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I. spostrzezenia iieuropatologficzne.
Podal Dr. Albert Hosental.

L. Dwa przypadki sclerosis lateralis amyotrophicae.

Przypadki tej choroby naleza w ogole do rzadkosci, a o ile mi wiadomo,
dotad u nas nie byty opisywane; nie od rzeczy przeto bedzie, przedstawi¢ tu dwa
spostrzegane przezemnie przed niedawnym czasem przypadki, w celu zapoznania
z niemi szerszego kota publicznosci lekarskie;j.

Spostrzezenie 1l-sze. W., wyrobnik, lat 39 liczacy, przybyl dnia
1-go Listopada 1880 r. do kliniki terapeutycznej szpitalnej. Choroba jego roz-
poczeta sie przed pottora rokiem bdlami w krzyzu, oraz drzeniem konczyn dol-
nych, do czego w kilka tygodni przytaczyto si¢ ostabienie oraz wychudnigcie nog,
wraz z bolami w tychze. W ciagu p6t roku moégt on jeszcze zajmowac si¢ robota,
przyjmowaé pokarmy i odziewa¢ si¢ bez pomocy, lecz w tymze czasie sity wciaz
zmniejszaly si¢, i to najprzéd w nogach, poézniej wrgkach. W dalszym ciagu
przejawiac si¢ poczely zaburzenia w mowie ijednoczesnie trudnos$¢ przy polyka-
niu, polegajaca na tem, iz pokarmy state dtugo pozostawaty w przetyku, za§ woda
wyplywala przez otwor nosowy. Od roku chory uskarza si¢ na bole w rgkach
i nogach, nie jest w stanie chodzi¢, zaledwie kilka krokow zrobi¢ moze o wta-
snych sitachy od tego tez czasu nie jest w stanie sam przyjmowac pokarmow.
Przed 17 laty uderzeniem obucha, zraniony zostal w okolice¢ ciemieniowag lewa;
w miejscu tem pozostala blizna niebolesna; niekiedy tylko doznaje chory bdlu
glowy, ktory rozprzestrzenia si¢ niejako od blizny; w skutek wspomnianego zra-
nienia nastapila gluchota, oraz wyplyw z lewego ucha. Zaburzen nerwowych
po otrzymanej ranie nie byto. Dziedziczne usposobienie do choréob nerwowych
w rodzinie jego nie istnieje. W 20-tym roku zycia przebyt nieokre$long chorobg
goragczkowg. Przymiotu nie przebywal; naduzycia piciow? ani opilstwo nie miaty
miejsca. Jedynie cigzka prace¢ uwaza za przyczyn¢ choroby.



St. praesens 23-go Listopada. Chory wzrostu $redniego, budowy ciata mocnej,
odzywianie umiarkowane. Stan bezgorgczkowy. Skoéra blada, zimna; tkanka ttu-
szczowa podskorna zanikla; na dloniach wystgpuje obfity, zimny pot. Narzady
wewnetrzne nie przedstawiajg jakichkolwiek uwagi godnych zboczen. Na gtlo-
wie, w okolicy ciemieniowej lewej, znajduje si¢ poprzeczna, z koScig zro$nicta,
blizna, majaca w wymiarze podluznym 6, a w poprzecznym 4 ctm., gi¢cboka na
2 ctm. Przy opukiwaniu glowy, chory nie doznaje zadnego bolu. Wyraz twarzy
cierpigcy, czolo i brwi zmarszczone, oczy blyszczace. Powieki kurczg si¢ pra-
widlowo. Zrenice umiarkowanie rozszerzone, pod wplywem $wiatta oddziatywaja
dobrze. Ostro$¢ widzenia nie zmniejszona, przed oczami pojawiajg si¢ czesto
iskry, zaciemnienia nie bywa. Czucie skory twarzy okazuje si¢ zupetnie prawi-
dlowem.

Czoto sklada si¢ w zmarszczki prawidtowe. Usta lezag w posrodku twarzy,
przy otwieraniu ich prawy kat ust podnosi si¢ ku gorze; prawa bruzda noso-war-
gowa wyrazniejsza, anizeli lewa. Wargi zcienczone; pokryte blada btona $luzo-
wa. Jezyk przy wysuwaniu zbacza w stron¢ lewa; migsnie jezyka wychudte,
zwiotczate, ulegajg silnemu drzeniu. Zastona podniebienna podnosi si¢ podczas
fonacyi, oraz w skutek podraznienia pgdzelkiem i t. p., jej blona §luzowa mocno
przekrwiona. Potykanie pokarmow stalych odbywa si¢ z trudnoscia wprawdzie
lecz skutecznie; woda za$ zalewa jame¢ noso-gardzielowg i po pewnym czasie
dopiero sptywa do przelyku. Smak i powonienie nie przedstawiajg zadnych zbo-
czen. Mowa powolna, przerywana w skutek zatrzymywania si¢ na kazdej od-
dzielnej zglosce, o silnym odcieniu nosowym, niewyrazna, zaledwie zrozumiala.
Na lewe ucho chory nie slyszy od czasu zranienia glowy i powstalego ropienia
zuchS. Kregostup nie przedstawia widocznych zboczen. Przy uderzaniu mtotkiem
okazuje si¢ bolesnos¢jego czesci grzbietowej od 4-go do 12-go kregu. Na tulowiu
czucie skory zachowane. Na przedniej powierzchni klatki piersiowej widac¢ wio-
kienkowe skurcze migéni piersiowych z obu stron. Oddech przyspieszony 24—30
na minute, odbywa si¢ przy widocznym udziale mi¢$ni szyjowych.

Konczyny gorne zwieszone sg ku dolowi. Bece wyprostowane w stawie
promienio-napi¢stkowym, zgigte za§ w pozostatych stawach, przedstawiajg si¢
jako mains en griffe. Skora na nich wiotka, tkanki tluszczowej podskoérnej ilosé
zmniejszona. Mieg$nie w wysokim stopniu zanikle; zanik dotyczy miesni kicbu
palca wielkiego i malego (thenar et hypothenar), mi¢$ni mig¢dzykostnych i wy-
prostnych reki, najmniej za$ zginaczy. Na ramieniu mig¢$nie mniej zanikte.
Lewy migsien naramienny (deltoideus) bardziej zanikty anizeli prawy. Czucie
skory nietknigte. Migsénie: dwugltowy ramienia i ramieniowy przedni z obu stron
znajduja, si¢ w ciaglem wilokienkowem drganiu. Prawg konczyne chory jest
w stanie podnie$¢ do potozenia jej pionowego, lewa za$ zgina w tokciu, lecz nie
moze jej wyzej podnies¢. Zginanie i wyprostowywanie w lokciu ograniczone.
Palce u reki zgiete, zginanie ich tatwiej przychodzi do skutku, anizeli wyprosto-
wanie. Odruchowa pobudzalno$¢ migs$ni znacznie wzmocniona, odruchy otrzymu-
jemy przy uderzaniu $ci¢gien mi¢$ni: triceps brachii, ahductor et exiensor pollicisjlexor
digitorum communis, rowniez przy uderzaniu ko$ci. Pobudzalno$¢ mechaniczna
mig$ni rdwniez wzmocniona. Ruchy bierne wykonywaja si¢ z latwoscia.



Konczyny dolne nie przedstawiaja widocznego zaniku migsni. Czucie
skory zachowane. Ruchy bierne napotykaja opor w stawach. Ruchy dowolne
ograniczone; w potozeniu lezacem chory w stanie jest podnie$c¢ je do wysokosci
3 stop. Odruchy S$ciggniste znacznie wzmocnione. Przy zgigciu grzbietowem
otrzymuje si¢ kloniczny skurcz stopy (Fussphiinomen) z obu stron. Skurcze klo-
niczne konczyn nastepujgjuz przy odstonigciu kotdry. Drgania wldokienkowe
wida¢ w mi¢$niu czworoglowym uda z obu stron.

Pobudzalnos$é elektryczna nerwdéw i migsni, przedstawia si¢ jak nastepuje;

Farad. Facialis dex. 15 0O. C.").
Facialis sin. 13 O. C
Muscul. faciei 18 O. C.
Galvan. Facialis dex. 12 E. S. Z. K. Fac. sin.
14 E. S. Z. K. — skurczepowiek.
— 16 E.S. Z. K.—silny—S. Z. K. staby.
[contractio m. lemtoris anguli oris).
Mm, menti 18E.S.Z.K.S.Z.An.jednakowy zobu stron.
Farad. N. Mediani 18 O. C Ulnares 16 O. C. Radiales 14 O. C.
Pobudzalno$¢ miegéni ramienia i przedramienia zachowana.
Oddziatywanie na prady indukcyjne i galwaniczne:
Mm. ihenaris et hypothenaris — 0.
Mm. extensores manus 12 E. S. Z.> An. S. Z. K.
— 18 E, S. Z.> An. S. K— skurcz powolniej-
szy, dtuzej trwajacy, odczyn zwyrodnienia.
Pobudzalnos$¢ Mm. hicipitis et tricipitis brachii prawidlowa 12E. — S. Z. K. >

S. Z. An. Pobudzalno$¢ Mm. supra et infraspinati zmniejszona (20 E. S. Z. K.
skurcz staby).

Wymiary objetosci konczyn gérnych:
Ponad proc. styloid. antibrachii prawa 16ya lewa 16Y2 ctm.

12 ctm. wyzej od poprzedniego — I1S¥Va -- TI2'/2 —
Ponizej epicondyli et epitrochleae  — 22 — 21y —
6 ctm. nad plica culnti —20 — 20 —
16 ctm. ponizej acromion —23 — 22 —

Zanik migs$nidotyczy przewaznie nast¢pujacych migéni: na prawej kofnczynie
miesni 11 5-tej, na lewej 1, 41 5-tej przestrzeni migdzykostnych dtoniowych; z obu
stron zanikty mig¢énie ktebow palca duzego i matego. Migénie-zginacze r¢ki zanikty
bez réznicy po obu stronach. Migé$nie wyprostne reki mocno zanikly roéwniez bez
réznicy. Prawy migsien trojgtowy zarowno jak dwuglowy i naramienny mocniej
rozwinigte anizeli ze strony lewej. Migsien kapturowy i mostko-obojczykowy
dobrze rozwinigte po obu stronach. Migénie nad- i podgrzebieniowe z obu stron
zanikte, szczeg6lniej nadgrzebieniowy lewy.

,30-go Listopada zanotowano co nast¢puje; Na dtoniach i podeszwach zauwa-
zy¢ si¢ daje obfity pot zimny, r¢ce wcigz wilgotne. Bardziej szczegdlowe badanie

* Pierwsze oddzialywanie mi¢$nia wystepuje przy O(dleglosci), Cfewek) przyrzadu induk-
cyjnego rownej 15 centym, it d. E(lementéow), S(kurcz) przy Z(amknieciu), K(atodyj, An(ody).



potozenia konczyn pokazato: prawe przedrami¢ znajduje si¢ w potozeniu liawrot-
nem. r¢ka i drugie cztonki palcow zgigte, pierwsze wyprostowane. Co do ruchow
czynnych koficzyn skonstatowano, na prawej: rg¢ka w stawie promieniowo-
liapigstkowym moze by¢ zgigta, pierwsze czlonki palcoOw roéwniez, pozostate za$ sa
ciggle zgiete. Wyprostowanie r¢ki, zarowno jak i 3 i 4-go palca zachowane. Pa-
luch znajduje si¢ w potozeniu ksobnem i zgieciu, od- i doprowadzenie {ab- et addue-
do) jego sg niemozebne. Sita nawrotna przedramienia zachowana, wywrotna {snpi-
natio) za$ staba, polaczona z podniesieniem i wyprostowaniem tokcia. Zgigcie
i wyprostowanie przedramienia prawidlowe. Podniesienie, od- i doprowadzenie
ramienia zachowane, cho¢ w niewielkim stopniu. Konczyna lewa: Zginanie
palcow zarowno jak i reki moze by¢ wykonywane. Wyprostowanie palcow 3, 4
i 5-go mozebne (2-go niewielkie). Wyprostowanie r¢ki nie moze by¢ wykonywa-
nem, zaréwno od- i doprowadzenie. Przeciwstawienie (oppositio) i doprowadze-
nie duzego palca niewielkie. Sita wywrotna przedramienia ograniczona, nawrot-
na zachowana. Podnoszenie, od- i doprowadzenie ramienia znacznie zmniejszone.
Co za$ do konczyn dolnych, zauwazono co nast¢gpuje: odzywianie mi¢sni za-
dawralniajace. W niektorych migsniach wida¢ drgania widkienkowe, mianowicie
w czworoglowym uda, w mi¢$niach ksobnych (adductores) i tydkowym. Czucie
skory prawidtowe. Ruchy bierne wykonywuja si¢ z tatwoscia, tylko w stawach
kolanowych, napotyka si¢ na nieznaczny opdr. Przy zgieciu grzbietowem stop,
spostrzega si¢ w nich mocny skurcz kloniczny (JDorsaldonus), szczegdlniej po lewej
stronie. Ruchy czynne: chory podnies¢ jest w stanie konczyny do wysokosci
40 ctm. od powierzchni t6zka. W stawie biodrowym zgina je pod katem bardzo
ostrym (30°); w kolanie zginanie i wyprostowanie odbywa si¢ dobrze; toz samo
odnosi si¢ do stop i do palcow. Przy wykonywaniu ruchdéw nie spostrzega si¢
najmniejszej inkoordynacyi (ataxia) nawet przy zamknigtych oczach. Chory jest
w stanie podnies$¢ si¢ z t6zka bez pomocy, stangé na podlodze, lecz z trudnoscia
tylko przej$¢ moze kilka krokow; chod przytem jest czysto paretyczny, kroki
mate, nogi posuwajg si¢ nie zginane w kolanach. Odruchy skérne nie zmniejszo-
ne; pobudzalno$¢ mechaniczna migéni podniesiona. Odruchy $ciggniste znacznie
podniesione, szczegélniej w konczynie lewej. Przy”podnoszeniu (czynnem lub bier-
nem) konczyny nastgpuje mocne drganie.

Opisane zjawiska pozostawaly bez zmiany w ciagu czterotygodniowego po-
bytu chorego w klinice i w tym tez stanie chory opuscit szpital.

Streszczajgc spostrzegane u chorego zjawiska, mamy: mniejsze lub wicksze
porazenie konczyn, rozlany zanik mi¢$ni (thmar, hypothenar, mm. interossei, extenso-
res manus, deltoidei, supraspinati i t. p.), wzmocnienie odruchoéw $ciggnistych, skur-
cze drgawkawe w konczynach dolnych, drzenie stop (epilepsia spinalis), zachowang
pobudzalno$¢ elektryczna nerwow, utrate¢ pobm zalnosci galwanicznej, lub od-
czyn zwyrodnienia {Entartungsreacdon) w mig$niach zaniktych.

Co do rozpoznania cierpienia, moznaby tu przedewszystkiem pomysle¢ o p o-
stepowym zaniku mie¢S$ni (atrophia muscularis progressiva), lecz z przy-
puszczeniem tern nie zgadza si¢, wystapienie porazenia przed zanikiem migéni,
zanik miegéni nie ograniczony do pewnych grupp, lecz rozlany po konczynie jednej
i drugiej, wreszcie wzmocnienie odruchow i skurcze drgawkowe. Druga z rzedu



chorobg, o ktoérej moznaby w danym razie pomysle¢, jest t. z. zanikowe po-
razenie dorostych (atrophische Spinallihmimg Erwachsener), ktorego postaé
anatomiczna znang jest pod nazwa: poliomyelitis anterior chronica, t. j. przewleklego
zapalenia przednich rogoéw szarej istoty rdzenia. W samej rzeczy, z przypuszcze-
niem tern zgadza si¢ porazenie pierwotne, po ktorem dopiero rozwingt si¢ zanik
migs$ni rozlany, cho€ przy poliomyelitis zazwyczaj porazenie i zanik dotycza wpierw
jednej konczyny, a po pewnym czasie porazong zostaje konczyna druga, w na-
szym za$ przypadku po zajeciu konczyn dolnych, nastapito porazenie obu kon-
czyn gornych. Procz tej formalnej roéznicy wystepuja jeszcze inne wazniejsze.
Przy poliomyelitis zmiany anatomiczne nie ograniczaja si¢ do przednich rogow
rdzenia, lecz mamy przy niem tez zwyrodnienie pili nerwowych i mig$ni do tego
stopnia, iz Leyden J), wostatnim czasie, na zasadzie swych klinicznych i ana-
tomicznych badan, postawil teoryje, wedlug ktorej zapalenie pni nerwowych przy
poliomyelitis jest sprawa pierwotng, kardynalng, za§ zmiany w szarej istocie rdze-
nia s3 wtoérnemi i drugorzednemi.

Zachowana w naszym przypadku pobudzalno$¢ elektryczna nerwdéw, zard-
wno jak i wzmocnienie odruchow s$ciggnistych oczywiscie nie pozwalaja na przy-
puszczenie poliomyelitidis chronicae. Natomiast wszystkie spostrzegane u chorego
zjawiska podciggaja si¢ pod obraz kliniczny, stworzony przez Charcot’a, pod
nazwg: scUrose laiirale amyolrophique. Anatomiczng podstawe tego cierpienia
stanowi kombinacyja zwyrodnienia pgczkdéw tylnobocznych (drég piramidalnych)
wraz z zanikiem przednich rogéw rdzenia. Wyniki badan F lechsig’a 2),
Moeli'ego 3 i Striimpel I"ad), stwierdzily prawdziwos$¢ tego przypuszcze-
nia. Je$li dodamy, Ze przy tem cierpieniu pnic nerwowe nie ulegaja zwyrodnie-
niu, a tylko zaleznie od cierpienia rogéw rdzenia, ulegaja zanikowi i zwyrodnie-
niu mig$nie, wtedy bedziemy mogli wytlumaczy¢ zalezno$¢ obrazu klinicznego od
podanych wyzej zmian anatomicznych. Porazenie konczyn wyczerpujace naj-
samprzod zaleznem jest od rozwijajacego si¢ zwyrodnienia odndg piramidal-
nych, zanik mi¢sniowy—od przytaczajacych si¢ zmian w przednich rogach rdzenia,
wzmozenie odruchow datoby si¢ wytlumaczy¢ zmniejszeniem oporu przewodnictwa
w zwyrodniatym rdzeniu lub utrata hamujacego wplywu moézgu, wreszcie samo-
wolne drgawkowe skurcze w konczynach dolnych—podraznieniem cierpieniu ule -
glych lecz pobudliwych wiokien drég piramidalnych, przy zachowanej pobudliwo-
Sci nerwow obwodowych.

Wspomnie¢ jeszcze nalezy o calym zbiorze opisanych wyzej zjawisk, cechu-
jacych porazenie opuszkowe. Nalezy tu: zaburzenie w mowie, trudno$¢ w poty-
kaniu, porazenie lewego migénia twarzowego, drzenie jezyka, porazenie zastony

> Leyden- Heber Poliomyelitis und Neuritis. Zeitschr.f. klin. Medicin. 1880.

2 Flechsig. Ueber Systemerkrankungen im Riickenmarke. (Trimédre Degeneration der
Pyramidenbahnen). Archiv der Heilkunde. B. XIX. pag. 53.

3 Moeli. Ein Fall von amyotrophiseher Lateralsklerose. Archiv f. Psych. u. Nervenkr.
Bd. X. Heft 3.

49 Strimpell. Beitrige zur Patholog je des Riickenmarkes. Arch. f. P*ych. u. Nervenkr
Bd. XI. Heft i.



podniebiennej, wyrazny zanik jezyka i warg, zwigkszona wydzielina $liny i §luzu
w ustach. Jest-to obraz choroby, nazwanej przez Duchenne’a Paralysiepro
gressive de la langue des levres et du voile dupalais, za$ L ey den ], uwzgledniajac
zmiany anatomiczne w rdzeniu przedtuzonym, oraz przylgczajacy si¢ zawsze zanik
mi¢Sniowy, nazwal to cierpienie: amyotroficznem porazeniem opu-
szko wem postep ujacem (progressive amyotrophische Bulbiirparalyse). Przy-
taczenie si¢ w naszym przypadku porazenia opuszkowego jest charakterystycznem
dla §cierosis lateralis amyotrophica i wyjasni¢ si¢ daje zmianami na dnie komorki
4-tej w obrebie jader nerwu podjezykowego, btednego, jezyko-gardzielowego i twa-
rzowego, zmianami tejze natury co i zmiany w szarej istocie rdzenia. Dodac
jeszcze nalezy, iz Leyden, zestawiajac przypadki amyotroficznego porazenia
opuszkowego, wywnioskowal ze zwyrodnienie droég piramidalnych stale towarzy-
szy zanikowi jader rdzenia przedtuzonego. Widzimy wigc, ze i z tej strony
przypadek nasz moze by¢ zadawalniajaco wyjasnionym i ze caly obraz chorobowy
moze by¢ okreslony jednolita sprawa chorobowa: Sclerosis lateralis amyotrophica
cum paralysi bulhari amyotrophica.

Postawiwszy tym sposobem rozpoznanie opisanego przypadku, powrdce
jeszcze do niego dla wyjasnienia niektérych watpliwych punktéow, lecz najprzod
opisze¢ drugi spostrzegany przezemnie analogiczny przypadek. W celu uniknig-
cia powtarzan, ogranicz¢ si¢ na zwi¢zlem przedstawieniu gtownych danych.

CD. n.)

1. PRZYCZYNEK DO NAUKI 0 POLIPACH WELOKNISTYCH SZYJKI MACICZNEJ.

Podat Pr. Stanislaiy <<Erz=—kowski zPoznania.

Polipy wlokniste macicy zdarzajag si¢ w ogdle czgsto a najczgstszym ich
punktem wyjscia bywa, jak wiadomo, dno macicy oraz gorna cz¢s¢ ciala macicy;
rzadziej juz spotykamy je w nizszej czeSci ciala macicznego, a najrzadziej
w szyjce. Spostrzegane przezemnie w ostatnim czasie sze$¢ przypadkow polipow
macicznych, budzg juz z tego powodu pewng ciekawos$¢, ze wszystkie wychodzity
z szyjki, resp. ujscia macicznego; nadto, objawy przez nie wywotane byty tak ro-
znorodne, ze znajomo$¢ takowych nie moze nie zajaé lekarza praktyka, idla
tego przytaczam je tu w krotkosci.

1) Maryjanna K., Zona urzednika, od zamezcia swego przed trzema laty
cierpiata na bardzo obfita miesigczke, ktéra poczatkowo, procz znacznego osta-
bienia, zadnych innych nie sprawiata dolegliwosci. Pdzniej przy obfitem miesigcz-
kowaniu wystgpowaty bolesci, tak, iz chora, stanem swym zaniepokojona, przy-
byta do mnie po rad¢. Badajac palcem, tatwo bylo wysledzi¢ guz do$¢ znaczny,
twardej spoisto$ci, ktory tak dalece rozszerzyt ujScie maciczne, iz palcem mozna
bylo namacaé¢ jego szypule, przyczepiajaca si¢ do przedniej $ciany szyjki ma-

O Archiv f. Psych. u. Nervenkr. Bd. VIIL pao 641.



cicznej. Zalozywszy wziernik, stwierdzilem obecno$¢ polipa widknistego, wiel-
kosci orzecha wloskiego, za pomoca, haczyka dawal si¢ on latwo S$ciagna¢ ku
dotowi, lecz krwawit przy tern znacznie. Operacyi dokonatem przez proste wy-
ciecie nozycami Siebold’a, przyczem nie bylo ani znaczniejszego krwawienia,
ani tez zadnych dolegliwosci wigkszych. Chora juz nastgpny peryjod przebyta
prawidtowo, a nadto, dotad bezdzietna, po 3 — 4 miesigcach zaszla w cigzy.

2) E. R., okoto 40 lat liczaca, po ostatnim peryjodzie, ktéry przed
1'/arokiem nastapil, zaczela si¢ skarzy¢ na coraz wigksze ostabienie i uptawy
biate w znacznym stopniu. Przy badaniu przez pochwe, nie znalazlszy nic nie-
prawidlowego, sadzitem, ze powodem catego cierpienia byt niedostateczny powroét
macicy do stanu przedcigzowego i polecitem, procz posilnej dyjety oraz przetwo-
row zelaza, letnie przestrzykiwania z rozczynu kwasu karbolowego. Srodki te je-
dnakze nie sprawiaty widocznego polepszenia i w krotce wystapity podczas czasu
miesiagczkowego silne krwotoki, potaczone z takiemi boleSciami, ze chora 2
do 3 dni w 10zku przelezy¢ musiala. W Maju r. z. wsrod takich bolesci i krwo-
toku badatem poraz pierwszy chora wziernikiem i ku mojemu zdziwieniu spostrze-
glemw ustach macicznych do§¢ wielki nowotwor, ktory znaczna objetoscig wysta-
wat z zewngtrznego ujsScia macicznego. Z powodu znacznej bolesno$ci macicy oraz
czasu miesigczkowego wstrzymalem si¢ od dalszego badania guza, oraz od na-
tychmiastowej operacyi. Po skonczeniu regularnosci, ktora trwata dni 12, pono-
wnie wziernikiem badajac chora, znalaztem, ze si¢ guz znacznie zmniejszyt i co-
fnat w glab szyjki macicznej; ujscie za§ zewnetrzne byto tak rozszerzone, ze
palcem mozna bylo doj$¢ az do szypuly guza, wychodzacego z wewnetrznego
uj$cia macicy. Tego samego dnia wyciatem go nozycami, poczem chora po kilku
dniach wstata i nietylko odzyskata dawne zdrowie, lecz nadto regularno$¢ przy-
chodzita prawidlowo.

3) W innych przypadkach w obrazie choroby nie przewazajg tak widoczne
krwotoki i silne bolesci, jak w dopiero co opisanych, lecz wystepuje za to szereg
innych przypadtosci, begdacych juz to skutkiem wutraty krwi, juz to skutkiem
usilowania macicy do wydalenia polipa, juz tez skutkiem draznienia, jakie polip
na macic¢ wywiera. Do rzgdu takich przypadtosci naleza: ocigzatos¢, bol gltowy
prawie ustawiczny, bicie serca tak mocne, Ze si¢ chore nieraz ze snu budza, ciagte
nudnosci, wielka sktonnos¢ do wymiotéw i znaczne rozdraznienie. Przypadek
tego rodzaju spostrzegtem u zameznej Z., 44 lat liczacej, matki czworga dzieci,
ktéra od kilku miesiecy cierpiata na $luzowo-ropiasty odplyw z pochwy ina przy-
dtuzsze wprawdzie, zwykle do 8 dni trwajace miesigczkowanie, lecz wystepujace
w odstepach prawidtowych; za to wystapity juz wczesnie opisane powyzej objawy
hysteryczne. Nie mogac zbadaé chorej wziernikiem, poniewaz na to zezwolié
nie chciala, polecitem wzmacniajace pozywienie, przetwory zelaziste oraz prze-
strzykiwania pochwy rozczynem kwasu karbolowego. G-dy jednakze przy tego
rodzaju leczeniu stan chorej si¢ nie polepszat, nadto wyptyw ropiasty zaczal mo-
cniej cuchna¢ i odzywianie chorej coraz widoczniej upadato, chora zdecydowatla
si¢ wreszcie na blizsze zbadanie przez pochwg. Wprowadziwszy wziernik znala-
ztem guz wielkos$ci orzecha laskowego, ktory znaczng czescia wychodzil z ujscia

macicznego. Palcem, wprowadzonym do uj$cia macicznego, cho¢ takowe byto
Gazeta Lek. Nr. 12.



dos$¢ rozszerzone, nie moglem obej$¢ naokoto nowotworu; bylo wigc widocznem,
z¢ takowy wychodzil albo z szyjki, albo z wewngtrznego ujscia macicy. Dnia
nastepnego, wspolnie z kolega Grodzkim, szczypczykami guz zachwyciwszy,
$ciggneliSmy go mocno ku dotowi i nozycami Sieb old’a wyci¢eli z niego tyle,
ile si¢ nozycami zachwyci¢ dato; krwotoki i bole$ci byly nieznaczne; guz wyciety
byt wielkos$ci dobrego orzecha laskowego. Po zatrzymaniu si¢ krwotoku przeko-
naliSmy si¢, ze w glebi szyjki tkwi jeszcze do$¢ znaczna cze§¢ guza, rowniez twar-
dej spoistosci. Chegc go uczyni¢ wigeej dostgpnym, wprowadzilem skrobaczke
az do wewngetrznego ujscia macicy i naciskajac nig mocno na miejsce przyczepu
guza, oraz pociagajac ku dotowi, udalo mi si¢ guz tak sprowadzi¢ ku uj$ciu ma-
cicznemu, ze mozna go byto zachwyci¢ szczypczykami i Sciggnawszy silnie ku do-
lowi wyciaé cze$é, co do objetosci rdwng pierwszej czesci nowotworu. [ teraz
krwotok byt nie wielki i po zastrzyknigciu goracego rozczynu kwasu karbolowe-
go w krotce ustal calkowicie. Chora nieco ostabiona wigcej wrazeniem opera-
cyi, jak operacyja samg, nie narzekala na zadne dolegliwos$ci i dopiero dnia na-
stgpnego zaczegla si¢ skarzy¢ na male bole w podbrzuszu. Tegoz dnia badajac
palcem mozna bylo namacaé, ze od gornej czesci szyjki az do ujécia wewnetrzne-
go ciagnie si¢ twardy poklad — szypula polipa. Wyskrobawszy takowy dos¢
mocno skrobaczka, wlozytem gabke prasowana, ktorg nastepnie (co drugi dzien)
trzy razy jeszcze zalozylem. Rekoczyn ten znosita chora dobrze, z wyjatkiem
ostatniej gabki, ktora mocne sprawila bolesci, lecz po usunieciu jej ustapity tako-
we w przeciggu 24 godzin. Odtad stan chorej z dnia na dzien widocznie si¢ po-
prawial, owe objawy hysteryczne ustgpowaly rdwniez, odzywianie ciata polepszy-
o si¢ znacznie, tak, iz chora prawie dawne swe odzyskata sity.

4) Zupelne przeciwienstwo do opisanego co dopiero przypadku, stanowi
przypadek nastepujacy, ktory przebiegat prawie bez wszelkich objawdéw wtasci-
wych polipom. A. ML, panna 42 lat liczaca, nie rodzita nigdy i regularno$¢ mie-
wata zawsze w prawidlowym czasie; dopiero przed rokiem stracita takowg catko-
wicie i procz S$luzowego odptywu nie skarzyta si¢ na zadne dolegliwosci. Tak
wczesng utrata miesigczki zaniepokojona, udala si¢ po rad¢ lekarska. Przy ba-
daniu blizszem wykazalo si¢, ze cate ujscie maciczne bylo zapchane naro$ls,
twardej spoistosci, ktora za dotknigciem haczykiem krwawita do$¢ znacznie i do-
chodzita do wielko$ci matego orzecha laskowego. Haczykiem dato mi si¢ naro$l
$ciagnac dobrze ku dolowi, przyczem si¢ wykazalo, ze polip wtoknisty dos¢ gruba
szypula przyczepiat si¢ do lewej $Sciany szyjki macicznej. Zaraz przy tern pierw-
szem badaniu usunatem narosl za pomoca prostego nacigcia nozycami Siebold’a,
bez znaczniejszego krwotoku i zatozywszy tampon chorg odestatem do domu. Od
chwili wyjecia polipa odptyw $luzowy ustat zupelnie, nadto, w miesigc po opera-
cyl pojawila si¢ regularno$¢. Czy 6w brak odpltywu miesigczkowego nale-
zy ktas¢ jedynie na karb naro$li, trudno na pewno rozstrzygaé, by¢ bowiem
moze, ze i lata przechodowe, w tym razie nieco wczesne, odgrywaja tutaj pew-
ng role, a by¢ moze, ze nieszczegdlne odzywionie pacyjentki bylo w tej mierze
takze nie bez znaczenia.

5) Roéwniez bez znaczniejszych objawdw przebiegat przypadek, ktory nie-
dawno temu obserwowatem z kollegg Kapuscinskim, a w ktorym polip



wielkosci orzecha wloskiego wychodzit tuz z poza zewngtrznego ujscia macicznego.
W razie tym, jedynym objawem bylo znaczniejsze nieco krwawienie miesigczko-
we, a i ten objaw ustapil w krotce po wycigciu polipa. Podczas operacyi nie
byto zadnego wigkszego krwotoku.

6) Szdsty przypadek spostrzegatem u niezame¢znej Z. K., lat okoto 20 licza-
cej, ktora zawsze miesigczkowata regularnie i nigdy zadnem cierpieniem macicz-
nem dotkni¢ta nie byta. Dopiero w 2 — 3 miesiace po porodzie, ktory nastapit
mniej wigcej przed rokiem, zaczg¢la si¢ skarzy¢ na odplyw $luzowo-ropiasty,
a regularno$¢ o tyle odmienny przybrata charakter, ze krew w do$¢ wielkich wy-
dziclata si¢ skrzepach; zreszta trwata prawidtowo dtugo. Przy badaniu uderzyto
mi¢, ze po lewej stronie nie dato si¢ zglgbnika Zzadng miarg wprowadzi¢ do jamy
macicznej, lecz tylko wtenczas, gdy si¢ takowy silnie ku stronie prawej naciskato.
Poniewaz potozenie macicy bylo prawidlowem, przeto przypuszczalem zaraz
z gbry, ze owa zapora musi by¢ jakas naro$l w gornej czesci szyjki. Rozsze-
rzywszy z wielka trudnoscia usta maciczne rozszerzaczem E 1linger’a, wpro-
wadzilem nastepnie gabke prasowang takze z niematlym trudem, poczem wystapity
tak silne bolesci, ze juz po trzech godzinach gabke wyja¢ musiatem. Pod wpltywem
skurczow, przez gabke spowodowanych, polip opuscit si¢ o tyle ku dotowi, Ze si¢
dos$¢ znaczna czg¢$é tegoz data wycigé nozycami; krwotok ustat niebawem po za-
strzyknigciu goracej wody. Po dwoéch dniach wprowadzitem gabke juz daleko
latwiej, co nastgpnie pigé razy jeszcze powtorzylem; gabki maczalem w rozczy-
nie garbniku w glicerynie (15,0 na 50,0). Po trzech tygodniach odptyw ropiasty
znikt catkowicie i regularno$¢ przybrata dawng prawidlowa ceche.

Co do anatomicznego rozpoznania polipéw, o ktérych powyzej byla mowa,
to nadmieni¢ tu muszg, iz nie badatem ich pod drobnowidzem, lecz o naturze ich
orzektem tylko z cech, dostrzezonych golem okiem.

Z tej malej liczby przypadkow niepodobna zadnych ogoélnych wyciggaé
wnioskow, wszakzez na jedno chcialbym zwréci¢ uwage, t. j. na sposob operowa-
nia tego rodzaju nowotworéw. Bez watpienia, najstosowniejsza ze wszystkich
metod operowania, dla polipow wtdknistych szyjki macicznej, jest metoda wycig-
cia. Uzywa si¢ za$ gléwnie prostych dhugich nozyczek Coopera, nozyczek
Siebold’a, albo tez nozyczek podanych przez Charrier’a z odsrodkowa
srubkg. Wycinajac nozycami mozemy najwygodniej i najpewniej przecig¢ szy-
pulg; utatwia si¢ za$ to postgpowanie, jezeli si¢ polipa ujmuje szczypczykami
i $cigga o ile mozna ku dotowi. Krwotok przy tego rodzaju operowaniu jest nie
wielki i tatwo da si¢ zatrzymaé (Lisfranc na 165, a Dupuytren na 200 operacyj
mieli tylko dwa przypadki silnego krwotoku). W kazdym razie nalezy zawsze
by¢ przygotowanym na mierny krwotok i mie¢ w pogotowiu $rodki do zatamo-
wania stuzace, jak: lig. ferr. sesquichl., zegadlo, tampon. Nawet po skofnczonej
operacyi ostrozno$¢ wymaga, azeby operowanych pilnie doglada¢, gdyz krwotok
nastepczy moze si¢ pojawi¢ nawet po kilku godzinach. To tez dla zapobiezenia
takowemu zaleca si¢ zawsze tamponowanie pochwy.

Dalej, bolesci przy wycinaniu sg daleko mniejsze, anizeli przy podwigzy-
waniu, miazdzeniu, stosowaniu odgniatacza i t. d. Do znaczniejszego stopnia do-



chodza dolegliwosci tylko wtenczas, jesli polipa z trudnos$cia przychodzi $ciagnad
ku dotowi, a i te dadzg si¢ usunaé przez zachloroformowanie.

Nadto, operacyja trwa stosunkowo krdcej i operowang zaraz po wycigciu
mozna uwazac¢ za wyleczong, poniewaz pozostata reszta szypuly oddziela si¢ sama,
przy zastrzykiwaniach robionych do pochwy.

Wreszcie zapalenia macicy 1ijej otoczenia przychodza daleko rzadziej, ani-
zeli przy innych sposobach operowania, naturalnie jesli podczas operacyi nie
obrazono czesci przylegtych, lub przy $cigganiu narosli nie nadwyrezono zanad-
to organow plciowych. Przy miazdzeniu za$ i wyrywaniu, jak wiadomo, zachodzi
bardzo czesto silny krwotok i gwaltowne przypadlosci nerwowe. Przyzeganie
z nastgpczem ropieniem dziata niepewno i wolno, a nadto jest niebezpiecznem,
z powodu dlugotrwalego ropienia i posoczenia. Wykrecenie da si¢ zastoso-
wacé tylko dla bardzo malych polipéw, o bardzo cienkiej szypule ijest przeciw
wskazane w razie obecnosci chociazby tylko nieznacznego zapalenia macicy,
poniewaz tatwo powigksza stan zapalny. Tak samo odgniatanie i podwiazywanie
jest niebezpieczne, wywotuje dokuczliwe bolesci, gwattowne zapalenie macicy, za-
palenie otrzewnej, macic¢ powlekajacej i gwattowne przypadlosci nerwowe. To
tez na pierwszem miejscu stawi¢ winniSmy wycigcie, a dopiero wtenczas, gdyby
takowe bylto niemozliwem, zastosowanie pe¢tli galwano-kaustycznej, lub jedna
z wyzej wspomnianych metod operowania.

PRZEGLAD LITERATURY.

Zasadtj Balneologii podiug dziel D-ra J. Brauriai Lehman'a, utoiyl Hermann Rundo,
Lekarz. Warszawa 1880. Cena Rs. I

Autor podlug wyzej przytoczonych autorow zestawit bardzo tre§ciwie, bo
na 43 stronach, gtowne gruppy woéd mineralnych, podajac pokrotce wskazania
dla kazdej z nich. Zestawienie takie moze by¢ pozytecznem dla lekarza praktyka,
ktory doraznie chce si¢ poinformowaé o danem zdrojowisku. Szkoda tylko, ze
autor zapomnial doda¢ w koncu spisu alfabetycznego zdrojowisk, bo ten wlasnie
ulatwitby owo szybkie oryjentowanie si¢, a wreszcie sadz¢ ze autor, ktory pisat
dla publiki polskie;j, powinien zrobi¢ chociaz nieco obszerniejszag wzmiank¢ o zdro-
JOWISkaCh polsklch a nie ktasé ich na rowni ze zdrojowiskami bardzo matemi
i nieznanemi, daleko od nas lezacemi. Potrzebne do tego szczegély z tatwoscia
autor mog%by odnalez¢ w Balneologii Zicleniewskiego. A. S.

Handbuch der allgemeinen Therapie. Herausgegeben von Dr. II. v. Ziemssen.

Leipzig. 1880.

Prof. Ziemssen z Monachijum, po ukonczeniu znanego powszechnie ol-
brzymiego zbiorowego dzieta patologii i terapii szczegdétowej, rozpoczal w koncu
roku zesztego publikacyj¢ rowniez zbiorowo opracowac si¢ majacego podreczni-
ka patologii ogolnej. Dotychczas ukazaly si¢ 3 zeszyty, t. j. tomu I-go, zeszyt l-y



obejmujacy metody przeciwgoraczkowe i przeciwzapalne, obrobione przez prof.
LiebermeisteraiJurgen sen’a orazwyktad o naskérnem i podskor-
liem stosowaniu lekow przez prof. E ulenburg’a. Z tomu 11-go ukazaly sie
dotychczas 2 zeszyty, t.j.: klimatoterapija, ogolna balneoteropija, oraz hydrote-
pija. Sprawozdanie nasze rozpoczynamy od tomu li-go, wydana bowiem jego
cze$¢ przedstawia pewng zaokraglong catosé.

Tom Il-gi rozpoczyna wyktad klimatoter api i; autorem jego jest
Dr. Hermann Weber z Londynu, autor, ktéry szczegoélniej w Anglii zna-
ny jest zaszczytnie z wielu prac z dziedziny suchot plucnych iklimatoterapii.
Napisa¢ dzisiaj wyklad klimatoterapii, i to zwigzly, bo zaledwie na 200 stronach
pomieszczony, a przytern poda¢ krytyczny poglad w tylu roznorodnych i sprzecz-
nych kwestyjach panujacych na tern polu. najnowszej niemal galezi medycyny
wewnetrznej, zaiste nie bylo latwem zadaniem, z tego tez wzgledu jesli i w dziele
wyzej wzmiankowanem natrafiamy na roznorodne sprzeczno$ci i usterki, dziwié
si¢ i za zte brac autorowi nie nalezy, nie trzeba bowiem zapomina¢ o chaotyczno-
$ci przedmiotu, a z drugiej strony pamigtaé nalezy, ze nawet w tak monumental-
nem dziele, jakiem jest wyktad klimatologii i klimatoterapii Lombord’a (4 olbrzy-
mie tomy po 1000 stronic przeszto), wiele kwestyj, szczegdlniej odnoszacych si¢
do klimatoterapii wtasciwej, jest do§¢ pobieznie traktowanych. Zdaniem naszem
autor z zadania swego wywigzal si¢ wcale niezle, przedstawil bowiem w kroét-
kodci ogolny zarys klimatologii, zasadnicze poglqdy na kllmatoterapqu, awreszcie
podat pokrdtce opis glowniejszych stacyj klimatycznych. Wykiad ow zapewne
niezadowolili specyjalisty, lekarz jednakze praktyk, nie majacy czasu ani na czy-
tanie kilkotomowych wyktadéw, ani moznosci wyszukiwania rdznorodnych, na
setki liczacych si¢ broszur i monografij, znajdzie w dziele W eber’a treSciwe
zestawienie klimatoterapii, przedstawiajgce muw zupetnosci najnowszy poglad nau-
ki na w mowie bedacy nader wazny dzial terapii ogdlnej, dotychczas po maco-
szemu traktowany.

W rozdziale I, autor rozbiera potrosze ogélne wlasnosci i czynniki sktado-
we klimatu, a wigc powietrze, cieplote, wilgoé, wzniesienie nad poziom morza
it. d; wrozdziale 2, po krotkim wstepie, traktujacym o podziale klimatow, przy-
stepuje do opisu tresciwego stacyj klimatycznych,‘dzielac je na stacyje wilgotne
przymorskie i nadbrzezne (ze zwykfemi poddziatami), stacyjez klimatem przewaz-
nie suchym 1 cieplym, a wreszcie stacyje gorskie; szczegoélniej ten ostatni roz-
dzial jest, zdaniem naszem, bardzo dobrze opracowanym, wida¢ w nim objektyw-
no$¢ sadu dzielnego lekarza praktyka, czerpigcego swe poglady gltéwnie z przy-
padkow osobiscie dlugo obserwowanych i kontrolowanych, a chociaz na pewne
poglady podane w owym rozdziale, a szczegélniej na wskazania do klimatu gor-
skiego sprawozdawca w wielu punktach nie zgodzitby si¢ z autorem, jest to jed-
nakze rzecz indywidualnego zapatrywania si¢, zwlaszczaze w tej materyi panuje
w nauce jeszcze obecnie niestychany chaos.

W rozdziale 3 autor podaje niejako streszczenie poprzednich dziatdéw, roz-
biera pojedyncze gruppy chorobowe, podajac w zarysie ogolnym wskazania do le-
czenia klimatoterapeutycznego. W reszcie rozdzial 4 zawiera tak zwang ,,Ctimato.
therapia nostras‘\ t.j. kwestyje,.o ile kazdy klimat daje si¢ zastosowaé w celu kli-
matoterapeutycznym. Jestto, zdaniem naszem, pytanie niestychanie wazne, i wiel-
ce zalowa¢ nalezy iz autor pos$wigcit mu zaledwie 2 stronnice. Kwestyja owa
oddawna zajmuje szczegdélowo sprawozdawce, ktory, zastrzegajac sobie wypo-
wiedzenie wlasnego pod tym wzgledem przekonania, ogranicza si¢ obecnie na
przytoczeniu 3 podanych w tej w kwestyi przez Webera punktow, z ktoremi
w zasadzie zgadza si¢ w zupelosci.

1) Przez umiejetne zuzytkowanie danych klimatycznych warunkow kra-
jowych w wielu przypadkach da si¢ rowniez tyle osiggnac jak i przez pobyt w od-
dalonych miejscach leczniczych zagranicznych.



2) Przez pewne modyfikacyje w urzadzeniu mieszkan (przewietrzanie
it. p.) i sposobie zycia, warunki klimatyczne ojczyste wielce poprawionemi by¢
moga.

3) W zakladach leczniczych, w odpowiednich miejscowosciach kraju urza-
dzonych i stosownie prowadzonych, dadza si¢ osiagna¢ tez same wyniki co i w za-
ktadach klimatycznych zagranicznych.

Czegs¢ 2 tomu U obejmuje wyktad ogodlnej Baln o logii (Allgemeine
Balneotherapie), opracowany p. D-ra Leichtenste rn’a zKolonii. Dotych-
czas znaliSmy D-ra L. jako dzielnego badacza na polu dyjagnostykl fizykalnej
chorob przyrzadow oddechania, dla tego powatpiewaliSmy z gory czy autor po-
dota tak ciezkiemu zadaniu, JaklemJest napisanie treSciwego wyktadu ogolnej
balneologii, ktéra mimo olbrzymiej literatury przedstawia si¢ obecnie jeszcze
w chaotycznym stanie. [w rzeczy samej wczytawszy si¢ blizej w powyzsza pra-
c¢, wyznaé musimy ze pozostawia ona bardzo wiele do zyczenia. Jako przezna-
czona dla lekarzy praktykéw winna odznacza¢ si¢ jasno$ciag, nie wdawaniem si¢
w zbyteczng polemike krytyczna i przedstawia¢' w ogoéle kierunek praktyczny.
Tymczasem mamy co$ zupeinie przeciwnego. W yktad bowiem Balneologii
D-ra L. jest bardzo sumiennem zebraniem najréznorodniejszych zdan, prac, po-
gladéw, zbijaniem tychze, a wreszcie zestawieniem ogromnej ilo$ci wnioskow
autora pod postacig paragraféw najczesciej dlugich bardzo i niejasnych i w wick-
szo$ci negatywnej natury. Z calej pierwszej cz¢Sci ogolnej Balneologii
lekarz praktyk, zdaniem naszem, nie wyniesie niemal zadnej korzysci.

W dziale drugim autor po kolei rozbiera oddzielne gruppy wod, jakoto. cie-
plice obojetne, szczawy i t. d., zastanawia si¢ nad ich ogodlnem dzialaniem, rozbie-
ra krytycznie wskazania i przeciwskazania, a wreszcie zestawia pokrotce glow-
nlejsze zrddla, nalezace do kazdej gruppy. Dziatl 6w jest obrobiony jasniej i mo-
ze w istocie byc z korzys$cig przez praktykow czytanym, chociaz z drugiej stro-
ny brak w nim tego, co praktyka najbardziej obchodzi¢ moze, t. j. chociaz pobiez-
nego opisu najwazniejszych zdrojowisk. Praktyk bowiem jedynie wykladem
owym nie bedzie si¢ mogt zadowolni¢ i koniecznie potrzebowac b¢d21e jeszcze
specyjalnego wyktadu Balneologii, w ktorych zazwyczaj i cz¢$§¢ ogolna
jest traktowana. Wreszcie w dziale ostatnim autor rozbiera grupparni stany
chorobowe, wskazujac w kazdym z nich empiryczne wskazania uzycia réznorod-
nych kuracyj balneologicznych

Konczac owo sprawozdanie, mimowoli sprawozdawcy nasuwaja si¢ dwa
wnioski: 1) jak trudno jest dzisiaj, nawet zdolnym ludziom jak D-r L., napisac
wyktad tresciwy Balneologii 1 2) ze w skutek tego dlugo jeszcze w literaturze
niemieckiej wyktad Balneologii Braun’a pozostanie brylantem pierwszej wody;—
szkoda tylko, nawiasem mowiac, ze dalsze opracowania dziela, po przedwczesnej
$mierci autora, dostaly si¢ w rece niezbyt odpowiednie, ktore z tatwoscia nieoce-
nionej warto$ci spuscizng tylko zepsu¢ moga.

Cz¢$¢ 3 Tomu II stanowi wyktad Hydroterapii Winternitza. O tym wy-
bornym podreczniku szczegdétowa ocene podamy podzniej.
A, Sokotowski.
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44, W KWESTYI UTLENIANIA SIE CIAL W ORGANIZMIE ZWIERZECYM.
przez prof. M. !Xcilt?lcie<j|fO.

JIV czasopiSmie dla chemii fizyjologicznej (Zeitschrift fiir pht/siol. Chemie. S.
45.5,1880) panowie Baumann 1 O. Prensse wystapili zpraca, zatytu-
lowana: przyczynek do historyi utleniania si¢ ciat w organizmie zwierze;cym
w ktorej g%owme maja wykazac ze wazne prace, odnoszgce si¢ do powyzej kwestyi,
prM. Nenckiego ijego uczniéw sa niczem innem jak tylko objasnlenlem lub
nawet niezrozumieniem odno$nych prac Hoppe-Seyle r’a, ize prof. N en-
ck 1 niestusznie przypisuje rodakowi swojemu prof. Radziszewskiemu
odkrycia w tej kwestyi, co do ktorych jakoby pierwszenstwo nalezato si¢c H o p-
pe-Sey ler’owi.

Z tego powodu prof. Nencki w dzienniku (Zeit.fiir praktische Chemie 1880)
streszcza w kilku stowach genez¢ najnowszych poje¢c¢ o fizyjologicznem gorzeniu
cial, dla wyjasnienia rzeczywistego stanu rzeczy. Z powodu wielkiej waznosci
tej kwestyi, ktora dla kazdego myslacego lekarza nie moze by¢ obojetna, tern
bardziej ze chodzi tu o powazne prace dwoch znakomitych naszych rodakow,
chcemy Czytelnikom naszym rzecz t¢ zakomunikowac.

Pierwsze usitlowanie wyjasnienia dla czego tlen, przyj ety przezptuca dokrwi
w stanie obojetnym, wywoluje w organizmie zwierzecym gorzenie cial, zawdzie-
czamy Aleks. Schmidt. Schmidt pierwszy zauwazyl, iz czerwone cial-
ka krwi zaniebieszczajg nalewke gwajakowa (tuicium gnajaci), z czego wniost
0 obecnos$ci ozonu we krwi—hypotez¢ t¢ w rok potem potwierdzit Schdonbein.
Wiadomosci jednak nasze onaturze ozonu nabieraja powazniejszego znaczenia,
dopiero dzigki poszukiwaniom S or e t’a, ktory wykazal, iz czgsteczka ozonu nie
jest, jak czasteczka tlenu, ztozong z dwoch atomoéw = 0 3, ale ze jest wigksza
I prawdopodobnie = 03. Latwo zreszta tu juz nasuwajace si¢ objasnienie, dla
czego ozon posiada tak silne wtasnos$ci utleniajgce, podal Clausius. Wszyst-
kie sprawy, moéwi on, ktore tlen ozonizuja, rozszczepiajg molekut tlenu na poje-
dyncze jego atomy, ktoére naturalnie majg daleko wigksza sktonno$¢ utleniania
cial. Wszakze w danej ilosci tlenu tylko mata jego ilo§¢ rozktada si¢ na O fi- O,
wigksza za§ jego czg¢$¢ pozostaje nierozlozong jako czgsteczka 02, otdéz z temi
czasteczkami tacza si¢ rozszczepione atomy i tworza z niemi czasteczki 03. Po-
niewaz polaczenie to jest bardzo luzne, przeto nowo utworzony molekut 0 3posia-
da dwa silniej spojone atomy ijeden stabiej, ten ostatni moze wigc dziata¢ che-
micznie prawie tak silnie jak atom swobodny.

Prace Huizinga i Nasse’go zbijaja twierdzenie Aleks. Sckmi-
dt’ajakoby we krwi znajdowal si¢ ozon; Huizinga poddaje przedewszyst-
kiem w w atpliw o$¢ warto§¢ oddziatywania nalewki gwajkowej, a N asse twier-
dzi: ze ,,tak zwane odczynniki na ozon sg cialami rozszczepiajacemi czasteczke
ozonu na czgsteczke zwyklego tlenu i na atom wolnego tlenu, (0O37O0O*+0), kto-
ry tez swoj wptyw na ciata te wywiera. Mamy zatem do czynienia tylko z tle-
nem in statu nascendi. Reakcyja ozonowa we krwi i tkankach zwierzecych pocho-
dzi zatem nie od ozonu, a od tlenu, bedacego w stanie czynnym = 03. Ze cza-
steczka tlenu = 02w organizmie zwierz¢gcym rozszczepiong zostaje na swoje
atomy, ze utlenienie w organizmie dokonywa si¢ przez te rozszczepione atomy
1 ze wszystkie takie reakcyje tlenu, jak np. zaniebieszczenie zywicy gwajakowej
zalezg od owego czynnego tlenu— Q3, wygtosit tojuz Rinz w 1872 r.

Skoro nast¢pnie prace Hopp e-S ey ler’a i jego ucznidw, jak rowniez
prace Prey er’a wykazaly, iz zwigzany z hemoglobing tlen nie dziala utlenia-
jaco i ze oksyhemoglobina prawdopodobnie jest zwigzkiem jednej czasteczki he-
moglobiny z jedna czasteczka tlenu (Hb-f-02), pézniejsze za§ prace Pfliige r’a
ijego uczniow, Hopp e-Sey ler’a, Schiitzenber ger’a i innych dowio-



dly iz utlenianie si¢ ciat w bardzo nieznacznej tylko czesci odbywa sig. we krwi.
przewaznie za§ w tkankach, caty tedy obraz fizyjologicznego spalenia jaki mo-
glibysSmy sobie nakre$lic jest nastepujacy: przyjety przez ptuca do krwi z powie-
trza tlen laczy si¢ z hemoglobing i tworzy z nig tatwo rozszczepiajacy si¢ zwia-
zek oksyhemoglobing = Hb 02. W naczyniach wlosowatych nastepuje roz-
szczepienie. si¢ oksyhemoglobiny, tlen jako 02 przenika przez $cianki naczyn do
otaczajacej tkanki, przechodzi tam w stan czynny, t.j. rozklada si¢ na ato-
my = O, iwten sposob wywoluje utlenienie palnych sktadnikéw tkanek.

Jak wiadomo, w 1879 roku Hoppe-Seyler zauwazyt iz blaszka paila-
dii, nasycona wodorem i wprowadzona do gazu tlenowego, nietylko szybko
tworzy wode H, O, ale zdolng jest powodowa¢ energiczne utlenienia. Sprawe
t¢ objasnia Hoppe-Seyler tak: wodor, zabierajac z czasteczki 0 3 jeden
atom O, laczy si¢ z nim i tworzy wode H» O, drugi za$ atom O uwalnia, przepro-
wadza go instatum nascendi, zatem w stan czynny. Dalej twierdzi Hoppe- Sey-
ler: ze wodor, bedacy in statu tiascendi, rozumie si¢ tylko tam, gdziejako atom wy-
swobadza si¢ ze zwigzku, zawsze 1 we wszelkich warunkach posiada zdolnos$¢
przeprowadzenia tlenu w stan czynny, sklonny jest nawet przyja¢, nie wypowia-
da jednak tego wprost, ze nawet tkanki zyjacego organizmu wywiazuja wodor
in statu nascendi 1 ze wodor ten jest zrédlem czynnego tlenu w organizmie. Do-
piero panowie Bauma nn i Preusse wypowiadajag mysl te zupelnie
twierdzaco.

Oté6z M. Nencki, opierajac si¢ na wlasnych samodzielnych pracach, do-
wodzi, iz zasada na ktorej] Hoppe-Seyler opart swoja teoryje o gorzeniu
cial jest zupelnie falszywa. Hoppe-Seyler utrzymuje: Przyjmujac ko-
nieczno$¢ istnienia wewnatrz organizmu zwierzgecego warunkow przeprowadzenia
tlenu w stan czynny, staralem si¢ znalez¢ wyjasnienie tej kwestyi, najpierw
w okoliczno$ciach mniej zawiktanych, jak to ma miejsce przy gniciu, niebawem
tez przekonalem sig, iz swobodny gaz wodorodny tylko w nieobecnosci tlenu po-
wstawaé moze i ze przeciwnie, przy dostepie tlenu do gnijacych plynéw nietylko
wodér w chwili powstawania si¢ utlenia" ale w ogole energiczne utlenianie ciat
nastepuje.“ M. Nencki dowodzi tedy, ze twierdzenie Hoppe-Seyler’a,
iz przy gniciu swobodny gaz wmdorodny tylko w nieobecnosci tlenu si¢ wytwarza,
jest po prostu bledem. Kazdy moze si¢ otern tatwo przekonaé iz przy gniciu
np. trzustki w obecnosci, cho¢by bardzo znacznej ilo$ci tlenu, wodor si¢ wywiazu-
je ito bardzo obficie.

Przy gniciu bialka wodor zaréwno w czystym tlenie wywigzuje sig jak
i przy zupelnym braku tlenu. Ze mata ilo$é Wleqquqca si¢_wodoru tgczy sig
ztlenem, temu M. Nencki niechce przeczy¢, chociaz na to dowodéw nie ma,
w kazdym razie jest zdania, iz przy gniciu utlenianie wywiazujacego si¢ wodoru
na wodg¢ jest rzeczg podrzgdna, dla zycia bakteryj gnilnych zjawiskiem zupeinie
pobocznem

Podobnie jak przy fermentacyi alkoholowej cukru, wytworzony alkohol jest
produktem procesdéw zyciowych drozdzy, taka tez przy fermentacyjach gnilnych
gra role wodor, wobec grzybkow rozktadowych (Schizomycety). Jezeli kwas mle-
czny przy fermentacyi mastowej wytwarza wolny wodor obok kwasu weglanego
i mastow ego, to wodor ten jest wiasnie produktem procesu zycia grzybkow, kto-
re powoduja fermentacyj¢ mastowa.

Ze wodor, wywiazujacy si¢ przy fermentacyi, posiada sil¢ odtleniajaca to
nie ulega zadnej watpliwosci, wszakze stanowczo nie przypisuje mu M. Ne n-
ck i takiej sity odtleniania, jak to twierdza zwolennicy H oppe-Sey lera.

Prawda ze Hop pe-S ey ler utrzymuje, iz nietylko wodor in statu nascen-
di posiada wtasno$¢ w obec wszelkich warunkow przeprowadzania tlenu w stan
czynny, lecz i inne ciata jak fosfor, alkaliczny roztwor pyrogallusowy i sodowy (na-
trium). Bau mann dodaje, ze nastegpcy Hoppe-S ey ler’a znajdag na tem



polu wi*le innych jeszcze cial, t¢ wlasno$¢ posiadajgcli. M. Nencki zwraca
uwage, ze juz i poprzednicy H opp e-Seylera(Schonbein, Ldn Schar,
Fudaxowski, Berthelot i inni) dowiedli, ze istnieje duzo cial organi-
cznych, posiadajacych wlasnosé przy powolnem utlenianiu si¢, rozszczepiania czg-
stek tlenu na atomy.

Poniewaz jednakze ani fosfor ani alkaliczny roztwor pyrogallusowy, ani
sod, w ustroju zwierzgcym nie znajdujg si¢, poniewaz z drugiej strony, tworzenie
si¢ wodoru in statu nascendi w zywych tkankach jest co najmniej problematy-
cznem, przeto M. Nencki zawsze jest tego zdania, ze w obec pytania: w ja-
ki to sposob, w tkankach zyjacych, tlen przechodzi w stan czynny, glownie o to
chodzito aby wtasnie wskaza¢ to cialo, ktére w ustroju zamienia tlen na tlen
czynny.

Zagadke te rozwiazaly prace prof. Radziszewskiego. Naprzod do-
wiodt Radziszewski stanowczo, ze tak w czasie fosforeseencyi jak w ogodle
czy to podczas bardzo powolnego czy tez gwaltownego procesu utleniania, na-
stepuje zawsze rozszczepianie czastek tlenu na atomy, sama za$ fosforescencyja
polega na powolnem utlenianiu przez tlen, w stanie czynnym begdacy. Dalej oka-
zat Radziszewski, zetak cze¢sto w zyjacych ustrojach napotykane ciata
jak: leucytina, tluszcze,protagon, cholesteryna, spermacetum, wosk, kwasy zo6lcio-
we, cukier gronowy i wiele innych, w obecnosci swobodnych alkalijow, przepro-
wadzajg tlen w stan czynny. Poniewaz za$ nieorganiczne zasady, jak potaz, so-
da, wapno, baryta, magnezyja a nawet weglan potazu nie znajduja si¢ w wiek
szej ilosci, ani w zywych ani w martwych organizmach, przeto wzial sobie za
zadanie Radziszewski wynalez¢ takie zasady, ktore albo stale w organi-
zmie zywym istniejg, albo przynajmniej w niektorych razach powstawa¢ w nim
moga, Znalazl tez neuryn¢ jak 1 zasady ogolnego wzoru R4 N OH, ktore
w stanie sa w zupelnosci wspomniane powyzej zasady nieorganiczne zastapic.

Dzigki poszukiwaniom R adziszewskiego, powiada M. Nencki,
Wlemy, ze 0g0lna wlasnoscig zwigzkow organicznych zdolnych do utleniania, _]€St
to, ze w obecnos$ci zasady rozszczepiajg one czastke obojetnego atmosferycznego
tlenu najej atomy, czyli przeprowadzaja tlen w stan czynny. Odkrywa to cala
nowg dziedzing poszukiwan chemiczno-fizyjologicznych i czyni prawdopodobnem
przypuszczenie, ze zdolni bedziemy na zewnatrz organizmu powtorzy¢ te wszyst-
kie fazy fizyjologicznego procesu utleniania ktére majg miejsce w zywym orga-
nizmie.

W prawdzie, jak wiadomo, niektore aromatyczne weglowodory inaczej si¢
utleniaja wewnatrz organizmu, inaczej tez gdy zwyklym utleniajgcym odczynni-
kom s3 poddane, ale wedle listownych objasnien, ktore M. Nencki od R a-
dziszewskiego otrzymal, dowiadujemy si¢, ze benzol, klucony z tlenkiem
wodanusodu i powietrzem, daje fenol, w tych samych warunkach powstaje kwas
beozoesowy z toluolu lub etylbenzolu, kwas mesitylenowy z mesitylenu. Trimetyl-
benzol (Gamphercymol), ktucony na powietrzu z wodanem sodu lub z wodanem
tlenku tetrametylamonu utlenia si¢ na kwas kuminowy. Wszystkie te przemia-
ny, polegajace na sztucznem utlenieniu, zupetnie sa takiez same, jak utlenienie ich
wewnatrz organizmu. D -r H. Nussbaum.

45 PrzeSwidrowywanie zwezen cewki moczowe;j.

Nie schrittweise Tunnelirung der Stricturen von Dr. M. Ilirscliberg. Archiv f. klin.
Chirurg. B. X X VI. Heft 1. pag. 22.

Na IX-tym zjezdzie niemieckiego towarzystwa chirurgicznego w Berlinie,
Dr. Hirschberg z Frankfurtu nad Menem twierdzil, ze od lat jedenastu leczy
w nastepujacy sposob niedrozne zwezenia cewki moczowej (impermeable callise
Stricturen). Wprowadza do cewki, az do zwgzenia, tepo zakonczony ostrokrggo-
wy bardzo mocny zglebnik, o zwyczajnej krzywiznie i o grubosci odpowia-
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dajacej wymiarom przedniej cze¢s$ci danej cewki. Po dojsciu do zwezenia* zaczyna
wierci¢ takim cewnikiem tkanke, zwezenie powodujaca, na dtugos¢ i, 2, do 3 mi-
limetréw, odpowiednio do twardosci tejze tkanki. Przy takiem wierceniu stychaé
trzeszczenie rozrywanych czesci, a koniec cewnika wigzgnie w nich tak,
ze go trudno wyciagnaé. Postepowanie to powtarza Hirschberg co drugi
lub co czwarty dzien, stosownie do natezenia odczynu, t. j. krwotoku, bolu, go-
raczki i t. p. Za kazdym razem przewierca coraz to nowy kawatek zwezenia, az
wreszcie pewnego pigknego poranku cewnik wpada do pecherza.

W jednym przypadku. 25 lat trwajacego zwezenia, potrzebowai do tego
pigciu tygodni, gdyz nie mégt nieraz przez 51lub 6 dni operowac z powodu krwo-
tokow 1 dreszczy wstrzasajacych, ktore mu przeszkadzaty widocznie. Poniewaz
narzg¢dzia zawsze dezynfekuje, powiada wiec, ze tego rodzaju dreszcze, krwotoki
i ropnie (sic) nie pociaggng za sobg zlych nast¢pstw. Wigkszej liczbie swych
chorych wyprowadzal potem przez miesigce, lub lata cate, Swieczki albo cew-
niki i' uwazal, ze im z tern bardzo dobrze bylo.

.Dziwit si¢ jednak, Zze niektore zwezenia byly niezmiernie dtugie. Przeciez
byl w stanie okreéli¢, jak dtuga przestrzen musiatl przeswidrowaé, a tu z rachun-
ku wypada, ze zw¢zenie ma 5 do 7 centymetréw. Powiada wigc. niezmiernie lo-
gicznie, ze albo istotnie zwezenie jest tak dlugie, albo tez on falszywa przebija
droge. Zdaje si¢, ze kazdy z nas podobnie by zaczat rozumowaé, ale w obec
bélu, krwotoku i tworzenia si¢ ropni, przy wstrzasajacych dreszczach, chybaby-
$my przestali mysle¢ o milowych zwezeniach, a pewnos$¢ utworzenia fansse route
wplynetaby nieco draznigco na nasze sumienie. Dr. Hirschberg jednak
z Frankfurtu nad Menem inaczej wida¢ reaguje na tego rodzaju wrazenia, ttuma-
czy sobie bowiem cale to zaj$cie niezmierng dlugoscia zwezenia, gdyz chorzy
jego cate lata dobrze urynowali i mocz w pe¢cherzu zatrzymywali (poc6dz im cew-
nik zaktadat?), niemieli tez zadnych cigzkich powiktan (krwotoki z cewki, dreszcze
wstrzasajace iropnie, to¢ to przeciez nic cigzkiego), ,,und war auf den jeweiligen
Erfolg ganz stolz“— Winszuje. Dopiero preparat, ktory zjazdowi przedstawia,
wyprowadzil go z bledu.

W Listopadzie 1872 roku, chory zostal uderzony w nii¢gdzykrocze, w sku-
tek czego prawdopodobnie miat przedarta cewkg. Niepowolane r¢ce turbowaty
(misshandelten) mu przez jaki§ czas cewke (pan Hirscliberg cewki nie turbuje
tylko $widruje), nastapity zacieki moczowe i prawie zupelna niemozno$¢ oddawa-
nia moczu, i wtedy domowy lekarz zaproponowal mu uretrotomij¢. Chory nie
mogt si¢ zdecydowac i dopiero w Maju 1873 roku. udat si¢ oporad¢ do Heidel-
bergu do prof. Simo n’a (Dziwna rzecz, ze tak dtugo wytrwat z prawie zupeina
niemozliwo$ciag oddawania moczu). Simon odestal go dopana Hirschber-
ga, ktory tez energicznie wzial si¢ do wykopania tunelu w nieszczesliwej owej
cewce. Potrzebowat na to pigciu tygodni czasu, gdyz robota byla Zmudna i cigz-
ka, zanim cewnik wlecial do pgcherza. Przy kazdem posiedzeniu bywaty krwo-
toki, a dwa razy bardzo niepokojace dreszcze wstrzasajace i silna goraczka;
wszystko jednak skonczyto si¢ dobrze i od tego czasu nie bylo juz nigdy trudno-
$ci w oddawaniu moczu. Z poczatku co drugi dzien, a potem w dluzszych odste-
pach czasu, wprowadzat choremu cewniki, az do Nr. 24-go. i trwalo to lat
sze$¢, t.j. az do chwili, kiedy chory umart na gruzlice pluc, po to, zeby pre-
paratem swej cewki delikatnie objasni¢ pana Hirschberga, co tez on mu
wlasciwie przez sze$¢ lat zdazyt zrobié.

Przez caly ten czas cewnik zawsze zatrzymywal si¢ u zwezenia i dopiero
po nakierowaniu gona prawo wchodzit do pecherza.

Po nocach, szczegdlniej jesli chory wieczorem duzo pil, mocz bezwiednie
wyciekat z pgcherza.

Ot6z ten nieszczg$liwy preparat przekonat Dra Hirschber ga, ze prze-
bit zwezenie, ale tak, ze wazki otworek dalszego ciggu cewki lezal nieco z boku



tunelu, z taka praca S$widrowanego przez lat sze$¢. Tunel dlugosci siedmiu
centymetrow' ,,wie mir scheint mit Epithel bekleidet”, przebiegal z prawej strony
rownolegtej do niego, normalnej juz cewki, i nawet nie do niej, lecz wprost do
pecherza moczowego prowadzil. Przez ten wytwor sztuki chory byt przeszio 200
razy kateteryzowany. Prawdopodobnie mocz wydobywat si¢ i przez zwgzenie,
gdyz maty otworek tego ostatniego zardstby w przeciwnym razie.

Ten interesujacy preparat naprowadza na mys$l szanowego autora, ze i inni
jego chorzy temuz samemu podlegali losowi. Chcialby si¢ tez autor dowiedzie¢,
czy znane s3 komu preparaty cewek, w ten sposob od zwe¢zen leczonych (sic!
pao. 26, I c.).

Bardzo si¢ ta metoda autorowi podobala, ale nie $mie jej poleci¢ (co za
skromnosé!), gdyz trzeba wielkiej wprawy w kateteryzowaniu, zeby si¢ niezbyt
oddali¢ od cewki i zeby wpas¢ do pecherza zawsze jeszcze w obrebie zwiera-
cza (!). Twierdzi on, Ze chory, o ktorym moéwit, przez lat 6 cieszyt si¢ doktadnem
zamknigciem pecherza (a cdz znaczg te nocne, bezwiedne urynowania ?).

Ze autor o tych przez siebie wyswidrowanych tunelach w cewce mowit na
zjezdzie, to mogltoby mu by¢ za zastuge poczytanem, gdyz mato kto dzi§ do big-
dow swych przyzna¢é si¢ umie; to mu jednak za zte wzig$é trzeba, ze swe poste-
powanie za istotng metode uwaza. Francuzi by powiedzieli: qu4! fait bonne mim
a mauvais jeu, my za$ powiemy, ze zle zrobil, drukujac swa prace w archiwie
Lange nub € ck’a, bo verba volant, scripta manent.

Zadziwiajaca jest tez wprawa w kateteryzowaniu i niezwykla znajomos$¢
topografii cewki moczowej w chirurgu, ktoéry nie wiedzac wecale, ze falszywa
droge przebija, umiatl jednakze caty czas iS¢ rownolegle do tejze cewki i wejs¢ do
pecherza w obrebie mig$nia zwieracza.

Cata metoda wweszcie podoba nam si¢ bardzo, choéby z tego wzgledu, ze
pozwala nam istotnie leczy¢ , wuto, cito et jucunde. " R. Jasinski.

46. Halbertsma (Utrecht). ZwezZenie miednicy— Peknigcie macicy bez przedarcia otrzewnej.
Ciecie cesarskie i wyciecie macicy i jajnikow— Zejscie pomyslne i dla matki i dla dziecka. U pew-
nej 20 letniej wattej pierwiastki, z ogdlnie zwezona, plaska, krzywicowa miednica (conjugata vera
= 8 etm.), podczas prob wykonania obrotu na nézki nastapito peknigcie macicy. Do wykonania
obrotu przystapiono po zachloroformowaniu rodzacej, przy stojacym pecherzu i uj$ciu macicznem do-
statecznie rozszerzonem. Po przerwaniu pecherza, i wprowadzeniu lewej r¢ki starano si¢ sprowa-
dzi¢ kolanko, by zmieni¢ potozenie ptodu, wszelkie usitowania w tym wzgledzie okazaly si¢ bezsku-
teczne, a przytem nagle z lewej strony macicy i nieco od przodu, w okolicy podbrzusznej wyczuto
guz, ktory pod palcami trzeszczal. Wyraznem bylo Ze nastapilo pegknigcie macicy, przeniknigcie
powietrza do tkanki okolomacicznej i ze wytworzyta si¢ rozedma okotoinaciczna (emphysema anteute-
rinwn), stanowiaca patognomoniczny objaw niezupelnego pegknigcia macicy; jednocze$nie przytem
wyptyneta z pochwy dos¢ znaczna ilos¢ krwi.

W takiem rzeczy polozeniu zaniechano obrotu i natychmiast przystapiono do cigcia cesar-
skiego. Zastosowanie sposobu Miille r’a okazato si¢ niemozebnem, z powodu wielkiej objetosci
macicy i matej rozciaglosci $cianek brzusznych. W celu uniknigcia jednak silnego krwotoku, H.
wykonat przeklucie probne dla uprzedniego przekonania si¢ o potozeniu tozyska; okazalo si¢ iz przy-
czepialo si¢ wlasnie do $cianki przedniej. Przesunigto wigc macice o ile moznosci ku stronie pra-
wej, aby cigcie na macicy wypadto bardziej na lewo. Krwotok byt nieznaczny. Dzieci¢ wydobyto
z pewng trudno$ciag — bylo z poczatku w stanie- pozornej $mierci, ale tatwo je dotrzezwiono. W aga
dziecka = 4500 grammow, pteé—mezka. Natychmiast po wydostaniu dziecka, wydobyto macicg na
zewnatrz jamy brzusznej, przyczem przekonano si¢ ze w istocie otrzewna byla w catosci. Nalozono,
wtedy na dolna cze¢$¢ macicy, najnizej jak tylko byto mozna, ligatur¢ metaliczna, ktéra zaci$nigto,
a bezposrednio ponizej tej ligatury podwiazano dwiema petlami drueianemi oddzielnie kazda potowe
macicy, ktoéra zaraz tez i odcigto wraz z obydwoma jajnikami. PoniewBz z pienika poamputacyjnego
saczylo si¢ jeszcze nieco krwi, przeto natozono jeszcze jedna ligaturg¢ druciana, tak, ze razem bytlo
ich cztery. Przez pieniek przeprowadzono duza iglg, w kierunku prostopadtym do rany i ustalono



go na zewnatrz jamy brzusznej. Otrzewri¢ oczyszczono, do jamy D ouglas’a przeprowadzono
rurke¢ drenowa, ktora ustalono we dolnym kacie rany, powyzej szypuly, poezem rang¢ zaszyto.

Cala operacyj¢ wykonano przy zachowaniu przepisow Liste r’a (ze spray'em), i nalozono
opatrunek Liste r’a. Przebieg potogu byl bardzo pomyslny; najwyzsza cieptota byta-j-38°C.
Osmego dnia nastgpilo pierwsze wypréznienie; 9-o dnia usunigto dren; 10 dnia oddzielita sie szyputa,
ktora z poczatku smarowano roztworem chlorku cynku, a nastepnie liguore styptico. ='W 3 V¥ tygodni
po operaeyi chora opuscita t6zko a niedlugo potem i szpital. W uwagach nad przypadkiem autor
zachwala skutecznos$¢ operaeyi Porro przy peknigeiu macicy, szczegélniej jezeli miednica jest zwgzo-
na a ptod zywy. Dalej zaleca przeklucie probne macicy, gdyz w ten sposob mozna doktadnie ozna-
czy¢ polozenie tozyska, oraz wypusci¢ wode plodowa, ktora szczegdlniej przy polozeniach gltéwko-
wych zawsze pozostaje w macicy, pomimo pe¢knigcia pecherza, a dziala bardzo szkodliwie, jesli uleg-
nie rozktadowi.

(Weckblat v. h. Nederl. Tydschrift voor Geneeslc. 1880. Nr 36, ,, D-r St. Kondratowicz.

Ref. w Centr. f. Gyn. 1881. Nr 3).

47. Dzialanie lewatyw ze krwi pozbawionej wloknika. D-r Andrzej Smith, w pracy ogloszo-
nej w New-York Medical Journal, podaje nastgpujace wyniki ze swych doswiadczen nad dzialaniem
lewatyw ze krwi wioknika pozbawione;j:

1. Krew odwtdkniona jest drogocennym s$rodkiem odzywczym, a zadawana przez odbyt nie
sprawia zwykle draznienia;

2. W dawkach od 60 do 200 grammow jest przez chorych dobrze znoszona i z tatwos$cia bywa
wchlaniana.

3. Stosowana 2 do 3-ch razy na dzien wywotuje zwykle w pewnym stopniu zatwardzenie.

4. Wstrzymanie wypréznien u wielu chorych przy lewatywach, oktérych mowa, jest zja-
wiskiem stalem, przez caly czas ich stosowania utrzymujacem sig.

5. U niektoérych chorych wystepowato podraznienie blony $luzowej kiszek.

6. Jezeli odzywianie zoladkowe jest niewystarczajacem dla podtrzymania organizmu—krew
odwtokniona- w lewatywach przynosi znakomite korzysci.

7. Lewatywy takie sa wskazane tam, gdzie kiszki grube sa zdrowe i gdzie jest wskazanie do
stosowania $rodkow tonicznych, a takowe dla odpowiednich przyczyn przez zotadek stosowanemi
by¢ nie moga.

8. W pewnych razach krew przez odbyt wprowadzona staje si¢ bodzcem pobudzajacym ogol*
ne odzywianie pewniej i energiczniej od wszystkich innych srodkéw dziatajacym.

(Revue de thérapeutique mdédico-chirurgicale Nr 3. 1881). Jozef Wigura. (Suchedniow).

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie 25 Stycznia. Prof. Hove r, zaznajomiwszy sluchaczow ze zdobyczami Hickel’a,
dokona nemi na polu embryologii najnizszych ustrojow, okazuje, ze mozna je zastosowaé do wszyst-
kich istot zyjacych, ktore bez wyjatku powstawalyby z 2 pierwotnych listkow zarodkowych (endo-
i ectoderma).

Posiedzenie 1 Lutego. Hering, zdemonstrowawszy chorego dotknigtego cierpieniem ade-
noidalnem migdatka gardzielowego (tonsilla pharyngeaJ, zajmuje si¢ opisem samego cierpienia,
ktoérego tu nie przytaczamy, gdyz bedzie drukowanym in extenso.

Posiedzenie 15 Lutego. Matlakowski odczytal pracg ,.0 zatruciu kwasem karbolowym,
ktorej tre§¢ znaja czytelnicy z NN-6w 9 i 10 naszego pisma.

Posiedzenie 22 Lutego i 1 Ma ca wypehil gtownie Markiewicz, odczytaniem cickawej
pracy: O sztucznem karmieniu niemowlat mlekiem krowiem, z ktorej przytaczamy najwazniejsze da-
ne. Tak dawne jak inajSwiezsze spostrzezenia ucza, iz dziecko moze by¢ wykarmione bez mleka ko-
biecego.  Zywienie to, nazwane sztucznem, moze byé rozpoczetym juz od 1 dnia zycia. Najlepszym
surrogatem mleka kobiecego jest mleko krowie, przy podawaniu go jednak, nalezy pamigtac¢ o pewnych
prawidtach, tak co dojakosci, jak i ilosci. Odnosnie jako$ci, wigkszo$§¢ lekarzy nakazuje rozcienczaé
mleko, a powody do tego znajduja w kazdej zjego czgsci sktadowych. I tak, co do sernika, to opie-
rajac si¢ na tern, iz sernik mleka krowiego S$cina si¢ predko, a w nadmiarze sztucznego soku zotadko-
wego rozpuszcza si¢ niezupetnie, gdy tymczasem sernik mleka kobiecego $cina si¢ powoli i rozpusz-
cza si¢ w nadmiarze soku zotadkowego zupekie, utrzymywano iz mleko krowie jest trudniej strawF
ne, ztadje trzeba rozciencza¢ woda. Zarzuty te jednak nie wytrzymuja Scistej krytyki. Jesli ze



wzgledu na sernik rozcieniczamy mleko krowie przy zywieniu noworodkéw, to tylko dla tego iz go
w niemjcst wigcej niz w mleku kobieeem, a tak duzej iloSci sernika niezupeinie wyksztatcony zotadek
dzieci w pierwszych miesigcach ich zycia, strawi¢ nie moze. Co do tluszczu, to sg takze lekarze}
ktorzy z obawy zbyt tlustego mleka krowiego, kaza je rozcieficza¢. Zdanie to jednak nie ma zadnej
podstawy, gdyz ilo§¢ tluszczu znajdujaca si¢ w mleku kobieeem i1 krowiem jest prawie jednakowa,
Thuszez przyczynia si¢ duzo do odzywienia dziecka i utatwia stolec. Mleko, krowie moze by¢ nie-
strawne przez swoj tluszcz, jesli ilos¢ jego wzgledna do sernika jest nieprawidtowa. Dalej rozcien-
czania mleka krowiego nie usprawiedliwia r6zno$§¢ chemiczna ttuszczu w mleku kobieeem i krowiem”
gdyz takowa nie istnieje. Thuszcze w 2 tych rodzajach mleka rdéznig si¢ od siebie tylko wtasnoscia-
mi fizycznemi: mleko kobiece na zimno nie przechodzi przez filtr a krowie tatwo, co zalezy — zdaniem
Biederta — od tego, iz to ostatnie ma kulki tluszczu mniejsze, czyli ze jest lepiej zemulsyjonowa-
nem. Najlepiej za strawnos$cia thuszczu w mleku krowiem moéwia rozbiory chemiczne kalu, oddawra-
wanego przez dzieci, sztucznie zywione mlekiem nierozeieficzonem. Rozbiory te okazuja iz 96% po-
danego tluszczu ulega wessaniu. Badacze nie uwzgledniali dotychczas rdéznic ilosci soli w mleku
kobieeem i krowiem, a chociaz te moga usprawiedliwi¢ zwyczaj rozcienczania mleka krowiego.
W litrze mleka kobiecego jest tylko 6 gran soli, gdy tymczasem w mleku krowiem jest ich 26 — 34
gran. Opierajac si¢ na przytoczonych danych, Markiewicz jest zdania iz w pierwszych 3
miesigcach zycia niemowlgcia, nalezy rozciencza¢ mleko krowie, uzywane do sztucznego karmienia.
W 1 miesigcu stosunek dodawanej wody do mleka winien by¢jak 1: 2; w 2 miesiacujak 1: 3; w 3
miesigcu jak 1; 4. Od 4 miesigca zycia nalezy podawaé¢ mleko nie rozbierane woda. Do rozcien-
czenia nalezy bra¢ wod¢ przegotowang. Przytein nalezy dodawaé¢ cukru w stosunku 20: 1000. W ie-
lu lekarzy do rozcienczania zaleca klejek, zwtaszcza gdy istnieja objawry zaburzen kiszkowych. Do-
dawanie takie klejku jedni nie motywuja niczem, inni za$§ utrzymuja iz czyni on skrzepy sernika
niniejszymi, a wigc samo mleko strawniejszem. Markiewicz utrzymuje, iz rozcienczenie mleka
krowiego klejkiem jest niemcyjonalnem, gdyz w takowym znajduje si¢ duzo maczki niezmienionej,
a jak wiadomo §lina noworodka dopiero w 3 miesigcu nabywa wlasno$ci zmieniania maczki w cukier.
Przy sztucznem karmieniu podawane mleko krowie winno mie¢ cieptot¢ 28°. Ogrzanie to jednak nie
powinno nast¢gpowac przez zagotowanie, lecz przez dolanie cieptej wody lub zanurzenie w naczynie
z ciepla woda; zauwazono bowiem iz mleke gotowane trudniej si¢ trawi, powoduje czgsto zatrzyma-
nie stolca. W celu zapobiezenia kwasnieniu i wytwarzaniu si¢ w mleku istot organicznych, nalezy
je trzymaé w miejscu majaceml5°, naturalnie przypuszczajac iz mleko krowie, uzywane do sztuczne-
go karmienia, bywa dostawianem 2 razy na dobe¢. Nadto, trzeba je trzymaé¢ w naczyniu szklannem
lub porcelanowem i dobrze sktuca¢ przy kazdem podawaniu. Co do zastrzezen, czynionych nie tylko
przez matki ale i przez wielu lekarzy, aby mleko pochodzito zawsze od jednej i tej samej krowy, to
nie maja one zadnych podstaw naukowych. Owszem wszystko przemawia za tem, aby mleko dojo-
ne z roznych kréow, byto wlewane we wspolne naczynie. Przez to mianowicie unika si¢ réznorodnos-
ci mleka, zaleznej badz od cierpienia krowy, badz od tego ze nawet w stanie zdrowia krowy, ilo$¢
czgsci pozywnych w pojedynczych udojach moze si¢ waha¢ migdzy 1,63—17,0%. Do sztucznego zy-
wienia niemowlat najodpowiedniejszem jest mleko krow rassy gorskiej, zdrowych i karmionych pasza
sucha, gdyz takowe— zdaniem specyjalistow—daja mleko doskonale zemulsyjonowane, majace odpo-
wiedni stosunek ttuszczu do sernika i pozbawione wytworéw fermentacyjnych. Co do ilosci udeka,
jaka nalezy podawac¢ przy sztucznem karmieniu, to za podstawg nalezy przyja¢ wage ciala. Ztad
nie moze by¢ mowy o raeyjonalnem sztucznem karmieniu bez uzycia wagi. Ilos¢ mleka krowiego
jaka dajemy dziennie, winna odpowiada¢ 7e wagi ciala wI'poczatku kazdego miesigca. Co do liczby
karmiefi, to w 112 miesigcu nalezy karmié¢ 8 razy na dobg, w dzien co 2 godziny, w nocy co 3 — 5;
w 3—5 miesigcu 6 razy na dobg, w dzien co 3 godziny, w nocy co 5—6; w 6—10 miesigcu 5 razy na
dobg, w dzien co 3—4 godzin, w nocy 1 raz. Ilo$¢ mleka w kazdej porcyi ma by¢ jednakowa.

Na posiedzeniu I Marca kol. Benni przedstawit chorego z nabytem, prawie zupelnem za-
ros$nigciem przewodu stuchowego zewnetrznego, kol. za§ Ortow s k i, chorego, u ktérego po opera-
cyi uwigzgnionej przepuehliny pachwinowej lewej (hernia incarcerata inyuino-scrutalis sinistra) dokona-
nej w Kaliszu 24 Marca 1880 r. powstal anus praeternaturalis. Dla pozbawienia si¢ takowego
chory wszedl do szpitala Dziecigtka Jezus 2 Sierpnia 1880 r. Ortowski zalozyl 3 razy entero-
tom Dupuytren’a (11 Sierpnia, 26 Sierpnia i 18 Wrze$nia). Po trzeciem natozeniu kal zaczat



dochodzi¢ droga, naturalng. 8 Stycznia r. b. Ortowski zeszyl kiszke katgutem, a na skorg natozyt
szew metalowy i trzymat go przez dni kilkanascie. 30 Stycz. r. b. nastapito zupelne wyleczenie chorego.

WIADOMOSCI ZAGRANICZNE.

—  Przed paru tygodniami podali§my wiadomos$¢ o wycigciu zrakowaciatego odzwiernika zo-
tadka, jakie z pomyslnym skutkiem wykonal Billr oth; operowana dzi$§ juz wypisata si¢ ze szpi-
tala i stan jej zdrowia coraz si¢ poprawia. Latwo bylo przewidzie¢, ze po tej, tak $wietnej opera-
cyi, w krotce nastapiag iinne. Jakoz, dnia 28 Lutego r. b. wykonat ja Billroth po raz drugi.
Opis tego wypadku podajemy wedtug krotkiego wyktadu, jaki o nim miat stawny operator w Wie-
denskiem Towarzystwie Lekarzy. Kobieta 30-letnia, przystana zostata do oddzialu Billrotha
przez prof. Bambergera. Rozpoznanie przedstawialo w tym razie znaczne trudnosci, z powo-
du ze guz byl nieruchomy, chora nie wymiotowata wecale, a tylko nie mogta znosie zadnego pokar-
mu i byta mocno wychudzona. Przypuszczano obecno$¢ raka" zotadka lub sieci wielkiej (omentum),
a nawet poprzecznicy (colon transuersum). Po zrobieniu c'¢cia skornego nad guzem, B. natychmiast
natrafit na infiltrowang powi¢z, a nastepnie jak si¢ pokazato i otrzewne, ktora procz tego zlepiona
byta z guzem. Po wycieciu zwyrodnionych czgéci, B. wycial cata zrakowacialy cz¢s¢, t.j. odzwier-
nik zotadka, kawatek dwunastnicy i czg¢s¢ sieci. Rana zotadka mocno krwawita, tak, ze wypadto
podwiazaé 12 naczyn. Wedlug planu naprzod powzigtego, B. najpierw zacies$nil zrobiony przez cig-
cie otwOr zotadka, zalozyl szwy, a nastepnie dopiero przeciaglt dwunastnice i $ciagnal ja z zotadkiem.
Szwow zalozono 58, operacyja trwata 234 godziny. Operagyja w tym przypadku o wiele trudniejsza
byta do wykonania anizeli w pierwszym. Jakoz, pomijajacjuz przyros$nigcie guza do $cian brzusz-
nych i zwyrodnienie tych ostatnich, rak zajal daleko wigksza cz¢§¢ dwunastnicy, tak, ze wyrpadalo
jej wycia¢ daleko wigksza czgs$¢, tern bardziej, ze B., zachecony pierwszym przypadkiem, ciat daleko
$mielej. Drugie utrudnienie polegato na tem, ze zotadek z powodu ogromnego rozszerzenia nie mogt
by¢ nalezycie przed operacyja wyptukany, skutkiem czego jeszcze podczas operacyi wypadio go
oczyszczaé gabkami.

Po operacyi chora ptynnych pokarméw przyjmowa¢ nie mogla i natychmiast je oddawata,
zdaniem B. pochodzi to ztad, ze dno zotadka jest rozszerzone jak worek, skutkiem czego pokarm tam
si¢ zbiera i do dwunastnicy nie przechodzi. Goraczkijednak nie bylo. Dopiero na drugi dzien cho-
ra nie tylko nie nie mogta przyjmowacé, ale nadto wymiotowata wigcej ptynu niz go przyjeta B. do-
szedl do wniosku ze musi istnie¢ jaka$ przeszkoda (przegigcie dwrunastnicy?), ktérg usunaé niezbednie
nalezy. W tym celu na powrodt rozprol juz zarastajacy otwor $cian brzusznych, przecial dwunastni-
c¢ i wprowadziwszy w otwor elastyczny kateter tg droga probowat odzywia¢ chorg. Silny- upadek sit,
goraczka, jaka wystapita po tej drugiej manipulacyi, budzily od razu powazne obawy, czy druga
resekcyja zotadka rownie pomyslnie si¢ zakonczy jak pierwsza. Otoz obawy te ziscity si¢, gdyz cho-
ra zmarta 8-go dnia po operacyi, w skutek zupelnego wyczerpania sil. Sprawdzono przy sekcyi ze
rak w caloéci zostal wyciety. Zotadek byt niezwykle rozciggniety ku dotowi i to stanowilo przesz-
kod¢ dla przechodzenia pozywienia do kiszki.

— Towarzystwo antropologiczne w Paryzu ustanowilo komitet do zbierania sktadek na wy-
stawienie pomnika zmarlemu niedawno znakomitemu antropologowi Pawtowi Broca. Preze-
sem tego komitetujest p. P loix, sekretarzem p. Samuel Pozzi.

Z mni arii:

D. 10 Marca D-r Maksymilijan Majewski lekarz powiatu Ciechanowskiego w m. Ciechanowie
gub. Lomzynskiej, w 53 roku zycia. W Parpiu: D-r Canquoin, wynalazca ciasta zracego (Pasta
Canquoini) w 79 roku zycia. E. Salouze, znany chemik, d. 4 Marca r. b. W Londynie: M-r James
Tenuant, professor Geologii w Kings-College, w 72 roku zycia. W e Florencyi: D-r Ferdinand Zanetti,
znany chirurg, d. 4 Marca r. b. we Wroctawiu: D-r Benno Gabriel, Prywat-Docent, anatomii, w 52 r.
zycia. W Reidelbenju: D-r v. Lange b. prof. akuszeryi. W Getyndze: D-r prof. W. Himly, w 80 r. zycia.

NADESEANO DO KEDAKCYTI:

D-r C.Stiche Davos am Platz i inne znaczniejsze stacvje klimatyczne Szwajcaryi, ze wzgle-
du na leczenie chordb ptucnych pod wpltywem gorskiego klimatu. Warszawa, 1881.
D-r A. Rosentha l lieber einen Fall von metastatiselien Tumoren an der Basis cranii.

Wydaca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi Gajkiewicz.
Ho3Boneno llensyporo. Bapmasa, 5 Mapra 1880 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 2:3.



