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Uwagi nad fizyologig i patologia Zotci.
Przez Dra J. Hoene (z Plocka).

Zawiktana czynnosé i budowa organéw #6lé wydszielajacych, pewien in-
dyferentyzm znaczné] czesci jej skladnikéw, utrudniaja niezmiernie dokladne
zapozranie sle z fizyologia tej czeSci organizmu. Dla tego téz zapewne, po-
mimo licznych prac na tem polu, fizyologia zélei nalezy do kwesty] niezupel-
nie zadawalniajaco przez nauke rozstrzygnietych, Nie wdajge si¢ w rozbiér
hypotez o udziale zolci przy trawieniu, miatem gléwnie na mysli, piszac ni-
niejsze uwagi, wessanie lub zupelne wydzielenie zélei, iloéé jéj u czlowieka,
a nastepnie na mocy danych fizyologieznych faktow, sprébowanie wyjasnienia
niektorych patologicznych objawéw w Scislym zwiazku z powyzszemi pytania-
mi zostajaeych.
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Rzecz o wessaniu zélel po jej przejsciu do dwunastnicy byla juz uleje-
dnokrotnie opracowywana. 7 licznych autorow, zajmujacych sie tg kwestya,
wymiepie tu tylko Lehmana, BidderaiSchmidta, HoppeSeylera,
Bischofféow, Kiihnegoi Leydena, Naunyna; w naszej literatu-
rze medycznéj ubogiej w naukowe monografie mamy sumienne opracowanie te-
go pytania przez Dr Al. Wolffa.

Pominawszy literature dawuiejszy pierwssze vaukowe rozstrzygnigcie tego
pytama dal nam Lehman, wykazujac przez prace swoje, Ze przy zwyczaj-
nych warunkach, we krwi nie znajdujemy sladéw nawet cue$el skladowych
zo0fel. Zdauie to potwierdzonem zostalo znanemi powszechnie do$wiadezeniami
Kundego 1 Moleschotta a w ostatnich czasach przez Hoppego.
Na tyeh wiee danych opierajac sie, zarzucila znaczna czeéé fizyologow wessa-
nie zolei po przejsciu jej do dwunastnicy, prayjmujac, ze zolé z katem wydzie-
long zostaje, u to coulegna¢ mogio vezorbeyi tak poprzednio rozlozonem zosta-
fo, ie nie moze byé poczytanem jako czedé skladowa zolcr. Jako kryteryum
z0fel zgodzono sie na kwasy zélclowe, gdyz te jedynie odzpaczaja si¢ pewna
odrebnoscig chemiceny i fizyologiczng. Zachodzi jednak pytanie, jaki los spot-
kal z0l¢ wydzielona, a ktoré] w kale odnalezé nie bylo moina. Bidder
it Sechmid t z obliczenia ilosei siarki w kwasie taurocholowym 1 poréwnania
te] ilosci ze znaleziong w kale dochodza do przekonania, Ze znaczne czeScl
kwasow zdiciowych sg wapowrdét z przewodu pokarmowego wessane. lloscio-
we oznaczenia samychze kwasow zoiciowych w kale réwniez do takiego wnios-
ku doprowadzaja. [ tak wedlug obliczenia Bischoffa (jun) wypada dzien-
nie wydzielanéj zétei suche] n cztowieka okolo 17 grm, a z (ych 17 grm za-
ledwie '/ cze$é, bo tylko D grm daje sie wykazad w kale, — poszukiwania
Hoppego daty podobny rezultat. Oznuaczenie ilosci kwasu cholowego w ex-
krementach psa z 24 godzin dalo 0,36 grm kwasu cholowego=—0,4D gr. kwa-
su taurocholowego, kiedy w tymze czasie powinno bylo byé wydzieloném oko-
o b grm kwasu taurocholowego. Przypusciwszy nawet, ze pewna ezedé kw.
zolciowych ulegla rozkladowi, to jednakie niepodobna zaliczaé tak ZNACZNE)
véznicy na  karb processéw rowkladowych, fém bardzié], ze kwasy zélciowe
okazuja pewng stato§é chemiezng. Za iaka stafoscia przemawiajy doSwiadeze-
nia tegoz H o ppego, wedlug kidrych kwasy zélciowe zmieszane # rozmai-
temi fermentami, wyslawione na oddzialywanie warunkow najbardzié) rozkla-
dow: przychyloyeh, okazaly si¢ jJedvakse w znaczné) czesci niezmienionemi.
Réwniez obecnosé kw. glykocholowego w kale krowim (H o p pe) jest dowo-
dem niewielkié) zmiennosci kwaséw zoteciowyeh. W ponizé) opisanych doswiad-
czeniach mialem takze sposobnodé przekonania sie o te] wlasnosSel kwasow #6k-
ctowych.

Sprzecznosci powyzszych faktow nie fatwo bylo wytlomaczyé, to tez
kwestya ta spoczela nu pewien czas w iece uczonych t dopiero hypoteza IPre-
richsa o przechodzenin kw. zétciowyeh w barwniki, napowrét zostala wy-
wolany. Rezultata jednak podjetych prac unie doprowadzily do stanowezego
rozstrzygniecia €] kwestyi. Oto gléwniejsze wyniki tych praec: Kiihne o-
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plerajac sie¢ na doswiadczeniach swoich, ktérych stusznoéé w eczesei i przez in-
nych autoréw potwierdzong zostala, w mianowicie: 1) de kwasy zolciowe, w nie-
wielkich nawet iloéciach do krwi wstrzykniete, wywoluja znaczne przemiany
w objawach Zyciowyeh; 2) Zze kw. Zélciowe we krwi nie ulegaja rozkladowi
i 3) Ze we krwi, w mooczu i innych plynach organizmewi wilasciwyeh kw. z0k-
clowych wykazad nie mozna, zaprzecza zupelnie wessaniu fizyologicznemu kw.
zoteowych. Doswiadezenie Biddera i Schmidta tlomaczy on rozkladem
kwasu taurocholowego w kiszkach na kw. cholowy i tauryne, z ktoryeh ta
ostatnia tylko wessang zostala, ztad téz i owe réinice w iloci siarki

Sam Hoppe nawet pomimo bijacyeh w oczy wyzéj opisanych rezultatéw
nie zualaztszy w lymfie skladoikéw 2dlci. zaprzecza wessaniu wiekszyeh 1io -
sci niezmienionyech kwaséw zdleiowych.

Bischo ff, niezadawalniajacy sie dowodami Kithnego, oznaczyl ilo§é
kw. Zolciowych wvdzielonyeh w przeciagu 24 godzin z moczem przy zoéltaczce
w czasie bezbarwnosel stolca na przecieciowo 0,3 grm, odpowiadajace 0.5 grm
20tci suchej. Z liczby té) wykazuje sie, ze z obliczonych dia czlowieka 17
grm idlel suehéj na dobe w stanie normaleym, przy zéltaczce tylko 1/, czeSé
z moczem wydzielona zostaje.

Gdyby nawet przy zéttaczee (Jeterus caturrhalisy ilodé wytwarzanej zol-
ci mniesza byé miala, to niepodobna jednak przypuseié, aby to zmniejszenie
byle tak znacznem (15, czesé normalnie wydzielanej Zétei), Nalezy wiec pray-
puszezad, ze znaczna cze$é kw. zotciowyceh ulegla rozkladowi we krwi. W ten
sposdb rozumujac a nastepnie opierajac sie na iloSciowém oznaczenin kw. zot-
ciowych w kale przyjmuje Bischott wvormalne wessanie Zélei do krwi. Nie
odnalezienie kw. Zélciowych w moczu tlomaczy on spaleniem sie tychze w sta-
nie normalnym, a #bltaczke wyprowadza z wiekszego nagromadzenia si¢ tych-
ze w obiegu, wskutek czego czesé mnie) lub wigce] znaczna nie ulega roz-
kladowi.

Chwiejne podstawy tej feoryi, zwlaszcza w zastosowaniu jej do na-
uvki o zoltaczce, skionily Leydena do nowego opracowania tego interesuja-
cego pytania, Zalozywszy psu przetoke Zélciowa z wycieciem przewodu do-
kiszkowego 1 zebrawszy ilos¢ dziennie wydzielonej 26lci, przy czém wszelkie
ostroznoéci zachowanemi byly, dochodzi Leyden do przekonania, Ze dotych-
czasowe obliczenia 2élei sa zanadto wygérowanemi. Wedlug niego wydziela
dorosly 1 zupelnie normalny czlowiek od 2-ch do 4-ch grm kw. Z6lciowych
na dobe, a ze ta ilosé mniej wiece] odpowiada ilosci znalezionej przez Bi-
schoffa w kale, wessanie przeto kwaséw zolciowych do krwi w stanie nor-
maloym staje sie zupelnie nieprawdopodobnem. Jadowite dziatanie kw. zékcio-
wych, o ktorem dowodnie nas uczy doswiadezenia samego Leydena, jak réw-
niez i doswiadezenia Buissona, Duscha, Rohriga, Kiihnego, Traubego
i innych, stwierdza w zupelnoéci powyzsze zdanie.

W olif, cheac przeciadc te spory, obmysiil doéwiadczenie, rzeezywiScie nie-
zmiernic przekonywajace, ktore powinno bylo kwestye te stanowezo roztrzy-
gngé. Wykazule on vajprzéd zgodnie z Leydenem, Ze rzeczywiscie ilodei
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wydziclanej na dobe z0tel przez autordéw podawane sa znacznie wieksze, a ni-
zeli ilod¢ do§wiadezalpie obrzymana. Nastepuie zalozyl on psa przetoke 241-
ciowa, nie wycinajac jednak przewodu dokiszkowego, Czeéé prowadzaca do
watroby zostata podwiazana, do czesci za$ polaczone] z dwunastnicg Wwpro-
wadza Wolff rarke, za poérednictwem ktoréj wstrzykiwal w dwunastnice pe-
wng oznaczong tlosé zélel, a nastepnie zebrawszy kal oznaczyl w tymdze iloset
kw. zétciowych. Ty sposobem z 2,73 grm kw. cholalowego wstrzyknigtyel
do dwunastnicy, otrzymal Woltf przy rozbiorze katu 2,097 grm, pozostale
zatem 0,633 grm ezyli w przyblizentu 1/, czes¢ zostala albo do krwi wessang
lub téz wykazaé¢ sie nie daje wedlug znanych dotychezas metod rozbierania
katu. Tak wiec 1 to tak dobrze obmyslane doswiadezenie nie rozstrzygnelo
stanowezo kwestyl 1 wiece] by przemawialo za zupelnem wydzieleniem zélel.

Poréwnawszy ilosct z0tel przez fLieydena 1 Wolffa I;Oda.ne z tloSciami
podawanemi przez innych autoréw, zmajdujemy rzeczywiscie ogromne roznice.
Oto pare wybitniejszych sposobdw obliczania ilosci zolei 1 reznltata z tych obli-
czen otrzymane, Pierwsze naukowo-doswiadczalue obliczenie daje nam Bid-
der i Schmidt. Z ilosei wypadajace) na 1 killogram psa lub kota obliczaja
oni ilo$é zotci u czlowieka na D4 grm suchéj zdlei drziennie. Liczba ta jest
bezwatpienia za wysoka, nie moina bowilem przypuscié, zeby organizm dwa ra-
zy cigzszy wytwarzal w podwoéjnych 1losciach wydzieliny swoje, zawsze wypa-
dng one w mniejszych iloSeiach, Poprawniejszem jest juz obliczenie Bischof-
fa i Voita. Biora oni jako norme nie ilo&é przypadajaca na 1 kilogram zwie-
rzecia, ale stosunek wagt ciata do iloSci wyduieloné) #doket. Otrzywmali oni
u psow 20—22 kilogram. wazacych za posrednictwém przetoki zélciowéj od
4—12 grm suchéj zolei, a wiec wypadaloby na czlowieka okolo 60 kilogram.
wazacego od 12 do 32 grm suchej zdlci dziennie. Lud wig opierajac sig na
wadze watroby przyjmuje u czlowieka 20 grm suché) zoétei na dobe. Bischoff
(jun.) postuguje sie za porada Voita ioscia wydzielonego przez skore i pluea
wegla do obliczenia przypadajace) na dobe zélci.

Poszukiwania Voita i Pettenkoifera wykazuja mianowicie ilosel wy -
dzielonego wegla przez psa glodzonego na 78 grm—przy najobfitszém posile-
nin 220 grm na dobe. Oznaczanie iloSct 26lci w tychze samych warunkach
dalo w plerwszym razie 4 grm, w drugim 12 grn 26kct suchéj ua dobe, Z liczb
tych widocznémn jest, Ze istnieje pewien stosunek pomiedzy iloscia wydzielonego
wegla a 26tcia. 7 obliczenia stosunku tego wypadu na czlowieka w zwyczajnych
warunkach okolo 17 grm suchéj zoékei, odpowiadajacé] 11 grm kwasow 26l-
clowych

Wolff podaje nam jeszcze jeden sposob obliczania ilosei Zétei przez u-
wzglednienie stosunku wagi ciala do wagl watroby. Sposéb ten okazal sic w do-
dwiadezeniach una psach czynionyeh jako dajacy dosé zblizone iloscl. Zastoso-
wanie jednak tego sposobu do obliczenia ilosci zélei przez czlowieka wydzie
langj daje nam liczby zupelnie uicprawdopodobue, jak to nas uczy nastgpuja-
ce obliczenie. Wedlug Frerichsa waiyla watroba u czlowieka 3y-letntego
majacego 00,5 kilogramow 1,5 kilogr.—eczyil stosunek wag: waireby do wagl



ciala jak 1:37=—0,027. Przy stosunku 1:20=005 wydzielal pies przez prze-
toke 2,926 grm suchej i6lci, a wiec wypadaloby na czlowieka iloéé #éler
X=2.926 0,025 Tloéé zélei n czlowieka wynositaby zaledwie 1,78 grm co by-

0,05 najmai¢] sie¢ nie zgadza z iloScig znajdowanag w kale.

Ranke zbieral u czlowieka, z przypadkows przetoka Zdélciowa, wydzic-
long w clagu 24 godzin z6lé 1 otrzymal przecieciowo przez kilkodniowe ozna-
czanie 652 grm zélei plynnéj, w ktérych znajdowalo sie okolo 11 grm kwa-
sow zolciowych. Tlosci te ngadzaja sie zupelnie z liczba na drodze dedukty-
wnej przez Bischoffa (jun.) otrzymana. Jezeli wiec dotycheuzas nie jestesmy
jeszeze w stanie oznaczy¢ z wszelka dokladnoseis ilosct dziennie wydazieloné)
przez czlowieka zélei, to wydaje sie nam jednak zupelnie uprawnionem przyje-
cie 11 grm kwaséw Zoiciowych na dobe jako ilo§é nie nazbyt przesadzona.

Oznaczenie ilosci zdlei przez zakladanie przetok nie moze daé¢ dokladnych
rezultatow. Liczby tak otrzymywane wypadaja zawsze za male, mechanizm
bowiem wydzielania staje si¢ cokolwiek odmiennym. Niezbadanym jest dotad
sposéb napelniania pecherza zélciowego, wydaje sie Jednak bardzo prawdopo-
dobnem, ze wydzielona z6t¢ dostaje sie do kiszek bez komecznego przejdcia przez
pecherz zélciowy. Prazy sztuczném zakladaniu przetoki droga do kiszek przez
wyciecic przewodu dokiszkowego zostaje zamkuieta, wszystka 261é przechodsi
do pecherza za poérednictwem znacznie wezszego przewodu dopecherzowego.
Skutkiem tego musi nastapi¢ zwiekszone ciSnienie we wloskowatych naczy
niach zblei pociagajace za soba modyfikacye w wydzielaniu, polegajace natu-
ralaie: na zmniejszenin tegoz. Ze taki zastd] rzeczywidcie istnieje, dowodzi
nam podana przez Leydena sekeya psa, kioremu przetoke zakladal, przy
ktore) okazal sie przewdd dopecherzowy znacznie rozszerzonym z zapalnem o-
puchnigciem blony sluzowe;. (Dalszy ciqg nastepr).

Notatki ze szpitala.

Podal Dr Kazimierz Gurbski, lekarz szpitala starozakonnych w Plocku,

(Dalszy ciqg)

VII. Przewlekle zapalenie stawu kolanowego prawego
tarthrophlogosts genw chronicn dextra), zesztywnienie (ankylosis), ztama-
nie koscl biodrowe) prawej i fructura femoris dextri). H. 8z. Ch. chto-
piee, lat 7 liczacy, dobrze zbudowany 1 odzywiany, od roku juz cierpiacy na
kolano prawe, zostal przyprowadzouy przez ojea do szpitala, ktéry przyczyny
cierpienia opowiedzie¢ nie umial, wspomnial tylko, Ze kolano coraz bardziéj
puchlo i bylo bolesném.

Stan obecny. Objelosé stawu w dwojnaséb powiekszona, ksztaltu okra-
glego guza. konsystencyi miekkilj, ciastowaté], dosyé sprezysté); na gdérnéj
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wewaelrzne] czesci rzepki uezucte clielbotania, skora na kolanie napieta, bha-
la 1 polyskujyca. Konezyna w stawie znajduje sie w polozeniu nieco zgietem,
golen skierowana ku wewnalrz, a stopa brzegiem zewnetrznym opiera sig
0 lozko. Ruchy wyprostne niemozebne, usilowanie wyprostowania wywoluje
silny bol. Przy dotykaniu mocuiejszem chory skarzy sie na bol, chociaz utrzy-
muje, zo b6l samodzielnie wystepuje tylko od czasu do czasu i ze wtedy ezu-
Je sie daleko slabszym. Chodzi¢ chory moze z trudnoscia z powodu bélu przy
opieraniu podeszwy. Miesnie prawego uda 1 golem daleko slabi¢j rozwiniete
jak konczyny lewe). To stronie wewnetrzne] dolnej rzepki znajduje sie otwor,
z ktorego przy uecisku saczy sie gesta ropa; zglebmk przez rzeczony otwor
wchodzi z latwoscla w glab, przy manewrowanin nim tratiamy wszedzie na
massy miekkie, podatne, kosci nieobnazone z okostné). 1’0o wyjecin zglebnika
obfite krwawienie

Mielismy wiec do czynienia z okresem sprawy, w ktorym obficie buja-
jaca ziarnina rozpycha wunefrze stawu. Ziarnina nie mogac si¢ pomieScié przer-
wala lorebke stawowa.

Ponlewaz konce stawowe, ile o tem przekona¢ sie mozna bylo, jeszcze
byly zachowane, zatem nie ulega watpliwosct sprawa chorobowa wzigla swéj
poczatek od blony maziowej. Cierpienie nie rozpoczeto sie ostro (wspomnial
o tem ojciec dziecka), ale powoli, nieznacznie i zrazu niewyraznie dla chorego
1 ofaczajacych. Prawdopodobnie przyczyna moglo byé uderzenie (o czém dziec-
ko moglo zapomnieé, a rodzice nlewiedzieé) lub zaziebienie, a cala sprawa
nie zwracata uwagi, dopoki znakomicie rozwinieta ziarnina nie zaczela rozpy-
cha¢ stawu.

Rokowanie co do zycia chorege postawilismy bezwarunkowo dobre,
baczac na budowe i dobre odzywianie ustroju Majac na widoka tes same
wizgledy, rokowanic co do chorej konczyny nie przedstawialo nam sie zbyt
niepomyslnie. W obec dlugotrwajacego cierpienia zachowane konece siawowe ko-
sci, ustrdj chorego niewyniszczony rokowaly nadzieje wzglednie pomyslnego
zejScia.

Plan leczenia ulozylismy tez odpowiednio do stanu chorego. Obok po-
zywne] dyety, spokd) kohezyny, poprawienie polozenia, utrzymanie nastepnie
w tem polozeniu 1 zmniejszenie ciSnienia wewnatrzstawowego przez powieksze-
nie pojcmnosci stawu, raz dla unikunienia tarcia chrzastek, a powtore dla swo
bodmejszego odplywu ropy i moznoéci dokladnicjszego przestrzykiwanta jamy
stawowej.

W miejscu najwyrazniejszego chetbotania wykonaliSmy ciecie, poczem
wyplyneta znaczna ilos¢ ropy; ropienn nle laczyl si¢ weale z waetrzem stawu

Nastepnego dnia przystapilismy do poprawiema pofozemia kotiezyny, co
jak Busch!) wykazal jest koniecznem przed zalozeniem opatrunku. Poniewaz

1) Berliner klinische Wochenschrift. 1870. pg. 233 1 L an genbeck’s Archiv
f. klmsche Chirurgie. Bd, XIV.
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staw nie byl zbyt silnie wypelniony, ciSnienie wewnatrzstawowe takze zmnie]-
szone z powodu pekniecia torebki, zatem postanowiliémy poprawié polozenie
23 pomocy wyciagania gwaltownego, co po zachloroformowaniu chorego wy-
konalismy z tatwoscia,

Chodzito teraz o vastosowanie rodzaju opatrunku dla utrzymania koi-
czyny w odpowledniem polozenin i postawienie cierpigcego stawu w najko-
rzystoniejszych warunkach. W ostatnich czasach pileié] zwrdcono uwage na
warunki mechaniczne, wéréd jakich stawy znajdujg sie w stanie fizyologicz-
nym i patologicznym. Niejeduokrotnie tez liczne w tym kierunku wykonywa-
no doswiadezenia na trupach i zywych osobnikach, Bonnet!) i Guérin?)
robili doswiadezenia na trupach i przekonali sie, Ze staw kolanowy ma naj-
wigksza pojemnosé i cisnienie w nim najmniejsze, jezeli zboczenie goleni od
polozenia wyprostowaunego wynosi okolo 600, Do§wiadezenia robili na stawach
nie okrytyech czesciami miekkiemi, stad wkradly sie pewne niedokladnosei,
nie umieli tez na zasadzie swych do§wiadczen wytlomaczyé wielu zjawisk kli-
nicznych.

Volkmann?) przyswoil aparat do wyeciagania 1 przeciwwyeiagania za
pomoca, ciezarow, wychodzac z zasady, ze mieénie sa wyclagniete blernie i nie-
napiete, Ze cidnienie wewnafrzstawowe 1 wzajemny ucisk konciw stawowych
1 pokrywajacych je chrzastek sie zmnuiejsza i naresacie, ze konce stawowe na
podobienistwo odlamkéw od siebie sie oddalaja. Hueter*) zapatruje sie nieco
tnacze] na dzialanie wyciagnania; twierdzi oun, ze sposéb dziatania wyciagania sta-
tego zmienia sie stosownie do sposobu zalozenia opatrunku. Jezeli zalozymy
zwyezajng ponczoche Sciagajaca az po za kostki i wyclagniemy, wtedy nasta-
pi rzeczywiste oddalenie od siebie koncow stawowych, a ztad 1 zmniejszenie
cisnienia wew natrzstawowego, jeieli wyciaganie uskuteczniamy za pomoca pe-
tli plastru lepkiego, przyczepionyeh do 2/, cuzesci dolnych golent, wtedy jak
powiada HMueter? ,der Ezxtensionszug an der Haut spannt die Hautdecken
des Gelenks an und @bt so wicht Distraction, sondern eine Compression des
(elenks.” Reyher?®) licznemi doswiadezeniami na ftrupach staral sie roz-
jasnié kwestye wyciaganiu przy réznych zapaleniach i nastepnych cierpieniach
stawu kolanowego, jak ‘réwniez choial wykazaé falsaywoéé zasady Huefer'a,
ze przy opatrunku za pomoca plastru lepkiego, o ktorym dopiero co wspomi-
nalismy, skora nic wywiera nacisku 1 takiego 'wplywu na stosunki mechanicz-
ne stawu, jak to chce widzieé Hueter. Kilkakrotnie sami mieliémy sposo-

1y Trait¢ des maladies des articulations I. pg. 64. 1. pg. 154,
) Gazette medicale de Paris 1840, pg. 33 1 321.
3) Neue Beitrige zur Pathologie und Therapie der Xrankheiten der Bewegungsor-

oane, pg. 49.
1y Klinik der Gelenkkrankheiten. pg. 49.

5 L c. pg. 499.

%) Zur Behandlung der Knicgelenkentzundungen mittelst der permancuten Distra-
ction. Deutsche Zeisschrifs £ Chirurgie Bd, IV, I I. 1873, pg. 26.
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bnosé przekonaé sig, ile nieodpowiednie zrobienie opatrunku wplywa na napie-
cie skory, a ztad na powiekszenie ci$nienia wewnatrzstawowego, ztadto Jeste-
fmy do pewnego stopnia w prawie orzekna¢é, ze Reyher nie ma slusznoscl,
jak réwniez, ze doSwiadczeniami swemi nie zbil weale pogladu Huetera,
opartego na licznych eksperymentach klinicznych. Reyher'owi!) nalezy
si¢ jednak zasluga wykazania, 7e staw kolanowy, pokryty czesciami miekkiema,
ma najwigksza pojemnosé, jezeli zboczenie goleni od polozenia wyprostowane-
zo wynosl okolo 30° (wiec nie 60° Bonnet-Guérin), ze dale) pojemnosé
t¢ w stanie zdrowym warunkuje torebka stawowa, 1 miesnie otaczajace (0 czém
Bonnet zapomnial), glownie migsienn czworoglowy uda i ikrowy.

Jezeli w danym wypadku cierpienia stawu kolanowego siosujemy od-
powiednio sposéb wyciagania, to tatwo pojaé z tego co juz wyzé] puwiedzie-
lismy, jakie ztad osiagamy korzysci. Jezeli w stawie jest ropienie, to w obec
zastosowania wyciagania, konce stawowe ze soby sie nie stykaja, nie powsta-
ja wige odlezyny chrzastek, a w élad za nim idace prochnienie, zmniejsza sie
etsnienie 1 przeciweisnienie, utrudniajace odzywianie chrzastki, owrzodzenia
kostne moga wydawaé dobra ziarning, ktéra ma miejsce przy powiekszoné
pojemnosci stawu do ropienia I pomieszczenla wydzielonej ropy. W koificu
przy powigkszone] jamie stawoweéj] mozna stosowaé ciagle przestrzykiwanie
1 drenowanie, umozebniony jest swobodny odplyw wydzieliny rany. Przy tym
sposobie postepowamia osiagamy wiec w czesci to, co przy wypilowaniu.
Volkmann ?) tez wyglosit: , Dass die Distraction vielleicht in manchen Fal-
len die Resection verdringen wird.

Co sig tyczy ciezaru uiytego do wyciagania, to jedni radza uzywaé wiek-
szych inul muiejszych cigzaréw. Lee3) u dzieei radzt 12 funtéw, Czerny¥)
2—7 funtéw. Ogoélnie wielkosci ciezaru oznuczyé nie podobna, zalezy to od
danego wypadku. Rozumie si¢, musi byé wtedy uwzgledniony wiek chorego
osobnika 1 stan stawu, mianowicie czy mamy do czynienia ze sprawa ostra
lub przewlekla.

Baczac na to co powyze) powiedzieliéiny, na stan przewlekly cierpiace-
go stawu, postanowilidmy u naszego chorego zastosowaé sposéb wyciagama
stalego. Poniewa? zas cisnienite wewnatrzstawowe nie bylo znaczue, osobnik
w wieku dziecgeym, miesnie jego stabo rozwiniete, zatém i uiyta sita wyecia-
gowa nie powinna byla byé wielka. Opatrunek zalozovo w mysl sposobu
Hueter'a, sita wyciagowa b funtéw, aparat do wyciagania przez nas uzy-
wany (w braku lepszego) juz wyzeéj opisaliSémy?®). W tym opatrunku, z od-
powiedniemi przerwami czasn, chory lezal blisko przez cztery miesiace. Z po-

) L e pg. 30 isq.

*) LLe. pg. 50.

) Med. adnd Surgery Reporter. Philadelphia. January. 30. 1869.
‘) Berliner Klinische Wochenschrift. 1870. pg. 233.

Y Gazeta Lekarska T. XVII. R. IX. Nr 4. pg. 52. 1874,
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czatku skarzyl sig na béle w konezynie, w krayiu, powoll przyzw yezail sie
jednak do swego polozenia. W drugim miesiacu pobytu w szpitalu dostal go-
raczki, polaczoné] z dreszczami i w miejscu, gdzie byl pierwszy ropien okolo-
stawowy, utworzyl sie drugi, W 10 dni po przecieciu ropnia rana sig zabliz-
oita. W ciagu pierwszego miesigca objetosé kolana widocznie sig zmniejszy-
la, jak réwniez 1lose ropy, wydzielajace] sie z przetoki dostawowej. W trze-
cim miesigeu przy opatrunku rannym i wieczornym bardzo mala znajdowano
iloé ropy, ruchy zgiecia byly bardzo utrudnione—zaczynalo sie zeszbywnieme.
W czwartym miesigeu w poczatkach Czerwea r. u. wystalismy chorego do
Ciechocinka, zkad gdy wrocil, znaleiliémy uw piego zupelne zesztywnieme
kostne, przetoke zupelnie zablizniona. Chory chodzil swobodnie, kofdczyna
prawa byla prawie o jeden cal skrécona.

W koncu Sierpnia r. u. ojciec przywiozt znowu chorego do szpitala, oswiad
czajac, ze takowy upadl, i prawa konlczyna weale wiadaé nie moze. Okazalo
slg, ze prawa kosé biodrowa w ?/; czedciach dolnych byla poprzecznie zlama-
ng. ZachloroformowaliSmy chorego 1 zalozyliSmy opatrunek gipsowy, w ktd-
rym pozostawal dni 37Y.. Przez ten przeciag czasu zdolala sie wytworzyé
kostnina, wypisaliSmy tez chorego ze szpitala. WidzieliSmy go odtad kilka
razy, kodczyna prawa o 17,"” krotsza od lewe); staw kolanowy prawy w sta-
nie zupeilnego zeszbywnienia kostnego.

Na zakonezenie kazuistyki ehirurgiczne] podajemy spis wykonanyeh operacy]
w szpitalu w ciagu roku ubleglego.

V) 6

N, Rodzaj operacyj Z : 32

= | B

1 | Wyluszezenie gatki 0cznéj . T — 1

2 | Wyeclecie sztucznej Zrenicy -y 1 — 1

3 | CzeSciowe wypilow. brzegu zebodolowego szczekl gorne] -1 ] — 1
4 | Wypilowanie lewej polowy zuchwy wraz z wyluszeze-

niem w stawie Zuchwoskroniowym . 1] — 1

H Wyluszc?eme przerodzonych gruczotow bZYJOWYCh 1| — 1

6 | Wyciecie migdatkéw. . N A - 2
6 | Uklucie brzucha (2 razy plzy raku Watrobv, Yaz przy

bialaczce &ledzionowéj). ] o) =mppe S 313 ==

8 Uklucie pecherza moezowego . . . . . . . . . .| 111 =5

Y ! Operacya hydlocele A : 1| — 1

14 Odgmeceme guzéw Lrwawmowych odbytmc} 1} — i

I1 | Wyciaganie gwaltowne stawa kolanowego 1) — 1

12 | Wyluszczenie paznokeia palucha . U SRR T 2

13 | Wypitowanie kosci lokeciowej. . . - . 1] — 1
14 Wyluszezenie wskaziciela 2 czesomwem odpllowamem ko-

Sci_dloniowej . . . i} - 1

15 | Wyluszczenie plerwszego czlonkd. palcowego Wska.melela. A = 1

19| 4 | 15

(Dalszy cigg nastqpi).
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KRONIKA ZAGRANICZNA.

Wscieklizna, wodowstret (rabies, hydrophobia, lyssa).
Przez prof. Redera.

Podal Dr Pogor=zelski
lekarz ordynujgey w szpitalu Dziceigtka Jezus,

(Dalszy ciag).

Niekiedy przedstawia sig choremu straszny obraz, mianowicie zdaje mu sig, Ze spo-
strzega widciekle zwierze. Ztem wszystkiem zludzenie szybko przechodzi; czasam tyl-
ko mézg do tego stopnia jest zajety, ze chory zludzenie uwaza za rzeczywistodé, 1 ola-
czajacych osob nie poznaje.

Stan ten trwa 1 — 2 dui, rzadko dluzej. Potém nastepuje zwolnienie, al-
bo raczéj zamiana objawdéw, ktéra zwykle uskutecznia si¢ tak szybke, ze po-
wszechnie uzywany podzial przebiegn choroby na 2 okresy: na okres podraZnie-
nialub wécieklizny i nastepujaey po nm okres porazenta, zdaje sig byc
usprawiedliwionym. Napady staja sie czestsze, ale coraz slabsze, kurue rzadzie] wy-
stepujg; sily przyteém slabng, a tewo i oddechanie znacznie przyspieszone. Nakoniec u-
daje si¢ takze choremu coskolwick przyjaé plynn, lezy on teraz spokojnie, ostabiony,
cugako oddecha, twarz ma zapadia potém okryts, wargi sing, oczy nastrzykniete, czasa-
mi nastgpuja wymioty przyczém oddaje nieco bxunatnpgo plynu.  Ciagle jednak przy-
tomnosé sie nchowuje 1 zupeina §wiadomosé 7bva;acq sug $micrci. Chorzy s3 zwykle
hardzo rzewnie uspo‘aoblen' zegnaja sie z otaczajacemi, 1 najezescie) spokojnie nmtera-
Ja 1 lub 2 dnia po pierwszym papadzie.

Nakreslony powyzéj przebieg wécieklizny czesto znacznym ulega zmianom, tak
ze z trudno$cia nam przychodzi fcisle oznaczony typ wskaza¢. Kazdego pojedynczego
objawu, a nawet charakterystycznego wodowstrgtu 1 wystepowania napadéw moze bra-
kowaé.

To dalo powdd do przyjmowania rozmaitych rodzajéw cierpienia, i rozrézniania Jak
u psa szalondj i spoko;nej wécnekhzny, przemcmpdnak tego rodzaju odbywaja sig stopnio-
wo, i podobnego rozréznienia écidle przeprowadzié nie mozna. Ocenienie pojedyn-
czych objawdéw 1 zboczenia w wystepowaniu tychze. Zmiany
w bliZnie przy wybuclm choroby lub w okresie zwiastundw czgsto wystepuja,
Jednnk truano jest oznaczyé, jakedmy to juz wyLeJ wspomnieli, jaki ma udzial le-
czenie W powstawaniu tychze, czasam) w znacznéj liczbic wypadkéw zmian tych nie
spotykamy, i blizna podezas calego przebiegu zachowuje 7w5klo wejrzenie (S ¢ hu b,
Bergeron, Awrnger Bonnct Fothergill i inni. Zmiany jakim u-
lega, JdkO téz wystapienie pecherzykéw na bliznie, lub powsto.mo walu dokola téj-
ip hylo juz wspoummne powyzéj. \Talemlob) tylko jeszeze zwrdeié uwage na po-
wstawanic bujajacéj ziarniny, W}lwmne ktérej mialo nawet w jednym wypadkun Han-
dera, jak przytacza Virclhow, juz rozwiniete objawy wécieklizny usungé.

Nierdwnie stalszém jest wystepowanic b o 16 w, lub innyeh zboczen czuciowyeh,
kiére zwykle z miejsca ukaszenia wychodzg i przebiegaja d o $r o d k o w o ku klat-
ce picrsiowéj i glowie. W rzadkich wypadkach béle te nie wychodzy =z rany, a tyl-
ko od nerwu, ktéry kolo miejsea zranionego przebiega lub majg siedlisko wiecdj
osrodkowe i rozpromieniajg si¢ ku zranionema mle_]scu (Faber). Wedlug Schu-
h a wystepuja one niekiedy po przeciwnéj stronie, jednak w nicwielkim stopniu. Je-
zeli bylo zranienie obustronne, lub gdy jest kilka ran z ukgszenia, to czesto sie
zdarza, ze tylko jedna z nich jest punktem wyjdeia bélow. W innych wypadkach
wystepuja drgania nimowoine, albo lekka sztywnosé zranionych kodczyn, lub czeset
sgsiednich (V ir cho w).

Jednyin z najweczesniejszych i najstalszych objawow widcieklizny jest uczu-
c1e strachu, kidremu towarzyszy sciskame w piersiach, )ak to w ogéle przy stra-
chu ma miejsce. Bardzo czgsto spotykamy sie z przypuszczeniem, ze nczucie strachu
ni¢ zalezy od zmiany somatycznéj, a tylko od przedstawicnia sobic wybuchu choro-
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by, ktory jako nasigpstwo ukaszenia puwszechnie jest znany. Ze tak nie jest, prze-
mawiaja za tém nastepne spostrzezenia:

1) Brak uczucia przestrachu w okresie utajenia, ktory jednak co do czasu
blizszym jest zranienia.

2) Wystepuje on takze u osdb, ktore weale o zranieniu nie pamigtajg, lub nie
sadzg, aby cierpienie 2z temze moglo byé w zwigzku, lub wreszeie u kidrych zasta-
nawianie sie nad mozliwemi skutkami zranienia nic ma miejsca, albo jest niemozliwe
np. u dzieci i idvotéw. W roku zeszlym zmarla w klinice O ppolzera mloda
dziewczyna wskutek wscieklizny, ktéra dopiero po wielokrotnych zapytywaniach przy-
pomniala sobie, ze od znajomego psa lekko zostala ukaszong, a u ktérej gleboki
przestrach i niespokojnosé przedstawiala unajwybituiejszy objaw choroby.

Uczuecie strachu u dotknigtych wéciekliznq w niektérych wypadkach jest cal-
kiem nieoznaczoune, w innyeh razach &ciaga su; do pewnych przedmlotow. Zdaja sie
byé zagroient niebezpieczenstwem i Ieka]q sig przy kazdem mocniejszém poruszeuiu.
Przestrach jest tak dalece meczaeym objawém przy wiciekliznie, ze chorzy czgsto
Zycza sobie dmierci, a niekiedy posuwaja sie nawet do samobdjstwa.

Naturalnym skutkiem owego przestrachu jest ciggla niespokojnoide.
Okazuje sie ona w szybkiem mdéwieniu i ruchach, nie pozwala chorym nawet przez
czas krotki pozostawaé ua jedném inicjscen, 1 zmusza ich bezustannie do zmiany po-
lozenia. Ztadto dotkniecr wicieklizna prame nigdy nie moga pozostawac w fozku.
Chetnicj siedza. albo tez bezustannie zmieniajg miejsce. Inni znowu starajy sie ukryé
w rozinaitych katach 1 odpowiadaja niechetnie ua pytanie.

Bezwstpienia rvdznica c¢o do zachowania sie chorych bardzo wiele zalezy od
wlasnosci charakteru, ktdra przez chorobe bywa spotegowany, I wyraznic) wystepu-
Je. Prdez tego dolgezaja sie tu takie warunki zewngtrzne i otoczenie chorego. La-
godnem obuhodzemem sig 1 stosowna nAMOW3Y przvna‘}mmel w poczatkach choroby
wigksza czesé chorych daje sie uspokoié, mianowicie gdy 1 w zdrowym stanie by -
fy to osoby rozumne t powelne, gdy tymezasem przez szorstkie obchodzenie sig
1 przymas w uajwigksze rozdraznienie popadaja.

Obok uezueia strachu i sciskania wystepuie takze czasami uczucic gniewu w wy-
sokim stopnin, ktore towarzyszy napadom wéeicklizny, a nawet moze dochodzié do
szalenstwa. Ueczucie to odbija si¢ na twarzy i w zachowaniu sig chorego. Spojrze-
nie bywa nicpewne, bledne, badawcze, jakby co chwila oczekujace zblizyjgeego sig
niebezpieczenstwa, miegsnie twarzy drgajace, mowa krdtka, posdpieszna, ciagla niespo-
kojnod¢ 1 ruchliwosé, niedowierzanie pewnym oscbom, czulosé dla drugich, wszystkie
te objawy sa nastepstwém dreczacé) bojazni, ktéra w pewm'ch chwilach az do roz-
paczy dochodzi, a potém jak u szezwanyeh zwierzyt zamienia sie w bezwladny sle-
po-gwaltowny gniew.

Nigdy sig uwie przytrafia wlasciwa bezprzytommn o § & jezeli tez czasa-
mi straszliwe przywidzenia drecza choryeh, to s3 one tylko chwilowe, i ustepuja
rzeczy wistym wrazeniom zmystéw. Zawsze chory okaznje pewna sklonnosé do uspo-
kojenia, 1 nawet w czasie nujy waltowme_;szwh napatlow szalenstwa oszezedza otacza-
jace osoby, przynajmnie) dopoki lagodnie st¢ z nim obchodza.

Dwa objawy, ktére czgsto jako charakterystyczne ddla wseicklizny byly przy-
taczane, w wspomnionych powyze¢] zaburzeniach psychiczuych znajduja  dostateczne
wyjagnienie jako toi sklonno$é do kasania i wycie lub szczeka-
niec podobne psiemu. O pierwszé) rzadko wspominajy i w ogdle wystepuje tylko
w tych wypadkach, gdzie chorzy byli ostro traktowani lub wigzani, tak ze swéj che-
¢t szalenia w zaden inny sposob nie mogli zaspokotd. Zmieniony diwigk glosu,
chrypka prawie do bezglosa jest czestém zjawiskiem i latwémm do wytlomaczenia
przy ogdinych  zaburzemach w inmerwacyi, jak to ma migjsce przy wéciekliznie, Jezeli
wige chiorzy w rozpaczy 1 zatchnienin wydaja nieregularne glosy, to one mogs przed-
stawia¢ najrozmaitsza lorm¢ diwigkow, 1 unie jest nic nienaturalnego, Ze podniesio-
na fantazys lekarzy cheiala upatrywaé w tem pewien rodzaj zezwierzgcenia. Vir -
¢ how sluszna robi uwage, ze wlasciwe wycie psa rdwniez mozna objasnié zabu-
rzeniami psychicznemi 1 innerwacyl.

Drugy isvotna 1 churakterystyczng wlasnosciz wscieklizny jest trudnosé
lub zupelna niemozebnosdé poltykaniaplyndw Ile razy chory
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usituje przetknaé lub dotknie tylko wargami lub jezykiem plynnych substancyi, na-
stepuje bolesny kurcz i robi polkniecic niemozebnem,

Trudno tu jest wyrzec, jaka role odgrywaja przytém miesnie polvkania. Wi-
doczném jest tylko szybkie i mocne kurczenie sie¢ wszystkich imiesmi wdechowych
od m. poprzecznego nosa (m. transversus nasi) az dv przepony.  Olwory nosowe 8i¢
rozszevzaja, polyczenia warg naprezaja, (dzwigacze kiatki pxersnowo {mm. scalent), wm.
mostko-obojczyko-sutkowy (m. sterno- cfezrlo-mmtouleﬂ) kureza sie, $ciany brzucha i klat-
ki piersiowe) unosza, wszystkie miednie przes kilka sekund pozostajy w skurczemiw,
i w tym czasie oddechanie wstrzymuje. sig, lub szybko po sobie nastepuja liezne
skurcze jak przy tkanin i placzu. 7  poezatku okazuja sie te objawy przy istot-
ném usitowaniu polykania, mianowicit plyndw, gdy tymeczasem stale substancye je-
szcze przez dlugi czas polykaé moga. N e se mannu wspomina o chlopcu dotknig-
tym wscieklizng, ktory wzbranial sie pid, jadl jeduak buike zmaczang w mleku. Péz-
ni¢j wystepuja kurcze przy prostem tylko wyobrazeniu polykania, lub na widok wo-
dy, a nawet z powodu tylko szmeru plynacej wody, lub na widok blyszczacyeh przed-
miotow. Objaw ten jest tak wybitny 1 staly, ze dal powdd do nazwaunia choroby.
Obecnie nie potrzebuje to prawie dowodu, ze wstret do plyndw jest tylko wyni-
kiem pl':'eéxviadcmnia o przykryeh owych kurczach, ktore przy polykaniu wyst¢pu-
ja, nie zas 1stotnq odraza do plyndw skutkiem zmienionego smaku, jak pospollcle
dawnié) przyjmowano. Przeciwnic bowiem, chorych dreczy meznoéne pragnienie, nie-
ustannie zadajs napojow, czesto daja sig nawet naméwié,’ ahy sprobowali przelknge,
chociaz o przykryeh tego skutkach juz sie¢ przekonali. Van S wieten wspomina
o pewnym chlopcu wécieklizna dotknietym, ktéry zazadal szklanke swiezego piwa
I pomimo ciaglych, bezskutecznycl usilowan potknigeia, przez dlugi czas nie chetal
szklanki z rgk pugeic. Objuw ten nie jest zupelie stalym, u mektorvch chorych
brakuje go zapelnie podczas calego przebiegu. Inni doznaja gwaltown)ch kurczow
przy polykaniu i oddechaniu, moga jednak pod wplywem sily moralng] pare vazy
plyn przetknaé (Vaughan Spanner). Schroder nawet wspomina o cho-
rym, ktéry w. celu przekonania. ze nie jest chorym, wypil przeszlo 30 kubkéw wo-
dy przy bezustannem ksztuszenin sie 1 kurczach.

Chorzy w takim wypadku usilujp przechyli¢c glowe ku tylowi, driacs rek4 zbh-
zaja naczynie do ust it lykaju, a w posréd tego glowe znowu raptem zginaja ku
przodowi (S ch uh). U innyeh ruchy przy poTykanm przyjmujg postaé, jakby znacz-
nej objetosct cialo cheiel: polkuqo NiektSrzy chorzy zupelnie plynow polykaé nie
mog3, Jednak zetkniecie inune) powwrmhm ciala z woda doskonale znosza, moga so-
bie myé rece, lub wziaéé kapiel, inni znowu moga przyjmowaé letnie tylko plyny,
a zimnych zupelnie nie znoszg.

Stosownie do tego co powyzej bylo powiedziane, wstret do plynéw nie jest
wladciwie stalym objawém wécieklizny u czlowieka, ale tylko straszne wzruszenia ru-
chowe przy polykaniu, i te ostatnie s3 czedciowym objawem podniesioné) drazliwo-
dei nerwow zmysléw w ogéle 1 nadzwyczajnie pobudzonéj czynnodci odruchowe).
Wszystkie nerwy zmysléw mniéj wigeej sa zujete, gdyz uie tylko rzeczywiste wraze-
nia zmysiéw przejmnja z niezwykla subtelnoscia, ale nawet chwilami falszywe wraze-
nia oddaja i zludzenia powodnja.

Najwyrazniéj dotyezy to czuciowyeh nerwiw skdry, ktorych najlzejsze pobudze-
nie czesto wystarcza do sprowsdzenia gwaltownych napaddw. Czgsto jednak wszyst-
kie inne nerwy zmysléw wspilczesnie sa dotknigte: niekudrzy chorzy nie znoszg za-
pachu wody, Inb niektérym substancyom przypisuja pewien zapach, ktore dla zdro-
wych zmysiow zachowuja sie obojetnie. Inne znowu osoby z powodu swego wyzie-
wu skdrnego s3 im wstretne. Swiatto, kolor jasny, przedmiot blyszezaey, a prze-
dewszystkiem wrazenia sluchu, glosna rozmowa, szmer raptowny t t. p. wystarcza-
ja do wywolania gwaltownyeh napadéw kurczu. Réwniez mocne uderzenia mogg je
takze spowodowaé (G onatt, Bright) Zigdto po.wickszej czgéei pochodzi
ostrozne, krotkie oddechanie u tego rodzaju chorych.

Z powodu t€j niezwykle] drazliwodci nerwow zmyslowych, zalezne jest mianowi-
cie u mezezyzn i chlopedw  wyrazne, mocne pobudzenie popedu
pleciowego. Wieln zwraca uwage na te okolicznodé, ze na krotki czas przed
wybuchem LhOI‘Ob}" czedeid) i gwaltowniej objawia sig spéltkowanie, niz zwykle. Wie-
lu tez chorych podczas calego przebiegu choroby ogélne) doznaje silnych erekey],
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a u niektorych nawet zdarza sie wyeiek nasienia. U kobiet objaw ten mmej by-
wa wydatny 1 niektorzy tylko autorowie jak Portal 1 Manrt in o nim wspo-
minaja. 7 tem zostaje w zwigzkn trudne wydzielanie m 0czU ua Wy-
sokosci choroby spotykane. Czesto przy wiellich bilach odplywa nieznaczna tytko
ilos¢ moczu przy naprezeniu czlonka. Sadzono ze to pochodzi od uzycia much 111§z-
panskich, jednak objaw ten wystepuje t u takich chorych, ktorym weale wspomuto-
nego irodka nie stosowano. Czasami znown bywa wmeez z krwiy zmigszany, albo pod-
czas calego przebiegn moez sie uie wydziela. (Dalszy ciqg nastgp).

Statystyka lekarska powiatu Grojeckiego
za rok 1873

zebral Wiadystaw Lipinski, lekarz tegoz powiatu.
(Cigg dalszy).

Na tak zoaczng smiertelnos¢ skladaly sie nastepujace okolicznrosci: 1) brak odpo-
wiedniej w wlagciwym czasie pomoey lekarskiej, albowiem w czasie trwania epidemil, w ca-
iym powiecie bylo tylko dwoch lekarzy; 1) znaczna odleglos¢ wielu dotknigtych cholery
miejscowosei od miejsca zawieszkania lekarzy t. j. od m. Gréjea, skutkiem czego, po-
mimo pierwszej pomocy udzieloudl na miejsen przez miejscowe wiadze lub felezera, le-
karz po przybyciu niejednokrotnie zastawal chorego konajacym lub jui zmarlym; 3)
niedyetetyczne zachowanie sie wloscian 1 lekcewazenie biegunki zapowiednie), jak rowniez
zabobony 1 niecheé do leczenia sig $rodkami aptecznemi z porady lekarskie). Wiegk-
szos¢ wlodcian, uwazajac cholere jako kare zeslane od Boga za grzechy, opuszcza rece
ze wschodnia prawdziwie obojetnodcia, zaslaniajac sie tem, Zze niektorzy chorzy wyzdro-
wiell bez pomocy lekarskiej i ze ,,jak Bog zechce” to 1 bez leczenia choroba przejdzie,
w przeciwnym zas$ razie, zadna pomoc lekarska nie jest w stanie uratowaé tego, komu
wyisze wyroki sSmieré przeznaczyly, Ta wiara naszych wloician w fatalizm, pochlania co-
rocznie wiele ofiar nie tylko z epidemicznych. lecz wogédle z wszelkich choréb; 4) ze
dotychezasowe, dorywcze leczenie na prowinecyi nie moze wydaé dobrych rezultatéw, gdyz
lekarz czgstokro¢ raz tylko widar chorego, zapisuje lekarstwo, zostawia ustne polecenia
dalszego postepowania 1 s$pieszy daléj do mmveh chorych a osobnik dotkniety cholers do
czasu widoczné) poprawy powinien byé pod okiem lekarza lub doswiadcezonego felezera,
ktoren by sledzil za postepemn choroby i s$cisle wypelnial wszystkie wskazéwki lekarza;
dla tego tez dla ludzi ubogich a takze dla wloscian, choé wazglednie dostatnich, lecz
stojacych na nizkim stopniu oswiaty, leczenie li tylko w szpitalach cholerycznych moze
wydaé dobre rezultata, dla tego tez pozadaném by bylo, aby w nastepnych epidemiach,
we wszystkich miejscowosciach dotknigtych cholera, zaktadano czasowe szpitale choleryez-
ne a przynajmniej obszerne oddzielne izby 1t w nich pomieszezano wlodcian natychmiast
po wystapieniu pilerwszych objawéw cholery, Poniewaz u nas w kraju nie ma dosta-
tecznej liczby iekarzy, do obsadzenia niemi czasowo wszystkich takich miejscowosei, mo-
zna by wiec bylo obsadzi¢ je delegowanemi felczeraml, kilkanascie lub kilka, stosownie
do liczby ludnosei i odleglodei takich wsi stanowilo by rewir lekarski, ktéren delegowa-
ny ickarz powinien zwiedzaé codziennie a w punkcie najwiece] zagrozonym pozostawaé
nawet na pewlen czas i ztamtad robié wycieczki do innveh miejsc; w ten sposéb i re-
zultata leczenia moglyby by¢ wzglednie pomyélniejsze; z drugié) za$ strony, natychmia-
stowe usunigcie z mieszkania osoby dotknietej cholera, przy zachowaniu odpowiednich
srodkdéw profilaktyeznych, mogloby zabezpieczyé pozostalych ezlonkéw rodziny; 5) w cza-
Ble najwiekszego natgzenia epidemii, liczoe byly wypadki tak zwanéj cholery asfiktycz-
nej, w ktoré) zaraz na poczathu wystgpowal paraliz zoladka i kiszek (tak zwana cholera
sucha—cholera sicca) 1 chory w kilka godzin konezy! #ycie; 6) blizko czwarts czedd
zmarlych na cholerg, przypada na dzieci do lat pigeiu wieku.
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stosownit do swego polojenia townrzyskiogo, nnteza wszystkie sily dla xabezpivcronin bytu soliq . .~ rzneg julkiegod dwiatl, .

i swojéj rodzinic a tém samém wigedj podlogn wplywom rewngtrznym, czestokrod srkodliwie e W ezmown nrzqdzonym spitalu ddia choleryesuyeh w m. Grojon, byli nastepujgey chorzy:

lajyeym na jego orgunizm; kobista zud mujae slabsze sily fizyexno, Intwiéj sle wyczarpuje tak p odza] zajecin,  Liezba choryel,  Liezba zmarlyeh,  Procent smiertelnosei.  Wioxha dnd przebytycli.
\ . L »
,_..__B.Nv......; ...w .... _m.:c? . .:.....

» e
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Chorzy ci, odpowiednio do wieku dadzy sie podzieli¢c w nastepnjacy sposcb:

Wiek. Liczba chor. Liczba zmarl. Procent émiertelu, TLiczba dni przebyt.
od 5 do 10 lat . 7 18 1009, . . . 2
RS — 25 N 4w . 1 . . . . 28%, . . . 38
S b= 40 | S 1 5 2,77%, . . . 182
, 40 — 60 , 3 2 66,6%, . . . 11

W ezasie panowamia karbuukolu pomiedzy bydiem rogatém we wsi Bystrzanowie
(gm. Komorniki), soltys tejze wsi Marcin Bis, skutkiem nieostroznego obchodzenia sie
z chorém bydlem, zachorowal na czarny kroste (pustule maligna) na szyi, 29 Lipca
) umieszczony na kuracyl w szpitaln Sgo Piotra w Gréjeu, zmarl tamze w dnin 1
Sierpnia.

Operacy) akuszeryjnych wykonano w ciagu roke 26, a mianowicie: uzyto klesz-
czy do wydobycia gléwki dziecigcia u 7 rodzacych (u 5 dla niestosunkan gléwki plodu
do prawidlowé) miednicy, u I dla przyspieszema porodu przy eclampsii i u 1 przy ra-
chityeznie zwezon€) miednicy); obrdt na noézki wraz z wydobyciem dziecigcia u 8 rodzacych
(we wszystkich wypadkach, polozenia poprzeczne zaniedbane, z wklinowaniem barku
i wypadnieciem raczki); extractzo przy ustawiemu plodu dolnym kohcem ciala, wykona-
no u 3 rodzaeych: przyrosniete loiysko wydobyto u 8. W powyzszéi liczbie wypad-
kéw, wydobyto dzieci niezywych 5, zmarlo wkrotce po wydobyciu dzieci 2, zmarla wsku-
tek krwotoku 1 rodzaca.

W calym powiecie znajdowalo sie koui 4930, mul 1, osiéw 6, bydla rogatego
sziuk 21047, owiec 47665, kéz 118 1 swih 9353, ( Dokohczente nastgpt).

)

Wiadomosci biezgce. .

— O wplywie wiewiora na pologowe stany kobiety {Dr Hen ni g, Sitzungsbericht der
Gesellschafz ttur Geburtshilfe in Leipzig 1873). Pierwsza pobudka dla mdwey do
dokladnicjszego zbadania tego wplywu byly prace Niggeratha i Macdo.
nalda, umieszczone w Kdinb. Journ. Juni 1873. Chociazby sie prawdziwg oka-
zala tylko czwarta czesé wypadkéw opowiedzianych przez N., to, dodawszy do tego
nalezycie ugruntowane spostrzezenia M a c donalda i trzy przez H. ogloszone wy-
adki, to skntki wiewidra wmacicy I jajowodu sa dosy¢é powazne, azeby wystapi¢ prze-
ciwko lekkomys$luodei, z jaka sig traktuje wiewidr mezéw w stosunku ich do zon swo-
ich. Pod wplywém przewleklego wiewidra lub nieuleczonego zupelnie pojawiajs sie
zapalenia naokolo maciey, czesto powtarzajace si¢ zapalenie jajnitkdw i przewlekly nie -
iyt w czesciach rodnyeh. Do tego przystepujy jeszceze dysmenorrhoéa, menorrhagia, pe-
ritonitis, pydmia, seplicaemia, mianowicie w okresic pologowym, wreszcie nieplodnosé.
Nadto przyczynia sl¢ wicwiér nieraz do czestych poronied u mlodyeh, poprzednio
zupelnie zdrowych kobiet, a po kvwawych zacigeiach ust macicznych jad wiewigro-
wy écickajac po ranach powoduje nicruz nieszezesliwe zejscie.  Wigksza czedé obec-
nych wystapila przeciwko wywodom Henuniga i ezgéciowo takze przeciw jego spe-
atrzezeniomn. C r e d ¢ zwraca uwage ma owe tak czeste znachodzenie ziarnistej po-
chwy u ciezarnych, mniema jednakze co twierdzenie Henniga zbija gldwnie ta
okolicznos¢, ze ta sama choroba zachodzi nie rzadko u notorycznie nictknietych jeszeze
dziewic. (Allgem. med. Zentral-Zeitung. 1874. Nr 61).

P =

Redaktor i wydawea Prof. Dr Girsztowt.

Redakoya Gazety Lekarskiéj i Biblioteki Umiejgtnosei Lekarskich przy rogu ulicy
Jusne) i Zielonego placa, w domu Jaroszynskiego, Ne 1364 (nowy 1), mieszkania Nr 6.

W Drukarn: Gazoty Lekarskie, Ulica Sto-Krzvzka Nr 1343 (nowy 9).  Josseaeno Hernsyporo.
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ROK IX. Warszawa d. 7 (19) Wrzeénia 1874 r. TOM XVIL

GAZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE
WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,
FARMACYI I WETERYNARYI.

Uena Gazety Lekarskiej. W Warszawie: rocznie rsr. 5, péirocznie rsr. 2 kop. 50. W Kro-
lestwre 1 Cesarstwie: w redakeyi (z przesylka) rocznie rsr. 6, péirocznie rsr. 3.

Cena Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich. W Redakcyi pétrocznie (od 1 lipea 1874 do 1
stycznia 1875) rsr. 10; od poczatku wydawnictwa do 1 stycznia 1875 r. rsr. 148 (z przesylks).

Cena Przegladn Postepéw Nauk Lekarskich. Rocznie rsr. 8; dia prenumeratoréw Gaz. Lek.
rsr. 6; dla prenumeratoréw (Gaz. Lek. i Bibl. Um. Lek. rsr. 4

TRESC: Postrzezenia z praktyki lekarskiéj. Uwagi nad flzyologia i patologia 2dici. Przez
Dra J. Hoene (z Plocka). Notatki ze szpitala- Podal Dr Kazimierz Gurbski, lekarz
szpitala starozakonnych w Plocku. (Dalszy ciag). — kronika zagraniczna. Wécieklizna,
wodowstret (rabies, hydrophobia, lyssa). Przez prof. Redera. Podal Dr Pogorzelski, le-
karz ordynujaey w szpitalu Dziecigtka Jezus. (Dalszy ciag). Statystyka lekarska powia-
tn Gréjeckiego za rok 1873 zebral Dr Wladyslaw Lipifski, lekars tegoz powiatu.—Wia-
domosei biezace. O wplywie wiewiGra na pologowe stany kobiety.—Dodatek. Akuszeryi

T. HY, ark. 13, Choroby zarazliwe ostre ark. 7.
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Uwagi nad fizyologig i patologia Zotci.
Przez Dra J. Hoene (z Plocka).

Zawiktana czynnosé i budowa organéw #6lé wydszielajacych, pewien in-
dyferentyzm znaczné] czesci jej skladnikéw, utrudniaja niezmiernie dokladne
zapozranie sle z fizyologia tej czeSci organizmu. Dla tego téz zapewne, po-
mimo licznych prac na tem polu, fizyologia zélei nalezy do kwesty] niezupel-
nie zadawalniajaco przez nauke rozstrzygnietych, Nie wdajge si¢ w rozbiér
hypotez o udziale zolci przy trawieniu, miatem gléwnie na mysli, piszac ni-
niejsze uwagi, wessanie lub zupelne wydzielenie zélei, iloéé jéj u czlowieka,
a nastepnie na mocy danych fizyologieznych faktow, sprébowanie wyjasnienia
niektorych patologicznych objawéw w Scislym zwiazku z powyzszemi pytania-
mi zostajaeych.
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Rzecz o wessaniu zélel po jej przejsciu do dwunastnicy byla juz uleje-
dnokrotnie opracowywana. 7 licznych autorow, zajmujacych sie tg kwestya,
wymiepie tu tylko Lehmana, BidderaiSchmidta, HoppeSeylera,
Bischofféow, Kiihnegoi Leydena, Naunyna; w naszej literatu-
rze medycznéj ubogiej w naukowe monografie mamy sumienne opracowanie te-
go pytania przez Dr Al. Wolffa.

Pominawszy literature dawuiejszy pierwssze vaukowe rozstrzygnigcie tego
pytama dal nam Lehman, wykazujac przez prace swoje, Ze przy zwyczaj-
nych warunkach, we krwi nie znajdujemy sladéw nawet cue$el skladowych
zo0fel. Zdauie to potwierdzonem zostalo znanemi powszechnie do$wiadezeniami
Kundego 1 Moleschotta a w ostatnich czasach przez Hoppego.
Na tyeh wiee danych opierajac sie, zarzucila znaczna czeéé fizyologow wessa-
nie zolei po przejsciu jej do dwunastnicy, prayjmujac, ze zolé z katem wydzie-
long zostaje, u to coulegna¢ mogio vezorbeyi tak poprzednio rozlozonem zosta-
fo, ie nie moze byé poczytanem jako czedé skladowa zolcr. Jako kryteryum
z0fel zgodzono sie na kwasy zélclowe, gdyz te jedynie odzpaczaja si¢ pewna
odrebnoscig chemiceny i fizyologiczng. Zachodzi jednak pytanie, jaki los spot-
kal z0l¢ wydzielona, a ktoré] w kale odnalezé nie bylo moina. Bidder
it Sechmid t z obliczenia ilosei siarki w kwasie taurocholowym 1 poréwnania
te] ilosci ze znaleziong w kale dochodza do przekonania, Ze znaczne czeScl
kwasow zdiciowych sg wapowrdét z przewodu pokarmowego wessane. lloscio-
we oznaczenia samychze kwasow zoiciowych w kale réwniez do takiego wnios-
ku doprowadzaja. [ tak wedlug obliczenia Bischoffa (jun) wypada dzien-
nie wydzielanéj zétei suche] n cztowieka okolo 17 grm, a z (ych 17 grm za-
ledwie '/ cze$é, bo tylko D grm daje sie wykazad w kale, — poszukiwania
Hoppego daty podobny rezultat. Oznuaczenie ilosci kwasu cholowego w ex-
krementach psa z 24 godzin dalo 0,36 grm kwasu cholowego=—0,4D gr. kwa-
su taurocholowego, kiedy w tymze czasie powinno bylo byé wydzieloném oko-
o b grm kwasu taurocholowego. Przypusciwszy nawet, ze pewna ezedé kw.
zolciowych ulegla rozkladowi, to jednakie niepodobna zaliczaé tak ZNACZNE)
véznicy na  karb processéw rowkladowych, fém bardzié], ze kwasy zélciowe
okazuja pewng stato§é chemiezng. Za iaka stafoscia przemawiajy doSwiadeze-
nia tegoz H o ppego, wedlug kidrych kwasy zélciowe zmieszane # rozmai-
temi fermentami, wyslawione na oddzialywanie warunkow najbardzié) rozkla-
dow: przychyloyeh, okazaly si¢ jedvakse w znaczné) czesci niezmienionemi.
Réwniez obecnosé kw. glykocholowego w kale krowim (H o p pe) jest dowo-
dem niewielkié) zmiennosci kwaséw zoteciowyeh. W ponizé) opisanych doswiad-
czeniach mialem takze sposobnodé przekonania sie o te] wlasnosSel kwasow #6k-
ctowych.

Sprzecznosci powyzszych faktow nie fatwo bylo wytlomaczyé, to tez
kwestya ta spoczela nu pewien czas w iece uczonych t dopiero hypoteza IPre-
richsa o przechodzenin kw. zétciowyeh w barwniki, napowrét zostala wy-
wolany. Rezultata jednak podjetych prac unie doprowadzily do stanowezego
rozstrzygniecia €] kwestyi. Oto gléwniejsze wyniki tych praec: Kiihne o-
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plerajac sie¢ na doswiadczeniach swoich, ktérych stusznoéé w eczesei i przez in-
nych autoréw potwierdzong zostala, w mianowicie: 1) de kwasy zolciowe, w nie-
wielkich nawet iloéciach do krwi wstrzykniete, wywoluja znaczne przemiany
w objawach Zyciowyeh; 2) Zze kw. Zélciowe we krwi nie ulegaja rozkladowi
i 3) Ze we krwi, w mooczu i innych plynach organizmewi wilasciwyeh kw. z0k-
clowych wykazad nie mozna, zaprzecza zupelnie wessaniu fizyologicznemu kw.
zoteowych. Doswiadezenie Biddera i Schmidta tlomaczy on rozkladem
kwasu taurocholowego w kiszkach na kw. cholowy i tauryne, z ktoryeh ta
ostatnia tylko wessang zostala, ztad téz i owe réinice w iloci siarki

Sam Hoppe nawet pomimo bijacyeh w oczy wyzéj opisanych rezultatéw
nie zualaztszy w lymfie skladoikéw 2dlci. zaprzecza wessaniu wiekszyeh 1io -
sci niezmienionyech kwaséw zdleiowych.

Bischo ff, niezadawalniajacy sie dowodami Kithnego, oznaczyl ilo§é
kw. Zolciowych wvdzielonyeh w przeciagu 24 godzin z moczem przy zoéltaczce
w czasie bezbarwnosel stolca na przecieciowo 0,3 grm, odpowiadajace 0.5 grm
20tci suchej. Z liczby té) wykazuje sie, ze z obliczonych dia czlowieka 17
grm idlel suehéj na dobe w stanie normaleym, przy zéltaczce tylko 1/, czeSé
z moczem wydzielona zostaje.

Gdyby nawet przy zéttaczee (Jeterus caturrhalisy ilodé wytwarzanej zol-
ci mniesza byé miala, to niepodobna jednak przypuseié, aby to zmniejszenie
byle tak znacznem (15, czesé normalnie wydzielanej Zétei), Nalezy wiec pray-
puszezad, ze znaczna cze$é kw. zotciowyceh ulegla rozkladowi we krwi. W ten
sposdb rozumujac a nastepnie opierajac sie na iloSciowém oznaczenin kw. zot-
ciowych w kale przyjmuje Bischott wvormalne wessanie Zélei do krwi. Nie
odnalezienie kw. Zélciowych w moczu tlomaczy on spaleniem sie tychze w sta-
nie normalnym, a #bltaczke wyprowadza z wiekszego nagromadzenia si¢ tych-
ze w obiegu, wskutek czego czesé mnie) lub wigce] znaczna nie ulega roz-
kladowi.

Chwiejne podstawy tej feoryi, zwlaszcza w zastosowaniu jej do na-
uvki o zoltaczce, skionily Leydena do nowego opracowania tego interesuja-
cego pytania, Zalozywszy psu przetoke Zélciowa z wycieciem przewodu do-
kiszkowego 1 zebrawszy ilos¢ dziennie wydzielonej 26lci, przy czém wszelkie
ostroznoéci zachowanemi byly, dochodzi Leyden do przekonania, Ze dotych-
czasowe obliczenia 2élei sa zanadto wygérowanemi. Wedlug niego wydziela
dorosly 1 zupelnie normalny czlowiek od 2-ch do 4-ch grm kw. Z6lciowych
na dobe, a ze ta ilosé mniej wiece] odpowiada ilosci znalezionej przez Bi-
schoffa w kale, wessanie przeto kwaséw zolciowych do krwi w stanie nor-
maloym staje sie zupelnie nieprawdopodobnem. Jadowite dziatanie kw. zékcio-
wych, o ktorem dowodnie nas uczy doswiadezenia samego Leydena, jak réw-
niez i doswiadezenia Buissona, Duscha, Rohriga, Kiihnego, Traubego
i innych, stwierdza w zupelnoéci powyzsze zdanie.

W olif, cheac przeciadc te spory, obmysiil doéwiadczenie, rzeezywiScie nie-
zmiernic przekonywajace, ktore powinno bylo kwestye te stanowezo roztrzy-
gngé. Wykazule on vajprzéd zgodnie z Leydenem, Ze rzeczywiscie ilodei
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wydziclanej na dobe z0tel przez autordéw podawane sa znacznie wieksze, a ni-
zeli ilod¢ do§wiadezalpie obrzymana. Nastepuie zalozyl on psa przetoke 241-
ciowa, nie wycinajac jednak przewodu dokiszkowego, Czeéé prowadzaca do
watroby zostata podwiazana, do czesci za$ polaczone] z dwunastnicg Wwpro-
wadza Wolff rarke, za poérednictwem ktoréj wstrzykiwal w dwunastnice pe-
wng oznaczong tlosé zélel, a nastepnie zebrawszy kal oznaczyl w tymdze iloset
kw. zétciowych. Ty sposobem z 2,73 grm kw. cholalowego wstrzyknigtyel
do dwunastnicy, otrzymal Woltf przy rozbiorze katu 2,097 grm, pozostale
zatem 0,633 grm ezyli w przyblizentu 1/, czes¢ zostala albo do krwi wessang
lub téz wykazaé¢ sie nie daje wedlug znanych dotychezas metod rozbierania
katu. Tak wiec 1 to tak dobrze obmyslane doswiadezenie nie rozstrzygnelo
stanowezo kwestyl 1 wiece] by przemawialo za zupelnem wydzieleniem zélel.

Poréwnawszy ilosct z0tel przez fLieydena 1 Wolffa I;Oda.ne z tloSciami
podawanemi przez innych autoréw, zmajdujemy rzeczywiscie ogromne roznice.
Oto pare wybitniejszych sposobdw obliczania ilosci zolei 1 reznltata z tych obli-
czen otrzymane, Pierwsze naukowo-doswiadczalue obliczenie daje nam Bid-
der i Schmidt. Z ilosei wypadajace) na 1 killogram psa lub kota obliczaja
oni ilo$é zotci u czlowieka na D4 grm suchéj zdlei drziennie. Liczba ta jest
bezwatpienia za wysoka, nie moina bowilem przypuscié, zeby organizm dwa ra-
zy cigzszy wytwarzal w podwoéjnych 1losciach wydzieliny swoje, zawsze wypa-
dng one w mniejszych iloSeiach, Poprawniejszem jest juz obliczenie Bischof-
fa i Voita. Biora oni jako norme nie ilo&é przypadajaca na 1 kilogram zwie-
rzecia, ale stosunek wagt ciata do iloSci wyduieloné) #doket. Otrzywmali oni
u psow 20—22 kilogram. wazacych za posrednictwém przetoki zélciowéj od
4—12 grm suchéj zolei, a wiec wypadaloby na czlowieka okolo 60 kilogram.
wazacego od 12 do 32 grm suchej zdlci dziennie. Lud wig opierajac sig na
wadze watroby przyjmuje u czlowieka 20 grm suché) zoétei na dobe. Bischoff
(jun.) postuguje sie za porada Voita ioscia wydzielonego przez skore i pluea
wegla do obliczenia przypadajace) na dobe zélci.

Poszukiwania Voita i Pettenkoifera wykazuja mianowicie ilosel wy -
dzielonego wegla przez psa glodzonego na 78 grm—przy najobfitszém posile-
nin 220 grm na dobe. Oznaczanie iloSct 26lci w tychze samych warunkach
dalo w plerwszym razie 4 grm, w drugim 12 grn 26kct suchéj ua dobe, Z liczb
tych widocznémn jest, Ze istnieje pewien stosunek pomiedzy iloscia wydzielonego
wegla a 26tcia. 7 obliczenia stosunku tego wypadu na czlowieka w zwyczajnych
warunkach okolo 17 grm suchéj zoékei, odpowiadajacé] 11 grm kwasow 26l-
clowych

Wolff podaje nam jeszcze jeden sposob obliczania ilosei Zétei przez u-
wzglednienie stosunku wagi ciala do wagl watroby. Sposéb ten okazal sic w do-
dwiadezeniach una psach czynionyeh jako dajacy dosé zblizone iloscl. Zastoso-
wanie jednak tego sposobu do obliczenia ilosci zélei przez czlowieka wydzie
langj daje nam liczby zupelnie uicprawdopodobue, jak to nas uczy nastgpuja-
ce obliczenie. Wedlug Frerichsa waiyla watroba u czlowieka 3y-letntego
majacego 00,5 kilogramow 1,5 kilogr.—eczyil stosunek wag: waireby do wagl



ciala jak 1:37=—0,027. Przy stosunku 1:20=005 wydzielal pies przez prze-
toke 2,926 grm suchej i6lci, a wiec wypadaloby na czlowieka iloéé #éler
X=2.926 0,025 Tloéé zélei n czlowieka wynositaby zaledwie 1,78 grm co by-

0,05 najmai¢] sie¢ nie zgadza z iloScig znajdowanag w kale.

Ranke zbieral u czlowieka, z przypadkows przetoka Zdélciowa, wydzic-
long w clagu 24 godzin z6lé 1 otrzymal przecieciowo przez kilkodniowe ozna-
czanie 652 grm zélei plynnéj, w ktérych znajdowalo sie okolo 11 grm kwa-
sow zolciowych. Tlosci te ngadzaja sie zupelnie z liczba na drodze dedukty-
wnej przez Bischoffa (jun.) otrzymana. Jezeli wiec dotycheuzas nie jestesmy
jeszeze w stanie oznaczy¢ z wszelka dokladnoseis ilosct dziennie wydazieloné)
przez czlowieka zélei, to wydaje sie nam jednak zupelnie uprawnionem przyje-
cie 11 grm kwaséw Zoiciowych na dobe jako ilo§é nie nazbyt przesadzona.

Oznaczenie ilosci zdlei przez zakladanie przetok nie moze daé¢ dokladnych
rezultatow. Liczby tak otrzymywane wypadaja zawsze za male, mechanizm
bowiem wydzielania staje si¢ cokolwiek odmiennym. Niezbadanym jest dotad
sposéb napelniania pecherza zélciowego, wydaje sie Jednak bardzo prawdopo-
dobnem, ze wydzielona z6t¢ dostaje sie do kiszek bez komecznego przejdcia przez
pecherz zélciowy. Prazy sztuczném zakladaniu przetoki droga do kiszek przez
wyciecic przewodu dokiszkowego zostaje zamkuieta, wszystka 261é przechodsi
do pecherza za poérednictwem znacznie wezszego przewodu dopecherzowego.
Skutkiem tego musi nastapi¢ zwiekszone ciSnienie we wloskowatych naczy
niach zblei pociagajace za soba modyfikacye w wydzielaniu, polegajace natu-
ralaie: na zmniejszenin tegoz. Ze taki zastd] rzeczywidcie istnieje, dowodzi
nam podana przez Leydena sekeya psa, kioremu przetoke zakladal, przy
ktore) okazal sie przewdd dopecherzowy znacznie rozszerzonym z zapalnem o-
puchnigciem blony sluzowe;. (Dalszy ciqg nastepr).

Notatki ze szpitala.

Podal Dr Kazimierz Gurbski, lekarz szpitala starozakonnych w Plocku,

(Dalszy ciqg)

VII. Przewlekle zapalenie stawu kolanowego prawego
tarthrophlogosts genw chronicn dextra), zesztywnienie (ankylosis), ztama-
nie koscl biodrowe) prawej i fructura femoris dextri). H. 8z. Ch. chto-
piee, lat 7 liczacy, dobrze zbudowany 1 odzywiany, od roku juz cierpiacy na
kolano prawe, zostal przyprowadzouy przez ojea do szpitala, ktéry przyczyny
cierpienia opowiedzie¢ nie umial, wspomnial tylko, Ze kolano coraz bardziéj
puchlo i bylo bolesném.

Stan obecny. Objelosé stawu w dwojnaséb powiekszona, ksztaltu okra-
glego guza. konsystencyi miekkilj, ciastowaté], dosyé sprezysté); na gdérnéj
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wewaelrzne] czesci rzepki uezucte clielbotania, skora na kolanie napieta, bha-
la 1 polyskujyca. Konezyna w stawie znajduje sie w polozeniu nieco zgietem,
golen skierowana ku wewnalrz, a stopa brzegiem zewnetrznym opiera sig
0 lozko. Ruchy wyprostne niemozebne, usilowanie wyprostowania wywoluje
silny bol. Przy dotykaniu mocuiejszem chory skarzy sie na bol, chociaz utrzy-
muje, zo b6l samodzielnie wystepuje tylko od czasu do czasu i ze wtedy ezu-
Je sie daleko slabszym. Chodzi¢ chory moze z trudnoscia z powodu bélu przy
opieraniu podeszwy. Miesnie prawego uda 1 golem daleko slabi¢j rozwiniete
jak konczyny lewe). To stronie wewnetrzne] dolnej rzepki znajduje sie otwor,
z ktorego przy uecisku saczy sie gesta ropa; zglebmk przez rzeczony otwor
wchodzi z latwoscla w glab, przy manewrowanin nim tratiamy wszedzie na
massy miekkie, podatne, kosci nieobnazone z okostné). 1’0o wyjecin zglebnika
obfite krwawienie

Mielismy wiec do czynienia z okresem sprawy, w ktorym obficie buja-
jaca ziarnina rozpycha wunefrze stawu. Ziarnina nie mogac si¢ pomieScié przer-
wala lorebke stawowa.

Ponlewaz konce stawowe, ile o tem przekona¢ sie mozna bylo, jeszcze
byly zachowane, zatem nie ulega watpliwosct sprawa chorobowa wzigla swéj
poczatek od blony maziowej. Cierpienie nie rozpoczeto sie ostro (wspomnial
o tem ojciec dziecka), ale powoli, nieznacznie i zrazu niewyraznie dla chorego
1 ofaczajacych. Prawdopodobnie przyczyna moglo byé uderzenie (o czém dziec-
ko moglo zapomnieé, a rodzice nlewiedzieé) lub zaziebienie, a cala sprawa
nie zwracata uwagi, dopoki znakomicie rozwinieta ziarnina nie zaczela rozpy-
cha¢ stawu.

Rokowanie co do zycia chorege postawilismy bezwarunkowo dobre,
baczac na budowe i dobre odzywianie ustroju Majac na widoka tes same
wizgledy, rokowanic co do chorej konczyny nie przedstawialo nam sie zbyt
niepomyslnie. W obec dlugotrwajacego cierpienia zachowane konece siawowe ko-
sci, ustrdj chorego niewyniszczony rokowaly nadzieje wzglednie pomyslnego
zejScia.

Plan leczenia ulozylismy tez odpowiednio do stanu chorego. Obok po-
zywne] dyety, spokd) kohezyny, poprawienie polozenia, utrzymanie nastepnie
w tem polozeniu 1 zmniejszenie ciSnienia wewnatrzstawowego przez powieksze-
nie pojcmnosci stawu, raz dla unikunienia tarcia chrzastek, a powtore dla swo
bodmejszego odplywu ropy i moznoéci dokladnicjszego przestrzykiwanta jamy
stawowej.

W miejscu najwyrazniejszego chetbotania wykonaliSmy ciecie, poczem
wyplyneta znaczna ilos¢ ropy; ropienn nle laczyl si¢ weale z waetrzem stawu

Nastepnego dnia przystapilismy do poprawiema pofozemia kotiezyny, co
jak Busch!) wykazal jest koniecznem przed zalozeniem opatrunku. Poniewaz

1) Berliner klinische Wochenschrift. 1870. pg. 233 1 L an genbeck’s Archiv
f. klmsche Chirurgie. Bd, XIV.
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staw nie byl zbyt silnie wypelniony, ciSnienie wewnatrzstawowe takze zmnie]-
szone z powodu pekniecia torebki, zatem postanowiliémy poprawié polozenie
23 pomocy wyciagania gwaltownego, co po zachloroformowaniu chorego wy-
konalismy z tatwoscia,

Chodzito teraz o vastosowanie rodzaju opatrunku dla utrzymania koi-
czyny w odpowledniem polozenin i postawienie cierpigcego stawu w najko-
rzystoniejszych warunkach. W ostatnich czasach pileié] zwrdcono uwage na
warunki mechaniczne, wéréd jakich stawy znajdujg sie w stanie fizyologicz-
nym i patologicznym. Niejeduokrotnie tez liczne w tym kierunku wykonywa-
no doswiadezenia na trupach i zywych osobnikach, Bonnet!) i Guérin?)
robili doswiadezenia na trupach i przekonali sie, Ze staw kolanowy ma naj-
wigksza pojemnosé i cisnienie w nim najmniejsze, jezeli zboczenie goleni od
polozenia wyprostowaunego wynosi okolo 600, Do§wiadezenia robili na stawach
nie okrytyech czesciami miekkiemi, stad wkradly sie pewne niedokladnosei,
nie umieli tez na zasadzie swych do§wiadczen wytlomaczyé wielu zjawisk kli-
nicznych.

Volkmann?) przyswoil aparat do wyeciagania 1 przeciwwyeiagania za
pomoca, ciezarow, wychodzac z zasady, ze mieénie sa wyclagniete blernie i nie-
napiete, Ze cidnienie wewnafrzstawowe 1 wzajemny ucisk konciw stawowych
1 pokrywajacych je chrzastek sie zmnuiejsza i naresacie, ze konce stawowe na
podobienistwo odlamkéw od siebie sie oddalaja. Hueter*) zapatruje sie nieco
tnacze] na dzialanie wyciagnania; twierdzi oun, ze sposéb dziatania wyciagania sta-
tego zmienia sie stosownie do sposobu zalozenia opatrunku. Jezeli zalozymy
zwyezajng ponczoche Sciagajaca az po za kostki i wyclagniemy, wtedy nasta-
pi rzeczywiste oddalenie od siebie koncow stawowych, a ztad 1 zmniejszenie
cisnienia wew natrzstawowego, jeieli wyciaganie uskuteczniamy za pomoca pe-
tli plastru lepkiego, przyczepionyeh do 2/, cuzesci dolnych golent, wtedy jak
powiada HMueter? ,der Ezxtensionszug an der Haut spannt die Hautdecken
des Gelenks an und @bt so wicht Distraction, sondern eine Compression des
(elenks.” Reyher?®) licznemi doswiadezeniami na ftrupach staral sie roz-
jasnié kwestye wyciaganiu przy réznych zapaleniach i nastepnych cierpieniach
stawu kolanowego, jak ‘réwniez choial wykazaé falsaywoéé zasady Huefer'a,
ze przy opatrunku za pomoca plastru lepkiego, o ktorym dopiero co wspomi-
nalismy, skora nic wywiera nacisku 1 takiego 'wplywu na stosunki mechanicz-
ne stawu, jak to chce widzieé Hueter. Kilkakrotnie sami mieliémy sposo-

1y Trait¢ des maladies des articulations I. pg. 64. 1. pg. 154,
) Gazette medicale de Paris 1840, pg. 33 1 321.
3) Neue Beitrige zur Pathologie und Therapie der Xrankheiten der Bewegungsor-

oane, pg. 49.
1y Klinik der Gelenkkrankheiten. pg. 49.

5 L c. pg. 499.

%) Zur Behandlung der Knicgelenkentzundungen mittelst der permancuten Distra-
ction. Deutsche Zeisschrifs £ Chirurgie Bd, IV, I I. 1873, pg. 26.
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bnosé przekonaé sig, ile nieodpowiednie zrobienie opatrunku wplywa na napie-
cie skory, a ztad na powiekszenie ci$nienia wewnatrzstawowego, ztadto Jeste-
fmy do pewnego stopnia w prawie orzekna¢é, ze Reyher nie ma slusznoscl,
jak réwniez, ze doSwiadczeniami swemi nie zbil weale pogladu Huetera,
opartego na licznych eksperymentach klinicznych. Reyher'owi!) nalezy
si¢ jednak zasluga wykazania, 7e staw kolanowy, pokryty czesciami miekkiema,
ma najwigksza pojemnosé, jezeli zboczenie goleni od polozenia wyprostowane-
zo wynosl okolo 30° (wiec nie 60° Bonnet-Guérin), ze dale) pojemnosé
t¢ w stanie zdrowym warunkuje torebka stawowa, 1 miesnie otaczajace (0 czém
Bonnet zapomnial), glownie migsienn czworoglowy uda i ikrowy.

Jezeli w danym wypadku cierpienia stawu kolanowego siosujemy od-
powiednio sposéb wyciagania, to tatwo pojaé z tego co juz wyzé] puwiedzie-
lismy, jakie ztad osiagamy korzysci. Jezeli w stawie jest ropienie, to w obec
zastosowania wyciagania, konce stawowe ze soby sie nie stykaja, nie powsta-
ja wige odlezyny chrzastek, a w élad za nim idace prochnienie, zmniejsza sie
etsnienie 1 przeciweisnienie, utrudniajace odzywianie chrzastki, owrzodzenia
kostne moga wydawaé dobra ziarning, ktéra ma miejsce przy powiekszoné
pojemnosci stawu do ropienia I pomieszczenla wydzielonej ropy. W koificu
przy powigkszone] jamie stawoweéj] mozna stosowaé ciagle przestrzykiwanie
1 drenowanie, umozebniony jest swobodny odplyw wydzieliny rany. Przy tym
sposobie postepowamia osiagamy wiec w czesci to, co przy wypilowaniu.
Volkmann ?) tez wyglosit: , Dass die Distraction vielleicht in manchen Fal-
len die Resection verdringen wird.

Co sig tyczy ciezaru uiytego do wyciagania, to jedni radza uzywaé wiek-
szych inul muiejszych cigzaréw. Lee3) u dzieei radzt 12 funtéw, Czerny¥)
2—7 funtéw. Ogoélnie wielkosci ciezaru oznuczyé nie podobna, zalezy to od
danego wypadku. Rozumie si¢, musi byé wtedy uwzgledniony wiek chorego
osobnika 1 stan stawu, mianowicie czy mamy do czynienia ze sprawa ostra
lub przewlekla.

Baczac na to co powyze) powiedzieliéiny, na stan przewlekly cierpiace-
go stawu, postanowilidmy u naszego chorego zastosowaé sposéb wyciagama
stalego. Poniewa? zas cisnienite wewnatrzstawowe nie bylo znaczue, osobnik
w wieku dziecgeym, miesnie jego stabo rozwiniete, zatém i uiyta sita wyecia-
gowa nie powinna byla byé wielka. Opatrunek zalozovo w mysl sposobu
Hueter'a, sita wyciagowa b funtéw, aparat do wyciagania przez nas uzy-
wany (w braku lepszego) juz wyzeéj opisaliSémy?®). W tym opatrunku, z od-
powiedniemi przerwami czasn, chory lezal blisko przez cztery miesiace. Z po-

) L e pg. 30 isq.

*) LLe. pg. 50.

) Med. adnd Surgery Reporter. Philadelphia. January. 30. 1869.
‘) Berliner Klinische Wochenschrift. 1870. pg. 233.

Y Gazeta Lekarska T. XVII. R. IX. Nr 4. pg. 52. 1874,
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czatku skarzyl sig na béle w konezynie, w krayiu, powoll przyzw yezail sie
jednak do swego polozenia. W drugim miesiacu pobytu w szpitalu dostal go-
raczki, polaczoné] z dreszczami i w miejscu, gdzie byl pierwszy ropien okolo-
stawowy, utworzyl sie drugi, W 10 dni po przecieciu ropnia rana sig zabliz-
oita. W ciagu pierwszego miesigca objetosé kolana widocznie sig zmniejszy-
la, jak réwniez 1lose ropy, wydzielajace] sie z przetoki dostawowej. W trze-
cim miesigeu przy opatrunku rannym i wieczornym bardzo mala znajdowano
iloé ropy, ruchy zgiecia byly bardzo utrudnione—zaczynalo sie zeszbywnieme.
W czwartym miesigeu w poczatkach Czerwea r. u. wystalismy chorego do
Ciechocinka, zkad gdy wrocil, znaleiliémy uw piego zupelne zesztywnieme
kostne, przetoke zupelnie zablizniona. Chory chodzil swobodnie, kofdczyna
prawa byla prawie o jeden cal skrécona.

W koncu Sierpnia r. u. ojciec przywiozt znowu chorego do szpitala, oswiad
czajac, ze takowy upadl, i prawa konlczyna weale wiadaé nie moze. Okazalo
slg, ze prawa kosé biodrowa w ?/; czedciach dolnych byla poprzecznie zlama-
ng. ZachloroformowaliSmy chorego 1 zalozyliSmy opatrunek gipsowy, w ktd-
rym pozostawal dni 37Y.. Przez ten przeciag czasu zdolala sie wytworzyé
kostnina, wypisaliSmy tez chorego ze szpitala. WidzieliSmy go odtad kilka
razy, kodczyna prawa o 17,"” krotsza od lewe); staw kolanowy prawy w sta-
nie zupeilnego zeszbywnienia kostnego.

Na zakonezenie kazuistyki ehirurgiczne] podajemy spis wykonanyeh operacy]
w szpitalu w ciagu roku ubleglego.

V) 6

N, Rodzaj operacyj Z : 32

= | B

1 | Wyluszezenie gatki 0cznéj . T — 1

2 | Wyeclecie sztucznej Zrenicy -y 1 — 1

3 | CzeSciowe wypilow. brzegu zebodolowego szczekl gorne] -1 ] — 1
4 | Wypilowanie lewej polowy zuchwy wraz z wyluszeze-

niem w stawie Zuchwoskroniowym . 1] — 1

H Wyluszc?eme przerodzonych gruczotow bZYJOWYCh 1| — 1

6 | Wyciecie migdatkéw. . N A - 2
6 | Uklucie brzucha (2 razy plzy raku Watrobv, Yaz przy

bialaczce &ledzionowéj). ] o) =mppe S 313 ==

8 Uklucie pecherza moezowego . . . . . . . . . .| 111 =5

Y ! Operacya hydlocele A : 1| — 1

14 Odgmeceme guzéw Lrwawmowych odbytmc} 1} — i

I1 | Wyciaganie gwaltowne stawa kolanowego 1) — 1

12 | Wyluszczenie paznokeia palucha . U SRR T 2

13 | Wypitowanie kosci lokeciowej. . . - . 1] — 1
14 Wyluszezenie wskaziciela 2 czesomwem odpllowamem ko-

Sci_dloniowej . . . i} - 1

15 | Wyluszczenie plerwszego czlonkd. palcowego Wska.melela. A = 1

19| 4 | 15

(Dalszy cigg nastqpi).
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KRONIKA ZAGRANICZNA.

Wscieklizna, wodowstret (rabies, hydrophobia, lyssa).
Przez prof. Redera.

Podal Dr Pogor=zelski
lekarz ordynujgey w szpitalu Dziceigtka Jezus,

(Dalszy ciag).

Niekiedy przedstawia sig choremu straszny obraz, mianowicie zdaje mu sig, Ze spo-
strzega widciekle zwierze. Ztem wszystkiem zludzenie szybko przechodzi; czasam tyl-
ko mézg do tego stopnia jest zajety, ze chory zludzenie uwaza za rzeczywistodé, 1 ola-
czajacych osob nie poznaje.

Stan ten trwa 1 — 2 dui, rzadko dluzej. Potém nastepuje zwolnienie, al-
bo raczéj zamiana objawdéw, ktéra zwykle uskutecznia si¢ tak szybke, ze po-
wszechnie uzywany podzial przebiegn choroby na 2 okresy: na okres podraZnie-
nialub wécieklizny i nastepujaey po nm okres porazenta, zdaje sig byc
usprawiedliwionym. Napady staja sie czestsze, ale coraz slabsze, kurue rzadzie] wy-
stepujg; sily przyteém slabng, a tewo i oddechanie znacznie przyspieszone. Nakoniec u-
daje si¢ takze choremu coskolwick przyjaé plynn, lezy on teraz spokojnie, ostabiony,
cugako oddecha, twarz ma zapadia potém okryts, wargi sing, oczy nastrzykniete, czasa-
mi nastgpuja wymioty przyczém oddaje nieco bxunatnpgo plynu.  Ciagle jednak przy-
tomnosé sie nchowuje 1 zupeina §wiadomosé 7bva;acq sug $micrci. Chorzy s3 zwykle
hardzo rzewnie uspo‘aoblen' zegnaja sie z otaczajacemi, 1 najezescie) spokojnie nmtera-
Ja 1 lub 2 dnia po pierwszym papadzie.

Nakreslony powyzéj przebieg wécieklizny czesto znacznym ulega zmianom, tak
ze z trudno$cia nam przychodzi fcisle oznaczony typ wskaza¢. Kazdego pojedynczego
objawu, a nawet charakterystycznego wodowstrgtu 1 wystepowania napadéw moze bra-
kowaé.

To dalo powdd do przyjmowania rozmaitych rodzajéw cierpienia, i rozrézniania Jak
u psa szalondj i spoko;nej wécnekhzny, przemcmpdnak tego rodzaju odbywaja sig stopnio-
wo, i podobnego rozréznienia écidle przeprowadzié nie mozna. Ocenienie pojedyn-
czych objawdéw 1 zboczenia w wystepowaniu tychze. Zmiany
w bliZnie przy wybuclm choroby lub w okresie zwiastundw czgsto wystepuja,
Jednnk truano jest oznaczyé, jakedmy to juz wyLeJ wspomnieli, jaki ma udzial le-
czenie W powstawaniu tychze, czasam) w znacznéj liczbic wypadkéw zmian tych nie
spotykamy, i blizna podezas calego przebiegu zachowuje 7w5klo wejrzenie (S ¢ hu b,
Bergeron, Awrnger Bonnct Fothergill i inni. Zmiany jakim u-
lega, JdkO téz wystapienie pecherzykéw na bliznie, lub powsto.mo walu dokola téj-
ip hylo juz wspoummne powyzéj. \Talemlob) tylko jeszeze zwrdeié uwage na po-
wstawanic bujajacéj ziarniny, W}lwmne ktérej mialo nawet w jednym wypadkun Han-
dera, jak przytacza Virclhow, juz rozwiniete objawy wécieklizny usungé.

Nierdwnie stalszém jest wystepowanic b o 16 w, lub innyeh zboczen czuciowyeh,
kiére zwykle z miejsca ukaszenia wychodzg i przebiegaja d o $r o d k o w o ku klat-
ce picrsiowéj i glowie. W rzadkich wypadkach béle te nie wychodzy =z rany, a tyl-
ko od nerwu, ktéry kolo miejsea zranionego przebiega lub majg siedlisko wiecdj
osrodkowe i rozpromieniajg si¢ ku zranionema mle_]scu (Faber). Wedlug Schu-
h a wystepuja one niekiedy po przeciwnéj stronie, jednak w nicwielkim stopniu. Je-
zeli bylo zranienie obustronne, lub gdy jest kilka ran z ukgszenia, to czesto sie
zdarza, ze tylko jedna z nich jest punktem wyjdeia bélow. W innych wypadkach
wystepuja drgania nimowoine, albo lekka sztywnosé zranionych kodczyn, lub czeset
sgsiednich (V ir cho w).

Jednyin z najweczesniejszych i najstalszych objawow widcieklizny jest uczu-
c1e strachu, kidremu towarzyszy sciskame w piersiach, )ak to w ogéle przy stra-
chu ma miejsce. Bardzo czgsto spotykamy sie z przypuszczeniem, ze nczucie strachu
ni¢ zalezy od zmiany somatycznéj, a tylko od przedstawicnia sobic wybuchu choro-
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by, ktory jako nasigpstwo ukaszenia puwszechnie jest znany. Ze tak nie jest, prze-
mawiaja za tém nastepne spostrzezenia:

1) Brak uczucia przestrachu w okresie utajenia, ktory jednak co do czasu
blizszym jest zranienia.

2) Wystepuje on takze u osdb, ktore weale o zranieniu nie pamigtajg, lub nie
sadzg, aby cierpienie 2z temze moglo byé w zwigzku, lub wreszeie u kidrych zasta-
nawianie sie nad mozliwemi skutkami zranienia nic ma miejsca, albo jest niemozliwe
np. u dzieci i idvotéw. W roku zeszlym zmarla w klinice O ppolzera mloda
dziewczyna wskutek wscieklizny, ktéra dopiero po wielokrotnych zapytywaniach przy-
pomniala sobie, ze od znajomego psa lekko zostala ukaszong, a u ktérej gleboki
przestrach i niespokojnosé przedstawiala unajwybituiejszy objaw choroby.

Uczuecie strachu u dotknigtych wéciekliznq w niektérych wypadkach jest cal-
kiem nieoznaczoune, w innyeh razach &ciaga su; do pewnych przedmlotow. Zdaja sie
byé zagroient niebezpieczenstwem i Ieka]q sig przy kazdem mocniejszém poruszeuiu.
Przestrach jest tak dalece meczaeym objawém przy wiciekliznie, ze chorzy czgsto
Zycza sobie dmierci, a niekiedy posuwaja sie nawet do samobdjstwa.

Naturalnym skutkiem owego przestrachu jest ciggla niespokojnoide.
Okazuje sie ona w szybkiem mdéwieniu i ruchach, nie pozwala chorym nawet przez
czas krotki pozostawaé ua jedném inicjscen, 1 zmusza ich bezustannie do zmiany po-
lozenia. Ztadto dotkniecr wicieklizna prame nigdy nie moga pozostawac w fozku.
Chetnicj siedza. albo tez bezustannie zmieniajg miejsce. Inni znowu starajy sie ukryé
w rozinaitych katach 1 odpowiadaja niechetnie ua pytanie.

Bezwstpienia rvdznica c¢o do zachowania sie chorych bardzo wiele zalezy od
wlasnosci charakteru, ktdra przez chorobe bywa spotegowany, I wyraznic) wystepu-
Je. Prdez tego dolgezaja sie tu takie warunki zewngtrzne i otoczenie chorego. La-
godnem obuhodzemem sig 1 stosowna nAMOW3Y przvna‘}mmel w poczatkach choroby
wigksza czesé chorych daje sie uspokoié, mianowicie gdy 1 w zdrowym stanie by -
fy to osoby rozumne t powelne, gdy tymezasem przez szorstkie obchodzenie sig
1 przymas w uajwigksze rozdraznienie popadaja.

Obok uezueia strachu i sciskania wystepuie takze czasami uczucic gniewu w wy-
sokim stopnin, ktore towarzyszy napadom wéeicklizny, a nawet moze dochodzié do
szalenstwa. Ueczucie to odbija si¢ na twarzy i w zachowaniu sig chorego. Spojrze-
nie bywa nicpewne, bledne, badawcze, jakby co chwila oczekujace zblizyjgeego sig
niebezpieczenstwa, miegsnie twarzy drgajace, mowa krdtka, posdpieszna, ciagla niespo-
kojnod¢ 1 ruchliwosé, niedowierzanie pewnym oscbom, czulosé dla drugich, wszystkie
te objawy sa nastepstwém dreczacé) bojazni, ktéra w pewm'ch chwilach az do roz-
paczy dochodzi, a potém jak u szezwanyeh zwierzyt zamienia sie w bezwladny sle-
po-gwaltowny gniew.

Nigdy sig uwie przytrafia wlasciwa bezprzytommn o § & jezeli tez czasa-
mi straszliwe przywidzenia drecza choryeh, to s3 one tylko chwilowe, i ustepuja
rzeczy wistym wrazeniom zmystéw. Zawsze chory okaznje pewna sklonnosé do uspo-
kojenia, 1 nawet w czasie nujy waltowme_;szwh napatlow szalenstwa oszezedza otacza-
jace osoby, przynajmnie) dopoki lagodnie st¢ z nim obchodza.

Dwa objawy, ktére czgsto jako charakterystyczne ddla wseicklizny byly przy-
taczane, w wspomnionych powyze¢] zaburzeniach psychiczuych znajduja  dostateczne
wyjagnienie jako toi sklonno$é do kasania i wycie lub szczeka-
niec podobne psiemu. O pierwszé) rzadko wspominajy i w ogdle wystepuje tylko
w tych wypadkach, gdzie chorzy byli ostro traktowani lub wigzani, tak ze swéj che-
¢t szalenia w zaden inny sposob nie mogli zaspokotd. Zmieniony diwigk glosu,
chrypka prawie do bezglosa jest czestém zjawiskiem i latwémm do wytlomaczenia
przy ogdinych  zaburzemach w inmerwacyi, jak to ma migjsce przy wéciekliznie, Jezeli
wige chiorzy w rozpaczy 1 zatchnienin wydaja nieregularne glosy, to one mogs przed-
stawia¢ najrozmaitsza lorm¢ diwigkow, 1 unie jest nic nienaturalnego, Ze podniesio-
na fantazys lekarzy cheiala upatrywaé w tem pewien rodzaj zezwierzgcenia. Vir -
¢ how sluszna robi uwage, ze wlasciwe wycie psa rdwniez mozna objasnié zabu-
rzeniami psychicznemi 1 innerwacyl.

Drugy isvotna 1 churakterystyczng wlasnosciz wscieklizny jest trudnosé
lub zupelna niemozebnosdé poltykaniaplyndw Ile razy chory
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usituje przetknaé lub dotknie tylko wargami lub jezykiem plynnych substancyi, na-
stepuje bolesny kurcz i robi polkniecic niemozebnem,

Trudno tu jest wyrzec, jaka role odgrywaja przytém miesnie polvkania. Wi-
doczném jest tylko szybkie i mocne kurczenie sie¢ wszystkich imiesmi wdechowych
od m. poprzecznego nosa (m. transversus nasi) az dv przepony.  Olwory nosowe 8i¢
rozszevzaja, polyczenia warg naprezaja, (dzwigacze kiatki pxersnowo {mm. scalent), wm.
mostko-obojczyko-sutkowy (m. sterno- cfezrlo-mmtouleﬂ) kureza sie, $ciany brzucha i klat-
ki piersiowe) unosza, wszystkie miednie przes kilka sekund pozostajy w skurczemiw,
i w tym czasie oddechanie wstrzymuje. sig, lub szybko po sobie nastepuja liezne
skurcze jak przy tkanin i placzu. 7  poezatku okazuja sie te objawy przy istot-
ném usitowaniu polykania, mianowicit plyndw, gdy tymeczasem stale substancye je-
szcze przez dlugi czas polykaé moga. N e se manu wspomina o chlopcu dotknig-
tym wscieklizng, ktory wzbranial sie pid, jadl jeduak buike zmaczang w mleku. Péz-
ni¢j wystepuja kurcze przy prostem tylko wyobrazeniu polykania, lub na widok wo-
dy, a nawet z powodu tylko szmeru plynacej wody, lub na widok blyszczacyeh przed-
miotow. Objaw ten jest tak wybitny 1 staly, ze dal powdd do nazwaunia choroby.
Obecnie nie potrzebuje to prawie dowodu, ze wstret do plyndw jest tylko wyni-
kiem pl':'eéxviadcmnia o przykryeh owych kurczach, ktore przy polykaniu wyst¢pu-
ja, nie zas 1stotnq odraza do plyndw skutkiem zmienionego smaku, jak pospollcle
dawnié) przyjmowano. Przeciwnic bowiem, chorych dreczy meznoéne pragnienie, nie-
ustannie zadajs napojow, czesto daja sig nawet naméwié,’ ahy sprobowali przelknge,
chociaz o przykryeh tego skutkach juz sie¢ przekonali. Van S wieten wspomina
o pewnym chlopcu wécieklizna dotknietym, ktéry zazadal szklanke swiezego piwa
I pomimo ciaglych, bezskutecznycl usilowan potknigeia, przez dlugi czas nie chetal
szklanki z rgk pugeic. Objuw ten nie jest zupelie stalym, u mektorvch chorych
brakuje go zapelnie podczas calego przebiegu. Inni doznaja gwaltown)ch kurczow
przy polykaniu i oddechaniu, moga jednak pod wplywem sily moralng] pare vazy
plyn przetknaé (Vaughan Spanner). Schroder nawet wspomina o cho-
rym, ktéry w. celu przekonania. ze nie jest chorym, wypil przeszlo 30 kubkéw wo-
dy przy bezustannem ksztuszenin sie 1 kurczach.

Chorzy w takim wypadku usilujp przechyli¢c glowe ku tylowi, driacs rek4 zbh-
zaja naczynie do ust it lykaju, a w posréd tego glowe znowu raptem zginaja ku
przodowi (S ch uh). U innyeh ruchy przy poTykanm przyjmujg postaé, jakby znacz-
nej objetosct cialo cheiel: polkuqo NiektSrzy chorzy zupelnie plynow polykaé nie
mog3, Jednak zetkniecie inune) powwrmhm ciala z woda doskonale znosza, moga so-
bie myé rece, lub wziaéé kapiel, inni znowu moga przyjmowaé letnie tylko plyny,
a zimnych zupelnie nie znoszg.

Stosownie do tego co powyzej bylo powiedziane, wstret do plynéw nie jest
wladciwie stalym objawém wécieklizny u czlowieka, ale tylko straszne wzruszenia ru-
chowe przy polykaniu, i te ostatnie s3 czedciowym objawem podniesioné) drazliwo-
dei nerwow zmysléw w ogéle 1 nadzwyczajnie pobudzonéj czynnodci odruchowe).
Wszystkie nerwy zmysléw mniéj wigeej sa zujete, gdyz uie tylko rzeczywiste wraze-
nia zmysiéw przejmnja z niezwykla subtelnoscia, ale nawet chwilami falszywe wraze-
nia oddaja i zludzenia powodnja.

Najwyrazniéj dotyezy to czuciowyeh nerwiw skdry, ktorych najlzejsze pobudze-
nie czesto wystarcza do sprowsdzenia gwaltownych napaddw. Czgsto jednak wszyst-
kie inne nerwy zmysléw wspilczesnie sa dotknigte: niekudrzy chorzy nie znoszg za-
pachu wody, Inb niektérym substancyom przypisuja pewien zapach, ktore dla zdro-
wych zmysiow zachowuja sie obojetnie. Inne znowu osoby z powodu swego wyzie-
wu skdrnego s3 im wstretne. Swiatto, kolor jasny, przedmiot blyszezaey, a prze-
dewszystkiem wrazenia sluchu, glosna rozmowa, szmer raptowny t t. p. wystarcza-
ja do wywolania gwaltownyeh napadéw kurczu. Réwniez mocne uderzenia mogg je
takze spowodowaé (G onatt, Bright) Zigdto po.wickszej czgéei pochodzi
ostrozne, krotkie oddechanie u tego rodzaju chorych.

Z powodu t€j niezwykle] drazliwodci nerwow zmyslowych, zalezne jest mianowi-
cie u mezezyzn i chlopedw  wyrazne, mocne pobudzenie popedu
pleciowego. Wieln zwraca uwage na te okolicznodé, ze na krotki czas przed
wybuchem LhOI‘Ob}" czedeid) i gwaltowniej objawia sig spéltkowanie, niz zwykle. Wie-
lu tez chorych podczas calego przebiegu choroby ogélne) doznaje silnych erekey],
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a u niektorych nawet zdarza sie wyeiek nasienia. U kobiet objaw ten mmej by-
wa wydatny 1 niektorzy tylko autorowie jak Portal 1 Manrt in o nim wspo-
minaja. 7 tem zostaje w zwigzkn trudne wydzielanie m 0czU ua Wy-
sokosci choroby spotykane. Czesto przy wiellich bilach odplywa nieznaczna tytko
ilos¢ moczu przy naprezeniu czlonka. Sadzono ze to pochodzi od uzycia much 111§z-
panskich, jednak objaw ten wystepuje t u takich chorych, ktorym weale wspomuto-
nego irodka nie stosowano. Czasami znown bywa wmeez z krwiy zmigszany, albo pod-
czas calego przebiegn moez sie uie wydziela. (Dalszy ciqg nastgp).

Statystyka lekarska powiatu Grojeckiego
za rok 1873

zebral Wiadystaw Lipinski, lekarz tegoz powiatu.
(Cigg dalszy).

Na tak zoaczng smiertelnos¢ skladaly sie nastepujace okolicznrosci: 1) brak odpo-
wiedniej w wlagciwym czasie pomoey lekarskiej, albowiem w czasie trwania epidemil, w ca-
iym powiecie bylo tylko dwoch lekarzy; 1) znaczna odleglos¢ wielu dotknigtych cholery
miejscowosei od miejsca zawieszkania lekarzy t. j. od m. Gréjea, skutkiem czego, po-
mimo pierwszej pomocy udzieloudl na miejsen przez miejscowe wiadze lub felezera, le-
karz po przybyciu niejednokrotnie zastawal chorego konajacym lub jui zmarlym; 3)
niedyetetyczne zachowanie sie wloscian 1 lekcewazenie biegunki zapowiednie), jak rowniez
zabobony 1 niecheé do leczenia sig $rodkami aptecznemi z porady lekarskie). Wiegk-
szos¢ wlodcian, uwazajac cholere jako kare zeslane od Boga za grzechy, opuszcza rece
ze wschodnia prawdziwie obojetnodcia, zaslaniajac sie tem, Zze niektorzy chorzy wyzdro-
wiell bez pomocy lekarskiej i ze ,,jak Bog zechce” to 1 bez leczenia choroba przejdzie,
w przeciwnym zas$ razie, zadna pomoc lekarska nie jest w stanie uratowaé tego, komu
wyisze wyroki sSmieré przeznaczyly, Ta wiara naszych wloician w fatalizm, pochlania co-
rocznie wiele ofiar nie tylko z epidemicznych. lecz wogédle z wszelkich choréb; 4) ze
dotychezasowe, dorywcze leczenie na prowinecyi nie moze wydaé dobrych rezultatéw, gdyz
lekarz czgstokro¢ raz tylko widar chorego, zapisuje lekarstwo, zostawia ustne polecenia
dalszego postepowania 1 s$pieszy daléj do mmveh chorych a osobnik dotkniety cholers do
czasu widoczné) poprawy powinien byé pod okiem lekarza lub doswiadcezonego felezera,
ktoren by sledzil za postepemn choroby i s$cisle wypelnial wszystkie wskazéwki lekarza;
dla tego tez dla ludzi ubogich a takze dla wloscian, choé wazglednie dostatnich, lecz
stojacych na nizkim stopniu oswiaty, leczenie li tylko w szpitalach cholerycznych moze
wydaé dobre rezultata, dla tego tez pozadaném by bylo, aby w nastepnych epidemiach,
we wszystkich miejscowosciach dotknigtych cholera, zaktadano czasowe szpitale choleryez-
ne a przynajmniej obszerne oddzielne izby 1t w nich pomieszezano wlodcian natychmiast
po wystapieniu pilerwszych objawéw cholery, Poniewaz u nas w kraju nie ma dosta-
tecznej liczby iekarzy, do obsadzenia niemi czasowo wszystkich takich miejscowosei, mo-
zna by wiec bylo obsadzi¢ je delegowanemi felczeraml, kilkanascie lub kilka, stosownie
do liczby ludnosei i odleglodei takich wsi stanowilo by rewir lekarski, ktéren delegowa-
ny ickarz powinien zwiedzaé codziennie a w punkcie najwiece] zagrozonym pozostawaé
nawet na pewlen czas i ztamtad robié wycieczki do innveh miejsc; w ten sposéb i re-
zultata leczenia moglyby by¢ wzglednie pomyélniejsze; z drugié) za$ strony, natychmia-
stowe usunigcie z mieszkania osoby dotknietej cholera, przy zachowaniu odpowiednich
srodkdéw profilaktyeznych, mogloby zabezpieczyé pozostalych ezlonkéw rodziny; 5) w cza-
Ble najwiekszego natgzenia epidemii, liczoe byly wypadki tak zwanéj cholery asfiktycz-
nej, w ktoré) zaraz na poczathu wystgpowal paraliz zoladka i kiszek (tak zwana cholera
sucha—cholera sicca) 1 chory w kilka godzin konezy! #ycie; 6) blizko czwarts czedd
zmarlych na cholerg, przypada na dzieci do lat pigeiu wieku.
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7 powyiszéj tablicy wilzimy, ze najwiekszy procent .w.:mcno_:o%l .._.Nw.v.:.._: r .R.mm..um do Senie i dune statystyeane przekonywajy wiw.  Ziawalo by si¢ se prosent dmiertelnodel w wieku od 60
_:@.m: wieku (18,99),). co prevpisac nalezy téf okolioznosei, .s.. w tym okresie .T._.n E...sw@wmua‘.._.,eo lat _.oi:mﬁ. byd bardzo zpsczny, wlbowiem chorobu natrafin JuE na organiam oslablony wiekiem
sposobienie do hicgunek w ugdle; vo siv za$ tyezy jesxozy wickszego procentu Amiertelnodci w ...“mam.:.?.s.m chorobumi, tymozasem wilkiémy 20 procent ten jost bamdzo uminrkowsny ( £90 ), Czém
kn ol 25-go o 40 roku :m..._.::v o zdnje i sig, e pod tyim wzgledem nalezy miee na uwadsll to ..Emm.: oy dyelstyeznicjasim sachowaniens sie starcow, oey Zmniejszony 22;_26%.? .I.M przez to
2 w tym okresie zycia, cxlowiek jest w peluyvia rozwoju sil lizyeznych | umyslowych, mezczyamliy m.w:m:,:_ro liejszym napuidows cholers, tego orzekac nie dmiem, .;25.5 dnlsze :.-S.E wzgledzie
stosownit do swego polojenia townrzyskiogo, nnteza wszystkie sily dla xabezpivcronin bytu soliq . .~ rzneg julkiegod dwiatl, .

i swojéj rodzinic a tém samém wigedj podlogn wplywom rewngtrznym, czestokrod srkodliwie e W ezmown nrzqdzonym spitalu ddia choleryesuyeh w m. Grojon, byli nastepujgey chorzy:

lajyeym na jego orgunizm; kobista zud mujae slabsze sily fizyexno, Intwiéj sle wyczarpuje tak p odza] zajecin,  Liezba choryel,  Liezba zmarlyeh,  Procent smiertelnosei.  Wioxha dnd przebytycli.
\ . L »
,_..__B.Nv......; ...w .... _m.:c? . .:.....

» e

ea juk i skutkiemy poroddw i przex to organizm jé] staje sig mnié) odpornym na prayjevie za

ka, Z drugidj strony, w tym okresic iycia, wszystkie nuwigtunder silnidj sie burzd, co takie h folnterskich. . . 1 Ser « ] e 1009, « & . 3
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i procent suiertelnosoi w ogole chorah wypada niniejszy, nit w moych okresach zycis, o czém doé
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Chorzy ci, odpowiednio do wieku dadzy sie podzieli¢c w nastepnjacy sposcb:

Wiek. Liczba chor. Liczba zmarl. Procent émiertelu, TLiczba dni przebyt.
od 5 do 10 lat . 7 18 1009, . . . 2
RS — 25 N 4w . 1 . . . . 28%, . . . 38
S b= 40 | S 1 5 2,77%, . . . 182
, 40 — 60 , 3 2 66,6%, . . . 11

W ezasie panowamia karbuukolu pomiedzy bydiem rogatém we wsi Bystrzanowie
(gm. Komorniki), soltys tejze wsi Marcin Bis, skutkiem nieostroznego obchodzenia sie
z chorém bydlem, zachorowal na czarny kroste (pustule maligna) na szyi, 29 Lipca
) umieszczony na kuracyl w szpitaln Sgo Piotra w Gréjeu, zmarl tamze w dnin 1
Sierpnia.

Operacy) akuszeryjnych wykonano w ciagu roke 26, a mianowicie: uzyto klesz-
czy do wydobycia gléwki dziecigcia u 7 rodzacych (u 5 dla niestosunkan gléwki plodu
do prawidlowé) miednicy, u I dla przyspieszema porodu przy eclampsii i u 1 przy ra-
chityeznie zwezon€) miednicy); obrdt na noézki wraz z wydobyciem dziecigcia u 8 rodzacych
(we wszystkich wypadkach, polozenia poprzeczne zaniedbane, z wklinowaniem barku
i wypadnieciem raczki); extractzo przy ustawiemu plodu dolnym kohcem ciala, wykona-
no u 3 rodzaeych: przyrosniete loiysko wydobyto u 8. W powyzszéi liczbie wypad-
kéw, wydobyto dzieci niezywych 5, zmarlo wkrotce po wydobyciu dzieci 2, zmarla wsku-
tek krwotoku 1 rodzaca.

W calym powiecie znajdowalo sie koui 4930, mul 1, osiéw 6, bydla rogatego
sziuk 21047, owiec 47665, kéz 118 1 swih 9353, ( Dokohczente nastgpt).

)

Wiadomosci biezgce. .

— O wplywie wiewiora na pologowe stany kobiety {Dr Hen ni g, Sitzungsbericht der
Gesellschafz ttur Geburtshilfe in Leipzig 1873). Pierwsza pobudka dla mdwey do
dokladnicjszego zbadania tego wplywu byly prace Niggeratha i Macdo.
nalda, umieszczone w Kdinb. Journ. Juni 1873. Chociazby sie prawdziwg oka-
zala tylko czwarta czesé wypadkéw opowiedzianych przez N., to, dodawszy do tego
nalezycie ugruntowane spostrzezenia M a c donalda i trzy przez H. ogloszone wy-
adki, to skntki wiewidra wmacicy I jajowodu sa dosy¢é powazne, azeby wystapi¢ prze-
ciwko lekkomys$luodei, z jaka sig traktuje wiewidr mezéw w stosunku ich do zon swo-
ich. Pod wplywém przewleklego wiewidra lub nieuleczonego zupelnie pojawiajs sie
zapalenia naokolo maciey, czesto powtarzajace si¢ zapalenie jajnitkdw i przewlekly nie -
iyt w czesciach rodnyeh. Do tego przystepujy jeszceze dysmenorrhoéa, menorrhagia, pe-
ritonitis, pydmia, seplicaemia, mianowicie w okresic pologowym, wreszcie nieplodnosé.
Nadto przyczynia sl¢ wicwiér nieraz do czestych poronied u mlodyeh, poprzednio
zupelnie zdrowych kobiet, a po kvwawych zacigeiach ust macicznych jad wiewigro-
wy écickajac po ranach powoduje nicruz nieszezesliwe zejscie.  Wigksza czedé obec-
nych wystapila przeciwko wywodom Henuniga i ezgéciowo takze przeciw jego spe-
atrzezeniomn. C r e d ¢ zwraca uwage ma owe tak czeste znachodzenie ziarnistej po-
chwy u ciezarnych, mniema jednakze co twierdzenie Henniga zbija gldwnie ta
okolicznos¢, ze ta sama choroba zachodzi nie rzadko u notorycznie nictknietych jeszeze
dziewic. (Allgem. med. Zentral-Zeitung. 1874. Nr 61).
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