JE 20, Warszawa, d. 4 (16) Maja 1885 r, Tom XIII.

TRESC. Rozprawy. Z kliniki lekarskiej prof. il-ra Korczyriskiego w Krakowie. Dziatanie
wyskoku na czynno$¢ zotadka ludzkiego tak w stanie fizyologicznym jak i patologicznym. Podat
dr. W. Antoni Glnzinski. Osteo-plastyczna zasada rekoczynu Pirogowa to Port’a. Przez d-ra S.
Perkowskiego.—Streszczeni* i wyciagi. 34. Przypadek tezca. 35. Taehykardia wskutek zboczenia
potozenia macicy.—Odcinek. Sprawozdanie Zaktadu Kapielowo-Leezniczogo.w Grodzisku za 1884 .
Wiadomosci biezace.—Ogtoszenia.

Z kliniki lekarskiej prof. d-ra Korczyriskiego w Krakowie-

DZIALANIE WYSKOKU

na czynnos$¢ zotgdka ludzkiego
tuk w stanie fizyologicznym jak i patologicznym.
Podat dr. W. Antoni Gluzinoki
| asystent tejze kliniki.

Ogodlnie rozpowszechnione uzywanie napojéw wyskokowych od naj-
dawniejszych czaséw w rozmaitych postaciach usprawiedliwia zupetnie bo-
gaty literature zajmujaca sie gtdwnym ich skiadnikiem t. j. wyskokiem.
Wplyw jego na przemiane pierwiastkbw i na rozmaite narzady eiala lu-
dzkiego, zachowanie sie w ustroju, wydalanie, zalezno$¢ dziatania od mniej-
szych i wiekszych dawek przez krotszy lub diuzszy czas podawanych itp.
oto punkta, z ktérych kazdy moze poszczyci¢ sie powaznym szeregiem
prac. Nic one nas obecnie zajmowac bedg. W pracy niniejszej wytknatem
sobie za cel jedyny zbadanie wptywu wyskoku, jako najwazniejszego czyn-
nika napojow rozgrzewajacych, nu jeden tylko narzad t. j. na zofadek,
a wszczegodlnosci wpltyw wyskoku na trawienie istot biatkowatych w zo-
fadkach ludzkich.

Potrzeba pracy takiej jest w zupetnosci usprawiedliwiona. Wpraw-
dzie z codziennego zycia wiemy, ze wyskok wprowadzony do zotgdka
w umiarkowanej ilosci szczeg6lniej przed spozyciem wiekszej ilosci pokar-
méw ma ufatwiaé trawienie. Dla czego tak dziala, jaki wplyw wywiera,
jak sie zachowuje i czy zawsze jednakowo, oto sg pytania, ktére nie zo-
staly dotad naukowo rozebrane wyczerpujgco, zbadane i stanowczo rozstrzy-
gniete. Literatura bowiem dotychczasowa sprawy tej dostatecznie nie wy-
jasnia, a nawet wyniki prac dotychczasowych stajg poniekad w pewnej
sprzecznosci z doswiadczeniem tak obficie nieraz w eodziennem zyciu po-
wtarzanem.

Do doswiadczen naukowych co do wplywu z wyskoku na trawienie,
uzywano dotychczas przewaznie tylko zwierzat, albo tez badano sztuczno
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trawienie soku zotgdkowego po za ustrojem zyjacym. Nastepujace stresz-
czenie obejmuje wyniki najwazniejszych badain w tych kierunkach po-
djetych:

Okfila, a nastepnie Renard podajg, ze tre$¢ zotgdkowa pod wply-
wem wyskoku ulega zmianie, gdyz wedlug pierwszego Scina sie biatko,
wedtug drugiego trawienie catej tresci zostaje powstrzymane, wskutek cze-
go nie tworzy sie prawidlowa papka pokarmowa (chymus). Zapatrywanie
to zbija Sciiultz twierdzac, ze tyllio ta czes¢ wyskoku moze dziatanie
wywrzeé, ktora w zolagdku nie bywa wchionietg; dziatanie wiec szkodliwe
wyskoku rozpoczyna¢ sie ma dopiero w dwunastnicy. Ma ono gtéwnie na
tern polega¢, ze wyskok przeszkadza zoéici zobojetni¢ papke (chymus),
wskutek czego trawienie zotgdkowe odbywa sie w calym przewodzie po-
karmowym. Dokladniejsze dane o wptywie wyskoku na przewdd pokar-
mowy znajdujemy u Cl. Bernarda "> ktory porownywajgc dziatanie eteru
i wyskoku tak sie wyraza: ,Wyskok padany w matej ilosci nie wywotuje
zadnych widocznych skutkow, w ilosci za$ dostatecznej dla sprowadzenia
upicia zmniejsza wydzieliny w przewodzie pokarmowym lub je zupetnie
wstrzymuje odwrotnie jak eter. Jezeli sie poda pokarmy dwom psom zo-
stajgcym wsrod tych samych warunkéw i jednemu z nich wraz z wysko-
kiem drugiemu z eterem w iloSci wystarczajagcej do znieczulenia, to otwie-
rajac po uptywie 5 lub 6 godzin zotgdek mozna widzie¢, ze u psa, ktory
otrzymat eter, trawienie zotgdkowe jest juz skonczone, gdy u drugiego
nawet sie nie rozpoczeto. Zmieniajgc warunki doswiadczenia i podajgc te
dwa $rodki psom ws$r 6 d trawienia stwierdzi¢ mozna, ze wyskok wstrzy-
muje rozpoczete trawienie, a eter je przyspiesza”. Aliiertoni i LUSSANA 2)
W cennej swojej rozprawie wspominajg, ze u psa 20% wyskok w matych
dawkach przys$piesza trawienie, podczas gdy dawki odurzajace upo$ledzaja,
za$ bezwodny wyskok znosi catkiem trawienie.

Wkrétce po tych pracach okazaly sie dwa spostrzezenia dokonane
na ludziach, u ktorych przetoka zolgdkowa pozwalata przedsiewzigé sze-
reg bezposrednich doswiadczen. Z kliniki wiedenskiej Ducheica ogtosit
Kretsciiy 3 spostrzezenia dokonane na dziewczynie, ktérej wsrdéd obiadu
podawat 3 ctm. wyskoku bezwodnego rozcienczonego 100 ctm. wody.
Wyskok w tej ilosci zwalniat trawienie. Gdy zwykle po 5% godzin od
spozycia pokarmow kawatki miesa i butki okazywaly sie bardzo rozdro-
bnione, po podaniu wspomnionej ilosci wyskoku byly duze, a zolgdek za-
wierat sporo ptynu. Oddzialywanie obojetne okazywato sie 1  godziny
pozniej niz bez podania wyskoku, a wyskok czesciowo miat sie zmieniaé

') Lecons sur les effets des substances toxiques et médicamenteuses. Paris 1875
str. 430.

2) Sull’ alcool, sull aldeidc o sugli etore vinici. Lo Sporimontiilc 1871 p. 468,
563. 722.

J) lieobaehtungen u. Versiiche an eincr Magenfistelkranken. Dcut. Arch. /. kl.
Med. T. XVIII str. 527 —541.
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w aldehyd. W doswiadczeniach Uiciieta ') w podobnych warunkach do-
konanych wyskok znikat z zotgdka w 30—45 minut, a tak wino jak i sam
wyskok podnosity stopien kwasnosci soku zotgdkowego.

W r. 1879 odbywata sie dyskussya nad tym przedmiotem w towarzy-
stwie biologicznem paryzkiem 2). Leven sprzeciwial sie w niej piciu wi-
na twierdzac, ze cztowiek nalezy do istot czysto miesozernych, a wyskok
przeszkadza trawieniu miesa. W odpowiedzi podniést Dujardin-Beaiimetz
ze doswiadczenie codzienne poucza co innego, a wynika to takze ze spo-
strzezenia Riciieta, ktdre wykazuje, ze wyskok podnosi kwasnos$d soku,
a wiec ulatwia trawienie migsa. Do zdania tego przyfgczyli sie inni obe-
cni na posiedzeniu. Leven nie chcagc daé upas¢ swemu zdaniu podaje
szereg doswiadczen na psach wspdlnie z pp. Petit i Semairie & Trzem
psom, z ktorych kazdemu dano po 200 grm. gotowanego miegsa wlano
przez cewnik pierwszemu 75 grm. drugiemu 25 grm. wodki, a trzeciemu
300 grm. wina. Po 5% godzinach zabito je. U psa | trawienie bylo zupetnie
wstrzymane, u Il prawie skoiczone, u Il daleko posuniete. Z wyniku
tego trzej ci autorowie wyciagaja wniosek, zo wyskok w malej ilosci po-
dany zdaje si¢ nie przeszkadzac trawieniu.

Drogg sztucznego trawienia poza ustrojem Vulrian i Mourrut 1)
przekonali sig, ze dodanie wyskoku do rozczynu zakwaszonego pepsyny
albo prawdziwego soku zotgdkowego opdznia trawienie. Oprdznienie to
nastaje nawet wtedy gdy dodatek wyskoku nie przenosi tej ilosci, jakg
zawiera wino Bordeaux lub burgundzkie.

Fleischer °) pracujgc w podobny sposéb stwierdzit, ze zawartosé
1—3% wyskoku w tresci trawigcej trawienia biatka nie upos$ledza, 5%
sprowadza zwolnienie, a 14% znosi trawienie. Piwo (zawierajgce 3—4%
wyskoku) i $rednio mocne wina przeszkadzaty w trawieniu sztucznem.
U czlowieka zdrowego w niewielkiej ilosci uzyte nie wywieraty szkodliwe-
go wplywu prawdopodobnie dla tego, ze predko byly wessano. Buchner °)
wreszcie pracujgc wspélnie z Freisciierem w Klinice Leubego oglasza
mniej wiecej podobne wyniki.

Prace dotychczasowe, z ktorych najwazniejsze przytoczytem, jednym
tylko wspolnym wynikiem poszczyci¢ sie moga t. j. ze wyskok w znacz-
niejszej ilosci uposledza trawienie, inne wyniki albo nie zgadzajg sic z so-

") Recherches sur I’acidité du sua gastriqlue de I’homme etiobservTations ?l\.l/r la di-
gestion stomacale faites sur une fistule gastrique. Compt. renu. t uaaalv 1877
p. 460 — 462.

a) Discussion sur I’hygiéne de I’estomac. Revue dhyg. | 2 p. 148 152 3 p.
234—247.

3) Expériences sur la digestion. Gaz de Paris 1880 p, 162.

Sur I’action des ferments digestifs employés dans le traitement de la dyspepsie,
Bulletin de I’academie de méd. Seryc 1t. VIII sir. 902.

5) Uber Magerverdaung. Jahresb. d. Gesellsch. f. Natur u. Heilkunde in Dresden
1881 p. 77.

® Veut. Arcluf. kl. M. t. XXIX str. 537.



352

ba, albo tez nie sg w stanie wyttlomaczy6 objawdéw w Zzyciu codziennem
spostrzeganych. Inaczej by¢ nie mogto, warunki bowiem doswiadczen nie
odpowiadaty zwyklym warunkom wsrdd jakich odbywa sie trawienie zo-
fadkowe wustroju zyjagcym. Uchwycenie pewnej tylko chwili trawienia
u zwierzat, lub dodanie do tresci sztucznie trawiacej wyskoku o zachowa-
niu sie tegoz wsérod catego aktu trawienia w organizmie zyjgcym
pojecia da¢ nie moga. Dwa spostrzezenia na ludziach dokonane (K re-
tschy’ego i Richeta) zamato w tym Kkierunku byly wyzyskane, by spra-
we rozwigza¢ mogly tern bardziej, ze odbywatly sie na zolgdkach nie zo-
stajgcych w prawidtowych warunkach.

Zdaniem mojem najpewniejsze wyniki datyby sie otrzymac, gdyby
mozna kontrolowaé przebieg trawienia pod wptywem wyskoku na czto-
wieku od chwili do chwili i to na czlowieku, Kktorego trawienie
zotadkowe bez wyskoku poprzednio bytoby dobrze znanern. Mysl te postano-
witem uskuteczni¢ majac w reku sposob, jaki wspdlnie z kol. Jaworskim
zastosowatem badajgc zachowanie sie istot biatkowatych w zolgdkach lu-
dzkich, sposob, ktory okazat sie praktycznym by nabra¢ do$¢ doktadnego
pojecia o najwazniejszych funkcyach zolgdka jak zachowaniu sie soku wy-
dzielonego, produktow trawienia, sity wydalania i t. p. wsrdéd catego aktu
trawienia. Opis tego sposobu i wytlumaczenie podstawy takowego pomie-
ciliSmy w osobnej rozprawie "), tu wiec tylko w .krotkich stowach go
opisze:
Przekonawszy sie, ze zotgdek badanego na czczo jest prézny, podaje
sie na czczo na prozny zotadek biatko skrzepte jednego jaja kurzego za-
wsze mniej wiecej jednakowej wielkosci. Po jego potknieciu badany
popija 100 ctm. szes. wody przelcroplonej, aby kawatki biatka rozprowa-
dzi¢ po Scianach zoladka, a nastepnie w spokoju, w cieptocie pokojowej
czeka pewien przecigg czasu, po uptywie ktérego wprowadza sie zgieb-
nik zotadkowy, wlewa sie jeszcze 100 ctm. szeS. wody przekroplonej; aby
dostateczng ilos¢ ptynu do rozbioru otrzyma¢ i natychmiast wycigga sie
treS§¢ zotagdka aspiratorem (Jaworskiego). Uregulowawszy odpowiednio
dyete i zachowanie sie badanego, dokonywatem tego aktu dzien po dniu
po uptywie rozmaitego czasu od spozycia biatka poczawszy od 1, 2, 3
i t. d. kwadranséw az do chwili, w ktorej w tresci wyciaggnietej nie znaj-
dowatem kawatkow biatka. Azeby sie o tern dokfadnie przekonaé, odsta-
wiwszy do rozbioru pierwszg ciecz otrzymang po wlaniu 100 ctm. szes.
wody przekroplonej, przeptukiwatem Kkilka razy zoladek i uwazatem tra-
wienie zotgdkowe za skorczone, gdy i wtedy nie znajdowalem w wodzie
przeptéozkowej ani strzepka biatka. W ten sposéb staratem sie oznaczy¢
czas wydalania biatka z zolgdka. Oprocz tego wydobytg pierwotnie ciecz
poddawatem rozbiorowi oznaczajgc w niej jako$¢ oddziatywania, stopien

'Y Gluzinski i Jaworski. Doswiadczenia podjete w celach klinicznych nad zacho-
wanicm sie istot biatkowatych w zotadkach ludzkich fizyologicznych i chorobowo zmie-
nionych. Przeglad lekarski 1885. Nr, 3, 4, 5 i Beri. Ic. Woch, 1884. Nr. 33.
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kwasnosci wzglednie alkalicznosci, do czego uzywatem miareczkowanego
rozczynu 10-cio normalnego tugu sodowego wzglednie kw. solnego, doko-
nywatem préby na wolny kw. solny (rozczynem biekitu metylowego, pro-
ba Maly’ego), peptony (tugiem sodowym i siarkanym miedziowym), biatko
rozpuszczalne (kw. octowym i zelasinkiem potasu), $luz (kw. octowym),
a nastepnie uzywatem tej tresci do sztucznego trawienia biatka a miano-
wicie biorgc 25 ctm. treSci wkiadatem krazek biatka, zawsze jednakowy
wazacy 6 ctgrm. a dodawszy w razie potrzeby 0.1% IIC1 wstawiatem
w miejsce, gdzie cieptota stale miedzy 37—40° C. sie utrzymywata. Po-
znawszy tym sposobem sile mechaniczng i strone chemiczng trawienia zo-
fadkowego pewnego indywiduum uzytego do doswiadczenia badatem
wptyw wyskoku na funkoye jego zolgdka tym samym sposobem zmodyfi-
kowanym o tyle, ze w miejsce 100 ctm. szo$. przekroplonej wody, ktéra
badany popijat spozyte biatko, uzytem 100 ctm. sze$. rozczynu 25%, 50%
lub 75% wyskoku bezwodnego lub kielis/.ka cognaku z odpowiednig ilo-
Scig wody zmieszanego. Tre$¢ za$ po uptywie rozmaitego czasu wyciggnie-
tg obok wspomnianego rozbioru poddawatem jeszcze badaniu na wyskok,
by sie przekonaé jak dlugo tenze pozostaje w zotadku. W tym celu de-
stylowatem wyciaggnietg treS¢ na tazni wodnej, a w razie otrzymania de-
stylatu badatem takowy zapachem i prébg jodoformowg na wyskok.
! (d. c. n)

Osteo-plastyezna zasada rekoczynu Pirogowa Le Forta
Zastosowana po odpitowaniu catkowitem dolnej nasady goleni
i wydaleniu zwyrodnionego wnetrza (évidement) kosci pietowej.
Przoz d-ra S. Perkowskiego.

(lzecz demonstrowana na posiedz. Tow. Lek. Warsz. w d. 17 Lutego 1885).

Pomimo postepdw protezy i nowych przeobrazen sposobow odjecia
goleni w dolnej trzeciej jej czesci, szczegOlniej zastosowywanych, przy tak
zwanej amputacyi nadkostkowej (sus-malléolaire), wynik bezposredni tych
rekoczyn6w, nieprzedstawia dla chorego korzystnych nastepstw wobec tru-
dnosci protetycznych i koniecznosci zycia codziennego, zwihaszcza dla ro-
botnika zarabiajgcego na swe utrzymanie, a wiec zmuszonego do cho-
dzenia czesto i dtugo.

Przytem ilez to razy chirurg znajdowat sie w tern przykrem po-
fozeniu, ze po rozpoczetych juz cieciach dla dokonania amputacyi pod-
skokowej (sous-astragalietme) Malgaigne-Nelaton’a lub czesciej osteopla-
stycznej Pirogowa, musiat dokonczenia tychze zaniechaé; a to skut-
kiem zmian patologicznych daleko zasztych rozposcierajgcych sie do ko-
Sci skokowej, pietowej i dolnej nasady kosci goleniowej. Nie miat on
wowczas, nic innego do wyboru, jak zakonczy¢é operacye inng, nieprakty-
czng w skutkach t. j. amputacyg goleni w dolnej trzeciej jej czesci; be-
dac do tego zmuszonym koniecznos$cig a moze pewnym wstretem w obec
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wskazan zyciowych przekonywania pacyenta, ze lepszem dla niego byto-
by (pod wzgledem protetycznym zaje¢ nastepczych zycia codziennego)
odpitowanie daleko wyzsze zdrowych kosci goleni, a siegajagce do grani-
cy dolnej gornej ich trzeciej czeSci (amputation au licu d’lection).

W takich warunkach, w mej praktyce szpitalnej przynaglony bywa-
fem do amputacyi nadkostkowej lub nieco wyzszej. Robitem je sposobem
mozliwie udoskonalonym, przez uzycie ptatu tylnego obejmujacego Sciegno
Acliilesowc i miesnie glebokie tydki. Tak postepujgc wprawdzie udawato
mi sie wytworzy¢ kikut dobrze wystany, z blizng ku go6rze zwrdcong,
a przy silnem naciskaniu malo czuly. Lecz niestety, tc mniemane Kko-
rzysci wkrétce znikaty, gdy chory, opatrzony w sztuczng noge (po-
dtug najnowszych zasad protezy zbudowana,) chodzi¢ na niej sie przyu-
czal. Juz po kilku miesigcach, mierzac objeto$¢ tydki amputowanej, znaj-
dowatem ja o wiele mniejsza, wskutek dalej postepujgcego zaniku miesni
i tak juz przebiegiem processu patologicznego, brakiem ruchu przed ope-
racya, w objetosci zmniejszona, Powierzchnia mego kikutu poczatkowo
miekka wystana, na ucisk mato wrazliwa, a przy uzytym przyrzadzie prote-
tycznym co najwiecej za dodatkowy punkt podpory ty -
ko stuzgca —stawata sie bolesng! Skéra jg pokrywajaca nie mogta
by¢ zapozyczong z piety, a pieta tylko jako powierzchnia podpory, uno-
szaca caly ciezar ciala, uposazong jedynie zostata od natury skorg grubg
odpowiednio do tego zbudowana.

W miare nabywanego osobiscie doswiadczenia, nasuwata mi sie
mys$l zastosowania zasady osteo-plastycznego reko-
czynu Pirogowa ido tych przypadkow, gdzie zwyro-
dnienie kostne cal g dolng nasade goleniopanowalo,
a to w celu unikniecia amputacyi w dolnej jej trzeciej czesci, dotad w ta-
kich warunkach uwazanej za wskazang. Miatem wiec zamiar wprowadzi¢
w wykonanie, osteoplastyczne spojenie, odpitowanych powyzej nasady
(diafyzy) juz epiiyzalnyeh koncow kosci goleniowej i strzatkowej, z po-
wierzchnig poziomo odcietg k. pietowej (przeobrazenie zalecone przez Pa-
squier-Le Foit'a). Przedsiewziecie za$ to utrwalalo sie w umys$le moim
przekonaniem, ze ko$¢ pietowa szczelnie przyrosnieta do powierzchni od-
cietych kosci goleni a niejako zastepujgca tu miejsce odpitowanej nasady,
wraz ze swem sobie wiasciwem podeszwowem pokryciem—moze by¢ jedy-
nie tylko podatng do przystosowania do niej sztucznej stopy: jako powie-
rzchnia, gtdwnej dla niej podpory; jako powierzchnia stworzona do
znoszenia cigglego nacisku i tarcia; i jako powierzchnia potozona na wyso-
kosci w zupetnosci lub mato co mniej odpowiadajacej, umiejscowieniu
stawu golenio-stopowego normalnego.

»,Dla Pirogowa stwarzajgcego swg operacye” powiada Le Fort )
»celem gtéwnym bylo pozostawienie mniej wiecej zwyklej diugosci kon-
czynie amputowanej.”

'Y Malgaigne: Médecine opératoire (8 édition. 1°. 1 str. 6 16).
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»Stara¢ sie zapobiedz temu skrdceniu, jakto czynito wielu chirurgéw
zajmujacych sie tym rekoczynem, bylo zwroceniem ich uwagi na cel mniej
wazny, a zaslepieniem wobec gtownego: aby przy kazdej amputacyi stopy,
pieta i tylko pieta stuzyta za punkt podpory. Co znaczy¢ tu moze skro-
cenie na 2" lub 3", gdy chory juz nie posiada swej wiasnej stopy dla
zwrocenia konczynie jej normalnej diugosci, i gdy zapobiedz temuz mozna
witozeniem do bocika matej poduszki. Syjie jeszcze dawniej twierdzit, ze
skrocenie nawet jest potrzebnem, gdyz dzieki jemu, mozebnem jest uzy-
cie poduszki dla oparcia o nig kikuta, dla ktorego miekkie dotkniecie
jest wiasciwszem, niz twarda powierzchnia skéry stanowigcej podeszwe
obuwia”.

Ja za$ opierajac sie na fakcie moim tu ponizej opisanym, o$miele sie
dodac: ze nie tylko przy kazdej amputacyi stopy, ale naw et po od-
jeciu goleni wdolnej trzeciej jej czeSci, jestmozli-
wem aby pieta itylko pieta stuzyta za punkt podpory
i ze wilasnie dzieki z koniecznosci powstatemu daleko znaczniejszemu
skrdceniu (w moim przypadku przeszto 8 centimetrow wynoszgcemu) by-
fem w moznosci przystosowania przyrzadu protetycznego wygodniejsze-
go dla chorego, gdyz zblizonego do warunkdéw normalnej stopy i jej sto-
sunku do stawu golenio-stopowego. We wnetrzu bowiem bdcika mego
pacyenta dostosowalem drewniang stope, w gornej jej czesci odpowiednio
do ksztattu powierzchni dolnej kikuta wydrazong i wystang. Wciecie to
potozone na wysoko$ci odpowiadajgcej umiejscowieniu normalnego stawu go-
lenio-stopowego, stato sie niejako jego dolng sztuczng powierzchnia; gdrng
bowiem dopetnita kos¢ pietowa przyrosnieta (nasade dolng kosci golonio-
wych tu zastepujgca) a mogaca znosi¢ tarcie, opierajac sie na wihasciwej
swej do tego stworzonej skorze.

Dzi$ przyprowadzony ze mng chory na posiedzenie dla demonstro-
wania go Szanownym Kotlegom, jest najlepszym, gdyz zyjagcym i do-
brze chodzgcy m dowode m, tego co przedsiewzigtem, a przy wy-
konaniu czego cel nawet moj przescigngtem. Gdyz w przypadku ponizej
opisanym, po odcieciu catej dolnej nasady (epifyzy) zwyrodnionej, udato
mi sie szczelnie spoi¢ powierzchnie diafyzalng przepitowanej kosci goleni i to
nie ze zdrowg rownie odpitowang powierzchnig kosci pietowej, lecz z wy-
drazong i niejako z niej tylko pozostatg tuping. Po odpitowaniu bowiem
poziomem kosci pietowej, dopiero wtedy sie zdradzajacy proces osteo-
myelityczny, zmusit mnie do wydalenia, (wylyzeczkowania) z jej wnetrza
rozmiekczonej tkanki kostnej (évidement). Czynigc za$ to mialem nadzieje
domniemanego powodzenia, gdyz opieratem sie na dobrych, a poprzednio
osiggnietych przezeranie wynikach po wydalaniu (wylyzeczkowaniu) szpi-
ku przy zapaleniu szpiku kosci ditugich2).

We Wrzesniu roku zesztego wstgpit do mego oddziatu Zacharjasz

2) Perkowski: Dobre skutki wydaleaia (wytyzeozkowania) Szpiku przy osteomye-
litis kosci dtugich (Pam. tow. lek. Warsz., T. LXXIX 1883 str. G59— 680).
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A. postugacz szpitalny, przystany z jednego ze szpitali prowincjonalnych,
gdzie bezskutecznie byt leczonym przez 6 miesiecy. Stan jego og6lny zdra-
dzat najwyzszy stopienn wycienczenia wzmagajgcemi sie¢ objawami ciggtej
a zwalniajacej goraczki.

Dolna prawa konczyna na wpét zgieta w kolanie; stopa silnie wy-
prezona i unieruchomiona procesem zapalenia chronicznego pochewek scie-
gni mieSniowych, przedstawiata wieloliczne przetoki prowadzgce do spré-
chniatych kosci stepu (caries tarsi), do ropni je otaczajacych i do stawu go-
Icnio-stopowego  grzybowato zwyrodnionego (honor albus libio-tarsalis).
Przy tern, z tej samej strony w pachwinie istniat wielki guz, twardy po
brzegach, chelboczacy miejscami, z przerostu i rozpadu gruczotéw lymfa-
tyeznych powstaty (lympho-adenitis).

Oczysciwszy przetoki i rozoigwszy je odwietrzytem zastoje ropne. Go-
raczka o wiole sie zmniejszyta i stan ogélny chorego o tyle sie poprawit,
ze moglem juz mysle¢ o zastosowaniu mozliwie zachowawczego reko-
czynu. Tembardziej, ze po znaczncm opadnieciu opuchlizny, sgdzac z ze-
wnetrznego ksztattu k. pietowej, nie wydawata sie¢ ona zwyrodniong, dfa
tego w d. 12 Pazdziernika 1884 przystapitem do operaeyi Pirogowa,
przeobrazonej przez Pasquier a nastepnie Le Fort’a. ld3c za wskazania-
mi tego ostatniego, ciecie gorne czesci miekkich rozpoczagtem na 2" pod
kostkg zewnetrzng, prowadzac je prosto ku przodowi do granicy trzeciej
przedniej czesci kosci pietowej, a od tego punktu ndéz moj zakreslat krzy-
wa wypuktos¢ ku przodowi zwrécong, odpowiadajaca stawowi skoko-tod-
kowatemu. Gdy ciecie doszto do wewnetrznego brzegu nogi, skierowatem
jc ku tylowi, zatrzymujac sie na 3" przed kostkg wewnetrzng. Podnoszac
nastepnie stope ku gorze, zakre$litem ptat pietowy wypukty, poprzecznio
przechodzacy na powierzchni podeszwowej przed linjg stawu Chopart’a.

Otworzywszy staw golenio-stopowy silnio grzybowato zwyrodniony,
oddzielitem od czesci miekkich tylng powierzchnie guzowatg k. pietowej,
po za stawem skoko-pietowym potozona, a to w celu aby médz wazka
pitkag odpitowal poziomo wierzchnig warstwe tejze kosci i to zaraz poni-
zej powierzchni dopiero co wspomnianego stawu. W ten to sposob poste-
pujac zostawiamy piete nienaruszong, a wiec unikamy zra-
nienia tetnicy (tibialis *posterior), co jest kulminacyjnym punktem dla po-
mysinego wyniku rekoczynu.

Poczem przystgpitem do wyluszczenia w stawie Chopart’a. Teraz
dopiero sie przekonatem jak daleko byto posunietem zwyrodnienie k. pie-
towej. Tkanka jej bowiem osteomyelityoznym processem rozmiekczona
a staw jej pieto-szescienny grzybowato przeobrazony i juz pozbawiony byt
chrzastki. Po odpitowaniu za$ kostek i powierzchni ponadchrzastkowej na-
sady goleni przedstawita mi sie tkanka kostna osteomyelitem zwyrodnio-
na. Wedtug wiec zasad dotad przyjetych, byto wskazanein tu odjecie kosci
goleni, co najmniej w dolnej jej trzeciej czesci; dla mnie za$ nastreczata
sie odpowiednia sposobno$¢ wprowadzenia w wykonanie powzietej mysli
i dla tego w tym razie nieodstgpilein od osteoplastycznej zasady Pirogo-
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wa. | poczalem nader ostroznie oddziela¢ czesci miekkie okalajace dolng
nasade kosci golouiowych, w celu przekonania sie jak daleko siegajg zmia
ny patologiczne i na jakiej wysokosci wypadnie jo odpilowa¢. W ten
to sposéb postepujac doszedtem do gdrnej granicy nasady wspomnianych
kosci, gdzie obie odpitowatem na 4" przeszio powyzej dolnego korica we-
wnetrznej a na 5'/2' zewnetrznej kostki. Nastepnie starannie wydiubatem
ostrg tyzeczkg rozmiekczong, zwyrodniong tkanke z wnetrza kosci pieto-
wej. Dwie wiec powierzchnie kostne odpitowane, a majace z sobg sie sty-
ka¢, byly od siebie oddalone dtugoscig wycietych kosci, a tylko za posre-
dnictwem wazkiego ptata czesci miekkich dolnej czesci tydki i piety z so-
bag potaczone 3): powierznia goérna nie przedstawiata wiec tu szerokiej
przestrzeni nasadowego przepitu, lecz tylko trzonowe przeciecie k. strzal-
kowej i goleniowej z otwartym kanatem szpikowym; dolna za$, byla nie
odpitowang réwnie powierzchnig It. pietowej, lecz jakby tylko jej tuping
ztobkowg od przodu i gory otwartag, w skutek dokonanego (eoidemeni)
i odpitowania zwyrodnionej przedniej jej stawowej $cianki. Po uzupetnio-
nej tualeeie czesci miekkich, ich odwietrzeniu, uwazatem za Kkonieczne,
ukrdcenie platu gornego o wiele zadtugiego, z powodu nader wysokiego
odpitowania kosci goleni.

Po zblizeniu do siebie powierzchni kostnych, zatamponowanych jodo-
formem (ptaty czesci miekkich z sobg zszylem) umiescitem w otworze
zrobionym w dolnym placie dren dosiegajacy koncem do wyztobionej k.
pietowej; od tytu za$ w faldzie poprzecznej po nad pietg powstatej,
znalazty dla siebie miejsce dwa poprzecznie potozone saczki. Falda ta
z wazkiego pasa pozakostkowego czesci miekkich, powstata, stanowigca
spojnie miedzy spitowang k. pietowg a resztg konczyny — nie byla znacz-
ng, a W nastepstwie przyczynita sie do uniemozebnienia targan S$cie-
gna Achillesowego w tym faldzie zawartego. Targanie za$ te skurczami
tydki wywotane bywajg nader szkodliwemi dla zro$niecia sie z sobg
powierzchni kostnych, jak to jeszcze PIROGOW sam zauwazyl i tenotomjg
chciat im zaradzac.

Przebieg nastepczy zupeinie bezgorgczkowy. Zdjecie powierzchowne
opatrunku nazajutrz po rekoczynie. Zupeinie zas, w cztery dni pdzZniej;
cieptota (38°2) byla w tym dniu najwyzszg. CzeSci miekkie w miejscu
natozonych szwéw zrosty sie w zupetnosci. Zwracatem uwage aby unikng¢
zatok ropnych, przeciw czemu wspomniane saczki doskonale zapobiega-
ty. Gléwnie za$ staratem sie aby dwie powierzchnie kostne przeznaczone
dla zro$niecia sie z sobg, podtrzymywa¢ w mozliwem do siebie zblizeniu.
Gwozdziem w tym razie, postugiwa¢ sie nie mogtem, z powodu stabosci
Scianek wydtubanej k. pietowej, lecz cet sobie zatozony dosiagtem w prze-
ciggu 2-ch miesiecy uzywajac dugich paskéw z plastra lepkiego. W mia-

3) Rozmiar szerokosci tego wazkiego pasa byt tylko o Si" wiekszym od przestrze-
ni pozakostkowoj gdyz oiecie gérnego ptata jak nadmienitem, rozpoczynato si¢ na 2 pod-
kostka zewnetrzng a konczyto sie na trzy centymetry przed kostkg wewnetrzna.
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re zmniejszajacego sie ropienia, saczki usuwatem. W potowie Grudnia oba
konce kosci w zupetnosci z sobg sie zrosty i wtedy dopiero wytusz-
czytem zwyrodniate gruczoty pod wigezom Pouparla. W Kkoncu Stycznia
chory poczat stawiaC pierwsze kroki, bedac opatrzonym w sztuczng stope
zrecznie wykonang przez p. Kulinskiego. Dzisiaj za$ najlepiej Szanowni
Kolledzy sami ocenig, ze pomimo znacznego skrécenia (przeszito 8")
a wlasciwie dzieki jemu, gdyz ulatwiajgcemu proteze, — chory chodzi
dobrze nie kulejac i bez kija. Na normalnej prawie wysokosci potozony,
wytwarzajacy sie tu sztucznie staw golenio-stopowy przez zetknigcie sie
z sobg powierzchni kikuta z wycieciem w gdrnej czeSci drewnianej stopy,
dziata prawidtowo bedac podtrzymywanym dwoma bocznemi szynami zia-
czonemu u swych koncow gornych poprzecznym rzemieniem dosiegajgcym
wysokosci (tuberositatem (interior tibiue), od przodu za$ stopa jest podtrzy-
mywang wyprostng tasmga elastyczng widelkowato zahaczong o wspomnia-
ne szyny.

Nadmierna obfitos¢ czeSci miekkich jaka sie przedstawiata od przodu
i tylu w czasie przebiegu rekoczynu, (jakto ostateczny wynik wskazuje,)
jest nieznaczng, lecz co wiecej uzyteczng; gdyz ono od strony gérnego
platu wytwarzaja rodzaj okalajgcej, opuszczajacej sie poduszki stanowigcej
tu ochrone dla diugiej poprzecznej wklestej blizny; od tytu za$s wyréwny-
wajg zwykte ponad pietowe wklesniecie.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

34. Przypadek tezca (Tetanus). Dr. Aleksiejew 2z Ardahanu, opisat
nadzwyczaj zajmujacy przypadek tezca, ktory tu w streszczeniu podajemy:
28 Marca r. 1884, przywieziono do szpitala putkowego w m. Ardahanie,
szerogowca Andrzeja Dengis’a w stanie silnej gorgczki Zoinierz ten, zdrow
zupetnie tego samego dnia, zajmowat sie czyszczeniom broni, na otwarlem
powietrzu, gdy nagle uczul drzenie w rekach i w nogach i zciemnienie
w oczach; utracit przytomno$¢ i niepamieta co sie z nim dziato, a gdy
ja odzyskat, znalazt sie w koszarach, gdzie go towarzysze odniesli, poczeri
tez z wioski gdzie ten przypadek miat miejsce, odwiezli go do szpitala.
Zotnierzowi temu podobny napad przytrafit sie juz po raz drugi, pierwszy
w 1881 r. poczatek napadu byt taki sam, tylko ze wtedy, po przyj-
§ciu do przytomnosci, Swiadomos¢ posiadania swych rgk i nog, odzyskat
dopiero w dobe po przypadku, obecnie za$, natychmiast po przyjsciu do
przytomnosci. Chory urodzit sie w gubernii Samarskiej, w okolicy btotni-
stej. Zostaje w stuzbie lat dwa, a w tym czasie 8 miesiecy przepedzit
w Batum, ziarnicy tam nieprzebywat. Nikt w jego rodzinie podobnie nie
cierpiat. Przywieziony do szpitala z cieptotg do 39,5° dochodzaca, przed-
stawiat stan nastepujacy: Tetno 120 peilne prawidiowe, liczba odetchnien
40, twarz zaczerwieniona. Chory dobrze zbudowany i odzywiony. Ramiona
oba silnie do tutlowia przyciagniete, przedramiona w tokciach zgie-
te tak silnie, ze w przegubach tokciowych przedstawiajg fatdy, leza za$
na przedniej stronie klatki piersiowej, stawy nadgarstkowe nieco zgiete.
Palce obydwoch ragk tak w kulak ztozone, ze paluch mocno do dioni
przystaje, reszta palcow miesci sie po nad paluchami i mocno do dioni
przystaje. Przy usitowaniu odprowadzenia ramienia prawego do Klatki,
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jak rowniez przy odginaniu w stawach tokciowym, nadgarstkowym i pal-
cdw, chory doswiadcza silnego bélu, a stawow tych rozgia¢ niepodobna.
Palce za$ mozna odgina¢ bez bdlu, ale takowe odgiete, na nowo sie zgi-
najg. Miesnie: piersiowy wielki i dwugtowy, mocno naprezone i twar-
de w dotknieciu; a Sciegna miegsni zginajacych palce, mocno sie uwyda-
tniajg, w dolnej czesci przedramienia. Nogi w stawach kolanowych wy-
ciggniete, stopy w stawach skokowych zgiete, na przedniej '/3ich cze-
§ci, Sciegna miesni wyprostnych wyraZznie sie przedstawiaja. Palce nog
zgiete; wprawdzie odgiaC je mozna, ale sie natychmiast zginajg na nowo.
Miesnie tylnej czesci goleni mocno naprezone, mniej za$ napieto mm. prze-
dnie brzucha, tylne szyjne i zwacz, przy dotykaniu twarde, ale nie tak
jak zwykle przy tezcu, Ruchy glowy swobodne, ale bolesne; usta chory
otwiera z pewnem wysileniem, z powodu bélu w szczekach. Jezyk wycia-
ga swobodnie i nie zwraca ani na lewo ani na prawo. Nie zOzuje, zre-
nice jednostajnie rozszerzone i czule na $wiatto. Przy ucisnieciu wyro-
stkow kregow szyjnych (od 4 go do 9-go), chory doswiadcza lekkiego ho-
lu. Najciekawszem jest jednak zjawisko: ze widkienka naprezonych mie-
$ni, z prawej strony uciskane, wywotywaty u chorego uczucie bolu, z le-
wej jednak strony ucisk odpowiednich wiokien nie wywolywat tego uczu-
cia. Ten fakt zniewolit d-ra A. do badania zachowywania sie czucia u je-
go chorego i oto co przytem otrzymat. Palcami reki lewej, chory nie byt
w stanic rozpozna¢ przez dotykanie: waty, drewnianych i stalowych pre-
cikow; te same jednak przedmioty, wsuniete mu miedzy palce reki pra-
wej, rozpoznawat doktadnie. Réwniez nie czutl kiécia, szczypania, dotyka-
nia lewej nogi, reki, szyi, twarzy i brzucha z tej samej strony. Rdéwniez
z lewej strony ciata nie odczuwat frzejéé orgca i zimna, zatem i na
uczucie cieptoty, ta strona ciala, byta nieczuta. Brak narzedzi niepozwolit
oznaczy¢ najwiekszej réznicy w uczuwaniu przez chorego ciepta, tylko
w ogolnoSci mozna bylo wyprowadzi¢ wniosek, ze na prawej stronie ciata
czucie zachowato sie prawidtowo. Rowniez, lewa strona ciata nieczutg by-
ta na elektrycznos¢; uchem lewem nie styszal chory chodu zegarka, z pra-
wej strony i elektryczno$¢ odczuwat chory i chdd zegarka styszat. Prze-
tykanie bylo utrudnione. Zreszty: phuca, serce, watroba, S$ledziona i kauat
pokarmowy, jak nie mniej przewdd moczowo-piciowy, pomimo skrupula-
tnego badania, pokazaly sie w prawidlowym stanie. Mocz, jasno-zottego
koloru, kwasny c. g. 1,020 nie zawierat biatka: Przybyt do szpitala o 12
a 0 5-6) godzinie, mogt jeszcze zgina¢ nogi w stawach kolanowych, o 7-g]
jednak nie byt juz w stanie tego dokonaé, cieptota spadta na 38,G a tetno
do 104, odetchnien liczba wynosita 34. Po zazyciu chloralu (20 gr.
w roztworze), chory mocno zasnat, a autor korzystajac z tego, usitowat
odgina¢ mu rece w stawach nadgarstkowych i palcowych, a chociaz mu sie
udato to uskuteczni¢, to wszakze palec i rece wracaty do pierwotnego po-
fozenia. Nakoniec autor wykonat badanie zalecane przez TuOUSSeait,
i otrzymal co nastepuje: silny ucisk palcami Sredniej i nizszej czesci
przedramienia, objetych dtoniami, spowodowat po kilku sekundach zgiecie
palcow az do zetkniecia ich z dlonig; przyczem zauwazono, ze ucisniecie
przedramiania z jednej reki, wywolywato zgiecie palcow w drugiej, tylko
pozniej i nie tak silnie. Nazajutrz rano stan chorego nieco sie poprawit,
T. 38°, tetno 90, oddech 24, chory mogt zgina¢ i odgina¢ palec dowolnie,
stawy nadgarstkowe fatwiej sie odginaty, a ucisk na dolng strone przed-
ramienia, wywotuje zginanie palcow rak do potozenia poét zgiecia; na dru-
giej stronie zgiecie, znowu wystapito pdzniej, tak jak poprzednim razem.
Ten sam skutek wywotat ucisk ramienia bandazem elastycznym. Uciska-
nie srodkowej i nizszej czeSci goleni, (ale nie uda) wywolywato zgiecie
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palcébw u nog. Ucisk bandazem, wywolywat te same zjawiska co przy
ucisku ramienia. Ucisk pni nerwowych I tetnic, nie wywotywat zadnych
objawéw. Badanie pragdem elektrycznym przekonato, ze pobudliwosé fa-
radyzacyjna na lewej stronie ciata, byla znacznie zmniejszona, a na pra-
wej, znacznie podwyzszong. Zresztg w zdrowiu chorego nie zaszta zadna
zmiana, tylko mm. zwacz, tylogtowe i proste brzucha, mniej byly napre-
zone. Juz wieczorem znaczna nastgpita poprawa: przedramiona mogt cho-
ry odgig¢ az pod katem prostym do przedramienia, ramiona mogt nieco
odgia¢ od tutowiu, czucie lewej strony wyréwnywa sie z czuciem strony pra-
wej, stuch w uchu lewym powrdcit, a palce i stawy nadgarstkowe chory
zginat dobrowolnie. Ucisk konczyn powodowat wyzej opisane zjawiska.
Nazajutrz (30 Marca), czucie na elektryczno$¢ w lewej stronie, doréwnato
czutosci prawej, a wrazliwos¢ miesni na dziatanie elektrycznosci, zwigkszy-
fa sie, bardziej jednak na prawej niz na lewej stronie. Kuchy w stawach
jeszcze swobodniejsze niz poprzednio, chociaz dokonywajg sie z pewnein
jeszcze wysileniem. Tegoz dnia, wieczorem, chory usiadt swobodnie, wpraw-
dzie mdgt on i poprzednio siedzie¢, ale krotko z powodu boélu w kolum-
nie kregowej. Konczynami ruszat swobodnie, cho¢ z pewna jeszcze trud-
noscig. Ucisk miesni konczyn nie wywotuje powyzej opisanych objawow.
31 Marca, mieSnie badane pradem elektrycznym, okazaly sie wszystkie
wrazliwemi na faradyzacye. Cieptota dnia tego jak i nastepnego byta pra-
widlowa. Wieczorem 2 Kwietnia, cieptota podniosta sie do 39,5 z powo-
du napadu zimnic?/ (intermittens). Co do leczenia: W sam dzien przybycia
chorego do Szpitala dawat mu autor siarczan chininy (gr. 20)
w dwoch dawkach raz dla tego, ze podobne przypadki chorobrie, spostrze-
gane bywaty u oséb dotknietych malarya, powtore; ze S$rodek ten zaleca
Trousseau. Na drugi dziedn odsungt chining, bo jak utrzymuje, nie otrzy-
mat pozadanego rezultatu, a zastapit ja salicyl anem sody, alei ta-
kowy, nie przyniést poprawy. Co do rozpoznania choroby, autor uwaza jg
za tezec (tetanus) z tej przyczyny, ze drgawki stezajgce (spasmi torsici),
w gornych i dolnych kornczynach, wystapity nagle, ze zniknety szybko,
cho¢ nie w zupetnosci i ze istniat objaw Trousseau’a, charakterystyczny
dla tezca. Nastepnie, przytaczajac zdania roznych autorow wykazuje, ze
wszyscy przyjmuja tezec dwojakiego pochodzenia: obwodowy (periferycz-
ny) i osrodkowy (centralny), pierwszy ma za podstawe przekrwienie owto-
kni nerwowej (neurilema) drugi: przekrwienie mozgu i rdzenia. Ze za$
przypadek opisany, odznaczat sie znieczuleniem lewej potowy ciala, gtu-
chotg lewego ucha i upadkiem pobudzalnosei faradyzacyjnej lewej koriczyn
uwaza go za tezec pochodzenia o$rodkowego.
(Rmskaja medicina. Nr. 34_ 84). Z. D.

35. Tacliykardui wskutek /korzenia potozenia macicy. (Theilhaber, Munch.
aertztl. Intelligbl. 1684. Nr. 42). Pewna robotnica, dotknieta od lat 15 zna-
cznej wielkosci wolem, ktére wszakze powodowato dotgd bardzo nieznacz-
ng tylko dusznos¢, w r. 1881 w nastepstwie wysilajacej roboty, dostata
nagle napadu bicia serca. Badanie nie wykazato ze strony organdéw odde-
chowych nic nieprawidtowego, tepos$¢ serca i tony prawidtowe, tetno dro-
bne, czeste, przeszto 200 uderzen na minute, o rytmie réwnym, przy zu-
petnie prawidtowej cieptocie ciala. Moez bez batka. W okolicy serca
silne uczucie opressyi, tetnienie w glowie, miganie sie przed oczami. Na-
parstnica nie byta znoszona, chinina spowodowata pewne obnizenie czg-
stosci tetna. Nastepne miesigce chora nie opuszczata tdzka, przy spokoj-
nem bowiem lezeniu bicie serca bylo mniej dotldiwem i tetno liczylo wte-
dy 120—180 uderzen, przy najmniejszem jednak wysileniu cielesnem lub
normalnem wzruszeniu nastepowat napad bicia serca z uczuciem silnej
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opressyi i zawrotu. Od czasu do czasu napady takie ustepowaty bez wido-
cznej przyczyny, pomimo normalnej temperatury tetno uderzato 200—240
razy na minute. Poniewaz choroby Basedowa w przypadku tym nie bylo,
trzeba wiec bly’:o cierpienie to uzna¢ za nerwice, bedacy nastepstwem uci-
sku przez wole wywieranego na nerw wspotczulny. Skierowane leczenie
przeciw wolu (jod) spowodowato wprawdzie zmniejszenie sie guza, pozo-
stato jednak bez wptywu na cierpienia chorej. W roku 1883 miesigczko-
wanie u chorej ustato, gdy zas i ta okolicznosC nie przyniosta spodziewa-
nej ulgi, pacyentka pozwolita nareszcie na zbadanie jej organow picio-
wych, ktdre wykazato zagiecie macicy ku tytowi, zgrubienie tego organu,
oraz znaczne obrzmienie czesci pechowej. Autor aprobowal zapomoca
dwoch palcow macice wyprostowac, co tez sie udato z fatwoscig, w tejze
jednak chwili chora zawotata, iz sie jej na piersiach zrobito zupetnie do-
brze, gdy jednak macica wrdcita do zagietego potozenia, powrdcito tez
uczucie opressyi. Autor przeto wyprostowat macice, dla utrzymania za$
jej w tein potozeniu zatozyt wianek Hodger’a, a w kwandrans pézniej te-
tno zeszto Luz do 100 uderzen, a wciagu Kilku dni jeszcze nizej, przykre
objawy znikly i po kilku tygodniach chora mogta sie juz oddawac domo-
wym zajeciom i bez trudu chodzi¢ po schodach. Byla to wiec nerwica
serca spowodowana przez zmiany w pofozeniu macicy, miato tu miejsce
albo podraznienie nerwu wspodtczulnego, albo tez porazenie wiokien ha-
mujacych nerwu biednego. Bioragc na uwage brak objawéw towarzysza-
cych zwykle podraznieniu nerwu wspotczulnego, jakoto zaburzen naczy-
nioruchowych, ocznych i Zrenicowych, oraz nieskuteczno$¢ naparstnicy,
a takze okolicznos¢ iz w jednym z poczynajgcych sie napadow, ucisk ner-
woéw btednych na szyi, spowodowat zwolnienie w dziataniu serca, autor
whnioskuje 1z w przypadku niniejszym istnialo porazenie przyrzadu hamu-
jacego dziakalno$¢ serca. (Medic. chir. Rundschau 1884— 12). J. P-i.

OIDOZINTEIC.

Sprawozdanie Zaktadu Kapielowo-Leczniczego
w Grodzisku za 1884 r.

Poczatek Zaktadu (Kapielowo-Leczniczego) datuje sie od roku 1880—
w roku 1884 doszedt zakreSlonych granic i w tymze roku dnia 28 Czer-
wca Departament Medyczny Ustawe Zakiadu zatwierdzit.

W roku 1884 Zakiad, posiadajac budynki- kapielowe, domy miesz-
kalne, wille, hotel, restauracye, ogrody, muzyke, czytelnig, rozporzadzat
nnstepujacemi Srodkami leczniczemu

1. Kgpielami ciepletni, mineralnemi sztucznemi, slonemi, igliwie-
womiit p.

2. Kapielami spadowemi zimnemi i o cieptocie zmiennej, tuszowemi
i w ogole zabiegami hydryatycznemi.

3. Wodami mineralnemi: naturalnemi i sztucznemi.

4. Kumysem z kobylego mleka, mlekiem krowiem i serwatka.

W roku 1884 leczylo sie os6b 101—z wiasnego przekonania przyby-
fo 0s6b 51, a 50 osobom polecito Zaktad w Grodzisku 28 lekarzy. Z Za-
ktadu korzystaty nietylko osoby z Grodziska, jego okolic i Warszawy, ale
i z dalszych miast, jak: Piotrkowa, todzi, Kozienic, Minska i Kalisza.

Kumysem leczyto sie oséb 28, w tej liczbie mezczyzn 11, kobiet 17.
Kumysu spotrzebowano 3000 butelek. Samemi kapielami, juz to slonemi,
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juz stono-igliwiowemi lub ciechocifskiemi leczyto sie mezczyzn 2, kobiet
5, dzieci 12. Zabiegami hydryatycznemi oséb 13. Mlekiem os6b 5, a 36
0s6b kapielami i piciem wod mineralnych.

W ubiegtym roku leczeni byli chorzy:

1. Z rozmaitemi formami choréb ptucnych: Bronchitis diffusa, Infiltra-
tio apicum, Brochopneumonia, Emphasema pulmonnm, Gangryena pulmonum,
Phthisis destructivag mezczyzn 9, kobiet 10.

Chorzy tego dziatu po wiekszej czesci leczeni byli kumysem, mlekiem
i szczawami alkalicznemi—chorzy z cierpieniami mniej rozwinietemi bez
goraczki, miodzi wiekiem, przy dos¢ dobr<m trawieniu doznali znacznej
poprawy lub zupeinego uleczenia, a co dobremu znoszeniu kumysu przy-
pisaC nalezy; przeciwnie przy wysoko posunigtych zmianach tkanki ptu-
cnej, przy gorgczce, w wieku pozniejszym i zaburzeniach trawienia kumys
nietylko ze nie wywierat pozadanego skutku (lepszego odzywienia) ale
zmniejszajac taknienie, a powiekszajac dispepsye wprost szkodzit, uposle-
dzajac tym sposobem i tak juz w wysokim stopniu podupadie odzywienie.
Wogoble zauwazono, ze u tego rodzaju chorych nalezy by¢ ostroznym z po-
dawaniem kumysu.

2. Drugim dzialem chor6b, leczonych w Zakiadzie, byly chroniczne
cierpienia organéw brzusznych, jak: zaburzenia w trawieniu, niezyty zo-
tadka i jelit, przekrwienia organdéw brzusznych (Plethora abdominalis),
otytosé—podobnych chorych leczylo sie mezczyzn 14, kobiet 13.

Wszyscy ci chorzy doznali juz to polepszenia, juz to uleczenia, le-
czenie zasadzato sie na uregulowaniu wiasciwej dyety, piciu wod mine-
ralnych wihasciwego skiadu, stosownie do rodzaju cierpienia, a czesto przy
jednoczesnem uzywaniu znakomicie tu dzialajacych kapieli, fpo wiekszej
czesci stonych, takze wilgotnych opaskach brzusznych i t. p. Tutaj nalezy
wspomnie¢ o chorym wieku Sredniego, dobrej budowy, ktory cierpiac na
zalezne od siebie zaburzenia nerwowe i gastryczne w krétkim czasie zu-
petnie w?;zdrowiah przy uzywaniu kapieli stonych chiodnych piecio-pro-
centowych (30 funt. soli na wanne) krétko trwajacych.

3. Z dzialu chordb kobiecych, a obejmujacych zaburzenia w inen-
struacyi, biato uptawy i chroniczne zapalenia macicy, a czesto przy niedo-
krwistoSci leczyto sie kobiet 6. Kapiele stone lub stono-igliwiowe, kumys
lub wody zelaziste stan choroby poprawiaty.

4. Na reumatyzm chroniczny migsniowy leczyto sie 3 mezczyzn wie-
ku Sredniego i wszyscy, przy kapielach stono-igliudowych, zupetnie wy-
zdrowieli; to przypadki uleczenia chronicznych reumatyzmoéw migsniowych
przy zastosowaniu kapieli stono-igliwiowych corocznie [obserwuje i sadze,
ze leczenie to na uwage zastugiwa¢ powinno, nadmieni¢ tu musze, ze na
kapiele uzywam extraktu sosnowego w ilosci do$¢ znacznej: butelke dwu-
funtowg, w ktorej materyi extraktowej gestej mieSci sie uncyi 3. Pomie-
nionym kapielom trudno tu przypisaé pewne swoiste dziatanie w reuma-
tyzmie miesniowym, gdyz niezawodnie bedg one korzystne i w innych
cierpieniach, gdzie wzmorzonem obwodowem krgzeniem Kkrwi i utatwieniem
czynnosci nerwdéw obwodowych, (skutkiem draznigcych skdre sktadnikow
kapieli), osiaggna¢ zamierzamy lecznicze skutki.

5. Na choroby nerwowe wybitniejszych form leczylo sie o0séb 8,
a w tej liczbie 2 przypadki melancholii, 2 histeryi, 1 hypokondryi, 1 bez-
wiadu, 1 bicia serca, 1 kurczu Kkrtani, innych mniej okre$lonych form,
a cechujacych sie gtownie upadkiem sit, o0sob 10; w ogdle z chorobami

) los¢ oxtraktu krynickiego dodawana na kapiel, odpowiada tylko 5 drachmom
materyi extraktowej gestej.



363

nerwowemi kobiet 11, mezczyzn 7. Prawie we wszystkich tych przypad-
kach zastosowane krotkotrwate kapiele chtodne i inne manipulacye hydro-
terapeutyczne obok powyzszej dyety wywarly uleczenie lub znaczna, poprawe

(i. Nakoniec w szostym dziale leczacych sie nalezy pomiescic 5 ko-’
biot i 1 mezczyzne wyniszczonych i ostabionych po niedawno przebytych
chorobach, jako to: po zapaleniu ptuc krupowem, tyfusie, kokluszu, zapa-
leniu kiszek i po operacyach (2); u wszystkich tych chorych odzywcze
dziatanie kumysu ujawnito Siﬁ w catej swej sile. Jednemu z tych chorych
W Cciggu miesiaca przly piciu kumysu ﬁrzyb to na wadze 16 funt. ciata.
Z dobrym skutkiem leczyto sie takze kapielami ciechociriskiemu lub sto-
no-igliwiowemi 15 dzieci z obrzmiatemi gruczotami limfatycznemi, z zapa-
leniem facznic, rachitycznych; nadto ze znaczng poprawg jeden przypadek
chronicznego zapalenia pecherza (manipulacyami hydroteraﬁeutycznemi)
i jeden przypadek cukromoczu (Karlshad)—bez dobrego skutku.

Dr. Bojannski.

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

KrajOWO0. P. Karol Berent znany tutejszy tneelianik jako w kierunku $cisle nau-
kowym pracujacy i obecnie bedacy kustoszem pracowni Warszaw. Towarz. Lekarsk. po
dtugich i mozolnych prébach zbudowat wedle swego pomystu automatyczny regulator
cieptoty (autotermoregulator). Przyrzad ten majacy liczne w nauce zastosowanie tak
w ombryologii jako i w patologii doswiadczalnej (rozwo6j ptodow, hodowla pasozytéw itp.)
pod wzgledem doktadnosci rezultatow przewyzsza wszystkie inne dotagd znano jak Rei-
cbert’a i Thorsiuval’a. Przyrzad p. Berenta znacznie sie rézni w konstrukeyi od przyrza-
déw powyzej wspomnianych i jest tak czutym, ze kilkakrotne dmuchniecie na apparat,
ktory znaczng objeto$¢ przedstawia wywotuje natychmiast zmiane w wysokosci ptomienia
resp. wplywa na natezenie ciepta. Poniewaz wyttomaczonie dziatania i zrozumienie wielu
szczegOtow w tym interessujacyin apparacie bez odpowiednich rysunkéw przedstawic sie
nie da, musimy przeto ograniczy¢ sie w tej oliwili na tymczasowej wiadomosci, zostawia-
jac na poOzniej szczegdtowsze rzeczy przedstawienie. Nadmieni¢ wypada, ze apparat
p. Berenta wkrdtce ma by¢ powiorzony prof. Hoyerowi dla poréwnawczego zbadania
z innemi tego rodzaju npparatami, a tym sposobem bedzie istniata moznos$¢ Scistego jego
wyprébowania i stwierdzenia zalet. Nie watpimy iz przyrzad ten, ktory byt nam wielo-
krotnie przez p. Berenta demonstrowany i ktorego stopniowo udoskonalenie od pét
roku $ledzimy, z proby wyjdzie zwyoiezko.

— W tych dniaoh zwiedziliSmy szczegétowo Warszawskg Fabryke $rodkéw opa-
trunkowych przy ulicy Wtodzimierskiej Nr. 3 istniejaca i znajdujagcg sie pod kierunkiem
pana Rakowskiego, chemika. Smiato powiedzie¢ mozna, ze pierwsza ta w kraju fabryka
srodkdéw opatrunkowych z zagranicznemi boz obawy konkurowaé moze; bowiem nie
tylko ze wzgledu na rozmaitos¢ wyrabianych przedmiotow moggog zadowoli¢ najwy-
bredniejszego nawet chirurga, lecz zarazem i ze wzgledu na sumienno$¢ samego wyrobu,
zastuguje ona ze wszechmiar na uznanie i poparcie. Co do pierwszego: to fabryka, wy-
rabia cate setki réznych przedmiotdw miedzy innemi: samej waty opatrunkowej dwadzie-
$cia gatunkow; juty, gatunkow réwniez dwadziescia; gazy opatrunkowej osmnascio; liga-
tur, gatunkow szesnascie; drenéw, siedm. Matoryatdw opatrunkowych nieprzemakalnych
fabryka przysposabia dotad gatunkéw czternascie. RAwniez liczny wybor jest i innych
srodkow opatrunkowych jako to: szarpi angielskich, gabek sztnczoych, gezy opatrunko-
wej i t. p. Nadto, fabryka podejmuje sie przysposabiania catkiem nowych $rodkéw opa-
trunkowych a to stosownie do zadania lekarzy, niezwiekszajagc bynajmniej ceny normal-
nej oznaczonej w cenniku dla przedmiotéw analogicznych. Co sie za$ tyczy sumiennosci
samego przygotowania to pod tym wzgledem dotychczasowa dziatalno$¢ pana Rakowskiego
jaknajohlubniej go rekomenduje. Wszelkie przetwory jakie do napojenia przedmiotow



opatrunkowych majg by¢ uzyte, poddajg sie szczeg6lowej analizie ijaknajstaranniej sa
przysposabiano, o co wiasnie przodewszystkiem chodzi. Wyroby pana Rakowskiego nic-
tylko wytrzymuja poréwnanie z wyrobami najznakomitszych fabryk zagranicznych, lecz
w wielu razach sg stanowczo lepsze z powodu ze wszelkie przedmioty ciatami ulatniaja-
cemi sie nnpajano, tylko w granicach pewnego czasu zachowujg procentowe stosunki, mu-
szg by¢ zatem poddane w tym wzgledzie Scistej kontrolli, co z przetworami zagraniczne-
mi nie da sie przeprowadzi¢ chociazby ze wzgledéw transportowych i dtugiego nieraz na
komorach zalegania. Niepotrzebujemy dodawac, ze ceny o wielo sg nizsze jak wyrobow
zagranicznych, co stanowi jeden z waznych bardzo warunkéw. Dla uzupetnienia powyz
szej wiadomosci wyDotowywamy stéw kilka z odezwy pana Rakowskiego do lekarzy wy-
stosowanej ktora jako objasnienie stanu kwestyi postuzy¢ moze. Oto co pisze p. Rakow-
ski: ,,Srodki opatrunkowe sprowadzano doigd do nas z zagranicy, z samej natury rzeczy,
przedstawiaja watpliwg warto$¢, o ile bowiem dany $rodek odpowiednio jest przygotowa-
ny i czy zawiera w sobie wymagang ilo$¢ i jako$¢ preparatu chemicznego, to dopiero pra-
ktyka przekonywa,—a ilez razy niestety stysze¢ sie dajg utyskiwania pp. Lekarzy na nie-
skuteczno$¢ lub nawet wprost przeciwne zamierzonemu dziataniu tego lub owego $rod-
ka,— mniemamy zatem, ze zatozywszy w mieécie nu&zem Spccyalmi Fabryke Srodkéw Opa-
trunkowych, ktadziemy tame ztemu i jednoczesnie jako miejsoowi, poddajac sie kontroli
D). Lekarzy, dajemy zupeing rekojmie, ze wyroity rzeczone posiada¢ beda te wihasnosci
i zalety, jakich rzeczywiscie Scisic przepisy nowoczesnej nauki wymagaja. Pozwalamy so-
bie réwniez nadmieni¢, zo chcac, aby wyroby powyzsze o Iznaczaly sie zawsze Swiezoscig,
co stanowi warunek skutecznego ich dziatania, nie przygotowujemy ich jednorazowo
w wielkich ilosciach, lecz staramy sig¢, aby wszolkie zamdwienia z cala punktualnos$cig na
czas oznaczony byty wykonywane, co, przy odpowiednich zapasach tak w materyalach
surowych, jak i przetworach chemicznych, z tatwoscig przyjdzie nam uskutecznié".

Jak widzimy rzecz sama za siebie mowi, polecanie wiec tej waznej gatezi przemy-
stu krajowego, bytoby zbytecznem.

Zagraniczne. Dr. Robert Kocu zostat mianowany zwyczajnym professorem Hy-
gii ny w Uniwersytecie Berlinskim oraz Radcg tajnym.

— D. 4 b. rozpoczety sie na nowo w Berlinie konfercncyc o cholerze przy udzia-
le komissyi cholerycznej panstwowej. Konferencye te, przedstawiajg niezwykly interes
z powodu iz do tej ostatniej komissyi nalezy prnf. PbttknkofkBH energiczny i stanow-
czy oponent teoryi Kocha.

— Najwieksza liczba studentow ktérzy w semestrze zimowym medycyne studyowa-
li znajdowata sie w Wiedniu (22911, nastepnie w Berlinie (1133), w Monachium (804),
w Wiirzburgu (791), w Lipsku (663) etc.

— Personel sanitarny w Austryi sktada sie z 4857 doktoréw medycyny oraz 2498
chirurgébw (Wundagrzte).

— D. 15 b. m. odbedzie sie¢ w Rzymie miedzynarodowa konfereneya sanitarna do
ktérej przystapity nastepujgco Panstwa: Niemcy, Franoya, Anglia, Austro-Wegry, Rossya,
Hiszpania, Szwajcarya, Szwecya i Norwegia, llollandya, Stany Zjednoczone, Mexyk,
Peru i Rzecz-pospolita Argentynska. Zadanie konferencyi bedzie dwojakie: techniczno-
naukowc i dyploinatyczno-administracyjne.. Celem tego ostatniego zadania bedzie zbadac
i wytkng¢ gtowne podstawy takich $rodkéw profilaktycznych przeciwko chorobom zara-
zliwym, ktoreby nie tamowaty handlu i swobody stosunkéw pomiedzy pafAstwami. Majg
by¢ obmyslane S$rodki, ktore przez wszystkie panstwa jednostajnie zaprowadzone
beda.

Redaktor i Wydawca Dit. O. Fritsehe.
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