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I. PSEUBOTABEB, s. TABES PEBIPHEBICA.

D-r me<l. H. I11g ’jer¥*,

asystent oddzialu.

Ogloszona w r. 1878 praca W estphaiA ') o zwyrodnieniu nerwdéw obwodo-
wycli czuciowycli, wystgpujycem przy wiedzie rdzenia krggowego, tycznie z mo-
nografijy LEYOBN’a 2), wydrukowany w rok pdzniej, traktujycy o zapaleniu istoty
szarej rdzenia (poliomyelitis) i nerwow (nenritis), wywarly znaczny wplyw na
rozwoj nauki o zapaleniu nerwow wogdle, w szczegdlnosci zas na te ciekawe
postacie, ktorym towarzyszy zazwyczaj przypadtosci, podobne do tabetycznycli.
Za pracy XVYxksrpuius’a posypal si¢ caty szereg tej samej tre$ci prac, mniej lub
wigcej wartosciowych, z posréd ktorych pozwolg sobie zwrdci¢ uwage na naj-
nowsze, a mianowicie: na prace Dejexkine’a, Mkmnk’a, OppenHkiMa i Sie-
MERLINO’a.

Jakkolwiek niektorzy z neurologéw [Sakaky, Renz]J byli zdania, ze z cza-
sem kazdy przypadek wiydu rdzenia da si¢ podprowadzi¢ pod pierwotne zapalenie
nerwow, to jednak poglyd taki szybko musiat upas¢ pod wplywem doktadnie
i krytycznie przeprowadzonych zestawien [Pjtrks et varcvLare] wszystkich
ogloszonych spostrzezen. Mimo to przez nagromadzenie tak obfitego materyjatu
kazuistycznego zyskano pod wzglegdem praktycznym bardzo wiele. Pojecie
0 wiadzie, oraz symptomatologia jego staty si¢ odtyd jasniejszemi: $cisle odgra-
niczono wiad od podobnie przebiegajacych klinicznie zapalen nerwow (neuritis
multiplex), te ostatnie — od zapalen istoty szarej rdzenia; znaleziono podstawe do
odpowiedniego ugrupowania, oraz do blizszego rozejrzenia si¢ w calym obrazie
1w szczegdtach rozmaitych postaci zapalen nerwéw; zacze¢to dokladniej pojmowac
bezwtad (ataxia), jako zbidér przypadlosci i upatrywac jednos$¢ etyjologiczna;
wreszcie blizszy zwrdcono uwage na tto anatomo-patologiczne.

Co si¢ wlasciwie pojmuje pod mianem beztadu, owego bijycego w oczy obja-
wu, wlasciwego rzeczywistemu i wrzekomemu wiydowi? Krotko mowige, jestto
ten stan, w ktorym zdolnos$¢ koordynowania ruchoéw zostaje uposledzony, resp. znie-

) Arecli. f. Psych. VIIIL
2 Ueber Poliomyelitis und Neuritis. Zeitschrift f. klin. Medic. I.



siong. Wiadomo, ze szkola FriepreicH-E rRBU za przyczyng¢ fizyjologiczna
beztadu uwaza zmiany anatomiczne w specyjalnych koordynacyjnych wtdknach
nerwowych, ktorych nikt dotychczas jeszcze nie wykazat. Natomiast Cion
i JAaccoup pierwotng przyczyne beztadu upatrujg w zaburzeniach czynnos$ci odru-
chowej rdzenia. Z wielu wzgledow prawdopodobniejsza i wigcej odpowiadajgca
spostrzezeniom klinicznym jest hipoteza L evpen’r, wedlug ktoérej przerwa
w przewodnictwie drog czuciowych w szarej istocie rdzenia wywoluje przerwe
w tuku odruchowym pomie¢dzy nerwami czuciowemi migéni i ruchowemi.

Ze wszystkie przytoczone wyzej teoryje, pominawszy zasadniczo$é tej lub
owej, nie wystarczajg do wyjasnienia rozmaitych postaci beztadu, dowodzi tego
ta okoliczno$¢, ze podstawy dla nich szukano wylacznie w zmianach patolo-
gicznych rdzenia. Szczegdélowe badania, przeprowadzone w ciggu ostatnich 5 lat
nad cierpieniem, zwanem pseudotabes, czyli, wlasciwiej wyrazajac si¢, nad czucio-
wag postacig zapalenia nerwow, wykazaly wtasnie, ze obok rdzeniowej postaci
bezladu istnieje rowniez i obwodowa.

Hipoteza wigc LEYDEN’a w pojg¢ciu obszerniejszem najblizej stoi prawdy.
Dowiodty tego poniekad znakomite prace MukbbBk’a i Schumann-a "), M uenster-
BERG a 2), Enbk’a 3) i Goldscheider” 4). Ten ostatni zwrocit uwage na to, ze
wskutek fatszywego okreslania pojecia ,,czucia mig§niowego“ w wielu przypad-
kach wigdu nie konstatowano obecnosci zaburzenia w sferze czuciowej, podczas
gdy one rzeczywiscie istnialy. XVedlug badan G tOldscheider” na czucie mig-
$niowe sktadaja si¢ nast¢gpujace 4 czynniki: czucie ruchow (Bewegungsempfindung)
w cztonkach bierne i czynne, wrazliwo$¢ na opér i rozpoznawanie polozenia.

Ze jednakze i obwodowa postaé beztadu nie jest w stanie catkowicie dopet-
ni¢ trzech wyzej wspomnionych teoryj, dowodzi tego zaréwno doswiadczalnie
otrzymany, jak i klinicznie spostrzegany niejednokrotnie beztad mozgowy (atuxia
cerehralis), zalezny od utraty zdolno$ci pojmowania ruchow, ktérego tto anato-
miczne stanowi prawdopodobnie obrazenie szarej istoty czuciowej MuNK’a
(Fiihisphdre).

Znamy nawet drugg posta¢ beztadu mozgowego [nie nalezy go brac za za-
burzenia w rownowadze, wystepujace przy t. zw. cierpieniu MENIERE’R, Fesp. PIzy
uszkodzeniu tylnych wzgorkéw czworaczych i robaka mozdzkowego ], ktora
powstaje po urazach i cierpieniach zakaznych zar6wno samoistnie, jak i wtornie
[LEYDEN, W ESTPHAL, LENHARTZ, PoLLARDJ. Mam tu na mys$li doktadnie zbadana
przez WBSTPHAI/a postaé, ktorej, obok ostro wystgpujacego beztadu 5), towarzyszy
mowa urywana [skandowanie] i zaburzenia w sferze intelektualnej, zwiastujace

) MUELLER u. SCHUMANN. Die psychologische Grundlage der Vergleichung gehobener
Gewichte. PFLUGER’s Archiv fiir d. gesammte Physiologie. T. 45. S. 37.

2 MUNSTERBERG. Beitrige zur experim. Psychologie. T. III. p. 67 etc.

3 FarLk. Versuche iiber die Raumschitzung mit Hiilfe von Armbewegungen. Dissert. 1890.

4 GoLpscHEIDER. Untersuchungen iiber den Muskelsinn. DuBois Archiv, f. Physiologie
S. 369. Suppl. S. 141.

5 Zamykanie oczu bynajmniej na zmiane¢ w tym bezladzie nie wplywa, czem rézni si¢ od
bezladu rdzeniowego.



niekiedy poczatki stwardnienia rozsianego. Siedlisko w mowie bedacego beztadu
znajduje si¢ w $rodmoézdzu (mesenceplialon), w okolicy mostu VAROL’a, a wigc
w miejscu potozenia koordynacyjnych osrodkow moézgowych, t. j. tych, ktore
ruchy dowolne przesylaja do odpowiednich grup migsni.

Wyjasniwszy ponickad pojecie beztadu zgodnie z nowszemi pogladami, zo-
baczmy, co nalezy rozumie¢ pod mianem wigdu wrzekomego zaréwno z punktu kli-
nicznego, jak i anatomo-patologicznego, oraz do jakiego dziatu choréb nerwowych
nalezy go zaliczyé. Jake$my to juz zauwazyli, jestto posta¢ ostrego, lub ostrawe-
go zapalenia nerwow, przy ktorej zaburzenia dotycza przewaznie sfery czuciowe;j.

Etyjologija rzeczonego cierpienia jest dosy¢ jasna, Wiad wrzekomy zje-
dnej strony mogag wywolywac substancyje trujace [otow, arszenik, wyskok, dwu-
siarek weglaj, z drugiej znéw — jady zakazne [blonica, ospa, tyfus, gruzlica,
tradj. Niekiedy tez bywa przyczyna zazigbienie, ktoremu przypisuja, jak wia-
domo, wszelkie cigzkie nerwowe cierpienia organiczne, nieposiadajace dosy¢
jasnej etyjologii.

Nie chcialbym poming¢ zupelnem milczeniem postaci wrzekomego wiadu,
wystgpujacej dosy¢ czesto u oséb nerwowych. Caly szereg wzmiankowanych
przypadk()w spotykamy u ROCKWILLU, KOWALEWSKIEGO, FERE 1 LEYAL-
PiCQDECHEF’a pOd nazwa. tabes dorsalis illusoriaataxie hysUrique, pseudotabes des
nSvropatlies, tabophobia.

Wigkszos¢ wiadéw wrzekomych o przebiegu badz ostrym, badz podostrym,
cechuje si¢ mniej lub wigcej wyrazonemi boélami, oraz zboczeniami czucia
(hypaesthesis, anaesthesis, paraesthesis), towarzyszacemi bezladowi. Tu przypo-
minam raz jeszcze, ze przypadloSci owe, towarzyszace beztadowi, stanowia,
wedlug Levopenr, bardzo czesto przyczyne beztadu. Za dowdd, ze nazwa#
»pseudotabes“, nadana omawianemu cierpieniu przez badaczy francuzkich, ktérzy
wielkie potozyli zastugi na polu opracowania samego obrazu chorobowego, jest
bardzo trafna, moga postuzy¢ spostrzezenia, w ktorych rozpoznanie rozniczkowe
pomiedzy wiadem a cierpieniami podobnemi napotyka na znaczne, niekiedy nawet
nie dajace si¢ pokona¢ wielkie trudnosci.

I w istocie, nie byloby wcale niewdzigcznem zadanie, majace na celu
szczegotowe sprawdzenie wszystkich, znajdujacych sie w literaturze lekarskiej
wyleczonych [?1przypadkéw wiadu, oraz stosunku ich do newotabes.

Jak wielkie trudno$ci moze przedstawia¢ rozpoznanie roézniczkowe, za do-
wod niech postuzy przypadek, spostrzegany przez G raiGNET-STEWARTA, w kto-
rym rozpoznano nieprawidtowa postaé ataxie locomotrice. Przypadek powyzszy
dotyczyt nieuposledzonego dziedzicznie 32-letniego me¢zczyzny, ktory ulegl btoni-
cowemu zapaleniu gardta. Badanie, dokonane w 3 miesiace pozniej, daloAvyniki
nast¢gpujace. Chory powldczy nogami, przy zamknigtych oczach chwieje sig;
beztad i objaw BomBBKO’a wyrazne. Odruchow $ciggnistych brak zupehnie;
przemijajace objawy porazenia migsni gardzielowych; prawostronne porazenie
nerwu okoruchowego. Na podeszwie czucie znacznie obnizone. Przy zupelnym
spokoju chory doznaje wrazenia, jak gdyby nogi owinigte byty w futro, przy cho-
dzeniu za$, jak gdyby podloga pokryta byta filcem. Sita mig¢sniowa [za-
chowana.



Przypadek powyzszy, podobnie jak wiele innych, zakonczony wyzdrow le-
niem zupelnem [Jaccoup, Berbes, Riimpf], przedstawia niemal typowy obraz
wiadu rdzenia.

Rodzi si¢ wigc pytanie, jak rozpoznawaé wiad wrzekomy? W szczegdtly
rozpoznania rézniczkowego pomiedzy wiadem rzeczywistym a wrzekomym wni-
ka¢ tu nie mogg, a to dlatego, iz kazdy wiad wrzekomy, wzglednie do etyjologii,
posiada swoiste, jakkolwiek niezawsze wystarczajace, oznaki rdézniczkowe.
Za przyktad stawiam najbardziej opracowany wiad wrzekomy, spostrzegany
u pijakow (pseudotabes potatorum)' z jednej bowiem strony rézniczkowe jego roz-
poznanie przedstawia czesto znaczne trudnos$ci [D EJERINE, W ESTPHAL, B ERN -
HARDT, D REscHFELDJ; z drugiej zndéw, jako zjawisko dosy¢ czeste, budzi pewne
zajecie pod wzgledem praktycznym.

Co si¢ tyczy samego chodu bezladnego, to sposéb i szybko$¢, z jaka beztad
wystepuje, posiadaja rozstrzygajace znaczenie dla celow rozpoznawczych. Beztad
pijacki znacznie si¢ r6zni od beztadu tabetycznego [W estphal]; chdéd—pomijajac
beztad — ma wiele podobienstwa z tym, jaki spostrzegaé si¢ daje przy porazeniu
nerwu strzatkowego (peroneus), jakkolwieck ma on w sobie co§ swoistego, co$
odmiennego °), czem si¢ r6zni od niego.

Charakterystyczng cech¢ wrzekomego wiadu pijackiego stanowi réwniez
wczesnie przytaczajace si¢ porazenie zanikowe, lub ostabienie mig¢éni, oraz zmiany'
w pobudliwosci na prad elektryczny. Pi zy rozpoznawaniu powinny by¢, rozumie sie¢,
wylaczone te rzadkie przypadki powiklanego wiadu rdzenia, przy ktérym wystepu-
je odczyn zwyrodnienia w mig$niach, zalezny od cierpienia nerwoéw obwodowy cli
[W ESTPHAL, ROSENTHAL, BERNHARDT, STINZINGJ, lub tez szarych pQCZkéW
przednich rdzenia [C HARcOT, E ULENBURG]. Atoli i w tych przypadkach syme-
tryczne cierpienie konczyn przemawia za wiagdem wrzekomym.

Co si¢ tyczy odruchu rzepkowego, to w przypadkach watpliwych obecnosé
jego w zaden sposdb nie nadaje si¢ do rozpoznania rézniczkowego; odruch bowiem
powyzszy, jak to wykazali Delprat, Erb, W estphal2), H irt3) 1 inni, moze
by¢ w niektéorych przypadkach zupelnie zachowanym, mianowicie tam, gdzie
zostaje nieuszkodzonym t. zw. pas wnikania korzeni WESTPHAi/a ,, Wurzelein-
tritiszone. Tyle jednak da si¢ powiedzie¢, ze gdzie znikajacy objaw kolanowy
powraca samoistnie, lub moze by¢ wywotanym za pomoca rozmaitych zabiegéw
sztucznych, tam prawdopodobniej istnieje wigd wrzekomy. Do najskuteczniej-
szych rekoczynow sztucznych naleza: dluzsze opukiwanie $ciggna rzepkowego,
podskorne wstrzykiwanie strychniny, zalecane przez Jendrassik* 1 zastugujace
na uwage wysitki migsniowe w innych okolicach i t. d..

jakkolwiek zapalenie nerwu wzrokowego spostrzegano zaledwie kilka razy
[LILIENFELD, LOEWENBERG, DEJERINE-K LUMPKE i t. d.], tO jednak ze Wzglqdu
na to, iz przy wiadzie wrzekomym ulega zapaleniu znaczna cze$é nerwow ObDWO-

*) Imprimant 4 la domarche un caractere special designe par M. CHARCOT sousjle nom ,st.ep-
page“. DSJERINE-KLUMPKE. Des polynevrites. 1889. p. 42.

a) WESTPHAL. 2 Fille von Tabes mit erhaltenem Kniephinomen. Berlin, klin. Woch. 1887.

3) Hirt. Ueber Tabes mit erhaltenen Patellarreflexen. Berlin, klin. Woch. 1886. X XIII.



dowych, mozliwem wigc jest i powiktanie ze strony nerwu wzrokowego. Neuritis
optica [nie zanikj méwi wigc z wielkiem prawdopodobienstwem za nervotabes,
przeciw za§ wiadowi rdzenia, przy ktérym nie spostrzegano omawianego cier-
pienia [Bernhardt]. Rozumie si¢ samo przez si¢, iz z gory powinny by¢ wyla-
czone ostre zapalenie rdzenia i sclérose en plagn.es, ktorym czesto towarzyszy zapa-
lenie nerwu wzrokowego.

O ile shlusznie nalezy zwracaé uwage przy rozpoznaniu rézniczkowem na
objaw ARGYLL-R6BERTSON’a [nieruchomos$é odruchowa Zrenic], o tyle mniejsza
nalezy przyznawaé warto$¢ porazeniu mieSni galki ocznej, ktére, jak to zauwazyl
B erNHARDT Wbrew PIQUECHEF owi, spostrzegaé si¢ daje rowniez przy wyskoko-
wem zapaleniu nerwéw.

Wreszcie dla rozpoznania rézniczkowego, jakkolwiek niezawsze, posiada
wazne znaczenie brak uczucia opasania, zaburzen ze strony pecherza i odbytnicy,
brak crises gastriques, lan/ngées, anales..

Szczegotowej anatomii patologicznej wigdu wrzekomego rozpatrywac tu nie
bede, zwrdce tylko uwage na to, iz ogledziny posmiertne, dokonane na wszystkich
przypadkach czystego wiadu wrzekomego, zaleznego badz od jadu toksycznego,
badz od zakaznego, badz tez powstalego samoistnie, wykazywaly prawie zawsze
brak zmian w rdzeniu, splotach rdzeniowych, oraz w pgczkach przednich i tylnych.

[D. L]

II. KILKA MYSLI

W PRZEDMIOCIE CHIRURGII DROG ZOLCIOWYCH.

Podat

W. Mat]axkxkoWs Ki.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 25].

Wykazujac ujemne strony cholecystotomii zwyklej, przyzna¢ musimy, iz
w obecnym stanie nauki jest ona nieunikniong: na nieszcz¢Scie bardzo czgsto nie
mozna z zadang pewnos$cia i doktadnoscig rozstrzygnaé w czacie operacyi, jaka
jest przyczyna zamknigcia przewodu, lub tez nie mozna na razie usuna¢ niedroz-
nosci, lub niebezpiecznem jest zbyt znaczne przedituzenie operacyi, potaczone
z dtugiem i mozolnem poszukiwaniem w jamie otrzewnej, czasami w wyjatkowo
niesprzyjajacych warunkach [wymioty, niemozno$¢ doprowadzenia chorego do
zupelnej narkozy, wyczerpanie chorego, zapalenie otrzewnej it. p.]. To jest po-
wbd, ze pomimo podniesionych zarzutow, cholecystotomija zwykta zachowa jeszcze
na diugo racyje¢ bytu, zwlaszcza iz, jako latwa w wykonaniu, jest dostepniejsza
szerszemu kotu lekarzy.

Czy ja robi¢ na jednem posiedzeniu, czy w dwoch, jest to rzecza osobistego
zapatrywania: zdaniem mojem, robigc ja odrazu, w niczem nie naraza si¢ chorego
na wicksze niebezpieczenstwo zapalenia otrzewnej, niz przy rozlozeniu na dwa
tempa, nawet przy ropnej zawartosci pecherzyka; zawsze bowiem chirurg moze



zupelnie zapobiedz dostaniu si¢ ptynu do jamy brzusznej. Natomiast w pewnych
przypadkach, gdzie istnieja silne kolki, wymioty i objawy rozpoczynajgcego si¢
zapalenia jamy otrzewnej, nakazanem jest wprost dziata¢ odrazu, gdyz objawy te
usta¢ moga jedynie po oproznieniu pgcherzyka. Sklejenie si¢ pecherzyka z listkiem
Sciennym bywa czasami niezupelne nawet po 8 dniach |przyp. JIVB3Ta /. ¢ |,
a wiec z przecigciem trzebaby czekaé bardzo dlugo, na co nie pozwala stan
chorego.

Rozwazajac rozmaite operacyje, dokonywane na drogach zoétciowych, i poro-
wnywajac je ze soba, umyslnie pomingtem statystyczne dane; zebrane bowiem
liczby operacyj [zestawienia DENUCE, PAGE, K oERTE] s3 dotychczas za drobne,
aby mogty przewazy¢ szaleg na korzys¢ tej lub innej operacyi. Bardzo wiele cho-
lecystotomij jest nieogloszonych, a i ogloszone drukiem nie wszystkie sa wcig-
gnigte w spisy.

Najstabsza atoli stron¢ tego dziatu chirurgii brzusznej, stanowi brak jasnych
wskazan do operacyi wogole. Autorowie moéwig o ciezkich objawach, ktore upo-
wazniajg do wykonania operacyi, lecz wyrazenie ,,cigzkie objawy* jest bardzo nie-
okreslone, a wreszcie lepiejby byto operowaé przed dojsciem choroby do cigzkich
przypadto$ci. L aANGENBUCH wyraza si¢, iz na wycigcie pegcherzyka wtedy po-
winno si¢ wazy¢, gdy lekarz i chory wyczerpali wszelkg cierpliwos$é, wyraznie
Swiadczgace o ostroznos$ci autora, lecz dalekie od S$cistych przepisow. Przyczyng
tej niepewnosci jest niemozno$¢ nasza postawienia w kazdym poszczegdlnym
przypadku $cistej anatomicznej dyjagnozy, ktéra sama tylko jest zdolna wskazaé
nam droge¢ postgpowania. Spostrzegatem jeden przypadek, w ktérym chora, cier-
pigca na kolki, wymioty i zaburzenia w trawieniu, od lat kilku utracita na wadze
kilkanascie kilogramow. Majac na uwadze trudno$¢ w wyborze wlasciwej me-
tody operacyjnej, zwtdczytem z operacyja, ktorej chora domagata si¢ szczegolniej
od chwili, jak odkryta guz w podzebrzu prawem. Rozmaite $rodki lecznicze po-
zostawaly bez.skutku, wreszcie zdecydowatem si¢ na operacyj¢, przed ktoéra jako
przygotowanie chora wzigta bardzo duzg ilo$¢ soli karlsbadzkiej; kiedy przysze-
dlem z kolegami do zrobienia operacyi, znalezliSmy guz mig¢kkim i mniejszym; po-
stanowiliémy jeszcze wyczekac i zabraé juz zagrazone w kwasie karbolowym na-
rzedzia; po kilku dniach chora przyniosta mi stoik z masa §luzu, strzgpow, ktore
oddata z wyprdéznieniami; guz znikl, przypadlosci ustaty, a chora dotychczas cie-
szy si¢ wybornem zdrowiem.

Jeszcze trudniejsze przypadki do zdecydowania si¢ na operacyj¢ sa tego ro-
dzaju, w ktorych zoéttaczka bardzo mocna trwa od kilku miesigcy, obok bolesci,
kolek, zaburzen w trawieniu, a nadewszystko istnieje gorgczka rozmaitego
natezenia, a przytern najscislejsze badanie nie jest w stanie wykaza¢ guza w pod-
zebrzu. W rozpoznaniu niepodobna wyj$¢ poza dyjagnoze niedroznosci, lecz nie
mozna blizej okresli¢ warunkow zatkania i zmian anatomicznych, na ktorychby
oprze¢ mozna bylo zamierzong operacyj¢. Chora nie decyduje si¢ na nig, a wobec
niepewnosci nie mozna tez bardzo namawia¢ do niej, lub wywiera¢ nacisk na ro-
dzing. Osobiscie niebardzo jestem sktonnym w tych razach do laparotomii
badawczej, gdyz wielokrotnie widziatem, jak inni, dokonawszy jej, nie byli wstanie
i po otwarciu brzucha rozstrzygnaé¢ watpliwos$ci, czy niedrozno$¢ jest nastgpstwem



ii-tylko kamieni, czy obok nich nie ma nowotworu. w dwoch przypadkach le-
czonych przez kol. Chrostowskiego i Dunina, mimo ci¢zkiego stanu chorych,
nastgpilo po kilku miesigcach catkowite wyzdrowienie bez wszelkiej operacyi;
dlatego to przy chorobach drog zoélciowych, zdaniem mojem, nie nalezy si¢
spieszy¢ z operacyja, chyba istnieje zapalenie otrzewnej, lub zagraza pegknigcie
pecherzyka zotciowego. Niepodobna zgodzi¢ si¢ na zdanie JIVrrzEL’a [7. e
str. 187J, ktory obecnos¢ kamieni w pecherzyku uwaza ,,zawsze* za wskaza-
nie do operacyi; do$wiadczenie bowiem niemal codzienne poucza, ze kamienie
istnie¢ moga cale lata i nigdy nie wywola¢ zadnych objawow.

Spostrzezenie L Empyema vesicae felleae; chole/ithiasis; peritonitis; cholecysto-
tomia; fistula mucosa; cholecystectomia; sanalio.

Gi...ka Kazimira, 28 lat, nauczycielka, skierowana do mnie przez kol. Z A-
charewicza, przybyta do mojego ambulatoryjum d. 21. II. 1889; przy badaniu
znalaztem nadzwyczajnie silng bolesno$¢ brzucha z prawej strony, tak, ze zdota-
lem tylko okres$li¢ obecno$¢ guza jajowatego, bardzo wydtuzonego, dajacego sig
przesunaé z prawej potowy brzucha na lewDb, twardego i gladkiego, swobodniej
ruszajacego si¢ dolnym koncem niz géornym. Gdy chorej wspomniatem o mozli-
wej operacyi, odpowiedziata, ze raczej woli §mieré. Tymczasem nagle 24. II.
tak gwattownie zachorowata, ze przystala po mnie; badanie obecnie absolutnie
niemozliwe z powodu bolesci, od ktorych chora wita sig. Wtedy dopiero na moja
propozycyje zgodzila si¢ da¢ przenie§¢ w lektyce do mojego oddziatu d. 25. II.
1889, gdzie bezzwlocznie postanowitem chorg zachloroformowaé, wtedy $cisle
zbada¢ 1 do operacyi, o ile by si¢ okazata potrzebna, przystapi¢ bezzwlocznie.
G. za chorg uwaza si¢ dopiero od tygodnia; wtedy tez dopiero dowiedziata si¢ od
D-ra Zacharewicza, ze ma w brzuchu guz. Wprawdzie od roku doznawala
w prawym boku bdlu, bardzo znacznie schudta, ale na to nie zwracata uwagi, le-
czac si¢ na rozmaite choroby; nigdy nie miewata wymiotéw, czkawki, odbijania,
zottaczki, krwawych wyproznien, stolec byt zawsze opieszatym, ale nigdy nie
bylo zatrzymania wyproznien. Mocz zawsze prawidlowy i1 2—3 razy na dobg
oddawany. Miesigczkowanie prawidlowe, z lekkiemi bdlami; nigdy nie rodzita.

Po zupelnem i glebokiem u$pieniu chorej przy wspdélnem badaniu z kol. Ja-
wdyiskim, Ciechomskim znalezlismy guz wdelkosci prawie gltowki noworodka,
jajowaty, tuz poza Sciang brzuszng polozony w prawej polowie brzucha, lecz da-
jacy si¢ przesunac tak, ze lezy za smugg biala, przytern koniec dolny swobodniej
si¢ przesuwa, niz gorny, ktory wchodzi, o ile whczu¢ mozna w podzebrze; guz jest
zupetnie gladki, twardy, zupelnie nie chetbocacy, naokoto guza przy pukaniu
otrzymujemy odglos bebnisty [nawet miedzy nim i tukiem zebrowym odglos
tympanityczny, cho¢ wyzszy]. W atroba nie powigkszona; obie okolice ledzwiowe
i nerkowe jednakowo elastyczne. Narzady plciowe wewngtrzne, ktore zbadat
kol. wtinawer, nie przedstawiaja zmian i zadnej tgczno$ci z guzem nie posiadajg.
Serce i ptuca prawidtowe.

Chora, dobrze zbudowana, posiada spory poktad tluszczowy.

Wykluczywszy cierpienie innych narzadow [zotadek, jelita, jajnik, macice,
nerkej, oraz na podstawie potozenia i ksztattu, przyszliSmy do wniosku, ze naj-
prawdopodobniej mamy do czynienia z pgcherzykiem zolciowym.

Natychmlast przy pomocy kol. Jawdynskibgo, Ciechom skiego, Borsuka,
Winawera 1Slupeckiego, przystapitem do operacyi; otrwalszy jam¢ brzuszng
na zewnetrznym brzegu m. recti abd. dextri, trafilem na guz gtadki, ciemno-sina-
WYy, z naczyniami idacemi z goéry na dot; ku goérze wchodzi on gleboko w pod-
zebrze; ku dotowi zrosty $wiezemi sklejeniami z siecig i jelitami, ale si¢ $lepo
konczy, twardy i napi¢ty. Punctio et aspiratio przyrzadem PoxAiN’a; zawartosé

GAZ. LEK. NR. 26.



blado kawowego koloru, $luzowo ciggnaca si¢, z poczatku prawie przezroczysta
metno-ropna ku koncowi, w ilo$ci 750 ctm. szeSciennych. Z jamy otrzewnej wy-
lewa si¢ duzo przesickowego ptynu. Rozkleiwszy zlepione z guzem kiszki, wpro-
wadzitlem reke po dolnej jego powierzchni; guz w glebi gruszkowato si¢ zweza,
i przechodzi w twardy powrdzek, w przewod pecherzykowy. Wtedy zamknawszy
otwor po przekluciu, zmniejszylem cigcie w S$cianie brzusznej szwem ku$nier-
skim na otrzewng i mig¢énie natozonym, zatem przyszylem $cian¢ pegcherzyka do
otrzewnej §ciennej otworu; wreszcie przecigtem worek i przyszytem drugiem pigtrem
szwow $ciany pecherzyka zotciowego do skory. Po wprowadzeniu palca do jamy
pecherzyka zolciowego znalazlem kilka kamieni, poczem wyptukawszy jame
roztworem kwasu bornego, zatozylem opatrunek. Operacyja trwata wraz z ba-
daniem H godziny.

Przebieg wyborny, bez goraczki, wymiotow i bolesci. 3-go dnia zmieniono
opatrunek; po wyjeciu gazy zjamy worka poplynela ciecz zéltawa, wprowadzo-
no dwa dreny. Przebieg dalszy bez powiktan; bolesci w brzuchu w zupelnosci
ustaty; rana zagoita si¢ per primam; wydzielina z pgcherzyka §luzowa, ciggnaca
si¢ 1 w do$¢ skapej iloSci, niezabarwiona zolcig, zmatemi kamyczkami. W kilka
dni po operacyi wyproznienie prawidtowej barwy. D. 19.111. przy przestrzy-
kiwaniu pecherzyka wyszly trzy duze kamyki, wielko§ci malego orzecha laskowe-
g0 z typowemi facettes. Chora 17. IV. opuscila szpital z przetoka i zmniejszo—
nym w niej sgczkiem, w nadziei, ze z czasem jama worka zmniejszy si¢, $ciana
skurczy i przetoka zagoi. Gdy to nie nastgpowato, chorej kilkakrotnie przypa-
latem blong¢ $luzowa pecherzyka lecz i to nie wplyneto na zmniejszanie jamy, za-
réowno jak przedsigbrane podwakro¢ wyskrobanie tyzeczka Volkm ann u.

Gdy nadzieja zagojenia nie ziscita si¢, chora wstapita na nowo do oddzia-
hu dnia 5 Maja 1890 r.. Jedyna dolegliwo$¢ chorej stanowi wyciek §luzowy
z przetoki, ktoéra $ciagnela si¢ i zmniejszyta tak dalece, ze zaledwie przepu-
szcza najcienszy zglebnik. Od czasu do czasu otwor przetoki prawie catkowi-
cie si¢ zamyka, wtedy chora doznaje uczucia rozpierania, gniecenia, wreszcie
bolu w podzebrzu prawem, ktoéry odejmuje jej taknienie, sen, i mozno$¢ zajecia
si¢ czemkolwiek; bol ten przyrownywa chora do bélu przy zbieraniu si¢ ropnia;
wtedy przetoka si¢ roztwiera i wylewa si¢ pltyn Sluzowy, szklisty, przezroczy-
sty, ktory z poczatku leje si¢ w obfitosci, potem plynie skapiej, a po kilku
dniach, przetoka znowu prawie si¢ zamyka, by w kilka dni potem na nowo
si¢ otworzyc Takie napady, przychodzqc raz do dwoch razy na tydzien, nie-
tylko ze czynig chorej zycie nieznosnem z powodu bélu, niemitem z powodu cig-
glej wilgoci na brzuchu i zanieczyszczenia bielizny, lecz, co gorsza, przeszka-
dzaja jej w pracy, z ktorej si¢ utrzymywac¢ musi. Z przetoki zawsze wyplywa
ptyn szklistawy koloru biatego; nigdy nie pokazat si¢ ani §lad zofci; chora ni-
gdy nie miala z6ttaczki, trawienie odbywa si¢ wybornie, masy kalowe s3a prawi-
dlowo zabarwione, chora przytyla, wyglada zdrowo, bialo. Przy kilkakrotnem
badaniu zglebnikiem, nie udato mi si¢ nigdy doj§¢ do kamienia. W takim stanie
rzeczy, pomimo niecheci, zmuszony bylem przedsigwzia¢ ponowna operacyje. Do
wyboru bylo ich dwie: albo po otworzeniu jamy brzusznej przyszy¢ pecherzyk
zotciowy do kiszki i sposobem WimwARTEit’a skierowaé §luz z pecherzyka do
kiszki (cliolecystoenterostomia), albo wyciaé pegcherzyk. Pierwsza operacyja wy-
data mi si¢ technicznie w danym przypadku niezmiernie trudng ze wzgledu, ze
musialbym oddzieli¢ pgcherzyk od $ciany brzusznej, od watroby, a jak przypu-
szczalem od jelita, od sieci, nadto wyobrazalem sobie, ze z pgcherzyka zdlciowego
pozostal wazki kanal z zanikta §cianka, na ktoérej natozenie szwu dwupigtrowego
przedstawiatoby nieprzyzwyci¢zone trudnosci. Dla tych wzgledow oraz gtoéwnie
dlatego, ze zaro$nig¢cie zupeilne przewodu zoélciowego zabezpieczalo chora od naj-
wazniejszego niebezpieczenstwa cholecystektomii, od wylania si¢ zotci do jamy
otrzewnej, wybralem t¢ ostatnia operacyje.



Dnia 12 Czerwca po naradzie z kol. Jawbpvsskim, w obecnosci licznego
grona kolegdéw, przystapitem do operacyi; chloroformowanie byto trudne i nie mo-
gto by¢ doprowadzone do pozadanego spokoju,chorej. Przcdewszystkicm rozsze-
rzytem otwor przetoki; wprowadziwszy palec, przekonalem sig¢, ze zamiast kanatu
istnieje po za $ciang brzuszna obszerna jama, z ktorej wyptynelo kilka uncyj
szklistawego §luzu. ‘* Wtedy otworzytem jame otrzewnej cigciem w starej bliznie,
przyczem, ku zdziwieniu swojemu, nie znalaztem przyrostow [kiszki lub sieci |
ani do $ciany brzusznej, ani do pecherzyka zélciowego, owszem $ciana tego osta-
tniego okazala si¢ gtadka, blyszczaca tak, jak normalna otrzewna; schodzac po
niej palcem w glab i ku gorze, jak tylko dosiagdz moglem, nigdzie nie namacatem
kamyka uwigztego w przewodzie pegcherzykowym, stanowiacego przypuszczalng
przyczyne zatkania i nieprzepuszczania $luzu z pecherzyka do dwunastnicy, ani
w odwrotnym kierunku zoétci na zewnatrz.

Oddzieliwszy pg¢cherzyk z tatwoscig zarowno od $ciany brzusznej, jak i od
watroby, przyczem wypadto schwycié kilka tryskajacych tetniczek w zrostach
z watroba, po wprowadzeniu palca jak najglebiej do pecherzyka i wyciagnigciu
go jak najmocniej z rany na zewnatrz, zarzucilem podwiazke jaknajnizej na
przewod pecherzykowy, a zwigzawszy go, przeciglem, brzegi cigcia obszylem po
przypaleniu btony §luzowej przyrzadem P aQueLiNX poczem dwoma szwami kikut
dla bezpieczenstwa przytwierdzitem do otrzewnej w gdérnym kacie rany, a wpro-
wadziwszy pasek gazy jodoformowej jako dren, ran¢ brzuszng zaszylem i na-
lozytem opatrunek.

Chora tego samego dnia miala silne béle w podzebrzu, na szczescie nie wy-
miotowala i dalszy przebieg byl pomysiny, bez goraczki, bez innych przypadlosci.

18 Czerwca pierwszy opatrunek, przy ktérym wyciggnigto gaze z jamy
brzusznej, a za nig wyptynat ptyn zolciowy, gesty, ciagnacy si¢ w ilosci 3 tyzek.
21. VI. znowu to samo; wprowadzono dren. W ten sposob zoi¢ swieza ukazywa-
fa si¢ w ilosci jednej do pot tyzki przez kilka dni — poczem rana zagoita si¢
i G. zupelnie zdrowa opuscita szpital d. 12 Lipca 1890. Od tej pory cieszy si¢
dobrem zdrowiem.

Zwracam uwage czytelnika na dwa punkty. Najprzéod na objaw, ze przy
opukiwaniu t¢gpos¢, odpowiadajaca guzowi, okolong byta ze wszystkich stron odglo-
sem begbnistym. Taki sam stosunek znalazt w jednym przypadku Tarr, E icH-
hohst 1 W itzel, ktory (/. ¢ 1890) podnosi ten objaw, mogacy na pozdr przema-
wia¢ przeciw uznaniu guza za pgcherzyk zolciowy. Jak widzimy, obecnos¢ odgto-
su bebnistego migdzy guzem i watrobg nie powinna da¢ powodu do btednego obja-
$nienia natury guza; odglos bebnisty tlumaczy si¢ poprostu interpozycyja kiszki
miedzy pecherzykiem rozciggnietym i watrobg.

Ciekawsze zjawisko w danym przypadku stanowit wyplyw zolci przez rane,
pomimo zawigzania przewodu pecherzykowego. Zjawisko to w takich samych
warunkach spostrzegali i inni operatorowie. Terrier *) opowiadat o jednym
przypadku na posiedzeniu Towarzystwa chirurgicznego, przypisujac wyplyw zotci
w pewnej ilosci temu, iz podwiazka zbyt silnie zaci$nigta prawdopodobnie prze-
rznela przewod pegcherzykowy. Nie przeczac bynajmniej podobnej mozliwosci,
zwlaszcza gdy przewod jest kruchym, nie moge tlumaczenia tego zastosowac do
swojego przypadku. Pecherzyk i przewdd wyciete zostaly ponad miejscem za-
ro$nigcia, a zatem nawet w razie przecigcia podwigzka z6i¢ nie moglaby si¢ do-

) Revue de chirurgie. 1890. str. 534.



sta¢ z przewodu zotciowego. Najprawdopodobniej z6t¢ w danym razie pochodzi-
ta z dolnej powierzchni watroby poranionej przy oddzielaniu pgcherzyka, jak to
przypuszczal TiLLaux. W takim jednak razie podobny wyptyw powinienby by¢
czesciej notowany po wycigciu pecherzyka.

Spostrzezenie 2. Hydrops vesicae felleae; cholecystolomia.

N....da Matylda, 47 lat, zona wloScianina, ze wsi Lorcina z pod Nasielska
przystana przez D-ra W roXskIEGO.

Okoto 9 miesiecy temu zauwazyta guz w prawem podzebrzu, ktory od tej
pory zwolna powiekszal sie; jednocze$nie chora od czasu do czasu zaczgta dozna-
wac¢ silnych bolesci w tejze okolicy oraz na przestrzal w okolicy
migdzy topatkami; te bole sktonity chorg do wstapienia do szpitala; précz nich
chora nie miewa ani wymiotow, ani odbijania; taknienie dobre; przed 20-tu laty
przechodzita mocng zoéttaczke. Rodzita 14 razy; ostatni raz przed 3 laty; miesia-
czka prawidlowa.

Zdrowa, niezle odzywiana, z dobrym wygladem kobieta, bez zabarwienia
zo6ltaczkowego. Brzuch maly, pusty, migkki, ztad i wymacanie guza tatwe. Jest
on elastyczny, gtadki, wielkoéci pomaranczy, niechetbocacy, mato bolesny i posia-
dajacy obszerne ruchy wahadlowe; siedzi ponizej tuku zebrowego prawego i od-
bywa ruchy oddechowe; wyczu¢ w nim kamieni nie mozna, na powierzchni jego
przedniej wyczuwa si¢ nierowno$¢, rodzaj stopnia, najpewniej brzeg watroby,
z pod ktorego guz wychodzi. Katl nicodbarwiony. Rozpoznanie: otok wodny
pecherzyka zotciowego.

Dnia 30 Stycznia 1890 r.. Uskutecznitem w zwykly sposob za jednym razem
cholecystotomijg, przecigwszy Sciang brzuszng cigciem rownoleglem do m. rectus
ahd,, przyszywszy pecherzyk do brzegéw rany i przecigwszy go zaraz; z jamy
wyplynela ciecz wodnisto-sluzowa, zawierajaca 20 kamykow zoic10wych Prze-
bieg zupelnie pomysiny; przez Kilka dni chora miata silne bolesci w okolicy
watroby.

D. 3 Marca chora opuscita szpital w wybornym stanie zdrowia, ale z prze-
toka, z ktorej zaledwie przez kilka dni przesaczato si¢ w opatrunek nieco ropia-
sto-sluzowej wydzieliny. Dalsze losy chorej nie sa mi wiadome.

W artykule niniejszym wcale nie mialem na mysli wyczerpaé¢ wszystkie
wazniejsze pytania, odnoszace si¢ chirurgii drég zélciowych; w tym wzgledzie
czytelnik znajdzie obszerniejsze uwagi w przytoczonej juz pracy RoTH’a *), w mo-
nografii DENiiCE'go, oraz w polskiej pracy ZAGORSKIEGO, ktory, oglaszajac dwa
nowe przypadki operowane, szczegélowo rzecz cala wylozyl2).

!) Tumeurs et calculs de la vesicule biliaire. These prosentée an concours de I’aggregation.
1886.
2) Przyczynek do chirurgii drog zélciowych. Przeglad Lekarski. 1887. Nr. 46, 47, 48 i 49.
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lekarz rzadowy c. k. zakladu w Krynicy.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 25].

Doswiadczenie VI. Analiza spektralna podala nam sposdob wykrywania
nader matych ilosci lityny. Oko jest w stanie jeszcze odrozni¢ charakterystycznag
dla lityny linij¢ czerwona Lia, przy obecnoSci mniejszej nawet iloSci weglanu
lityny nad 9 milijonowych miligrama |[Roescoe, Vogel]. Przytern lityna prze-
chodzi bardzo tatwo z krwi do wydzielin, jak to Joues wykazal. Z tych przy-
czyn uwazaliémy sole litynowe za nader odpowiednie dla naszych doswiadczen,
tembardziej, ze Huefner (L ¢) W rozprawie swej o przechodzeniu soli litynowych
przez skorg podaje granicg moznosci wykrycia chlorku lityny w moczu, ko-
niecznos$¢ wessania i dostania si¢ do obiegu krwi ilo$ci nie mniejszej nad 50 mili-
gramow tej soli, co tylko tern si¢ ttomaczy, Zze Huefner badal na lityn¢ mocz,
bezposrednio zageszczajac go tylko, co najwyzej, przez odparowanie.

Dos$wiadczenia moje przedwstepne wykonywatem w ten sposob, ze po zazy-
ciu minimalnej ilosci chlorku lityny, zbieralem mocz z nastgpnych 4 do 6 go-
dzin, zakwaszalem go wybitnie kwasem chlorowodornym, odparowywalem na tazni
wodnej do suchos$ci, pozostato$¢ krystaliczng zakwaszalem raz jeszcze kwasem
chlorowodornym, do wybitnie kwadnego oddzialywania, poczem wyciggatem wy-
skokiem bezwodnym na p6t z eterem, i dopiero pozostato§¢ wyciggowa badatem
spektroskopem. Tym sposobem przekonatem si¢, ze 1 miligram chlorku lityny,
wewngtrznie uzyty, daje jeszcze w moczu bardzo wybitny odczyn; po wstrzyknig-
ciu za$ pod skor¢ | miligrama, rowniez otrzymatem jeszcze zupelnie wybitng
linij¢ Li a. Po tych doswiadczeniach przedwstgpnych, przystapitem dopiero do
doswiadczen wtasciwych, ktéore wykonywalem czescig na sobie, czg¢$cia na chlopcu
17-letnim. Jak w poprzednich, tak i w tych do$wiadczeniach zachowywatem
wiszystkie powyzej opisane ostrozno$ci. Kapiele czgSciowe stosowatem w 1%
rozczynie wodnym chlorku lityny, otrzymanym przez zoboj¢tnienie rozczynu
weglanu lityny, za pomocg kwasu chlorowodornego. Po obmyciu r¢ki woda
z mydtem i przekonaniu si¢, ze skora nie jest nigdzie uszkodzong, zamoczyltem ja
az do wysokos$ci 73 gornej ramienia w Wysokiem a wazkiem naczyniu szklanem,
zawierajgcem 2 14 litra 1% rozczynu LiCl, ogrzanego do 33° CL Ta kapiel ramie-
niowa trwata 60 minut. Nastepnie rek¢ dokladnie wodag letnig i mydlem obmyto.
Mocz, zebrany z 20 godzin, wynosil 1520 ctm. sze$¢.. Postapiono z nim na sposob
powyzej opisany. Badanie spektralne dato wynik ujemny. W trzy dni pdzniej
powtorzylem w ten sam zupelnie sposdb badanie powyzsze, poniewaz jednak nie
byta wykluczona moznos¢, ze chlorek lityny nie odrazu dostat si¢ przez skore,
wiec zebrano najprzéd mocz z 16 godzin bezposrednio nastepujacych po doswiad-
czeniu, a takze osobno mocz z nastgpujacych dalszych 20 godzin. Jednak ba-



danie spektralne tak pierwszej jak i drugiej porcyi moczu dato wynik ujemny.
Skutkiem tego przystapiono do doswiadczenia VII-go.

Doswiadczenie VII, w ktorem stosowano przez 2 dni z rzedu kapiel nozng
w 10£ litrach1£ rozczynu wodnego LiCl, ogrzanego do 35°C.. Kapiel w pierwszym
dniu trwata 60 minut. Z nastgpnych 18 godzin zebrano 1120 ctm. sze$¢, moczu.
W drugim dniu kgpiel trwalta takze 60 minut, a moczu z nast¢gpnych 20 godzin
zebrano 1370 ctm. sze§¢.. Razem wigc uzyto do badania 2400 ctm. sze$¢, moczu,
z ktorym postgpiono, jak powyzej. Przy badaniu spektralnem pozostalosci wyciag-
gowej, otrzymano linij¢ Lia, jednak stabsza znacznie, niz w badaniach przedwstep-
nych. Nast¢gpny szereg doswiadczen wykonali§my z chlorkiem rtgei, robiac
je czescig na 16-letnim chlopcu, wyleczonym ze strapienia glowy, cze$cia za$ na
23-letnim chorym cum blenorrhoea uretlirae c-lironica. U obu przed rozpoczeciem
doswiadczen badaliSmy mocz, aby wykluczyé przypadkowa mozliwos¢ znajdowa-
nia si¢ w ustroju rteci. Przekonawszy si¢ dopiero o jej nieobecnos$ci, przysta-
pilismy do do$wiadczen.

Doswiadczenie VII. Po dokladnem obejrzeniu skory ramienia, przedramie-
nia i r¢ki prawej, i przekonaniu si¢, ze skéra w zadnem miejscu nie jest pozba-
wiong naskorka, zamoczono calg t¢ konczyne do wanienki drewnianej, zawie-
rajacej 14 litrOw 10000 rozczynu wodnego [14 grm.J chlorku rteci o cieptocie
36° C.. Wanienke nakryto ptotnem i papierem gutaperkowym najstaranniej, aby
zapobicdz tym sposobem mozliwemu ulatnianiu si¢ cieczy i porwaniu przytem
w powietrze czgstek sublimatu. Kapiel trwata 45 minut. Po kapieli obtarto
szybko a dokladnie catg konczyng i powtdrnie przekonano si¢, ze naskorek nigdzie
nie jest uszkodzony. Aby zapobiedz przypadkowemu przeniesieniu czastek subli-
matu na ktérgkolwiek z blon Sluzowych, obmyto zaraz po kapieli sama r¢ke woda
przekroplong i nalozono na nig rekawiczke, ktora chlopiec nosit przez kilka
godzin, poczem polecono mu znéw umy¢ r¢ke¢ woda i mydtem. W ciagu 24 godzin
po tern doswiadczeniu zebrano do czystego naczynia moczu 1088 ctm. szes¢, o cig-
zarze wlasciwym 1,028, biatka niezawierajacego. Badanie chemiczne, wykonane
w dniach nastgpnych, nie wykazalo ani $ladu rtgci. Aby si¢ przekonaé, czy przy-
padkiem jakie czynniki nam nieznane nie byly przyczyna ujemnego wyniku
doswiadczenia, powtdrzono je we 2 dni pozniej raz jeszcze. 1 znow po przekona-
niu si¢, ze naskorek na konczynie gornej lewej, tym razem, nigdzie nie jest
uszkodzony, zastosowano na t¢ konczyn¢ w ten sam sposob, jak wyzej opisano,
kapiel sublimatowa z 14 litrow 10%0 wodnego rozczynu HgCl3, ogrzanego
do 33° C.. Kapiel tym razem trwata minut 65. Moczu w czasie nastepujacych
24 godzin zebrano 1240 ctm. sze$¢.. Mocz o cigzarze wilasciwym 1,021, biatka
nie zawiera. Badanie chemiczne i tym razem rt¢ci nie wykazalo. Wynik zatem
doswiadczenia pierwszego byt ujemny. Mozliwos¢ jednak nie byta wykluczona,
ze sublimat mogt dtuzszy czas pozosta¢ w tkankach skory i tylko zwolna ulegac
chionieniu. Chcac si¢ o tern przekonaé, zebraliSmy mocz z nastepnych 24 godzin,
w dniu zupetnie od dos§wiadczenia wolnym, i poddaliSmy go znéow badaniu chemi-
cznemu. Moczu bylo 1350 ctm. sze$¢, o cigezarze wlasciwym 1,017, bialka
niezawierajacego. Badanie chemiczne i teraz nie wykazatlo w moczu ani §ladu
rteci.



Doswiadczenie powyzsze udowodnito nam, ze rozczyn wodny HgCIl2 1°%0
nie przechodzi tak tatwo przez nietknieta skérg, a przynajmniej nie przechodzi
w takiej ilosci, aby go mozna nawet bardzo doktadnem badaniem w moczu wy-
kryé. Mozliwem jednak wydatlo mi si¢, ze kilkakrotne uzycie dzien po dniu
kapieli sublimatowej jest w stanie przeprowadzi¢ przez skoére do ustroju taka
ilo§¢ sublimatu, ze ta daje si¢ wykry¢ w moczu. Dla przekonania si¢ o tern, za-
stosowano temu samemu chtopcu, z temi samemi ostrozno$ciami, co przy pierwszem
doswiadczeniu, kapiel na konczyne gorna prawa z 16 litrow 1°%0rozczynu wodne-
go chlorku rteci, ogrzanego do 32° C. przez 60 minut. Z 24 godzin nast¢pnych
zebrano moczu 1180 ctm. sze$€.. Mocz o cigzarze wlasciwym 1,024 biatka nie za-
wiera. W dniu nastgpnym, na konczynie prawej, dnia poprzedniego do doswiad-
czenia uzytej, nie wykryto zadnych $ladow zracego dziatania sublimatu. Mimo to
jednak dla wszelkiej pewnosci zastosowano kapiel na konczyne gorng lewa, po po-
przedniem przekonaniu si¢ o calosci naskorka. Kapiel z ostrozno$ciami, wyzej
opisanemi, z 16 litrow 1°%o0 rozczynu wodnego chlorku rteci, ogrzanego do 32° C.
trwata przez 60 minut. Z 24 godzin po doswiadczeniu zebrano 1250 ctm. sze$c¢,
moczu o ci¢zarze wlasciwym 1021; biatka nie wykryto. W dniu nastgpnym
znaleziono na palcu $rednim reki prawej zdarty naskorek koto paznogcia |zanog-
cica]. Konczyny lewej, jakkolwiek nie ma na niej widocznych uszkodzen na-
skorka, przeciez nie chciano uzy¢ do doswiadczen, aby dziatanie dluzsze subli-
matu w krotkich ustgpach czasu nie wywotato zadraznienia skéry. Zastosowano
wigc kapiel na obie nogi wlczystej drewnianej putni do wysoko$ci potowy goleni.

Samo przez si¢ rozumie si¢, ze i tutaj przekonano si¢ o cato$ci naskorka i ze
postgpiono ze wszystkiemi takiemi samemi ostrozno$ciami, jak przy pierwszem
doswiadczeniu. Do kapieli uzyto 15 litrow 1°%0 rozczynu wodnego HgCL,
ogrzanego do 33° C.. Kapiel trwata przez 70 minut. Z 24 godzin po doswiad-
czeniu zebrano 1230 ctm. sze$¢, moczu, o cigzarze wlasciwym 1,021, bialka nieza-
wierajacego. Razem wigc z tych trzech dni, w ktérych stosowano kapiel subli-
matowg, zebrano moczu 3660 ctm. szes¢.. Calg t¢ iloS¢ moczu badano w sposdb
powyzej opisany. Znaleziono do$¢ wyrazny nalot szarawy na blaszce miedziane;j,
wyrazniejszy na blaszce ztotej, ktory dat potem wazki, ale wybitnie zabarwiony
pierscien jodku rteci. Podobnie jak przy poprzedniem do$wiadczeniu chciano
si¢ i tutaj przekonac, czy w moczu z dni nastepnych po do$wiadczeniu znajdo-
waé si¢ bedzie rtg¢. W tym celu zebrano z dni trzech, w ktéorych nie robiono
doswiadczen, moczu 3985 ctm. sze$¢., nie przedstawiajacego nic nieprawidlowego.
Badanie i tym razem rtgci w moczu nie wykazato.

Doswiadczenie IX Zastosowano z ostrozno$ciami wyzej opisanemi kapiel
sublimatowg na konczyn¢ gérng prawg. Tym razem uzyto do kapieli rozczynu dwa
razy mocniejszego, mianowicie 15 litr6w rozczynu wodnego HgCL w stosunku
1:500 [t.j. 30 grm. sublimatu na kapiel | Kapiel na 30° C. trwata 60 minut.
Skoéra po kapieli okazuje na powierzchni zginaczy lekkie zaczerwienienie, nie
przedstawia jednak zadnych widocznych uszkodzen naskoérka, lub wybitniej-
szych objawow zracego dziatania rozczynu sublimatu. Moczu z 24 godzin po
do$wiadczeniu zebrano 1375 ctm. szesC., cigzaru wilasciwego 1,017; biatka nie ma.
Badanie chemiczne wykazato na blaszce zlotej lekki nalot biatawy. Odczyn



z jodem w rurce wtoskowatej nie udat si¢. Wynik zatem tego doswiadczenia jest
watpliwym.

Doswiadczenie X. Z ostrozno$ciami wszystkiemi, jak w powyzszych ba-
daniach, zastosowano kapiel z 15 Ilitrow wodnego rozczynu chlorku rteci,
w stosunku 1:500 na konczyne gorna prawa. Kapiel na 34° C. trwata 60 minut.
Po kapieli w miejscach przegubéow stawowych zauwazono zaczerwienienie skory»
zresztg zadnego innego odczynu. Moczu z 24 godzin po doSwiadczeniu zebrano
1470 ctm. szes$¢, o cigzarze wlasciwym 1,014, biatka nie zawierajacego. Poniewaz
W. J., uzyty do doswiadczen, podaje, ze po ostatniej kapieli czul lekkie palenic
i swedzenie reki lewej, uzyto wigc w dniu nastepnym do doswiadczen obu nog
i zastosowano na nie z wszystkiemi wyzej opisanemi ostrozno$ciami kapiel do wy-
sokosci '/3 dolnej goleni z 12 litrow wodnego 2°%o0 rozczynu HgOlI2. Kapiel
036° C. trwata przez 70 minut. Moczu w nastgpnych 24 godzinach zebrano
1370 ctm. sze$é, o cigzarze wlasciwym 1,017, biatka nie zawierajgcego. Na skorze
noég, précz miejsc, delikatniejsza skora okrytych, ktére sa lekko zaczerwie-
nione, nigdzie nie wida¢ zadnych objawow mocniejszego zadraznienia skory subli-
matem. Z dwoéch powyzszych dni zebrano zatem moczu 2840 ctm. sze$¢., ktdre
poddano razem badaniu na rt¢¢. Badanie dalo wynik dodatni, mianowicie tak na
blaszce miedzianej szarawy wyrazny nalot, jak i na blaszce zlotej nalot meta-
licznej rtgci, ktory nastgpnie dat z parg jodu wybitny pierscien szkarlatnego
jodku rteci. Z nastepnych dni wolnych od doswiadczen zebrano 2590 ctm. sz.
moczu prawidtowego, w ktérym rteci nie znaleziono.

Doswiadczenia powyzsze udowodnily nam, ze chlorek rteci z rozczynu
wodnego, jakkolwiek z trudnoscia, przechodzi jednak przez skore fizyjologiczna
1 daje si¢ w moczu wykry¢. Dalej, ze rte¢, pochlonicta przez skorg, bardzo
szybko zostaje z ustroju wydalong, bo w moczu z dni nastepnych juz ani $ladu
rteci nie napotykamy.

W literaturze o chlonieniu ciat z rozczynu wodnego nie napotkaliSmy
nigdzie wzmianki o do$§wiadczeniach, ktoreby zmierzaly do doktadniejszego ozna-
czenia ilosci ciata, ktore do ustroju przez skor¢ si¢ dostaje i z ustroju droga,
moczu wydalone zostalo. Poniewaz za$ oznaczenie doktadniejsze ilosci rteci,
jaka si¢ ta droga do ustroju dostaje i nerkami wydzielong bywa, nie jest przytem
pozbawione 1 znaczenia praktycznego, postanowiliSmy wiec w dosSwiadczeniu
nastgpnem zajaé si¢ ta sprawa.

Doswiadczenie XI. Do do$wiadczenia tego uzyliémy chorego 1. D., 23-le-
tniego ,,cum Uenorrhoea chronica urethrae“. M¢zczyzna ten, zreszta zupetnie zdrow,
syfilisu nigdy nie przebywal, a rteci nigdy ani wewnetrznie, ani zewngtrznie nie
uzywal. Dla pewnos$ci jednak i tutaj przed przystgpieniem do doswiadczen
zebraliSmy z dwoéch dni moczu prawidlowego 2630 ctm. sze§¢, i poddaliSmy go
badaniu. Badanie to nie wykazalo rteci.

Po doktadnem obejrzeniu i przekonaniu si¢, ze skéra obu ndg jest pokryta
zdrowym 1 nienaruszonym naskorkiem, zastosowano kapiel na obie nogi do wy-
sokosci 73 goleni ze wszystkiemi ostrozno$ciami, jak w powyzej opisanych
doswiadczeniach. Do kapieli uzyto 12 litrow rozczynu wodnego 100000 [12 grm.J
HgCl2. Kapiel na 34° C. trwata 63 minut. Po kapieli nie dostrzezono zadnego



zadraznienia skoéry. Moczu z nastepnych 24 godzin po doswiadczeniu zebrano
1550 ctm. szes$é, o ciezarze wtasciwym 1,017. Na wykrycie biatka nie ktadziono
wagi w tem doswiadczeniu z powodu, ze indywidyum, do doswiadczen uzyto,
cierpiato na rzezgczke przewlektg cewki moczowej. W dniu nastepnym ze wszy-
stkiemi ostroznosciami zwykiemi zastosowano kgpiel na konczyne prawag
goérna, z pietnastu litrow rozczynu .wodnego chlorku rteci w stosunku 1:500,
t. j. z 30 grm. sublimatu. Kapiel, ogrzana do 30° C., trwata 72 minut. Po kapieli,
précz lekkiego zaczerwienienia skoéry i uczucia lekkiego pieczenia, nie zauwazono
zadnych innycli objawdéw zrgcego dziatania rozczynu sublimatu. Moczu zebrano
1380 ctm. szes¢, o ciezarze wtasciwym 1,021. Dnia trzeciego z rzedu kapiel kon-
czyny lewej gornej, jak poprzednio, w 15 litrach rozczynu wodnego 2°%o0 chlorku
rteci [30 grm. HgCIl2J trwata minut 58. Skéra po kapieli ani w tym, ani w na-
stepnym dniu nie przedstawia zadnych uszkodzen naskdrka, lub wazniejszych
odczynéw po sublimacie. Moczu zebrano 1580 ctm. szes¢., o ciezarze wtasci-
wym 1,018. Dnia nastepnego czwarta z rzedu kapiel nozna do '/3 dolnej wyso-
kosci goleni, z wszystkiemi ostroznosciami wyzej opisanemi. Do kgpieli uzyto
12i litra rozczynu wodnego, zawierajgcego 17 grm. chlorku rteci. Kapiel
na 36° C. trwata 60 minut. Odczyn skéry po kapieli ogranicza sie do miernego
zaczerwienienia i lekkiego palenia. Moczu zebrano w ciggu 24 godzin
1320 ctm. szes$é., o ciezarze wiasciwym 1,026. Ogédtem zebrano w ciggu dni czte-
rech doswiadczalnych moczu 5830 ctm. szes¢..

XV celu oznaczenia ilosciowego rteci, postepowaliSmy w sposdb nastepujacy:
podobnie jak w poprzednich doswiadczeniach, zniszczyliSmy czesci organiczne
chloranem potasu i kwasem chlorowodornym. Po odparowaniu, celem wyda-
lenia nadmiaru chloru, i po rozpuszczeniu osadu, wprowadzili§my do przesaczu,
zakwaszonego kwasem chlorowodornym, gaz kwasu siarkowodornego przez 24 go-
dzin. Osad powstaty wraz z sgczkiem czystej szwedzkiej bibuty niszczyliSmy woda,
krolewska. Po odparowaniu do suchosci tego rozczynu na tazni wodnej, rozpu-
szczaliSmy osad w matej ilosci wody, zobojetnialiSmy i zaprawialiSmy w odpowie-
dniej ilosci cyjankiem potasu. Do tak przyrzgdzonego pitynu wprowadzaliSmy
znéw przez 24 godzin H2S. Osad powstaty zbieraliSmy na sgaczku matym z bibuty
szwedzkiej, wysuszonym i odwazonym poprzednio doktadnie; obmywaliSmy go
wodg przekroplong i nastepnie suszyliSmy w fazni powietrznej miedzy dwoma
szkietkami zegarowemi przy 110° C., dopoki tylko waga stwierdzata ubytek na
ciezarze. Nastepnie po ostudzeniu nad kwasem siarczanym zgeszczonym odwa-
zylismy siarku rteci fHgSJ 0,0023 grm., co odpowiada 0,0019 grm. czystej rteci
IHgJ, czyli 0,0025 grm. chlorku rteci [HgC12J. [C. d. n.j

NOTATKI LEKARSKIE.

7 Niezwykly przebieg pierwszego okresu przymiotu.

N. N., miody cziowiek, lat okoto 30, cieszacy sie zupetnem zdrowiem, w dniu
3 Marca r. b., bedgc w domu publicznym, powodowany obawg przed mozebnem za-
razeniem, ograniczyt sie na t. zw. ,sueette”. Nienaturalne to spoétkowanie trwato



bardzo krotko, nie skonczylo si¢ nawet ejaculatione seminis’, N. N. obmyl staran-
nie wode¢ cate precie i spokojny wrécit do domu.

Na trzeci dzien rano pacyjent zauwazyl na skorze zoledzi, na gornej
powierzchni niedaleko od rowka zazotedziowego, dwie nieznaczne ranki, wtasci-
wie nadzarcia blizko jedno drugiego lezace; przytem caly napletek byt zaczerwie-
niony. Przy obmywaniach wod¢ karbolowa ranki te, pochodzace prawdopodobnie
od skaleczenia, zgbami vulgivagae, ktora widocznie nieumieje¢tnie wzigta si¢ do
rzeczy, zagoily si¢ bez s'ladu.

29 Marca, a zatem prawie w cztery tygodnie po wyzej opisanem spodtkowa-
niu, na obrzmiatej zotedzi chory zauwazyl dwa powierzchowne owrzodzenia, zu-
petnie podobne do poprzednich, nie na tych jednak miejscach, gdzie byty te ostat-
nie, a mianowicie: jedno owrzodzenie ulokowato si¢ okoto wedzidetka z prawej
strony, a drugie — po lewej stronie zotedzi, wyzej nieco od pierwszego. Na piety
dzien pokazalo si¢ trzecie owrzodzenie — na gdérnej powierzchni, réwniez nie na
miejscu dawnych ranek. Przy badaniu w dniu 1. IV. owrzodzenia te znalazlem
migkkie, z matg bardzo wydzieling; dno ich bylo miedzianego koloru, nie wiele
glebiej lezace od powierzchni samej zotedzi; napletek zaczerwieniony, mickki. Nie
chcac przeszkadzaé energicznem leczeniem naturalnemu przebiegowi choroby,
ograniczytem si¢ na zaleceniu obmywali lekka woda karbolowa.

W d. 10. IV. owrzodzenia owe znalaztem powigkszone; dno ich troche stwar-
dniale; ilo$¢ znaczna ropy gestej, zielonej. Napletek sam migkki. Gruczoly nie
powigkszone. Ogdlny stan bardzo dobry.

1). 14. IV. stan owrzodzen byl znacznie lepszy: zaczely si¢ goic.

Rozpoznanie w danej chwili wahato si¢ migdzy balano-posthitis a nlcus durum.
Wrzdod migkki trzeba byto stanowczo odrzuci¢, majac na uwadze choéby tylko
wyglad owrzodzen. Zaczerwienienie catego napletka, brak stwardnienia tego osta-
tniego, obfito§¢ wydzieliny — a co najwazniejsza — ilo§¢ owrzodzen przemawia za
bahwo-postitis. Tylko czas pojawienia si¢ owych owrzodzen i rozpoczynajace si¢
stwardnienie dna tych ostatnich kazaty si¢ obawiaé, czy nie bedziemy mieli do
czynienia z zarazeniem przymiotowem, powstalem w tak niezwykty sposob.

Dalszy przebieg choroby pokazal, co wlasciwie mamy przed soba. 30. IV. ba-
dajac chorego, znalaztem owrzodzenia od kilku dni zagojone. Dno dwdch bocznych
stwardniate, stwardnienie lewego owrzodzenia miato charakterystyczna forme
lejka, zwroconego cienkim konicem ku wewngtrz. Owrzodzenie gorne zginglo bez
§ladu. Gruczoly pachowe i pachwinowe prawe obrzmiate i malo bolesne, gardziel
czerwona. Chory czuje si¢ niezle.

23. IV. prawe owrzodzenie, juz zupelnie zagojone, ponownie si¢ otworzyto
[jezeli wolno si¢ tak wyrazic¢!; powierzchnia jego lekko krwawigca.

Od 23. do 28. chory narzekal na ogdlne niedomaganie, chwilowe bodle glo-
wy 1t p.

Nakoniec, 28. IV, to jest w o$m tygodni od spétkowania, a w cztery od zja-
wienia si¢ owrzodzen, zauwazylem u chorego na skorze piersi i plecow wyrazna
roseulam sypkiliticam. Jednoczed$nie stwardnienia na zotedzi nie znikaja, a owrzo-
dzenie prawe nie ma si¢ ku zagojeniu; falda napletka w blizkoSci owrzodzenia
stwardniata; gruczoty pachowe i pachwinowe lewe rowniez powigkszone.

Niezwyklo$¢ samego zarazenia, obfito§¢ i nieprawidlowos$é przebiegu pier-
wotnych owrzodzen, wspolczesnos¢ tych ostatnich i wysypki sktonity mi¢ do po-
dania tego przypadku do wiadomosci kolegow.

F. PFycAowsH [Dobrzyn nnd Drwecg |.



BIBLIJOGRAFIJA.

Prof. D-r Cybulski. Fizyjologija czlowieka.

Juz to mtodziez polska, uniwersytecka, nie ma szcze¢$cia do podrecznikdw
oryginalnych. Odnosi si¢ to, je§li si¢ nie myle, do wszystkich dziatéw nauki,
moze najmniej do nauk matematycznych; odnosi si¢ to przedewszystkiem — i tu
sadze, ze si¢ nie myle — do nauk bijologicznych i lekarskich. Profesorowie polscy
nie lubi¢ pisywac¢ podregcznikow. Jedni ttomacza si¢ tem, ze wazniejsza jest
rzecza czyni¢ samodzielne badania naukowe, nizeli czas traci¢ na niezbyt produk-
cyjnem pisaniu podrecznikow: ttomaczy¢ to moze tylko genijalnych iscie bada-
czO6w, w rodzaju M arcELEGO N ENCKIEGo. Inni znowu czekaja, az si¢ rozmaite
wazne kwestyje ostatecznie rozwiaze; inni jeszcze, az sami do$wiadczalnie prze-
robi¢ caly materyjat, wej$¢ majacy w sktad podrecznika: ci znowu nie posiadajg
odpowiedniego talentu, czy odwagi, czy wytrwatosci. Wspaniale rozpoczynat si¢
wyktad chemii organicznej J axoBa Natansona, ale skonczyl si¢ na wstepie.
Swietnie rozpoczynat si¢ wyktad anatomii patologicznej W LopzimiERZA B RODOW-
skieGo. Fupakowskir dal nam tylko wstep do chemii fizyjologicznej.- Pisanie
jednak podrecznikow jest rzecza bardzo doniostego znaczenia. Przeciez i nowe
fakty naukowe beda lacniej zdobywane, im liczniejszy bedzie zastep milujacych
nauke, czyli im w szersze kota milodziezy uczacej si¢ przenika¢ bedg jasno
i gruntownie wylozone zasady danej nauki. Jakkolwiek nauka najwybitniejsze
na sobie nosi cechy kosmopolityzmu, to jednakze swoiste momenty psychologiczne,
genijuszowi danego narodu wtlasciwe, wymagajg swoistego pedagogicznego tra-
ktowania wyktadéw naukowych. Okoliczno$¢ ta stanowi wyzszo$¢ podrecznikdéw
dobrze napisanych, oryginalnych, nad rownie dobremi przektadami. Pomijam juz
tu konieczno$¢ poczucia godnosci narodowej, ktora chyba wstydzi¢ powinno ciagle
uciekanie si¢ o pomoc naukowa do zagranicznycli mozgéw. Daje dowdd mitosci
mlodziezy i dbatosci o rozpowszechnianie o$wiaty krajowej wuczony, ktory czas
i trud pos$wigca na pisanie podrecznika naukowego. Z prawdziwa tedy przyje-
mnos$cig i wdzigczno$cig dla tycli wszystkich, ktérzy do wydania si¢ przyczynili,
witamy pojawienie si¢ fizyjologii cztowieka Prof. D-ra N arorLeona
cvysurskieco. Mamy przed soba czg$¢ pierwsza, zawierajacag wstep 1 roz-
dziaty o krwi, lirnfie, mig¢$niach i ukladzie nerwowym. Uklad
rozdzialéw bardzo nam si¢ podoba. Postawienie na pierwszem miejscu krwi i to
niezaleznie od trudnego i skomplikowanego mechanizmu krazenia, ktory dopiero
po poznaniu fizyjologii migéni i nerwdéw moze by¢ zrozumianym, jest bardzo peda-
gogiczne. Rowniez bardzo wilasciwem jest zwrdcenie odrazu uwagi na doniostosé
w gospodarstwie ustroju i na stosunek do krwi i tkanek limfy, ktdéra w osobnym
rozdziale obok krwi jest traktowang. Nastgpuje potem bardzo pedagogicznie
wylozona rzecz o migs$niach, a wreszcie o uktadzie nerwowym. Bardzo wlasciwie
wiaze najcze¢s$ciej autor fakty fizyjologiczne z metodologija badan. Wyklad jest
wogole jasny i potoczysty. Szczerze zyczymy, aby dzieto prof. c vsurskieco
i w nastgpnych ukazywato si¢ wydaniach i dlatego o$mielamy si¢ zwroci¢ uwage
Szan. autora na niektore usterki, ktére, zdaniem naszem, powinnyby by¢ usunicte
z wydan nast¢pnych.

Okreslanie $ciste poje¢ naukowych jest rzecza pierwszorz¢dnej wagi, a nie-
$cistem jest okre$lenie na samym poczatku: ,Fizyjologija jest nauka o zyciu
i wszystkich jego objawach®“, albowiem bijologija jest nauka o zyciu
i wszystkich jego objawach, a rozpada si¢ ona na dwa wielkie dzialy, a miano-
wicie: na morfologij¢ i fizyj ologij ¢. Pierwsza zajmuje si¢ postacig i bu-
dowa istot ozywionych i narzadow w sktad ich wchodzacych, oraz przemianami
postaci i budowy zaréwno w rozwoju indywidualnym, jak i w rozwoju catego
istot ozywionych tancucha [anatomija, embryjologija, anatomija poroéwnawczal;



fizyjologija za$§ zajmuje si¢ czynno$ciami zyciowemi istot ozywionych, tkanek
i narzadow je sktadajacych [fizyjologija, fizyjologija poro6wnawcza].

Wydaje nam si¢ tez ,,wstep* caty, ktoryby powinien ukaza¢ miodemu umy-
stowi szerokie horyzonty nauki o zyciu, zbyt kroétkim i zbyt pobieznie traktowa-
nym. Zaprawiajacy si¢ do badan przyrodnik mtody, czy lekarz, daleko lepiej
zrozumie naturg tej dziedziny zagadnien, do ktorej rozpoznawania blizszego
przystepuje, gdy z lotu ptaka obejmie wzrokiem topografij¢ i granice dziedziny
tej w stosunku do dziedzin innych, w najblizszym z nig zwiazku pozostajacych.

Zdawaloby si¢ nam, ze pragnac, jak bardzo stusznie czyni Szan. autor,
przedstawi¢ paralele czynnosci zyciowych protoplazmy ameby z czynnos$ciami naj-
wyzszych ustrojow, nalezatoby obok objawdéw: 1) kurczliwosci, 2) przemiany ma-
teryi i 3) reprodukcyi, postawi¢ wtasnie na pierwszem miejscu pobudliwo$¢, a potem
dopiero: 2) kurczliwo$é¢, 3) przemiang materyi, 4) reprodukcyje; pobudliwosé
bowiem wyrdznia si¢ potem jako wladza wybitnie odrgbna i odrgbnym narzadom
wlasciwa. Jakkolwiek pobudliwos¢ uwaza autor za podstawe trzech pozostatych
w mowie bedacych wladz, to jednak nie usprawiedliwia pominiecia jej jako obja-
wu samodzielnego, obok innych; bo¢ przemiana materyi jest roOwniez podstawa
wszelkiej wtadzy fizyjologicznej, a jednak jako oddzielny objaw fizyjologiczny
autor ja wymienia.

Mowiac o roli fizyjologicznej cialek bezbarwnych krwi i wogéle ciatek
limfatycznycii, Szan. autor wspomina wylacznie o obronnej ich roli w rozu-
mieniu M ieczNikowa, mianowicie o pochlanianiu przez nie bakteryj. Poniewaz
teoryja MiKCZNiKow’a jest dotad jeszcze, co najmniej, hipotetyczna, a w kazdym
razie przedmiotem sporu, nalezaloby wspomnieé¢ takze o doniostych w fizyjologii
sporach, dotyczacych innych bardziej fizyj ologicznych zadan cialek biatych,
jak i stosunku ich do powstawania krazkéw czerwonych, do sprawy trawienia
i assymilacyi, do sprawy wzrostu i regeneracyi tkanek.

W fizyjologii mi¢sni, mowigc duzo o wlasnosciach fizycznych, byloby moze
na miejscu dotkna¢ stéwkiem znaczenia fizyjologicznego spre¢zystosci i rozciagli-
wosci i chocby o tern, ze normalnie punkty przyczepdéw migéni sa odleglejsze, niz
dtugos¢ miesni w spoczynku i o znaczeniu fizyjologicznem tego urzadzenia.

Uderzylo nas wreszcie zbyt, naszem zdaniem, pobiezne traktowanie tak
waznej dzi§ kwestyi, jaka jest fizyjologija uktadu nerwowego osrodkowego — tem
bardziej, ze nie mogliSmy doszukaé¢ si¢ objasnienia, ze rzecz w dalszym ciagu
dziela jeszcze raz szczegotowiej bedzie rozwinigtg. Jeszcze ogolny jeden, zda-
niem naszem, do$¢ wazny brak cechuje pelne zalet zreszta dzielo prof. cvsue-
skieco, a tym jest: zupelny brak cytat, czyli raczej odwolywan si¢ do zrddet.
Powolywanie si¢ przynajmniej na prace kapitalniejsze jest w podreczniku rzecza
bardzo pozyteczna ze wzgledow pedagogicznych; uczy to milodziez gruntownosci,
przyzwyczaja do potrzeby dowodu, daje wskazowki bibliograficzne. Juz samo
otrzaskanie si¢ z tytulami najwalniejszych wydawnictw w danej gatezi nauki
jest i dla dalszych prac na polu naukowem nie bezpozytecznem przygotowaniem
i przyczynkiem do naukowego wyksztatcenia.

Jezeli juz nie cytaty autorow i tytutow prac ich, lub pism peryjodyeznych
wlasciwych, to wymienianie autorow polskich tam, gdzie istotnie brali udzial
w odkryciu, lub ustaleniu pewnych faktow naukowych, jest §wigtym obowiazkiem
polskiego autora; dlatego zwracamy uwage, ze, mowiagc o stosunku osocza do ilosci
ciatek czerwonych, autor przytacza wyniki K ARoLA ficmmTT’a i niezgodne
z temi Wyniki HOPFE SEYLERA. a hie Wspomina O F UDAICOWSKIM, ktéorego wy-
niki sg bardzo blizkiemi tych, jakie otrzymal Horpe SEYLER; mOWiac 0 kwestyi
transfuzyi krwi, nie wspomina o J aAkowIckIM; o tonie przy kurczu migsni nie wy-
mienia Lubpwika N aTansona. Autor niniejszych uwag mogiby tez zapytac sig,
dlaczego w waznej sprawie dowodu, ze zwoje sympatyczne graja* nieraz rolg



osrodkow odruchowych, nazwisko jego na korzys¢ nazwiska innego, niezgodnie
z istotnym stanem rzeczy, zostalo pominiete.

Przepraszamy Szan. autora za wymienienie niektéorych usterek; nie pragnie-
my przez to wcale zmniejsza¢ wartosci jego pracy. Wobec iScie wielkiej tru-
dnos$ci ujecia tak obszernej, tak bardzo w wielu kwestyjach niezdecydowanej
jeszcze nauki, jakg jest fizyjologija — w podrecznik, stanowczo winszowa¢é
mozna Szan. autorowi, sadzac z pierwszej czesci, wyjscia zwyciezkiego z trudne-
go tego zadania.

PragnelibySmy ujrzeé dalsze dziela tego czeSci, w ktérych, mamy nadzieje,
zdradzajacego sie w 1-ej czeSci pewnego pospiechu i pewnych cech zetkniecia sie
z nowoScia zadania juz wiecej nie znajdziemy. D-r Henryk Nussbaum.

WiadomoSci terapeutyczne.

13. O stosowaniu ichtyjolu w chorobach niewiescieli.

Krotka wzmianke o ichtyjolu wogdle i o jego skutecznem dziataniu w chorobach skornych, rozy,
gosécowych i w guzie bialym, podat jeszcze wr. 1888. kol. Grostern w dziale Wiadomosci terapeuty-
cznych [Gaz. Lek. 1888. Nr. 4] Z kilku prac niemieckich z ostatniego roku, traktujacych o przed,
miocie wypisanym w nagltoéwku, przekona¢ si¢ mozna, ze ichtyjol dziala tez bardzo skutecznie na cier-
pienia narzaddéw piciowych zenskich, a to dzigki swym dwom nadzwyczaj wybitnym wlasnosciom,
mianowicie: uSmierzaniu boléw i przyspieszaniu wessania wysigkow. Totez w za-
paleniach przewlektych okolomacicznych (pert et paramelritis) z nastgpczemi wysigkami, zrostami
i bliznami, w zapaleniach przewleklych macicy z owrzodzeniem czg¢sci pochwowej, w zapaleniach ja
jowodow 1ijajnikéw — ichtyjol okazal si¢ nicocenionym S$rodkiem leczniczym. H. W. Freund (Ber-
liner klin. IVocli. 1890. Nr. 11), ktéory w klinice ginekologicznej w Strassburgu stosowat ichtyjol z za-
dziwiajacym skutkiem, radzi nawet w uporczywych i cigzkich przypadkach cierpien zapalnych
przyrzadu plciowego ze wszystkiemi ich nast¢pstwami, za kazdym razem najprzod sprébowac ichtyjolu,
zanim si¢ zdecydujemy do usunigcia cierpienia na drodze operacyjnej. BEITMANN 1 SCHOKNAUKU,
( Wien, klin Woch. 1890. Nr. 33), ktorzy swe spostrzezenia robili na klinice prof. BitAUN’a w Wiedniu,
widzieli bardzo czesto juz po jednorazowem zastosowaniu ichtyjolu, zniknigcie znpelne gwaltownych
bolow, towarzyszacych zapaleniu jajowodow ijajnikéw, a takze i $wiezszym wysickom okolomaci-
cznym. To ich zachecilo do czestszego probowania tego Srodka i w ostrzejszych rowniez posta-
ciach zapalen okolomacicznych, zwlaszcza za§ pozamacicznych (parametritis posteriori, przyczem
przekonali si¢ o bardzo szybkiem ustawaniu boléw w podbrzuszu i krzyzu i dolegliwosci w Kisz-
ce stolcowej, jak réwniez o szybkiem i widocznem zmniejszaniu si¢ wysigkow. To samo dzialanie
kojace stwierdza i K 6tschau 2 Kolonii (Miinch, med. Woch. 1891 Nr. 1), dodajac, ze w jego przypad-
kach béle znikaly zwykle juz po jednorazowem zastosowaniu ichtyolu.

W cierpieniach zapalnych okolomacicznych, zar6wno Freund jak i Beitmann iSchéonai kr,
stosuja ichtyjol do pochwy, wprowadzajac do niej tampony z waty, napojone 60— 10%-owa mie-
szaning ichtyjolu x) z gliceryna,! umiesz zajac je w sklepieniach, w miejscu odpowiadajacem wysigko-
wi. Tampony te pozostija w pochwie przez 24 godzin i bywaja zmieniane juz to codziennie, juz
tez co drugi, rzadziej eo trzeci dzien. Beitmann 1 Schoenauer zamiast tampondéw, napojonych
mieszaning ichtyjolu z gliceryna, wprowadzaja t¢ mieszaning do pochwy na grubym migkkim p ¢-
dz1lu, za pomoca ktorego po sklepieniach obficie ja rozprowadzaja. Kotschau poczytuje sposob
ten za prostszy i wygodniejszy.

Précz tampondw lub pedzlowan wszyscy ci autorowie stosuja chetnie czopki stolcowe z ich-
tyjolem [0.05—0,2 na czopek], raz lub dwa razy dziennie, w celu podziatania miejscowego, zwlaszcza
przy wysiekach pozamacicznych. Przy obszernych wysigkach, celem podzialania energiczniejszego,
wcierajg jeszcze w powloki brzuszne 20-0 — 50%-owg ma$ ¢ ichtyjolowa [z lanolina], albo 10% owa

z mydtem szarem (sapo viridis).

*) Zwykle stosowanem bywa Ammonium sulfo-ichthyolicum, jako ptynniejsze, anizeli Natrium
sulfo-ichthyolicum.



W ciezKkich przypadkach wspieraja leczenie miejscowe, przez podawanie chorym ichtyjolu do
wewnatrz pod postacia pigulek [po 0,1 ichtyjolu w kazdej], z poczatku zalecajac przyjmowa¢ po 3
sztuki dziennie, nast¢pnie podwajajac dawke. Wedlug zgodnego $Swiadectwa autoréw, iehtyjol, je-
dnoczesnie z leczeniem miejcowem, do wewnatrz podawany, wplywa znakomicie na poprawe upo-
Sledzonego laknienia, trawienia i stanu ogélnego chorych, a précz tego Kdotschaii zauwazyl, ic
w tych razach wessanie wysiekow nastepuje predzej, anizeli w przypadkach leczonych tylko miejscowo

Czas trwania leczenia, wzglednie do$¢ krotki, zalezy od obszerno$ci i dawnosci wysieku. Im
wysiek wiekszy i dawniejszy, a wiec twardszy, tem dluzej trwa¢ musi leczenie, majace sprowadzié
wessanie jego. Reitmann i Schoenauer obliczaja czas trwania leczenia przeci¢tnie na 10—18 dni
dla przypadkow lzejszych, K 6tschaii za$ twierdzi, Ze leczenie to trwaé musi dluzej i po najwiekszej
czeSci poza miesiac sie przeciaga.

Oprocz wszelkiego rodzaju cierpien zapalnych, majacych swe siedlisko w malej miednicy,
Freund (Berlin. klin FJoch. 1890. Nr. 45) i Kotschai leczyli jeszcze za pomoca ichtyjolu
i cierpienia zapalne blony §luzowej macicy (endometritis corporis et cervicis) i proby ich uwienczone
zostaly doskonalym skutkiem. W tym celu po obrzeklej czeSci pochwowej [za pomoca pedzla] i po
blonie §luzowej kanalu szyi i ciala macicy [przy pomocy kawalka gazy lub waty owinietej na zgleb-
niku] rozprowadzali czysty iehtyjol, ktory, dzialajac wysuszajace na blone¢ S$luzowa, zmniejszal jej
obrzmienie i wydzielanie. Bloch (Hien med. Woch. 1890. Nr. 60 i 51) wstrzykiwal do kanalu ma-
cicy mieszanin¢ 10*-owa ichtyjolu z gliceryna przy pomocy kateteru Bozem ann’u. W ci¢zszych
przypadkach, na 4 do 5-ciu dni przed zastosowaniem ichtyjolu, zeskrobywano blone $luzowa za po-
moca ostrej tyzeczki. Niekiedy wystarczalo jednorazowe zastosowanie ichtyjolu do powtrzymania
krwawienia z blony §luzowej; zwykle za$ kilkakrotne powtérzenie [6—8 razy] tej manipulacyi usuwa-
lo cierpienie doszczetnie. Cale to leczenie ma t¢ wielka zalete, Ze dzialajac energiczne, jest pomimo
to nieszkodliwem, czego o innych podobnych Srodkach, wprowadzanych do macicy [jak: tinct. jodi
lapis, ferr. sesq. chlor., zincum chloratum, kwasy], powiedzie¢ wcale nie mozna. Bloch spostrzegal
zmniejszanie si¢ wydzieliny pod dzialaniem ichtyjolu w przypadkach cierpienia tryprowego pochwy.

Na zakonczenie wspomnie¢ wypada, Ze Freund zastosowal jeszcze ichtyol, z bardzo do-
brym skutkiem przeciwko owrzodzeniem (erosiones) czeSci pochwowej macicy [czysty iehtyjol na
pedzlu], jak réwniez w przypadkach swedzenia sromu (prurtus vulvae), pokrywajac czesSci swedzace
mascia ichtyjolowa lub pedzlujac je 10*-owym roztworem wodnym ichtyjolu. Wreszcie zaleca bardzo
iehtyjol przeciwko rozpadlinom, wytwarzajacym si¢ na brodawkach piersiowych podczas kar-
mienia. Wedlug niego najodpowiednejszym w tym celu jest iehtyjolan cynku (zincum sulfo-ichthyoli-
cum), rozprowadzony za pomoca palca, pedzelka lub paleczki po rozpadlinie. Zadziwiajacem zwta-
szcza jest w tych razach dzialanie kojace ichtyjolu. Czas trwanialcczenia bywa réwniez bardzo krotki
Zwykle po 2—5-ciu dniach nast¢puje zagojenie owrzodzenia. M. Zweigbaum.

Wiadomosci hieziice.

— D-r S. Kon, po obronieniu w Uniwersytecie warszawskim rozprawy p. t.: ,,O wplywie soli
rtgci na przemiang materyj azotowych®, otrzymat stopieni Doktora Medycyny.

— Prezydujaey w niemieckiem towarzystwie Chirurgdw prof. Thiersch prosi lekarzy, aby
przysytali wiadomosci o nieszczg$liwych przypadkach przy chloroformowaniu Pozadane sa szczegoély,
dotyczace rodzaju operacyi, czasu jej trwania, zkad wzigty chloroform i t. d.. Wiadomos$ci nalezy
przysyta¢ do Berlina do prof. GiRL'r’a.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedptaty na Il-e poélrocze r. b., tych
za$ Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja z optate, upraszamy o rychle uregulo-
wanie rachunkow.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumerato-
row ,,Katalog nowych dziet” ksiggarni W-go Wendego za miesigc Maj 1891.

Wydawca D-r bt. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r VVI tiajkiewlcz.
Jo3Boaeno llensyporo, Bapmaga, 14 Iroust 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Kréolewska 29.



