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I. Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH DIA K. CHELCHOWSKIEGO |SZPITAL DZIKC. JEZUS
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PORAIENIE WIELU M W OBWODOWYCH P0  ZACZADIENIL.

porazenie nastepcze nerwu bloczkowego (n. trochlearis).

Podat

Waclaw M ~*czkowski.
b 4—

Dotychczas jeszcze mozna spotkaé si¢ ze zdaniem, ze cierpienia nerwow
obwodowych w nast¢pstwie zaczadzenia zaleza, od ucisku mechanicznego [np.
okant tozka]. Poniekad zalezy to od tego, Ze za granica wogdle zaczadzenia
zdarzajg si¢ do$¢ rzadko i dlatego sama sprawa jest mato wySwietlona. Lecz
unas, niestety, zaczadzenia naleza do zjawisk czgstych. A przytem cierpienia
nerwow obwodowych nie sg tak rzadkie, skoro w ciggu paru ostatnich lat, od
czasu gdy zaczeliSmy na oddziale baczniejsza zwraca¢ na to uwage, zdotatem
obserwowaé 6-iu takich przypadkow. W dawniej ogloszonych dwu pracach
usitowalem dowies¢, iz przyczyna cierpienia kryje si¢ przedewszystkiein w dzia-
faniu jadu, ktory wywoluje zmiany w naczyniach, a stad prawdopodobnie spra-
wy peryneurytyczne a dalej i neurytyczne. Do tego dolacza si¢ bardzo czgsto
obfity wylew krwi, ktéry sprawia ucisk na wildkna nerwowe.

Obok tego wewnetrznego ucisku moze wspotdziataé i zewnetrzny [uderze-
nie konczyny o krawe¢dz t6zka it. p.]. Nadto zmieniona pod wplywem jadu
krew stanowi¢ moze dla tkanki nerwowej szkodliwe zrodto odzywiania. Wresz-
cie bezposredni wpltyw tlenku wegla na tkank¢e nerwowa [powinowactwo] nie
da si¢ takze wytgczyc¢.

Przypadek, jaki ponizej podaj¢, zdaje si¢, stwierdza niewatpliwie, ze nie
ucisk mechaniczny, lecz sam jad powoduje zajgcie nerwow obwodowych: obok
bowiem szeregu nerwow konczyny dolnej wystapito porazenie nerwu bloczko-
wego (n. trochlearis), czego juz zadng miarg uciskiem wytlémaczyé nie mozna.



W. W., shuzacy lecznicy kol. B., przybyl na oddziat dra K. cuercuow-
skieco 18 IX. 1901, uskarzajac si¢ na bole i zdrgtwienie w prawej nodze.
W nocy z 9 na 10. IX. 1901 zaczadzial; rano znaleziono go nieprzytomnego
i lezagcego na prawym boku. Wkrotce [o 10 z rana], jak to zakomunikowat kol.
D., zaczal przytomnie rozmawiaé, chodzil, jadl, lecz caly czas odgodz. 10 zrana
do 4 po potudniu tegoz dnia wypadl mu zupelnie z pamigci; wieczorem tegoz
dnia, nastepnych dni oraz dzi§ pamigta doktadnie wszystko, co bylto przed za-
czadzeniem oraz co bylo od godz. 4-ej nastgpnego dnia. Wtedy czul zdretwie-
nie calej prawej nogi oraz bodle, zwlaszcza w udzie. Noga prawa wyraznie
obrzmiatg nie byta.

Przed 4-ma laty w czasie sluzby wojskowej przechodzit jakas chorobe go-
raczkowa, przed rokiem rzezaczke¢. Przymiot a takze naduzycia alkoholu sta-
nowczo wylacza.

Status praesens. Budowa i odzywianie dobre. P. 72 R. 20. St. afeb. W na-
rzadach wewnetrznych zadnych zmian nie znaleziono.

Prawa konczyna dolna: Ruchy w stawach kolanowym 1 bio-
drowym bolesne. Ruchy we wszystkich stawach prawej nogi stabsze niz lewej;
oprocz tego: wyprostowywanie w kolanie gorsze niz zginanie; przywodzenie
nogi gorsze niz odwodzenie; wyprostowywanie stopy (flexio dorsalis) gorsze niz
zginanie (flexio plantar.). Na ucisk bardzo bolesne punkty: dlan. crural—roézne
punkty na przednio wewnetrznej powierzchni uda oraz punkt dla n. tibial
u kostki wewnetrznej; mniej bolesne punkty wzdtuz przebiegu n. ischiad. i n.
peron. Bardzo silne obnizenie czucia |dotykowego, bolowego i cieplnego] na
przedniej i wewnetrzne] powierzchni uda |w zakresie n. crural Jf na wewngtrz-
nej powierzchni goleni i duzego palca (n. saphenus) oraz na posladku prawym
(nn. cutan. clun. infer. od n. cutan. fem. post.)’, w mniejszym stopniu znieczulenie
na tylnej powierzchni uda (n. cutan. fem. post.)} w gornej czgSci wewnetrznej
powierzchni uda(n. obturator.) @daz w gornej cze¢sci zewnetrznej powierzchni

goleni (n.peron.). Odruch kolanowy prawy bardzo ostabiony, odruchy ze
§ciggna A cuiLLEsa z obu stron jednakie.
Wymiary obwodu konczyn dolnych:

Uda w odlegtosci 18—28—3d ctm. od sp. il. ant. sup.:
Prawe* 48,0 — 45,5 — 39,0
Lewe 47,5 — 44,0 — 39,5
Goleni w odlegtosci 15—24—29 ctm. od malleol. int.:
Prawa 27,0 — 33,5 — 33,0
Lewa 27,5 — 34,0 — 34,0
Badanie pradem elektrycznym wykazuje znaczne obnizenie ilosciowe po-
budliwosci na prad faradyczny i galwaniczny bez zmian jako$ciowych. Czucie

pradu faradycznego znacznie obnizone we wszystkich wyzej zaznaczonych oko-
licach.

W moczu zmian niema.

Zalecono choremu Natr. salicyl. & Antifebrin., wanny a pdzniej zaczgto sto-
sowaé prad elektryczny oraz jodek potasu.



Przez miesigc przeszto stan byl prawie bez zmiany. 27. X. 1901 w potu-
dnie, po przebudzeniu si¢ z krotkiego snu, zauwazyl, ze wszystkie przedmioty
widzi podwojnie (diplopia), jednoczesnie uczut bol w okolicy prawego oka. Od
tego czasu zaczal przechyla¢ stale glowe nieco na lewo oraz zamykaé prawe
oko, o ile chcial co$ widzie¢ dobrze.

D. 1. XI. 901. Wystapito nagle obrzmienie powieki gornej lewego oka.
D. 9. XI. 901 obrzmienie powieki mniejsze; bol w okolicy lewego oka; ucisk
w inc. supraorbitalis bolesny. D. 11. XI. 901 obrzmienie powiek oraz bol nad
oczami zniknety.

Badanie oczu, dokonane taskawie przez kol. W. K amockikco [d. 8 XI.
901], dato nastepujace wyniki: zmian oftalmoskopowych niema; Zrenice do$¢
wazkie, réwne; oddziatywaja prawidtlowo. Diplopia w kierunku pionowym
zmniejsza si¢ ku gorze, zwigksza ku dotowi i na lewo; obrazy jednoimienne;
obraz oka prawego stoi nizej; przy skierowaniu oczu ku dotowi wystepuje
lekkie zwrdocenie pionowego potudnika na zewnatrz (paresis m. obligai mperioris
(lextri).

D. 14. X1I. 901 chory opuscil oddzial w nastgpujacym stanie:

Diplopia (pares. m. obliq. sap. dextr.)\ ruchy prawej nogi znacznie lepsze
niz dawniej, lecz jeszcze pozostaje pewne oslabienie [zwtaszcza przywodzenie
nogi]; czucie wszelkich rodzajow lepsze niz dawniej, lecz w dalszym ciagu ob-
nizone na wewngtrznej powierzchni uda, na posladku, w goérnej czeSci we-
wnetrznej 1 zewnetrznej powierzchni goleni; wymiary obwodu prawej nogi wy-
kazaty zanik niewielki mi¢éni, zwlaszcza uda; odruch kolanowy prawy stabszy
niz lewy. Bolesno$¢ na ucisk réoznych punktow na udzie mniejsza, niz dawniej,
lecz zawsze zywa. Pobudliwo$é na prad faradyczny obnizona znacznie.

Badanie pradem galwanicznym wykazato:

strona lewa strona prawa

1) M. quadric. fern, skurcz przy 2 MA 4.5 MA skurcz powolny
KaSZ prawie = AnSZ

2) M. peron. long. skurcz przy 1,5 MA — 3.0 M4
skurcz powolny
KaSZ>AnSZ

3) M. biceps femoris skurcz przy 1,8 MA — 3.0 MA
skurcz prawidlowy
KaSZ>AnSZ

4)  Adductor magnusskurcz przy 2,0 MA — 5.0 M A—skurcz powolny
KaSZcAnSZ

5) M. glutaeus skurcz przy 3,5 MA — 5 MA
skurcz prawie prawidtowy
KaSZ>AnSZ

ti) N. peron, skurcz przy 1,5 M4 — 2.5 MA.

7) N. tibial. skurcz przy 2,0 MA — 2.0 MA

Mieli$my wigc czg$ciowy odczyn zwyrodnienia.
D. 19. II. 902. W. W. zglosit si¢ do mnie ponownie. Zakomunikowat
przytem, ze podwojne widzenie (diplopia) znikngto zupeinie od dwu tygodni. Na-



stapilo to stopniowo: oba obrazy zblizaly si¢ powoli coraz bardziej, wreszcie
zlaly sie. Od miesiaca zniknelo zdretwienie na posladku. Pozostalo zdretwie-
nie na wewnetrznej powierzchni uda oraz béle [darcie] na wewnetrznej po.
wierzchni uda i w okolicy kolana; chodzi swobodnie, choé czesto przytem do-
Swiadcza bdéléw w udzie i kolanie. Badanie wykazalo obnizenie czucia w oko-
licy n. crurqgl., obturatorii a poniekad i n. catan. fern. post. Ucisk uda na we-
wnetrznej powierzchni bolesny. Badanie pradem galwanicznym wykazuje ob-
nizenie pobudliwo$ci bez zmian jakoSciowych (M. quadric crurissin. skurcz przy
3.0 MA, dext. przy 4,0 MA- tn. peron. I sin 2,5 MA, dext. 4,0 MA\ n. peron.
2.0 MA, dext. 3,0); pobudliwo$¢ na prad faradyczny oraz czucie pradu znacznie
obnizZone.
Wymiary obwodu konczyn dolnych:

Uda w odlegloSci 18—28—36 ctm. od sp. il. ant. sap.
Prawe 50 — 46,5 — 41
Lewe 51 — 48 — 43

Goleni w odlegloSci 15—24—29 ctm. od mail. int.
Prawe 27 — 34,5 — 335
Lewe 28 — 36,0 — 35,0.

Rozpatrujac przypadek powyzszy, mozZemy powiedzieé, ze byly tu zajete
nerwy: biodrowy (n. cruralis), galaz jego noznicowa (saphenus), skérny uda
tylny (cut. fem. post.), posladkowy tylny (catan. dun. inferiores), a w mniejszym
stopniu strzalkowy (peroneus), zastlonowy (obturatorius), wreszcie w pdézniejszym
przebiegu w miesigc przeszlo po zaczadzeniu bloczkowy (trochlearis dext.).

Ze w danym przypadku cierpienie nerwéw konczyny dolnej nie zalezalo
od czynnikéw mechanicznych, np. ucisku, to nie ulega watpliwosci. Dowodzi¢
tego, nie uwazam za potrzebne, odsylajac czytelnika do poprzedniej mej pracy
o tymze przedmiociel). Zatrzymam si¢ natomiast na cierpieniu nerwu blocz-
kowego. Porazenie tego nerwu, o ile mi wiadomo, w literaturze notowane nie
bylo. W przypadku Knapp’u byl niedowlad mm. recti super, et interni, sphinct.
pupili et ciliar, z obu stron. Z innych nerwéw czaszkowych w paru przypad-
kach [Lancerbaux, Borsari] notowano n. frigemin. oraz n. facial. [Rendul,
a w przypadku ScHWABE’go 2), oprocz licznych nerwéw obwodowych konczyn,
nadto jeszcze byly zajete n. facialis [dolna galaz] oraz n. opticus. Poniewaz nerw
bloczkowy nie moze by¢ dostepnym Zadnemu urazowi z zewnatrz, przeto przy-
czyna jego cierpienia musi kry¢ si¢ w innym czynniku i mianowicie w bezposred-
nim dzialaniu tlenku wegla. Zastanawiajacym jest tu fakt, Ze porazenie to
wystapilo po 6-iu przeszlo tygodniach.

Co si¢ tyczy obrzmienia powieki gornej i b6léw nad lewem okiem, to by¢
moze, Ze objawy te zalezaly od lekkiego zajecia gornej galezi n. trigemini.

> 1) O zapaleniu nerwéw obwodowych w nastepstwie otrneia tlenkiem wegla. Ga«
Lek. 1899.

2) Obrze¢k przy otruciu tlenkiemjwegla. Medycyna. 1897.

1) ScHwABB. Ein Fall von multipler Neuritis nach Kohlenoxydvergiftung mit Betheiligung
der Sehnerven. Miinch, med. Woch. 1901. Nr. 39.



O ile mi wiadomo, tak dlugiego okresu wylegania w literaturze nie noto-
wano. Lancereaux podaje przypadek, w ktorym zajecie n. trigem. nastapilo
w 3 tygodnie po zaczadzeniu. W przypadku Leudet’u z cze¢Sciowem poraze-
niem n. radialis i herpes zostet' na przedramienia, w 11 dni po zaczadzeniu wy-
stapilo herpes zoster na tylnej powierzchni uda. Roéwniez i w przypadku
ScHWABE’go cierpienie nn. opticorum wystapilo nie zaraz po zaczadzeniu, lecz
pozniej, choé trudno okresli¢ dokladnie okres wylegania.

Jak sobie wytlomaczy¢ tak dlugi okres wylegania, odpowiedzie¢ trudno,
podobniez jak i w porazeniach obwodowych bloniczych. Niepodobna jednak
przypuscié¢, aby sam jad, tlenek wegla tak dlugo w ustroju pozostawal: prze-
miana materyi i gazéw, stale odbywajaca sie, zdola usungé ten gaz z ustroju.
Badania krwi u oséb zaczadzonych, ktére oddychaly w przeciggu Kkilku tylko
godzin czystem powietrzem [HUSEMANN, KIoNkA], nie wykazywaly juz obec-
nosci CO — hemoglobiny *).

Wprawdzie prof. W acuaorLz w jednym przypadku zaczadzenia po 7-miu
dniach znalazl CO we krwi, poslugujac si¢ metoda W ACHHOLZ-SIERADZKIEGO a)
[préba taninowa], Lecz i ten fakt nie moze wytldmaczy¢ bezposSredniego dzia-
lania tlenku wegla po Kkilku tygodniach.

Daleko prawdopodobniejszem wydaje mi si¢ przypuszczenie, Ze juz w cza-
sie samego otrucia obok wybitnych zmian w pewnych nerwach, w innych po-
wstaja réowniez skutkiem dzialania jadu zmiany drobne, nieuchwytne dla na-
szych metod rozpoznawczych. Zmiany te mogg si¢ cofnaé lub tez rozwijaé,
cho¢ moga by¢ niedostrzegalne dla samego chorego, zwlaszcza gdy chodzi
o nerwy konczyn. Latwo sobie wystawi¢, zZe drobne delikatne zmiany np.
W n. tnedianu* lub w nn. intercostales moga si¢ nie ujawnia¢ zadnymi zewnetrzny-
mi objawami. Inaczej rzecz si¢ ma z nerwami ocznymi, jak np. nerw bloczkowy.
Jesli pierwotna delikatna w tym nerwie zmiana nie wygasla zaraz, to juz przy
niewielkim stopniu, przy bardzo nawet malej parezie musialy ujawni¢ si¢ na-
stepstwa jej t. j. diplopia. Ze istotne zmiany w nerwie bloczkowym nie byly
znaczne, $wiadczy fakt, Ze pozornie ruchy galki ocznej byly zupelnie prawi-
dlowe, Ze poczatkowo trudno bylo okresli¢, czcy mamy do czynienia z paresis
m. obliqui infer. czy tez superioris i ze wreszcie cierpienie to wzglednie szybko
ustapilo [2 miesiace]. Tymczasem zajecie nerwéw konczyny dolnej po uplywie
pot roku trwa w dalszym ciagu ijeszcze pewien czas istnie¢ bedzie, jakkol-
wiek przypadek niewatpliwie nie nalezal do cig¢zkich, bo i te nerwy od po-
czatku nie wykazywaly wybitnych zmian.

Z opisanego przypadku drugi jeszcze fakt podnie$¢ nalezy, mianowicie
amnezye. Zjawisko to nie jest wyjatkowem przy zatruciu tlenkiem wegla.
Sprawa ta zajmowali si¢ roézni autorowie [BOUCHET, ROUILLARD, CACARRIE,

) Paxskil. Przypadek rozsianego zapalenia rdzenia po zaczadzenia. Ksie¢ga jubileuszo-

wa T. Dunina. Warszawa. 1901.
3) Prof. wacunorz. Samobdjstwo przez zaczadzenie. Jak dlugo mozna wykazaé¢ CO
we krwi oaéb, zmarlych w pewien czas po zaczadzenia? Przegl. Lek. 1902. Nr. 9.



Briand, Fallot iinni]. Zreszta, psychiczne objawy i wogdle cierpienia mézgu
przytem zatruciu sa tak znane, iZ dawniej zaliczano tlenek wegla do tych jadow
ktére dzialaja przewaznie na osSrodki nerwowe.

Marzec 1902.

. PRZYCZYNEK
00 LECZENIA BLIZNOWATYCH ZWEZEN PRIELYKU.

Podat
A. Ciccliom ski.
i i—
[Dalszy ciag — Patrz Nr. 28].

Spostrzezenie 1l-sze. Julja J., sluzaca lat 19, zapisala si¢ na oddzial
wewnetrzny w szpitalu Dzieciatka Jezus w d. 30 pazdziernika 93 r. z powodu
utrudnionego polykania pokarméw. Podczas wywiadéw stwierdzono, ze przed
3-ma niespelna miesiacami napila si¢ kwasu siarczanego w celu otrucia sie, czy
tez w celu wywolania poronienia; z poczatku doswiadczala bélu przy przyjmowa-
niu pokarméw w ustach i w gardle, jednak plyny mogla polyka¢ bez wszelkiej
trudnos$ci, z biegiem czasu atoli nawet polykanie pokarméw plynnych stalo sie
wielce utrudnione, wreszcie przychodzily nieraz chwile, kiedy kropla plynu
nie mogla przedostaé¢ sie do zoladka. Nic dziwnego, zZe ostatnimi czasy
wychudla strasznie a widmo glodowej Smierci zmusilo ja do szukania pomocy
w szpitalu.

Przy badaniu stwierdzono ciaze prawidlowa mniej wiecej w 6-ym miesia-
cu, oraz przekonano sie¢, Ze przelyk nie przepuszcza najcienszego choéby zgteb-
nika, ktéry przy ostroznem sondowaniu napotyka pewna przeszkode¢ na polowie
drogi do zoladka, zatrzymuje si¢ za§ bezwzglednie niedaleko nad wpustem.
Doda¢ winienem, Ze préby te wykonywano zapomoca stozkowatych poéltwar-
dych przelykowych zglebnikow; nie bylo za§ mowy oczywiscie o przeprowadzeniu
najcienszej choéby oliwy zglebnika Trousseau nawet przez pierwsze zwezenie
na polowie drogi do zoladka. Skoro zaniechano podawania plynéw przez usta,
a cale odzywianie skierowano li tylko przez prostnice zapomoca lawatyw od-
zywcezych, chora przyszia nieco do siebie i nawet zaczela po kilku dniach po-
lykaé niewielkie ilosci mleka. Wobec powtarzajacego si¢ jednak calkowitego
zamknig¢cia przelyku nie przewidywano nalezytej i trwalej poprawy, czempre*
dzej zatem przeniesiono chora na oddzial chirurgiczny w celu zaloZenia przeto-
ki zoladkowej.

Zabieg ten wykonalem w d. 13-ym listopada 1892 r. wedlug sposobu H a-
eKBK’a dwurazowo, a wiec naprzéod umocowalem Sciane zZoladka zapomocg szwu



dwupigtrowego, a dopiero po 3-ch dniach nacigtem §cian¢ zotadka, o ile mozna
bylo najkrocej, aby tylko udalo si¢ wprowadzi¢ kawalek cienkiego sgczka gu-
mowego, zatkanego u gory drewnianym czopkiem.

W ciagu pierwszych 3-ch tygodni po operacy przy usilnem karmieniu cho-
rej i wobec niedostatecznego jeszcze rozszerzenia si¢ skorczonego przez czas
dtuzszy zotadka, czg$¢ ptynu wydostawata si¢ na{zewnatrz obok drenu, z oiegiem
jednak czasu dzigki skurczeniu si¢ calej rany, sagczek gumowy o wiele lepiej
zamykal przetoke, pomimo, ze posuwajaca si¢ naprzod cigza badz co badz nie
byta warunkiem sprzyjajacym; natomiast doskonata poprawa w odzywianiu
ogélnem byta wyraznym dowodem, ze zoladek nie stracit zbyt wiele wprowa-
dzonych don pokarmoéw.

Przez 1-szy miesigc zalecitem chorej calkowite wstrzymanie si¢ od przyj-
mowania przez usta choc¢by najlatwiejszych do potknigcia pokarméw; po upty-
wie tego czasu stopniowo zacze¢ta sama prébowaé potykania wody 1 mleka
i wkrotce przekonata sig, ze pltyny owe¢ przechodza o wiele tatwiej, niz przed
operacya; mimo to odzywiala si¢ gtownie przez przetoke.

W konficu stycznia 1894 r., przeniesiona do Instytutu potozniczego, urodzita
dzieci¢ zywe i donoszone, poczem powrdcita na oddzial wewngtrzny w celu
wzmocnienia si¢; stad, z powodu ponownego pogorszenia si¢ przetykania, prze-
pisana zostala na oddziat chirurgiczny d. 10 marca 1894 r.

Woéwczas rozpoczalem systematyczne rozszerzanie przetlyku przez prze-
toke; z poczatku postepowanie to nastreczato bardzo wiele trudnosci, dos$¢ po-
wiedzie¢, ze niekiedy godzing i dtuzej robilem proézne wysitki, aby przedostaé
si¢ do przetyku przez wpust oraz doprowadzi¢ zglgbnik do jamy ustnej; z cza-
sem o wiele tatwiej bylo przeprowadzi¢ zglgbnik od gory, wyszukac¢ jego koniec
w zotadku i wyprowadzi¢ na zewnatrz przez wylot przetoki; wtedy taczylem
oba konce sondy zapomoca jedwabnej nitki i pozostawialem na stale; diluzej
jednak niz na dobe¢ nie udalo mi si¢ pozostawi¢ w ten sposob zglgbnika rozsze-
rzacza, chora zadng miarg nie mogta go znosi¢ i wszelkiemi sposobami starata
si¢ go unikaé; po 6-iu tygodniach mozolnej pracy osiggneliSmy wreszcie wynik
bardzo dobry: tykanie ge¢stych plyndow a nawet drobno roztartych pokarmow
statych nie bylo utrudnione. W takim wtadnie stanie wypisala si¢ ze szpitala
z przetoka., zatkang saczkiem gumowym i zupelnie nie przepuszczajacg zawar-
tosci zotadka na zewnatrz.

Dalsze dogladanie chorej poza szpitalem wykazato, ze od czasu do czasu
bez widocznej przyczyny powstawato utrudnienie przy przetykaniu pokarmow
i ustgpow ato samo przez si¢ po kilku dniach; niekiedy owe zaci$nigcia przetyku
byly tak mocne, ze nawet woda nie przedostawata si¢ do zotagdka. Chora upa-
trywala przyczyng tych pogorszen we wstrzag$nieniach moralnych, jakie nawie-
dzaty ja czesto wérod trudnych warunkéw zycia, ile razy wigc zmartwita si¢
tylko, to tykata trudniej lub wrcale tykaé nie moglta. Zazwyczaj wstrzy-
manie si¢ catkowite od przyjmowania pokarmoéw przez usta, lacznie z podaniem
bromu w umiarkowanych dawkach w ciagu kilku dni, wystarczalo zupelnie do
osiggnigcia wyraznej poprawy; natomiast unikatem tutaj rozszerzan zapomoca
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zglebnika, przekonatem si¢ bowiem wielokrotnie, ze skutek ich w danym przy-
padku byt raczej ujemny.

Nic dziwnego, ze wobec do$¢ czestych pogorszen przy przetykaniu nie
$pieszytem si¢ zbytnio z zamknigciem przetoki zoladkowej; zreszta sama cho-
ra obawiata si¢ tej chwili; zdawalo si¢ nawet, ze pozbawienie jej tej, ze tak
powiem, klapy bezpieczenstwa ponownie nasun¢toby jej przed oczy widmo $mier-
ci glodowej i przez to samo mogltoby wptynaé na czesto§¢ oraz na natezenie
owych pogorszen przy przetykaniu.

Po potrocznej prawie obserwacyi stracitem jg z oczu; zglosila si¢ do mnie
w niespetna rok, sama juz domagajac si¢ zamknigcia przetoki. Znalaztem od-
zywiani«l ogbélne bardzo dobre oraz dowiedziatem si¢, ze przez rok caly praco-
wala cig¢zko jako stuzaca i ani razu nie zaznala utrudnienia znaczniejszego przy
przetykaniu, ani razu réwniez dren z czopkiem, doskonale zamykajacy zoladek,
przez caly ten czas nie byljej potrzebny do wprowadzania pokarmu. Sred-
niej grubosci zglebnik latwo przechodzit przez przetyk.

Dnia 20-go sierpnia 95 r. a wigc po uptywie 21 miesi¢cy od pierwszej opera-
cyi przystapitem wszpitalu Dzieciatka Jezus do zamknigcia przetoki zotadkowe;.
W tym celu bez otworzenia jamy otrzewnej odseperowalem S$cian¢ zoladka od
powtok brzusznych o tyle tylko, o ile dostateczne bylo do zeszycia narzadu;
wwijajac do §rodka btong $luzowsg, natozylem na $cian¢ zotadka tylko jedno pigtro
szwoOw, powtoki za§ brzuszne spoilem szwem dwupi¢trowym po tygodniu; zago-
jenie dorazne i usuni¢cie szwow zewngtrznych. Po 15-tu dniach wypisata si¢ ze
szpitala catkowicie uzdrowiona. W jaki§ czas widzialem jg kilkakrot-
nie: pomimo ci¢zkiej pracy utyta wyraznie, tyka doskonale, wreszcie nie
doswiadcza zadnych dolegliwosci ze strony zotadka, umocowanego do $ciany
brzuszne;j.

Spostrzezenie 2-ie. Julianna G. lat 27-iu, stuzgca z Warszawy, przed 3-iu
miesigcami przez pomyltke napila si¢ tugu. Na razie z powodu oparzenia jamy
ustnej i potyku z trudno$cia i niech¢tnie przyjmowata pokarmy ptynne, pdzniej
jednak, gdy oparzona powierzchnia zagoita si¢, czuta sig zupetnie dobrze, a przez
pierwsze 2 miesiace mogta przeltykaé wszelki pokarm bez zadnej trudnosci.
Wszakze po uplywie tego czasu zaczeta niekiedy doznawaé pewnej trudnosci
przy przetykaniu; utrudnienie to stopniowd wzrastalo 1 stawalo si¢ czestsze,
wreszcie od dwu miesigcy nie tylko nie przelyka juz pokarméw stalych, lecz
czestokro¢ nawet zwraca natychmiast potknigta wodg lub mleko w ilosci choéby
najmniejszej. Ostatnimi czasy mocno wychudta a obawa S$mierci glodowe;j
zmusita jg zaledwie do szukania pomocy lekarskiej.

Przy pierszem badaniu w szpitalu Dz. Jezus w d. 3-go lutego 189U r. zna-
laztem kobiet¢ $redniego wzrostu, zbudowang prawidlowo, strasznie wycien-
czong, o tetnie uiatem, ledwie wyczuwalnem. Na razie przy probnem przetyka-
niu przekonatem si¢, ze wode i mleko w ilosciach bardzo matych polyka
catkowicie, cho¢ z pewng trudnoscia i wysitkiem; natomiast kleik rzad-
ki zwraca natychmiast w catosci, pomimo widocznych wysitkéw podczas
przetykania. Badanie przetyku zapomoca zgl¢bnika bardzo bolesne i trud-
ne z powodu ciggtego ksztuszenia si¢ chorej; najcienszy zglebnik =zatrzy-



muje si¢ dopiero nad wpustem, a wigc w odleglosci okoto 35 ctm. od zgbdw
siecznych.

Wobec wspomnianej dopiero bolesnosci oraz trudno$ci przy wprowadza-
niu zglebnika, nie byto mowy w danym przypadku o leczeniu mechanicznem za-
pomocg rozszerzan przelyku; nalezato natomiast mysle¢ o poprawieniu czempre-
dzej ogbélnego stanu chorej zapomoca lawatyw odzywczych, wreszcie o nalozeniu
przetoki zotadkowe;j.

Dnia 12-go lutego 1896 r. wykonalem zabieg powyzszy, rowniez jak
i w pierwszym przypadku, wedtug sposobu HuckEx’a, na dwoch posiedze-
niach, mianowicie otworzylem zotadek dopiero 6-go dnia po pierwotnem umoco-
waniu go do powtok brzusznych. Samo to umocowanie wykonatem, jak wyzej,
zapomocg szwu dwupigtrowego ijakkolwiek zotadek byt do$¢ mocno skurczony,
postgpowanie powyzsze nie nastr¢czylo zadnych trudnos$ci. Przebieg poopera-
cyjny byt bezgoraczkowy i nader tagodny; z chwilg otworzenia zotadka i wpro-
wadzenia pokarmu, chora bardzo szybko zaczetla si¢ poprawiaé; w tym razie
saczek gumowy nie zatykatl przetoki tak szczelnie, jak to widzimy w 1-ym
przypadku, dlatego tez przy wigkszem napetnieniu Zotadka pewna czg§¢ plynu
wydostawala si¢ na zewnatrz, powstate stad nadzarcia naskoérka dokota przeto-
ki stanowitly tu jedyne powiklanie przebiegu pooperacyjnego; niewatpliwie
otwér w $cianie zoladka zrobitem za duzy w stosunku do grubo$ci saczka, przy-
tem by¢ moze kurczliwo$¢ migsnia prostego brzucha byta niewystarczajaca.

W niespelna miesigc od czasu otworzenia zotadka po raz pierwszy udalo
mi si¢ przebrnaé przez zwezenie w przetyku droga dolna, t. j. od przetoki; od
tej chwili codziennie wprowadzatem zglebnik zaréwno z dotu, jak iz gory bez
wszelkiej trudno$ci i z dnia na dzien prawie przekonywalem si¢ wyraZnie, ze
zwezenie przetyku tatwo poddaje si¢ rozszerzaniu, zwtlaszcza gdy w krotkim
przeciggu czasu zdotatem wprowadzi¢ zgtebnik A$ 27 wedtug skali CuaxmEs’a.
Jednocze$nie z rozpoczgciem rozszerzan chora zaczeta potykaé pokarmy: z po-
czatku ptynne, pdzniej gestsze, wreszcie po dwu miesigcach od chwili otworze-
nia zoladka zaniechala zupelnie wprowadzania pokarmoéw przez przetokg. Do-
da¢ winienem, ze w ciggu tego czasu bardzo rzadko doznawata niewielkiego
i rychlo przemijajacego utrudnienia przy przelykaniu pokarmow statych, dosta-
tecznie rozdrobnionych i rozmigkltych. Majac na wzgledzie tak szybka poprawe
w przetykaniu, dalej, catkowite zaniechanie wprowadzania pokarméw przez
przetoke, a co najwazniejsza wreszcie brak znacznych i dluzej trwajacych
utrudnien przy przelykaniu, przystapitem do zamknigcia przetoki zotadkowej
w d. 30-go maja 1896 r.a wiec w 31, miesigca po l-ym zabiegu operacyjnym.

Po odseparowaniu blony §luzowej i migsnej dokota brzegow przetoki, na-
lozylem szew dwupigtrowy na $cian¢ zotadka, poczem zapomocag 3-go pigtra
spoilem warstwe migsna i skore powlok brzusznych. Wobec zupelnego rychto-
zrostu usungtem 7-go dnia szew zewngtrzny; po uplywie kilku dni odeszty niekto-
re supelki z giebi sklejonej rany, nie dostrzegtem jednak najmniejszego choéby
sladu zawarto$ci zotadka w ranie podczas jej gojenia sig.

W ciggu nastepnych kilku tygodni od czasu do czasu rozszerzatem jeszcze
przetyk, ulegajac jedynie prosbie operowanej, bez koniecznej potrzeby. Po



3-ch miesigcach ledwie moglem ja poznaé¢, tak nabrata cery i zaokraglita
si¢ na twarzy. Od owej chwili stracitem ja zupelnie z oczu.

Spostrzezenie 3-ie. Ole§ M., syn szewca, majac 2lUroku zycia, w kwiet-
niu 1897 r. napit si¢ tugu z butelki od piwa; przypuszczaé nalezy, ze potknal
do$¢ znaczng ilo§¢ od razu, kilkakrotne bowiem wymioty oraz catkowite oparze-
nie blony $luzowej warg, policzkow, dziasel, jezyka oraz potyku i tylnej $cia-
ny gardzieli wymownie $wiadczyly o ilo$ci ptynu zracego, ktéry rozlat si¢ sze-
roko w jamie ustnej. Na razie utrudnione przyjmowanie pokarmow bylo wy-
nikiem oparzenia blony $luzowej jamy ustnej, pdzniej atoli po wygojeniu si¢
btony $luzowej przyjmowanie i potykanie pokarméw plynnych i gestych odby-
watlo si¢ dos¢ tatwo przez 2 do 3-ch tygodni; po uptywie jednak tego czasu, a wige
po miesigcu z gora od przypadku zaczg¢to powoli wystgpowaé na jaw utrudnie-
nie przy potykaniu z poczatku gestych, pozniej nawet rzadkich i ptynnych po-
karméw. W tym wtasnie okresie widzialem pacyenta po raz pierwszy; zasto-
sowalem co rychlej rozszerzanie i wobec doskonatego na razie skutku tudzilem
si¢ nadzieja, ze systematyczne postgpowanie takie we wczesnym okresie kur-
czenia si¢ blizny u dziecka da nam mozno$¢ dostatecznego rozszerzenia przety-
ku; tymczasem w rzeczy samej po kazdem rozszerzeniu dziecko tykato nieco
lepiej w ciagu kilku lub wigcej godzin, po uptywie jednak tego czasu objawy
utrudnienia wystgpowaty w catej pelni. Dodaé winienera, ze zwg¢zenie w prze-
lyku poczynato si¢ ponizej miejsca, odpowiadajacego podziatowi tchawicy,
dhugosci jego niepodobna byto doktadnie okresli¢; co zas$ do §wiatla owego zwe-
zenia, to zaledwie przepuszczalo w gornej swej czeSci zglebnik Nr. 12 we-
dlug skali CuAKIIIE®’a, a o przedostaniu si¢ do wpustu nie bylo mowy. Nie-
kiedy zdawato sie¢, ze zglgbnik wchodzi tatwiej, jak réwniez bywaly dni takie,
ze dziecko tykalo lepiej i wowczas poprawialo si¢ bardzo szybko; niestety je
dnak, znowu przychodzito pogorszenie, pomimo starannos$ci w rozszerzaniu obok
mozotu z powodu oporu dziecka. Slowem, bylto to btedne koto, z ktéorego niepo-
dobna byto wybrnaé na tej drodze postepowania.

W lipcu zatem w trzy miesigce po wypadku potykanie, pomimo rozsze-
rzati stato si¢ tak utrudnione, ze dziecko zwracato kazda tyzeczke¢ mleka lub
wody i w oczach prawie chudlo przerazajgco. Obawa Smierci glodowej dziec-
ka nareszcie sktonita rodzicow do szukania pomocy operacyjne;j.

Dnia 16-go lipca 1897 r. przy uspieniu chloroformowem wykonatem prze-
toke zotadkowa wedlug sposobu H AcCkER”, umocowawszy cze$¢ $ciany Zo-
ladka najblizszag wpustu zapomoca szwu dwupi¢trowego; przytem blong¢ surowi-
czg narzadu przyszylem naprzod do otrzewnej S$ciennej, poOzniej po raz drugi
btong surowiczg zotadka na obwodzie mniejszym, a wiec blizszym przyszlego
otworu — do warstwy miesnej; skora zatem na powlokach brzusznych po-
zostata wolna od szwu. Natychmiast po umocowaniu zoladka otworzy-
lem go na przestrzeni, zaledwie wystarczajacej do wprowadzenia rurki gu-
mowe;j.

Przebieg pooperacyjny byt bardzo tagodny, dziecko przy usilnem karmie
niu przez przetoke¢ szybko zaczglo poprawia¢ si¢; rurka gumowa, zaopatrzona
w czopek, doskonale zamykata przetok¢. Po miesiagcu rozpocz¢liSmy rozsze-



rzania przetyku zaré6wno z gory, jak i z dotu; ta ostatnia droga nastrgczata
znaczne trudnos$ci, niezawsze bowiem tatwo bylo przedostaé si¢ do wpustu;
w czasie tych prob cata zawartos¢ zotadka wylewala si¢ na zewnatrz; niemniej
trudne byly rozszerzania przelyku od gory z uwagi na wysoka wrazliwo$¢
dziecka; z tem wszystkiem juz w niedtugim czasie pierwsze proby potykania
wypadly dos$¢ pomyslnie, a w listopadzie tegoz roku chtopczyk mogt juz dosko-
nale potykaé i nawet nieco geste pokarmy; wowczas zaniechaliSmy czestszych
rozszerzan w tem prze§wiadczeniu, ze najlepiej wykonywa je sam przetykany
pokarm.

W styczniu 1898 r. po usunigciu z przetoki rurki gumowej otwor zaczat
szybko zmniejszaé si¢ i wkrotce wynosit juz zaledwie trzecig cz¢§¢ poprzednie-
go; mimo to zawarto$¢ wydobywala si¢ z zotadka z powodu obfitego i czgstego
napelienia go ptynami pokarmowymi, jak rowniez z powodu biegania i poruszania
si¢ dziecka. Od marca moégt juz potyka¢ pokarmy geste np. kaszg, rozmoczong
bulke tudziez rozdrobnione migso.

Dnia 2-go kwietnia 1898 r. wobec tak widocznej poprawy przystgpitem
do zamkni¢cia pozostalego otworu przetoki. W tym celu postgpitem tak, jak
w poprzednich przypadkach, a wigc nie otwierajac jamy otrzewnej, odseparowa-
fam dos¢ szeroko $ciang zotadka od powlok brzusznych i nalozylem szew dwu-
pietrowy na $cian¢ zoladka oraz na $cian¢ brzuszng. Po kilku dniach przy
przebiegu pooperacyjnym, niezakléconym podniesieniem cieptoty, znalaztem za-
czerwienienie brzegow rany posrodku jej ditugosci, a po usunigciu kilku szwow
przekonatem si¢, ze dwa szwy glebokie puscity; wkrotce wskutek wylewania
sic zawartosci zoladka na zewnatrz nie ocalata i reszta szwow glebokich; na-
ostatek pozostala znowu przetoka, moze wicksza nawet niz'poprzednio.

W dalszym ciggu nie spieszylem si¢ zbytnio z ponownem zaszyciem zo-
ladka z uwagi na powtarzajgce si¢ jeszcze od czasu do czasu utrudnienia przy
przetykaniu bez widocznej przyczyny, ktorym niezawsze zapobiegalo rozsze-
rzanie przelyku; najcze¢sciej owo utrudnienie mijato samo przez si¢ po kilku
lub kilkunastu dniach; bywatly czasy, gdy dziecko straszliwie chudto z powodu
obfitego wylewania si¢ pokarmu przez przetokg, pomimo wszelkich zatyczek.
W takiej wtasnie chwili, obawiajgc si¢ ostatecznego wycienczenia dziecka i nie
zwazajac juz tyle na czeste pogarszania si¢ przetykania, przystapilem do po-
wtornego zaszycia przetoki po uptywie roku od pierwszej nieudatnej proby.

Tym razem znowu nie otwieralem otrzewnej a postapitem, jak poprzednio,
majac wciaz na wzgledzie ponowne a ulatwione otworzenie przetoki w razie,
gdyby utrudnienie przy przetykaniu dosigglo swego szczytu. Wynik zabiegu
tego byl ujemny, pozostata albowiem niewielka szczelina wskutek przerwania
si¢ brzegu S$ciany zotadka na miejscu jednego szwu. Pomimo, ze powstaly tg
droga otwor z biegiem czasu skurczyt si¢ niewiele, zatrzymywanie si¢ pokar-
méw w zotadku bylo o wiele lepsze, niz poprzednio; chlopiec wyraznie przytyt,
il utrudnienia przy przetykaniu byly rzadsze niz dawniej. Po 4-ch miesigcach
juz nie ambulatoryjnie, jak poprzednio, lecz po zapisaniu chlopca do szpitala
wykonalem zaszycie przetoki po raz trzeci. [ teraz rowniez wynik wypadl
ujemnie, pomimo bardzo starannego zaszycia katgutem obok doktadnego, jak



poprzednio, wwijania do $rodka blony $luzowkj; tym razem malenki rozporek
w $cianie zolagdka powstat skutkiem zbytniego napre¢zenia warstwy migsnej ze
Sciany zotadka.

Zniechecony temi trzema niepowodzeniami, oraz przekonawszy sie, ze
wszelki wysilek na tej drodze postgpowaniajest zupetnie daremny, zdecydowa-
tem si¢ na zabieg doszczetny, nie ogladajac si¢ na mozliwo$¢ nawrotu bardzo
znacznego utrudnienia przy przetykaniu.

W dniu 9-ym maja 1900 r. przy uspieniu chloroformowem, po zaznaczeniu
linii cigcia na skoérze dokota przetoki, otworzylem jame¢ brzusznag ponizej tego
nacigcia, poczem z ostroznoscig wielka, aby nie przedziurawi¢ $ciany zotadka,
oddzielitem $cian¢ t¢ od otrzewnej i warstwy migsniowej powtok brzusznych.
Zrost zotadka ze $ciang brzuszng byl bardzo twardy i mocny. Uwolniony Zzo-
tadek miat ksztatt klepsydry; czg¢$¢ gorna, odpowiadajaca przetoce, byla mniej-
sza niz dolna i tworzyta jakby kominek, zwe¢zajacy si¢ u gory przy swym wylo-
cie oraz u dotu na miejscu potaczenia si¢ z cz¢scig dolng. Brzeg owego wylo-
tu byl mocno zgrubialy, bliznowato znieksztatcony i nader malo krwawiacy,
niepodobna wigc bylo uzyé go do zamknigcia zotadka, natomiast nalezalo wyciec
zupetnie caty 6w kominek. Woweczas prawidtowe juz warstwy zotadka zeszy-
lem zapomocg szwu trzypigtrowego; zotadek wpuscitem wolny do jamy otrze-
wnej, na powtloki za§ brzuszne nalozylem szew dwupigtrowy.

Przebieg pooperacyjny byl nader pomy$lny; w kilka godzin po zabiegu
pacyent zaczal latwo polyka¢ ptyny; 7-go dnia usunig¢to szwy, rychtozrost byt
zupelny. Wkrotce pogoity si¢ obszerne nadzarcia skéry dokota dawniej przetoki,
ktore z matemi przerwami trwaly pare lat wskutek przedostawania si¢ na ze-
wnatrz zaw artoSci zotadka. Po 16-tu dniach pacyent zyskat trzy funty wagi
i wazyt 37 funtow; taknienie miat bardzo dobre, a potykanie tatwe. Przez na-
stepne 8 miesiecy chlopiec czut si¢ doskonale, wyrost, utyl, nabratl cery i sit.

W dniu 7-ym lutego 1901 r. podczas jedzenia mig¢sa nagle zaczal skarzyé
na utrudnienie przy potykaniu; przyniesiono mi chtopca po 3-ch dniach, skoro
nie mogt juz potyka¢ pltynéw. Po kilku wprowadzeniach zglebnikow otowia-
nych, na jednym z nich wydobylem duzy kawatek mig¢sa zmacerowanego a nie-
pogryzionego nalezycie, poczem latwo przeprowadzitem do zotadka zglgbnik
Nr. 22 wedtug skali CupimiiB’a. Od tego czasu chtopiec jest zdrow zupehi*
ifrrozwija si¢ doskonale. [D. c.[n.].



STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Kwas szczawiowy 1 jego rola w fizyologii 1 patologii.

liazimiorz Rzatko>vski.

[Dokonczenie — Patrz Nr. 28].

G. Klemperer 1 Tritschler wpuszczali §wiezy krew (lo roztworu 0,1264
grm. kwasu moczowego w wodzie. Po 24-ch godzinach okazato sig, ze ilos¢
kwasu moczowego w roztworze zmniejszyla si¢, a natomiast pojawito si¢ 5 grm.
kwasu szczawiowego, ktorego przedtem nie bytlo. Podobne doswiadczenie po-
wtorzono jeszcze 3-krotnie i za kazdym razom konstatowano tworzenie si¢
kwasu szczawiowego w roztworach kwasu moczowego pod wplywem S$wiezej
krwi. Autorowie wnosze sted, ze pod wplywem dziatalnosci zywych komorek
[fermentacyjnej?] z kwasu moczowego moze powstawacé kwas szczawiowy, kto-
ry jednak utlenia si¢ we krwi dalej [patrz nizej]. Podajgc zdrowemu czlowie-
kowi per os kwas moczowy w ilosci 5,0, Klem perer 1 Tritschler nie wi-
dzieli wzmozenia ilo$ci kwasu szczawiowego w moczu. W tej kwestyi autoro-
rowie ci dochodz¢ do wniosku, ze kwas moczowy w ustroju nie jest Zzrodlem
kwasu szczawiowego wydzielanego z moczem i ze fakt wzmozenia ilo$ci kwasu
szczawiowego w moczu po spozyciu nukleiny lub obfitujgcych w ni¢ pokarmoéw,
jaki notuje niektérzy autorowie, nalezy przypisa¢ nie nukleinie, ew. kwasowi
moczowemu, lecz innym czg¢§ciom pokarmu, spozytym jednoczes$nie [tkanka tecz-
ua, substancye klejotwodrcze].

Z powyzszego widzimy, ze kwestya stosunku kwasu moczowego, ew. po-
chodnych nukleiny do kwasu szczawiowego nie jest zgota rozstrzygniete. Dal-
sze badania niewetpliwie rzuc¢ duzo $Swiatta na omawiau¢ sprawe.

Nieco glgbiej siegaje w sprawie powstawania kwasu szczawiowego
w ustroju badania najnowsze Klem perer’u i Tritschler”. Autorowie ci wy-
chodz¢ z nastgpujecego punktu widzenia: biatko nie wzmaga wydzielania kwasu
szczawiowego; wzmaga je natomiast zelatyna Z tego wynika, Ze ta rd6znica mu-
si by¢ spowodowana przez wchtanianie tych lub owych produktéw rozpadu bial-
ka, czy klejowatych substancyi—ro6znigcych si¢ od siebie. Autorowie zatrzyma-
liswe uwage na g lykokxolu [CHa—NH,—COOH kwas amido-octowy].
Ciato to tworzy si¢ z substancyi klejowatych [kollagen] droge hydrolitycznego
rozszczepiania si¢ ich pod wptywem gorge.ego HCI, a takze powstaje przy gui-
"ju kleju i wtokien tkanki lecznej Leczec sie z kwasem cholalowym daje
kwas glykocholowy—jeden z dwu kwasow zot¢iowych, przewazajecy, jak wia-
domo, w z6tci ludzkiej ilosciowo nad kwasem taurocholowym.



Ow6z Klemperer 1 Tritschlkr podawali ludziom z pokarmami glykokol
[2,0] i we wszystkich do$wiadczeniach znajdowali wyrazne wzmoze-
nie [0 9—I15-tu mgr.] ilos'ci kwasu szczawiowego w moczu.  Wtrzyknawszy
nastepnie pod skére psu 0,5 glykokolu, autorowie skonstatowali bardzo znaczne
zwickszenie si¢ ilosci kwasu szczawiowego w moczu. Na zasadzie tych badan
Klempeber i Tritschler wyprowadzaja wniosek, ze glykokol jest w ustroju
jednym z najwazniejszych poprzednikow kwasu szczawiowego. Nastgpnie au-
torowie wprowadzali psu per os i podskornie kwas glykocholowy. Pokazalo si<,
ze po wstrzyknigciu podskérnem 0,5 glykocholanu sodu ilo$¢ kwasu szczawiowe-
g0 W moczu nie wzrosta; natomiast po spozyciu przez psa 2 grm. tejze soli per
os, ilo$¢ kwasu szczawiowego wzrosla bardzo znacznie. Na zasadzie tych ba-
dan autorowie wnosza, ze kwas glykocholowy musi w kiszkach ulega¢ rozszcze-
pieniu, przez co uwalnia si¢ glykokol, ktory wsysa si¢ do krwi i czesé jego kre-
zy tam, aby dopiero w nerkach potlaczy¢ si¢ z kwasem benzoesowym i daé¢ kwas
hipurowy; czg$¢ za$ spala si¢ na mocznik. By¢ moze, ze przy tem niewielka
czystka podlega przemianie na kwas szczawiowy, ktory niewatpliwie spala si¢
w czesci, w czesci za§ wydziela si¢ przez nerki. Powyzsze badania Klem fh
REuwa i Tritschler~ rzucaja duzo $Swiatla na sprawe¢ powstawania w ustroju
kwasu szczawiowego i wyjasniaja fakt wydzielania tego zwiazku w stanach
glodzenia lub spozywania pokarmoéw, nie zawierajacych kwasu szczawiowego

gotowego. Dowodzg one rowniez, ze nie kazda oksaluria jest pokarmowa (ali-
mentaria).

Juz K vuNe zwrdcil na to uwage, ze kreatyna, ktora pod wptywem
tlenku rteci i wody daje metylguanidyue i kwas szczawiowy,, moze by¢ zrodtem
powstawania tego ostatniego w ustroju. Jak wiadomo, kreatyna stanowi zwy
kta sktadowa czgs$¢ migsni [CuerreEuL 18351 w ilosci 6,21—0,28% $wiezego
migénia [Y orr], skutkiem czego uktad mig$niowy czlowicka zawiera do 90 grm
kreatyuy. Wobec powyzszych do$§wiadczen K LEMPERER” 1 T RITSCHLBRU
nalezatoby oczekiwaé wzmozenia si¢ ilo§ci kwasu szczawiowego w moczu po
wprowadzeniu do ustroju kreatyny. Zwigzek ten mozna sztucznie otrzymy-
waé, dzialajac bezposrednio cyanamidem na metyl-glykokol, jest on zatem ze
wzgledu na swoja budowe chemiczng metylglykokolcyanamidem:

N(CH3)—CHa—COOH.

Przy gotowaniu z wodg barytowg kreatyna przybiera wod¢ i rozpada si¢

a mocznik i metylglykokol, wobec czego przypuszczalny wplyw kreatyny na

wydzielanie kwasu szczawiowego uwydatnia si¢. Strapomsky podawat czto-
wiekowi kreatyne¢ [3—4 grm. pro die in substantia i w migsie] i ujednej
z poddanych doswiadczeniu 0s6b znalazt rzeczywiscie nieznaczne wprawdzie, ale
niewatpliwe wzmozenie si¢ ilosci kwasu szczawiowego w moczu. T¢ samg spra-
we podjeli K LEMPERKR 1 TRiTsCHLER. uzywajac do swoich dos$wiadczen juz nie
kreatyny, ale bezwodnika jej, mianowicie kreatyniny. Na zasadzie swoich
badan dochodza do wniosku—usprawiedliwionego, jak juz wiemy a priori teore-
tyczne,—z e kreatynina, wprowadzona do ustrou wzma-
ga wydzielanie kwasu szczawiowego. Autorowic dalej
wnosze, ze poniewaz cztowiek spozywa z migsem stosunkowo duze ilo$ci krea-
tyniny Iresp. kreatyny], a ilosci kwasu szczawiowego w moczu s3 nieodpowied-
nio do tego male, nalezy zatem przypusci¢, ze i tu czgs¢ kwasu szczawiowego,

ktéry sie utworzyt in vivo z kreatyny, utlenia si¢ dalej, a tylko mata jego czast-
ka wydziela si¢ z moczem.



Tak wigc na zasadzie tego, cos'my dotychczas powiedzieli, mozemy dojsé¢
do wniosku, ze zrodlem powstawania kwasu szczawiowego w ustroju s3, ciala
klejodajne [ew. tkanka taczna] i glykokol few. zwigzki pokrewne mu, jak lip.
kreatyna i t. p.], Jaki jest stosunek cial nukleinowych, ewent. kwasu moczo-
wego do kwasu szczawiowego, na to pytanie badauia dotychczasowe nie daja
nam zadnej okreslonej odpowiedzi. Widzimy wiec, ze zrodet powstania kwasu
szczawiowego w ustroju jest niemato... Dlaczegdéz wigc ilosci wydzielanego
kwasu szczawiowego sa tak mate i tak niejednakowe? Na to pytanie odpo-
wiemy tatwo, jezeli u$§wiadomimy sobie, ze kwas szczawiowy jest zwigz-
kiem, ktory utlenia si¢ tatwo. Przypomnimy tu doS$wiadczenia KLEMPERER"
i TBirscHLER’a nad utlenianiem si¢ kwasu szczawiowego pod wplywem $wiezej
krwi, puszczanej do jego roztworéow. Wobec tego ilosci wydzielanego z mo-
czem kwasu szczawiowego zaleza nie tylko od ilosSci jego, wytwarzanych
przez utrdj, ale i od ilo$ci utlenianych w dalszym ciggu do CO* i H,0. Do-
poki nie wynajdziemy sposobu oceniania tych ostatnich, dopdki nie nauczymy
si¢ okre§la¢ sprawnos$ci, z jaka ustrdj utlenia powstajace w nim zwiazki, dopo-
ty wahania w ilosciach wydzielanego kwasu szczawiowego pozostang dla nas
niejasnemi. By¢ moze, ze tu wtadnie tkwi istotna przyczyna, dla kto-
rej pomigdzy wynikami badan rozmaitych autorow nie znajdujemy zupelnej
zgody.

A teraz zwrdémy si¢ do kwestyi wplywu spozywania kwasu szczawiowe-
go lub jego soli in substantia lub z pokarmami na wydzielanie tego ciata.
Kwestya ta jest wazna juz cho¢by z tego wzgledu, ze tacy badacze, jak Bun-
ge, wypowiadali mniemanie, ze kwas szczawiowy wydziela si¢ z moczem jako
taki, dzigki tylko spozywaniu jego z pokarmami roslinnymi. Pokarmy ro$linne—
nawet z najczeSciej uzywanych, zawieraja stosunkowo spore ilo$ci kwasu szcza-
wiowego. Uwazam za pozyteczne przytoczy¢ tu zawartosci tego ciala w nie-
ktorych, najcze¢$ciej uzywanych pokarmach.

Tak, na 1 kilogram wagi zewieraja kwasu szczawiowego:

Herbata czarna (in snbst.) 3,75 grm.
Herbata [nap6j] 2,06 grm.

Kakao w proszku 4,5 grm.
Czekolada 0,9 grm.

Pieprz 3,25 grm.

Szczaw 2,7—3,6 grm.

Szpinak 4,8—4,17.

Inne pokarmy ijarzyny zawierajg stosunkowo niewielkie ilosci kwasu
szczawiowego, nie przechodzgce decygramow na 1kilogram wagi; powyzej wy-
liczyliSmy tylko zawierajace najwigcej, przeto najwazniejsze z punktu widzenia
dyetetycznego.

Doswiadczen w obchodzacej nas sprawie wykonano sporo i—zaznaczmy
z gory—z rozmaitymi wynikami. Tak, ABELES spozywal przez 4 dni po 200
grm. szpinaku pro die a nast¢gpnie nawet po 500 grm. szpinaku 1 wigksze ilosci
herbaty i nie widzial wzmozenia w wydzielaniu przez si¢ kwasu szczawiowe-
go. Na zasadzie tych badan autor dochodzi do wniosku, ze spozywany z po-
parmami kwas szczawiowy w postaci szczawianu wapnia jest obojetny dla ustro-
ju, poniewaz sol ta, jako nierozpuszczalna, przechodzi przez kiszki bez wes-
sunia; inne za$ sole kwasu szczawiowego przechodza w kiszkach w szczawian
wapnia. LoMMEL dochodzi do podobnych wnioskow. D UNLOP i BUNGE twier-
dzg wprost przeciwnie, ze spozycie z pokarmami zwiagzkow kwasu szczawiowego
wzmaga ilo$¢ tegoz w moczu. Doswiadczenia PiIERALLIiNi'ego wykazaly niewat-
pliwe wzrastanie ilosci kwasu szczawiowego w moczu po spozyciu bogatych



w ten zwigzek pokarmow roslinnych. Twierdzi on, ze obecno$¢ alkaliow w so-
ku kiszkowym sprzyja¢ ma wchlanianiu si¢ kwasu szczawiowego (?), poniewaz
szczawian wapnia w nadmiarze weglandw sodu lub patasu juz przy cieptocie
zwyklej rozktada si¢ na weglan wapnia i szczawian alkali, ktéry ulega wchta-
nianiu.

M arfori po spozyciu pewneJ ilosci kwasu szczawiowego obliczat ilos¢ je-
go w kale i w moczu i znalazt, ze temi drogami zostalo wydzielone 23,5% spo-
zytej ilosci [mianowicie 12 2% z moczem i 11,3°/0z katem). Reszta, zdaniem
M., zostala utleniona w ustroju [mianowicie 76,5% spozytego kwasu]. Stra-
domsky okre$lal kwas szczawiowy w kale i w moczu po spozyciu pewnych
ilosci tego zwiazku i oblicza, ze 36,3% tego zwiazku zostato wydzielone z mo-
czem i z kalem, reszta za$—63,7% nie zostala wydzialona. Do$wiadczenia
KLEMPERER’a 1 TuiTSCHLER’a, polegajace na wprowadzeniu do ustroju ludzkie-
go per os pewnej ilosci kwasu szczawiowego [0,5 -0,3] in substantia lub [400—
500 grm.] ze szpinakiem wykazaly, ze tylko bardzo nieznaczna czqstka spozy-
tego kwasu pojawiu si¢ w moczu, jeszcze mniejsza w kale, znaczna cz¢$¢ spozy-
tego kwasu znika w ustroju [do % spozytego]. Dalej ci sami antorowie wpro-
wadzali podskoérnie psu i czlowiekowi zwiazki kwasu szczawiowego.
Doswiadczenia na psie wykazaty, ze szczawian sodu rozklada si¢ [utlenia?]
W ustroju psa, za§ szczawian wapnia opuszcza ustrdj niezmienionym. Ustroj
ludzki zachowuje si¢ inaczej: szczawian sodu, wprowadzony podskérnie—wy-
dziela si¢ rowniez, jak i szczawian wapnia. Przytem wydaje si¢, jakoby wpro-
wadzenie podskorne tych zwigzkéw powigkszato wogodle ilo§¢ ich, wydzielonych
Z moczem.

Jezeli ze spozytego kwasu szczawiowego tylko bardzo mata czgstka wy-
dziela si¢ z ustroju, to zachodzi pytanie, co si¢ dzieje z pozostala czg¢scia jego,
ktora wynosi przeciez 63—80%? Wspominaliémy, ze do§wiadczenia KLEMPE-
REuw’a i TRITSCHLKR a z wpuszczaniem; $wiezej krwi do roztworéw kwasu szcza-
wiowego wykazaty, iz tenze rozktada si¢ w tych warunkach. To dzieje si¢
poza naczyniami krwiono$nemi. Injekcye za$§ roztwordéw soli kwasu szczawio-
wego wykazaly, ze caly w ten sposdob wprowadzony kwas szczawiowy wydziela
si¢ znowu. Tu widzimy roznicg, jaka zachodzi in vitro i in vivo. To bowiem, co
si¢ utlenia in vitro, nie zmienia si¢ in vivo.

Mamy tu analogie do tego, co KLEMPKRER znalazl dla krwi podagrykéw
w stosunku do kwasu moczowego: kwas moczowy nagromadza si¢ we krwi
tych chorych w ilosci zwiekszonej, chociaz in vitro ta sama krew moze go roz-
kladaé.

Musimy tedy przyja¢, ze przyczyng znikania znacznej czg$ci z wprowa-
dzonego per os kwasu szawiowego nie jest jego utlenianie we krwi. Badania
Stradom sk Y¥ego oraz Klem perer~ i TuTBcHbEn'a rzucaja nieco $wiatla na
te cieckawa xkwestye znikania w ustroju tego zwiazku. Idzie, mianowicie, o to,
ze bardzo znaczna cz¢$¢ kwasu szczawiowego, wprowadzona przez zoladek,
rozktada si¢ w kiszkach pod wplywem procesow fermontacyjno-gnilnych.
Stradomsky, dodajac szczawianu sodu do gnijacej nalewki migsnej, prze-
konat si¢, ze po 24-ch godz. znaczna czg¢$¢ kwasu szczawiowego [40—43%)]
znika. Klempkrer i Tritschlkr dodawali do 100 grm. §wiezego kalu pewne
ilosci kwasu szczawiowego i przekonali si* ze 88,4—95,9°/0 tego ciata znika po
24-ch godzinach. Wobec tego zmiany, jakim podlega wprowadzony per os
z pokarmami lub tn substantia kwas szczawiowy mozemy sobie uzmystowic¢
W nastgpujacy sposob.

Cz¢$¢ ze spozytego w ten sposdb kwasu szczawiowego najczgsciej w  po-
staci soli wapiennej rozpuszcza si¢ w soku zotadkowym, zawierajacym HCHL



Jesli w zotadku HCI niema, to szczawian wapnia nie rozpuszcza si¢ wecale
imoga si¢ w tych warunkach wessa¢ w zotadku tylko rozpuszczalne sole kwasu
szczawiowego. Im wigcej HCl zawiera zoladek, tem wigcej kwasu szcza-
wiowego si¢ wsysa. Zazwyczaj ilo§¢ wessanego kwasn wynosi okoto
*mM—'/10 spozytego. Wessany do krwi kwas szczawiowy natychmiast taczy
si¢ z solami wapiennemi krwi, dajac szczawian wapnia. By¢ moze, ze czgs¢ je-
go ulega utlenieniu [?7]. Niewessany kwas szczawiowy przechodzi do kiszek
itam juz. jako szczawian wapnia nierozpuszczalny wcale si¢ nie wchtania [K LEm-
PERER 1 TRiTscHLER], ale pod wplywem spraw fermentacyjno-guiluycli przy
udziale bakteryi kiszkowych w bardzo znacznej cze$ci rozklada si¢. Pozosta-
ta bardzo nieznaczna czastka wydziela si¢ prawdopodobnie z katem [100 grm.
>wiezego katu=0,008 kwasu szczawiowego—S trabpomsky | Im wigcej zatem
bedzie kwasu solnego w zotadku, tem wigcej ze spozytego kwasu szczawiowego
wessie si¢ i tem wiecej pojawi si¢ go w moczu. W ten sposdb mozna sobie wy-
tlomaczy¢é wzrastanie ilosci kwasu szczawiowego w moczu osOb z nad-
kwasnoscia, po podaniu HCl i t. p. [DuNLoP, MOHR 1 SALOMON, H ARNACK
it pl,

Z powyzszego widzimy, ze trudno jest oceni¢ a priori, ile ze spozytego
w pokarmach kwasu szczawiowego wessie si¢, ile pojawi si¢ w moczu, w Kkale,
a ile zniknie w ustroju. Wobec tego, trudno bardzo méwi¢ o oksaluryi pokar-
mowej 1 o dyetetyce w obchodzgcej nas sprawie, poprzestajac tylko na powierz-
chownej obserwacyi i badaniu moczu mikroskopem na obecno§¢ krysztalow
kwasu szczawiowego.

Na zakonczenie fizyologii kwasu szczawiowego zwroci¢ musimy uwage
na warunki rozpuszczalno$ci jego wmoczu, kwestya ta bowiem wazna jest
z punktu widzenia kliniki, mianowicie tez ze wzgledu na tak czesta, jak widzie-
lismy—kamicg¢ nerek szczawiowa. Waznej tej kwestyi poswigcili szereg, ba-
dan doswiadczalnych KvikmPERER ITRITSCHLER. Z gOry zaznaczy¢ musimy,
ze ten, ktoby sadzil, iz widzac pod mikroskopem krysztaly szczawianu wapnia,
ma przed sobg w tej postaci caly kwas szczawiowy moczu, mylitby si¢ bardzo.
Obfity nawet osad szczawiandéw nie oznacza wecale zwif;kszonej ilosci kwasu
szczawiowego w moczu Tak np., juz przy 1,8 mgr. kwasu szczawiowego w mo-
czu K. i T. widzieli duzo szczawiandéw pod drobnowidzem, podczas gdy zdarza
si¢ niejednokrotnie, ze iloSci 10—12-krotue moga pozostawaé w roztworze.
Doswiadczenia K. i T., polegajace na dodawaniu soli magnezyalnych
i wapiennych do sztucznych roztwordéw kwasu szczawiowego lub do moczu, wy-
kazaty. ze im mocz zawiera wi¢cej magnezyi a mniej wapnia
przy duzej zawartosci fosforandw kwasnych, tem istnieja lepsze warunki
rozpuszczania si¢ kwasu szczawiowego. Podajac wiec ludziom sole magnezy-
alne, mozemy powigkszy¢ ilosci soli magnezyalnych w ich moczu, [po 2—4 grm.
na dob¢ MgCl, lub MgSO* zwigksza si¢ ilo$¢ tych zwigzkéw w moczu o 0,1—
0,2), a tem samem poprawi¢ warunki rozpuszczalno$ci w moczu kwasu szcza-
wiowego. Wazny ten z punktu widzenia kliniki wniosek potrzebuje, naturalnie,
jeszcze sprawdzenia, mianowicie tez droga podawania chorym z kamica nerek
szczawiowej dyety, odpowiednio do wniosku K LEMPERERR i TRITSCHLER’3, Za-
wierajacej mato Ca, duzo Mg przy niewielkiej, rozumie si¢, zawartosci szczawia-
néw w pokarmach. NaleZy wiec, zdaniem pomienionych autorow, zwrocié sie
do migsa, bulionu, ryzu, grochu, chleba, pokarmow macznych, kartoﬂl Jabiek
kawy, piwa—; Jako pokarmow, zaw1erajqcych procz malej ilosci szczawiandw,
duzo stosunkowo soli magnezyalnych i mato—wapiennych. Unika¢ za$ trzeba
mleka, jaj, Swiezych jarzyn, obfitujacych w sole Ca. [Co do zawartosci soli
Ca i Mg w pokarmach patrz tablice w artykule K LkMPERER” 1 TRITSCHLER"



str. 364 wedlug InBBI0a]. Przysztos¢ pokaze, o ile powyzsze przepisy dyete-
tyczne maje, racye bytu.

#

Zwracajac si¢ do patologii kwasu szczawiowego, zaczniemy od
t. zw. oksaluryi. Z goéry zaznaczy¢ musimy, Ze nowsi autorowie nie uznaja
oksaluryi za sui generis chorob¢ przemiany materyi w tern znaczeniu, w jakiem
pojmowane sg takie sprawy, jak cukrzyca, otylo$¢, dna, zwtaszcza zas za objaw
»Zwolnionej przemiany materyi“. NOORDEN np. w swoim podre¢czniku patologii
przemiany materyi nie wspomina o ,,oksaluryi“ wcale. Wyodrgbniona przez
Pxowurt’a jako jednostka chorobowa, oksalurya znalazta wkrétce zwolennikéw,
ktéorzy pod mianem oksaluryi opisywali bardzo ci¢zkie cierpienie, jak to czy-
telnik moze si¢ przekona¢ z ponizszego obrazu choroby, zacytowanego wedlug
SMOLEiVa [u MoHB’a i SALoMON'R str. 505]: , Choroba zaznacza si¢ przede-
wszystkiem cigzkimi objawami nerwowymi i dyspeptycznymi. Chorzy traca
humor; nastrdj ich staje si¢ hypochoudrycznym i melancholijnym. Obawa
$mierci drgczy ich nieustannie, a cz¢ste palpitacye serca budza ich ze snu, jako
widmo nieuleczalnej choroby serca. Energi¢ tracg zupelnie. Wkrotce cigzkie
objawy zotadkowe kiszkowe dotaczajg si¢ do tego i chorzy traca apetyt lub
tez odwrotnie: uczuwaja nieustannie gtod wilczy. Odbijanie, palenie w przety-
ku, wymioty, nawet wymioty krwawe, rozwolnienia, lub zaparcia uporczywe,
kolki i ,,wiatry®, krwawienia stolcowe it. p. straszne objawy naprzemian mecza
chorych. Pojawia si¢ kaszel, ktory czgsto konczy si¢ suchotami (siei); wltosy
siwieja, wzrok stabnie, skora schnie i kruszy si¢ lub pokrywa wrzodziankauii®.
Oto straszny obraz chorobowy, o ktérego charakterze pouczato kilka lub kilka-
nascie krysztaldw szczawianu wapnia na polu widzenia mikroskopu! Nie mo-
zemy tu wchodzi¢ w szczegélowe omowianie dawnej ,,oksaluryi“ Prout a—
jako choroby przemiany materyi; sprawa ta, pomimo autorytetu CaNTANi*ego
ijego uczniow, jako jednostka chorobowa zostata sprowadzona niemal do zera,
a jako catoS¢—rozbita na czeséci lub wcielona do obrazu chorobowego neurastenii,
hypochondryi i t. p. spraw, przy ktorych ilo§¢ szczawianu wapnia w moczu
moze by¢ zwigkszona lub zmniejszona a to zaleznie od warunkow fizjologicz-
nych, ktére powyzej stresciliSmy. Powiemy tylko, ze Minkowski twierdzi, iz
bardzo niewiele dowodow, przemawiajacych za istnieniem jakoby oksaluryi
jako jednostki chorobowej i przytaczanych przez zwolennikow tego pogladu,
wytrzymuje krytyke. Mohr za§ i Salomon méwig: ,zaniechano teraz uwaza-
nia oksaluryi za samoistng chorobe7... Dzi§ wigc, jesli sie juz moéwi o oksa-
luryi, to mianem tem oznacza si¢ zazwyczaj kamic¢ nerek szczawio-
w 3, w ktorej istotnymi objawami sa objawy kamicy nerkowej, nie za$
owe wyliczone powyze] za Smoler em ci¢zkie i roznolite objawy ,,nerwowo-
dyspeptyczne® IMinkowski str. 546]. Warunki tworzenia si¢ zlogdw szcza-
wianu wapnia w drogach moczowych sa nam dotychczas zgota nieznane. By¢
moze, ze odgrywa tu role nie tyle absolutna ilo§¢ kwasu szczawiowego w mo-
czu, ile stosunek tego ciata do innych sktadnikow moczu, mianowicie tez do
soli wapiennych lub mé&gneiyalnych w zwigzku z kwasnemi fosforanami. Przy-
puszczenie to nabiera pewnej slusznosci wobec cytowanych powyzej doswiad-
czen KlempereraiTrischlerr nad warunkami rozpuszczalno$ci w moczu
zwigzkow kwasu szczawiowego.

Co si¢ tyczy chorob, przy ktéorych widywano rozmaite nieprawidtowosci
w wydzielaniu kwasu szczawiowego w moczu, to w tym kierunku za miarodajne
musimy uwazac tylko te badania, jakich dokonywano metoda SALKOWSKIEGO,
dawniejsze bowiem metody oznaczania kwasu szczawiowego w moczu, jako nie-
Sciste, nie moga da¢ wynikow, zastugujacych na zaufanie. Tak wigc MoHR



i Salomon znajdowali zwiekszone nieco ilo§ci kwasu szczawiowego w moczu
neurastenikéw z nadkwasno$ci¢, oraz w 2-cli przypadkach icterus catarrhaXis
[na trzy badane].

Normalne iloSci kwasu szczawiowego—wbrew twierdzeniom autoréw da-
whniejszych —M ohr i Salom on znajdowali w moczach ludzi, chorych na diahetes,
nephritis inlerstit. chronica, arthritis uraticaypnenmonia crouposa, leukaemfa, oraz
u 2-ch pacyentek z kamieniami pecherza o skladzie mieszanym [kwas moczowy,
fosforan i szczawian wapnia].
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WIADOMOSCI TEEAPEDTYCZBE.

9. Przyczynek do leczenia posocznicy (sepsis).

Zamiast lawatyw z roztworem fizyologicznym soli kuchennej, zalecanych
w przypadkach zakaZenia septycznego, W ernitz stosuje wysokie wlewania HE-
gAR Owskie do kiszki grubej; wlewania te o wiele skuteczniej spelniaja zadanie
dostarczenia zakazonemu ustrojowi niezbednej iloSci plynu celem podniesienia



ciSnienia krwi w naczyniach, rozcienczenia we krwi krazacych zarazkoéw i wy-
prowadzenia ich na zewnatrz razem ze wzmozong transpiracyg i diurezg. Zwy-
czajne lawatywy tego wszystkiego wypelni¢ nalezycie nie sa w stanie, bo predko
wywolujg parcie i stolce, tak iz z wprowadzonej do odbytnicy wody mala za-
ledwie ilos¢ ulega wessaniu. Czeste zas powtarzanie lawatyw jest dla chorego
nadzwyczaj uciazliwe. Wlewania za$ plynu pod skoére polaczone sa czesto
z niebezpieczenstwem; zwlaszcza przy znacznem oslabieniu serca, zaleznem od
zakazenia posocznicowego, nalezy z niemi by¢ ostroznym.

Wlewania HEGAB’owskie autor wykonywa w ten sposob: irygator zostaje
zlaczany z dluga rura, przez ktoéra, po jej wysokiem wprowadzeniu do kiszki
grubej, roztwor fizyologiczny soli kuchennej z irygatora, tagodnie wznoszonego
ku gorze, sptywa powoli do kiszki. Skoro nastgpuje parcie na stolec, to iryga-
tor zastaje opuszczony ku dotowi, wskutek czego cze¢$¢ pltynu wraca z powro-
tem z kiszki do irygatora. Masy katowe powoli si¢ rozpuszczajg i gazy tez
odchodza, ku znacznej uldze chorego, cierpiacego bardzo wskutek silnego wzde-
cia kiszek; gdy woda jest juz mocno zanieczyszczona, to jg trzeba zastgpic
swiezg. D0p0k1 w kiszce jest jeszcze duzo mas kalowych, dopoty mato ptynu
ulega wessaniu; a wigc kilka pierwszych wlewan stuzy jedynie do oczyszczenia
kiszki z zawartosci; dlatego tez cata procedura wymaga wiele czasu. Wlewa-
nia odbywaja si¢ stopniowo przez powolne i umiarkowane wznoszenie i opusz-
czanie irygatora na przemian, przyczem jednak zauwazy¢ mozna, ze wigcej
plynu w kiszce pozostaje, anizeli powraca do irygatora. Je§li procedura ta
trwa godzine, to wessaniu ulega m. w. */,—I litra ptynu. Ze wessanie przycho-
dzi do skutku, poznaé¢ tatwo po tem, ze ilo§¢ moczu si¢ zwigksza, ze pragnienie
ustaje, ze znika sucho$¢ blon §luzowych i, co bardzo jest wazne, ze wystepu-
ja Poty.

Tak wigc wlewania HEGAROwskie wywotuja to wszystko, co w walce
z zatruciem ustroju jest pozadane, a mianowicie: uwalniajg kiszki od ich zawar-
tosci, zwiekszajg ich wydzielanie i odptyw z nich, podnoszg znacznie wydziela-
nie moczu Ido 5—6 litrow na dobej i wywotujg obfite poty. Poty wystepuja tu
powoli; sa dowodem przepetlnienia ciala plynem i dlatego zjawiajg si¢ dopiero
po godzinnem lub dtuzszem uskutecznianiu wlewan i ustajg razem z przerwa-
niem tych ostatnich. Ro&znig si¢ za$ od zwyczajnych potow tem, ze nie wywo-
tujg zadnych nieprzyjemnych objawéw ubocznych, jak: ostabienia, zapasci, nawet
wtedy, gdy cieptota ciata spada do normy. Z chwila wybuchu potéw podnie-
siona dotychczas cieptota opada¢ zaczyna, subjektywny stan chorego poprawia
si¢, bol glowy ustaje, zajgcie setisorinm zmniejsza si¢; z chwilg jednak przer-
wania wlewan i ustania potdw cieplota znowu powoli podnosi¢ si¢ zaczyna,
nalezy wigc wtedy wlewania rozpocza¢ na nowo. Pamigta¢ o tem nalezy, ze
na nic si¢ niezda gwaltowne i nadmierne wlewanie plynu do kiszki, gdyz serce
i system naczyniowy same regulujg ilo$¢ niezbednego ustrojowi w danej chwili
plynu; tyle si¢ go wigc tylko z kiszki wessie do naczyn, ile organizm w danej
chwili znies¢ moze; reszta wyptynie z powrotem. Kazde wlewanie trwaé wigc
musi dtugo, godzing i wigcej, dopoki nie wystapia poty i cieptota nie spadnie.
Do wlewan autor uzywa */,—1%-go roztworu soli kuchenne;j.

W 4-ch przypadkach cigzkiej posocznicy potogowej i w jednym przypadku
ostrego septycznego zapalenia otrzewnej w erniTz, stosujac wysokie wlewania
HEGAR Owskie, otrzymat wyniki doskonale. Pomimo bardzo groznych objawow
ogblnych ciezkiego zakazenia, juz na drugi dzien wystepowata znaczna poprawa
Ispadek cieptoty, podniesienie dzialalnosci sercaj a nast¢pnie predkie wyzdro-
wienie.

(CentrcUblatt f. Oifsiiik. 1902. Nr. 6). Zwejgbaum.



TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dnia 27. V. r. b.

1) 1. BorzyMOWSKI przedstawil dziecko 8-io miesigczne, rzadki okaz
wspotistnienia wielu wad rozwojowych wrodzonych, a mianowicie dziecko to
miato: 1) czaszke znacznie sptaszczong w wymiarze czolowym, 2) brak zupelny
podniebienia migkkiego, 3) rozszczepienie podniebienia twardego, 4) syndaktyli¢
ogolng i ektrodaktyli¢ —brak niektorych palcow.

2) Cz. OrTOo wyglosil odezyt p. t. ,Kryoskopia i jej zastosowanie w cho-
robach serca i nerek*.

Po przypomnieniu gtownych zasad kryoskopii prelegent dluzej zatrzymu-
je si¢ na najnowszej metodzie kryoskopii moczu podtug Ceamox’a i Bal-
THAZARi/a, ktorg poslugiwal si¢ w swoich badaniach. Metoda ta polega na okre-
$leniu na kilo wagi ciata diurezy toksycznej, ogdlnej czasteczkowej i stosunku
ogolnej diurezy do diurezy toksycznej. Napodstawie tych danych mozna okresli¢
czynno$¢ serca i nerek. W chorobach serca otrzymat prelegent dodatnie wy-
niki: w kazdym pojedynczym przypadku mozna okresli¢, czy fizyczna praca
odpowiada czynnos$ci serca chorego; przy niedomodze serca wytwarza si¢ spe-
cjalny typ, przy calkowitej kompensacyi wyniki niczem si¢ prawie nie rdznig
od wynikéw, otrzymanych u ludzi zdrowych.

W zapaleniu nerek mozna dtrzymaé¢ wskazowki, jaki oddziat nerek jest
zajety: kigbki, czy tez nablonek kanalikéw moczowych? Prelegent podnosi brak
specyalnego schematu dla migzszowego 1 $rodmigzszowego zapalenia nerek,
rownie jak i dla ostrego i przewleklego. Zaznacza mozno$¢ wykrycia utajone-
go zapalenia nerek zapomoca kryoskopii; przytacza wyniki badania kryoskopo-
wego przy mocznicy. Demonstruje na tablicach graficznych wyniki, otrzymane
przy badaniu kryoskopowem u chorych sercowo-nerkowych i omawia znaczenie
kryoskopii przy nefrektomii.

W dyskusji A NASTAZY LANDAU zwraca uwage na pewna niescislo$é
w technice badan prelegenta, na przemrazauie moczu, co wplywa na otrzymanie
danych krioskopowych nizszych od rzeczywistych; na jednokrotne okreSlanie
przez prelegenta punktu krioskopowego, co wogdle uwazane jest za niedostatecz-
ne: badanie przeprowadzaé¢ nalezy dwukrotnie.

L. podnosi pominigcie przez prelegenta prawa van T’H o ff’ii, na ktéorem
wtlasciwie opiera si¢ cata teorya wlasnosci osmotycznych rozezyuoé w.

Przechodzac do cze¢$ci klinicznej, L. zaznacza, iz przyjeta przez prelegenta
bez zastrzezen hipoteza wydzielania moczu KoRANYiego spotkala si¢ juz z su-
rowg krytyka powaznych autoréow, pracujacych na polu kryoskopii; réwniez
podlega krytyce, stosowana przez prelegenta metoda oznaczenia pracy nerko-
wej podlug CLAUDE’a i BaLTHAZARD Q.

Co do danych liczbowych, otrzymanych przez prelegenta w poszczegol-
nych badaniach, L. uwaza, iz w niektéorych wypadkach prelegent przecenia zna-
czenie badan kryoskopowych.

P BUSZYNSKI zaznacza, iz formuty CLAUDE” i BALTHAZARD” S$cistej kryty-
ki nie wytrzymujg. Na dowod przytacza cyfry, otrzymane przez prelegenta



w dwoch przypadkach, z ktorych okazuje si¢, ze iloS¢ substancyi, wydzielanych
przez kiebki, rowna si¢ ilosci substancy wyrobionych, czyli ze nastapita zupetna
zamiana czgsteczek solnych na czasteczki azotowe, gdy tymczasem rozbidér mo-
czu okazat w nim dos$¢ znaczng ilo$¢ chlorku sodu. Najwazniejszymi wskaz-
nikami przy okres$laniu sprawnosci nerek jest J krwi, I moczu, ilo§¢ ogolna
moczu i ilo§¢ chlorkow. Wskazniki, dotychczas podawane, posiadaja ten brak,
ze nie mogg uwzgledniac ilosci czgsteczek, uleglych dysocyacyi; wprowadzenie
w przysztosci do badan klinicznych elekryczuego przewodnictwa cieczy ustro-
ju stanowi¢ bedzie wazne uzupelnienie badan kryoskopowych.

JANowskl popiera zdanie, wypowiedziane przez P rROSzZYNSKIEGO i zazna-
cza, iz o czynno$ci nerek calkowitej daje znakomite pojecie /[ v, co szczegolowo

aV
na przykladach uzasadnia, p okresla ilo$¢ substancyi, wydzielanej przez

1 grm. tkanki nerkowej, nie przesadzajac, ktora cz¢S¢ czynnos$é te spetnita ija
ka cze¢$¢ wydzielanych ciat znajduje si¢ w stanie zwigzanym, jaka za§ w stanie
dysocyacyi elektrolitycznej.

Z powodu twierdzenia prelegenta, ze przed nefrektomig nalezy kryosko-
powacé nie krew, lecz mocz, J. wyraza zdanie wprost przeciwne. Przed zdecy-
dowaniem wycigcia nerki nalezy okresli¢ 6 krwi, a w watpliwych przypadkach
zestawi¢ jg nadto z ilo$cig suchej substancyi we krwi. J. proponuje, by dane
kryoskopowe wyraza¢ w liczbach, oznaczajacych ci$nienie osmotyczne w atmo-
sferach i podaje zasade¢ takiego okreslania.

Anast. Landau w tym wzgledzie uwaza, iz byloby ricyonalniej posilko-
wa¢ si¢ jednostka, stosowang w chemii fizykalnej, mianowicie Molem, wpro-
wadzonym przez Ostwald”. XV koncu Janowski zaznacza, iZ na jego
oddziale prowadzone sa badania nad kryoskopia wysiekow i przesiekéw i -jak
dotad, wynikaja z nich powazne dane praktyczne.

PAWINSKI spodziewa si¢ od kryoskopii wysSwietlenia spraw toksycznych,
ktére w patogenezie zaburzen cyrkulacyjnych zyskuja coraz wieksze znacze-
nie. L ANDAU odpowiedzial w tym wzgledzie, Ze na zasadzie wlasnych badan
stwierdzil, iz przy czystej niedomodze sercowej wystepuje czesto podniesione ci$-
nienie osmotyczne krwi, co jest niezbitym dowodem nagromadzania si¢ we krwi
rozmaitych produktéw przemiany materyi, ktére w warunkach zwyklych sa ze
krwi usuwane. PAWINSKI podnosi nie$cislo§¢ okreslenia niedomogi sercowej
w niektérych przypadkach, przytoczonych przez prelegenta.

J. Brudzinski.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

— h— i—

69. E. Levy i H Bruns. 0 zawartosci zarodkéow teica w kupnej zela
tynie.

Stosowanie podskdrne zelatyny w ostatnich czasach ogromnie si¢ rozpo-
wszechnito, zwlaszcza przy leczeniu t¢tniakow oraz krwotokdéw z najrozmait-
szych narzagdéow. Poczatkowo zabieg ten uwazano za zupelnie nieszkodliwy



dla ustroju. Dopiero w ostatnich miesigcach daly si¢ stysze¢ pojedyncze glosy,
przypisujace wstrzykiwaniem zelatyny powstawanie tgzca. Wobec tego LEevy
1 BrUNs postanowili doS§wiadczalnie rozstrzygnaé kwestye, czy znajdujaca sig
w handlu zelatyna zawiera zarodki tezca. W tym celu zastosowali autorowie
sposob SANFELiICE’go, ktory uwazaja za najlepszy do odszukania zarodkow
tezca. Rozpuszcza si¢ 2—3 grm. zelatyny w 100 ctm. sz. bulionu i stawia si¢
plyn do termostatu na 8—10 dni przy 37°. W dolnych warstwach podloza za-
rodniki tezca, jesli s3 obecne, znajduja sprzyjajace warunki dla wzrostu i prze-
obrazajg si¢ w dojrzate laseczmkl ktore wytwarzany przez siebie jad oddajg
otaczajqcemu ptynowi. Jesli otrzymang po 8 —I10 dniach hodowlg,—wlasciwiej
mowiac, mieszaning hodowli rozmaitych drobnoustrojéw,—przecedzimy przez
saczki P ASTEUR-CHAMBERLAND~ 1 przesacz w iloSci dostatecznej zastrzyknie-
my wrazliwym na tezec zwierzetom, to wystapienie lub niewystgpienie u nich
tezca bedzie dowodem obecno$ci lub nieobecnosci w danej zelatynie zarodkow
tezca. Jak widzimy, wielkg zaletg tej metody SaNFELICE~ o jest jej nadzwy-
czajna prostota.

Myszy, ktorym wstrzyknieto 0,3—0,4 ctm sz. owego przesaczu, po 2—3
dniach padty przy objawach typowego tezca; rdwniez morswinki wagi 200 —300
grm. padly po 2—4 dniach po zastrzykuigciu 4—5 ctm. sz. przesaczu przy obja-
wach tezcowych. Z 6-iu probek tabliczek zelatynowych ktoremi rozporzadzali
LEvY i BrRUNs, w 4-ch udato si¢ stwierdzi¢ obecno$¢ zarodnikéw tezca.

Na dnie mieszaniny hodowli zelatynowych, o ktéorych wyzej byla mowa,
tworzy si¢ szary osad, w ktorym przy badaniu drobnowidzowem znalez¢ mozna,
zawierajgce zarodniki, laseczki. Przy zastrzykiwaniu tego osadu roéwniez uda-
o si¢ otrzyma¢ u myszy obraz tg¢zca. Autorzy jednak nie radza wykonywaé
doswiadczenia z nieprzecedzouym plynem hodowlanym, gdyz zwierzg¢ta czgsto
ging po uptywie 18—24 godz. od innych, zawartych w plynie drobnoustrojow
[up. od drobnoustrojow obrzgku ztosliwego it. d.j. Obok lasecznikéw tezco-
wych znajdowali autorzy w plynie hodowlanym jeszcze inne drobnoustroje,
zaopatrzone w formy trwate [zarodniki], tak Ze jednogodzinne ogrzewanie tej
mieszaniny do 80° nie wystarcza do otrzymania czestych hodowli.

Pod wzgledem praktycznym bardzo waznem jest pytanie, czy mozliwem
jest uwolnienie zelatyny od zawartych w niej zarodnikow t¢zca? Zdaniem nie-
ktorych aatorow, zarodniki te zostaja zniszczone w biezacej parze wodnej przy
100° w ciagu 8-iu minut.

Wedtug doswiadczen LBvy’ego i BnuNs’a, czas, potrzebny do tego, jest
o wiele dluzszy. W tej kwestyi konieczne sa jeszcze dalsze poszukiwania.
Nastgpnie bardzo wazng ze stanowiska praktycznego jest kwestya, od czego za-
lezy hemostatyczne dziatanie zelatyny? Je$li okaze si¢ stusznem zdanie
ZntELL'a, ze czynnikiem dzialajacym zelatyny jest wapno, zawarte w niej w po-
staci tatwo rozpuszczalnej, to mozna be;dzie ogrzewaé zelatyng przez czas diuz-
szy 1 do cieptoty dowolnej. Jesli za$ dzialanie jej zalezy od zdolnosci zwigk-
szania krzepliwosci krwi, to dtuzsze ogrzewanie w znacznym stopniu przeszka-
dzatoby temu dziataniu, jak to wykazaly poszukiwania FoRrsTER'a 1 je-
g0 uczniow. Rozstrzygmqme tej kwestyi stanowi wdzigczne zdanie dla bio-
chemii.

(Deutsche med. Wocheuschr. Nr. 8. 1902). S. P.

70. Kormoezi. Czy na podstawie obrazu drobnowidzowego krwi moina
z pewnoscig, rozpozna¢ niedokrwistos$¢ ztosliwa?

Na pytanie, postawione w naglowku, E urricn odpowiada twierdzaco,
mianowicie, iz krew taka przedstawia zawsze typ makrocytowy i megaloblas-



tyczny. Kéhmoeczi na mocy badan wlasnych przyszedt do przekonania,
ze krew we wzmiankowanej chorobie nie zawsze posiada wyzej wspomnian
wtlasnosci. Niekiedy obraz drobnowidzowy krwi zupelnie jest podobny do
krwi przy biataczce (Imkaemia). Autor obserwowal nawet takie przypadki,
w ktorych krew miata charakter normocytowy i tylko na dzien przed S$miercig
pojawily si¢ normoblasty. Autor wprawdzie znajdowat megaloblasty jedynie
w niedokrwistos$ci ztosliwej, jednakze L azauvus 1 inni badacze znajdowali je
przy nowotworach szpiku kostnego i przy hemoglobinemii, wywotanej jadami krwi
{septicaemia) a zatem, obecno$¢ megaloblastOw we krwi nie ma znaczenia swois-
tego dla niedokrwistosci ztosliwej. Z tego wszystkiego wynika, ze na zasadzie
samego tylko drobnowidzowego badania krwi nie mozna z pewnos$cia rozpoznaé
niedokrwistosci ztosliwe;j.

{Deutsche medicinische Wochenschrift 1902. Nr. 1). Springer.

WIADOMOSCI DROBNE.

— Leczenie biegunek przewlektych duzZzemi daw-
kami kwasu solnego =zaleca SopraoLT W pracy, przedstawionej na posiedze-
niu paryzkiego towarzystwa terapeutow. W przypadkach, w ktéorych autor stosowat
to leczenie z dobrym wynikiem, nie bylo znaczniejszych zmian anatomicznych w kisz-
kach, ani tez zakazen lub zatru¢ ogdlnych, ani miejscowych. Pacyenci miewali tylko
stolce bardzo wodniste, do§¢ czg¢ste miesigcami, niekiedy latami catemi, odznaczali sig¢
wogdle znaczna wrazliwo$cia przewodu pokarmowego, sktonnoscia do biegunek pod
wplywem wzruszen, znuzenia lub przezigbienia. Stan ogdlny wogodle bywat dobry.
Za jeden z czynnikéw patogenetycznych uwaza SoorapLt podkwasno$¢ soku zotadko-
wego, jakkolwiek w niektérych przypadkach stwierdzat prawidtowe wydzielanie
kwasu solnego, a niekiedy nawet i nadkwas$no§¢. Kwas solny w duzych dawkach,
1—2 grm. pro die juz po 2—38 dniach sprawial poprawe a nastepnie szybkie wyle-
czenie.

Mozna podawaé¢ kwas w stanie czystym, lO—20 kropel w wodzie cukrzonej
przed kazdem jedzeniem, albo w mieszaninie nastepujacej: Add. hydrochlor. pur.,
0,6 —0,8, Syrup. cort. Aurant. 20,0 Aq. destil. 80,0. Autor obserwowal dobra po-
prawg i przy podawaniu innych $rodkow, zawierajacych kwasy, jak: kwas mleczny,
kefir, gasteryna [sok zotadkowy psa]. Dziatanie kwasu tldémaczy nie poprawieniem
mechanizmu zotadkowego, lecz pobudzeniem odruchowem warstwy migsnej zoladka
[skurcz odzwiernikaj, ktéore zapobiega przedwczesnemu przechodzeniu miazgi pokar-
mowej do kiszek. Dodaje Soiipault réwniez, ze podawanie kwasu solnego w os-
trych i podostrych biegunkach u dorostych i u dzieci niejednokrotnie dawato mu wy-
niki pomys$lne.

{Miinch, medic. Wochen.). F.

— Nowa rozpuszczalna s6l rtegciowa, obojetny mleczan
rteci zalecany jest przez Gauchkr"3 w terapii syfilisu. Oto zalety tego przetwo-
ru: 1) jest to zwiazek organiczny* 2) tatwo daje si¢ przyrzadzi¢ ijest trwaty; 3) nie
drazni bton $luzowych, moze wiec by¢ tatwo stosowany zarowno per 0OS, jak podskor-
nie i 4) jest do§¢ bogaty w rtgé, tak ze | centygram dziennie w dawce podskérnej
wystarcza w zupeilnos$ci. Otrzymuje si¢ preparat, rozpuszczajac czerwony tlennik
rteci w dostatecznie rozcienczonym (10°/0) kwasie mlecznym. Ten obojetny mle-
czan srebra stosuje si¢ per os w roztworze 1 : 1000, dziennie po 4 tyzeczki od kawy;



mozna tez w wodzie cukrzonej lub w mleku. Zaréwno roztwo6r powyzszy [ : 1000],
jak i przetwor czysty zgota smaku nie majg. Do zastrzykiwan podskdérnych uzywa sie
roztworu 1 : 100, czyli 1 grm. dziennie.=1 szprycka Pravaz’s.

(Miinch, med. Woch.). F.

— Hore donosi o badaniach nad aguryna, zwigzkiem teobromi-
ny z octanem sodu, dokonanych w klinice ZiBMSBuwa w Monachium. Aguryna
zawiera 60£ teobrominy, wigc o 10°/o wigcej, niz diaretyna; dziata lagodniej od v
ostatniej na blon¢ $luzowa zotadka i jest skuteczniejszym Srodkiem moczopgdnym
z powodu zawarto$ci octanu sodu. Jest to proszek bialy, bezwonny, rozpuszcza si¢
w wodzie, nadajac tejze reakcye¢ alkaliczng. Prawie bez wyjatku chorzy znosza jg do-
brze; nawet w dawkach mniejszych niz diarelyna dziala szybko i zastuguje przeto na
nazw¢ dobrego diureticum. Kombinowana z naparstnicg jeszcze jest skuteczniejsza,
zwlaszcza w przypadkach obrz¢kéw u chorych na serce przy zdrowych ne rkach.
Dawka najmniejsza wynosi 1,0, najwigksza 3,0.

(Miinch. \nedic. Wochenschr.). F.

— Leczenie krzywicy tranem z lecytyna. Dowie-
dziono w czasach ostatnich znakomitego wplywu lacytyny na sprawg¢ ro$nigcia.
Na zasadzie tego c arrikre dokonat szeregu badan nad wplywem lecytyny w zwigzku
z tranem na krzywice. Autor podaje preparat ztozony z 500 czgsci tranu i 2,05
lecytyny. Zaleznie od wieku dostaja dzieci po 1, 2, 3 tyzki stolowe podczas jedze-
nia. W pieciu przypadkach skonstatowano znakomity wynik po leczeniu 4 —6-i0 mie-
sigcznem.

(Ballet, medical. Miinch. med. Woch.) F.

Wiadomosci biezace

— Znany w szerokich kotach naszego spoteczenstwa iceniony dla prawos$ci
charakteru i uczynnosci dla biednych dr A ~tomi E streicuer obchodzi w b. m. 50-letnia
rocznice otrzymania dyplomu lekarskiego. Do licznych powinszowan i my dopisuje-
my si¢ z naszemi, nie mniej szczeremi.

— Zapoczatkowane przez grono profesoréw uniwersytetu Jagiellofiskiego
kursa dla lekarzy, $ciggnety—jak zapewnia Przegl. Lek.—pokazng liczbe stuchaczy,
Swiadczacg o ich potrzebie

— Belgijskie Towarzystwo chirurgiczne z uwagi, iz specyalne kongresy migdzy-
narodowe wigksza moga odda¢ korzy$¢, niz kongresy ogdlne, zaproponowato urza-
dzenie Kongresu migdzynarodowego chirurgicznego (Socicté¢ intertiationale de Chi-
rurgie generale) w Brukselli od 8-go— 11-go wrze$nia r. b., na ktorym beda dysku-
towane trzy kwestye: 1) leczenie zapalenia wyrostka robaczkowego (appendicitis)|
referenci: Bboca [Pary*], Gallbt [Bruksella], Roux [Lozanna], Sonhrsbrro [Berlin]:
2) leczenie ztaman; ref.: p svaos [Bruksella], Roruscuip [Frankfurt], T orrisr [Paryz];
3) aseptyka operacyjna; ref. W ALRAVKMS [Bruksella].

— f — Rzad wioski nie przychylit si¢ do zadania lekarzy wioskich, ktorzy do-
magali si¢, aby lekarzom z dyplomami innych panstw europejskich nie wolno byto
praktykowa¢ we Wtoszech. Jak dotychczas, tak i nadal lekarze dyplomowani wszel-
kich narodowos$ci maja prawo leczy¢ ,,swych wspotziomkow, we Wtloszech zamieszka-
tych“. Cofnigcie tego prawa byloby, zdaniem prezesa ministrow wtoskich, krokiem
wstecznym na drodze postgpu.

— Na nastgpce na katedrze syfilidologii i dermatologii w Paryzu po Fobr-
kiss're Wybrany zostal Gaocubb.
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otivavty, 30 ollcoaxciyi Sazety Cefiatskiej,.

"ZANOWNA fIEDAKCYo!

W N-rze 27-ym ,,Gazety Lekarskiej“ znajduj¢ list kol. Misczyxskisoo z Chorzel
a w nim dodatkowe tldomaczenie z powodu uwag moich, zamieszczonych w N-rze 24-ym
»Gazety Lekarskiej“ nad jego postgpowaniem przy embryotomii, ktore opisat
w N-rze 12-ym ,,Gazety Lekarskiej“.

W liscie tym jest naprzéd mylne, cho¢ stanowczo wyrazone zdanie, Ze o po-
cigganiu [przy embryotomii hakiem] nie moze by¢ mowy®; te ,0 uszkodzeniu macicy
[przy przecinaniu krggostupa] nie moze byé mowy*.

Przeciwnie, wtasnie obie te ewentualno$§ci omawiane sa w akuszeryi obszernie
i szczegdlowo, a odnos$ne opisy postgpowania zawieraja wskazowki i rady, w jaki
sposéb uchroni¢ od uszkodzen tak hakiem, jako tez, specyalnie do tego zbudowanemi
nozyczkami, macicg.

Poglady wspolczesnych akuszerow na postepowanie w tych razach, oraz ich
zdanie co do niebezpieczenstwa przy uzyciu oddzielnych narz¢dzi przy embryoto
mii, przytoczytem juz w*N-rze 24-ym ,Gazety Lekarskiej“, podawszy dostownie
oddzielne ustepy z dzieta pod redakcya prof. M. sabnobr’a i prof. 0. v. Hbrff’s p. n :
Encyklopidie der Oeburtshiilfe und Gyndikologie. Leipzig. 1900.

Powtore, czytam w liscie, ze kol. Misczrxski w ciggu 7-iu lat zrobit nie 30 em
bryotomii, jak pierwotnie doniodst, lecz 26 i uwage o mojera ,,zdziwieniu“ z powodu
tej wielkiej liczby, w ciggu tak krotkiego czasu.

Niech ,,ze zdziwienia” tlumaczy mniei statystyka Warsz. Instytutu Potozniczego
,»do ktorego [wedlug prof. T vrcuowskisco | zwozono czgsto z kilkomilowej odlegto$-
ci kobiety, ci¢zko i nienormalnie rodzace, cz¢sto juz poddawane proébom opera-
cyjnym*

Otéz, jak wiemy, w ciggu 22-u lat [1861 —1883] dokonano tam, na 6000 rodza
cych, 25 razy embryotomii.

W koncu, zaprzeczy¢ musz¢ twierdzeniu, aby podawanie faktow z historyi roz-
woju danej operacyi, jak w tym razie, zaniedbywanie ré6znymi czasy operacyi obrotu
na rzecz embryotomii, uwaza¢ mozna bylto za nielicujace z powazna krytyka.

To, Zze Jan Andrzbj peisen z Augsburga, w ciggu przeszto 30-letniej praktyki
wykonat 55 embryotomii, ze historya nie poczytata mu tego za zastuge, a wspodlczesn
nastepnie zwigzali go przysigega, ze nigdy nie wykona zadnej operacyi potozniczej
sam, lecz zawsze tylko w obecnos$ci i pod kontrolg lekarza innego,—sa to wszystko
faktaj stwierdzone i ustalone, a wazne w historyi rozwoju nauki o embryotomii.

Pisze o tern sibbold, w swej ,, Geschichte der Geburtshiilfe”. T. 1I. Str.
426, a wigc ,w sposob nie feljetonowy* ten sam sibbold, ktory polozyl zastugi w ogod-
le w akuszeryi, a specyalnie dla operacyi embryotomii.

z szacunkiem
Jozef Jaworski.
Wydawca Dr Jnu Prus/.ynski. Redaktor odpowiedsialny, Dr W 1. fiajklewlrs.

Jlo3Boaeno Llensypow, Bapmasa 6 Iroxa 1902. Druk K. Kowalewskiego, Warssawa, Mazowiecka 8.
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