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TRESC: Postrzeienia 7 praktyki lekarskicj. Uwagi nad tredcia podjezycznego guza, zwanego
zabkg. Przez Dra H. Fudakowskiego, docenta Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu.
Roczne sprawozdanie z oftalmicznéj praktyki. Przez Dra med. Jozefa Talko (w Lublinic),
czlonka towarzystw niemicckich oftalmologéw w Heidelbergu, oraz towarzystw lekarskich
w Kijowie, Tyflisie, Wilnie i w Odessic. Kronika zagraniczna. Ropnica (pyaemia, febris
pyaemica). Przez prof, Dra C. H u e t ¢ r'a. Spolszezyt Dr Kazimierz Gurbski. (Cigg dalszy).
Wiadomosci biezace. Zeszyt 2-gi Przeglydu Postepéw Nauki Lckarski€). Nowy sposcb
operowania hydrocele 1 torbieli surowiczych, Xylonit. Jubileusz Prof. Dra A da m o-
wicza. Drowie Michel Lévy i Salvatore de Renzi. Dodatek. Anutomii opisowé)
ark. 29. Patologii ogdlng] T. I ark. 4. Syfilidologii ark. 8. Tytul dziela i spis rzeczy
do Auskultacyi i Perkussyi (Dokonezenie dziela). Dla PP. Prenumeratordw Chirurgii
Heitzmann'a dolgeza sig ark. 20, Dla PP, Prenumeratoréw Przegladu postgpéw nauki
lekarski¢j dolacza sie zeszyt Il-gi.

Uwagi nad trescig podjezycznego guza, zwanego Zabkj.

Przez Dva T1. Fudakowskiego, docenta Cesarskicgco Warszawskiego Uniwersytetu.

W koncu ubieglego 1 w lutym biezacego rokun ogloszone zostaly przez pp.
Drow J. Minkiewicza 1 J. Talke, dwa rzadkie postrzeienia podjezycz-
nych torbieli (Gaz. Lek. T. XI, 232 i T. XII, 80), ktérych trei¢ miala byé nie-
pomiernie gesta. Spdjnosé teé) trefei zwréecila uwage wspomnionych autoréw.
Przed siedmiu laty, w czasic mojego pobytu w Wiedniu, mialem zrecznosé badaé
tresé podobnéj podjezycznéj torbieli. Majac zapisane wypadki tego rozbioru,
mam obecnie zamiar za ich posrednictwem zwrdcié nieco uwage na sklad podo-
bnych cieczy.

Ciecz w mowie bedaea uzylem do badania swieza, wkrotce po przymiesieniu
J€) z kliniki, gdzie ja z podjezycznego guza wypuszezono. Oddzialywanie jéj
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bylo moceno zasadowém. Kleista i gosta, stopniem swej spdinoéel przypominata
ciagnacy sie galarete. Stluszezone komoérki i rozsypane krazki krwi, oraz kro-
pelki tluszezu czynily te ciecz troche metna.

Chemiczne proby wykazywaly w té) cieczy znaczny ilosé cial biatkowatych
wspélnie za$ z wymieniona wlasno$cig calé] massy, mianowicie z j¢j klejowatoscia
zniewalaly one do przypuszczenia, Ze ma sie do czynienia z plynem racz¢j bardzo
zamoznym w paralbumin anizeli skrzeplym. Przy ogrzaniu nastepowaloe Scinanie
sie. Wyskok dawal znaczng ilosé serowalego osadu, ktéry po pewnym czasie,
nawet w kilkanascie godzin w znacznéj czgsel rozpuszezal si¢ w cieple] wodzie,
reszta za$ peczniala i nie przechodzila w rozezyn. W kleistym roztworze, otrzy-
manym {3 drogg, réownie Jak w pierwotn¢j cicezy, rozcienczony octowy kwas
sprawial osad, rozpuszczajacy si¢ w nadmiarze tego kwasu; inne odezyny tego
roztworu byly wlasciwemi paralbuminowi. Pierwotna ciecz metniala téz juz przez
dodawanie znacznéj iloSci wody.

Ilosciowy rozbidr wykazal nastepujacy stosunek skladowych czesel:

5,47 spopielajacych si¢ organicznych istot, mie-
, dzy ktoremi przewazaly ciala bialkowate
WO,dY £ 93,7%, (4.23)—nadto tluszcz. Mocznika nie zna-
Czeéei stalych : 6,3%, leziono.

100,0 0,83 popioly.

6,3.

Jezell porownamy stosunek wody i istot stalych w badanym plynie i w cie-
czach jakie z torbieli jajnikéw si¢ otrzymuje, to znajdujemy znaczne podobien-
stwo. Zwykle téz pltyny wypuszezane z torbieli jajnikéw sa niezmiernie klejo-
wate, ciagng si¢ w dlugie nici i ta ich wlasnoéé zalezy od obecnofel paralbuminu.
Zestawione przez C. M éhu cyfry z jedenastu rozbioréw cieczy chorobliwic na-
gromadzonych w torbiclach jajnikéw, wskazuja nastepujace najmniejsze i naj-
wigksze ilosci czeéei statych, a w nim proteinowych cial 1 ogniotrwalych ostat-
kow (Archiv géner. 1869, Novbr. 524):

a) Czedei stale na 100 cz. &) bialkowate cialka na 100 ¢z. ¢) popioly na 100 ez.
D17 — 1II) 8,9 o9 — T1I) 53 I) 0,8 — 1I) 0,91.

Plyn z najmniejsza iloscia cial biatkowatych, nie byl kleistym i gestym jak
pozostale dziesieé; najbardziéj byl on podobnym do surowiczych cieczy.

Odezyny otrzymane w plynie badanym przezemnie, odpowiadaly tym, jakie
paralbuminowi przypisuja. Odkad J. Scherer odréznil te postaé ciala bial-
kowatego, przezen paralbuminem nazwana, znajdywano ja za nim tylko w cie-
czach torbicli jajnikowych. Wthasnodel jednak tego ciala nie nazbyt rézne i nie
do$¢ charakterystyczne, budzily juz podejrzenie, czy éw paralbumin jest istotnic
odrebna postacia ciala bialkowatego, czyli racz¢j pewne odmiany w jego wha-
sno$ciach, rézniace go od vnanych wlasnofel innych cial &) gruppy, nic zaleza
od przymieszek, ktére wlasnosei bialka w len sposéb zmieniaja. Mnicmanie
téz poznié] (K. Etchwald), ze paralbumin jest jednym ze stopni przemian,
Jakim ulega bialko powolnie w kolloidalnych cicczach, pod wplywem obecné)



—_ 2271 —

w nich 1 réwniez przemieniajacé] sie Sluzowéj istoty. Wedle tego pogladu pa-
ralbumin ma roéznic sie od bialka tém, ze posiada wieksze powinowactwo do wody,
tak, ze nie mozna dokladnie straci¢ bLialka zmicnionego w paralbumin, przez
wplyw odezynnikow odbierajacych mu wode.

Pozniejsze badania samego Scherera (w 1866 r.), wykazywaly znaczne
podobicistwo mie¢dzy odezynami bialka i paralbuminu; znajdujac jednak, ze przy-
mieszki thuszozu, 1stoty éluzowé) (mucyny), zwiazkdéw nieorganicznych i t. p. nie
powoduja tych roznic w odezynach, uznawal on molckularne rézunice migdzy temi
dwoma postaciami pokrewnych cial.

Najnowsze badania w t¢] mierze S. Oboledskiego (drchiv fir d.
gesammte Physiologie, IV, 336), majace za przedmiot $luzowa istote i paralbu-
min, przynosza wiclce pozadane skazéwki, ze paralbumin nie jest pojedynczém
cialem. Najprzod podobny on jest do $luzowe] istoty swemi rozkladami: goto-
wany z rozcieficzonym kwasem siarczanym, rozklada sie na istote bialkowats
i na cialo, przypominajace swymi odezynami cukier gronowy (kwas oksyfanowy).
Nadto, jezeli do istoty Sluzowé) dodaje sie, jako przymieszka, biatko jaja w roz-
maitych iloSciach, nie zmieniaja sie tém weale j¢j odezyny; edwrotnie rzecz sie
ma, skoro do &luzowej istoty domiesza sie biatka surowicy, wiec surowicy krwi:
mucyna stracajaca sie zwykle dokiadnie kwasem octowym, wéwezas daje troche
klaczkowatego osadu, lub stracona przez dodanie kwasu octowego, rozpuszcza
si¢ z fatwoscia juz w nadmiarze surowicy. Obolenski wnloskuje, Ze pa-
ralbumin przedstawia mieszaning cial bialkowatych 1 §luzowaté] istoty.

Podobne odezyny, rézne od odczynéw czystéj &luzowateé] istoty, otrzymaé
mozna z wyciagiem z trzesliny Wharton'a w pepowinie.

Mozc tez sluszne sa domniemania niektérych badaczy, ze istota miedzyko-
morkowa w bardzo mlodéj, rozwijajacé] sie tkance Iacznej, sktada sie réwniez
z migszaniny surowicy i sluzowéj istoty.

ROCZNE SPRAWOZDAXNIE Z OFTALMOLOGICZNEJ PRAKTYXKI
od 1 (13 marca 1871 do 1 (13) marca 1872 r.

Dra med. Jézefa Talko (w Lublinie), czlonka towarzystw nicmieckich oftalmologéw w Hei-
delbergu, oraz towarzystw lekarskich w Kijowie, Tyflisie, Wllnie i w Odessie.

Na_co tylko staé kogo, kazdy cof niech daje!
Juz en grreszyc poczyna, ko dzialu prrestajs.
J. Minasowics.

Zlozenie naukowego sprawozdania z prywatnéj praktyki lekarskiéj nalezy
do najtrudniejszych zadah lekarza; chorzy bowiem szezegélnie starozakonni w tu-
tejszym kraju, czestokro¢ raz uzyskawszy od lekarza recepte, péiniéj wcale go
nie odwiedzaja, a szukaja kolejno porady u wszystkich innych kolegéw, znajdu-
Jacych sie¢ w danéj miejscowoscl. Jedni tylko lekarze specyaliSci pod tym wzgle-
dem stanowis wyjatek. Nalezac do tych ostatnich, dzielimy si¢ z czytelnikam

*



Gaz. Lek. 1) ciekawszemi spostrzezeniami, ktére w ciagu ubieglego reku w Lu.
blinie zebra¢ zdolalismy.

W eclagu roku, od 1 (13) marca 1871 do 1 (13) marca 1872 r., mieliSmy
chorych nietylko z Lublina, lecz ze wszystkich migjsc gubernii lubelskiéj i nie-

ktoryeh sasiednich powiatéw gub. sicdleckiéj, radomskiéj i kieleckic). Zydzi
dali nujwiekszy procent chorych, nastepnie szlachta, urzednicy, duchowni 1 wlo-
scianie nietylko okoliczni, lecz i z dalszych stron, np. Tarnogrodu. W tym roku
nie obserwowalismy Zadnej epidemiczné] choroby oczu; zanotowaé tylko musze,
ze w sierpniu miatem czterech chorych cierpiacych na ocdema conjunctivae bulbi,
w jednym razie, u obywalela z sasiednie] wsi, takowa rozpoczela rdze powiek
i twarzy; w drugiéj polowie stycznia r. b. mialem jedng starozakonng dzlewczyn-
ke zamoZinych rodzicow, clerpiacy mna diphtheritis conj. bulb? sin, choroba miata
dobre zejscie.

Przedewszystkiem szukall u nas porady chorzy potrzebujacy pomocy ope-
racyjnej, z wadami orgaunicznemi oczu izapaleniem glebokich czesci oka. Lekkie
zapalenia oczu, szezegoélnic lacznicy, leczy i kaidy lekarz, a wigee¢] felezerzy,
ktérzy sa prawdziwa plaga w tutejszym kraju; korporacya w ktoréj zanadto wicle
szarlataneryi i oszustwa; wyjatki chyba tylko natrafi¢ mozna pomiedzy katoli-
kami. Nietylko felezerzy 1 owczarze, ale i kazdy tu, jak to sie praktykuje wszg-
dzie, radzi i leczy wszelkie ludzkie nicmoce, nie wykluczajac i cierpien oczu,
zalecajac paryzka wode, mietusowe sadlo, (Téquor hepatis mustellae fluviatiles,
rodzaj tranu), zamawianie, spedzenic iuszezki, ktéréj weale niema i t. p. lek: ze-
wnetrzne; lecz w razach gdzie potrzebna operacyjna pomoc, tam odsylaja chorego
do specyalisty. Tu nie zdarzyto mi sie widzieé lub styszeé, aby jakis profan, nie
majacy pojecia o medycynie, operowal np. trichiusis, katarakte i t. d., Jak to na
kazdym kroku spotykatem w Gruzii, gdzie Ormianie i Persowie bezezelnie oéle-
piaja, wprzéd wyzyskawszy dobrze chorego. Tak zwani Staurstrecher sg tu
wcale nieznani. Otéz to z takich powoddw, operacyjnych wypadkéw miatem tu
nie malo 2).

Zauwazalem 12 bardzo czesto $lepi po kilka i kilkanaseie lat nosza koltuny,
lub jak tu zwa ,,plika”, w tém przekonaniu, iz t6 uchroni od utraty waroku, gdyz,
jak powiada Szokalski, wywolujemy 1 hodyemy koltuny w tém przcko-
naniu, iz one posiadajg zachowawcza dla zdrowia potege, lecz ani od jednego
z nich nie styszalem, aby zaczynajace sie oslabienie wzroku (np. od katarakty,
punnus'e lab atrophiae nn. opticorwm), zapuszezeniem koltuna zostalo powstrzy-
mane. Dziwié si¢ jednak potrzeba, Ze nie wszyscy polsey lekarze do dzis dnia

1) Sprawozdanie z lat dawniejszych drukowalidémy w Alinische Monatshlitter fir
Augenheilkunde w Kaukazskij medicinskij Sbornik v w Klinice.

2) 7 listu mojego do prof. Zeh e n der’a (p. jego Die Blinden in den Grossherz.
Meklenburg, 1870, str. 284), widaé, ze w Tyflisic majgeém do 70,000 mieszkahedw rocznie
robi sie zaledwic 5—6 razy wydobycie zaémy, a to z przyezyny ciemnoty ludowéj i wedru-
jacych operatoréw, po wiekszéj czesei Perséw. Przy tdj zrecanosci zapytuje, ezyby i u nas
nic bylo jakich Zrddel dla napisania podobn¢j monografir: ,,Slepi w Kralestwie Polskiém?”
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poszli za przykladem ucznia Frankowego sedziwego prof. Adamowicza,
ktéry w roku pozaprzeszlym zrzek! sie publicznie wiary w te dziwna niby cho-
robe (patrz Pamietniki Tow. Lek. Warsz.). Na czasie téz do publiki przeméwit
o koltunie prof. Szokalski w Tygodniku Illustrowanym (luty 1870 r.).
Lublin ma téz goracych zwolennikéw koltunowéj przyczyny choréb w stare] ge-
neracyi lekarskié), zwolennikéw wilenskié] szkoly, té) opiekunki koltunowego
wyznania, 1 nierzadko na ulicach naszego miasta widzieé sie daja starozakonni,
ktérych wlosy glowy i brody wygladaja do§é oryginalnie splecione w koltunowe
kosmyki,—ba nawet widziatem chorych, ktérych jeden tylko pejs zwiniety mnie
do rozezesania; mam nawet kilka podobnyech trofeéw z méj oftalmicznéj prakiyki,
jeden z nich u starozakonnego z Rachowa, mial dlugosei 15 cali.

Ilomcopaci nasi lecza swemi maczkami nietylko takie choroby jak dacryo-
cystitis, w skutek zarosmiccia kanalu nosowego, lecz nawet i pozasoczewkowe
cierpicnia oka. PoniewaZ nie zadaja sobie fatygi zajrzeé do glebi oka wzierni-
kiem, wice ciekawym jak rozpoznaja zmetnienie cialka szklistego od zmian srod-
kowych blon galki ocznej i nerwun wzrokowego, jak lecza np. amotio refinae i t. p.
zmiany chorobliwe oka, nie méwiac juz o wykryeiu tak rzadkich i nieproszonych
gosel, jakim jest wagr w oku. Szezefliwi iz leczac omackiem, milionowem dro-
bienicm lekow, oszukuja siebie i pacyentéw swoich! Wszak, jak uczy L ahn e-
m a nn zapachem jedn¢) decilionowéj czesci grana krzemienia mozna juz uleczyé
zatme 1 amauroze!

Rzeez godna uwagi, i% z liczby cierpiacych na oczy, najwiekszy procent
daja zapalenia rzasowego brzegu powiek (Dlepharitis), ropienia worka lzowego
(dacryocystitis) 1 jego przetoki. Choroby te uprzywilejowane szczegélniéj u sta-
rozakonnych. Oczy takich chorych ciagle zanieczyszczone zaschlym na rzesach
sluzem i ropa, tak Ze majac do czynienia z podobnymi pacyentami, rad nierad
musisz wypisac¢ na drzwiach swego gabinetu slowa, ktore czytatem wchodzac na
klinike p. Szokalskiego: ,nie umyci nie przyjmuja sie¢” Szokalski
w swe) Oftalmologit zwraca uwage na dosé czeste te cierpienia w tutejszym
kraju. Coby bylo ich przyczyna 1), a szezegdlnie chordb lzawego worka? Ta-
kowe widzialem u obu plci i nawet u dzieci, zaczynajac juz od roku zycia; u dzieci
ropienie worka dosé¢ czesto bywa polaczone z przetoka jego; u jednej dziewczynki,
zydowki, przy obustronném duacryocystitis cum fistula saced lacrymalis jednocze-
Snie bylto i epicanthus w skutek traumatycznego splaszezenia koéci mosowych
przed kilku laty.

Opis ciskawych choréb i operacyi dokonanych, podajemy w oddzielnych

gruppach, pojasniajac ich niekiedy rycinami, poprzedziwszy takowy tabelka ope-
racy), ktoresmy zrobili w ciagu ubiegltego roku:

) Kuchhenmeister i Ellinger znajdowali przvtém roélinne paso-
Zyty na brzegu rzesowym, czego zreszta nie potwierdza Arcoleo i Werner.
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Rodzaj operacyi. Liczba‘
operacyi.
Zondowan drog lzowych (Weber-Bowmann)., . . . . 27
Zszycie fistuly worka lzowego . . . e 1
Operac\_} przetok 1 zarosniecia k'\lldllkOW IZOW} eh. . 1
Wyciecie worka lzowego., . . . . . 3
Wryluszezeh kaszakdw qqsledmch czesci oka. iy 6
Epicanthus, wyciecie blizny powickowej . . . . . . . | 2
Symblepharon . . . . . . S e B s 1
Naevus maternus palp. et supraorb SR e 1
Ptosis palp. sub. cong. (wyciecie fuldvy. . . . . . . . 1
Chalazion . . . T  EEEE N R 3
Sarcoma palpebrae sup (odcu}(,la) A I e 1
Trichiasis et districhiasis. . . . . . . . . . . | 17
Zszycie rozciete) dolne_; powmkl 1
Operacya C h e m o s 1 8’a, wycigeie molium i broddwek powmk 9
Ectropion spasticum (sp. Szokalskiego) . . 2
Strabotomia m. recti int. (str. converg.) . . . . . . . . 5
" m. recti ext. (strab. diwerg)) . . . . . . . 1
Wryeciecie ptervgii . . . . . W P 2
»  miesaka lgcznicy powuck TN = - 1
»  rakowea lacznicy skleralnej. . < = 1
w  teleangiectasiae sub conj. sclerae . . . . . . i
Wydobycie z rorrowkl cial obcych ((cllenthz\w corneae) : 7
Tatuowan robowk1 . B . - 55
Resectio staphy. glob. corneae (sp C rite h et ta) L 1
Punctio staphylom. corneae . . . e mb 1
Keracenthesis przy keratitis p.ncn(,h\nmtom ] g:]aukomaue 7
glaukomacie (resp. jaskrze) . . . . . 8‘
leacoma cornea . . . . . . . . 2
L 5 adhaerens . . = =" 1024
i »  prominens mihmmt 7 = .pl I
wido-chorioid, ¢chron . . . . . . 3
" hypopion kcratitis. A 1!
IR, .0 O e e = 3
Teidodgalisis . . . . . . L0 M e ek ek 1
per discisio. . . . . L L, 1
extractio linearis . . . . . . 6
Operacy) zaém (katarakt) ¢ scleram (Graefe). . . . . 12,20
wyciecie catar. membranaceac lLa- l
czvkiem . . . . ., . . . . 1
Wycigcie torebki zaémowd]j (wps lentisy . . . . 1
y»  zldg wapiennych z tylnéj komorki . , 1
Rozciecie guza przy mikrophthalmus . . . . ., . . . . 1
Extirpatio bulbi. . . . . 3
Rozciecie ropnia oczodolowego ((anea orbztae) 1
Wezystkich operacyj . . . 182

Kazdy z czytelnikéw zapewne zapyta jakiz byt rezultat tych 182 operacyj?
Na to pytanie znajdzie si¢ odpowiedz przy szczegélowym opisie chordb, tu tylko
zrobimy wzmianke, ze rezultaty operacyjnych czyanoéci naszych, weale byly za-
dawalniajace, gdyz z wyjatkiem kilku trudniejszych, prawie wszystkie sie uda-
waly, tak, iz procent nieuleczalnych operacya chorych byt dosé malym. Liczba
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182 nie oznacza jednak cyfry operowanych przez nas 0sob, cyfra tych ostatnich
powinna byé nieco zmniejszona, gdyz niektérym chorym potrzeba bylo zrobié po
2 operacye, np. wyjaé obustronng zaéme, wykonaé iridektomie na obu oczach;
jednéj nawet pacyentee (o ktoréj nizéj) dla przywrécenia wzroku zrobilem 6 ope-
racyj na powieckach i galkach. Ticzba 27 oznacza iloéé choryech, kiérym wielo-
krotnie powtarzane bylo wprowadzanie zondy przez drogi lzowe.

Z liczby tych operacyj 32 zrobilem w szpitalach, to jest piata i 2/; czedel
wszystkich operacys;:

W szpitalu wojskowym—9, (599 a mianowicie: wyciecie dwdch
blizn powiekowych, strabismus converg., 3 irydektomie przy leucomn prominens
inflam., operacye fistul i zarosnieé kanalikéw lzowych, plosis palp. congen.

W szpitalu S-go Jézefa—1: wyciecic miesaka acznicy powiek.

W szpitalu S-go Wincentego & Paulo—18 (109,), mianowi-
cie, zaém 12, 2 irydektomie przy leucoma adhaer., iridodyalises, 2 extirpatio bulbi
1 trichiasis.

W szpitalu S-go Jana Bozego—3: cukromoczowe zaémy i ra-
kowiec tacznicy galki.

W szpitalu starozakonnych—irydektomie przy glaukomacie.

Reszta 150 operacyj zrobione lub w mieszkaniu chorych, lub tez ambulato-
ryjnie.

Przy operacyach w szpitalach bywali obecni niektérzy z szanownych ko-
legéw, jak pp. Scbhmidt, Janiszewski, Chrzanowski Tetz
iinni. Prawie kazda jednakze operacye robilem przy laskawie udzielanéj mi
pomocy szan. kol. Jankowskiego, ktoremu wynurzam tu moje szczere po-
dziekowanie. Winienem takze podziekowaé publicznie i szan. kol. Schmid t'owi,
ktory jako lekarz najblizszego mnie szpitala S-go Wincentego 4 Paulo, zaprosik
mnie do pomieszezenia w swym szpitalu biednych, gdzie fakowi znajduja doske-
naly pokarm i troskliwie sa dogladani przy pomocy siéstr milosierdzia. 7 laska-
wych zaprosin szan. kol. Janiszewskiego do dzi$ dnia jeszcze malo ko-
rzystalem z powodu odleglosci szpitala S-go Jana Bozego. Dzicki takie tym
okolicznym kolegom, ktérzy raczyli do mnie odsylaé chorych, cierpiacych na
oczy, z miasteczek i ze wsi, dla udzielania takowym terapeutycznéj lub chirur-
gIeZnej pomocy.

A) Oitalmoskopowanie przy chorobach mézgu i czaszki.
1) Commotio cerebri. Negatywny rezultat badania oczu
wziernikiem

Bouchut w swojém dziele ,,Du diagnostic des mal. du systéme nerveux
par Loplthalmoscope” twierdzi, iz oftalmoskop zawsze moze nam dawaé odpowiedZ
czy w danym wypadku mamy do czynienia z t. zw. commotio cerebri, lub téz
contusto albo compressio. Prazy commotio, 2 utrata przytomnosdei
'!zwolnieniem tetna, tarcza nerwowa pozostaje dosé ja-
sna, bez §ladu przekrwienia lub surowiczéj ebrze-
klosci dna ocznego. Przeciwnie, w razie confusio lub compressio ce-
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rebri,przy takich samych symptomatach, wobuoczach
lub w oku strony cierpiagc¢j znajdujemy znaczne
przekrwienie siatkowki z rozszerzeniem i zakre-
t ami(flexuosites) 2yt wrazz surowiczym obrzegkicem twa-
rzy lub jej obwo du (oedema peripapilivrit).

Dnia 12 maja przywieziono do szpitala wojskowego, mlodego i dobrze zbudo-
wanego kozaka, ktory zupelnie stracit przytomnoéé przed kilku godzinami,
spadlszy w galopie z konia. Lezy w 1izku z zakvytemi oczami, bez zadnych
prawie ruchéw, na pytania nie odpowiada zupelnie, jes¢ nie zada, lecz polyka
skoro mu podajy do geby pokarm. Tetno uderza mocno, lecz zwolnione, od 56—
60—70. W #renicach Zadn¢] zmiany, kurczliwosé slaba. DPrzy kluciu szpilka
w réznych miejscach, zadudj reakvyi. Zauwazono paresis lowd] gérnej koficzyny,
w twarzy ani sladu sparalizowania. W takim bezgoraczkowo-nicprzytomnym
stanie chory zostawal do d. 29 maja, to jest 18 dni, opuseil szpital w polowie
lipca, odzyskawszy nawet prawidlowosé ruchéw w konezynie, Leczenie przeciw-
zapalne, z poczatku kalomel, potém «eraica . kali hydrojodico, nastepnie wino.
Kilkakrotnie badalem chorego wziernikicm i nie znalazlem najmniejsze) zmiany
w tarczy nerwowéj i w blonach oczu, co mi pozwolilo zrobié prognoze dobrego
zejécia tak dlugié] nieprzytomnosci chorego przy zwolnionym krazeniu krwi.
Opierajac sie na twierdzeniu p. Bowch ut potrzeba wiee rozpoznaé w danym
wypadku commotio cerebir.

2) Sarcoma cranii. Exophthalmos ct amaurosis oc. sin.

W drugiéj polowie marca r. b. przybyt do szpitala S-go Jana Boiego
30-letni Jzydor Wroblewski z ogromnym nowotworem gardla, nosa, lewé] jamy
Highmora i wyoczodoleniem lew¢j galtki ovzngj. ktora zupelnie utracita wrazliwosé
na swiatlo. Nowotwor rost szybko, czesto krwawil i ogromnie utrudniul jedzenie
i oddech. Na 5 dni przed émiereiy chorego, ktéra nastapila 1 kwietnia, zbadatem
go wraz 2z kol. Janiszewskim I zapisalem w karcic wizytowej ,,exo-
phthalmos sin = 1Y,", strabisinus divery. = 27, pupille — 8 mm., nieruchoma,
czarna; chemosts w dolnéj czesci oka; lamiace srodki galki przezroczyste; tarcza
tarczy nerwowéj i siatkéwki prawie nicewidzialne, zyly zas$ nabrzekle.  Epicrisis
jasna; $lepota powstala w skutek utrudnionego obrotu krwi galki ocznéj (chemosis,
oedema peripapillaris) 1 jednoczesnego scisnienia n. wzrokowego nowotworem,
ktory rozrastajac sie po za galka, wypicral te ostatnia na przod i na zewuatyz
(amaurosis periocularis).

Przy autopsii wrazz kol. Janiszewskim iJankowskim zna-
lezliémy sarkomatyczny nowotwér, rozrastajacy sie najbardziej w tylnéj czeéei
gardta (ad basim cranis), pozagardziclowd) przestrzeni (prawie do klatki piersio-
wéj), w nosie 1 lewé jamie 1 i g h m o r'a, z tej ostatni¢j przenikal przez dolng
seiane oczodolu po za galke oczna, pomicszezajac sie w dolno-wewnegtrzng] 1 tylnej
czesei oczodolu, a ztad przez fissure orbdalis sup. do czaszki, tu rozrastal sie
w formie granulacyj nietylko na tureckiém siodle, ktorego tylna cz¢éé byla znisz-
czona nowotworem,, lecz i na dure mater lewd) srodkowé) jamy ezaszki.  Précz
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tego podobny rozrost nowotworu znajdowal sie w sasiedztwie cristae Gall: (prze-
szedl z nosa per lam. cribrosa), a takie w sinus sphenotdalis).

3) Tuberculum cerebells ot Hydrocephalus ternus chiron.
Atropliia nn. opticorum.

Blizko 8-letni, bardzo wycieficzony Kazimiers Chlipalski, lezal kilka mie-
siecy W szpitalu S-go Wincentego & Paulo. Przed dwoma laty tak mocno upadl
nawznak, na podloge, iz powstaly ztad krwotok nosa musiano powstrzymaé tampo-
nowaniem, poczém od przedostatnicj jesieni poczal si¢ uskarzaé na silny bol glowy
w lewé] tylnej czesci, czesto zarzucajac ja w tyl. Chorego badalem wzicrni-
kiem w sierpniu, nadto dowicdzialem si¢ Ze: przed 8 micsigcami ntracit mowe, lezy
prawic bez zadné] $wiadomosel | wyrazu twarzy, glowa ogromnic duza (57 cent.
w obwodzic), szwy czaszki rozeszly sie; lewe koiczyny sparalizowane,
od czasu do czasu dziccko miewa konwulsye. Zrenice rozszerzone, chory zaledwo
ma poczucic swiatla; warok zdaje si¢ Lyé uthwionym w jeden przedmiot, ruchy
oczu bardzo leniwe; lamiace $rodki oczu przozrovzyste, w obu galkach tarcze
nerwowe biale z dosé wyrazistemi konturami, naczynia zylne na nich i w siat-
kéwkach nicco przepelnione (dtrophia nervorum oplicoruin, venvsitus utr. retinac).
Wkrotee potém chory utracil 1 poczucie $wiatla, poznawal jednak swych blizkich
krewnych po glosic. Na kilka tygodni przed $miercia zaczcla cice z p ra w e-
g o ucha krew z ropy; wyecicniczenie ciata posunicte do najwyzszego stopnia przy
monstrualnie wiclkicj glowie. (Gérne 1 dolne konczyny wyciagniete do tulowia,
we wszystkich stawach w silnym stopnin kontraktura. Do ostatnic) chwili apetyt
u dziecka byl wilezy. Sekeye dokonalem 9 grudnia w obec kol, S ¢ hmid ta,
Jankowskiego iChrzanowskiego, ograniczajac sie tylko na
czaszce. Kosel t€] ostatnic) ogromnic zcieficzone, szwy, nawet czotowy, rozeszly
sig na ',—1 cent.; twarda Dblona mdzgowa przyrofnicta, odpowicdnio Srednie)
czescl son. lungdudinalis, ktéry zupelnie byl préZnym. Nieznaczne zmetnienie
arachnondewe, pod ktbra nic bylo surowiczego obrzeku, lecz za to znalezlismy
mnéstwo wodnistego plynu miedzy basis cerebrii czaszka. Mozg wydawal sie
by¢ egromnym i chwial sie jak galareta, co pochodzilo od nadzwyezaj ogromnego
rozelagniecia przezroczysto-bialym plynem wszystkich Zoladeczkéw, boezne tak
byly wielkie, iz zaledwo éciany ich w moézgowych potkolach mialy grubosei 2—
37, trzeci wielkodcl jaja, uwydalnil si¢ na basés cerebri w ksztalcie przezroczy-
stego pecherza, rozciagajacego oba wzrokowe nerwy, z ktérych pozostata tylko
tkanka laczna, bez micliny; widzialné] zmiany w corp. quadrigeninag nie bylo;
przez aquaeductns  Syled mogl przejsé palec éredni; ciany Zoladeczkéw gladkie,
prawie bez naczyn, pleaus chorioideus ulegl znaczuie zanikowi. W tylné¢ ]
czesci leweé) polowy moézdzku znaleziono guz wiel-
koéci gesiego jaja,owalny, koloru zdéltawego,twar-
dy Jak stare sadtlo; byl to tuberkul, moeno zrodniety z tentorium ce-
rebelle 1 z twardy opong mdzzu, ktéry 1 stal sie powodem wy wolania wodn¢j pu-
chliny (hydrocephalus).



— 234 —

4) U pewnego 17-letniego chlopea podwiazalismy zkol. Janiszewsk im
art. carotis communis podezas wyluszczenia enchondromae parotidis; natychmiast
nie widzielimy Zadn¢j zmiany w Zrenicy, a na drugi dziei wziernikowanie nie
wykrylo zadnéj zmiany, w eyrkulacyl krwi 1 w naczyniach siatkéwki. Chory ten
wyzdrowial. (Dalszy ciyg nastyp?).

o

KRONIKA ZAGRANICZNA

Ropnica (pyacmia, febris pyacmica).
Przez prof. Dra C. Hluetera
Spolszezyl INaziinierz (Guirbsiki.

(Ciag dalszy *)

§ 35. Zakrzepy zyvlne powstaja tylko zwykle na takidj rozeiaglosel, na jakiéj prad
krwi w biegu swym zatrzymanym zostaje. Nalezaloby sadzié, ze z powodu mniejszé] sily,
z jaka krew w zylach krazy w pordwnanin do energii tetniezego krwiobiegu, zukrzepy w zy-
lach powinnyby dosiegaé duleko wigkszej rozleglodet juk w tewnicach; podobne wyobrazenie
nie jest jednak zupehiie sluszném, gdyvz dosyé czesto parte delany proznej zvly zetkug sie
z sobg lub téz krazenie w zylach utrzymuje sie przez wyksztaleenie sie dostatecznego obocz-
nego obiegu krwi. (xdy np. przy awmputacyi uda przeciuamy zyle udowsg, w takim razie
z przecigtego Swiatla naczynia wyplynie tylko tyle krwi, wicle joj sig znajduje pomiedzy
tymze $wiatlem a najblizej w gdrze lezaca zastawka. Nickoniecznie jednak na téj ostatnicy
musi sig utworzy¢ zakrzep, gdy w bliskosci zastawki wpada galazka oboczna, w ktoréj jeszeze
1stnicje zvIny krwiobieg, gdyz w tym wypadka nie utworzy sie w naczyniu zadnéj warstwy
krwi me poruszajacej sig. Moga wige hyé obrazenia zyl, nie pocigzajyee za soba wytworze-
nia zakrzepéw. Zapewne ze przy ampntacyi nie nalezy sie spodziewaé tak pomyslnyen wa-
runkéw, mianowicie zeby we wszystkich zylach nie utworzyty sie zakrzepy; owszem przez
odjecie konezyny znivsiony jest dowoz krwi zylnej do wigkszéj liczby przecigtych zyl, a tém
samém i usunieta jest moznosé wytworzenia sie obocznego krwiobiegu; ztadto amputacya
stanowi pomyslniejszy warunck do powstawania zakrzepéw juk wielkie ohrthuniu, ale bez
oddalenia koniczyny.  Stosunki m;q%cowe uwazane w poled\-nczn] okolicy, nie daja sie ujaé
w zdania owolne ale niemalego znaczenia pray tworzeuiu sig zakrzepow sa ogdlne stosunki
krazenia.

Z pomiedzy nich na samym czele postawie:

1) Utrate krwi. Gdy chory stracit duio krwi przy zranieniu lub operacyi,
sila serca si¢ zmnicjsza, krew krazy wolni¢j, obicg krwi oboczny w zvlach jest mnigj do-
skonaly, w wiclu migjscach powstaly stupy krwi nieporuszajgee sie, ztad to 1 zakrzepy bedg
liczniejsze 1 dinzsze,

Oprécz utraty krwi sila serca zmniejsza sie po zranieniach 1 operacyach.

2) 4 powndu ”01"1L£Ll\ przyrannyeh i ropnicowych, to jest seislej powicdziawszy, na

skutek posoczn 1cy i ropnicy. Im dinzej trwaja te gorgezki. hm <3 silniejsze
1 lin mniegjsze s3 zwolnienia, tem wigee] sprzyvjajaeeni sa warunki do wytworzenia sie za-
krzepow. L tak pyaemin simpler, jak to wykuazal Billroth, ulatwiajac powstawanie
zakrzepu zyluego moze daé pochop do rozwiniecia sie pyuenmie multiplex.  Dalej powiklanie
z przypadkowemi stanami goraczkowemi moze byé uwazane jako
przyczyna upadku sily sercowej a ztgd 1 powstania rozleglego zakrzepu.  Nieiyty oskrze-
lowe, zolydkowe 1 kiszkowe mogy pod tym wzgledem wywicraé wplyw nieprzyjazny; wplyw

*) Patrz Nr 20 Gaz. Lek, T IX,
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zapalenia plue, durzve, dlaweca okazuje sig tutaj jeszeze znacznicjszym. Nie mozemy tu
réwnicz poming¢ wplywow konstytucyonalnych Indywidua skrofu-
liczne 1 tuberkuliczne ulegaja czeéeidj pyaemia multiplex jak osoby poranione i operowane,
ktére przedtém wyborném cieszyly sie zdrowiem. W kofcu w i e k usposabia takze do
tych chordb, wick bowiem dziecinmy prawie zupelnic oszczedzonym bywa przez pyaemia
multipler. W wicku tym bowiem zywsza jest czynno$é serca, ktdra utrudnia lub przynaj-
mni¢j w czesei stawia przeszkode tworzeniu sie zakrzepéw. DByé moze ze z powodu tej
zywszEj czynnosct serea, zwicrzeta znosza najeiezsze obrazenin bez rozwinigcia pyaemia
multiplex i z¢ u zwierzat doswiadezanych sprawe te wtedy tylko wywolaé mozemy, gdy
wprowadzamy zatyczki wprost do obiegu krwi.

§ 86. Drzejrzawszy szereg powyzcj przytoczonych przyezyn, usposabiajacych do
pyaemia mrltiplex, do kiorych moze nalezaloby dodaé jeszeze inne mniej wydatne, np. wy-
silenie ciala, poprzedzajace obrazenie (up. w bitwie), zle odzywianie, zadaé sobie mozemy
pytanic, ezy wszystkim tym stanom wspiluy upadek sily sercowej jest w nich jedynym
momentem usposabiajgeym? DByé moze, ze péinicjsze poszukiwania pytanie to w inny
rozstrzygna sposéb; pobieznie przynajmnicj upadek sily serca objasnia to usposobienie, gdyz
ilo$¢ zakrzepéw przy tym warunku si¢ powieksza. Jeszeze jadnicjszym stanie sig wplyw
scrca na powstawanie pyaemia multiplex, gdy zwréeimy uwage nietylko na iloéé, lecz na
wielkosé 1 ksztalt zakrzepéw. (xdy koniec zakrzepu wystaje do éwiatla najblizej poloZone)
wiekszej zyly, czyli jak sie wyraza Virchow, jezeli zakrzep jest przedluzo-
nym, w takim razic odkruszanie sie jego obicg krwi zyluej bardzo latwo sprowadzic
moze. (dy obicg ten pozostawaé bedzie pod bardzo znaczném cisnieniem, w takim razie
w swietle naczynia sasiadujacego z naczyniem, w ktérym tkwi zakrzep, nie bedzie warun-
kéw do krzepnienia krwi, zakvzep bardzo niewicle lub weale sie nie przedluza do §wiatla
tego naczynia, tym sposobem prad krwi przebiegaé moze kolo zakrzepn, nie wyplukujac
z niego drobnych czasteczek. Ze podobny wplyw serza nic jest zludzeniem, mozemy
wnosié¢ z tego faktu, ze w systemic tetniczvm, w ktérym krew krazy pod wiekszém cidnie-
niem, podobne zakrzepy przedluzone weale nie istnieja.  Obecnoéé ich prowadzilaby do
najtatalniejszych objawow, gdyz gdyby np. po podwiazaniu tetnicy biodrowej zewnetrznej
zakrzep przedluzyl si¢ po za miejsce podzintu tetnicy biodrowej wspdlnéj, to bezwatpienia
czastki od zakrzepu musialyby byé poodrywane, ktére jako zatyezki dostalyby sie w zakres
krazenia tetnicy biodrowéj wewnetrznej 1 pociagnelvby za soba wszystkie znane nam juz
skutki, Moznuby zarzucié zdaniom przezemnie wyglaszanvm brak dowodéw. Spodzie-
wam si¢ ze w przyszlosel przedsiewzigte bedg doswiadezenia, ktére udowodnia przypuszeze-
nie, zaczerpniete z faktéw kliniczyceh; pominac go nie moglem, gdyz wigze sig ono $cisle
z waznemi praktycznemi i terapeutycznemi nastepstwami, ktére w dalszym ciggu obszernicj
rozwingd sie postaram.

§ 37. W ctiologii pyeemia multiplex nietylko zwrécié winnismy uwage na ksztalt
i liczbe zakrzepdw, leez réwniez na ich przemiany. DPrzemiany te sa juz dlatego nie obo-
Jetne, gdyz oprécz ksztaltu zakrzepn konsystencya jego rozstrzyga moznosé latwiejszego
lub trudniejszego wyplukiwania czystek z zakrzepu. Gdy zakrzep sig organizuje, wtedy
staje sie suchszym, wiecéj zbitym a ztgd i wmni¢j jest sklonnym do wywolania sprawy zato-
rowé). Gdyby to byto w naszéj moey, nalezaloby ulatwiaé organizacye zakrzepdw, tak jak
rowniez nalezaloby wystapié ezynnic przeciw jego mieknieniu a to dlatego, aby nastepnie
me ulegal rozkruszanin. Ale mieknienie zukrzepdw ma jeszeze gorsze znaczenie, gdyz
takowe ulegaja ropicuiu i nabieraja wlasnodci fiogogenicznych. Dopicro wtedy oderwane
czastki z zakrzepu wywoluja ogniska  przerzutowe. Wprawdzie Punum, jak
to juz wyzcj wspomnielisiny, staral sie dowiesé dodwiadczaluie, ze i Swieze skrzepy krwi
Jako zatyezki mogg wywolaé ogniska w plucach, kliniczne postrzezenia jednak fukt ten po-
dajg nieco w watpliwosé.

Ogdlnie jest znaném, ze zatvezki z $wiezego skrzepu krwi tak u ludzi jak i v zwie-
rzat dodwiadezanych zadnyeh wazniejszyeh nie pociggaja za soby objawow. Mechaniezne
przeszkody w krazeniu w zakresie tetnicy pluenéj, naplyw oboczny i male wylewy krwi
wprawdzie nie ustaja, ale znéw zapewne wyjatkowo maokolo $wiczej i zdrowej zatyezki
TPZWi:]'aj@ sie nasieki tkanki pluenej lub ropne topiente takowdj. Pyaemia multiplex rozni
B1¢ Wige tém od zatordw plue, ze ogniska w nie) cechujg sie gwaltowna sprawg zapalna,
gdy w zatorze pluc objawdw zapalnyeh albo weale nie ma, Jub s3 tylko bardzo male. Mu-
simy jednak przyznac, ze réznica ta nie jest scisla, w praktyce przedstawia sie ona wyra-
2uicj jak w teoryi, gdyz zakrzepy, ktére zostaly wyplukane w bliskodei ogniska ropuego,
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réwnicz ulegaja ropienin 1 ceehujg sie wlasnodctanii flogogenicznemi. Wszystkic prawie
zatory pluc w obee istnienia ogniska ropuego naleza do zakrzepu pyaemia multiplex.  Kladg
dlatego szczegdlny nacisk na rézuice pomiedzy zatorem pluenym a pyaemia multiplex, gdyz
byly czasy, w ktorych réznicy t¢j nie przyjmowano i dawne nazwisgko ,ropuica” migszano
z nowém mianem ,,zator”. Gdybys$my tylko sprawe zatoru jedynie w tych razach mieli na
oku, toby$my musieli bardzo duzo zaliczy¢ pod nazwe ,,zator”, co z ropg a zutém i z ro-
punica nie ma nic wspélnego.  Stawialibvemy wtedy na przedzie jeden tylko objaw obrazu
chorobnego, ktory oznaczam juko pyeemia mudtiplez, pojedyneza scene jednego wiclkiego
aktu, obejmujacego w sobic rvopienie, goraczke, powstawanie i rozpad zakrzepdw, zator
1 rozwdj zapalnyeh ognisk przerzutowyeh, Zaehowanie nazwiska ,ropnica” opiera sie
gldwnie na tém dodwiadezeniu, ze ropicjace 1 rozpadajace sig zakrzepy prawie wylgezaie
posiadajq zdolno$¢ wywolywania zapalnych ognisk przerzutowych. Wpypada nam teraz
pomowi¢ o warunkaeh sprzyjajacych owemu ropnemu rozpadowi.

§ 38. Mieknicnie ropne zakrzepéw, jak to juz wyzé) wykazalismy, rozwija sig
gléwnic z powodu zawedrowanta do nich cialek vopnych z okolicy zatkunego naczynia,
Dawniej sasiedztwo ropy uwazano jeszeze ztad jako niebezpicezue, ze¢ sasiedztwo to uspo-
sabia do krzepnienia krwi w samdj zyle.  Obawa ta jest plonng, jak to dowiodly deswiad-
czenia 1 postrzezenia po operacyach u ludzi wykonanyeh., I’rzy odkryeiu wiclkiego paia
zylnego na dasyé znaeznd] rozeiaglodel, nawet wtedy nie znajlziemy zadnego skrzepu, gdy
ropa zyle przez tygodnic obmywiu.  Przyporminani sobie np. wyluszezeniv gruczotow rako-
watyeh z jamy pachowdj; nawet po podwiazaniu  wiclkich pul tetniczych, krew nic krzepuice
w sasiednich I zyluch.  Nichezpleezefistwo jest rzeczyvwiste przy zakrzepie, wywolanym
zapaleniem zyly, o ktérém juz wyzdj moéwilismy., Zapalenie tkauki lgeznej, otaczajace)
naczynie, nujwieedj sprzyju vozpadowi zakrzepdw.  Najezedeid) rozpad ropny tam moze-
my zauwazyé, gdzie ropa najblize] znajduje si¢ sciany naczynia, a zwigzek ten pomiedzy
zapaleniem periwaskularnem a rozpwlem ropnym zakrzepdw, dlatego musimy zazunaczyd,
advz laezy ou si¢ z terapeutycznemi nastepstwami.  Wprawdzie podobny zwigzek nie
zawsze istuicje.  Sam sie o tém przekonalem przy sekeyuch, w ktdryeh rozpad ropny dosyd
byl odleglym od wlasciwego ogniska ropnego; sy to w kazdym razie wyjgtki.

§ 39, DI'rzegladajue powvisze ctiologiczne uwagi nie znajdujemy wzmianki o j a-
dzie ropnicowym, ktory przyjmuja jeszeze niektorzy autorowie. W koncu ni-
niejszego postaram sie przedstuwié woje pogludy co do owego judu.  I’yrogeniczne sub-
stancye ropy juz z tego wegledu, jak to wyze] wspommialem, nie moina oznaezy ¢ miunemn
jadu ropnego, gdyz mie jestefmy przeciez w stanie nazywaé kazdego szkodliwego jady, a te,
ktore zabijaja tylko w wielkich ilodciach, nic zwyklismy podobném okreslaé nazwiskiem.
W kazdym razie substancye pyrogeniczne moga sprowadzié smieré, jezeli dzinlajg w wigkszej
ilosct lub przez czas diuzszy, nickiedy wistarcza wutaj jedno ognisko ropne, zwykle jednak
dopidro wiecej ognisk (przerzutowych) w mowie bedaeveh dostareza potrzebne) tlosei pyro-
genicznych substaneyi do przerwania funkeyi zyciowyeh. Jezelibydmy cheicli nadad na-
zwisko owym pyrogenicznyin substaneyomn ropy, wtedy zapewne najwlasciwszy z powodu
swego znaczenia byvlaby nazwn eirus puridentume  Przedtem Vire b o w przyjmowal
ichoremie, obejmujge wspolném mianemn ichor wszystkie plynne s:zkodliwe sktadniki ropy,
ktorveh wessanie goraczke, a nawet dmicré sprowadzi¢ moze. Virehow wychodzi
w tym razie z pogladu, ze ropa w treh wypadkach posinda nieprawidltowa, posokowaty
wlasnodé.  Neowsze jednak badanin wykazaly, ze kazda rvopa obdarzona jest zdolnoseiy
wzbudzania goryezki, a juko nieprawidlowa wlasnosé ropy znumy tylko z pewnoscin te,
ktore) takowa nabywa przez sprawe gnicia 1 zawartod¢ jadu gnilnego.  Nie mamy zadnej
zasady nazywal rope zunily posokowaty, odyz wyrazenie zgnily daleko jest jasniejszym.
Tymn sposobem wtedy tylko mogliby$my jeszeze mdwié o ropic posokowatej, gdybysmy sig
mogli domysla¢ obeenoset innych szkodliwych pierwiastkéw oprdez pyrogenicznych w ropie
prawidlowcj i oprécz gniluyel w ropie gnijacéj t przed dokladném poznaniem swyeh nie-
znanych pierwiastkéw, w razie glybvimy je posokowatemi nazwaé cheieli.  Byé woze, ze
podobne pierwiastki odkrywaé beda, ale wtedy bedzie zapewne ich nazwanie poprawniej-
szém 1 wiged) oznaczonem.  Byé moze rowniez, Ze oprécz wyzej wspomnianych picrwiast-
kow, zadne w ropie nic istn'¢jg, wtedy 1 nazwa posoki upada. Tuk moje kliniczne jak
1 doswiadezalne postrzezenia nie wyrodzily we mnie przekonania o istnieniu podobnego
jadu, dlatego uwazalbym za stosowne zurzucenie wyrazéw ichor i ichoremia. o co Vi r-
¢chow azanimiinnt autorowic nazwali ichoremia moznaby zaliezyé do dzialu pyrcmic
stmplex, posocznicy 1 ropnico-posocznicy (poréwnaj rozdzial 111).



= 93 =

§ 40. Oprdcz wyi¢j wspomnianego virus puwrulentum 1 posoki przyjmuja jeszcze
wlasciwy jad ropnicowy (virus pyaemicum), czynnik zymotyczny, ktéry jako taki ma warun-
kowa¢ ropnicg. Jad ropnicowy mozna o tyle przeciwstawi¢ virus purulentum, o ile tako-
wy wedle pogladow swych obrofcéw nie kazdej ropie jest wlaseiwy, lecz tvlko w oznaezo-
nych wypadkach ma by¢ przyezyna sprawy chorobowéj. Jad ten ma dzialaé kontagijuie,
miazmatyecznie i t. d. 1 wywolywadé najrozmaitsze formy ropnicy. Mdwiac o objawach i le-
czeniu powrdee jeszeze do nastepstw teoryi o jadzie ropnicowym i pojecia ropnicy jako
clerpienia zymotycznego. Tutaj nadarza sie tylko sposobnosé wspomnienia o zymotyeznym
jadzie ropnicy, 1stota jego nie byla objasniony, moze byé¢ dlatego ze jego bezistotowosé
warunkuje niemozebnosé¢ objasnienia. R oser, wyznawea i1 niezmordowany obrofica
teoryi zymotycznej ropnicy, poréwnywa ten pierwiastek zakazajacy z jadem zymotyeznym
tyfusu, aby pojecie takowego lepi¢j wrazi¢c w umyst lekarza. Zapewne ze to pordwnanie
o tyle jest trafncm, ile ze dzisiaj tyle wiemy o pierwiastku zakazajacym durzycy co i o po-
dejrzanym jadzie zymotycznym ropnicy, t.j. nic. Tymczasem poréwnanie to nie jest
stuszném, gdyz anatomo- patologiczny obraz sprawy chorobowdj pyaemia multiplez zupelnie
inacze) moze by¢ badany za pomoca do$wiadezen, jak to ma miejsce w tyfusie. Dlatego
rodzi stg pytanie: czy konieczném jest przyjecie jadu ropnicowego na dzisiejszém stano-
wisku nauki? Wedle powyzszego zestawicnia odpowieds wypada ujemna, podobng od-
powiedz, jak to nizej zobaczymy dadza nam takze dane, powziete z klinicznych poszukiwan.
Nie potrzebujemy do naszego rachunku wprowadza¢ z jadu ropnicowego, gdyz i bez niego
kwestye dzisiaj ciemne rozjusnionemi by¢ moga. Byloby zaprawde wstydem, gdyby tyle
energiczne prace nad ropnica w ostatnich lat dziesiatkach przedsigbrane nie wyjasnily wie-
c¢j nic, nad koniecznosé przyjmowaé coé zupelnie niewiadonmego, czego literalnie zupelnie
nie znamy, oprécz nazwiska: jad ropnicowy lub zymotyezny jad ropricy.

Czeéé V.
Objawy irozpoznanie ropnicy.
(Symptomatologia et diugnosis pyaemiae).

§ 41. Szereg objawdw, wystepujacych w ropnicy i réinorodnych jéj formach, jest
z tego wzgledu trudny do skreslenia, gdyvz przedstawiaja sig one w pojedyhczych wypad-
kach rozmaicie odnosnie do ich jukosei i ilosei. Przekladano w tvi razie strone opisu
praktyezng i kliniezng; rozpoczne wiec przedstawienie calego obrazusprawy od tveh objawéw,
ktére zwracaja uwage lekarza na rozwiniecic sie lub obuenodé goraczki ropnicowe) szeze-
golniej w pyaemia multiplex.

§42. Takim objawem jest bezwgtpienia dreszcz Zawdzieczamy Bill-
r ot h'owi wiadomodé o statystyce dreszezdw, ktove tutaj jako rzeczywisty materyal do
praktycznego ocenienia tego objuwu przytaczano, W 83 wypadkach prawdziwej pyaemia
multipler, zanwazano ze 62 (74,7%)przebiegalo z reszczami, 21 bez dreszeziw; z 81 wy-
padkéw posocznicy 1 pyaemia simplex 24 (29,6%,) przebiegalo z dreszezami, 57 bez dresz-
czow. Liczbe dreszczéw u kazdego chorego sie pojawiajacych, widzimy z nastgpujacé]
tabliey:

Pokazal éie:
1 dreszez u 19 osobnikow.

2 dreszeze u 2t 35

3 " y 14 1
4 M y 1D 1
5 ) »w 9 1
6 1 » O 2
7 1] »w 2 19
8 T o 2 7
L T »n 4 T
0 " b2} 1 1
13 1 9 B 13
14 y |1 3

1 7]

U jednego chorego w przeciagu trzech tygodni zauwazano 16 dreszezéw. Wiek i pled
zdajg sie nie mieé wplywu na liczbe dreszezéw, w ogéle jednak gdy choroba diugo prze-
biega dreszeze sa licznicjsze, Zdarzaja sig jednak wolno przebiegajace wypadki z jednym
dreszezem, a krotko przebiegajace z wielu dreszezami. Rzadko sig zdarza, by jeden chory



w przeciggu dwudziestu czterech godzin mial wiecéj jak jeden dreszez. Billroth
wspomina tylko o 16 choryeh, ktérzy micli 2 dreszeze, a 6 ktorzy mieli 3 dreszeze dziennie.
Billroth réwnicz statystycznie stwierdzil, ze wicczorem i w noey mnidj pojawiaja sie
dreszeze jak rankiem i po obiedzie. Z pomigdzy 887 dreszezdw przypada 230 na ezas od
8 godziny rano do 8 wicczorem, podezas gdy od 8 godziny wieczorem do 8 rano obserwo-
wano tylko 67 dreszezéw, B illroth pomiedzy innemi widzial tizy razy dreszeze po
uzyciu zglebnika, 20 razy po utworzenin ropni. Czas przebiegajacy od pierwszego obra-
zenia do pierwszego dreszezu mozemy rozpoznaé z nastepujacdj tabliey:

Pierwszy dreszcz wystapil
14 razy w 1 tygodniw.

19 4, o+ 2 1

15 45 4 3 %)
Yoy o é 7]
4 1} 4 5 "%
3 4y 9 6 1
2 o 1 1
4 11 " 8

Pacyvenci, ktdrzy juz przed operacya a'orf;chuJa, sa sklonni do wezesnie qu\ ch drzesz-
czéw, jak éwiezo obrazone, zdrowe osobniki. U tych ostatnich wedle Billroth'a
pierwszy dreszcz pojawia sie rzadko tylko w pierwszym tygodniu.

§ 43. Niestety cickawe te statystyczne wiadomosdei nie daja nam pewnego poglada
odnosnie do przyczyny i znaczenia dreszezu 1 dlatego jestesSmy zmuszeni dla ocenienia tego
objawu przeprowadzié dalsze poréwnania. Dreszez nie jest wylaczng wldsnom,iq ropuicy,
lecz W\'StQpUJO Jeszeze z wieksza prawidlowoscia w tych f*orfgczl\ach, ktore nic wspélnego
nie lll"i.‘]q z 1'0p|emem, naprzyklad w goraezkach zimniczych. Tym sposobem mozemy
przyjsé do pojecia, ze dreszez jest tytko wyrazem dla pewnych jakodei gorgezki, Chocinz
nie udowodnioném, ze nat¢zenie goraczki ropnicowdj i szybkic j¢j wzmagante si¢ sa momen-
tami, wywolujacemi przewaznie dreszez.  Chociaz zapewne nie sa one jedynemi momnenta-
mi, ktére nalezy wziazé pod uwage, gdyz jezeli cheemy uwazaé dreszez juko akt oérodko-
wego przyrzadu nerwowego, wyzwolony przez wnikuniecie do krwiobiegu pierwiastkéw
gorgezke wzbudzajacych, wtedy drazliwosé tego przyrzadu i cnergia jego czynnosei beda
mialy wazne znaczenic odnosnie do powstawania dreszezéw (Billroth). Za tém
ostatniém zdaniem przemawia postrzezenie, ze indywidua bardzo drazliwe, tak zwane ner-
wowe, wigcdj do dreszezéw s3 sklonne. Co sig zas tyezy nateZenia i przebiegu goraezki,
to w tym wzgledzie w czesei za pomocy cieplomierza mozemy si¢ przekonaé, ze te czynniki
s3 rzeczywidcie istotnemi warunkami dla powstawania dreszczu, w czesci zas przyvchodzimy
do tego wntosku, opicrajac sie¢ na postrzezeniach klinicznych. Szybko sie rozwijajace za-
palenia tkanki lyczng] wywoluja zwykle natychmiast dreszez gwaltowny, tlumaczymy to
sobie tém, ze z szybko powiekszajacego si¢ ogniska zapalnego predko i naraz wielkie ilogei
prrogenicznych substancyi dostaje sie do krwiobiegu. Rozwijajace si¢ powoli zapalenie
i ropienie przebiega bez dreszczu, jak np. blonicowe nasiek powierzchni ran przy poczy-
najacéj sie zgorzeli szpitalnej. W przebiegn posoczuic dlatego rzadzid) spotykamy sie
z dreszczami, gdyz pyrogoniczne substancye plyndw gngqcych zwykle tylko powoh
i w mniejszych ilosciach wml-;.l_]q i wprawdzie przyczyniaja sie do wzmagania natezenia go-
rgozki, ale bardzo powoli. Ze wéréd tych okolicznosci pyaemia muluple.’n bardzo ez¢sto
i powtarzajace si¢ wywoluje dreszcze, to wcale nie bedzie zadziwiajacém, jezeli uprzy-
tomninmy sobie caly szereg przypadlodct. Kaide nowe ognisko przerzutowe jest nowem
érédlem, z ktérego wnikaja pyrogoniezne pierwiastki do krwiobiegu, ztad jest takze nowém
zrodlem dreszezéw, z warunkiem, ze wieksza ilodé pyrogenicznych substancyj w krotkim
czasie dostanic sig do krwiobiegu. Warunck ten wtedy ma miejsce, gdy albo jedno ogni-
sko przerzutowe szybko sie powigksza, lub gdy jednoczesnie powstanie kilka ognisk, lub
w krotkim przeciggu czasu; réwniez konieczném jest by miejscowe warunki ogniska prze-
rzutowego przedstawialy pomysine do wsysania warunki. Powyzéj juz wspomnielismy,
jaka w tym wzgledzie prawdopodobuic odgrywa role stan odrodkéw nerwowych. 7 calego
szeregu tych wszystkich momentéw zdaje si¢ byé widoczném, Ze pyaemia multiplex moze
przebiegaé bez dreszezu, ale réwniez zdaje si¢ by¢ zrozumialém, dlaczego wiekszep czesel
wypadkéw pyaemia multiplex towarzysza dreszeze. Bleduém jest mniemanie, z jakicm sig
niekiedy spotykamy, jakoby liczba dreszczéw odpowiadala liczbie ognisk przerzutowych.
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W pojedynezych wypadkach liczby te mogy sie ze sobg zgadzaé, lecz zboczenia wedle tego
co si¢ wyzej powiedzialo, sa i musza byé czestemi. Nie potrzebujemy prawie dowodzié,
ze stare poglady, wedle ktérych zetkniecie ropy lub skrzepéw zylnych z ropieniem miale
wywolywaé dreszez, pozbawione s3 wszelki¢] rzeczywiste) podstawy, jak tego dowiodly do-
$wiadezenia z draznieniem wsierdzin. Tym sposobem nie twierdze, by pomiedzy zatorem
a dreszezem musial istnieé koniecznie pewien diuzszy przeciag ezasua, gdyz juz O, W e be r
obserwowal kilka razy, Ze po wstrzyknieciu ropy do krwi natychmiast wystepowal dreszez.

§ 44. Jezeli twierdze, ze dreszez jest owym  objuwem, ktéry najezescic) naprowadza
naszg uwage na rozwiniecie sig i obecnosé goraezki ropnicowdj, to koniecznie wypada tu
zauwazyc, ze badanie cieploty daje tutaj daleko pewnigjsza rekojmi¢ dla pierwszego roz-
poznania, gdyz objaw dreszezu, jak to juz widzielidmy, nie jest stalym i wystepuje jeszeze
mni¢j prawidlowo w poczatku choroby, z tych wiee dwdeh wzgledow ogladac sie na nicgo
nie mozna. Piekne dodwiadezenia Bilirotha nanczyly nas, o ile cieplomierz jest
cennym przy badanin goraczek przyrannych i ropnicowyeh, a z mojej strony moge tylko
polecié mierzenie cieploty rankiem i wieczorem u ranionych i operowanych, co zawsze
bywa wykonywancm w klinice w Rostoku.  Trud podobny hojnie tutaj bywa nagradzanym.
Poniewaz jest niemozebném strescié w kilku slowach rezultat termometrycznych poszuki-
wal, dlatego na tém miejscu musz¢ si¢ nieco obszerniéj zastanowié nad znaczeniem termo-
metryi odnosdnie rozpoznania, opicrajac sie prawie wylgeznie na pracy Billro t IYa.

Jezeli przy pomucy badania termometrycznego ledzimmy za przebicgiem goraczki
po $wiezych zranieniach, to przekonamy sie, ze w wiekszéj liczbie wypadkdw cieplota zna-
komicie wzrasta juz w picrwszych 48 godzinach, a czesto nawet juz w kilka godzin po obra-
zeniu, co zalezy od gorgezki przyrannéj, a gléwnie uwazancmn byl musi juko nastepstwo
pierwotnej posocznicy, uwarankowancj gniciem powierzchni rany. Tylko w rzadszych wy-
padkach nie dostaje téj goraczki przyrannéj, w braku gnicia, np. przy sklejeniu pierwotném
(prima intentio) lub przy bardzo niepomysinych warunkach dla wsysania pierwiastkéw gnil-
nych. Rzadgo gorgezka przyranna wystepuje pdinidj jak trzeciego duia, a trwa w wiekszéj
liczbie wypadkéw 2—7 dm.  Jezeli przy koncu pierwszego tygodmia zauwazymy goracz-
kowe podniesicnie sig cieploty, to takowe po wigkszéj czg¢sei nie jest juz zaleznem od go-
raezki przyranncj, lecz od wessania pyrogenicznych pierwiastkow ropy. Billroth
nazywa t¢ goraczke nastepezy (Nackficher); wedle zaé nomenklatury przezemnie przyjete)
goraezki nastepcze nulezy do pyaemic simplex, s3 one prostemi goraezkami ropieniu towa-
rzyszacemi. Goraczki te mogg wystapié w kazdym czasic leczenia rany. Billroth
za przyczyny ich uwaza:

1) Zachowanie si¢ wydzieliny, zwlaszeza przy zamknietycl i zatokowych ranach.

2) Szerzace sig ciggle od rany zapalenia tkanki lacznej podskdrné) i miedzymigsnio-
wdéj, uwarunkowane np. przez powolne oddzielanie sie zmiazdzone) skory, powigzi, Scieglen,
pozostawanie obcych cial, podwigzek i t. d.

8) Zatrzymanie kalu 1 moczu.

4) Nastepeze zapalenia innych narzedzi i tkanek, np. zapalenie opluenéj, osierdzia
p rzy zlamaniach zeber, ostre mezyty tchawicy przy zranieniach drég powietrznych i t. d.

(Dalszy cigg nastapi).

e e S

Wiadomosei biezace.

~— Zeszyt 2-gi ,Przegladu Postepéw Nauki Lekarskiéj‘* wyszedl
z druku i do dzisiejszego Nru Gazety pp. prenumeratorom dolaczonym zostal. Zamyka
on w sobie: 1) przeglad postepdw na polu Elektroterapii przez Dra Chometow-
skiego; 2) przeglad postepu Otiatryi przez Dra Taczanowskiego; 3) przeglad
postepéw w dziedzinie Farmakologii i Toksykologii przez Dra Wyrzykowskiego.
Pismo to ma na celu ciagle sledzenie za postepami wiedzy lekarskicj we wszystkich j¢j
galeziach i we wszystkich krajach. Prenumerata na to pismo weiaz sie przyjinuje w Re-
dakeyi Gaz. Lek. | we wszystkich ksiegarniach w Warszawie. Cena roczna: 1) dla pree
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numerator6w Bibl. Um. Lek. 1 Gaz Lek. rsr. 4; 2) dla prenumeratoréw samej Gaz:
Lek. rsr. 6; 3) dla nieprenumerujacych pism powyzszych rsr. 8. Egzemplarze ,I’rze-
gladu* s3 jeszeze do nabycia.

— Nowy sposéb operowania hydrocele i -torbieli surowiczych. Wy chod?qc z zasady, 1z
wszystkie nagromadzenia surowicze wytwarzaja si¢ w skutek naruszenia réwnowagi pomag-
dzy pl\'nem wvdzmlo:nm 1 pochlamm\ m, M onod usiluje przvwrdcié ré whowage po-
miedzy obvdwonn przez ozywienie czynnosci chlonnéj (absorbeyi), przez zminne natury
plvnu nagromadzonego. Za pomocy strzvl\awl\l Pravaza wypuszeza on cokolwiek suro-
wicy 1 _]Ldnoczuéme wstrzykuje taka samg ilo$¢ wyskoku 40 procent. Operacya ta po-
wtarza sig.co 4 lub 5 duni az do zupelnego wyleczenia, do czego ma wystarczas jeden gramm
wyskoku.

Autor utrzymuje, iz tg metody wdalo mu si¢ nleczyé liczne wypadki hydrocele i wola
surowiczego (struma ¢ Jericum) Odznacza si¢ ona tém, i% przy zupelneJ nlebolesnoém nie
wvwohge zapalenia lub innych jakich niedogodnosci; blona pochwowa nie ulega zniszezeniu
i zaraz po operacyi chory moze sie oddqwac swonn zajeciom. Toz samo postepowanie
autor zaleca przy nagromadzeniu plyndw surowiczych w torbielach jajaika, w stawach,
w kregoslupie ( Jrlrorr}mclm J; labo pray torbielach chironicznyeh z gesta zawartoécm,
i zgrubialych $cianach postepowanie to zdaje sie byé mnidj skuteczném,

— Xvlonit (Gazz. med. ital. lombardia, N. 2 1872). Zdaniem wielu autoréw xylonit
ma przed sobg wielky przy szlosé, mianowicie dla qultall, ma on nigjakie podobienstwo do
bawelny strzelniczej, i otrzymuje sie przez dzialanie kwasu saletrzanego na wlékna drze-
wne, \}'lomt zbliza si¢ do gummy elastyczngj tém, 1z pocia fvmete nim tkanki orgdmuzne
staja sie nieprzemakalne. Ocz} szcza sie on z latwoscia mydlem 1 wodg i daje m; wyclagac
w nitki naksztalt ]}ldtna i b.uveln}, Woda gorjen, OICJe i tluszeze nic mu nie %zkod?q
Tkaniny xylonitowe dajg si¢ rozmaicie ufarbowaé; sa trwalsze, praktyczniejsze 1 tansze od
wyrobéw z gummy i crutaperlu. Mozna je takze pociagaé kollodionem, przez co nabierajs
wiekszé) sprezystosci, nie pekajac jedunakze tak latwo, jak kollodium.

— Jubileusz prof. Dra Adamowicza., W dniu dzisiejszym dobiega 50 lat lekars]\u.]
i naukowdj dzialalnosci Dra A dmowicza. Nie maw kraju lekarza, ktoryby nie znal
czoigodnego imienia tworcy u nas patologii poréwnawczéj, uczonego professora Uniwer-
sytetu 1 Akademii med. chir. Wilenski¢j, prezesa towarzystwa lek. Wil. i ktéryby nie
skladal dzisiaj zyczen i uwielbienia sgdziwemu nestorowi naszéj nauki i naszych lekarzy.
Adam Ferdynand A dam o wicz urodzil sie w Wilnie w 1802 roku, uczyl sie w Uni-
wersytecie Wilenskim za swietnych ezaséw Sniadeckie go, Franka, Boja-
n u s a, nastepnie sam powolany na professora, pozostawal na téj posadzie az do zamknie-
cia Akademii lek. Wil w 1842 voku. Z licznych pism jego trzymaja pierwsze miejsce:
rozprawa p. 0. ,,Dissertatio inauguralis medico-veterinaria morborum inter animalia domestica
observatoram indicem singulorumque constantissime signa. exhibens (1824); Nauka o 2 y-
cin zwierzat gospodarskich (1841); O poznawaniui lecze-
niuchordob koni (1838)r; Rys poczatkéw i postepu Anato-
mii w Polsce 1t Litwie (1855). Obecnie s¢dziwy nasz patryarcha pomimo 70
lat zycia, czerstwy na umysle i na ciele weigz jest czynnym jako prezes towarzystwa i staly
nasz korrespondent z Wilna. Do licznyeh powinszowat, jakie szanowny Jubilat ze wszech
stron dzisiaj odbiera i Redakeya Guazety Lekarskidj dolacza zyczenia najdluzszego Mu zycia
na korzysc¢ nauki, na zaszezyt ciala lekarskiego i chwale naszego kraju.

— Dr. Michel Lévy Naczelny Inspektor stuzby zdrowia w armii, czlonek komissyi
sanitarnéj etc., znany autor prac traktujaeych o Hygienie, umarl w Paryzu d. 13 Marca
b, r. w skutek albuminuryi, przezywszy lat 62.

— Professor Salvatore de Renzi, uczony lekarz Neapolitanski, umarl 25 lut.
w wieku lat 72.

Redaktor i wydawca Prof. Dr Girsztowt.

Redakeya Gazety Lekarskiéj i Biblioteki Umiejetnosci Lekarskioh przy rogu ulicy
Jasndj i Zielonego placu, w doma Juroszyfiskiego, Nr 1364, mieszkania Nr 6.

W Drukarni Gazety Lekarski¢j, Ulica éto«-l{rzyzka Nr 1343 (nowy 9). Hossoaeno eusypoo,
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Cena Gazety Lekarskicj. TV Warszawie: rocznie rsr. 5, pélrocznie rsr. 2 kop. 50. W Krd-
lestwie ¢ Cesarstwie: w redakeyi (z przesylka) rocznie rsr. 6, pélrocznie rsr. 3.

Cena Biblioteki Umicjgtnosci Lekarskich, MW Redalkeyi pdlrocznie (od 1 stycznia do 1 lipea
1872) rsr. 10; od poeczatku wydawnictwa o 1 lipca 1872 r. rsr 98 (z przesylka).

Cena Przegladu Postepéow Nauki Lekarskicj. Roeznic: rsr. 8; dla prenumeratoréw Gaz. Lek,
rer. 6; dla prenumeratoréw Gaz. Lek. 1 Bibl. Um. Lek. rsr. 4.

TRESC: Postrzeienia 7 praktyki lekarskicj. Uwagi nad tredcia podjezycznego guza, zwanego
zabkg. Przez Dra H. Fudakowskiego, docenta Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu.
Roczne sprawozdanie z oftalmicznéj praktyki. Przez Dra med. Jozefa Talko (w Lublinic),
czlonka towarzystw niemicckich oftalmologéw w Heidelbergu, oraz towarzystw lekarskich
w Kijowie, Tyflisie, Wilnie i w Odessic. Kronika zagraniczna. Ropnica (pyaemia, febris
pyaemica). Przez prof, Dra C. H u e t ¢ r'a. Spolszezyt Dr Kazimierz Gurbski. (Cigg dalszy).
Wiadomosci biezace. Zeszyt 2-gi Przeglydu Postepéw Nauki Lckarski€). Nowy sposcb
operowania hydrocele 1 torbieli surowiczych, Xylonit. Jubileusz Prof. Dra A da m o-
wicza. Drowie Michel Lévy i Salvatore de Renzi. Dodatek. Anutomii opisowé)
ark. 29. Patologii ogdlng] T. I ark. 4. Syfilidologii ark. 8. Tytul dziela i spis rzeczy
do Auskultacyi i Perkussyi (Dokonezenie dziela). Dla PP. Prenumeratordw Chirurgii
Heitzmann'a dolgeza sig ark. 20, Dla PP, Prenumeratoréw Przegladu postgpéw nauki
lekarski¢j dolacza sie zeszyt Il-gi.

Uwagi nad trescig podjezycznego guza, zwanego Zabkj.

Przez Dva T1. Fudakowskiego, docenta Cesarskicgco Warszawskiego Uniwersytetu.

W koncu ubieglego 1 w lutym biezacego rokun ogloszone zostaly przez pp.
Drow J. Minkiewicza 1 J. Talke, dwa rzadkie postrzeienia podjezycz-
nych torbieli (Gaz. Lek. T. XI, 232 i T. XII, 80), ktérych trei¢ miala byé nie-
pomiernie gesta. Spdjnosé teé) trefei zwréecila uwage wspomnionych autoréw.
Przed siedmiu laty, w czasic mojego pobytu w Wiedniu, mialem zrecznosé badaé
tresé podobnéj podjezycznéj torbieli. Majac zapisane wypadki tego rozbioru,
mam obecnie zamiar za ich posrednictwem zwrdcié nieco uwage na sklad podo-
bnych cieczy.

Ciecz w mowie bedaea uzylem do badania swieza, wkrotce po przymiesieniu
J€) z kliniki, gdzie ja z podjezycznego guza wypuszezono. Oddzialywanie jéj
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bylo moceno zasadowém. Kleista i gosta, stopniem swej spdinoéel przypominata
ciagnacy sie galarete. Stluszezone komoérki i rozsypane krazki krwi, oraz kro-
pelki tluszezu czynily te ciecz troche metna.

Chemiczne proby wykazywaly w té) cieczy znaczny ilosé cial biatkowatych
wspélnie za$ z wymieniona wlasno$cig calé] massy, mianowicie z j¢j klejowatoscia
zniewalaly one do przypuszczenia, Ze ma sie do czynienia z plynem racz¢j bardzo
zamoznym w paralbumin anizeli skrzeplym. Przy ogrzaniu nastepowaloe Scinanie
sie. Wyskok dawal znaczng ilosé serowalego osadu, ktéry po pewnym czasie,
nawet w kilkanascie godzin w znacznéj czgsel rozpuszezal si¢ w cieple] wodzie,
reszta za$ peczniala i nie przechodzila w rozezyn. W kleistym roztworze, otrzy-
manym {3 drogg, réownie Jak w pierwotn¢j cicezy, rozcienczony octowy kwas
sprawial osad, rozpuszczajacy si¢ w nadmiarze tego kwasu; inne odezyny tego
roztworu byly wlasciwemi paralbuminowi. Pierwotna ciecz metniala téz juz przez
dodawanie znacznéj iloSci wody.

Ilosciowy rozbidr wykazal nastepujacy stosunek skladowych czesel:

5,47 spopielajacych si¢ organicznych istot, mie-
, dzy ktoremi przewazaly ciala bialkowate
WO,dY £ 93,7%, (4.23)—nadto tluszcz. Mocznika nie zna-
Czeéei stalych : 6,3%, leziono.

100,0 0,83 popioly.

6,3.

Jezell porownamy stosunek wody i istot stalych w badanym plynie i w cie-
czach jakie z torbieli jajnikéw si¢ otrzymuje, to znajdujemy znaczne podobien-
stwo. Zwykle téz pltyny wypuszezane z torbieli jajnikéw sa niezmiernie klejo-
wate, ciagng si¢ w dlugie nici i ta ich wlasnoéé zalezy od obecnofel paralbuminu.
Zestawione przez C. M éhu cyfry z jedenastu rozbioréw cieczy chorobliwic na-
gromadzonych w torbiclach jajnikéw, wskazuja nastepujace najmniejsze i naj-
wigksze ilosci czeéei statych, a w nim proteinowych cial 1 ogniotrwalych ostat-
kow (Archiv géner. 1869, Novbr. 524):

a) Czedei stale na 100 cz. &) bialkowate cialka na 100 ¢z. ¢) popioly na 100 ez.
D17 — 1II) 8,9 o9 — T1I) 53 I) 0,8 — 1I) 0,91.

Plyn z najmniejsza iloscia cial biatkowatych, nie byl kleistym i gestym jak
pozostale dziesieé; najbardziéj byl on podobnym do surowiczych cieczy.

Odezyny otrzymane w plynie badanym przezemnie, odpowiadaly tym, jakie
paralbuminowi przypisuja. Odkad J. Scherer odréznil te postaé ciala bial-
kowatego, przezen paralbuminem nazwana, znajdywano ja za nim tylko w cie-
czach torbicli jajnikowych. Wthasnodel jednak tego ciala nie nazbyt rézne i nie
do$¢ charakterystyczne, budzily juz podejrzenie, czy éw paralbumin jest istotnic
odrebna postacia ciala bialkowatego, czyli racz¢j pewne odmiany w jego wha-
sno$ciach, rézniace go od vnanych wlasnofel innych cial &) gruppy, nic zaleza
od przymieszek, ktére wlasnosei bialka w len sposéb zmieniaja. Mnicmanie
téz poznié] (K. Etchwald), ze paralbumin jest jednym ze stopni przemian,
Jakim ulega bialko powolnie w kolloidalnych cicczach, pod wplywem obecné)
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w nich 1 réwniez przemieniajacé] sie Sluzowéj istoty. Wedle tego pogladu pa-
ralbumin ma roéznic sie od bialka tém, ze posiada wieksze powinowactwo do wody,
tak, ze nie mozna dokladnie straci¢ bLialka zmicnionego w paralbumin, przez
wplyw odezynnikow odbierajacych mu wode.

Pozniejsze badania samego Scherera (w 1866 r.), wykazywaly znaczne
podobicistwo mie¢dzy odezynami bialka i paralbuminu; znajdujac jednak, ze przy-
mieszki thuszozu, 1stoty éluzowé) (mucyny), zwiazkdéw nieorganicznych i t. p. nie
powoduja tych roznic w odezynach, uznawal on molckularne rézunice migdzy temi
dwoma postaciami pokrewnych cial.

Najnowsze badania w t¢] mierze S. Oboledskiego (drchiv fir d.
gesammte Physiologie, IV, 336), majace za przedmiot $luzowa istote i paralbu-
min, przynosza wiclce pozadane skazéwki, ze paralbumin nie jest pojedynczém
cialem. Najprzod podobny on jest do $luzowe] istoty swemi rozkladami: goto-
wany z rozcieficzonym kwasem siarczanym, rozklada sie na istote bialkowats
i na cialo, przypominajace swymi odezynami cukier gronowy (kwas oksyfanowy).
Nadto, jezeli do istoty Sluzowé) dodaje sie, jako przymieszka, biatko jaja w roz-
maitych iloSciach, nie zmieniaja sie tém weale j¢j odezyny; edwrotnie rzecz sie
ma, skoro do &luzowej istoty domiesza sie biatka surowicy, wiec surowicy krwi:
mucyna stracajaca sie zwykle dokiadnie kwasem octowym, wéwezas daje troche
klaczkowatego osadu, lub stracona przez dodanie kwasu octowego, rozpuszcza
si¢ z fatwoscia juz w nadmiarze surowicy. Obolenski wnloskuje, Ze pa-
ralbumin przedstawia mieszaning cial bialkowatych 1 §luzowaté] istoty.

Podobne odezyny, rézne od odczynéw czystéj &luzowateé] istoty, otrzymaé
mozna z wyciagiem z trzesliny Wharton'a w pepowinie.

Mozc tez sluszne sa domniemania niektérych badaczy, ze istota miedzyko-
morkowa w bardzo mlodéj, rozwijajacé] sie tkance Iacznej, sktada sie réwniez
z migszaniny surowicy i sluzowéj istoty.

ROCZNE SPRAWOZDAXNIE Z OFTALMOLOGICZNEJ PRAKTYXKI
od 1 (13 marca 1871 do 1 (13) marca 1872 r.

Dra med. Jézefa Talko (w Lublinie), czlonka towarzystw nicmieckich oftalmologéw w Hei-
delbergu, oraz towarzystw lekarskich w Kijowie, Tyflisie, Wllnie i w Odessie.

Na_co tylko staé kogo, kazdy cof niech daje!
Juz en grreszyc poczyna, ko dzialu prrestajs.
J. Minasowics.

Zlozenie naukowego sprawozdania z prywatnéj praktyki lekarskiéj nalezy
do najtrudniejszych zadah lekarza; chorzy bowiem szezegélnie starozakonni w tu-
tejszym kraju, czestokro¢ raz uzyskawszy od lekarza recepte, péiniéj wcale go
nie odwiedzaja, a szukaja kolejno porady u wszystkich innych kolegéw, znajdu-
Jacych sie¢ w danéj miejscowoscl. Jedni tylko lekarze specyaliSci pod tym wzgle-
dem stanowis wyjatek. Nalezac do tych ostatnich, dzielimy si¢ z czytelnikam

*



Gaz. Lek. 1) ciekawszemi spostrzezeniami, ktére w ciagu ubieglego reku w Lu.
blinie zebra¢ zdolalismy.

W eclagu roku, od 1 (13) marca 1871 do 1 (13) marca 1872 r., mieliSmy
chorych nietylko z Lublina, lecz ze wszystkich migjsc gubernii lubelskiéj i nie-

ktoryeh sasiednich powiatéw gub. sicdleckiéj, radomskiéj i kieleckic). Zydzi
dali nujwiekszy procent chorych, nastepnie szlachta, urzednicy, duchowni 1 wlo-
scianie nietylko okoliczni, lecz i z dalszych stron, np. Tarnogrodu. W tym roku
nie obserwowalismy Zadnej epidemiczné] choroby oczu; zanotowaé tylko musze,
ze w sierpniu miatem czterech chorych cierpiacych na ocdema conjunctivae bulbi,
w jednym razie, u obywalela z sasiednie] wsi, takowa rozpoczela rdze powiek
i twarzy; w drugiéj polowie stycznia r. b. mialem jedng starozakonng dzlewczyn-
ke zamoZnych rodzicdw, cierpiacy na dipltheritis conj. bulb sin, choroba miata
dobre zejscie.

Przedewszystkiem szukall u nas porady chorzy potrzebujacy pomocy ope-
racyjnej, z wadami orgaunicznemi oczu izapaleniem glebokich czesci oka. Lekkie
zapalenia oczu, szezegoélnic lacznicy, leczy i kaidy lekarz, a wigee¢] felezerzy,
ktérzy sa prawdziwa plaga w tutejszym kraju; korporacya w ktoréj zanadto wicle
szarlataneryi i oszustwa; wyjatki chyba tylko natrafi¢ mozna pomiedzy katoli-
kami. Nietylko felezerzy 1 owczarze, ale i kazdy tu, jak to sie praktykuje wszg-
dzie, radzi i leczy wszelkie ludzkie nicmoce, nie wykluczajac i cierpien oczu,
zalecajac paryzka wode, mietusowe sadlo, (Téquor hepatis mustellae fluviatiles,
rodzaj tranu), zamawianie, spedzenic iuszezki, ktéréj weale niema i t. p. lek: ze-
wnetrzne; lecz w razach gdzie potrzebna operacyjna pomoc, tam odsylaja chorego
do specyalisty. Tu nie zdarzyto mi sie widzieé lub styszeé, aby jakis profan, nie
majacy pojecia o medycynie, operowal np. trichiusis, katarakte i t. d., Jak to na
kazdym kroku spotykatem w Gruzii, gdzie Ormianie i Persowie bezezelnie oéle-
piaja, wprzéd wyzyskawszy dobrze chorego. Tak zwani Staurstrecher sg tu
wcale nieznani. Otéz to z takich powoddw, operacyjnych wypadkéw miatem tu
nie malo 2).

Zauwazalem 12 bardzo czesto $lepi po kilka i kilkanaseie lat nosza koltuny,
lub jak tu zwa ,,plika”, w tém przekonaniu, iz t6 uchroni od utraty waroku, gdyz,
jak powiada Szokalski, wywolujemy 1 hodyemy koltuny w tém przcko-
naniu, iz one posiadajg zachowawcza dla zdrowia potege, lecz ani od jednego
z nich nie styszalem, aby zaczynajace sie oslabienie wzroku (np. od katarakty,
punnus'e lab atrophiae nn. opticorwm), zapuszezeniem koltuna zostalo powstrzy-
mane. Dziwié si¢ jednak potrzeba, Ze nie wszyscy polsey lekarze do dzis dnia

1) Sprawozdanie z lat dawniejszych drukowalidémy w Alinische Monatshlitter fir
Augenheilkunde w Kaukazskij medicinskij Sbornik v w Klinice.

2) 7 listu mojego do prof. Zeh e n der’a (p. jego Die Blinden in den Grossherz.
Meklenburg, 1870, str. 284), widaé, ze w Tyflisic majgeém do 70,000 mieszkahedw rocznie
robi sie zaledwic 5—6 razy wydobycie zaémy, a to z przyezyny ciemnoty ludowéj i wedru-
jacych operatoréw, po wiekszéj czesei Perséw. Przy tdj zrecanosci zapytuje, ezyby i u nas
nic bylo jakich Zrddel dla napisania podobn¢j monografir: ,,Slepi w Kralestwie Polskiém?”
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poszli za przykladem ucznia Frankowego sedziwego prof. Adamowicza,
ktéry w roku pozaprzeszlym zrzek! sie publicznie wiary w te dziwna niby cho-
robe (patrz Pamietniki Tow. Lek. Warsz.). Na czasie téz do publiki przeméwit
o koltunie prof. Szokalski w Tygodniku Illustrowanym (luty 1870 r.).
Lublin ma téz goracych zwolennikéw koltunowéj przyczyny choréb w stare] ge-
neracyi lekarskié), zwolennikéw wilenskié] szkoly, té) opiekunki koltunowego
wyznania, 1 nierzadko na ulicach naszego miasta widzieé sie daja starozakonni,
ktérych wlosy glowy i brody wygladaja do§é oryginalnie splecione w koltunowe
kosmyki,—ba nawet widziatem chorych, ktérych jeden tylko pejs zwiniety mnie
do rozezesania; mam nawet kilka podobnyech trofeéw z méj oftalmicznéj prakiyki,
jeden z nich u starozakonnego z Rachowa, mial dlugosei 15 cali.

Ilomcopaci nasi lecza swemi maczkami nietylko takie choroby jak dacryo-
cystitis, w skutek zarosmiccia kanalu nosowego, lecz nawet i pozasoczewkowe
cierpicnia oka. PoniewaZ nie zadaja sobie fatygi zajrzeé do glebi oka wzierni-
kiem, wice ciekawym jak rozpoznaja zmetnienie cialka szklistego od zmian srod-
kowych blon galki ocznej i nerwun wzrokowego, jak lecza np. amotio refinae i t. p.
zmiany chorobliwe oka, nie méwiac juz o wykryeiu tak rzadkich i nieproszonych
gosel, jakim jest wagr w oku. Szezefliwi iz leczac omackiem, milionowem dro-
bienicm lekow, oszukuja siebie i pacyentéw swoich! Wszak, jak uczy L ahn e-
m a nn zapachem jedn¢) decilionowéj czesci grana krzemienia mozna juz uleczyé
zatme 1 amauroze!

Rzeez godna uwagi, i% z liczby cierpiacych na oczy, najwiekszy procent
daja zapalenia rzasowego brzegu powiek (Dlepharitis), ropienia worka lzowego
(dacryocystitis) 1 jego przetoki. Choroby te uprzywilejowane szczegélniéj u sta-
rozakonnych. Oczy takich chorych ciagle zanieczyszczone zaschlym na rzesach
sluzem i ropa, tak Ze majac do czynienia z podobnymi pacyentami, rad nierad
musisz wypisac¢ na drzwiach swego gabinetu slowa, ktore czytatem wchodzac na
klinike p. Szokalskiego: ,nie umyci nie przyjmuja sie¢” Szokalski
w swe) Oftalmologit zwraca uwage na dosé czeste te cierpienia w tutejszym
kraju. Coby bylo ich przyczyna 1), a szezegdlnie chordb lzawego worka? Ta-
kowe widzialem u obu plci i nawet u dzieci, zaczynajac juz od roku zycia; u dzieci
ropienie worka dosé¢ czesto bywa polaczone z przetoka jego; u jednej dziewczynki,
zydowki, przy obustronném duacryocystitis cum fistula saced lacrymalis jednocze-
Snie bylto i epicanthus w skutek traumatycznego splaszezenia koéci mosowych
przed kilku laty.

Opis ciskawych choréb i operacyi dokonanych, podajemy w oddzielnych

gruppach, pojasniajac ich niekiedy rycinami, poprzedziwszy takowy tabelka ope-
racy), ktoresmy zrobili w ciagu ubiegltego roku:

) Kuchhenmeister i Ellinger znajdowali przvtém roélinne paso-
Zyty na brzegu rzesowym, czego zreszta nie potwierdza Arcoleo i Werner.
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Rodzaj operacyi. Liczba‘
operacyi.
Zondowan drog lzowych (Weber-Bowmann)., . . . . 27
Zszycie fistuly worka lzowego . . . e 1
Operac\_} przetok 1 zarosniecia k'\lldllkOW IZOW} eh. . 1
Wyciecie worka lzowego., . . . . . 3
Wryluszezeh kaszakdw qqsledmch czesci oka. iy 6
Epicanthus, wyciecie blizny powickowej . . . . . . . | 2
Symblepharon . . . . . . S e B s 1
Naevus maternus palp. et supraorb SR e 1
Ptosis palp. sub. cong. (wyciecie fuldvy. . . . . . . . 1
Chalazion . . . T  EEEE N R 3
Sarcoma palpebrae sup (odcu}(,la) A I e 1
Trichiasis et districhiasis. . . . . . . . . . . | 17
Zszycie rozciete) dolne_; powmkl 1
Operacya C h e m o s 1 8’a, wycigeie molium i broddwek powmk 9
Ectropion spasticum (sp. Szokalskiego) . . 2
Strabotomia m. recti int. (str. converg.) . . . . . . . . 5
" m. recti ext. (strab. diwerg)) . . . . . . . 1
Wryeciecie ptervgii . . . . . W P 2
»  miesaka lgcznicy powuck TN = - 1
»  rakowea lacznicy skleralnej. . < = 1
w  teleangiectasiae sub conj. sclerae . . . . . . i
Wydobycie z rorrowkl cial obcych ((cllenthz\w corneae) : 7
Tatuowan robowk1 . B . - 55
Resectio staphy. glob. corneae (sp C rite h et ta) L 1
Punctio staphylom. corneae . . . e mb 1
Keracenthesis przy keratitis p.ncn(,h\nmtom ] g:]aukoumue 7
glaukomacie (resp. jaskrze) . . . . . 8‘
leacoma cornea . . . . . . . . 2
L 5 adhaerens . . = =" 1024
i »  prominens mihmmt 7 = .pl I
wido-cborioid, ¢hron . . . . . . 3
" hypopion kcratitis. A 1!
IR, .0 O e e = 3
Teidodgalisis . . . . . . L0 M e ek ek 1
per discisio. . . . . L L, 1
extractio linearis . . . . . . 6
Operacy) zaém (katarakt) ¢ scleram (Graefe). . . . . 12,20
wyciecie catar. membranaceac lLa- l
czvkiem . . . . ., . . . . 1
Wycigcie torebki zaémowd]j (wps lentisy . . . . 1
y»  zldg wapiennych z tylnéj komorki . , 1
Rozciecie guza przy mikrophthalmus . . . . ., . . . . 1
Extirpatio bulbi. . . . . 3
Rozciecie ropnia oczodolowego ((anea orbztae) 1
Wezystkich operacyj . . . 182

Kazdy z czytelnikéw zapewne zapyta jakiz byt rezultat tych 182 operacyj?
Na to pytanie znajdzie si¢ odpowiedz przy szczegélowym opisie chordb, tu tylko
zrobimy wzmianke, ze rezultaty operacyjnych czyanoéci naszych, weale byly za-
dawalniajace, gdyz z wyjatkiem kilku trudniejszych, prawie wszystkie sie uda-
waly, tak, iz procent nieuleczalnych operacya chorych byt dosé malym. Liczba
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182 nie oznacza jednak cyfry operowanych przez nas 0sob, cyfra tych ostatnich
powinna byé nieco zmniejszona, gdyz niektérym chorym potrzeba bylo zrobié po
2 operacye, np. wyjaé obustronng zaéme, wykonaé iridektomie na obu oczach;
jednéj nawet pacyentee (o ktoréj nizéj) dla przywrécenia wzroku zrobilem 6 ope-
racyj na powieckach i galkach. Ticzba 27 oznacza iloéé choryech, kiérym wielo-
krotnie powtarzane bylo wprowadzanie zondy przez drogi lzowe.

Z liczby tych operacyj 32 zrobilem w szpitalach, to jest piata i 2/; czedel
wszystkich operacys;:

W szpitalu wojskowym—9, (599 a mianowicie: wyciecie dwdch
blizn powiekowych, strabismus converg., 3 irydektomie przy leucomn prominens
inflam., operacye fistul i zarosnieé kanalikéw lzowych, plosis palp. congen.

W szpitalu S-go Jézefa—1: wyciecic miesaka acznicy powiek.

W szpitalu S-go Wincentego & Paulo—18 (109,), mianowi-
cie, zaém 12, 2 irydektomie przy leucoma adhacr., tridodyalises, 2 extirpatio bulbi
1 trichiasis.

W szpitalu S-go Jana Bozego—3: cukromoczowe zaémy i ra-
kowiec tacznicy galki.

W szpitalu starozakonnych—irydektomie przy glaukomacie.

Reszta 150 operacyj zrobione lub w mieszkaniu chorych, lub tez ambulato-
ryjnie.

Przy operacyach w szpitalach bywali obecni niektérzy z szanownych ko-
legéw, jak pp. Scbhmidt, Janiszewski, Chrzanowski Tetz
iinni. Prawie kazda jednakze operacye robilem przy laskawie udzielanéj mi
pomocy szan. kol. Jankowskiego, ktoremu wynurzam tu moje szczere po-
dziekowanie. Winienem takze podziekowaé publicznie i szan. kol. Schmid t'owi,
ktory jako lekarz najblizszego mnie szpitala S-go Wincentego 4 Paulo, zaprosik
mnie do pomieszezenia w swym szpitalu biednych, gdzie fakowi znajduja doske-
naly pokarm i troskliwie sa dogladani przy pomocy siéstr milosierdzia. 7 laska-
wych zaprosin szan. kol. Janiszewskiego do dzi$ dnia jeszcze malo ko-
rzystalem z powodu odleglosci szpitala S-go Jana Bozego. Dzicki takie tym
okolicznym kolegom, ktérzy raczyli do mnie odsylaé chorych, cierpiacych na
oczy, z miasteczek i ze wsi, dla udzielania takowym terapeutycznéj lub chirur-
gIeZnej pomocy.

A) Oitalmoskopowanie przy chorobach mézgu i czaszki.
1) Commotio cerebri. Negatywny rezultat badania oczu
wziernikiem

Bouchut w swojém dziele ,,Du diagnostic des mal. du systéme nerveux
par Loplthalmoscope” twierdzi, iz oftalmoskop zawsze moze nam dawaé odpowiedZ
czy w danym wypadku mamy do czynienia z t. zw. commotio cerebri, lub téz
contusto albo compressio. Prazy commotio, 2 utrata przytomnosdei
'!zwolnieniem tetna, tarcza nerwowa pozostaje dosé ja-
sna, bez §ladu przekrwienia lub surowiczéj ebrze-
klosci dna ocznego. Przeciwnie, w razie confusio lub compressio ce-
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rebri,przy takich samych symptomatach, wobuoczach
lub w oku strony cierpiagc¢j znajdujemy znaczne
przekrwienie siatkowki z rozszerzeniem i zakre-
t ami(flexuosites) 2yt wrazz surowiczym obrzegkicem twa-
rzy lub jej obwo du (oedema peripapiliorit).

Dnia 12 maja przywieziono do szpitala wojskowego, mlodego i dobrze zbudo-
wanego kozaka, ktory zupelnie stracit przytomnoéé przed kilku godzinami,
spadlszy w galopie z konia. Lezy w 1izku z zakvytemi oczami, bez zadnych
prawie ruchéw, na pytania nie odpowiada zupelnie, jes¢ nie zada, lecz polyka
skoro mu podajy do geby pokarm. Tetno uderza mocno, lecz zwolnione, od 56—
60—70. W #renicach Zadn¢] zmiany, kurczliwosé slaba. DPrzy kluciu szpilka
w réznych miejscach, zadudj reakvyi. Zauwazono paresis lowd] gérnej koficzyny,
w twarzy ani sladu sparalizowania. W takim bezgoraczkowo-nicprzytomnym
stanie chory zostawal do d. 29 maja, to jest 18 dni, opuseil szpital w polowie
lipca, odzyskawszy nawet prawidlowosé ruchéw w konezynie, Leczenie przeciw-
zapalne, z poczatku kalomel, potém «eraica . kali hydrojodico, nastepnie wino.
Kilkakrotnie badalem chorego wziernikicm i nie znalazlem najmniejsze) zmiany
w tarczy nerwowéj i w blonach oczu, co mi pozwolilo zrobié prognoze dobrego
zejécia tak dlugié] nieprzytomnosci chorego przy zwolnionym krazeniu krwi.
Opierajac sie na twierdzeniu p. Bowch ut potrzeba wiee rozpoznaé w danym
wypadku commotio cerebir.

2) Sarcoma cranii. Exophthalmos ct amaurosis oc. sin.

W drugiéj polowie marca r. b. przybyl do szpitala S-go Jana Bozego
30-letni Jzydor Wroblewski z ogromnym nowotworem gardla, nosa, lewé] jamy
Highmora i wyoczodoleniem lew¢j galtki ovzngj. ktora zupelnie utracita wrazliwosé
na swiatlo. Nowotwor rost szybko, czesto krwawil i ogromnie utrudniul jedzenie
i oddech. Na 5 dni przed émiereiy chorego, ktéra nastapila 1 kwietnia, zbadatem
go wraz 2z kol. Janiszewskim I zapisalem w karcic wizytowej ,,exo-
phthalmos sin = 1Y,", strabisinus divery. = 27, pupille — 8 mm., nieruchoma,
czarna; chemosts w dolnéj czesci oka; lamiace srodki galki przezroczyste; tarcza
tarczy nerwowéj i siatkéwki prawie nicewidzialne, zyly zas$ nabrzekle.  Epicrisis
jasna; $lepota powstala w skutek utrudnionego obrotu krwi galki ocznéj (chemosis,
oedema peripapillaris) 1 jednoczesnego scisnienia n. wzrokowego nowotworem,
ktory rozrastajac sie po za galka, wypicral te ostatnia na przod i na zewuatyz
(amaurosis periocularis).

Przy autopsii wrazz kol. Janiszewskim iJankowskim zna-
lezliémy sarkomatyczny nowotwér, rozrastajacy sie najbardziej w tylnéj czeéei
gardta (ad basim craniy), pozagardziclowd) przestrzeni (prawie do klatki piersio-
wéj), w nosie 1 lewé jamie 1 i g h m o r'a, z tej ostatni¢j przenikal przez dolng
seiane oczodolu po za galke oczna, pomicszezajac sie w dolno-wewnegtrzng] 1 tylnej
czesei oczodolu, a ztad przez fissure orbdalis sup. do czaszki, tu rozrastal sie
w formie granulacyj nietylko na tureckiém siodle, ktorego tylna cz¢éé byla znisz-
czona nowotworem,, lecz i na dure mater lewd) srodkowé) jamy ezaszki.  Précz
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tego podobny rozrost nowotworu znajdowal sie w sasiedztwie cristae Gall: (prze-
szedl z nosa per lam. cribrosa), a takie w sinus sphenotdalis).

3) Tuberculum cerebells ot Hydrocephalus ternus chiron.
Atropliia nn. opticorum.

Blizko 8-letni, bardzo wycieficzony Kazimiers Chlipalski, lezal kilka mie-
siecy W szpitalu S-go Wincentego & Paulo. Przed dwoma laty tak mocno upadl
nawznak, na podloge, iz powstaly ztad krwotok nosa musiano powstrzymaé tampo-
nowaniem, poczém od przedostatnicj jesieni poczal si¢ uskarzaé na silny bol glowy
w lewé] tylnej czesci, czesto zarzucajac ja w tyl. Chorego badalem wzicrni-
kiem w sierpniu, nadto dowicdzialem si¢ Ze: przed 8 micsigcami ntracit mowe, lezy
prawic bez zadné] $wiadomosel | wyrazu twarzy, glowa ogromnic duza (57 cent.
w obwodzic), szwy czaszki rozeszly sie; lewe koiczyny sparalizowane,
od czasu do czasu dziccko miewa konwulsye. Zrenice rozszerzone, chory zaledwo
ma poczucic swiatla; warok zdaje si¢ Lyé uthwionym w jeden przedmiot, ruchy
oczu bardzo leniwe; lamiace $rodki oczu przozrovzyste, w obu galkach tarcze
nerwowe biale z dosé wyrazistemi konturami, naczynia zylne na nich i w siat-
kéwkach nicco przepelnione (dtrophia nervorum oplicoruin, venvsitus utr. retinac).
Wkrotee potém chory utracil 1 poczucie $wiatla, poznawal jednak swych blizkich
krewnych po glosic. Na kilka tygodni przed $miercia zaczcla cice z p ra w e-
g o ucha krew z ropy; wyecicniczenie ciata posunicte do najwyzszego stopnia przy
monstrualnie wiclkicj glowie. (Gérne 1 dolne konczyny wyciagniete do tulowia,
we wszystkich stawach w silnym stopnin kontraktura. Do ostatnic) chwili apetyt
u dziecka byl wilezy. Sekeye dokonalem 9 grudnia w obec kol, S ¢ hmid ta,
Jankowskiego iChrzanowskiego, ograniczajac sie tylko na
czaszce. Kosel t€] ostatnic) ogromnic zcieficzone, szwy, nawet czotowy, rozeszly
sig na ',—1 cent.; twarda Dblona mdzgowa przyrofnicta, odpowicdnio Srednie)
czescl son. lungdudinalis, ktéry zupelnie byl préZnym. Nieznaczne zmetnienie
arachnondewe, pod ktbra nic bylo surowiczego obrzeku, lecz za to znalezlismy
mnéstwo wodnistego plynu miedzy basis cerebrii czaszka. Mozg wydawal sie
by¢ egromnym i chwial sie jak galareta, co pochodzilo od nadzwyezaj ogromnego
rozelagniecia przezroczysto-bialym plynem wszystkich Zoladeczkéw, boezne tak
byly wielkie, iz zaledwo éciany ich w moézgowych potkolach mialy grubosei 2—
37, trzeci wielkodcl jaja, uwydalnil si¢ na basés cerebri w ksztalcie przezroczy-
stego pecherza, rozciagajacego oba wzrokowe nerwy, z ktérych pozostata tylko
tkanka laczna, bez micliny; widzialné] zmiany w corp. quadrigeninag nie bylo;
przez aquaeductns  Syled mogl przejsé palec éredni; ciany Zoladeczkéw gladkie,
prawie bez naczyn, pleaus chorioideus ulegl znaczuie zanikowi. W tylné¢ ]
czesci leweé) polowy moézdzku znaleziono guz wiel-
koéci gesiego jaja,owalny, koloru zdéltawego,twar-
dy Jak stare sadtlo; byl to tuberkul, moeno zrodniety z tentorium ce-
rebelle 1 z twardy opong mdzzu, ktéry 1 stal sie powodem wy wolania wodn¢j pu-
chliny (hydrocephalus).
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4) U pewnego 17-letniego chlopea podwiazalismy zkol. Janiszewsk im
art. carotis communis podezas wyluszczenia enchondromae parotidis; natychmiast
nie widzielimy Zadn¢j zmiany w Zrenicy, a na drugi dziei wziernikowanie nie
wykrylo zadnéj zmiany, w eyrkulacyl krwi 1 w naczyniach siatkéwki. Chory ten
wyzdrowial. (Dalszy ciyg nastyp?).

o

KRONIKA ZAGRANICZNA

Ropnica (pyacmia, febris pyacmica).
Przez prof. Dra C. Hluetera
Spolszezyl INaziinierz (Guirbsiki.

(Ciag dalszy *)

§ 35. Zakrzepy zyvlne powstaja tylko zwykle na takidj rozeiaglosel, na jakiéj prad
krwi w biegu swym zatrzymanym zostaje. Nalezaloby sadzié, ze z powodu mniejszé] sily,
z jaka krew w zylach krazy w pordwnanin do energii tetniezego krwiobiegu, zukrzepy w zy-
lach powinnyby dosiegaé duleko wigkszej rozleglodet juk w tewnicach; podobne wyobrazenie
nie jest jednak zupehiie sluszném, gdyvz dosyé czesto parte delany proznej zvly zetkug sie
z sobg lub téz krazenie w zylach utrzymuje sie przez wyksztaleenie sie dostatecznego obocz-
nego obiegu krwi. (xdy np. przy awmputacyi uda przeciuamy zyle udowsg, w takim razie
z przecigtego Swiatla naczynia wyplynie tylko tyle krwi, wicle joj sig znajduje pomiedzy
tymze $wiatlem a najblizej w gdrze lezaca zastawka. Nickoniecznie jednak na téj ostatnicy
musi sig utworzy¢ zakrzep, gdy w bliskosci zastawki wpada galazka oboczna, w ktoréj jeszeze
1stnicje zvIny krwiobieg, gdyz w tym wypadka nie utworzy sie w naczyniu zadnéj warstwy
krwi me poruszajacej sig. Moga wige hyé obrazenia zyl, nie pocigzajyee za soba wytworze-
nia zakrzepéw. Zapewne ze przy ampntacyi nie nalezy sie spodziewaé tak pomyslnyen wa-
runkéw, mianowicie zeby we wszystkich zylach nie utworzyty sie zakrzepy; owszem przez
odjecie konezyny znivsiony jest dowoz krwi zylnej do wigkszéj liczby przecigtych zyl, a tém
samém i usunieta jest moznosé wytworzenia sie obocznego krwiobiegu; ztadto amputacya
stanowi pomyslniejszy warunck do powstawania zakrzepéw juk wielkie ohrthuniu, ale bez
oddalenia koniczyny.  Stosunki m;q%cowe uwazane w poled\-nczn] okolicy, nie daja sie ujaé
w zdania owolne ale niemalego znaczenia pray tworzeuiu sig zakrzepow sa ogdlne stosunki
krazenia.

Z pomiedzy nich na samym czele postawie:

1) Utrate krwi. Gdy chory stracit duio krwi przy zranieniu lub operacyi,
sila serca si¢ zmnicjsza, krew krazy wolni¢j, obicg krwi oboczny w zvlach jest mnigj do-
skonaly, w wiclu migjscach powstaly stupy krwi nieporuszajgee sie, ztad to 1 zakrzepy bedg
liczniejsze 1 dinzsze,

Oprécz utraty krwi sila serca zmniejsza sie po zranieniach 1 operacyach.

2) 4 powndu ”01"1L£Ll\ przyrannyeh i ropnicowych, to jest seislej powicdziawszy, na

skutek posoczn 1cy i ropnicy. Im dinzej trwaja te gorgezki. hm <3 silniejsze
1 lin mniegjsze s3 zwolnienia, tem wigee] sprzyvjajaeeni sa warunki do wytworzenia sie za-
krzepow. L tak pyaemin simpler, jak to wykuazal Billroth, ulatwiajac powstawanie
zakrzepu zyluego moze daé pochop do rozwiniecia sie pyuenmie multiplex.  Dalej powiklanie
z przypadkowemi stanami goraczkowemi moze byé uwazane jako
przyczyna upadku sily sercowej a ztgd 1 powstania rozleglego zakrzepu.  Nieiyty oskrze-
lowe, zolydkowe 1 kiszkowe mogy pod tym wzgledem wywicraé wplyw nieprzyjazny; wplyw

*) Patrz Nr 20 Gaz. Lek, T IX,
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zapalenia plue, durzve, dlaweca okazuje sig tutaj jeszeze znacznicjszym. Nie mozemy tu
réwnicz poming¢ wplywow konstytucyonalnych Indywidua skrofu-
liczne 1 tuberkuliczne ulegaja czeéeidj pyaemia multiplex jak osoby poranione i operowane,
ktére przedtém wyborném cieszyly sie zdrowiem. W kofcu w i e k usposabia takze do
tych chordb, wick bowiem dziecinmy prawie zupelnic oszezedzonym bywa przez pyaemia
multipler. W wicku tym bowiem zywsza jest czynno$é serca, ktdra utrudnia lub przynaj-
mni¢j w czesei stawia przeszkode tworzeniu sie zakrzepéw. DByé moze ze z powodu tej
zywszEj czynnosct serea, zwicrzeta znosza najeiezsze obrazenin bez rozwinigcia pyaemia
multiplex i z¢ u zwierzat doswiadezanych sprawe te wtedy tylko wywolaé mozemy, gdy
wprowadzamy zatyczki wprost do obiegu krwi.

§ 86. Drzejrzawszy szereg powyzcj przytoczonych przyezyn, usposabiajacych do
pyaemia multiplex, do ktorych moze nalezaloby dodaé jeszeze inne mniej wydatne, np. wy-
silenie ciala, poprzedzajace obrazenie (up. w bitwie), zle odzywianie, zadaé sobie mozemy
pytanic, ezy wszystkim tym stanom wspiluy upadek sily sercowej jest w nich jedynym
momentem usposabiajgeym? DByé moze, ze péinicjsze poszukiwania pytanie to w inny
rozstrzygna sposéb; pobieznie przynajmnicj upadek sily serca objasnia to usposobienie, gdyz
ilo$¢ zakrzepéw przy tym warunku si¢ powieksza. Jeszeze jadnicjszym stanie sig wplyw
scrca na powstawanie pyaemia multiplex, gdy zwréeimy uwage nietylko na iloéé, lecz na
wielkosé 1 ksztalt zakrzepéw. (xdy koniec zakrzepu wystaje do éwiatla najblizej poloZone)
wiekszej zyly, czyli jak sie wyraza Virchow, jezeli zakrzep jest przedluzo-
nym, w takim razic odkruszanie sie jego obicg krwi zyluej bardzo latwo sprowadzic
moze. (dy obicg ten pozostawaé bedzie pod bardzo znaczném cisnieniem, w takim razie
w swietle naczynia sasiadujacego z naczyniem, w ktérym tkwi zakrzep, nie bedzie warun-
kéw do krzepnienia krwi, zakvzep bardzo niewicle lub weale sie nie przedluza do §wiatla
tego naczynia, tym sposobem prad krwi przebiegaé moze kolo zakrzepn, nie wyplukujac
z niego drobnych czasteczek. Ze podobny wplyw serza nic jest zludzeniem, mozemy
wnosié¢ z tego faktu, ze w systemic tetniczvm, w ktérym krew krazy pod wiekszém cidnie-
niem, podobne zakrzepy przedluzone weale nie istnieja.  Obecnoéé ich prowadzilaby do
najtatalniejszych objawow, gdyz gdyby np. po podwiazaniu tetnicy biodrowej zewnetrznej
zakrzep przedluzyl si¢ po za miejsce podzintu tetnicy biodrowej wspdlnéj, to bezwatpienia
czastki od zakrzepu musialyby byé poodrywane, ktére jako zatyezki dostalyby sie w zakres
krazenia tetnicy biodrowéj wewnetrznej it pociagnelvby za soba wszystkie znane nam juz
skutki, Moznuby zarzucié zdaniom przezemnie wyglaszanvm brak dowodéw. Spodzie-
wam si¢ ze w przyszlosel przedsiewzigte bedg doswiadezenia, ktére udowodnia przypuszeze-
nie, zaczerpniete z faktéw kliniczyceh; pominac go nie moglem, gdyz wigze sig ono $cisle
z waznemi praktycznemi i terapeutycznemi nastepstwami, ktére w dalszym ciggu obszernicj
rozwingd sie postaram.

§ 37. W ctiologii pyeemia multiplex nietylko zwrécié winnismy uwage na ksztalt
i liczbe zakrzepdw, leez réwniez na ich przemiany. DPrzemiany te sa juz dlatego nie obo-
Jetne, gdyz oprécz ksztaltu zakrzepn konsystencya jego rozstrzyga moznosé latwiejszego
lub trudniejszego wyplukiwania czystek z zakrzepu. Gdy zakrzep sig organizuje, wtedy
staje sie suchszym, wiecéj zbitym a ztgd i wmni¢j jest sklonnym do wywolania sprawy zato-
rowé). Gdyby to byto w naszéj moey, nalezaloby ulatwiaé organizacye zakrzepdw, tak jak
rowniez nalezaloby wystapié ezynnic przeciw jego mieknieniu a to dlatego, aby nastepnie
me ulegal rozkruszanin. Ale mieknienie zukrzepdw ma jeszeze gorsze znaczenie, gdyz
takowe ulegaja ropicuiu i nabieraja wlasnodci fiogogenicznych. Dopicro wtedy oderwane
czastki z zakrzepu wywoluja ogniska  przerzutowe. Wprawdzie Punum, jak
to juz wyzcj wspomnielisiny, staral sie dowiesé dodwiadczaluie, ze i Swieze skrzepy krwi
Jako zatyezki mogg wywolaé ogniska w plucach, kliniczne postrzezenia jednak fukt ten po-
dajg nieco w watpliwosé.

Ogdlnie jest znaném, ze zatvezki z $wiezego skrzepu krwi tak u ludzi jak i v zwie-
rzat dodwiadezanych zadnyeh wazniejszyeh nie pociggaja za soby objawow. Mechaniezne
przeszkody w krazeniu w zakresie tetnicy pluenéj, naplyw oboczny i male wylewy krwi
wprawdzie nie ustaja, ale znéw zapewne wyjatkowo maokolo $wiczej i zdrowej zatyezki
TPZWi:]'aj@ sie nasieki tkanki pluenej lub ropne topiente takowdj. Pyaemia multiplex rozni
B1¢ Wige tém od zatordw plue, ze ogniska w nie) cechujg sie gwaltowna sprawg zapalna,
gdy w zatorze pluc objawdw zapalnyeh albo weale nie ma, Jub s3 tylko bardzo male. Mu-
simy jednak przyznac, ze réznica ta nie jest scisla, w praktyce przedstawia sie ona wyra-
2uicj jak w teoryi, gdyz zakrzepy, ktére zostaly wyplukane w bliskodei ogniska ropuego,
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réwnicz ulegaja ropienin 1 ceehujg sie wlasnodctanii flogogenicznemi. Wszystkic prawie
zatory pluc w obee istnienia ogniska ropuego naleza do zakrzepu pyaemia multiplex.  Kladg
dlatego szczegdlny nacisk na rézuice pomiedzy zatorem pluenym a pyaemia multiplex, gdyz
byly czasy, w ktorych réznicy t¢j nie przyjmowano i dawne nazwisgko ,ropuica” migszano
z nowém mianem ,,zator”. Gdybys$my tylko sprawe zatoru jedynie w tych razach mieli na
oku, toby$my musieli bardzo duzo zaliczy¢ pod nazwe ,,zator”, co z ropg a zutém i z ro-
punica nie ma nic wspélnego.  Stawialibvemy wtedy na przedzie jeden tylko objaw obrazu
chorobnego, ktory oznaczam juko pyaemia mudtiplex, pojedynezg scene jednego wiclkiego
aktu, obejmujacego w sobic ropienie, goraczke, powstawanie i rozpad zakrzepdw, zator
1 rozwdj zapalnyeh ognisk przerzutowyeh, Zaehowanie nazwiska ,ropnica” opiera sie
gldwnie na tém dodwiadezeniu, ze ropicjace 1 rozpadajace sig zakrzepy prawie wylgezaie
posiadajq zdolno$¢ wywolywania zapalnych ognisk przerzutowych. Wpypada nam teraz
pomowi¢ o warunkaeh sprzyjajacych owemu ropnemu rozpadowi.

§ 38. Mieknicnie ropne zakrzepéw, jak to juz wyzé) wykazalismy, rozwija sig
gléwnic z powodu zawedrowanta do nich cialek vopnych z okolicy zatkunego naczynia,
Dawniej sasiedztwo ropy uwazano jeszeze ztad jako niebezpicezue, ze¢ sasiedztwo to uspo-
sabia do krzepnienia krwi w samdj zyle.  Obawa ta jest plonng, jak to dowiodly deswiad-
czenia 1 postrzezenia po operacyach u ludzi wykonanyeh., I’rzy odkryeiu wiclkiego paia
zylnego na dasyé znaeznd] rozeiaglodel, nawet wtedy nie znajlziemy zadnego skrzepu, gdy
ropa zyle przez tygodnic obmywiu.  Przyporminani sobie np. wyluszezeniv gruczotow rako-
watyeh z jamy pachowdj; nawet po podwiazaniu  wiclkich pul tetniczych, krew nic krzepuice
w sasiednich I zyluch.  Nichezpleezefistwo jest rzeczyvwiste przy zakrzepie, wywolanym
zapaleniem zyly, o ktérém juz wyzdj moéwilismy., Zapalenie tkauki lgeznej, otaczajace)
naczynie, nujwieedj sprzvju vozpadowi zakrzepdw.  Najezedeid) rozpad ropny tam moze-
my zauwazyé, gdzie ropa najblize] znajduje si¢ sciany naczynia, a zwigzek ten pomiedzy
zapaleniem periwaskularnem a rozpwlem ropnym zakrzepdw, dlatego musimy zazunaczyd,
advz laezy ou si¢ z terapeutycznemi nastepstwami.  Wprawdzie podobny zwigzek nie
zawsze istuicje.  Sam sie o tém przekonalem przy sekeyuch, w ktdryeh rozpad ropny dosyd
byl odleglym od wlasciwego ogniska ropnego; sy to w kazdym razie wyjgtki.

§ 39, DI'rzegladajune powyisze ctiologiczne uwagi nie znajdujemy wzmianki o j a-
dzie ropnicowym, ktory przyjmuja jeszeze niektorzy autorowie. W koncu ni-
niejszego postaram sie przedstuwié woje pogludy co do owego judu.  I’yrogeniczne sub-
stancye ropy juz z tego wegledu, jak to wyze] wspommialem, nie mozna oznaezyé miunemn
jadu ropnego, gdyz mie jestefmy przeciez w stanie nazywaé kazdego szkodliwego jady, a te,
ktore zabijaja tylko w wielkich ilodciach, nic zwyklismy podobném okreslaé nazwiskiem.
W kazdym razie substancye pyrogeniczne moga sprowadzié smieré, jezeli dzinlajg w wigkszej
ilosct lub przez czas diuzszy, nickiedy wistarcza wutaj jedno ognisko ropne, zwykle jednak
dopidro wiecej ognisk (przerzutowych) w mowie bedaeveh dostareza potrzebne) tlosei pyro-
genicznych substaneyi do przerwania funkeyi zyeiowyeh. Jezelibyimy cheicli nadaé na-
zwisko owym pyrogenicznyin substaneyomn ropy, wtedy zapewne najwlasciwszy z powodu
swego znaczenia bylaby nazwn eirus puridentume  Przedtem Vire b o w przyjmowal
ichoremie, obejmujge wspolném mianemn ichor wszystkie plynne s:zkodliwe sktadniki ropy,
ktorveh wessanie goraczke, a nawet dmicré sprowadzi¢ moze. Virehow wychodzi
w tym razie z pogladu, ze ropa w treh wypadkach posinda nieprawidltowa, posokowaty
wlasnodé.  Neowsze jednak badanin wykazaly, ze kazda rvopa obdarzona jest zdolnoseiy
wzbudzania goryezki, a juko nieprawidlowa wlasnosé ropy znumy tylko z pewnoscin te,
ktore) takowa nabywa przez sprawe gnicia 1 zawartod¢ jadu gnilnego.  Nie mamy zadnej
zasady nazywal rope zunily posokowaty, odyz wyrazenie zgnily daleko jest jasniejszym.
Tymn sposobem wtedy tylko mogliby$my jeszeze mdwié o ropic posokowatej, gdybysmy sig
mogli domysla¢ obeenoset innych szkodliwych pierwiastkéw oprdez pyrogenicznych w ropie
prawidlowcj i oprécz gniluyel w ropie gnijacéj t przed dokladném poznaniem swyeh nie-
znanych pierwiastkéw, w razie glybvimy je posokowatemi nazwaé cheieli.  Byé woze, ze
podobne pierwiastki odkrywaé beda, ale wtedy bedzie zapewne ich nazwanie poprawniej-
szém 1 wiged) oznaczonem.  Byé moze rowniez, Ze oprécz wyzej wspomnianych picrwiast-
kow, zadne w ropie nic istn'¢jg, wtedy 1 nazwa posoki upada. Tuk moje kliniczne jak
1 doswiadezalne postrzezenia nie wyrodzily we mnie przekonania o istnieniu podobnego
jadu, dlatego uwazalbym za stosowne zurzucenie wyrazéw ichor i ichoremia. o co Vi r-
¢chow azanimiinnt autorowic nazwali ichoremia moznaby zaliezyé do dzialu pyrcmic
stmplex, posocznicy 1 ropnico-posocznicy (poréwnaj rozdzial 111).
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§ 40. Oprdcz wyi¢j wspomnianego virus puwrulentum 1 posoki przyjmuja jeszcze
wlasciwy jad ropnicowy (virus pyaemicum), czynnik zymotyczny, ktéry jako taki ma warun-
kowa¢ ropnicg. Jad ropnicowy mozna o tyle przeciwstawi¢ virus purulentum, o ile tako-
wy wedle pogladow swych obrofcéw nie kazdej ropie jest wlaseiwy, lecz tvlko w oznaezo-
nych wypadkach ma by¢ przyezyna sprawy chorobowéj. Jad ten ma dzialaé kontagijuie,
miazmatyecznie i t. d. 1 wywolywadé najrozmaitsze formy ropnicy. Mdwiac o objawach i le-
czeniu powrdee jeszeze do nastepstw teoryi o jadzie ropnicowym i pojecia ropnicy jako
clerpienia zymotycznego. Tutaj nadarza sie tylko sposobnosé wspomnienia o zymotyeznym
jadzie ropnicy, 1stota jego nie byla objasniony, moze byé¢ dlatego ze jego bezistotowosé
warunkuje niemozebnosé¢ objasnienia. R oser, wyznawea i1 niezmordowany obrofica
teoryi zymotycznej ropnicy, poréwnywa ten pierwiastek zakazajacy z jadem zymotyeznym
tyfusu, aby pojecie takowego lepi¢j wrazi¢c w umyst lekarza. Zapewne ze to pordwnanie
o tyle jest trafncm, ile ze dzisiaj tyle wiemy o pierwiastku zakazajacym durzycy co i o po-
dejrzanym jadzie zymotycznym ropnicy, t.j. nic. Tymczasem poréwnanie to nie jest
stuszném, gdyZz anatomo- patologiczny obraz sprawy chorobowdj pyeemia multiplez zupelnie
inacze) moze by¢ badany za pomoca do$wiadezen, jak to ma miejsce w tyfusie. Dlatego
rodzi stg pytanie: czy konieczném jest przyjecie jadu ropnicowego na dzisiejszém stano-
wisku nauki? Wedle powyzszego zestawicnia odpowieds wypada ujemna, podobng od-
powiedz, jak to nizej zobaczymy dadza nam takze dane, powziete z klinicznych poszukiwan.
Nie potrzebujemy do naszego rachunku wprowadza¢ z jadu ropnicowego, gdyz i bez niego
kwestye dzisiaj ciemne rozjusnionemi by¢ moga. Byloby zaprawde wstydem, gdyby tyle
energiczne prace nad ropnica w ostatnich lat dziesiatkach przedsigbrane nie wyjasnily wie-
c¢j nic, nad koniecznosé przyjmowaé coé zupelnie niewiadonmego, czego literalnie zupelnie
nie znamy, oprécz nazwiska: jad ropnicowy lub zymotyezny jad ropricy.

Czeéé V.
Objawy irozpoznanie ropnicy.
(Symptomatologia et diugnosis pyaemiae).

§ 41. Szereg objawdw, wystepujacych w ropnicy i réinorodnych jéj formach, jest
z tego wzgledu trudny do skreslenia, gdyvz przedstawiaja sig one w pojedyhczych wypad-
kach rozmaicie odnosnie do ich jukosei i ilosei. Przekladano w tvi razie strone opisu
praktyezng i kliniezng; rozpoczne wiec przedstawienie calego obrazusprawy od tveh objawéw,
ktére zwracaja uwage lekarza na rozwiniecic sie lub obuenodé goraczki ropnicowe) szeze-
golniej w pyaemia multiplex.

§42. Takim objawem jest bezwgtpienia dreszcz Zawdzieczamy Bill-
r ot h'owi wiadomodé o statystyce dreszezdw, ktove tutaj jako rzeczywisty materyal do
praktycznego ocenienia tego objuwu przytaczano, W 83 wypadkach prawdziwej pyaemia
multipler, zanwazano ze 62 (74,7%)przebiegalo z reszczami, 21 bez dreszeziw; z 81 wy-
padkéw posocznicy 1 pyaemia simplex 24 (29,6%,) przebiegalo z dreszezami, 57 bez dresz-
czow. Liczbe dreszczéw u kazdego chorego sie pojawiajacych, widzimy z nastgpujacé]
tabliey:

Pokazal éie:
1 dreszez u 19 osobnikow.

2 dreszeze u 2t 35

3 " y 14 1
4 M y 1D 1
5 ) »w 9 1
6 1 » O 2
7 1] »w 2 19
8 T o 2 7
L T »n 4 T
0 " b2} 1 1
13 1 9 B 13
14 y |1 3

1 7]

U jednego chorego w przeciagu trzech tygodni zauwazano 16 dreszezéw. Wiek i pled
zdajg sie nie mieé wplywu na liczbe dreszezéw, w ogéle jednak gdy choroba diugo prze-
biega dreszeze sa licznicjsze, Zdarzaja sig jednak wolno przebiegajace wypadki z jednym
dreszezem, a krotko przebiegajace z wielu dreszezami. Rzadko sig zdarza, by jeden chory



w przeciggu dwudziestu czterech godzin mial wiecéj jak jeden dreszez. Billroth
wspomina tylko o 16 choryeh, ktérzy micli 2 dreszeze, a 6 ktorzy mieli 3 dreszeze dziennie.
Billroth réwnicz statystycznie stwierdzil, ze wicczorem i w noey mnidj pojawiaja sie
dreszeze jak rankiem i po obiedzie. Z pomigdzy 887 dreszezdw przypada 230 na ezas od
8 godziny rano do 8 wicczorem, podezas gdy od 8 godziny wieczorem do 8 rano obserwo-
wano tylko 67 dreszezéw, B illroth pomiedzy innemi widzial tizy razy dreszeze po
uzyciu zglebnika, 20 razy po utworzenin ropni. Czas przebiegajacy od pierwszego obra-
zenia do pierwszego dreszezu mozemy rozpoznaé z nastepujacdj tabliey:

Pierwszy dreszcz wystapil
14 razy w 1 tygodniw.

19 4, o+ 2 1

15 45 4 3 %)
Yoy o é 7]
4 1} 4 5 "%
3 4y 9 6 1
2 o 1 1
4 11 " 8

Pacyvenci, ktdrzy juz przed operacya a'orf;chuJa, sa sklonni do wezesnie qu\ ch drzesz-
czéw, jak éwiezo obrazone, zdrowe osobniki. U tych ostatnich wedle Billroth'a
pierwszy dreszcz pojawia sie rzadko tylko w pierwszym tygodniu.

§ 43. Niestety cickawe te statystyczne wiadomosdei nie daja nam pewnego poglada
odnosnie do przyczyny i znaczenia dreszezu 1 dlatego jestesSmy zmuszeni dla ocenienia tego
objawu przeprowadzié dalsze poréwnania. Dreszez nie jest wylaczng wldsnom,iq ropuicy,
lecz W\'StQpUJO Jeszeze z wieksza prawidlowoscia w tych f*orfgczl\ach, ktore nic wspélnego
nie lll"i.‘]q z 1'0p|emem, naprzyklad w goraezkach zimniczych. Tym sposobem mozemy
przyjsé do pojecia, ze dreszez jest tytko wyrazem dla pewnych jakodei gorgezki, Chocinz
nie udowodnioném, ze nat¢zenie goraczki ropnicowdj i szybkic j¢j wzmagante si¢ sa momen-
tami, wywolujacemi przewaznie dreszez.  Chociaz zapewne nie sa one jedynemi momnenta-
mi, ktére nalezy wziazé pod uwage, gdyz jezeli cheemy uwazaé dreszez juko akt oérodko-
wego przyrzadu nerwowego, wyzwolony przez wnikuniecie do krwiobiegu pierwiastkéw
gorgezke wzbudzajacych, wtedy drazliwosé tego przyrzadu i cnergia jego czynnosei beda
mialy wazne znaczenic odnosnie do powstawania dreszezéw (Billroth). Za tém
ostatniém zdaniem przemawia postrzezenie, ze indywidua bardzo drazliwe, tak zwane ner-
wowe, wigcdj do dreszezéw s3 sklonne. Co sig zas tyezy nateZenia i przebiegu goraezki,
to w tym wzgledzie w czesei za pomocy cieplomierza mozemy si¢ przekonaé, ze te czynniki
s3 rzeczywidcie istotnemi warunkami dla powstawania dreszczu, w czesci zas przyvchodzimy
do tego wntosku, opicrajac sie¢ na postrzezeniach klinicznych. Szybko sie rozwijajace za-
palenia tkanki lyczng] wywoluja zwykle natychmiast dreszez gwaltowny, tlumaczymy to
sobie tém, ze z szybko powiekszajacego si¢ ogniska zapalnego predko i naraz wielkie ilogei
prrogenicznych substancyi dostaje sie do krwiobiegu. Rozwijajace si¢ powoli zapalenie
i ropienie przebiega bez dreszczu, jak np. blonicowe nasiek powierzchni ran przy poczy-
najacéj sie zgorzeli szpitalnej. W przebiegn posoczuic dlatego rzadzid) spotykamy sie
z dreszczami, gdyz pyrogoniczne substancye plyndw gngqcych zwykle tylko powoh
i w mniejszych ilosciach wml-;.l_]q i wprawdzie przyczyniaja sie do wzmagania natezenia go-
rgozki, ale bardzo powoli. Ze wéréd tych okolicznosci pyaemia muluple.’n bardzo ez¢sto
i powtarzajace si¢ wywoluje dreszcze, to wcale nie bedzie zadziwiajacém, jezeli uprzy-
tomninmy sobie caly szereg przypadlodct. Kaide nowe ognisko przerzutowe jest nowem
érédlem, z ktérego wnikaja pyrogoniezne pierwiastki do krwiobiegu, ztad jest takze nowém
zrodlem dreszezéw, z warunkiem, ze wieksza ilodé pyrogenicznych substancyj w krotkim
czasie dostanic sig do krwiobiegu. Warunck ten wtedy ma miejsce, gdy albo jedno ogni-
sko przerzutowe szybko sie powigksza, lub gdy jednoczesnie powstanie kilka ognisk, lub
w krotkim przeciggu czasu; réwniez konieczném jest by miejscowe warunki ogniska prze-
rzutowego przedstawialy pomysine do wsysania warunki. Powyzéj juz wspomnielismy,
jaka w tym wzgledzie prawdopodobuic odgrywa role stan odrodkéw nerwowych. 7 calego
szeregu tych wszystkich momentéw zdaje si¢ byé widoczném, Ze pyaemia multiplex moze
przebiegaé bez dreszezu, ale réwniez zdaje si¢ by¢ zrozumialém, dlaczego wiekszep czesel
wypadkéw pyaemia multiplex towarzysza dreszeze. Bleduém jest mniemanie, z jakicm sig
niekiedy spotykamy, jakoby liczba dreszczéw odpowiadala liczbie ognisk przerzutowych.
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W pojedynezych wypadkach liczby te mogy sie ze sobg zgadzaé, lecz zboczenia wedle tego
co si¢ wyzej powiedzialo, sa i musza byé czestemi. Nie potrzebujemy prawie dowodzié,
ze stare poglady, wedle ktérych zetkniecie ropy lub skrzepéw zylnych z ropieniem miale
wywolywaé dreszez, pozbawione s3 wszelki¢] rzeczywiste) podstawy, jak tego dowiodly do-
$wiadezenia z draznieniem wsierdzin. Tym sposobem nie twierdze, by pomiedzy zatorem
a dreszezem musial istnieé koniecznie pewien diuzszy przeciag ezasua, gdyz juz O, W e be r
obserwowal kilka razy, Ze po wstrzyknieciu ropy do krwi natychmiast wystepowal dreszez.

§ 44. Jezeli twierdze, ze dreszez jest owym  objuwem, ktéry najezescic) naprowadza
naszg uwage na rozwiniecie sig i obecnosé goraezki ropnicowdj, to koniecznie wypada tu
zauwazyc, ze badanie cieploty daje tutaj daleko pewnigjsza rekojmi¢ dla pierwszego roz-
poznania, gdyz objaw dreszezu, jak to juz widzielidmy, nie jest stalym i wystepuje jeszeze
mni¢j prawidlowo w poczatku choroby, z tych wiee dwdeh wzgledow ogladac sie na nicgo
nie mozna. Piekne dodwiadezenia Bilirotha nanczyly nas, o ile cieplomierz jest
cennym przy badanin goraczek przyrannych i ropnicowyeh, a z mojej strony moge tylko
polecié mierzenie cieploty rankiem i wieczorem u ranionych i operowanych, co zawsze
bywa wykonywancm w klinice w Rostoku.  Trud podobny hojnie tutaj bywa nagradzanym.
Poniewaz jest niemozebném strescié w kilku slowach rezultat termometrycznych poszuki-
wal, dlatego na tém miejscu musz¢ si¢ nieco obszerniéj zastanowié nad znaczeniem termo-
metryi odnosdnie rozpoznania, opicrajac sie prawie wylgeznie na pracy Billro t IYa.

Jezeli przy pomucy badania termometrycznego ledzimmy za przebicgiem goraczki
po $wiezych zranieniach, to przekonamy sie, ze w wiekszéj liczbie wypadkdw cieplota zna-
komicie wzrasta juz w picrwszych 48 godzinach, a czesto nawet juz w kilka godzin po obra-
zeniu, co zalezy od gorgezki przyrannéj, a gléwnie uwazancmn byl musi juko nastepstwo
pierwotnej posocznicy, uwarankowancj gniciem powierzchni rany. Tylko w rzadszych wy-
padkach nie dostaje téj goraczki przyrannéj, w braku gnicia, np. przy sklejeniu pierwotném
(prima intentio) lub przy bardzo niepomysinych warunkach dla wsysania pierwiastkéw gnil-
nych. Rzadgo gorgezka przyranna wystepuje pdinidj jak trzeciego duia, a trwa w wiekszéj
liczbie wypadkéw 2—7 dm.  Jezeli przy koncu pierwszego tygodmia zauwazymy goracz-
kowe podniesicnie sig cieploty, to takowe po wigkszéj czg¢sei nie jest juz zaleznem od go-
raezki przyranncj, lecz od wessania pyrogenicznych pierwiastkow ropy. Billroth
nazywa t¢ goraczke nastepezy (Nackficher); wedle zaé nomenklatury przezemnie przyjete)
goraezki nastepcze nulezy do pyaemic simplex, s3 one prostemi goraezkami ropieniu towa-
rzyszacemi. Goraczki te mogg wystapié w kazdym czasic leczenia rany. Billroth
za przyczyny ich uwaza:

1) Zachowanie si¢ wydzieliny, zwlaszeza przy zamknietycl i zatokowych ranach.

2) Szerzace sig ciggle od rany zapalenia tkanki lacznej podskdrné) i miedzymigsnio-
wdéj, uwarunkowane np. przez powolne oddzielanie sie zmiazdzone) skory, powigzi, Scieglen,
pozostawanie obcych cial, podwigzek i t. d.

8) Zatrzymanie kalu 1 moczu.

4) Nastepeze zapalenia innych narzedzi i tkanek, np. zapalenie opluenéj, osierdzia
p rzy zlamaniach zeber, ostre mezyty tchawicy przy zranieniach drég powietrznych i t. d.

(Dalszy cigg nastapi).

e e S

Wiadomosei biezace.

~— Zeszyt 2-gi ,Przegladu Postepéw Nauki Lekarskiéj‘* wyszedl
z druku i do dzisiejszego Nru Gazety pp. prenumeratorom dolaczonym zostal. Zamyka
on w sobie: 1) przeglad postepdw na polu Elektroterapii przez Dra Chometow-
skiego; 2) przeglad postepu Otiatryi przez Dra Taczanowskiego; 3) przeglad
postepéw w dziedzinie Farmakologii i Toksykologii przez Dra Wyrzykowskiego.
Pismo to ma na celu ciagle sledzenie za postepami wiedzy lekarskicj we wszystkich j¢j
galeziach i we wszystkich krajach. Prenumerata na to pismo weiaz sie przyjinuje w Re-
dakeyi Gaz. Lek. | we wszystkich ksiegarniach w Warszawie. Cena roczna: 1) dla pree
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numerator6w Bibl. Um. Lek. 1 Gaz Lek. rsr. 4; 2) dla prenumeratoréw samej Gaz:
Lek. rsr. 6; 3) dla nieprenumerujacych pism powyzszych rsr. 8. Egzemplarze ,I’rze-
gladu* s3 jeszeze do nabycia.

— Nowy sposéb operowania hydrocele i -torbieli surowiczych. Wy chod?qc z zasady, 1z
wszystkie nagromadzenia surowicze wytwarzaja si¢ w skutek naruszenia réwnowagi pomag-
dzy pl\'nem wvdzmlo:nm 1 pochlamm\ m, M onod usiluje przvwrdcié ré whowage po-
miedzy obvdwonn przez ozywienie czynnosci chlonnéj (absorbeyi), przez zminne natury
plvnu nagromadzonego. Za pomocy strzvl\awl\l Pravaza wypuszeza on cokolwiek suro-
wicy 1 _]Ldnoczuéme wstrzykuje taka samg ilo$¢ wyskoku 40 procent. Operacya ta po-
wtarza sig.co 4 lub 5 duni az do zupelnego wyleczenia, do czego ma wystarczas jeden gramm
wyskoku.

Autor utrzymuje, iz tg metody wdalo mu si¢ nleczyé liczne wypadki hydrocele i wola
surowiczego (struma ¢ Jericum) Odznacza si¢ ona tém, i% przy zupelneJ nlebolesnoém nie
wvwohge zapalenia lub innych jakich niedogodnosci; blona pochwowa nie ulega zniszezeniu
i zaraz po operacyi chory moze sie oddqwac swonn zajeciom. Toz samo postepowanie
autor zaleca przy nagromadzeniu plyndw surowiczych w torbielach jajaika, w stawach,
w kregoslupie ( Jrlrorr}mclm J; labo pray torbielach chironicznyeh z gesta zawartoécm,
i zgrubialych $cianach postepowanie to zdaje sie byé mnidj skuteczném,

— Xvlonit (Gazz. med. ital. lombardia, N. 2 1872). Zdaniem wielu autoréw xylonit
ma przed sobg wielky przy szlosé, mianowicie dla qultall, ma on nigjakie podobienstwo do
bawelny strzelniczej, i otrzymuje sie przez dzialanie kwasu saletrzanego na wlékna drze-
wne, \}'lomt zbliza si¢ do gummy elastyczngj tém, 1z pocia fvmete nim tkanki orgdmuzne
staja sie nieprzemakalne. Ocz} szcza sie on z latwoscia mydlem 1 wodg i daje m; wyclagac
w nitki naksztalt ]}ldtna i b.uveln}, Woda gorjen, OICJe i tluszeze nic mu nie %zkod?q
Tkaniny xylonitowe dajg si¢ rozmaicie ufarbowaé; sa trwalsze, praktyczniejsze 1 tansze od
wyrobéw z gummy i crutaperlu. Mozna je takze pociagaé kollodionem, przez co nabierajs
wiekszé) sprezystosci, nie pekajac jedunakze tak latwo, jak kollodium.

— Jubileusz prof. Dra Adamowicza., W dniu dzisiejszym dobiega 50 lat lekars]\u.]
i naukowdj dzialalnosci Dra A dmowicza. Nie maw kraju lekarza, ktoryby nie znal
czoigodnego imienia tworcy u nas patologii poréwnawczéj, uczonego professora Uniwer-
sytetu 1 Akademii med. chir. Wilenski¢j, prezesa towarzystwa lek. Wil. i ktéryby nie
skladal dzisiaj zyczen i uwielbienia sgdziwemu nestorowi naszéj nauki i naszych lekarzy.
Adam Ferdynand A dam o wicz urodzil sie w Wilnie w 1802 roku, uczyl sie w Uni-
wersytecie Wilenskim za swietnych ezaséw Sniadeckie go, Franka, Boja-
n u s a, nastepnie sam powolany na professora, pozostawal na téj posadzie az do zamknie-
cia Akademii lek. Wil w 1842 voku. Z licznych pism jego trzymaja pierwsze miejsce:
rozprawa p. 0. ,,Dissertatio inauguralis medico-veterinaria morborum inter animalia domestica
observatoram indicem singulorumque constantissime signa. exhibens (1824); Nauka o 2 y-
cin zwierzat gospodarskich (1841); O poznawaniui lecze-
niuchordob koni (1838)r; Rys poczatkéw i postepu Anato-
mii w Polsce 1t Litwie (1855). Obecnie s¢dziwy nasz patryarcha pomimo 70
lat zycia, czerstwy na umysle i na ciele weigz jest czynnym jako prezes towarzystwa i staly
nasz korrespondent z Wilna. Do licznyeh powinszowat, jakie szanowny Jubilat ze wszech
stron dzisiaj odbiera i Redakeya Guazety Lekarskidj dolacza zyczenia najdluzszego Mu zycia
na korzysc¢ nauki, na zaszezyt ciala lekarskiego i chwale naszego kraju.

— Dr. Michel Lévy Naczelny Inspektor stuzby zdrowia w armii, czlonek komissyi
sanitarnéj etc., znany autor prac traktujaeych o Hygienie, umarl w Paryzu d. 13 Marca
b, r. w skutek albuminuryi, przezywszy lat 62.

— Professor Salvatore de Renzi, uczony lekarz Neapolitanski, umarl 25 lut.
w wieku lat 72.

Redaktor i wydawca Prof. Dr Girsztowt.

Redakeya Gazety Lekarskiéj i Biblioteki Umiejetnosci Lekarskioh przy rogu ulicy
Jasndj i Zielonego placu, w doma Juroszyfiskiego, Nr 1364, mieszkania Nr 6.

W Drukarni Gazety Lekarski¢j, Ulica éto«-l{rzyzka Nr 1343 (nowy 9). Hossoaeno eusypoo,




