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I. PRZYPADEK WYCIĘCIA MACICY,

Z P O W O D U  P Ę K N I Ę C I A  T E J Ż E  P O D C Z A S  P O R O D U .
W Y K ON A Ł I O P IS A Ł  

Di* A leksaiulor B iegański,
ordynator przytułku dla rodzących Nr. 1 w W arszawie.

 M -----
D. 29. IV. 1892 o godzinie 9 rano przybyła  do przy tu łku  Antonina  O . . . ,  

wdowa, praczka, 40-lctnia, 10 la t  za mężem, po raz  trzeci rodząca.
W  dzieciństwie O. nie przebywała żadnych chorób. Pierwsze miesiączko­

wanie nastąpiło w 15 у oku życia i zjawiało się prawidłowo, w odstępach 4 ty g o ­
dniowych, trw a jąc  po 5 dni za każdym razem. O. wyszła za mąż w 30 roku 
życia i w 10 miesięcy urodziła chłopca żywego i zdrowego. Poród trw ał przeszło 
3 doby i był, j a k  chora utrzymuje, bardzo ciężki. O. sama karm iła  dziecko. 
P ierw sza  miesiączka po tym porodzie nastąp iła  w 13 miesięcy. Po  trzech la ­
tach nastąp ił  drugi poród, równie ciężki, j a k  pierwszy, i trw ał  przeszło 3 doby. 
Płód urodził się nieżywy. O kres połogowy trw a ł  przeszło 3 miesiące, podczas 
czego O. doznawała silnych bólów w dolnej części brzucha, przy jednoczesnej 
gorączce i obrzmieniu bolesnem lew7ej dolnej kończyny (pldegmasia).  Miesiączka 
powróciła po 5 miesiącach.

Po sześciu la tach po drugim porodzie, a po dziesięciu od czasu zamążpój- 
ścia, nastąp iła  trzecia, te raźn ie jsza  ciąża. Poród rozpoczął się 28 IV . nad r a ­
nem, wody odeszły wieczorem.

Stan obecny rodzącej: w7zro$t mierny, m uskula tura  słabo rozwdnięta, tk an k a  
tłuszczowa cienka, układ kostny przedstaw ia  ślady przebytego rachityzmu. Cie­
płota prawidłowra, tę tno 90, prawidłowTe. Chora skarży  się na częste i bardzo 
dokuczliwe bóle. W ym iary  miednicy: obwód 80 ctm., coujugata exierwi 17, covju- 
gata diugonalis 10,5 , conj. vera 8. Odległość kości biodrowych 27, odległość kol­
ców przednich górnych 21. P rzy  pozycyi stojącej brzuch obwisły (Itevge Bauch). 
Podczas bólów, długo trwających, macica nie s taw ia  się na linii środkowej brzu­
cha, lecz pozostaje z dnem, odchyłonem ku prawej stronie. Bicie serca płodu 
słychać wyraźnie po lewej stronie, poniżej pępka. P rzy  badaniu wewnętrznem 
znaleziono: usta  maciczne rozw arte  na 2 ctm., niepodatne; po stronie lewrej palec 
śledzący wyczuwa rozdarcie  ust macicznych, idące w kierunku szyi, dosyć wy­
soko, zakończone grubą, głęboko sięgającą blizną. Pęcherz  pękł. Położenie cza­
szkowe pierwsze, płód ponad wejściem do miednicy.



O godzinie 10 rano, podczas wizyty mojej w przytułku, sprawdziłem powyż­
sze dane, zebrane przez akuszerkę, a znajdując, że bóle porodowe są rzeczywi­
ście zbyt silne i częste, zaleciłem wstrzyknięcie podskórne '/6 gr. morfiny i ciepła 
kąpiel; nadto nałożyłem opaskę na brzuch. Opuściłem chorą, polecając, żeby 
mnie wezwano, gdy otwarcie będzie dostatecznem i pomoc moja okaże się po­
trzebną.

Wezwany do przytułku o godz. 3, dowiedziałem się od akuszerki, że, pomi­
mo zastosowanej morfiny i kilkakrotnej kąpieli, bóle porodowe bynajmniej się nie 
uśmierzyły. Badanie wewnętrzne, dokonane o godz. 2 przez akuszerkę, wykryło, 
że otwór ust powiększył się do 6 ctin., i że utworzyło się znaczne przedgłowie, 
w pół godziny zaś później rodząca dostała bardzo silnych drgawek, które trwały 
po kilka minut i powtórzyły się przed mojem przybyciem trzy razy. Podczas 
mojej wizyty znalazłem, co następuje: rodząca zachowuje się niespokojnie, od 
czasu do czasu rzuca się na łóżku, twarz i kończyny w stanie sinicy, w ustach 
ślina krwawa, tętno 100, twarde, ciepłota 37°, w płucach rzężenia i świsty, brzuch 
twardy i, pomimo zmniejszonej percepcyi rodzącej, bardzo bolesny, na tyle je ­
dnak podatny, że mogłem wyczuć skurczoną i znacznie ku stronie prawej ze­
pchniętą macicę, z lewej zaś ponad spojeniem łonowem i w lewym dole biodro­
wym części twarde płodu. Z pochwy tymczasem wypływa krew ciemna.

Przy badaniu wewnętrznem napotkałem sterczące do pochwy kolanko, a się­
gając ręką powyżej, przekonałem się, że płód połową swą przedostał się przez 
rozdartą szyję macicznę do jamy brzusznej. Wobec tego wydobyłem płód na ze­
wnątrz; podczas tego rękoczynu pojawiły się znowu drgawki i trwały około 3 
minut. Łożysko, po wydobyciu dziecka, samo, przy lekkiem naciskaniu dolnej 
części brzucha, z łatwością odeszło. Płód płci żeńskiej, wagi 9 ctb, na głowie 
wyraźne ślady przedgłowia.

Teraz przemyłem jamę maciczną rozczynem \% kwasu bornego i zatamponowa- 
łem gazą jodoformową, zmaczaną w 2% roztworze karbolu, macicę i otwór rozdartej 
szyi; ten ostatni był tak wielkim, że rękę z łatwością do jamy brzusznej wprowa-

W arszawa , w Kw ietniu , 1 8 9 3  r.

I.
Myślą przewodnią Gazety Lekarskiej jest ześrodkowanie rodzimych usiłowań 

naukowych. Od myśli tej odłączyć nie można pewnego obowiązku pedagogicz­
nego, t. j. obowiązku zdawania sprawy z najnowszych zjawisk naukowych, postron­
nych, a więc sprawozdań ze zdobyczy, cudzą pracą uzyskanych, oraz aklimatyzo- 
wunia ich na swojskiej glebie, o ile na to zasługują. Przeglądając roczniki na­
szego wydawnictwa, z dumą spostrzegłem, że się nasza praca nie na jedno już 
przydała, a życie i przypatrywanie się lekarzom, w najodleglejszych zakątkach 
kraju pracującym, przekonywa mnie coraz bardziej, że zamiary nasze wieńczą 
się spędziewanymi skutkami.

Śmiało zupełnie słowa powyższe skreśliłem, gdyż w Gazecie Lekarskiej 
więcej niż gdzieindziej widzę ślady tego posiewu, którego owoce mnie tak cieszą. 
Sądzę też, że po za szeregami studyów naszych, czy to oryginalnych, czy spra-



dzić mogłem. Stan ogólny chorej w niczem nie zmienił się, tak  pod względem 
bolesności brzucha, jak  również i percepcji ogólnej; na głośne zapytania odpo­
wiada skarżeniem się na mocny ból głowy. Wobec tego wstrzyknąłem chorej pod 
skórę y6 gr. morfiny i 10 gr. antypiryny.

Rozdarcie macicy na tak  znacznej przestrzeni, z następnem przedostaniem 
się płodu, wód i krwi do jamy brzusznej, wreszcie rozpoczynające się zapalenie 
otrzewnej, wpłynęły na moje postanowienie przystąpienia do laparotomii. W ocze- 
kiwauiu więc na zaproszonych do pomocy kolegów, zająłem się przygotowaniem 
niezbędnych do operacji narzędzi i opatrunków; w czasie tego drgawki powtó­
rzyły się jeszcze cztery razy.

O godzinie 5 |  przybył pierwszy kol. F ioki. W ówczas wyjąłem gazę, w y­
puściłem mocz i wyplókałem pochwę rozczynem sublimatu 1:1000. Proszony
0 zbadanie chorej, kolega F. potwierdził moje rozpoznanie, jak  również i w ska­
zania do laparotomii. Niebawem przybyli koledzy K ondratowicz i H orodyń- 
ski; ułożyliśmy więc chorą na stole operacyjnym, wymyliśmy starannie pole ope­
ra c ji ,rpoczem przystąpiłem  do laparotomii. Kol. K ondratowicz zajął się usy­
pianiem chorej, kol. F ic k i przytrzym yw ał podczas operacji ściany brzucha
1 trzewa, wreszcie kol. H orodyński zajęty był narzędziami, gąbkowaniem  
i przyrządzaniem worka M ikulicza. P o zachloroformowaniu chorej, wykonałem  
cięcie ścian brzucha warstwami, w kierunku linii białej, z pod pępka ku spoje­
niu łonowemu, długości 7 ctm.. Z chwilą przecięcia otrzewnej, z jamy brzusznej 
wychlusnęła znaczna ilość krwi, zmieszanej z wodami płodowemi; przechyliliśmy 
więc szybko operowaną na bok, w celu ułatwienia odpływu krwawych płynów. 
( licąc należycie zoryentować się, z jakiem mianowicie uszkodzeniem mam do 
czynienia, wprowadziłem rękę do jamy brzusznej, z zamiarem wydobycia macicy 
na zewnątrz, ale natychmiast przekonałem się, że otwór, przecięty w ścianie 
brzusznej, jest za szczupłym, i że należy go powiększyć ku górze; dokonałem 
więc tego i wydobyłem macicę nazewnątrz.

wozdawczych, przydać się może od czasu do czasu odcinek, a więc miejsce, w któ- 
rem by można wyspowiadać się z wrażeń, dotyczących krytyki naszego stanu 
umysłowego, naszych kierunków i naszej sprawności zawodowej w stosowaniu 
nowo zdobytych pomysłów i metod.

Niedawno minęły czasy, w których większość naszych lekarzy odzywała 
się z nietajonym przekąsem o antyseptyce, a ze złośliwością i drwinkami o paso­
żytniczej teoryi chorób przyrannych. Trzeba było dopiero setek laparotomii 
i resekcji kiszek, dokonanych przez Orłowskiego, K osińskiego, M atlakow­
skiego, J awdyńskiego, K rajewskiego i wielu innych, zanim nowożytna chi­
rurgia zdołała sobie wyrobić jak ie  takie zaufanie u naszej publiczności lekarskiej. 
Gazeta ciągle kierunek ten wszystkiemi popierała siłami i w końcu wpływ 
znaczny na umysły wywarła. Był czas jednak, gdy z moich listów „o leczeniu 
ran“ i z Matlakowskiego artykułów  „o metodzie L ister’r“ potrochu żarto­
wano, a prawie ogólnie mianowano je eutuzyastycznymi zachwytami młodej chi­
rurgii. Smutno mi je s t wyznać, iż do dnia dzisiejszego tu i owdzie przekonać 
się można, że podstawowe zasady antyseptyki jeszcze nie przenikły do gruntu 
usposobienia i przekonań u wielu osób, szczególniej tych, które [jak i my po 
częściJ pam iętają przedlisterowskie czasy.



M acica okazała się w stanie dobrego skurczenia, z brzegów rozdartej z le ­
wej strony szyjki macicznej nie było żadnego krwotoku, wreszcie rana wraz 
z rozdartą otrzewną zajmowała całą długos'ć szyjki i, ciągnąc się przez pewną 
część trzonu macicy, kończyła się zagięciem poprzecznem, idącem ku przodowi. 
B rzegi rozdartej szyi macicznej i otrzewnej okazały się nierównymi, poszarpa­
nymi. U sta maciczne i wspomniane wyżej bliznowate zagłębienie na nich z le ­
wej strony pozostały w całości. W obec tego przekłułem szyjkę ig łą  bezpieczeń­
stwa, zaciągnąłem pętlicę elastyczną, o ile się dało najniżej, zważając jednak  
pilnie, aby w pętlicę nie uchwycić pęcherza, ani kiszek, i teraz dopiero macicę, 
wraz z jej dodatkami, powyżej pętlicy nożem obciąłem. Po usunięciu macicy 
ujrzeliśmy jamę brzuszną, wypełnioną obfitą ilością skrzepów krwi i smółki, za le­
gających przestrzenie pomiędzy splotami kiszek. W  celu dokładnego oczyszcze­
nia otrzewnej i uniknięcia groźniejszych objawów jej zapalenia, zrobiliśmy w na­
stępujący sposób tualctę jamy brzusznej: piatami gazy sublimatowej, przed samą 
operacyą kilkakrotnie wygotowanymi w wodzie destylowanej, wymaczaliśmy, 
wyczyścili i, o ile się dało, obsuszyli jamę brzuszną. Z jednej strony ciężki stan 
chorej, a z drugiej otrzewna, która na obu powierzchniach, ściennej i kiszkowej, 
przedstawiała silne przekrwienie z odcieniem fioletowym, zniewalały nas do mo­
żliwego pośpiechu w zamknięciu jamy brzusznej przy pomocy szwów i do ukoń­
czenia operacyi.

Przedtem jednak, nim do nałożenia szwów przystąpiłem, nie mogłem cofnąć 
się, pomimo braku czasu, przed powtórnem, dokładniejszem zdaniem sobie spra­
wy, w jakim stanie pozostawiam kawałek rozdartej, a nie usuniętej szyi macicz­
nej. Badanie to wykazało: że znaczna część rozdarcia wypadła na odciętą ma­
cicę, pewna część pozostała zaciśniętą w kikucie, pod trzykrotnym zwojem pętli­
cy elastycznej, wreszcie bardzo mała część poniżej pętlicy.

W  takich tedy warunkach, uspokojony ostatniem badaniem, przystąpiłem do 
nałożenia szwu, na zasadzie ogólnych prawideł w7 podobnych przypadkach sto­
sowanych. W  celu izolacyi kikuta od jamy brzusznej i zabezpieczenia chorej od

Młodsze pokolenie lekarzy w innych już wychowało się warunkach. Inna 
patologia ogólna ich umysły rozwijała. W ykarmieni są oni nowszemi zdoby­
czami nauki; nie potrzebują więc zmieniać doszczętnie dawnych swych wierzeń.

Jak  w każdym przejawie umysłowego życia ludzi, tak i w medycynie każda 
epoka odznacza się walką skrajnych dążeń i przekonań. Obok nieco upartych lub 
mocno zawziętych konserwatystów, występują na widownię zapaleni [bo młodzi] 
postępowcy, silnie wierzący w nieomylność ostatnio zdobytych teoryi naukowych. 
Zaw sze i wszędzie pewne doświadczenie życiowe oraz krytycyzm sądu własnego 
stanowią cenną broń i przewagę, od posiadania której zależy zdobycie bardzo 
odpornej twierdzy, zwanej „rozumną bezstronnością“. Kto tę twierdzę raz zdo­
był, nie powinien jednak na laurach zasypiać. Utrzymać się na tej raz tak mo­
zolnie zdobytej pozycyi jest rzeczą zazwyczaj arcy-trudną. Tylko mocą ciągłej 
pracy naukowej i pod ochroną nieustającej krytyki własnych zdań oraz poglądów  
można się na tej pięknej utrzymać wyżynie.

Może trochę nie dobrze postępujemy w chwili obecnej, może olśnieni bla­
skiem najnowszych tryumfów nauki, zaniewidzieliśmy nieco, a pole widzenia na­
szego niekorzystnie się ograniczyło?



dalszego rozwoju zapalenia otrzewnej, do jamy, w dół rany, ponad kikut, wpro­
wadzonym został worek M i k u l t c z a , sporządzony z gazy jodoformowej, zawie­
rający wewnątrz 3 paski gazy. K ikut umieściłem w dolnym kącie rany i s ta ran ­
nie, o ile się dało, wyrównałem brzegi przy pomocy nożyczek. Obmyliśmy wre­
szcie linię szwów 2% rozczynem karbolu i nałożyliśmy zwykły opatrunek, po­
czerń chorą umieszczono na łóżku.

Operacya trw ała  3 kwadranse i skończyła się o godz. wieczorem. Tętno 
chorej podczas operacyi nie przewyższało 100 uderzeń na minutę i długi czas 
jeszcze po operacyi trzymało się na tej wysokości. Po przeniesieniu ze stołu 
operacyjnego na łóżko, chora natychm iast przebudziła się, nie powróciła jednak 
do zupełnej przytomności pierwej, niż nazajutrz rano. Znów pojawiły się drgaw ­
ki i do godz. 9 wieczorem powtórzyły się trzy  razy; należy jednak nadmienić, 
że odznaczały się od drgawek podczasporodowych znacznie mniejszem natęże- 
niejn i krótszem trwaniem. O godzinie 9 ciepłota 37,5° C., tętno 90. Stan ogólny 
zadawalający.

ЗО. IV . Dzień pierwszy po operacyi. Ciepłota 37,2° C.. Tętno 85, pełne. 
Język  wilgotny. Brzuch niebolesny. Przytomność zupełna powróciła jeszcze o 5 
godzinie rano. Stan ogólny bardzo dobry. W nocy sen był niespokojnym, chora 
co chwila budziła się. Ciepłota południowa 37,3° C.; wieczorna 37,5° C.. Tętno 
80. W  ciągu doby wypuszczono 3 razy cewnikiem mocz, który chora sama od­
dawać nie jes t w stanie. D yeta — wino.

1. V. Dzień drugi. C iepłota 37° C., tętno 80. Język  wilgotny, nieobłożony. 
Brzuch mały, miękki, przy dotknięciu cokolwiek bolesny. Chora użala się na 
kaszel, podczas którego ból w brzuchu staje się dotkliwym. Ciepłota południowa 
i wieczorna 37°, tętno 80. Zalecono chorej w dalszym ciągu wino.

2. V. Dzień trzeci. Ciepłota 36,2°, tętno 70. Język  wilgotny; brzuch wzdę­
ty i bolesny, co podczas kaszlu wzmaga się. Zalecono chorej wino i makowiec po 
£ gr. 3 razy dziennie. Z a pomocą zgłębnika gumowego wypuszczono gazy z kisz­
ki prostej.

Ostatnie wyniki badań bakteryologicznych zaimponowały słusznie wszy­
stkim. Jednak uczniowie, zachwyceni legendowemi prawie zwycięztwami chi­
rurgii nowoczesnej, poczynają wychodzić z klinik z pewną ujemną jednostron­
nością przygotowania. Przeświadczeni bywają najczęściej, że się nie ulękną 
najcięższych zadań chirurgii brzusznej, śmiało też przystępują do usuwania 
większych nowotworów, umiejąc wybornie dawać sobie radę z antyseptyką. N ie­
jednokrotnie jednak widzę w nich: l-o  zaniedbanie anatomii, 2-o nieznajomość 
klasycznych metod operacyjnych, З-o zarozumiałe poleganie na improwizacyjnej 
sile własnej, 4 o słabo rozwinięte poczucie dokładnej i sumiennej dyagnostyki, 
5-0 zaniedbanie całej tej części patologii chirurgicznej, k tóra dotyczy zjawisk 
prostych, a więc najczęstszych, 6-o wreszcie, nie w ystarczającą znajomość spraw 
septycznych, które, o ile rzadko w szpitalu, o tyle często w życiu spotykać się 
dają.

Ujemny ten wynik zależy pono głównie od doszczętnego rzucenia w kąt 
starej kliniki takich N e l a t o n ’o w , G o s s e l i n ’ö w ,  A l l i n g h a m ’ó w i t. d..

Zdaniem mojem, dzielni pod każdym względem nasi młodzi koledzy błądzą 
tutaj niewątpliwie, bo, właściwie mówiąc, zaczynają od końca. Nie mam tu n a tu ­
ralnie na myśli tych, którzy-to dwa razy widzieli w szpitalu enterorafię, przez do-

GAZ. LEK. NR. l 8 .



3. V. Dzień czwarty. Ciepłota 36,8°, tętno 66. Chora narzeka na bezsen­
ność, trapiącą ją  ubiegłej nocy, na wzdęcie i przykry ból brzucha, wreszcie na 
czkawkę i wymioty. Wobec znacznego wzdęcia brzucha, opatrunek rozluźnio­
no. W strzyknięto pod skórę */4 gr. morfiny i wypuszczono mocz i gazy kiszkowe. 
Chora otrzymała lód w kawałkach do połykania i wino. Ciepłota wieczorna 37° C..

4. V. D zień piąty. Ciepłota 37°, tętno 70. Język  wilgotny, nieobłożony. 
Brzuch bardzo wzdęty i bolesny. Czkawka i wymioty powtarzają się. Chora 
swem zachowaniem się zdradza niepokój. W ciągu dnia powtórzono w strzy­
knięcie morfiny 3 razy. Zalecono wino i lód w kawałkach. Gazy kiszkowe w y­
puszczone zostały za pomocą zgłębnika. Zdjąłem przemoknięty opatrunek, usu­
nąłem z worka jeden pasek gazy jodoformowej, napojony płynem krwawym, lecz 
niezbyt mokry, poobcinałem nożyczkami zmartwiałe brzegi kikuta i, znajdując 
ranę w stanie zadawalającym, nałożyłem świeży opatrunek.

5. V. Dzień szósty. Ciepłota 36,8°, tętno 70. Naprężenie i wzdęcie brzucha 
znacznie się od wczoraj zmniejszyło. W  nocy chora nieźle spała i sama odda­
wała mocz, jak również i gazy. Brzuch wieczorem jeszcze jest cokolwiek bole­
snym. Po odejściu gazów chora czuje się bardzo dobrze i jest wesołą.

6. V. Dzień siódmy. Ciepłota waha się około 37° C., tętno 80. Stan ogólny 
bardzo dobry, bez zmiany.

7. V. Dzień ósmy. Ciepłota 38,5°, tętno 80. Brzuch bolesny, nieco wzdęty. 
Usunąłem opatrunek. Z worka wyjąłem pozostałe dwa paski gazy, a na to miejsce 
wsunąłem jeden świeży; przyciąłem zmartwiałe szczątki kikuta, wypłókahm  ranę, 
jak  również i jamę worka M i k u l i c z a  4 £  rozczynem kwasu bornego, wreszcie na­
łożyłem świeży opatrunek. Wieczorem, po odejściu gazów, stan chorej poprawił się.

8. V. Dzień dziewiąty. W  stanie ogólnym nieznaczna, lecz ciągła popra­
wa. Usunąłem nieco przemoknięty opatrunek i zdjąłem połowę szwów z rany 
brzusznej, brzegi jej zrosły się per j>rimam i nie pozostawiają nic do życzenia 
W yciągnąłem gazę z worka, nie usunąłem go jednak, lecz lekko zluzowałem. 
Pozostawiając worek M i k u l i c z a  w  swem miejscu dłużej, niż to jest ogólnie
■ W " !" — .................... ■ 1 ............... ......... .................................................................................... 1 1 ™

brego chirurga robioną, więc wstępują do lecznicy i ogłaszają się za specyalistów  
w chirurgii. Ci nie zasługują na to, żeby się nimi w ogóle zajmować.

Mówię o innych, mówię o tych, którym, uczciwe ich w ysiłki widząc, chciał­
bym szczerą koleżeńską radą się przysłużyć, bo mam nadzieję, że krzepkiemi 
dłońmi wysoko podniosą sztandar naszej trądycyi chirurgicznej.

Z przykrością wspomnę, żc z pośród tych dzielnych zastępów młodzieży do­
latywało mnie niejednokrotnie wygłaszane pewne niesłuszne zdanie o różnicy, 
zachodzącej między t. z w. „ chirurgia m ajor “ i „mmor“.

Różnica ta w przekonaniu młodzieży jest istotną; w ięc leczenie złamań, 
zwichnicń, skrzywień, ostrych i przewlekłych zapaleń kości oraz stawów, czy­
raków, fiegmon i róży podobno nie tyle jest warte, co wycinanie nowotworu trzust­
ki. Istotnie „minorowo“ brzmi w uszach doświadczonego chirurga takie odró­
żnianie lekceważące abecadła, którego nie znając, nieświetnie się czyta zazwy­
czaj. Piękne są takie stołeczno-uniwersyteckie marzenia, ale nic nie warta la- 
parotomia, zrobiona ręką dziewiczą. Ręka, zanim ją śmiało do jam ustroju wpro­
wadzić można, powinna była przedtem w szystkie bez wyjątku zadania proste 
rozplątywać: inaczej marnie popisać się musi. To ręka . . .  a umysł?



przyjętem  i zalecanem , miałem  na uwadze stan silnego  podrażnienia otrzew nej, 
w jakim  ją  znalazłem  podczas tualety  i objaw y podrażnienia, z jak iem i m ieliśm y  
d o'czyn ien ia  na 4 i 5 dzień po operacyi. O tóż, obawiając się , że w yciągan ie  
worka m oże stać  s ię  nowym  bodźcem m echanicznym  podrażnienia otrzewnej, wo­
lałem , pomimo zasad ogólnych, pozostaw ić i w orek i otrzew ną w  spokoju.

9. V . D zień  d ziesiąty . S tan  ogólny chorej bardzo dobry. Po zdjęciu  opa­
trunku,^wyjąłem ostrożnie w orek M i k u l i c z a , zdjąłem  resztę szw ów , przyczem  
żadnego prawie krw aw ien ia  nie było. W yjąłem  zluzowaną ig łę  bezpieczeństw a, 
usunąłem  ligatu rę i w y ciąłem  nożyczkam i części zm ortyfikowane kikuta. W re­
szcie w ypłókałem  jam ę \%  rozczynem  kwasu bornego, w łożyłem  tampon z gazy  
jodoform owej i dałem  św ieży  opatrunek. Chora w ieczorem  po raz p ierw szy od­
dała sam a sto lec . N a  drugi dzień, przy badaniu chorej i opatrunku rany, oka­
zało się , że k ikut, w raz ze zm artw iałą  a n ieoddzieloną tkanką, zapadł się  w sam  
dół rany.

W  szeregu  następnych  dni zauw ażyć się  dała ciąg ła  poprawa ku lepszem u, 
tak pod w zględem  rany, ja k  rów nież ogólnego stanu chorej. Jak o  niepożądane 
pow ikłanie zanotow ać da się ty lk o  incontinentia urinae noctuma, co trw ało jednak  
niedługo; k ateteryzow an ie pęcherza, stosow ane trzy razy dziennie i raz w nocy, 
usunęło to nieprzyjem ne na razie dla chorej zjawisko; pozostała jed yn ie potrzeba  
częstego  oddaw ania moczu, której p rzyczynę niżej podam.

R anę goiliśm y w sposób następujący: do przem ywania używ aliśm y rozczynu  
4# kw asu bornego; zm artw iałe szczątk i k iku ta  starannie były w ycinane, dopóki 
zupełnie nie zosta ły  usunięte. K ik u t w raz z p ozostałą  częścią sz y i m acicznej 
tak się  do rany zag łęb ił, że chcąc użyć nożyczek , m usieliśm y pom agać sobie rę­
kojeściam i w ziernika N e u g e b a u i s r a , m ałego kalibru W ziernik  z łatw ością daw ał 
się w prow adzać do jam ki i rozszerza ł pole w idzenia, co pozw alało nam z całą  
swobodą d zia łać nożyczkam i. Z upełne zagojen ie i zabliźnienie rany nastąpiło  
w końcu 4 tygodnia; jed n ocześn ie  chora za czę ła  w staw ać z łóżka i przechadzać

Z a  moich studenckich czasów  m aw iał m istrz do ucznia, że zadaniem  ch i­
rurga je s t  przedew szystk iem  być dobrym lekarzem , a potem dopiero chirurgiem , 
że ted y  zadaniem  teg o ż  ucznia w p rzyszłości będzie: stanąć na w ysokości c z ło ­
w ieka, wybornie um iejącego ratow ać sw ych  bliźnich w  k a ż d y m  p r z y p a d k u ,  
w sposób stanow czy, z całem  prześw iadczeniem  o słuszności w ydaw anych przez  
siebie rozporządzeń i z przekonaniem , że w sze lk ie  najnow sze plony pracy naukowej 
uwzględnionem i przezeń zostaną przy takiem  ratow aniu życia ludzkiego.

O tóż, zdaniem  tego m istrza, chirurg powinien lepiej dawać sobie radę z cho­
rym, w ypróżniającym  się bezw iednie, niż posługacz, powinien lepiej ułożyć pościel 
w barłogu biednego paralityka, niż siostra  m iłosierdzia, powinien lepiej k lizm y  
staw iać, niż felczer i n aw et lepiej konającego pocieszać, niż kapłan. Sam ary­
taninem  być pow inien  w zorowym , a potem lekarzem  i to lekarzem  uczonym, ana­
tomem i k lin icystą , jednem  słowem: m ieć praw o do pow iedzenia przed sobą samym  
nil humatii a me alienum puto.

W szak że w ybór chorych nie od lekarza za leży, a laparotom ie nie w y p e ł­
niają życia  zaw odow ego w szystk ich  chirurgów. E p ok i czasem  tak nam w zrok  
zaciem niają. J a  sam pamiętam  czasy, w których  lekarz, kończąc uniw ersytet, 
p rzedew szystk iem  niepotrzebnie kupow ał sobie pudło narzędzi am putacyjnych



się po pokoju. P rzy  pierwszym po operacyi opatrunku obecnym był kol. S t a n ­

k i e w i c z , przy następnych pomagał mi gorliwie kol. H o r o d y ń s k i .

Takim był przebieg okresu pooperacyjnego, który opisać starałem  się jak  
najkrócej. D la ścisłości jednak i w celu uzupełnienia obrazu choroby, dodam je ­
szcze kilka słów o przebiegu i zejściu zapalenia otrzewnej u mojej chorej. Obja­
wy zapalenia na 4 i 5 dzień po operacyi przybrały dosyć groźny charakter; nie 
zadziwiła mnie więc bynajmniej obecność licznych i obszernych zrostów otrze­
wnej. W  końcu 4 tygodnia kol. N e u g e b a u e r , odwiedzając ze mną chorą, miał 
sposobność zbadania i wyczucia tw ardej, rozległej, całą prawie miednicę zajm u­
jącej i niewyraźnie zakreślonej masy, czem potwierdził wyniki mojego poprze­
dniego badania i obserwacyi. Pomimo tak  znacznych wysięków i zrostów, czyn­
ność kiszek, na co zwracam uwagę, nie była zbyt upośledzoną. Przez czas kilku 
miesięcy, jakie chora pozostawała pod moją obserwacyą, zaledwie kilka razy, 
i to tylko w pierwszych tygodniach, znalazłem wskazania do stosowania środków 
przeczyszczających.

W pięć miesięcy po laparotomii, pozostałe szczątki tychże zrostów zapal­
nych dają się wyczuć pod postacią niewielkich i ruchomych stwardniałości po­
wyżej pęcherza. W  sześć miesięcy, podczas demonstracyi na posiedzeniu kli- 
nicznem Towarzystwa Lekarskiego 6. X II .  1892 r., żadnych resztek zrostów nie 
pozostało. Można było tylko zauważyć znaczne rozejście się mięśni brzucha 
(diastasis mm. rectorum.), które po części odnieść należy do laparotomii, przy tra ­
ktowaniu kikuta zewnętrznem, po części zaś do takiegoż stanu, trwającego już 
podczas ciąży, k tóry  zwykle objawia się obwisłym brzuchem ciężarnych (henge 
Bauch). Objawy częstego oddawania moczu również pozostały: chora w dzień 
i w nocy moczu dłużej nad 3 lub 4 godziny utrzym ać nie może. Pochodzi to od 
zmiany chwilowej w formie samego pęcherza, k tóry został blizną wciągniętym 
ku górze, przez co przybrał formę bardziej stożkowatą. Stan taki trw a zwykle 
dopóty, dopóki zrosty i blizny zupełnie nie ustąpią i nie pooddzielają się. Zej-

i amerykańskie szczypce do wyciągania kul. Potem okazywało się, że nigdy ich 
nie użył.

Zapominamy o tem, że po za nielicznymi stosunkowo przypadkami cierpień 
jamy brzusznej ciągnie się długi, długi i ponury łańcuch nieznośnych, nie zajmu­
jących takiego młodego chirurga chorych i kalek: ropnie, flegmony, wrzody, 
nietykalne raki, gruźlica skóry, kości oraz stawów, róże, ropnice i posocznice.

K to nic więcej nie zna jak  aseptyczną operacyę na jam ie brzusznej, niech 
nie staje z niemi do walki. P iękną zaiste je s t rzeczą z rycerzem znanym w szran­
ki wyjechać na turniej, przy ogłoszonych tej walki prawach i heroldach, w arun­
ków jej strzegących. Więcej nas jednak zachwyci zapaśnik, k tóry dłonią prawie 
bezbronnąjm kona tłuszczę, nieszlachetnie nań napadającą.

Dzisiaj ta  nieszlachetna zgraja powikłań septycznych je s t dla nas prawie 
nieznaną — antyseptyka zamieniła tych codziennych dawniej gości szpitalnych 
na pewien rodzaj upiorów, na które studenci zapatrują się obecnie jak  na figury 
z jak iejś fantazyjnej bajki. Młody lekarz boi się tych postaci o tyle, że ich do 
łóżka chorego nie dopuści, ale w tem łożu przez nie uprzedzony już walczyć z nie­
mi nie potrafi. Jak że  wielkiem będzie jego zdziwienie, gdy na prowincyę losami 
zagnany tylko takie stracone już stanowiska odzyskiwać musi.



ście, ja k ie  obecnie obserwujem y, należy p rzyp isać  kąpielom  solnym, masażowi, 
w reszcie spokojnemu zachow aniu się chorej w p rzy tu łku .

Z anim  przystąp ię  do rozbioru k ry tycznego  w skazań, k tórem i k ierow ałem  
się przy w yborze laparotom ii z pominięciem innnych środków , pozwolę sobie w s tre ­
szczeniu podać w arunki i okoliczności, w jak ich  pow stają  pow ikłania porodowe, 
o k tó rych  mowa. E zeczy  te  są dostatecznie znane, nie mam więc zam iaru silić 
się na obszerniejszy opis; k w estya  w arunków  rozdarc ia  pochwy i macicy je s t  dziś 
w yczerpaną, podaję ją  więc, o ile mogę, w streszczeniu.

P ra c a  porodow a m acicy w w arunkach fizyologicznych zasadza się na je j 
kurczeniu  się i w ypychaniu z siebie płodu; kurczenie to odbywa się w dnie i k o r­
pusie macicy, gdy tym czasem  m ięśnie szyi rozciągają  się i w raz z pochwą są  od­
ciągane ku górze; tak ie  unoszenie może mieć miejsce o ty le, o ile na to pozw a­
lają  w ięzy. G dyby jed n ak  ten  ty lko bodziec działał przy  pracy porodowej, 
w tak im  razie  zbyteczne nadciągnięcie szyi i pochwy m acicznej musiałoby aż 
nadto często w yw oływ ać ich uszkodzenia; zapobiega tak im  wypadkom  tłocznia 
brzucha, k tó ra  p rzy trzym uje p racu jącą  macicę i uciska ją  do jam y miednicy, za ­
bezpieczając tym sposobem szyję i sk lepienie pochwy od zbytecznego w yciągania 
się. J eże li jednak  tłoczn ia brzucha, czy to z powodu rozciągnięcia się w łókien 
m ięśnia prostego, czy też  z powodu osłabienia [bezw ładu | przepony, nie d z ia ła  
praw idłow o, to przedew szystkiem  w podobnych przypadkach spotykam y się z roz­
darciam i szyjki, lub z oddarciam i pochwy. T w ierdzen ie  to opartem  je s t  na zda­
n iach B e r r y  Н л к т ’а [1 J, S c h n e i d e r ^  [2J, GAi-ABiN’a [3 J , S c h r o e d e r ^  i innych.

Do rzędu  w arunków  usposabiających należy rów nież zaliczyć zbyteczne ro z ­
ciągnięcia, lub u tra tę  śc iągnistych  w łókien w ścianach pochwy i sklepienia, co już 
obserwował G u g e n b e r g k r  [4J, C l i n t o c k  [5 ] i  T i r i a r e  [6J. Z d arza ły  się p rzy ­
padki u w ielorodek, k tó re  przedtem  ja k  najlepiej porody odbywały. D alej za ­
notować należy p rzeby te  spraw y zapalne, pozostaw iające po sobie kruchość i nie-

T ęskniąc za sposobnością popisania się w „w ielkiej ch iru rg ii“, czyż nie za ­
łam ie rą k  w obec szarej rzeczyw istości chirurgiae m inoris, zmuszony do uczenia 
się je j od a do 0  ta k  późno.

Je d y n ą  w idzę drogę, na  k tó re j znaleźć można rad ę  na to, a mianowicie, 
przepędzenie jednego  do dwóch la t w oddziałach szpitalnych, oraz korzystan ie  
ze w skazów ek i rad , k tórych  żaden o rdynato r kolegom swoim nie poskąpi.

Te uw ag k ilk a  powinny by zw rócić um ysły, do postępu i p racy  zapalone, 
na drogę trzeźw ego i sum iennego ksz ta łcen ia  się. Mniemam, że, zrozum niaw szy 
korzyść isto tną i w artość zadow olenia w ew nętrznego, należycie ocenimy do­
niosłość proponow anych przezem nie hamulców.

Proszę pam iętać, że pole naszej działalności rozszerza  się gw ałtow nie; pro­
szę nie zapom inać, iż nie wolno lekkom yślnie efektam i nowości stro ić się po 
w ierzchu, gdy pod tą  n a rzu tk ą  tog i poważnej nie mamy. Z adan ie  ch irurga s ta je  
się z każdym  dniem  poważniejsze; z każdą w ięc chw ilą coraz sumienniej w łasne 
przygotow anie k ry tykow ać  należy.

„Śm iało a uczciw ie“. Jed n o  bez drugiego na nic się nie zda, gdy obie te  
zasady  nie pójdą razem , ręk a  w rękę.

Я . Jasiń sk i.



podatność tkanek, blizny w pochwie i macicy [ S p i e g e l b e r g ] ,  zwężenia [ M i ­
c h a e l i s  i B o e r | ,  guzy kostne, zwężające miednicę [ H o f m e i e r ,  7], nieodpo­
wiednią wielkość płodu, hydrocephalus, wreszcie nieumiejętne rękoczyny lekarskie 
przy dokonywaniu obrotów, zakładaniu kleszczy, wymóżdżaniu i niestosowne za ­
dawanie sporyszu, przed którem ostrzega M -m e  L a c h a p e l l e  [8], S m it h  [9J, 
N i e p r a s c h  [10J, M o n d i e r  [11] i wielu innych.

T rzy momenty z szeregu wymienionych złożyły się na wywołanie rozdarcia 
szyjki u naszej chorej, a mianowicie: zwężenie ogólne miednicy i skutki spraw 
zapalnych miejscowych, przebytych w drugim połogu; wnosić o nich możemy 
z wywiadów i z wyżej wspomnianej blizny, głęboko sięgaj ącej z lewej strony 
szyjki. Jakkolw iek zwężenie i przebyte sprawy zapalne naw et po szczególe wy­
starczają do wywołania rozdarcia [ S p i e g e l b e r g ,  M i c h a e l i s ] ,  u  naszej chorej po 
dwóch pierwszych porodach przybył trzeci moment — venter propendens, zm usza­
jący nawet do nałożenia opaski, wobec silnego pochylenia macicy. Te więc trzy  
momenty usposabiające, przy natarczywych bólach i niedostatecznie otwartem 

ujściu, spowodowały rozdarcie szyjki macicznej.
Łatw o jes t zrozumieć, ja k  natura w danym przypadku wykonała obrót na 

nóżkę. Płód znajdował się w macicy, gdy zaś główka nie została jeszcze unie­
ruchomioną w wejściu do miednicy, tern łatwiej z chwilą rozdarcia skierowała 
się do miejsca mniejszego oporu, t. j. w otwór rozdartej szyjki, gdy tymczasem 
tłocznia brzucha wraz z kurczącem się dnem macicy dopomogły do wstąpienia 
kolanka do pochwy. W tem miejscu rodzi się pytanie, czy należało płód wy­
dobyć przez pochwę, czy pozostawić do chwili laparotomii. Zdawałoby się, że 
należało płód nietkniętym zostawić: raz dlatego, ażeby, pozostając na miejscu, słu­
żył jako tamponada przeciw krwotokowi; a powtóre, aby przy manipulacyi wyj­
mowania płodu nie powiększyć rozdarcia.

Jeżeli jednak zadaniem lekarza je s t postawienie organizmu chorego w jak  
najlepszych warunkach, to i j a  w danym przypadku, mając powyższą zasadę na 
uwadze, uważałem wydobycie płodu za konieczne — popierwsze dlatego, że 
w zrastający niepokój chorej, wobec drgawek, musiałby większe uszkodzenie 
zrobić '), aniżeli mój rękoczyn, przy którym nie byłem zmuszonym sięgać ręką do 
jam y macicznej; powtóre, wydobycie płodu dało mi możność przeszkodzenia prze­
dostania się większości wód płodowych i dłuższemu zetknięciu się tychże 
z otrzewną, jak  również zdezynfekowania jamy macicznej i rozdarcia.

Co się tyczy krwotoku po ekstrakcyi, uważałem za pewniejszą tamponadę 
gazą jodoformową, tem bardziej, że z ogólnego stanu chorej i tę tna  wnosić mo­
głem, że ze śmiertelnym krwotokiem nie będę miał do czynienia.

P rzy  tak  znacznem rozdarciu szyjki i rozwijającem się zapaleniu o trze­
wnej, o nakładaniu szwów, lub zastosowaniu innej metody, z pominięciem la p a ­
rotomii, mowy być nie mogło. Dosyć rozpatrzeć się w skutkach metody konser-

l) Na dowód, jak ważnem jest spokojne zachowanie się chorej, przytoczę obserwacyę Do- 
h e r t y  [12]: podaje on przypadek rozdarcia u rodzącej, dobrze zbudowanej, u której bóle były bar­
dzo gwałtowne i dokuczliwe, co ją wprowadziło w niecierpliwość; rzuciła się wiec na bok i w tej 
chwili nastąpiło oddarcie pochwy od macicy.



watywnej, by przyznać słuszność wyborowi operacyi w naszym przypadku. 
Bandu 113]. R ak in  [14] przytaczają przypadki, że kobiety, które u legły roz­
darciu macicy, po wyleczeniu zachodziły w ciążę. X V en ze l[1 5 | także mówi 
o kobietach, które zaszły w ciążę po przebytem rozdarciu macicy, padały jednak  
ofiarą przy następnycli porodach, a te tylko ocalały, które pomoc lekarska zdolna 
była ocalić. P isk a cek  [16] zebrał 80 przypadków rozdarcia macicy i radzi ro­
bić laparotomię w razie przedostania się płodu do jamy brzusznej; również przy 
istniejących bliznach, po rozdarciu powstałych, zaleca laparotomię, jako pre­
zerwatywę przeciw rozdarciu macicy.

Co się tyczy statystyk i, to tę znajdujemy w dziele К е н в е в ’в  [17]: 50% 
wyzdrowień. I  tak , S c h o e f f e r  (Münchner med. Wochenschrift) zebrał od czasu 
L i s t e r ’r , po 1875 roku, 90 przypadków ze śmiertelnością 50%; również H a r r i s  
zebrał 81 przypadków z Północnej Am eryki ze śmiertelnością 50%.

W podanym opisie choroby nie może nie zwrócić uwagi czytelnika względnie 
łagodny przebieg i nadzwyczaj pomyślne zejście, nic prawie nie pozostawiające 
do życzenia. Zapewne, że do tego wszystkiego w znacznej części przyczyniła się 
możność szybkiego przystąpienia do operacyi, bardzo w porę przedsięwziętej. 
Na równi jednak z tą  okolicznością, ja k  to z całą szczerością wyznaję, m iała 
wpływ na zejście łaskaw a obecność przy operacyi wyżej wymienionych Sz. K o­
legów. Z całą znajomością rzeczy i z wielkiem widocznem doświadczeniem gor­
liwie dopomagali mi przy laparotomii, za co na tern miejscu składam im najser­
deczniejsze i zasłużone podziękowanie.

L I T E R A T U R A .

1) B e r r y  H a r t . The Edinburgh Medical Journal, vol. XXI. July. 1883. р .  I — 7 . - 2 )  S c h n e i ­

d e r  Archiv f. Gynacologie. Bg. XXII. S. 309—317. 1884.— 3; G a l a b i n . Transactions of the obstetric. 
soc. of London. Vol. XX. 1 8 7 8 .— 4) G u g e n b e r g e r . St.-Petcrsburger medicinische Zeitschrift. Bd. 
V. 1875. S. 401—435. — 5) C l i n t o c k . The Dublin Qnarterly Journal of Medical scienc. Vol. XLI. 
18G6. — 0) T i r i a r k . Archives de Tocologie. Vol. VII. 1888. — 7) H o f m e i e r . Zeitschrift f. Geburtsch. 
u. Gynacologie. B g .  X. 1884. — 8) L a c i i a p b l l e . Pratique des accouchements. 1885. — 9) Sm itit. 
Obstetric. Transactions. Vol. XVII. p. 359. 1875.—10) N i e p r a s c h . Berliner klinische Wochenschrift. 
Nr. 27. 1880.— 11) M o n d i k r . Gazette medicale. 1837. p. 88. — 12) D o h e r t y . Dublin Quart. Journal. 
1842. — 13) B a n d l . Uebcr Ruptur der Gebärmutter. 1875.—14) R a k i n . Centralblatt f. Gynacologie. 
1879. — 15) W e n z e l . American journ. of obst. p. 373. — 16) P i s k a c e k . Beiträge zur Therapie und 
Casuistik der Uterusruptnren. Wien. 188Э. — 17) Lehrbuch der operativen Gebnrtsh. v. D r F e  im. 
K e h r e r . 1891. S. 255.
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II. W  K W E ST Y I W SPÓ ŁCZESNEG O  LECZENIA SY FILISU
WCIERANIAMI SZARUCHY I KĄPIELAMI SIARCZANEMI.

Podał

D-r Med. Antoni JKlseubergf,
ordynator oddziału dla chorych wenerycznych i skórnych w szpitalu starozakonnych w Warszawie.

 £ — -------

[Dalszy ciąg. — Patrz  Nr. 17].

VI. L is t D-ra E. W. Taylor’a w Ne w-Yorku, [dnia 2. lir. 1893].
Szanowny Kolego!

Byłem pytany o zdanie moje w kw estyi wartości kąpieli siarczanych u chorych, leczonych 
wcieraniam i.

Nie ulega żadnej wątpliwości, że na chorego korzystn ie wpływa pobyt w term ach przy skom- 
binowanem leczeniu, lecz bardzo w ątpię, czy kąpiel siarczana m a większy wpływ, niż kąpiel ze 
zwykłej czystej wody. W mojem przekonaniu, świeże, czyste pow ietrze, zmiana miejscowości, 
dobre warunki higieniczne o tyle polepszają odżywianie chorego, że jes t on w stanie nietylko do­
brze znosić wcierania zwykle stosowane, ale naw et w większych dawkach, a działać będą sku­
teczniej, niż stosowane w domn chorego.

Teoretycznie kąpiele siarczane zdają się być przeciw w skazane z powodu, że siarka na skó­
rze może utworzyć z rtęc ią  zw iązek nierozpuszczalny (sulphurel o f  mercury). T ak  być może; lecz 
rodzi się pytanie, czy ten nierozpuszczalny związek nie wywiera leczniczego działania, podobnie ja k  
minimalne cząsteczki żywej rtęci. Jeżeli w czasie wcierań wdechanie najdrobniejszych cząsteczek 
rtęci, ma rzeczywiście miejsce i je s t główną drogą dostawania się rtęci do organizmu, zachodzi więc 
pytanie: czy przy skombinowanem leczeniu wcieraniami i kąpielami siarczanemi cząsteczki siarku 
rtęci nie ulatniają się i nie w chłaniają się przez płuca, w yw ierając działanie lecznicze?

Je  dnem słowem : teoretycznie kąpiele siarczane są przeciw wskazane podczas leczenia w cie­
raniami, lecz w prak tyce widać, iż w miejscowościach kąpielowych takie skombinowaue leczenie 
w yw iera wpływ dodatni. W  wielu przypadkach zdaje się, jakoby  kąpiele siarczane działały do­
datnio na chorych, z powodu swego wpływu na układ nerwowy.

Kąpiele są produktem  natury, co skłania wielu chorych do przypisyw ania im pewnego utajo­
nego działania. Robert W. Taylor.

VII. L is t prof. Jancvsky’ego w Pradze, [dnia ЗО. I. 1893].
Szanowny K olego!

Przedew szystkiem  proszę mi wybaczyć opóźnioną odpowiedź na uprzejmy list Pański, ale 
byłem tak  zajęty, iż czasu mi na n ią brakło.

Zgadzam się z panem co do długotrw ałego leczenia syfilisu podług szkoły francuskiej. Je s t 
to metoda leczenia, której oddawna się trzym am  tak  w klinice i poliklinice, jak  i w praktyce pry ­
w atnej, a która mi daje bardzo dobre wyniki Samo bowiem leczenie objawowe [symptomatyczne] 
je s t niew ystarczającem , a statystyka z mojej kliniki, starannie prowadzona przez lata  całe, p rzeko­
nała  mię o wyższości tej metody.

Co się tyczy kąpieli siarczanych, nie zdaje mi się, by jednoczesne stosow anie kąpieli i w cie­
rań m erkuryaluych było nieodpowiedniem, ale z drugiej znów strony nigdy nie w idziałem  dobrych 
skutków  tej kombinacyi. N ależy w takich razach przepisywać bardzo duże wcierania, by uniknąć 
neutralizacyi rtęci, co je s t widocznem. Największem niebezpieczeństwem dla chorego, leczonego 
wcieraniam i i kąpielam i siarczanemi, je s t  właśnie to, że rtęć nie może przeniknąć do organizmu.

Co do drugiego punktu, w liście Pańskim  pomieszczonego, nie mam dostatecznego doświad­
czenia osobistego co do wydzielania rtęc i podczas kąpieli siarczanych, muszę jednak  przyjąć, że 
przyspieszone wydzielanie [eliminacya] rtęci nie przemawia wcale na korzyść, ale przeciwnie, na 
niekorzyść takiego leczenia m erkuryalnego.



Jeże li Szanowny Kolega zechce zacytować mój pogląd, proszę rozporządzać tym listem  pO- 
(Ung woli.

Kończę wyrażeniem mego wysokiego uznania dla Pańskiej doskonałej pracy o leczeniu 
syfilisu. Prof. Janoosky.

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

Szanowny Kolego!
K w estya, o k tó rą  Pan  raczysz zapytywać, je s t  bardzo skom plikowaną i wym agałaby długiej 

dyskusyi, której ramy listu  nie obejmą. Spróbuję jed n ak  poruszyć tu ważniejsze punkty.
Pomimo różnic w poglądach, jak ie  panują o znaczeniu wód siarczanych przy leczeniu syfi­

lisu, powszechnie przyjm ują, źe są one wyśmienitym środkiem pomocniczym przy leczeniu swo- 
istem. Pod ich w pływem  chorzy lepiej znoszą rtęć , one to sprzyjają wydzielaniu się rtęci przez 
błony śluzowe, drogi moczowe i skórę [.której czynność pod ich wpływem znacznie się wzmaga], 
przez co nie dopuszczają do nagrom adzania się rtęci w organizmie. Siarki, siarkony i podsiarkony, 
zaw arte w wodzie źródlanej, rozpuszczają b iałkany rtęciow e, które się tw orzą w tkankach u chorych, 
poddanych temu leczeniu, i w skutek w łaśnie tego odczynu chemicznego rtęć staje się nieszkodliwą. 
Tem również tłóm aczy się brak zapalenia błony śluzewej jam y ustnej i brak ślinotoku: fakty obser­
wowane i objaśnione przez mego wuja D-ra A m e d e u s z a  F o n t a n ’u , którego prace naukowe m iały 
tak w ielki rozgłos. Od la t 26 już, jak  praktykuję w term ach siarczanych, mogłem się przekonać, 
jak  ważnemi by ły  jego odkrycia d la  hydrologii, j a  sam zaś muszę przyznać, że stoniatitis w idywałem  
tylko u chorych, nasyconych przedtem  rtęc ią , a więc w yjątkow o tylko.

Skoro stan przewodu pokarmowego pozwala, daje zawsze pierw szeństwo leczeniu wewnętrz­
nemu; rzadko zaś zalecam  w cierania szaruchy, do których większość chorych w strę t m iewa, gdyż 
wykonywanie ich wym aga pewnego czasu, szczególnych wygód, czystości, o co nie tak łatwo, gdy 
sic m ieszka w hotelu. W cierania zaś brudzą dużo bielizny i z tego względu są jeszcze niedogodne, 
że w tajem niczają służącego w chorobę, k tó rą  każdy chętnie skryw a przed otoczeniem. Skoro je- 
dnak uważam za niezbędne zastosowanie wcierań, nie radzę przyjm ować jednego leczenia po d ru - 
giem, a to by uniknąć neutralizacyi efektów rtęci, gdyż niechybnie w ytworzyłby się sia rek  rtęci, który, 
jako nierozpuszczalny, nie ulegałby wchłanianiu i pozostaw iałby na skórze czarnawe zabarwienie. 
Zalecam więc dosta teczną przerw ę między dwoma leczeniam i: wcierania chorzy przyjm ują wie­
czorem, przed udaniem się na spoczynek i w takim razie wchłanianie m orkuryuszu, które trw a przez 
resztę  nocy, je s t zupełnie ukończone, skoro chory następnego ranka wchodzi do kąpieli.

Zachowywania takich samych ostrożności przestrzegam  i przy piciu wód siarczanych, radząc 
nie m ieszać dwu środków, lecz zawsze używać ich w pewnym  odstępie czasu. Działanie tedy dwu 
środków odbywa się rów nolegle, bez neutralizacyi, a w łasności ich lecznicze o wiele się wzmagają. 
Doświadczenie wreszcie uczy, źe wody siarczane, same przez się stosow ane, podsycają tylko i wpły­
w ają na wzmożenie objawów syfilitycznyeh, pobudzają je  często na nowo i z powodu tej to własności 
powinny być stosow ane w zastarzałych lub wątpliw ych przypadkach, jako leczenie próbne. Skoro 
jednak i rtęć jednocześnie z leczeniem siarczanem  bywa stosowana, objawy szybko ustępują, a cho­
rzy daleko lepiej znoszą leczenie swoiste.

To, co tu wypow iedziałem , dotyczy naturalnych wód siarczanych, a zwłaszcza źródeł siar- 
czano-sodowych w Pirenejach . Możliwem zaś jes t, iż rzecz się ma nieco inaczej z wodami siar- 
czano-wapiennem i, a zapewne różnice muszą być jeszcze większe, jeżeli się używa sztucznych k ą ­
pieli siarczanych. I w samej rzeczy, niepodobna zreprodukować dokładnie wód naturalnych we 
wszystkich ich składnikach; zauważono naw et, źe ogrzewane sztucznie wody nie mają tych w ła­
sności terapeutycznych, co wody, naturalne ciepło posiadające. Do tych własności m ineralnych 
i kalorycznych należy dodać jeszcze jedną , daleko ważniejszą ich własność: jes t to siła dyna­
miczna, k tó rą  posiadają i której przedewszystkiein należy przypisać główne efekty.

Pańskie doświadczenia były przeprowadzone ze sztucznemi kąpielami siarczanemi, a wiec 
w warunkach, k tó re  nie pozwalają identyfikować w yników z wynikami, jakie się otrzymuje, sto­
sując wody naturalne. Żałuję więc bardzo, iż nie mogę tak  absolutnie podzielać Pańskiego sposobu 
zapatryw ania się.

L. Fontan.



IX. List D-га A. Doyon, lekarza-inspektora wód w Uriage [depart. Isere]. [duia И.  III 1893]
Szanowny Kolego!

Praw ie od trzech m iesięcy byłem dosyć poważnie chory, tak, że nie mogłem oddawać się 
żadnym zajęciom; proszę mi więc wybaczyć mimowolne opóźnienie w odpowiedzi na uprzejm y list 
Pański, za k tóry dziękuję.

Książkę Pańską  o „leczeniu syfilisu“ przeczytałem  z wielkiem zajęciem . Miałem również 
przyjemność przeczytania ostatniego Pańskiego artykułu  o chorobie R a y n a u d ’3 ,  pomieszczonego 
w Arch , f .  Dermat. und Syphilis', sporządziłem  naw et z niego sprawozdanie, k tóre pojawi się wkrótce 
w Annales de Dermatologie.

Co się tyczy kw esty i współczesnego leczenia syfilisu wcierauiam i rtęciowemi i kąpielam i 
siarczanemi, muszę wyznać, źe je s t to metoda, której się trzym am  już oddawna w Uriage, gdzie 
wody, ja k  Panu wiadomo, są solankowo-siarczane. To leczenie mieszane daje mi bardzo dobre 
wyniki.

Nie zauważyłem nigdy, by u chorych, leczonych wcieraniam i w term ach w Uriage, rozw ijały 
się w późniejszym czasie ciężkie postaci trzeciorzędnego syfilisu. Toż samo mogę powiedzieć 
i o Bagneres-de-Luchon i Аіх-les Bains, gdzie również leczą syfilityków wcieraniami i kąpielam i 
siarczanemi.

W  dokonanem przez E. BissNiER’a i przezem nie tłóm aczeniu KAPOSi’ego z r. 1891, w drą­
giem wydaniu francuskiem  na str. 600, znajdzie Pan nasz pogląd na leczen ie syfilisu  w ogóle i w ter­
mach siarczanych.

Po doświadczeniach МвіШЕт’а jestem  przekonany, że przy wcieraniach część rtęci je s t 
wchłanianą w stanie lotnym. Z drugiej jednak strony wierzę również, iż rtęć, użyta w postaci wcie- 
rań, przenika do przewodów gruczołów łojowych i potowych i że akt mechanizmu wcierań odgrywa 
tu rolę ważną i niezbędną.

Na dowody przeciwne, jak ie  Pan podaje, m ożnaby zauważyć, że czekają ono jeszcze 
na dopełnienia. Inaczej mówiąc, należałoby spraw dzić, czy przy  owem skombinowanem leczenia, 
wydzielanie rtęci, k tó re , jak  Pan zauważył, je s t słabsze w ciągu danego okresu czasu, nie trw a  za 
to dłużej. XV takim  razie nastąpiłaby równowaga, w skazująca, iż ilość rtęci, która przeniknęła do 
organizmu, była w obu razach taż sama i że tylko wydzielanie je s t  bardziej powolne w jednym  
z nich.

Obecnie zajmuję się z jednym  z moich przyjaciół tłómaczeniem dzieła D -ra FiNGEiTa 
z W iednia „o chorobach wenerycznych“. Zamierza tam  pomieścić kilka naszych dopisków, a m ię­
dzy innymi i o kw estyi w mowie będącej. A. Doyon.

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

Uradowało mię to, że i Pan, opierając się również na obserwaeyach, je s t zwolennikiem  
„wczesnego leczenia“, gdyż nauka dzisiejszej szkoły W iedeńskiej każe leczyć syfilis w tedy do­
piero, gdy ten już całym organizmem owładnął, co je s t zarówno nieracyonaluem , jak  i sprzeciwia- 
jącem  się wszystkim tradycyom  terapeutycznym .

Te poglądy wypow iedziałem  tak w mojej broszurze „ Die Grundlinien der heutigen Syphilisthe- 
rapie“ Hamburg, Voss 1888, ja k  i na kongresie międzynarodowym w P aryżu  w 1889 r., a w innej 
jeszcze pracy znów do tego powrócę.

Co się tyczy kąpieli siarczanych, mam co do nich pewne dośw iadczenie, gdyż term y w Ofen 
[Budapeszt] są siarczanem i i często zalecam te kąpiele w raz z wcieraniami rtęciowem i. Mogę tylko 
powiedzieć, że term y te , jako leczenie pomocnicze, dobre oddaw ały usługi, a zw łaszcza  jako leczenie 
następcze (Nachkur). Wielkiej wagi jednak  do nich nie przywiązuję, gdyż nie wiele daję na w chła­
nianie siarki przez skórę i skłonnym raczej jes tem  do przyjęcia, że wchłania się ona przez płuca. 
Nie znajduję zaś, by siarka  miała neutralizow ać rtęć , t. j .  tę  o sta tn ią  osłabiać. Mojem zdaniem 
w szakże, we wszystkich tych wodach głównym działaczem  leczniczym  jes t ciepłota kąpieli i w ten 
to sposób dzia łają  Akwizgran, Lipik [w Sławonii, jedyne  gorące term y jodowe] i t. p. tak dobrze •) 
w porównaniu z zimnemi wodami. Prof. D -r Schwimmer.

') Resp. przy jednoczesnem  leczeniu rtęcią .
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XI. ListjProf/Alfreda Fournier w Paryżu, [duia ‘28. I I I .  1893].
Szanowny Kolego!

Mogę tylko tyle powiedzieć: dosyć często stosowałem wcierania rtęciowe wraz z kąpielami 
siarczanemi, z wielkim pożytkiem. Posyłałem licznych chorych, dotkniętych ciężkimi objawami, 
do Uriage [Isere] i prawie zawsze wychodzili na tern dobrze. Rozumie Pan, iż w tern skojarzeniu 
są pierwiastki niezmiernie skomplikowane (des elements u ltra  complexes) i rozmaite, które należy brać 
pod uwagę.

Mam zamiar przedsięwziąć w moim szpitalu seryę doświadczeń w powyższej kwestyi.
A lfred  Fournier.

'' • ___  v  [C .d .n .].

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
 -----

59 . Riecjer. Przypadek wycięcia śledziony rozdartej skutkiem urazu.

Czternastoletni wyrobnik spadł z 3-go piętra rusztowania na pierwsze 
i uderzył się brzuchem o deskę. Natychmiast odniesiono go na oddział autora 
w stanie następującym. Słabo* rozwinięty chłopak, bardzo blady, jęczy, uskarża 
się na silne bóle w brzuchu. K ilkakrotnie zwymiotował brunatną ciecz bez 
śladów krwi. Tętno małe, przyspieszone [110], oddech powierzchowny, przery­
wany. Brzuch nie wzdęty, na ucisk bardzo wrażliwy, odgłos wypukowy prawi­
dłowy. Na lewej stronie k la tk i piersiowej k ilka  powierzchownych zadraśnięć 
skóry. Na drugi dzień zrana bladość powłok znacznie większa. Częsta czkaw­
ka. Ciepłota 36° C.. Tętno 120, drobniejsze niż poprzednio. Oddech żebrowy. 
Brzuch mocno powiększony. Żołądek wzdęty; zarysy jego widoczne przez po­
włoki brzuszne. Obmacywanie, nawet najlżejsze, niezmiernie bolesne. Tępość- 
wątroby zaczyna się z przodu od IV  żebra, i sięga ku dołowi na szerokość palca 
poniżej łuku żebrowego. Okolica podbrzuszna wykazuje stłumienie odgłosu wy- 
pukowego, sięgające ku górze od lin ii poziomej, na 3 palce odległej od wyrostka 
mieczykowatego. W  bocznych częściach brzucha również odgłos stępiony, 
szczególnie ze strony lewej, gdzie ku przodowi sięga prawie do lewej lin ii 
sutkowej, ku górze zaś bezpośrednio przechodzi w tępość śledziony. Chory od 
chwili wstąpienia do szpitala nie oddawał moczu, wypuszczono go więc w ilości 
100 grm.; badanie wykazało odczyn kwaśny bez śladów krw i i białka.

Zwiększająca się bladość, coraz bardziej pogarszające się tętno, tępość 
znacznych obszarów brzucha przemawiały za krwawieniem do jamy otrzewnej, 
a to wskutek pęknięcia jednego z wielkich narządów brzusznych. Przewód po­
karmowy i żółciowy wykluczono dla braku gazów w jamie brzusznej lub objawów 
zapalenia otrzewnej. Brak krw i w moczu przemawiał przeciw uszkodzeniu nerki 
i dróg moczowych. Pozostawały zatem wątroba i śledziona. Jamę brzuszną 
otworzono w smudze białej i dodano cięcie poprzeczne w obie strony. Wątrobę 
znaleziono nieuszkodzoną, śledzionę zaś rozdartą na dwie części. Dolna leży 
w jamie brzusznej, górna wisi na swym więzie w naczyniach. Te ostatnie pod­
wiązano, resztę narządu usunięto. Wybrano starannie skrzepy i płynną krew, 
jamę brzuszną zaszyto doszczętnie. W czasie operacyi wstrzyknięto podskórnie 
300 grm. 0,6% rozczynu soli kuchennej. Przebieg pooperacyjny ze strony jamy 
brzusznej bardzo pomyślny. Już po 12 dniach usunięto szwy. Trzeciego dnia 
po operacyi chory uskarżał się na mocny ból w lewej dolnej kończynie; spostrze­
żono poczynającą się zgorzel stopy i dolnej części goleni. Wobec osłabienia cho­
rego z odjęciem kończyny wyczekiwano 3 tygodnie. Wówczas przy znacznie 
podwyższonej ciepłocie dokononano operacyi Gi-RiTTi’ego. Rana zagoiła się dora­
źnie, rzepka przyrosła znakomicie.



W czwartym tygodniu po operacyi zauważono powiększenie gruczołów limfa- 
tycznych w obu pachwinach do wielkości bobu; w piątym tygodniu można było 
wyczuć gruczoły pod pachą tej samej wielkości. Następnie powiększyły się sto­
pniowo i wszystkie innne gruczoły limfatyczne, dla badania zewnętrznego do­
stępne. Pacyent, demonstrowany przez autora w kilka miesięcy potem, miał się 
znakomicie. W szystkie czynności ustroju odbywały się prawidłowo. Przez po­
włoki brzuszne można wyraźnie wyczuć powiększone gruczoły krezkowe. Inne 
również większe, niż zazwyczaj. Gruczoł tarczowy je s t nieco tw ardszy i zyskał 
na objętości.

A utor następujące wyprowadza wnioski. Skoro rozpoznamy pęknięcie 
śledziony, czy to niepowikłane | jak  w danym przypadku], czy też połączone 
z uszkodzeniem innych narządów jamy brzusznej, należy natychm iast wykonać 
laparotomię i usunąć uszkodzoną śledzionę; wiadomo bowiem powszechnie, iż 
dotychczas pęknięcia śledziony, w jakikolwiek sposób powstałe, nieleczone na 
drodze chirurgicznej, bez wyjątku prowadziły do zjeścia śmiertelnego wskutek 
krwotoku.

Pod względem fizyologicznym przypadek ten jeszcze raz potwierdza to 
mniemanie, iż śledziona nie je s t niezbędną dla życia i wykazuje zarazem, jakie 
narządy biorą na się jej zadanie, jako narządu krwiotwórczego.

Jedn i główną rolę przypisują szpikowi kostnemu, inni gruczołowi ta r ­
czowemu, inni wreszcie wymieniają gruczoły limfatyczne. W  danym przypadku 
wszystkie 3 przypuszczenia zostały stwierdzone; badanie bowiem szpiku kost­
nego przez РохЕ їск’а z kości kończyny odjętej wykazało znaczenie wzmożoną 
w nim sprawę twórczą. Gruczoł tarczowy, jakeśm y to widzieli, powiększył się 
i stw ardniał. Najbardziej zaś wyraźnie zaznaczył się współudział gruczołów 
limfatycznych.

Badanie krw i za pomocą przyrządu РьЕізснь’а pierwszego dnia po opera­
cyi wykazało zaledwie 20% hemoglobiny, czwartego dnia — 35%, 21 dnia 
40$, a w kilka miesięcy później 80$. Co do ciałek krwi, to w ciągu pierwszych 
dni w 1 c-tm. sześć, było czerwonych 2,500 000 [zamiast 5,000.000], białych 
25.000 [zamiast 5.000—10.000], czyli stosunek czerwonych do białych 100:1 
[zam iast 400:1J. Następnie liczba czerwonych ciałek krwi szybko się powię­
kszała, tak, iż później doszła prawie do normy [4,700,000], białych pozostała ta 
sama, tak, iż stosunek przedstawiał się jak  180:1.

P rzy drobnowidzowem badaniu krw i znaleziono z początku znaczną leuko- 
cytozę. W większej ilości były neutrofilowe, wielojądrowe komórki. Eozyno- 
filowe były pojedyncze, w nieznacznej ilości. Po miesiącu stosunek ten wyraźnie 
się zmienił: zaczęły przeważać limfocyty. Po kilku miesiącach mniej zauważono 
leukocytów, więcej zato komórek wielojądrowych; a obok ciałek ziarnistych zna­
leziono inne z zupełnie jednolitą protoplazmą. Czerwonych ciałek krw i, zawie­
rających jądro, nie widziano ani razu.

( Berliner klinische Wochenschrift. 1 8 9 3 . N r . 8). A . Leśniowski.

60. Reynier. Wycięcie nerki i moczowodu [całkowite].
20-letni mężczyzna po przebytej gorączce tyfoidalnej (febris typhoide*) do­

stał bólów w prawej okolicy lędźwiowej, od czasu do czasu dreszczów; oddawa­
nie moczu było bardzo bolesne; mocz albo zupełnie czysty, albo też mętny, za­
wierający białko i ropę; bóle z prawej strony brzucha, powiększające się przy 
nacisku.

Rozpoznano ropne zapalenie prawej nerki.
Zrobiono typowe cięcie w okolicy lędźwiowej prawej. Zam iast nerki zna­

leziono torbiel ropną o bardzo cienkich ścianach. Znacznie zgrubiały i rozsze­
rzony moczowód podwiązano, nerkę nad podwiązką odcięto i usunięto, moczowód



wszyto w ranę. W  ciągu 2 dni po operacji mocz był czysty. 3-go dnia znów 
w moczu wystąpiła ropa, powróciły dreszcze wraz z podwyższeniem ciepłoty. Ba­
danie pęcherza za pomOcą cystoskopu wykazało, iż z prawego wylotu moczowo- 
dowego wypływają krople ropy, z lewego zaś czysty mocz.

Po upływie 2 tygodni po usunięciu z moczowodu podwiązki wypłynęła zna­
czna ilość ropy, zwłaszcza przy uciskaniu prawego dołu biodrowego. Pomimo 
przestrzykiwań moczowodu ropienie i podniesienie się ciepłoty trwało dalej. 
Wobec tego autor rozszerzył ranę i po wycięciu blizny wyciągnął 17 ctm. mo­
czowodu, mając zamiar podwiązać go i uciąć jak najniżej. Tymczasem moczo- 
wód pękł; urwało się 12 ctm., reszta wciągnęła się w głąb rany, tak, że niepo­
dobna je j było wydobyć. Objawy powyższe, jako to: gorączka, ropa w moczu, 
trwały dalej.

Wówczas zrobił autor cięcie w okolicy odbytu z zamiarem odszukania dol­
nego końca moczowodu w okolicy kiszki prostej i usunięcia go tą drogą. Zabieg 
ten nie udał mu się zupełnie. Wtedy wobec szybko postępującego wyniszczenia 
chorego autor, wypełniwszy pęcherz rozczynem kwasu bornego i włożywszy do 
odbytnicy balon P e t e r s e n X  zrobił cięcie, jakie się robi dla podwiązania tętnicy 
biodrowej zewnętrznej prawej, odłuszczył otrzewną i odnalazł moczowód na miej­
scu krzyżowania się vusis deferentis z naczyniami biodrowemi. Owa reszta moczo­
wodu miała 18 ctm. długości, była mocno zgrubiała i rozszerzona, a w okolicy 
pęcherza niezmieniona. Tu właśnie podwiązał ją autor i koniec odśrodkowy od­
ciął i usunął.

Po tym zabiegu mocz już ciągle czysty, rany zagoiły się bez powikłań.
Opierając się na tym przypadku, autor sądzi, że, jeżeli po wycięciu zropiałej 

nerki ropienie nie ustaje wobec drugiej zdrowej, to należy usunąć cały odpowiedni 
moczowód przez cięcie wyżej wspomniane.

(L a  Semaine Mćdicale. N r . 11. 1893). A . Leśniowski.

61. Terrillon. Niedrożność przewodu pokarmowego z powodu kamienia 
żółciowego

46-letnia kobieta od 5 dni ma objawy niedrożności kiszek. Brzuch znacz- 
nie:wzdęty. Pętlice kiszki Cienkiej mocno rozciągnięte zarysowują się bardzo 
wyraźnie przez powłoki brzuszne. W prawym dole biodrowym daje się wyma­
cać guz przy ucisku bolesny.

Leczenie wewnętrzne pozostało bez skutku. Wówczas otworzono jamę 
otrzewnej cięciem, równoległem do więzu Роирлкт’а i w jelicie biodro wem 
w okolicy zastawki Влинш ’а znaleziono twardy guz.

Za pomocą cięcia podłużnego otworzono kiszkę i wydobyto kamień, który 
tkw ił w otworze zastawki Влинш ’а, szczelnie go zamykając. Kamień ten 
w kształcie śliwki, o gładkiej powierzchni, miał 5 ctm. długości, 9 centymetrów 
w obwodzie.

K o lk i wątrobiane, na które chora cierpiała od czasu do czasu już przed 
operacją, powinny były wzbudzić podejrzenie co do obecności kamienia żółciowe­
go w kiszce.

Kiszkę i powłoki brzuszne zaszyto. Przebieg pooperacyjny bez powikłań.
Podobnych przypadków znalazł autor w literaturze 22, z nich 7 tylko za­

kończyło się pomyślnie.
(L a  Semaine Módicale. N r. 10. 1893). A. Leśniowski.

62. A. Korotnew. Rhophalocephalus carcinomatosus [ K o t n e w J .

W  ostatnich latach wielu badaczy podziela zdanie o zakażeniu rakowatem; 
niema tylko zgodności co do natury pasożyta i nie wiadomo, czy spotykane po­
stacie są to tylko rozmaite okresy rozwoju jednego i tego samego tworu, czy



też różnorodne postacie kilku gatunków. Prof. A. K o r o t n e w  w  pracy swojej 
rozświetla do pewnego stopnia tę ciemną kwestyę. Badając raka wargi i kilka 
przypadków raka sutk i,K . wykrył w nich pasożyta, mającd^o postać wstążki z sze­
rokim łbem, osadzonym na długim tułowiu. Na łbie znajduje się ciemna plama
0 niewyraźnych konturach, k tórą tworzy gruboziarnista protoplazma, barwiąca 
się odczynnikiem BioNDi’ego na kolor ceglasty, tułów zaś jasno zarysowany sk ła­
da się z drobnoziarnistej plazmy i barwi się na kolor pomarańczowy. Obok tej 
dojrzałej postaci, którą K. nazywa ze względu na jej morfologiczne właści­
wości Rhophaloc&p/talus carcinomatosi/s, istnieje mnóstwo nierozwiniętych postaci. 
Potomstwo owe najczęściej ma kształt owalny z ciemną plamą po środku i gnieź­
dzi się w komórkach rakowatych. Pasożyt, rozrastając się, rozciąga komórkę
1 wywiera ucisk na otaczające go twory nabłonkowe, które znów, natrafiając na 
opór ze strony zdrowych tkanek, płaszczą się, wyciągają w kształcie sierpa i ota­
czają komórkę pasożytniczą. W ten sposób powstają ciałka rakowate. Z biegiem 
czasu, pod wpływem zwiększającego się ucisku, komórki podlegają zwyrodnieniu, 
tworzą rozpad, rojący się od pasożytów, którym zakaża się cały ustrój. J e ­
dnakże część tylko młodego pokolenia dosięga dojrzałej postaci i otrzymuje 
wkrótce chromatynowe jądro  i silnie przełamującą światło otoczkę; ta  ostatnia 
postać następnie ma podobieństwo do kokcydyi, ma postać kulistą z podwójnie kon­
turowaną ścianką i drobnoziarnistą zawartością, posiadającą po środku pęcherzyk 
zarodkowy. J e s t to pierwszy okres rozwoju R hophalocephali caroinomntosi. 
W nich powstają „poczwarki“, którym autor nadaje nazwę „zooidyi“. Z macierzy­
stej komórki „poczwarki“ przenikają one do komórek rakowatych i tutaj swobodnie 
dojrzewają. Oprócz zooidyi powstają w komórkach jeszcze t. zw. sporozoidy 
(.sichelförmige K ö rp er  B ü tsch li; eorps faicifarm es B a lb ia n i), składające się z pęche­
rzyków hyalinowych, wśród których skupia się protoplazma, pozbawiona jądra. 
Los tych sporozoidów jest ciekawy: po wyjściu z komórki rakowej pęka pęcherzyk 
i protoplazma przystaje do jednej z otaczających komórek, rozlewa się na jej po­
wierzchni, wypuszcza w rozmaitych kierunkach niby-nóżki, jednem słowem: prze­
istacza się w amebę. Ilość tych żyjątek je s t bardzo znaczna. Dlaczego zaś 
inni badacze dotychczas ich nie spostrzegali, tłómaczy się to poniekąd wadliwością 
dotychczasowych metod badania. Działanie sublimatu i przygotowanie skrawków 
od ręki bez uprzedniego zatopienia w parafinie w ystarcza do wykazania obecności 
ameby. Twory te spotyka się także w tkance łącznej, a nawet zachodzą one je ­
szcze dalej i, według przypuszczenia K., stają się głównemi sprawcami charłactw a 
rakowatego. Po niejakim czasie ameby otrzymują otoczkę, k tóra wyściela 
przestrzeń międzykomórkową, przez nie zajętą. One dają początek także 
„zooidyom“ i „sporozoidom“, z których pierwsze w dalszym rozwoju przeistaczają 
się w коксуdye, a ostatnie zawsze tylko w ameby. Wśród komórek spotyka 
się często próżne pęcherzyki po sporozoidach, które straciły  swoją protoplazmę 
i zawierają śluzowatą substancyę bardzo słabo barwiącą się.

W  jakim  stosunku przyczynowym znajduje się ten pasożyt do raka? Otóż, 
prof. K. twierdzi, że komórka, w której pasożyt osiada, nie mnoży się, tylko rośnie, 
że rak  powiększa się nie pod wpływem Rliophaloeephalus carcinom atosus. R hopha- 
locephalus powoduje tylko rozpad raka. Jem u także zawdzięcza nowotwór swój 
wpływ szkodliwy na cały ustrój. Przyczyny zaś nadmiernego rozrostu komórek 
epidermoidalnycli w guzach trzeba szukać, według prof. К  , w czynnikach traum a­
tycznych, które zmieniają do gruntu odżywianie miejscowe.

( C en tra lb la tt fü r  B acterio logie u. Parasiten/c. N r . 11 i 12. 1 8 9 3 ) .  Staweno.

63. Prof. F. Soxhlet. Różnice chemiczne pomiędzy mlekiem krowiem a ko 
biecem i sposoby ich wyrównania.

S o x h l e t , który, j a k  wiadomo, wprowadził tak  rozpowszechnione obecnie 
sterylizowanie mleka zwraca w nowej swej pracy uwagę, że metoda ta  nie wy-



starcza wcale, aby krowiemu mleku nadać w s z e l k i e  własności, jakie posiada 
pokarm kobiecy. W yjaław ianie pozbawia mleko zarazków i ich zarodników, nie 
zmienia atoli w niczem chemizmn jego. Nauki zadaniem jes t usunąć takie różnice 
chemiczne, a mianowicie: 1) odmienne ścinanie się sernika mleka krowiego a ko­
biecego; 2) różną zawartość soli mlecznych; 3) rozmaitą zawartość pierwiastków 
odżywczych i ich wzajemny do siebie stosunek.

Utrzymywano dotychczas, że gatunki sernika mleka krowiego i kobiecego 
są różne, mianowicie: że sernik mleka krowiego ścina się w duże i twarde, a ko­
biecego w drobne i miękkie skrzepki. Nowe badania wykazują, że różnica ta  nie 
od gatunku sernika zależy, lecz od nasycenia rozczyuu sernika, od zawartości roz­
puszczonych soli potasowych i od kwaśności rozczynu. W  mleku krowiem wszy­
stkie te czynniki silniej działają, niż w mleku kobiecem, gdyż mleko krowie za­
wiera dwakroć więcej sernika, 6 razy tylko wapna i trzy  razy kwaśniejsze jes t 
od mleka kobiecego. Rozcieńczając mleko krowie wodą i odpowiednio je neu tra­
lizując, możemy otrzymać niemal takie samo skrzepki z mleka krowiego, jak  z po­
karmu kobiecego. N iestety, tak  przyrządzone mleko brunatnieje przy wyjała­
wianiu i nabiera smaku przypalonego. A  zatem neutrylizowanie powinno odby­
wać się j u z  p o  d o k o n a n e m  w y j a ł o w i e n i u  przez dodanie 0,1 gr. dwu­
węglanu sodu na 100 grm. nierozcieńczonego mleka.

Rozcieńczanie mleka krowiego wodą w celu upodobnienia go do pokarmu 
kobiecego posiada tę ujemną stronę, że zwiększa objętość odżywczego płynu 
i względnie zmniejsza pożywną jego wartość; gdy bowiem 8-tygodniowe dzie­
cię spożyje dziennie 900 grm. pokarmu [ G - .P fe i f f e r J ,  a sztucznie żywione otrzy­
ma różną ilość mieszaniny z 1 części mleka i 2 części wody, to pierwsze z nich 
spożyje 20,6 grm. białka, a drugie tylko 8,0 grm.; w ogóle zaś substancyi odżywczych 
otrzyma pierwsze 113 grm., gdy drugie tylko 29 grm.. To ostatnie zatem nie 900 
grm. mleka otrzymało, lecz właściwie tylko 350 | co do ilości białka], lub nawet 
230 grm. [co do ogólnej ilości środków odżywczych]; dla zadośćuczynienia właści­
wej potrzebie powinnoby ono otrzymać 2250 resp. 3600 grm mieszaniny, zamiast 
900 grm. pokarmu kobiecego. Rozcieńczone mleko krowie daje nietylko nadmiar 
wody, co w yraża się częstem walaniem pieluszek, lecz nie wpływa na zwiększanie 
się wagi ciała.

Co do różnicy w zawartości składników mineralnych, to mleko krowie za­
wiera 2—3 razy więcej popiołu, 4 razy tyle kwasu fosfornego, a 6 razy tyle 
wapna co pokarm kobiecy. N ajw iększą atoli różnicę pomiędzy mlekiem krowiem 
a kobiecem widzimy w rozmaitej ich zawartości ogólnej środków odżywczych 
i we wzajemnych tych do siebie stosunkach. Wedle 793 analiz mleka krowiego, 
a 107 pokarmu kobiecego, dokonanych przez І. К о в ш о ’а, zawiera:

Przez rozcieńczenie mleka krowiego połowiczną ilością 6# rozczynu cukru 
mlecznego otrzymujemy mieszaninę, zawierającą tyleż niemal białka i cukru, co 
pokarm kobiecy, lecz o 1,32# mniej tłuszczu. W jakiż więc sposób nadać mleku 
prawidłową zawartość tłuszczu kobiecego pokarmu? Ponieważ metody, podane 
przez Bih.DERT’a Iśm ietanka] i SoxiiLET’a fna samym ostatku dojone mleko], 
okazały się w praktyce trudnemi i niewłaściwemi, przeto autor proponuje obecnie 
zastąpić brakującą ilość tłuszczu inną substancyą równej wartości, a mianowicie 
wodanami węgla, a z ich grupy jako jedynie właściwy wybiera c u k i e r  
m l e c z n y .  243 części tego ostatniego odpowiada 100 częściom tłuszczu [ R u b - 
n e r J; brakujące zatem 1,32# tłuszczu można zastąpić przez 3,19# cukru 
mlecznego.

wody białka tłuszczu  cukru ml. popiołu
mleko kobiece . . .
m leko krow ie . . .

87,41 2,29 3,78 6,21 0,31
87,'7  3,55 3,69 4,88 0,71

mleko krowie zawiera  
przeto mniej lub w ięcej. - 0,24 + 1,26 - 0,09 — 1,33 + 0,40



Dodając do pewnej ilości mleka krowiego połowę 12,3$ rozczynu cukru 
mlecznego, otrzymujemy mieszaninę, zawierającą te same ilości pierwiastków od­
żywczych, co pokarm kobiecy, z tą jedynie odmianą, że V3 tłuszczu została za­
stąpioną przez równowartościową ilość cukru mlecznego. Cukier mleczny jest 
j e d y n y m  wodanem węgla, służącym do odżywiania noworodków w s z y s t k i c h  
zw ierząt ssących. J e s t on wytworem gruczołu mlecznego; we krwi zw ierząt nie 
znajdujemy go. F ak t ten ważną jes t wskazówką samej przyrody, żo substan- 
cya ta  jedynie je s t właściwą dla odżywiania noworodków. Krochmal, którym 
tak  powszechnie w praktyce zastępujemy cukier mleczny, je s t środkiem dla tego 
celu jak  najnieodpowiedniejszym, gdyż ustrój dziecięcy nie potrafi zmieniać go 
w maltozę i w dekstrynę. Lecz i  maltoza, jakoteż cukier trzcinowy i gronowy 
nie mogą zastąpić cukru mlecznego; chemiczną swą bowiem reakcyą [z kwasem 
azotnym |. zachowaniem się wobec drożdży alkoholowych, szybkością rezorbcyi 
i innemi własnościami, zupełnie odróżniają się od tego ostatniego.

Zazwyczaj używa autor mieszaniny, złożonej z 1 części 6% rozczynu cukru 
mlecznego i 1 części mleka krowiego.

Dla jedno-miesięcznych dzieci: 8dlaszek'aparatu wyjałowionego роДбО grm., 
napełnionych 75 gramami mieszaniny, a zatem do połowy tylko. Do mieszaniny 
wlewamy: 3 części wody, 6 łyżeczek drobno sproszkowanego cukru mlecznego 
[ =  18 grm.]; po 1—2 minutowem mieszaniu, gdy już cukier rozpuszczony, dole­
wamy 3 części mleka krowiego.

Dla 2—3 miesięcznych dzieci: 7 flaszek, po 150 grm., napełnionych 125 grm. 
mieszaniny. Mieszaninę stanowią: 4 |  części wody, 9 łyżeczek cukru mlecznego 
i 4 | części mleka.

Dla dzieci starszych nad 3 miesiące: 6—8 flaszek, po 150 grm., w zupełności 
napełnionych. Mieszanina: 6 części wody, 12 łyżeczek cukru mlecznego i 6 części 
mleka.

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

64. Laquer. Szczególna postać  parestezyi kończyn. \ Akr opar aesthesia 
F rYD. SCHULTZE’goJ.

Cierpienie to, przez ScHULTZB’go a k r o p a r e s t e z y ą  nazwane, opisane zaś 
dotąd przez niewielu badaczy [S c h u ltz e ,  B e r n h a r d t , N o t h n a g e l , M o h r  
i kilku angielskich autorów ] i nie dające się podciągnąć pod żadną dotąd znaną 
kategoryą chorób nerwowych, cechuje się następującymi objawami:

W ystępuje napadami w postaci drętw ienia i sztywnienia rąk  i przedramion 
do stawu łokciowego, nie ograniczając się do jednego nerwu, lecz zajmując prze­
strzeń rozlaną na skórze palców, rąk i wyżej, zwykle obustronnie, najwięcej 
w nocy, kiedy nieprzyjemne uczucie palenia i kłucia wzmaga się do silnego bólu, 
odbierającego sen. W  dzień napady występują zwykle samoistnie, niekiedy je ­
dnakże wywołują je  roboty ręczne, bądź grubsze, bądź drobniejsze, lub dłuższe 
trzymanie rąk  w zbyt gorącej lub zbyt zimnej wodzie. Silne poruszenie, albo 
pocieranie ramion zmniejsza niekiedy natężenie i czas trw ania napadu. Objek- 
tywnie nie dają się wykryć ani znieczulenia w obrębie jakiegokolwiek nerwu, 
[raczej niekiedy nadczułość dotykowa i bólowa], ani bolesność na ucisk splotu 
ramieniowego, lub pni nerwowych, ani też ograniczenie ruchów; anomalie odczynu 
elektrycznego, zaniki mięśni, zmiany trofoneurotyczne w skórze, objawy naczy- 
nioruchowe [bladość skóry] nie były spostrzegane. Natom iast niekiedy subjek- 
tywne uczucie zimna towarzyszyło parestezyom i często dosyć znajdowano urti- 
cariam factitiam.

Z 18 przypadków, obserwowonych przez autora, 2 tylko odnosiły się do 
mężczyzn. Zgodnie z opisami i innych badaczy, cierpienie to dotyka przeważnie 
kobiety, wyżej la t 30-tu; w przypadkach autora wiele z tych kobiet odbyło ciężki 
połóg z obfitymi krwotokami.



W  żadnym przypadku nie widział autor histeryi ani hipocliondryi, w żad­
nym też nie przyłączyło się z biegiem lat cierpienie ośrodków mózgowych, któ- 
reby wspomniane wyżej ob ja w y 1 parestezyi jako swe zwiastuny wytłóm aczyć 
mogło.

N a zasadzie swych spostrzeżeń autor uważa to cierpienie za neurozę 
czuciową [zawodową, albo z w yczerpania], powstającą u kobiet, zajmujących się 
grubszemi lub nawet delikatniejszemi robotami domowemi. Z etyologii tej neu­
rozy dają się stanowczo, zdaniem autora, jakoteż i ScnuL TZ E ’go , wykluczyć za­
burzenia w miesiączkowaniu, climacterium, zaburzenia przewodu pokarmowego, 
arthritis; pewną rolę mogą, jak się zdaje, odgrywać: konstytucya anemiczna i s ła ­
ba czynność serca; nigdy wszakże istotne zaburzenia w krążeniu nie towarzy­
szyły  temu cierpieniu.

Pod względem rozpoznania i rokowania należy mieć na uwadze: zwiastuny  
pachym eningitidis i m yelitidis sp inalis, nowotwory rdzenia kręgowego, syrinyom yeliam , 
najbardziej początkowy okres neuritidis m ulłiplicis, chorobę R a y n a u i /u  i erytro- 
melalgię '). Czas trwania choroby — niekiedy lata całe. W jednym przypadku 
autora więcej niż 10 lat.

Co się tyczy leczenia, to galwanizacya rdzenia szyjowego, spray z eteru na 
grzbiet, massaż, preparaty arsenu i bromu, słone kąpiele, rzeczne, oszczędzanie 
zaś przedewszystkiem  rąk, ochrona skóry przez noszenie ciągle rękawiczek na­
w et w nocy, sprowadzały czasową poprawę, a nawet w niektórych przypadkach 
zupełne wyleczenie. Należy przedewszystkiem  leczyć niedokrwistość przez 
dobre odżywianie, dawać fosfor, brom, chininę, lub też antipirynę, fenacetynę. 
Największe wszakże usługi tak autorowi, jak  i SuHULTZE’mu, znanemu skądinąd 
ze sceptycyzmu w elektroterapii, oddawała elektryczność w postaci galw anizacyi 
rdzenia lub też miejscowej [ręcznej] kąpieli faradycznej.

( Neurol. Centralbl. N r. 6. 1 8 9 3 ) . M ieczysław (loldbaatn.

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

Kobieta, 42 lat wieku licząca, narzeka na kłócie w prawej połowie brzucha 
w okolicy pępka, bicie serca i zawroty głow y, wreszcie szybko się męczy pod­
czas zajęć domowych. Rozpoznano wówczas torbiel jajnika. Gdy cierpie­
nia chorej coraz bardziej wzm agały się, zadecydowano operacyę, a badanie 
szczegółowe przed jej rozpoczęciem wykazało znaczne powiększenie objętości 
brzucha do rozmiarów ciąży w dziewiątym miesiącu, a to z powodu guza torbie­
lowatego, w okolicy pępka usadowionego, który dawał odgłos wypukowy tępy  
i wyraźne chełbotanie przy obmacywaniu. Podczas przecięcia powłok brzusz­
nych w smudze białej zarówno otwartą została i sama torbiel, szczelnie zrośnię­
ta i stanowiąca z niemi jakby jedną całość. Z jamy guza wylało się do 4 litrów  
rzadkiego, krwią zabarwionego płynu. Torbiel, nie posiadającą wcale szypuły 
i sięgającą ku dołowi prawie do wierzchołka pęcherza moczowego, wyłuszczono  
bez otwarcia jamy otrzewnej. Cała zatem torbiel mieściła się pomiędzy ścianą 
brzucha i otrzewną ścienną, nie mając żadnego związku z jelitami, jajnikiem lub 
macicą. W obec tego rozpoznano torbiel moczownika (urachus). Przebieg po­
operacyjny był pomyślny.

Autor dalej przytacza niektóre uwagi co do własności samego moczownika. 
Narząd ten, podług H e u t w ig A  i W u T z’a, przy końcu życia zarodkowego zani-

*) B e r g e r  opisał szczególną postać parestezyi, która w 6-ciu  obserwowanych przezeń przy­
padkach [4 razy u m ężczyzn , a 2 u kobiet] rów nież w ystęp ow ała  napadami, lecz w kończynach dol­
nych po dłuższem  staniu, chodzeniu lub siedzeniu, czem u tow arzyszyło  uczucie osłabienia i ocięża­
ło śc i. Pod każdym innym  względem  b yli chorzy jego zupełn ie zdrowi. Zdaje się w ięc, iż miał ou 
do czynienia z takąż sam a neurozą z w yczerpania, tylko w  kończynach dolnych.



ka, tw orząc w iąz pępko - pęcherzow y środkowy. Z arosły  moczownik jeszcze 
w pierwszym  roku życia człow ieka posiada pasmo tkank i nabłonkow ej (E pithel­
strang), stanow iące resztę  pierw otnej ru rk i nabłonkowej ( Epithelröhre) L iczne 
badania W u rz ’a na trupach dzieci i dorosłych pouczają, że ów wiąz w w iększo­
ści przypadków  w dolnym swym odcinku je s t  niezupełnie zarośnięty  i w stosun­
ku do pęcherza moczowego dróżny w dolnej swej \ 3 części. B esz ta  nabiera  cechy 
tk an k i ścięgnistej. T a  w łaśnie drożna część moczownika w postaci kanału  pro ­
stego lub k rę tego  z licznemi okrągłem i w ypukleniam i może dawać, ja k  to już  
dawno zauw ażył L u s c h k a , początek rozszerzeniom  torbielow atym . Te m ieszczą 
się poniżej pępka, najczęściej w smudze białej i są zw ykle niew ielkie, nie p rz e ­
w yższające rozm iaram i z ia rn k a  grochu; czasam i jednak , ja k  to m iało miejsce 
w omawianym przypadku, objętość ich może być bardzo znaczną. Ściany tor­
bieli przy badaniu pod drobnowidzem, podług W u r z ’a, sk ładają  się z w arstw  na- 
stępujących: a) z błony bez budowy, resp. nie posiadającej w yraźnego tkankow ego 
ch arak te ru , b) z delikatnej tkank i łącznej, zaw ierającej w sobie liczne ją d ra , 
o) z w arstw y gładkich, przew ażnie podłużnych włókien mięsnych. Podobną bu­
dowę tkankow ą zauw ażył au to r w opisywanej przezeń torbieli. Z a  sw oiste dla 
torbieli moczownikowych uważać należy cechy następujące:

1) położenie guza przedotrzew now e i brak  łączności tegoż z jak im kolw iek- 
bądź narządem  jam y  brzusznej,

2) umiejscowienie guza bliżej pęcherza moczowego, resp. spojenia łonowego, 
niż pępka, na  linii środkow ej brzucha lub nieco z boku od niej,

3) p łynna zaw artość to rb ieli i obecność w niej komórek płaskiego nabłonka,
4) charak te ry s ty czn a  drobnowidzowa budowa ścianek now otw oru i
5) bóle pomiędzy pępkiem  i spojeniem łono wem.
Co do rozpoznania różniczkow ego, torbiel moczownika różni się od a) u c h y ł ­

k u  p ę c h e r z a  m o c z o w e g o  tern, że ostatn i nigdy nie dosięga ta k  znacznych 
rozm iarów  i że zaw artość jeg o  stanow i mocz. B adan ia  W и тг’а w ykazują istn ienie 
w dolnym końcu moczownika pewnego rodzaju  klapy, k tó ra  nie pozwala, aby 
mocz mógł się przedostać, b) P r z e d o t r z e w n o w y  b ą b l o w i e c  ma 
mocną łącznotkankow ą to rebkę, nadto  budow a ścian histologiczna je s t  inna, niż 
w torbieli. Możność pow stania, c) t o r b i e l i  w j a j n i k u  l u b  p r z y j  a j -  
n i  k u  (purovarium) i dalszy rozwój te jże  w wdęzie szerokim na zew nątrz  o trz e ­
wnej z w rastaniem  ścian to rb ieli w pow łoki brzuszne dotąd przynajm niej w zm ian­
kow aną w lite ra tu rz e  nie by ła.

(B eiträge zur klin. Chirurg. Zehnter B an d. 1893). K .  AHedzielski.

6 6 .  Hoppe. Przyczynek do cierpień sy filitycznych  rdzenia kręgow ego  i mo­
stu W a r o la

P ierw szy  spostrzegany  przez au to ra  przypadek dotyczy syfilityka, k tó ry  
w k ilka  la t po zarażeniu  do tknięty  został bezwładem  połowicznym, usuniętym  
drogą leczenia swoistego. N astępn ie  w ystąpiło nieokreślone porażenie, k tó re  
rów nież znikło w znacznym  sto p n iu ; w reszcie wTystąpiło  porażenie w szystk ich  
czterech kończyn, zniesienie w szelkich rodzajów  czucia, Incontinentia urinaeet a lv i, 
odleżyny na kości krzyżow ej. Pleuropneumonia położyła w krótce kres c ierp ie­
niom jego. R ozpoznanie za życia brzm iało: syfilityczne zapalenie m lecza szyjo- 
w o-grzbietowego. B adanie pośm iertne w ykazało w rdzeniu kręgow ym  dwie, n ie ­
zależne jed n a  od drugiej, spraw y patologiczne: 1) ostre ognisko rozm iękczenia 
w części szyj o wo-grzbieto wej rdzenia, pow stałe bądź w skutek w ysięku z opony 
m iękkiej, bądź w skutek za tk an ia  naczyń; 2) skombinowane zw yrodnienie u k ła ­
dowe rdzenia, ciągnące się wzdłuż pęczków О о ь ь ’а, po części B u r d a c h  u , pęcz­
ków bocznych móżdżkowych, dróg piram idalnych i słupów C l a r k e X  Z w yro ­
dnienie to, zw łaszcza dróg piram idalnych, zajm owało przestrzeń  od najw yższej



części szyjowej do najniższej części lędźwiowego zgrubienia rdzenia. Za życia  
nie mogło ono być podejrzewane z powodu współczesnego istnienia objawów 
myelitidis cervico-dorsalis.

Że to ostatnie było syfilitycznego pochodzenia, świadczy przebieg kliniczny, 
[kolejne występowanie hemiplegii, innego nieokreślonego porażenia, wreszcie 
w mowie będącej choroby], zwolnienie po swoistem leczeniu, a co najważniejsza, 
wyraźne zmiany drobnowidzowe w naczyniach, endoarteriitis, częściej zaś meso- 
i periarłeriitis. G łównie wszakże w danym przypadku na uwagę zasługuje skom- 
binowane, układowe cierpienie rdzenia, które w połączeniu ze zmianami syfility- 
cznemi w naczyniach i oponach, jak również w samej substancyi rdzenia opisane 
było tylko kilka razy. Na 30 przypadków skombinowanego, systemowego cier­
pienia rdzenia, odszukanych przez autora w całej literaturze, w 5-ciu tylko 
istn iały jednocześnie wtórne objawy syfilisu, a zatem w 16^ przypadków. Zdaje 
się więc, że syfilis nie gra w etyologii cierpienia istotnej roli.

Drugi przypadek stanowi przyczynek do kazuistyki ostrego porażenia opu­
szkowego. Chory przed laty 10 uległ zarażeniu syfilisem, a od kilku miesięcy 
skarżył się na bóle w potylicy. N agle w ystąpił napad apoplektyczny z bezw ła­
dem połowicznym, do którego nazajutrz przyłączyły się w szystkie znane objawy 
opuszkowe, które w dwa dni zakończyły się śmiercią. Badanie pośmiertne w y­
kazało. że w szystkie te objawy zależały od gumatu w art. basilaris, który stano­
w ił, obok bardzo nieznacznych zmian w oponach, jedyną syfilityczną zmianę 
w mózgu. W ażnem jest również, że przez długi przeciąg czasu silny i uporczy­
wy ból głowy jedyną był oznaką syfilitycznego cierpienia mózgowego.

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

W i a d o m o ś c i  t e r a p e u t y c z n e .
 $ $---------

10. Tolypyrinum. T olypiryna pod względem działania fizyologiczuego je s t najzupełniej podo­
bną do antypiryny, a pod względem składu chem icznego różni się od tej ostatniej tylko tem, źe jeden 
atom wodoru w grupie fenylowej antypiryny je s t  zastąpiony przez rodnik jednow artościow y m etyl.

Za punkt w yjścia do otrzym ania to lyp iryny  służy paratoluidyna, a w łaściw ie otrzym yw ana 
z tej ostatniej paratolylhydrazina.

Tolypiryna je s t  to proszek bezbarwny, krystaliczny, sm aku gorzkiego; rozpuszcza się w alko­
holu, w 10 częściach wody; w eterze je s t prawie nierozpuszczalną.

Roztw ór wodny tolypiryny daje z półtora-chlorkiem  żelaza, podobnie jak  antypiryna, bardzo 
mocne zabarwienie czerwone.

P . G u t t m a n n  ( Berlin. klin. Woch. 1893. 11) przeprowadzi! szereg spostrzeżeń nad d z ia ­
łaniem tego nowego leku, przekonawszy sie poprzednio, że środek wzmiankowany nie posiada 
własności trujących.

Za m ateryał do spostrzeżeń służyły  choroby gorączkowe, reumatyzm ostry stawów, oraz 
nerwobóle. W ynik i otrzym ano następujące:

D z i a ł a n i e  p r z e c i w g o r ą c z k o w e .  Cztery gram y tolypiryny, podawane po jednym  
gramie co godzina, obniżają ciepłotę gorączkową przynajm niej o 1,5° C., najczęściej o 2° C. i w ię­
cej; kilka razy obniżenie wynosiło 3° C. — 3,5° С., a raz naw et 3,7° C.. Opadaniejciepłoty go­
rączkow ej rozpoczyna się już  w pierw szej godzinie, a dosięga najniższej granicy po 5 lub 6 go­
dzinach, poezem następuje bardzo powolne podwyższanie się ciepłoty ciała, tak, że za pomocą 4,0 
tolypiryny można najczęściej 12, a naw et 18 godzin u trzym yw ać ciepłotę ciała gorączkową w pe­
wnych granicach obniżenia. Obniżeniu ciepłoty gorączkowej towarzyszą poty fna całem ’, ciele, 
szczególniej na tw arzy. Poty , mniej lnb więcej obfite, trw ają najczęściej przez cały czas opadania 
gorączki. Ponowne wzrastanie ciepłoty  ciała zwykle następuje bez dreszczy. Częstość tętna  od­
pow iada zawsze wysokości ciepłoty ciała: zm niejsza się przy opadaniu gorączki, a zw iększa się



podczas ponownego w zrastania c iepłoty ciała. Opadaniu ciepłoty gorączkowej nie tow arzyszy 
żadne nieprzyjem ne uboczne działanie.

Dodać tu należy, że w wielu przypadkach podobnie silne działanie antypiretyczne dawało 
3,0, w dawkach jednogramowych co godzina podawanych.

D z i a ł a n i e  t o l y p i r y u y  p r z y  o s t r y m  g o ś ć c u  s t a w o w y m  okazało się pom yśluem . 
W świeżych, lżejszych przypadkach tej choroby przy stosowaniu 4,0 pro die [co trzy godziny l/>] 
już  po 21 —48 godzin następow ała poprawa: bóle i obrzmienie stawów znikały. W szelako w cięż­
szych przypadkach daleko dłużej trzeba było czekać na pomyślny wynik.

D z i a ł a n i e  t o l y p i r y n y  p r z y  n e r w o b ó l a c h  okazało się zupełnie takiem samem, jak  
działanie antypiryny. Pomyślne wyniki osiągnięto w kilku przypadkach zwyczajnego bólu głowy, 
oraz w jednym  przyp adku nerwobólu kulszowego {ischias). Wiktor Grostern.

Wiadomości bieżące.

— C. A. E w a l d  opisuje w N r z e  12 Berliner klin. Woch. z r. b. przypadek syfilisu [?] rdze­
nia, przebiegający z objawami wiądu rdzenia. 42-letni mężczyzna przedstaw iał typowe objawy 
wiądu rdzenia; oprócz tego stwierdzono jeszcze ropień w lewem kolanie i osłabienie na dolnych 
kończynach czucia termicznego; rozpoznano: tabes dorsualis, atrophia c. conseq. suppuratione ad genu 
sinistrum. Badanie pośm iertne wykazało brak  w rdzeniu charakterystycznych dla wiądu rdzenia 
zmian, natomiast znaleziono: arachnitis spinalis chronica fibrosa et gummosa, myetitis inlerstitialis chro­
nica diffusa, endirteriitis et phlebitis obliterans. E w a l d  sądzi, że według wszelkiego prawdopodo­
bieństwa było to syfilityczne cierpienie naczyń i opon rdzenia. J. W.

— L. F ü r s t  robił doświadczenia nad rozpuszczalnością kwasu moczowego w moczu, o trzy ­
manym po użyciu wód mineralnych, przyczem  wyprowadza następujące wnioski: 1) przy nadmieruem 
tworzeniu się kwasu moczowego w ustroju nie należy  stosow ać zbyt silnych wód alkalicznych. 
2) silniejsze wody alkaliczne [Vichy, Fachingen] w yw ierają swoje działanie podczas napadu po­
dagry nader szybko, lecz za to słabsze [jak np. Kronenquelle] są  znakomitym środkiem zapobie­
gawczym i mogą być przez dłuższy czas stosowane, bez obawy przeciążenia przewodu pokarm o­
wego, 3) słabsze wody zwalczają dyatezę kwasu moczowego i rozpuszczają w sobie konkrem enty 
tegoż, 4) dwuwąglan wapnia wcale nie jes t obojętnym składnikiem  wód alkalicznych, jak  to po­
wszechnie przypuszczają, gdyż bogate w wapień W ilduugeu okazało się nader skutecznym środ­
kiem, rozpuszczającym  kwas moczowy, 5) sztuczne wody m ineralne nie w yw ierają pożądanego dzia­
łania. Co się tyczy dyety, to wychodząc z założenia, że nadmierne tworzenie się kwasu moczowego 
polega na przyspieszonej przem ianie materyi i na rozkładzie komórek, radzi F . starać się przede- 
wszystkiem o pokrycie utraty nukleiny; pożywienie więc powinno być wzmacniające i mieć na celu 
powiększenie ilości leukocytów; ścisła dyeta, zdaniem F., sprzyja tworzeniu się kwasu moczowego. 
{Deutsche Medicinul-Zeitung. 1893. Nr. 18 i 19). J. W.

— Kwestya, jak ą  drogą dostaje się zarazek promienicy do ustroju, już od kilka lat zajmuje 
umysły lekarzy. Jed n ą  z najnowszych prac w tym kierunku je s t praca prof. IC. P a t tr s c  i’a, um ie­
szczona w Nr. 6 Wiener klinische Wochenschrift. P rzy  pomocy szeregu skrawków, przygotowanych 
z zepsutego zęba, udało się autorowi w ykazać w jednym  przypadku na końcu korzenia grudki pro­
mienicy. Wobec nieodpowiednich metod, naw et bardzo biegli badacze, jak  B o s t r ö m , nie znajdując 
w resztkach miazgi zębowej promienicy, zaprzeczali możności przejścia zarazka tego przez ząb ze­
psuty. Prof. P. przypuszcza, że i w tym przypadku, ograniczając się tylko na badaniu zm artw iałych 
miękkich resztek zęba, mógł był nie znaleźć grudek. Na zarzut Іглсн 'а , że w takim razie zarazek 
z zęba dostawałby się do zębodołu, a następnie do canalis mandibul. i tu taj wywoływałby n a j­
częściej ropienie, prof. Iі. odpowiada, że zarazki promienicy postępują tą  samą drogą, co kokki ropo- 
tw órcze, które, siedząc również w spróchniałym  zębie, praw ie nigdy nie wyw ołują ropnia w środku 
kości szczękowej, lecz pod okostną. ( Wiener klin. Woch. Nr. 8. 1893). T. St.

— Ze nawet wysięki rop-.e w opłucnej mogą Samoistnie uledz wessaniu, tego dowodzi p rzy ­
padek ogłoszony przez W e in t r a v o ’a w  berliner klin. Woch. Nr. 15 z r. b.. Dotyczył on 19-letniego


