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I. C SUCHOTACH PŁUCNYCH PRZYMIOTOWYCH.
podał D-r. med. A.lfve<l Sokołowski.

(Rzecz czytana na posiedzeniu kbnicznem Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego w dniu 21 
Lutego 1882 roku).

I have purposley not included in the series cases, which 
have been treated by me in private practice. either alone 
or in eonjunetmn with other practitioners, for the reason 
that sncli cases are not open to public criticisni and fre- 
ąuently cannot be obseryed with the same care and accuracy 
as are practicable with cases occuring in hospital.

(Waters Clinical Leciwe in Pneumonia. 1881.)

Oddawna juz niektórzy lekarze zwracali baczną uwagę na związek przy­
miotu z suchotami płućnemi, dowodem czego piękna praca Porta l’a, druko­
wana jeszcze w końcu zeszłego wieku, w której autor obok wielu interesujących 
spostrzeżeń podaje swój wielce racyjonalny pogląd na wzajemny stosunek tych 
cierpień do siebie. W ostatnich dopiero jednakże dwudziestu latach cierpienie to 
zaczęto szczegółowo i gruntownie obrabiać ze stanowiska anatomopatologicz- 
nego i klinicznego, a to zawdzięczając głównie pracom Virchow’a 2), B eer'a3), 
W a g n e r’a 4), L a n c e r e a u x 5 *), F o u r n i e r’a G) Z a c h a r i n’a 7), K r y- 

*) Anton PortaPs, Professors d. Medizin zu Paris, Beobachtung.en iiber die Natur 
und Behandlung der Lungenschwindsucht. Deutsch von G. Miihry. Wicu. 1804. str. 204—218. (Ory­
ginał francuzki, drukowany w ostatnich latach XVIII wieku, był mi niedostępny).

3) Virchow. „Die krankhaften Gescbwuelstc41 T. II p. 463.
3) Be er. „Die Eingeweide-Syphilis41. Tubingen. 1867.
4) Wagn er. „Archir der Ileilkunde41. 1863.
5) Lancereaux. „Traite de la syphilis“. 1873.
G) F o u r n i e r. „De la phtisie syphilitiąue. Gjfcette hebdomadaire. 1875.
b Z a c li a r i n. „Drei Fiille von syphilitischer Pnemóuie. Beri. KI. AFoch 1878.
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Iowa1), S c h n i t z 1 e r'a 3), Rosnera3), Pancritinsa4) i wielu 
innych

Ja również od lat kiiku zwracałem baczną uwagę n i cierpienie w mowie będą­
ce i jeśli dzisiaj głos zabieram pomimo tak gruntownego obrobienia danej kwestyi, 
to mam na celu z jednej strony przedstawienie moich na tern polu spostrzeżeń, 
a powtóre zwrócenie uwagi Sz. Kolegów na pewien zbyt jednostronny kierunek, 
jak’ się rozwinął ostatnmmi czasy, szczególniej od publikacyi S c h n i t z 1 e r’a, 
kierunek w wielu razach bardzo szkodliwy dla chorych, polegający na zbyt 
pochopnem rozpoznawaniu przymiotu u suchotników, którzy kiedyś przebywali 
przymiot, pomimo że żadne inne objawy rozpoznania owego wcale nie uspra­
wiedliwiają.

Choroba przymiotowa obiawia się w płucach pod dwiema postaciami, sta­
nowiącemu oddzielne formy kliniczne.

1). W ograniczonem miejscu płuc, szczególniej w średnich częściach pra­
wego płuca (chociaż nie zawsze), występuje rozwój nowotworu przymiotowego 
(syphiloma), podczas gdy stan ogólny chorego przedstawia się nieźle, a in­
nych objawów choroby przymiotowej nigdzie wykryć się nie daje. Jednem 
słowem mamy na ograniczonem miejscu płuca objawy zgęszczenia, albo nawet 
zniszczenie tkanki płucnej, jednocześnie nieznaczny kaszel i ograniczoną 
plwocinę obok mocnego braku tchu, natomiast nie dostaje wybitnej go­
rączki, potów, rozwolnienia, i t. p. objawów, towarzyszących zwykłym sucho­
tom płucnym. Stany takowe w tym okresie rozpoznane i odpowiednio t. j. za 
pomocą przetworów rtęciowych leczone dają się usunąć niemal w zupełności.

’) Kryło w. „Izsliedowanije o paiologo-anatomiczeskich izmieuienijach lohkich u 
kow“. 1870.

Schnitzlei’. ,,Die LungensyphilisW Wien. 1889.
Rosner. ,,() kile płuc*1. Przegląd lekarski. 1881.

4) P a n e r i t i u s. „Ueber Lungen \vphilis“. Berlin. 1881.

O CYTATACH.
II.

Czy doprawdy każdy, co występuje z jaką naukową albo literacką pracą, 
musi złożyć egzamen z całej poprzedniej literatury przedmiotu, o którym pisze ? — 
Czy powinien to wszystko przeczytać — to inne pytanie, ale czy musi dowieść, że 
to wszystko pamięta ? czy ma nawet istotny obowiązek pamiętania tych wszyst­
kich prac poprzednich ?

Każdy piszący za przedmiot swej pracy bierze jakiś fakt, jakiś objaw, jakieś 
ogólniejsze, albo szczegółowe prawo natury. Mniejsza o to, jakie okoliczności 
na wybór wpłynęły; autor pragnie swój przedmiot poznać, zrozumieć, wyrobić 
sobie jasny o nim pogląd i swój pogląd innym przedstawić. Ale każdy szczegół 
w naturze jest powikłany ; materyjalu dla badania szukać potrzeba; potrzeba 
się uczyć na rozmaite szczegóły zwracać uwagę, które w pierwszej chwili nie
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Kaszel niknie, siły wracają, a objawy miejscowe mają również znikać w zupeł­
ności. Przypadki tej kategoryi są bardzo rzadkie, chociaż w literaturze lekar­
skiej znajduje się ich dosyć spora liczba. Przeglądając jednak krytycznie ową 
kazuistykę, spostrzegamy, że owe zupełne wyleczenia, podawane przez autorów, 
jakoś po bliższem rozpatrzeniu inaczej się nam przedstawiają, lub mogą być' 
w inny zupełnie sposób tłumaczone. Najczęściej bowiem spotykamy wyrażenia: 
„chory wyjechał prawie zupełnie zdrów; w płucach dawały się wykryć zmia­
ny bardzo nieznaczne". W wielu przypadkach znowu razi niezwykle 
niedokładny opis zmian fizykalnych płuc i t. p. Jako przykład może tu posłu­
żyć następująca kazuistyka; i tak Ljunggren ze Stokholmu podaje 
w II tomie Arcliiu Jilr Dermatologie wul Syphilis (1870 str. 553) wielce interesu­
jący przypadek przymiotu płuc. Autor, opisując stan płuc, powiada, że w oko­
licy prawego szczytu słyszał wyraźny oddech jamisty (amphorisches llespirations- 
geraiiscli). Chory po odpowiedniem przeciwprzymiotowem leczeniu miał wyzdro­
wieć zupełnie, jak powiada autor, ani słowem jednakże nie wzmiankuje, co się 
stało ze zmianami w płucach, czytelnik więc przypuścić może, i to słusznie, że 
w płucach również wszystko wróciło do normy, co dla nas jest rzeczą wątpliwą, 
wiadomo bowiem, że jama, dająca objawy tak zwanego oddechu amforycznego, 
musi być wielkości co najmniej małego jabłka, a o zabliźnieniu zupełnem i to 
dosyć szybkiem takiej wielce należy wątpić.

Przykład drugi: Williams w dziele swem, zkądinąd nader cennem, 
O suchotach płucnych (Pulmonary consumption its rarieties etc. London 1X71) 
podaje na stronnicy 285 krótką historyję suchotnika, który, przedstawiając 
objawy oddechu jamistego w prawym szczycie, wyzdrowiał mimo to zupełnie 
przy użyciu jodu i sarsaparylli, oraz po przebyciu zimy we Włoszech. Autor 
pisząc: „zupełnie wyzdrowiał (ąuite recovered)“, nic nie wzmiankuje o stanie 
miejscowym płuc, widocznie więc nie widział chorego po powrocie z Włoch, 
a jednakże przypadek ów przytacza, jako przykład suchot przymiotowych. Dla 
mnie byłby on bardziej przypadkiem suchot zwykłych z zejściem pomyślnem, 

uderzyły badacza; potrzeba umieć sztucznie zebrać rozmaite warunki, aby ich 
znaczenie poznać po szczególe; potrzeba wreszcie ocenić te rozmaite tlómacze- 
nia, te teoryje i hypotezy. które się nasuwają umysłowi, aby wybrać tę wreszcie, 
która najbardziej zadawalnia. Tej pracy żaden człowiek dla najbardziej nawet 
drobnego faktu podolaćby nie zdołał; te drobne cegiełki zbierają się powoli, pracą 
wielu ludzi, a książki właśnie, prace poprzednie, przyspieszają badanie i moż- 
liwem czynią rozwiązanie postawionej zagadki. Książki zwracają uwagę na szcze­
góły, które by badacz może dopiero po dłtigim czasie, których, by może nigdy 
nie dostrzegł; podają w rękę metody badania, na które umysł może by nie wpadł 
wcale; podają i rozmaite teoryje wraz z gotową oceną icłi stron dodatnich i uje­
mnych. W ten sposób jedynie w nauce do jakichś przyjść można wyników. Ale 
pamiętać potrzeba koniecznie, że książka jest tylko pomocniczym w naukowej 
pracy czynnikiem, że musi być ciągle porównywana z naturą, przez naturę kon­
trolowana. Kto chce istotnie przyjść do jakiejś pewności w poglądach nauko­
wych, musi strawić dokładnie wszystko, co przeczytał, musi niejako na nowo dla 
siebie wszystkie zrobić odkrycia : w umyśle jego muszą jakby na nowo się rodzić 
te wszystkie teoryje, które podano dla objaśnienia danego zjawiska, czy danego 
zjawisk szeregu. Tylko w ten sposób dochodzi się do pewności i tylko w ten 

i *
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przy odpowiedmem leczeniu klimatycznern. Ten sam zarzut daje się zrobić 
wielu historyj om, pomieszczonym w pracy monograficznej 1 a n c r i t i u s’a ’)• 
Dalej w kazuistyce S c h n i t z 1 e r’a -) znajdujemy spostrzeżenia (str. 10), które 
tenże autor tytułuje jako wyleczenie zupełne, tymczasem, podając zmiany fizykalne 
w płucach, znajdywane przy odjeździe chorego, pisze na stronie IG: „ Infdtration 
in der Lunąe war bis cwf eine gerwge Spitzcmdawpfnug (jes<diwunden“. Podobnych nie­
dokładnych historyj moglibyśmy przytoczyć jeszcze bardzo wiele; dla nas są one 
dowodem, że na owo wyleczenie zupełne należy zapatrywać się wielce ostroż­
nie, sądzę bowiem, że najczęściej wyleczenie to jest tylko czasową poprawą, 
a choroba znowu w jakiś czas wybucha, jak tego poucza interesujący przy­
padek C u b e’g o, pomieszczony w 82 tomie Archiwa V i r c h o w’a, oraz moje 
spostrzeżenie, które poniżej szczegółowo opisze.

2) W ogromnej większości przypadków sprawy przymiotowe płuc występują 
w późnych okresach choroby przymiotowej, podczas gdy jednocześnie pojawiły 
się już bardzo ważne zmiany natury przymiotowej i w innych organach, jakoto: 
krtani, wątrobie, aorcie i t. d. Zmiany w płucach przedstawiają wówczas po­
stać zapalenia płuc natury przymiotowej (pneumonia sypldlitica), warunkując kli­
nicznie odrębną formę, suchot płucnych, którą słusznie nazwać można sucho­
tami p ł U C 11 e m i przymiotowe m i (phtisis pulmonum syplńlitica').

Forma ta klinicznie przedstawia wielkie podobieństwo do obrazu daleko 
posuniętych zwykłych suchot płucnych, a więc mamy wyniszczenie ogólne, ka­
szel, rozwolnienie, Białkomocz i t. p.. Z drugiej jednak strony posiada ona i pewne 
odrębności wielce charakterystyczne, do których przedewszystkiem zaliczam 
brak gorączki. Chorzy wyniszczeni w wysokim stopniu, z objawami fizykal- 
nemi znacznych zniszczeń w płucach i krtani, nie gorączkują wcale, wprawdzie

*) Patrz ocenę moją, pomieMezoną w N-rze 4 ,,Gazety Lekarskiej-1 z r. b.
2) 1. e.

sposób człowiek naukę na swoją indywidualną zamienić może wiedzę. Tak wy­
robiony pogląd jest już istotną własnością człowieka, wszystko jedno zkąd po- 
czerpnięty; wtedy, a może tylko wtedy, człowiek poglądy swoje może innym do 
użytku podawa^.

Skoro się już do.idzie do takiej wiedzy, jakże trudno potem dokładnie zdać 
sobie sprawę, gdzie każdy szczegół, każdy pomysł ma swoje istotne źródło. Kto 
z wytężoną uwagą śledzi zajakimś przedmiotem, jednocześnie w naturze i w książ­
kach, ten żadnego nie pominie szczegółu; wszystko, co do rozwiązania postawio­
nej kwestyi może posłużyć, z pewnością przylgnie do jego pamięci. Ale skoro 
już raz doszedł umysł do jasnego na sprawę poglądu, albo skoro doszedł do tego 
punktu, po za który dalej przejść nie ma nadziei, jakże trudno mu wtedy zdać 
sobie dokładnie sprawę, co sam własnemi dostrzegł zmysłami, a co wyczytał 
i w jakiej wyczytał książce. Czy obok swojej przewodniej kwestyi, ma wtedy 
każdy badacz obowiązek utrzymywać dokładny, szczegółowy inwentarz swoich 
wiadomości ?

Zapewne, kto pisząc o jakim przedmiocie, pozostanie w tyle po za znanemi 
już poglądami, ten na zarzut zasługuje. Niewolno nie dostrzedz tych zjawisk, 
które już były podane i które w książkach wskazane już były; nie wolno pomi- 
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od czasu do czasu występuje u nich podwyższenie ciepłoty, nie przewyższa ono 
jednakże zazwyczaj 38,5° C. nie przedstawiać najmniejszego podobieństwa do tak 
powszechnie znanej gorączki hektycznej suchotników. Z owym brakiem go­
rączki zostaje w dziwnej sprzeczności wysoki stopień wyniszczenia chorego: 
wygląd tego rodzaju chorych przypominanie suchotników, lecz osobniki dotknię­
te cierpieniami dyskratycznemi zlośliwemi, posiadają oni bowiem cerę żólto-wo* 
skową, wielce charakterystyczną. To, co o gorączce, da się również powiedzieć 
i o potach nocnych; nie występują one wcale, lub są nieznaczne, nie przedsta­
wiając owych typowych, tak zwanych kolikwacyjnych potów suchotników. 
Wreszcie, chociaż to ma,mniejszą doniosłość, zaznaczyć winienem, że i krwioplu- 
cie w tej formie występuje rzadko, co, jak wiadomo, zdarza.się przeciwnie niesły­
chanie często przy zwykłych przewlekłych suchotach płucnych. Z innych obja­
wów wypada wspomnieć o duszności, która w pewnych przypadkach 
tego cierpienia dosięga znacznego stopnia, nie idąc w parze z rozległością zmian 
anatomicznych w płucach; duszność owa od czasu do czasu przyjmuje charakter 
duszności astmatycznej.

Sądzę, że tę postać przymiotowej choroby płuc najlepiej scharakteryzuję, 
opisawszy trzy przypadki tego cierpienia, które ostatniemi czasy miałem spo­
sobność szczegółowo spostrzegać.

Spostrzeżenie I. W dniu 17 Lipca 1881 r., przybył do Zakładu 
leczniczego w Nałęczowie P. urzędnik z Wołynia, lat 42 mający, przysłany 
przez jednego z kolegów prowincyjonalnycli, z powodu przewlekłej sprawy 
płucno-krtaniowej, od kilku lat trwającej. Chory niezwykle wyniszczony, gło­
sem nadzwyczaj ochrypniętym, z wielką trudnością z powodu mocnej duszności, 
opowiedział nam następującą anamnezę: czuł się on zawsze zdrowym, dopiero 
od lat kilku zaczął powoli i bez widocznej przyczyny kaszlać; kilkakrotnie 
również 'wystąpiło krwioplucie niezbyt obfite. Przed półtora rokiem miała podobno 
występować gorączka i dreszcze; ostatniej zimy kaszel nieco wzmógł się, dusz­
ność się zwiększyła, a jednocześnie chory zaczął stopniowo upadać na siłach.

_ jpFiMww-ir.wri,m.iuwuh. ■ mu u ni u ■! ijjacaałaawa mii w ■miOTnr>Tił«i

nąć tego tłumaczenia, które najlepiej daną kwestyję rozwiązuje, jeżeli takiego 
tłómaczenia już ktoś użył poprzednio. Ale autor nie ma obowiązku przytoczyć 
artykułu, w którym dany szczegół odnalazł, nawet nie ma obowiązku pamiętać 
o tern ; z braku cytaty samej zarzutu robić nie można. Pomyślmy tylko, gdyby 
istotnie było obowiązkiem każdego znać dokładnie rodowód każdej najdrobniej­
szej kwestyi, znać nazwiska tych wszystkich, co o tych kwestyjach pisali, a choć­
by tych pierwszych, co na nie uwagę zwrócili, mkiżby to był straszny balast 
dla pamięci, jak mało w umyśle innych, istotniejszych rzeczy pomieścićby 
się mogło 1

Czasami ten katalog, do artykułu przyczepiony, nazywają częścią* history­
czną; ma on przedstawiać jak i dlczego rozwijała się dana kwestyja naukowa; 
ale jak rzadko ta część istotnie na miano historyi zasługuje, jak trudno wre­
szcie pisać istotną historyję pojedynczej naukowej kwestyi! Właściwa historyja 
nauki musi naturalnie na cytatach się ciągle opierać, bo ma inny zupełnie przed­
miot badania, bo dla niej książka jest tein samem, czem wwdoczne zjawiska dla 
badacza natury.

Często konieczność cytat w ten sposób motywują, że one ułatwić mają 
pracę następnym badaczom, mają im wskazać źródła, na znalezienie których
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Co się tyczy chrypki, to takowa również bez widocznej przyczyny wystąpiła 
po raz pierwszy przed dwoma laty, stopniowo zwiększając się w natężeniu, 
tak że po upływie kilku miesięcy chory głos utracił zupełnie.

W rodzinie chorego usposobienie dziedziczne do suchot płucnych nie 
istnieje; chory był żonatym; przed dwoma laty żona zmarła na szybko przebie­
gające suchoty płucne; z dwojga dzieci jedno zmarło niedługo po urodzeniu, 
drugie żyje, mając obecnie lat pięć; jest ono zdrowem, ma być jednakże nieco 
zołzowatem. jak chory się wyrażał. Chory utrzymuje, że dawniej żadnych 
nie przebywał chorób; tylko szesnaście lat temu po zarażeniu się przebył przymiot 
z objawami następczemi w gardle i na skórze; cierpienie to przy odpowiedniem 
leczeniu przeciw przymiotowem, nadzwyczaj szybko ustąpiło; od tego czasu nigdy 
żadne objawy nie występowały, pomimo że chory zawsze w tym kierunku się 
obserwował. Obecnie przedmiot głównej skargi chorego stanowi: znaczna, 
duszność, nie dozwalająca mu ujść kilku kroków, kaszel duszący, suchy, z napada­
mi wymiotów, występującemi po każdem jedzeniu.

Badanie chorego wykazało stan następujący: Znaczne wyniszczenie, stan 
bezgorączkowy, wysoka iuszność, odżywianie liche, waga 130 funt.; klatka pier­
siowa nieźle rozwinięta. Pod lewym obojczykiem az do trzeciego żebra znale­
źliśmy stępienie odgłosu opukowego, z tyłu przeciwnie—stępienie wyraźne wystę­
puje z prawej strony od góry aż do połowy łopatki. Z przodu w obu 
szczytach przy wysłuchiwaniu znajdujemy oddech nieokreślony i nieco suchych 
rzężeń. Z tylu z prawej strony, na miejscu odpowiadającem stępieniu, słychać 
wydech oskrzelowy, lekką bronchofoniję i rzężenia z charakterem prawie 
dźwięcznym. Pojemność płuc 2400 ctm.. Tony serca czyste.

Badanie jamy gardzielo-krtaniowej dało nam wynik następujący: Gardziel 
umiarkowanie zaczerwieniona, na tylnej ścianie istnieje parę bladych granula- 
cyj; nigdzie w gardzieli blizn nie dostrzega się.

Krtań. Nagłośnia lekko zaczerwieniona, zresztą zupełnie prawidłowa, 
toż samo fałdy nagłośnio-nalewkowe i języko-naglosmowe. Cała tylna ścianka 
krtani nieznacznie zaczerwieniona; żadnych zbrzęknień ani owrzodzeń na niej 

daremnie dużo czasu stracićby musieli. Ten pogląd może dawniej miałby jaką 
racyję, dziś jej nie ma. Każdy, nawet w swojej małej, prywatnej bibliotece, 
jeżeli tylko posiada jeden „Centralblatt“, jeden „Jahrbuch“ i jeden .,Handbuch“, 
z łatwością odnajdzie wskazówki, gdzie szukać źródeł do swojej pracy; żadna, 
przynajmniej jako tako ważniejsza praca nie może być pominiętą.

Słowem, zdaje się rzeczą dosyć jasną, że kwestyję cytat należy pozo­
stawić wyłącznie dobrej woli piszącego; robić komu zarzut z pominięcia jakiegoś 
autora jest rzeczą niesłuszną. Owszem, wobec takiej łatwości w odnajdywaniu 
literatury, możeby raczej nadmiar cytat ganić należało: ani one rozprawy bar­
dziej zrozumiałą, ani z pewnością bardziej zajmującą nie robią.

Cytaty ograniczać się muszą i ograniczają przeważnie do prac współcze­
snych i czasem robią wrażenie wzajemnych usług; cytuje się innych w nadziei, 
że taką samą odKerze się nagrodę. Wszak być cytowanym jest co najmniej 
równie przyjemnie, jak cytować; wszakże czasami jakiś autor niezacytowany pu­
blicznie swe żale wywodzi. (O. n.)

Zygmunt Kramsztyk, 
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nie dostrzega się. Za to wnętrze krtani przedstawiało obraz znacznych 
zniszczeń; obie struny praw7dziwTe i wrzekome zupełnie zniszczone; tu i owdzie 
widać resztki błony śluzowej, oraz liczne wybujałości i zagłębienia, robiące wra­
żenie bujań łącznotkankowych (polipów niemal), oraz blizn. aętrze tcha­
wicy niedostępne dla badania. Organa trawienia nie przedstawiały żadnych zbo­
czeń podmiotowych i czynnościowych: łaknienie liche z powodu kaszlu, wywo­
łującego wymioty. Sen niezły, chociaż przerywany przez kaszel. Potów nocnych 
nie bywało wcale. Na calem ciele nigdzie gruczołów powiększonych nie można 
było wykryć. W moczu ani cukru ani białka nie ma. Dodać tu jeszcze winienem, 
że chory żył w bardzo dobrych warunkach hygienicznych i dyjetetycznych, mie­
szkał w malem miasteczku, wśród ogrodów, prowadził życie regularne, nie robiąc 
żadnych nadużyć.

Takim przedstawiał się po dokladnem zbadaniu stan naszego chorego. Czy 
stan ten należało uważać, jak to dotychczas miało miejsce, za przypadek suchot 
płucno-krtaniowych? (phtisis p>neumolaryn(jea). W tern leżało zapytanie i trudność 
odpowiedzi. Zmiany w płucach, a mianowicie objawy fizykalne, nie przedstawiały 
nic tak bardzo uderzającego, mieliśmy bowiem objawy rozległych zgęszczeń, szcze­
gólniej prawego płuca, ze zjawiskami prawdopodobnego zniszczenia tkanki płucnej 
obu szczytów; temu obrazowi zupełnie odpowiadała znaczna duszność, kaszel, 
wyniszczenie. Uderzała wprawdzie ta okoliczność, że chory prawie wcale nie 
oddawał plwociny przy daleko posuniętych zmianach, w płucach; tego rodzaju 
jednakże objaw widywałem nieraz; zdarzało mi się nawet widzieć suchotników7, 
przedstawiających obraz znacznych zniszczeń, którzy do samej śmierci po­
mimo suchego kaszlu, wcale plwociny nie oddawali, a jednakże badanie po­
śmiertne wykazywało obraz zwykłych serowatych suchot płucnych. Niejasnym 
było jednakże dla mnie brak zupełny objawów hektycznych, które przy tego ro­
dzaju daleko posuniętych suchotach płucnych stanowczo występują; chory nasz 
nie pocił się i nie gorączkowali' wcale, nie miał rozwolnienia, a pomimo to 'wy­
chudł strasznie, wynędzniał i słabł coraz bardziej na silach. Drugim punktem 
wielce ważnym i stanowiącym rażącą sprzeczność ze zwykłym obrazem suchot 
nlucno-krtaniowych były zmiany, wykryte za pomocą badania laryngoskopijnego. 
Jak to wyżej opisałem, znalazłem tylną ściankę krtani zupełnie zdrowia, nato­
miast zniszczenie znaczne całego wnętrza krtani, z rodzajem bliznowatego zwy­
rodnienia. Obrazu podobnego nie napotyka się przy zwykłych suchotach krta­
niowych, przy których najwcześniejsze i najgłówniejsze zmiany wykrywamy na 
tylnej ściance krtani. Wpraw7dzie zdarza się czasem, że tylko same struny gło­
sowe by w aj ą zajęte sprawni wrzodziejącą, natury suchotniczej, ale nigdy w tak 
wysokim stopniu, bez udział u tylnej ściany i nagłośni, przytem bliznowatych zwy­
rodnień tak rozległych nie spostrzega się chyba nigdy, przy zwykłych sucho­
tach krtaniowych. Zmiany ow7e w7 krtani naprowadzały na myśl sprawę przy­
miotów, choć z drugiej strony przeciw niej Idawal się przemawiać brak za­
jęcia gardła, brak blizn wr gardzieli, zajęcia gruczołów i innych oznak przymio­
tu późnego (jypldHs tarcia). Wziąwszy jednakże pod uwagę, że chory przeby­

cia/. t/ek. nr. 11.
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wal niewątpliwie szesnaście lat temu chorobę przymiotową, skłonny byłem bar­
dziej całą sprawę przyjąć za objawy późnego przymiotu pulmonum et
laryncjis) i wychodząc z. tego punktu widzenia, po naradzie z kolegami N o- 
w i c k i m i C h e 1 c h o w s k i m zaleciłem choremu leczenie przeciwprzymio- 
towe (sublimat wewnątrz i jodek potasu). fD. c. n.)

II. Składniki białkowate, wartość pożywcza i lecznicza pożywki peptonowej
(Solittio carnis peptonisata);

oraz odpowiedź na zarzuty D-ra Rej ehmana.
Podał prof. D-r Walery Ja.worski (z Krakowa).

W Przeglądzie Lekarskim Krakowskim ogłosiłem zeszłego roku sposób 
przyrządzania mięsa w formie strawnej i pożywnej, dla domowego użytku w cho­
robach przewodu pokarmowego, w chorobach gorączkowych i przewlekłych, 
połączonych z wyniszczeniem, uważając świeży przetwór za korzystniejszy po­
karm dla chorego, niż handlowy, zwykle już w rozkładzie będący.

Przyrządzenie mięsa według mego przepisu polega na tern, że poddaje się 
je, posiekawszy 500 grm., peptonizacyi, nalewając nań. 1 litr wody, 40 grm. kwasu 
solnego, 0,5 grm. pepsyny, przez kilkanaście godzin przy ciepłocie 40° C.; na­
stępnie gotuje się mocno, aż do rozpuszczenia się pojedynczych kawałków 
mięsa, dodawszy równocześnie jarzyn kuchennych, a potem cukru i wina 
według polecenia lekarza, poczem dodaje się przypalonej mąki, cedzi i na­
reszcie zobojętnia sodą tak długo, aby jeszcze smak kwaskowaty zupełnie nie 
znikł. Pokarm ten nazwałem „pożywką peptonową", gdyż zawiera prawie po­
łowę ciał białkowaty cli w postaci peptonu bezwzględnego.

D-r Iłejcliman w swej rozprawie p. t.: „Nowe poszukiwania nad 
sztucznem trawieniem", umieszczonej w N-rze 33 „Gazety Lekarskiej" z r. 1881, 
wciągnął i powyższą pożywkę w zakres swego badania i pisze o niej na str. 677: 
„Dla otrzymania roztworu peptonu z mięsa, według przepisu l)-ra Jawor­
ski ego, poddałem 500 grm. mięsa działaniu kwasu solnego i pepsyny, pocho­
dzącej z jednej z aptek warszawskich... przy ciepłocie około 40' C.. Po upływie 
12 godzin, zobojętniwszy i przecedziwwszy otrzymany roztwór mięsa, przekona­
liśmy się, że on z roztworem sody gryzącej i siarczanu miedzi daj3 barwę Nr. 1, 
t. j., że wcale peptonu nie z a w i e r a". A w przypisku dodaje tenże 
autor: „Prawdopodobnie zależało to od złego gatunku użytej pepsyny handlowej, 
a dotychczas nie miałem sposobności zbadania tej pepsyny. Z drugiej strony, 
kwas solny, według przepisu używany, jest 10 razy silniejszy od tego, jaki jest 
najlepszy dla peptonizacyi ciał białkowaty cli". Tym sposobem cała wartość 
owego pokarmu niezbitym napozór dowodem, bo doświadczalnym, została za- 
kwestyjonowaną. Na ten zarzut w swoim czasie, bawiąc przez dłuższy czas 
w Niemczech, nie mogłem odpowiedzieć i czynię to teraz, przeprowadziwszy 
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wprzód jakościowe i ilościowe poszukiwania nad zmianami ciał białkowatych 
w czasie żołądkowego trawienia mięsa, które to poszukiwania na iinieni miejscu 
ogłoszę.

Badałem kilkakrotnie przesącz (filtratum) z pożywki w ten sam sposób, jak to 
czynił D-r Rej chman, t. j. rozczynom siarczanu miedzi i ługiem sodowym 
i otrzymałem rzeczywiście tylko podane przez D-ra Rej c h m a n a zabarwienie 
fijol ko wo-niebieskie. Nadto daje przesącz z pożywki osady: z kwasem azotnym 
zgęszczonym, z węglanem sodu, podczas zobojętniania, z żelazo-cyjankiem potasu, 
po zakwaszeniu kwasem octowym, i ze zgęszczonym rozczynem soli kuchennej. 
Odczynniki te wskazują tylko obecność białka, lecz nie dają oddziaływania nawiała 
peptonowe. Nic więc łatwiejszego jak z tego badania uczynić wniosek, że rozczyn 
wcale peptonu nie zawiera. Oddzielając jednak metodycznie ciała białkowate, 
zakrywające zachowanie się peptonu względem odczynników, znajdziemy w prze­
sączu pożywki i ciała peptonowe, skoro z niego wydzielimy wprzód wszystkie 
ciała białkowate.

Do stopniowego oddzielania ciał białkowatych, jakoteż oznaczenia ich 
ilościowego, prowadzi następująca, aczkolwiek żmudna, jednak pewna metoda.

Jeżeli do 100 ctm. sześć, przesączu, otrzymanego z rozcieńczonej pożywki, 
ostrożnie dodamy rozcieńczonego rozczynu węglanu sodu, aż niemal do zobojęt­
nienia, to utworzy się osad biały, którego ilość, na sączku zebrana, a po spaleniu 
obliczona na białko, wynosi 7,3 grm. na 500 grm. mięsa. Osad ten, rozpuszczony 
w rozcieńczonym kwasie solnym lub wodanie sodu, daje wszystkie oddziały­
wania na s y n t o n i n ę.

Dodając do przesączu od syntoniny na każde 100 ctm. sześć, rozczy nu 50 grm. 
soli kuchennej sproszkowanej i 30 ctm. sześć, kw. octowego 30$i kłucąc przez 
20 minut, otrzymamy silny osad, którego ilość przeciętna, zebrana na sączku, po 
spaleniu przedstawia 33 grm. białka na 500 grm. użytego mięsa. Osad ten. rozpu­
szczony w wodzie, zachowuje się względem odczynników w sposób następujący:

Z taniną powstaje znaczny osad; z żelazo-cyjankiem potasu powitaje ró­
wnież osad biały; ze zgęszczonym kwasem azotnym powstaje osad biały, w n a d- 
mi ar z e tegoż rozpuszczalny, również rozpuszczalny za 
o gr z a n i em, a wydzielający się po oziębieniu; molibdenijan amonu sprawia 
osad biały; rozczyn wodny fenolu daje podobnież osad biały; siarczan miedzi 
i ług sodowy sprawiają zabarwienie f i j o ł k o w o-c z e r w o n e, od­
powiadające zabarwieniem numerowi IV lub V tablicy R e j c h in a n a.

Ciało więc to w oddziaływaniu swcm jest zupełnie zgodne z propeptonem 
S c h m i d t-M ii h 1 h e i m’a ( 1 irchow‘s Archw T. 8118o i J7J), i z pepto­
nem żołądkowym Adamkiewicza, dla którego zatrzymuję nazwę pro- 
peptonu.

Przesącz od propeptonu, badany dalej odczynnikami na białko i ciała pep­
tonowe, przedstawia następujące odddziaływania:

Z tanniną daje osad znaczny; z żelazo-cyjankiem potasu w cale s i ę n i e 
m ą c i; z kwasem azotnym rozczyn się nie zmienia; molibdenijan amonu sprawia

’) Jest to metoda E. Salko w s k i e g o (Zeitschr. f. anal. Chem. XX str. 316), zmieniona 
przezemnie do ilościowego oznaczenia ciał białkowatych za pomocą wagi.
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znaczny osad; rozczyn wodny fenolu sprawia osad; siarczan miedzi z ługiem sodo­
wym sprawiają zabarwienie c z e r w o n o - f i j o I k o w e, odpowia­
dające numerowi V tablicy R e j c h m a u a.

Rozczyn więc ten zachowuje się względem odczynników jako zawierający 
rzeczywisty pepton (iieptonum absolutum), którego ilość przeciętna, oznaczona 
za pomocą wyskoku, wynosi 49,0 gramów na 500,0 grm. użytego mięsa.

Poprzestając tylko na wykazaniu obecności peptonu w pożywce, z pominię­
ciem ciał przejściowych, dojdziemy do tego celu jeszcze inną, nierównie krótszą 
drogą.

Gotując bowiem przesącz pożywki z rozczynem octanu żelaza, prawie zobo­
jętnionego zapomocą ługu sodowego i oddzielając osad, zawierający wszystkie 
ciała białkowate niepeptonowe, przez sączenie lub ustanie się, zimjdziemy w prze­
sączu zupełnie bezbarwnym następujące zachowanie się względem odczynników.

Tannina sprawni osad znaczny; molibdenijan anionu również; rozczyn wo­
dny fenolu również; kwas azotny osadu wcale nie daje; żelazo-cyjanek potasu 
z k w a s e m o c t o wT y m podobnież n i e d a j e o s a d u, siarczan miedzi 
z ługiem sodowym sprawia żaba r w i e n i e r ó ż o w e lub mocno c z e r- 
w c n e, zupełnie o d p o w i a d a j ą c e N-rowu VI t a b 1 i c y R e j c h m a n a.

Rozczyn więc zawiera tylko pepton, pierwotnie zawarty w pożywce, obok 
innych ciał białkowatych.

Pożywka zatem utworzona z 500 grm. mięsa zawiera następujące przeciętne 
ilości składników białkowatych (zależne od materyjalów użytych i warunków 
otrzymania, gdyż dłuższy czas peptonizacyi, dłuższe gotowanie, a nawet kilku­
dniowe pozostawienie już ugotowanej pożywki zwiększa w niej według moich 
doświadczeń ilość peptonu).

Syntoniny . . . . . . 7,3 grm.
Propeptonu ... ... 33,0 „
Peptonu ... ... 40,0 ,.

Ogólna suma rozpuszczonego białka 80,3 grm.

czyli 89,9% wszystkich ciał biMowatych (89,4 grm.), zawartych w 500 grm. su­
rowego mięsa.

Z powyższych faktów, o których prawdziwości każdy wszelkiego czasu prze­
konać się może, poweźmie szanowny Czytelnik przekonanie, iż twierdzenie D-ra 
R e j c h m a n a, jakoby moja pożywka nie zawierała w cale p e p t o n u 
j e s t z u p eł n i e n i e s ł u s z n e m, a pochodzi tylko ztąd, że badający nie 
uwzględnił innych ciał białkowatych przejściowych, znajdujących się równocze­
śnie w rozczynie, a traktował całą rzecz, stosownie do'kierunku swej pracy, w po­
wyższej rozprawie podanej, tak. jakoby cały funt mięsa w przeciągu P2 godzin 
miał utworzyć rozczyn czystego peptonu, podczas gdy sam autor w swych po­
szukiwaniach przychodzi do wniosku, że 0,5 grm. samego włóknika dopiero po 
25 godzinach trawienia daje oddziaływanie rozczynu na czysty pepton. Nie-wy- 
kazanie peptonu w pożywce tern więcej mnie zadziwia, iż nowsźe poszukiwania 
kilku autorów wykazały obecność peptonu we krwi, mięsie, ropie, bez sztucznej 
peptonizacyi.
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Co się zaś dotyczy uwagi D-ra Rejchmana, jakoby pepsyna użyta mogła być 

złej jakości, nie przywiązuję do tego w tym przypadku wielkiego znaczenia; gdyż 
i najgorsza pepsyna będzie zawierała tyle fermentu, by wytworzyć choćby małą 
ilość peptonu. Wiemy przecież, że jedna część pepsyny ma trawić 60,000 części 
białka, a przy warunkach przy jak mli się pożywka przyrządza, mała ilość peptonu 
i bez pepsyny powstać musi.

Co się tyczy zgęszczenia kwasu solnego (4°/0) używanego do pożywki, to nie 
zadziw1 2' nikogo ten wysoki stopień zgęszczenia, jeżeli przytoczę następujące oko­
liczności. Woda studzienna krakowskaużywana do gotowania, zawiera znaczną 
ilość wapna i węglanowy do zobojętnienia których zużywa się spora ilość kwasu 
solnego; podobnie do zobojętnienia zasad i amon'jaków organicznych, wytwarzają­
cych się w mięsie, również potrzebną jest pewma ilość kwasu solnego; następnie 
kwas solny mniejszego zgęszczenia nie zapobiega według mego doświadczenia 
wytwarzaniu się ciał rozkładowych podczas peptonizacyi nuęsa i powoduje woń 
i smak nieprzyjemny pożytki, tern bardziej, że wtenczas peptonizacyja wymaga 
dłuższego czasu. Dalej, jeżeli podczas gotowania użyjemy mniej zgęszczonego 
kwasu solnego, to nie rozpuści się cała ilość ciał klejodajnych w mięsie, a osta­
tecznie miałem na względzie cel terapeutyczny ten, ażeby, podając pożywkę 
kwmśną choremu, podniecić łaknienie i działać antyseptycznie na rozkład zawar­
tości w żołądku będącym w stanie patologicznym, a nadto uczynić pożywkę 
smaku wmni przyjemnej, gdyż obojętna, według mego doświadczenia, chorym 
do smaku nie przypada. Dlatego nie radziłbym zmniejszać przepisanej ilości 
kwasu solnego, ale raczej ilość sody, potrzebnej do zobojętnienia pożywki. Przy­
rządzając bowiem pożywkę, można się przekonać, że z początku po dodaniu 
kwasu solnego do mięsa ciecz przyjmuje smak bardzo kwaśny, po peptonizacyi 
zaś kilkunasto-godzinnej pozostaje już tylko słaby smak kwaśny, dlatego ilość 
sody można zmniejszyć do połowy pierwotnie przepisanej.

Rozbiór chemiczny wód studziennych i rzecznych krakowskich prof. Olsz ews kiego 
1871 wykazuje przeciętną ilość węglanów wapnia 0,341 na jeden litr wody.

2) P 1 ó s z. PHiig. Arch. IX. >23-

Jeszcze muszę wyrazić moje zobowiązanie D-rowi Rej chm an o wi za 
zwrócenie swej uwagi na moją pracę, gdyż tym sposobem podał mi sposobność nie- 
tylko wykazania faktycznego stanu rzeczy, ale i ponownego polecenia pożywki 
peptonowej Szanownym Kolegom w celu stosowania jej jako środek pożywczy 
dla chorych. Środek rzeczony ma wyższość nad innemi podobnemi w tern, że 
jest domow7y, a zawsze świeży, nie wydający się choremu jako lek apteczny, a na­
stępnie, że jest ekonomiczny, gdyż pozwala wyzyskać o ile możności jak najlepszy 
materyjał pożywczy z mięsa, zamieniając je w postać najłatwiej wessalną. Że po­
żywka nie jest czystym peptonem, tylko że zawiera znaczną domieszką innych ciał 
białkowatych, uważam to. za jej zaletę. Gdyż obecnie nie zakończona jest kwe- 
styja, czy czysty pepton sam w każdym przypadku węystarczy do zupełnego odży­
wienia ustroju, a powtóre dotychczasowe doświadczenia wykazują, że użycie 
samego peptonu przez dłuższy czas na przewód pokarmowy korzystnie nie 
działa, wywołując nieżyt jelit3); z dodatkiem zaś innych pokarmów ustrój go znosi 
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pizez czas bardzo długi. Poddając wiec pożywkę przez krótszy lub dłuższy 
czas peptonizacyi (nawet całą dobę), nadto dodając inny cli ciał niebialkowatych, 
stosownie do stopnia podupadłego trawienia, lekarz może podawać choremu 
w pożywce, mniejszą lub większą ilość peptonu. a tem samem zmniejszyć lub 
powiększyć pracę chemiczną przewodu pokarmowego.

W końcu muszę dodać ze swego doświadczenia lekarskiego, że pożywka 
powyższa nietylko okazała się dobrym środkiem odżywczym, ale i symptoma­
tycznie leczniczym w przypadkach nerwobólu żołądka (curdialyia). Szczególniej 
zasługuje na wzmiankę jeden przypadek, który tu pokrótce przytoczę.

R. M., lat 28, starszy strażnik skarbowy, wskutek nadużycia, jak sam po- 
daje, napojów’ wyskokowych i tłuszczu wr postaci słoniny z papryką, od 14- roku 
zauważył zaburzenia w trawieniu; z tego powodu chory do mnie o poradę się 
zgłosił. Stan chorego wtedy w ten sposób mnie się przedstawił. Wejrzenie skóry 
zielonkowato-biale, odżywianie bardzo podupadłe, waga ciała 564 klgrm., sfera 
umysłowa mocno przygnębiona. Chory skarży się na odbijania i wymioty śluzowe 
i ano, zaparcie stolca kilkodniowe, bóle w okolicy żołądka z uczuciem pełności, 
tak przed jak i pojedzeniu; wydymanie się okolicy żołądka z rodzajem mocnego 
palenia ■wewnątrz, które po kilku godzinach ustępuje miejsca uczuciu wewnę- 
tiznego „świądu“, prawie zawrsze chorego trapiącego, obok tego istnieje w’stręt 
do pokarmów7, raz—z powodu braku łaknienia, drugi raz—z powodu obawy zwię­
kszenia dolegliwości. Przedmiotowe można tylko stwierdzić nagromadzenie płynu 
w żołądku o każdym czasie, a za pomocą wypukania, rozszerzenie granic żołądka, 
pi zy silniejszym ucisku bolesność wydłuż podżebrza lewego. Po zastosowaniu 
wyłącznie tylko mojej pożywki już w pierwszych dniach odbijanie, wymioty, 
wydymanie się okolicy żołądka i palenie znikły i tylko uczucie świądu, jak się 
choiy. wyraża, jeszcze mu dokuczało, to ostatnie po 4-tygodniowem użyciu pożywki 
ustąpiło zupełnie. Nadto, łaknienie poprawiło się do tego stopnia, że chory nie 
mógł się powstrzymywać od spożywania nadmiernej ilości pokarmów'’, pomimo 
sw ej wroli i mego ostrzeżenia. Usposobienie hypochondryczne ustąpiło. Odży­
wianie podczas użycia pożywki o tyle się poprawiło, że chory ważył po 4 tygo­
dniach 59,5 klgrm., t. j. o 3 klgr. więcej niż przedtem.

tym przypadku objawy chorobowe żołądka przez samo żywienie cho- 
i ego pożywką ustąpiły, pomimo równocześnie trwającego nieżytu jelit, który 
o tyle się w tym czasie zmniejszył, że chory oddajejuż stolec codziennie lecz 
ze znaczną ilością śluzu. Uwmżam to również za dowód, że wejrzenie blade skóry 
pomimo zwiększonego ciężaru ciała ciągle się utrzymuje, gdyż według mego 
dotychczasowego doświadczenia choroby żołądka nigdy nie powodują takiego 
upadku odżywiania, jak choroby jelit, co tłumaczę tem, że w samoistnych clio- 
i obach żołądka jego czynność zastępować mogą jelita, podczas gdy z chorobo­
wymi zmianami w jelitach łączą się zwykle zmiany w narządzie chłonnym, a tem 
samem wyssanie pokarmów jest w wysokim stopniu upośledzone, która to 
sprawę w patologii dotychczas tak mało jest zbadaną. Podąjemy tedy w tych 
pizypadkach często bezskutecznie choremu najłatwiej wessałne pokarmy, np. 
pożywkę peptonową, lecz ustrój ich sobie nie przyswaja, bo chorobowo zmie­
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niony narząd chłonny jelit niejest w stanie ich wessać. Pożywka peptonowa i w tych 
przypadkach stosowana będzie miała Wyższość nad innemi pokarmami, dlatego 
że nie zawierając ciał stałych nierozpuszczalnych, zapobieży nagromadzaniu się 
ich w przewodzie pokarmowym, a przeto błona śluzowa, chorobowo zmieniona, 
nie będzie ciągle drażnioną, zostaje względnie w spokoju, przez co proces choro- 
bny przynajmniej powstrzymanym być może.

III. LISTY O OPATRYWANIU RAN.
Przez ,Tasin>«l<ic<£<> 

byłego asystenta klinik chirurgicznych.

Mówiłem już, w jaki sposób należy przygotowywać a ntysep tyczny cat-gut 
i jedwabne ligatury. Jestto punkt niezmiernie ważny ze względu na rolę, jaką 
w przeciwgnilnem leczeniu ran, gra z jednej strony podwiązywanie naczyń od­
powiednie, a z drugiej strony zeszywanie ran, w celu doraźnego gojenia (prima 
intentio). Doświadczenie. oraz bardzo specyjalne badania dowiodły, że prawdziwie 
zdezinfekowany cat-gut, znalazłszy się wśród tkanek, zostaje przez nie wessa- 
nym, lub otorbianym, że nie wywołuje w nich podrażnień żadnych, nie może więc 
pociągać za sobą tych nieznośnych nieraz powikłań, których przyczyną bywały 
nicjane szwy i ligatury. Zamknięcie naczynia jest pewniejsze, obawa wtórnych 
krwotoków żadna; część przewiązana nie ulega zgorzeli, nitka katgutowa nie 
przecina rurki naczyniowej, lecz tworzy na niej organiczną obrączkę, która z cza­
sem zniknąć może zupełnie. Strony ujemne d o b r e g o cat-gut'u tak są niezna­
czne, że śmiało możemy o nich zapomnieć. Do szwów użytym być może cat-gut 
tylko tam. gdzie nie ma wielkiego naprężenia, lub gdzie wydzielina sąsiednich 
tkanek mogłaby go zbyt szybko rozpuścić. Delikatne szwy, szczególniej przy 
operacyjach plastystych, niczem nie dadzą się tak pięknie nałożyć, jak cat-gut cm. 
Po kilku dniach obcinamy tylko węzeł, a o samą nitkę wcale się nie troszczymy.

Jedwab1, dobrze zdezinfekowany, może być także użyty do podwiązywania 
naczyń. Jedwab’ taki wcale nie będzie grał roli ciała obcego wśród tkanek, 
jeżeli tylko jest aseptyczny. Jedwabiem, przygotowanym podług przepisów, jakie 
wyżej podałem, śmiało możemy przy owaryjotomii podwiązywać naczyira w jamie 
brzusznej, oraz samą szypulkę torbieli, chociażbyśmy jej nie mieli zamiaru ut wier­
dzić zewnątrz jamy otrzewnej. Szew srebrny, lub z włosia końskiego, o ile 
będzie zdezinfekowany, ma też prawo być użytym przy metodzie antyseptycznej. 
Szwy z drutu srebrnego lub z przepalonego drutu miedzianego głównie do wiązania 
kości używane bywają np. przy wy piło waniach, przy amputacy i G r i 11 i’e g o, 
Pirogowa i t. p., wreszcie przy złamaniach rzepki (Rosę, Kocher, 
Metzler, Syme, Lan gen buch, Lister, Royes Bell, Henry 
Smith etc.j. Druty takie, porządnie w wodzie karbolowej wymyte, odczynu 
zapalnego nie wywołują, leżyć mogą w ranie całemi tygodniami, nie przeszka­
dzając gojeniu doraźnemu, jeżeb dany przypadek przebiega aseptycznie w calem 
znaczeniu tego wyrazu. Dość powiedzieć, że V an der Me ul en z Utrechtu 
zeszył złamaną rzepkę d rutę m platynowym, usunąwszy poprzednio 
wszystkie skrzepy; szew nie przechodził przez staw, lecz przez grubość kości 
samej. Drut, po związaniu obcięto przy samej kości. W dwa tygodnie zrosła sie 
kość, rana zagoiła się doraźnie. Drut wgoil się w rzepkę, nie zostawiając żadnego 
śladu. To 4 miesiącach oprócz trochę wystającej kostniny callus żadnego śladu 
szwu nie znaleziono.
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ńVargi rany powinny być połączone ze sobą licznenr. szwami, tak aby 
powierzchnie ich jakna jdokładniej jedna do drugiej przystawiły. Jeżeli dreny 
w należyty sposób umieszczone zostały, to porządnie nałożony szew udać się 
musi, chyba że wargi rany byłyr poprzednio stłuczone i dlatego pod przeciwgnil- 
nym opatrunkiem obumarły.

Rany wielkie i głębokie, o dużych np. płatach, powinny być połączono 
szwem podwójnym . głębokim i powierzchownym Głębokie szwy nakładamy 
caUjtdem, lub di litem metalowym. Szwy te, zbl.żając do siebie głębokie części pia­
tów, oraz punkta, bardziej od samej rany oddalone, znoszą naprężenie warg tej 
ostatniej, pomagają więc i do jej łatwego zagojenia. Możnaby je nazwać szwami 
zluźniająceini (hntspanniiiipsndhte^ Bardzo nu się podobał sposób, w jaki szwy 
owe nakładają w klinice B ill r o t li'a: biorą drut srebrny dość cienki, kulki 
ołowiane (śrut) prześwidrowane, oraz małe blaszki ołowiane okrągłe, mające 
mniej więcej 1 centimetr w średmcy i otwór w samym środku. Drut, na cienką 
nawleczony igłę, przesuwają przez otworek jednej śruciny i otworek jednej bla­
szki, potem przez jeden i drugi płat rany, mającej być zeszytą. Kulkę ściskają 
cążkami na drucie, żeby na nim stanowiła rodzaj supła i nie pozwoliła mu uciec 
przez blaszkę i ranę. Blaszka chroni skórę od ucisku kulką. Po drugiej stro­
nie rany, na wystający ze skóry drut, znowu nakładają blaszkę i kulkę. Im tę 
ostatnią mocniej przysunie się do skóry, tern płaty mocniej się zbliżą. Zakończenie 
stanowi zgniecenie owej drugiej kulki, jakoby zawiązanie drugiego supła; szew 
taki zdejmuje się prędzej niż powierzchowne, a jeżeli rana była ciągle aseptycz- 
ną, to najmniejszych po sobie nie zostawia on śladów. Szew ten podlegał nie­
zliczonym, mniej lub więcej skomplikowanym modyfikacyjom, że wepomnę tu 
tylko o więcej znanych szwach Neugebauera (do zeszywania krocza) 
Thiersclda (z pałeczką), Lister‘a i tam dalej. Nie będę ich tu opisywał, 
gdyż wolę mniejszą liczbę przepisów gromadzić, skoro te, które daję, uważam 
za wystarczające i najpraktyczniejsze.

Z góry postanowiłem sobie za zadanie w pracy niniejszej mówić tylko 
o samej technice opatrywania ran, nie walając się w żadne poglądy teoretyczne, 
spory, traktaty o pasorzytnem pochodzeniu chorób przyrannych, chemicznem lub 
mechanicznem działaniu środków przeciwgnilnych i t. d. Pod tym względem 
stoję tu na stanowisku czysto listerowskiem, na stanowisku, które praca Matla­
kowskiego (1. c ), zdaje mi się, że dostatecznie wyjaśniła. Powinno mnie to 
usprawiedliwić, dla czego nie będę się wdawml w rozprawy, czy mgła karbolo­
wa jest konieczną, czy niepotrzebną, czy szkodliwą (?’.). Wolę poradzić wam 
to, co mnie samemu wydaje się najlepszem i. co sam w praktyce z korzyścią sto­
suję. Mgła karbolowa (spray), zdaniem mojem, jest rzeczą niezmiernie Ważną 
i w7 pewnych razach konieczną. Wyrobiłem sobie dla niej pewne wskazania 
i tych się zaw7sze trzymani w7 postępowemu. Mgła karbolowe nieodzowną jest 
w7 każdej sali specyjalnej szpitalnej, w praktyce prywatnej łatwiej mogę się 
zdecydować na jej zaniechanie. Polewenie rany wodą karbolową podczas ope- 
racyi jest rzeczą bezwarunkowe potrzebną i korzystną. Ma racyję Mikulicz, 
gdy tak gorąco tę metodę zachwala. Nie uda się nam jednakże niczem zastąpić 
sprayka tam, gdzie chodzi o strącenie i zobojętnienie roznosicieli zarazy z po­
wietrza przed operacyją w pokoju, w7 którym mamy (np. staw7 kolanowy lub jamę 
brzuszną otworzyć, a gdzie przed chwilą cale kwarty cuchnącej ropy z klatki 
piersiowej wypuszczaliśmy, hib zatoki moczowe rozcinając, rozległą opatrywa­
liśmy zgorzel. Operacyje krócej trwające, (ainputacyje, otwieranie ropni, ty­
powe wypiłowenia, wyjmowenie martwaków, opatrywanie śwdeżej rany i t. p ), 
powinny być bezwarunkowo robione pod mgłą karbolowe. Zatrucia fenolem 
obawdać się tu nie należy, bo w7 takim razie chybaby prędzej umarł z niego chi- 
rurg, który czwartą lub piątą z rzędu robi dziś operacyje, niż chory, którego na 
pól godziny w7 atmosferę tę wniesiono. Jeżeli choremu kwas karbolowy zaszko­
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dził, to prędzej ten, którym mu ranę polewano i opatrywano, niż ten, co w po­
staci mgły, dostał się do płuc wszystkich w sali obecnych osób. Zresztą spray 
nie wyklucza wcale potrzeby polewania rany. Operacyje, przy których jamę 
otrzewnej lub opłucnej otworzyć musimy, lub które bardzo długiego wymagają 
krzątania się, robić można bez spray’u, pod warunkiem, że poprzednio pokój zo­
stał w odpowiedni sposób od wietrzony, że w nim przez parę dni nie było mebli, 
okna otworzono (paląc jednocześnie w piecu), w nocy dezinfekcyję siarką prze­
prowadzono, a przez godzinę przynajmniej przed operacyją działał bezustannie 
spray parowy.

Trzeba więc koniecznie, żeby każdy szpital i każda stacyja sanitarno-ra- 
tunkowa zaopatrzoną była w odpowiednie przyrządy parowe do rozpylania kwa­
su karbolowego. Szpital, mając kilka takich przyrządów, mógłby je wynajmo­
wać chorym na miasto, tworząc sobie w ten sposób pewny, aczkolwiek skromny 
dochód. Znów słyszę głosy, oburzające się, że kwestyja zaczyna być coraz bar­
dziej skomplikowaną, że niedośćjbylo łamać "sobie głowę nad dezinfekowaniem sur­
dutów i paznogci, bo tu nawet trzeba się w jakieś lokomobile zaopatrywać, za­
nim się byle jakie wypiłowanie da zrobić." Tych malkontentów zapewnić mogę, 
że nasz stolik opatrunkowy, pomimo obfitej i różnorodnej zawartości, ani w części 
nie jest tak skomplikowany, jak dawny aparatus magnas do cięcia pęcherza, 
zbiór świdrów, rusztowań i kół zębatych do trepanacyi, piecyk z mieszkiem do 
rozpalania kilkunastu rozmaitychżegadeł i inne tym podobne proste przyrządy. 
Nieprzekonanych odsyłam do Bram bil li. Seul teka, Andrea da Croce, 
Heister‘a i zwolenników okluzyi atmosferycznej Vacca i J. Gruerima, albo 
ciągłych miejscowych letnich kąpieli z polewaniem (irrigatio).

Kogo nie stać na przyrząd parowy (mojem zdaniem najlepszy jest kulisty 
model Colin‘a o dwóch strumieniach), ten może się zaopatrzyć w tak zwany 
spray ręczny, narazi się jednak na konieczność zamówienia sobie osobnego po­
mocnika do dmuchania, czyli kalikanta. Przyrządy ręczne często ulegają zepsu­
ciu, zatkaniu, pękaniu balonów i z tego względu w większym oddziale chirurgi­
cznym należą, tak jak szprycki Pravaz‘a i ciepłomierze, do rzędu narzędzi, cią­
gle i bez przerwy będących w naprawie.

Roztwory do mgły używane muszą być nietylko w wodzie przekroplonej 
robione, ale i przed użyciem przecedzone, żeby rur nie zatykały. W przyrzą­
dzie C o 1 in‘a są filtry na końcu rurek, ciągnących roztwór ze słoja. Do sprayu 
parowego bierzemy 5$, a do ręcznego 2,5$ roztwór fenolu. Jeżeli operujemy pod 
mgłą fenolową, to chory powinien być przykryty nieprzemakalną ceratą, żeby 
bielizna na nim nie mokła i niepotrzebnie go nie chłodziła. Dezinfekcyja powie­
trza w sali operacyjnej jest rzeczą tak ważną, tak kapitalną, że doprawdy nie 
mogę dobrać słów dość gorących, żeby mgły karbolowej bronić i stosowanie jej 
jak najogólniej rozpowszechnić. Hegar, ogłaszając swe świetne owaryjotomije 
o spray’u nie wspomina, bo go nie używał; ale czyż nie zadawał on sobie jeszcze 
więcej trudu i zachodu, oczyszczając powietrze pokoju operacyjnego za pomocą 
par chloru i siarki? Postępowanie było jeszcze bardziej skomplikowane, a prze­
bieg ran nie zupełnie aseptyczny.

Wypadałoby mi tu powiedzieć choć parę słów o tak zwanym makintoszu, 
czyli materyi nieprzemakalnej i osłonce Listero wskiej, czyli tak zwanej silk-pro- 
tective. Są to rzeczy, których przygotowanie jest już trudniejsze i dlatego mu­
simy je, jako gotowy do użycia wyrób, nabywać od fabrykantów.

Osłonka ma na celu ograniczyć bezpośrednie działanie kwasu karbolowego 
na ranę, oraz ochronić ją od targań, wstrząśnieu i podrażnień, przywieraniem 
opatrunku powodowanych, jest więc jedną z najważniejszych części skła­
dowych oprawy. Jest to mięciutka materyja jedwabna, powleczona po obu 
stronach cienką warstwą lakieru kopalowego i napendzlowana mieszaniną, je­
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dnej części dekstryny z dwiema częściami krochmalu. rozpuszczonych w piętna­
stu częściach pięcioprocentowej wody karbolowej. Przed położeniem osłonki na 
ranę trzeba pierwszą starannie obmyć w wodzie karbolowej.

Osłonka ogranicza ropienie i sprzyja doraźnemu gojeniu się ramy, chroniąc 
ją od podrażnienia przez zbyt, długo trwające działanie mocnych roztworów kar­
bolu, a oprócz tego stanowi dość czuły odczynnik do wykazania^ rozpoczynają- 
cego się w danej ranie rozkładu ciał organicznych, gdyż zawierając w sobie 
ślady ołowiu, czernieje od siarki wolnej. Jeżeli na niej dostrzeżemy takie czar­
ne plamy, to musimy zaraz przystąpić do energicznego zdezinfekowama rany, 
chyba że jesteśmy w stanie dowieść, że siarka, plamiąca w danym przypadku 
osłonkę, pochodzi z innych źródeł, mianowicie z gumy, z której sączki są 
zrobione. Wówczas owe sączki zmienić należy nu świeże. Osłonka jest dość 
droga, ale ją można kilka razy użyć, o ile nie straciła swej pięknej barwy, i o ile 
za każdym razem porządnie zostanie wypraną w zimnej wodzie karbolowej. 
Zastąpić ją można bibułą gumową lub czemś podobnem, ale żaden z surogatow 
protektywy dobrocią wyrównać jej nie może.

Mackintosk jest to rodzaj płótna, pokrytego cienką warstwą kauczuku. 
Ma na celu zatrzymywanie w opatrunku, ulatniającego się zeń fenolu, oraz wy­
dostających się ku powierzchni wydzielin rany, a więc uchronienie tych ostat­
nich od rozkładu, który je czeka, przy zetknięciu się z powietrzem. Ten mate- 
ryjał można bezpiecznie zastąpić bibułą gumową, lub papierem woskowanym, 
które znacznie są tańsze od makintoszu" Osłona nieprzemakalna gra ważną 
rolę w opatrunku List er’a, gdyż stanowi o jego hermetyczności i dlatego uwa­
żać należy, żeby materyjał, do tej roli użyty,'nigdzie nie był przedziurawiony, 
bo jużby wpuszczał powietrze do wnętrza opatrunku.

Opaski, czyli bandaże, powinny być trojakie. Jedne z muślinu karbolo­
wego, drugie z muślinu zwyczajnego, sztywnego (organtynowe), które zakłada 
się zmoczone, a które po wyschnięciu twardą tworzą skorupę, a trzecie sprężyste, 
gumowe, albo flanelowe, mające na celu hermetyczne zamknięcie obwodu całe­
go opatrunku, lub odpowiedni ucisk części, które go potrzebują w danym przy­
padku.

Do uzupełnienia spisu materyjał ów7, któremi walczymy obecnie z ropnicą, 
posocznicą, zatokami, różą i całym szeregiem podobnie miłych nieprzyjaciólek, 
dodać muszę parę uwag, dotyczących innych środków opatrunkowych, bez któ­
rych nieraz nie można się obejść

Przedewszystkiem więc wspomnę, że najgrubsze działa naszego przeciw- 
gnilnego arsenału reprezentowane są przez skrobaczkę, chlorek cynku i żegadło 
platynowe, czyli thermocautkere, Pacą u e li n’a. O wskazaniach do ich użycia 
mam zamiar mówić później, tu wspomnę tylko, że to jest broń, do użycia któ­
rej uciekamy się wówczas, gdy mamy przed sobą już gotowe, kwitnące sprawy 
zakaźne, jako to: błonicę, grzybowatą lub gruźliczą ziarninę, jad trupi zaszcze­
piony, wąglika, czarną krostę i t. p.. lub gdzie się obawiamy, że opatrunek prze- 
ciwgnilny nie będzie w stanie zapobiedz wessairu niepotrzebnych rzeczy w mno­
gie, a pootwierane w ranie drogi limfatyczne.

Chlorek cynku jestto jeden z najpotężniejszych środków przeciwgnilnych 
i oddawna w chirurgii szerokie znalazł zastosowanie, że wspomnę tylko o płynie 
przeciwgnilnym B u r n e t t'a, o cieście żrącem C anąuoi 11’a, strzałach M a i- 
sonneujt a i t. d.. Boztwór chlorku cynku (1:8) wprowadzony został w uży­
cie przez Morga n’a, w celu oczyszczania rany po wyłuszczeniu raka od zara­
żających ^ą pierwiastków tego nowotworu.

Działanie jego roztworów polega raz na tera, że takowe ścinają ciała or­
ganiczne, leżące na ranie, a po wtóre, że samą ranę powlekają niezmiernie cien­
ką ^warstewką, białą, przezroczystą, znoszącą w zupełności możliwość przenika­
nia do jej wnętrza jakich kol wiekbądź produktów7. Doświadczenia Maasa 
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i H a c k’ a przekonały, że nawet warstwa ziarniny nie jest w stanie ochronić 
ustroju od wsysania produktów z rany. Chlprek cynku więc gra tu rolę pe- 
wmego rodzaju tarczy, która przez dwa lid) trzy dni jest w stanie obronić ranę 
od takiego najazdu. W tym celu używamy lub nawet jeszcze silniejszych roz­
tworów tego środka Ponieważ często wypada, nam wypełnić środkiem przeciwr- 
gnilnym jakąś jamę, w której toczyły się już poprzednio sprawy rozkładowe, 
możemy więc do tego celu przygotować soliie jutę cynkową, pogrążając 100 
części takowmj w 100 częściach wody, w której rozpuszczono 10 części chlorku 
cynku, bez dodatku kivasu Solnego, gdyż takowy zniszczyłby roślinne wdókna 
juty. Po wysuszeniu możemy jutę cynkową przechowywać bardzo długo, gdyż 
preparat nie podlega rozkładowi, nie krystalizuje i nie wysypuje się z pakuł, 
tak jak kwas salicylowy. B a r d e 1 e b e n gorąco poleca ten materyjal opa­
trunkowy.

Skrobaczka, czyli łyżeczka ostra V o 1 k m a n n’a, 11 e c a m i e r’a, lub 
inna, służy do wyskrobywania osad mikrokokków, gnieżdżących się w ziarninie, 
wyściełającej dno nieczystej rany, lub wrzodu, grzybowa; tych granulacyj. gruzeł- 
ków, zgorzelowych czopów tkanki łącznej przy pldegnwne i wągliku, błony ro- 
porodnej ze starych ropm, przetok i t. d.

Żegadlo platynowe (th^unocautere Pacąueline’a) jest to przyrząd, który 
w krótkim czasie zyskał sobie jedne z najwięcej błyskawicznych karyjer w świę­
cie chirurgicznym, dzięki genijalności pomysłu i niezaprzeczonej wartości prak­
tycznej. Opisywać go nie rvarto, bom przekonany, że każdy z Czytelników’, zna 
ten przyrząd dokładnie. Działa on na tej zasadzie, że platyna rozgrzana do 
czerwoności, zatrzymuje ten stopień ciepłoty, a nawet rozgrzewa się jeszcze 
mocniej, skoro wystawioną będzie na dzfełanie ciągle przypływającej miesza­
niny powietrza zpewnemi węglowodorami, naprzykład z mmszaniną węglowo­
dorów, ulatniających się z benzyny, gazu oświetlającego i t. d.. Otóż, przy 
użyciu tego żegadła, pamiętać należy: 1) że kant er rozpalony do czerwoności 
może tamować krwotoki miąższowe; 2) że rozpalony do białości już takiego 
działania nie wywiera, ale natomiast silniej wypływa na sprawy rozkładowo, 
paląc tkanki organiczne; 3) że przy jego użyciu należy zachować pewne ostroż­
ności, ażeby uniknąć nieprzewidzianych powikłań. I tak, rozgrzewając nad 
lampką platynowy koniec przyrządu, powinniśmy trzymać takowy w zewnętrz­
nej części płomienia i czekać cierpliwie, dopóki się nie zacznie rumienić, wTówr- 
czas dopiero, ściskając balonik, dopuszczamy doń węglowodory. Zbyt wmzesne 
pompowanie tych ostatnich przeszkadza prędkiemu rozpaleniu się platyny, 
a więc festina lente, bo spiesząc śię zbytecznie, opóźniamy oczekiwany rezultat. 
Pamiętać należy, żeby w zbiorniku z benzyną nie było więcej płynu tego nad 
część zawartości zbiornika, w przeciwnym bowiem razie zamiast mieszaniny ga­
zów7 dostanie się do przyrządu sama benzyna, która albo platynę zagasi, albo 
sama się od niej zapaliwszy, wybuch spowodować może. Po skończonej opera- 
cyi należy rozpalić żegadlo do białości; raz dlatego, żeby spalić resztki tkanek, 
które do niego"przywarły, powtóre dlatego—żeby, korzystając z tej chwili, zerwać 
z rękojeści rurkę gumową, łączącą ją ze zbiornikiem. Jeżeli rurki tej nie oder- 
wiemy dość wcześnie, to w miarę stygnięcia przyrządu, wręgiel, zawarty w mie­
szaninie gazów7, nie spali się, lecz osiądzie w cieniutkiej rurce narzędzia, zatka 
ją, a żegadlo przestanie działać. Nie należy też zbyt długo platyny rozgrzewać 
gdyż takie nadużywanie jej zdolności fizycznych przyprawia ją o charłactwo 
i niszczy, a nas zmusza do zaopatrzenia przyrządu w nowy kawałek tego zacne­
go metalu. ______________

Ij u c a s C h a m pionnier e. Chirurgie antisśptiąue.
H u ete r. Grundriss der Chirurgie.
Albert. Handbuch der Chirurgie.
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Bruns. Fort mit dem Spray. Beri. kim. Wochenschrift. 1880. Nr. 43.
T ren (1 el en bu r g. Ueber die BedeiUung des Spray fur die antisep- 

tische Wundbehandluug. Arch. fur klin. Chir. T. XXIV.
Mikulicz. Zur Sprayfrage. Tamże T. ?vXV S. 707—751.
jFrisch. Ueber I lesinfection der Seide... Tamże .XXIV.
V o 1 k Jn a u u. Ueber die anriseptische Occlusiwerband. Sammlnng klin. 

Yortriige. Nr. 96.
S c li u 11 z e. Ueber Listers Wiindbehandlung. Tamże. Nr. 52.
L. Less er. Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. .1 Futer u. Liicke. 1873. S. 402.
Hegar. Ueber Ocariotomie. Yolkmanns Samml. klin. Yortraege. 1877.
Lister. A ncw operation for fracture of the patella. British, med. 

Jour. 1877. Yol. II.
Y a n der Menie u. Treatment of transyerse fracture of the patella. 

The Lancet. 1880. T. I. str 30.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

19. Nothnagel. Pragnienia fizjologiczne i pragnienie chorobliwie podnie­
cone. (I)urst und Polidipsie).

Fizyjologija dzieli rozliczne pobudzenia, które pod wpływem rozlicznych 
bodźców, wewnętrznych lub zewnętrznych, do świadomości naszej dochodzą, na 
specyficzne wrażenia zmysłowe i na uczucia ogólne; do pierwszych należą wraże­
nia wzrokowe, słuchowe, węchowe i smakowe, do drugich uczucie bólu, rozkoszy, 
niedomagania, głodu, pragnienia i t. d.. Zdaniem N o t h n a g e l'a należałoby 
z kategoryi uczuć ogólnych wy dzielić grupę odrębną uczuć od ż y w c z y c h, 
do której by zaliczyć wypadało uczucie głodu, pragnienia i duszności t. j. uczu­
cie potrzeby pokarmu, napoju i powietrza Trzy te uczucia mianowicie mają to 
ze sobą wspólnego, że stoją na straży utrzymania się naszego ustroju, że powsta- 
ją wyłącznie tylko wtedy, kiedy brak ustrojowi naszemu substancyj niezbę­
dnie dlań potrzebnych. Żadne inne uczucie ogólne nie ma takiego fizyjolo- 
gicznego znaczenia. Naturalnie że łaknienie i pragnienie może być zwrócone 
do szczególnych pokarmów lub napojów, które na razie nie stanowią istotnej po­
trzeby organizmu, ale to me będzie łaknienie lub pragnienie tizyjologiczne, ale 
raczej skutek nawykaienia do zbytkowego używania pewnych środków drażnią­
cych nasze zmysły, sprawiających nam przyjemność.

‘Uczucie pragnienia powstaje, gdy ustrojowi braknie wody, czy z powodu 
niedostatecznego dowozu, czy z powodu zbytecznej utraty, bądź w warunkach 
fizyjologicznych (pocenie się), bądź w chorobowych (cholera, cukromocz i t. d.). 
.Brak wody w tkankach jest najbliższym warunkiem uczucia pragnienia. Najczę­
ściej umiejscawia się to uczucie w początkach przewodu pokarmowego, miano­
wicie w jamie ustnej, podniebieniu i gardzieli, rak jak znowu uczucie głodu 
umiejscawia się w okolicy żołądka, uczucie duszności w klatce piersiowej. Za­
chodzi tedy pytanie, czy uczucie pragnienia powstaje ztąd, że brak wody drażni 
zakończenia nerwowe w błonie śluzowej jamy- ustnej, podniebienia i gardzieli, 
czy też uczucie to może powstawać przez bezpośrednie pobudzenie ośrodtow?

Badania doświadczalne tej kwestyi są dotąd nader skąpe. Przekonano się 
wprawdzie, że u psów, po przecięciu nerwów jezykogardzielowych i językowych 
oraz błędnych, uczucie pragnienia pozostawało. Ale doświadczenia te były 
nieścisłe, me! przecięto np. gałązek podniebiennych nerwu trójdzielnego; nie ma 
też pewności, że przecięte zostały gałązki gardzielowe nerwu błędnego, tak że 
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wnosić z nich nie można, iż punktem wyjścia poczucia pragnienia nie jest istot­
nie gardziel i podniebienie, że zatem w tym razie pobudzenie pragnienia nie było 
obwodowe. Wogóle współczesne przecięcie wszystkich nerwów czuciowych, 
idących od części w mowie będących, i utrzymanie zwierzęcia przy życiu 
przez czas potrzebny do obserwacyi jest prawie niemożebnein, tern cenniejsze- 
mi byłyby przypadki kliniczne, któreby światło napytanie to rzucić mogły. Przy­
padek taki udało się spostrzegać NothnageTo w i; 35-letni mężczyzna ude­
rzony został kopytem przez konia yv lewą część brzucha, skutkiem czego upadł 
w tył silnie, przyczem uderzył się w prawe ucho o kawał drzewa, a tyłogłowiem 
uderzył o twardą zbitą ziemię. Nie stracił przy tern przytomności, nie dostał 
wymiotów, ale uczuł, że głowa jest zajętą, doznawał w niej jakiegoś tępego bólu, 
powstać wszakże nie mógł z powodu silnego holu brzucha, karku i tyłu głowy. 
W pół godziny po tym wypadku uczul chory silne pragnienie, tak, ze w ciągu 
trzech godzin wypił trzy litry naprzemian to wody to piwa, dopiero w końcu 
trzeciej godziny pierwszy raz poczuł potrzebę oddania moczu. Przy klinicznem 
badaniu po czterech go Izinach w wypadku znaleziono stan bezgorączkowy, 
źrenice bartUo zwężone, ale oddziaływające na światło, zresztą nic nienormal­
nego. Chory głównie się skarży na bół w potylicy, przy naciskaniu od guza 
potylicowego aż do trzeciego kręgu szyjowego ból bardzo silny. Chory skarży 
się wciąż na bardzo silne pragnienie. Brzuch z lewej strony bolesny nie zdra­
dza wysięku w jamie otrzewnej. Mocz jasno blady. C. w. 1,002; ilość w ciągu 
ostatnich 12godzim=4000ctm. sześć ; bialkai cukru nie zawiera. Dalszy ciąg prze­
biegu był następujący:

Bolesność brzucha i karku szybko ustąpiła, tak, że po paru dniach chory 
z łóżka się podniósł. Chory pozostawał pod obserwacyja przez dni 18. Przez 
cały ten czas ciepłota ciała nie przewyższała 37,6° C.; w ciągu całego tego 
czasu skóra była zawsze wilgotna, najczęściej bardzo obfitym potem pokryta; 
różnice w ilości przyjmowanej wody były w stosunku prostym do ilości oddawa­
nego moczu i natężenia potów. Bezustannie uskarżał się przez ten cały czas na 
silne pragnienie; uczucie to bywało zwłaszcza silniejsze w godzinach popołu­
dniowych. Usta i gardziel były przytem zawsze wilgotne. Tylko woda była 
w stanie gasić pragnienie; kawałki lodu a tembardziej jeszcze napoje cieple niebyły 
w stanie tego uczynić.! Chory zupełnie czuł ,się w ostatnich dniach silnym i tylko 
mu to pragnienie niezwykłe dolegało; na własne żądanie został z kliniki wy­
pisany.

Na przypadek powyższy kładzie N o t h n a g e 1 nacisk jako na bardzo 
ważny, tak ze względu fizyjologicznego jak i patologicznego. Najprzód uważa 
go N o t h n a g e 1 za niewątpliwy przypadek pierwotnej, prawdziwej polidypsyi, 
której następstwem dopiero była polyuria. Tego zaś chorobowo podnieconego pra­
gnienia nie można w tym przypadku objaśnić przez zmiany chorobowe zakoń­
czeń nerwów7 obwodowych w ustach, podniebieniu, gardzieli, gdyż żadnego dla 
takiego przypuszczenia, nie ma w powyższym przypadku racyi. Ze szczegóło­
wego rozbioru objawów7, wyprowadza Not h u a g e 1 wmiosek, że w powyższym 
przypadku mamy do czyirenia z bezpośredniem o ś r o d k o w e m pobudzeniem 
pragnienia i to pobudzeniem niepoprzedzonem nawet szczególną utratą wody 
przez ustrój. Chory silnie upadł na tyłogłowie i bezpośrednio potem wystąpiło 
gwałtowne to pragnienie.

Gdzieżby można z prawdopodobieństwem pomieścić ośrodek pragnienia?
W powyższym przypadku tylko dwie okoliczności rzucają pewnie słabe 

śwdatło na to pytanie, a mianowicie początkowa zwężenie źrenic i silny ból 
w tyle głowy i karku. Jakkolwiek zwężenie źrenic nie jest objawem patogno- 
moidcznym dla pewnego umiejscowienia w mózgu, to jednakże stosunkowo czę­
sto towmrzyszyć ono zwykło cierpieniom mostu V a r o l‘a i rdzenia przed-l&żo- 
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nego Na też okolicę mózgowia ukazuje ból silny, zwłaszcza przy nacisku tuż 
pod tyloglowiem.

Słowem, z wszelką ostrożnością niożnaby przypuścić, że w mowie będące 
miejsce położone jest w rdzeniu przedłużonym (lub w moście V aro Ta). Sta­
nowiłoby to zresztą analogiję ze sprawą duszności c^yli pragnienia powietrza, 
które również być może pobudzeniem pierwotnie przez bezpośrednie pobudzenie 
1'dzCnia przedłużonego, bez koniecznego warunku utrudnienia dowozu powietrza 
do krwi przez płuca.

Tyle co do iizyjologicznego znaczenia tego klinicznego przypadku; co do 
znaczenia jego patologicznego, N o t h n a g e 1 uważa go za jeden z dowodów 
stanowczych ze diabetes insipid^s, cierpienie, które przeważnie teraz bywa uwa­
żane za będące w przyczynowym związku z cierpieniami systemu nerwowego, 
polega czasem stanowczo nie na pierwotnej poliuryi, ale że pi eiwszyni tu mo­
mentem być może polidypsia, a zwiększona działalność nerek jest tylko następ­
stwem zwiększonego dowozu płynów do ustroju l)r. 11. Nussbaum.

( 1 irchoiNs Arcliie. Tom 86 zeszyt 4.).

AoBuojeno Hengypoio, 3 Bapmana, napra 1882 r. Druk K. Kowalewskie,go, Królewska. 23.

W ubiegłą Niedzielę, d. 12 b. m. kot Albert. Rosentha 1, stypendysta tutej­
szego uniwersytetu i lekarz miejscowy szpitala Ś-go Jana Bożego, bronił na stopień doktora medy­
cyny rozprawy ,,O zmianach mózgu przy chorobach zakaźnych1-. Dotychczas istotą doktoryzacyi 
było powtórzenie egzaminu złożonego już raz na stopień lekarza i napisanie rozprawy naukowej, 
któraby nie raziła błędami naukowymi obronę publiczni rozprawy uważano za czystą formalność, 
z bardzo słusznego powodu, iż jakkolwiek jest ona w pewnym związku ze stroną umysłową dokto- 
randa, to jednak przeważnie zależy od łatwości wysławiania się, od pewnego stopnia odwagi prze­
mawiania ex cathedra w’ licznem zebraniu i t. d. Tym razem stał się fakt dotychczas niebywały 

i trudny do pojęcia, iż wydz:ał lekarski tutejszego uniwersytetu, jakkolwiek uznał rozprawę dokto- 
randa za dostateczną do pozyskania stopnia doktora medycyny,^takowego mu jednak z powoda 
niedostateczności obrony nie przyznał.

— Zmarł na Podolu w powiecie Braclawskim D-r Wojciech Lewandowski, wycho- 
waniec b. Szkoły Głównej i Uniwersytetu tutejszego.

Wrocław. Zmarł tu 2 Marca r. b. w 38 r. życia D-r Oskar S im on, profesor kliniki derma­
tologicznej.

Darmstadt. Przy uchwalaniu budżetu dla tutejszg£o Instytutu szczepienia ospy, zatwierdzono 
sumę 20600 marek na wprowadzenie szczepienia limfą zdjętą z cieląt.

New Work. Ciekawe są sumy, jakie zatwierdził kongres dla. lekarzy i obsługi zmarłego prezy­
denta G a r f i e 1 d’a. 1 tak przyznano: D-rowi B 1 i s s sumę 25,000 dolarów, I)-rowi A g n e w 15,000 
doi., D-rowi Hamilton tyleż, D-rowi R e y b u r ni B a i n t o n po 10,000 dolarów, pani E d s on 
5,000 dolarów i t. d.

NEKROLOGII A.
I W dniu 18 Listopada r. z. zmarł we wsi Zykowie gub. Mińskiej D-r Michał Żabczyń­

ski. Zmarły, b. wychowanie? Wszechnicy Wileńskiej całe swe życie spędził ni wsi, odda­
ny mozolnej praktyce wiejskit j i pracom naukowym. W ostatnich latach życia z powodu podeszłego 
wieku i nadwątlonego zdrowia, z irzucit był zapełnię, praktykę, odd.ajy się wyłącznie badaniu po­
stępów ukochanej przez siebie nauki. Oprócz rozprawy doktoryza yjnej. De aqms minerallbus laucasi 
m Ma<jna labardta. V ducie. Md. zmarły nic nie drukował, ale pozostawił wiele prac w rękopiśmie. 
Dzielny praktyk, pełen poświęceń dla ogółu pozostawał po sobie szczery żal w okolicy, którą za- 
nreszkiwał. Cześć Jego pamięci. K. B.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wł. Gajkiewioz.
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Treść. I. A. Sokołowski. O suchotach płucnych przymiotowych. —Ił. W. Jaworski. 
Składniki białkowate, wartość pożywcza i lecznicza pożywki peptonowej (Solulio carnis peptonisatdy 
oraz odpowiedź na zarzuty D-ia R ej c h ma n a. — Odcinek. Z. K r a m s z t y k—O cytatach. — III. 
R. Jasińki. Listy o opatrywaniu ran. — Dział sprawozlawczy: 19. Nothnagel. Pragnienie fizy- 
jologiczne i pragnienie chorobliwe podniecone. — Wiadomości bieżące. — Nekrologija — Ogłoszenia.

I. C SUCHOTACH PŁUCNYCH PRZYMIOTOWYCH.
podał D-r. med. A.lfve<l Sokołowski.

(Rzecz czytana na posiedzeniu khnicznem Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego w dniu 21 
Lutego 1882 roku).

I have purposley not included in the series cases, which 
have been treated by me in private practice. either alone 
or in eonjunetmn with other practitioners, for the reason 
that such cases are not open to public criticisni and fre- 
ąuently cannot be obseryed with the same care and accuracy 
as are practicable with cases occuring in hospital.

(Waters Clinical Leciwe in Pneumonia. 1881.)

Oddawna juz niektórzy lekarze zwracali baczną uwagę na związek przy­
miotu z suchotami plućnemi, dowodem czego piękna praca Porta l’a, druko­
wana jeszcze w końcu zeszłego wieku, w której autor obok wielu interesujących 
spostrzeżeń podaje swój wielce racyjonalny pogląd na wzajemny stosunek tych 
cierpień do siebie. W ostatnich dopiero jednakże dwudziestu latach cierpienie to 
zaczęto szczegółowo i gruntownie obrabiać ze stanowiska anatomopatologicz- 
nego i klinicznego, a to zawdzięczając głównie pracom Virchow’a 2), B eer'a3), 
W a g n e r’a 4), L a n c e r e a u x 5 *), F o u r n i e r’a G) Z a c h a r i n’a 7), K r y- 

*) Anton PortaPs, Professors d. Medizin zu Paris, Beobachtung.en iiber die Natur 
und Behandłung der Lungenschwindsucht. Deutsch von G. Miihry. Wicu. 1804. str. 204—218. (Ory­
ginał francuzki, drukowany w ostatnich latach XVIII wieku, był mi niedostępny).

3) Virchow. „Die krankhaften Gescbwuelste‘l T. II p. 463.
3) Be er. „Die Eingeweide-Syphilis41. Tubingen. 1867.
4) Wagn er. „Archir der Ileilkunde44. 1863.
5) Lancereaux. „Traite de la syphilis“. 1873.
G) F o u r n i e r. „De la phtisie syphilitiąue. Gjfcette hebdomadaire. 1875.
b Z a c li a r i n. „Drei Fiille von syphilitischer Pnemóuie. Beri. KI. AFoch 1878.
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Iowa1), S c h n i t z 1 e r'a 3), Rosnera3), Pancritinsa4) i wielu 
innych

Ja również od lat kiiku zwracałem baczną uwagę n i cierpienie w mowie będą­
ce i jeśli dzisiaj głos zabieram pomimo tak gruntownego obrobienia danej kwestyi, 
to mam na celu z jednej strony przedstawienie moich na tern polu spostrzeżeń, 
a powtóre zwrócenie uwagi Sz. Kolegów na pewien zbyt jednostronny kierunek, 
jak’ się rozwinął ostatnmmi czasy, szczególniej od publikacyi S c h n i t z 1 e r’a, 
kierunek w wielu razach bardzo szkodliwy dla chorych, polegający na zbyt 
pochopnem rozpoznawaniu przymiotu u suchotników, którzy kiedyś przebywali 
przymiot, pomimo że żadne inne objawy rozpoznania owego wcale nie uspra­
wiedliwiają.

Choroba przymiotowa obiawia się w płucach pod dwiema postaciami, sta­
nowiącemu oddzielne formy kliniczne.

1). W ograniczonem miejscu płuc, szczególniej w średnich częściach pra­
wego płuca (chociaż nie zawsze), występuje rozwój nowotworu przymiotowego 
(syphiloma), podczas gdy stan ogólny chorego przedstawia się nieźle, a in­
nych objawów choroby przymiotowej nigdzie wykryć się nie daje. Jednem 
słowem mamy na ograniczonem miejscu płuca objawy zgęszczenia, albo nawet 
zniszczenie tkanki płucnej, jednocześnie nieznaczny kaszel i ograniczoną 
plwocinę obok mocnego braku tchu, natomiast nie dostaje wybitnej go­
rączki, potów, rozwolnienia, i t. p. objawów, towarzyszących zwykłym sucho­
tom płucnym. Stany takowe w tym okresie rozpoznane i odpowiednio t. j. za 
pomocą przetworów rtęciowych leczone dają się usunąć niemal w zupełności.

’) Kryło w. „Izsliedowanije o paiologo-anatomiczeskich izmieuienijach lohkich u 
kow“. 1870.

Schnitzlei’. ,,Die LungensyphilisW Wien. 1889.
Rosner. ,,() kile płuc*1. Przegląd lekarski. 1881.

4) P a n e r i t i u s. „Ueber Lungen \vphilis“. Berlin. 1881.

O CYTATACH.
II.

Czy doprawdy każdy, co występuje z jaką naukową albo literacką pracą, 
musi złożyć egzamen z całej poprzedniej literatury przedmiotu, o którym pisze ? — 
Czy powinien to wszystko przeczytać — to inne pytanie, ale czy musi dowieść, że 
to wszystko pamięta ? czy ma nawet istotny obowiązek pamiętania tych wszyst­
kich prac poprzednich ?

Każdy piszący za przedmiot swej pracy bierze jakiś fakt, jakiś objaw, jakieś 
ogólniejsze, albo szczegółowe prawo natury. Mniejsza o to, jakie okoliczności 
na wybór wpłynęły; autor pragnie swój przedmiot poznać, zrozumieć, wyrobić 
sobie jasny o nim pogląd i swój pogląd innym przedstawić. Ale każdy szczegół 
w naturze jest powikłany ; materyjalu dla badania szukać potrzeba; potrzeba 
się uczyć na rozmaite szczegóły zwracać uwagę, które w pierwszej chwili nie
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Kaszel niknie, siły wracają, a objawy miejscowe mają również znikać w zupeł­
ności. Przypadki tej kategoryi są bardzo rzadkie, chociaż w literaturze lekar­
skiej znajduje się ich dosyć spora liczba. Przeglądając jednak krytycznie ową 
kazuistykę, spostrzegamy, że owe zupełne wyleczenia, podawane przez autorów, 
jakoś po bliższem rozpatrzeniu inaczej się nam przedstawiają, lub mogą być' 
w inny zupełnie sposób tłumaczone. Najczęściej bowiem spotykamy wyrażenia: 
„chory wyjechał prawie zupełnie zdrów; w płucach dawały się wykryć zmia­
ny bardzo nieznaczne". W wielu przypadkach znowu razi niezwykle 
niedokładny opis zmian fizykalnych płuc i t. p. Jako przykład może tu posłu­
żyć następująca kazuistyka; i tak Ljunggren ze Stokholmu podaje 
w II tomie Arcliiu jur Dermatologie und Syphilis (1870 str. 553) wielce interesu­
jący przypadek przymiotu płuc. Autor, opisując stan płuc, powiada, że w oko­
licy prawego szczytu słyszał wyraźny oddech jamisty (amphorisches llespirations- 
geraiiscli). Chory po odpowiedniem przeciwprzymiotowem leczeniu miał wyzdro­
wieć zupełnie, jak powiada autor, ani słowem jednakże nie wzmiankuje, co się 
stało ze zmianami w płucach, czytelnik więc przypuścić może, i to słusznie, że 
w płucach również wszystko wróciło do normy, co dla nas jest rzeczą wątpliwą, 
wiadomo bowiem, że jama, dająca objawy tak zwanego oddechu amforycznego, 
musi być wielkości co najmniej małego jabłka, a o zabliźnieniu zupełnem i to 
dosyć szybkiem takiej wielce należy wątpić.

Przykład drugi: Williams w dziele swem, zkądinąd nader cennem, 
O suchotach płucnych (Pulmonary consumption its rarieties etc. London 1871) 
podaje na stronnicy 285 krótką historyję suchotnika, który, przedstawiając 
objawy oddechu jamistego w prawym szczycie, wyzdrowiał mimo to zupełnie 
przy użyciu jodu i sarsaparylli, oraz po przebyciu zimy we Włoszech. Autor 
pisząc: „zupełnie wyzdrowiał (ąuite recovered)“, nic nie wzmiankuje o stanie 
miejscowym płuc, widocznie więc nie widział chorego po powrocie z Włoch, 
a jednakże przypadek ów przytacza, jako przykład suchot przymiotowych. Dla 
mnie byłby on bardziej przypadkiem suchot zwykłych z zejściem pomyślnem, 

uderzyły badacza; potrzeba umieć sztucznie zebrać rozmaite warunki, aby ich 
znaczenie poznać po szczególe; potrzeba wreszcie ocenić te rozmaite tlómacze- 
nia, te teoryje i hypotezy. które się nasuwają umysłowi, aby wybrać tę wreszcie, 
która najbardziej zadawalnia. Tej pracy żaden człowiek dla najbardziej nawet 
drobnego faktu podolaćby nie zdołał; te drobne cegiełki zbierają się powoli, pracą 
wielu ludzi, a książki właśnie, prace poprzednie, przyspieszają badanie i moż- 
liwem czynią rozwiązanie postawionej zagadki. Książki zwracają uwagę na szcze­
góły, które by badacz może dopiero po dłtigim czasie, których, by może nigdy 
nie dostrzegł; podają w rękę metody badania, na które umysł może by nie wpadł 
wcale; podają i rozmaite teoryje wraz z gotową oceną icłi stron dodatnich i uje­
mnych. W ten sposób jedynie w nauce do jakichś przyjść można wyników. Ale 
pamiętać potrzeba koniecznie, że książka jest tylko pomocniczym w naukowej 
pracy czynnikiem, że musi być ciągle porównywana z naturą, przez naturę kon­
trolowana. Kto chce istotnie przyjść do jakiejś pewności w poglądach nauko­
wych, musi strawić dokładnie wszystko, co przeczytał, musi niejako na nowo dla 
siebie wszystkie zrobić odkrycia : w umyśle jego muszą jakby na nowo się rodzić 
te wszystkie teoryje, które podano dla objaśnienia danego zjawiska, czy danego 
zjawisk szeregu. Tylko w ten sposób dochodzi się do pewności i tylko w ten 

i *
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przy odpowiedmem leczeniu klimatycznern. Ten sam zarzut daje się zrobić 
wielu historyj om, pomieszczonym w pracy monograficznej 1 a n c r i t i u s’a ’)• 
Dalej w kazuistyce S c h n i t z 1 e r’a -) znajdujemy spostrzeżenia (str. 10), które 
tenże autor tytułuje jako wyleczenie zupełne, tymczasem, podając zmiany fizykalne 
w płucach, znajdywane przy odjeździe chorego, pisze na stronie IG: „ Infdtration 
in der Lunąe war bis auf eine gerwge Spilśiten&fihipfnug (jes<diwunden“. Podobnych nie­
dokładnych historyj moglibyśmy przytoczyć jeszcze bardzo wiele; dla nas są one 
dowodem, że na owo wyleczenie zupełne należy zapatrywać się wielce ostroż­
nie, sądzę bowiem, że najczęściej wyleczenie to jest tylko czasową poprawą, 
a choroba znowu w jakiś czas wybucha, jak tego poucza interesujący przy­
padek C u b e’g o, pomieszczony w 82 tomie Archiwa V i r c h o w’a, oraz moje 
spostrzeżenie, które poniżej szczegółowo opisze.

2) W ogromnej większości przypadków sprawy przymiotowe płuc występują 
w późnych okresach choroby przymiotowej, podczas gdy jednocześnie pojawiły 
się już bardzo ważne zmiany natury przymiotowej i w innych organach, jakoto: 
krtani, wątrobie, aorcie i t. d. Zmiany w płucach przedstawiają wówczas po­
stać zapalenia płuc natury przymiotowej (pneumonia sypliilitica), warunkując kli­
nicznie odrębną formę, suchot płucnych, którą słusznie nazwać można sucho­
tami p ł u c n e m i przymiotowe m i (plitisis pubnonum sypliil.itica').

Forma ta klinicznie przedstawia wielkie podobieństwo do obrazu daleko 
posuniętych zwykłych suchot płucnych, a więc mamy wyniszczenie ogólne, ka­
szel, rozwolnienie, Białkomocz i t. p.. Z drugiej jednak strony posiada ona i pewne 
odrębności wielce charakterystyczne, do których przedewszystkiem zaliczam 
brak gorączki. Chorzy wyniszczeni w wysokim stopniu, z objawami fizykal- 
nemi znacznych zniszczeń w płucach i krtani, nie gorączkują wcale, wprawdzie

*) Patrz ocenę moją, pomieMezoną w N-rze 4 ,,Gazety Lekarskiej-1 z r. b.
2) 1. e.

sposób człowiek naukę na swoją indywidualną zamienić może wiedzę. Tak wy­
robiony pogląd jest już istotną własnością człowieka, wszystko jedno zkąd po- 
czerpnięty; wtedy, a może tylko wtedy, człowiek poglądy swoje może innym do 
użytku podawa^.

Skoro się już do.idzie do takiej wiedzy, jakże trudno potem dokładnie zdać 
sobie sprawę, gdzie każdy szczegół, każdy pomysł ma swoje istotne źródło. Kto 
z wytężoną uwagą śledzi zajakimś przedmiotem, jednocześnie w naturze i w książ­
kach, ten żadnego nie pominie szczegółu; wszystko, co do rozwiązania postawio­
nej kwestyi może posłużyć, z pewnością przylgnie do jego pamięci. Ale skoro 
już raz doszedł umysł do jasnego na sprawę poglądu, albo skoro doszedł do tego 
punktu, po za który dalej przejść nie ma nadziei, jakże trudno mu wtedy zdać 
sobie dokładnie sprawę, co sam własnemi dostrzegł zmysłami, a co wyczytał 
i w jakiej wyczytał książce. Czy obok swojej przewodniej kwestyi, ma wtedy 
każdy badacz obowiązek utrzymywać dokładny, szczegółowy inwentarz swoich 
wiadomości ?

Zapewne, kto pisząc o jakim przedmiocie, pozostanie w tyle po za znanemi 
już poglądami, ten na zarzut zasługuje. Niewolno nie dostrzedz tych zjawisk, 
które już były podane i które w książkach wskazane już były; nie wolno pomi- 
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od czasu do czasu występuje u nich podwyższenie ciepłoty, nie przewyższa ono 
jednakże zazwyczaj 38,5° C. nie przedstawiać najmniejszego podobieństwa do tak 
powszechnie znanej gorączki hektycznej suchotników. Z owym brakiem go­
rączki zostaje w dziwnej sprzeczności wysoki stopień wyniszczenia chorego: 
wygląd tego rodzaju chorych przypominanie suchotników, lecz osobniki dotknię­
te cierpieniami dyskratycznemi zlośliwemi, posiadają oni bowiem cerę żólto-wo* 
skową, wielce charakterystyczną. To, co o gorączce, da się również powiedzieć 
i o potach nocnych; nie występują one wcale, lub są nieznaczne, nie przedsta­
wiając owych typowych, tak zwanych kolikwacyjnych potów suchotników. 
Wreszcie, chociaż to ma,mniejszą doniosłość, zaznaczyć winienem, że i krwioplu- 
cie w tej formie występuje rzadko, co, jak wiadomo, zdarza.się przeciwnie niesły­
chanie często przy zwykłych przewlekłych suchotach płucnych. Z innych obja­
wów wypada wspomnieć o duszności, która w pewnych przypadkach 
tego cierpienia dosięga znacznego stopnia, nie idąc w parze z rozległością zmian 
anatomicznych w płucach; duszność owa od czasu do czasu przyjmuje charakter 
duszności astmatycznej.

Sądzę, że tę postać przymiotowej choroby płuc najlepiej scharakteryzuję, 
opisawszy trzy przypadki tego cierpienia, które ostatniemi czasy miałem spo­
sobność szczegółowo spostrzegać.

Spostrzeżenie I. W dniu 17 Lipca 1881 r., przybył do Zakładu 
leczniczego w Nałęczowie P. urzędnik z Wołynia, lat 42 mający, przysłany 
przez jednego z kolegów prowincyjonalnycli, z powodu przewlekłej sprawy 
płucno-krtaniowej, od kilku lat trwającej. Chory niezwykle wyniszczony, gło­
sem nadzwyczaj ochrypniętym, z wielką trudnością z powodu mocnej duszności, 
opowiedział nam następującą anamnezę: czuł się on zawsze zdrowym, dopiero 
od lat kilku zaczął powoli i bez widocznej przyczyny kaszlać; kilkakrotnie 
również 'wystąpiło krwioplucie niezbyt obfite. Przed półtora rokiem miała podobno 
występować gorączka i dreszcze; ostatniej zimy kaszel nieco wzmógł się, dusz­
ność się zwiększyła, a jednocześnie chory zaczął stopniowo upadać na siłach.

_ jpFiMww-ir.wri,m.iuwuh. ■ mu u ni u ■! ijjacaałaawa mii w ■miOTnr>Tił«i

nąć tego tłumaczenia, które najlepiej daną kwestyję rozwiązuje, jeżeli takiego 
tłómaczenia już ktoś użył poprzednio. Ale autor nie ma obowiązku przytoczyć 
artykułu, w którym dany szczegół odnalazł, nawet nie ma obowiązku pamiętać 
o tern ; z braku cytaty samej zarzutu robić nie można. Pomyślmy tylko, gdyby 
istotnie było obowiązkiem każdego znać dokładnie rodowód każdej najdrobniej­
szej kwestyi, znać nazwiska tych wszystkich, co o tych kwestyjach pisali, a choć­
by tych pierwszych, co na nie uwagę zwrócili, mkiżby to był straszny balast 
dla pamięci, jak mało w umyśle innych, istotniejszych rzeczy pomieścićby 
się mogło 1

Czasami ten katalog, do artykułu przyczepiony, nazywają częścią* history­
czną; ma on przedstawiać jak i dlczego rozwijała się dana kwestyja naukowa; 
ale jak rzadko ta część istotnie na miano historyi zasługuje, jak trudno wre­
szcie pisać istotną historyję pojedynczej naukowej kwestyi! Właściwa historyja 
nauki musi naturalnie na cytatach się ciągle opierać, bo ma inny zupełnie przed­
miot badania, bo dla niej książka jest tein samem, czem wwdoczne zjawiska dla 
badacza natury.

Często konieczność cytat w ten sposób motywują, że one ułatwić mają 
pracę następnym badaczom, mają im wskazać źródła, na znalezienie których
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Co się tyczy chrypki, to takowa również bez widocznej przyczyny wystąpiła 
po raz pierwszy przed dwoma laty, stopniowo zwiększając się w natężeniu, 
tak że po upływie kilku miesięcy chory głos utracił zupełnie.

W rodzinie chorego usposobienie dziedziczne do suchot płucnych nie 
istnieje; chory był żonatym; przed dwoma laty żona zmarła na szybko przebie­
gające suchoty płucne; z dwojga dzieci jedno zmarło niedługo po urodzeniu, 
drugie żyje, mając obecnie lat pięć; jest ono zdrowem, ma być jednakże nieco 
zołzowatem. jak chory się wyrażał. Chory utrzymuje, że dawniej żadnych 
nie przebywał chorób; tylko szesnaście lat temu po zarażeniu się przebył przymiot 
z objawami następczemi w gardle i na skórze; cierpienie to przy odpowiedniem 
leczeniu przeciw przymiotowem, nadzwyczaj szybko ustąpiło; od tego czasu nigdy 
żadne objawy nie występowały, pomimo że chory zawsze w tym kierunku się 
obserwował. Obecnie przedmiot głównej skargi chorego stanowi: znaczna, 
duszność, nie dozwalająca mu ujść kilku kroków, kaszel duszący, suchy, z napada­
mi wymiotów, występującemi po każdem jedzeniu.

Badanie chorego wykazało stan następujący: Znaczne wyniszczenie, stan 
bezgorączkowy, wysoka iuszność, odżywianie liche, waga 130 funt.; klatka pier­
siowa nieźle rozwinięta. Pod lewym obojczykiem az do trzeciego żebra znale­
źliśmy stępienie odgłosu opukowego, z tyłu przeciwnie—stępienie wyraźne wystę­
puje z prawej strony od góry aż do połowy łopatki. Z przodu w obu 
szczytach przy wysłuchiwaniu znajdujemy oddech nieokreślony i nieco suchych 
rzężeń. Z tylu z prawej strony, na miejscu odpowiadającem stępieniu, słychać 
wydech oskrzelowy, lekką bronchofoniję i rzężenia z charakterem prawie 
dźwięcznym. Pojemność płuc 2400 ctm.. Tony serca czyste.

Badanie jamy gardzielo-krtaniowej dało nam wynik następujący: Gardziel 
umiarkowanie zaczerwieniona, na tylnej ścianie istnieje parę bladych granula- 
cyj; nigdzie w gardzieli blizn nie dostrzega się.

Krtań. Nagłośnia lekko zaczerwieniona, zresztą zupełnie prawidłowa, 
toż samo fałdy nagłośnio-nalewkowe i języko-naglosmowe. Cała tylna ścianka 
krtani nieznacznie zaczerwieniona; żadnych zbrzęknień ani owrzodzeń na niej 

daremnie dużo czasu stracićby musieli. Ten pogląd może dawniej miałby jaką 
racyję, dziś jej nie ma. Każdy, nawet w swojej małej, prywatnej bibliotece, 
jeżeli tylko posiada jeden „Centralblatt“, jeden „Jahrbuch“ i jeden .,Handbuch“, 
z łatwością odnajdzie wskazówki, gdzie szukać źródeł do swojej pracy; żadna, 
przynajmniej jako tako ważniejsza praca nie może być pominiętą.

Słowem, zdaje się rzeczą dosyć jasną, że kwestyję cytat należy pozo­
stawić wyłącznie dobrej woli piszącego; robić komu zarzut z pominięcia jakiegoś 
autora jest rzeczą niesłuszną. Owszem, wobec takiej łatwości w odnajdywaniu 
literatury, możeby raczej nadmiar cytat ganić należało: ani one rozprawy bar­
dziej zrozumiałą, ani z pewnością bardziej zajmującą nie robią.

Cytaty ograniczać się muszą i ograniczają przeważnie do prac współcze­
snych i czasem robią wrażenie wzajemnych usług; cytuje się innych w nadziei, 
że taką samą odKerze się nagrodę. Wszak być cytowanym jest co najmniej 
równie przyjemnie, jak cytować; wszakże czasami jakiś autor niezacytowany pu­
blicznie swe żale wywodzi. (O. n.)

Zygmunt Kramsztyk, 
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nie dostrzega się. Za to wnętrze krtani przedstawiało obraz znacznych 
zniszczeń; obie struny praw7dziwTe i wrzekome zupełnie zniszczone; tu i owdzie 
widać resztki błony śluzowej, oraz liczne wybujałości i zagłębienia, robiące wra­
żenie bujań łącznotkankowych (polipów niemal), oraz blizn. aętrze tcha­
wicy niedostępne dla badania. Organa trawienia nie przedstawiały żadnych zbo­
czeń podmiotowych i czynnościowych: łaknienie liche z powodu kaszlu, wywo­
łującego wymioty. Sen niezły, chociaż przerywany przez kaszel. Potów nocnych 
nie bywało wcale. Na calem ciele nigdzie gruczołów powiększonych nie można 
było wykryć. W moczu ani cukru ani białka nie ma. Dodać tu jeszcze winienem, 
że chory żył w bardzo dobrych warunkach hygienicznych i dyjetetycznych, mie­
szkał w malem miasteczku, wśród ogrodów, prowadził życie regularne, nie robiąc 
żadnych nadużyć.

Takim przedstawiał się po dokladnem zbadaniu stan naszego chorego. Czy 
stan ten należało uważać, jak to dotychczas miało miejsce, za przypadek suchot 
płucno-krtaniowych? (plitisis iineumolarpnijea). W tem leżało zapytanie i trudność 
odpowiedzi. Zmiany w płucach, a mianowicie objawy fizykalne, nie przedstawiały 
nic tak bardzo uderzającego, mieliśmy bowiem objawy rozległych zgęszczeń, szcze­
gólniej prawego płuca, ze zjawiskami prawdopodobnego zniszczenia tkanki płucnej 
obu szczytów; temu obrazowi zupełnie odpowiadała znaczna duszność, kaszel, 
wyniszczenie. Uderzała wprawdzie ta okoliczność, że chory prawie wcale nie 
oddawał plwociny przy daleko posuniętych zmianach, w płucach; tego rodzaju 
jednakże objaw widywałem nieraz; zdarzało mi się nawet widzieć suchotników7, 
przedstawiających obraz znacznych zniszczeń, którzy do samej śmierci po­
mimo suchego kaszlu, wcale plwociny nie oddawali, a jednakże badanie po­
śmiertne wykazywało obraz zwykłych serowatych suchot płucnych. Niejasnym 
było jednakże dla mnie brak zupełny objawów hektycznych, które przy tego ro­
dzaju daleko posuniętych suchotach płucnych stanowczo występują; chory nasz 
nie pocił się i nie gorączkowali' wcale, nie miał rozwolnienia, a pomimo to 'wy­
chudł strasznie, wynędzniał i słabł coraz bardziej na silach. Drugim punktem 
wielce ważnym i stanowiącym rażącą sprzeczność ze zwykłym obrazem suchot 
nlucno-krtaniowych były zmiany, wykryte za pomocą badania laryngoskopijnego. 
Jak to wyżej opisałem, znalazłem tylną ściankę krtani zupełnie zdrowia, nato­
miast zniszczenie znaczne całego wnętrza krtani, z rodzajem bliznowatego zwy­
rodnienia. Obrazu podobnego nie napotyka się przy zwykłych suchotach krta­
niowych, przy których najwcześniejsze i najgłówniejsze zmiany wykrywamy na 
tylnej ściance krtani. Wpraw7dzie zdarza się czasem, że tylko same struny gło­
sowe by w aj ą zajęte sprawni wrzodziejącą, natury suchotniczej, ale nigdy w tak 
wysokim stopniu, bez udział u tylnej ściany i nagłośni, przytem bliznowatych zwy­
rodnień tak rozległych nie spostrzega się chyba nigdy, przy zwykłych sucho­
tach krtaniowych. Zmiany ow7e w7 krtani naprowadzały na myśl sprawę przy­
miotów, choć z drugiej strony przeciw niej Idawal się przemawiać brak za­
jęcia gardła, brak blizn wr gardzieli, zajęcia gruczołów i innych oznak przymio­
tu późnego (sypldlis tarcia). Wziąwszy jednakże pod uwagę, że chory przeby­

cia/. t/ek. nr. 11.
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wal niewątpliwie szesnaście lat temu chorobę przymiotową, skłonny byłem bar­
dziej całą sprawę przyjąć za objawy późnego przymiotu pulmonum et
laryncjis) i wychodząc z. tego punktu widzenia, po naradzie z kolegami N o- 
w i c k i m i C h e 1 c h o w s k i m zaleciłem choremu leczenie przeciwprzymio- 
towe (sublimat wewnątrz i jodek potasu). fD. c. n.)

II. Składniki białkowate, wartość pożywcza i lecznicza pożywki peptonowej
(Solittio carnis peptonisata);

oraz odpowiedź na zarzuty D-ra Rej ehmana.
Podał prof. D-r Walery Ja.worski (z Krakowa).

W Przeglądzie Lekarskim Krakowskim ogłosiłem zeszłego roku sposób 
przyrządzania mięsa w formie strawnej i pożywnej, dla domowego użytku w cho­
robach przewodu pokarmowego, w chorobach gorączkowych i przewlekłych, 
połączonych z wyniszczeniem, uważając świeży przetwór za korzystniejszy po­
karm dla chorego, niż handlowy, zwykle już w rozkładzie będący.

Przyrządzenie mięsa według mego przepisu polega na tern, że poddaje się 
je, posiekawszy 500 grm., peptonizacyi, nalewając nań. 1 litr wody, 40 grm. kwasu 
solnego, 0,5 grm. pepsyny, przez kilkanaście godzin przy ciepłocie 40° C.; na­
stępnie gotuje się mocno, aż do rozpuszczenia się pojedynczych kawałków 
mięsa, dodawszy równocześnie jarzyn kuchennych, a potem cukru i wina 
według polecenia lekarza, poczem dodaje się przypalonej mąki, cedzi i na­
reszcie zobojętnia sodą tak długo, aby jeszcze smak kwaskowaty zupełnie nie 
znikł. Pokarm ten nazwałem „pożywką peptonową", gdyż zawiera prawie po­
łowę ciał białkowaty cli w postaci peptonu bezwzględnego.

D-r Iłejcliman w swej rozprawie p. t.: „Nowe poszukiwania nad 
sztucznem trawieniem", umieszczonej w N-rze 33 „Gazety Lekarskiej" z r. 1881, 
wciągnął i powyższą pożywkę w zakres swego badania i pisze o niej na str. 677: 
„Dla otrzymania roztworu peptonu z mięsa, według przepisu l)-ra Jawor­
ski ego, poddałem 500 grm. mięsa działaniu kwasu solnego i pepsyny, pocho­
dzącej z jednej z aptek warszawskich... przy ciepłocie około 40' C.. Po upływie 
12 godzin, zobojętniwszy i przecedziwwszy otrzymany roztwór mięsa, przekona­
liśmy się, że on z roztworem sody gryzącej i siarczanu miedzi daje barwę Nr. 1, 
t. j., że wcale peptonu nie z a w i e r a". A w przypisku dodaje tenże 
autor: „Prawdopodobnie zależało to od złego gatunku użytej pepsyny handlowej, 
a dotychczas nie miałem sposobności zbadania tej pepsyny. Z drugiej strony, 
kwas solny, według przepisu używany, jest 10 razy silniejszy od tego, jaki jest 
najlepszy dla peptonizacyi ciał białkowaty cli". Tym sposobem cała wartość 
owego pokarmu niezbitym napozór dowodem, bo doświadczalnym, została za- 
kwestyjonowaną. Na ten zarzut w swoim czasie, bawiąc przez dłuższy czas 
w Niemczech, nie mogłem odpowiedzieć i czynię to teraz, przeprowadziwszy 
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wprzód jakościowe i ilościowe poszukiwania nad zmianami ciał białkowatych 
w czasie żołądkowego trawienia mięsa, które to poszukiwania na iinieni miejscu 
ogłoszę.

Badałem kilkakrotnie przesącz (filtratum) z pożywki w ten sam sposób, jak to 
czynił D-r Rej chman, t. j. rozczynom siarczanu miedzi i ługiem sodowym 
i otrzymałem rzeczywiście tylko podane przez D-ra Rej c h m a n a zabarwienie 
fijol ko wo-niebieskie. Nadto daje przesącz z pożywki osady: z kwasem azotnym 
zgęszczonym, z węglanem sodu, podczas zobojętniania, z żelazo-cyjankiem potasu, 
po zakwaszeniu kwasem octowym, i ze zgęszczonym rozczynem soli kuchennej. 
Odczynniki te wskazują tylko obecność białka, lecz nie dają oddziaływania nawiała 
peptonowe. Nic więc łatwiejszego jak z tego badania uczynić wniosek, że rozczyn 
wcale peptonu nie zawiera. Oddzielając jednak metodycznie ciała białkowate, 
zakrywające zachowanie się peptonu względem odczynników, znajdziemy w prze­
sączu pożywki i ciała peptonowe, skoro z niego wydzielimy wprzód wszystkie 
ciała białkowate.

Do stopniowego oddzielania ciał białkowatych, jakoteż oznaczenia ich 
ilościowego, prowadzi następująca, aczkolwiek żmudna, jednak pewna metoda.

Jeżeli do 100 ctm. sześć, przesączu, otrzymanego z rozcieńczonej pożywki, 
ostrożnie dodamy rozcieńczonego rozczynu węglanu sodu, aż niemal do zobojęt­
nienia, to utworzy się osad biały, którego ilość, na sączku zebrana, a po spaleniu 
obliczona na białko, wynosi 7,3 grm. na 500 grm. mięsa. Osad ten, rozpuszczony 
w rozcieńczonym kwasie solnym lub wodanie sodu, daje wszystkie oddziały­
wania na s y n t o n i n ę.

Dodając do przesączu od syntoniny na każde 100 ctm. sześć, rozczynu 50 grm. 
soli kuchennej sproszkowanej i 30 ctm. sześć, kw. octowego 30$i kłucąc przez 
20 minut, otrzymamy silny osad, którego ilość przeciętna, zebrana na sączku, po 
spaleniu przedstawia 33 grm. białka na 500 grm. użytego mięsa. Osad ten. rozpu­
szczony w wodzie, zachowuje się względem odczynników w sposób następujący:

Z taniną powstaje znaczny osad; z żelazo-cyjankiem potasu powstaje ró­
wnież osad biały; ze zgęszczonym kwasem azotnym powstaje osad biały, w n a d- 
mi ar z e tegoż rozpuszczalny, również rozpuszczalny za 
o gr z a n i em, a wydzielający się po oziębieniu; molibdenijan amonu sprawia 
osad biały; rozczyn wodny fenolu daje podobnież osad biały; siarczan miedzi 
i ług sodowy sprawiają zabarwienie f i j o ł k o w o-c z e r w o n e, od­
powiadające zabarwieniem numerowi IV lub V tablicy R e j c h in a n a.

Ciało więc to w oddziaływaniu swcm jest zupełnie zgodne z propeptonem 
S c h m i d t-M ii h 1 h e i m’a ( 1 irchow‘s Archw T. 8118o i J7J), i z pepto­
nem żołądkowym Adamkiewicza, dla którego zatrzymuję nazwę pro- 
peptonu.

Przesącz od propeptonu, badany dalej odczynnikami na białko i ciała pep­
tonowe, przedstawia następujące odddziaływania:

Z tanniną daje osad znaczny; z żelazo-cyjankiem potasu w cale s i ę n i e 
m ą c i; z kwasem azotnym rozczyn się nie zmienia; molibdenijan amonu sprawia

’) Jest to metoda E. Salko w s k i e g o (Zeitschr. f. anal. Chem. XX str. 316), zmieniona 
przezemnie do ilościowego oznaczenia ciał białkowatych za pomocą wagi.
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znaczny osad; rozczyn wodny fenolu sprawia osad; siarczan miedzi z ługiem sodo­
wym sprawiają zabarwienie c z e r w o n o - f i j o I k o w e, odpowia­
dające numerowi V tablicy R e j c h m a n a.

Rozczyn więc ten zachowuje się względem odczynników jako zawierający 
rzeczywisty pepton (iieptonum absolutum), którego ilość przeciętna, oznaczona 
za pomocą wyskoku, wynosi 49,0 gramów na 500,0 grm. użytego mięsa.

Poprzestając tylko na wykazaniu obecności peptonu w pożywce, z pominię­
ciem ciał przejściowych, dojdziemy do tego celu jeszcze inną, nierównie krótszą 
drogą.

Gotując bowiem przesącz pożywki z rozczynem octanu żelaza, prawie zobo­
jętnionego zapomocą ługu sodowego i oddzielając osad, zawierający wszystkie 
ciała białkowate niepeptonowe, przez sączenie lub ustanie się, zimjdziemy w prze­
sączu zupełnie bezbarwnym następujące zachowanie się względem odczynników.

Tannina sprawni osad znaczny; molibdenijan anionu również; rozczyn wo­
dny fenolu również; kwas azotny osadu wcale nie daje; żelazo-cyjanek potasu 
z k w a s e m o c t o wT y m podobnież n i e d a j e o s a d u, siarczan miedzi 
z ługiem sodowym sprawia żaba r w i e n i e r ó ż o w e lub mocno c z e r- 
w c n e, zupełnie o d p o w i a d a j ą c e N-rowu VI t a b 1 i c y R e j c h m a n a.

Rozczyn więc zawiera tylko pepton, pierwotnie zawarty w pożywce, obok 
innych ciał białkowatych.

Pożywka zatem utworzona z 500 grm. mięsa zawiera następujące przeciętne 
ilości składników białkowatych (zależne od materyjalów użytych i warunków 
otrzymania, gdyż dłuższy czas peptonizacyi, dłuższe gotowanie, a nawet kilku­
dniowe pozostawienie już ugotowanej pożywki zwiększa w niej według moich 
doświadczeń ilość peptonu).

Syntoniny . . . . . . 7,3 grm.
Propeptonu ... ... 33,0 „
Peptonu ... ... 40,0 ,.

Ogólna suma rozpuszczonego białka 80,3 grm.

czyli 89,9% wszystkich ciał biMowatych (89,4 grm.), zawartych w 500 grm. su­
rowego mięsa.

Z powyższych faktów, o których prawdziwości każdy wszelkiego czasu prze­
konać się może, poweźmie szanowny Czytelnik przekonanie, iż twierdzenie D-ra 
R e j c h m a n a, jakoby moja pożywka nie zawierała w cale p e p t o n u 
j e s t z u p eł n i e n i e s ł u s z n e m, a pochodzi tylko ztąd, że badający nie 
uwzględnił innych ciał białkowatych przejściowych, znajdujących się równocze­
śnie w rozczynie, a traktował całą rzecz, stosownie do'kierunku swej pracy, w po­
wyższej rozprawie podanej, tak. jakoby cały funt mięsa w przeciągu P2 godzin 
miał utworzyć rozczyn czystego peptonu, podczas gdy sam autor w swych po­
szukiwaniach przychodzi do wniosku, że 0,5 grm. samego włóknika dopiero po 
25 godzinach trawienia daje oddziaływanie rozczynu na czysty pepton. Nie-wy- 
kazanie peptonu w pożywce tem więcej mnie zadziwia, iż nowsźe poszukiwania 
kilku autorów wykazały obecność peptonu we krwi, mięsie, ropie, bez sztucznej 
peptonizacyi.
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Co się zaś dotyczy uwagi D-ra Rejchmana, jakoby pepsyna użyta mogła być 

złej jakości, nie przywiązuję do tego w tym przypadku wielkiego znaczenia; gdyż 
i najgorsza pepsyna będzie zawierała tyle fermentu, by wytworzyć choćby małą 
ilość peptonu. Wiemy przecież, że jedna część pepsyny ma trawić 60,000 części 
białka, a przy warunkach przy jak mli się pożywka przyrządza, mała ilość peptonu 
i bez pepsyny powstać musi.

Co się tyczy zgęszczenia kwasu solnego (4°/0) używanego do pożywki, to nie 
zadziw1 2' nikogo ten wysoki stopień zgęszczenia, jeżeli przytoczę następujące oko­
liczności. Woda studzienna krakowskaużywana do gotowania, zawiera znaczną 
ilość wapna i węglanowy do zobojętnienia których zużywa się spora ilość kwasu 
solnego; podobnie do zobojętnienia zasad i amon'jaków organicznych, wytwarzają­
cych się w mięsie, również potrzebną jest pewma ilość kwasu solnego; następnie 
kwas solny mniejszego zgęszczenia nie zapobiega według mego doświadczenia 
wytwarzaniu się ciał rozkładowych podczas peptonizacyi nuęsa i powoduje woń 
i smak nieprzyjemny pożytki, tern bardziej, że wtenczas peptonizacyja wymaga 
dłuższego czasu. Dalej, jeżeli podczas gotowania użyjemy mniej zgęszczonego 
kwasu solnego, to nie rozpuści się cała ilość ciał klejodajnych w mięsie, a osta­
tecznie miałem na względzie cel terapeutyczny ten, ażeby, podając pożywkę 
kwmśną choremu, podniecić łaknienie i działać antyseptycznie na rozkład zawar­
tości w żołądku będącym w stanie patologicznym, a nadto uczynić pożywkę 
smaku wmni przyjemnej, gdyż obojętna, według mego doświadczenia, chorym 
do smaku nie przypada. Dlatego nie radziłbym zmniejszać przepisanej ilości 
kwasu solnego, ale raczej ilość sody, potrzebnej do zobojętnienia pożywki. Przy­
rządzając bowiem pożywkę, można się przekonać, że z początku po dodaniu 
kwasu solnego do mięsa ciecz przyjmuje smak bardzo kwaśny, po peptonizacyi 
zaś kilkunasto-godzinnej pozostaje już tylko słaby smak kwaśny, dlatego ilość 
sody można zmniejszyć do połowy pierwotnie przepisanej.

Rozbiór chemiczny wód studziennych i rzecznych krakowskich prof. Olsz ews kiego 
1871 wykazuje przeciętną ilość węglanów wapnia 0,341 na jeden litr wody.

2) P 1 ó s z. PHiig. Arch. IX. >23-

Jeszcze muszę wyrazić moje zobowiązanie D-rowi Rej chm an o wi za 
zwrócenie swej uwagi na moją pracę, gdyż tym sposobem podał mi sposobność nie- 
tylko wykazania faktycznego stanu rzeczy, ale i ponownego polecenia pożywki 
peptonowej Szanownym Kolegom w celu stosowania jej jako środek pożywczy 
dla chorych. Środek rzeczony ma wyższość nad innemi podobnemi w tern, że 
jest domow7y, a zawsze świeży, nie wydający się choremu jako lek apteczny, a na­
stępnie, że jest ekonomiczny, gdyż pozwala wyzyskać o ile możności jak najlepszy 
materyjał pożywczy z mięsa, zamieniając je w postać najłatwiej wessalną. Że po­
żywka nie jest czystym peptonem, tylko że zawiera znaczną domieszką innych ciał 
białkowatych, uważam to. za jej zaletę. Gdyż obecnie nie zakończona jest kwe­
styj a, czy czysty pepton sam w każdym przypadku węystarczy do zupełnego odży­
wienia ustroju, a powtóre dotychczasowe doświadczenia wykazują, że użycie 
samego peptonu przez dłuższy czas na przewód pokarmowy korzystnie nie 
działa, wywołując nieżyt jelit3); z dodatkiem zaś innych pokarmów ustrój go znosi 
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pizez czas bardzo długi. Poddając wiec pożywkę przez krótszy lub dłuższy 
czas peptonizacyi (nawet całą dobę), nadto dodając innych ciał niebialkowatych, 
stosownie do stopnia podupadłego trawienia, lekarz może podawać choremu 
w pożywce, mniejszą lub większą ilość peptonu. a tem samem zmniejszyć lub 
powiększyć pracę chemiczną przewodu pokarmowego.

W końcu muszę dodać ze swego doświadczenia lekarskiego, że pożywka 
powyższa nietylko okazała się dobrym środkiem odżywczym, ale i symptoma­
tycznie leczniczym w przypadkach nerwobólu żołądka (curdialyia). Szczególniej 
zasługuje na wzmiankę jeden przypadek, który tu pokrótce przytoczę.

R. M., lat 28, starszy strażnik skarbowy, wskutek nadużycia, jak sam po­
daje, napojów’ wyskokowych i tłuszczu wr postaci słoniny z papryką, od 14- roku 
zauwmżył zaburzenia w trawieniu; z tego powodu chory do mnie o poradę się 
zgłosił. Stan chorego wtedy w ten sposób mnie się przedstawił. Wejrzenie skóry 
zielonkowato-biale, odżywianie bardzo podupadłe, waga ciała 564 klgrm., sfera 
umysłowa mocno przygnębiona. Chory skarży się na odbijania i wymioty śluzowe 
i ano, zaparcie stolca kilkodniowe, bóle w okolicy żołądka z uczuciem pełności, 
tak przed jak i pojedzeniu; wydymanie się okolicy żołądka z rodzajem mocnego 
palenia ■wewnątrz, które po kilku godzinach ustępuje miejsca uczuciu wewnę- 
tiznego „świądu“, prawie zaw7sze chorego trapiącego, obok tego istnieje w’stręt 
do pokarmów7, raz—z powodu braku łaknienia, drugi raz—z powodu obawy zwię­
kszenia dolegliwości. Przedmiotowe można tylko stwierdzić nagromadzenie płynu 
w żołądku o każdym czasie, a za pomocą wypukania, rozszerzenie granic żołądka, 
pi zy silniejszym ucisku bolesność w’zdłuż podżebrza lewego. Po zastosowaniu 
wyłącznie tylko mojej pożywki już w pierwszych dniach odbijanie, wymioty, 
wydymanie się okolicy żołądka i palenie znikły i tylko uczucie świądu, jak się 
choiy. wyraża, jeszcze mu dokuczało, to ostatnie po 4-tygodniowem użyciu pożywki 
ustąpiło zupełnie. Nadto, łaknienie poprawiło się do tego stopnia, że chory nie 
mógł się powstrzymywać od spożywania nadmiernej ilości pokarmów'’, pomimo 
sw ej wroli i mego ostrzeżenia. Usposobienie hypochondryczne ustąpiło. Odży­
wianie podczas użycia pożywki o tyle się poprawiło, że chory ważył po 4 tygo­
dniach 59,.5 klgrm., t. j. o 3 klgr. więcej niż przedtem.

tym przypadku objawy chorobowe żołądka przez samo żywienie cho- 
i ego pożywką ustąpiły, pomimo równocześnie trwającego nieżytu jelit, który 
o tyle się w tym czasie zmniejszył, że chory oddajejuż stolec codziennie lecz 
ze znaczną ilością śluzu. Uwmżam to również za dowód, że wejrzenie blade skóry 
pomimo zwiększonego ciężaru ciała ciągle się utrzymuje, gdyż według mego 
dotychczasowego doświadczenia choroby żołądka nigdy nie powodują takiego 
upadku odżywiania, jak choroby jelit, co tłumaczę tem, że w samoistnych cho- 
i obach żołądka jego czynność zastępować mogą jelita, podczas gdy z chorobo­
wymi zmianami w jelitach łączą się zwykle zmiany w narządzie chłonnym, a tem 
samem wyssanie pokarmów jest w wysokim stopniu upośledzone, która to 
sprawę w patologii dotychczas tak mało jest zbadaną. Podąjemy tedy w tych 
pizypadkach często bezskutecznie choremu najłatwiej wessałne pokarmy, np. 
pożywkę peptonową, lecz ustrój ich sobie nie przyswaja, bo chorobowo zmie-
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niony narząd chłonny jelit niejest w stanie ich wessać. Pożywka peptonowa i w tych 
przypadkach stosowana będzie miała Wyższość nad innemi pokarmami, dlatego 
że nie zawierając ciał stałych nierozpuszczalnych, zapobieży nagromadzaniu się 
ich w przewodzie pokarmowym, a przeto błona śluzowa, chorobowo zmieniona, 
nie będzie ciągle drażnioną, zostaje względnie w spokoju, przez co proces choro- 
bny przynajmniej powstrzymanym być może.

III. LISTY O OPATRYWANIU RAN.
Przez ,Tasin>«l<ic<£<> 

byłego asystenta klinik chirurgicznych.

Mówiłem już, w jaki sposób należy przygotowywać a ntysep tyczny cat-gut 
i jedwabne ligatury. Jestto punkt niezmiernie ważny ze względu na rolę, jaką 
w przeciwgnilnem leczeniu ran, gra z jednej strony podwiązywanie naczyń od­
powiednie, a z drugiej strony zeszywanie ran, w celu doraźnego gojenia (prima 
intentio). Doświadczenie. oraz bardzo specyjalne badania dowiodły, że prawdziwie 
zdezinfekowany cat-gut, znalazłszy się wśród tkanek, zostaje przez nie wessa- 
nym, lub otorbianym, że nie wywołuje w nich podrażnień żadnych, nie może więc 
pociągać za sobą tych nieznośnych nieraz powikłań, których przyczyną bywały 
nicjane szwy i ligatury. Zamknięcie naczynia jest pewniejsze, obawa wtórnych 
krwotoków żadna; część przewiązana nie ulega zgorzeli, nitka katgutowa nie 
przecina rurki naczyniowej, lecz tworzy na niej organiczną obrączkę, która z cza­
sem zniknąć może zupełnie. Strony ujemne d o b r e g o cat-gut'u tak są niezna­
czne, że śmiało możemy o nich zapomnieć. Do szwów użytym być może cat-gut 
tylko tam. gdzie nie ma wielkiego naprężenia, lub gdzie wydzielina sąsiednich 
tkanek mogłaby go zbyt szybko rozpuścić. Delikatne szwy, szczególniej przy 
operacyjach plastystych, niczem nie dadzą się tak pięknie nałożyć, jak cat-gut cm. 
Po kilku dniach obcinamy tylko węzeł, a o samą nitkę wcale się nie troszczymy.

Jedwab1, dobrze zdezinfekowany, może być także użyty do podwiązywania 
naczyń. Jedwab’ taki wcale nie będzie grał roli ciała obcego wśród tkanek, 
jeżeli tylko jest aseptyczny. Jedwabiem, przygotowanym podług przepisów, jakie 
wyżej podałem, śmiało możemy przy owaryjotomii podwiązywać naczyira w jamie 
brzusznej, oraz samą szypulkę torbieli, chociażbyśmy jej nie mieli zamiaru ut wier­
dzić zewnątrz jamy otrzewnej. Szew srebrny, lub z włosia końskiego, o ile 
będzie zdezinfekowany, ma też prawo być użytym przy metodzie antyseptycznej. 
Szwy z drutu srebrnego lub z przepalonego drutu miedzianego głównie do wiązania 
kości używane bywają np. przy wy piło waniach, przy amputacy i G r i 11 i’e g o, 
Pirogowa i t. p., wreszcie przy złamaniach rzepki (Rosę, Kocher, 
Metzler, Syme, Lan gen buch, Lister, Royes Bell, Henry 
Smith etc.j. Druty takie, porządnie w wodzie karbolowej wymyte, odczynu 
zapalnego nie wywołują, leżyć mogą w ranie całemi tygodniami, nie przeszka­
dzając gojeniu doraźnemu, jeżeb dany przypadek przebiega aseptycznie w calem 
znaczeniu tego wyrazu. Dość powiedzieć, że V an der Me ul en z Utrechtu 
zeszył złamaną rzepkę d rutę m platynowym, usunąwszy poprzednio 
wszystkie skrzepy; szew nie przechodził przez staw, lecz przez grubość kości 
samej. Drut, po związaniu obcięto przy samej kości. W dwa tygodnie zrosła sie 
kość, rana zagoiła się doraźnie. Drut wgoil się w rzepkę, nie zostawiając żadnego 
śladu. To 4 miesiącach oprócz trochę wystającej kostniny callus żadnego śladu 
szwu nie znaleziono.
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ńVargi rany powinny być połączone ze sobą licznenr. szwami, tak aby 
powierzchnie ich jakna jdokładniej jedna do drugiej przystawiły. Jeżeli dreny 
w należyty sposób umieszczone zostały, to porządnie nałożony szew udać się 
musi, chyba że wargi rany byłyr poprzednio stłuczone i dlatego pod przeciwgnil- 
nym opatrunkiem obumarły.

Rany wielkie i głębokie, o dużych np. płatach, powinny być połączono 
szwem podwójnym . głębokim i powierzchownym Głębokie szwy nakładamy 
caUjtdem, lub di litem metalowym. Szwy te, zbl.żając do siebie głębokie części pia­
tów, oraz punkta, bardziej od samej rany oddalone, znoszą naprężenie warg tej 
ostatniej, pomagają więc i do jej łatwego zagojenia. Możnaby je nazwać szwami 
zluźniająceini (hntspanniiiipsndhte^ Bardzo nu się podobał sposób, w jaki szwy 
owe nakładają w klinice B ill r o t li'a: biorą drut srebrny dość cienki, kulki 
ołowiane (śrut) prześwidrowane, oraz małe blaszki ołowiane okrągłe, mające 
mniej więcej 1 centimetr w średmcy i otwór w samym środku. Drut, na cienką 
nawleczony igłę, przesuwają przez otworek jednej śruciny i otworek jednej bla­
szki, potem przez jeden i drugi płat rany, mającej być zeszytą. Kulkę ściskają 
cążkami na drucie, żeby na nim stanowiła rodzaj supła i nie pozwoliła mu uciec 
przez blaszkę i ranę. Blaszka chroni skórę od ucisku kulką. Po drugiej stro­
nie rany, na wystający ze skóry drut, znowu nakładają blaszkę i kulkę. Im tę 
ostatnią mocniej przysunie się do skóry, tern płaty mocniej się zbliżą. Zakończenie 
stanowi zgniecenie owej drugiej kulki, jakoby zawiązanie drugiego supła; szew 
taki zdejmuje się prędzej niż powierzchowne, a jeżeli rana była ciągle aseptycz- 
ną, to najmniejszych po sobie nie zostawia on śladów. Szew ten podlegał nie­
zliczonym, mniej lub więcej skomplikowanym modyfikacyjom, że wepomnę tu 
tylko o więcej znanych szwach Neugebauera (do zeszywania krocza) 
Thiersclda (z pałeczką), Lister‘a i tam dalej. Nie będę ich tu opisywał, 
gdyż wolę mniejszą liczbę przepisów gromadzić, skoro te, które daje, uważam 
za wystarczające i najpraktyczniejsze.

Z góry postanowiłem sobie za zadanie w pracy niniejszej mówić tylko 
o samej technice opatrywania ran, nie walając się w żadne poglądy teoretyczne, 
spory, traktaty o pasorzytnem pochodzeniu chorób przyrannych, chemicznem lub 
mechanicznem działaniu środków przeciwgnilnych i t. d. Pod tym względem 
stoję tu na stanowisku czysto listerowskiem, na stanowisku, które praca Matla­
kowskiego (1. c ), zdaje mi się, że dostatecznie wyjaśniła. Powinno mnie to 
usprawiedliwić, dla czego nie będę się wdawml w rozprawy, czy mgła karbolo­
wa jest konieczną, czy niepotrzebną, czy szkodliwą (?’.). Wolę poradzić wam 
to, co mnie samemu wydaje się najlepszem i. co sam w praktyce z korzyścią sto­
suję. Mgła karbolowa (spray), zdaniem mojem, jest rzeczą niezmiernie Ważną 
i w7 pewnych razach konieczną. Wyrobiłem sobie dla niej pewne wskazania 
i tych się zaw7sze trzymani w7 postępowemu. Mgła karbolowe nieodzowną jest 
w7 każdej sali specyjalnej szpitalnej, w praktyce prywatnej łatwiej mogę się 
zdecydować na jej zaniechanie. Polewenie rany wodą karbolową podczas ope- 
racyi jest rzeczą bezwarunkowe potrzebną i korzystną. Ma racyję Mikulicz, 
gdy tak gorąco tę metodę zachwala. Nie uda się nam jednakże niczem zastąpić 
sprayka tam, gdzie chodzi o strącenie i zobojętnienie roznosicieli zarazy z po­
wietrza przed operacyją w pokoju, w7 którym mamy (np. staw7 kolanowy lub jamę 
brzuszną otworzyć, a gdzie przed chwilą cale kwarty cuchnącej ropy z klatki 
piersiowej wypuszczaliśmy, hib zatoki moczowe rozcinając, rozległą opatrywa­
liśmy zgorzel. Operacyje krócej trwające, (ainputacyje, otwieranie ropni, ty­
powe wypiłowenia, wyjmowenie martwaków, opatrywanie śwdeżej rany i t. p ), 
powinny być bezwarunkowo robione pod mgłą karbolowe. Zatrucia fenolem 
obawdać się tu nie należy, bo w7 takim razie chybaby prędzej umarł z niego chi- 
rurg, który czwartą lub piątą z rzędu robi dziś operacyje, niż chory, którego na 
pól godziny w7 atmosferę tę wniesiono. Jeżeli choremu kwas karbolowy zaszko­
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dził, to prędzej ten, którym mu ranę polewano i opatrywano, niż ten, co w po­
staci mgły, dostał się do płuc wszystkich w sali obecnych osób. Zresztą spray 
nie wyklucza wcale potrzeby polewania rany. Operacyje, przy których jamę 
otrzewnej lub opłucnej otworzyć musimy, lub które bardzo długiego wymagają 
krzątania się, robić można bez spray’u, pod warunkiem, że poprzednio pokój zo­
stał w odpowiedni sposób od wietrzony, że w nim przez parę dni nie było mebli, 
okna otworzono (paląc jednocześnie w piecu), w nocy dezinfekcyję siarką prze­
prowadzono, a przez godzinę przynajmniej przed operacyją działał bezustannie 
spray parowy.

Trzeba więc koniecznie, żeby każdy szpital i każda stacyja sanitarno-ra- 
tunkowa zaopatrzoną była w odpowiednie przyrządy parowe do rozpylania kwa­
su karbolowego. Szpital, mając kilka takich przyrządów, mógłby je wynajmo­
wać chorym na miasto, tworząc sobie w ten sposób pewny, aczkolwiek skromny 
dochód. Znów słyszę głosy, oburzające się, że kwestyja zaczyna być coraz bar­
dziej skomplikowaną, że niedośćjbylo łamać "sobie głowę nad dezinfekowaniem sur­
dutów i paznogci, bo tu nawet trzeba się w jakieś lokomobile zaopatrywać, za­
nim się byle jakie wypiłowanie da zrobić." Tych malkontentów zapewnić mogę, 
że nasz stolik opatrunkowy, pomimo obfitej i różnorodnej zawartości, ani w części 
nie jest tak skomplikowany, jak dawny aparatus magnas do cięcia pęcherza, 
zbiór świdrów, rusztowań i kół zębatych do trepanacyi, piecyk z mieszkiem do 
rozpalania kilkunastu rozmaitychżegadeł i inne tym podobne proste przyrządy. 
Nieprzekonanych odsyłam do Bram bil li. Seul teka, Andrea da Croce, 
Heister‘a i zwolenników okluzyi atmosferycznej Vacca i J. Gruerima, albo 
ciągłych miejscowych letnich kąpieli z polewaniem (irrigatio).

Kogo nie stać na przyrząd parowy (mojem zdaniem najlepszy jest kulisty 
model Colin‘a o dwóch strumieniach), ten może się zaopatrzyć w tak zwany 
spray ręczny, narazi się jednak na konieczność zamówienia sobie osobnego po­
mocnika do dmuchania, czyli kalikanta. Przyrządy ręczne często ulegają zepsu­
ciu, zatkaniu, pękaniu balonów i z tego względu w większym oddziale chirurgi­
cznym należą, tak jak szprycki Pravaz‘a i ciepłomierze, do rzędu narzędzi, cią­
gle i bez przerwy będących w naprawie.

Roztwory do mgły używane muszą być nietylko w wodzie przekroplonej 
robione, ale i przed użyciem przecedzone, żeby rur nie zatykały. W przyrzą­
dzie C o 1 in‘a są filtry na końcu rurek, ciągnących roztwór ze słoja. Do sprayu 
parowego bierzemy 5$, a do ręcznego 2,5$ roztwór fenolu. Jeżeli operujemy pod 
mgłą fenolową, to chory powinien być przykryty nieprzemakalną ceratą, żeby 
bielizna na nim nie mokła i niepotrzebnie go nie chłodziła. Dezinfekcyja powie­
trza w sali operacyjnej jest rzeczą tak ważną, tak kapitalną, że doprawdy nie 
mogę dobrać słów dość gorących, żeby mgły karbolowej bronić i stosowanie jej 
jak najogólniej rozpowszechnić. Hegar, ogłaszając swe świetne owaryjotomije 
o spray’u nie wspomina, bo go nie używał; ale czyż nie zadawał on sobie jeszcze 
więcej trudu i zachodu, oczyszczając powietrze pokoju operacyjnego za pomocą 
par chloru i siarki? Postępowanie było jeszcze bardziej skomplikowane, a prze­
bieg ran nie zupełnie aseptyczny.

Wypadałoby mi tu powiedzieć choć parę słów o tak zwanym makintoszu, 
czyli materyi nieprzemakalnej i osłonce Listero wskiej, czyli tak zwanej silk-pro- 
tective. Są to rzeczy, których przygotowanie jest już trudniejsze i dlatego mu­
simy je, jako gotowy do użycia wyrób, nabywać od fabrykantów.

Osłonka ma na celu ograniczyć bezpośrednie działanie kwasu karbolowego 
na ranę, oraz ochronić ją od targań, wstrząśnieu i podrażnień, przywieraniem 
opatrunku powodowanych, jest więc jedną z najważniejszych części skła­
dowych oprawy. Jest to mięciutka materyja jedwabna, powleczona po obu 
stronach cienką warstwą lakieru kopalowego i napendzlowana mieszaniną, je­
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dnej części dekstryny z dwiema częściami krochmalu. rozpuszczonych w piętna­
stu częściach pięcioprocentowej wody karbolowej. Przed położeniem osłonki na 
ranę trzeba pierwszą starannie obmyć w wodzie karbolowej.

Osłonka ogranicza ropienie i sprzyja doraźnemu gojeniu się ramy, chroniąc 
ją od podrażnienia przez zbyt, długo trwające działanie mocnych roztworów kar­
bolu, a oprócz tego stanowi dość czuły odczynnik do wykazania^ rozpoczynają- 
cego się w danej ranie rozkładu ciał organicznych, gdyż zawierając w sobie 
ślady ołowiu, czernieje od siarki wolnej. Jeżeli na niej dostrzeżemy takie czar­
ne plamy, to musimy zaraz przystąpić do energicznego zdezinfekowama rany, 
chyba że jesteśmy w stanie dowieść, że siarka, plamiąca w danym przypadku 
osłonkę, pochodzi z innych źródeł, mianowicie z gumy, z której sączki są 
zrobione. Wówczas owe sączki zmienić należy nu świeże. Osłonka jest dość 
droga, ale ją można kilka razy użyć, o ile nie straciła swej pięknej barwy, i o ile 
za każdym razem porządnie zostanie wypraną w zimnej wodzie karbolowej. 
Zastąpić ją można bibułą gumową lub czemś podobnem, ale żaden z surogatow 
protektywy dobrocią wyrównać jej nie może.

Mackintosk jest to rodzaj płótna, pokrytego cienką warstwą kauczuku. 
Ma na celu zatrzymywanie w opatrunku, ulatniającego się zeń fenolu, oraz wy­
dostających się ku powierzchni wydzielin rany, a więc uchronienie tych ostat­
nich od rozkładu, który je czeka, przy zetknięciu się z powietrzem. Ten mate- 
ryjał można bezpiecznie zastąpić bibułą gumową, lub papierem woskowanym, 
które znacznie są tańsze od makintoszu" Osłona nieprzemakalna gra ważną 
rolę w opatrunku List er’a, gdyż stanowi o jego hermetyczności i dlatego uwa­
żać należy, żeby materyjał, do tej roli użyty,'nigdzie nie był przedziurawiony, 
bo jużby wpuszczał powietrze do wnętrza opatrunku.

Opaski, czyli bandaże, powinny być trojakie. Jedne z muślinu karbolo­
wego, drugie z muślinu zwyczajnego, sztywnego (organtynowe), które zakłada 
się zmoczone, a które po wyschnięciu twardą tworzą skorupę, a trzecie sprężyste, 
gumowe, albo flanelowe, mające na celu hermetyczne zamknięcie obwodu całe­
go opatrunku, lub odpowiedni ucisk części, które go potrzebują w danym przy­
padku.

Do uzupełnienia spisu materyjał ów7, któremi walczymy obecnie z ropnicą, 
posocznicą, zatokami, różą i całym szeregiem podobnie miłych nieprzyjaciólek, 
dodać muszę parę uwag, dotyczących innych środków opatrunkowych, bez któ­
rych nieraz nie można się obejść

Przedewszystkiem więc wspomnę, że najgrubsze działa naszego przeciw- 
gnilnego arsenału reprezentowane są przez skrobaczkę, chlorek cynku i żegadlo 
platynowe, czyli thermocautkere, Pacą u e li n’a. O wskazaniach do ich użycia 
mam zamiar mówić później, tu wspomnę tylko, że to jest broń, do użycia któ­
rej uciekamy się wówczas, gdy mamy przed sobą już gotowe, kwitnące sprawy 
zakaźne, jako to: błonicę, grzybowatą lub gruźliczą ziarninę, jad trupi zaszcze­
piony, wąglika, czarną krostę i t. p.. lub gdzie się obawiamy, że opatrunek prze- 
ciwgnilny nie będzie w stanie zapobiedz wessairu niepotrzebnych rzeczy w mno­
gie, a pootwierane w ranie drogi limfatyczne.

Chlorek cynku jestto jeden z najpotężniejszych środków przeciwgnilnych 
i oddawna w chirurgii szerokie znalazł zastosowanie, że wspomnę tylko o płynie 
przeciwgnilnym B u r n e t t'a, o cieście żrącem C anąuoi 11’a, strzałach M a i- 
sonneujt a i t. d.. Boztwór chlorku cynku (1:8) wprowadzony został w uży­
cie przez Morga n’a, w celu oczyszczania rany po wyłuszczeniu raka od zara­
żających ^ą pierwiastków tego nowotworu.

Działanie jego roztworów polega raz na tera, że takowe ścinają ciała or­
ganiczne, leżące na ranie, a po wtóre, że samą ranę powlekają niezmiernie cien­
ką ^warstewką, białą, przezroczystą, znoszącą w zupełności możliwość przenika­
nia do jej wnętrza jakich kol wiekbądź produktów7. Doświadczenia Maasa 
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i H a c k’ a przekonały, że nawet warstwa ziarniny nie jest w stanie ochronić 
ustroju od wsysania produktów z rany. Chlprek cynku więc gra tu rolę pe- 
wmego rodzaju tarczy, która przez dwa lid) trzy dni jest w stanie obronić ranę 
od takiego najazdu. W tym celu używamy lub nawet jeszcze silniejszych roz­
tworów tego środka Ponieważ często wypada, nam wypełnić środkiem przeciwr- 
gnilnym jakąś jamę, w której toczyły się już poprzednio sprawy rozkładowe, 
możemy więc do tego celu przygotować soliie jutę cynkową, pogrążając 100 
części takowmj w 100 częściach wody, w której rozpuszczono 10 części chlorku 
cynku, bez dodatku kivasu Solnego, gdyż takowy zniszczyłby roślinne wdókna 
juty. Po wysuszeniu możemy jutę cynkową przechowywać bardzo długo, gdyż 
preparat nie podlega rozkładowi, nie krystalizuje i nie wysypuje się z pakuł, 
tak jak kwas salicylowy. B a r d e 1 e b e n gorąco poleca ten materyjał opa­
trunkowy.

Skrobaczka, czyli łyżeczka ostra V o 1 k m a n n’a, 11 e c a m i e r’a, lub 
inna, służy do wyskrobywania osad mikrokokków, gnieżdżących się w ziarninie, 
wyściełającej dno nieczystej rany, lub wrzodu, grzybowa; tych granulacyj. gruzeł- 
ków, zgorzelowych czopów tkanki łącznej przy pldegnwne i wągliku, błony ro- 
porodnej ze starych ropm, przetok i t. d.

Żegadlo platynowe (th^unocautere Pacąueline’a) jest to przyrząd, który 
w krótkim czasie zyskał sobie jedne z najwięcej błyskawicznych karyjer w świę­
cie chirurgicznym, dzięki genijalności pomysłu i niezaprzeczonej wartości prak­
tycznej. Opisywać go nie rvarto, bom przekonany, że każdy z Czytelników’, zna 
ten przyrząd dokładnie. Działa on na tej zasadzie, że platyna rozgrzana do 
czerwoności, zatrzymuje ten stopień ciepłoty, a nawet rozgrzewa się jeszcze 
mocniej, skoro wystawioną będzie na dzfełanie ciągle przypływającej miesza­
niny powietrza zpewnemi węglowodorami, naprzykład z mmszaniną węglowo­
dorów, ulatniających się z benzyny, gazu oświetlającego i t. d.. Otóż, przy 
użyciu tego żegadła, pamiętać należy: 1) że kant er rozpalony do czerwoności 
może tamować krwotoki miąższowe; 2) że rozpalony do białości już takiego 
działania nie wywiera, ale natomiast silniej wypływa na sprawy rozkładowo, 
paląc tkanki organiczne; 3) że przy jego użyciu należy zachować pewne ostroż­
ności, ażeby uniknąć nieprzewidzianych powikłań. I tak, rozgrzewając nad 
lampką platynowy koniec przyrządu, powinniśmy trzymać takowy w zewnętrz­
nej części płomienia i czekać cierpliwie, dopóki się nie zacznie rumienić, wTówr- 
czas dopiero, ściskając balonik, dopuszczamy doń węglowodory. Zbyt wmzesne 
pompowanie tych ostatnich przeszkadza prędkiemu rozpaleniu się platyny, 
a więc festina lente, bo spiesząc śię zbytecznie, opóźniamy oczekiwany rezultat. 
Pamiętać należy, żeby w zbiorniku z benzyną nie było więcej płynu tego nad 
część zawartości zbiornika, w przeciwnym bowiem razie zamiast mieszaniny ga­
zów7 dostanie się do przyrządu sama benzyna, która albo platynę zagasi, albo 
sama się od niej zapaliwszy, wybuch spowodować może. Po skończonej opera- 
cyi należy rozpalić żegadlo do białości; raz dlatego, żeby spalić resztki tkanek, 
które do niego"przywarły, powtóre dlatego—żeby, korzystając z tej chwili, zerwać 
z rękojeści rurkę gumową, łączącą ją ze zbiornikiem. Jeżeli rurki tej nie oder- 
wiemy dość wcześnie, to w miarę stygnięcia przyrządu, wręgiel, zawarty w mie­
szaninie gazów7, nie spali się, lecz osiądzie w cieniutkiej rurce narzędzia, zatka 
ją, a żegadlo przestanie działać. Nie należy też zbyt długo platyny rozgrzewać 
gdyż takie nadużywanie jej zdolności fizycznych przyprawia ją o charłactwo 
i niszczy, a nas zmusza do zaopatrzenia przyrządu w nowy kawałek tego zacne­
go metalu. ______________

Ij u c a s C h a m pionnier e. Chirurgie antisśptiąue.
H u ete r. Grundriss der Chirurgie.
Albert. Handbuch der Chirurgie.
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DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

19. Nothnagel. Pragnienia fizjologiczne i pragnienie chorobliwie podnie­
cone. (I)urst und Polidipsie).

Fizyjologija dzieli rozliczne pobudzenia, które pod wpływem rozlicznych 
bodźców, wewnętrznych lub zewnętrznych, do świadomości naszej dochodzą, na 
specyficzne wrażenia zmysłowe i na uczucia ogólne; do pierwszych należą wraże­
nia wzrokowe, słuchowe, węchowe i smakowe, do drugich uczucie bólu, rozkoszy, 
niedomagania, głodu, pragnienia i t. d.. Zdaniem N o t h n a g e l'a należałoby 
z kategoryi uczuć ogólnych wy dzielić grupę odrębną uczuć od ż y w c z y c h, 
do której by zaliczyć wypadało uczucie głodu, pragnienia i duszności t. j. uczu­
cie potrzeby pokarmu, napoju i powietrza Trzy te uczucia mianowicie mają to 
ze sobą wspólnego, że stoją na straży utrzymania się naszego ustroju, że powsta- 
ją wyłącznie tylko wtedy, kiedy brak ustrojowi naszemu substancyj niezbę­
dnie dlań potrzebnych. Żadne inne uczucie ogólne nie ma takiego fizyjolo- 
gicznego znaczenia. Naturalnie że łaknienie i pragnienie może być zwrócone 
do szczególnych pokarmów lub napojów, które na razie nie stanowią istotnej po­
trzeby organizmu, ale to me będzie łaknienie lub pragnienie tizyjologiczne, ale 
raczej skutek nawykaienia do zbytkowego używania pewnych środków drażnią­
cych nasze zmysły, sprawiających nam przyjemność.

‘Uczucie pragnienia powstaje, gdy ustrojowi braknie wody, czy z powodu 
niedostatecznego dowozu, czy z powodu zbytecznej utraty, bądź w warunkach 
fizyjologicznych (pocenie się), bądź w chorobowych (cholera, cukromocz i t. d.). 
.Brak wody w tkankach jest najbliższym warunkiem uczucia pragnienia. Najczę­
ściej umiejscawia się to uczucie w początkach przewodu pokarmowego, miano­
wicie w jamie ustnej, podniebieniu i gardzieli, rak jak znowu uczucie głodu 
umiejscawia się w okolicy żołądka, uczucie duszności w klatce piersiowej. Za­
chodzi tedy pytanie, czy uczucie pragnienia powstaje ztąd, że brak wody drażni 
zakończenia nerwowe w błonie śluzowej jamy- ustnej, podniebienia i gardzieli, 
czy też uczucie to może powstawać przez bezpośrednie pobudzenie ośrodtow?

Badania doświadczalne tej kwestyi są dotąd nader skąpe. Przekonano się 
wprawdzie, że u psów, po przecięciu nerwów jezykogardzielowych i językowych 
oraz błędnych, uczucie pragnienia pozostawało. Ale doświadczenia te były 
nieścisłe, me! przecięto np. gałązek podniebiennych nerwu trójdzielnego; nie ma 
też pewności, że przecięte zostały gałązki gardzielowe nerwu błędnego, tak że 
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wnosić z nich nie można, iż punktem wyjścia poczucia pragnienia nie jest istot­
nie gardziel i podniebienie, że zatem w tym razie pobudzenie pragnienia nie było 
obwodowe. Wogóle współczesne przecięcie wszystkich nerwów czuciowych, 
idących od części w mowie będących, i utrzymanie zwierzęcia przy życiu 
przez czas potrzebny do obserwacyi jest prawie niemożebnein, tem cenniejsze- 
mi byłyby przypadki kliniczne, któreby światło napytanie to rzucić mogły. Przy­
padek taki udało się spostrzegać NothnageTo w i; 35-letni mężczyzna ude­
rzony został kopytem przez konia yv lewą część brzucha, skutkiem czego upadł 
w tył silnie, przyczem uderzył się w prawe ucho o kawał drzewa, a tyłogłowiem 
uderzył o twardą zbitą ziemię. Nie stracił przytem przytomności, nie dostał 
wymiotów, ale uczuł, że głowa jest zajętą, doznawał w niej jakiegoś tępego bólu, 
powstać wszakże nie mógł z powodu silnego holu brzucha, karku i tyłu głowy. 
W pół godziny po tym wypadku uczul chory silne pragnienie, tak, ze w ciągu 
trzech godzin wypił trzy litry naprzemian to wody to piwa, dopiero w końcu 
trzeciej godziny pierwszy raz poczuł potrzebę oddania moczu. Przy klinicznem 
badaniu po czterech go Izinach w wypadku znaleziono stan bezgorączkowy, 
źrenice bardzo zwężone, ale oddziaływające na światło, zresztą nic nienormal­
nego. Chory głównie się skarży na bół w potylicy, przy naciskaniu od guza 
potylicowego aż do trzeciego kręgu szyjowego ból bardzo silny. Chory skarży 
się wciąż na bardzo silne pragnienie. Brzuch z lewej strony bolesny nie zdra­
dza wysięku w jamie otrzewnej. Mocz jasno blady. C. w. 1,002; ilość w ciągu 
ostatnich 12godzim=4000ctm. sześć ; bialkai cukru nie zawiera. Dalszy ciąg prze­
biegu był następujący:

Bolesność brzucha i karku szybko ustąpiła, tak, że po paru dniach chory 
z łóżka się podniósł. Chory pozostawał pod obserwacyja przez dni 18. Przez 
cały ten czas ciepłota ciała nie przewyższała 37,6° C.; w ciągu całego tego 
czasu skóra była zawsze wilgotna, najczęściej bardzo obfitym potem pokryta; 
różnice w ilości przyjmowanej wody były w stosunku prostym do ilości oddawa­
nego moczu i natężenia potów. Bezustannie uskarżał się przez ten cały czas na 
silne pragnienie; uczucie to bywało zwłaszcza silniejsze w godzinach popołu­
dniowych. Usta i gardziel były przytem zawsze wilgotne. Tylko woda była 
w stanie gasić pragnienie; kawałki lodu a tembardziej jeszcze napoje cieple niebyły 
w stanie tego uczynić.! Chory zupełnie czuł ,się w ostatnich dniach silnym i tylko 
mu to pragnienie niezwykłe dolegało; na własne żądanie został z kliniki wy­
pisany.

Na przypadek powyższy kładzie N o t h n a g e 1 nacisk jako na bardzo 
ważny, tak ze względu fizyjologicznego jak i patologicznego. Najprzód uważa 
go N o t h n a g e 1 za niewątpliwy przypadek pierwotnej, prawdziwej polidypsyi, 
której następstwem dopiero była polyuria. Tego zaś chorobowo podnieconego pra­
gnienia nie można w tym przypadku objaśnić przez zmiany chorobowe zakoń­
czeń nerwów7 obwodowych w ustach, podniebieniu, gardzieli, gdyż żadnego dla 
takiego przypuszczenia, nie ma w powyższym przypadku racyi. Ze szczegóło­
wego rozbioru objawów7, wyprowadza Not h u a g e 1 wmiosek, że w powyższym 
przypadku mamy do czyirenia z bezpośredniem o ś r o d k o w e m pobudzeniem 
pragnienia i to pobudzeniem niepoprzedzonem nawet szczególną utratą wody 
przez ustrój. Chory silnie upadł na tyłogłowie i bezpośrednio potem wystąpiło 
gwałtowne to pragnienie.

Gdzieżby można z prawdopodobieństwem pomieścić ośrodek pragnienia?
W powyższym przypadku tylko dwie okoliczności rzucają pewnie słabe 

śwdatło na to pytanie, a mianowicie początkowa zwężenie źrenic i silny ból 
w tyle głowy i karku. Jakkolwiek zwężenie źrenic nie jest objawem patogno- 
moidcznym dla pewnego umiejscowienia w mózgu, to jednakże stosunkowo czę­
sto towmrzyszyć ono zwykło cierpieniom mostu V a r o l‘a i rdzenia przed-l&żo- 
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nego Na też okolicę mózgowia ukazuje ból silny, zwłaszcza przy nacisku tuż 
pod tyloglowiem.

Słowem, z wszelką ostrożnością niożnaby przypuścić, że w mowie będące 
miejsce położone jest w rdzeniu przedłużonym (lub w moście V aro Ta). Sta­
nowiłoby to zresztą analogiję ze sprawą duszności c^yli pragnienia powietrza, 
które również być może pobudzeniem pierwotnie przez bezpośrednie pobudzenie 
1'dzCnia przedłużonego, bez koniecznego warunku utrudnienia dowozu powietrza 
do krwi przez płuca.

Tyle co do iizyjologicznego znaczenia tego klinicznego przypadku; co do 
znaczenia jego patologicznego, N o t h n a g e 1 uważa go za jeden z dowodów 
stanowczych ze diabetes insipid^s, cierpienie, które przeważnie teraz bywa uwa­
żane za będące w przyczynowym związku z cierpieniami systemu nerwowego, 
polega czasem stanowczo nie na pierwotnej poliuryi, ale że pi eiwszyni tu mo­
mentem być może polidypsia, a zwiększona działalność nerek jest tylko następ­
stwem zwiększonego dowozu płynów do ustroju l)r. 11. Nussbaum.

( 1 irchoiNs Arcliie. Tom 86 zeszyt 4.).

W ubiegłą Niedzielę, d. 12 b. m. kot Albert. Rosentha 1, stypendysta tutej­
szego uniwersytetu i lekarz miejscowy szpitala Ś-go Jana Bożego, bronił na stopień doktora medy­
cyny rozprawy ,,O zmianach mózgu przy chorobach zakaźnych1-. Dotychczas istotą doktoryzacyi 
było powtórzenie egzaminu złożonego już raz na stopień lekarza i napisanie rozprawy naukowej, 
któraby nie raziła błędami naukowymi obronę publiczni rozprawy uważano za czystą formalność, 
z bardzo słusznego powodu, iż jakkolwiek jest ona w pewnym związku ze stroną umysłową dokto- 
randa, to jednak przeważnie zależy od łatwości wysławiania się, od pewnego stopnia odwagi prze­
mawiania ex cathedra w’ licznem zebraniu i t. d. Tym razem stał się fakt dotychczas niebywały 

i trudny do pojęcia, iż wydz:ał lekarski tutejszego uniwersytetu, jakkolwiek uznał rozprawę dokto- 
randa za dostateczną do pozyskania stopnia doktora medycyny,^takowego mu jednak z powoda 
niedostateczności obrony nie przyznał.

— Zmarł na Podolu w powiecie Braclawskim D-r Wojciech Lewandowski, wycho- 
waniec b. Szkoły Głównej i Uniwersytetu tutejszego.

Wrocław. Zmarł tu 2 Marca r. b. w 38 r. życia D-r Oskar S im on, profesor kliniki derma­
tologicznej.

Darmstadt. Przy uchwalaniu budżetu dla tutejszg£o Instytutu szczepienia ospy, zatwierdzono 
sumę 20600 marek na wprowadzenie szczepienia limfą zdjętą z cieląt.

New Work. Ciekawe są sumy, jakie zatwierdził kongres dla. lekarzy i obsługi zmarłego prezy­
denta G a r f i e 1 d’a. 1 tak przyznano: D-rowi B 1 i s s sumę 25,000 dolarów, I)-rowi A g n e w 15,000 
doi., D-rowi Hamilton tyleż, D-rowi R e y b u r ni B a i n t o n po 10,000 dolarów, pani E d s on 
5,000 dolarów i t. d.

NEKROLOGII A.
I W dniu 18 Listopada r. z. zmarł we wsi Zykowie gub. Mińskiej D-r Michał Żabczyń­

ski. Zmarły, b. wychowanie? Wszechnicy Wileńskiej całe swe życie spędził ni wsi, odda­
ny mozolnej praktyce wiejskit j i pracom naukowym. W ostatnich latach życia z powodu podeszłego 
wieku i nadwątlonego zdrowia, z irzucit był zapełnię, praktykę, odd.ajy się wyłącznie badaniu po­
stępów ukochanej przez siebie nauki. Oprócz rozprawy doktoryza yjnej. De aqms minerallbus laucasi 
m Ma<jna labardta. V ducie. Md. zmarły nic nie drukował, ale pozostawił wiele prac w rękopiśmie. 
Dzielny praktyk, pełen poświęceń dla ogółu pozostawał po sobie szczery żal w okolicy, którą za- 
nreszkiwał. Cześć Jego pamięci. K. B.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wł. Gajkiewioz.

AoBuojeno Hengypoio, 3 Bapmana, napra 1882 r. Druk K. Kowalewskie,go, Królewska. 23.


