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JALETA LEKARSKA.

I. PRZYPADEK WYCIECIA MACICY,
Z POWODU PEKNIECIA TEJZE PODCZAS PORODU.

WYKONAL I OPISAL
Di* Aleksaiulor Bieganski,
ordynator przytulku dla rodzacych Nr. 1 w Warszawie.

D. 29. IV. 1892 o godzinie 9 rano przybyta do przytutku Antonina O ...,
wdowa, praczka, 40-lctnia, 10 lat za me¢zem, po raz trzeci rodzaca.

W dziecinstwie O. nie przebywata zadnych choréb. Pierwsze miesigczko-
wanie nastapilo w 15 yoku zycia i zjawialo si¢ prawidtowo, w odstgpach 4 tygo-
dniowych, trwajac po 5 dni za kazdym razem. O. wyszta za maz w 30 roku
zycia i w 10 miesi¢cy urodzita chlopca zywego i zdrowego. Poroéd trwatl przeszio
3 doby i byl, jak chora utrzymuje, bardzo ci¢zki. O. sama karmila dziecko.
Pierwsza miesigczka po tym porodzie nastapitla w 13 miesiecy. Po trzech la-
tach nastgpit drugi pordd, réwnie cigzki, jak pierwszy, i trwal przeszto 3 doby.
Pt6d urodzil si¢ niezywy. Okres potogowy trwal przeszlo 3 miesiace, podczas
czego O. doznawata silnych bolow w dolnej czesSci brzucha, przy jednoczesnej
goraczce i obrzmieniu bolesnem lewZ®j dolnej konczyny (pldegmasia). Miesigczka
powrocita po 5 miesiacach.

Po sze$ciu latach po drugim porodzie, a po dziesigciu od czasu zamazpdj-
$cia, nastapila trzecia, terazniejsza cigza. Pordd rozpoczal si¢ 28 IV. nad ra-
nem, wody odeszly wieczorem.

Stan obecny rodzacej: wkro$t mierny, muskulatura stabo rozwdnigta, tkanka
ttuszczowa cienka, uktad kostny przedstawia $lady przebytego rachityzmu. Cie-
ptota prawidtowra, tgtno 90, prawidtow®. Chora skarzy si¢ na czeste i bardzo
dokuczliwe bole. Wymiary miednicy: obwdd 80 ctm., coujugata exierwi 17, covju-
gata diugonalis 10,5 , conj. vera 8. Odleglos¢ kosci biodrowych 27, odlegtos¢ kol-
cow przednich gérnych 21. Przy pozycyi stojacej brzuch obwisty (Itevge Bauch).
Podczas bo6low, dlugo trwajacych, macica nie stawia si¢ na linii §rodkowej brzu-
cha, lecz pozostaje z dnem, odchylonem ku prawej stronie. Bicie serca plodu
stycha¢ wyraznie po lewej stronie, ponizej pe¢pka. Przy badaniu wewngtrznem
znaleziono: usta maciczne rozwarte na 2 ctm., niepodatne; po stronie lewrej palec
$ledzacy wyczuwa rozdarcie ust macicznych, idace w kierunku szyi, dosy¢ wy-
soko, zakonczone gruba, glteboko siegajaca blizng. Pecherz pegkl. Potozenie cza-
szkowe pierwsze, ptéd ponad wejSciem do miednicy.



O godzinie 10 rano, podczas wizyty mojej w przytutku, sprawdzilem powyz-
sze dane, zebrane przez akuszerke, a znajdujac, ze bole porodowe sa rzeczywi-
$cie zbyt silne i czeste, zalecilem wstrzykniecie podskorne '/6 gr. morfiny i ciepta
kapiel; nadto natozytem opask¢ na brzuch. Opuscitem chora, polecajac, zeby
mnie wezwano, gdy otwarcie bgdzie dostatecznem i pomoc moja okaze si¢ po-
trzebng.

Wezwany do przytutku o godz. 3, dowiedzialem si¢ od akuszerki, ze, pomi-
mo zastosowanej morfiny i kilkakrotnej kapieli, bole porodowe bynajmniej si¢ nie
u$mierzyly. Badanie wewnetrzne, dokonane o godz. 2 przez akuszerke, wykrylo,
ze otwor ust powigkszyl si¢ do 6 ctin., i ze utworzylo si¢ znaczne przedgltowie,
w pot godziny za$ pdzniej rodzgca dostala bardzo silnych drgawek, ktore trwaty
po kilka minut i powtérzyty si¢ przed mojem przybyciem trzy razy. Podczas
mojej wizyty znalazlem, co nast¢puje: rodzaca zachowuje si¢ niespokojnie, od
czasu do czasu rzuca si¢ na t6zku, twarz i konczyny w stanie sinicy, w ustach
$lina krwawa, tetno 100, twarde, cieptota 37°, w plucach rzezenia i Swisty, brzuch
twardy i, pomimo zmniejszonej percepcyi rodzacej, bardzo bolesny, na tyle je-
dnak podatny, ze moglem wyczué¢ skurczong i znacznie ku stronie prawej ze-
pchnigta maciceg, z lewej za§ ponad spojeniem lonowem i w lewym dole biodro-
wym czgséci twarde ptodu. Z pochwy tymczasem wyplywa krew ciemna.

Przy badaniu wewnetrznem napotkatem sterczace do pochwy kolanko, a sig-
gajac r¢ka powyzej, przekonalem si¢, ze ptéd polowa swag przedostal si¢ przez
rozdartg szyj¢ maciczn¢ do jamy brzusznej. Wobec tego wydobylem ptod na ze-
wnatrz; podczas tego rekoczynu pojawily si¢ znowu drgawki i trwaty okolo 3
minut. Ltozysko, po wydobyciu dziecka, samo, przy lekkiem naciskaniu dolnej
czeéci brzucha, z tatwoscig odeszto. P1od plci zenskiej, wagi 9 @b, na glowie
wyrazne $lady przedglowia.

Teraz przemytemjame maciczng rozczynem |% kwasu bornego i zatamponowa-
fem gaza jodoformowa, zmaczang w 2% roztworze karbolu, macice¢ i otwor rozdarte;j
szyi; ten ostatni byl tak wielkim, Zze r¢ke z tatwoscia do jamy brzusznej wprowa-
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Mysla przewodnig Gazety Lekarskiej jest zesrodkowanie rodzimych usitowan
naukowych. Od mysli tej odlaczy¢ nie mozna pewnego obowiazku pedagogicz-
nego, t. j. obowiagzku zdawania sprawy znajnowszych zjawisk naukowych, postron-
nych, a wiec sprawozdan ze zdobyczy, cudza praca uzyskanych, oraz aklimatyzo-
wunia ich na swojskiej glebie, o ile na to zasluguja. Przegladajac roczniki na-
szego wydawnictwa, z duma spostrzeglem, ze si¢ nasza praca nie na jedno juz
przydata, a zycie i przypatrywanie si¢ lekarzom, w najodleglejszych zakatkach
kraju pracujacym, przekonywa mnie coraz bardziej, Ze zamiary nasze wiencza
si¢ spedziewanymi skutkami.

Smiato zupelnie stowa powyzsze skreslitem, gdyz w Gazecie Lekarskiej
wigcej niz gdzieindziej widze $lady tego posiewu, ktéorego owoce mnie tak cieszg.
Sadze tez, ze po za szeregami studyow naszych, czy to oryginalnych, czy spra-



dzi¢ mogltem. Stan ogélny chorej w niczem nie zmienit si¢, tak pod wzgledem
bolesnos$ci brzucha, jak rowniez i percepcji ogolnej; na gloSne zapytania odpo-
wiada skarzeniem si¢ na mocny bol glowy. Wobec tego wstrzyknatem chorej pod
skore y6 gr. morfiny i 10 gr. antypiryny.

Rozdarcie macicy na tak znacznej przestrzeni, z nast¢gpnem przedostaniem
si¢ ptodu, wod i krwi do jamy brzusznej, wreszcie rozpoczynajace si¢ zapalenie
otrzewnej, wptynely na moje postanowienie przystgpienia do laparotomii. W ocze-
kiwauiu wigc na zaproszonych do pomocy kolegéw, zajatem si¢ przygotowaniem
niezbednych do operacji narzedzi i opatrunkéw; w czasie tego drgawki powto-
rzyly si¢ jeszcze cztery razy.

O godzinie 5| przybytl pierwszy kol. FIokl. Woéwczas wyjalem gaze, wy-
puscitem mocz i wyplokalem pochwe¢ rozczynem sublimatu 1:1000. Proszony
0 zbadanie chorej, kolega F. potwierdzit moje rozpoznanie, jak rowniez i wska-
zania do laparotomii. Niebawem przybyli koledzy KONDRATOWICZ i HORODYN-
SK1; utozyliSmy wiec chora na stole operacyjnym, wymyli§my starannie pole ope-
racji,rpoczem przystgpitem do laparotomii. Kol. KONDRATOWICZ zajal si¢ usy-
pianiem chorej, kol. Ficki przytrzymywal podczas operacji $ciany brzucha
1 trzewa, wreszcie kol. HORODYNSKI zajety byl narzedziami, gabkowaniem
i przyrzadzaniem worka MIKULICZA. Po zachloroformowaniu chorej, wykonalem
ciecie Scian brzucha warstwami, w Kkierunku linii bialej, z pod pepka ku spoje-
niu lonowemu, dlugosci 7 ctm.. Z chwila przeciecia otrzewnej, z jamy brzusznej
wychlusnela znaczna ilo$¢ krwi, zmieszanej z wodami plodowemi; przechyliliSmy
wiec szybko operowana na bok, w celu ulatwienia odplywu krwawych plynow.
( licac nalezycie zoryentowa¢ si¢, z jakiem mianowicie uszkodzeniem mam do
czynienia, wprowadzilem reke do jamy brzusznej, z zamiarem wydobycia macicy
na zewnatrz, ale natychmiast przekonalem si¢, Ze otwér, przeciety w $cianie
brzusznej, jest za szczuplym, i Ze nalezy go powiekszy¢ ku gérze; dokonalem
wigc tego i wydobylem macic¢ nazewnatrz.

wozdawczych, przydac si¢ moze od czasu do czasu odcinek, a wigc miejsce, w kto-
rem by mozna wyspowiadaé si¢ z wrazen, dotyczacych krytyki naszego stanu
umystowego, naszych kierunkoéw i naszej sprawnosci zawodowej w stosowaniu
nowo zdobytych pomystow i metod.

Niedawno mingty czasy, w ktorych wigkszo§¢ naszych lekarzy odzywala
si¢ z nietajonym przekasem o antyseptyce, a ze zto$liwos$cig i drwinkami o paso-
zytniczej teoryi chorob przyrannych. Trzeba bylo dopiero setek laparotomii
i resekcji kiszek, dokonanych przez ORLOWSKIEGO, K OSINSKIEGO, MATLAKOW-
SKIEGO, JAWDYNSKIEGO, KRAJEWSKIEGO i wielu innych, zanim nowozytna chi-
rurgia zdotata sobie wyrobié jakie takie zaufanie u naszej publicznosci lekarskiej.
Gazeta ciggle kierunek ten wszystkiemi popierata sitami i w koncu wplyw
znaczny na umysty wywarta. Byl czas jednak, gdy z moich listow ,,0 leczeniu
ran“ i z MATLAKOWSKIEGO artykuldw ,,0 metodzie LISTERR® potrochu zarto-
wano, a prawie ogolnie mianowano je eutuzyastycznymi zachwytami mtodej chi-
rurgii. Smutno mi jest wyznaé, iz do dnia dzisiejszego tu i owdzie przekonaé
si¢ mozna, ze podstawowe zasady antyseptyki jeszcze nie przenikly do gruntu
usposobienia i przekonan u wielu osob, szczegdlniej tych, ktore [jak i my po
cze$ci] pamictajg przedlisterowskie czasy.



Macica okazala si¢ w stanie dobrego skurczenia, z brzegéw rozdartej z le-
wej strony szyjki macicznej nie bylo Zadnego krwotoku, wreszcie rana wraz
z rozdartg otrzewna zajmowala cala dlugos'¢ szyjki i, ciagnac si¢ przez pewna
cze$é trzonu macicy, konczyla si¢ zagieciem poprzecznem, idacem ku przodowi.
Brzegi rozdartej szyi macicznej i otrzewnej okazaly si¢ nier6wnymi, poszarpa-
nymi. Usta maciczne i wspomniane wyzej bliznowate zagl¢bienie na nich z le-
wej strony pozostaly w calosci. Wobec tego przeklulem szyjke igla bezpieczen-
stwa, zaciagnglem petlice elastyczna, o ile si¢ dalo najnizej, zwazajac jednak
pilnie, aby w petlice nie uchwyci¢ pecherza, ani kiszek, i teraz dopiero macice,
wraz z jej dodatkami, powyzej pe¢tlicy nozem obcialem. Po usunig¢ciu macicy
ujrzeliSmy jame brzuszna, wypelniona obfita iloScia skrzepéw krwi i smélki, zale-
gajacych przestrzenie pomiedzy splotami kiszek. W celu dokladnego oczyszcze-
nia otrzewnej i unikniecia grozniejszych objawéw jej zapalenia, zrobiliimy w na-
stepujacy sposob tualcte jamy brzusznej: piatami gazy sublimatowej, przed sama
operacya kilkakrotnie wygotowanymi w wodzie destylowanej, wymaczaliSmy,
wyczyScili i, o ile si¢ dalo, obsuszyli jame¢ brzuszna. Z jednej strony ciezki stan
chorej, a z drugiej otrzewna, ktéra na obu powierzchniach, $ciennej i kiszkowej,
przedstawiala silne przekrwienie z odcieniem fioletowym, zniewalaly nas do mo-
zliwego pospiechu w zamknigciu jamy brzusznej przy pomocy szwow i do ukon-
czenia operacyi.

Przedtem jednak, nim do nalozenia szwow przystapilem, nie moglem cofnaé
sie, pomimo braku czasu, przed powtérnem, dokladniejszem zdaniem sobie spra-
wy, w jakim stanie pozostawiam kawalek rozdartej, a nie usunietej szyi macicz-
nej. Badanie to wykazalo: Zze znaczna cze$é rozdarcia wypadla na odcigeta ma-
cice, pewna cze$¢ pozostala zaci$nieta w kikucie, pod trzykrotnym zwojem petli-
cy elastycznej, wreszcie bardzo mala cze$é ponizej petlicy.

W takich tedy warunkach, uspokojony ostatniem badaniem, przystapilem do
nalozenia szwu, na zasadzie ogoélnych prawidel w7 podobnych przypadkach sto-
sowanych. W celu izolacyi kikuta od jamy brzusznej i zabezpieczenia chorej od

Mlodsze pokolenie lekarzy w innych juz wychowalo si¢ warunkach. Inna
patologia ogoélna ich umysly rozwijala. Wykarmieni sa oni nowszemi zdoby-
czami nauki; nie potrzebuja wiec zmienia¢ doszczetnie dawnych swych wierzen.

Jak w kazdym przejawie umyslowego zycia ludzi, tak i w medycynie kazda
epoka odznacza si¢ walka skrajnych dazen i przekonan. Obok nieco upartych lub
mocno zawzietych konserwatystow, wystepuja na widownie¢ zapaleni [bo mlodzi]
postepowcy, silnie wierzacy w nieomylnos$é ostatnio zdobytych teoryi naukowych.
Zawsze i wszedzie pewne doSwiadczenie Zyciowe oraz krytycyzm sadu wlasnego
stanowia cenna bron i przewage, od posiadania ktorej zalezy zdobycie bardzo
odpornej twierdzy, zwanej ,,rozumng bezstronnoscia®“. Kto te twierdze raz zdo-
byl, nie powinien jednak na laurach zasypiaé. Utrzymaé si¢ na tej raz tak mo-
zolnie zdobytej pozycyi jest rzeczg zazwyczaj arcy-trudng. Tylko moca ciaglej
pracy naukowej i pod ochrona nieustajacej krytyki wlasnych zdan oraz pogladow
mozna si¢ na tej pieknej utrzymaé wyzynie.

Moze troche nie dobrze postepujemy w chwili obecnej, moze ol$nieni bla-

skiem najnowszych tryumféw nauki, zaniewidzieliSmy nieco, a pole widzenia na-
szego niekorzystnie si¢ ograniczylo?



dalszego rozwoju zapalenia otrzewnej, do jamy, w dot rany, ponad kikut, wpro-
wadzonym zostat worek M ikurrtcza, sporzadzony z gazy jodoformowej, zawie-
rajacy wewnatrz 3 paski gazy. Kikut umiescitem w dolnym kacie rany i staran-
nie, o ile si¢ dato, wyrownalem brzegi przy pomocy nozyczek. ObmyliSmy wre-
szcie lini¢ szwow 2% rozczynem karbolu i natozyliSmy zwykly opatrunek, po-
czern chorg umieszczono na tozku.

Operacya trwata 3 kwadranse i skonczyta si¢ o godz. wieczorem. Tetno
chorej podczas operacyi nie przewyzszalo 100 uderzen na minut¢ i dlugi czas
jeszcze po operacyi trzymalo si¢ na tej wysoko$ci. Po przeniesieniu ze stolu
operacyjnego na t6zko, chora natychmiast przebudzita si¢, nie powrodcita jednak
do zupeinej przytomnos$ci pierwej, niz nazajutrz rano. Znoéw pojawity si¢ drgaw-
ki i do godz. 9 wieczorem powtdrzyly si¢ trzy razy; nalezy jednak nadmienic,
ze odznaczalty si¢ od drgawek podczasporodowych znacznie mniejszem natg¢ze-
niejn i krotszem trwaniem. O godzinie 9 cieptota 37,5° C., tetno 90. Stan ogdlny
zadawalajacy.

30. IV. Dzien pierwszy po operacyi. Cieptota 37,2° C.. Tetno 85, peine.
Jezyk wilgotny. Brzuch niebolesny. Przytomnos$¢ zupetna powrdcita jeszcze o 5
godzinie rano. Stan ogo6lny bardzo dobry. W nocy sen byl niespokojnym, chora
co chwila budzita si¢. Cieptota potudniowa 37,3° C.; wieczorna 37,5° C.. Tetno
80. W ciggu doby wypuszczono 3 razy cewnikiem mocz, ktory chora sama od-
dawac¢ nie jest w stanie. Dyeta — wino.

1. V. Dzien drugi. Cieptota 37° C., t¢tno 80. Je¢zyk wilgotny, nicobtozony.
Brzuch maly, migkki, przy dotknigciu cokolwiek bolesny. Chora uzala si¢ na
kaszel, podczas ktorego bol w brzuchu staje si¢ dotkliwym. Cieptota potudniowa
i wieczorna 37°, tetno 80. Zalecono chorej w dalszym ciggu wino.

2. V. Dzien trzeci. Cieptota 36,2° tetno 70. Jezyk wilgotny; brzuch wzde-
ty i bolesny, co podczas kaszlu wzmaga si¢. Zalecono chorej wino i makowiec po

£ gr. 3 razy dziennie. Za pomocg zgl¢bnika gumowego wypuszczono gazy z kisz-
ki prostej.

Ostatnie wyniki badan bakteryologicznych zaimponowaly stusznie wszy-
stkim. Jednak uczniowie, zachwyceni legendowemi prawie zwyci¢ztwami chi-
rurgii nowoczesnej, poczynaja wychodzi¢ z klinik z pewna ujemng jednostron-
noscig przygotowania. PrzeSwiadczeni bywaja najczes$ciej, ze si¢ nie ulgkng
najci¢zszych zadan chirurgii brzusznej, $mialo tez przystepuja do usuwania
wiekszych nowotwordw, umiejac wybornie dawaé sobie rad¢ z antyseptyka. Nie-
jednokrotnie jednak widz¢ w nich: l-o zaniedbanie anatomii, 2-o nieznajomos§¢
klasycznych metod operacyjnych, 3-0 zarozumiate poleganie na improwizacyjnej
sile wtasnej, 4 o slabo rozwini¢te poczucie doktadnej i sumiennej dyagnostyki,
5-0 zaniedbanie catej tej czesci patologii chirurgicznej, ktéra dotyczy zjawisk
prostych, a wigc najczestszych, 6-o0 wreszcie, nie wystarczajgca znajomosé spraw
septycznych, ktore, oile rzadko w szpitalu, o tyle czesto w zyciu spotykacé si¢
daja.

Ujemny ten wynik zalezy pono gtownie od doszczetnego rzucenia w kat
starej kliniki takich N elaton’ow, G osselin’6w, A 1lingunam’ow it. d..

Zdaniem mojem, dzielni pod kazdym wzgledem nasi mtodzi koledzy biadza
tutaj niewatpliwie, bo, wtasciwie moéwigc, zaczynaja od konca. Nie mam tu natu-
ralnie na mysli tych, ktorzy-to dwa razy widzieli w szpitalu enterorafi¢, przez do-
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3. V. Dzien czwarty. Cieplota 36,8°, tetno 66. Chora narzeka na bezsen-
nos¢é, trapiaca ja ubieglej nocy, na wzdecie i przykry bél brzucha, wreszcie na
czkawke i wymioty. Wobec znacznego wzdecia brzucha, opatrunek rozluznio-
no. Wstrzyknieto pod skér¢ *4 gr. morfiny i wypuszczono mocz i gazy kiszkowe.
Chora otrzymatla 16d w kawalkach do polykaniai wino. Cieplota wieczorna 37°C..

4. V. Dzien piaty. Cieplota 37° tetno 70. Jezyk wilgotny, nieoblozony.
Brzuch bardzo wzdety i bolesny. Czkawka i wymioty powtarzaja sie. Chora
swem zachowaniem si¢ zdradza niepokdj. W ciagu dnia powtdérzono wstrzy-
knig¢cie morfiny 3 razy. Zalecono wino i 16d w kawalkach. Gazy kiszkowe wy-
puszczone zostaly za pomoca zglebnika. Zdjalem przemokniety opatrunek, usu-
nalem z worka jeden pasek gazy jodoformowej, napojony plynem krwawym, lecz
niezbyt mokry, poobcinalem nozyczkami zmartwiale brzegi kikuta i, znajdujac
ran¢ w stanie zadawalajacym, nalozylem $wiezy opatrunek.

5. V. Dzien szésty. Cieplota 36,8°, tetno 70. Naprezenie i wzdecie brzucha
znacznie si¢ od wczoraj zmniejszylo. W nocy chora niezle spala i sama odda-
wala mocz, jak réwniez i gazy. Brzuch wieczorem jeszcze jest cokolwiek bole-
snym. Po odejsciu gazow chora czuje si¢ bardzo dobrze i jest wesols.

6. V. Dzien siodmy. Cieplota waha si¢ okolo 37° C., tetno 80. Stan ogélny
bardzo dobry, bez zmiany.

7. V. Dzien 6smy. Cieplota 38,5° tetno 80. Brzuch bolesny, nieco wzdety.
Usunalem opatrunek. Z worka wyjalem pozostale dwa paski gazy, a na to miejsce
wsunalem jeden $wiezy; przycialem zmartwiale szczatki kikuta, wyplokahm rane,
jak rowniez i jame worka MikuLicza 4£ rozczynem kwasu bornego, wreszcie na-
lozylem §wiezy opatrunek. Wieczorem, po odejsciu gazéw, stan chorej poprawit sie.

8. V. Dzien dziewiaty. W stanie ogélnym nieznaczna, lecz ciaggla popra-
wa. Usunalem nieco przemokniety opatrunek i zdjaglem polowe szwoéw z rany
brzusznej, brzegi jej zrosly si¢ per j>rimam i nie pozostawiaja nic do Zyczenia
Wyciagnalem gaze z worka, nie usunalem go jednak, lecz lekko zluzowalem.
Pozostawiajac worek M ikuricza w swem miejscu dluzej, niz to jest ogélnie
brego chirurga robiona, wiec wstepuja do lecznicy i oglaszaja si¢ za specyalistow
w chirurgii. Ci nie zasluguja na to, Zeby si¢ nimi w ogdle zajmowac.

Moéwie o innych, mowie o tych, ktorym, uczciwe ich wysilki widzac, chcial-
bym szczera kolezenska rada si¢ przystluzyé, bo mam nadzieje, Ze krzepkiemi
dlonmi wysoko podniosa sztandar naszej tradycyi chirurgicznej.

Z przykros$cia wspomne, zc z poSréod tych dzielnych zastepow mlodziezy do-
latywalo mnie niejednokrotnie wyglaszane pewne niesluszne zdanie o réznicy,
zachodzacej miedzy t. zw. ,chirurgia major“ i ,,mmor*.

Roéznica ta w przekonaniu mlodziezy jest istotng; wiec leczenie zlaman,
zwichnicn, skrzywien, ostrych i przewleklych zapalen koSci oraz stawow, czy-
rakow, fiegmon i r6zy podobno nie tyle jest warte, co wycinanie nowotworu trzust-
ki. Istotnie ,,minorowo* brzmi w uszach doswiadczonego chirurga takie odroé-
znianie lekcewazgce abecadla, ktérego nie znajac, nieSwietnie si¢ czyta zazwy-
czaj. Pigkne sa takie stoleczno-uniwersyteckie marzenia, ale nic nie warta la-
parotomia, zrobiona rekg dziewicza. Reka, zanim jg Smialo do jam ustroju wpro-
wadzi¢ mozZna, powinna byla przedtem wszystkie bez wyjatku zadania proste
rozplatywaé: inaczej marnie popisaé¢ si¢ musi. To reka ... a umysl?



przyjetem i zalecanem, mialem na uwadze stan silnego podraznienia otrzewnej,
w jakim ja znalazlem podczas tualety i objawy podraznienia, z jakiemi mieliSmy
do'czynienia na 4 i 5 dzien po operacyi. Ot6z, obawiajac sie, Ze wyciaganie
worka moze sta¢ si¢ nowym bodZcem mechanicznym podraznienia otrzewnej, wo-
lalem, pomimo zasad ogélnych, pozostawié¢ i worek i otrzewna w spokoju.

9. V. Dzien dziesiaty. Stan ogdlny chorej bardzo dobry. Po zdjeciu opa-
trunku,"wyjalem ostroznie worek MikuLicza, zdjalem reszte szwow, przyczem
zadnego prawie krwawienia nie bylo. Wyjalem zluzowanga igle bezpieczenstwa,
usunalem ligature i wyciglem nozyczkami czesci zmortyfikowane kikuta. Wre-
szcie wyplokalem jame¢ |% rozczynem kwasu bornego, wlozylem tampon z gazy
jodoformowej i dalem Swiezy opatrunek. Chora wieczorem po raz pierwszy od-
dala sama stolec. Na drugi dzien, przy badaniu chorej i opatrunku rany, oka-
zalo si¢, ze kikut, wraz ze zmartwialg a nieoddzielona tkankg, zapadl si¢ w sam
dot rany.

W szeregu nastepnych dni zauwazyé si¢ dala ciagla poprawa ku lepszemu,
tak pod wzgle¢dem rany, jak rowniez ogélnego stanu chorej. Jako niepozadane
powiklanie zanotowa¢ da si¢ tylko incontinentia urinae noctuma, co trwalo jednak
niedlugo; kateteryzowanie pecherza, stosowane trzy razy dziennie i raz w nocy,
usunelo to nieprzyjemne na razie dla chorej zjawisko; pozostala jedynie potrzeba
czestego oddawania moczu, ktérej przyczyne nizej podam.

Rane¢ goiliSmy w sposéb nast¢epujacy: do przemywania uzywaliSmy rozczynu
4# kwasu bornego; zmartwiale szczgtki kikuta starannie byly wycinane, dopdki
zupelnie nie zostaly usuniete. Kikut wraz z pozostala czeScia szyi macicznej
tak si¢ do rany zaglebil, Ze chcac uzyé nozyczek, musieliSmy pomagaé¢ sobie re-
kojesciami wziernika N euGceBauisra, malego kalibru Wziernik z latwoscia dawal
si¢ wprowadza¢ do jamki i rozszerzal pole widzenia, co pozwalalo nam z cala
swoboda dziala¢ nozyczkami. Zupelne zagojenie i zabliZnienie rany nastapilo
w koncu 4 tygodnia; jednoczesSnie chora zaczela wstawaé z lozka i przechadzaé

Za moich studenckich czasé6w mawial mistrz do ucznia, ze zadaniem chi-
rurga jest przedewszystkiem byé dobrym lekarzem, a potem dopiero chirurgiem,
ze tedy zadaniem tegoz ucznia w przyszloSci bedzie: stanaé¢ na wysokosci czlo-
wieka, wybornie umiejacego ratowaé¢ swych bliznich w kazdym przypadku,
w sposéb stanowczy, z calem przeSwiadczeniem o sluszno$ci wydawanych przez
siebie rozporzadzen i z przekonaniem, Ze wszelkie najnowsze plony pracy naukowej
uwzglednionemi przezen zostana przy takiem ratowaniu zycia ludzkiego.

Oto6z, zdaniem tego mistrza, chirurg powinien lepiej dawaé sobie rade z cho-
rym, wyprozniajacym si¢ bezwiednie, niz poslugacz, powinien lepiej ulozy¢ posciel
w barlogu biednego paralityka, niz siostra milosierdzia, powinien lepiej klizmy
stawiaé, niz felczer i nawet lepiej konajacego pociesza¢, niz kaplan. Samary-
taninem by¢ powinien wzorowym, a potem lekarzem i to lekarzem wuczonym, ana-
tomem i klinicyst3, jednem slowem: mie¢ prawo do powiedzenia przed soba samym
nil humatii a me alienum puto.

Wszakzie wybor chorych nie od lekarza zalezy, a laparotomie nie wypel-
niaja zycia zawodowego wszystkich chirurgéw. Epoki czasem tak nam wzrok
zaciemniaja. Ja sam pamietam czasy, w ktérych lekarz, konczac uniwersytet,
przedewszystkiem niepotrzebnie kupowal sobie pudlo narzedzi amputacyjnych



si¢ po pokoju. Przy pierwszym po operacyi opatrunku obecnym byt kol. sTan~-
KIEWICzZ, przy nastgpnych pomagal mi gorliwie kol. H oroDYKsKI.

Takim byt przebieg okresu pooperacyjnego, ktory opisaé staratem si¢ jak
najkrécej. Dla $cistodci jednak i w celu uzupetnienia obrazu choroby, dodam je-
szcze kilka stow o przebiegu i zej$ciu zapalenia otrzewnej u mojej chorej. Obja-
wy zapalenia na 4 i 5 dzien po operacyi przybraly dosy¢ grozny charakter; nie
zadziwila mnie wigc bynajmniej obecno$¢ licznych i obszernych zrostow otrze-
wnej. W koncu 4 tygodnia kol. N eucesavEr, odwiedzajac ze mng chorg, miat
sposobnos¢ zbadania i wyczucia twardej, rozlegtej, calg prawie miednic¢ zajmu-
jacej i niewyraznie zakreSlonej masy, czem potwierdzil wyniki mojego poprze-
dniego badania i obserwacyi. Pomimo tak znacznych wysickéw i zrostow, czyn-
no$¢ kiszek, na co zwracam uwage, nie byla zbyt uposledzong. Przez czas kilku
miesigcy, jakie chora pozostawala pod moja obserwacya, zaledwie kilka razy,
i to tylko w pierwszych tygodniach, znalazlem wskazania do stosowania §rodkow
przeczyszczajacych.

W pie¢ miesiecy po laparotomii, pozostale szczatki tychze zrostow zapal-
nych daja si¢ wyczu¢ pod postacig niewielkich i ruchomych stwardniato$ci po-
wyzej pgcherza. W sze$¢ miesigcy, podczas demonstracyi na posiedzeniu kli-
nicznem Towarzystwa Lekarskiego 6. XII. 1892 r., zadnych resztek zrostow nie
pozostalo. Mozna bylo tylko zauwazy¢ znaczne rozej$cie si¢ mieg$ni brzucha
(diastasis mm. rectorum.), ktore po cz¢s$ci odnie$¢ nalezy do laparotomii, przy tra-
ktowaniu kikuta zewnetrznem, po cz¢sci za§ do takiegoz stanu, trwajacego juz
podczas ciazy, ktory zwykle objawia si¢ obwistym brzuchem ci¢zarnych (henge
Bauch). Objawy cz¢stego oddawania moczu rowniez pozostalty: chora w dzien
i w nocy moczu dtuzej nad 3 lub 4 godziny utrzymaé nie moze. Pochodzi to od
zmiany chwilowej w formie samego pe¢cherza, ktory zostal blizng wciggnigtym
ku gorze, przez co przybrat forme¢ bardziej stozkowata. Stan taki trwa zwykle
dopoty, dopodki zrosty i blizny zupelnie nie ustapia i nie pooddzielajg si¢. Zej-

i amerykanskie szczypce do wyciagania kul. Potem okazywatlo si¢, ze nigdy ich
nie uzyt.

gapominarny o tem, ze po za nielicznymi stosunkowo przypadkami cierpien
jamy brzusznej ciggnie si¢ dtugi, dlugi i ponury tancuch niezno$nych, nie zajmu-
jacych takiego mtodego chirurga chorych i kalek: ropnie, flegmony, wrzody,
nietykalne raki, gruzlica skory, kosci oraz stawow, rdze, ropnice i posocznice.

Kto nic wigcej nie zna jak aseptyczng operacy¢ na jamie brzusznej, niech
nie staje z niemi do walki. Pigkna zaiste jest rzecza z rycerzem znanym w szran-
ki wyjecha¢ na turniej, przy ogloszonych tej walki prawach i heroldach, warun-
kow jej strzegacych. Wigcej nas jednak zachwyci zapasnik, ktory dtonig prawie
bezbronnajmkona tluszcze, nieszlachetnie nan napadajacg.

Dzisiaj ta nieszlachetna zgraja powiktan septycznych jest dla nas prawie
nieznang — antyseptyka zamienita tych codziennych dawniej go$ci szpitalnych
na pewien rodzaj upioré6w, na ktére studenci zapatruja si¢ obecnie jak na figury
z jakiej$ fantazyjnej bajki. Mtody lekarz boi si¢ tych postaci o tyle, ze ich do
t6zka chorego nie dopusci, ale w tem tozu przez nie uprzedzony juz walczy¢ z nie-
mi nie potrafi. Jakze wielkiem bedzie jego zdziwienie, gdy na prowincye¢ losami
zagnany tylko takie stracone juz stanowiska odzyskiwaé musi.



Scie, jakie obecnie obserwujemy, nalezy przypisaé¢ kapielom solnym, masazowi,
wreszcie spokojnemu zachowaniu si¢ chorej w przytutku.

Zanim przystapi¢ do rozbioru krytycznego wskazan, ktoremi kierowatem
si¢ przy wyborze laparotomii z pominigciem innnych $rodkow, pozwole sobie w stre-
szczeniu poda¢ warunki i okolicznos$ci, w jakich powstaja powiklania porodowe,
o ktorych mowa. Ezeczy te sg dostatecznie znane, nie mam wigc zamiaru sili¢
si¢ na obszerniejszy opis; kwestya warunkow rozdarcia pochwy i macicy jest dzi$
wyczerpang, podaj¢ ja wigc, o ile moge, w streszczeniu.

Praca porodowa macicy w warunkach fizyologicznych zasadza si¢ na jej
kurczeniu si¢ i wypychaniu z siebie ptodu; kurczenie to odbywa si¢ w dnie i kor-
pusie macicy, gdy tymczasem mig$nie szyi rozciagajg si¢ i wraz z pochwa sa od-
ciggane ku gorze; takie unoszenie moze mie¢ miejsce o tyle, o ile na to pozwa-
laja wigzy. Gdyby jednak ten tylko bodziec dziatal przy pracy porodowej,
w takim razie zbyteczne nadciagnigcie szyi i pochwy macicznej musialoby az
nadto czg¢sto wywolywac ich uszkodzenia; zapobiega takim wypadkom tlocznia
brzucha, ktora przytrzymuje pracujacg macic¢ i uciska ja do jamy miednicy, za-
bezpieczajac tym sposobem szyje i sklepienie pochwy od zbytecznego wyciagania
sig. Jezeli jednak tlocznia brzucha, czy to z powodu rozciggnigcia si¢ wiokien
mig¢énia prostego, czy tez z powodu ostabienia [bezwladu | przepony, nie dziala
prawidtowo, to przedewszystkiem w podobnych przypadkach spotykamy si¢ z roz-
darciami szyjki, lub z oddarciami pochwy. Twierdzenie to opartem jest na zda-
niach BErRrRY Huakt’a[1J, ScHNEIDER” [2], GAi-ABiN’a[3]J, SCHROEDER” 1 innych.

Do rzedu warunkéw usposabiajacych nalezy rowniez zaliczy¢ zbyteczne roz-
ciggnigcia, lub utrate $ciggnistych wiokien w §cianach pochwy i sklepienia, co juz
obserwowal GUGENBERGKR [4J, CLINTOCK [5] i TIRIARE [6]. Zdarzaly si¢ przy-
padki u wielorodek, ktére przedtem jak najlepiej porody odbywaty. Dalej za-
notowac nalezy przebyte sprawy zapalne, pozostawiajace po sobie krucho$¢ i nie-

Teskniac za sposobnoscia popisania si¢ w ,,wielkiej chirurgii“, czyz nie za-
lamie rak w obec szarej rzeczywistoSci chirurgiae minoris, zmuszony do uczenia
si¢ jej od a do o tak pdzno.

Jedyna widze¢ droge, na ktorej znalez¢é mozna rad¢ na to, a mianowicie,
przepedzenie jednego do dwoch lat w oddziatach szpitalnych, oraz korzystanie
ze wskazowek i rad, ktorych zaden ordynator kolegom swoim nie poskapi.

Te uwag kilka powinny by zwrdci¢ umysty, do postepu i pracy zapalone,
na droge¢ trzezwego i sumiennego ksztalcenia si¢. Mniemam, zZe, zrozumniawszy
korzys¢ istotng i warto$s¢ zadowolenia wewngetrznego, nalezycie ocenimy do-
niosto$¢ proponowanych przezemnie hamulcow.

Prosze¢ pamigtac¢, ze pole naszej dzialalno$ci rozszerza si¢ gwaltownie; pro-
sz¢ nie zapominaé, iz nie wolno lekkomys$lnie efektami nowo$ci stroi¢ si¢ po
wierzchu, gdy pod ta narzutka togi powaznej nie mamy. Zadanie chirurga staje
si¢ z kazdym dniem powazniejsze; z kazda wigc chwila coraz sumienniej wlasne
przygotowanie krytykowac¢ nalezy.

,Smiato a uczciwie“. Jedno bez drugiego na nic si¢ nie zda, gdy obie te
zasady nie po6jda razem, r¢ka w reke.

A. Jasinski.



podatno$¢ tkanek, blizny w pochwie i macicy [Spiegelberg], zwe¢zenia [M i-
chaelis 1 Boer|, guzy kostne, zwezajace miednic¢ [Hofm eier, 7], nicodpo-
wiednia wielkos¢ ptodu, hydrocephalus, wreszcie nieumiej¢tne r¢koczyny lekarskie
przy dokonywaniu obrotéow, zakladaniu kleszczy, wymodzdzaniu i niestosowne za-
dawanie sporyszu, przed ktérem ostrzega M-me Lachapelle [8], Smith [9],
Nieprasch [10J, Mondier [11] i wielu innych.

Trzy momenty z szeregu wymienionych ztozyly si¢ na wywotanie rozdarcia
szyjki u naszej chorej, a mianowicie: zwezenie ogolne miednicy i skutki spraw
zapalnych miejscowych, przebytych w drugim potogu; wnosi¢ o nich mozemy
z wywiadow i1 z wyzej wspomnianej blizny, gleboko sigegajacej z lewej strony
szyjki. Jakkolwiek zwezenie i przebyte sprawy zapalne nawet po szczegdle wy-
starczaja do wywotania rozdarcia [Spiegelberg, M ichaelis], u naszej chorej po
dwoch pierwszych porodach przybyt trzeci moment — venter propendens, zmusza-
jacy nawet do natozenia opaski, wobec silnego pochylenia macicy. Te wigc trzy

momenty usposabiajace, przy natarczywych bodlach i niedostatecznie otwartem
uj$ciu, spowodowaty rozdarcie szyjki maciczne;j.

Latwo jest zrozumie¢, jak natura w danym przypadku wykonata obrét na
nozke. Ptod znajdowatl si¢ w macicy, gdy za$ gldéwka nie zostala jeszcze unie-
ruchomiong w wej$ciu do miednicy, tern tatwiej z chwila rozdarcia skierowata
si¢ do miejsca mniejszego oporu, t. j. w otwor rozdartej szyjki, gdy tymczasem
ttlocznia brzucha wraz z kurczgcem si¢ dnem macicy dopomogly do wstgpienia
kolanka do pochwy. W tem miejscu rodzi si¢ pytanie, czy nalezato ptéd wy-
doby¢ przez pochwe, czy pozostawi¢ do chwili laparotomii. Zdawaloby sig, ze
nalezato ptod nietknigtym zostawic: raz dlatego, azeby, pozostajac na miejscu, shu-
zyt jako tamponada przeciw krwotokowi; a powtore, aby przy manipulacyi wyj-
mowania plodu nie powigkszy¢ rozdarcia.

Jezeli jednak zadaniem lekarza jest postawienie organizmu chorego w jak
najlepszych warunkach, to ija w danym przypadku, majac powyzsza zasad¢ na
uwadze, uwazatem wydobycie plodu za konieczne — popierwsze dlatego, ze
wzrastajagcy niepokodj chorej, wobec drgawek, musiatby wigksze uszkodzenie
zrobi¢ "), anizeli moj r¢koczyn, przy ktéorym nie bylem zmuszonym siegaé reka do
jamy macicznej; powtore, wydobycie ptodu dalo mi mozno$¢ przeszkodzenia prze-
dostania si¢ wigkszosci wod plodowych i dluzszemu zetknigciu si¢ tychze
z otrzewng, jak réwniez zdezynfekowania jamy macicznej i rozdarcia.

Co si¢ tyczy krwotoku po ekstrakcyi, uwazatem za pewniejsza tamponade
gaza jodoformowa, tem bardziej, ze z ogdlnego stanu chorej i tgtna wnosi¢ mo-
gltem, ze ze $§miertelnym krwotokiem nie bed¢ miat do czynienia.

Przy tak znacznem rozdarciu szyjki i rozwijajacem si¢ zapaleniu otrze-
wnej, o naktadaniu szwow, lub zastosowaniu innej metody, z pomini¢ciem lapa-
rotomii, mowy by¢ nie moglto. Dosy¢ rozpatrze¢ si¢ w skutkach metody konser-

1) Na dowdd, jak waznem jest spokojne zachowanie si¢ chorej, przytocze obserwacye Do-
herty [12]: podaje on przypadek rozdarcia u rodzacej, dobrze zbudowanej, u ktérej béle byly bar-
dzo gwaltowne i dokuczliwe, co ja wprowadzilo w niecierpliwo$é; rzucila si¢ wiec na bok i w tej
chwili nastapilo oddarcie pochwy od macicy.



watywnej, by przyznaé¢ sluszno§¢ wyborowi operacyi w naszym przypadku.
Bandu 113]. Rakin [14] przytaczaja przypadki, ze kobiety, ktére ulegly roz-
darciu macicy, po wyleczeniu zachodzily w cigze. XVenzel[l5]| takze moéwi
o kobietach, ktére zaszly w ciaze po przebytem rozdarciu macicy, padaly jednak
ofiara przy nastepnycli porodach, a te tylko ocalaly, ktére pomoc lekarska zdolna
byla ocali¢. Piskacek [16] zebral 80 przypadkéw rozdarcia macicy i radzi ro-
bi¢ laparotomi¢ w razie przedostania si¢ plodu do jamy brzusznej; réwniez przy
istniejacych bliznach, po rozdarciu powstalych, zaleca laparotomig, jako pre-
zerwatywe przeciw rozdarciu macicy.

Co si¢ tyczy statystyki, to t¢ znajdujemy w dziele Kenses™® [17]: 50%
wyzdrowien. [ tak, Schoeffer (Miinchner med. Wochenschrift) zebral od czasu
Lister’r, po 1875 roku, 90 przypadkéw ze $miertelnoScia 50%; réwniez Harris
zebratl 81 przypadkow z Pdlnocnej Ameryki ze Smiertelno$cia 50%.

W podanym opisie choroby nie moze nie zwroci¢ uwagi czytelnika wzglednie
tagodny przebieg i nadzwyczaj pomyslne zejscie, nic prawie nie pozostawiajgce
do zyczenia. Zapewne, ze do tego wszystkiego w znacznej czg$ci przyczynila si¢
moznos$¢ szybkiego przystapienia do operacyi, bardzo w por¢ przedsiewzigtej.
Na rowni jednak z tg okolicznos$cig, jak to z calg szczeroScia wyznaj¢, miala
wplyw na zejscie taskawa obecnos¢ przy operacyi wyzej wymienionych Sz. Ko-
legow. Z cala znajomos$ciag rzeczy i z wielkiem widocznem dos$wiadczeniem gor-
liwie dopomagali mi przy laparotomii, za co na tern miejscu sktadam im najser-
deczniejsze i zastuzone podzigkowanie.
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I W KWESTYI WSPOLCZESNEGO LECZENIA SYFILISU

WCIERANIAMI SZARUCHY I KAPIELAMI SIARCZANEMI.

Podal

D-r Med. Antoni JKlseubergf,

ordynator oddzialu dla chorych wenerycznych i skérnych w szpitalu starozakonnych w Warszawie.

£ — —_—
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 17].
VI. List D-ra E. W. Taylor’a w New-Yorku, [dnia 2. lir. 1893].

Szanowny Kolego!

Bytem pytany o zdanie moje w kwestyi warto$ci kapieli siarczanych u chorych, leczonych
wcieraniami.

Nie ulega zadnej watpliwo$ci, ze na chorego korzystnie wptywa pobyt w termach przy skom-
binowanem leczeniu, lecz bardzo watpi¢, czy kapiel siarczana ma wigkszy wplyw, niz kapiel ze
zwyktej czystej wody. W mojem przekonaniu, $wieze, czyste powietrze, zmiana miejscowosci,
dobre warunki higieniczne o tyle polepszaja odzywianie chorego, ze jest on w stanie nietylko do-
brze znosi¢ wcierania zwykle stosowane, ale nawet w wigkszych dawkach, a dziata¢ beda sku-
teczniej, niz stosowane w domn chorego.

Teoretycznie kapiele siarczane zdaja si¢ by¢ przeciwwskazane z powodu, ze siarka na sko-
rze moze utworzy¢ z rtgcia zwiazek nierozpuszczalny (sulphurel of mercury). Tak byé moze; lecz
rodzi si¢ pytanie, czy ten nierozpuszczalny zwiazek nie wywiera leczniczego dziatania, podobnie jak
minimalne czgsteczki zywej rtgci. Jezeli w czasie wciera wdechanie najdrobniejszych czasteczek
rtgci, ma rzeczywiscie miejsce ijest gtowna droga dostawania si¢ rtgci do organizmu, zachodzi wigc
pytanie: czy przy skombinowanem leczeniu wcieraniami i kapielami siarczanemi czasteczki siarku
rtgci nie ulatniaja si¢ i nie wchtaniaja si¢ przez ptuca, wywierajac dziatanie lecznicze?

Je dnem stowem : teoretycznie kapiele siarczane sa przeciwwskazane podczas leczenia wcie-
raniami, lecz w praktyce wida¢, iz w miejscowosciach kapielowych takie skombinowaue leczenie
wywiera wpltyw dodatni. W wielu przypadkach zdaje si¢, jakoby kapiele siarczane dziataly do-
datnio na chorych, z powodu swego wptywu na uktad nerwowy.

Kapiele sg produktem natury, co sktania wielu chorych do przypisywania im pewnego utajo-
nego dziatania. Robert W. Taylor.

VII. List prof. Jancvsky’ego w Pradze, [dnia 30. 1. 1893].
Szanowny Kolego!

Przedewszystkiem prosze mi wybaczy¢ opodznionag odpowiedZz na uprzejmy list Panski, ale
bytem tak zajety, iz czasu mi na nig brakto.

Zgadzam si¢ z panem co do dlugotrwatego leczenia syfilisu podtug szkoly francuskiej. Jest
to metoda leczenia, ktorej oddawna si¢ trzymam tak w klinice i poliklinice, jak i w praktyce pry-
watnej, a ktora mi daje bardzo dobre wyniki Samo bowiem leczenie objawowe [symptomatyczne]
jest niewystarczajacem, a statystyka z mojej kliniki, starannie prowadzona przez lata cate, przeko-
nata mi¢ o wyzszo$ci tej metody.

Co si¢ tyczy kapieli siarczanych, nie zdaje mi si¢, by jednoczesne stosowanie kapieli i wcie-
ran merkuryaluych bylo nicodpowiedniem, ale z drugiej znéw strony nigdy nie widziatem dobrych
skutkow tej kombinacyi. Nalezy w takich razach przepisywac¢ bardzo duze wcierania, by uniknaé
neutralizacyi rteci, co jest widocznem. Najwickszem niebezpieczenstwem dla chorego, leczonego
wcieraniami i kapielami siarczanemi, jest wtasnie to, ze rte¢ nie moze przeniknaé do organizmu.

Co do drugiego punktu, w liScie Panskim pomieszczonego, nie mam dostatecznego doswiad-
czenia osobistego co do wydzielania rtgci podczas kapieli siarczanych, musz¢ jednak przyjaé, ze
przyspieszone wydzielanie [eliminacya] rtgci nie przemawia wcale na korzys¢, ale przeciwnie, na
niekorzy$¢ takiego leczenia merkuryalnego.



Jezeli Szanowny Kolega zechce zacytowaé¢ moj poglad, prosz¢ rozporzadzaé¢ tym listem pO-
(Ung woli.

Koncz¢ wyrazeniem mego wysokiego uznania dla Panskiej doskonalej pracy o leczeniu
syfilisu. Prof. Janoosky.

VIII. List D-ra Leopolda Fontan’a, lekarza konsultanta w BagnS$res-ie-Luchon, bylego
interna szpitali paryskich, [dnia 10. III. 1893]

Szanowny Kolego!

Kwestya, o ktora Pan raczysz zapytywac, jest bardzo skomplikowana i wymagataby dhugiej
dyskusyi, ktorej ramy listu nie obejmg. Sprobuj¢ jednak poruszy¢ tu wazniejsze punkty.

Pomimo réznic w pogladach, jakie panuja o znaczeniu wod siarczanych przy leczeniu syfi-
lisu, powszechnie przyjmuja, ze sa one wy$mienitym $rodkiem pomocniczym przy leczeniu swo-
istem. Pod ich wplywem chorzy lepiej znosza rt¢¢, one to sprzyjaja wydzielaniu si¢ rtgci przez
btony $luzowe, drogi moczowe i skorg [.ktorej czynno$é¢ pod ich wplywem znacznie si¢ wzmagal],
przez co nie dopuszczaja do nagromadzania si¢ rtgci w organizmie. Siarki, siarkony i podsiarkony,
zawarte w wodzie zrodlanej, rozpuszczaja biatkany rteciowe, ktore si¢ tworza w tkankach u chorych,
poddanych temu leczeniu, i wskutek wtasnie tego odczynu chemicznego rt¢é staje si¢ nieszkodliwa.
Tem réwniez ttomaczy si¢ brak zapalenia blony $luzewej jamy ustnej i brak $linotoku: fakty obser-
wowane i obja$nione przez mego wuja D-ra AMEDEUSzA FonNTaN'u, ktorego prace naukowe miaty
tak wielki rozgtos. Od lat 26 juz, jak praktykuj¢ w termach siarczanych, moglem si¢ przekonac,
jak waznemi bytly jego odkrycia dla hydrologii, ja sam za$ musz¢ przyznaé, ze stoniatitis widywatem
tylko u chorych, nasyconych przedtem rtgcia, a wigec wyjatkowo tylko.

Skoro stan przewodu pokarmowego pozwala, daje zawsze pierwszenstwo leczeniu wewngtrz-
nemu; rzadko za$ zalecam wcierania szaruchy, do ktorych wigkszo$é chorych wstrgt miewa, gdyz
wykonywanie ich wymaga pewnego czasu, szczeg6lnych wygdd, czystosci, o co nie tak latwo, gdy
sic mieszka w hotelu. Wcierania za$ brudza duzo bielizny i ztego wzgledu sa jeszcze niedogodne,
ze wtajemniczajg stuzacego w chorobg, ktora kazdy chetnie skrywa przed otoczeniem. Skoro je-
dnak uwazam za niezbg¢dne zastosowanie wcieran, nie radz¢ przyjmowaé jednego leczenia po dru-
giem, a to by unikna¢ neutralizacyi efektow rteci, gdyz niechybnie wytworzylby si¢ siarek rteci, ktory,
jako nierozpuszczalny, nie ulegalby wchlanianiu i pozostawiatby na skorze czarnawe zabarwienie.
Zalecam wigc dostateczna przerwe¢ migdzy dwoma leczeniami: wcierania chorzy przyjmuja wie-
czorem, przed udaniem si¢ na spoczynek i w takim razie wchlanianie morkuryuszu, ktore trwa przez
reszte nocy, jest zupetnie ukonczone, skoro chory nastgpnego ranka wchodzi do kapieli.

Zachowywania takich samych ostrozno$ci przestrzegam i przy piciu wod siarczanych, radzac
nie miesza¢ dwu $rodkow, lecz zawsze uzywaé ich w pewnym odstgpie czasu. Dziatanie tedy dwu
srodkow odbywa si¢ rownolegle, bez neutralizacyi, a wlasnosci ich lecznicze o wiele si¢ wzmagaja.
Dos$wiadczenie wreszcie uczy, ze wody siarczane, same przez si¢ stosowane, podsycaja tylko i wpty-
waja na wzmozenie objawow syfilitycznyeh, pobudzaja je czg¢sto na nowo i z powodu tej to wlasnosci
powinny by¢ stosowane w zastarzalych lub watpliwych przypadkach, jako leczenie probne. Skoro
jednak i rtg¢ jednoczes$nie z leczeniem siarczanem bywa stosowana, objawy szybko ustepuja, a cho-
rzy daleko lepiej znosza leczenie swoiste.

To, co tu wypowiedzialem, dotyczy naturalnych wod siarczanych, a zwlaszcza zrodet siar-
czano-sodowych w Pirenejach. Mozliwem za$ jest, iz rzecz si¢ ma nieco inaczej z wodami siar-
czano-wapiennemi, a zapewne réznice musza by¢ jeszcze wigksze, jezeli si¢ uzywa sztucznych ka-
pieli siarczanych. I w samej rzeczy, niepodobna zreprodukowa¢ doktadnie wod naturalnych we
wszystkich ich sktadnikach; zauwazono nawet, Zze ogrzewane sztucznie wody nie maja tych wta-
snosci terapeutycznych, co wody, naturalne ciepto posiadajace. Do tych wtlasnosci mineralnych
i kalorycznych nalezy doda¢ jeszcze jedna, daleko wazniejsza ich wlasnos¢: jest to sita dyna-
miczna, ktorag posiadaja i ktorej przedewszystkiein nalezy przypisaé glowne efekty.

Panskie doswiadczenia byty przeprowadzone ze sztucznemi kapielami siarczanemi, a wiec
w warunkach, ktore nie pozwalaja identyfikowaé¢ wynikow z wynikami, jakie si¢ otrzymuje, sto-
sujac wody naturalne. Zahluj¢ wiec bardzo, iz nie moge tak absolutnie podzielaé Panskiego sposobu
zapatrywania sig.

L. Fontan.



IX. List D-ra A. Doyon, lekarza-inspektora wod w Uriage [depart. Isere]. [duia V. III 1893]
Szanowny Kolego!

Prawie od trzech miesigcy bylem dosyé powaznie chory, tak, Ze nie moglem oddawaé si¢
zadnym zajgciom; prosz¢ mi wigc wybaczy¢é mimowolne opdznienie w odpowiedzi na uprzejmy list
Panski, za ktory dzigkuje.

Ksiazke¢ Panska o ,leczeniu syfilisu“ przeczytalem z wielkiem =zajgciem. Mialem rowniez
przyjemno$¢ przeczytania ostatniego Panskiego artykulu o chorobie Rav~auDp’3, pomieszczonego
w Arch,f. Dermat. und Syphilis', sporzadzitem nawet z niego sprawozdanie, ktore pojawi si¢ wkrotce
w Annales de Dermatologie.

Co si¢ tyczy kwestyi wspotczesnego leczenia syfilisu wcierauiami rtgciowemi i kapielami
siarczanemi, musz¢ wyznaé, ze jest to metoda, ktorej si¢ trzymam juz oddawna w Uriage, gdzie
wody, jak Panu wiadomo, sa solankowo-siarczane. To leczenie mieszane daje mi bardzo dobre
wyniki.

Nie zauwazytem nigdy, by u chorych, leczonych wcieraniami w termach w Uriage, rozwijaty
si¢ w pozniejszym czasie cig¢zkie postaci trzeciorzednego syfilisu. Toz samo moge powiedzieé
i o Bagneres-de-Luchon i Aix-les Bains, gdzie rowniez lecza syfilitykow wecieraniami i kapielami
siarczanemi.

W dokonanem przez E. BissNiER’a i przezemnie tlémaczeniu KAPOSi’ego z r. 1891, w dra-
giem wydaniu francuskiem na str. 600, znajdzie Pan nasz poglad na leczenie syfilisu wogéle i w ter-
mach siarczanych.

Po do$wiadczeniach MsilllET’a jestem przekonany, ze przy wcieraniach cz¢§¢ rtgei jest
wchlaniang w stanie lotnym. Z drugiej jednak strony wierz¢ rowniez, iz rt¢¢, uzyta w postaci wcie-
ran, przenika do przewodow gruczotow tojowych i potowych i ze akt mechanizmu wcieran odgrywa
tu role wazng i niezb¢dna.

Na dowody przeciwne, jakie Pan podaje, moznaby zauwazyé, ze czekaja ono jeszcze
na dopetnienia. Inaczej moéwiac, nalezaloby sprawdzi¢, czy przy owem skombinowanem leczenia,
wydzielanie rtgci, ktore, jak Pan zauwazyl, jest stabsze w ciagu danego okresu czasu, nie trwa za
to dluzej. XV takim razie nastapilaby roéwnowaga, wskazujaca, iz ilo$¢ rteci, ktora przeniknegla do
organizmu, byla w oburazach taz sama i ze tylko wydzielanie jest bardziej powolne w jednym
z nich.

Obecnie zajmuj¢ si¢ z jednym z moich przyjaciot ttomaczeniem dzieta D-ra FiNGEiTa
z Wiednia ,,0 chorobach wenerycznych®. Zamierza tam pomie$ci¢ kilka naszych dopiskow, a mig-
dzy innymi i o kwestyi w mowie bedacej. A. Doyon.

X. List prof. Sohwimmer’a z Buéla-Pesztu. [dnia 12. III. 1893].
Szanowny Kolego!

Uradowato mi¢ to, ze i Pan, opierajac si¢ rowniez na obserwaeyach, jest zwolennikiem
»wczesnego leczenia®“, gdyz nauka dzisiejszej szkoly Wiedenskiej kaze leczy¢ syfilis wtedy do-
piero, gdy ten juz calym organizmem owtadnal, co jest zaréwno nieracyonaluem, jak i sprzeciwia-
jacem si¢ wszystkim tradycyom terapeutycznym.

Te poglady wypowiedzialem tak w mojej broszurze ,,Die Grundlinien der heutigen Syphilisthe-
rapie” Hamburg, Voss 1888, jak i na kongresie migdzynarodowym w Paryzu w 1889 r., a w innej
jeszcze pracy znow do tego powrdcg.

Co si¢ tyczy kapieli siarczanych, mam co do nich pewne doswiadczenie, gdyz termy w Ofen
[Budapeszt] sa siarczanemi i czgsto zalecam te kapiele wraz z wcieraniami rtgciowemi. Moge tylko
powiedzieé, ze termy te,jako leczenie pomocnicze, dobre oddawaty ustugi, a zwtaszcza jako leczenie
nastgpcze (Nachkur). Wielkiej wagi jednak do nich nie przywiazuj¢, gdyz nie wiele daj¢ na wchta-
nianie siarki przez skor¢ i sklonnym raczej jestem do przyj¢cia, ze wchtlania si¢ ona przez pluca.
Nie znajduj¢ za$, by siarka miata neutralizowac rtgé, t.j. t¢ ostatniag ostabia¢. Mojem zdaniem
wszakze, we wszystkich tych wodach gtownym dziataczem leczniczym jest cieptota kapieli i w ten
to sposob dziataja Akwizgran, Lipik [w Stawonii, jedyne gorace termy jodowe] it. p. tak dobrze *)
w poréwnaniu z zimnemi wodami. Prof. D-r Schwimmer.

') Resp. przy jednoczesnem leczeniu rtgcia.
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XI. ListjProf/Alfreda Fournier w Paryzu, [duia 28. I1l. 1893].
Szanowny Kolego!

Moge tylko tyle powiedzie¢: dosy¢ czesto stosowalem wcierania rteciowe wraz z kapielami
siarczanemi, z wielkim pozytkiem. Posytatem licznych chorych, dotknigtych ciezkimi objawami,
do Uriage [Isere] i prawie zawsze wychodzili na tern dobrze. Rozumie Pan, iz w tern skojarzeniu
sg pierwiastki niezmiernie skomplikowane (des elements ultra complexes) i rozmaite, ktére nalezy brac¢
pod uwage.

Mam zamiar przedsigwzigé w moim szpitalu serye doswiadczen w powyzszej kwestyi.

Alfred Fournier.
LI v [C.d.n.].

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

59. Riecjer. Przypadek wyciecia sledziony rozdartej skutkiem urazu.

Czternastoletni wyrobnik spadt z 3-go pietra rusztowania na pierwsze
i uderzyt sie brzuchem o deske. Natychmiast odniesiono go na oddziat autora
w stanie nastepujgcym. Stabo* rozwiniety chtopak, bardzo blady, jeczy, uskarza
sie na silne béle w brzuchu. Kilkakrotnie zwymiotowat brunatng ciecz bez
Sladéw krwi. Tetno mate, przyspieszone [110], oddech powierzchowny, przery-
wany. Brzuch nie wzdety, na ucisk bardzo wrazliwy, odgtos wypukowy prawi-
diowy. Na lewej stronie klatki piersiowej kilka powierzchownych zadrasnie¢
skory. Na drugi dzien zrana blado$¢ powtok znacznie wieksza. Czesta czkaw-
ka. Cieptota 36° C.. Tetno 120, drobniejsze niz poprzednio. Oddech zebrowy.
Brzuch mocno powiekszony. Zotgdek wzdety; zarysy jego widoczne przez po-
witoki brzuszne. Obmacywanie, nawet najlzejsze, niezmiernie bolesne. Teposc-
watroby zaczyna sie z przodu od IV Zzebra, i siega ku dotowi na szerokos¢ palca
ponizej tuku zebrowego. Okolica podbrzuszna wykazuje sttumienie odgtosu wy-
pukowego, siegajgce ku goérze od linii poziomej, na 3 palce odlegtej od wyrostka
mieczykowatego. W bocznych czesciach brzucha réwniez odglos stepiony,
szczegolnie ze strony lewej, gdzie ku przodowi sigga prawie do lewej linii
sutkowej, ku gorze za$ bezposrednio przechodzi w tepos¢ sledziony. Chory od
chwili wstgpienia do szpitala nie oddawat moczu, wypuszczono go wiec w iloSci
100 grm.; badanie wykazato odczyn kwasny bez Sladéw krwi i biatka.

Zwiekszajgca sie blados¢, coraz bardziej pogarszajgce sie tetno, teposé
znacznych obszaréw brzucha przemawialy za krwawieniem do jamy otrzewnej,
a to wskutek pekniecia jednego z wielkich narzgdéw brzusznych. Przewdd po-
karmowy i zotciowy wykluczono dla braku gazoéw w jamie brzusznej lub objawéw
zapalenia otrzewnej. Brak krwi w moczu przemawiat przeciw uszkodzeniu nerki
i drog moczowych. Pozostawaly zatem watroba i Sledziona. Jame brzuszng
otworzono w smudze biatej i dodano ciecie poprzeczne w obie strony. Watrobe
znaleziono nieuszkodzong, Sledzione zas rozdartg na dwie czesci. Dolna lezy
W jamie brzusznej, gorna wisi na swym wiezie w naczyniach. Te ostatnie pod-
wigzano, reszte narzadu usunieto. Wybrano starannie skrzepy i ptynng krew,
jame brzuszng zaszyto doszczetnie. W czasie operacyi wstrzyknieto podskoérnie
300 grm. 0,6% rozczynu soli kuchennej. Przebieg pooperacyjny ze strony jamy
brzusznej bardzo pomy$iny. Juz po 12 dniach usunieto szwy. Trzeciego dnia
po operacyi chory uskarzat sie na mocny bol w lewej dolnej konczynie; spostrze-
Zono poczynajgcy sie zgorzel stopy i dolnej czesci goleni. Wobec ostabienia cho-
rego z odjeciem konczyny wyczekiwano 3 tygodnie. Wowczas przy znacznie
podwyzszonej cieptocie dokononano operacyi G-RiTTi'ego. Rana zagoita sie dora-
znie, rzepka przyrosta znakomicie.



W czwartym tygodniu po operacyi zauwazono powigkszenie gruczotow limfa-
tycznych w obu pachwinach do wielkosci bobu; w piatym tygodniu mozna bylo
wyczué gruczoly pod pacha tej samej wielko$ci. Nastgpnie powickszyty si¢ sto-
pniowo i wszystkie innne gruczoty limfatyczne, dla badania zewnegtrznego do-
stgpne. Pacyent, demonstrowany przez autora w kilka miesi¢gcy potem, miatl si¢
znakomicie. Wszystkie czynno$ci ustroju odbywaty si¢ prawidtowo. Przez po-
wloki brzuszne mozna wyraznie wyczué powigkszone gruczoly krezkowe. Inne
rowniez wigksze, niz zazwyczaj. Gruczotl tarczowy jest nieco twardszy i zyskat
na objetosci.

Autor nastepujace wyprowadza wnioski. Skoro rozpoznamy pekniecie
sledziony, czy to niepowiktane |jak w danym przypadku], czy tez polaczone
z uszkodzeniem innych narzadéw jamy brzusznej, nalezy natychmiast wykonaé
laparotomi¢ i usung¢ uszkodzong s$ledziong; wiadomo bowiem powszechnie, iz
dotychczas pg¢knigcia $ledziony, w jakikolwiek sposdob powstate, nieleczone na
drodze chirurgicznej, bez wyjatku prowadzily do zjescia $miertelnego wskutek
krwotoku.

Pod wzgledem fizyologicznym przypadek ten jeszcze raz potwierdza to
mniemanie, iz §ledziona nie jest niezbedna dla zycia i wykazuje zarazem, jakie
narzady biorg na si¢ jej zadanie, jako narzadu krwiotworczego.

Jedni gtowng role przypisuja szpikowi kostnemu, inni gruczolowi tar-
czowemu, inni wreszcie wymieniajg gruczolty limfatyczne. W danym przypadku
wszystkie 3 przypuszczenia zostaly stwierdzone; badanie bowiem szpiku kost-
nego przez PoxEick’a z ko$ci konczyny odjetej wykazalo znaczenie wzmozonag
w nim sprawe¢ tworcza. Gruczot tarczowy, jakeSmy to widzieli, powigkszyt si¢
i stwardniat. Najbardziej za§ wyraznie zaznaczyl si¢ wspotudzial gruczotow
limfatycznych.

Badanie krwi za pomoca przyrzadu PbEi3cHb’a pierwszego dnia po opera-
cyi wykazato zaledwie 20% hemoglobiny, czwartego dnia — 35%, 21 dnia
408, a w kilka miesigcy pozniej 80$. Co do cialek krwi, to w ciggu pierwszych
dni w 1 ctm sze§¢, bylo czerwonych 2,500 000 [zamiast 5,000.000], biatych
25.000 [zamiast 5.000—10.000], czyli stosunek czerwonych do biatych 100:1
[zamiast 400:1J. Nastgpnie liczba czerwonych cialek krwi szybko si¢ powie-
kszata, tak, iz pozniej doszla prawie do normy [4,700,000], biatych pozostata ta
sama, tak, iz stosunek przedstawiat si¢ jak 180:1.

Przy drobnowidzowem badaniu krwi znaleziono z poczatku znaczng leuko-
cytoze. W wiekszej ilosci byly neutrofilowe, wielojadrowe komorki. Eozyno-
filowe byty pojedyncze, w nieznacznej ilosci. Po miesigcu stosunek ten wyraznie
si¢ zmienil: zaczely przewazaé limfocyty. Po kilku miesigcach mniej zauwazono
leukocytow, wiecej zato komorek wielojadrowych; a obok ciatek ziarnistych zna-
leziono inne z zupeinie jednolita protoplazma. Czerwonych ciatek krwi, zawie-
rajacych jadro, nie widziano ani razu.

(Berliner klinische Wochenschrift. 1893. Nr. 8). A. Lesniowski.

60. Reynier. Wyciecie nerki i moczowodu [catkowite].

20-letni mezczyzna po przebytej goraczce tyfoidalnej (febris typhoide*) do-
stat bolow w prawej okolicy ledzwiowej, od czasu do czasu dreszczéw; oddawa-
nie moczu bylo bardzo bolesne; mocz albo zupetlnie czysty, albo tez metny, za-
wierajgcy bialko i rope; bole z prawej strony brzucha, powickszajace si¢ przy
nacisku.

Rozpoznano ropne zapalenie prawej nerki.

Zrobiono typowe cigcie w okolicy lgdzwiowej prawej. Zamiast nerki zna-
leziono torbiel ropna o bardzo cienkich §cianach. Znacznie zgrubialy i rozsze-
rzony moczowdd podwigzano, nerk¢ nad podwiagzka odci¢to i usunigto, moczowdd



wszyto w rane. W ciggu 2 dni po operacji mocz byt czysty. 3-go dnia znow
w moczu wystgpita ropa, powrdcity dreszcze wraz z podwyzszeniem cieptoty. Ba-
danie pecherza za pomOcg cystoskopu wykazato, iz z prawego wylotu moczowo-
dowego wyptywajg krople ropy, z lewego zas$ czysty mocz.

Po uptywie 2 tygodni po usunigciu z moczowodu podwigzki wyptyneta zna-
czna ilos¢ ropy, zwtaszcza przy uciskaniu prawego dotu biodrowego. Pomimo
przestrzykiwan moczowodu ropienie i podniesienie sie cieptoty trwato dalej.
Wobec tego autor rozszerzyt rane i po wycieciu blizny wyciggnagt 17 ctm. mo-
czowodu, majgc zamiar podwigza¢ go i ucig¢ jak najnizej. Tymczasem moczo-
wod pekt; urwato sie 12 ctm., reszta wciggneta sie w gigb rany, tak, Zze niepo-
dobna jej byto wydobyé. Objawy powyzsze, jako to: gorgczka, ropa w moczu,
trwaty dalej.

Wowczas zrobit autor ciecie w okolicy odbytu z zamiarem odszukania dol-
nego konca moczowodu w okolicy kiszki prostej i usuniecia go tg drogg. Zabieg
ten nie udat mu sie zupetnie. Wtedy wobec szybko postepujgcego wyniszczenia
chorego autor, wypetniwszy pecherz rozczynem kwasu bornego i wiozywszy do
odbytnicy balon petersenXx zrobit ciecie, jakie sie robi dla podwigzania tetnicy
biodrowej zewnetrznej prawej, odtuszczyt otrzewng i odnalazt moczowdd na miej-
scu krzyzowania sie vusis deferentis z naczyniami biodrowemi. Owa reszta moczo-
wodu miata 18 ctm. dtugos$ci, byta mocno zgrubiata i rozszerzona, a w okolicy
pecherza niezmieniona. Tu wtasnie podwigzat jg autor i koniec odsrodkowy od-
cigt i usunat.

Po tym zabiegu mocz juz ciggle czysty, rany zagoitly sie bez powiktanh.

Opierajgc sie na tym przypadku, autor sadzi, ze, jezeli po wycieciu zropiatej
nerki ropienie nie ustaje wobec drugiej zdrowej, to nalezy usung¢ caty odpowiedni
moczowdd przez ciecie wyzej wspomniane.

(La Semaine Mcdicale. Nv. 11. 1893). A. LeSniowski.

61. Terrillon. Niedroznos¢ przewodu pokarmowego z powodu kamienia
z0tciowego

46-letnia kobieta od 5 dni ma objawy niedroznosci kiszek. Brzuch znacz-
nie:wzdety. Petlice kiszki Cienkiej mocno rozciggniete zarysowujg sie bardzo
wyraznie przez powfoki brzuszne. W prawym dole biodrowym daje sie wyma-
ca¢ guz przy ucisku bolesny.

Leczenie wewnetrzne pozostato bez skutku. Woéwczas otworzono jame
otrzewnej cieciem, réwnolegtem do wiezu Poupnkt’a i w jelicie biodrowem
w okolicy zastawki BnunHw’a znaleziono twardy guz.

Za pomocg ciecia podiuznego otworzono kiszke i wydobyto kamien, ktory
tkwit w otworze zastawki BnwuHw’a, szczelnie go zamykajac. Kamien ten
w ksztatcie sliwki, o gtadkiej powierzchni, miat 5 ctm. dtugosci, 9 centymetréow
w obwodzie.

Kolki watrobiane, na ktdre chora cierpiata od czasu do czasu juz przed
operacjg, powinny byty wzbudzi¢ podejrzenie co do obecnosci kamienia zotciowe-
go w kiszce.

Kiszke i powtoki brzuszne zaszyto. Przebieg pooperacyjny bez powiktan.

Podobnych przypadkéw znalazt autor w literaturze 22, z nich 7 tylko za-
konczyto sie pomysinie.

(La Semaine Modicale. Nr. 10. 1893). A. Lesniowski.

62. A. Korotnew. Rhophalocephalus carcinomatosus [KotnewJ.

W ostatnich latach wielu badaczy podziela zdanie o zakazeniu rakowatem;
niema tylko zgodnosci co do natury pasozyta i nie wiadomo, czy spotykane po-
stacie sgto tylko rozmaite okresy rozwoju jednego i tego samego tworu, czy



tez r6znorodne postacie kilku gatunkoéw. Prof. A. K oroTNEW W pracy swojej
roz§wietla do pewnego stopnia t¢ ciemng kwestye. Badajac raka wargi i kilka
przypadkow raka sutki,K.wykryl w nich pasozyta, majacd”o posta¢ wstazki z sze-
rokim tbem, osadzonym na dlugim tulowiu. Na tbie znajduje si¢ ciemna plama
0 niewyraznych konturach, ktoérg tworzy gruboziarnista protoplazma, barwigca
si¢ odczynnikiem BioNDi’ego na kolor ceglasty, tuléow za$ jasno zarysowany skta-
da si¢ z drobnoziarnistej plazmy i barwi si¢ na kolor pomaranczowy. Obok tej
dojrzatej postaci, ktora K. nazywa ze wzgledu na jej morfologiczne wtasci-
woS$ci Rhophaloc& p/talus carcinomatosi/s, istnieje mnostwo nierozwinigtych postaci.
Potomstwo owe najcze$ciej ma ksztatt owalny z ciemng plama po $rodku i gniez-
dzi si¢ w komorkach rakowatych. Pasozyt, rozrastajac si¢, rozciaga komorke
1 wywiera ucisk na otaczajace go twory nablonkowe, ktéore zndw, natrafiajac na
opor ze strony zdrowych tkanek, plaszcza si¢, wyciggajg w ksztalcie sierpa i ota-
czaja komoérke pasozytniczg. W ten sposob powstaja ciatka rakowate. Z biegiem
czasu, pod wptywem zwiekszajacego si¢ ucisku, komorki podlegaja zwyrodnieniu,
tworzg rozpad, rojacy si¢ od pasozytow, ktorym zakaza si¢ caly ustroj. Je-
dnakze cze$¢ tylko mlodego pokolenia dosigga dojrzatej postaci i otrzymuje
wkrotce chromatynowe jadro i silnie przelamujaca $wiatlo otoczke; ta ostatnia
posta¢ nast¢gpnie ma podobienstwo dokokcydyi, ma posta¢ kulistg zpodwojnie kon-
turowang $cianka i drobnoziarnista zawarto$cia, posiadajaca po $rodku pecherzyk
zarodkowy. Jest to pierwszy okres rozwoju Rhophalocephali caroinomntosi.
W nich powstaja ,,poczwarki“, ktéorym autor nadaje nazwg ,,zooidyi*“. Z macierzy-
stej komorki ,,poczwarki® przenikajg one do komodrek rakowatych i tutaj swobodnie
dojrzewaja. Oprocz zooidyi powstaja w komorkach jeszcze t. zw. sporozoidy
(sichelférmige Kérper Biitschli; eorps faicifarmes Balbiani), sktadajace si¢ z pgche-
rzykoéw hyalinowych, wérdod ktorych skupia si¢ protoplazma, pozbawiona jadra.
Los tych sporozoidow jest ciekawy: po wyjsciu z komorki rakowej peka pecherzyk
i protoplazma przystaje do jednej z otaczajacych komorek, rozlewa si¢ na jej po-
wierzchni, wypuszcza wrozmaitych kierunkach niby-nézki, jednem stowem: prze-
istacza si¢ w amebe. Ilo§¢ tych zyjatek jest bardzo znaczna. Dlaczego za$
inni badacze dotychczas ich nie spostrzegali, ttdémaczy si¢ to poniekad wadliwoscig
dotychczasowych metod badania. Dziatanie sublimatu i przygotowanie skrawkow
od reki bez uprzedniego zatopienia w parafinie wystarcza do wykazania obecnosci
ameby. Twory te spotyka si¢ takze w tkance tagcznej, a nawet zachodza one je-
szcze dalej i, wedtug przypuszczenia K., stajg si¢ gtownemi sprawcami chartactwa
rakowatego. Po niejakim czasie ameby otrzymuja otoczke, ktora wysciela
przestrzen miedzykomorkows, przez nie zajeta. One daja poczatek takze
»zooidyom* i ,,sporozoidom®, z ktorych pierwsze w dalszym rozwoju przeistaczajag
si¢ w kokcydye, a ostatnie zawsze tylko w ameby. Ws$réod komorek spotyka
si¢ czgsto prozne pecherzyki po sporozoidach, ktore stracily swoja protoplazme
i zawieraja $luzowatg substancye¢ bardzo stabo barwiacg sig.

W jakim stosunku przyczynowym znajduje si¢ ten pasozyt do raka? Otoz,
prof. K. twierdzi, ze komoérka, w ktorej pasozyt osiada, nie mnozy si¢, tylko roénie,
ze rak powigksza si¢ nie pod wptywem Rliophaloeephalus carcinomatosus. Rhopha-
locephalus powoduje tylko rozpad raka. Jemu takze zawdzigcza nowotwor swoj
wplyw szkodliwy na caty ustrdéj. Przyczyny za$§ nadmiernego rozrostu komorek
epidermoidalnycli w guzach trzeba szukaé, wedlug prof. K , w czynnikach trauma-
tycznych, ktéore zmieniajg do gruntu odzywianie miejscowe.

( Centralblatt fiir Bacteriologie u. Parasiten/c. Nr. 11 i12. 1893). Staweno.

63. Prof. F. Soxhlet. Ro&znice chemiczne pomiedzy mlekiem krowiem a ko
biecem i sposoby ich wyréwnania.

SOXHLET, ktory, jak wiadomo, wprowadzil tak rozpowszechnione obecnie
sterylizowanie mleka zwraca w nowej swej pracy uwage, ze metoda ta nie wy-



starcza wcale, aby krowiemu mleku nada¢ wszelkie wlasno$ci, jakie posiada
pokarm kobiecy. Wyjatawianie pozbawia mleko zarazkéw i ich zarodnikow, nie
zmienia atoli w niczem chemizmn jego. Nauki zadaniem jest usunaé takie réznice
chemiczne, a mianowicie: 1) odmienne $cinanie si¢ sernika mleka krowiego a ko-
biecego; 2) rozna zawarto$¢ soli mlecznych; 3) rozmaita zawarto$¢ pierwiastkow
odzywczych 1 ich wzajemny do siebie stosunek.

Utrzymywano dotychczas, ze gatunki sernika mleka krowiego i kobiecego
sg rozne, mianowicie: ze sernik mleka krowiego S$cina si¢ w duze i twarde, a ko-
biecego w drobne i mickkie skrzepki. Nowe badania wykazujg, ze roznica ta nie
od gatunku sernika zalezy, lecz od nasycenia rozczyuu sernika, od zawarto$ci roz-
puszczonych soli potasowych i od kwasnosci rozczynu. W mleku krowiem wszy-
stkie te czynniki silniej dziataja, niz w mleku kobiecem, gdyz mleko krowie za-
wiera dwakro¢ wigcej sernika, 6 razy tylko wapna i trzy razy kwasniejsze jest
od mleka kobiecego. Rozcienczajac mleko krowie wodg i odpowiednio je neutra-
lizujac, mozemy otrzymac niemal takie samo skrzepki z mleka krowiego, jak z po-
karmu kobiecego. Niestety, tak przyrzadzone mleko brunatnieje przy wyjala-
wianiu i nabiera smaku przypalonego. A zatem neutrylizowanie powinno odby-
waé si¢ juz po dokonanem wyjalowieniu przez dodanie 0,1 gr. dwu-
weglanu sodu na 100 grm. nierozcienczonego mleka.

Rozcienczanie mleka krowiego woda w celu upodobnienia go do pokarmu
kobiecego posiada t¢ ujemna strong, ze zwicksza objetos¢ odzywczego plynu
i wzglednie zmniejsza pozywna jego warto$¢; gdy bowiem 8-tygodniowe dzie-
ci¢ spozyje dziennie 900 grm. pokarmu [G-.PfeifferJ, a sztucznie zywione otrzy-
ma r6zng ilo$¢ mieszaniny z 1 czg¢sci mleka i 2 czg$ci wody, to pierwsze z nich
spozyje 20,6 grm. biatka, a drugie tylko 8,0 grm.; w ogdle za$ substancyi odzywczych
otrzyma pierwsze 113 grm., gdy drugie tylko 29 grm.. To ostatnie zatem nie 900
grm. mleka otrzymato, lecz wtasciwie tylko 350 |co do ilosci biatka], lub nawet
230 grm. [co do ogdlnej ilosci §rodkow odzywczych]; dla zado§cuczynienia wlasci-
wej potrzebie powinnoby ono otrzymaé 2250 resp. 3600 grm mieszaniny, zamiast
900 grm. pokarmu kobiecego. Rozcienczone mleko krowie daje nietylko nadmiar
wody, co wyraza si¢ cz¢stem walaniem pieluszek, lecz nie wptywa na zwickszanie
si¢ wagi ciatla.

Co do réznicy w zawarto$ci sktadnikow mineralnych, to mleko krowie za-
wiera 2—3 razy wigcej popiotu, 4 razy tyle kwasu fosfornego, a 6 razy tyle
wapna co pokarm kobiecy. Najwickszg atoli roznice pomi¢dzy mlekiem krowiem
a kobiecem widzimy w rozmaitej ich zawarto$ci ogdlnej $rodkéw odzywcezych
i we wzajemnych tych do siebie stosunkach. Wedle 793 analiz mleka krowiego,
a 107 pokarmu kobiecego, dokonanych przez I. KoBmo’a, zawiera:

wody bialka tluszczu  cukru ml popiolu
mleko kobiece . . . 87,41 2,29 3,78 6,21 0,31
mleko krowie . . . 87,7 3,55 3,69 4,88 0,71
mleko krowie zawiera
przeto mniej lub wigcej. - 0,24 + 1,26 - 0,09 — 1,33 + 0,40

Przez rozcienczenie mleka krowiego potowiczng iloScig 6# rozczynu cukru
mlecznego otrzymujemy mieszaning, zawierajaca tylez niemal biatka i cukru, co
pokarm kobiecy, lecz o 1,32# mniej tluszczu. W jakiz wigc sposob nadaé mleku
prawidlowg zawarto§¢ tluszczu kobiecego pokarmu? Poniewaz metody, podane
przez Bih.DERT’a I§$mietanka] i SoxiiLET’a fna samym ostatku dojone mleko],
okazaty si¢ w praktyce trudnemi i niewlasciwemi, przeto autor proponuje obecnie
zastapi¢ brakujgcg ilo$¢ tluszczu inng substancyg rownej warto$ci, a mianowicie
wodanami wegla, a z ich grupy jako jedynie wtasciwy wybiera cukier
mleczny. 243 czgSci tego ostatniego odpowiada 100 czgsciom tluszczu [RUB-
NERJ; brakujgce zatem 1,32# tluszczu mozna zastapi¢ przez 3,19# cukru
mlecznego.



Dodajac do pewnej ilosci mleka krowiego potowe 12,3$ rozczynu cukru
mlecznego, otrzymujemy mieszaning, zawierajaca te same ilo$ci pierwiastkow od-
zywcezych, co pokarm kobiecy, z ta jedynie odmiana, ze V3 tluszczu zostata za-
stagpiong przez rownowartosciowg ilo§¢ cukru mlecznego. Cukier mleczny jest
jedynym wodanem we¢gla, stuzacym do odzywiania noworodkéw wszystkich
zwierzat ssagcych. Jest on wytworem gruczotu mlecznego; we krwi zwierzat nie
znajdujemy go. Fakt ten wazng jest wskazdéwka samej przyrody, Zo substan-
cya ta jedynie jest wlasciwa dla odzywiania noworodkow. Krochmal, ktorym
tak powszechnie w praktyce zastgpujemy cukier mleczny, jest §rodkiem dla tego
celu jak najnicodpowiedniejszym, gdyz ustrdj dziecigcy nie potrafi zmieniaé go
w maltoze i w dekstryng. Lecz i maltoza, jakotez cukier trzcinowy i gronowy
nie mogg zastagpi¢ cukru mlecznego; chemiczng swa bowiem reakcya [z kwasem
azotnym |. zachowaniem si¢ wobec drozdzy alkoholowych, szybkos$cia rezorbcyi
i innemi wlasno$ciami, zupelnie odrdzniajg si¢ od tego ostatniego.

Zazwyczaj uzywa autor mieszaniny, ztozonej z 1 cze$ci 6% rozczynu cukru
mlecznego i 1 czg¢$ci mleka krowiego.

Dla jedno-miesi¢cznych dzieci: 8dlaszek'aparatu wyjatowionego po/l60 grm.,
napetnionych 75 gramami mieszaniny, a zatem do potowy tylko. Do mieszaniny
wlewamy: 3 cze¢sci wody, 6 tyzeczek drobno sproszkowanego cukru mlecznego
[= 18 grm.]; po 1—2 minutowem mieszaniu, gdy juz cukier rozpuszczony, dole-
wamy 3 cze¢$ci mleka krowiego.

Dla 2—3 miesigcznych dzieci: 7 flaszek, po 150 grm., napelnionych 125 grm.
mieszaniny. Mieszaning stanowig: 4| cze$ci wody, 9 tyzeczek cukru mlecznego
1 4] czes$ci mleka.

Dla dzieci starszych nad 3 miesigce: 6—8 flaszek, po 150 grm., w zupetnosci
napelnionych. Mieszanina: 6 cz¢sci wody, 12 tyzeczek cukru mlecznego i 6 czesci
mleka.

{Miinch, medic. Woch. 1893. Nr. 4). L. Wolberg.

64. Laquer. Szczegodlna postaé¢ parestezyi konczyn. \|Akroparaesthesia
F RYD. SCHULTZE’goJ.

Cierpienie to, przez ScCHULTZB’go akroparestezya nazwane, opisane za$
dotad przez niewielu badaczy [Schultze, BERNHARDT, NOTHNAGEL, M OHR
i kilku angielskich autoréw | i nie dajace si¢ podciagnac¢ pod zadna dotad znana
kategorya choréb nerwowych, cechuje si¢ nastepujacymi objawami:

Wystepuje napadami w postaci drgtwienia i sztywnienia rak i przedramion
do stawu lokciowego, nie ograniczajac si¢ do jednego nerwu, lecz zajmujac prze-
strzen rozlang na skorze palcow, rak i wyzej, zwykle obustronnie, najwigcej
w nocy, kiedy nieprzyjemne uczucie palenia i ktucia wzmaga si¢ do silnego bolu,
odbierajacego sen. W dzien napady wystepuja zwykle samoistnie, niekiedy je-
dnakze wywotuja je roboty r¢czne, badz grubsze, badz drobniejsze, lub dluzsze
trzymanie rak w zbyt goracej lub zbyt zimnej wodzie. Silne poruszenie, albo
pocieranie ramion zmniejsza niekiedy natezenie i czas trwania napadu. Objek-
tywnie nie daja si¢ wykry¢ ani znieczulenia w obrgbie jakiegokolwiek nerwu,
[raczej niekiedy nadczuto$¢ dotykowa i bolowa], ani bolesno$¢ na ucisk splotu
ramieniowego, lub pni nerwowych, ani tez ograniczenie ruchéw; anomalie odczynu
elektrycznego, zaniki migéni, zmiany trofoneurotyczne w skorze, objawy naczy-
nioruchowe [blado$¢ skory] nie byly spostrzegane. Natomiast niekiedy subjek-
tywne uczucie zimna towarzyszyto parestezyom i czegsto dosy¢é znajdowano urti-
cariam factitiam.

Z 18 przypadkow, obserwowonych przez autora, 2 tylko odnosity si¢ do
mezczyzn. Zgodnie z opisami i innych badaczy, cierpienie to dotyka przewaznie
kobiety, wyzej lat 30-tu; w przypadkach autora wiele z tych kobiet odbyto cigzki
poldg z obfitymi krwotokami.



W zadnym przypadku nie widzial autor histeryi ani hipocliondryi, w zad-
nym tez nie przylaczylo si¢ z biegiem lat cierpienie o$rodkow mozgowych, kto-
reby wspomniane wyzej objawylparestezyi jako swe zwiastuny wytlémaczyé
moglo.

Na zasadzie swych spostrzezen autor uwaza to cierpienie za neuroze
czuciowa [zawodowa, albo z wyczerpania], powstajaca u kobiet, zajmujacych sie
grubszemi lub nawet delikatniejszemi robotami domowemi. Z etyologii tej neu-
rozy dajg sie¢ stanowczo, zdaniem autora, jakotez i ScnuLTZE’go, wykluczyé za-
burzenia w miesiaczkowaniu, climacterium, zaburzenia przewodu pokarmowego,
arthritis; pewna role moga, jak si¢ zdaje, odgrywaé: konstytucya anemiczna i sta-
ba czynno§¢ serca; nigdy wszakze istotne zaburzenia w krazeniu nie towarzy-
szyly temu cierpieniu.

Pod wzgledem rozpoznania i rokowania nalezy mie¢ na uwadze: zwiastuny
pachymeningitidis imyelitidis spinalis, nowotwory rdzenia kregowego, syrinyomyeliam,
najbardziej poczatkowy okres neuritidis mulliplicis, chorob¢ Raynaui/u i erytro-
melalgi¢ '). Czas trwania choroby — niekiedy lata cale. W jednym przypadku
autora wiecej niz 10 lat.

Co si¢ tyczy leczenia, to galwanizacya rdzenia szyjowego, spray z eteru na
grzbiet, massaz, preparaty arsenu i bromu, stone kapiele, rzeczne, oszcz¢dzanie
za$ przedewszystkiem rak, ochrona skory przez noszenie ciagle rekawiczek na-
wet w nocy, sprowadzaly czasowa poprawe, a nawet w niektérych przypadkach
zupelne wyleczenie. Nalezy przedewszystkiem leczy¢ niedokrwistosé¢ przez
dobre odzywianie, dawaé fosfor, brom, chining, lub tez antipiryne, fenacetyne.
Najwieksze wszakze uslugi tak autorowi, jak i SUHULTZE’mu, znanemu skadinad
ze sceptycyzmu w elektroterapii, oddawala elektryczno$¢ w postaci galwanizacyi
rdzenia lub tez miejscowej [recznej] kapieli faradycznej.

(Neurol. Centralbl. Nr. 6. 1893). Mieczystaw (loldbaatn.

65. W. Dossekker. Przyczynek do nauki o torbielach moczownika.

Kobieta, 42 lat wieku liczaca, narzeka na klécie w prawej polowie brzucha
w okolicy pepka, bicie serca i zawroty glowy, wreszcie szybko si¢ meczy pod-
czas zaje¢ domowych. Rozpoznano wowcezas torbiel jajnika. Gdy cierpie-
nia chorej coraz bardziej wzmagaly si¢, zadecydowano operacye¢, a badanie
szczegOlowe przed jej rozpocz¢ciem wykazalo znaczne powigkszenie objetosci
brzucha do rozmiaréw ciazy w dziewiatym miesiacu, a to z powodu guza torbie-
lowatego, w okolicy pepka usadowionego, ktéory dawal odglos wypukowy tepy
i wyrazne chelbotanie przy obmacywaniu. Podczas przecigcia powlok brzusz-
nych w smudze bialej zar6wno otwarta zostala i sama torbiel, szczelnie zro$nie-
ta i stanowiaca z niemi jakby jedna calo$é. Z jamy guza wylalo si¢ do 4 litrow
rzadkiego, krwia zabarwionego plynu. Torbiel, nie posiadajaca wcale szypuly
i siegajaca ku dolowi prawie do wierzcholka pecherza moczowego, wyluszczono
bez otwarcia jamy otrzewnej. Cala zatem torbiel miescila si¢ pomiedzy $ciana
brzucha i otrzewng $cienna, nie majac zadnego zwiazku z jelitami, jajnikiem lub
macica. Wobec tego rozpoznano torbiel moczownika (urachus). Przebieg po-
operacyjny byl pomysiny.

Autor dalej przytacza niektéore uwagi co do wlasnosci samego moczownika.
Narzad ten, podlug HEUTWIGA i WuTz’a, przy koncu zycia zarodkowego zani-

¥) Berger opisal szczegélna postaé parestezyi, ktéra w 6-ciu obserwowanych przezen przy-
padkach [4 razy u mezczyzn, a 2 u kobiet] rowniez wystepowala napadami, lecz w konczynach dol-
nych po dluzszem staniu, chodzeniu lub siedzeniu, czemu towarzyszylo uczucie oslabienia i ocigeza-
losci. Pod kazdym innym wzgledem byli chorzy jego zupelnie zdrowi. Zdaje si¢ wiec, iz mial ou
do czynienia z takaz sama neuroza z wyczerpania, tylko w konczynach dolnych.



ka, tworzac wiaz pepko -pecherzowy sSrodkowy. Zarosly moczownik jeszcze
w pierwszym roku zycia czlowieka posiada pasmo tkanki nablonkowej (Epithel-
strang), stanowiace reszt¢ pierwotnej rurki nabtonkowej (Epithelrohre) Liczne
badania W urz’a na trupach dzieci i dorostych pouczaja, ze 6w wigz w wigkszo-
$ci przypadkéw w dolnym swym odcinku jest niezupetnie zaros$nig¢ty i w stosun-
ku do pgcherza moczowego drozny w dolnej swej \3czeéci. Beszta nabiera cechy
tkanki $ciggnistej. Ta wlasnie drozna cze¢$¢ moczownika w postaci kanatu pro-
stego lub kretego z licznemi okraglemi wypukleniami moze dawaé, jak to juz
dawno zauwazyl LuscHka, poczatek rozszerzeniom torbielowatym. Te mieszcza
si¢ ponizej pepka, najczesciej w smudze bialej i sa zwykle niewielkie, nie prze-
wyzszajace rozmiarami ziarnka grochu; czasami jednak, jak to mialo miejsce
w omawianym przypadku, objeto§é ich moze byé bardzo znaczna. Sciany tor-
bieli przy badaniu pod drobnowidzem, podtug W urz’a, sktadajg si¢ z warstw na-
stepujacych: a) z blony bez budowy, resp. nie posiadajacej wyraznego tkankowego
charakteru, b) z delikatnej tkanki tacznej, zawierajacej w sobie liczne jadra,
o) z warstwy gladkich, przewaznie podiuznych wlokien migsnych. Podobna bu-
dowe tkankowa zauwazytl autor w opisywanej przezen torbieli. Za swoiste dla
torbieli moczownikowych uwazaé¢ nalezy cechy nastgpujace:

1) potozenie guza przedotrzewnowe i brak tacznosci tegoz z jakimkolwiek-
badz narzadem jamy brzusznej,

2) umiejscowienie guza blizej pecherza moczowego, resp. spojenia lonowego,
niz pe¢pka, na linii Srodkowej brzucha lub nieco z boku od niej,

3) plynna zawarto$¢ torbieli i obecno$¢é w niej komodrek plaskiego nabtonka,

4) charakterystyczna drobnowidzowa budowa §cianek nowotworu i

5) bole pomiedzy pepkiem i spojeniem tonowem.

Co do rozpoznania réozniczkowego, torbiel moczownika rézni si¢ od a) uchyt-
ku pecherza moczowego tern, ze ostatni nigdy nie dosigga tak znacznych
rozmiardw ize zawartosé jego stanowi mocz. Badania W utr’a wykazujg istnienie
w dolnym koncu moczownika pewnego rodzaju klapy, ktéra nie pozwala, aby
mocz mogt si¢ przedostaé, b) Przedotrzewnowy bablowiec ma
mocng lacznotkankowa torebke, nadto budowa $cian histologiczna jest inna, niz
w torbieli. Moznos§¢ powstania, ¢) torbieli w jajniku lub przyj aj-
ni ku (purovarium) i dalszy rozwoj tejze w wdezie szerokim na zewnatrz otrze-
wnej z wrastaniem $cian torbieli w powloki brzuszne dotad przynajmniej wzmian-
kowana w literaturze nie byta.

(Beitriige zur klin. Chirurg. Zehnter Band. 1893). K. AHedzielski.

66. Hoppe. Przyczynek do cierpien syfilitycznych rdzenia kregowego i mo-
stu Warola

Pierwszy spostrzegany przez autora przypadek dotyczy syfilityka, ktory
w kilka lat po zarazeniu dotkniety zostal bezwtadem polowicznym, usunigtym
droga leczenia swoistego. Nastepnie wystapilo nieokre§lone porazenie, ktore
réwniez zniklo w znacznym stopniu; wreszcie wlstapilo porazenie wszystkich
czterech konczyn, zniesienie wszelkich rodzajéw czucia, Incontinentia urinaeet alvi,
odlezyny na kos$ci krzyzowej. Pleuropneumonia potozyla wkrotce kres cierpie-
niom jego. Rozpoznanie za zycia brzmiato: syfilityczne zapalenie mlecza szyjo-
wo-grzbictowego. Badanie poSmiertne wykazato w rdzeniu kreggowym dwie, nie-
zalezne jedna od drugiej, sprawy patologiczne: 1) ostre ognisko rozmigkczenia
w czeSci szyjowo-grzbietowej rdzenia, powstate badz wskutek wysigku z opony
migkkiej, badz wskutek zatkania naczyn; 2) skombinowane zwyrodnienie ukta-
dowe rdzenia, ciggnace si¢ wzdluz peczkow Oobb’a, po czg¢Sci B URDACH U, pgcz-
kow bocznych moézdzkowych, drog piramidalnych i stupéw CLARKEX Zwyro-
dnienie to, zwtlaszcza drég piramidalnych, zajmowalo przestrzen od najwyzszej



czes$ci szyjowej do najnizszej czeSci ledZwiowego zgrubienia rdzenia. Za zycia
nie moglo ono byé¢ podejrzewane z powodu wspoélczesnego istnienia objawow
myelitidis cervico-dorsalis.

Ze to ostatnie bylo syfilitycznego pochodzenia, §wiadczy przebieg kliniczny,
[kolejne wystepowanie hemiplegii, innego nieokreslonego porazenia, wreszcie
w mowie bedacej choroby], zwolnienie po swoistem leczeniu, a co najwazniejsza,
wyrazne zmiany drobnowidzowe w naczyniach, endoarteriitis, czeSciej za§ meso-
i periarteriitis. Glownie wszakze w danym przypadku na uwage zasluguje skom-
binowane, ukladowe cierpienie rdzenia, ktére w polaczeniu ze zmianami syfility-
cznemi w naczyniach i oponach, jak rowniez w samej substancyi rdzenia opisane
bylo tylko kilka razy. Na 30 przypadkéw skombinowanego, systemowego cier-
pienia rdzenia, odszukanych przez autora w calej literaturze, w 5-ciu tylko
istnialy jednocze$nie wtéorne objawy syfilisu, a zatem w 16" przypadkéow. Zdaje
sie wiec, Ze syfilis nie gra w etyologii cierpienia istotnej roli.

Drugi przypadek stanowi przyczynek do kazuistyki ostrego porazenia opu-
szkowego. Chory przed laty 10 ulegl zarazeniu syfilisem, a od kilku miesi¢cy
skarzyl sie¢ na béle w potylicy. Nagle wystapil napad apoplektyczny z bezwla-
dem polowicznym, do ktérego nazajutrz przylaczyly si¢ wszystkie znane objawy
opuszkowe, ktore w dwa dni zakonczyly si¢ $miercia. Badanie po$miertne wy-
kazalo. zZe wszystkie te objawy zalezaly od gumatu w art. basilaris, ktéry stano-
wil, obok bardzo nieznacznych zmian w oponach, jedyna syfilityczna zmiane
w mézgu. Waznem jest rowniez, ze przez dlugi przeciag czasu silny i uporczy-
wy bol glowy jedyna byl oznaka syfilitycznego cierpienia moézgowego.

(Beri. klin. Woch. Nr. 10. 1893). Mieczystaw Goldbautn.

Wiadomosci terapeutyczne.

$ [E—

10. Tolypyrinum. Tolypiryna pod wzgledem dziatania fizyologiczuego jest najzupetniej podo-
bna do antypiryny, a pod wzgledem sktadu chemicznego rézni si¢ od tej ostatniej tylko tem, Ze jeden
atom wodoru w grupie fenylowej antypiryny jest zastapiony przez rodnik jednowartosciowy metyl.

Za punkt wyjscia do otrzymania tolypiryny stuzy paratoluidyna, a wtasciwie otrzymywana
z tej ostatniej paratolylhydrazina.

Tolypiryna jest to proszek bezbarwny, krystaliczny, smaku gorzkiego; rozpuszcza si¢ w alko-
holu, w 10 cz¢$ciach wody; w eterze jest prawie nierozpuszczalna.

Roztwor wodny tolypiryny daje z pottora-chlorkiem zelaza, podobnie jak antypiryna, bardzo
mocne zabarwienie czerwone.

P. GurtmanN (Berlin. klin. Woch. 1893. 11) przeprowadzi! szereg spostrzezen nad dzia-
laniem tego nowego leku, przekonawszy sie poprzednio, ze $rodek wzmiankowany nie posiada
wlasnosci trujacych.

Za materyal do spostrzezen stuzyty choroby goraczkowe, reumatyzm ostry stawoéw, oraz
nerwobodle. W yniki otrzymano nastgpujace:

Dziatanie przeciwgoraczkowe. Cztery gramy tolypiryny, podawane po jednym
gramie co godzina, obnizajg cieplot¢ goraczkowa przynajmniej o 1,5° C., najczesciej o 2° C. i wig-
cej; kilka razy obnizenie wynositlo 3° C. —3,5° C., a raz nawet 3,7° C.. Opadaniejcieptoty go-
raczkowej rozpoczyna si¢juz w pierwszej godzinie, a dosi¢ga najnizszej granicy po 5 lub 6 go-
dzinach, poezem nast¢puje bardzo powolne podwyzszanie si¢ cieptoty ciala, tak, ze za pomoca 4,0
tolypiryny mozna najcz¢$ciej 12, a nawet 18 godzin utrzymywacé cieplotg ciala goraczkowa w pe-
wnych granicach obnizenia. Obnizeniu cieptoty goraczkowej towarzysza poty fna catem’,ciele,
szczegdlniej na twarzy. Poty, mniej Inb wigcej obfite, trwaja najcz¢sciej przez caly czas opadania
goraczki. Ponowne wzrastanie cieploty ciata zwykle nastgpuje bez dreszczy. Czgstos$¢ tetna od-
powiada zawsze wysokos$ci cieptoty ciata: zmniejsza si¢ przy opadaniu gorgczki, a zwigksza sig



podczas ponownego wzrastania cieptoty ciala. Opadaniu cieptoty goraczkowej nie towarzyszy
zadne nieprzyjemne uboczne dziatanie.

Doda¢ tu nalezy, ze w wielu przypadkach podobnie silne dziatanie antypiretyczne dawato
3,0, w dawkach jednogramowych co godzina podawanych.

Dziatanie tolypiryuy przy ostrym gos$écu stawowym okazalo si¢ pomysluem.
W $wiezych, l1zejszych przypadkach tej choroby przy stosowaniu 4,0 pro die [co trzy godziny 1/>]
juz po 21 —48 godzin nast¢gpowata poprawa: bole i obrzmienie stawodéw znikaly. Wszelako w cigz-
szych przypadkach daleko dtuzej trzeba bylo czeka¢ na pomyslny wynik.

Dziatanie tolypiryny przy nerwobodlach okazato si¢ zupelnie takiem samem, jak
dziatanie antypiryny. PomyS$lne wyniki osiagnigto w kilku przypadkach zwyczajnego bolu glowy,
oraz w jednym przyp adku nerwobélu kulszowego {ischias). Wiktor Grostern.

Wiadomosci biezace.

— C. A EwaLbp opisuje w Nrze 12 Berliner klin. Woch. z r. b. przypadek syfilisu [?] rdze-
nia, przebiegajacy z objawami wiadu rdzenia. 42-letni megzczyzna przedstawial typowe objawy
wiagdu rdzenia; oprocz tego stwierdzono jeszcze ropien w lewem kolanie i ostabienie na dolnych
konczynach czucia termicznego; rozpoznano: tabes dorsualis, atrophia c. conseq. suppuratione ad genu
sinistrum. Badanie posmiertne wykazato brak w rdzeniu charakterystycznych dla wiadu rdzenia
zmian, natomiast znaleziono: arachnitis spinalis chronica fibrosa et gummosa, myetitis inlerstitialis chro-
nica diffusa, endirteriitis et phlebitis obliterans. EwaALDp sadzi, ze wedlug wszelkiego prawdopodo-
bienstwa byto to syfilityczne cierpienie naczyn i opon rdzenia. J. W.

— L. FursT robil dos§wiadczenia nad rozpuszczalno§cia kwasu moczowego w moczu, otrzy-
manym po uzyciu wod mineralnych, przyczem wyprowadza nastgpujace wnioski: 1) przy nadmieruem
tworzeniu si¢ kwasu moczowego w ustroju nie nalezy stosowac¢ zbyt silnych wod alkalicznych.
2) silniejsze wody alkaliczne [Vichy, Fachingen] wywieraja swoje dzialanie podczas napadu po-
dagry nader szybko, lecz za to slabsze [jak np. Kronenquelle] sa znakomitym S$rodkiem zapobie-
gawczym i moga by¢ przez dluzszy czas stosowane, bez obawy przecigzenia przewodu pokarmo-
wego, 3) slabsze wody zwalczaja dyatez¢ kwasu moczowego irozpuszczaja w sobie konkrementy
tegoz, 4) dwuwaglan wapnia wcale nie jest obojetnym sktadnikiem wod alkalicznych, jak to po-
wszechnie przypuszczaja, gdyz bogate w wapien Wilduugeu okazalo si¢ nader skutecznym §rod-
kiem, rozpuszczajacym kwas moczowy, 5) sztuczne wody mineralne nie wywieraja pozadanego dzia-
tania. Co si¢ tyczy dyety, to wychodzac z zalozenia, ze nadmierne tworzenie si¢ kwasu moczowego
polega na przyspieszonej przemianie materyi i na rozktadzie komorek, radzi F. stara¢ si¢ przede-
wszystkiem o pokrycie utraty nukleiny; pozywienie wigc powinno by¢ wzmacniajace i mie¢ na celu
powigkszenie ilosci leukocytéw; $Scista dyeta, zdaniem F., sprzyja tworzeniu si¢ kwasu moczowego.
{Deutsche Medicinul-Zeitung. 1893. Nr. 18 i 19). J. w.

— Kwestya, jaka droga dostaje si¢ zarazek promienicy do ustroju, juz od kilka lat zajmuje
umysty lekarzy. Jednag z najnowszych prac w tym kierunku jest praca prof. IC. Pattrsc i’a, umie-
szczona w Nr. 6 Wiener klinische Wochenschrift. Przy pomocy szeregu skrawkoéw, przygotowanych
z zepsutego zg¢ba, udato si¢ autorowi wykaza¢ w jednym przypadku na koncu korzenia grudki pro-
mienicy. Wobec niecodpowiednich metod, nawet bardzo biegli badacze, jak BosTrROM, nie znajdujac
w resztkach miazgi z¢gbowej promienicy, zaprzeczali moznosci przejscia zarazka tego przez zab ze-
psuty. Prof. P. przypuszcza, ze i w tym przypadku, ograniczajac si¢ tylko na badaniu zmartwialych
migkkich resztek zg¢ba, mogt byt nie znalez¢ grudek. Na zarzut Irncu'a, ze w takim razie zarazek
z z¢ba dostawalby si¢ do zgbodotu, a nast¢pnie do canalis mandibul. i tutaj wywolywalby naj-
cze$ciej ropienie, prof. li. odpowiada, ze zarazki promienicy postgpuja ta sama droga, co kokki ropo-
tworcze, ktore, siedzac roOwniez w sprochniatym zgbie, prawie nigdy nie wywotuja ropnia w srodku
kosci szczgkowej, lecz pod okostna. ( Wiener klin. Woch. Nr. 8. 1893). T. St.

— Ze nawet wysigki rop-.e w oplucnej moga Samoistnie uledz wessaniu, tego dowodzi przy-
padek ogloszony przez WEINTRAvo’a w berliner klin. Woch. Nr. 15 z r. b.. Dotyczyl on 19-letniego



