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O guzie białym stawów (tumor albus).
Prelekcya Prof. Gii’szt<»wta.

Dokończenie).

/. przeglądu dziejów' chronicznego zapalenia stawów przekonaliśmy się, że 
choroba ta chociaż znana i opisana juz przez starożytnych lekarzy greckich 
i rzymskich, w kolei wieków była przedmiotem ciągłych sporów, które głównie 
miały na celu zbadanie istoty choroby i wynalezienie stosownych środków do jój 
uleczenia. Pisarze wszystkich czasów w sposób jednostajny kreśląc obraz klini­
czny choroby, a różniąc się w poglądach na jej naturę, mnóstwo wprowadzili do 
nauki sposobow leczenia, częstokroć wręcz sobie przeciwnych, których chwała za­
wsze była tylko czasową i nader prędko ustępowała miejsca drugim, niekoniecz­
nie od pierwszych lepszym. Jak przy badaniu istoty choroby (zmiany anatomiczne, 
przyczyny), głównie chodziło o to, czy guz biały uważać należy za chorobę ogól­
ną lub miejscową, tak również przy leczeniu z jednej strony kładziono nacisk na 
użycie środków wewnętrznych i wynalezienie leków’ gatunkowych (s^ecę/ica), 
z drugiej zaś zupełnie zaniedbując leczenie ogólne, ograniczono się wyłącznie 
miejscowem, i postępując w tym kierunku tak wielką ilość wprowadzono do nau­
ki środków, przeważnie z dziedziny farmacyi (potyphartnticia), że w końcu zrodzić 
się musiała reakcya i na seryo pomyślano o oczyszczeniu terapii tego ciężkiego 
cierpienia. V tej walce naukowej do^trzedz możemy odbicie się wszystkich pra­
wie systematow lekarskich, które kolejno, czasowo panowały w patologii ogólnćj; 
rozbiór ich krytyczny zrobili M a 1 g a i g n e, B o n n e t ule L-.on), 0 r o c ą 
i w.i.; odtwarzanie jego chociażby w najkrótszym obrazie uważamy ;■ a zbyteczne, 
i ograniczym. się wykazaniem tych tylko środków, których rzeczywista użytecz­
ność dowiedzioną została powszechnie. Uważamy jednak za konieczne nadmienić, 
ze leczenie poniżej podane jest nabytkiem ostatniego lat dziesiątka, i że charak­
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terystyczną jego cechą, jest uproszczenie (simplificatio) postępowania lekarskiego 
w obce choroby w mowie będącej, głównie polegające na znajomości zmian ana­
tomicznych tkanek sprawą chorobową zajętych.

Wyżej powiedzieliśmy, że guz biały stawów uważamy za chorobę miejsco­
wą, która jednak zbyt przewlekłem swojem trwaniem (decursus chronicus') i czę- 
stemi pogarszaniami się (e.racerbatio zntercurrens) wywiera wpływ wielki na ogól­
ny stan organizmu, objawiający sie pod formą głębokich zmian w odżywianiu 
(anaemia, inauit.io, febrls heclica) obok przeistoczenia organów ważną odegry- 
wających rolę w ogólnej ekonomii ustroju (nephritis aLbuminos®, degeneratio adi- 
posa hepatiu i t. d). Pamiętać przy tern należy, że chroniczne zapalenie stawów 
nie wyłącza (eaclasld) żadnćj innej choroby i że zdarzać się może współcześnie 
(coc.i-isteiiiia) z gruźlicą, zołzami i każdą w ogóle chorobą.

Wychodząc z tego punktu widzenia rzeczy łatwem jest do zrozumienia, że 
leczenie (cum) guza białego stawów rozdzielić muOmy na ogólne (c. gen&ralis) 
i micjsiowe (r. topica). Leczenie ogólne głownie ma na celu utrzymanie ogólne­
go odżywiania ustroju w warunkach stosunkowo najlepszych (hygiefia, dyeteiyka), 
łagodzenie lub usuwanie najbardziej wyb.tnych chorobowych objawów (gorączka 
trawiąca, dyarya i t. p.) i działanie na pewne organa następczo lub pierwotnie 
jak ikolwiek sprawą chorobową zajęte. Zadaniem (iiidicatio) zaś miejscowego 
leczenia jest, stosownie do okresu choroby, bezpośredmem działaniem na chory 
organ znieść zapalenie, wstrzymać sprawę bijania elementów tkanek, pomagać 
wessaniu patologicznych płynów, starać się o stłnszczenie i wessanie ziarniny, 
usuwać przypadkowe szkodliwe wpływy wywołujące pogorszenie się cierpienia, 
zniszczyć boi, dbać o prawidłowe położenie kończyny i o możebne, na przyszłość, 
przywrócenie jej czynności (okres pierwszy); lub też (w okresie 2-im) usunąć 
z chorego miejsca patologicznie zmienione tkanki nie zdolne do życia (ropienie, 
próchnienie), a następnie starać się o ich odrodzenie celem przywrócenia utraco­
nych funkcji chorym częściom: albo w końcu oddalić złe następstwa choroby 
(okres 3-ci), co właściwie jednak do leczenia chronicznego zapalenia stawów już 
nie należ y (ajikylosis, eorpufcuda mobitia^ arthrowrosis, detiationes). Leczenie 
ogolne i miejscowe idą zawsze w parze i stosują się do okresu dioroby. Rozbierz- 
my je kolejno zaczynając od miejscowego, jako bardziej ważnego.

Dla osiągnięcia wyżej wskazanych zadań w 1 okresie guza białego, mamy 
następujące miejscowe środki (dndieata):

1) Bezwzględny spokój chorego stawu (gnies). Zasadnicze to prawo zale­
cał'jeszcze Celsus wypowiadając zdanie ^optimum remedium guieseaC', o którem 
jednak późniejsi lekarze zupełnie zapomnieli polegając na opowiadaniu chorych, 
że z nocy po dłuższym spoczynku użycie chorego członka jest trudniejsze i bole­
śniejsze, w ciągu zaś dnia, skoro się rozchodzą, objawy te znika ją. Jest to jednak 
czyste zbudzenia: wszelki ruch, jako chorobliwy bodziec, pogarsza stan chorego 
stawu, a nadto bez zachowania spokoju żaden inny środek nie pizynosi pomocy, 
kiedy tym czasem obserwacya nas uczy, że samo spokojne zachowanie się ulgę, 
a nawet i zupełne uleczenie sprowadzić może.

3) Obok spokoju stosowne położenie (positio accornodata) drugimjest środ­
kiem, na który lekarz szczególną zwrócić winien uwagę. Przy opisie ubjawow 
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już nadmieniliśmy, że chora kończyna prawie pomimo wiedzy i woli chorego 
przyjmuje położenie zgięte, przy czem pojemność stawu staje sie większą, ale 
końce stawowe kości przychodzą w nienormalne stosunki i trąc się wzajemnie 
stają się powodem owrzodzenia chrząstek, zużycia stopniowego kości, a nastę­
pnie i próchnienia; więzy zaś, ścięgna i torebki stawowe ulegając zgrubieniu 
utrzymują na przyszłość kończynę w nienormalnem tern położeniu (contractura), 
niezdolnym do użycia członka, albo tćż w niektórych miejscach mocno będąc na­
pięte rozrywają się. Położenie to zatem, które kończyna dobrowolnie przyjmuje 
(posltio spontanea"), tak samo jak i złudne uczucie ulgi po rozchodzeniu się, by- 
najmnićj nie odpowiada naturze rzeczy, i lekarz mając na względzie przyszłą 
używalność członka, powinien nadać takie położenie kończynie, które dla czyn­
ności jej będzie najbardziej odpowiednie. Pod tym względem każdy staw w odmien­
nych prawie zostaje warunkach, ztąd dla pojedynczych stawów w szczególności na­
stępne położenie uważamy za najstosowniejsze: dla stawu biodrowego i kolanowe­
go wyprostowanie zupełne; dla stawu golenio-stopowego zgięte pod kątem tę­
pym (110°): dla stawu barkowego nieco odwiedzione (abductio); dla stawił łokcio­
wego średnie między zgiętem i wyprofitnćm; dla stawu żuchwy nieco odwiedzione; 
dla stawów stosu pacierzowego, stawu napięstkowego i dolnych stawów palców 
położenie pośrednie między wyprostncm i zgiętein, miedzy nawrotowem i wy­
wrotowym; dla stawów górnych palców nieco zgięte. Przy tych położeniach 
stawów jeżeliby nastąpiła w nich sztywność, użycie kończyny najdogodniejsze bę­
dzie dla chorego; ponieważ jednak przy zapaleniu chronicznćm stawów kończyny 
od początku choroby zawsze przyjmują położenie zgięte, zadaniem przeto będzie 
lekarza nadać nu, przystępując do leczenia, jedno z położeń wyżej wskazanych 
odpowiednio do chorego stawu.

3) Poprawienie położenia chorego stawu (correclu/ a positiunis) osiągu lętem 
być może albo <z) za pomocą powolnego, stopniowego wyciągania (eatensio lenta, 
gradata) przy rządami ortopedy czny mi i B i g g , L o u \ r i e r, L a n g g a r d, 
P r a v a z, B ii h r i u g i w. i.), łączącemi w sobie zasadę ciągnienia i nacisku 
(traGtio et pres.do): sposób ten jakkolwiek dobry dla leczenia sztywności stawów, 
jako następstwa (dci okres) guza białego, w pierwszym okresie zapalenia jest zbyt 
bolesnym; ó) wyprostowaniem kończyny z przecięciem uprzedniein naprężonych 
ścięgien i mięśni {e.itensio sub tenotomia, I) i e f f e n b a c h, P a 1 a s c i a n o); 
sposobu tego obecnie prawie nikt nic używa; cyw \ prostowaniem gwałtów nćin (e;iten- 
sio mulenia, bt ise^iunt, rediessemeut jorce) z użyciem chloroformu (Lange n- 
b e c k, 1846 r.); to bez zaprzeczenia jest najlepszym sposobem, chorzy nie czuja 
bólów przy wykonaniu operacyi, oprócz tego spostrzeżenie nas uczy, że sprawa 
zapalna w skutku tego zupełnie się nie powiększa.

4| Po nadaniu kończynie odpowiedniego celowi położenia, lekarz starać się 
winien o zmniejszenie tarcia-ię jednego końca stawowego kości o drugi, które 
podtrzymując zapalenie, wy wołuje owrzodzenie chrzą tek i sprawia boleści. Celu 
tego osięgamy za pomocą ciągłego wyciągania kończyny ka dołowi (e.rtensio per- 
manens lub też yv przeciwnych kierunkach! (distraclio, ejetensio et contraej.'tensio')\ 
po zastosowaniu tego sposobu, bole natychmiast znikają i objawy zapalne stają 
się łagodniejszy mi.
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u) Następnie staw chory w danćm położeniu trzeba utrzymać, unierucho­
mić go (immobilisatio] i ochronić od przypadkowych zewnętrznych obrażeń. Czasem 
samo ułożenie członka horyzontalne, na sprężystej, stałej podstawie jest wystar­
czającym; albo używamy w tym celu łubki (/er«/ae), rynienki z drzewa, z blachy, 
z drutu (B o n n o t, May o r), wieszadła, planurn in^linatum duplex (M i d- 
d e 1 (1 o r p f), ale najczęściej i prawie wyłącznie uciekamy się do przyrządów, 
czyli opatrunków stałych, ruchomo-nieruchomych (apparatus immobiles), których 
liczba prawie z każdym dniem wciąż wzrasta (z krochmalu, S e u t i n, 1840; z gi­
psu, M a th y s e n, 1852; z gutta-percha, U y e t t e r h o e v e n, 1851; z wa­
ty, B urgg r a e y e, 1853; z de\tryny, V e 1 p e a u; z galarety i alkoholu, 
II a m on de E resnoy i C a m p beli de Morgan 1865 r. i w. i.). 
Ze wszystkich przyrządów od laiemy pierwszeństwo głosowemu: jest bardzo tani, 
unieruchomią staw dokładnie, daje się stosować do każdej okolicy ciała, twardo­
ścią swoją zabezpiecza od zewnętrznych obrażeń, i, co nie małego jest znaczenia, 
chory z tak umocowanym stawom może wykony wać ruchy w łóżku, a nawet wsta­
wać, i przy użyciu kuli przechadzać się, a przez to nie dopuście rozwoju stopnio­
wego zaniku kończyny.

6) Przyrządy t(> prócz unieruchomienia stawu wywierają stały, równy na­
cisk (compressio mdhodbca) na chorą okolicę, który reguluje* obrot krwi, podnosi 
weselnie płynów i bujających elementów tkanek, łagodzi bole, słowem działanie 
nacisku uważać musimy za ściśle przeciwzapalne. Rzeczywiście chorzy w ta­
kich przyrządach czująsię wygodnie, gorączka znika, sen i apetyt wraca, obrzmie­
nie okolicy stawu zmniejsza sic, odżywianie Ogólne stopniowo się poprawia. Przy­
rząd. te zostawuiemy na miejscu w’ ciągu 5—8 tygodni, potem po zdjęciu i prze­
wietrzeniu okolice chort*j (fobeil&ió) nakładamy świeży, który co kilka tygodni 
zmieniając zalecamy nosić choremu do 6 miesięcy, a w bardziój uporczywych 
i zadawnionych wypadkach i do całego roku.

7) W przebiegu guza białego stawów’ częste,jak nadmieniliśmy, zdarzają się 
pogorszenia choroby, dla złagodzenia i usunięcia których zastosowanie zimna 
(j, A/u.Dna staw chore jest jednym z najlepszych środków W tym celu używamy 
pęcherze kauczukowe napełnione drobno tłuczonym lodem, albo też blaszank'. 
(lupen idu') napełnione zimną wodą, zostawiając je na miejscu chorem aż do zni- 
knienia objawów ostrego zapalenia. Prof. Esfnarch (w Kici), środek ten 
podniósł do najwyższej potęgi i chciał nim zastąpić przyrządy gipsowe, używając 
lód w pęcherzach na staw chory w ciągu całych tygodni i miesięcy. Jakkolwiek 
rezultaty leczenia w rękach orędownika tego sposobu były nader zadawalniąjące, 
wszelako większość lekarzy przyznała pierwszeństwo przy rządom stałym, a użycie 
lodu ograniczy la do czasowych pogorszeń choroby (eauceebatio inttrcurrens).

Oto miejscowe, leczenie guza białego stawów w 1 okresie. Jak widzimy ono 
jest czysto mechaniczne; uwalnia to nas od dłuższego rozbioru tych śrtrdków’ 
i szczegółowego opisu zastosowania ich; dzieje bowiem każdego środka, mechanizm 
użycia, sposób działania wyłożyliśmy mówiąc o złamaniach kości i ich następ­
stwach, na co obecnie powołać się możemy. Środki te tak nieliczne i proste 
w zupełności odpowiadając dzisiejszym pojęciom o istocie choroby stosunkowo 
lepsze nierównie dają rezultaty, aniżeli dawne sposoby leczenia; rezultaty te 

’) Dr. I. Czarniecki, U zastosow. zimna w ciur, w Gaz. lek. str. 7 5 — 79 i 139—143.
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tćm będą lepsze, czćm wcześniój zaczniemy leczyć chorego, co na nieszczęście 
rzadko jednak bywa z powodu niewyraźnego przebiegu choroby w jej początkach 
i przezto zaniedbywania się ze strony chorych.

Ogólne leczenie, w 1 okresie choroby jest prawie żadne; zalecamy tylko 
chorym czyste powietrze, i pożywną dyetę. Jeżeliby jednakże rozwinęła sie go - 
rączka trawiąca, upadek odżywiania, stopniowe chudnienie, i jeżeliby przytem chory 
miał zołzy lub gruźlicę, to zalecamy ol.jecoris aselli, praeparata <hinae,fe)'rHm, jod.

Uwaga. Dawny sposoh leczenia (methoduK antupia} guza białego tak zwany ra- 
cvonalnv, klassyczny czyli przeciwzapalny polegał na najobszerniejszem zastosowaniu sro-lkow 
z szeregi: „resolcentia, resorbentói, revulnioa, deriwintia, contra^tiiiudantiu, eruturio, na> eo- 
tica, rubefaiientia^ eybpastied'1 i t. <1. pod formą maści, plastrów, ciasta, proszków, pastylek, 
nastrzykiwaii, obwijań, które mnogością i różnorodnością swoją przypominały stare sposoby le­
czenia wrzódjw i nowotworów (tumoren). Główniejsze między tymi środkami były: miejscowe 
upusty krwi (bańki, pijawki), często powtarzane; tra jo li, ung. merem*, solut. mer. subl. cor. 
ros., kali causticum, acid. salphuricuin, i.itras argenti, plumbuin jodat., oxyd. cupr., vesie.it. 
-volan. et perman., emplastra resinosa (Scott, Kingę, de Lavacherie), moxa, lónticuli, setaceum 
fer. cand., gorąca para, gorący piasftk (I’iric«/), cienlik promienisty od rozpalonych węgli, ca- 
taplasmata, nastrzykiwar.ia podskórne z oct. morf, i t. d. i t. d. które obecnie zamienione zo­
stały naciskiem (gips) i myciem zimna (lod).

Leczenie guza białego w 2im okresie (ropienie, owrzodzenie) również jest 
bardzo proste; rozróżnić tylko potrzeba czy ropienie jest nad stawem, lub we­
wnątrz jego. W pierwszym razie (perlartlnltis), jeżeli skóra nie jest jeszcze 
zbyt cienką, nie grozi pęknięciem, i ilosc ropy nie zbyt wielka, starać się winni­
śmy o jej wessanie i tego celu osięgamy przez powierzchowne przyżeganie żela­
zem rozpalonym {cauferisatio trans? urrent) i zastosowanie natychmiastowe przy­
rządu gipsowego, poczem. nie zawsze wprawdzie, rozwija sie stłuszczenie tak 
ropy, jak również i ziarniny, i prędkie ich wessanie. Jeżeli skora nad stawem 
jest cienką, źle Sjżywi ną, co zwykle zarazem w kilku miejscach bywa, wtedy 
robimy przecięcia i dla ułatwienia odpływu ropy zaprowadzamy trąbki dreno­
we (Chass dpitac)', jeżeli otwory po zrobionych cięciach (przetoki) zamieniają się 
na gąbczaste wrzody, dla przemywania ich używamy alkohol, albo solutdo tartr. 
Jerri et pedassae. Wrcście jeżeli skora nad całym stawem przejdzie w zniszcze­
nie, a na miejscu jej rozwinie się owrzodzenie gąbczaste (przy czem torebka sta­
wowa może być zupełnie zdrową.l, to dla zniszczenia tego nowotworu uciekamy 
się do kuli causticum. po czem bujanie elementów komórkowych zostaje wstrzy­
manym i zabli nienie prędko następuje.

Przy obecności ropy wewnątrz stawu (pyarthrosis) dawniej starano sie po­
wszechnie o prędkie samodzielne pęknięcie torebki stawowej i skóry (ruptura 
spontanea) i w tym celu używali ciepłych okładów'. Postępowanie to jest szkodliwem; 
ilość ropy przez to niepotrzebnie się powiększa, bujanie ziarniny przyjmuje wię­
ksze rozmiary i tkanki nad>tawowe się osłabiają*, przeciwnie, jeżeli przy ropie­
niu w stawie ogólne objawy nie są groźne, staramy sie tćż o wessanie ropy i przeszko­
dzenie pęknięciu, do czego pomagają nam także przyrządy stałe nieruchome 
i użycie żegadła. Jeżeli ilość ropy w próżni stawu jest wielka i objawy miej­
scowe i ogólne są groźne, wtedy wypuszczamy ropę naz°wnątrz za pomocą prze­
kłucia trójgrańcem (G u e r i n, F1 o u r e n s, S c h u h) bez dostępu powietrza, po 
czem zaraz nakładamy przyrząd stały; jeżeli ropa napowrót zapełnia próżnię

vesie.it
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stawu, po wypuszczeniu jej powtnrnem robimy nastrzykiwania do wnętrza jego 
albo roztworu saletrzanu srebra (15 gr. na uncye wody), albo też tra jodi (2 dr. na 
imcyę wody), po czem stosujemy zaraz na staw przyiządy unieriichomiające; 
w pomyślnych przypadkach w następstwie takiego leczenia rozwinie się sztyw­
ność stawu (anki/losis): na wypadek zaś rozwoju ostrego ropnia i rozpadu, pozo- 
staje, jako ostatnia ucieczka, resekcya stawu, albo odjecie kończyny. W obec 
przetok prowadzących do próżni stawu i próchnienia kości, jeżeli to ostatnie 
odbywa się nię na wielkiej przestrzeni, jeżeli części miękkie na około stawu są 
jeszcze dobrze odżywiam*, staramy się o zniszczenie próchnienia, o wywołanie 
ziarniny i zrośnięcia się końców stawowych kości: w tym celu unieruchomiamy 
staw za pomocą okienkowych przyrządów gipsowych nieprzemakających na po­
wierzchniach próchnienia utrzymujemy czystość za pomocą przemywali lub kąpie­
li, i od czasu do czasu robimy nastrzykiwania płynu Villate'a (piuml>. a et. 
h mid. part. JO, zinc. sulf. capr. sulf, aa part. 15, acetin. part. 200) albo B e 11 o - 
ste’a, albo Boinefa (tra jodi); po zniszczeniu próchnienia występuje z koncow 
kości bujna ziarnina i zrośnięcie przeciwległych końców kości (ankylosls'). Jeżeli 
po użyciu tych środków próchnienie się nie ogranicza, ropienie wciąż trwa, go - 
rączka trawiąca ostatecznie niszczy sity chorego, lekarzowi pozostają dwie drogi: 
albo poświęcić kończynę chorą i myśleć tylko o zachowaniu życia chorego, albo 
też wynaleść takie operacyjne środki, ktoreby ratując życie chorego, zachowały 
współcześnie i kończynę chorą zdolną do użycia. Chirurgia nowsza i pod 
tym względem rzeczywiste i wielkie oddała usługi społeczeństwu Wprowadzając 
do nauki trzy nowe operacie, mianow icie: kruszenie chorej kości (psteotriJa), wy- 
próżnienie jej (e.rcarauo, eedemcnt) i wypiłowanie [resectio], kiedy tymczasem 
stara chirurgia przy tych samych okolicznościach uznając siebie za bezsilną 
do uratowania członka, zawsze poświęcała go na odjęcie lub wyhiszczenie (am pa­
tat io v. e.rarticnłatio) i troszczyła się jedynie o zachowanie życia chorego. Po­
równawcze znaczenie tych operacyj (wskazania i następstwa), poznaliśmy już mó­
wiąc o leczeniu próchnienia kości w ogóle; obecnie uwzględniając śmiertelność 
i przyszłą używalność możliwą kończyny, wskażemy tylko przy jakich stawach 
chorobą zajętych uciekamy się raczej do amputacyiniż do resekcyi, sposób zaś wy­
konania operacy i. następcze leczenie, wykazy statystyczne rezultatów. podamy przy 
opisie guza białego każdego stawu w szczególności. Przy próchnieniu stawów ramie­
niowego i biodrowego oddajen.. pierwszeństwo resekcyi przed wy łuszczeniem, 
jak również w stawie łokciowym uznajemy za lepszą resekcyę, aniżeli odjęcie 
ramienia; co się ryczy stawu kolanowego, zdania są podzielone: Anglicy i Niemcy 
robią resekeye, Francuzi zaś amputacyę uda, śmiertelność w obydwóch razach 
prawie jednostajna; prze chżrarLhrocace obecnie wszyscy oddają pierwszeństwo 
wypilowaiiui stawu reki (reseclio totalis) przed odjęciem przed] amienia; przy 
paedarthrocace stosownie do spróchniałych kości wykonywam} albo operaci e Li- 
s f r a n c’a, C h o p a r t’a. M a 1 g a i g nc‘a. Pirogo w a, S y m e s'a, albo też robimy 
resekeye articulationis tibio-tarsalis z zachowaniem plantae pedis.

1’0 uleczeniu chronicznego zapalenia stawu, pozostałe częstokroć na przy­
szłość w kończynie osłabienie, niedostatek siły do utrzymania ciężkości ciała i za­
razem bojaźń ze strony chorego śmielszego użycia członka; zależy to z jednej «

) Dr. Wszebor, Opatrunki uieprzemakaiące, w Gaz. lek. str. 108—110. 
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strony od zaniku mięśni, z drugiej zaś od niezupełnego rozwoju sztywności lub 
od niedokładnego wytworzenia się nowego stawu. Celem przywrócenia utraco­
nych czynności mięśni zalecamy drażniące wcierania, obwijania hydropatv<zne, 
a przedewszystkiem elektirczność jaradlsatió); dla nadania zas pewności i v ięk- 
szej siły w użyciu członka, staw (przedtem chory) okrążamy kapturkiem ściśle 
doń przylegającym, albo, gdyby takowy okazał sie nie wystarczającym, na całą 
kończynę stosujemy żelazne szyny, n. p. pod forma sztucznej nogi (ty/or).

Poglądy co do postępowania lekarskiego w obec ropni napływowych przy 
cierpieniu kości, mieliśmy już sposobność rozebrać przy wykładzie nauki o ropie­
niu i ropniach w ogolę.

Ogólne leczenie w 2 okiesie guza białego stawów, jest svmptom<iiyczne: 
celem jego jest albo poprawienie odżywiania i wzmocnienie sit chorego, albo 
łagodzenie zapalnych objawów przv czasowych pogarszaniach się, albo wreszcie 
zapobieganie rozwojowi zgniłej gorączki pizy ropieniu i sposoczeniu wnętrza 
stawu. Obok zachowania stosownej dyety z leków aptecznych główną grają ro- 
'ę: tunica, roborantia, amavay anlisepfica (jerrwn, ckirnt, acida, comphtra ecl).

Następstwa guza białego stawów (ankylosii, contr a afer a', jako odrębne cho­
roby nic już wspólnego z gąbczastem zapaleniem nie mające, rozbierzemy od­
dzielnie.

K A Z U 1 S T Y K A.
Postrzeżenia dotyczące nauki o zarośnięciu pochwy macicznej.

Napisał I>r, Ludwik .Adoli Neugebauer,

Docent ukuszeryi i yynekologii w Szkole Głównej Warszawskiej.

Porównując powyżej wyszczególniony skład chemiczny 
krwi wypuszczonej z jamy macico - pochwowej chorej 
czwartej (Pływki P..........,) ze składem krwi miesiączkowej
prawidłowej, która według I) e n i s ’ a ’) na 1000 części za- 
wiera:

ciałek krwi............................. 64.40, —
białka.................................. 48,30, —
śluzu......................................... 45,30. —
tłuszczu ................................... 3,90, -
mat eryj wyciągowych . 1,10, -
soli mineralnych .... 12,00, —
w ogólności części stałych . 175,00, —
wody........................................ 825,00 części, —

widzimy, iż w pierwszej ilość substancyj stałych w poró-

’) Porównaj: Dc la inenstruation, par A. Brierre de Boismont. Paris, 1842 8vo. 
Pagc 12 7.

2) Fig. 1) Części płciowe zewnętrzne Flyirki P.........zmniejszone do połowy naturalnej
swojćj wielkości. — o, a, wargi sromowe większe; — ó, łechtaczka; — c, c, wargi sromo­
we mniej-? e; — </, nieprzedziurawiona błona dziewicza; — <, ujście cewki moczowej; —/, 
dołek lodkowaty; —y, śróikrocze; — A, otwór stolcowy.
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wnaniu z ilością wody była powiększona i że znowu pomiędzy substancyami stałe- 
mi mianowicie śluz i białko doznały stosunkowo większego pomnożenia swej 
ilości, niz ciałka krwi i materye wyciągowe, tłuszcze zaś i sole doznały prze­
ciwnie zmniejszenia swój ilości.

V.

Anna 77......... niezamężna, lat wieku 19 licząca, wzrostu wysokiego, regular­
nie i silnie zbudowana, szatynka. tuszy nieco nędznawćj. spędziwszy lata dzie­
cinne zdrowo, w roku IG-stym życia ciężką odbyła ospę naturalną, ale po tćjże 
ospie znowu dobrem cieszyła sie zdrowiem. W pierwszej połowie mieniąca sier­
pnia roku 1865., dotkniętą została pewnego dnia bólem w brzuchu i okolice krzy­
żowej. Boi ten był ciągły, prący i bardzo jej dolegał. Przytem czuła się osła­
bioną, straciła apetyt, czuła gniecenie w okolicy żołądka, miała nudności, wy­
miotowała kiedy niekiedy, cierpiała ciągłe parcie na mocz i stolec, mając zara­
zem uczucie, jak gdyby jój coś wystąpić miało z kroku. Oddawanie stolca było 
bolesne Te dolegliwości dręczyły ją przez całe trzy doby. Po upływie 
tychże trzech dób pomniejszyły się, ale nie ustały ze wszystkiem: w czasie 
następnym co cztery tygodnie znowu przez trzy do czterech dni silnie doku­
czały i znowu znikały. Przez całe trwanie takowego cierpienia, jak też i po­
przednio, chora najmniejszego nigdy nie postrzegała odchodu krwi z części 
płciowych.

M dniach 8. do 11. listopada 1865. roku chora miała czwarty, mocniejszy 
napad powyżój opisanych dolegliwości, a w dniu 14. listopada przybyła do mnie 
po rade.

Przedstawiała ona weirzenie chorowite, miała twarz gorączkowo zarumie­
nioną, tętno przyśpieszone, pełne, twardawe, 100 uderzeń w ciągu minuty; skar­
żyła sic na ból w głębi brzucha i miednicy, oznaczając tenże ból jako cisnący, 
niekiedy nawet jakby rznący, obok bolesnego parcia na mocz i stolec i uczucia, 
jak gdyby w kroku coś miało na zewnątrz występować. Mocz niebyt wstrzyma­
ny, ale chora zmuszoną była puszczać uo bardzo często, stolca zaś pozbyć się 
zdołała tvlko z trudnością i przy wielkim holu.

Ponieważ z powyższych objawów podejrzywać mogłem, iż tu zapewne jest 
zarośnienie pochwy i wstrzymany przez to odchod krwi miesiączkowej, przystą 
piłem więc do śledzenia płciowego chore', którego wypadek był następujący

Piersi były umiarkowanej wielkości i nieco naprężone.
Brzuch okazywał się nieco wzdętym. Przez ścianę brzuszni czuć było guz 

okrągławy, naprężone, przy dotknieniu nie bolący, który, wychodząc z jamy mie­
dnicy, po za ścianą brzuszną wznosił się aż pod sam pępek.

Wzgórek łonowy i części płciowe zewnętrzne umiarkowanie silnie były roz­
winięte i me zbyt mocnym porostem pokryte,—wargi sromowe wielkie w czę­
ściach swoich tylirch nieco rozstające i rozepchniete przez guz w głębi miedzy 
niemi leżący. Guz (en był podługowaty, postaci polowiny jaja kurzego, dwa cale 
długi, czternaście linij szeroki, trze liuije wysoki, pokryty różową, wilgotnawą 
błoną śluzową i okazywał się podstawą bezpośrednio połączonym z brzegami uj­
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ścia pochwy. Gdv zas w nim czuć było chełbotanie, widocznym zatóm było, że go 
formowała błona dziewicza nieprzedziurawiona, płynem po za nią nagromadzo­
nym rozdęta. Rozdęcie to wszakże rozciągało się poniekąd i na środkrocze (peri- 
neum), które wskutek tego okazywało się również nieco na zewnątrz wypuklonem.

Długość wypuklonego środkrocza od wolnego brze­
gu wędzidełka warg sromowych do otworu stolco­
wego wynosiła półtora cala.

Śledzenie przez kiszkę stolcową pokazywało, 
że taż kiszka w kierunku od przodu ku tyłowi była 
ściśnięta przez wielki guz sprężysty, chełboczącw 
jamę miednicy wypełniający, który tak ]>rzy naci­
skaniu guza między wargami sromowemi lezącego, 
jakoteż guza po za ścianą brzuszną umieszczone­
go zarówno chełbotał.

Trzy każdym mocniejszem uciśnieniu na środ­
krocze i okolicę sromową chora czuła ból w głębi 
miednicy, i z tego powodu unikała siedzenia na obu 
pośladkach, gdyż tak siedząc właśnie doznawała 
ściśnienia rzeczonych okolic ciała: starała się przeto 
siedzieć na jednym tylko pośladku, trzymając przy 
tern tułów pochylony ku stronie pośladka do sie­
dzenia użytego.

Z tego wszystkiego wynikało, że mieliśmy do czynienia z krwiostekiem ma- 
cico-pochwowym (haematocele utero-raginalis), czyli rozdęciem macicy i pochwy 
przez krew miesiączkową wstrzymaną w jamie macico-pochwowej z powodu bra­
ku otworu w błonie dziewiczej.

Ponieważ stan chorej wymagał wypuszczenia najromadzonry krwi z rzężonej 
a chora znajdowała się w stanie tak biednym, iż u siebie w domu potrze­

bnej po operacyi wygody mieć nie mogła, z rady wiec mojej miara się do Szpitala 
Świętego Ducha. L czyniła to już w dniu następnym, to jest w dniu 15. listopada, 
i tegoż jeszcze dnia przystąpiłem, przy assystencyi pana doktora G r o e r a a w obec 
kilku ze słuchaczów moich akademickich, do operacyi.

Ułoży łern chorą na stole operacyjnym na grzbiecie. Dwaj z assystentów 
trzymali nogi jej rozstawione prz> silnćm zrięciii w stawach biodrowych i kola­
nowych i rozciągali zarazem wargi sromowe. Sam zaś, wziąwszy w rękę nożyk 
spiczasty, wkłułem go o ostrzu ku śródkroczu chorej zwróconym, w miejsce najbar­
dziej na zewnątrz wystające wrypukionej błony dziewiczej, i przy wyciągnieniu 
napo wrót nożyka rozszerzyłem nim pierwotne kłucie w kierunku ku tyłowi naj­
przód do długości około dziewięciu linij. Przy tej sposobności znalazłem błonę 
dziewiczą bardzo wytrzymałą i około półtory linii grubą.

Przez zrobione cięcie ulał się gruby Śrutnień krwi miesiączkowej gęstawej. 
lepkiej, prawie bezwonnej, barwy brunatno-czerwonej. Po<l czas wypłynienia

*) Fig. 2. C zęsci płciowe zewnętrzne Anny //................. , zmniejszone do połowy natu­
ralnej swojej wielkości. Dudanelitery mają toż samo znaczenie. co i w figurze 1.
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tej krwi rozszerzyłem ciecie za pomocą, nożyczek ku tyłowi i ku przodowi aż 
do samego obwodu ujścia pochwy. Wypalenia krwi umyślnie nie przyspieszy­
łem ani naciskaniem na macicę, ani tez przestrzykaniem jamy macico-pocliwowćj, 
aby nie dać powodu do wdrażenia powietrza do rzeczonej jamy, lecz pozostawi­
łem całe wydzielenie krwi wyłącznic czynności macicy i pochwy.

W miarę odpływania krwi macica zwolna coraz więcćj się ściągała, a po 
ustaniu krwotoku okazywała ona jeszcze tylko wielkość jaja indyczkowego, będąc 
zarazom tak głęboko do jamy miednicy opuszczoną, że dnem swem mało tylko 
jeszcze ponad górny brzeg kości łonowych wystawała. Znacznie mni?j od maci­
cy ściągnęła się pochwa, albowiem, gdy po skończonym odpływie krwi wprowa­
dziłem w nią palec, okazywała się ona wprawdzie skróconą, ale to skrócenie po­
legało więcćj na biernćm zapadnieni i jej ścian.które wskutek tegoż zapadnienia 
ułożone by ły jakby w dwa poprzeczne fałdy. W rozmiarze zaś poprzecznym 
pochwa wyraźnie i znacznie była rozszerzoną.

Według oświadczenia chore, ból przez samą operację jej sprawiony był 
nie wielki, ale za to czuła ona pod czas wypluwania krwi mocny kurcz tedesny 
w macicy. Ten kurcz iednak po odejściu krwi ustał, i od tej chwili chora czuła 
się pod wszelkim względem ulżoną.

Po operacji założyłem chorej do pochwy gruby czopek ze skubanki.
Wypuszczona krew miesiączkowa ważyła trzydzieści dwie uncye. Własno­

ści jej mikroskopowe, według oświadczenia pana professora Brodowskiego, 
w zupełności zgadzały sie z temi, które przedstawiała krew' miesiączkową wydo­
byta z chorćj poprzedniej. Co się tyczy składu jej chemicznego, badanie dokona­
ne przez pana Michała Trzebieckiego, byłego professora chemii, wykryło co 
następuje:

Zbadana krew miesiączkowa, której ciężar gatunkowy w temperaturze 15 
stopni ciepła Cels wynosit 1,03351, w tysiącu części zawierała:

części stałych, a mianowicie:
1) ciałek krwi.............................. 55,251, —
2) białka................... 42,235, —
3) śluzu............................31,225, —
4) tłuszczu................ 2,635, —
5) substancyj wyciągowych . . 2,365, —
6) soli mineralnych .... 6,530, —

razem 143,210,— 
wody i substancyj lotnych . . . 855,985, — 
strata w robocie i obliczeniu . . . 0,775, —

wszystkiego . . 1000,000 części.
Ilość barwnika krwi, obliczając ją na sposób Iloppe/go z ilości denniku 

czyli dmgiego niedokwasu żelaza, w 1000 częściach tejże krwi wynosiła 2,421 
części.

Według tego więc rozbioru krew miesiączkowa otrzymana z chorćj w mowie 
będącaj, od krwi miesiączkowej otrzymanćj z chorej poprzedniej, różniła się pod 
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dwojakim względem, a mianowicie: raz przez stosunkowo większą ilość zawartćj 
w nićj wody i tein sam ćm przez większa rzadkość, a yowtóre prz'z stosunkowo 
mniejszą ilość zawartego w niej śluzu.

Wracając teraz znowu do samój chorej, mam do nadmienienia, iż czopek 
założony w pochwę nie pozostał na miejscu, ale wypadl. M skutek tego, gdy 
na drugi dzień po operacyi chorą powtórnie slcdziiem, zrobiony otwór okazał się 
przez zlepienie sie brzegów swoich zamkniętym. Zniosłem to zlepienie za po­
mocą palca, co pociągnęło za sobą odejście z pochwy około pał uncyi lepkiego, 
ciągliwego, żółtawego śluzu.

Przy śledzeniu wewnętrznym znalazłem pochwę, której ściana przednia 
i tylna okazywały już naturalne swe pomarszczenie, ściągniętą, do tego stopnia, 
iż z pewną tylko trudnością palcem wdrążyć w nią mogłem do wysokości części 
pochwowej macicy. Ta część była już wyra/nie sformowana. ale okazywała się 
zawsze jeszcze nieco gruba. Usta maciczne przedstawiały <ię w postaci szcze­
liny poprzecznej, która to szczelina jednak tyle jeszcze była obszerna, iż w niej 
koniec palca znalazł pomieszczenie. Stan ogólny chorej był dobry i nie było na 
niej znać żadnej reakcyi gorączkowej. Skarżyła ona się tylko na bardzo często 
powtarzający się popęd do puszczania moczu, który przez wydzielenie tegoż mo­
czu na zewnątrz na chwilę tylko się uspokajał. Częstokrotnie nawet mocz od­
chodził mimowolnie. Cierpienie to jednak w dniach następnych zwolna samo 
ustało.

Powtórzeniu się wyżój wsponinionego zlepu otworu wr błonie dziewiczej, za­
pobiegłem przez rozszerzanie kiedy niekiedy otworu palcem aż do zupełnego zabli­
źnienia się jego brzegów, które dosyć szybko nastąpiło.

W dniu 5-tym grudnia chora wyszła ze szpitala uzdrowiona, z mego jednak 
polecenia po wyjściu jeszcze kilka razy tamże mi się przedstawiła.

W ośm dni po wypisaniu sie jej ze szpitala ukazała się miesiączka. Odchod 
miesiączkowy był dosyć obfity i trwał trzy dni; nie towarzyszyły mu żadne znacz­
niejsze dolegliwości.

Po ustaniu odpływów miesięcznych śledząc chorą znalazłem otwor pochwy 
mocno zmniejszony. Zmniejszanie to, oparte częścią na samodzielnym ściągnie- 
nia się ujścia pochwy i błony dziewiczej, częścią na nastąpionym tymczasem czę­
ściowym zarosnieni.i otworu wr rzeczonej błonie było tak znaczne, iż wprowa­
dzenie palca do pochwy sprawiało chorej gwałtowny ból a w palcu wprowadzo­
nym wywoływało uczucie, jak gdyby palec wtłoczonym był w ciasną a niepoda­
tna obrączkę.

Z tego powodu rozszerzyłem rzeczony otwór po raz ostatni jeszcze za po­
mocą nożyczek, ale tym to razem nie tylko w kierunku podłużnym ku przodowi 
i ku tyłowi, ale nadto, za pomocą cięć poprzecznych, jeszcze i ku stronic prawej 
i lewej.

Małe cięcia zagoił y się. bez użycia jakiegobądź opatrunku szybko bez zaro- 
śnienia lub zmniejszenia się na nowo otworu, i chora odtąd mogła być uważaną 
za zupełnie uleczoną.
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Uwagi cpikrytyczne.

Przypauki wryżćj opisane zorośmenia pochwy są ważne z wielu względów 
U pierwszój chorój to zarośnienie było nabyte w skutek porodu, który sam 
wprawdzie miał być nie trudny, ale po którym miało miejsce owrzodze­
nie ścian pochwy. I'o owrzodzenie poprowadziło do stipuiowego zwożenia się 
i w końcu do zupełnego zarośnienia kanału pochwy. Sam zarost pochwy rozcią­
gał się przez znaczną część tejże pochwy, wynoszącą mniej więcej połowę jej 
długości. I chorej drugiej i trzeciej zarost pochwy był wrodzony i dotyczył za­
razem krótkiego tylko kawałku pochwy, leżącego w wysokości około cala, lub wy- 
żój ponad ujściem pochwy. U dwóch ostatnich chorych nareszcie zarost również 
był wrodzony i zależał na zamkniepiu otworu błony dziewiczej. U wszystkich 
pięciu chorych krew miesiączkowa przez zarost kanału rodnego wstrzymana, na­
gromadzona była ponad tymże zarostem w pochwie i macicy, które, przezto 
w mniej więcej znacznym stopniu będąc rozdętem. stanowiły razem duży guz 
zajmujący nie tylko największą, część jarny miednicy, ale wznoszący się nadto 
ztąd jeszcze i mniej więcej wysoko do właściwej jam. brzusznej. We wszystkich 
pięciu przypadkach chore z powodu istniejącego cierpienia części płciowych, 
w czasach odpowiednich po.iedMiczyin mioi ic/kom doznawały jakby paroksyzmo­
wym sposobem mniej więcej dolegliwego bólu w dole brzucha, po łączonego z bo­
leni w okolicy ł rzyzowep parciem na stolec i mocz, — z utrudnionym oddawaniem 
tak stolca, jak i moczu, często nadto z nudnościami, brakiem apetytu i uczuciem 
parcia i rozpychania w głębi miednicy a nawet t w sromie.

We wszystkich pięciu przypadkach nusuma chorym pomoc polegała na uto­
rowaniu drogi sztucznej pi zez zarost pochwy do wstrzymanej i nagromadzonej krwi 
miesiączkowe/. Samo zaś utorowanie uskutecznionym zostało w przypadku 
pierwszymt drugim i trzecim za pomocą kilkakrotnych, nożem dokonanych cięć po­
przecznych przez zarost z ostatecznem przekłuciem reszty zarostu za pomocą 
znowu noża; w przypadku czwa-tym w drodze przekłuci^ i podłużnego rozłupa­
nia nieprzedziurawionej błony dziewiczej za pomocą wyłącznie prostych, spicza­
stych nożyczek, a w przypadku piątym nareszcie w drodze przekłucia nieprze- 
dziurawionej błony dziewiczej za pomocą nożyka spiczastego z następneni podłu- 
żnem rozłupaniem całej błony dziewiczej nożyczkami.

Ty lko ndrugićj z będących wr mowie pięciu chorych, po wypuszczeniu 
wstrzymanej krwi miesiączkowej celem dokładniejszego oczyszczenia jam\ maci- 
co-pochwowej, przestrzykiwano jamę letnią wodą, u pwrwszćj, trzeć.ćj, czwartej 
i piątej zas to przestrz'kanie nie zostało zastosowane. (My zaś chora wpierw 
wspomniona po operaeu uległa zapaleniu macicy i otrzewnej, a ostatnie cztery 
od podobnego przypadli pozostały wolnemi, okoliczność ta zjlaje się przemawiać 

za niestosownością przestrzykiwania jamy macico pochwowej po operacji zarostu 
pochwy jakiemibądż płynami. prawdzie u chorej, u której przestrzyknienie 
jamy macico-pocliwowej było użyte, powstałe po operacyi zapalenie macicy 
i otrzewne mogłoby być i uważane za skutek nie tyle samego przestrzyknienia, 
jak raczej wprowadzenia w kanał rany operacyjnej kanki rogowej owmiętej płó- 
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lnem. Zdaje mi się jednak bvć więcćj, jak prawdopodobnym, że toż wprowadze­
nie rzeczonćj kauki nie byłoby w tak wysokim stopniu szkodliwie na operowaną, 
oddziałało, jeśliby nie było właśnie już poprzedzone przestrzykaniem jamy 
macico-pochwowćj wodą. gdvż u pierwszćj z moich pięciu chorych po operacyi 
nie rac, ab' przez dłuższy czas codziennie w sztucznie utworzony kanał pochwo­
wy były zakładane wałki gąbki ściśniętej bez wywołania przecież podobnych przy- 
padów zapalnych.

Ze u chorej pierwszej zrobiony sztuczny kanał pochwowy po upływie nie­
jakiego czasu znowu zarósł, to tłumaczy się przez okoliczność, iż w ogólności 
dłuższe kanały sztucznie zrobione, o ile nie są wystawione na wpis w diażniących 
płynów lub innych takichże substancyj, zawsze pewną do zarośnienia na nowo 
posiadają skłonność. Ta skłonność uczyniła tu. że po zaprzestaniu zakładania 
wałków' gąbk: ściśniętej w sztucznie zrobiony kanał pochwowy, tenże kanał zwol­
na się zwężył i w końcu na nowo zarósł Dla tego po drugiej operacyi uważane 
zostało za środek niezbędny założenie w ów kanał rurki metalowi ,, gdyż od niej 
tylko spodziewać sie dała możliwość utrzymania cnego kanału i nadal także 
w’ stanie otwartym.

końcu o jednej jeszcze wypada mi wspomnieć okoliczności. Jak widzieli­
śmy, u drugiej, trzeciej, czwarty i yiabj chorćj kiew w?puszczona z zaparte; jamy 
macico-pochwowej woniki jakby slodkawo lub była prawie bezwonna. U pierwszej 
chorej zaś mocno cuchnęła. Zachodzi pytanie, z czego pochodził* mogło toż cu- 
chnienie krwi w tym jednym razie, kied\ n pozostałych czterech chorych go nie 
było? Według mnie trzeba tu mieć na uwadze warunki, pod którymi u tych cho­
rych wstrzymana krew' miesiączkowa w swojem złogov iśku się zebrała.

Otóż u drugij, trzeciej, czwartej i piatć) chorćj istniejący zarost pochwy, jak 
widzieliśmy, był przyrodzony, u pierwszej zaś był on przeciw nie nabyty i wykształ­
cił się w tym ostatnim razie prawdopodobnie ty Iko powoli i Stopniowo z poprze- 
dzającego go bliznowego ścieśnienia pochwy. I tamtych v iec chorych, gdy 
z ukazaniem się czynności miesiączkowej ulała się w jamę macicy i pochwy krew 
miesiączkowa, nagromadzając się tu ta krew była zaraz z góry szczelnie od ze­
wnętrznego powietrza oddzieloną, z tego powodu, mimo utracenia pawuej części 
swej wody przez wessanie jej ze strony ścian macicy i pochwy i otrzymania za to 
z tychże ścian pewnej ilości śluzu, psuciu żadnemu uledz nie mogła. U pierwszej 
zaś chorćj wówczas, gdy po nastąpiom m zarośnieniu pochwj po raz pierwszy 
wydzielina miesiączkowa nagromadzać się zaczęła w jamie macico - pochwowej, 
w części pochwy leżącej po nad zarostem prawdopodobnie przez niejaki jeszcze 
czas miało miejsce ropienie. A więc przyszło tu do przymięszania się do 
krwi miesiączkowej nie tylko, jak w tamtych trzech przypadkach i jak 
zwykle w podobnem położeniu rzeczy bywa, śluzu wydzielającego się ze ścian 
macicy i pochwy, ale opiecz tegoż śluzu jeszcze i ropy. Ta zaś okoliczność 
z swej znowu strony ten koniecznie mieć musiała skutek, iż płyn nagromadzony 
w jamie macico-pochwowćj stał się cuchnącym. Mając zaś raz tę własro-ć cu- 
chnienia, płyn ten zachował ją już i nadal,. w chwili więc wypuszczenia go na ze­
wnątrz koniecznie okalał sie cuchnącym.
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Wyjaśnienie,, Odpowiedzi Pana Prof. Fudakowskiego“ wN. 17 na 
str. 264 sq. zamieszczonej, 

przez Dr, Feliksa Nawrockiego.

Pierwszego Adjunkta przy Instytucie fizyologicznym Uniwersytetu Wrocławskiego.

nie marzyć, ale badać, baczyć, a nie uprzedzać sie jest zaletą
i cechą wszystkich gruntownych poszukiwań....

jl. Krystka. Chemiczne sprawy żywotne.

Ze względu na czytelnika, któregoby śmiała mowa P, Fudakowskiego mogła skłonić 
do powątpiewania w prawdziwość podań w mym artykule: „O myelinie” zawartych, uwa­
żam za mój obowiązek, przynajmniej ważniejsze twierdzenia „Odpowiedzi” bliżej objaśnić. 
Ponieważ zaś pierwszą zasa lą polemiki naukowej jest sumienne trzymanie sie myśli i wyra­
żeń autora zaczepionego, dla tego z kolei przejdziemy zdania P. Fudakowskiego, o ile te kwe­
sty i w mowie będącej dotyczą.

Wiadomość z yriiicoioili pochodzącą wziąłem we wlaściwem znaczeniu (Mittheilung, Vor- 
laufige Mittheilung, Nachrichten der Góttinger lTniversit;it i t. <!.), a znalazłszy tam niektóre 
twierdzenia dla mnie /uprę, miałem prawo dorozumiewać się badacza samoistnego, swe zdanie 
na wlasnem opierającego doświadczeniu; widząc, że i u nas kwrcst.a protagonu żywe wywołała 
zajęcie, ośmieliłem się, moje własne o myelinie objawić zdanie. P. Fudako wski objaśnia 
mię że: ''wiadouia^c o protagonie” znaczy: ,,sp/a u zda nie z wyników otrzymanych w ostatnich 
latach w Niemczech....”; ponieważ z niewiadomosci pobłądziłem, dla tego nie waham się publi­
cznie przeprosić Pana Professora F u d a k o w s k i e g o. jeślim Go tern obraził, że trzy mając się 
ścisłe twierdzeń autora: „wiadomości o pratagonie” referat nie,d >k ładny ’) poczytałem za pra­
cę samoistną.

Gdyby P. Fudakowski był choc raz z uiamj > mój artykulik „O myelinie” przejrzał, 
to jestem pefnyni^ iżby go nie był poczytał za krytykę „wiadomości o protagonie.” 1 ztery 
miejsca, w których fedynie mowa o autorze „Wiadomości” są tak /asie i wyraźne, iż ich specy- 
alnie przytaczać nie widzę potrzeby.

’) Pisząc „O myelinie” a nie „O protagonie” li o tyle uwz dudniliśmy podania znaj­
dujące się we „wiadomości o protagonie” , o ile nas do tego zmuszał i zwyczaj ogólnie przy­
jęty i szacunek dla badacza nad wyświeceniem jednego niemal przedmiotu pracującego. Dziś 
zmuszeni jesteśnn we Ile rozprawy Liebreich» (Annalen der chemie II Tom z roku 1865, Tom 
13 5, pg 2 9—1 1) dwa następne zrobić sprostowania: we „wiadomości o protagonie” a) lam- 
że str. 9 1 w. 13 i 2 2 stoi: „kwasy tlusz :owe st/Zc; Liebreich (cf 1. c. pg. 3 7 sq.) mówi: 
„o kwasach tłuszczowych (tette Sauren)” nie wyłączając bynajmniej ciekłych, b) u autora: 
„w idomosci str. 9 1 w 2 5. od dołu stoi: „ciało mocno zasadowe....nazw an e... Neuriną...., któ­
re tworzy połączenia z kwasem iręylanytn i z chlorkiem plntvńv!’ Liebreich powiada (cf 1. c. 
pg. 3 7), że otrzy mul w postaci krystalicznej solan neuryny („das salzsaure Neurin”) t. j. po­
łączenie z kwasem stduy n (Acidum muriaticuin, liydrochloricum) *). (Nam się zdaje ,że Platiu- 
chlorid (Pt Ci 2) zowie się po polsku dwu chlorek (chlornik; platyny (cf. np. C.zy rniań- 
ski str. 52 Ó), bo chlorek platyny (Pt t Ij Phtinchlorur jest innem ciałem chemicznem, któ­
rego autor: „wiadomości" nic mógł mieć na mvili).

*) Że związki Neuriny z dwuchlorkiem platyny i z kwasem węglanym istnieją, mówi już 
II o p p e 8 e y 1 c r w dziele niejednokrotnie w niniejszej polemice wspomnianem; lland- 
buch der plirsiologisch, pathologisch chemischen Analise 1865 pag. 2 1 5„. Wzmianka P. 
t udakow skiego o tych związkach opierała s.ę więc zapewne na faktach podanych 
przez P. 11 o p p e 8 e y l e r. Preyp. Red.
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Na atr. 265 w. 13 mówi P. Fudakowski: „Badaczem, którego spostrzeżenia P. Naw­
rocki stwierdził i przyjął, jest Neubauer, który kształty myeliny otrzymywał mieszając kwas 
olejowy z amoniakiem, a P. Nawrocki widział je również przy użyciu rozcieńczonego ługu, po­
tażu lub sody gryzącej; ztąd rozszerzył się wniosek stwierdzającego badacza i objął kwasy 
tłuszcz >we w ogóle!' W moim artykule str. 203 w. 15 od dołu stoi prócz togo: „Nie tak 
piękne, lecz wyraźne kształty’ myelinowe otrzymałem, mieszając w podany sposób ammoniak 
z oliwą (co już N e u ba u e r podaje cf. mój artukuł „O myelinie”) lub tłuszczem ciekłym 
ludzkim....”, wszakże tego, jak widzimy, nie wyczytał P. Pud akowski.

Na str. 2 6 5. w, 17 od dołu dziwi się 1*. Fudakowski: ,,że skoro wykrystalizowując 
z wyskoku już oczyszczony (czy chemicznie czysty? N a w r o c k i) lecz w niesymetrycznie 
ograniczonych kształtach otrzymamy protagon, ogrzeję nad stopnie, przy których zaczyna się- 
w wyskoku lozkładać....... znajduję tu i owdzie kolki i krople, wybitnie przypominające kształ­
ty myeliny. P. Eudakowskieinu przypominamy pracę Lebreicha w Fresenius 
Zft. f. anal. Chemie 1865 IV pg. 174 i 175, przytem sądzimy, że nawet czytelnik „wiado­
mości o protagonie” nie podzieli tego zadziwienia, gdy zważy, co na str. 9 1 w. 19 od dołu 
stoi: „Skoro do wyskokowego roztworu protagonu doda się nieco kwas >w tłuszcz jwyełi sta­
łych i neunny, albo rozcieńczonego ługu atkahezneg ■, natenczas otrzymuje się charakteryst y­
czne kulki i krople myeliny..zas trzy wiersze wyżej str. 9 1 ma podane między produktami 
rozkladowemi protagonu, kwasy thiczczuwe stałe i ,\eurii,ę, a w końcu sobie przypomni 
z jaką łatwością Ammoniak się tworzy przy rozkładzie ciał organicznych azot zawierających

(Jeśli P. F u d a k o w s k i e g o, który „wiarą w podania lud i dobrej wiary 
sobie pomaga, nasze podanie tak zadziwiło, to Mu nawzajem cytujemy nasz go Jędrzeja Suki- 
decktego, o którego dobrej wierze nikt nie wątpi i to wyraźnie: „Początki Chemii. Wydanie 
trzecie Wilno i Warszawa 1817. Tom II str. 261 — 264 ustęp pod napisem „Mózg i nerwy” 
i 92 9 — 933).

Ja otrzymałem kształty myelinowe mieszając nie tylko chemii enie czysty kwas olejowy 
z ammonitkiem rozcieńczonym ługiem gryzącym potasowym lub jodowym, lecz zarówno mie­
szając oliwę i ciekły tłuszcz ludzki z temiz zasadami, wszystko ciała, o których nawet i sam P. 
Fudakowski nie twierdzi iżby protagon zawierały, a zatem, zdaje się, mam pewną pod­
stawę do utrzy mywania, iż, ponieważ tez 1'iotagonn otrzymywać możemy kształty myelinowe, 
też kształty żadną miarą nam ubecr.oici protagonu wykazywać nie mogą.

Na str. 2 65 na dole gani P. F u d a k o w s k i, że szukam we własnościach rozpu­
szczalności myeliny poparcia dla mego wniosku; przypomina mi, że stężony kwas siarczany, 
zabarwia czerwoną cholestercnę i inne ciała organiczne, i że wedle po lań innych, cholesteryna 
zanieczyszcza tę domniemaną inyelinę (Liebreich w 1-ressenius Zft. IV pg. 175 mówi: ,,I)ie 
so erhaltenen Myelinformen sind cholester inj rei). Opierając się na tern, co zauważałem, 
stawiam hipotezę 1) o naturze myeliny: konsekwentnie więc zmuszony jestem rozważyć, czy 
moja hypoteza nie sprzeciwia się własnościom myeliny, przez \ i r c h o w' a już w' roku 
1854 podanym; u mnie na str. 201 stoi z Yirchowa wyjęte: „Kwas siarczany koncentrowany 
zabarwia ją czerwono, niekiedy fioletowe.''' Ten ostatni dodatek: „fioletowo” obok poprzednie­
go,, czerwono” mógł P. F u d a kow s k ie m u zdaleka przypomnieć znany odczynnik histolo* 
gow (cf. np. Frey. Das Mikroskop 2-te Auflage 1865 pg. 205). Lubo P. Fudakowski 
gani u mnie, żem przytoczył te podania Yirchowa, mimo to, opisując na str. 2 6 7 swe „próby' 
z żółtkiem kurzego jaja robione jako jedynie ckarakteristicum, myeliny podaje: „wybitne 
kształty' myeliny, barwiącej się czerwono przy dzialan:u stężonego kwasu siarczonego.''

Na str. 2 66 w.2. pyta się p. F u d a k o w s k i: „jeżeli myeh.ia przeważnie jest złożo­
ną i tłuszczu, dla czego kształty jej kurczą się przy działaniu mocnych ługów gryzących alka- 
Ijow? Przezemnie otrzymane sztucznie kształty myelinowe zarówno za do lanie.n stężonego

~i Wyrasu: „hypoteza’ dla tego użyliśmy, by czytelnikowi przypomnieć str. 2 04 ta na- 
szći rozprawy: „O my elinie”.
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ługu potasowego lub sodowego (np. 3 5°/0 Liquor Kali caustici już wystarcza) się kurczą, jak 
o tćrn każdy z łatwością w jednój chwili pod drobnowidzem przekonać się może.

(:Autorowi ,,wiadomości o protagonie” ze względu na to, co powiada na str. 91 w. 11. 
—13 od dołu winniśmy pi zypomnieć, że roztwór soli nie tylko protagon, lecz i mydło z wod­
nego roztworu strąca, i to: „in Flocken” jak o tern autor,, wiadomości” przekonać się może, 
jeśli w epruwetce cokolwiek np. mydła (sodowego) białego zwyczajnego rozpuści w wodzie 
przekroplonej (Aqua destiilata) i doda nasyconego roztworu (w Aqua destillata) soli kuchen­
nej (Na Cl), a w końcu nawet rozgrzeje tę mieszaninę w epruwetce się znajdującą.)

Dalój na str. 2 66 w. 16 stoi u P. F u d ak o w s k i e g o: ,,Jeżeli wybitny typ rnyeliny 
znajdujemy w istocie rdzennój nerwu, to dane te uprawniają do przyjęcia tłuszczu w skład 
rnyeliny, przemawiają zarówno za wnioskiem Liebreicha i Neubauera, lecz nie w tój 
wyłączne/ posaici, w jakiój P. N a w r o c k i go podał.41, Zestawił tu P. Fudakowski 
Liebreicha zNeubauere m, choć ta różnica w twierdzeniach obydwóch autorow 
(jak wyraźnie w mój rozprawie: ,,O myclmie” stoi) zachodzi, że podczas gdy L ie b r e i c h 
uważa / rotagon za cze.*-' składową inyeliny^ N e u b a u e i objawia, iż ammonink i kwas ole­
jowy chemicznie czysty zupełnie wystarczają do utworzenia form myelinowych. O ile zaś moje 
twierdzenia, nie zgadzają się z podaniami Neubaue r a, tego p. Fudakowski bliżój czy- 
telnikowi nie wyświeca. Nadmienić tu tylko winniśmy o czóm zapomniał p. Fudakowski 
(cf. mój artykuł; „O myelinie str. 201 w. 6.”), że wybitne typy rnyeliny włuśnie wtedy 
otrzymujemy, gdy badamy pod drobnowidzem tkankę nerwową w rozcieńczonym ługu pota­
sowym lub sodowym.

Jeśli zaś p. Fudakowski wątpi o naszem podaniu, to je łatwo i w następny spraw­
dzić może sposób: „N:ech zrobi preparat zwyczajny ze świeżego nerwu żabiego w wodnistej 
cieczy oka (humor aques), jakiego mu dostarczy taż sama żaba, a ujrzy że wybitne kształty 
rnyeliny dopiero za dodaniem kropli Liquoris Ammoniae causticae do preparatu pod drobnowi­
dzem leżącego powstaną.”

óe w tkance nerwowej zarowno jak we krwi znajdują się tłuszcze, rzecz ogólnie wiado­
ma (cf. np. II. 1 foyer. llistologja. Warszawa 1862 str. 2 82 — 2 9 0; p. F udakowski poda- 
je w Ceutralblatt f. med, Wńjs. 1 866, w No. 45 pg. 7 05, że w 1000 częściach cieczy krwi 
(plasma) znalazł 2,1 części tłuszczów;) nie mogę zatem pojąć, jakoby zauważanie kształtów 
myelinowych we krwi pod warunkami w rozprawie ,,C> myelinie” podanymi, miało się sprze­
ciwiać mój hy potezie.

Zestawiamy dowoi.y, jakieini p. Fudakowski o istmeniu protagonu jxko ciała che- 
miczierf, czytelnika stara się przekonać. Na str. 264 na początku stoi:,,.... sprawozdanie
z wyników otrzcinuiych w’ ostatnich litach w Niemczech....  a w części osobiście sprawdza­
nych.” iHlej na str. 2 66. w. 7 stoi. ,, iw// w podania ludzi dobrej wiaig pomagać so­
bie musimy, bo sprawdzić sami wszystko nie zdolimy..... (t.j. włożyć kawałek nerwu lub też
i innej części organizmu zwierzęcego np. mięśnia, ślinianki i t. d. i t. d. na kilka godzin w sla­
by roztwór wodne kwasu osmowego (Os Ol) i przekonać się naocznie, ze te w miarę, jak kwas 
osmowy suy odtlenia (kwisoró l utrącą), czarno się zabarwiają, czyli też przeczytać np. co stoi 
w v. Oorup- Besancz. Lehrbuch der chemie 1 859, pg- 52 9 w. 7 — 9 od góry a w drugióm 
wydaniu tegoż samego dzielą 1863 pg. 5 7 7 w. 4 — 6 od góry); wreszcie (jeshśmy rzeczywt- 
śiie pojęli niezbyt jasno i wyraźnie napisaną ,,Qdpowiedźu p. 1 u d a k o w’s k i e go) główny 
dowód przychód/' na str. 266 w. 11 od dołu: „P. N a w rocki z prawdziwą radością 
przerabia liczne anali’v elementarne Liebreicha i odpowiednie doświadczenia, aby bhżej 
naturę protagouu zbadać, to mógł si.e (kto? czy czytelnik Gazety Lekarskiej, ktorego p. F u- 
d akowski mógł mieć na nu sli piszic swą: ,,(Idpowic 1, czyli też li autor: „wiadomości 
o protagonie który bJz pof.'Z by „podnosi dla czytelnika tajemiiezą zasłonę” dziel i dzien­
ników’ naukowych ogólnie znanych i każdemu przystępnyeh:) przeswia Iczyć, ciało to ist­
nieje, że posiała podane własności......”. Resztę stojącą w tymże samym ustępie na str. 2 6^
i 26 7 pomijamy milczeniem; spodziewamy -ię, iż nawet sam p. Fu dako wski nie .uważa te­
go za do t ód mogący czytelnik i przekonać, że Protagon jest pojedynczóm ciałem chemicznem 
(zasadą, kwasem, sola i t. d.), a nie mięszmiric rozlicznych ciał, o co przecież jedynie mógłby
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(o ile nam się przynajmniej zdaje) spór n uikoiry (poparty nomy mi dowodami w pracowni che­
micznej mozolnie zdobytymi) między nami a p. F u d ak o w skim powstać.

Na str. 2 6 7 w. 2 0 od dołu zarzuca mi p. Fu d akowski, żem me wspomniał o pracy 
Dr. F i s c li e r w Berlinie, wykazującej protagon w ropie. Choć na samym początku 
mego artykuliku str. 201 u góry stoi' „gluione tej kwestye dotyczące prace bliżej wymienimy, 
to przez wzgląd na to, żeśmy na str. 201 na dole ośmielili się dorozumiewać nowych poszu­
kiwań od autora .,wiadomości o protagonie”, przyznajemy się do irmy; wypuściliśmy piszac. 
„O myelinie” a nie „O protagonie” wiadomość tymczasową (Norlaufige Mittlieilung) Dr. D. 
Fischera, acz już 1 kwietnia 1865 roku w Centralblatt f. nied. Wiss. pg. 225 — 228 
wydrukowana, a zatem nawet nieco rychlćj, nim z pracy głównej pierwszej Liebr cichu 
znajdującej się w Liebiga Annalen der Chemie z roku 186 5 Tom ligi, poszycie czwartym, 
czytelnicy dziennik jw naukowych, Którzy przypadKowie w jesieni roku 1864 w mieście Gies­
sen nie byli, w ogóle o istnieniu protagomi dowiedzieć się mogli; wszakże i dzisiaj po dokład­
nym rozważeniu wiadomości: „Zur Lehre von der Pyaemie” nie możemy z niej zaczerpnąć 
dowodu przekonywającego nas o istnieniu protagomi jako, cmii osobnego chemicznego.

Z krytyką prób P. i udakowski ego,, z żółtkiem kurzego jaja robionych” dziś je­
śli się nie mylimy, >>o raz pierwszy do publicznej podanych wiadomości, wstrzymujemy się 
jeszcze.

(Marny nadzieję, że nie obrazimy pana Prof. Fudakowskiego, jeśli go poprosimy’ 
o cokolwiek dokładniejsze opisanie metody użytej przy wymienionych badaniach, abysnn mo­
gli powtórzyć jego próby, i naocznie się przekonać, co właśnie chemic/mie mają znaczyć 
„przejrzyste kule i gwi izdkt igiełek).

Drugi poszyt dziełu: Lehrbuch der phy siologischen Chemie vou Dr, W. h il h n e za­
wiera na pg. 341 sq. dość obszerną wzmiankę o protagonie, która może niejednego z czytel­
ników do dalszych poszukiwań; nad tein ciałem zachęci; lecz ponieważ to dzieło dopiero od 
czterech tygodni w księgarniach tutejszych się pojawiło, umyślnie podań w niem zawartych 
nie użyliśmy przy pisaniu niniejszego wyjaśnieni*.

Wyrazy p. Fudakowskiego na str. 265 w, 7: „Podając bezimienne sprawozdanie 
o protagonie do Gazety Lekarskiej” uważaliśmy za zbyteczny bo słów p. Fudakowskiego 
tak zrozumieć nie możemy, iżby artykuły naukowe w dzienniku naukowym ogłoszone zarówno 
me miały zwracać uwagi czytającej publiczności, czy autor jej (z nazwiska) znany lub też nit> 
ziany. Przeświadczeni o tein, że publiczność czytająca dzienniki naukowe li na samą rzecz, 
a nie na osobę uważa, tej zasady, co w’ artykule: „O myelinie“ i nadal trzymać się bę­
dziemy.

Wyjawiliśmy przed chroma miesiącami z lanie nasze „U myelinie”, i dziS, zdaje nam 
się, nie potrzebujemy zmieniać lub modyfikować iiaszyc/t podań; o ile zaś p Prof. ludako- 
w ski mógł być uprawnionym do podobnego przeciw nam wystąpienia, i to w dzienniku ściśle 
naukowym, to pod sąd naszej światłej publiczności oddajemy.

Wrocław, d. 4 Grudnie., 1866 T.

CZĘŚĆ STATYSTYCZNA.

Ruch chorych w szpitalach warszawskich.
od dnia 19 Grud, do 2 5 Grudnia ( włącznie ) 1866 r.

Chorych 
było. Przybyło. Wyzdro. L' marło.

Pozo-
Htuło.

W szpitalu Dzieciątka Jezus ... . 69 » 162 162 18 fi 7 2
5? Śgo Ducha .... ............. 14 5 02 4i 5 131
H Ęwangielickini . . . . . 73 14 22 — 65
H Sgo Rocha . . . .... 106 14 34 5 81
?) Sgo Jana Bożego ................ 165 6 7 1 >63
5) śgo L izarza . . . . . . . 291 45 68 3 2b5

ótarozakonuych . ................ 3S7 103 92 6 362
Ogółem: 1817 376 426 " 1739
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Sprawozdanie miesięczne z Urodzeń i Śmiertelności w Warszaicie za 
miesiąc Listopad b. r.

Chrześcian. Starozakonnych.
Urodziło się: chłopców, dziewcząt, razem. chłopców, dziewcząt, razem. Ogółem

z małżeństwa 221 211 432 7 1 39 110 542
z stanu wolnego 19 32 51 —- — —— 51
podrzutków 77 100 177 — —*• — 177

Razem 3b 343 660 71 39 1 10 770
Umarło: od o — 1 roku życia 81 68 149 35 36 71 220

» 1 t » H 47 5 ł 101 29 23 52 1 53
8-20 „ 17 12 29 2 6 s 37

,,21-60,, ,, 9ó 70 165 1 2 11 23 188
„ 60 i dalej „ 29 29 58 4 4 8 66

Razem 269 233 502 82 80 162 664

Urodziło się przeto w tym miesiącu o 2 osób więcćj niż w przeszłym, t. j. u chrześcian o 25 
osob więcej, a u starozakonnych o 2 3 mniej niż w przeszłym. Urodziło się również o 106 
więcćj niż umarło, co jest wskazówką powrotu tego stosunku do normalnego, .leżeli zaś zwró­
cimy na to uwagę, jakiemu pierwiastkowi przepisać to pomnożenie liczby urodzeń, to się oka- 
że wynik nie bardzo pocieszający. Wpływ wesołości karnawałowej daje się dotkliwie czuć 
w tych liczbach, urodziło się bowuem w tym miesiącu z stanu wolnego o 11 osób więcćj niż 
w przeszłym, a liczba podrzutków wzrosła również o 2 8, gdv tymczasem liczba urodzeń z mał­
żeństwa spadła o 2 1. Wskazówka dość jasna, w jakim kierunku karnawał swoi wpływ twórczy 
rozwija. Same podrzutki stanowią cokolwiek więcej niż 1 '4 całej liczby urodzeń, a wraz z dzie­
ćmi nieprawego łoża, wiecei niż 1 a. Temu się jednak dziwić nie trzeba, bo do podrzutków 
dostaią się i dzieci z po za obrębu Warszawy, wreszcie z ludności wszelkich wyznań, a nawet 
i starozakonnćj. I w tym miesiącu powtórzyło się to co i wr poprzednich, że u dzieci z nie­
prawego łoża rodzi się więcćj dziewcząt, u dzieci z prawego łoża zaś więcej chłopców’.

Śmiertelność jest w tvm miesiącu niniejsza od śmiertelności poprzedzającego o 34 6 
osob, w której to liczbie ludność starozakonna cokolwiek mniejszy ma udział niżeli ehrześciań- 
ska; z pierwszćj umarło 1 łko o 100 osob mniej, gdy tymczasem z. ostatniej o 24 6 osób mniej, 
a zatem w porównaniu obu ludności w mieście, stosunek wiele korzystniejszy dla chrześcian. 
Z tej liczby przypada większa połowa na dzieci w pierwszym roku życia, z których umarło 
190 mniej aniżeli w Październiku, co wi loczny ma związek ze zmniejszaniem się epidemiczne­
go w’pływu w tym miesiącu, to jest powszechnego usposobienia do cholery i choleryny? wy wie- 
rającego niezaprzeczeaie wpty w bardzo nieprzyjazny na dzieci w tym wieku. Takie samo sto­
sunkowo zmniejszenie śmiertelności spostrzegać >ie daje i u dzieci w okresie od 1 roku życia 
aż do 7, mianowicie zas u dzieci w 2-im roku życia, z których w ym miesiącu o 108 mniej 
umarło niż w poprzedzającym. < o do stosunku obu ludności miedzo s,obą: chrześcian«km; 
i starozakounej, w’ tym miesiącu est on w pierwszych dwóch okresach wieku, wyżej wykaza­
nych, zupełnie odpowiedni stosunkowi obu ludności, to jest jak 1 : 2; ale w porównaniu z mie­
siącem Październikiem, w którym tenże był na korzyść starozakonnych, jest on przez to dla 
ostatnich mnićj korzystnym, chociaż rzeczywiście korzystniejszym, jeżeli liczbę umarłych dzie­
ci w 1-ym roku życia porównamy z liczbą urodzeń w obu ludnościach. Albowiem u chrześcian 
urodziło sie w ogóle 669, umarło zaś 502, to jest 7 7°/0 dzieci urodzonych w ogóle, gdy tym­
czasem u starozakonnych urodziło się 110, a umarło 72, to jest 64.5° „. Co sie zaś tyczy 
reszty okresów wieku, to stosunek śmiertelności obu ludności okazuje sie nieskończenie korzy­
stniejszym dla starozakonnej, jak to najpobieżniejsz > rzut oka na oba szeregi liczb najdowo- 
•luiej poświadcza. Nawet stosunek nieżywe urodzonych, wypada to samo i w tym miesiącu na 
korzyść starozakonnych. Na 2 2 wypadków bowiem, a zatem o 12 wwpadkow mniej niż 
w miesiącu poprzednim, miało miejsce u chrześcian 17, u starozakonnych tylko 5. Wyższą 
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liczbę śmiertelności dzieci w 1-ym roku życia u chrześcian, nie możemy tym razem nawet 
usprawiedliwić większą śmiertelnością podrzutków, bo na 177 przybyłych umarło tylko 15, to 
jest 8.4%.

Co do form chorobnych, t-o największa liczba z ludności nad 1 rok życia liczącej, umar­
ła na tuberculosis, to jest 116 osób, a zat’m o 61 osób więcói niż w Październiku. Na cho­
roby wysypkowe z gorączką umarło 100 osób, o 13 przeto mniej niż w Październiku. Dalój 
umarło 61 na tyfus, o 15 przeto mniej, 4 7 na zapalenia, to jest o 8 osób mniej niż w prze­
sz! >m miesiącu. Nawet i z starości umarło tą rażą, o 4 osób mniój bo tylko 2 2, a miedzy te- 
mi tylko 1 1 między 80 a 100 rokiem życia, to jest o dwie mniój. Z tych 11 osób miał je­
den mężczyzna chrześcianin 100 lat; jedna kobieta chrześcianka 9 6 lat; jeden mężczyzna 
chrzescianin i jedna kobieta starozakonna po 9 5 lat: jedna kobieta s+arozakonra 9 0 lat, jeden 
mężczyzna chrzesc'anin 89, jeden 88 lat; jedna kobieta chrześcianka 86 lat, jedna 85 lat, je­
den mężczyzna chrzescianin 82, a jedna kobieta chrześcianka 8 0 lat. Wreszcie co do stanu 
zmarłych, to najwyższa liczbę śmierci, bo 139 wypadków przedstawia stan handlujących-, za 
nim idzie stan wyrobniczy’ z liczbą 123; rzemieślniczy'’wykazuje wy’padków 112, sług 7 5; 
urzędniczy 6 2; obywatelski i wojskowych w odstawce po 5 0, a fabryczny 2 6; żebraków umar­
ło 8, z stanu nauczy cielskiego 4 osób.

Sekcyj sądowo-lek ar* kich odbyto w ciągu miesiąca Listopada 34, mianowicie lekarz 
miasta Kopeć 12; lekarz miasta Morgenstern 4; lekarz miasta Małek 4; lekarz miasta Kamiń­
ski 7, a w’ szpitalu starozakonnych 2. Z tych wypadków okazała się w 8 śmierć z ajiople- 
ksyi, w 1 obrzęk ostry płuc (Oedema acutum), w 1 w skutek przepukliny pępkowój, w 2 wa­
dy serca, w 1 3 śmierć dzieci czy to w łonie matki, czy podczas porodu, czv tćż po porodzie, 
w jednym osobliwie "wypadku w skutek placenti praevia, a w jednym nastąpiła śmierć obu bli­
źniąt; w 1 gruźlica, w 2 wycieńczenie, w 1 starosć, w 3 przypadkowe zabicia, w 1 wypadku 
miało miejsce dzieciobójstwo przez uduszenie, a w 1 nakoniec samobójstwo przez powie­
szenie.

Wiadomości bieżące.

—- Dwa świeże wypadki śrnieroJ z powodu wdychania chloroformu przy chirurgicznych 
operacyach znowu się z larzyly w Anglii. Oba wypadki zasługują na szczególną uwagę leka­
rzy, a to z następnych powo lów: 1) o 1 czasu jak z wprowadzeniem statystyki do chirurgii 
liczb1 wypadków śmierci ol wdychania chloroformu okazała się nader wielką, wpa lii n* myśl , 
czyli inięszanina chloroform i z eterem nie jest tyle szkodliwą, co wdychanie częstego chloro­
formu? przypuszczenie to zdawało się mieć pewne podstawy w obec z wielu stron po bieszą­
cych się głosów, że wdychania samego eteru są nieszkodliwe. Cellairer zrobił w tym celu 
liczne doświadczenia na zwierzętach, a Robert (18 58 r.) im ludziach, które wypadły bardzo 
pomyślnie-; mianowicie po wdychaniu chloroformu z eterem w równych częściach nie obser­
wowano wymiotów i bólów głowy i powoli ustaliło się pojęcie w nauce o mniejszej szkodliwo­
ści od wdychania tej mieszaniny. Dr. Lud Iow (z Bristol) wychodząc z tej zasady, przystę­
pując w d. 1 5 lipca b. r do podwiązania tętnicy (art. radialis) z powodu jej zranienia posta­
nowił uśpić chorą (4 0 lat wieku) mieszaniną 1 części chloroformu na 2 części eteru i na gąb­
kę wylał drachmę tego płynu, potem druga, a w chwili kiedy nalewał trzecia drachm" uderze­
nia tętna chorej i oddychanie jednocześnie nagle znikły, i chora nie dawała żadnego objawu 
życia, l żyto wszelkich środków celem przywrócenia do życia, ale napróźno, zdołano tylko wy­
wołać -łabę drgania mięśni brzusznych za pomocą fara 1".zacyi, nieobserwowano najmniejszego 
ruchu serca i rogówka w krotce stała się kulistą. Przy sekcy’ znaleziono tylko otłuszczenie 
serca, zkąd Ludlow zrobił wniosek, że śmierć prawdopodobnie nastapiła w skutku sparaliżo­
wania tego organu. Fakt ten obala zdanie o mniemanej nieszkodliwości wdychań mieszaniny 
dwóch znieczulających środków’. 2) Drugi wy padek śmierci od wdychania chloroformu zda­
rzył się w d. 13 listopada b. r. w szpitalu Borough Tlospital (w Birkenliead) w czasie 
operacyi wycięcia kamienia u jednastoletniego chłopca Hughes. Powszechnie wierzono, że 
wdychanie chloroformu dzieciom do 14 roku życia, jest bynajmniej nieszkodliwe. Smutne 
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doświadczenie dowiodło, że zdanie to nie jest bynajmniej prawem w medycynie. Chloroformo­
wanie odbywało się z zachowaniem wszelkich ostrożności, lekarz nie zdołał jeszcze skończyć 
operacyi, kiedy w jednej chwili o Idech i puls jednocześnie znikły, a z nimi zgasły' wszelkie 
objawy życia. Xa dowód jak wątłe były podstawy dowodzenia nieszkodliwości wdychań chlo­
roformu przez dzieci do 14 r. życia przytoczymy, że już Sansom i Snów wykazali dziewięć 
przypadków śmierci u dzieci od 5 — 10 r. życia, aBouvier i Giraldes nawet w 4 r.

Dzienniki lekarskie podając wiadomość o tych dwóch świeżych śinierciach o l chlorofor­
mu, sprawiedliwie odpowiedzialnymi czynią za nie operatorów, dla czego nie użyli znieczulenia 
miejscowego, które w obydwóch razach dokładnie mogło być zastosowanym Gorzka to le- 
kcya dla ludzi zacofanych. (Medical Times et Gazette, X. 849, str. 378 i X. 8 56 str. 560).

— i\oiva iiietoda iiaslairiunia Zuirhaien. Okolicznością najwięcej utrudniającą na­
stawienie zwichnięć jest skurczenie mięśni, które zwichnięty koniec stawowy kości pociągają 
w kierunku zwichnienia, i cofnięcia się jego ku powierzchni stawowej me dopuszczają. 
Dla usunięcia tej przeszkody używrane były dotychczas dwie metody, z których jedna 
zależy na pokonaniu siły mięśmów za pomocą przemagającej siły mechanicznej, druga na 
ubezwtadmeniu mięśni, za pomocą uśpienia chorego chloroformem. P. Anger mterne 
w klinice Dra Nulatona w Paryżu, podaje obecnie trzecią metodę zależącą na powolnćm 
wyczerpaniu siły’ mięśniowej za pomocą ich zmęczenia, przez długie lecz powolne wyciąganie 
i wprawienie ich tym sposobem w stan parezy.

Metoda ta, którą p. A n g e r zastosował po raz pierwszy przy zwichnieniu nadobojczyko- 
wym główki kości ramieniowej prawej, wykonaną była w sposób następujący: Chory posadzo­
ny byt na brzegu łóżka w równej odległości od obu jego krawędzi. Dla kontrextcnz i prze­
prowadzono odpowiedni pas pod pachą prawą, przewiązano go na lewym barku i przymocowa­
no do odpowiedniej krawędzi łóżka. Dla extei"-yi zaś założono na końcu ramienia prawego 
po nad łokciem zwyczajną pętlicę z bandaż i, przez którą przeprowadzono rurki kauczukowe 
grubości małego palca, a długości 6 0 centimctrów, końce których zwolna pociągane biły do­
póty, póki ranne nie doszło do hory zontalnego położenia, po czem zwiększono nieco silę wy­
ciągającą, przez okręcenie rurek cztery razy koło pętli, przymocowano ich końce do drugićj 
krawędzi łóżka i pozostawiono tak chorego. Po uptywie pólgo Iziny, chory zaczął się skar­
żyć na uczucie zmęczenia w ramieniu, mięsnie okolicy zwichnienia okazały się wiotkiemi, głów­
ka kości ramieniowej opuściła swoje nienormalne położenie i przy nadaniu j^j odpowiedniego 
ruchu łatwo do powierzchni stawowej odprowadzić się dała. W cdlug p. Anger uczucie zmę­
czenia w okolicy zwichnienia dowodzi wyczerpania siły mięśniowej i wskazuje najwłaściwszą 
chwilę dla dopełnienia koaptacyi. (Gazette des Hop. 1866 L. 74.)

----------------- ------ -Jt—.. . —J— ----— ■ ...... ■ ■ - ————— . . — ■ — ..................... ■ - ■ ■ —- . _______

Redakeyi. Z ni styczniem r. rozpoczynane drugie półrocza i dru­
gi fom Gazet g Lekarskiej, który w tym samym co i Toin pieiwszy ścisie nauko­
wym kierunku i w tejże samej formie wydawanym będzie. ireśc rontu pierwszego 
dołączoną zostanie do ostatniego Numeru grudniowego. Redakcja uprasza Sza­
nownych 1*. T. Abonentów, aby dla uniknięcia zwłoki w przesyłce pierwsztch 
Numerów 2go Toina, raczyli wcześnie zgłaszać się do prenumeraty w miejscowych 
urzędach pocztowych.

Redaktor odpowiedzialni Prof. I>»iczk:crłiez.

Gazeta Lekarska wychod d w każdą sobotę, w objętości jednego arkusza, czyli str. 16.— 
Prenumerować można ni wszystkich urzędach i stacjach pocztowych tudzież w znaczniejszych 
księgarniach krajowych i zagranicznych

Expedycyai skhid główny w księgarni Gebethnera i Wolfta w Warszawce, Krak. 
Przedmieście. Nr. 415.

W Drukarni Gazety Polskiej.—Za pozwoleniem Cenzury Kządowćj.
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GAZETA LEKARSKA
ITSMO TYGODNIOWE

PO8WIĘCOMB

WSZYSTKIM GAŁĘZIOM UM1EJĘ TNOSl 1 LEKARSKIEJ, 
FARMACH I WETERYNA RYL

W Warssawie: rocznie . . . Rj. 5 kop. —
,, półrocznie „ 2 ,, 50

kwartalnie ,, 1 ,, 25
W Cetarstuiie wras t przesyłką pocitoiną: rocznie Rs. 8.

i/a Stacyach pocstowych w Królestwie:
„ ,, rocznie . . . Rs. 6
,, „ półrocznie ,, 3.

TREŚĆ O guzie białym stawów (Dokoficzenie) Prelekcya Prof. Girsstowta. — Postrzeżenia dotyczcie nauki 
o zarosnieniu pochwy macicznej. Dr. Neugebauer — Wyjaśnienie ,. Odpowiedzi P. Prof. Fuda ko wsui e- 
g o *• Dr, Nawrocki. — Część statystyczna. — Sprawozdanie z urodzeń i śmiertelności m. Warszawy za m 
Listopad. — Wiadomości bieżące. — Treść Tomu I Gaz. lek.

O guzie białym stawów (tumor albus).
Prelekcya Prof. Gii’szt<»wta.

Dokończenie).

/. przeglądu dziejów' chronicznego zapalenia stawów przekonaliśmy się, że 
choroba ta chociaż znana i opisana juz przez starożytnych lekarzy greckich 
i rzymskich, w kolei wieków była przedmiotem ciągłych sporów, które głównie 
miały na celu zbadanie istoty choroby i wynalezienie stosownych środków do jój 
uleczenia. Pisarze wszystkich czasów w sposób jednostajny kreśląc obraz klini­
czny choroby, a różniąc się w poglądach na jej naturę, mnóstwo wprowadzili do 
nauki sposobow leczenia, częstokroć wręcz sobie przeciwnych, których chwała za­
wsze była tylko czasową i nader prędko ustępowała miejsca drugim, niekoniecz­
nie od pierwszych lepszym. Jak przy badaniu istoty choroby (zmiany anatomiczne, 
przyczyny), głównie chodziło o to, czy guz biały uważać należy za chorobę ogól­
ną lub miejscową, tak również przy leczeniu z jednej strony kładziono nacisk na 
użycie środków wewnętrznych i wynalezienie leków’ gatunkowych (s^ecę/ica), 
z drugiej zaś zupełnie zaniedbując leczenie ogólne, ograniczono się wyłącznie 
miejscowem, i postępując w tym kierunku tak wielką ilość wprowadzono do nau­
ki środków, przeważnie z dziedziny farmacyi (potyphartnticia), że w końcu zrodzić 
się musiała reakcya i na seryo pomyślano o oczyszczeniu terapii tego ciężkiego 
cierpienia. V tej walce naukowej do^trzedz możemy odbicie się wszystkich pra­
wie systematow lekarskich, które kolejno, czasowo panowały w patologii ogólnćj; 
rozbiór ich krytyczny zrobili M a 1 g a i g n e, B o n n e t ule L-.on), 0 r o c ą 
i w.i.; odtwarzanie jego chociażby w najkrótszym obrazie uważamy ;■ a zbyteczne, 
i ograniczym. się wykazaniem tych tylko środków, których rzeczywista użytecz­
ność dowiedzioną została powszechnie. Uważamy jednak za konieczne nadmienić, 
ze leczenie poniżej podane jest nabytkiem ostatniego lat dziesiątka, i że charak­
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terystyczną jego cechą, jest uproszczenie (simplificatio) postępowania lekarskiego 
w obce choroby w mowie będącej, głównie polegające na znajomości zmian ana­
tomicznych tkanek sprawą chorobową zajętych.

Wyżej powiedzieliśmy, że guz biały stawów uważamy za chorobę miejsco­
wą, która jednak zbyt przewlekłem swojem trwaniem (decursus chronicus') i czę- 
stemi pogarszaniami się (e.racerbatio zntercurrens) wywiera wpływ wielki na ogól­
ny stan organizmu, objawiający sie pod formą głębokich zmian w odżywianiu 
(anaemia, inauit.io, febrls heclica) obok przeistoczenia organów ważną odegry- 
wających rolę w ogólnej ekonomii ustroju (nephritis aLbuminos®, degeneratio adi- 
posa hepatiu i t. d). Pamiętać przy tern należy, że chroniczne zapalenie stawów 
nie wyłącza (eaclasld) żadnćj innej choroby i że zdarzać się może współcześnie 
(coc.i-isteiiiia) z gruźlicą, zołzami i każdą w ogóle chorobą.

Wychodząc z tego punktu widzenia rzeczy łatwem jest do zrozumienia, że 
leczenie (cum) guza białego stawów rozdzielić muOmy na ogólne (c. gen&ralis) 
i micjsiowe (r. topica). Leczenie ogólne głownie ma na celu utrzymanie ogólne­
go odżywiania ustroju w warunkach stosunkowo najlepszych (hygiefia, dyeteiyka), 
łagodzenie lub usuwanie najbardziej wyb.tnych chorobowych objawów (gorączka 
trawiąca, dyarya i t. p.) i działanie na pewne organa następczo lub pierwotnie 
jak ikolwiek sprawą chorobową zajęte. Zadaniem (iiidicatio) zaś miejscowego 
leczenia jest, stosownie do okresu choroby, bezpośredmem działaniem na chory 
organ znieść zapalenie, wstrzymać sprawę bijania elementów tkanek, pomagać 
wessaniu patologicznych płynów, starać się o stłnszczenie i wessanie ziarniny, 
usuwać przypadkowe szkodliwe wpływy wywołujące pogorszenie się cierpienia, 
zniszczyć boi, dbać o prawidłowe położenie kończyny i o możebne, na przyszłość, 
przywrócenie jej czynności (okres pierwszy); lub też (w okresie 2-im) usunąć 
z chorego miejsca patologicznie zmienione tkanki nie zdolne do życia (ropienie, 
próchnienie), a następnie starać się o ich odrodzenie celem przywrócenia utraco­
nych funkcji chorym częściom: albo w końcu oddalić złe następstwa choroby 
(okres 3-ci), co właściwie jednak do leczenia chronicznego zapalenia stawów już 
nie należ y (ajikylosis, eorpufcuda mobitia^ arthrowrosis, detiationes). Leczenie 
ogolne i miejscowe idą zawsze w parze i stosują się do okresu dioroby. Rozbierz- 
my je kolejno zaczynając od miejscowego, jako bardziej ważnego.

Dla osiągnięcia wyżej wskazanych zadań w 1 okresie guza białego, mamy 
następujące miejscowe środki (dndieata):

1) Bezwzględny spokój chorego stawu (gnies). Zasadnicze to prawo zale­
cał'jeszcze Celsus wypowiadając zdanie ^optimum remedium guieseaC', o którem 
jednak późniejsi lekarze zupełnie zapomnieli polegając na opowiadaniu chorych, 
że z nocy po dłuższym spoczynku użycie chorego członka jest trudniejsze i bole­
śniejsze, w ciągu zaś dnia, skoro się rozchodzą, objawy te znika ją. Jest to jednak 
czyste zbudzenia: wszelki ruch, jako chorobliwy bodziec, pogarsza stan chorego 
stawu, a nadto bez zachowania spokoju żaden inny środek nie pizynosi pomocy, 
kiedy tym czasem obserwacya nas uczy, że samo spokojne zachowanie się ulgę, 
a nawet i zupełne uleczenie sprowadzić może.

3) Obok spokoju stosowne położenie (positio accornodata) drugimjest środ­
kiem, na który lekarz szczególną zwrócić winien uwagę. Przy opisie ubjawow 
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już nadmieniliśmy, że chora kończyna prawie pomimo wiedzy i woli chorego 
przyjmuje położenie zgięte, przy czem pojemność stawu staje sie większą, ale 
końce stawowe kości przychodzą w nienormalne stosunki i trąc się wzajemnie 
stają się powodem owrzodzenia chrząstek, zużycia stopniowego kości, a nastę­
pnie i próchnienia; więzy zaś, ścięgna i torebki stawowe ulegając zgrubieniu 
utrzymują na przyszłość kończynę w nienormalnem tern położeniu (contractura), 
niezdolnym do użycia członka, albo tćż w niektórych miejscach mocno będąc na­
pięte rozrywają się. Położenie to zatem, które kończyna dobrowolnie przyjmuje 
(posltio spontanea"), tak samo jak i złudne uczucie ulgi po rozchodzeniu się, by- 
najmnićj nie odpowiada naturze rzeczy, i lekarz mając na względzie przyszłą 
używalność członka, powinien nadać takie położenie kończynie, które dla czyn­
ności jej będzie najbardziej odpowiednie. Pod tym względem każdy staw w odmien­
nych prawie zostaje warunkach, ztąd dla pojedynczych stawów w szczególności na­
stępne położenie uważamy za najstosowniejsze: dla stawu biodrowego i kolanowe­
go wyprostowanie zupełne; dla stawu golenio-stopowego zgięte pod kątem tę­
pym (110°): dla stawu barkowego nieco odwiedzione (abductio); dla stawił łokcio­
wego średnie między zgiętem i wyprofitnćm; dla stawu żuchwy nieco odwiedzione; 
dla stawów stosu pacierzowego, stawu napięstkowego i dolnych stawów palców 
położenie pośrednie między wyprostncm i zgiętein, miedzy nawrotowem i wy­
wrotowym; dla stawów górnych palców nieco zgięte. Przy tych położeniach 
stawów jeżeliby nastąpiła w nich sztywność, użycie kończyny najdogodniejsze bę­
dzie dla chorego; ponieważ jednak przy zapaleniu chronicznćm stawów kończyny 
od początku choroby zawsze przyjmują położenie zgięte, zadaniem przeto będzie 
lekarza nadać nu, przystępując do leczenia, jedno z położeń wyżej wskazanych 
odpowiednio do chorego stawu.

3) Poprawienie położenia chorego stawu (correclu/ a positiunis) osiągu lętem 
być może albo <z) za pomocą powolnego, stopniowego wyciągania (eatensio lenta, 
gradata) przy rządami ortopedy czny mi i B i g g , L o u \ r i e r, L a n g g a r d, 
P r a v a z, B ii h r i u g i w. i.), łączącemi w sobie zasadę ciągnienia i nacisku 
(traGtio et pres.do): sposób ten jakkolwiek dobry dla leczenia sztywności stawów, 
jako następstwa (dci okres) guza białego, w pierwszym okresie zapalenia jest zbyt 
bolesnym; ó) wyprostowaniem kończyny z przecięciem uprzedniein naprężonych 
ścięgien i mięśni {e.itensio sub tenotomia, I) i e f f e n b a c h, P a 1 a s c i a n o); 
sposobu tego obecnie prawie nikt nic używa; cyw \ prostowaniem gwałtów nćin (e;iten- 
sio mulenia, bt ise^iunt, rediessemeut jorce) z użyciem chloroformu (Lange n- 
b e c k, 1846 r.); to bez zaprzeczenia jest najlepszym sposobem, chorzy nie czuja 
bólów przy wykonaniu operacyi, oprócz tego spostrzeżenie nas uczy, że sprawa 
zapalna w skutku tego zupełnie się nie powiększa.

4| Po nadaniu kończynie odpowiedniego celowi położenia, lekarz starać się 
winien o zmniejszenie tarcia-ię jednego końca stawowego kości o drugi, które 
podtrzymując zapalenie, wy wołuje owrzodzenie chrzą tek i sprawia boleści. Celu 
tego osięgamy za pomocą ciągłego wyciągania kończyny ka dołowi (e.rtensio per- 
manens lub też yv przeciwnych kierunkach! (distraclio, ejetensio et contraej.'tensio')\ 
po zastosowaniu tego sposobu, bole natychmiast znikają i objawy zapalne stają 
się łagodniejszy mi.
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u) Następnie staw chory w danćm położeniu trzeba utrzymać, unierucho­
mić go (immobilisatio] i ochronić od przypadkowych zewnętrznych obrażeń. Czasem 
samo ułożenie członka horyzontalne, na sprężystej, stałej podstawie jest wystar­
czającym; albo używamy w tym celu łubki (/er«/ae), rynienki z drzewa, z blachy, 
z drutu (B o n n o t, May o r), wieszadła, planurn in^linatum duplex (M i d- 
d e 1 (1 o r p f), ale najczęściej i prawie wyłącznie uciekamy się do przyrządów, 
czyli opatrunków stałych, ruchomo-nieruchomych (apparatus immobiles), których 
liczba prawie z każdym dniem wciąż wzrasta (z krochmalu, S e u t i n, 1840; z gi­
psu, M a th y s e n, 1852; z gutta-percha, U y e t t e r h o e v e n, 1851; z wa­
ty, B urgg r a e y e, 1853; z de\tryny, V e 1 p e a u; z galarety i alkoholu, 
II a m on de E resnoy i C a m p beli de Morgan 1865 r. i w. i.). 
Ze wszystkich przyrządów od laiemy pierwszeństwo gipsowemu: jest bardzo tani, 
unieruchomią staw dokładnie, daje się stosować do każdej okolicy ciała, twardo­
ścią swoją zabezpiecza od zewnętrznych obrażeń, i, co nie małego jest znaczenia, 
chory z tak umocowanym stawom może wykony wać ruchy w łóżku, a nawet wsta­
wać, i przy użyciu kuli przechadzać się, a przez to nie dopuście rozwoju stopnio­
wego zaniku kończyny.

6) Przyrządy t(> prócz unieruchomienia stawu wywierają stały, równy na­
cisk (compressio mdhodbca) na chorą okolicę, który reguluje* obrot krwi, podnosi 
wessanie płynów i bujających elementów tkanek, łagodzi bole, słowem działanie 
nacisku uważać musimy za ściśle przeciwzapalne. Rzeczywiście chorzy w ta­
kich przyrządach czująsię wygodnie, gorączka znika, sen i apetyt wraca, obrzmie­
nie okolicy stawu zmniejsza sie, odżywianie Ogólne stopniowo się poprawia. Przy­
rząd. te zostawuiemy na miejscu w’ ciągu 5—8 tygodni, potem po zdjęciu i prze­
wietrzeniu okolice chort*j (fobeil&ió) nakładamy świeży, który co kilka tygodni 
zmieniając zalecamy nosić choremu do 6 miesięcy, a w hardziój uporczywych 
i zadawnionych wypadkach i do całego roku.

7) W przebiegu guza białego stawów’ częste,jak nadmieniliśmy, zdarzają się 
pogorszenia choroby, dla złagodzenia i usunięcia których zastopowanie zimna 
(j, A/u.Dna staw chore jest jednym z najlepszych środków W tym celu używamy 
pęcherze kauczukowe napełnione drobno tłuczonym lodem, albo też blaszank'. 
(lupen idu') napełnione zimną wodą, zostawiając je na miejscu chorem aż do zni- 
knienia objawów ostrego zapalenia. Prof. Esfnarch (w Kici), środek ten 
podniósł do najwyższej potęgi i chciał nim zastąpić przyrządy gipsowe, używając 
lód w pęcherzach na staw chory w ciągu całych tygodni i miesięcy. Jakkolwiek 
rezultaty leczenia w rękach orędownika tego sposobu były nader zadawalniąjące, 
wszelako większość lekarzy przyznała pierwszeństwo przy rządom stałym, a użycie 
lodu ograniczy la do czasowych pogorszeń choroby (eauceebatio inttrcurrens).

Oto miejscowe, leczenie guza białego stawów w 1 okresie. Jak widzimy ono 
jest czysto mechaniczne; uwalnia to nas od dłuższego rozbioru tych śrtrdków’ 
i szczegółowego opisu zastosowania ich; dzieje bowiem każdego środka, mechanizm 
użycia, sposób działania wyłożyliśmy mówiąc o złamaniach kości i ich następ­
stwach, na co obecnie powołać się możemy. Środki te tak nieliczne i proste 
w zupełności odpowiadając dzisiejszym pojęciom o istocie choroby stosunkowo 
lepsze nierównie dają rezultaty, aniżeli dawne sposoby leczenia; rezultaty te 

’) Dr. I. Czarniecki, U zastosow. zimna w ciur, w Gaz. lek. str. 7 5 — 79 i 139—143.
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tćm będą lepsze, czćm wcześniój zaczniemy leczyć chorego, co na nieszczęście 
rzadko jednak bywa z powodu niewyraźnego przebiegu choroby w jej początkach 
i przezto zaniedbywania się ze strony chorych.

Ogólne leczenie, w 1 okresie choroby jest prawie żadne; zalecamy tylko 
chorym czyste powietrze, i pożywną dyetę. Jeżeliby jednakże rozwinęła sie go - 
rączka trawiąca, upadek odżywiania, stopniowe chudnienie, i jeżeliby przytem chory 
miał zołzy lub gruźlicę, to zalecamy ol.jecoris aselli, praeparata <hinae,fe)'rHm, jod.

Uwaga. Dawny sposoh leczenia (methoduK antupia} guza białego tak zwany ra- 
cvonalnv, klassyczny czyli przeciwzapalny polegał na najobszerniejszem zastosowaniu sro-lkow 
z szeregi: „resolcentia, resorbenti.i, revtilnioa, deriwintia, contra^tiiiudantiu, eruturio, na> eo- 
tica, rubefaiientia^ eybpastied'1 i t. <1. pod formą maści, plastrów, ciasta, proszków, pastylek, 
nastrzykiwaii, obwijań, które mnogością i różnorodnością swoją przypominały stare sposoby le­
czenia wrzódjw i nowotworów (tumoren). Główniejsze między tymi środkami były: miejscowe 
upusty krwi (bańki, pijawki), często powtarzane; tra jo li, ung. merem*, solut. mer. subl. cor. 
ros., kali causticum, acid. salphuricuin, i.itras argenti, plumbuin jodat., oxyd. cupr., vesie.it. 
-volan. et perman., emplastra resinosa (Scott, Kingę, de Lavacherie), moxa, lónticuli, setaceum 
fer. cand., gorąca para, gorący piasftk (I’iric«/), cienlik promienisty od rozpalonych węgli, ca- 
taplasmata, nastrzykiwar.ia podskórne z oct. morf, i t. d. i t. d. które obecnie zamienione zo­
stały naciskiem (gips) i myciem zimna (lod).

Leczenie guza białego w 2im okresie (ropienie, owrzodzenie) również jest 
bardzo proste; rozróżnić tylko potrzeba czy ropienie jest nad stawem, lub we­
wnątrz jego. W pierwszym razie (perlartlnltis), jeżeli skóra nie jest jeszcze 
zbyt cienką, nie grozi pęknięciem, i ilosc ropy nie zbyt wielka, starać się winni­
śmy o jej wessanie i tego celu osięgamy przez powierzchowne przyżeganie żela­
zem rozpalonym {cauferisatio trans? urrent) i zastosowanie natychmiastowe przy­
rządu gipsowego, poczem. nie zawsze wprawdzie, rozwija sie stłuszczenie tak 
ropy, jak również i ziarniny, i prędkie ich wessanie. Jeżeli skora nad stawem 
jest cienką, źle Sjżywi ną, co zwykle zarazem w kilku miejscach bywa, wtedy 
robimy przecięcia i dla ułatwienia odpływu ropy zaprowadzamy trąbki dreno­
we (Chass dpitac)', jeżeli otwory po zrobionych cięciach (przetoki) zamieniają się 
na gąbczaste wrzody, dla przemywania ich używamy alkohol, albo solutdo tartr. 
Jerri et pedassae. Wrcście jeżeli skora nad całym stawem przejdzie w zniszcze­
nie, a na miejscu jej rozwinie się owrzodzenie gąbczaste (przy czem torebka sta­
wowa może być zupełnie zdrową.l, to dla zniszczenia tego nowotworu uciekamy 
się do kuli causticum. po czem bujanie elementów komórkowych zostąje wstrzy­
manym i zabli nienie prędko następuje.

Przy obecności ropy wewnątrz stawu (pyarthrosis) dawniej starano sie po­
wszechnie o prędkie samodzielne pęknięcie torebki stawowej i skóry (ruptura 
spontanea) i w tym celu używali ciepłych okładów'. Postępowanie to jest szkodliwem; 
ilość ropy przez to niepotrzebnie się powiększa, bujanie ziarniny przyjmuje wię­
ksze rozmiary i tkanki nad>tawowe się osłabiają*, przeciwnie, jeżeli przy ropie­
niu w stawie ogólne objawy nie są groźne, staramy sie tćż o wessanie ropy i przeszko­
dzenie pęknięciu, do czego pomagają nam także przyrządy stałe nieruchome 
i użycie żegadła. Jeżeli ilość ropy w próżni stawu jest wielka i objawy miej­
scowe i ogólne są groźne, wtedy wypuszczamy ropę naz°wnątrz za pomocą prze­
kłucia trójgrańcem (G u e r i n, F1 o u r e n s, S c h u h) bez dostępu powietrza, po 
czem zaraz nakładamy przyrząd stały; jeżeli ropa napowrót zapełnia próżnię

vesie.it
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stawu, po wypuszczeniu jej powtnrnem robimy nastrzykiwania do wnętrza jego 
albo roztworu saletrzanu srebra (15 gr. na uncye wody), albo też tra jodi (2 dr. na 
imcyę wody), po czem stosujemy zaraz na staw przyiządy unieriichomiające; 
w pomyślnych przypadkach w następstwie takiego leczenia rozwinie się sztyw­
ność stawu (anki/losis): na wypadek zaś rozwoju ostrego ropnia i rozpadu, pozo- 
staje, jako ostatnia ucieczka, resekcya stawu, albo odjecie kończyny. W obec 
przetok prowadzących do próżni stawu i próchnienia kości, jeżeli to ostatnie 
odbywa się nię na wielkiej przestrzeni, jeżeli części miękkie na około stawu są 
jeszcze dobrze odżywiam*, staramy się o zniszczenie próchnienia, o wywołanie 
ziarniny i zrośnięcia się końców stawowych kości: w tym celu unieruchomiamy 
staw za pomocą okienkowych przyrządów gipsowych nieprzemakających na po­
wierzchniach próchnienia utrzymujemy czystość za pomocą przemywali lub kąpie­
li, i od czasu do czasu robimy nastrzykiwania płynu Villate'a (piuml>. a et. 
h mid. part. JO, zinc. sulf. capr. sulf, aa part. 15, acetin. part. 200) albo B e 11 o - 
ste’a, albo Boinefa (tra jodi); po zniszczeniu próchnienia występuje z koncow 
kości bujna ziarnina i zrośnięcie przeciwległych końców kości (ankylosls'). Jeżeli 
po użyciu tych środków próchnienie się nie ogranicza, ropienie wciąż trwa, go - 
rączka trawiąca ostatecznie niszczy sity chorego, lekarzowi pozostają dwie drogi: 
albo poświęcić kończynę chorą i myśleć tylko o zachowaniu życia chorego, albo 
też wynaleść takie operacyjne środki, ktoreby ratując życie chorego, zachowały 
współcześnie i kończynę chorą zdolną do użycia. Chirurgia nowsza i pod 
tym względem rzeczywiste i wielkie oddała usługi społeczeństwu Wprowadzając 
do nauki trzy nowe operacie. mianow icie: kruszenie chorej kości (psteotriJa), wy- 
próżnienie jej (e.rcarauo, eedemcnt) i wypiłowanie [resectio], kiedy tymczasem 
stara chirurgia przy tych samych okolicznościach uznając siebie za bezsilną 
do uratowania członka, zawsze poświęcała go na odjęcie lub wyhiszczenie (am pa­
tat io v. e.rarticnłatio) i troszczyła się jedynie o zachowanie życia chorego. Po­
równawcze znaczenie tych operacyj (wskazania i następstwa), poznaliśmy już mó­
wiąc o leczeniu próchnienia kości w ogóle; obecnie uwzględniając śmiertelność 
i przyszłą używalność możliwą kończyny, wskażemy tylko przy jakich stawach 
chorobą zajętych uciekamy się raczej do amputacyiniż do resekcyi, sposób zaś wy­
konania operacy i. następcze leczenie, wykazy statystyczne rezultatów. podamy przy 
opisie guza białego każdego stawu w szczególności. Przy próchnieniu stawów ramie­
niowego i biodrowego oddajen.. pierwszeństwo resekcyi przed wy łuszczeniem, 
jak również w stawie łokciowym uznajemy za lepszą resekcyę, aniżeli odjęcie 
ramienia; co się ryczy stawu kolanowego, zdania są podzielone: Anglicy i Niemcy 
robią resekeye, Francuzi zaś amputacyę uda, śmiertelność w obydwóch razach 
prawie jednostajna; prze chżrarLhrocace obecnie wszyscy oddają pierwszeństwo 
wypilowaiiui stawu reki (reseclio totalis) przed odjęciem przed] amienia; przy 
paedarthrocace stosownie do spróchniałych kości wykonywam} albo operaci e Li- 
s f r a n c’a, C h o p a r t’a. M a 1 g a i g ne‘a. Pirogo w a, S y m e s'a, albo też robimy 
resekeye articulationis tibio-tarsalis z zachowaniem plantae pedis.

1’0 uleczeniu chronicznego zapalenia stawu, pozostałe częstokroć na przy­
szłość w kończynie osłabienie, niedostatek siły do utrzymania ciężkości ciała i za­
razem bojaźń ze strony chorego śmielszego użycia członka; zależy to z jednej «

) Dr. Wszebor, Opatrunki uieprzemakaiące, w Gaz. lek. str. 108—110. 
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strony od zaniku mięśni, z drugiej zaś od niezupełnego rozwoju sztywności lub 
od niedokładnego wytworzenia się nowego stawu. Celem przywrócenia utraco­
nych czynności mięśni zalecamy drażniące wcierania, obwijania hydropatv<zne, 
a przedewszystkiem elektirczność jaradlsatió); dla nadania zas pewności i v ięk- 
szej siły w użyciu członka, staw (przedtem chory) okrążamy kapturkiem ściśle 
doń przylegającym, albo, gdyby takowy okazał sie nie wystarczającym, na całą 
kończynę stosujemy żelazne szyny, n. p. pod forma sztucznej nogi (ty/or).

Poglądy co do postępowania lekarskiego w obec ropni napływowych przy 
cierpieniu kości, mieliśmy już sposobność rozebrać przy wykładzie nauki o ropie­
niu i ropniach w ogolę.

Ogólne leczenie w 2 okiesie guza białego stawów, jest svmptom<iiyczne: 
celem jego jest albo poprawienie odżywiania i wzmocnienie sit chorego, albo 
łagodzenie zapalnych objawów przv czasowych pogarszaniach się, albo wreszcie 
zapobieganie rozwojowi zgniłej gorączki pizy ropieniu i sposoczeniu wnętrza 
stawu. Obok zachowania stosownej dyety z leków aptecznych główną grają ro- 
'ę: tunica, roborantia, amavay anlisepfica (jerrwn, ckirnt, acida, comphtra ecl).

Następstwa guza białego stawów (ankylosii, contr a afer a', jako odrębne cho­
roby nic już wspólnego z gąbczastem zapaleniem nie mające, rozbierzemy od­
dzielnie.

K A Z U 1 S T Y K A.
Postrzeżenia dotyczące nauki o zarośnięciu pochwy macicznej.

Napisał I>r, Ludwik .Adoli Neugebauer,

Docent ukuszeryi i yynekologii w Szkole Głównej Warszawskiej.

Porównując powyżej wyszczególniony skład chemiczny 
krwi wypuszczonej z jamy macico - pochwowej chorej 
czwartej (Pływki P..........,) ze składem krwi miesiączkowej
prawidłowej, która według I) e n i s ’ a ’) na 1000 części za- 
wiera:

ciałek krwi............................. 64.40, —
białka.................................. 48,30, —
śluzu......................................... 45,30. —
tłuszczu ................................... 3,90, -
mat eryj wyciągowych . 1,10, -
soli mineralnych .... 12,00, —
w ogólności części stałych . 175,00, —
wody........................................ 825,00 części, —

widzimy, iż w pierwszej ilość substancyj stałych w poró-

’) Porównaj: Dc la inenstruation, par A. Brierre de Boismont. Paris, 1842 8vo. 
Pagc 12 7.

2) Fig. 1) Części płciowe zewnętrzne Flyirki P.........zmniejszone do połowy naturalnej
swojćj wielkości. — o, a, wargi sromowe większe; — ó, łechtaczka; — c, c, wargi sromo­
we mniej-? e; — </, nieprzedziurawiona błona dziewicza; — <, ujście cewki moczowej; —/, 
dołek lodkowaty; —y, śróikrocze; — A, otwór stolcowy.
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wnaniu z ilością wody była powiększona i że znowu pomiędzy substancyami stałe- 
mi mianowicie śluz i białko doznały stosunkowo większego pomnożenia swej 
ilości, niz ciałka krwi i materye wyciągowe, tłuszcze zaś i sole doznały prze­
ciwnie zmniejszenia swój ilości.

V.

Anna 77......... niezamężna, lat wieku 19 licząca, wzrostu wysokiego, regular­
nie i silnie zbudowana, szatynka. tuszy nieco nędznawćj. spędziwszy lata dzie­
cinne zdrowo, w roku IG-stym życia ciężką odbyła ospę naturalną, ale po tćjże 
ospie znowu dobrem cieszyła sie zdrowiem. W pierwszej połowie mieniąca sier­
pnia roku 1865., dotkniętą została pewnego dnia bólem w brzuchu i okolice krzy­
żowej. Boi ten był ciągły, prący i bardzo jej dolegał. Przytem czuła się osła­
bioną, straciła apetyt, czuła gniecenie w okolicy żołądka, miała nudności, wy­
miotowała kiedy niekiedy, cierpiała ciągłe parcie na mocz i stolec, mając zara­
zem uczucie, jak gdyby jój coś wystąpić miało z kroku. Oddawanie stolca było 
bolesne Te dolegliwości dręczyły ją przez całe trzy doby. Po upływie 
tychże trzech dób pomniejszyły się, ale nie ustały ze wszystkiem: w czasie 
następnym co cztery tygodnie znowu przez trzy do czterech dni silnie doku­
czały i znowu znikały. Przez całe trwanie takowego cierpienia, jak też i po­
przednio, chora najmniejszego nigdy nie postrzegała odchodu krwi z części 
płciowych.

M dniach 8. do 11. listopada 1865. roku chora miała czwarty, mocniejszy 
napad powyżój opisanych dolegliwości, a w dniu 14. listopada przybyła do mnie 
po rade.

Przedstawiała ona weirzenie chorowite, miała twarz gorączkowo zarumie­
nioną, tętno przyśpieszone, pełne, twardawe, 100 uderzeń w ciągu minuty; skar­
żyła sic na ból w głębi brzucha i miednicy, oznaczając tenże ból jako cisnący, 
niekiedy nawet jakby rznący, obok bolesnego parcia na mocz i stolec i uczucia, 
jak gdyby w kroku coś miało na zewnątrz występować. Mocz niebyt wstrzyma­
ny, ale chora zmuszoną była puszczać uo bardzo często, stolca zaś pozbyć się 
zdołała tvlko z trudnością i przy wielkim holu.

Ponieważ z powyższych objawów podejrzywać mogłem, iż tu zapewne jest 
zarośnienie pochwy i wstrzymany przez to odchod krwi miesiączkowej, przystą 
piłem więc do śledzenia płciowego chore', którego wypadek był następujący

Piersi były umiarkowanej wielkości i nieco naprężone.
Brzuch okazywał się nieco wzdętym. Przez ścianę brzuszni czuć było guz 

okrągławy, naprężone, przy dotknieniu nie bolący, który, wychodząc z jamy mie­
dnicy, po za ścianą brzuszną wznosił się aż pod sam pępek.

Wzgórek łonowy i części płciowe zewnętrzne umiarkowanie silnie były roz­
winięte i me zbyt mocnym porostem pokryte,—wargi sromowe wielkie w czę­
ściach swoich tylirch nieco rozstające i rozepchniete przez guz w głębi miedzy 
niemi leżący. Guz (en był podługowaty, postaci polowiny jaja kurzego, dwa cale 
długi, czternaście linij szeroki, trze liuije wysoki, pokryty różową, wilgotnawą 
błoną śluzową i okazywał się podstawą bezpośrednio połączonym z brzegami uj­
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ścia pochwy. Gdv zas w nim czuć było chełbotanie, widocznym zatóm było, że go 
formowała błona dziewicza nieprzedziurawiona, płynem po za nią nagromadzo­
nym rozdęta. Rozdęcie to wszakże rozciągało sie poniekąd i na środkrocze (peri- 
neum), które wskutek tego okazywało się również nieco na zewnątrz wypuklonem.

Długość wypuklonego środkrocza od wolnego brze­
gu wędzidełka warg sromowych do otworu stolco­
wego wynosiła półtora cala.

Śledzenie przez kiszkę stolcową pokazywało, 
że taż kiszka w kierunku od przodu ku tyłowi była 
ściśnięta przez wielki guz sprężysty, chełboczacw 
jamę miednicy wypełniający, który tak ]>rzy naci­
skaniu guza między wargami sromowemi lezącego, 
jakoteż guza po za ścianą brzuszną umieszczone­
go zarówno chełbotał.

Trzy każdym mocniejszem uciśnieniu na środ­
krocze i okolicę sromową chora czuła ból w głębi 
miednicy, i z tego powodu unikała siedzenia na obu 
pośladkach, gdyż tak siedząc właśnie doznawała 
ściśnienia rzeczonych okolic ciała: starała się przeto 
siedzieć na jednym tylko pośladku, trzymając przy 
tern tułów pochylony ku stronie pośladka do sie­
dzenia użytego.

Z tego wszystkiego wynikało, że mieliśmy do czynienia z krwiostekiem ma- 
cico-pochwowym (haematocele utero-raginalis), czyli rozdęciem macicy i pochwy 
przez krew miesiączkową wstrzymaną w jamie macico-pochwowej z powodu bra­
ku otworu w błonie dziewiczej.

Ponieważ stan chorej wymagał wypuszczenia najromadzonry krwi z rzężonej 
a chora znajdowała się w stanie tak biednym, iż u siebie w domu potrze­

bnej po operacyi wygody mieć nie mogła, z rady więc mojej miara się do Szpitala 
Świętego Ducha. L czyniła to już w dniu następnym, to jest w dniu 15. listopada, 
i tegoż jeszcze dnia przystąpiłem, przy assystencyi pana doktora G r o e r a a w obec 
kilku ze słuchaczów moich akademickich, do operacyi.

Ułoży łern chorą na stole operacyjnym na grzbiecie. Dwaj z assystentów 
trzymali nogi jej rozstawione prz> silnćm znęciu w stawach biodrowych i kola­
nowych i rozciągali zarazem wargi sromowe. Sam zaś, wziąwszy w rękę nożyk 
spiczasty, wkłułem go o ostrzu ku śródkroczu chorej zwróconym, w miejsce najbar­
dziej na zewnątrz wystające wrypukionej błony dziewiczej, i przy wyciągnieniu 
napo wrót nożyka rozszerzyłem nim pierwotne kłucie w kierunku ku tyłowi naj­
przód do długości około dziewięciu linij. Przy tej sposobności znalazłem błonę 
dziewiczą bardzo wytrzymałą i około półtory linii grubą.

Przez zrobione cięcie ulał się gruby Śrutnień krwi miesiączkowej gęstawej. 
lepkiej, prawie bezwonnej, barwy brunatno-czerwonej. Po<l czas wypłynienia

*) Fig. 2. C zęsci płciowe zewnętrzne Anny //................. , zmniejszone do połowy natu­
ralnej swojej wielkości. Dudanelitery mają toż samo znaczenie. co i w figurze 1.
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tej krwi rozszerzyłem ciecie za pomocą, nożyczek ku tyłowi i ku przodowi aż 
do samego obwodu ujścia pochwy. Wypalenia krwi umyślnie nie przyspieszy­
łem ani naciskaniem na macicę, ani tez przestrzykaniem jamy macico-pochwowćj, 
aby nie dać powodu do wdrażenia powietrza do rzeczonej jamy, lecz pozostawi­
łem całe wydzielenie krwi wyłącznic czynności macicy i pochwy.

W miarę odpływania krwi macica zwolna coraz więcćj się ściągała, a po 
ustaniu krwotoku okazywała ona jeszcze tylko wielkość jaja indyczkowego, będąc 
zarazom tak głęboko do jamy miednicy opuszczoną, że dnem swem mało tylko 
jeszcze ponad górny brzeg kości łonowych wystawała. Znacznie mni?j od maci­
cy ściągnęła się pochwa, albowiem, gdy po skończonym odpływie krwi wprowa­
dziłem w nią palec, okazywała się ona wprawdzie skróconą, ale to skrócenie po­
legało więcćj na biernćm zapadnieni i jej ścian.które wskutek tegoż zapadnienia 
ułożone b\h jakby w dwa poprzeczne fałdy. W rozmiarze zaś poprzecznćin 
pochwa wyraźnie i znacznie była rozszerzoną.

Według oświadczenia chore 1 ból przez samą operację jej sprawiony był 
nie wielki, ale za to czuła ona pod czas wypluwania krwi mocny kurcz tedesny 
w macicy. Ten kurcz iednak po odejściu krwi ustał, i od tej chwili chora czuła 
się pod wszelkim względem ulżoną.

Po operacji założyłem chorej do pochwy gruby czopek ze skubanki.
Wypuszczona krew miesiączkowa ważyła trzydzieści dwie uncye. Własno­

ści jej mikroskopowe, według oświadczenia pana professora Brodowskiego, 
w zupełności zgadzały sie z temi, które przedstawiała krew' miesiączkową wydo­
byta z chorćj poprzedniej. Co się tyczy składu jej chemicznego, badanie dokona­
ne przez pana Michała Trzebieckiego, byłego professora chemii, wykryło co 
następuje:

Zbadana krew miesiączkowa, której ciężar gatunkowy w temperaturze 15 
stopni ciepła Cels wynosit 1,03351, w tysiącu części zawierała:

części stałych, a mianowicie:
1) ciałek krwi.............................. 55,251, —
2) białka ........ 42,235, —
3) śluzu........................... 31,225, —
4) tłuszczu................ 2,635, —
5) substancyj wyciągowych . . 2,365, —
6) soli mineralnych .... 6,530, —

razem 143,210,— 
wody i substancyj lotnych . . . 855,985, — 
strata w robocie i obliczeniu . . . 0,775, —

wszystkiego . . 1000,000 części.
Ilość barwnika krwi, obliczając ją na sposób Iłoppe/go z ilości denniku 

czyli długiego niedokwasu żelaza, w 1000 częściach tejże krwi wynosiła 2,421 
części.

Według tego więc rozbioru krew miesiączkowa otrzymana z chorćj w mowie 
będącej, od krwi miesiączkowej otrzymanój z chorej poprzedniej, różniła się pod 
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dwojakim względem, a mianowicie: raz przez stosunkowo większą ilość zawartćj 
w nićj wody i tein sam ćm przez większa rzadkość, a yowtóre prz'z stosunkowo 
mniejszą ilość zawartego w niej śluzu.

Wracając teraz znowu do samój chorej, mam do nadmienienia, iż czopek 
założony w pochwę nie pozostał na miejscu, ale wypadl. M skutek tego, gdy 
na drugi dzień po operacyi chorą powtórnie slcdziiem, zrobiony otwór okazał się 
przez zlepienie sie brzegów swoich zamkniętym. Zniosłem to zlepienie za po­
mocą palca, co pociągnęło za sobą odejście z pochwy około pał uncyi lepkiego, 
ciągliwego, żółtawego śluzu.

Przy śledzeniu wewnętrznym znalazłem pochwę, której ściana przednia 
i tylna okazywały już naturalne swe pomarszczenie, ściągniętą, do tego stopnia, 
iż z pewną tylko trudnością palcem wdrążyć w nią mogłem do wysokości części 
pochwowej macicy. Ta część była już wyra/nie sformowana. ale okazywała się 
zawsze jeszcze nieco gruba. Usta maciczne przedstawiały <ię w postaci szcze­
liny poprzecznej, która to szczelina jednak tyle jeszcze była obszerna, iż w niej 
koniec palca znalazł pomieszczenie. Stan ogólny chorej był dobry i nie było na 
niej znać żadnej reakcyi gorączkowej. Skarżyła ona się tylko na bardzo często 
powtarzający się popęd do puszczania moczu, który przez wydzielenie tegoż mo­
czu na zewnątrz na chwilę tylko się uspokajał. Częstokrotnie nawet mocz od­
chodził mimowolnie. Cierpienie to jednak w dniach następnych zwolna samo 
ustało.

Powtórzeniu się wyżój wsponinionego zlepu otworu wr błonie dziewiczej, za­
pobiegłem przez rozszerzanie kiedy niekiedy otworu palcem aż do zupełnego zabli­
źnienia się jego brzegów, które dosyć szybko nastąpiło.

W dniu 5-tym grudnia chora wyszła ze szpitala uzdrowiona, z mego jednak 
polecenia po wyjściu jeszcze kilka razy tamże mi się przedstawiła.

W ośm dni po wypisaniu sie jej ze szpitala ukazała się miesiączka. Odchod 
miesiączkowy był dosyć obfity i trwał trzy dni; nie towarzyszyły mu żadne znacz­
niejsze dolegliwości.

Po ustaniu odpływów miesięcznych śledząc chorą znalazłem otwor pochwy 
mocno zmniejszony. Zmniejszanie to, oparte częścią na samodzielnym ściągnie- 
nia się ujścia pochwy i błony dziewiczej, częścią na nastąpionym tymczasem czę­
ściowym zarosnieni.i otworu wr rzeczonej błonie było tak znaczne, iż wprowa­
dzenie palca do pochwy sprawiało chorej gwałtowny ból a w palcu wprowadzo­
nym wywoływało uczucie, jak gdyby palec wtłoczonym był w ciasną a niepoda­
tna obrączkę.

Z tego powodu rozszerzyłem rzeczony otwór po raz ostatni jeszcze za po­
mocą nożyczek, ale tym to razem nie tylko w kierunku podłużnym ku przodowi 
i ku tyłowi, ale nadto, za pomocą cięć poprzecznych, jeszcze i ku stronic prawej 
i lewej.

Małe cięcia zagoił y się. bez użycia jakiegobądź opatrunku szybko bez zaro- 
śnienia lub zmniejszenia się na nowo otworu, i chora odtąd mogła być uważaną 
za zupełnie uleczoną.
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Uwagi cpikrytyczne.

Przypauki wryżćj opisane zorośmenia pochwy są ważne z wielu względów 
U pierwszój chorćj to zarośnienie było nabyte w skutek porodu, który sam 
wprawdzie miał być nie trudny, ale po którym miało miejsce owrzodze­
nie ścian pochwy. I'o owrzodzenie poprowadziło do stipuiowego zwożenia się 
i w końcu do zupełnego zarośnienia kanału pochwy. Sam zarost pochwy rozcią­
gał się przez znaczną część tejże pochwy, wynoszącą mniej więcej połowę jej 
długości. I chorej drugiej i trzeciej zarost pochwy był wrodzony i dotyczył za­
razem krótkiego tylko kawałku pochwy, leżącego w wysokości około cala, lub wy- 
żój ponad ujściem pochwy. U dwóch ostatnich chorych nareszcie zarost również 
był wrodzony i zależał na zamkniepiu otworu błony dziewiczej. U wszystkich 
pięciu chorych krew miesiączkowa przez zarost kanału rodnego wstrzymana, na­
gromadzona była ponad tymże zarostem w pochwie i macicy, które, przezto 
w mniej więcej znacznym stopniu będąc rozdętem. stanowiły razem duży guz 
zajmujący nie tylko największą, część jarny miednicy, ale wznoszący się nadto 
ztąd jeszcze i mniej więcej wysoko do właściwej jam. brzusznej. We wszystkich 
pięciu przypadkach chore z powodu istniejącego cierpienia części płciowych, 
w czasach odpowiednich po.iedMiczyin mioi ic/kom doznawały jakby paroksyzmo­
wym sposobem mniej więcej dolegliwego bólu w dole brzucha, po łączonego z bo­
leni w okolicy ł rzyzowep parciem na stolec i mocz, — z utrudnionym oddawaniem 
tak stolca, jak i moczu, często nadto z nudnościami, brakiem apetytu i uczuciem 
parcia i rozpychania w głębi miednicy a nawet t w sromie.

We wszystkich pięciu przypadkach nusuma chorym pomoc polegała na uto­
rowaniu drogi sztucznej pi zez zarost pochwy do wstrzymanej i nagromadzonej krwi 
miesiączkowe/. Samo zaś utorowanie uskutecznionym zostało w przypadku 
pierwszymt drugim i trzecim za pomocą kilkakrotnych, nożem dokonanych cięć po­
przecznych przez zarost z ostatecznem przekłuciem reszty zarostu za pomocą 
znowu noża; w przypadku czwa-tym w drodze przekłuci^ i podłużnego rozłupa­
nia nieprzedziurawionej błony dziewiczej za pomocą wyłącznie prostych, spicza­
stych nożyczek, a w przypadku piątym nareszcie w drodze przekłucia nieprze- 
dziurawionej błony dziewiczej za pomocą nożyka spiczastego z następneni podłu- 
żnem rozłupaniem całej błony dziewiczej nożyczkami.

Ty lko ndrugićj z będących wr mowie pięciu chorych, po wypuszczeniu 
wstrzymanej krwi miesiączkowej celem dokładniejszego oczyszczenia jam\ maci- 
co-pochwowej, przestrzykiwano jamę letnią wodą, u pwrwszćj, trzeć.ćj, czwartej 
i piątej zas to przestrz'kanie nie zostało zastosowane. (My zaś chora wpierw 
wspomniona po operaeu uległa zapaleniu macicy i otrzewnej, a ostatnie cztery 
od podobnego przypadli pozostały wolnemi, okoliczność ta zdaje się przemawiać 

za niestosownością przestrzykiwania jamy macico pochwowej po operacji zarostu 
pochwy jakiemibądż płynami. prawdzie u chorej, u której przestrzyknienie 
jamy macico-pocliwowej było użyte, powstałe po operacyi zapalenie macicy 
i otrzewne mogłoby być i uważane za skutek nie tyle samego przestrzyknienia, 
jak raczej wprowadzenia w kanał rany operacyjnej kanki rogowej owmiętej płó-
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lnem. Zdaje mi się jednak bvć więcćj, jak prawdopodobnym, że toż wprowadze­
nie rzeczonej kauki nie byłoby w tak wysokim stopniu szkodliwie na operowaną 
oddziałało, jeśliby nie było właśnie już poprzedzone przestrzykauiem jamy 
macico-pochwowćj wodą. gdvż u pierwszej z moich pięciu chorych po operacyi 
nie rac, ab' przez dłuższy czas codziennie w sztucznie utworzony kanał pochwo­
wy były zakładane wałki gąbki ściśniętej bez wywołania przecież podobnych przy- 
padów zapalnych.

Ze u chorej pierwszej zrobiony sztuczny kanał pochwowy po upływie nie­
jakiego czasu znowu zarósł, to tłumaczy się przez okoliczność, iż w ogólności 
dłuższe kanały sztucznie zrobione, o ile nie są wystawiony na wpły w diażniących 
płynów lub innych takichże substancyj, zawsze pewną do zarośnienia na nowo 
posiadają skłonność. Ta skłonność uczyniła tu. że po zaprzestaniu zakładania 
wałków' gąbki ściśniętej w sztucznie zrobiony kanał pochwowy, tenże kanał zwol­
na się zwężył i w końcu na nowo zarósł Dla tego po drugiej operacyi uważane 
zostało za środek niezbędny założenie w ów kanał rurki metalowi ,, gdyż od niej 
tylko spodziewać sie dała możliwość utrzymania onego kanału i nadal także 
w stanie otwartym.

końcu o jednej jeszcze wypada mi wspomnieć okoliczności. Jak widzieli­
śmy, u drugiej, trzeciej, czwarty i yiabj chorej kiew wypuszczona z zaparty; jamy 
macico-pochwowej woniki jakby slodkawo lub była prawie bezwonna. U pierwszej 
chorej zaś mocno cuchnęła. Zachodzi pytanie, z czego pochodził* mogło toż cu- 
chnienie krwi w tym jednym razie, kiedj u pozostałych czterech chorych go nie 
było? Według mnie trzeba tu mieć na uwadze warunki, pod którymi u tych cho­
rych wstrzymana krew' miesiączkowa w swojem złogov hku się zebrała.

Otóż u drugij, trzeciej, czwartej i piatć) chorej istniejący zarost pochwy, jak 
widzieliśmy, był przyrodzony, u pierwszej zaś był on przeciw nie nabvty i wykształ­
cił się w tym ostatnim razie prawdopodobnie ty Iko powoli i stopniowo z poprze- 
dzającego go bliznowego ścieśnienia pochwy. I tamtych wń$c chorych, gdy 
z ukazaniem się czynności miesiączkowej ulała się w jamę macicy i pochwy krew 
miesiączkowa, nagromadzając się tu ta krew była zaraz z góry szczelnie od ze­
wnętrznego powietrza oddzieloną, z tego powodu, mimo utracenia pawuej części 
swej wody przez wessanie jej ze strony ścian macicy i pochwy i otrzymania za to 
z tychże ścian pew nej ilości śluzu, psuciu żadnemu uledz nie mogła. U pierwszej 
zaś chorćj wówczas, gdy po nastąpiom m zarośnieniu pochwj po raz pierwszy 
wydzielina miesiączkowa nagromadzać się zaczęła w jamie macico - pochwowej, 
w części pochwy leżącej po nad zarostem prawdopodobnie przez niejaki jeszcze 
czas miało miejsce ropienie. A więc przyszło tu do przymięszania się do 
krwi miesiączkowej nie tylko, jak w tamtych trzech przypadkach i jak 
zwykle w podobnem położeniu rzeczy bywa, śluzu wy działającego się ze ścian 
macicy i pochwy, ale opiecz tegoż śluzu jeszcze i ropy. Ta zaś okoliczność 
z swej znowu strony ten koniecznie mieć musiała skutek, iż płyn nagromadzony 
w jamie macico-pochwowej stał się cuchnącym. Mając zaś raz tę własro-ć cu- 
chnienia, płyn ten zachował ją już i nadal,. w chwili więc wypuszczenia go na ze­
wnątrz koniecznie okalał sie cuchnącym.
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Wyjaśnienie,, Odpowiedzi Pana Prof. Fudakowskiego“ wN. 17 na 
str. 264 sq. zamieszczonej, 

przez Dr, Feliksa Nawrockiego.

Pierwszego Adjunkta przy Instytucie fizyologicznym Uniwersytetu Wrocławskiego.

nie marzyć, ale badać, baczyć, a nie uprzedzać sie jest zaletą
i cechą wszystkich gruntownych poszukiwań....

jl. Krystka. Chemiczne sprawy żywotne.

Ze względu na czytelnika, któregoby śmiała mowa P, Fudakowskiego mogła skłonić 
do powątpiewania w prawdziwość podań w mym artykule: „O myelinie” zawartych, uwa­
żam za mój obowiązek, przynajmniej ważniejsze twierdzenia Odpowiedzi” bliżej objaśnić. 
Ponieważ zaś pierwszą zasa lą polemiki naukowej jest sumienne trz, manie sie myśli i wyra­
żeń autora zaczepionego, dla tego z kolei przejdziemy zdania P. Kułakowskiego, o ile te kwe­
sty! w mowie będącej dotyczą.

Wiadomość z yriiicoioili pochodzącą wziąłem we wlaściwem znaczeniu (Mittheilung, Vor- 
liuifige Mittheilung, Nachrichten der Góttinger Uniyersitat i t. <!.), a znalazłszy tam niektóre 
twierdzenia dla mnie eo</>e, miałem prawo dorozumiewać się badacza samoistnego, swe zdanie 
na wlasnem opierającego doświadczeniu; widząc, że i u nas kwrest.a protagonu żywe wywołała 
zajęcie, ośmieliłem się, moje własne o myelinie objawić zdanie. P. Fudakowski objaśnia 
mię że: ''wiadouia^c o protagonie” znaczy: ,,sp/au'o:<ianie z wyników otrzymanych w ostatnich 
latach w Niemczech....”; ponieważ z niewiadomosci pobłądziłem, dla tego nie waham się publi­
cznie przeprosić Pana Professora F u d a k o w s k i e g o. jeślim Go tern obraził, że trzy mając się 
ścisłe twierdzeń autora: „wiadomości o pratagonie” referat nie,d >k ładny ’) poczytałem za pra­
cę samoistną.

Gdyby P. Fudakowski był choc raz z uiamj > mój artykulik „O myelinie” przejrzał, 
to jestem pefnyni^ iżby go nie był poczytał za krytykę „wiadomości o protagonie.” 1 ztery 
miejsca, w który eh jedynie mowa o autorze „Wiadomości” są tak /asie i wyraźne, iż ich specy- 
alnie przytaczać nie widzę potrzeby.

’) Pisząc „O myelinie” a nie ,,() protagonie” li o tyle uwz dudniliśmy podania znaj­
dujące się we „wiadomości o protagonie” , o ile nas do tego zmuszał i zwyczaj ogólnie przy­
jęty i szacunek dla badacza nad wyświeceniem jednego niemal przedmiotu pracującego. Dziś 
zmuszeni jesteśnn we Ile rozprawy Liebreich i (Annalen der chemie II Tom z roku 1865, Tom 
13 5, pg 2 9—1 1) dwa następne zrobić sprostowania: we „wiadomości o protagonie” a) lam- 
że str. 9 1 w. 13 i 2 2 stoi: „kwasy tlusz :owe st/Zc; Liebreich (cf 1. c. pg. 3 7 sq.) mówi: 
„o kwasach tłuszczowych (iette Sauren)” nie wyłączając bynajmniej ciekłych, b) u autora: 
„w idomosci str. 9 1 w 2 5. od dołu stoi: „ciało mocno zasadowe....nazw an e... Neuriną...., któ­
re tworzy połączenia z kwasem iręylanytn i z chlorkiem plntvńv!’ Liebreich powiada (cf 1. c. 
pg. 3 7), że otrzy in.il w postaci krystalicznej solan neuryny („das salzsaure Neurin”) t. j. po­
łączenie z kwasem stduy n (Acidum muriaticuin, liydrochloricum) *). (Nam się zdaje ,że Platiu- 
chlorid (Pt Ci 2) zowie się po polsku dwu chlorek (chlornik; platyny (cf. np. C.zy rniań- 
ski str. 52 Ó), bo chlorek platyny (Pt t Ij Phtinchlorur jest innem ciałem chemicznem, któ­
rego autor: „wiadomości" nic mógł mieć na mvili).

*) Że związki Neuriny z dwuchlorkiem platyny i z kwasem węglanym istnieją, mówi już 
II o p p e 8 e y 1 c r w dziele niejednokrotnie w niniejszej polemice wspomnianem; lland- 
buch der plirsiologisch, pathologisch chemischen Analise 1865 pag. 2 1 5„. Wzmianka P. 
t udakow skiego o tych związkach opierała s.e więc zapewne na faktach podanych 
przez P. 11 o p p e 8 e y l e r. Preyp. Red.
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Na str. 265 w. 13 mówi P. Fudakowski: „Badaczem, którego spostrzeżenia P. Naw­
rocki stwierdził i przyjął, jest Neubauer, który kształty myeliny otrzymywał mieszając kwas 
olejowy z amoniakiem, a P. Nawrocki widział je również przy użyciu rozcieńczonego ługu, po­
tażu lub sody gryzącej; ztąd rozszerzył się wniosek stwierdzającego badacza i objął kwasy 
tłuszcz >we w ogóle!' W moim artykule str. 203 w. 15 od dołu stoi prócz togo: „Nie tak 
piękne, lecz wyraźne kształty’ myelinowe otrzymałem, mieszając w podany sposób ammoniak 
z oliwą (co już N e u ba u e r podaje cf. mój artukuł „O myelinie”) lub tłuszczem ciekłym 
ludzkim....”, wszakże tego, jak widzimy, nie wyczytał P. Pud akowski.

Na str. 2 6 5. w, 17 od dołu dziwi się 1*. Fudakowski: ,,że skoro wykrystalizowując 
z wyskoku już oczyszczony (czy chemicznie czysty? N a w r o c k i) lecz w niesymetrycznie 
ograniczonych kształtach otrzymamy protagon, ogrzeję nad stopnie, przy których zaczyna się- 
w wyskoku lozkładać....... znajduję tu i owdzie kolki i krople, wybitnie przypominające kształ­
ty myeliny. P. Eudakowskieinu przypominamy pracę Lebreicha w Fresenius 
Zft. f. anal. Chemie 1865 IV pg. 174 i 175, przytem sądzimy, że nawet czytelnik „wiado­
mości o protagonie” nie podzieli tego zadziwienia, gdy zważy, co na str. 9 1 w. 19 od dołu 
stoi: „Skoro do wyskokowego roztworu protagomi doda się nieco kwas >w tłuszcz jwyełi sta­
łych i neunny, albo rozcieńczonego ługu atkahezneg ■, natenczas otrzymuje się charakteryst y­
czne kulki i krople myeliny...”, zas trzy wiersze wyżej str. 9 1 ma podane między produktami 
rozkladowemi protagonu, kwasy thiczczuwe stałe i ,\eurii,ę, a w końcu sobie przypomni 
z jaką łatwością Ammoniak się tworzy przy rozkładzie ciał organicznych azot zawierających

(Jeśli P. F u d a k o w s k i e g o, który „wiarą w podania lud i dobrej wiary 
sobie pomaga, nasze podanie tak zadziwiło, to Mu nawzajem cytujemy nasz go Jędrzeja Suki- 
decktego, o którego dobrej wierze nikt nie wątpi i to wyraźnie: „Początki Chemii. Wydanie 
trzecie Wilno i Warszawa 1817. Tom II str. 261 — 264 ustęp pod napisem „Mózg i nerwy” 
i 92 9 — 933).

Ja otrzymałem kształty myelinowe mieszając nie tylko chemii enie czysty kwas olejowy 
z ammonitkiem rozcieńczonym ługiem gryzącym potasowym lub jodowym, lecz zarówno mie­
szając oliwę i ciekły tłuszcz ludzki z temlz zasadami, wszystko ciała, o których nawet i sam P. 
Fudakowski nie twierdzi iżby protagon zawierały, a zatem, zdaje się, mam pewną pod­
stawę do utrzy mywania, iż, ponieważ tez 1'iotagonn otrzymywać możemy kształty myelinowe, 
też kształty żadną miarą nam ubecr.oici protagonu wykazywać nie mogą.

Na str. 2 65 na dole gani P. F u d a k o w s k i, że szukam we własnościach rozpu­
szczalności myeliny poparcia dla mego wniosku; przypomina mi, że stężony kwas siarczany, 
zabarwia czerwoną cholestercnę i inne ciała organiczne, i że wedle po lań innych, cholesteryna 
zanieczyszcza tę domniemaną inyelinę (Liebreich w 1-ressenius Zft. IV pg. 175 mówi: ,,J)ie 
so erhaltenen Myelinformen sind cholester inj rei). Opierając się na tern, co zauważałem, 
stawiam hipotezę 1) o naturze myeliny: konsekwentnie więc zmuszony jestem rozważyć, czy 
moja hypoteza nie sprzeciwia się własnościom myeliny, przez \ i r c h o w a już w roku 
1854 podanym; u mnie na str. 201 stoi z Yirchowa wyjęte: „Kwas siarczany koncentrowany 
zabarwia ją czerwono, niekiedy fioletowe.''' Ten ostatni dodatek: „fioletowo” obok poprzednie­
go,, czerwono” mógł P. F u d a kow s k ie m u zdaleka przypomnieć znany odczynnik histolo* 
gow (cf. np. Frey. Das Mikroskop 2-te Auflage 1865 pg. 205). Lubo P. Fudakowski 
gani u mnie, żem przytoczył te podania Virchowa, mimo to, opisując na str. 2 6 7 swe „próby' 
z żółtkiem kurzego jaja robione jako jedynie charakter i *hc urn. myeliny podaje: „wybitne 
kształty' myeliny, barwiącej się czerwono przy dzialan:u stężonego kwasu siarczonego.''

Na str. 2 66 w.2. pyta się p. F u d a k o w s k i: „jeżeli myeh.ia przeważnie jest złożo­
ną i tłuszczu, dla czego kształty jej kurczą się przy działaniu mocnych ługów gryzących alka- 
Ijow? Przezemnie otrzymane sztucznie kształty myelinowe zarówno za do lanie.n stężonego

~i Wyrasu: „hypoteza’ dla tego użyliśmy, by czytelnikowi przypomnieć str. 2 04 ta na- 
szći rozprawy: „O my elinie”.
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ługu potasowego lub sodowego (np. 3 5°/0 Liquor Kali caustici już wystarcza) się kurczą, jak 
o tćrn każdy z łatwością w jednój chwili pod drobnowidzem przekonać się może.

(:Autorowi ,,wiadomości o protagonie” ze względu na to, co powiada na str. 91 w. 11. 
—13 od dołu winniśmy pi zypomnieć, że roztwór soli nie tylko protagon, lecz i mydło z wod­
nego roztworu strąca, i to: „in Flocken” jak o tern autor,, wiadomości” przekonać się może, 
jeśli w epruwetce cokolwiek np. mydła (sodowego) białego zwyczajnego rozpuści w wodzie 
przekroplonej (Aqua destiilata) i doda nasyconego roztworu (w Aqua destillata) soli kuchen­
nej (Na Cl), a w końcu nawet rozgrzeje tę mieszaninę w epruwetce się znajdującą.)

Dalój na str. 2 66 w. 16 stoi u P. F u d ak o w s k i e g o: ,,Jeżeli wybitny typ myeliny 
znajdujemy w istocie rdzennój nerwu, to dane te uprawniają do przyjęcia tłuszczu w skład 
myeliny, przemawiają zarówno za wnioskiem Liebreicha i Neubauera, lecz nie w tój 
wyłączne/ posaici, w jakiój P. N a w r o c k i go podał.41, Zestawił tu P. Fudakowski 
Liebreicha zNeubauere m, choć ta różnica w twierdzeniach obydwóch autorow 
(jak wyraźnie w mój rozprawie: ,,O myelhiie” stoi) zachodzi, że podczas gdy L ie b r e i c h 
uważa / rotagon za cze.*-' składową inyeliny^ N e u b a u e i objawia, iż ammonink i kwas ole­
jowy chemicznie czysty zupełnie wystarczają do utworzenia form myelinowych. O ile zaś moje 
twierdzenia, nie zgadzają się z podaniami Neubaue r a, tego p. Fudakowski bliżój czy- 
telnikowi nie wyświeca. Nadmienić tu tylko winniśmy o czóm zapomniał p. Fudakow-ski 
(cf. mój artykuł; „O myelinie str. 201 w. 6.”), że wybitne typy myeliny włuśnie wtedy 
otrzymujemy, gdy badamy pod drobnowidzem tkankę nerwową w rozcieńczonym ługu pota­
sowym lub sodowym.

Jeśli zaś p. Fudakowski wątpi o naszem podaniu, to je łatwo i w następny spraw­
dzić może sposób: „N:ech zrobi preparat zwyczajny ze świeżego nerwu żabiego w wodnistej 
cieczy oka (humor aques), jakiego mu dostarczy taż sama żaba, a ujrzy że wybitne kształty 
myeliny dopiero za dodaniem kropli Liquoris Ainmoniae causticae do preparatu pod drobnowi­
dzem leżącego powstaną.”

óe w tkance nerwowej zarowno jak we krwi znajdują się tłuszcze, rzecz ogólnie wiado­
ma (cf. np. II. 1 foyer. llistologja. Warszawa 1862 str. 2 82 — 2 9 0; p. F udakowski poda­
je w Ceutralblatt f. med, Wńjs. 1 866, w No. 45 pg. 7 05, że w 1000 częściach cieczy krwi 
(plasma) znalazł 2,1 części tłuszczów;) nie mogę zatem pojąć, jakoby zauważanie kształtów 
myelinowych we krwi pod warunkami w rozprawie ,,C> myelinie” podanymi, miało się sprze­
ciwiać mój hy potezie.

Zestawiamy dowoi.y, jakieini p. Fudakowski o istmeniu protagonu jxko ciała che- 
miczierf, czytelnika stara się przekonać. Na str. 264 na początku stoi:,,.... sprawozdanie
z wyników otrzcinuiych w ostatnich litach w Niemczech....  a w części osobiście sprawdza­
nych.” l>dej na str. 2 66. w. 7 stoi. ,, iw// w podania ludzi dobrej wiaig pomagać so­
bie musimy, bo sprawdzić sami wszystko nie zloltmy..... (t.j. włożyć kawałek nerwu lub też
i innej części organizmu zwierzęcego np. mięśnia, ślinianki i t. d. i t. d. na kilka godzin w sla­
by roztwór wodne kwasu osmowego (Os Ol) i przekonać się naocznie, ze te w miarę, jak kwas 
osmowy suy odtlenia (kwisoród utrącą), czarno się zabarwiają, czyli też przeczytać np. co stoi 
w v. Oorup- Besancz. Lehrbuch der chemie 1 859, pg- 52 9 w. 7 — 9 od góry a w drugióm 
wydaniu tegoż samego dzieła 1863 pg. 5 7 7 w. 4 — 6 od góry); wreszcie (jeshśmy rzeczywt- 
śiie pojęli niezbyt jasno i wyraźnie napisaną ,,Qdpowiedźu p. 1 u d a k o w’s k i e go) główny 
dowód przychód/' na str. 266 w. 11 od dołu: „P. N a w rocki z prawdziwą radością 
przerabia liczne anali’v elementarne Liebreicha i odpowiednie doświadczenia, aby bhżej 
naturę protagouu zbadać, to mógł sie (kto? czy czytelnik Gazety Lekarskiej, ktorego p. F u- 
d akowski mógł mieć na nu sli piszic swą: ,,Odpowie F’, czyli też li autor: „wiadomości 
o protagonie który bJz pof.'Z by „podnosi dla czytelnika tajemiiezą zasłonę” dziel i dzien­
ników’ naukowych ogólnie znanych i każdemu przystępnyeh:) przeswia Iczyć, ciało to ist­
nieje, że posiała podane własności......”. Resztę stojącą w tymże samym ustępie na str. 266
i 26 7 pomijamy milczeniem; spodziewamy -ię, iż nawet sam p. Fu dako wski nie .uważa te­
go za do t ód mogący czytelnik i przekonać, że Protagon jest pojedynczóm ciałem chemicznem 
(zasadą, kwasem, sola i t. d.), a nie mięszmiric rozlicznych ciał, o co przecież jedynie mógłby
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(o ile nam się przynajmniej zdaje) spór n uikoiry (poparty nomy mi dowodami w pracowni che­
micznej mozolnie zdobytymi) między nami a p. F u d ak o w skim powstać.

Na str. 2 6 7 w. 2 0 od dołu zarzuca mi p. Fu d akowski, żem me wspomniał o pracy 
Dr. F i s c li e r w Berlinie, wykazującej protagon w ropie. Choć na samym początku 
mego artykuliku str. 201 u góry stoi' „gluione tej kwestye dotyczące prace bliżej wymienimy, 
to przez wzgląd na to, żeśmy na str. 201 na dole ośmielili się dorozumiewać nowych poszu­
kiwań od autora .,wiadomości o protagonie”, przyznajemy się do irmy; wypuściliśmy piszac. 
„O myelinie” a nie „O protagonie” wiadomość tymczasową (Norlaufige Mittlieilung) Dr. D. 
Fischera, acz już 1 kwietnia 1865 roku w Centralblatt f. nied. Wiss. pg. 225 — 228 
wydrukowana, a zatem nawet nieco rychlćj, nim z pracy głównej pierwszej Liebr cichu 
znajdującej się w Liebiga Annalen der Chemie z roku 186 5 Tom ligi, poszycie czwartym, 
czytelnicy dziennik jw naukowych, Którzy przypadKowie w jesieni roku 1864 w mieście Gies­
sen nie byli, w ogóle o istnieniu protagomi dowiedzieć się mogli; wszakże i dzisiaj po dokład­
nym rozważeniu wiadomości: „Zur Lehre von der Pyaemie” nie możemy z niej zaczerpnąć 
dowodu przekonywającego nas o istnieniu protagomi jako, cmii osobnego chemicznego.

Z krytyką prób P. i udakowski ego,, z żółtkiem kurzego jaja robionych” dziś je­
śli się nie mylimy, >>o raz pierwszy do publicznej podanych wiadomości, wstrzymujemy się 
jeszcze.

(Marny nadzieję, że nie obrazimy pana Prof. Fudakowskiego, jeśli go poprosimy’ 
o cokolwiek dokładniejsze opisanie metody użytej przy wymienionych badaniach, abysnn mo­
gli powtórzyć jego próby, i naocznie się przekonać, co właśnie chemic/mie mają znaczyć 
„przejrzyste kule i gwi izdkt igiełek).

Drugi poszyt dziełu: Lehrbuch der phy siologischen Chemie vou Dr, W. h il h n e za­
wiera na pg. 341 sq. dość obszerną wzmiankę o protagonie, która może niejednego z czytel­
ników do dalszych poszukiwań; nad tein ciałem zachęci; lecz ponieważ to dzieło dopiero od 
czterech tygodni w księgarniach tutejszych się pojawiło, umyślnie podań w niem zawartych 
nie użyliśmy przy pisaniu niniejszego wyjaśnieni*.

Wyrazy p. Fudakowskiego na str. 265 w, 7: „Podając bezimienne sprawozdanie 
o protagonie do Gazety Lekarskiej” uważaliśmy za zbyteczny bo słów p. Fudakowskiego 
tak zrozumieć nie możemy, iżby artykuły naukowe w dzienniku naukowym ogłoszone zarówno 
me miały zwracać uwagi czytającej publiczności, czy autor jej (z nazwiska) znany lub też nit> 
ziany. Przeświadczeni o tein, że publiczność czytająca dzienniki naukowe li na samą rzecz, 
a nie na osobę uważa, tej zasady, co w’ artykule: „O myelinie“ i nadal trzymać się bę­
dziemy.

Wyjawiliśmy przed chroma miesiącami z lanie nasze „U myelinie”, i dziS, zdaje nam 
się, nie potrzebujemy zmieniać lub modyfikować iiaszyc/t podań; o ile zaś p Prof. ludako- 
w ski mógł być uprawnionym do podobnego przeciw nam wystąpienia, i to w dzienniku ściśle 
naukowym, to pod sąd naszej światłej publiczności oddajemy.

Wrocław, d. 4 Grudnie., 1866 T.

CZĘŚĆ STATYSTYCZNA.

Ruch chorych w szpitalach warszawskich.
od dnia 19 Grud, do 2 5 Grudnia ( włącznie ) 1866 r.

Chorych 
było. Przybyło. Wyzdro. L' marło.

Pozo-
Htuło.

W szpitalu Dzieciątka Jezus ... . 69 » 162 162 18 fi 7 2
5? Śgo Ducha .... ............. 14 5 02 4i 5 131
H Ęwangielickini . . . . . 73 14 22 — 65
H Sgo Rocha . . . .... 106 14 34 5 81
?) Sgo Jana Bożego ................ 165 6 7 1 >63
5) śgo L izarza . . . . . . . 291 45 68 3 2b5

ótarozakonuych . ................ 3S7 103 92 6 362
Ogółem: 1817 376 426 " 1739
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Sprawozdanie miesięczne z Urodzeń i Śmiertelności w Warszaicie za 
miesiąc Listopad b. r.

Chrześcian. Starozakonnych.
Urodziło się: chłopców, dziewcząt, razem. chłopców, dziewcząt, razem. Ogółem

z małżeństwa 221 211 432 7 1 39 110 542
z stanu wolnego 19 32 51 —- — —— 51
podrzutków 77 100 177 — —*• — 177

Razem 3b 343 660 71 39 1 10 770
Umarło: od o — 1 roku życia 81 68 149 35 36 71 220

» 1 t » H 47 5 ł 101 29 23 52 1 53
8-20 „ 17 12 29 2 6 s 37

,,21-60,, ,, 9ó 70 165 1 2 11 23 188
„ 60 i dalej „ 29 29 58 4 4 8 66

Razem 269 233 502 82 80 162 664

Urodziło się przeto w tym miesiącu o 2 osób więcej niż w przeszłym, t. j. u chrześcian o 25 
osob więcej, a u starozakonnych o 2 3 mniej niż w przeszłym. Urodziło się również o 106 
więcćj niż umarło, co jest wskazówką powrotu tego stosunku do normalnego. Jeżeli zaś zwró­
cimy na to uwagę, jakiemu pierwiastkowi przepisać to pomnożenie liczby urodzeń, to się oka- 
że wynik nie bardzo pocieszający. Wpływ wesołości karnawałowej daje się dotkliwie czuć 
w tych liczbach, urodziło się bowuem w tym miesiącu z stanu wolnego o 11 osób wiecój niż 
w przeszłym, a liczba podrzutków wzrosła również o 2 8, gdv tymczasem liczba urodzeń z mał­
żeństwa spadła o 2 1. Wskazówka dość jasna, w jakim kierunku karnawał swtój wpływ twórczy 
rozwija. Same podrzutki stanowią cokolwiek więcej niż 1 '4 całej liczby urodzeń, a wraz z dzie­
ćmi nieprawego łoża, wiecei niż 1 a. Temu się jednak dziwić nie trzeba, bo do podrzutków 
dostaią się i dzieci z po za obrębu Warszawy, wreszcie z ludności wszelkich wyznań, a nawet 
i starozakonnćj. I w tym miesiącu powtórzyło się to co i wr poprzednich, że u dzieci z nie­
prawego łoża rodzi się więcej dziewcząt, u dzieci z prawego łoża zaś więcej chłopców’.

Śmiertelność jest w tvm miesiącu niniejsza od śmiertelności poprzedzającego o 34 6 
osob, w której to liczbie ludność starozakonna cokolwiek mniejszy ma udział niżeli ehrześciań- 
ska; z pierwszój umarło 1 łko o 100 osob mniej, gdy tymczasem z. ostatniej o 24 6 osób mniej, 
a zatem w porównaniu obu ludności w mieście, stosunek wiele korzystniejszy dla chrześcian. 
Z tej liczby przypada większa połowa na dzieci w pierwszym roku życia, z których umarło 
190 mniej aniżeli w Październiku, co wi loczny ma związek ze zmniejszaniem się epidemiczne­
go w’pływu w tym miesiącu, to jest powszechnego usposobienia do cholery i choleryny? wy wie- 
rającego niezaprzeczeaie wpty w bardzo nieprzyjazny na dzieci w tym wieku. Takie samo sto­
sunkowo zmniejszenie śmiertelności spostrzegać >ie daje i u dzieci w okresie od 1 roku życia 
aż do 7, mianowicie zas u dzieci w 2-im roku życia, z których w ym miesiącu o 108 mniej 
umarło niż w poprzedzającym. < o do stosunku obu ludności miedzo sobą: chrześcian«km’ 
i starozakounej, w’ tym miesiącu est on w pierwszych dwóch okresach wieku, wyżej wykaza­
nych, zupełnie odpowiedni stosunkowi obu ludności, to jest jak 1 : 2; ale w porównaniu z mie­
siącem Pazd/ierr.ikiem, w którym tenże był na korzyść starozakonnych, jest on przez to dla 
ostatnich ninićj korzystnym, chociaż rzeczywiście korzystniejszym, jeżeli liczbę umarłych dzie­
ci w 1-ym roku życia porównamy z liczbą urodzeń w obu ludnościach. Albowiem u chrześcian 
urodziło sie w ogóle 669, umarło zaś 502, to jest 7 7°/0 dzieci urodzonych w ogóle, gdy tym­
czasem u starozakonnych urodziło się 110, a umarło 72, to jest 64.5° „. Co sie zas tyczy 
reszty okresów wieku, to stosunek śmiertelności obu ludności okazuje sie nieskończenie korzy­
stniejszym dla starozakonnej, jak to najpobieżniejsz > rzut oka na oba szeregi liczb najdowo- 
•luiej poświadcza. Nawet stosunek nieżywe urodzonych, wypada to samo i w tym miesiącu na 
korzyść starozakonnych. Na 2 2 wypadków bowiem, a zatem o 12 wwpadkow mniej niż 
w miesiącu poprzednim, miało miejsce u chrześcian 17, u starozakonnych tylko 5. Wyższą 
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liczbę śmiertelności dzieci w 1-ym roku życia u chrześcian, nie możemy tym razem nawet 
usprawiedliwić większą śmiertelnością podrzutków, bo na 177 przybyłych umarło tylko 15, to 
jest 8.4%.

Co do form cborobnych, t-o największa liczba z ludności nad 1 rok życia liczącej, umar­
ła na tuberculosis, to jest 116 osób, a zat’m o 61 osób więcói niż w Październiku. Na cho­
roby wysypkowe z gorączką umarło 100 osób, o 13 przeto mniej niż w Październiku. Dalój 
umarło 61 na tyfus, o 15 przeto mniej, 4 7 na zapalenia, to jest o 8 osób mniej niż w prze­
sz! >m miesiącu. Nawet i z starości umarło tą rażą, o 4 osób mniój bo tylko 2 2, a miedzy te- 
mi tylko 1 1 między 80 a 100 rokiem życia, to jest o dwie mniój. Z tych 11 osób miał je­
den mężczyzna chrześcianin 100 lat; jedna kobieta chrześcianka 9 6 lat; jeden mężczyzna 
chrzescianin i jedna kobieta starozakonna po 9 5 lat: jedna kobieta s+arozakonra 9 0 lat, jeden 
mężczyzna chrzesc'anin 89, jeden 88 lat; jedna kobieta chrześcianka 86 lat, jedna 85 lat, je­
den mężczyzna chrzescianin 82, a jedna kobieta chrześcianka 8 0 lat. Wreszcie co do stanu 
zmarłych, to najwyższa liczbę śmierci, bo 139 wypadków przedstawia stan handlujących-, za 
nim idzie stan wyrobniczy’ z liczbą 123; rzemieślniczy'’wykazuje wy’padków 112, sług 7 5; 
urzędniczy 6 2; obywatelski i wojskowych w odstawce po 5 0, a fabryczny 2 6; żebraków umar­
ło 8, z stanu nauczy cielskiego 4 osób.

Sekcyj sądowo-lek ar* kich odbyto w ciągu miesiąca Listopada 34, mianowicie lekarz 
miasta Kopeć 12; lekarz miasta Morgenstern 4; lekarz miasta Małek 4; lekarz miasta Kamiń­
ski 7, a w’ szpitalu starozakonnych 2. Z tych wypadków okazała się w 8 śmierć z ajiople- 
ksyi, w 1 obrzęk ostry płuc (Oedema acutum), w 1 w skutek przepukliny pępkowój, w 2 wa­
dy serca, w 1 3 śmierć dzieci czy to w łonie matki, czy podczas porodu, czv tćż po porodzie, 
w jednym osobliwie "wypadku w skutek placenti praevia, a w jednym nastąpiła śmierć obu bli­
źniąt; w 1 gruźlica, w 2 wycieńczenie, w 1 starosć, w 3 przypadkowe zabicia, w 1 wypadku 
miało miejsce dzieciobójstwo przez uduszenie, a w 1 nakoniec samobójstwo przez powie­
szenie.

Wiadomości bieżące.

—- Dwa świeże wypadki śrnieroJ z powodu wdychania chloroformu przy chirurgicznych 
operacyach znowu się z larzyly w Anglii. Oba wypadki zasługują na szczególną uwagę leka­
rzy, a to z następnych powo lów: 1) o 1 czasu jak z wprowadzeniem statystyki do chirurgii 
liczb1 wypadków śmierci ol wdychania chloroformu okazała się nader wielką, wpa lii n* myśl , 
czyli inięszanina chloroform i z eterem nie jest tyle szkodliwą, co wdychanie częstego chloro­
formu? przypuszczenie to zdawało się mieć pewne podstawy w obec z wielu stron po bieszą­
cych się głosów, że wdychania samego eteru są nieszkodliwe. Cellairer zrobił w tym celu 
liczne doświadczenia na zwierzętach, a Robert (18 58 r.) im ludziach, które wypadły bardzo 
pomyślnie-; mianowicie po wdychaniu chloroformu z eterem w równych częściach nie obser­
wowano wymiotów i bólów głowy i powoli ustaliło się pojęcie w nauce o mniejszej szkodliwo­
ści od wdychania tej mieszaniny. Dr. Lud Iow (z Bristol) wychodząc z tej zasady, przystę­
pując w d. 1 5 lipca b. r do podwiązania tętnicy (art. radialis) z powodu jej zranienia posta­
nowił uśpić chorą (4 0 lat wieku) mieszaniną 1 części chloroformu na 2 części eteru i na gąb­
kę wylał drachmę tego płynu, potem druga, a w chwili kiedy nalewał trzecia drachm" uderze­
nia tętna chorej i oddychanie jednocześnie nagle znikły, i chora nie dawała żadnego objawu 
życia, l żyto wszelkich środków celem przywrócenia do życia, ale napróźno, zdołano tylko wy­
wołać -łabę drgania mięśni brzusznych za pomocą fara 1".zacyi, nieobserwowano najmniejszego 
ruchu serca i rogówka w krotce stała się kulistą. Przy sekcy’ znaleziono tylko otłuszczenie 
serca, zkąd Ludlow zrobił wniosek, że śmierć prawdopodobnie nastapiła w skutku sparaliżo­
wania tego organu. Fakt ten obala zdanie o mniemanej nieszkodliwości wdychań mieszaniny 
dwóch znieczulających środków’. 2) Drugi wy padek śmierci od wdychania chloroformu zda­
rzył się w d. 13 listopada b. r. w szpitalu Borough Tlospital (w Birkenliead) w czasie 
operacyi wycięcia kamienia u jednastoletniego chłopca Hughes. Powszechnie wierzono, że 
wdychanie chloroformu dzieciom do 14 roku życia, jest bynajmniej nieszkodliwe. Smutne 
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doświadczenie dowiodło, że zdanie to nie jest bynajmniej prawem w medycynie. Chloroformo­
wanie odbywało się z zachowaniem wszelkich ostrożności, lekarz nie zdołał jeszcze skończyć 
operacyi, kiedy w jednej chwili o Idech i puls jednocześnie znikły, a z nimi zgasły' wszelkie 
objawy życia. Xa dowód jak wątłe były podstawy dowodzenia nieszkodliwości wdychań chlo­
roformu przez dzieci do 14 r. życia przytoczymy, że już Sansom i Snów wykazali dziewięć 
przypadków śmierci u dzieci od 5 — 10 r. życia, aBouvier i Giraldes nawet w 4 r.

Dzienniki lekarskie podając wiadomość o tych dwóch świeżych śinierciach o l chlorofor­
mu, sprawiedliwie odpowiedzialnymi czynią za nie operatorów, dla czego nie użyli znieczulenia 
miejscowego, które w obydwóch razach dokładnie mogło być zastosowanym Gorzka to le- 
kcya dla ludzi zacofanych. (Medical Times et Gazette, X. 849, str. 378 i X. 8 56 str. 560).

— i\oiva iiietoda iiaslairiunia Zuirhaien. Okolicznością najwięcej utrudniającą na­
stawienie zwichnięć jest skurczenie mięśni, które zwichnięty koniec stawowy kości pociągają 
w kierunku zwichnienia, i cofnięcia się jego ku powierzchni stawowej me dopuszczają. 
Dla usunięcia tej przeszkody używrane były dotychczas dwie metody, z których jedna 
zależy na pokonaniu siły mięśmów za pomocą przemagającej siły mechanicznej, druga na 
ubezwtadmeniu mięśni, za pomocą uśpienia chorego chloroformem. P. Anger mterne 
w klinice Dra Nulatona w Paryżu, podaje obecnie trzecią metodę zależącą na powmlnćm 
wyczerpaniu siły’ mięśniowej za pomocą ich zmęczenia, przez długie lecz powolne wyciąganie 
i wprawienie ich tym sposobem w stan parezy.

Metoda ta, którą p. A n g e r zastosował po raz pierwszy przy zwichnieniu nadobojczyko- 
wym główki kości ramieniowej prawej, wykonaną była w sposób następujący: Chory posadzo­
ny byt na brzegu łóżka w równej odległości od obu jego krawędzi. Dla kontrextcnz i prze­
prowadzono odpowiedni pas pod pachą prawą, przewiązano go na lewym barku i przymocowa­
no do odpowiedniej krawędzi łóżka. Dla extei"-yi zaś założono na końcu ramienia prawego 
po nad łokciem zwyczajną pętlicę z bandaż i, przez którą przeprowadzono rurki kauczukowe 
grubości małego palca, a długości 6 0 centimctrów, końce których zwolna pociągane biły do­
póty, póki ranne nie doszło do hory zontalnego położenia, po czem zwiększono nieco silę wy­
ciągającą, przez okręcenie rurek cztery razy koło pętli, przymocowano ich końce do drugićj 
krawędzi łóżka i pozostawiono tak chorego. Po uptywie pólgo Iziny, chory zaczął się skar­
żyć na uczucie zmęczenia w ramieniu, mięsnie okolicy zwichnienia okazały się wiotkiemi, głów­
ka kości ramieniowej opuściła swoje nienormalne położenie i przy nadaniu jii odpowiedniego 
ruchu łatwo do powierzchni stawowej odprowadzić się dała. W cdlug p. Anger uczucie zmę­
czenia w okolicy zwichnienia dowodzi wyczerpania siły mięśniowej i wskazuje najwłaściwszą 
chwilę dla dopełnienia koaptacyi. (Gazette des Hop. 1866 Ł. 74.)
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Redakeyi. Z m styczniem r. rozpoczynane drugie półrocza i dru­
gi fom Gazet g Lekarskiej, który w tym samym co i Toin pieiwszy ścisie nauko­
wym kierunku i w tejże samej formie wydawanym bedzie- ireśc rontu pierwszego 
dołączoną zostanie do ostatniego Numeru grudniowego. Redakcja uprasza Sza­
nownych 1*. T. Abonentów, aby dla uniknięcia zwłoki w przesyłce pierwsztch 
Numerów 2go Toina, raczyli wcześnie zgłaszać sie do prenumeraty w miejscowych 
urzędach pocztowych.

Redaktor odpowiedzialni Prof. I>»iczk:crłiez.

Gazeta Lekarska wychod d w każdą sobotę, w objętości jednego arkusza, czyli str. 16.— 
Prenumerować można ni wszystkich urzędach i stacjach pocztowych tudzież w znaczniejszych 
księgarniach krajowych i zagranicznych

Expedycyai skhid główny w księgarni Gebethnera i Wolfta w Warszawce, Krak. 
Przedmieście. Nr. 415.

M Drukarni Gazety Polskiej.—Za pozwoleniem Cenzury Kządowćj.


