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Przyczynek do chirurgii polowéj, z postrzezen zebranych w lazarecie
Warszawskiego Towarzystwa Czerwonego Krzyza w Stawucie,
P )

Skreslit Dr Stanistaw Wojno,
b. Starszy lekarz lazaretu, Assystent Kliniki Chirurg. TJniw. Warsz.

(Dalszy cigg).

I. Rany postrzalowe.

Ranni przywozeni do szpitala Stawuckiego, znacznie, jak wiadomo, odda-
lonego od dzialan wojennych, przybywali z ranami postrzalowemi przewaznie
pézniejszyeh okreséw; najswiezsze rany postrzalowe, jakie sie nam udalo spo-
strzegaé, byly zadane na placu boju na trzy tygodnie przed przybyeciem ran-
nych do szpitala, lecz i te rany stanowily prawdziwg rzadkosé. 7 tych tedy
wrzgledéw mielismy przedewszystkiem do ezynienia z nastepsiwami ran postrza-
towyeh, rzadzi¢j z samemi ranami. Nie mniéj atoli zdarzaly sie nam wypad-
ki chorobne, budzace niewatpliwy interes nankowy, tak ze wagledu na rzad-
ko$¢ umiejscowienin i szezegdino$é kierunku rany postrzafowé), jak réwniez
na spotykane trudnose! w rozpoznawaniu i postawienin racyonalnych wskazan
do operaeyl.’

Brak wszelkich powazniejszych prac w jezyku ojezystym, tyczacyeh sie
chirurgii polowéj, osmielil mnie do przedstawienia uwadze i sadowi kolegéw
mego szezuplego przyezynku do kazuistyki rzeezoné) chirurgii. Sadzae nawet,
ze 1 obszerniéj niekiedy opisana historya wypadku rany postrzatowé] nie be-
dzie bez korzysei zwlaszeza dla mlodszyeh wspotkolegow, dodaje je przy opi-
sie kazdéj z osobna grupy, na ktore obserwowane przez nas rany podazielié
uwazalismy za stosowne.
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Z ogdlngj liczby (101) ran postrzalowyeh przez nas spostrzeganyeh,
w trzech tylko wypadkach, rapny spowodowane byly uderzeniem odtamkéw
granata, w pozostaléj zas reszcie (98) kulami karabinowemi wszystkich systemow
broni, w armii turecki¢j uzywanych. Spotykaliémy si¢ tedy u rannych wojsk
rossyjskich z kulami systemu Snyders’a, Peabody-Martini, a wreszeie kula-
mi mniejszego kalibru Henri-Winschester'a. Zastrzegajac sobie obszerniejszg
wzmianke o tym przedmiocie na inném miejsen, dodaé tylko echcemy, ze do
naszego szpitala przybylo rannyeh 2z niewydobytemi kulami 14-tu, z ranami
po wydobyein kul 10-ciu, razem tedy na 101 rannyech bylo z otrzymanemi
ranami slepemi 24-ch, pozostala zaé liczba 77 przypadia na rany z kanafami
na wylot. Oba rodzaje ran, ze wzgledu na dotkniete niemi czesei ciafa, dziela
sie w takim stosunku: ran postrzatowych tylko czedei miekkich spostrzegano
40, reszta G1 przypada na rany koéci, badZ z naruszeniem tylko, badi téz, co
czedeiéj, zdamaniem.

Spostrzegane przez nas rany, ze wzgledu na okolice ciata im ulegle, da-
dza si¢ uporzadkowaé i podzielic na nastepujaece grupy, kiére kolejno posta-
ramy sie opisac:

1. Rany postrzalowe czasgkt . . . . . . . . . . . &4
2. o . {WREZPAr 2. A0 D an i R bt
3. ] o szyi i klatki piersiowéj . . . . . . 11
2. = g orzbietu i kregostupa . . . . . . 5,
5. 7 y brzucha . . . . . . . . . . . b
6. 5 L konezyn gérnych . . . . . . . . 16.
7. A " koriezyn dolnyeh . . . . . . . . 57

Nadmieni¢ nam tu wypada, Ze wyze) podane cyfry oznaczaja wlasciwie
iloéé rannych, a nie ran, zdarzylo sie nam bowiem spostrzega¢ u 12 rannyech
po 2, 3, 4, a nawet 5 ran postrzatowych, zadanych odpowiednia iloseia kul
w jednéj bitwie, w rozmaite okolice ciala, jak rdwniez czterech innych, u kté-
rych dwie rany réznych okolic ciala, zadaue byty uderzeniem jednéj knli, tak
np. rana wylotowa (na wylot) dfoni 1 klatki piersiowé), lub rana wyloto-
wa przedramienia, a $lepa brzucha i t. p.

W podobnych razach, przy zaliczaniu do odpowiednich dziatéw kierowa-
lidmy sic naj§wiezsza i najwazniejsza rany. Wreszeie wypada dodaé, ze ran-
nyeh i operowanych zmarto nam tylko trzech.

1. Rany postrzalowe czaszki.

Rang postrzatows czesei miekkieh czaszki obserwowano tylko Jedna, z mniéj
lub wigeéj obszerném zfamaniem kosei czaszkowych trzy, z ktéryeh dwie byly
ze $plepymi kanafami. Z ostatnich ran jedng postaramy sie szezegélowigj opi-
sa¢, o innych w kroétkich wyrazach wspomnimy.

1. Mierzlakow Grzegorz, wieku lat 28 liczacy, podoficer 10 batalionu,
3-¢) brygady strzeleow, lezgc na szancach przy oblezeniu Plewny (10 Listoga-
da r. z.) ugodzony kula w okolicg czolowa lewé) strony, natyechmiast omdial:
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w tym stanie odniesiony na punkt opatrunkowy, po otrzymaniu pierwszéj po-
mocy wystanym zostal celem wyjecia pozostatdj w ranie kuli, do jednego
z blizszych naddunajskich szpitali gdzie pozostawal bez operacyi do 5 Grudnia
r. z., poczém pociagiem sanitarnym przywieziony zostal do naszego szpitala.

Z anamnezy dokfadnie przez chorego opowiedzianéj, nie trudno wyrozu-
mieé, Ze ranny, procz cierpied miejscowy sprawa spowodowanych, nie ulegat
najmniejszemu cierpieniu opon lIub osrodkéw nerwowych od chwili otrzyma-
nia rany, az do obecnéj pory.

W chwili badania chory nskarza sie jedynie tylko na mnieznaezny bdl
w ranie i okolicy skroniowéj lewéj. Stan ogélny dobry, beagoraczkowy; czyn-
nosci ofrodkdw nerwowych nie przedstawiaja 7zadnych zboczen, wradze mysle-
nia, mowa 1 sen zupeinie prawidtowe.

W innyeh narzadach, przedewszystkiem za§ w oku lewém, w najblizszém
sasiedztwie z rang bedacem, zadnyeh zboczen funkeyonalnych nie jesteSmy
w moznosei dostrzedz. Zrenica prawidlowo na $wiatto oddziatywa. Sila widze-
nia nie zmniejszona. 7 powodu braku wrziernika ocznege, badania wnetrza
oka nie byliSmy w moznodci dokonaé. Dodaé wypada tylko, Ze taezniea powie-
kowa i gatkowa cokolwiek przekrwiona.

Badanie doktadne saméj rany i najblizszych okolic pokazato co nastepu-
je: w linii pionowé) przeprowadzoné] przez guz czofowy lewy i na polowie
prawie odlegfosci miedzy wystajaca czeéeia guza, a tukiem brwiowym (arcus or-
bitales), slowem w okolicy nadoczodotowé) lewé) (regio supraorbitalis) widzimy
rane skosng z gory ku dolowi i z wewnatrz ku zewnatrz, owalnego ksztaltu,
z Srednica poprzeczna dluzsza (3 cent.), z brzegami i dnem jednostajnie pokry-
temi bujajgea, rézowa ziarning. Wydzielina rany ropna, bardzo obfita. Skéra
rang otaczajaca nic nieprawidlowego nie przedstawia.

Z okolie ranie przylegtych zwraca na si¢ uwage pewna réznica miedzy obie-
ma okolicami skroniowemi; okolica skroniowa lewa przedstawia sig jednostajnie
wydatniejsza, nieznacznie wzniesiona, bez wyraznych granie i zaryséw. Skoéra
na opisywaném wzniesieniu nie zmieniona. Przy obmacywaniu téj okolicy na-
trafia sie w glebi pod gruba warstwa czesei migkkich, cialo twarde, z kontura-
mi niewyraZnemi, w wymiarze poprzeeznym najdfuzsze, zupefnie nie przesu-
walne, a dajaee palcom uczucie ograniczonego kolysania sie (ballotement) w je-
dnym kierunku.

Wprowadzony ostroznie zglebnik w $rodek ziarming pokryté] rany, po-
glebia si¢ w kierunku przedniotylnym, natrafiajge na chropawa powierzchnie obna-
zonéj kosei; na saméj kosei, czy tez miedzy ruchomymi odlamkami takowéj
zgtebnik natrafia na otwér, ktéry prowadzi niewstpliwie po za wewnetrzna po-
wierzehnie kosei ezolowé), do jamy ezaszki. Skierowany zglebnik z rany ezo-
fowéj ku cialu obecemu niewatpliwie w dole skroniowym sie znajdujacemu ni-
gdzie zadnego kanalu nie wskazuje.

Wspierajac sie¢ na wyz opisanych objawach 1 rezultalach badania tak
njemnych, jak dodatnieh, przyszlismy do rozpoznania, ktére w ten sposéb da
sie sformutowaé: rana postrzatowa §lepa wokolicy nadoegzo-
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dotowé;, zminzdzenie obu blaszek koSciczolowé) bez
naruszenia opony twardé) mozgu; kula wdole skronio-
wym lewym.

Obecno$é i umiejscowienie mozliwych zfaman i peknigé kosei czaszko-
wych przyleglych ranie, lub daléj potozonyeh, a powstaé mogacych przez ude-
rzenie wprost, lub odbicie (par contre-coup), nie da si¢ w naszym wypadku
0ZNaczyé.

W obec tak sformutowanego rozpoznania, jasne stawialy si¢ nam wska-
zania do usuniecia na drodze operacyjnéj ruchomych juz odlamkéw i martwa-
kow kosci ezofowéj, juk nie mniéj do wydobycia kuli z okolicy dolu skronio-
wego. Zasady usprawiedliwiajace naszg interweneye operacying w tym wypad-
ku postaramy sig¢ w korieu opisywanéj historyi cokolwiek obszerniéj wylozyc.

Wspomnieé¢ jeszeze wypada stéw pare o rokowaniun w naszym wypadku.
Rany postrzalowe czaszki, a przedewszystkiem kosei czofowej, naleza do najnie-
bezpieczniejszych ze wagledéw jasno dajacych sig zroznmieé.— W naszym wy-
padku rokowanie staje sie jeszeze watpliwszém ze wzgledn majacé] sie przed-
siewziaé operacyi, acz saméj przez si¢ niegroznéj, to jednak sprowadzajacéj za
soba nie rzadko niebezpieczne powiklania jak réziycowe lub blonicowe zapale-
nia, ze wszystkiemi ich nastepstwami.

Usilne domagania si¢ operacyi przez samego chorego, zachecity nas do
tem rychlejszego przedsigwzigeia jéj.

Po uprzedniém zachloroformowaniu rozszerzylem rang wejscia na czole
pizez dwa cigeia boczne, poczynajace sig od dwdch koneéw dawnéj rany, po-
czém z tatwodeig przyszlo nam usunaé za pomocy prostego korncanga wszyst-
kie ruchome odtamki i martwaki kostne, a wtedy ranawejscia, na brzegach
swych pokryta w zupelnodei ziarnina, okazala sie niewatpliwie drazaca do jamy
ezaszki.

Celem wydobyeia kuli przeprowadzitem w kierunku najdiuzszego wymia-
ru ciala obeego w dole skroniowymn cigcie poprzeczne na 1!/, cala diugie,
przez skdre, powiez, a wreszeie sam nmiiesien skroniowy, poezém nie bez pe-
wnych frudnosei wydobylem kule za pomoca kleszezy amerykanskich. Po pod-
wiazaniu przecieté) madéj gatazki tetnicy skroniowé) gtebokiej i zbadaniu kosei
skroniowéj, ktora okazala si¢ na przestrzeni badanéj nienaruszona i pokryta
rowniez caly okostna, nalozono na obie rany opatrunek Lister'a.

W ciagu niespelpa dni pieciu po operacyl obserwowalem naszego opero-
wanego; dwa pierwsze dni nie sprawily w stanie chorego zadnych szezegél-
nych zmian. Na trzeci dzien pod wieezdr podniosta sie cokolwiek cieplota cia-
ta (380,86 C.) wystapito lekkie zigbienie; zmieniono opatrunek, przyezém w sta-
nie ran nie spostrzezono nic godniejszego uwagi.

Piatego dnia pojawilo sie z obu ran cokolwiek obfitsze ropienie, chory
w stanie ogdlnym czuje si¢ zupelnie dobrze, cieplota miernie podwyZszona,
ezynnosei osrodkéw nerwowyeh zupelnie prawidtowe W fym stanie zmuszony
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bylem (w skutek wyjazdu) z prawdziwym zalem opuszezajse interesujacego cho-
rego, powlerzyé go Yaskawej opiece mego nastepey.

*
3 %

Z kilku wazgiledéw zastuguiaey na uwage wypadek ten powazylismy sig
cokolwiek obszerniéj opisaé, Brak wszelkich objawéw ze strony opon lub mé-
zgu. przy zupetném zmiazdzeniu obu blaszek kosei czolowé] pozwala opisywa-
ny wypadek zaliezyé do rzadszych.

Zblizone do naszego wypadki Pirogow zalicza ad curiosa. 1 rzeczy-
wiscie trudno sobie objaéni¢ brak z jednéj strony, w obec obszernéj rany ko-
sel, jakichkolwiek uszkodzen opon lub modzgu, z drugiéj za$ ostrych, lub prze-
wlekiyeh zapalenl osrodkéw mézgowyeh z ich nastepstwami.

Wskazania co do wydobycia edtamkéw i martwakow z ran postrzatowych
bardzo si¢ réznia przedewszystkiem u dawniéjszych chirargéw. Jedni z nich
(Baudeus, Larrey) radza natychmiastowe wydobycie wszystkich odtamkiw
kosci, nawet nie tatwo si¢ oddzielajacych, gdy tymezasem inni (Jobert de
Lamballe) wzbraniaja wydobyeia nawet i tych odlamkow, ktore w sku-
tek przewlektego ropienia prawie, Ze plywaja w ranie. Nowsi chirurgowie
(Esmarch, Fischer i Pirogow) trzymajg sie érodka w obee wyz przyto-
ezonyeh opinii starszych chirurgéw polowyeh, radzac niezbednie wydobywaé
z rany ruchome lab przez ropienie oddzielone odfamki, pragng oni w ten spo-
sob, przez usunigcie cial obeych, przyspieszyé gojenie sie rany, a nadto zmniej-
szy¢ tatwo wywolywane przez nie draznienie, spowodowaé mogace zapalenia
i zatoki w saméj ranie, lub téz w sasiadujacyech z nia organach a jak przy
ranach postrzatowych czaszki, zapalenie opon mdzgowych, lub samego moézgu.
Podobnemi zasadami kieruja sie ciz sami chirurgowie przy wskazaniach do
wydobywaniu kul, z tém jeszeze nadmienieniem, ze kule nalezy wydobywad,
o ile ona jest namacalny przez skore lub czesei migkkie; jezeli nadto ropienie
dostatecznie kule oddzielilo, zmniejsza to znacznie obawe silniejszych uszkodzen
ezesei miekkich, przy wydobyeiu kuli moeno siedzacéj, przytrafié sie mogaeych.

PrzypomnieliSmy pare tych szezegéléw czytelnikowi, celem usprawiedli-
wienia postawionych przez nas wskazan w opisywanym wypadku. Dodaé
nam wypada nadto, ze aczkolwiek w naszym wypadku, ropienia w dole skro-
niowym, tyle ulatwiajacego poniekad wydobyeiz kuli nie bylo, to jednak sa-
ma tylko, jakby sie zdawalo, dostepnosé kuli, i pewna ruchomosé jéj, ile ra-
czéj obawa nastapié mogacego ropienia w okolicy dolu skroniowego, ze wzgle-
du na bardzo niebezpieczne zatoki w opisywanéj okolicy, sktonita nas do przed-
siewzigcia operacyl przed mozliwém powikdaniem,

Jakkolwiek rokowanie postawilisSiny watpliwém, tak ze wzgledu na umiej-
scowienie i sgsiedztwo rany z waznymi organami, jak i ze wagledu na nastep-
stwa pooperacyjue, to jednak doda¢ musimy, ze nie rzadkie sa obserwacye bar-
dzo obszernyeh uszkodzen kosei e¢zaszki, z nastepezém wydobyciem ich odtam-
kow, a nawet calych koSei uwienczonych $wietnymi rezultatami (Liicke,
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Demme). Pirogow wmimo to nie cieszy sie, jak sam powiada, zbyt dobrag
statystyka ciezkich ran postrzalowych kosci c¢zaszkowych.
Kula wydobyta z okolicy dotu skro-
Fig 2. niowego systemu Peabody-Martini oka-
zala Sie mocno zmieniony w swéj pra-
widlowéj formie i rozdzielona w ksztal-
cie widetkowatym, przypominajacym li-
tere Y (fig. 2). Rysunek dofaczony opi-
sywané) kuli, obok fakiejze kuli prawi-
dfowych ksztattow, (f. 1) najlepiej rzecz
objasnia. Kula w ranie lezata wierzchol-
kiem nieco ku dotowi i tytowi, mniejszg
za$ galezia swoich widetek zwrécona ku
gérze.
Zmiang ksztaltu opisanéj kuli tlumaczy¢ sobie mozna w dwojaki sposob:
1) kula bijac rikoszetem, mogla, zmieniwszy juz przedtem swdj ksztalt
prawidlowy, sprawié rane postrzalowa; powldre tlumaczyé moZzna zmianeg
w formie kuli uderzeniem jéj o kosé czolowa, po rozbicin ktéréj, rozdwoiwszy
sie o ostre jéj brzegi weszla do czesei migkkich dét skroniowy wypelniajacych.
Co do nas, jestesmy wigeéj skfonni do przyjecia drugidj mozliwosei; rikosze-
tem bowiem bijgea kula, jak wiadomo, straciwszy juz przez pierwsze uderze-
nie o cialo obce sile pedu i uderzenia, nie bytaby w moznosei sprawié tak
znacznych zmian w kosei i poglebié sie w przylegle jéj czesei miekkie; gdyby
nawet i na to zgodzié sig nam przyszlo, to niezbednie oczekiwacby wypada-
fo od tak zmienionéj, rikoszetem bijacéj kuli znaczniejszyech zmian w punkeie
wejscia rany postrzalowéj. Réwna, nieposzarpang rane wejscia, zmiazdzenie
obu blaszek kosei ezolowéj, bez naruszenia hlony twardéj, spowodowaé mo-
eta tylko silnie bezposrednio bijaca kula, acz prawdopodobnie skoénie uderzajaca.

2. Drugi wypadek rany postrzalowéj czaszki, w pewnych wzgledach zbli-
zony do pierwszego, w innyeh cokolwiek wyrdzniajacy sie, w paru wyrazach
opiszemy.

M. P. Hoponenko, szeregowiec Szujskiego pudku piechoty, lat 23 lieza-
cy, otrzymal w bitwie pod Plewna (12 Wrzednia r. 2.), rang postrzalows
w okolice czolowa prawa, powyzéj guza czolowego.

Przy pierwszym opatrunku na pajblizszym punkeie opatrunkowym kula
przy obmywanin rany, wyrzucong zostata przypadkowym sposobem, z samé] ra-
ny wejscia.

Po uplywie czterech prawie miesigey od otrzymania rany, w chwili osta-
tniego badania, rana przedstawia sie pod posiacia okraglego, wielkoSel gro-
chu otworu, wydzielajacego nieznaczna iloéé ropno-wodnistego plynu, zmiesza-
nego niekiedy z malenkiemi odtamkami kosci. Kanat rany drazy do jamy czaszki,
przy wypelnieniu- sie ptynem uwidacznia sig¢ jasno pulsacya mézgu, udziela-
Jaca si¢ wzmiankowané) zawarto$el kanatu.
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Stan ogdlny chorego zupelnie zadawalniajacy, objawéw ze strony opon
lub samego mézgu zadnych nie bylo, ani sie w obecndj chwili nie posirzega.
Mimo to rokowanie stawié jestesmy skfonni watpliwém, baczace na fakt az nad-
to znany w chirurgii polowé), ze rozleglosé i1 obszar obrazen blaszki wewngtrz-
néj, czyli szklistéj, przy ranach kodei czaszkowych nie jest w stosunku prostym
do zlaman, lub stluczenr blaszki zewnetrznéj. Liczne obserwacye chirurgiczno-
polowe (Bruns, Longmore, Legouest), jak réwniez do§wiadezenia na czasz-
kach ludzkieh trupéw lub zwierzat (Teevan) przekonywaja nas dostatecznie
o mozliwyeh obszernyeh peknieciach i odtamkach wewnetranéj blaszki kosei
czaszkowych, przy maléj Jub zadnéj nawet ranie blaszki zewnetrzné), a tylko
prostém sttuczeniu czeSci migkkich lub kosei ezaszki. W obec podobnego rodzaju
przypuszezen rokowanie pogarsza sie obawa mozliwyeh podrainien i zapaleti opomn,
lub samego mézgu przez uwalniajace sie odfamki blaszki wewnetzné] od resz-
ty nienaruszonéj kosei.

3. Podobny wypadek nieréwnego naruszenia obu blaszek kosei ezaszko-
wé] z nastepstwami, manifestuiacemi si¢ pod postacia potowiczego bezwiadu,
obserwowaliSmy w trzecim z kolei wypadku rany postrzatowéj ezaszki.

F. L. Stacinski, szeregowiec podolskiego pulkn piechoty, raniony kula
karabinowa w okolice ciemieniows lews w hitwie pod Szypka (17 Wrzeénia
z. 1.) natychmiast omdlad; po przyjsciu do siebie zauwazyt jednostronny polo-
wiczy bezwiad po stronie przeciwnéj otrzymanéj ranie.

Przy zbadaniu rany okazala si¢ ona rang postrzalowa wylotowa idaca po
krzywiznie ezaszki od srodka koSet ciemieniowéj w calowéj zaledwie odleglo-
§ei od szwu miedzyeciemieniowego, ku dotowi i tylowi, a korezaca sie otwo-
rem wylotu, eokolwiek powyzé) i ze strony lewéj guzowatosei potylicowéj ze-
woetrznéj (protuberantie occipitalis externa). Zreszta wylot, jak rdwniez ka-
nal caly rany zupeinie zablizniony. Rana wejscia w opisanym punkecie znaj-
dujaca sie przedstawia okragly, wielkodci matego orzecha laskowego otwér,
nie obficie ropiejacy; brzegi rany deséé silnie nacieczone, przy obmacywaniu
daja nczucie ruchomych odfamkdéw kosei.

Bezwlad polowiczy strony prawéj tak w konczynie gdérnéj jak i dolnéj
nie watpliwy; w twarzy ani po jednéj ani po drugiéj stronie nie postrzega sig
zadnych oznak bezwladu. _

Pragnac usunaé (14 Listopada r. z.), rozpoznane przez obmacywanie od-
famki kodel rozszerzyliSmy otwoér przez dwa male ciecia i nastepnie wprowa-
dzonym zglghnikiem upewniwszy sie o ich obecnosei za pomoca korneanga, wy-
jeliSmy je z rany; poczém raz jeszeze wprowadzony zglebnik opart sie w gle-
bi réwniez na ruchomym odfamku, ale tym razem niewatpliwie sgdzae po gle-
bokosei,juz na odfamku biaszki wewnetrznéj. Rozszerzywszy wiecéj jeszeze cie-
cie w czeSeiach miekkich i blaszeze zewnetrznéj wydobyli§my odtamek kwadra-
towy, 3/, cala kwadratowego powierzchni majacy.

Po dokonanéj operacyi w parg tygodni i nastepnie chory czul sie zupel-
nie dobrze, odezynu gorgezkowego nie bylo zadnego i niewatpliwie spostrze-
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gaé slg dawalo ustepowanie bezwladu, uwydatniajace sie w wigkszéj sile w re-
kach 1 swobodniejszym ehodzie.

Podobne wypadki nie czesto spotykaja si¢ w kazuityee chirurgii poto-
wej, naleza one do rzadszych ran postrzalowych. (Legouest, Demme
i Beech).

Greneze naszéj rany tfumaczymy sobie w nastepujacy sposéb: kula ude-
rzywszy pod katem ostrym, sprawila ugniecenie blaszki zewnetrznéj kosei cie-
mieniowdj, z jednoczesném obszerniejszém naruszeniem blaszki wewnetrzndj,
nastepnie kula przeslizneta sie miedzy kodcia a czepeem glowy (galea aponeu-
rofica) 1 wyszla zakre$liwszy Ink u wierzcholka guza potylicowego. Jeden ze
aminzdzonych kawalkéw blaszki prawdopodobnie ngniata, lub moze wglebil sie
pawet w opong twarda, lub sama istote mozgu, stajac sie przyezyng bezwiadu.
Bezwlad ten ttumaczylby sig 1 malym nawet uciskiem, bez konieeznego wgle-
bienia si¢ odtamkdéw, biorae pod uwage wyniki prac Hitziga i innyeh, od-
odnoszace sie do tak zwanyeh punktdw psychomotornyech szarg
istoty mozgu, polozone w bliskosei opisywanéj przez nas rany.  Wypadek ten
stuzyé wmoze za dowdd istnienia punktiw Hitziga u czlowieka. Nawet
stopniowe znikanie bhezwladu jest w zupelnéj zgodzie z odpowiedniemi obser-
wacyamni czynionemi na zwierzetach.

Ze wzgledu na kanat {ukowaty i do§é diugi rany gdyz blisko 5-cio calowy,
wypadek ten nalezy takze do rzadszych (Pirogow). Najzwyklejsze rany
kosei ezaszki s3 opisane w drugim wypadku.

4. Czwarty i ostatni wypadek rany postrzalowéj byl prosta rang ezesei
miekkich okolicy ciemieniowéj, nalezges do ran t. zw. bruzdowatyeh (Streif-
schuss); rana zagoita sie bez powikian bardzo szybko. (D, ¢. n.),

KRONIKA.

Ostre otrucie kwasem Karbolowym, podane przez Dra Maxa Oberst’a,
W roku zesztym, bedae assystentem chirurgicznego wydzialu szpitala w Augs-
burgu, miatem sposobnos¢ obserwowaé dokladnie wypadek ostrego otrucia
kwasem karbolowym, ktorego opis nie bedzie bez poiytku ze wzgledu na
rzadkosé tyeh otrué i na inne, towarzyszace otrueiu zjawiska, ktdre tu mia-
ty miejsce:

Kasper Hertel, 32-letni wyrobnik upadl 5-go Lipea 1876 z wysokosci okolo 4-ch
stop tak nieszezgsliwic posladkami na przewrocone krzeslo, ze drewniana nézka tegoz
weisngla si¢ na 8 ctm. gleboko w odbytnieg (Int. rectim). Straciwszy w tejze chwil
przytomnogé, Hertle w krotce jednak jg odzyskal, i natychmiast po obudzeniu si¢ uczul
okropne boledei, przyczém ani kroku postapi¢ nie byl w stanie. Wezwany lekarz za-
leeil drodek wymiotny, aby sig¢ nic przez uszkodzone miejsce nie wydalalo. Po wy-
miotach udal sie chory do innego lekarza, ktéry mu brunatne krople (opium) zapisal i pora-
dzil udaé sig do szpitala w Augsburgu, Od czasu uszkodzenia chory uczuwa dosé
silne rznigcie w brzuchu, przez otwér stolecowy odchodzi dobrowolnie rzadki, zmigsza-
ny z moczem kal
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7-go Lipca 1876 zostal Hertel przyjety do szpitula. Budowa chorego jest do-
sy¢ mocng, odiywianie umiarkowaue, twarz tudziez dostgpue baduniu  blony luzowe
blade. Brzuch waprezony, przy dotykauniu nie bolesny. Pluea, seree it d. nie przed-
stawiaja zadnveh zastugujaeych na uwage sboczefi. ‘Letno male, twarde, umiarkowa-
néj pelnodel 77; cieplota 27,7. Pray rozwarcin posladkéw odchodzi rzadki z uryny
zmigszany kal; brzegi otworu stolcowego s3 w wicln migjscach naderwane. FPrzez od-
byt wprowadzony palec wykrywa szeroks, sterczacemi strzgpkami blony $luzowdj oto-
czong rang. Wprowadziwszy do pecherza moczowego cewnik (co sig latwo wykonad
daje) otrzymujemy niewiele kalem cuchnacego moczu. .

Po wprowadzeniu z boku otwieranego wziernika okazuje sig na przednicj sciau-
ce kiszki odchodowéj, w odlegloder 4 ctm. wyzdéj ujdcia zewnetrznego, rana otoczona
nieforemnemi strzgpkami, dziurawigea pecherz woczowy, wielkodci zlotdwki: na tylnej,
oraz bocznych gciankach jelita spostrzegamy wicle powierzchownych zranien.

Otuczajace rang bezbarwne strzepki blony sluzowé) zostaly odcigte (z zastosowa-
niem chloroformu) przez Dra S pren gler a, naczelnogo lekarza szpitula, a gladkie
juz brzegi rany zostaly polaczone za pomocy trzech drucianych szwdw, przy zaklada-
niu ktérych poslugiwano sie przyrzadem Roberta Collins a. Do cewki moczowd]
wprowadzono cewnik N elaton'a. Zalecono tinct. opii croc. po 3 kr. co godzina
i usiadki,

Od tego czasu zlagodnialy objawy podmiotowe, goraczki nie bylo (prawie podczas
calj choroby); bélu nie bylo takie prawie zupelnie 1 t. d.

uz w ciggu kilku dni nastepnych przerwaly sig dwa szwy, 1 mocz wydalal sie
glownie przez otwér odchodowy; kal nie wydazielal si¢ juz dobrowoluie; z katetern wy-
plywal metnawy, ciemno-zolty moez, moeno kalem cuchngey. 10-go Lipes, po uzyciu
15,0 oleju rycinowego, nastapil obfity stolee bez bélu.

23-go Lipea przestal sig wydzielaé mocz przez otwor odchodowy. Od czasu do
czasu mozna bylo wyjmowaé cewnik i chory byl juz w stanie zatrzymywaé mocz przez pol
godziny, 1 oddawal go juz dobrowolnie. Mocz z lekka alkaliczny, dajacy $luzowo-ropny
osad. Stolec prawidlowy, bez bolu oddawany. DBadanie wziernikiem wykrylo dobry
ziarnine przy ranie; przedziurawienie bylo nieco wigksze od wielkodel ziarnka grochu.

Pozostaly jeszeze jeden szew wyjeto, a na przetoke podzialano kamientem pie-
kielnym. Inne rany w dciankach jelita byly juz od dni kilku zagojone. Do uplywie
dwoch tygodmi, w ciggu ktérych przypiekano przetoke od czasu do czausu kamieniem
piekielnym, ta si¢ zupelnie zakryla, Wszystek mocz wydalal sie juz cewka moczowy 1 za-
leznic od woli pacyenta, ktdry jednak byl zmuszonym wypréiuiaé pecherz co 2 godziny,
aby sie od bélu uchronié.

Z powodu niezytu pecherza, chory byl jeszeze pozostawionym w szpitalu.

6-go Sierpnia paeyent mial zazyé szklanke wody Hunyadi z powodu
trwajgeego od dni kilku zaparcia stolea. DPrzez pomylke podata mu sluzaca
zamiast wspomnionego lekun szklanke 5%, wodnego roztworu kwasu karbolo-
wego, kiora chory w téjze ehwili wypil. Poniewaz pojemnos$é szklanki wy-
nosita 180 grammoéw plynu, wynika wiec ztad, ze chory zaiyl 9 gram. kwa-
su karbolewego. '

Niepokd] 1 rzucanie si¢ chorego po tézku daly poznaé sluzaeé) popelnio-
ny biad i zmusilo ja do wezwania mnie jak najspieszniéj. Poniewaz znajdo-
wadem sie bardzo blizko od sali, w ktéréj chory lezal, przeto w bardzo krét-
kim czasie przybytem (okolo 3-ch minut po wypiciu niebezpiecznego napojn).

Chory byt bes ezucia, oddechal cieiko, twarz blada i lepkim potem po-
kryta; korezyny zimue, Zrenice umiarkowanie rozwarte; miednie twarzy kon-
wulsyjnie drgajace, kofezyny mocno drzace, obok silnego szezekoseisku (#ris-
mus). Mieénie brzucha naprezone. Cieplota ciata (tylko reka zbadana) nie-
co znizona. Tetno made, prozne, zaledwie wyczuwalne.
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Dostawszy natychmiast zglebnik Zoladkowy i pompke Zoladkowa, w na-
stepujacy sposob wzigtem sie do leezenia: podezas kiedy przemoca odeiggnig-
te od siebie szezgki utrzymywano w tém polozeniu za pomoca weisnigtego
drewnianego klina, wprowadziletn bez trudnosei zglebnik do Zoladka, co uezy-
niwszy, wydalitem z tegoz za pomoey pompy W ymaun'a 150 gram. zmig-
szanego z lepkim $luzem plynu, ktéry miat moeny zapach kwasu karbolowe-
go; nastepnie wziglem sie do wyplukiwania Zotadka zimnra woda. Podezas
tych rekoczynéw ustaly drgawki i szezescisk, twarz zaczerwienifa sie, 1 chory
otworzyl oczy. Kiedy wyplukatem okolo 2 litrow plynu, chory juiz prawie
w zupelnodei odzyskal czucie. Tetno bylo teraz mocne, nieco przyspieszone
{88). Pozostawalo jednak jeszcze znaczne otretwienie umystu (apathic): na
zapytanie, po kilka razy powtarzane, dawal chory krétka, leniwa odpowiedz
nieco zachrzypnietym glosem.

Po uptywie 3 godzin stan pacyenta znacznie sig polepszyl tak, iz opréez
lekkiego bolu przy polykaniu i takiegoz piekacego bélu w Zotadku chory na
nic wiecéj sie nie uskarzal. Blona Sluzowa jamy ustnéj i gardta byta z lek-
ka zaczerwieniong. Czucie prawidlowe. Tetno mocne, réwne 74; cieplota 36,4.
Mocz przez pewien czas stojacy okazywal zabarwienie ciemno-zielone zbliza-
jace sie do czarnego, maly ilodé biatka, €§luzo-ropiastego osadu; oddzialywanie
moczu bylo kwasne. W tym stanie bedac opowiedzial chory, ze pijac poda-
ny mu plyn, uezul tyiko nieprzyjemny sinak i bol piekacy w gardle, po czém
natychmiast byl pozbawiony czueia. Wywolany nastepnie uzyeiem oleju rgez-
nikowego stolec nic osobliwego nie przedstawial. Moez w dalszym ciagu byt
juz prawidlowo zabarwiony ;

Przebieg wyzdrowienia nie ucierpial nie przez otrucie, i wymienione po-
przednio nieznaezne zaburzenia ustgpily po kilku dniach bez uzycia Zadnych
szezegolnyeh $rodkdow; ostre otrucie kwasem karbolowym wywarlo widoeznie
dobroczynny wplyw na silny poprzednio niezyt pecherza, albowiem, kiedy
przed otruciem dawal mocz obfity §$luzo-ropiasty osad i oddzialywal mocno
alkalicznie, to zaczynajac od dnia otrucia wszystkie te objawy widocznie ku
lepszemu zmiemaé sig poezely, jakoz i podmiotowe zjawiska, niezytowi pgehe-
rza wiasciwe, w krotee zniknely, i uleczony w zupelnosei pacyent 28-go Sier-
pnia 1876 r. ze szpitala wystapil.

Na rakonczenie pozwole sobie przyfacsy¢ jeszcze kilka sléw o kwasie kar-
bolowym 1 ostrém otruciu tym Srodkiem

Kwas karbolowy, wynaleziony przez Runge go (1834) 1) i jui przez
tegoz jako Srodek antiseptyczny uznany, zawdziecza rozpowszechnienie swoje
dopiero pracom Anglika Crace Calverta (fabrykanta z Manchester)
a osobliwie francuza Lemairea ?) (1865). Nader czeste stosowanie tego

Y Poggendorfs Annales. XXXI, 66.
2y De V'acide phénique, de son action sur les régetaux ete. Paris, 1865.
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srodka (nie tylko w terapii) spowodewalo juz w przeciagu pierwszyeh cate-
rech lat po ukazaniu si¢ wymienionyeh prac, okole dwunastu przypadkéw otru-
cia, a do dzi§ liczba 1a prawie w czwérnaséb sie powigkszyla. W wiekszé)
czeSei przypadkéw tych trueizna byla uiyta wypadkowo Jub tez w celach
terapeutycznyeh, i dwa tylko razy postuzyla za Srodek do samobojstwa.
Pospolicie dostaje sig¢ trucizna do ustroju droga Zoladka, w niektérych przy-
padkach przez skérg (przeciw $wierzbiaczee) i {. d., tudziez prostnice (w dwéch
przypadkach opisanych przez Michaélisa 1 Pinkham'a?l).

Na zjawiska otrucia majg wplyw nie tylko indywidualnosé, wiek 1 t. d.
otrutego, jako téz stopien roztworu, ale i miejsee zastosowania. Najsilnisjsze
objawy wystepuja, podlug Husemann’'a ?), przy podskérném uzyeiu tru-
cizny. Zastosowanie una blong sluzowa zoladka nie wywiera mniejszego
wplywu, niz uiycie przez odbytniee; najbezpieczniejsze wmiejsce zastosowania
przedstawia zewnetrzna powierzehnia skéry, rana, wiejsce ropiejgee i t. d.

Stezony kwas karbolowy powoduje Scinanie sie cial biatkowyeh, w sku-
tek ezego utrudnia si¢ wessanie; dla tego roztwory slabe (pray jednakowosci
innych waruakow) predzéj i zupetoiéj bywaja wessane i do predszyeb a uvie-
bezpieczniejszych zjawisk prowadzg, niz rozezyny wigeéj stezone (Pinkham 3).

O wplywie ptlei it.d. nastopien dzialania nie mamy dokladnych wiado-
mosci; wiadomo tylko, ze organiam dzieciecy jest na kwas karbolowy bardzo wra-
zliwym; juz male dawki (0,01—0,2 grm.) mogs wywolywaé niebezpieczne
ziawiska.

Dzialanie kwasu karbolowego wyraza sig w miejscowych i ogoinyeh obja-
wach. W skutek tatwego polgczenia si¢ jego z czastkami zwierzecemi, jako
téz w skotek wlasnosei S$cinania bialka, posiada $rodek ten wlasnosé zraca
w dosé znacznym stoniu; wlasnodé ta jednak, jako téz utworzenie strupa nie
sigga daléj jak do ciala brodawkowatego (Lemaire): w lekkim rozezy-
nie powoduje kwas karbolowy zaczerwienienie, zbrzeknienie, wysiek 1 ¢ d.
W podobny sposéb dziala kwas i na blony $luzowe. Znizenie ezulosei wy-
woluje tylko slaby roztwdr kwasu karbolowego (29],).

Doszedtszy z micjsea zastosowania (wessanie nastepuje szybko) do krwi,
wywoluje kwas ten niebezpieczne zjawiska. W krotee jednak, uleglszy rozma-
ifym (jeszeze nie wysledzonym) zmianom, wydziela sie kwas karbolowy przez
nerki, przyezém tylko mala jego ilo§é wydala sie z organizmu w stanie nie-
zmienionym. Skutkéw nagromadzenia trucizny (effectus cummulativus) nie bywa.

Mocz oddany po uplywie od 1, do kilku godzin po uzyeiu kwasu, pray-
biera znana ciemno-zielony, niekiedy prawie ezarna barwe. Zabarwienie to za-
lezy od produkiéw utlenienia kwasu karbolowego i bynajmniéj nie wykazuje

1) 7 33 zebranych przez B o6 h n'a przypadkéw, w 22 uiyto kwas wewnetrznie,
w 9-ciu zag zewngtrznie. (Handbuch der speciellen Pathologie und Tlerapie v. Ziem-
ssen, Bd, 15.

?) Deutsche Klinisch. 1870. N. 38, ete.
3) Philad. med. and. surg. kep. XIX. Der. 1868.
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nasycenia st¢ nim ustroju {Salkowski!). W innyeh wydztelinach i wydali-
nach kwas karbolowy nie byl jeszeze $eisle wykazany. Hoppe-Seyler?) wy-
kryt go we krwi 21-letulego mezezyzny umarfego w skutek otrucia kwasem
karbolowym (wypadek opisany przez Kohler’a). W przypadku opisanym przez
Mosler’a ) wypuszezona z zyly krew miala zapach kwasu karbolowego.

Co za$ sie tyezy dziatania kwasu na ealy ustrd), to zdania w tym wzgle-
dzie jeszcze sig nie ustality., Mniemanie niektdrych, ze kwas karbolowy, pray-
jety do krwi, taczy sie z biatkiem, powoduje krzepnienie cial biatkowych, zato-
ry w plucach i mézgu, i w skutek tego sprowadza $mier¢, mozna juz poczy-
ta¢ za obalone. W. K. Jeffreys i John Hainworth ¢) utraymujs na zasa-
dzie swyeh spostrzezen w jednym wypadku otrucia, Zze $mieré w tych pray-
padkach pochodzi z zaduszenia, tak iz przy dziataniu kwasu na organ znaj-
dujacy sie pod zarzadem nerwu blednego, ten ostatni bywa w ten sposoh po-
draznionym lub porazonym, Ze nastepuje powiekszenie wydzieliny plue, prze-
petnienie tychie Sluzem 1 $mieré w skutek zaduszenia. Salkowski, na zasa-
dzie starannie wykonanych dos$wiadezen nad zwierzetami, przyszed! do wniosku,
ze zaduszenie i $mieré pochodza od podraznienia nerwu blednego i osrodka
oddéchania w rdzenin przedluzonym; podraznienie to za§ pochodzi od nagro-
madzenia si¢ we krwi kwasu weglowego.

Tyle wiee tylko jest pewném, ze kwas kurbolowy nalezy zaliezyé do sil-
nyeh trucizn nerwo wyeh; poezgtkowo wystepujacy stan pobudzenia moze
bardzo predko przej$é w Smiertelne porazenie.

Dawka frujaca nie moze byé jeszeze Seisle okreslona z powodu braku do-
kladnyeh opisow w tym wzgledzie. Przyjely do wewnatrz, na ezezo, dziata kwas
silniéj niz przy pelnym zoadku.

Podlug Husemann'a wynosi dawka trujaca na 1000 grm. wagi ciafa
u psow 0,5 u kotow 0,08--0,42, u krélikéw okolo 0,35—0,4 grm.; z tyeh do-
swiadezenn wynika, ze dla czlowieka okoto 60—65 kilogrm. wazacego, wyniesie
ilogé trujaca 18—32 grm. W dwunastu wiadomych mi z literatury Smiertel-
nych przypadkach, w ktéryeh ilosé trucizny byta wymieniona, ta ostatnia wy-
nosita 15 — 30 grm. Na 30 przypadkéw otrucia nie znalaztem ani jednego,
w ktérymby ilo§¢, mniejsza od gram 15, spowedowala $mierc.

Przytoezone tu spostrzezenia odnosza sie naturaleie do wewngtrznego
uzycia (przez zoladek Jub przez prostniee). Co sig za$ tyczy ilodei trujacéj przy
zastosowaniu na skore i t. d., to jéj dotychezas nawet w przyblizeniu okreslié
nie podobna.

Przebieg ostrego otrucia kwasem karbolowym jest szybki., W lzej-
szych wypadkach wystepuje w krétee pobudzenie 1 ofr¢twienie naprzemian
(Lemaire), bdl i zawrdt glowy, omdlenie, swedzenie, uczucie chodzenia mro-

-

Areh. f. Physiologie, Marz. 1872,
Wartemberg. Corr. Bd. XLII, 6 April. 1872,
Deutsch. Arch. f. klin. Medic. Bd. 1v. 1872,
Med. Times Gaz. 15 April 1871.
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wek po rekach i nogach, obfite poty, znuienie, widzenie kétek w powietrzu,
nndnosei i wymioty. Lawson Tait zauwazyl lez ruptownie wystepujace osta-
bienie ze znizeniem cieploty i tetna. Wszystkie wymienione objawy znikajg
zupetnis bez zadnéj pomocy lekarskiéj w przeciagu najwyzé) jedneéj godziny,
nie pozostawiajge zadnych skutkéw po sobie.

W ciezkich wypadkach wystepuje w krotce po uzyeiu trucizny jake gio-
wny objaw, nieprzytomnos¢é (podlug Swain’a najdiuzéj w 5 minut po otru-
ciu). Zalezgce od woli ruchy staja sig niemozebnymi; nastepuje zupeine znie-
czulenie. Twarz staje sie blady i pokrywa sie lepkim potem. Dostepne wazro-
kowi blony sluzowe sa blade lub z lekka zsiniate. W niektoryeh razach wyste-
puje silny szezekoseisk (w praypadkach opisanych przez Moslera i Welan-
der’a), '} ktory dia celow terapeutyeznych wymaga rozwarcia szezgk przemo-
ca. W dwdeh opisanych przez Taylora?) i Sutton'a 3} przypadkach, skurez
przelyku przedstawil silny ovdr wprowadzenin zgtebnika. Krinlein ), wpro-
wadzajac zglebnik, rowniez zauwazyl zwezenie przelyku. Ogdlne drgawki, za-
uwazane prawie zawsze przy doSwiadezeniach nad zwierzetami, nie byly w za-
dnym przypadku dostrzezone.

W opisanym przez Mosler'a przypadkn nastapily natychmiast po pol-
knieciu okolo 11,0 grars. kwasu karbolowego, kurcze w konezynach; .w naszym
przypadku drgawki miesni twarzowyeh; Salkowski obserwowal drgawki od
nég gornyeh u chorego, ktéry przez dlugi czas byt kwasem karbolowym le-
czony: mocne drienie bylo w kilku przypadkach zauwazone. Zrenice w wigk-
szé] czeSei przypadkéw, w ktdryeh na nie zwrdécono uwage — byly wazkie;
w przypadku opisanym przez A. Ogston'a !) przeciwnie byly znacznie rozsze-
rzone; w przypadku podanym przez W elander’a byly 2z poczatku Zrenice
prawidlowe, a w dalszym ciggu rozszerzyly si¢ i dopiero po odzyskaniu przy-
tomnosei napowrdt zwezaé sig poczely.

W niektéryeh przypadkach wystepuja wymioty; zawartosé zotadka, czy
to przez. wymioty, czy przez pompe¢ wydalona odznaczada si¢ zawsze moenym za-
pachem kwasu karbolowego. Blona sluzowa jamy ustnéj i gardla, po dziataniu
stezonego roztworu kwasu, okazuje zawsze znaki podraznienia, a mianowicie:
jest zaczerwieniona. opuchnigta, przedstawia albo rozlane biatawe zabarwienie
od wysieku, albo mate biatawe plamki (strupy). Czestokroé wystepuje zapar-
cie stolea; kal nieprzedstawia zadnych cech charakierystycznyeh; moez wyda-
lony w przebiegupierwszych godzin dobrowolnie lub sztucznie, posiada wyiéj
opisane wiasnosei. Welander obserwowal catery dni trwajacy biatkomocz.
W naszym przypadku byl bialkomocez niezaleznie od otrucia.

Tetno bywa zawsze made i prawie niewyczuwalne; cieplota po najwiek-
sz6j czedei Jest nieco znizona.

1y Hygiecn XXXVI. 3 Mars. 1874,

z) G uy’s. Hospit. Leports. [, ser. Vol. XIII. 1863,
3)  DBrit. med. Journ. April.

4) Berliner klinische Wochenschrift. 1873, Nr. 51.
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W najeiezszych praypadkach, przy ceharezacém, przerywaném oddychaniu
nastepuje zapasé (collapsus)i $mieré. (Jeffreys i John Hainworth,
A. Ogston 1); przytomnosé powraca tylko niekiedy na krétki czas.

Jezeli chory nie uwiniera w przeciagu 12 godzin po olruciu, to przyto-
mno$¢ zawsze powraca; tetno staje si¢ mocniejszém, oddéchanie rowném; cho-
ry uskarza si¢ tylko na lekki zawrdt i bol gtowy, na piekacy bdl w ustach,
w gardle i t. d.; wkrétee jednak stan chorego sig poprawia, przyezém otrucie
zadnyeh $ladéw w ustroju nie pozostawia. Tylko w nielicznyeh wypadkach
wystepowaly podezas zdrowienia, od czasu do czasu, wymioty.

Badanie anatomiczne wykrywa stan podraznienia blony sluzowej przewo-
du pokarmowego, rozeiagajacy sie do dwunastnicy, coraz w wigkszym stopniu;
zaczerwienlenie blony siuzowéj oskrzeli, zbrzgknienie ptuc i rozrzedzenie krwi,
ktoréj barwa staje sie ciemniejsza; zreszta zadnych stalyech objawdw nie spo-
strzegamy. '

Rozpoznanie w pajwigkszéj czedel przypadkow nie wymaga prawie
badania, w tyeh mianowicie razach, kiedy zostata czgsé niytego przez pacyen-
ta plynu, ktérego rozpoznanie zadnyeh trudnosei nie przedstawia; w innych
przypadkach daje sie rozpoznaé ostre otrucie kwasem karbolowym przez wysé)
przytoczone objawy. Najwiecéj zwracamy uwage na blone $luzowa jamy ustné
i gardia.

W pierwszych chwilach otrucia rozpoznajemy kwas karbolowy po zapa-
chu zawartosel Zotadka, otrzymané] przez wymioty lub za pomoea pompy Zo-
ladkowé); w poéiniejszyeh za§ okressch otrucia opisane wlasnoéei moezu (kidry
zawsze za pomoca kateteru wydalié nalezy) stuza takie za charakterystyczny objaw.

Leczenie ostrego ofrucia kwasem karbolowym zalezy na najpredszém
wydalenin trueizny z ustroju, chociazby to wydalenie, w skutek nastapionego
juz wessania, nie moglo by¢ zupelném. W przypadkach wewnetrznego uzyeia
trueizny bardzo stosowném Jest wyprdznienie Zzolgdka za pomoca pompy Zo-
tadkowéj, ktéryto rekoczyn zadnego niebezpieczenistwa dla chorego nie przed-
stawia, tém bardziej, ze blona $luzowa Zoladka nie w kazdym z tych przypad-
kéw jest podrazniona w wyzszym stopniu; po wydaleniu zawarto$et zoladka na-
lezy go tez wyplukaé (najlepiéj wodnym roztworem cukru wapiennego, Caleca-
ria saccharatg). Mosler zastosowal z powodzeniem upust krwi obok uiycia
pompy Zzofadkowej.

Uzycie srodkéw wymiotnych jest niedogodném, poniewai srodki te przy-
czj}ﬁfﬂ'j: sie do wigkszego rozdraznienia blony $luzowé] zoladka, a préez tego
trucizna, przy wymiotach, moze si¢ dosta¢ do narzadu oddéchowego (H use-
mann). Z lekéw wewnetrznych zalecajs Husemann i Ummethun (na
zasadzié dos$wiadezen nad zwierzetami), rzeczony przetwdr wapna jake $rodek
najsilniejszy. W wielu wypadkach, w ktoryeh pomoe spozniona zosiata, tu-
dziez w wielu wypadkaeh zewagtrznego uzycia Srodka, wozna jedynie tylko
zastosowaé leezenie przypadowe. (Berliner klin, Wochenschr. N. 12. 1878).

£y Brit. med, Journ. Febr. 4. 1871,
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Propylamin przeciwko plagsawicy. Dr Purkhauer zaleca (derztliches
Intelligenzblatt N. 1. 1878 w plasawicy midodych oséb  propylamin, jako §ro-
dek szybko dzialajacy i usuwajacy cierpienie w 3—4 dniach. Dawka dzien-
na wynosi 1.0-—-1,25 grama,! wody 120,0 Kleos-Menth 25,0, c¢o godzing ly-
zke stofowy podawad. Po wyizyein 3—5 gramdéw w przeciagn 3—4 dni spo-
strzegal autor zawsze catkowite usuniecie elerplenia.

Wiadomosci bieZzace.

— Inspektor urzedu lekarskiego w Kaliszu Dr Waldemar Weiss (rodem
z Rygi) powolany zostal na profesora inedycyny rzadowej przy uniwersytecie w Dor-
pacie na miejsce prof. D-ra W ah 'a.

— Nuagrode Stiebel’a, wyznaczang co 4 lata za najpozyteezniejsze prace
w nauce rozwoju i choréb dzicciecych, otrzymal w tym roku prof. Dr BiclLard
Volkmann za dziela jego dokonane w ubieglym czteroleciu, odnoszgce sie do po-
znanig 1 leczenia chordb stawow 1 ko$a w wicku dziecigeym.

— Dnia 14 Maja znajdowalo sie w Szpitalach Petersburskich ogolem chorych
mezczyzn: 5481, kobiet 2152, razem 7633. W liczbte téj byfo chorych na durzyce
(brzuszng, wysypkowa, powrotng), 3091 (mgz. 2388, kobiet 703), na plonice: 56, ospe
41, chor. weneryczne 914 (mez. 464, kob. 450).

Smiertelnodé ludnosei petersburskicj (669,741) wynosila w tygodnin od 30 Kwie-
tnia do 6 Maja, 56.51 (w stosunka do 1000 mieszk. rocznic). W liczbie zmarlych
bylo na durzycg 135, plonice 9, ospe 18, blonice 9, cholerg¢ 1, zapalenie mdzgu 19,
narzedzi oddechowych 120, suchoty 85, gruzlice 3, niezyt jelitowy 59.

(St. Petersh. med. Wochenschrift).

—  Minigterstwo obrony krajowej w Wegrzech wydalo rozporzqdzeme spisa-
nia llsty, wprzeciggu 30 dni, lekarzy, chirurgodow, weter y-
narzy i aptekarzy bedgeych w wieku popisowym (od 20 do 32 roku zycia),
ktorzy, nie kwalifikujac sie do sluiby polowéj, zdolni sy do pelnienia innych obowigz-
kdw lekarzy wojskowych. Bez wzgledu na micjsce urodzenia pomienionych oséb, ma
byé lista spisana wedle miejsca obecnego pobytu. (Allegem. Wien, med. Ztung):

— Oprézniong po smierci prof.’ Linbardt'a katedr¢ kliniki chirurgiczndj
w Wirzburgu obejmuje w bieigcym polroczu prof. Dr B ergman z Dorpatu,

L3 Thesat zmart w jostatnich dfijach Dr Hieronih SEulski w na-
stepstwie zapalenia pluc po przebytéj durzycy w Tyrnowie, zkgd pragnsl koniecznie
powrdcié do kraju. DMlody, zaledwie 24 lat liczgey zmarl), skonezyl przed dwoma
laty wydzial lekarski w Uniwersytecie Warszawskim i przez , czas studyow odznaczal
sie niezwykly gmllwoéclq w naukach i prawoscig charakteru, co mu LJ(.dndh) serca
wszystkich kolegoéw i znajomych. Sit e terre levis.

Wykaz tygodniowy ruchu ludnosci miasta Warszawy,
za czas od 26-go Maja do I-go Czerweca 1878r.

Ludnosé m. Warszawy r, 1877 wynosi 315,199,
W uplynionym tygod. urodzito sig dziect religii prawoslawnej praw. matz. 3 niepr.

3

religii rzymsko-kaf_uo'lickiej |1 GV L Bl o
. protestanckiej s 14 &3 1

yy  DNOjZCSZOWE] % 54 4 ==

Razem praw. malz, 169 aiepr. 30

W tymze tygodniu umarlo w skutek ospy 55, odry 5, plouicy 7, duuycy 6,
b]om'(,y 6, chor. pologowych 1, zapalemia oskrzeli 1 pluc 37, snchot pt. ‘33 niezytu
kiszek 38, wiadu schylkowego 13, samobdjstwa —, zubdjstwa —, rozmaitych chmob 60,
niewi: tdom}(,h przyczyn 21. W ogolc me¢zezyzn 141, kobiet 144, razem umarto 285,
poprzedniego tygodnia 232.

WV stosunkn do 1000 micszkaficow swynosi smiertelnodd roczna 47.02,

Zawarto malzefistw w ubteglym tygodaiu 52,
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Gazeta Lekarska wychodzié bedzie w drugiém pétroczu 1878 r.
t.j. wtrzynastym roku istnienia, w tym samym jak dotad porzqd-
ku i kierunku, z przewazném uwzglednieniem potrzeb pra-
ktyczneogo lekarza. Przy wazmagajacéj si¢ jednak liczbie prenume-
ratorow postanowilismy powiekszyé ramy pisma i zmienié dotych-
czasowy format o0semkowy Gazety na dwiartkowy (i guario majori),
przyczém cena prenumeracyjna pozostaje niezmieniong i wynosié
bedzie w Warszawie rocznie rs. 5, potrocznie rs. 2 kop. H0; z przesylka
na prowincyg i do Uesarstwa (prenumcrowana w Biurze Redakcyi) rocz-
nie rs. 6, potrocznie rsr. 3.

Biblioteka Umiejetnosci Lekarskich wychodai peryodycznie po 200
arkuszy druku na rok, i naby¢ ja mozna drogg prenumeraty rocznéj po
rs. 20, polroczne) po rs 10, albo tez pojedynczymi tomami lub zeszytami,

Dziela programem Biblioteki Um. Lek. objete, ktorych druk ukon-
czonym zostal, nabywaé mozina oddzielnie n Wydawcy Gazety Lekar-
skidj, przyczém od cen oznaczonych w katalogu odstgpuje si¢ dla biora-
oych wszystkic wyszle dzieta, lub tez w znacanyeh partjach — po 309,;
dla bioracych za$ w mmiejszych partjach lub pojedynczemi dzietami —
po 159, z przesytky kosztem Redakeyi.

Kalendarz Lekarski podobnie jak w zesztych latach bedzie wyda-
ny 1 na rok 1879, z tg roznica, e druk jego ukoficzony zostanie nie poz-
niéj jak w miesigcu Listopadzie r. b. Z powodu zupelnego wyczerpania
Kalendarza na r. b. i skutkiem tego niemoznosci zaspokojenia licznych
zadan. Redakcya, majac zamiar uskuteczni¢ naklad w liczbie egzempla-
rzy w przyblizeniu odpowiedni€] zazadaniom — najuprzejmiéj uprasza
Sz. Prenumeratorow zyczacych nabyé Kalendarz, azeby przy odnowie-
nin prenumeraty na drugie polrocze Gazety Lekarskd), wraz z prenume-
racyjnemi pienigdzmi, raczyli nadsytaé rs. 1 na Kalendarz, ktory bez-
zwlocznie po wyjsciu bedzie Im wyslany.

Wkoncu Redakeya ma zaszezyt zawiadomié Sz. Prenumeratorow,
iz obowigzkiem jéj bedzie wszelkie zazalenia na nieakuratno$é w odbie-
ranin (azety (chociazby to pochodzito i nie z winy Redakeyi), jak naj-
rychléj zalatwiaé.  Dia wniknienia przeto zwloki w olrzymanu, szczeqol-
nie pierwszych numerdw Gazely, © wymkajacych z tego powodu weiqili-
wych @ cbylecanych dla obw stron korrespondencyr, prosimy najuprzej-
miéj prenumerale nadselad wezesnie ¢ to wprost na imie Wydawey pod
nizé) wskazanym adresem, zas w sprawach lierackich odnosic si¢ do Re-
daktora Prof. D-ra £uczkiewicza, (Nowy-Swiat Nr. 15).

Redaktor odpowiedzialny, Prof. Drhiuczklewica. Wydawca, Szymkiewics.

Redakoya (azety Lekarskiéj, Biblioteki Umigjgtnosei Liekarskich przy ulicy
§-to Krzyskiéj Nr. 1348 (nowy Nr. 9). --

Druk. Gaz. Lek. UL $-to Krayska N. 9. Hossox. Lensyporo. Bapuasa, 1 (13) IOun 1878 r,
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ROK XII. Warszawa, d. 3 (15) Czerwea 1878 r. TOM XXIV:

GAZETA LEKARYKA

PISMO TYGODNIOWE
POSWIKCONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,
FARMACY! I WETERYNARYI.

Cena Gazety Lekarskiej. W Warszawie: roczuioe rsr. 5, pdfrocznic rsr. 2 kop. 50. IV Krd.
festwie i Cesarsture: w redakeyi (7 przesylka) rocznic rsr. 6, pdirocznie rsr. 3.

Cena Biblioleki Umiejetnosci Lekarskich. W Redakcyi pdirocznio (od 1 styeznia 1878 do
1 lipen 1878) rsr. 10; od poczatku wydawnictwa do I lipea 1878 r. vsr. 218 (z przesylks).

TRESC: Przyesynek do chirurgii polowdj, z postrzezefi zebranych w lazarecic Warszawskieoo
Towarzystwa Czerwonego Krzyza w Slawucie, Wojno. (Dalsay cigg). — Kronika: Ostre
otracie kwasem karbolowym —Propylamin przeciwko plasawicy-—Wiadomeosci biezace.—
Wykaz tygodniowy ruchu ludnodei m. Warsz, — Od Redakeyi. — Dodatek: Choroby z zabu-
rzefi w odzywianiu ark. 48, Chirurgii tom III ark. 25. Fizyki lekarski¢j ark. 20.—Dzigje
i znaczenie przeciwpasozytnego leczenia ran. R. Jasidski. (Dalszy cigg), — Ogl. far. lek.

Przyczynek do chirurgii polowéj, z postrzezen zebranych w lazarecie
Warszawskiego Towarzystwa Czerwonego Krzyza w Stawucie,
P )

Skreslit Dr Stanistaw Wojno,
b. Starszy lekarz lazaretu, Assystent Kliniki Chirurg. TJniw. Warsz.

(Dalszy cigg).

I. Rany postrzalowe.

Ranni przywozeni do szpitala Stawuckiego, znacznie, jak wiadomo, odda-
lonego od dzialan wojennych, przybywali z ranami postrzalowemi przewaznie
pézniejszyeh okreséw; najswiezsze rany postrzalowe, jakie sie nam udalo spo-
strzegaé, byly zadane na placu boju na trzy tygodnie przed przybyeciem ran-
nych do szpitala, lecz i te rany stanowily prawdziwg rzadkosé. 7 tych tedy
wrzgledéw mielismy przedewszystkiem do ezynienia z nastepsiwami ran postrza-
towyeh, rzadzi¢j z samemi ranami. Nie mniéj atoli zdarzaly sie nam wypad-
ki chorobne, budzace niewatpliwy interes nankowy, tak ze wagledu na rzad-
ko$¢ umiejscowienin i szezegdino$é kierunku rany postrzafowé), jak réwniez
na spotykane trudnose! w rozpoznawaniu i postawienin racyonalnych wskazan
do operaeyl.’

Brak wszelkich powazniejszych prac w jezyku ojezystym, tyczacyeh sie
chirurgii polowéj, osmielil mnie do przedstawienia uwadze i sadowi kolegéw
mego szezuplego przyezynku do kazuistyki rzeezoné) chirurgii. Sadzae nawet,
ze 1 obszerniéj niekiedy opisana historya wypadku rany postrzatowé] nie be-
dzie bez korzysei zwlaszeza dla mlodszyeh wspotkolegow, dodaje je przy opi-
sie kazdéj z osobna grupy, na ktore obserwowane przez nas rany podazielié
uwazalismy za stosowne.
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Z ogdlngj liczby (101) ran postrzalowyeh przez nas spostrzeganyeh,
w trzech tylko wypadkach, rapny spowodowane byly uderzeniem odtamkéw
granata, w pozostaléj zas reszcie (98) kulami karabinowemi wszystkich systemow
broni, w armii turecki¢j uzywanych. Spotykaliémy si¢ tedy u rannych wojsk
rossyjskich z kulami systemu Snyders’a, Peabody-Martini, a wreszeie kula-
mi mniejszego kalibru Henri-Winschester'a. Zastrzegajac sobie obszerniejszg
wzmianke o tym przedmiocie na inném miejsen, dodaé tylko echcemy, ze do
naszego szpitala przybylo rannyeh 2z niewydobytemi kulami 14-tu, z ranami
po wydobyein kul 10-ciu, razem tedy na 101 rannyech bylo z otrzymanemi
ranami slepemi 24-ch, pozostala zaé liczba 77 przypadia na rany z kanafami
na wylot. Oba rodzaje ran, ze wzgledu na dotkniete niemi czesei ciafa, dziela
sie w takim stosunku: ran postrzatowych tylko czedei miekkich spostrzegano
40, reszta G1 przypada na rany koéci, badZ z naruszeniem tylko, badi téz, co
czedeiéj, zdamaniem.

Spostrzegane przez nas rany, ze wzgledu na okolice ciata im ulegle, da-
dza si¢ uporzadkowaé i podzielic na nastepujaece grupy, kiére kolejno posta-
ramy sie opisac:

1. Rany postrzalowe czasgkt . . . . . . . . . . . &4
2. o . {WREZPAr 2. A0 D an i R bt
3. ] o szyi i klatki piersiowéj . . . . . . 11
2. = g orzbietu i kregostupa . . . . . . 5,
5. 7 y brzucha . . . . . . . . . . . b
6. 5 L konezyn gérnych . . . . . . . . 16.
7. A " koriezyn dolnyeh . . . . . . . . 57

Nadmieni¢ nam tu wypada, Ze wyze) podane cyfry oznaczaja wlasciwie
iloéé rannych, a nie ran, zdarzylo sie nam bowiem spostrzega¢ u 12 rannyech
po 2, 3, 4, a nawet 5 ran postrzatowych, zadanych odpowiednia iloseia kul
w jednéj bitwie, w rozmaite okolice ciala, jak rdwniez czterech innych, u kté-
rych dwie rany réznych okolic ciala, zadaue byty uderzeniem jednéj knli, tak
np. rana wylotowa (na wylot) dfoni 1 klatki piersiowé), lub rana wyloto-
wa przedramienia, a $lepa brzucha i t. p.

W podobnych razach, przy zaliczaniu do odpowiednich dziatéw kierowa-
lidmy sic naj§wiezsza i najwazniejsza rany. Wreszeie wypada dodaé, ze ran-
nyeh i operowanych zmarto nam tylko trzech.

1. Rany postrzalowe czaszki.

Rang postrzatows czesei miekkieh czaszki obserwowano tylko Jedna, z mniéj
lub wigeéj obszerném zfamaniem kosei czaszkowych trzy, z ktéryeh dwie byly
ze $plepymi kanafami. Z ostatnich ran jedng postaramy sie szezegélowigj opi-
sa¢, o innych w kroétkich wyrazach wspomnimy.

1. Mierzlakow Grzegorz, wieku lat 28 liczacy, podoficer 10 batalionu,
3-¢) brygady strzeleow, lezgc na szancach przy oblezeniu Plewny (10 Listoga-
da r. z.) ugodzony kula w okolicg czolowa lewé) strony, natyechmiast omdial:
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w tym stanie odniesiony na punkt opatrunkowy, po otrzymaniu pierwszéj po-
mocy wystanym zostal celem wyjecia pozostatdj w ranie kuli, do jednego
z blizszych naddunajskich szpitali gdzie pozostawal bez operacyi do 5 Grudnia
r. z., poczém pociagiem sanitarnym przywieziony zostal do naszego szpitala.

Z anamnezy dokfadnie przez chorego opowiedzianéj, nie trudno wyrozu-
mieé, Ze ranny, procz cierpied miejscowy sprawa spowodowanych, nie ulegat
najmniejszemu cierpieniu opon lIub osrodkéw nerwowych od chwili otrzyma-
nia rany, az do obecnéj pory.

W chwili badania chory nskarza sie jedynie tylko na mnieznaezny bdl
w ranie i okolicy skroniowéj lewéj. Stan ogélny dobry, beagoraczkowy; czyn-
nosci ofrodkdw nerwowych nie przedstawiaja 7zadnych zboczen, wradze mysle-
nia, mowa 1 sen zupeinie prawidtowe.

W innyeh narzadach, przedewszystkiem za§ w oku lewém, w najblizszém
sasiedztwie z rang bedacem, zadnyeh zboczen funkeyonalnych nie jesteSmy
w moznosei dostrzedz. Zrenica prawidlowo na $wiatto oddziatywa. Sila widze-
nia nie zmniejszona. 7 powodu braku wrziernika ocznege, badania wnetrza
oka nie byliSmy w moznodci dokonaé. Dodaé wypada tylko, Ze taezniea powie-
kowa i gatkowa cokolwiek przekrwiona.

Badanie doktadne saméj rany i najblizszych okolic pokazato co nastepu-
je: w linii pionowé) przeprowadzoné] przez guz czofowy lewy i na polowie
prawie odlegfosci miedzy wystajaca czeéeia guza, a tukiem brwiowym (arcus or-
bitales), slowem w okolicy nadoczodotowé) lewé) (regio supraorbitalis) widzimy
rane skosng z gory ku dolowi i z wewnatrz ku zewnatrz, owalnego ksztaltu,
z Srednica poprzeczna dluzsza (3 cent.), z brzegami i dnem jednostajnie pokry-
temi bujajgea, rézowa ziarning. Wydzielina rany ropna, bardzo obfita. Skéra
rang otaczajaca nic nieprawidlowego nie przedstawia.

Z okolie ranie przylegtych zwraca na si¢ uwage pewna réznica miedzy obie-
ma okolicami skroniowemi; okolica skroniowa lewa przedstawia sig jednostajnie
wydatniejsza, nieznacznie wzniesiona, bez wyraznych granie i zaryséw. Skoéra
na opisywaném wzniesieniu nie zmieniona. Przy obmacywaniu téj okolicy na-
trafia sie w glebi pod gruba warstwa czesei migkkich, cialo twarde, z kontura-
mi niewyraZnemi, w wymiarze poprzeeznym najdfuzsze, zupefnie nie przesu-
walne, a dajaee palcom uczucie ograniczonego kolysania sie (ballotement) w je-
dnym kierunku.

Wprowadzony ostroznie zglebnik w $rodek ziarming pokryté] rany, po-
glebia si¢ w kierunku przedniotylnym, natrafiajge na chropawa powierzchnie obna-
zonéj kosei; na saméj kosei, czy tez miedzy ruchomymi odlamkami takowéj
zgtebnik natrafia na otwér, ktéry prowadzi niewstpliwie po za wewnetrzna po-
wierzehnie kosei ezolowéj, do jamy ezaszki. Skierowany zglebnik z rany ezo-
fowéj ku cialu obecemu niewatpliwie w dole skroniowym sie znajdujacemu ni-
gdzie zadnego kanalu nie wskazuje.

Wspierajac sie¢ na wyz opisanych objawach 1 rezultalach badania tak
njemnych, jak dodatnieh, przyszlismy do rozpoznania, ktére w ten sposéb da
sie sformutowaé: rana postrzatowa §lepa wokolicy nadoegzo-
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dotowé;, zminzdzenie obu blaszek koSciczolowé) bez
naruszenia opony twardé) mozgu; kula wdole skronio-
wym lewym.

Obecno$é i umiejscowienie mozliwych zfaman i peknigé kosei czaszko-
wych przyleglych ranie, lub daléj potozonyeh, a powstaé mogacych przez ude-
rzenie wprost, lub odbicie (par contre-coup), nie da si¢ w naszym wypadku
0ZNaczyé.

W obec tak sformutowanego rozpoznania, jasne stawialy si¢ nam wska-
zania do usuniecia na drodze operacyjnéj ruchomych juz odlamkéw i martwa-
kow kosci ezofowéj, juk nie mniéj do wydobycia kuli z okolicy dolu skronio-
wego. Zasady usprawiedliwiajace naszg interweneye operacying w tym wypad-
ku postaramy sig¢ w korieu opisywanéj historyi cokolwiek obszerniéj wylozyc.

Wspomnieé¢ jeszeze wypada stéw pare o rokowaniun w naszym wypadku.
Rany postrzalowe czaszki, a przedewszystkiem kosei czofowej, naleza do najnie-
bezpieczniejszych ze wagledéw jasno dajacych sig zroznmieé.— W naszym wy-
padku rokowanie staje sie jeszeze watpliwszém ze wzgledn majacé] sie przed-
siewziaé operacyi, acz saméj przez si¢ niegroznéj, to jednak sprowadzajacéj za
soba nie rzadko niebezpieczne powiklania jak réziycowe lub blonicowe zapale-
nia, ze wszystkiemi ich nastepstwami.

Usilne domagania si¢ operacyi przez samego chorego, zachecity nas do
tem rychlejszego przedsigwzigeia jéj.

Po uprzedniém zachloroformowaniu rozszerzylem rang wejscia na czole
pizez dwa cigeia boczne, poczynajace sig od dwdch koneéw dawnéj rany, po-
czém z tatwodeig przyszlo nam usunaé za pomocy prostego korncanga wszyst-
kie ruchome odtamki i martwaki kostne, a wtedy ranawejscia, na brzegach
swych pokryta w zupelnodei ziarnina, okazala sie niewatpliwie drazaca do jamy
ezaszki.

Celem wydobyeia kuli przeprowadzitem w kierunku najdiuzszego wymia-
ru ciala obeego w dole skroniowymn cigcie poprzeczne na 1!/, cala diugie,
przez skdre, powiez, a wreszeie sam nmiiesien skroniowy, poezém nie bez pe-
wnych frudnosei wydobylem kule za pomoca kleszezy amerykanskich. Po pod-
wiazaniu przecieté) madéj gatazki tetnicy skroniowé) gtebokiej i zbadaniu kosei
skroniowéj, ktora okazala si¢ na przestrzeni badanéj nienaruszona i pokryta
rowniez caly okostna, nalozono na obie rany opatrunek Lister'a.

W ciagu niespelpa dni pieciu po operacyl obserwowalem naszego opero-
wanego; dwa pierwsze dni nie sprawily w stanie chorego zadnych szezegél-
nych zmian. Na trzeci dzien pod wieezdr podniosta sie cokolwiek cieplota cia-
ta (380,86 C.) wystapito lekkie zigbienie; zmieniono opatrunek, przyezém w sta-
nie ran nie spostrzezono nic godniejszego uwagi.

Piatego dnia pojawilo sie z obu ran cokolwiek obfitsze ropienie, chory
w stanie ogdlnym czuje si¢ zupelnie dobrze, cieplota miernie podwyZszona,
ezynnosei osrodkéw nerwowyeh zupelnie prawidtowe W fym stanie zmuszony
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bylem (w skutek wyjazdu) z prawdziwym zalem opuszezajse interesujacego cho-
rego, powlerzyé go Yaskawej opiece mego nastepey.

*
3 %

Z kilku wazgiledéw zastuguiaey na uwage wypadek ten powazylismy sig
cokolwiek obszerniéj opisaé, Brak wszelkich objawéw ze strony opon lub mé-
zgu. przy zupetném zmiazdzeniu obu blaszek kosei czolowé] pozwala opisywa-
ny wypadek zaliezyé do rzadszych.

Zblizone do naszego wypadki Pirogow zalicza ad curiosa. 1 rzeczy-
wiscie trudno sobie objaéni¢ brak z jednéj strony, w obec obszernéj rany ko-
sel, jakichkolwiek uszkodzen opon lub modzgu, z drugiéj za$ ostrych, lub prze-
wlekiyeh zapalenl osrodkéw mézgowyeh z ich nastepstwami.

Wskazania co do wydobycia edtamkéw i martwakow z ran postrzatowych
bardzo si¢ réznia przedewszystkiem u dawniéjszych chirargéw. Jedni z nich
(Baudeus, Larrey) radza natychmiastowe wydobycie wszystkich odtamkiw
kosci, nawet nie tatwo si¢ oddzielajacych, gdy tymezasem inni (Jobert de
Lamballe) wzbraniaja wydobyeia nawet i tych odlamkow, ktore w sku-
tek przewlektego ropienia prawie, Ze plywaja w ranie. Nowsi chirurgowie
(Esmarch, Fischer i Pirogow) trzymajg sie érodka w obee wyz przyto-
ezonyeh opinii starszych chirurgéw polowyeh, radzac niezbednie wydobywaé
z rany ruchome lab przez ropienie oddzielone odfamki, pragng oni w ten spo-
sob, przez usunigcie cial obeych, przyspieszyé gojenie sie rany, a nadto zmniej-
szy¢ tatwo wywolywane przez nie draznienie, spowodowaé mogace zapalenia
i zatoki w saméj ranie, lub téz w sasiadujacyech z nia organach a jak przy
ranach postrzatowych czaszki, zapalenie opon mdzgowych, lub samego moézgu.
Podobnemi zasadami kieruja sie ciz sami chirurgowie przy wskazaniach do
wydobywaniu kul, z tém jeszeze nadmienieniem, ze kule nalezy wydobywad,
o ile ona jest namacalny przez skore lub czesei migkkie; jezeli nadto ropienie
dostatecznie kule oddzielilo, zmniejsza to znacznie obawe silniejszych uszkodzen
ezesei miekkich, przy wydobyeiu kuli moeno siedzacéj, przytrafié sie mogaeych.

PrzypomnieliSmy pare tych szezegéléw czytelnikowi, celem usprawiedli-
wienia postawionych przez nas wskazan w opisywanym wypadku. Dodaé
nam wypada nadto, ze aczkolwiek w naszym wypadku, ropienia w dole skro-
niowym, tyle ulatwiajacego poniekad wydobyeiz kuli nie bylo, to jednak sa-
ma tylko, jakby sie zdawalo, dostepnosé kuli, i pewna ruchomosé jéj, ile ra-
czéj obawa nastapié mogacego ropienia w okolicy dolu skroniowego, ze wzgle-
du na bardzo niebezpieczne zatoki w opisywanéj okolicy, sktonita nas do przed-
siewzigcia operacyl przed mozliwém powikdaniem,

Jakkolwiek rokowanie postawilisSiny watpliwém, tak ze wzgledu na umiej-
scowienie i sgsiedztwo rany z waznymi organami, jak i ze wagledu na nastep-
stwa pooperacyjue, to jednak doda¢ musimy, ze nie rzadkie sa obserwacye bar-
dzo obszernyeh uszkodzen kosei e¢zaszki, z nastepezém wydobyciem ich odtam-
kow, a nawet calych koSei uwienczonych $wietnymi rezultatami (Liicke,
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Demme). Pirogow wmimo to nie cieszy sie, jak sam powiada, zbyt dobrag
statystyka ciezkich ran postrzalowych kosci c¢zaszkowych.
Kula wydobyta z okolicy dotu skro-
Fig 2. niowego systemu Peabody-Martini oka-
zala Sie mocno zmieniony w swéj pra-
widlowéj formie i rozdzielona w ksztal-
cie widetkowatym, przypominajacym li-
tere Y (fig. 2). Rysunek dofaczony opi-
sywané) kuli, obok fakiejze kuli prawi-
dfowych ksztattow, (f. 1) najlepiej rzecz
objasnia. Kula w ranie lezata wierzchol-
kiem nieco ku dotowi i tytowi, mniejszg
za$ galezia swoich widetek zwrécona ku
gérze.
Zmiang ksztaltu opisanéj kuli tlumaczy¢ sobie mozna w dwojaki sposob:
1) kula bijac rikoszetem, mogla, zmieniwszy juz przedtem swdj ksztalt
prawidlowy, sprawié rane postrzalowa; powldre tlumaczyé moZzna zmianeg
w formie kuli uderzeniem jéj o kosé czolowa, po rozbicin ktéréj, rozdwoiwszy
sie o ostre jéj brzegi weszla do czesei migkkich dét skroniowy wypelniajacych.
Co do nas, jestesmy wigeéj skfonni do przyjecia drugidj mozliwosei; rikosze-
tem bowiem bijgea kula, jak wiadomo, straciwszy juz przez pierwsze uderze-
nie o cialo obce sile pedu i uderzenia, nie bytaby w moznosei sprawié tak
znacznych zmian w kosei i poglebié sie w przylegle jéj czesei miekkie; gdyby
nawet i na to zgodzié sig nam przyszlo, to niezbednie oczekiwacby wypada-
fo od tak zmienionéj, rikoszetem bijacéj kuli znaczniejszyech zmian w punkeie
wejscia rany postrzalowéj. Réwna, nieposzarpang rane wejscia, zmiazdzenie
obu blaszek kosei ezolowéj, bez naruszenia hlony twardéj, spowodowaé mo-
eta tylko silnie bezposrednio bijaca kula, acz prawdopodobnie skoénie uderzajaca.

2. Drugi wypadek rany postrzalowéj czaszki, w pewnych wzgledach zbli-
zony do pierwszego, w innyeh cokolwiek wyrdzniajacy sie, w paru wyrazach
opiszemy.

M. P. Hoponenko, szeregowiec Szujskiego pudku piechoty, lat 23 lieza-
cy, otrzymal w bitwie pod Plewna (12 Wrzednia r. 2.), rang postrzalows
w okolice czolowa prawa, powyzéj guza czolowego.

Przy pierwszym opatrunku na pajblizszym punkeie opatrunkowym kula
przy obmywanin rany, wyrzucong zostata przypadkowym sposobem, z samé] ra-
ny wejscia.

Po uplywie czterech prawie miesigey od otrzymania rany, w chwili osta-
tniego badania, rana przedstawia sie pod posiacia okraglego, wielkoSel gro-
chu otworu, wydzielajacego nieznaczna iloéé ropno-wodnistego plynu, zmiesza-
nego niekiedy z malenkiemi odtamkami kosci. Kanat rany drazy do jamy czaszki,
przy wypelnieniu- sie ptynem uwidacznia sig¢ jasno pulsacya mézgu, udziela-
Jaca si¢ wzmiankowané) zawarto$el kanatu.
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Stan ogdlny chorego zupelnie zadawalniajacy, objawéw ze strony opon
lub samego mézgu zadnych nie bylo, ani sie w obecndj chwili nie posirzega.
Mimo to rokowanie stawié jestesmy skfonni watpliwém, baczace na fakt az nad-
to znany w chirurgii polowé), ze rozleglosé i1 obszar obrazen blaszki wewngtrz-
néj, czyli szklistéj, przy ranach kodei czaszkowych nie jest w stosunku prostym
do zlaman, lub stluczenr blaszki zewnetrznéj. Liczne obserwacye chirurgiczno-
polowe (Bruns, Longmore, Legouest), jak réwniez do§wiadezenia na czasz-
kach ludzkieh trupéw lub zwierzat (Teevan) przekonywaja nas dostatecznie
o mozliwyeh obszernyeh peknieciach i odtamkach wewnetranéj blaszki kosei
czaszkowych, przy maléj Jub zadnéj nawet ranie blaszki zewnetrzné), a tylko
prostém sttuczeniu czeSci migkkich lub kosei ezaszki. W obec podobnego rodzaju
przypuszezen rokowanie pogarsza sie obawa mozliwyeh podrainien i zapaleti opomn,
lub samego mézgu przez uwalniajace sie odfamki blaszki wewnetzné] od resz-
ty nienaruszonéj kosei.

3. Podobny wypadek nieréwnego naruszenia obu blaszek kosei ezaszko-
wé] z nastepstwami, manifestuiacemi si¢ pod postacia potowiczego bezwiadu,
obserwowaliSmy w trzecim z kolei wypadku rany postrzatowéj ezaszki.

F. L. Stacinski, szeregowiec podolskiego pulkn piechoty, raniony kula
karabinowa w okolice ciemieniows lews w hitwie pod Szypka (17 Wrzeénia
z. 1.) natychmiast omdlad; po przyjsciu do siebie zauwazyt jednostronny polo-
wiczy bezwiad po stronie przeciwnéj otrzymanéj ranie.

Przy zbadaniu rany okazala si¢ ona rang postrzalowa wylotowa idaca po
krzywiznie ezaszki od srodka koSet ciemieniowéj w calowéj zaledwie odleglo-
§ei od szwu miedzyeciemieniowego, ku dotowi i tylowi, a korezaca sie otwo-
rem wylotu, eokolwiek powyzé) i ze strony lewéj guzowatosei potylicowéj ze-
woetrznéj (protuberantie occipitalis externa). Zreszta wylot, jak rdwniez ka-
nal caly rany zupeinie zablizniony. Rana wejscia w opisanym punkecie znaj-
dujaca sie przedstawia okragly, wielkodci matego orzecha laskowego otwér,
nie obficie ropiejacy; brzegi rany deséé silnie nacieczone, przy obmacywaniu
daja nczucie ruchomych odfamkdéw kosei.

Bezwlad polowiczy strony prawéj tak w konczynie gdérnéj jak i dolnéj
nie watpliwy; w twarzy ani po jednéj ani po drugiéj stronie nie postrzega sig
zadnych oznak bezwladu. _

Pragnac usunaé (14 Listopada r. z.), rozpoznane przez obmacywanie od-
famki kodel rozszerzyliSmy otwoér przez dwa male ciecia i nastepnie wprowa-
dzonym zglghnikiem upewniwszy sie o ich obecnosei za pomoca korneanga, wy-
jeliSmy je z rany; poczém raz jeszeze wprowadzony zglebnik opart sie w gle-
bi réwniez na ruchomym odfamku, ale tym razem niewatpliwie sgdzae po gle-
bokosei,juz na odfamku biaszki wewnetrznéj. Rozszerzywszy wiecéj jeszeze cie-
cie w czeSeiach miekkich i blaszeze zewnetrznéj wydobyli§my odtamek kwadra-
towy, 3/, cala kwadratowego powierzchni majacy.

Po dokonanéj operacyi w parg tygodni i nastepnie chory czul sie zupel-
nie dobrze, odezynu gorgezkowego nie bylo zadnego i niewatpliwie spostrze-
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gaé slg dawalo ustepowanie bezwladu, uwydatniajace sie w wigkszéj sile w re-
kach 1 swobodniejszym ehodzie.

Podobne wypadki nie czesto spotykaja si¢ w kazuityee chirurgii poto-
wej, naleza one do rzadszych ran postrzalowych. (Legouest, Demme
i Beech).

Greneze naszéj rany tfumaczymy sobie w nastepujacy sposéb: kula ude-
rzywszy pod katem ostrym, sprawila ugniecenie blaszki zewnetrznéj kosei cie-
mieniowdj, z jednoczesném obszerniejszém naruszeniem blaszki wewnetrzndj,
nastepnie kula przeslizneta sie miedzy kodcia a czepeem glowy (galea aponeu-
rofica) 1 wyszla zakre$liwszy Ink u wierzcholka guza potylicowego. Jeden ze
aminzdzonych kawalkéw blaszki prawdopodobnie ngniata, lub moze wglebil sie
pawet w opong twarda, lub sama istote mozgu, stajac sie przyezyng bezwiadu.
Bezwlad ten ttumaczylby sig 1 malym nawet uciskiem, bez konieeznego wgle-
bienia si¢ odtamkdéw, biorae pod uwage wyniki prac Hitziga i innyeh, od-
odnoszace sie do tak zwanyeh punktdw psychomotornyech szarg
istoty mozgu, polozone w bliskosei opisywanéj przez nas rany.  Wypadek ten
stuzyé wmoze za dowdd istnienia punktiw Hitziga u czlowieka. Nawet
stopniowe znikanie bhezwladu jest w zupelnéj zgodzie z odpowiedniemi obser-
wacyamni czynionemi na zwierzetach.

Ze wzgledu na kanat {ukowaty i do§é diugi rany gdyz blisko 5-cio calowy,
wypadek ten nalezy takze do rzadszych (Pirogow). Najzwyklejsze rany
kosei ezaszki s3 opisane w drugim wypadku.

4. Czwarty i ostatni wypadek rany postrzalowéj byl prosta rang ezesei
miekkich okolicy ciemieniowéj, nalezges do ran t. zw. bruzdowatyeh (Streif-
schuss); rana zagoita sie bez powikian bardzo szybko. (D, ¢. n.),

KRONIKA.

Ostre otrucie kwasem Karbolowym, podane przez Dra Maxa Oberst’a,
W roku zesztym, bedae assystentem chirurgicznego wydzialu szpitala w Augs-
burgu, miatem sposobnos¢ obserwowaé dokladnie wypadek ostrego otrucia
kwasem karbolowym, ktorego opis nie bedzie bez poiytku ze wzgledu na
rzadkosé tyeh otrué i na inne, towarzyszace otrueiu zjawiska, ktdre tu mia-
ty miejsce:

Kasper Hertel, 32-letni wyrobnik upadl 5-go Lipea 1876 z wysokosci okolo 4-ch
stop tak nieszezgsliwic posladkami na przewrocone krzeslo, ze drewniana nézka tegoz
weisngla si¢ na 8 ctm. gleboko w odbytnieg (Int. rectim). Straciwszy w tejze chwil
przytomnogé, Hertle w krotce jednak jg odzyskal, i natychmiast po obudzeniu si¢ uczul
okropne boledei, przyczém ani kroku postapi¢ nie byl w stanie. Wezwany lekarz za-
leeil drodek wymiotny, aby sig¢ nic przez uszkodzone miejsce nie wydalalo. Po wy-
miotach udal sie chory do innego lekarza, ktéry mu brunatne krople (opium) zapisal i pora-
dzil udaé sig do szpitala w Augsburgu, Od czasu uszkodzenia chory uczuwa dosé
silne rznigcie w brzuchu, przez otwér stolecowy odchodzi dobrowolnie rzadki, zmigsza-
ny z moczem kal
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7-go Lipea 1876 zostul Hertel przyjoty de szpitala. Budowa chorego jest do-
gy¢ mocng, odiywianie umiarkowaue, twarz tudziez dostgpue baduniu  blony luzowe
blade. Brzuch waprezony, przy dotykauniu nie bolesny. Pluea, seree it d. nie przed-
stawiaja zadnveh zastugujaeych na uwage sboczefi. ‘Letno male, twarde, umiarkowa-
néj pelnodel 77; cieplota 27,7. Pray rozwarcin posladkéw odchodzi rzadki z uryny
zmigszany kal; brzegi otworu stolcowego s3 w wicln migjscach naderwane. FPrzez od-
byt wprowadzony palec wykrywa szeroks, sterczacemi strzgpkami blony $luzowdj oto-
czong rang. Wprowadziwszy do pecherza moczowego cewnik (co sig latwo wykonad
daje) otrzymujemy niewiele kalem cuchnacego moczu. .

Po wprowadzeniu z boku otwieranego wziernika okazuje sig na przednicj sciau-
ce kiszki odchodowéj, w odlegloder 4 ctm. wyzdéj ujdcia zewnetrznego, rana otoczona
nieforemnemi strzgpkami, dziurawigea pecherz woczowy, wielkodci zlotdwki: na tylnej,
oraz bocznych gciankach jelita spostrzegamy wicle powierzchownych zranien.

Otuczajace rang bezbarwne strzepki blony sluzowé) zostaly odcigte (z zastosowa-
niem chloroformu) przez Dra S pren gler a, naczelnogo lekarza szpitula, a gladkie
juz brzegi rany zostaly polaczone za pomocy trzech drucianych szwdw, przy zaklada-
niu ktérych poslugiwano sie przyrzadem Roberta Collins a. Do cewki moczowd]
wprowadzono cewnik N elaton'a. Zalecono tinct. opii croc. po 3 kr. co godzina
i usiadki,

Od tego czasu zlagodnialy objawy podmiotowe, goraczki nie bylo (prawie podczas
calj choroby); bélu nie bylo takie prawie zupelnie 1 t. d.

uz w ciggu kilku dni nastepnych przerwaly sig dwa szwy, 1 mocz wydalal sie
glownie przez otwér odchodowy; kal nie wydazielal si¢ juz dobrowoluie; z katetern wy-
plywal metnawy, ciemno-zolty moez, moeno kalem cuchngey. 10-go Lipes, po uzyciu
15,0 oleju rycinowego, nastapil obfity stolee bez bélu.

23-go Lipea przestal sig wydzielaé mocz przez otwor odchodowy. Od czasu do
czasu mozna bylo wyjmowaé cewnik i chory byl juz w stanie zatrzymywaé mocz przez pol
godziny, 1 oddawal go juz dobrowolnie. Mocz z lekka alkaliczny, dajacy $luzowo-ropny
osad. Stolec prawidlowy, bez bolu oddawany. DBadanie wziernikiem wykrylo dobry
ziarnine przy ranie; przedziurawienie bylo nieco wigksze od wielkodel ziarnka grochu.

Pozostaly jeszeze jeden szew wyjeto, a na przetoke podzialano kamientem pie-
kielnym. Inne rany w dciankach jelita byly juz od dni kilku zagojone. Do uplywie
dwoch tygodmi, w ciggu ktérych przypiekano przetoke od czasu do czausu kamieniem
piekielnym, ta si¢ zupelnie zakryla, Wszystek mocz wydalal sie juz cewka moczowy 1 za-
leznic od woli pacyenta, ktdry jednak byl zmuszonym wypréiuiaé pecherz co 2 godziny,
aby sie od bélu uchronié.

Z powodu niezytu pecherza, chory byl jeszeze pozostawionym w szpitalu.

6-go Sierpnia paeyent mial zazyé szklanke wody Hunyadi z powodu
trwajgeego od dni kilku zaparcia stolea. DPrzez pomylke podata mu sluzaca
zamiast wspomnionego lekun szklanke 5%, wodnego roztworu kwasu karbolo-
wego, kiora chory w téjze ehwili wypil. Poniewaz pojemnos$é szklanki wy-
nosita 180 grammoéw plynu, wynika wiec ztad, ze chory zaiyl 9 gram. kwa-
su karbolewego. '

Niepokd] 1 rzucanie si¢ chorego po tézku daly poznaé sluzaeé) popelnio-
ny biad i zmusilo ja do wezwania mnie jak najspieszniéj. Poniewaz znajdo-
wadem sie bardzo blizko od sali, w ktéréj chory lezal, przeto w bardzo krét-
kim czasie przybytem (okolo 3-ch minut po wypiciu niebezpiecznego napojn).

Chory byt bes ezucia, oddechal cieiko, twarz blada i lepkim potem po-
kryta; korezyny zimue, Zrenice umiarkowanie rozwarte; miednie twarzy kon-
wulsyjnie drgajace, kofezyny mocno drzace, obok silnego szezekoseisku (#ris-
mus). Mieénie brzucha naprezone. Cieplota ciata (tylko reka zbadana) nie-
co znizona. Tetno made, prozne, zaledwie wyczuwalne.
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Dostawszy natychmiast zglebnik Zoladkowy i pompke Zoladkowa, w na-
stepujacy sposob wzigtem sie do leezenia: podezas kiedy przemoca odeiggnig-
te od siebie szezgki utrzymywano w tém polozeniu za pomoca weisnigtego
drewnianego klina, wprowadziletn bez trudnosei zglebnik do Zoladka, co uezy-
niwszy, wydalitem z tegoz za pomoey pompy W ymaun'a 150 gram. zmig-
szanego z lepkim $luzem plynu, ktéry miat moeny zapach kwasu karbolowe-
go; nastepnie wziglem sie do wyplukiwania Zotadka zimnra woda. Podezas
tych rekoczynéw ustaly drgawki i szezescisk, twarz zaczerwienifa sie, 1 chory
otworzyl oczy. Kiedy wyplukatem okolo 2 litrow plynu, chory juiz prawie
w zupelnodei odzyskal czucie. Tetno bylo teraz mocne, nieco przyspieszone
{88). Pozostawalo jednak jeszcze znaczne otretwienie umystu (apathic): na
zapytanie, po kilka razy powtarzane, dawal chory krétka, leniwa odpowiedz
nieco zachrzypnietym glosem.

Po uptywie 3 godzin stan pacyenta znacznie sig polepszyl tak, iz opréez
lekkiego bolu przy polykaniu i takiegoz piekacego bélu w Zotadku chory na
nic wiecéj sie nie uskarzal. Blona Sluzowa jamy ustnéj i gardta byta z lek-
ka zaczerwieniong. Czucie prawidlowe. Tetno mocne, réwne 74; cieplota 36,4.
Mocz przez pewien czas stojacy okazywal zabarwienie ciemno-zielone zbliza-
jace sie do czarnego, maly ilodé biatka, €§luzo-ropiastego osadu; oddzialywanie
moczu bylo kwasne. W tym stanie bedac opowiedzial chory, ze pijac poda-
ny mu plyn, uezul tyiko nieprzyjemny sinak i bol piekacy w gardle, po czém
natychmiast byl pozbawiony czueia. Wywolany nastepnie uzyeiem oleju rgez-
nikowego stolec nic osobliwego nie przedstawial. Moez w dalszym ciagu byt
juz prawidlowo zabarwiony ;

Przebieg wyzdrowienia nie ucierpial nie przez otrucie, i wymienione po-
przednio nieznaezne zaburzenia ustgpily po kilku dniach bez uzycia Zadnych
szezegolnyeh $rodkdow; ostre otrucie kwasem karbolowym wywarlo widoeznie
dobroczynny wplyw na silny poprzednio niezyt pecherza, albowiem, kiedy
przed otruciem dawal mocz obfity §$luzo-ropiasty osad i oddzialywal mocno
alkalicznie, to zaczynajac od dnia otrucia wszystkie te objawy widocznie ku
lepszemu zmiemaé sig poezely, jakoz i podmiotowe zjawiska, niezytowi pgehe-
rza wiasciwe, w krotee zniknely, i uleczony w zupelnosei pacyent 28-go Sier-
pnia 1876 r. ze szpitala wystapil.

Na rakonczenie pozwole sobie przyfacsy¢ jeszcze kilka sléw o kwasie kar-
bolowym 1 ostrém otruciu tym Srodkiem

Kwas karbolowy, wynaleziony przez Runge go (1834) 1) i jui przez
tegoz jako Srodek antiseptyczny uznany, zawdziecza rozpowszechnienie swoje
dopiero pracom Anglika Crace Calverta (fabrykanta z Manchester)
a osobliwie francuza Lemairea ?) (1865). Nader czeste stosowanie tego

Y Poggendorfs Annales. XXXI, 66.
2y De V'acide phénique, de son action sur les régetaux ete. Paris, 1865.
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srodka (nie tylko w terapii) spowodewalo juz w przeciagu pierwszyeh cate-
rech lat po ukazaniu si¢ wymienionyeh prac, okole dwunastu przypadkéw otru-
cia, a do dzi§ liczba 1a prawie w czwérnaséb sie powigkszyla. W wiekszé)
czeSei przypadkéw tych trueizna byla uiyta wypadkowo Jub tez w celach
terapeutycznyeh, i dwa tylko razy postuzyla za Srodek do samobojstwa.
Pospolicie dostaje sig¢ trucizna do ustroju droga Zoladka, w niektérych przy-
padkach przez skérg (przeciw $wierzbiaczee) i {. d., tudziez prostnice (w dwéch
przypadkach opisanych przez Michaélisa 1 Pinkham'a?l).

Na zjawiska otrucia majg wplyw nie tylko indywidualnosé, wiek 1 t. d.
otrutego, jako téz stopien roztworu, ale i miejsee zastosowania. Najsilnisjsze
objawy wystepuja, podlug Husemann’'a ?), przy podskérném uzyeiu tru-
cizny. Zastosowanie una blong sluzowa zoladka nie wywiera mniejszego
wplywu, niz uiycie przez odbytniee; najbezpieczniejsze wmiejsce zastosowania
przedstawia zewnetrzna powierzehnia skéry, rana, wiejsce ropiejgee i t. d.

Stezony kwas karbolowy powoduje Scinanie sie cial biatkowyeh, w sku-
tek ezego utrudnia si¢ wessanie; dla tego roztwory slabe (pray jednakowosci
innych waruakow) predzéj i zupetoiéj bywaja wessane i do predszyeb a uvie-
bezpieczniejszych zjawisk prowadzg, niz rozezyny wigeéj stezone (Pinkham 3).

O wplywie ptlei it.d. nastopien dzialania nie mamy dokladnych wiado-
mosci; wiadomo tylko, ze organiam dzieciecy jest na kwas karbolowy bardzo wra-
zliwym; juz male dawki (0,01—0,2 grm.) mogs wywolywaé niebezpieczne
ziawiska.

Dzialanie kwasu karbolowego wyraza sig w miejscowych i ogoinyeh obja-
wach. W skutek tatwego polgczenia si¢ jego z czastkami zwierzecemi, jako
téz w skotek wlasnosei S$cinania bialka, posiada $rodek ten wlasnosé zraca
w dosé znacznym stoniu; wlasnodé ta jednak, jako téz utworzenie strupa nie
sigga daléj jak do ciala brodawkowatego (Lemaire): w lekkim rozezy-
nie powoduje kwas karbolowy zaczerwienienie, zbrzeknienie, wysiek 1 ¢ d.
W podobny sposéb dziala kwas i na blony $luzowe. Znizenie ezulosei wy-
woluje tylko slaby roztwdr kwasu karbolowego (29],).

Doszedtszy z micjsea zastosowania (wessanie nastepuje szybko) do krwi,
wywoluje kwas ten niebezpieczne zjawiska. W krotee jednak, uleglszy rozma-
ifym (jeszeze nie wysledzonym) zmianom, wydziela sie kwas karbolowy przez
nerki, przyezém tylko mala jego ilo§é wydala sie z organizmu w stanie nie-
zmienionym. Skutkéw nagromadzenia trucizny (effectus cummulativus) nie bywa.

Mocz oddany po uplywie od 1, do kilku godzin po uzyeiu kwasu, pray-
biera znana ciemno-zielony, niekiedy prawie ezarna barwe. Zabarwienie to za-
lezy od produkiéw utlenienia kwasu karbolowego i bynajmniéj nie wykazuje

1) 7 33 zebranych przez B o6 h n'a przypadkéw, w 22 uiyto kwas wewnetrznie,
w 9-ciu zag zewngtrznie. (Handbuch der speciellen Pathologie und Tlerapie v. Ziem-
ssen, Bd, 15.

?) Deutsche Klinisch. 1870. N. 38, ete.
3) Philad. med. and. surg. kep. XIX. Der. 1868.
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nasycenia st¢ nim ustroju {Salkowski!). W innyeh wydztelinach i wydali-
nach kwas karbolowy nie byl jeszeze $eisle wykazany. Hoppe-Seyler?) wy-
kryt go we krwi 21-letulego mezezyzny umarfego w skutek otrucia kwasem
karbolowym (wypadek opisany przez Kohler’a). W przypadku opisanym przez
Mosler’a ) wypuszezona z zyly krew miala zapach kwasu karbolowego.

Co za$ sie tyezy dziatania kwasu na ealy ustrd), to zdania w tym wzgle-
dzie jeszcze sig nie ustality., Mniemanie niektdrych, ze kwas karbolowy, pray-
jety do krwi, taczy sie z biatkiem, powoduje krzepnienie cial biatkowych, zato-
ry w plucach i mézgu, i w skutek tego sprowadza $mier¢, mozna juz poczy-
ta¢ za obalone. W. K. Jeffreys i John Hainworth ¢) utraymujs na zasa-
dzie swyeh spostrzezen w jednym wypadku otrucia, Zze $mieré w tych pray-
padkach pochodzi z zaduszenia, tak iz przy dziataniu kwasu na organ znaj-
dujacy sie pod zarzadem nerwu blednego, ten ostatni bywa w ten sposoh po-
draznionym lub porazonym, Ze nastepuje powiekszenie wydzieliny plue, prze-
petnienie tychie Sluzem 1 $mieré w skutek zaduszenia. Salkowski, na zasa-
dzie starannie wykonanych dos$wiadezen nad zwierzetami, przyszed! do wniosku,
ze zaduszenie i $mieré pochodza od podraznienia nerwu blednego i osrodka
oddéchania w rdzenin przedluzonym; podraznienie to za§ pochodzi od nagro-
madzenia si¢ we krwi kwasu weglowego.

Tyle wiee tylko jest pewném, ze kwas kurbolowy nalezy zaliezyé do sil-
nyeh trucizn nerwo wyeh; poezgtkowo wystepujacy stan pobudzenia moze
bardzo predko przej$é w Smiertelne porazenie.

Dawka frujaca nie moze byé jeszeze Seisle okreslona z powodu braku do-
kladnyeh opisow w tym wzgledzie. Przyjely do wewnatrz, na ezezo, dziata kwas
silniéj niz przy pelnym zoadku.

Podlug Husemann'a wynosi dawka trujaca na 1000 grm. wagi ciafa
u psow 0,5 u kotow 0,08--0,42, u krélikéw okolo 0,35—0,4 grm.; z tyeh do-
swiadezenn wynika, ze dla czlowieka okoto 60—65 kilogrm. wazacego, wyniesie
ilogé trujaca 18—32 grm. W dwunastu wiadomych mi z literatury Smiertel-
nych przypadkach, w ktéryeh ilosé trucizny byta wymieniona, ta ostatnia wy-
nosita 15 — 30 grm. Na 30 przypadkéw otrucia nie znalaztem ani jednego,
w ktérymby ilo§¢, mniejsza od gram 15, spowedowala $mierc.

Przytoezone tu spostrzezenia odnosza sie naturaleie do wewngtrznego
uzycia (przez zoladek Jub przez prostniee). Co sig za$ tyczy ilodei trujacéj przy
zastosowaniu na skore i t. d., to jéj dotychezas nawet w przyblizeniu okreslié
nie podobna.

Przebieg ostrego otrucia kwasem karbolowym jest szybki., W lzej-
szych wypadkach wystepuje w krétee pobudzenie 1 ofr¢twienie naprzemian
(Lemaire), bdl i zawrdt glowy, omdlenie, swedzenie, uczucie chodzenia mro-

-

Areh. f. Physiologie, Marz. 1872,
Wartemberg. Corr. Bd. XLII, 6 April. 1872,
Deutsch. Arch. f. klin. Medic. Bd. 1v. 1872,
Med. Times Gaz. 15 April 1871.
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wek po rekach i nogach, obfite poty, znuienie, widzenie kétek w powietrzu,
nndnosei i wymioty. Lawson Tait zauwazyl lez ruptownie wystepujace osta-
bienie ze znizeniem cieploty i tetna. Wszystkie wymienione objawy znikajg
zupetnis bez zadnéj pomocy lekarskiéj w przeciagu najwyzé) jedneéj godziny,
nie pozostawiajge zadnych skutkéw po sobie.

W ciezkich wypadkach wystepuje w krotce po uzyeiu trucizny jake gio-
wny objaw, nieprzytomnos¢é (podlug Swain’a najdiuzéj w 5 minut po otru-
ciu). Zalezgce od woli ruchy staja sig niemozebnymi; nastepuje zupeine znie-
czulenie. Twarz staje sie blady i pokrywa sie lepkim potem. Dostepne wazro-
kowi blony sluzowe sa blade lub z lekka zsiniate. W niektoryeh razach wyste-
puje silny szezekoseisk (w praypadkach opisanych przez Moslera i Welan-
der’a), '} ktory dia celow terapeutyeznych wymaga rozwarcia szezgk przemo-
ca. W dwdeh opisanych przez Taylora?) i Sutton'a 3} przypadkach, skurez
przelyku przedstawil silny ovdr wprowadzenin zgtebnika. Krinlein ), wpro-
wadzajac zglebnik, rowniez zauwazyl zwezenie przelyku. Ogdlne drgawki, za-
uwazane prawie zawsze przy doSwiadezeniach nad zwierzetami, nie byly w za-
dnym przypadku dostrzezone.

W opisanym przez Mosler'a przypadkn nastapily natychmiast po pol-
knieciu okolo 11,0 grars. kwasu karbolowego, kurcze w konezynach; .w naszym
przypadku drgawki miesni twarzowyeh; Salkowski obserwowal drgawki od
nég gornyeh u chorego, ktéry przez dlugi czas byt kwasem karbolowym le-
czony: mocne drienie bylo w kilku przypadkach zauwazone. Zrenice w wigk-
szé] czeSei przypadkéw, w ktdryeh na nie zwrdécono uwage — byly wazkie;
w przypadku opisanym przez A. Ogston'a !) przeciwnie byly znacznie rozsze-
rzone; w przypadku podanym przez W elander’a byly 2z poczatku Zrenice
prawidlowe, a w dalszym ciggu rozszerzyly si¢ i dopiero po odzyskaniu przy-
tomnosei napowrdt zwezaé sig poczely.

W niektéryeh przypadkach wystepuja wymioty; zawartosé zotadka, czy
to przez. wymioty, czy przez pompe¢ wydalona odznaczada si¢ zawsze moenym za-
pachem kwasu karbolowego. Blona sluzowa jamy ustnéj i gardla, po dziataniu
stezonego roztworu kwasu, okazuje zawsze znaki podraznienia, a mianowicie:
jest zaczerwieniona. opuchnigta, przedstawia albo rozlane biatawe zabarwienie
od wysieku, albo mate biatawe plamki (strupy). Czestokroé wystepuje zapar-
cie stolea; kal nieprzedstawia zadnych cech charakierystycznyeh; moez wyda-
lony w przebiegupierwszych godzin dobrowolnie lub sztucznie, posiada wyiéj
opisane wiasnosei. Welander obserwowal catery dni trwajacy biatkomocz.
W naszym przypadku byl bialkomocez niezaleznie od otrucia.

Tetno bywa zawsze made i prawie niewyczuwalne; cieplota po najwiek-
sz6j czedei Jest nieco znizona.

1y Hygiecn XXXVI. 3 Mars. 1874,

z) G uy’s. Hospit. Leports. [, ser. Vol. XIII. 1863,
3)  DBrit. med. Journ. April.

4) Berliner klinische Wochenschrift. 1873, Nr. 51.
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W najeiezszych praypadkach, przy ceharezacém, przerywaném oddychaniu
nastepuje zapasé (collapsus)i $mieré. (Jeffreys i John Hainworth,
A. Ogston 1); przytomnosé powraca tylko niekiedy na krétki czas.

Jezeli chory nie uwiniera w przeciagu 12 godzin po olruciu, to przyto-
mno$¢ zawsze powraca; tetno staje si¢ mocniejszém, oddéchanie rowném; cho-
ry uskarza si¢ tylko na lekki zawrdt i bol gtowy, na piekacy bdl w ustach,
w gardle i t. d.; wkrétee jednak stan chorego sig poprawia, przyezém otrucie
zadnyeh $ladéw w ustroju nie pozostawia. Tylko w nielicznyeh wypadkach
wystepowaly podezas zdrowienia, od czasu do czasu, wymioty.

Badanie anatomiczne wykrywa stan podraznienia blony sluzowej przewo-
du pokarmowego, rozeiagajacy sie do dwunastnicy, coraz w wigkszym stopniu;
zaczerwienlenie blony siuzowéj oskrzeli, zbrzgknienie ptuc i rozrzedzenie krwi,
ktoréj barwa staje sie ciemniejsza; zreszta zadnych stalyech objawdw nie spo-
strzegamy. '

Rozpoznanie w pajwigkszéj czedel przypadkow nie wymaga prawie
badania, w tyeh mianowicie razach, kiedy zostata czgsé niytego przez pacyen-
ta plynu, ktérego rozpoznanie zadnyeh trudnosei nie przedstawia; w innych
przypadkach daje sie rozpoznaé ostre otrucie kwasem karbolowym przez wysé)
przytoczone objawy. Najwiecéj zwracamy uwage na blone $luzowa jamy ustné
i gardia.

W pierwszych chwilach otrucia rozpoznajemy kwas karbolowy po zapa-
chu zawartosel Zotadka, otrzymané] przez wymioty lub za pomoea pompy Zo-
ladkowé); w poéiniejszyeh za§ okressch otrucia opisane wlasnoéei moezu (kidry
zawsze za pomoca kateteru wydalié nalezy) stuza takie za charakterystyczny objaw.

Leczenie ostrego ofrucia kwasem karbolowym zalezy na najpredszém
wydalenin trueizny z ustroju, chociazby to wydalenie, w skutek nastapionego
juz wessania, nie moglo by¢ zupelném. W przypadkach wewnetrznego uzyeia
trueizny bardzo stosowném Jest wyprdznienie Zzolgdka za pomoca pompy Zo-
tadkowéj, ktéryto rekoczyn zadnego niebezpieczenistwa dla chorego nie przed-
stawia, tém bardziej, ze blona $luzowa Zoladka nie w kazdym z tych przypad-
kéw jest podrazniona w wyzszym stopniu; po wydaleniu zawarto$et zoladka na-
lezy go tez wyplukaé (najlepiéj wodnym roztworem cukru wapiennego, Caleca-
ria saccharatg). Mosler zastosowal z powodzeniem upust krwi obok uiycia
pompy Zzofadkowej.

Uzycie srodkéw wymiotnych jest niedogodném, poniewai srodki te przy-
czj}ﬁfﬂ'j: sie do wigkszego rozdraznienia blony $luzowé] zoladka, a préez tego
trucizna, przy wymiotach, moze si¢ dosta¢ do narzadu oddéchowego (H use-
mann). Z lekéw wewnetrznych zalecajs Husemann i Ummethun (na
zasadzié dos$wiadezen nad zwierzetami), rzeczony przetwdr wapna jake $rodek
najsilniejszy. W wielu wypadkach, w ktoryeh pomoe spozniona zosiata, tu-
dziez w wielu wypadkaeh zewagtrznego uzycia Srodka, wozna jedynie tylko
zastosowaé leezenie przypadowe. (Berliner klin, Wochenschr. N. 12. 1878).

£y Brit. med, Journ. Febr. 4. 1871,
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Propylamin przeciwko plagsawicy. Dr Purkhauer zaleca (derztliches
Intelligenzblatt N. 1. 1878 w plasawicy midodych oséb  propylamin, jako §ro-
dek szybko dzialajacy i usuwajacy cierpienie w 3—4 dniach. Dawka dzien-
na wynosi 1.0-—-1,25 grama,! wody 120,0 Kleos-Menth 25,0, c¢o godzing ly-
zke stofowy podawad. Po wyizyein 3—5 gramdéw w przeciagn 3—4 dni spo-
strzegal autor zawsze catkowite usuniecie elerplenia.

Wiadomosci bieZzace.

— Inspektor urzedu lekarskiego w Kaliszu Dr Waldemar Weiss (rodem
z Rygi) powolany zostal na profesora inedycyny rzadowej przy uniwersytecie w Dor-
pacie na miejsce prof. D-ra W ah 'a.

— Nuagrode Stiebel’a, wyznaczang co 4 lata za najpozyteezniejsze prace
w nauce rozwoju i choréb dzicciecych, otrzymal w tym roku prof. Dr BiclLard
Volkmann za dziela jego dokonane w ubieglym czteroleciu, odnoszgce sie do po-
znanig 1 leczenia chordb stawow 1 ko$a w wicku dziecigeym.

— Dnia 14 Maja znajdowalo sie w Szpitalach Petersburskich ogolem chorych
mezczyzn: 5481, kobiet 2152, razem 7633. W liczbte téj byfo chorych na durzyce
(brzuszng, wysypkowa, powrotng), 3091 (mgz. 2388, kobiet 703), na plonice: 56, ospe
41, chor. weneryczne 914 (mez. 464, kob. 450).

Smiertelnodé ludnosei petersburskicj (669,741) wynosila w tygodnin od 30 Kwie-
tnia do 6 Maja, 56.51 (w stosunka do 1000 mieszk. rocznic). W liczbie zmarlych
bylo na durzycg 135, plonice 9, ospe 18, blonice 9, cholerg¢ 1, zapalenie mdzgu 19,
narzedzi oddechowych 120, suchoty 85, gruzlice 3, niezyt jelitowy 59.

(St. Petersh. med. Wochenschrift).

—  Minigterstwo obrony krajowej w Wegrzech wydalo rozporzqdzeme spisa-
nia llsty, wprzeciggu 30 dni, lekarzy, chirurgodow, weter y-
narzy i aptekarzy bedgeych w wieku popisowym (od 20 do 32 roku zycia),
ktorzy, nie kwalifikujac sie do sluiby polowéj, zdolni sy do pelnienia innych obowigz-
kdw lekarzy wojskowych. Bez wzgledu na micjsce urodzenia pomienionych oséb, ma
byé lista spisana wedle miejsca obecnego pobytu. (Allegem. Wien, med. Ztung):

— Oprézniong po smierci prof.’ Linbardt'a katedr¢ kliniki chirurgiczndj
w Wirzburgu obejmuje w bieigcym polroczu prof. Dr B ergman z Dorpatu,

L3 Thesat zmart w jostatnich dfijach Dr Hieronih SEulski w na-
stepstwie zapalenia pluc po przebytéj durzycy w Tyrnowie, zkgd pragnsl koniecznie
powrdcié do kraju. DMlody, zaledwie 24 lat liczgey zmarl), skonezyl przed dwoma
laty wydzial lekarski w Uniwersytecie Warszawskim i przez , czas studyow odznaczal
sie niezwykly gmllwoéclq w naukach i prawoscig charakteru, co mu LJ(.dndh) serca
wszystkich kolegoéw i znajomych. Sit e terre levis.

Wykaz tygodniowy ruchu ludnosci miasta Warszawy,
za czas od 26-go Maja do I-go Czerweca 1878r.

Ludnosé m. Warszawy r, 1877 wynosi 315,199,
W uplynionym tygod. urodzito sig dziect religii prawoslawnej praw. matz. 3 niepr.

3

religii rzymsko-kaf_uo'lickiej |1 GV L Bl o
. protestanckiej s 14 &3 1

yy  DNOjZCSZOWE] % 54 4 ==

Razem praw. malz, 169 aiepr. 30

W tymze tygodniu umarlo w skutek ospy 55, odry 5, plouicy 7, duuycy 6,
b]om'(,y 6, chor. pologowych 1, zapalemia oskrzeli 1 pluc 37, snchot pt. ‘33 niezytu
kiszek 38, wiadu schylkowego 13, samobdjstwa —, zubdjstwa —, rozmaitych chmob 60,
niewi: tdom}(,h przyczyn 21. W ogolc me¢zezyzn 141, kobiet 144, razem umarto 285,
poprzedniego tygodnia 232.

WV stosunkn do 1000 micszkaficow swynosi smiertelnodd roczna 47.02,

Zawarto malzefistw w ubteglym tygodaiu 52,
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Gazeta Lekarska wychodzié bedzie w drugiém pétroczu 1878 r.
t.j. wtrzynastym roku istnienia, w tym samym jak dotad porzqd-
ku i kierunku, z przewazném uwzglednieniem potrzeb pra-
ktyczneogo lekarza. Przy wazmagajacéj si¢ jednak liczbie prenume-
ratorow postanowilismy powiekszyé ramy pisma i zmienié dotych-
czasowy format o0semkowy Gazety na dwiartkowy (i guario majori),
przyczém cena prenumeracyjna pozostaje niezmieniong i wynosié
bedzie w Warszawie rocznie rs. 5, potrocznie rs. 2 kop. H0; z przesylka
na prowincyg i do Uesarstwa (prenumcrowana w Biurze Redakcyi) rocz-
nie rs. 6, potrocznie rsr. 3.

Biblioteka Umiejetnosci Lekarskich wychodai peryodycznie po 200
arkuszy druku na rok, i naby¢ ja mozna drogg prenumeraty rocznéj po
rs. 20, polroczne) po rs 10, albo tez pojedynczymi tomami lub zeszytami,

Dziela programem Biblioteki Um. Lek. objete, ktorych druk ukon-
czonym zostal, nabywaé mozina oddzielnie n Wydawcy Gazety Lekar-
skidj, przyczém od cen oznaczonych w katalogu odstgpuje si¢ dla biora-
oych wszystkic wyszle dzieta, lub tez w znacanyeh partjach — po 309,;
dla bioracych za$ w mmiejszych partjach lub pojedynczemi dzietami —
po 159, z przesytky kosztem Redakeyi.

Kalendarz Lekarski podobnie jak w zesztych latach bedzie wyda-
ny 1 na rok 1879, z tg roznica, e druk jego ukoficzony zostanie nie poz-
niéj jak w miesigcu Listopadzie r. b. Z powodu zupelnego wyczerpania
Kalendarza na r. b. i skutkiem tego niemoznosci zaspokojenia licznych
zadan. Redakcya, majac zamiar uskuteczni¢ naklad w liczbie egzempla-
rzy w przyblizeniu odpowiedni€] zazadaniom — najuprzejmiéj uprasza
Sz. Prenumeratorow zyczacych nabyé Kalendarz, azeby przy odnowie-
nin prenumeraty na drugie polrocze Gazety Lekarskd), wraz z prenume-
racyjnemi pienigdzmi, raczyli nadsytaé rs. 1 na Kalendarz, ktory bez-
zwlocznie po wyjsciu bedzie Im wyslany.

Wkoncu Redakeya ma zaszezyt zawiadomié Sz. Prenumeratorow,
iz obowigzkiem jéj bedzie wszelkie zazalenia na nieakuratno$é w odbie-
ranin (azety (chociazby to pochodzito i nie z winy Redakeyi), jak naj-
rychléj zalatwiaé.  Dia wniknienia przeto zwloki w olrzymanu, szczeqol-
nie pierwszych numerdw Gazely, © wymkajacych z tego powodu weiqili-
wych @ cbylecanych dla obw stron korrespondencyr, prosimy najuprzej-
miéj prenumerale nadselad wezesnie ¢ to wprost na imie Wydawey pod
nizé) wskazanym adresem, zas w sprawach lierackich odnosic si¢ do Re-
daktora Prof. D-ra £uczkiewicza, (Nowy-Swiat Nr. 15).

Redaktor odpowiedzialny, Prof. Drhiuczklewica. Wydawca, Szymkiewics.

Redakoya (azety Lekarskiéj, Biblioteki Umigjgtnosei Liekarskich przy ulicy
§-to Krzyskiéj Nr. 1348 (nowy Nr. 9). --

Druk. Gaz. Lek. UL $-to Krayska N. 9. Hossox. Lensyporo. Bapuasa, 1 (13) IOun 1878 r,



