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Zakrzep i zapalenie zyly wrotnéj (DPyleplhlebilis).

Obserwacya Prof. Dra. Roségo.

Dnia 12 pazdziernika 1364 r. wezwany zostatem do chorego 28-letniego
mezczyzny, ktory przy badaniu przedstawil stan nastepujacy: — Budowa ciata
watta i delikatna, miesnie stabo rozwiniete, ciato wychudte, skora blado-zotta,
temp .ratura bardzo podniesiona; twarz zapadta, oczy wkleste, biatkowka oka
i dzigsta wyraznie zotto zabarwione. Oddech przyspieszony 36; kaszlu nie ma,
w plucach zadnéj zmiany anatomiczué).

Nerce prawidtowych rozmiarow, gtosy jego czyste, tetno 120, mate, tetnica
dobrze kurczyca sie. Brzuch nieco wzdety, powyzéj pepka wiegeéj poduiesiony,
Sciana brzuszna napigta i przy dotkuigciu uczuwa chory bol lekki w catym 2yv-
wocie, dotkliwszy nad kiszkg $lepa, 1 w miejscu lewego ptlata watroby. Odglos
przy pukanin znajdujemy w catym Zywocie bebenkowy, w okolicy pachwinowd;
bebenkowy sttumiony. Sttumienie odglosu nad watroba rozpoczyna sig w linit
sutkowéj, powyzéj Sgo, w linii pachowéj powyzéj Gzo zebra, a koiezy sig ku do-
Fowi na dwa palce ponizéj brzegu zebrowego: w wymiarze poprzecznym, t. j. od
prawego do lewego wrzechodzi sttumienie watroby po za brzeg Zzebrowy lewy,
bl najdotkliwszy c.nacza chory za dotknigeiem watroby w miejscu dotka pod-
sercowego; brzeg wytrohy gruby, tepy. Sledziona znacznic powickszona, nichole-
sna. Jezyk podsychajacy, bialo oblozony, na brzegach jasno-czerwony: — ape-
tytu chory nic ma najmniejszego, pragnienie ciagte i silne; stolce bywaja codzien,
nawet dwa razy na dziei, tajniste, zabarwione, rozrobione. Mocz oddawany by-
wa wmaléj ilosci, ciemno-czerwony, wielka ilos¢ barwikow zotciowych zawieraji-
cy, kwadny, ciez. gatun. 1,026; stosunck soli prawidtowy, biatka niewa.
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Stan ogdélny wyraza bardzo znaczny upadek sil, niemoc; czynnosci zmystow
nienaruszone, iekki bol gkowy, sen przerywany, niespokojny, umyst swobodny.

7 wywodu (anamnesis®, dowiadujemy si¢, ze chory K. B .. od lat 10 juz
w biorze rzgdowémpracujacy, byt zawsze jak si¢ pospolicie wyrazaja stabowite-
go zdrowia, czesto na niezyty oskrzelowe z kaszlem nawet w goraezke zapada-
jac: rowniez czesto ulegat tak zwanéj niestrawnosci z vtrata apetytu, odbijaniem,
gnieceniem w dotku, obtozeniemn jezyka i niemal ciagtém zaparciem stolcow, na
co wszakze jako mtody i czynnosciom biorowym szezerze oddany, mato zwazal,
nigdy rady lekarskicj nie zasiegal i obowigzki swego powolania z cata gorliwo-
Scig spefniat. )

Dnia 4 pazdziernika 1364 po kilku dniach ogélnego ostaliienia i bolu gtowy
uczuf silue dreszceze, poczém nastapita mocna goraczka kilka godzin trwajaca,
w czasie ktoréj pojawity sie wymioty rzadkiego, ciggnacego si¢ $luzu bladozielo-
nawéj barwy i matéj ilosci resztek spozvtyeh przed pary godzinami pokarmow.
Jednoczes$nie doznal chory dokuczliwego bolu w okolicy pachwinowéj prawéj,
ktory w promieniach rozchodzit sig po calym zywocie; stolee byty zaparte od 2¢h
dni. Wezwany do pomocy lekarz, zalecit ciepte oklady na bhrzuch, lekarstwo
orszadkowe 1 lewatywe.

Nazajutrz goraczka trwata silna, skora byta sucha, patajaca, jezyk ohtozo-
1y, bol zywota nie ustawal, pragnienie mocno dokuczato, stolce zaparte.

Przepisano kalomel po 1 granie co godzina, przy dalszém uzyciu orszadki
1 kataplazmow.

6go pazdziernika stolce byly obfite, tajniste, z poczatka twarde i zbite, na-
stepnie wolne, potém rzadkie, mocno cuchnace, poczém bol Zywota zmniejszylt
sig; wszakze w okolicy pachwinowdj nie ustawal weale, szcezegolnie za glebszém
pocisnieniem w tém miejscu, co wywotywalo gwaltowny bol gleboko thwigey; od-
glos przy pukaniu wskazywat tu glos sttumiony bebenkowy, w innych miejscach
brzucha bebenkowy jasny. W godzinach potudniowyeh ponowily sie dreszeze
blizko godzing trwajace, po ktoryel nastapita znowu znaczna bardzo goryczka,
i caly paroksyzm zakoniczyt si¢ obtitemi potami na calém cicle. Zapisano lekar-
stwo lekko kwaskowate.

Dunia 71 8 pazdziernika bol prawie zupeiuie ustypit, stolee miewa chory
wolne, brzuch nieco wzdety z odglosem jasnym, tylko nad jelitem slepém  nieco
sttumionym; mocez ciemnego koloru, zawsze w maléj ilosci, okazuje slady barwi-
kow zotciowych z pomniejszeniem ilosci chlorkow i podwyZszeniem cigzara gatun-
kowego; goraczka utrzymuje si¢ ciagle, bol glowy, niespokojnos¢, bezsennosc,
upadek 1 pragnienie, zas w porze potudniowéj, powtarzaja sie codziennie dresz-
cze z nastepujacy po nich goraczky kilko - godzinng, i obfitemi potami. Perkussya
Sledziony wykazuje powigkszenie objetosei jéj, tak samo watroby jednak wmniej-
szym stopniu.

Z powodu nadmienionych kilka razy o jedun¢j porze wystepujacych napa-
dow dreszezu i goraczki, podano choremu siarczan chininy po trzy gran dwa ra-
zy dpia.
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Dnia 9 pazdziernika. Pomimo uzytéj chininy powtdrzyl sie paroksyzm
w dawniejsz¢) sile, 1 goraczka trwa nieprzerwanie; powloki powszechne przedsta-
wiaja sie zottawo zabarwione, stolce wolne prawidtowéj barwy, mocz jak wyzdj,
upadek sit coraz znaczniejszy.

Dnia 10 1 11 pazdziernika. Stan chorego w niczém prawic niezmieniony,
tylko ze zoltaczka na catén ciele jawnie wystypila, i napady gorgezki potudnio-
wej stale powtarzajac si¢, wiele na swéj gwattownosei utracity; bol glow y ustapit,
goraczka trwa nieprzerwanie.

W dniu 12 pazdziernika, po dokfadném zbadaniu stanu obecnego, (na po-
czatku opisu niniejszego szczegotowo skreslonego) i troskliwém zebraniu stosun-
kow anamnestycznych, dopiero podanych, zrobilismy rozpoznanie na zapalenie
zyty wrotné¢j wskutek zakrzepu (trombosis) powstate, opierajac
orzeczenie to na rozumowaniu 1 wykluczaniu nastepujgcem :

Glowne na chorym dostrzezone objawy chorobowe, mianowicie zoltaczka
i obrzmienie watroby obok zabarwienia prawidtowego odchoddw stolcowych, nie
mogty by¢ nastepstwem niezytu przewodow Zotciowych, albowiem zoté wydzie-
long byta do jelita dwunastocalowego, czego dowodem bylo zdlciowe zabarwie-
nie stolcow, i poniewaz przy tym sposobie tlumaczenia choroby nie mogtoby po-
wsta¢ obrzmienie sledziony, w ostatnich dniach swiezo dopiero stwierdzone. —
Obrzmienie watroby nie byto tu nastepstwem nowotworow watrobowych, ktireby
musiaty byly zmieni¢ powierzchnie organu i przedstawic charakterystyezne guzo-
watoSci; gdv wreszcie wszystkie choroby sledziony powodujice obrzmienie jéj
i watroby wykluczone by¢é musza — wynika ztad: ze powigkszenie wytroby
1 sledziony powsta¢ moglo tylko przez uposledzenie krazenia. Poniewa? zas
z drugiéj strony w catym ustroju chorego nie znajdujemy nigdzie zadnéj zmiany
organicznéj wyjasniajacéj zrodto przeszkody krazenia, gdy nadto cierpienie
ogranicza si¢  widocznie na trzewiach brzusznych — wnosié musimy, ze siedli-
skiem przeszkody krazenia jest zyla wrotna.

Przeszkoda za$ ty nie moze by¢ nic innego w naszym wypadku, jak zakrzep
w téjze zyle, a caly choroba zapalenie Zylty wrotné) w skutek za-
krzepu, Pylephlebitis. Inne choroby, ktorych obraz kliniczny zbliza si¢ niekie-
dy do obrazu naszéj obserwacyi, jak np. tyfus, wykite: yliSmy na zasadzie braku
wlasciwych tamtéj chorobie przypadiosci.

Poniewaz doswiadczenie innych lekarzy nauczyto, ze chorzy cierpieniu temu
ulegli zawsze dotvchezas zakoifcezyli smierecia —- widzae chorobe tak wyraZnie
rozwinigta, stawilismy takze rokowanic niepomysine, poktadajac chyba nadzie-
je w mlodosci wieku chorego i w téj okolicznoscl, ze w naszym wypadku choroba
dosy¢ wezesnie jeszeze rozpoznang zostata: niemniéj w tém, ze pomimo staranne-
go wypytvwaniasie i sledzenia, nie byliSmy w stanie wyszukac prawdziwego Zro-
dla téj zabojezéj choroby, i tylko przypuszezaé moglismy, ze punktem wyjscia
zakrzepow jest choroba jelita $lepego, lub otaczajacé) ja tkanki taczné.

Na zasadzie rozpoznania i przypuszczalnych zmian anatomicznych w oko-
licy kiszki $lepéj — musielismy sie ograniczy¢ na zastosowaniu leczenia sympto-
matycznego, nie chege poddawaé chorego probom préznych teoretycznych wy-
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mystow terapeutycznych. Zaleciliémy przeto: Inf. fol. Digitalis ex gr. X. par.
unc VI. Aquae laurocer. dr. 1 Syr. Rubi Jd. Unc. ). DS. Co 2 godziny tyzke.
Za napgj podano wodg sodowq: do pozywienia: rosot, klejek, mléko.

Dnia 13— 14. Stap jednakowy. goraczka bardzo silna, tetno 110, pelne
i miekkie, skora sucha patajaca, jezyk obtozony biatym mutem, pragnienie zuna-
czne, stolcdw wolnyeh dwa na dobe. :

Dnia 15—16. Dreszcze codzienl powtirzaja sie w porze potudniowéj, a po
nich nastepuje nasilenie goraczki parg godzin trwajace, konczace sie obfityw po-
tem. Noce niespokojne, sen przerywany, ostabienie ogolne wzrasta; zottaczka
utrzymuje sie niemal na jednym stopniu, mocz i stolce jak wyz¢).

Zalecono: chinine trzy razy dnia po 3 grana.

Dnia 17, 18, 19. Dreszeze poludniowe ustapity, goraczka jednostajnie trwa
przez caly dzien, wnocy wszakze staje sie silniejsza; puls dochodzi do 130, od-
dech do 36; wychudnienie szybko bardzo postgpuje, a w $lad za niém upadek
sit; wytroba powiekszyta si¢ od kilku dni. tak samo sledziona: bol niezbyt do-
kuczliwy objawia chory za przyciskaniem lewego plata watroby i w okolicy ki-
szki ¢lepcj; brzuch wzdety z odgtosem bebenkowym. -~ Leczenie to samo.

Dnia 20, 21, 22. Wezoraj) wieczorem wystapity znowu dreszeze, ktore po
potgodzinuém trwauiu przeszty wgoraczke izakonczyty sig takze potami; oprocz
tego stan w ogolnodei ten sam; tetno 120, oddech 30, skora goraca. sucha, mo-
eniéj zottaczkowo zabarwiona, stolce jak wyzé), mocz zawsze skypy, ciemny, bez
biatka, w ktorym znaczna ilos¢ barwikow zotciowych sie¢ znajduje.

Zalecono obmywanie chorego cieptym octem z woda pomieszanym, i dal-
sze uzycie chininy.

Dnia 23, 24. Dreszeze pojawlly si¢ wezoraj przed potudniem o godzinie
10, dzis znowu o godzinie 3 z poludnia; napady ich co do czasu trwania sg zre-
szty te same; od wezoraj chory kaszle, niebardzo czesto i sucho, prayczyng cze-
go jest lekki niezyt oskrzelowy, wyraZniejszy 1 rozleglejszy po stronie prawej,
1 % tyhu; inne przypadbosci jak wyzéj.

Zalecono: Inf. r. Cephaelidis ex gr. vj). par unc. V6L Aquae Amygd. am.
dr. semis. — Za napo) wode Seleersky z mlékiem.

Dnia 25, 206, 27. Dreszeze powtarzaja sig codzien, ale nieregularnie w roz-
maitych porach dnia; kaszel trwa, cho¢ mato dokucza choremu; — upadek sit
wzrasta z kazdym dniem; przytompos¢ umystu zupetna, chory bynajmnié) nie
czuje zblizajacego si¢ konica choroby i zyeia; pragnienie 2naczne, apetytu zadne-
go; oprocz rosotu 1 klejisu chory zadnych nie przyjmuje pokarmow. Stolce bywajg
wolne 1 rzadkie, mocz jednakowy.

Dnia 28, 29. Wycienczenie ogolne postepuje widocznie, goraczka bardzo
silna trapi chorego; dreszeze byiy dzis w potudnie i kaszel nieznaczny.

Briuch wzdety, nie bolesny, odgtos przy pukaniu wszedzie jawny, beben-
Kowy; wymiarow watroby i sledziony wybada¢ szezegolowo niewoZna z powodu
wzdecia sciany brzuszneéj; niezyt oskrzelowy zajmuje ptuca po obu stronach, rze-
zeuia dosy¢ liczne styszymy po stronie prawéj—kaszel nie wielki, plwociny pieni-
ste, skape; tetno 124, odd. 32; Dnia 30 paidziernika. Dreszcze wystapity



wezoraj w nocy o godz. 10¢j—i trwaty diuzéj jak zwykle —dzis byly rano o godz.
10¢j i po poludniu o godzinie 4éj. Kaszel nie znaczny—tetno 130 mate. nitkowa-
te, oddech 36. Wychuduienie 1 wycienczenie sit bardzo znaczne —lekkie obrzmie-
nie nog okolo kostek — zdttaczka zawsze w jednakowym stopniu -— stolee wolne
prawidtowo zabarwione — mocz metny. ciemny: przyto nno$¢ umystu zupetna,
chwilami tvlko w nocy przerywana lekkiém majaczeniem.

Sroéd takich przypadiosei zapada $mieré dnia 31go pazdziernika.

Badanie pos$miertue wykazato: mozg i ostony mozgowe prawidtowe: w phu-
cach oprécz niezytu oskrzelowego znaki ostrego obrzgku: wymiary serca i zasta-
wki prawidtowe, w jamie brznsznéj nieco zottawego ptynu.  Sledziona w dwoj-
nasobh powiekszona, mocno przekrwiona, twardawa: watroba znacznie powiekszo-
na, powierzchnia gtadka, przy rozkroju liczne ropnie wielkoSei erochu. wypelnio-
ne brudno-zéttawg ciecza: sam miazsz watroby migkki, wyraznie zotto zabarwiony.

W tkance komdrkowaté] przyvtwierdzajact) tylna Sciane kiszki Slepdj
do koSei biodrowéj, zapalenie i ropienie na przestrzeni wielkosei dwuzto -
towki.

Drobna gatazka zylna prowadzaca do zyly colica dextra zatkana
skrzepem na szara molekularng masse rozpadtym.  Sama zvia colica dextra
zatkanatakimze samymskrzepem az do ujscia jéj w zvle mesenterica
inferior. Swiatto pnia zyty wrotnéjizyly Svodjelitowéj wyzszéj
zatkane dopotowy skrzepem rozpadowymn szarym; zas lewa gataz zy-
Iv wrotnéj zatkana zupetnie skrzepem twardawym, brudnym,
krwistym: btona wewnetrzna wymienionveh tu zyt metna, rozpulchniona,
zgrubiata, chropowata, w kilku miejscach scisle do skrzepu przylegajaca.

Choroba bedaca przedmiotem niniejszego opisu nalezy do wypadkow bardzo
rzadkich tak klinicznie jako téz anatowicznie, a to do tego stopnia, ze w cald)
literaturze lekarskiéj poczawszy od r. 1823 kiedy Balling pierwszy chorobe te
doktadnie okreflit, az do naszych czasow, zaledwie kilkadziesiat mamy przykta-
ddéw za 2 y cia rozpoznanych. Znakomity professor Berlinski Sec hionlein
zaznajomit kliniki niemieckie z ty chorobg ktord) wierny obraz skreslit nastepnie
Wallerna whasnych oparty postrzezeniach. |

Chory nasz przedstawial tak wyrazny obraz i tak jawne ze tak powiem
przypadtoéei, ze rozpoznanie hyto tatwiejsze moze od innyeh wypadkow w kto-
ryvch jak Op 1') olzer si¢ wyraza, rozpoznanie tylko odzadywaném bywa. Niedo-
stawato tu tylko do uzupelnienia obrazu, krwotokow kiszkowych,- ktorych brak
atoli thumaczy sie bardzo dobrze tém, ze Swiatto zvty wrotnéj do kofica nie byto
zupelnie zatkane i krazenie krwi w tém miejscu do ostatni¢j chwili cho¢
upoéledzone, byto utrzymane.

Bardzo nauczajaca w naszymn przyktadzie byta ta okolicznos¢, mogaca za-
razem stuzy¢ za niezmiernie wazng przestroge dla chorych i lekavzy, ze cata cho-
roba powstata u naszego chorego z matego ropnia w tkance otaczajacéj Kiszke
dlepa znajdujacego sie. Oczywiscie ropien ten byt nastepstwem  Perdtyphlitidis,
a ta najprawdopodobnié¢j wywotana byta dtugo poprzednio utrzymujacym si¢ za-
watem fekalnym w jelicie slepém,
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Gdyby nasz chory, czesto w zyciu swém na zdrowiu zapadajacy, a miano-
wicie na dolegliwoéci brzuszne, poddat sie byt weze$nie doktadnemu zbadaniu le-
karskiemu, wykrytoby niewatpliwie nagromadzenie zaleglveh ekskrementow
w tém miejseu, a przy stosownych srodkach lekarskich, zapobiezonoby wywigza-
niu sie Perityphlitidis i nastgpstwom jéjt. j. Pylephlebitidis. Do stawienia tej
ewentualno$ei jesteSmy upowaznieni tém, ze selkeya oprocz owego ropnia do wy-
wotania choroby wystarczajacego, nie wykrvia zrodta powstania téj tak rzadkié)
stabo$ci.

W przebiegu to tylko chyba zaznaczyé mozna, ze byt regularny, odpowiedni
chorobie 1 jéj objawom, i ze w ciggu 27 dniowego trwania choroby nic si¢ nie wy-
darzyto, coby obraz cierpienia zatrze¢ 1 rozpoznanie nasze zachwial byto
mogto.

Leczenie stosowaliSmy do objawdw chorobowych trzymajac w pamieci isto-
tng nature cierpienia i jesteSmy przekouani, ze zadna iuna metoda tarapeutyczna
pomySlniejszych nie przyniostaby korzysci.

Najnowsze modyfikacye sztucznéj btony bebenkowéj.

Przypadkowe obserwacye znacznéj nickiedy poprawy stuchu, po wprowa-
dzeniu kuleczki waty w ucho indywiduum dotknietego przedziurawieniem hblony
bebenkowe), nasungly pierwsza myél przyrzgdu, ktéry nazwano sztuezna blona
bebenkowa?

Mysl ta nie jest nowa, juz w 1815r. Autenrieth z Tibingen radzit
w podobnych wypadkach wprowadza¢ w ucho maly rurke otowiana opatrzona
na wewnetrznym koficu kawatkiem pecherza. O ile sie zdaje, propozyveya ta ni-
gdzie praktycznie zastésowany uie zostata; dopiero prace angielskich lekarzy,
PP. Jearsley (1831) 1 Toynbee zwrdcity na ten przedmiot ogolna uwage.
Podana przez Toynbee sztuezna blona bebenkowa sklada sie z okraetéj bla-
szki kanczukowéj, umocowané¢j pomiedzy dwoma matemi blaszkami srebrnemi
1 zatknietéj] na koficu srebrnego drucika. Srednica blaszki wynosi od 6 do ® lini,
w miare jednak potrzeby moze byé ltatwo zmniejszona przez obcigcie obwodu;
drucik srebrny jest nieco dtuzszy jak przewod stuchowy, a na zewnetrznym kon-
cu zakrecony.

Obszerne zastésowanie, jakie przyrzad p. Toynbee znalazt w praktyce,
sktonilo tego znakomitego lekarza do blizszego zastanowienia si¢ nad roly sztuczndj
btony bebenkowdj. W poszukiwaniach swyvch Toynbee opart sig na owcze.
sném pojeciu o funkeyach normalnéj htouy bebenkowdj; zbieranie i przenoszenie
fal dzwigcznych, nie tylko na kostki stuchowe, ale i na powietrze w jamie beben-
kowdé) znajdujace sie, stanowitogtéwne zadanie btony bebenkowdj: jezeli wiec
blona przedziurawiong zostanie, to fale dzwieczne nie dostana sie za posredni-
ctwem okienka okragtego do btednika, lecz odplyng przez otwor na zewnatrz; to
wiasnie sprowadzi przytepienie stuchu. Dziatanie sztucznéj blony zasadza
sig wigc na zamknigciu otworu, na skoncentrowaniu fal dzwiecznych w jamie be -
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henkowdj; niektore ohserwacye znacznéj poprawy stuchu, przy chwilowém zam-
knigcin otworn w bionie bebenkowé} przez rope lub téz roztwor gummy, zdawa-
Yy sie potwierdza¢ wyzéj przytoczone zdanie; obserwacye p. Tovnbee byly
prawdziwe, zostaly jednak w inny sposob wyttumaczone, a teorva rozdzwieku
utrzymac sig nie mogla.

Niemieccy lekarze jak PP. Trdltsch, Politzer, Lucae 1 Moos, zy-
wo sie zajeli rzucong przez p. Toynbee LKkwestya, a $gislejsze badania I’oli-
tzera przekonaly, ze przy zalepieniu otworu w blonie bebenkowéj, poprawa
stuchu zalezy od chwilowego uzupetnienia btony, przez co nieprawidtowe wezty
powstajace na kazdéj przedziurawionéj blonie zniesione zostaja. Dalsze badania
uwydatnity sposéb dziatania sztucznéj btony bebenkowdj; poprawa stuchu zalezy
od nastepnych momentow: - sztuczna htona dzata jak kazda blona fatwo drgaja-
ea, utatwiajac przenoszenie sig fal na kostki stuchowe, co jednak mniejszé) jest
wagi, gdyz blaszka kauczukowa wprowadzona w ucho, musi przez zetknigeie
z kostkami stuchowemi, ze wzgorkiem, z resztkami naturalnéjblony, straci¢ czesé
swéj zdolnosSci do drgania; z drugié¢j strony liczne obserwacye uczg nas, ze w wie-
lu razach pominio skrecenia blaszki, nicdokladnego zakrycia otworu, nastepuje
niemniéj znaczne polepszenie stuchu. Glownym momentem jest tu nacisk, co
tak na drodze klinicznéj, jak 1 doswiadezalnéj stwierdzone zostato; wistocie
wprowadziwszy sztuczna blone bebenkowa w ucho, chory, mianowicie w tych wy-
padkach gdzie znaczna nastgpi poprawa, skarzy sig na szum w uszach, ktory do
tak wysokiego dochodzi stopnia, Zze chory tylko powoli do noszenia przyrzadu na-
mowiony byvé moze. Niemni¢j pod tym wzgledem przedstawiaja waznoSci te wy-
padki, gdzie zupetnie zniesione, lub téz bardzo ostabione przewodnictwo kostne,
po zastosowaniu blony znacznie sig poprawia, i to nawet na niejaki czas i po wy-
jeciu biony.

Za tym pogladem przemawiajy i te wypadki. gdzie przy nienaruszonéj blo-
nie bebenkowdj nacisk na kostki stuchowe sprowadza znaczng poprawe. Meniere,
ktéry kilka podobuych wypadkdéw przytacza, odnosi poprawe shuchu do zwig-
kszonego cisnienia w bledniku. Oprocz tego Lucae stwierdzit niewgtpliwie na
drodze doswiadezalnéj zwickszzenie sie srodusznego cisnienia po zastosowaniu
sztuczn¢j blony bebenkowé); u indywiduum dotknigtego przedziurawieniem btony
hebenkowdj, po wprowadzenin przyrzadu Toynbec¢'go znakomita nastapita po-
prawa; po przypadkowéj Smicrei téj saméj osoby, mozna byto jednoczesnie z wpro-
wadzenin sztucznéj blony do ucha odezytaé powickszone cisuienie na malym
manometrze wprowadzonym w kanalik potkulisty gorny, Zastanawiajac sie nad
dziatanicin sztucznej blony bebenkowdéj, tatwo pojmiemy. Ze zastosowanie jéj
w tych wypadkach najwigksze prayuiesie korzysei, gdzie w skutek ropienia stawy
kosteczek stuchowyeh., mni¢j lub wieceéj nadwerezone zostaly: nacisk od zewnatrz
zblizy czedcl nieprawidiowo oddalone, a tancuch kosteczek znow stanie si¢ zdol-
ny do przenoszenia fal dzwigczuych na przyrzagd kofcowy nerwu stuchowego,
przy tém nie nalezy zapominaé, ze jednoczesnie sztuczna blona, wazne wypet-
nia wskazanie, ochraniajac jame bebenkows od szkodliwych atmosferyeznych
wplywow.
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Przed wprowadzeniem w przewdd stuchowy sztucznéj blony, oznacza sig
doktadnie stan shkuchu, nastepnic oczyvszeza <ie przew6d stuchowy zewnetrzay
1 wprowadza sztuczna btong przez zwykly lejek uszny. Wprowadzenie lejka
oszczgdza choremu przykrego wrazenia, jakiego doznaje w chwili przeprowadza-
nia instrumentu przez najwezszy czesé przewodu stuchowego zewnetrznego, Po
wprowadzeniu bfony zwykle nastgpuje mniejsze lub wieksze polepszenie; ujemny-
rezultat nie powinien® nas zraza¢, owszém powtarzajac proby, obracajac in-_
strument na rozne strony mozna w wieln razach do pomySlnego dojié¢ rezultatu.
Niekiedy po wprowadzeniu blony, nastapuje silny bol, lub téz nadzwvezaj nie-
przyjemne uczucie, powoli jednak chory sig przyzwyczaja, i dla tego z poczatku
instrument nigdy dtuzéj jak godzing lub dwie w nchu pozostawaé nie powinien.

Sztuczna blona Toynbee oo jest dosyé drogy, zuzywa sig stosunkowo
predko, przy tém zdarza sie nieraz, ze blaszka kaunczukowa odpada, zostaje
w uchu, co zwykle chorego bardzo niepokei i zmusza do szukania pomocy lekar-
skiéj: niedogodnosci te  skbonity niemieckich lekarzy do réznych zmian pod
wzgledem technicznym. Lucae zmienit sztuczng btone w ten sposob, ze zaopa-
truje blaszke kauczukowa w inaty rureczke ztego samego materyatu, a przed
wprowadzeniem w ucho wktada sie w rurke sztyvft metalowy: instrument Lu-
cae'go jest tanszy, drazni daleko mniéj. ale nie moze byé przez chorego tak
fatwo wyjmowany.

Bardzo praktyczna modyfikacya sztucznéj blony bghenkowéj podang zosta-
Ya przez bawarskiego lekarza Dr. Lochner: blaszka kauczukowa jest o wiele
grubsza i osadza sie silnie miedzy dwoma pierScieniami utworzonemi ze spiralne-
go srebrnego drutu. Przyrzad ten jest bardzo trwaly, tanszy o potowe, a blaszka
nie moze odpasé w uchu.

Dla ubogich nie mogacych i matego ponie$é kosztu, wprowadzit Politzer
jeszeze jeden rodzaj sztuczndéj blony: z ¢rubego mieszka kauczukowego wycina
sig kawatki diugie na 4 do 5 linii, a na 2 linie grube, koniec dolny jest nieco szer-
szy 1 opatrzony dziurka, w ktora wktada sie zwykty drut na koticu zakrzywiony:
btong wktada si¢ w ucho wedtng zwyktveh regul, a zewnetrzny kontec druta za-
krzywia si¢ stosownie do potrzeby

Widziatem u Politz era jeszeze bardzo dowcipng modytikacya sztuczné)
btony hebenkowdj, w tych wypadkach. gdzie po zniszczeniu tukow strzemienia
pozostaje jeszeze podstawa: laczy sie strzemig¢ wyjete z trupa ze sztuczng blong
i wprowadza w ucho w ten sposob. aby podstawa stykata sie z resztkami pozo-
statéj kosel. Fale dzwieczne zostaja przeniesione za pofrednictwém bhlony i strze-
mienia do okie nka owalnego, a polepszenie stuchu bywa bardzo znaczne.

Br. Taczanowski,
KRON!KA ZAGRANICZNA.
l.eczenie ran odkrytych za pomocg szczelnego ich zamknigeia przed
przystepem powietrza.
(Traitement des plaies ecposées par Locclusion pneumatique).
przez Dra. ZWazebora,

Pod tym tytulem, w miesiacu lutym r. b. pan Juljusz Guérin przedstawil Akademii

lekarskiéj w Paryzu swiezg swoja prace obejmujjey nowy sposob leczenia ran, oparty na 2§



spostrzezeniach 1 doéwindczeniach autora. Traca ta wywolala w Yonie uczonego zgromadzenia
tvwe rozprawy, w ktorych glowny ndzial przyjmowali Velpeau, Bouley, Robin, Boutl-
laud, sam P.I. Gaerin, iinni. Sprawozdanic z tych rozpraw zoajdzie zapewnie pomie-
szczenie w Gazecie lekarskié) w wlagciwym czasie: obeenie zamievzamy tylko przedstawi¢ czy-

telnikom na czém zalezy metoda Pana J. Gudérina: nic wdajac sic bynajmuniéj w rozbior po-
jeé patologiczuych ktoremi autor skntecznose swéj metody objagii¢ usiluje.

Gléwna zasada metody Pana Gudérin jest nastepujaca:

Wszelka rona pod.kdérna, up. rana zadana podskornie reka chirurga, jesli jest zabezpie-
czong od przystepu powijetrza i w tem zahezpieczeniu utrzymana, nie ulegn ant zapaleniu,
an ropten!u,

Prawo to nie zna wyjatku bez wzgledu na obszernoéé¢ podskorné) rany, bez wzgleda na
tkanki do ktorych sie odnosi czy to beda sciegna, miesnie, naczynia, nerwy, tkanka ljczna,
gruczoly lub kasei.

Poniewaz tak pomyvéluy przebieg w gojemun ran podskornych zaleze¢ must wlasnie od
té) okolicznosci, ze skora nienaruszona ktora je pokrywa, w zupelnoscei je zarazem zabezpiceza
od przystepn powietrza, dla tego Pan G uérin postawil sobie pytanie: czy przez sztuezne oda-
gabnianie ran odkrytych (plaies exposées) od otaczajgcego powietrza. nicudaloby si¢ 1 tym
ranom odkrytym zapewni¢ dohrodziejstwa bezposredniego zrosniecia (orgamsation immédiate)
to jest zagojenia bez poprzedniego zapalenia i ropienia '). Szezelne przykrycic ran oldkrytych sztu-
cznemi blonami, w ostatnich czasach w réinyeh krajach prébowane, nie doprowadzalo do celu.
Wydzieliny rany i skéry otaczajacéj gromadzace sie pod sztuezng oslonka unosily ja w gore
tornjgc droge powietrzu z zewnatrz, a w zetknieciu z tem ostatniem rozkladajac sie, tworzyly
na  okolo rany atmosfere daleko niebezpiecznicjsza anizeli samo otaczajace powie -
trze,

Dla uniknienia dopiero co przytoczouych niedogodnoset nalezalo przeto aby opatrunek
odpowiadal nastepujacym warunkom:

1. Zamkniecie rarny w przestrzeni dla powietrza zewnetrznego zapelnie niedostepnéj;
2. przykrycie jéj powloksg sztneznag dokladme 1 stale do powierzchmi ciala przylegajgea;
3. powloka ta sztuczna nic powinna w uiczem tamowad fizyologicznych czynnoser skory 1 in-
nych czedel nia przykrvtych (wydzielanie i przeziewanie); 4. Wydzielone gazy i plyny nie
powinuy sie nagromadzaé w przestrzeni zamknieté] po nad rana, ulegaé rozkladowi 1 powro-
tnemu w tym stanie wessaniu. el

Odpowiednio do tych wymagan pan (ruerin wymyvslit przyrzad skladajgey sie z na-
stepujgeveh czesdei:

1. Walee metalowy (Récipieut pnenmatique) zewszad zamkuiety, roznej wielkosci, z powie-
trza wewngtrz oprozniony i opatrzony dwoma kurkamit przyrzadem sluzacym do oznaczenia na
zewnatrz proznéj w nim przestrzeni (indicatenrde vide). 2. Pewua liczba rekawkow (poches
enveloppantes) z kauczuku wulkanizowanego grubego na 2 millimetry, w obu koncach otwar-
tvehb; koficowe otwory sa roznych wymiarow dla objecia  dokladnego rozmmaitych ozesel  ciala;
kazdy z rekawkow opatrzony jest z boku rarks kauczukowa o grubych $ciankach zdolnych
oprze¢ sie cisnieniu atmosfervezuemu. 3. Pewna liezba  powloczek czyli oslonek z thkaniny
cienkiej, sprezysté), pezenikliwéj, tatwo do ciala przylegajacé] (enveloppes intermédinires).

Cheao preyrzad ten nzyé w danym wypadku, przedewszystkiem pokrywa si¢ czlonek
oslonka przenikliwa a na wierzch rekawkiem kauczukowym (3), ktéreco utwory tak muszs
byé wybrane, by lekko naciskajac doskonale obejmowaly czlonek przez samg sprezystosé kau-
czuku.  Gdy w ten sposéb czlonek zostanie objety dwiema powlokawmi. z ktorych zewnetrzna
jest vieprzenikliwa a wewnetrzna jest przenikliwa, nalezy polaczye wnetrze rekawka kau-
czukowego z walcem metalowym, z ktorego powietrze zostalo uprzednio wyciggnictém.

) W pojecin pana G uerin, organisation {mmédiate jest processem réwnowaznym
powstawaniu tkanek u plodu, tak ze na zasalzie tego processu wszystkie tkanki w ranach

podskérnych najzupelniéj sie odradzaja.
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Jak skoro poljczenie to uskutecznionem zostanie, natvchmiast gazy i ptyny z pod rg-
kawka kauczukowego zostaja wessane do walea metalowezo a san rekawek ulegajge cisnieniu
powietrza jak wajdokladniéj przyvklada sie do czlonka niin objetevo.

Dzialanie walca metalowego jest dwojakie: mechaniczne i fizjologiczne.  Mechanicznie
wsysa w siebie gazy i plyny zbierajace sie pod rekawkiem kauczukowym, a tém samém utrzy-
muje tenze rekaw wstalém przyleganiu do powierzehui cztonka przykrytego bezposrednio
oslonkg przenikliwa.

Fyzyologicznie utatwin przeziew i wydzielanie skorne niedozwalajac jednoczednie produk-
tom tych szynuosc nagromadzac sie lub powtdrunie zostaé wessanemi do tkanek ustroju: prze-
strzeite zad prozne w skutek przerwania cieplosci thkanek powstale, nadzwyczaj predko wypel-
majg sie wydzielinami plastycznemi (?).

Oslonka przenikliwa (envelospe intermédiaire on en tissn perméahle) ulatwia ruch ga-
zOw 1 plyndw pod rekawkiem kaaczukowym tworzacych sie i zapewaia stala kommunikacye
pomigdzy wszystkiemni punktami przyvkreytéj nim powierzchni ciala a wnetrzem walea mmetalowe-
go.  Oprocz tegzo przez swoja przenikliwosé pobwdza czynnosct wydzieluicze skory, wstrzymu-
Je dzialanie naciggajgee (vetion »dsicante) mogaeyeh potworzyé sie falldw rekawka kaucza-
kowego, ktoreby inaczdj dzialaly jak banka nacigaajaca skére przez proznie w niéj wywolang.
Wreszcie zapewnin przeplyw i cigzte olnawianie plynéw wprowadzanych w celach leczni-
czych.

Rekawek kauczakowy zwierzchni (la porhe enveloppante) przystajac do powierzehni
ciala wywicra na nig ‘nacisk jeduostajny i nie dozwala przystepu powietrza do rany, przez co
wszelki bol w téj ostatniéj ustaje, plyny wydzielone nie rorktadajg sie. — Nacisk przezen wy-
wierany ulatwin oddzielenie sie czesci majacych byé oddalonemi, zbliza czesci majgce sie zro-
sngc, zapobiega ropieniu, jednem stowem polaje warunki potrzehue do bezposredniego  pola-
czenia (ryganisation tmmediate),

Rany éwieze ktore do zastosowania przyrzadu pana Guérin powol daé¢ moga, dzeli
sam autor na cztery kategorvi.

1. Proste cigcia chirnrgiczue, odnoszace sie do skory i tkanki Inczné) podskérnéj;
tn nalezg takze: wyeieeie blizn, wyluszezenie guzow podskdrnych, podwigzanie naczyh.

2. Operacye wazniejsze jak odjecie cztonkow i wypilowania kosei.

3. Zlamauia pojedyhcze, powiklane, t. j. takie, gdzie przy ranie skornéj kos¢ tylko
w jedném miejscu jest przerwana.

4 Rany postrzalowe, 2 rozerwaniem 1 zniszozeniem tkanek; zlamanma wielokrotne
powiklane, stanowigee najeiezsze wypadki traumatyczne.

7 kazdéj kategorji, P. Guérin przedstawia po jednéj obsemeacyi z praktyki swojd)
wziqtq; nhscrwac_vo te s3 nast(;puj:;(‘e:

a. (7 kategoryi 16j). Pewna dama miala po za kostka wewnetrzna prawa (malleolus
internus) tumor fibrosus, na ktory leczyla sie dlugi ezas upp. Velpeau 1 Nélaton. Gz ten
usadowiony na przebiegu nervi tibialis sprawial bardzo silne bole.  Po oddaleniu gaza przez
nacigeie krzyzowe wraz z tkanka laczna pod spodem lezaca, powstala vana gleboka powoli i nie-
zupelnie wypelniajaca sie,—Guérin po przyvkryeiu rany bezposrednio  Ewmplastro  diachylo:
a zwierzchu kawalkiem ceraty jedwabnéj, cala noge wzial w swoj przyrzad.  Nastepnego juz
dnia, zagtebienie pordskorne (Ianfractnosité sonscutande) wypeluito sie skrzepem twardym (par
un caillot résistant), do skorey siluie przyvlegajgeym.  Po 4ch dniach przyrzad zostal odjety
i rana nie przeszedlszy przez zapalenie i ropienie, przedstawiala rowng powierzehuie, na  ktore)
w kaztaleie plyvtkich bruzd vysowaly sie liczne nacigeia  -Prosty opatrnuek  nagumowanym
plasterkiem  wystarczyl  do  osiagniecia zupelnego  zabliznienia rany w ciagu nastepnych
dm Riu.

b. (7 kategorvi 2¢j). 9-letni chlopezyk w skutek padnigeia ua ziemie zlamal sobie
byl obie kosci przedramicnia z przerwaniem skory, przez kiove gorny odtamek sprychy (radius)
na zewnatrz wystawal. Po nastawieniu zlamanych kosei, przykryciu rany plasterkiem gumowym.
caly czlonek, po uprzedniém obandazowanin zwykly opaska plocienna, zostal wziety w przy-
rz4d Guérin'a w3 godziny po nastapionym wypadku;—cezwartego duia, rana skdrna zupel-
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nie byla zagojona, bez zapalenia i bez zadnych objawow ogélnego odezymu. Nalozono wéwezas
‘opatrunek krochmalny, pod ktéryin w ciagn 35 dni nastapilo zupelue zrosnigeie zlamanych
koéci bez zadnego powiklania.

¢.  (Z kategoryi 3¢j). Przedmiotem téj obserwaeyi jest chory, ktérerau pan Demar-
quay odjal udo z powodu tumor albus genu dextri od dwéch lat trwajacego i o ktérym tenze
Pan Demarquay w dzicle swojém ,, Traité de pneamatologie medicale* wspomina w tych
stowach: Bylem $wiadkiem “\padku, w ktorym metoda (G udérin'a odniosta skutek fizvologi-
czny jaki sobie zamierzyla, — (fuérin zas “dla objasnienia blizszego dodaje: celem tym, jak
wiadomo z poprzedniego, jest bezpoirednie polaczenie (I'organisation immdédiate) ran choéby
najobszerniejszych i najeiezszych, przez usuniecie zupelne przystepu powietrza (sous le bénéfice
de V'occlusion prneumatique).

d. (7 kategoryi 4éj) Wypadek rany postrzalowédj ze zmiazdzeniem kosci, rozerwa-
niem i zniszezeniem miekkich czesci cala skutecznodé nowé) metody wykazaé jest
w stanie.

28 sierpnia 1865 rokn, Gu é rin zostal telegraficznie zawezwany do Reims do kupea
u ktorego w skutek wybuchu ladunku, cala dlon rozerwana zostala. Badanie wykrylo rozerwa-
nie miedni, przeciecie tetnic, przerwanie nerwow i sciegien i zmiazdzenie 4-té) kosei srédre-
cznéj, (os metacarpi). Przez poéwiertowany skore wygladaly obnazone wszystkie stawy éréd
recznopalcowe i cala reka przedstawiala przerazajacy widok bezksztaltné) massy, w ktoréj
rozroini¢ sie dawaly okropnie obrzmiale i porozrywane palce. Przed przybyciem Guerin'a
w 16 godzin po wypadku, chory leczony byl przez pandw Gailliet i Strapart chirurgow
1 professoréw miejscowdj szkoly lekarskié). ‘T'etnica lokciowa (art. ulnaris) byla przez mnich
podwiazana a reka poddana cigglé) irrygacyi.

Gdy o polnocy (ruerin przybyl (rozerwanie reki mialo bylo miejsce o 8méj godzinie
rano), nalozyl 15cie szwéw dla zblizenia do siebie, o ile to bylo mozebnem, rozmaitych platdw
po uprzedniém oddaleniu lub odecieciu zmiazdzonyeh czesei 1 oczyszezenin rany ze krwi i skrze-
pow.

Nastepuie dwa kawalki wyvgotowané) skory lakiecrowandj, przylozyl na  grzbiet reki
i sama dlon, by przeszkodzic zaklesaniu sic rckawka kauczukowego do rany i dla ulatwie-
nia wytworzenia sie wysicku plastycznego majacego préznia jej zapelnic. Poczem reka okre-
cong zostala opaska 1 owinieta bardzo cienkim kawalkiem tkaniny guttaperchowéj zmaczanemi
w rozcienczonym roztworze nadmanganianu potazu (permanganas lixiviae), I umieszezona w przy -
rzadzie.  Cala ta manipulacya trwala do godziny 3-e¢j rano, irrygacye zalecono dal¢j stoso-
wac.  Chory bez doznania zadnego bolu spal bez przerwy do 7-éj godziny rano. Obudzil sie
zupelnie spokojnym, bez goraczki, z lekkim bolem w reku.

Wtedy Guerin odjechal, a panowie Gailliet i Strapart znajwickszy
umiejetuoseia i starannoseiy dal¢j metode jego stosowali.  Po 8-miu dniach G u e rin odwie-
dzil chorego.

Przez ten czas nie bylo zadnego sladu goraczki, puls nie podniosl si¢ wyzéj 84 uderzen
na minute, zadnego dreszezyku ani ogolnego rozgrzania nie bylo; cokolwiek obrzmienia
podwyzszone cieplo w zranioné) czesci ciala i nie wigedj.  Powierzchnia rany pokryta byla
pieknemi brodawkami (granulationes). Po 4-ch tygodniach rana sie zagoila, po 35 dniach
hyla zupeluie zablizniona, blizny odpowiadaly nalozonyin szwom. Podezas 4-ch tygodni prze-
hieg byl nastepujaey: rozerwane i ugniecione czesei oddzielaly sie wydajac woh zgorzelows.
(‘zesci te weiagane do pneumatycznego odbieralnika zatrzymywaly sie jedue w misce kauczu.
kowéi, drugie dostawaly sie do samego odbieralnika, i chory styszal jak don wpadaly. Ropic.
nie byto nader szezuple, G ailli et ZINNSZONY b\l wyciaé jeszoze nicktdre kawalki sciegien.
Zreszta zadne powiklanie nie zamacilo leczenia, nie bylo ani zapalenia, ani dreszezu, ani gorg-
czki, braka apetytu lub snu.

Raniony jadl, pil i spal jak za zupelnego zd rowia, béle zawsze byly umiarkowame. Po
5-ciu miesigeach reka wréeila wzupelnosoi do swe go ksztaltu i czynnosei.
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Dr. Subotin. 0 wplywie pokarmu na sktad ilosciowy mléka.
(Virchowa Avchic. XXXV pg. 561 570).

Wedle Vernois i Becquerelaukobiet li ilo&¢ a nie jakoéc pokarmu na skiad mléka
wplyw wywiera; nadmiar pokarmn zwicksza nie tylko ilos¢ dzienme wydzielonego mléka,
lecz zarazemn iilosé zawartego w niem masla i kazeiny. Boussingaultila Bel, ktorzy
na krowach swe doswiadezenia robiliy toz samo utrzymuja.

Thomson twierdzi, ze im wiecéj azotu w pokarmie si¢ znajduje, tém wiecéj masla wy-
kazuje mléko; Playfair zaé podaje, 2e wladme, gdy pokarm malo azotu zawiera, ilodé masta
w mléku sie powieksza.

Bensch, ktory na psach robil doswiadczeuia, podaje, ze przy zywieniu tychze samém
miesem, iloé¢ kazeiny w mléku przybiera, przy zywieniu zaé substancyami roslinnemi sie
zinniejgza, lecz natomiast w ostatim razie mléko zawiera wiecéj masla 1 cukru.

Autor robil swe doswiadezema na sukach, ktore jako zwierzeta do rozmaité) przyzwy-
czajone strawy, uwaza za odpowiednie dla rozwigzania wymienionéj kwestyl. (To samo zdanie
Juz dawno objawil Scherer. ef. R. Wagner. Handwirterbuch der Physiologie 11 pg.
469. Ref)

Suki do doswiadczen uzyte, byly karmione o jednéj godzinie; mléko do analizy zhieral
autor o godzinie 11, odsta wiwszy na kilka godzin wpierw szozenigta.

Kazemne oznaczal antor wedle metody, dokladnie opisané) w Hoppe. Handbuch der ph.
ch. Analyse pg. 356 — hiatko przez zagotowanie (od straconé] kazeiny) pozostaléj
cieczy; w plynie, z k torego albuming wydzielono, iloé¢ eakru wedle przepisu Fehlinga ozna-
czyl, do oznaczenia caléj iloser czekei stalych jakotez masla uzyl autor metode Hairdlena (cf.
Wagner L c. pe. 463 1 Hoppe L. e. pg. 360).  Mléko suk wraz po porodzie jest kleiste, po-
dobne do sluzu, barwy bialo-zoltawéj; po tygodum traci swa kleistosd 1 staje sig normalném.
We wszystkich doswiadezeniach autora mléko addzialywalo kwasno.

Dofwiadezenie . Wielka suka w trzecim tygodniu po porodzie. 1000 czesci miéka
rawieralo:

I. I1. 1. S v
Wraz po przy- Przez 8 dni Przez 4 dm Gdy jeszcze Przez dwa dm
prowadzeniu otrzymywala  dostawala 2 dwm otrzy- otrzymywala
i suki, ktora dziennie 3-4 inieszanine mywala stra-  mieszaning

dotad migsza- funtéw  nie z gotowanych we w III wy- miesa itluszezu
ng strawe o tlustego mie- kartofliiskro- mieniong, by- po 1 '3 funtéw
trzymywala . sa kofiskiego. bi, tyle ile la potém  kazdego. Po-
jesd  cheiala, przez 3 dni niewaz i 8 ge.

miesem kar- mléka otrzymal

miong. autor, ta anali-
za mniéj jest
dokladung.
Stalych ozedei . ... 173, 73. 222, 10, 1567, B1. 211, 82, 210, 99 +sole
Wody .. .. ....886, 85 177, 90. Rd2, 49, 788, 18. 789, 01—sole.
Kazetuy 1 tluszeza . . b 160, 45, 87, 27. 145, 84, 148, 97.
Kazeiny . ........ 51, 48. 10, 41. 592, 28. 49, 78, 56, 82.
Jlusecen . . . . . . . hO, B1. 120, 04. 34, 99, 96, 0R8. 92. 15.
Slboming . oo . ... B9, 02 59, 11. 32, 86. 8%, 01. 40, 01.
Cukru wmlecznego . . 27, 72, 25, 29, 33, 08, 98, 1%. 22, 01.
Soli 1 substan. wyciggo. 5, 07. 4, 25. 4, 36. $, 2%,

Przy L1 gruczoly mleczne byly nabrzmale i wydzielaly wiele, autor otrzymal z latwos-
cig 60 cent. mléka, podezas gdy przy [ zaledwie 15 centin. wydostal, chociaz w obydwoch
razach suka 10 godzin bez szezenigt byla.  Prazy 1L gruezoly byly skurezone 1 daleko mnidj,
Jak przy 1l wydzelaly mléka. Po 6 dméwem karmieniu mléko prawie zupelunie zuiklo, autor
zaledwie 16 gr. wydostal, cho¢ szezenigta na 18 godzin odstawil.  Analize te mnié) waing
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opuscitem (Ref.). Gdy (cf. IV) suka przez 3 dni migsem znow byla karmions, ilos¢ mléka
znacznie przybrala. Przez 3 nastgpue dni dostawala dziennie 2'/, funt. sadla: w skutek tego
ilos¢ mléka o tyle sie zmniejszyla, ze nutor nawet w 18 godzin po odsadzeniu szezeniat dosta-
tecznéj do analizy ilosci otrzymac nie mogl.  Po 2 dniach nastepnego karmienta migsem na
nowo ilosc mléka przybrala. Gdy suka wreszeie przez 2 dni (ef. V) otrzymywala mieszaning
¢ 1", funta migsa i 1', funta thuszezu, autor zaledwie & gr. mléka wydostal.

Doswsadczerie 11, Suka w pierwszym tygodniu po porodzie dawala malo kleistego
mléka, po 7 dniach karmienia migsem zawierato 1000 czesci mléka 89, 71 tluszezu; po  3ch
dniach karmienia mieszanina kartofli i skrobi zinuiejszona ilos¢ mléka wykazala tylko 52,67
czesci tluszezu; po 7 dniach powtornego migsem karmienia zwiekszona ilos¢ mléka zawierala
170,49 czesci tluszezu.  Gdy suka przez 2 dui sadlo tylko dostawala, mléko prawie zupelnie
zniklo, choé i w tém jak w pierwszém doswiadezeniu zadna anomalia w trawieniu nie byla
widoczna.

Doswindczente 111, Suka z rodzgju pudli w 3im tygodniu po porodzie. Gruczoly by-
ty bardzo wielkie i obficie mléka dawaly; dla tego autor tym razem szezeuigta i na 3 odsta-
wial godziny. Po 1 dniu, w ktérym suka 2 funty miesa otrzymala, zunalazt autor w 1,000
czgsciach mléka 70,83 cz. tluszezu; po 2 duniach karmienia sadlem (1 '/, funta dziennie), ktore
suka niechetnie jadla, ilos¢ inléka bardzo si¢ zmniejszyla, zaledwie 25 gr. mozua bylo wydo-
sta¢ (choc¢ pierwotnie z latwoscia 75 gr. wylojono), tluszezu bylo 110,10 czesci; gdy suka
przez 2 nast¢pne dni migso otrzymywala, ilos¢ mléka na nowo znacznie przybrala, tluszezu
bylo 91,19 czesci; po 1 dniu glodu bylo w gruczolach daleko wiecé) mléka, jak podczas kar-
mienia sadlem, mléko wykazalo 98,18 czegsel tluszezu.

Te pigkne doswiadezenia wykazuja nam, ze rodzaj pokarmu znacznie wplywa na sklad
ilodciowy mléka  Przy karmieniu miesem zwieksza sie ilosé czesoi stalych a glownie tluszezu;
przecigciowo zauwazal autor, ze 1000 czesci mléka zawiera przy karmieniu.

L. I1. LI
miesem. kartoflami. = tluszczem.
Czescr stalych 227,39 170,47 226,26.
Tluszczu 106,39 49,82 101,13.

llos¢ kazeiny nie wiele przybiera podcezas dyety migsnéj; te dwie czgsol sklndowe zwig-
kszaja sie nie tylko wegleduie, lecz 1 bezwzglednie, poniewaz zwierze karmione migsem  dzien-
uie wiele wiged) mléka wydziela  Tlosé albuminy i soli malo sig zmienia przy odmiennéj dye-
cie. Cukier zuajduje sie w mléku psiém az do 3' 4"y podozas strawy roslinngj; gdy zaa pies
migsem jest karmiony, ilodé tegoz zniza sie az do 2,4, ale nie znika prawie, jak Bensch
wylnie utrzymuje; cala wige réznica tylko 1%, wynosi.

Przy przejsciu od strawy zwierzecdj do roslinnéj zmuiejsza sie ilos¢ czesei stalyeh, glo-
whie tluszez 1 kazeina, podczas gdy cukru cokolwieck przybywa.

Podezas zywienia tluszezem zwickszaja sie It wzglednie czesei stale, 1 to glownie tlusz-
czu, gdy réwnoczesnie cukru ubywa.

Przy dyecie migsnéj gruczoly nabrzmiate wiele mléka dawaly; vrzy strawie zas roslin-
uéj skurczoue byly i zaledwie ',— '/, czesé poprzednidj ilosci wydoié z nich mozna bylo. Na
blizszg uwage zasluguje ta okolicznosé, ze przy karmieniu tluszezém albo nawpol tluszezem,
nawpol migsem, psy w krotkim czasie wszystko mléko tracity, chociaz go przedtem wiele da-
waly.

Doswiadczenia autora, stwierdzajace pommozenie znaczue tluszezow w mleku przy dye-
cie migsnéj, 1107“'.114_;4 wnosi¢, ze przyuajmuiéj wigksza ca¢s¢ tluszezéw w inléku z albuminy
(istot bialkowatych) sie tworzy; twierdzenie Boussin gaulta, ze jesli pokarm malo tluszezu
tawiera, wtedy maslo kosztem tluszczow ciala sie wytwarza, jest mylném, albowiem psy, choé
pierwotnie chulde, znacznie si¢ wypasaly przy wylgcznéj strawie miesnéj, tluszezu wicle sig
osadzilo w tkance podskdrnéj, w siatce brzusznéj, powloce nérek i mig¢dzy miesniami.

Hoppe (cf. Virchowa Archiv XVII pg. 440 sq.) zauwazal, ze jesli mléko przez czas
viejaki na dzialanie powietrza wystawimy, iloéé tluszczu w niem si¢ zwicksza. Autor podobne
robil dodwiadezenia; zgoduie z Hoppewmn znalazl, ze w mléku do ktérego 24—96 godzin
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powietrze wolny przystep mialo, ilos¢ tluszezow. w poréwnaniu do swiezego mléka tegoz same-
go doju 00,1 —0,4"%/; masta (odnosnie do 100 czesei mléka) przybrala,  Jakkolwiek malem
Jest wirod wymienionych okolicznosei zwiekszenie tluszezu, wszakze zgodnosé analyz Hoppe-
goiSubotina przemawia za tém, Ze ta przewyika tluszezu z kazeiny pod wplywem kwaso-
rodu powstala.

Doswiadezenia te Hoppego 1+ Subotina tém wieeédj zdamem naszén zyskaja na
wartosci w kwestyl powstawania tluszczow z istot bialkowatyceh, jezeli je porownamy z piekne-
mi doswiadezeniami Ch. Blo n d eaurobionemi na serzew Roquefort (cf. Aunales de chimie et
de physique 1864; 4me serie Tome I pg. 208 sq.). Poniewaz, o ile nam wiadomo, z wyjat-
kiem . Piotrowskicego (cf. Fizyologia ludzka. Krakdw 1865 pg. 365 na dole) ikt
nie zwrocil uwagi na waing poniekad dla fizyologii prace Ch. Bloundeau, dla tego choé¢
w kilku slowach gléwne jej rezultaty podajemy. Blondeau rozlzielil 4 kilomy sera z Ro-
quefort na 4 ezesci; jedne wraz analyzowal, nastepne zas trzy, gdy przez pewien czas w pi-
wnicach, celem tak zwanego dojrzewaunia sera, pozostawaly. 100 czesci sera tego wykazaly:

I. 1L I11 IV.
Bwiezy. po 1 iieslgen. po 2 miesiac. po roku.
Kazeiny 85,48 cz. 61,33 43,28 40,23.
Tluszezu 1,85 16,12 82,81 39,65.

Widzimny, jak w wiare ubywauia kazeiny, ilosé tluszezow sie powieksza. Blondeau
procz tego staral si¢ oznaczy¢ ilosciowo czesci sktadowe powstalego tluszezn; znalazt w nim
Margaving, (Werlle Heintza, Margarina jest prawdopodobnie mieszanina Stearyny i Palmityny
Ref.) Oleing, Mastan, Kapronan (€;), Kaprylan (€.) i Kaprynan (£,,) ammonowy: wiele in-
nych ciekawych szezegolow zuajdzie czytelnik w oryginale. F. .

Przyczynek do naukio sumodzielném rozlaném zapaleniu szpiku kostnego.
((steomyelitis spostanea diffusa).
przez Dra Hermmana Demme.
(Cigg dalssy).

Gdy skutkiem zakrzepu w zylach szpiku, rozwinice si¢ zapalenie tychze zyli tkauki je
otaczajgeé) (phlebitis et periphlebitis), wtedy wystepuje caly szereg zmian, ktore opisane by-
ly przy prostém zapaleniu rozlaném szpiku (Osteomvelitis diffusa simplex) z ta réznica, ze w miej-
scu prostego nasicku wodnistego tkauek mamy tu rozline ropnie.  Zniszezenie w kanale
szpitkowym, zapalenie okostnéj, zgorzel kosei, olziclenie epiphysow, zajgcie stawow, phlegmo-
ne, wystepuja w wyzéj opisany sposoh, z ta roznica, ze produkta zapalune przybieraja chara-
kter posokowaty w skutek rozpadu ognisk krwotokowyeh i zakrzepdw, 1 ze destrukeyjuy cha-
rakter ma przewage nad operacyjna czynnoscia.  Te wypadki najezescié) koheza sie pyemig
lub septicenia.

Co do zmian w innych orgaunach, te stosownie do trwania i charaktera processu orae
przyczyny smierci, sg vozmaite.  Przy chronicznym przebiegu i smierci z wycienczenia, mamy
anemig, wiotkosé tkanck, suchosc skéry, odlezyny, wmarantyczne zakrzepy, puchliny, hyposta-
tyczne przekrwicnia i zapalema, krochmalikowg degzencracye w rézuych organach. W razie
pyemit znajdujemy zakrzepy, embolie, infarkta krwotokowe, ropnie w stawach, plucach, watro-
bie, sledzionic i nerkach; ropnie gruczolow limfatycznyelr zwlaszeza udowych 1 pachwinowych,
tam nawet gdzie zadnych innych metastaz niemt.  Przy septycemit. hemoragiczne i rozpado-
we matestazy w réznych gruczolowyeh organach, septyezno wysickowe zapalenie w jamach
surowiczych, obrzmienia sledziony, oldlezyny, dyfterytyczne processa na blonach sluzowych.

Preyczyny.  Zapalenie rozlane szpiku nie jest choroba czesta.  Co do waznosei wply-
wow traumatyeznych jako przyezyuy, nic stanowezego niemozna powiedziéé, zdaje sie ze pod
tym wzgledem ma pewne znaczenie indywidualne lub endomiszie usposobienie do  renmaty -
cznego zapalenia stawow. Obserwowano téz ze wystepowanie choroby po natezonéj pracy
i utrudzeniu, polaczoném byé moze z jakiém malém obrazeniem niepozostawizjacém ze-
wuatrz zadoyeh sladéw, ktore jednak moze wywolaé ugniecenie lub wstrzasnienie kosciz wy-
lewami krwi do kaualu szpikowego i czesciowém oddzieleniem szpiku, co wszystko w zwiazku
z istniejaeém usposobieniem moze wywolaé chorobe, Zwykle wystepuje u os6b z najbiedniéj-

[
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szej klassy, mlodych od 13 do 235 lat, oslabionych.  Jednym z wazuiejszyeh usposabiajacych
momentow, jest silne odiywianie 1 kongestya koset na granivy epiphysow, ktora przez silne
rosnigcie w pewnym danyin czasie jeszeze moze byé po lwyzszona.  Czescié) bywa u meZezy zn
niz u kobiet. Szezegolué) usposobione sa do choroby koacl ulowe, a z tyeh wigcej lewa.

Objawy © przebieg.  Najstalszym i najpierwszym objawem choroby jest siluy 1 glebo-
ki bol w okolicy choréj, agraniczony, albo rozpromieniajacy sie do nujblizszego stawu. Czasami
jednak bol wystepuje naprzéd w odleglejszém micjseu np. w stopic, a potém dopiero umiejsca-
wia sie w ognisku choroby.  Charakter biolu moze byé eisnacy, pulsnjacy, klujacy, szarpiacy.
Powieksza sie zawsze przy naciskaniu.  Przy poezynajacym  sie bolu zudnyceh jeszeze w kof-
czynie zmian nie mozna dostrzedz, poprzelza je zwykle na kilka, nawet do osmin dni.

Wkrotee potém wystepuja zaburzenin w funkeyi konezyny, chory nie moze ¢} uniesé,
gdyz bol znaczuie przytem sie wzmaga; skarzy sie na uczucte ciazenia w kofnezynie, 1 zdaje mu
sie jakby przy unoszeniu kusc sie ztamala.  Polozenie konczyny z poezatku jest wyprostowa-
ne, puznié) prawie zawsze zgiete.

Pomiedzy trzecim a 8-ym dniem rzadko wezesniéj, wystepuje rozlane obrzmienie w oko-
licy choréj. najozescidj w dolnéd) eczesei uda lewego.  Skora i thanka laczna sg nasigkuigte,
clastowate, obrzmienie przedstawia sie w postact ograniczonego guza, ua granicach ktorego,
bol przy naciskaniu ustaje, podwyzszenia temperatury am ezerwonosci nieina, w skorze widaé
slady zyl vozszerzonych  PoZnié) gdy zapalenie rozszerzy si¢ na czesci miekkie, temperatura
skory podwyzsza sie, lecz zabarwienie blade pozostaje. W koneu lgo a najdaléj w preebiegu 2
tygoduin, wytwarza sie rozlegly ropien na zewnetrzndj lub wewnetrznej powierzehnt uda w dol-
néj jego czgsel, otworzenie dobrowolne ktorego unawet po kilku  tygoduiach trwania  choroby
nie bylo obserwowane.

Zujecie stawu czasem tak wezesnie wystepuje, iz mozna je wzias¢ za gldwng  chorobe.
Zwykle jednak objawy cierpienia stawu wystepuja dopiero w 2-im lub 3-im tygodnin choroby,
i wtedy wyksztalea si¢ wysiek surowiczy w stawie lub Arthropyvosis ¢ gwaltownym bolem
i puchlina stawu, 1 poduiesieniem rzepki. Przedzinrawicniu chrzastki i wylewowi tedy posoki
do stawu towarzysza dreszcze, oraz wzmozenie goraczki i bolu.

Zaraz od poczatku choroby wystepuje silna goraczka z powtarzajacemi sie  dreszezami,
ciagla, z excerbacyami wieczornemi, czasem z charakterem tyfoldalnym  Bezsennosé, bél glo-
wy, deliria wystepuja juz w pierwszym albo w dragim lub trzecim tygoduin choroby. Do te-
go dolacza sie brak apetytu, czerwonos¢ i suchosé jezyka, oklad czarniawy, zaparcie stol-
cow, wymioty, czasem dyarya, ktéra wystepuje dopiero pod koniee. Dyftervtyczne zajecie
Jamy ustnej w jedaym wypadku bylo obserwowane.  Dreszeze wystepuja w rdznyceh okresach
choroby, towarzyszac embolicznemu zatkaniu vaczy i, naglym zmianom produitow zapalnych,
przedziurawieniu stawa, nastepczym ropniom, oraz nastepezym processom zapalnym jak Pneu-
monia i Nephritis.  Nadto bedace w zarodku choroby zakazne (wyrazenie antora) jak Tuber-
culosis, polezas Osteomyelitis  diffusa moga sie rozwinal i smieré sprowadzi¢. O dobrym
okresie choroby wnosi¢ mozemy 2z ustepowania objawéw goraczkowych, zmniejszenia czestoscl
pulsu i wieczornych exacerbacyi przy obfitych potach.

Co do wejizenia chorego od samego poczatku widaé w nim wyraz cierpienia, cera  staje
si¢ brudno blada. brak sil, skora sucha, zotto zabarwionn, policzki zaczerwienioue.

W lzejszych formach objawy ogdlne s3 mnidj silne. (oraczka mmicjsza. prostracyi
1 deliriow niema. Resorbeya kosei charakteryzuje sie czasem przez obecnosé soli wapiennych
w ourynie.  Pesy polepszeniu sie, ogolue objawy cofaja sie powoli i chory przychodzi do siebie
po dlugié) konwalescencyi. W innych wypadkach wyksztalcaja si¢ objawy pyemii lub septy-
cemii i chory umiera, albo téz smieré nastepuje z wycienczenia przy objawach goraczki tra-
wiacéj.

(1, .},
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Wiadomosci biezace.

— Na posiedzeniu Komisyi Dalneologiczndy w ¢, k. Towarzystwie Naukowém Krako-
wskiém. d. 22 stycznia b. r. odbytéim, nastepujacemi zajmowano sie przedmiotamr: I, Prze-
woduniczacy Dr. D i et 1 zawiadomil zgromadzonyceh, iz réinemi czasy zlozono na jego rece
fundusz, tak z darow pojedynczych dobroczyncow, jako t ze sktadek uzbierany, wynoszacy
obecnie: w obligacyach indemnizacyjuych 2. ren. 1,500, w kuponach od tychze zl. ren.45,
w gotdwee zI ren. 32, ktory to findusz przeznaczonym jest na szpital w zdrojowisku krynic-
kiém. Zarazem przewoduiczacy wnosi, iz dopoki nadmieniony fundusz na opatrzenie potrzeb
szpitala odpowiedmio nie wzrosnie, radzi, aby coroczne odsetki z kapitalu pochodzace, czescia
miedzy ubogich leczenia zdrojowego w Krynicy potrzebujacych na przedstawienie pojedynczych
Czlonkow Komisyi Balneologicznej przez Doktora D1 et 1 a corocznie rozdzielane, czescia
zag dla powickszania funduszu kapitalizowane byly. 1. Nastepnie przewodniczacy Dr. D ie tl
zwiedziwszy w r. z. podecss pory zdrojowd]  Krynice, Zegestow, Szezawnice i Rabke, udzielil
zgromadzeniu swoich spostrzezefi i uwag, dotyczacych wewnetrzuego urzadzenia nadmienionych
zakladow zdrojowyeh., 111, Nastepuie Komisya Baln. zajmowala sie oznaczeniem ksztaltu
i wiclkosel flaszek, tudziez podaniem najodpowiedniejszé) metody napetniania wo'ly szczawnickié)
zdroju Szymona, po raz piexwszy w handel hiezacego roka rozsyla¢ si¢ majacdj, do czego przez
obeenych wladcicieli tegoz zlroju pp. Baranowskiegoi Dgbskiego Komisya Bal. za-
proszong zostala. [V. Nareszeie poruczono Dr.D os k o w 8 ki e m u wypracowanie ogol-
nego pogladu nia ruch i postep zdrojowisk krajowych w r 1866 ostrzegany, jaki komisya
Bal. coroeznie drukiem oglaszaé zwykla, do  czego za wateryal posluza veterentowi doroczne
sprawozdania pojedynezych zakladow zdrojowych na uzytek Komisyi Baln. nadeslane.

— Deutsche Klinik N. 11 2 podaje avtykul Dra. Debey z Akwizgranu o organiz-
mach mikroskopowyeh znajdowanych w massach stolcowych cholerykow. ‘Takowe w 1-ym
okresic wydziclone zawieraé maja owalune, okragle, pol eliptyezne lub polkoliste ksztalty cialek
VYag do 130 m. grednicy majacych z vozmaitym odcieniem barwy od zolto-ziclonej, do ezerwono-
brunatnéj, nawet czarndj. Cialka te z jedné) strony maja by¢ plaskie, jakby krete lub nieco
zaklesle, z drugid) zas wypukle, pokryte n wlodyeh organizmow prazkowato, u starszych w calo-
gci galavetowatemi wyniostosciami rozmaitego ksztaltu, ktore t¢ powierzchnie ozdabiaja. Dr.
D ebey uwaza ich za rodza) woldorostow (Algi) 1 nadaje rodzajowa nazwe y,Choleroph ytum.”

S,,r()stuw(mz'#. W poprzedzajacym numerze Gaz. Lek. na str. 516 mylnie podano,
jukobym na 34 posiedzeniu oddzialu anatomi, fizyologit i nauk przyrodzonyeh, okazujac zlozo-
na torbiel klejowata jajuika, utrzymywal, ze punktem jéj wyjscin byl pecherzyk Graat'a i ze
dopiero w dalszym ciagu rozwoju torbiel stala sie zlozona. Nowotworem okazywanym na
wzmiankowaném posiedzenin byl wyluszezony przez prof. Girsztowta torbielak klejowaty,
ktorego opis umieszezony zostal w tymze samym N. Gz, pa str. 500—507. W opisie tym,
nadmieniajac o powstawaniu tego nowotwora, powtorzylem wlasnie to samo com powiedzial
w tym wzgledzie na posiedzenin.

Co si¢ za$ tyczy plodu, o ktorym jest mowa w téin samém sprawozdaniu  (str. 513), to
o tym utrzymywalem, ze prawdopodobuie zamarl w kobeu trzeciego miesiaca rozwoju swego
zamacicznego; byl on wie rieco, lecz najzupelniéj) zmumifikowanym i zoajdowal sie w lewd;
polowie dolu pecherzo-macicsnego (¢cxcavatio vesico-nterin ). Dir. Br.

Redaktor odpowiedzialny Prof. Liuczkiewics.

Gazete Lekarskn wychodzi w kazda sobotg, w objetosei jednego arkusza, czyli str. 16.—
Prenumerowa¢ mozna na wszystkich urzedach i stacyach pocatowych, tudziez w znaczniejszych
ksiegarniach krajowych i zagranicznych.

Bxpedyeya i sktad gtowny w ksiggarni GGebethnera i Woltta w Warszawie, Krak.
Przedmiescie. Nr. 415.
W Drukarni Gazety Polskie). — Za pozwoleniem Cenzury Rzadowé).
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TRESC: Zakrzep i zapalenie zyly wrotuéj ( pylepbiebditis); obserwaeya Prof. Roségo. — Najnowsze modyfikacye
sztucznej blony bebeukowej. Br. Tacsanovwskiego. — Kronlka Zagraniczuna. lieczeuie ran odkrytych
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o samodzielném rozlaném zapalenmiu szpika kostuego. bra Witkowskiego. Czed¢é stautystyczna, —
Wiadomodeci biedgece.

Zakrzep i zapalenie zyly wrotnéj (DPyleplhlebilis).

Obserwacya Prof. Dra. Roségo.

Dnia 12 pazdziernika 1364 r. wezwany zostatem do chorego 28-letniego
mezczyzny, ktory przy badaniu przedstawil stan nastepujacy: — Budowa ciata
watta i delikatna, miesnie stabo rozwiniete, ciato wychudte, skora blado-zotta,
temp .ratura bardzo podniesiona; twarz zapadta, oczy wkleste, biatkowka oka
i dzigsta wyraznie zotto zabarwione. Oddech przyspieszony 36; kaszlu nie ma,
w plucach zadnéj zmiany anatomiczué).

Nerce prawidtowych rozmiarow, gtosy jego czyste, tetno 120, mate, tetnica
dobrze kurczyca sie. Brzuch nieco wzdety, powyzéj pepka wiegeéj poduiesiony,
Sciana brzuszna napigta i przy dotkuigciu uczuwa chory bol lekki w catym 2yv-
wocie, dotkliwszy nad kiszkg $lepa, 1 w miejscu lewego ptlata watroby. Odglos
przy pukanin znajdujemy w catym Zywocie bebenkowy, w okolicy pachwinowd;
bebenkowy sttumiony. Sttumienie odglosu nad watroba rozpoczyna sig w linit
sutkowéj, powyzéj Sgo, w linii pachowéj powyzéj Gzo zebra, a koiezy sig ku do-
Fowi na dwa palce ponizéj brzegu zebrowego: w wymiarze poprzecznym, t. j. od
prawego do lewego wrzechodzi sttumienie watroby po za brzeg Zzebrowy lewy,
bl najdotkliwszy c.nacza chory za dotknigeiem watroby w miejscu dotka pod-
sercowego; brzeg wytrohy gruby, tepy. Sledziona znacznic powickszona, nichole-
sna. Jezyk podsychajacy, bialo oblozony, na brzegach jasno-czerwony: — ape-
tytu chory nic ma najmniejszego, pragnienie ciagte i silne; stolce bywaja codzien,
nawet dwa razy na dziei, tajniste, zabarwione, rozrobione. Mocz oddawany by-
wa wmaléj ilosci, ciemno-czerwony, wielka ilos¢ barwikow zotciowych zawieraji-
cy, kwadny, ciez. gatun. 1,026; stosunck soli prawidtowy, biatka niewa.
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Stan ogdélny wyraza bardzo znaczny upadek sil, niemoc; czynnosci zmystow
nienaruszone, iekki bol gkowy, sen przerywany, niespokojny, umyst swobodny.

7 wywodu (anamnesis®, dowiadujemy si¢, ze chory K. B .. od lat 10 juz
w biorze rzgdowémpracujacy, byt zawsze jak si¢ pospolicie wyrazaja stabowite-
go zdrowia, czesto na niezyty oskrzelowe z kaszlem nawet w goraezke zapada-
jac: rowniez czesto ulegat tak zwanéj niestrawnosci z vtrata apetytu, odbijaniem,
gnieceniem w dotku, obtozeniemn jezyka i niemal ciagtém zaparciem stolcow, na
co wszakze jako mtody i czynnosciom biorowym szezerze oddany, mato zwazal,
nigdy rady lekarskicj nie zasiegal i obowigzki swego powolania z cata gorliwo-
Scig spefniat. )

Dnia 4 pazdziernika 1364 po kilku dniach ogélnego ostaliienia i bolu gtowy
uczuf silue dreszceze, poczém nastapita mocna goraczka kilka godzin trwajaca,
w czasie ktoréj pojawity sie wymioty rzadkiego, ciggnacego si¢ $luzu bladozielo-
nawéj barwy i matéj ilosci resztek spozvtyeh przed pary godzinami pokarmow.
Jednoczes$nie doznal chory dokuczliwego bolu w okolicy pachwinowéj prawéj,
ktory w promieniach rozchodzit sig po calym zywocie; stolee byty zaparte od 2¢h
dni. Wezwany do pomocy lekarz, zalecit ciepte oklady na bhrzuch, lekarstwo
orszadkowe 1 lewatywe.

Nazajutrz goraczka trwata silna, skora byta sucha, patajaca, jezyk ohtozo-
1y, bol zywota nie ustawal, pragnienie mocno dokuczato, stolce zaparte.

Przepisano kalomel po 1 granie co godzina, przy dalszém uzyciu orszadki
1 kataplazmow.

6go pazdziernika stolce byly obfite, tajniste, z poczatka twarde i zbite, na-
stepnie wolne, potém rzadkie, mocno cuchnace, poczém bol Zywota zmniejszylt
sig; wszakze w okolicy pachwinowdj nie ustawal weale, szcezegolnie za glebszém
pocisnieniem w tém miejscu, co wywotywalo gwaltowny bol gleboko thwigey; od-
glos przy pukaniu wskazywat tu glos sttumiony bebenkowy, w innych miejscach
brzucha bebenkowy jasny. W godzinach potudniowyeh ponowily sie dreszeze
blizko godzing trwajace, po ktoryel nastapita znowu znaczna bardzo goryczka,
i caly paroksyzm zakoniczyt si¢ obtitemi potami na calém cicle. Zapisano lekar-
stwo lekko kwaskowate.

Dunia 71 8 pazdziernika bol prawie zupeiuie ustypit, stolee miewa chory
wolne, brzuch nieco wzdety z odglosem jasnym, tylko nad jelitem slepém  nieco
sttumionym; mocez ciemnego koloru, zawsze w maléj ilosci, okazuje slady barwi-
kow zotciowych z pomniejszeniem ilosci chlorkow i podwyZszeniem cigzara gatun-
kowego; goraczka utrzymuje si¢ ciagle, bol glowy, niespokojnos¢, bezsennosc,
upadek 1 pragnienie, zas w porze potudniowéj, powtarzaja sie codziennie dresz-
cze z nastepujacy po nich goraczky kilko - godzinng, i obfitemi potami. Perkussya
Sledziony wykazuje powigkszenie objetosei jéj, tak samo watroby jednak wmniej-
szym stopniu.

Z powodu nadmienionych kilka razy o jedun¢j porze wystepujacych napa-
dow dreszezu i goraczki, podano choremu siarczan chininy po trzy gran dwa ra-
zy dpia.
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Dnia 9 pazdziernika. Pomimo uzytéj chininy powtdrzyl sie paroksyzm
w dawniejsz¢) sile, 1 goraczka trwa nieprzerwanie; powloki powszechne przedsta-
wiaja sie zottawo zabarwione, stolce wolne prawidtowéj barwy, mocz jak wyzdj,
upadek sit coraz znaczniejszy.

Dnia 10 1 11 pazdziernika. Stan chorego w niczém prawic niezmieniony,
tylko ze zoltaczka na catén ciele jawnie wystypila, i napady gorgezki potudnio-
wej stale powtarzajac si¢, wiele na swéj gwattownosei utracity; bol glow y ustapit,
goraczka trwa nieprzerwanie.

W dniu 12 pazdziernika, po dokfadném zbadaniu stanu obecnego, (na po-
czatku opisu niniejszego szczegotowo skreslonego) i troskliwém zebraniu stosun-
kow anamnestycznych, dopiero podanych, zrobilismy rozpoznanie na zapalenie
zyty wrotné¢j wskutek zakrzepu (trombosis) powstate, opierajac
orzeczenie to na rozumowaniu 1 wykluczaniu nastepujgcem :

Glowne na chorym dostrzezone objawy chorobowe, mianowicie zoltaczka
i obrzmienie watroby obok zabarwienia prawidtowego odchoddw stolcowych, nie
mogty by¢ nastepstwem niezytu przewodow Zotciowych, albowiem zoté wydzie-
long byta do jelita dwunastocalowego, czego dowodem bylo zdlciowe zabarwie-
nie stolcow, i poniewaz przy tym sposobie tlumaczenia choroby nie mogtoby po-
wsta¢ obrzmienie sledziony, w ostatnich dniach swiezo dopiero stwierdzone. —
Obrzmienie watroby nie byto tu nastepstwem nowotworow watrobowych, ktireby
musiaty byly zmieni¢ powierzchnie organu i przedstawic charakterystyezne guzo-
watoSci; gdv wreszcie wszystkie choroby sledziony powodujice obrzmienie jéj
i watroby wykluczone by¢é musza — wynika ztad: ze powigkszenie wytroby
1 sledziony powsta¢ moglo tylko przez uposledzenie krazenia. Poniewa? zas
z drugiéj strony w catym ustroju chorego nie znajdujemy nigdzie zadnéj zmiany
organicznéj wyjasniajacéj zrodto przeszkody krazenia, gdy nadto cierpienie
ogranicza si¢  widocznie na trzewiach brzusznych — wnosié musimy, ze siedli-
skiem przeszkody krazenia jest zyla wrotna.

Przeszkoda za$ ty nie moze by¢ nic innego w naszym wypadku, jak zakrzep
w téjze zyle, a caly choroba zapalenie Zylty wrotné) w skutek za-
krzepu, Pylephlebitis. Inne choroby, ktorych obraz kliniczny zbliza si¢ niekie-
dy do obrazu naszéj obserwacyi, jak np. tyfus, wykite: yliSmy na zasadzie braku
wlasciwych tamtéj chorobie przypadiosci.

Poniewaz doswiadczenie innych lekarzy nauczyto, ze chorzy cierpieniu temu
ulegli zawsze dotvchezas zakoifcezyli smierecia —- widzae chorobe tak wyraZnie
rozwinigta, stawilismy takze rokowanic niepomysine, poktadajac chyba nadzie-
je w mlodosci wieku chorego i w téj okolicznoscl, ze w naszym wypadku choroba
dosy¢ wezesnie jeszeze rozpoznang zostata: niemniéj w tém, ze pomimo staranne-
go wypytvwaniasie i sledzenia, nie byliSmy w stanie wyszukac prawdziwego Zro-
dla téj zabojezéj choroby, i tylko przypuszezaé moglismy, ze punktem wyjscia
zakrzepow jest choroba jelita $lepego, lub otaczajacé) ja tkanki taczné.

Na zasadzie rozpoznania i przypuszczalnych zmian anatomicznych w oko-
licy kiszki $lepéj — musielismy sie ograniczy¢ na zastosowaniu leczenia sympto-
matycznego, nie chege poddawaé chorego probom préznych teoretycznych wy-
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mystow terapeutycznych. Zaleciliémy przeto: Inf. fol. Digitalis ex gr. X. par.
unc VI. Aquae laurocer. dr. 1 Syr. Rubi Jd. Unc. ). DS. Co 2 godziny tyzke.
Za napgj podano wodg sodowq: do pozywienia: rosot, klejek, mléko.

Dnia 13— 14. Stap jednakowy. goraczka bardzo silna, tetno 110, pelne
i miekkie, skora sucha patajaca, jezyk obtozony biatym mutem, pragnienie zuna-
czne, stolcdw wolnyeh dwa na dobe. :

Dnia 15—16. Dreszcze codzienl powtirzaja sie w porze potudniowéj, a po
nich nastepuje nasilenie goraczki parg godzin trwajace, konczace sie obfityw po-
tem. Noce niespokojne, sen przerywany, ostabienie ogolne wzrasta; zottaczka
utrzymuje sie niemal na jednym stopniu, mocz i stolce jak wyz¢).

Zalecono: chinine trzy razy dnia po 3 grana.

Dnia 17, 18, 19. Dreszeze poludniowe ustapity, goraczka jednostajnie trwa
przez caly dzien, wnocy wszakze staje sie silniejsza; puls dochodzi do 130, od-
dech do 36; wychudnienie szybko bardzo postgpuje, a w $lad za niém upadek
sit; wytroba powiekszyta si¢ od kilku dni. tak samo sledziona: bol niezbyt do-
kuczliwy objawia chory za przyciskaniem lewego plata watroby i w okolicy ki-
szki ¢lepcj; brzuch wzdety z odgtosem bebenkowym. -~ Leczenie to samo.

Dnia 20, 21, 22. Wezoraj) wieczorem wystapity znowu dreszeze, ktore po
potgodzinuém trwauiu przeszty wgoraczke izakonczyty sig takze potami; oprocz
tego stan w ogolnodei ten sam; tetno 120, oddech 30, skora goraca. sucha, mo-
eniéj zottaczkowo zabarwiona, stolce jak wyzé), mocz zawsze skypy, ciemny, bez
biatka, w ktorym znaczna ilos¢ barwikow zotciowych sie¢ znajduje.

Zalecono obmywanie chorego cieptym octem z woda pomieszanym, i dal-
sze uzycie chininy.

Dnia 23, 24. Dreszeze pojawlly si¢ wezoraj przed potudniem o godzinie
10, dzis znowu o godzinie 3 z poludnia; napady ich co do czasu trwania sg zre-
szty te same; od wezoraj chory kaszle, niebardzo czesto i sucho, prayczyng cze-
go jest lekki niezyt oskrzelowy, wyraZniejszy 1 rozleglejszy po stronie prawej,
1 % tyhu; inne przypadbosci jak wyzéj.

Zalecono: Inf. r. Cephaelidis ex gr. vj). par unc. V6L Aquae Amygd. am.
dr. semis. — Za napo) wode Seleersky z mlékiem.

Dnia 25, 206, 27. Dreszeze powtarzaja sig codzien, ale nieregularnie w roz-
maitych porach dnia; kaszel trwa, cho¢ mato dokucza choremu; — upadek sit
wzrasta z kazdym dniem; przytompos¢ umystu zupetna, chory bynajmnié) nie
czuje zblizajacego si¢ konica choroby i zyeia; pragnienie 2naczne, apetytu zadne-
go; oprocz rosotu 1 klejisu chory zadnych nie przyjmuje pokarmow. Stolce bywajg
wolne 1 rzadkie, mocz jednakowy.

Dnia 28, 29. Wycienczenie ogolne postepuje widocznie, goraczka bardzo
silna trapi chorego; dreszeze byiy dzis w potudnie i kaszel nieznaczny.

Briuch wzdety, nie bolesny, odgtos przy pukaniu wszedzie jawny, beben-
Kowy; wymiarow watroby i sledziony wybada¢ szezegolowo niewoZna z powodu
wzdecia sciany brzuszneéj; niezyt oskrzelowy zajmuje ptuca po obu stronach, rze-
zeuia dosy¢ liczne styszymy po stronie prawéj—kaszel nie wielki, plwociny pieni-
ste, skape; tetno 124, odd. 32; Dnia 30 paidziernika. Dreszcze wystapity



wezoraj w nocy o godz. 10¢j—i trwaty diuzéj jak zwykle —dzis byly rano o godz.
10¢j i po poludniu o godzinie 4éj. Kaszel nie znaczny—tetno 130 mate. nitkowa-
te, oddech 36. Wychuduienie 1 wycienczenie sit bardzo znaczne —lekkie obrzmie-
nie nog okolo kostek — zdttaczka zawsze w jednakowym stopniu -— stolee wolne
prawidtowo zabarwione — mocz metny. ciemny: przyto nno$¢ umystu zupetna,
chwilami tvlko w nocy przerywana lekkiém majaczeniem.

Sroéd takich przypadiosei zapada $mieré dnia 31go pazdziernika.

Badanie pos$miertue wykazato: mozg i ostony mozgowe prawidtowe: w phu-
cach oprécz niezytu oskrzelowego znaki ostrego obrzgku: wymiary serca i zasta-
wki prawidtowe, w jamie brznsznéj nieco zottawego ptynu.  Sledziona w dwoj-
nasobh powiekszona, mocno przekrwiona, twardawa: watroba znacznie powiekszo-
na, powierzchnia gtadka, przy rozkroju liczne ropnie wielkoSei erochu. wypelnio-
ne brudno-zéttawg ciecza: sam miazsz watroby migkki, wyraznie zotto zabarwiony.

W tkance komdrkowaté] przyvtwierdzajact) tylna Sciane kiszki Slepdj
do koSei biodrowéj, zapalenie i ropienie na przestrzeni wielkosei dwuzto -
towki.

Drobna gatazka zylna prowadzaca do zyly colica dextra zatkana
skrzepem na szara molekularng masse rozpadtym.  Sama zvia colica dextra
zatkanatakimze samymskrzepem az do ujscia jéj w zvle mesenterica
inferior. Swiatto pnia zyty wrotnéjizyly Svodjelitowéj wyzszéj
zatkane dopotowy skrzepem rozpadowymn szarym; zas lewa gataz zy-
Iv wrotnéj zatkana zupetnie skrzepem twardawym, brudnym,
krwistym: btona wewnetrzna wymienionveh tu zyt metna, rozpulchniona,
zgrubiata, chropowata, w kilku miejscach scisle do skrzepu przylegajaca.

Choroba bedaca przedmiotem niniejszego opisu nalezy do wypadkow bardzo
rzadkich tak klinicznie jako téz anatowicznie, a to do tego stopnia, ze w cald)
literaturze lekarskiéj poczawszy od r. 1823 kiedy Balling pierwszy chorobe te
doktadnie okreflit, az do naszych czasow, zaledwie kilkadziesiat mamy przykta-
ddéw za 2 y cia rozpoznanych. Znakomity professor Berlinski Sec hionlein
zaznajomit kliniki niemieckie z ty chorobg ktord) wierny obraz skreslit nastepnie
Wallerna whasnych oparty postrzezeniach. |

Chory nasz przedstawial tak wyrazny obraz i tak jawne ze tak powiem
przypadtoéei, ze rozpoznanie hyto tatwiejsze moze od innyeh wypadkow w kto-
ryvch jak Op 1') olzer si¢ wyraza, rozpoznanie tylko odzadywaném bywa. Niedo-
stawato tu tylko do uzupelnienia obrazu, krwotokow kiszkowych,- ktorych brak
atoli thumaczy sie bardzo dobrze tém, ze Swiatto zvty wrotnéj do kofica nie byto
zupelnie zatkane i krazenie krwi w tém miejscu do ostatni¢j chwili cho¢
upoéledzone, byto utrzymane.

Bardzo nauczajaca w naszymn przyktadzie byta ta okolicznos¢, mogaca za-
razem stuzy¢ za niezmiernie wazng przestroge dla chorych i lekavzy, ze cata cho-
roba powstata u naszego chorego z matego ropnia w tkance otaczajacéj Kiszke
dlepa znajdujacego sie. Oczywiscie ropien ten byt nastepstwem  Perdtyphlitidis,
a ta najprawdopodobnié¢j wywotana byta dtugo poprzednio utrzymujacym si¢ za-
watem fekalnym w jelicie slepém,
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Gdyby nasz chory, czesto w zyciu swém na zdrowiu zapadajacy, a miano-
wicie na dolegliwoéci brzuszne, poddat sie byt weze$nie doktadnemu zbadaniu le-
karskiemu, wykrytoby niewatpliwie nagromadzenie zaleglveh ekskrementow
w tém miejseu, a przy stosownych srodkach lekarskich, zapobiezonoby wywigza-
niu sie Perityphlitidis i nastgpstwom jéjt. j. Pylephlebitidis. Do stawienia tej
ewentualno$ei jesteSmy upowaznieni tém, ze selkeya oprocz owego ropnia do wy-
wotania choroby wystarczajacego, nie wykrvia zrodta powstania téj tak rzadkié)
stabo$ci.

W przebiegu to tylko chyba zaznaczyé mozna, ze byt regularny, odpowiedni
chorobie 1 jéj objawom, i ze w ciggu 27 dniowego trwania choroby nic si¢ nie wy-
darzyto, coby obraz cierpienia zatrze¢ 1 rozpoznanie nasze zachwial byto
mogto.

Leczenie stosowaliSmy do objawdw chorobowych trzymajac w pamieci isto-
tng nature cierpienia i jesteSmy przekouani, ze zadna iuna metoda tarapeutyczna
pomySlniejszych nie przyniostaby korzysci.

Najnowsze modyfikacye sztucznéj btony bebenkowéj.

Przypadkowe obserwacye znacznéj nickiedy poprawy stuchu, po wprowa-
dzeniu kuleczki waty w ucho indywiduum dotknietego przedziurawieniem hblony
bebenkowe), nasungly pierwsza myél przyrzgdu, ktéry nazwano sztuezna blona
bebenkowa?

Mysl ta nie jest nowa, juz w 1815r. Autenrieth z Tibingen radzit
w podobnych wypadkach wprowadza¢ w ucho maly rurke otowiana opatrzona
na wewnetrznym koficu kawatkiem pecherza. O ile sie zdaje, propozyveya ta ni-
gdzie praktycznie zastésowany uie zostata; dopiero prace angielskich lekarzy,
PP. Jearsley (1831) 1 Toynbee zwrdcity na ten przedmiot ogolna uwage.
Podana przez Toynbee sztuezna blona bebenkowa sklada sie z okraetéj bla-
szki kanczukowéj, umocowané¢j pomiedzy dwoma matemi blaszkami srebrnemi
1 zatknietéj] na koficu srebrnego drucika. Srednica blaszki wynosi od 6 do ® lini,
w miare jednak potrzeby moze byé ltatwo zmniejszona przez obcigcie obwodu;
drucik srebrny jest nieco dtuzszy jak przewod stuchowy, a na zewnetrznym kon-
cu zakrecony.

Obszerne zastésowanie, jakie przyrzad p. Toynbee znalazt w praktyce,
sktonilo tego znakomitego lekarza do blizszego zastanowienia si¢ nad roly sztuczndj
btony bebenkowdj. W poszukiwaniach swyvch Toynbee opart sig na owcze.
sném pojeciu o funkeyach normalnéj htouy bebenkowdj; zbieranie i przenoszenie
fal dzwigcznych, nie tylko na kostki stuchowe, ale i na powietrze w jamie beben-
kowdé) znajdujace sie, stanowitogtéwne zadanie btony bebenkowdj: jezeli wiec
blona przedziurawiong zostanie, to fale dzwieczne nie dostana sie za posredni-
ctwem okienka okragtego do btednika, lecz odplyng przez otwor na zewnatrz; to
wiasnie sprowadzi przytepienie stuchu. Dziatanie sztucznéj blony zasadza
sig wigc na zamknigciu otworu, na skoncentrowaniu fal dzwiecznych w jamie be -
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henkowdj; niektore ohserwacye znacznéj poprawy stuchu, przy chwilowém zam-
knigcin otworn w bionie bebenkowé} przez rope lub téz roztwor gummy, zdawa-
Yy sie potwierdza¢ wyzéj przytoczone zdanie; obserwacye p. Tovnbee byly
prawdziwe, zostaly jednak w inny sposob wyttumaczone, a teorva rozdzwieku
utrzymac sig nie mogla.

Niemieccy lekarze jak PP. Trdltsch, Politzer, Lucae 1 Moos, zy-
wo sie zajeli rzucong przez p. Toynbee LKkwestya, a $gislejsze badania I’oli-
tzera przekonaly, ze przy zalepieniu otworu w blonie bebenkowéj, poprawa
stuchu zalezy od chwilowego uzupetnienia btony, przez co nieprawidtowe wezty
powstajace na kazdéj przedziurawionéj blonie zniesione zostaja. Dalsze badania
uwydatnity sposéb dziatania sztucznéj btony bebenkowdj; poprawa stuchu zalezy
od nastepnych momentow: - sztuczna htona dzata jak kazda blona fatwo drgaja-
ea, utatwiajac przenoszenie sig fal na kostki stuchowe, co jednak mniejszé) jest
wagi, gdyz blaszka kauczukowa wprowadzona w ucho, musi przez zetknigeie
z kostkami stuchowemi, ze wzgorkiem, z resztkami naturalnéjblony, straci¢ czesé
swéj zdolnosSci do drgania; z drugié¢j strony liczne obserwacye uczg nas, ze w wie-
lu razach pominio skrecenia blaszki, nicdokladnego zakrycia otworu, nastepuje
niemniéj znaczne polepszenie stuchu. Glownym momentem jest tu nacisk, co
tak na drodze klinicznéj, jak 1 doswiadezalnéj stwierdzone zostato; wistocie
wprowadziwszy sztuczna blone bebenkowa w ucho, chory, mianowicie w tych wy-
padkach gdzie znaczna nastgpi poprawa, skarzy sig na szum w uszach, ktory do
tak wysokiego dochodzi stopnia, Zze chory tylko powoli do noszenia przyrzadu na-
mowiony byvé moze. Niemni¢j pod tym wzgledem przedstawiaja waznoSci te wy-
padki, gdzie zupetnie zniesione, lub téz bardzo ostabione przewodnictwo kostne,
po zastosowaniu blony znacznie sig poprawia, i to nawet na niejaki czas i po wy-
jeciu biony.

Za tym pogladem przemawiajy i te wypadki. gdzie przy nienaruszonéj blo-
nie bebenkowdj nacisk na kostki stuchowe sprowadza znaczng poprawe. Meniere,
ktéry kilka podobuych wypadkdéw przytacza, odnosi poprawe shuchu do zwig-
kszonego cisnienia w bledniku. Oprocz tego Lucae stwierdzit niewgtpliwie na
drodze doswiadezalnéj zwickszzenie sie srodusznego cisnienia po zastosowaniu
sztuczn¢j blony bebenkowé); u indywiduum dotknigtego przedziurawieniem btony
hebenkowdj, po wprowadzenin przyrzadu Toynbec¢'go znakomita nastapita po-
prawa; po przypadkowéj Smicrei téj saméj osoby, mozna byto jednoczesnie z wpro-
wadzenin sztucznéj blony do ucha odezytaé powickszone cisuienie na malym
manometrze wprowadzonym w kanalik potkulisty gorny, Zastanawiajac sie nad
dziatanicin sztucznej blony bebenkowdéj, tatwo pojmiemy. Ze zastosowanie jéj
w tych wypadkach najwigksze prayuiesie korzysei, gdzie w skutek ropienia stawy
kosteczek stuchowyeh., mni¢j lub wieceéj nadwerezone zostaly: nacisk od zewnatrz
zblizy czedcl nieprawidiowo oddalone, a tancuch kosteczek znow stanie si¢ zdol-
ny do przenoszenia fal dzwigczuych na przyrzagd kofcowy nerwu stuchowego,
przy tém nie nalezy zapominaé, ze jednoczesnie sztuczna blona, wazne wypet-
nia wskazanie, ochraniajac jame bebenkows od szkodliwych atmosferyeznych
wplywow.
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Przed wprowadzeniem w przewdd stuchowy sztucznéj blony, oznacza sig
doktadnie stan shkuchu, nastepnic oczyvszeza <ie przew6d stuchowy zewnetrzay
1 wprowadza sztuczna btong przez zwykly lejek uszny. Wprowadzenie lejka
oszczgdza choremu przykrego wrazenia, jakiego doznaje w chwili przeprowadza-
nia instrumentu przez najwezszy czesé przewodu stuchowego zewnetrznego, Po
wprowadzeniu bfony zwykle nastgpuje mniejsze lub wieksze polepszenie; ujemny-
rezultat nie powinien® nas zraza¢, owszém powtarzajac proby, obracajac in-_
strument na rozne strony mozna w wieln razach do pomySlnego dojié¢ rezultatu.
Niekiedy po wprowadzeniu blony, nastapuje silny bol, lub téz nadzwvezaj nie-
przyjemne uczucie, powoli jednak chory sig przyzwyczaja, i dla tego z poczatku
instrument nigdy dtuzéj jak godzing lub dwie w nchu pozostawaé nie powinien.

Sztuczna blona Toynbee oo jest dosyé drogy, zuzywa sig stosunkowo
predko, przy tém zdarza sie nieraz, ze blaszka kaunczukowa odpada, zostaje
w uchu, co zwykle chorego bardzo niepokei i zmusza do szukania pomocy lekar-
skiéj: niedogodnosci te  skbonity niemieckich lekarzy do réznych zmian pod
wzgledem technicznym. Lucae zmienit sztuczng btone w ten sposob, ze zaopa-
truje blaszke kauczukowa w inaty rureczke ztego samego materyatu, a przed
wprowadzeniem w ucho wktada sie w rurke sztyvft metalowy: instrument Lu-
cae'go jest tanszy, drazni daleko mniéj. ale nie moze byé przez chorego tak
fatwo wyjmowany.

Bardzo praktyczna modyfikacya sztucznéj blony bghenkowéj podang zosta-
Ya przez bawarskiego lekarza Dr. Lochner: blaszka kauczukowa jest o wiele
grubsza i osadza sie silnie miedzy dwoma pierScieniami utworzonemi ze spiralne-
go srebrnego drutu. Przyrzad ten jest bardzo trwaly, tanszy o potowe, a blaszka
nie moze odpasé w uchu.

Dla ubogich nie mogacych i matego ponie$é kosztu, wprowadzit Politzer
jeszeze jeden rodzaj sztuczndéj blony: z ¢rubego mieszka kauczukowego wycina
sig kawatki diugie na 4 do 5 linii, a na 2 linie grube, koniec dolny jest nieco szer-
szy 1 opatrzony dziurka, w ktora wktada sie zwykty drut na koticu zakrzywiony:
btong wktada si¢ w ucho wedtng zwyktveh regul, a zewnetrzny kontec druta za-
krzywia si¢ stosownie do potrzeby

Widziatem u Politz era jeszeze bardzo dowcipng modytikacya sztuczné)
btony hebenkowdj, w tych wypadkach. gdzie po zniszczeniu tukow strzemienia
pozostaje jeszeze podstawa: laczy sie strzemig¢ wyjete z trupa ze sztuczng blong
i wprowadza w ucho w ten sposob. aby podstawa stykata sie z resztkami pozo-
statéj kosel. Fale dzwieczne zostaja przeniesione za pofrednictwém bhlony i strze-
mienia do okie nka owalnego, a polepszenie stuchu bywa bardzo znaczne.

Br. Taczanowski,
KRON!KA ZAGRANICZNA.
l.eczenie ran odkrytych za pomocg szczelnego ich zamknigeia przed
przystepem powietrza.
(Traitement des plaies ecposées par Locclusion pneumatique).
przez Dra. ZWazebora,

Pod tym tytulem, w miesiacu lutym r. b. pan Juljusz Guérin przedstawil Akademii

lekarskiéj w Paryzu swiezg swoja prace obejmujjey nowy sposob leczenia ran, oparty na 2§



spostrzezeniach 1 doéwindczeniach autora. Traca ta wywolala w Yonie uczonego zgromadzenia
tvwe rozprawy, w ktorych glowny ndzial przyjmowali Velpeau, Bouley, Robin, Boutl-
laud, sam P.I. Gaerin, iinni. Sprawozdanic z tych rozpraw zoajdzie zapewnie pomie-
szczenie w Gazecie lekarskié) w wlagciwym czasie: obeenie zamievzamy tylko przedstawi¢ czy-

telnikom na czém zalezy metoda Pana J. Gudérina: nic wdajac sic bynajmuniéj w rozbior po-
jeé patologiczuych ktoremi autor skntecznose swéj metody objagii¢ usiluje.

Gléwna zasada metody Pana Gudérin jest nastepujaca:

Wszelka rona pod.kdérna, up. rana zadana podskornie reka chirurga, jesli jest zabezpie-
czong od przystepu powijetrza i w tem zahezpieczeniu utrzymana, nie ulegn ant zapaleniu,
an ropten!u,

Prawo to nie zna wyjatku bez wzgledu na obszernoéé¢ podskorné) rany, bez wzgleda na
tkanki do ktorych sie odnosi czy to beda sciegna, miesnie, naczynia, nerwy, tkanka ljczna,
gruczoly lub kasei.

Poniewaz tak pomyvéluy przebieg w gojemun ran podskornych zaleze¢ must wlasnie od
té) okolicznosci, ze skora nienaruszona ktora je pokrywa, w zupelnoscei je zarazem zabezpiceza
od przystepn powietrza, dla tego Pan G uérin postawil sobie pytanie: czy przez sztuezne oda-
gabnianie ran odkrytych (plaies exposées) od otaczajgcego powietrza. nicudaloby si¢ 1 tym
ranom odkrytym zapewni¢ dohrodziejstwa bezposredniego zrosniecia (orgamsation immédiate)
to jest zagojenia bez poprzedniego zapalenia i ropienia '). Szezelne przykrycic ran oldkrytych sztu-
cznemi blonami, w ostatnich czasach w réinyeh krajach prébowane, nie doprowadzalo do celu.
Wydzieliny rany i skéry otaczajacéj gromadzace sie pod sztuezng oslonka unosily ja w gore
tornjgc droge powietrzu z zewnatrz, a w zetknieciu z tem ostatniem rozkladajac sie, tworzyly
na  okolo rany atmosfere daleko niebezpiecznicjsza anizeli samo otaczajace powie -
trze,

Dla uniknienia dopiero co przytoczouych niedogodnoset nalezalo przeto aby opatrunek
odpowiadal nastepujacym warunkom:

1. Zamkniecie rarny w przestrzeni dla powietrza zewnetrznego zapelnie niedostepnéj;
2. przykrycie jéj powloksg sztneznag dokladme 1 stale do powierzchmi ciala przylegajgea;
3. powloka ta sztuczna nic powinna w uiczem tamowad fizyologicznych czynnoser skory 1 in-
nych czedel nia przykrvtych (wydzielanie i przeziewanie); 4. Wydzielone gazy i plyny nie
powinuy sie nagromadzaé w przestrzeni zamknieté] po nad rana, ulegaé rozkladowi 1 powro-
tnemu w tym stanie wessaniu. el

Odpowiednio do tych wymagan pan (ruerin wymyvslit przyrzad skladajgey sie z na-
stepujgeveh czesdei:

1. Walee metalowy (Récipieut pnenmatique) zewszad zamkuiety, roznej wielkosci, z powie-
trza wewngtrz oprozniony i opatrzony dwoma kurkamit przyrzadem sluzacym do oznaczenia na
zewnatrz proznéj w nim przestrzeni (indicatenrde vide). 2. Pewua liczba rekawkow (poches
enveloppantes) z kauczuku wulkanizowanego grubego na 2 millimetry, w obu koncach otwar-
tvehb; koficowe otwory sa roznych wymiarow dla objecia  dokladnego rozmmaitych ozesel  ciala;
kazdy z rekawkow opatrzony jest z boku rarks kauczukowa o grubych $ciankach zdolnych
oprze¢ sie cisnieniu atmosfervezuemu. 3. Pewna liezba  powloczek czyli oslonek z thkaniny
cienkiej, sprezysté), pezenikliwéj, tatwo do ciala przylegajacé] (enveloppes intermédinires).

Cheao preyrzad ten nzyé w danym wypadku, przedewszystkiem pokrywa si¢ czlonek
oslonka przenikliwa a na wierzch rekawkiem kauczukowym (3), ktéreco utwory tak muszs
byé wybrane, by lekko naciskajac doskonale obejmowaly czlonek przez samg sprezystosé kau-
czuku.  Gdy w ten sposéb czlonek zostanie objety dwiema powlokawmi. z ktorych zewnetrzna
jest vieprzenikliwa a wewnetrzna jest przenikliwa, nalezy polaczye wnetrze rekawka kau-
czukowego z walcem metalowym, z ktorego powietrze zostalo uprzednio wyciggnictém.

) W pojecin pana G uerin, organisation {mmédiate jest processem réwnowaznym
powstawaniu tkanek u plodu, tak ze na zasalzie tego processu wszystkie tkanki w ranach

podskérnych najzupelniéj sie odradzaja.
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Jak skoro poljczenie to uskutecznionem zostanie, natvchmiast gazy i ptyny z pod rg-
kawka kauczukowego zostaja wessane do walea metalowezo a san rekawek ulegajge cisnieniu
powietrza jak wajdokladniéj przyvklada sie do czlonka niin objetevo.

Dzialanie walca metalowego jest dwojakie: mechaniczne i fizjologiczne.  Mechanicznie
wsysa w siebie gazy i plyny zbierajace sie pod rekawkiem kauczukowym, a tém samém utrzy-
muje tenze rekaw wstalém przyleganiu do powierzehui cztonka przykrytego bezposrednio
oslonkg przenikliwa.

Fyzyologicznie utatwin przeziew i wydzielanie skorne niedozwalajac jednoczednie produk-
tom tych szynuosc nagromadzac sie lub powtdrunie zostaé wessanemi do tkanek ustroju: prze-
strzeite zad prozne w skutek przerwania cieplosci thkanek powstale, nadzwyczaj predko wypel-
majg sie wydzielinami plastycznemi (?).

Oslonka przenikliwa (envelospe intermédiaire on en tissn perméahle) ulatwia ruch ga-
zOw 1 plyndw pod rekawkiem kaaczukowym tworzacych sie i zapewaia stala kommunikacye
pomigdzy wszystkiemni punktami przyvkreytéj nim powierzchni ciala a wnetrzem walea mmetalowe-
go.  Oprocz tegzo przez swoja przenikliwosé pobwdza czynnosct wydzieluicze skory, wstrzymu-
Je dzialanie naciggajgee (vetion »dsicante) mogaeyeh potworzyé sie falldw rekawka kaucza-
kowego, ktoreby inaczdj dzialaly jak banka nacigaajaca skére przez proznie w niéj wywolang.
Wreszcie zapewnin przeplyw i cigzte olnawianie plynéw wprowadzanych w celach leczni-
czych.

Rekawek kauczakowy zwierzchni (la porhe enveloppante) przystajac do powierzehni
ciala wywicra na nig ‘nacisk jeduostajny i nie dozwala przystepu powietrza do rany, przez co
wszelki bol w téj ostatniéj ustaje, plyny wydzielone nie rorktadajg sie. — Nacisk przezen wy-
wierany ulatwin oddzielenie sie czesci majacych byé oddalonemi, zbliza czesci majgce sie zro-
sngc, zapobiega ropieniu, jednem stowem polaje warunki potrzehue do bezposredniego  pola-
czenia (ryganisation tmmediate),

Rany éwieze ktore do zastosowania przyrzadu pana Guérin powol daé¢ moga, dzeli
sam autor na cztery kategorvi.

1. Proste cigcia chirnrgiczue, odnoszace sie do skory i tkanki Inczné) podskérnéj;
tn nalezg takze: wyeieeie blizn, wyluszezenie guzow podskdrnych, podwigzanie naczyh.

2. Operacye wazniejsze jak odjecie cztonkow i wypilowania kosei.

3. Zlamauia pojedyhcze, powiklane, t. j. takie, gdzie przy ranie skornéj kos¢ tylko
w jedném miejscu jest przerwana.

4 Rany postrzalowe, 2 rozerwaniem 1 zniszozeniem tkanek; zlamanma wielokrotne
powiklane, stanowigee najeiezsze wypadki traumatyczne.

7 kazdéj kategorji, P. Guérin przedstawia po jednéj obsemeacyi z praktyki swojd)
wziqtq; nhscrwac_vo te s3 nast(;puj:;(‘e:

a. (7 kategoryi 16j). Pewna dama miala po za kostka wewnetrzna prawa (malleolus
internus) tumor fibrosus, na ktory leczyla sie dlugi ezas upp. Velpeau 1 Nélaton. Gz ten
usadowiony na przebiegu nervi tibialis sprawial bardzo silne bole.  Po oddaleniu gaza przez
nacigeie krzyzowe wraz z tkanka laczna pod spodem lezaca, powstala vana gleboka powoli i nie-
zupelnie wypelniajaca sie,—Guérin po przyvkryeiu rany bezposrednio  Ewmplastro  diachylo:
a zwierzchu kawalkiem ceraty jedwabnéj, cala noge wzial w swoj przyrzad.  Nastepnego juz
dnia, zagtebienie pordskorne (Ianfractnosité sonscutande) wypeluito sie skrzepem twardym (par
un caillot résistant), do skorey siluie przyvlegajgeym.  Po 4ch dniach przyrzad zostal odjety
i rana nie przeszedlszy przez zapalenie i ropienie, przedstawiala rowng powierzehuie, na  ktore)
w kaztaleie plyvtkich bruzd vysowaly sie liczne nacigeia  -Prosty opatrnuek  nagumowanym
plasterkiem  wystarczyl  do  osiagniecia zupelnego  zabliznienia rany w ciagu nastepnych
dm Riu.

b. (7 kategorvi 2¢j). 9-letni chlopezyk w skutek padnigeia ua ziemie zlamal sobie
byl obie kosci przedramicnia z przerwaniem skory, przez kiove gorny odtamek sprychy (radius)
na zewnatrz wystawal. Po nastawieniu zlamanych kosei, przykryciu rany plasterkiem gumowym.
caly czlonek, po uprzedniém obandazowanin zwykly opaska plocienna, zostal wziety w przy-
rz4d Guérin'a w3 godziny po nastapionym wypadku;—cezwartego duia, rana skdrna zupel-
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nie byla zagojona, bez zapalenia i bez zadnych objawow ogélnego odezymu. Nalozono wéwezas
‘opatrunek krochmalny, pod ktéryin w ciagn 35 dni nastapilo zupelue zrosnigeie zlamanych
koéci bez zadnego powiklania.

¢.  (Z kategoryi 3¢j). Przedmiotem téj obserwaeyi jest chory, ktérerau pan Demar-
quay odjal udo z powodu tumor albus genu dextri od dwéch lat trwajacego i o ktérym tenze
Pan Demarquay w dzicle swojém ,, Traité de pneamatologie medicale* wspomina w tych
stowach: Bylem $wiadkiem “\padku, w ktorym metoda (G udérin'a odniosta skutek fizvologi-
czny jaki sobie zamierzyla, — (fuérin zas “dla objasnienia blizszego dodaje: celem tym, jak
wiadomo z poprzedniego, jest bezpoirednie polaczenie (I'organisation immdédiate) ran choéby
najobszerniejszych i najeiezszych, przez usuniecie zupelne przystepu powietrza (sous le bénéfice
de V'occlusion prneumatique).

d. (7 kategoryi 4éj) Wypadek rany postrzalowédj ze zmiazdzeniem kosci, rozerwa-
niem i zniszezeniem miekkich czesci cala skutecznodé nowé) metody wykazaé jest
w stanie.

28 sierpnia 1865 rokn, Gu é rin zostal telegraficznie zawezwany do Reims do kupea
u ktorego w skutek wybuchu ladunku, cala dlon rozerwana zostala. Badanie wykrylo rozerwa-
nie miedni, przeciecie tetnic, przerwanie nerwow i sciegien i zmiazdzenie 4-té) kosei srédre-
cznéj, (os metacarpi). Przez poéwiertowany skore wygladaly obnazone wszystkie stawy éréd
recznopalcowe i cala reka przedstawiala przerazajacy widok bezksztaltné) massy, w ktoréj
rozroini¢ sie dawaly okropnie obrzmiale i porozrywane palce. Przed przybyciem Guerin'a
w 16 godzin po wypadku, chory leczony byl przez pandw Gailliet i Strapart chirurgow
1 professoréw miejscowdj szkoly lekarskié). ‘T'etnica lokciowa (art. ulnaris) byla przez mnich
podwiazana a reka poddana cigglé) irrygacyi.

Gdy o polnocy (ruerin przybyl (rozerwanie reki mialo bylo miejsce o 8méj godzinie
rano), nalozyl 15cie szwéw dla zblizenia do siebie, o ile to bylo mozebnem, rozmaitych platdw
po uprzedniém oddaleniu lub odecieciu zmiazdzonyeh czesei 1 oczyszezenin rany ze krwi i skrze-
pow.

Nastepuie dwa kawalki wyvgotowané) skory lakiecrowandj, przylozyl na  grzbiet reki
i sama dlon, by przeszkodzic zaklesaniu sic rckawka kauczukowego do rany i dla ulatwie-
nia wytworzenia sie wysicku plastycznego majacego préznia jej zapelnic. Poczem reka okre-
cong zostala opaska 1 owinieta bardzo cienkim kawalkiem tkaniny guttaperchowéj zmaczanemi
w rozcienczonym roztworze nadmanganianu potazu (permanganas lixiviae), I umieszezona w przy -
rzadzie.  Cala ta manipulacya trwala do godziny 3-e¢j rano, irrygacye zalecono dal¢j stoso-
wac.  Chory bez doznania zadnego bolu spal bez przerwy do 7-éj godziny rano. Obudzil sie
zupelnie spokojnym, bez goraczki, z lekkim bolem w reku.

Wtedy Guerin odjechal, a panowie Gailliet i Strapart znajwickszy
umiejetuoseia i starannoseiy dal¢j metode jego stosowali.  Po 8-miu dniach G u e rin odwie-
dzil chorego.

Przez ten czas nie bylo zadnego sladu goraczki, puls nie podniosl si¢ wyzéj 84 uderzen
na minute, zadnego dreszezyku ani ogolnego rozgrzania nie bylo; cokolwiek obrzmienia
podwyzszone cieplo w zranioné) czesci ciala i nie wigedj.  Powierzchnia rany pokryta byla
pieknemi brodawkami (granulationes). Po 4-ch tygodniach rana sie zagoila, po 35 dniach
hyla zupeluie zablizniona, blizny odpowiadaly nalozonyin szwom. Podezas 4-ch tygodni prze-
hieg byl nastepujaey: rozerwane i ugniecione czesei oddzielaly sie wydajac woh zgorzelows.
(‘zesci te weiagane do pneumatycznego odbieralnika zatrzymywaly sie jedue w misce kauczu.
kowéi, drugie dostawaly sie do samego odbieralnika, i chory styszal jak don wpadaly. Ropic.
nie byto nader szezuple, G ailli et ZINNSZONY b\l wyciaé jeszoze nicktdre kawalki sciegien.
Zreszta zadne powiklanie nie zamacilo leczenia, nie bylo ani zapalenia, ani dreszezu, ani gorg-
czki, braka apetytu lub snu.

Raniony jadl, pil i spal jak za zupelnego zd rowia, béle zawsze byly umiarkowame. Po
5-ciu miesigeach reka wréeila wzupelnosoi do swe go ksztaltu i czynnosei.
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Dr. Subotin. 0 wplywie pokarmu na sktad ilosciowy mléka.
(Virchowa Avchic. XXXV pg. 561 570).

Wedle Vernois i Becquerelaukobiet li ilo&¢ a nie jakoéc pokarmu na skiad mléka
wplyw wywiera; nadmiar pokarmn zwicksza nie tylko ilos¢ dzienme wydzielonego mléka,
lecz zarazemn iilosé zawartego w niem masla i kazeiny. Boussingaultila Bel, ktorzy
na krowach swe doswiadezenia robiliy toz samo utrzymuja.

Thomson twierdzi, ze im wiecéj azotu w pokarmie si¢ znajduje, tém wiecéj masla wy-
kazuje mléko; Playfair zaé podaje, 2e wladme, gdy pokarm malo azotu zawiera, ilodé masta
w mléku sie powieksza.

Bensch, ktory na psach robil doswiadczeuia, podaje, ze przy zywieniu tychze samém
miesem, iloé¢ kazeiny w mléku przybiera, przy zywieniu zaé substancyami roslinnemi sie
zinniejgza, lecz natomiast w ostatim razie mléko zawiera wiecéj masla 1 cukru.

Autor robil swe doswiadezema na sukach, ktore jako zwierzeta do rozmaité) przyzwy-
czajone strawy, uwaza za odpowiednie dla rozwigzania wymienionéj kwestyl. (To samo zdanie
Juz dawno objawil Scherer. ef. R. Wagner. Handwirterbuch der Physiologie 11 pg.
469. Ref)

Suki do doswiadczen uzyte, byly karmione o jednéj godzinie; mléko do analizy zhieral
autor o godzinie 11, odsta wiwszy na kilka godzin wpierw szozenigta.

Kazemne oznaczal antor wedle metody, dokladnie opisané) w Hoppe. Handbuch der ph.
ch. Analyse pg. 356 — hiatko przez zagotowanie (od straconé] kazeiny) pozostaléj
cieczy; w plynie, z k torego albuming wydzielono, iloé¢ eakru wedle przepisu Fehlinga ozna-
czyl, do oznaczenia caléj iloser czekei stalych jakotez masla uzyl autor metode Hairdlena (cf.
Wagner L c. pe. 463 1 Hoppe L. e. pg. 360).  Mléko suk wraz po porodzie jest kleiste, po-
dobne do sluzu, barwy bialo-zoltawéj; po tygodum traci swa kleistosd 1 staje sig normalném.
We wszystkich doswiadezeniach autora mléko addzialywalo kwasno.

Dofwiadezenie . Wielka suka w trzecim tygodniu po porodzie. 1000 czesci miéka
rawieralo:

I. I1. 1. S v
Wraz po przy- Przez 8 dni Przez 4 dm Gdy jeszcze Przez dwa dm
prowadzeniu otrzymywala  dostawala 2 dwm otrzy- otrzymywala
i suki, ktora dziennie 3-4 inieszanine mywala stra-  mieszaning

dotad migsza- funtéw  nie z gotowanych we w III wy- miesa itluszezu
ng strawe o tlustego mie- kartofliiskro- mieniong, by- po 1 '3 funtéw
trzymywala . sa kofiskiego. bi, tyle ile la potém  kazdego. Po-
jesd  cheiala, przez 3 dni niewaz i 8 ge.

miesem kar- mléka otrzymal

miong. autor, ta anali-
za mniéj jest
dokladung.
Stalych ozedei . ... 173, 73. 222, 10, 1567, B1. 211, 82, 210, 99 +sole
Wody .. .. ....886, 85 177, 90. Rd2, 49, 788, 18. 789, 01—sole.
Kazetuy 1 tluszeza . . b 160, 45, 87, 27. 145, 84, 148, 97.
Kazeiny . ........ 51, 48. 10, 41. 592, 28. 49, 78, 56, 82.
Jlusecen . . . . . . . hO, B1. 120, 04. 34, 99, 96, 0R8. 92. 15.
Slboming . oo . ... B9, 02 59, 11. 32, 86. 8%, 01. 40, 01.
Cukru wmlecznego . . 27, 72, 25, 29, 33, 08, 98, 1%. 22, 01.
Soli 1 substan. wyciggo. 5, 07. 4, 25. 4, 36. $, 2%,

Przy L1 gruczoly mleczne byly nabrzmale i wydzielaly wiele, autor otrzymal z latwos-
cig 60 cent. mléka, podezas gdy przy [ zaledwie 15 centin. wydostal, chociaz w obydwoch
razach suka 10 godzin bez szezenigt byla.  Prazy 1L gruezoly byly skurezone 1 daleko mnidj,
Jak przy 1l wydzelaly mléka. Po 6 dméwem karmieniu mléko prawie zupelunie zuiklo, autor
zaledwie 16 gr. wydostal, cho¢ szezenigta na 18 godzin odstawil.  Analize te mnié) waing
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opuscitem (Ref.). Gdy (cf. IV) suka przez 3 dni migsem znow byla karmions, ilos¢ mléka
znacznie przybrala. Przez 3 nastgpue dni dostawala dziennie 2'/, funt. sadla: w skutek tego
ilos¢ mléka o tyle sie zmniejszyla, ze nutor nawet w 18 godzin po odsadzeniu szezeniat dosta-
tecznéj do analizy ilosci otrzymac nie mogl.  Po 2 dniach nastepnego karmienta migsem na
nowo ilosc mléka przybrala. Gdy suka wreszeie przez 2 dni (ef. V) otrzymywala mieszaning
¢ 1", funta migsa i 1', funta thuszezu, autor zaledwie & gr. mléka wydostal.

Doswsadczerie 11, Suka w pierwszym tygodniu po porodzie dawala malo kleistego
mléka, po 7 dniach karmienia migsem zawierato 1000 czesci mléka 89, 71 tluszezu; po  3ch
dniach karmienia mieszanina kartofli i skrobi zinuiejszona ilos¢ mléka wykazala tylko 52,67
czesci tluszezu; po 7 dniach powtornego migsem karmienia zwiekszona ilos¢ mléka zawierala
170,49 czesci tluszezu.  Gdy suka przez 2 dui sadlo tylko dostawala, mléko prawie zupelnie
zniklo, choé i w tém jak w pierwszém doswiadezeniu zadna anomalia w trawieniu nie byla
widoczna.

Doswindczente 111, Suka z rodzgju pudli w 3im tygodniu po porodzie. Gruczoly by-
ty bardzo wielkie i obficie mléka dawaly; dla tego autor tym razem szezeuigta i na 3 odsta-
wial godziny. Po 1 dniu, w ktérym suka 2 funty miesa otrzymala, zunalazt autor w 1,000
czgsciach mléka 70,83 cz. tluszezu; po 2 duniach karmienia sadlem (1 '/, funta dziennie), ktore
suka niechetnie jadla, ilos¢ inléka bardzo si¢ zmniejszyla, zaledwie 25 gr. mozua bylo wydo-
sta¢ (choc¢ pierwotnie z latwoscia 75 gr. wylojono), tluszezu bylo 110,10 czesci; gdy suka
przez 2 nast¢pne dni migso otrzymywala, ilos¢ mléka na nowo znacznie przybrala, tluszezu
bylo 91,19 czesci; po 1 dniu glodu bylo w gruczolach daleko wiecé) mléka, jak podczas kar-
mienia sadlem, mléko wykazalo 98,18 czegsel tluszezu.

Te pigkne doswiadezenia wykazuja nam, ze rodzaj pokarmu znacznie wplywa na sklad
ilodciowy mléka  Przy karmieniu miesem zwieksza sie ilosé czesoi stalych a glownie tluszezu;
przecigciowo zauwazal autor, ze 1000 czesci mléka zawiera przy karmieniu.

L. I1. LI
miesem. kartoflami. = tluszczem.
Czescr stalych 227,39 170,47 226,26.
Tluszczu 106,39 49,82 101,13.

llos¢ kazeiny nie wiele przybiera podcezas dyety migsnéj; te dwie czgsol sklndowe zwig-
kszaja sie nie tylko wegleduie, lecz 1 bezwzglednie, poniewaz zwierze karmione migsem  dzien-
uie wiele wiged) mléka wydziela  Tlosé albuminy i soli malo sig zmienia przy odmiennéj dye-
cie. Cukier zuajduje sie w mléku psiém az do 3' 4"y podozas strawy roslinngj; gdy zaa pies
migsem jest karmiony, ilodé tegoz zniza sie az do 2,4, ale nie znika prawie, jak Bensch
wylnie utrzymuje; cala wige réznica tylko 1%, wynosi.

Przy przejsciu od strawy zwierzecdj do roslinnéj zmuiejsza sie ilos¢ czesei stalyeh, glo-
whie tluszez 1 kazeina, podczas gdy cukru cokolwieck przybywa.

Podezas zywienia tluszezem zwickszaja sie It wzglednie czesei stale, 1 to glownie tlusz-
czu, gdy réwnoczesnie cukru ubywa.

Przy dyecie migsnéj gruczoly nabrzmiate wiele mléka dawaly; vrzy strawie zas roslin-
uéj skurczoue byly i zaledwie ',— '/, czesé poprzednidj ilosci wydoié z nich mozna bylo. Na
blizszg uwage zasluguje ta okolicznosé, ze przy karmieniu tluszezém albo nawpol tluszezem,
nawpol migsem, psy w krotkim czasie wszystko mléko tracity, chociaz go przedtem wiele da-
waly.

Doswiadczenia autora, stwierdzajace pommozenie znaczue tluszezow w mleku przy dye-
cie migsnéj, 1107“'.114_;4 wnosi¢, ze przyuajmuiéj wigksza ca¢s¢ tluszezéw w inléku z albuminy
(istot bialkowatych) sie tworzy; twierdzenie Boussin gaulta, ze jesli pokarm malo tluszezu
tawiera, wtedy maslo kosztem tluszczow ciala sie wytwarza, jest mylném, albowiem psy, choé
pierwotnie chulde, znacznie si¢ wypasaly przy wylgcznéj strawie miesnéj, tluszezu wicle sig
osadzilo w tkance podskdrnéj, w siatce brzusznéj, powloce nérek i mig¢dzy miesniami.

Hoppe (cf. Virchowa Archiv XVII pg. 440 sq.) zauwazal, ze jesli mléko przez czas
viejaki na dzialanie powietrza wystawimy, iloéé tluszczu w niem si¢ zwicksza. Autor podobne
robil dodwiadezenia; zgoduie z Hoppewmn znalazl, ze w mléku do ktérego 24—96 godzin
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powietrze wolny przystep mialo, ilos¢ tluszezow. w poréwnaniu do swiezego mléka tegoz same-
go doju 00,1 —0,4"%/; masta (odnosnie do 100 czesei mléka) przybrala,  Jakkolwiek malem
Jest wirod wymienionych okolicznosei zwiekszenie tluszezu, wszakze zgodnosé analyz Hoppe-
goiSubotina przemawia za tém, Ze ta przewyika tluszezu z kazeiny pod wplywem kwaso-
rodu powstala.

Doswiadezenia te Hoppego 1+ Subotina tém wieeédj zdamem naszén zyskaja na
wartosci w kwestyl powstawania tluszczow z istot bialkowatyceh, jezeli je porownamy z piekne-
mi doswiadezeniami Ch. Blo n d eaurobionemi na serzew Roquefort (cf. Aunales de chimie et
de physique 1864; 4me serie Tome I pg. 208 sq.). Poniewaz, o ile nam wiadomo, z wyjat-
kiem . Piotrowskicego (cf. Fizyologia ludzka. Krakdw 1865 pg. 365 na dole) ikt
nie zwrocil uwagi na waing poniekad dla fizyologii prace Ch. Bloundeau, dla tego choé¢
w kilku slowach gléwne jej rezultaty podajemy. Blondeau rozlzielil 4 kilomy sera z Ro-
quefort na 4 ezesci; jedne wraz analyzowal, nastepne zas trzy, gdy przez pewien czas w pi-
wnicach, celem tak zwanego dojrzewaunia sera, pozostawaly. 100 czesci sera tego wykazaly:

I. 1L I11 IV.
Bwiezy. po 1 iieslgen. po 2 miesiac. po roku.
Kazeiny 85,48 cz. 61,33 43,28 40,23.
Tluszezu 1,85 16,12 82,81 39,65.

Widzimny, jak w wiare ubywauia kazeiny, ilosé tluszezow sie powieksza. Blondeau
procz tego staral si¢ oznaczy¢ ilosciowo czesci sktadowe powstalego tluszezn; znalazt w nim
Margaving, (Werlle Heintza, Margarina jest prawdopodobnie mieszanina Stearyny i Palmityny
Ref.) Oleing, Mastan, Kapronan (€;), Kaprylan (€.) i Kaprynan (£,,) ammonowy: wiele in-
nych ciekawych szezegolow zuajdzie czytelnik w oryginale. F. .

Przyczynek do naukio sumodzielném rozlaném zapaleniu szpiku kostnego.
((steomyelitis spostanea diffusa).
przez Dra Hermmana Demme.
(Cigg dalssy).

Gdy skutkiem zakrzepu w zylach szpiku, rozwinice si¢ zapalenie tychze zyli tkauki je
otaczajgeé) (phlebitis et periphlebitis), wtedy wystepuje caly szereg zmian, ktore opisane by-
ly przy prostém zapaleniu rozlaném szpiku (Osteomvelitis diffusa simplex) z ta réznica, ze w miej-
scu prostego nasicku wodnistego tkauek mamy tu rozline ropnie.  Zniszezenie w kanale
szpitkowym, zapalenie okostnéj, zgorzel kosei, olziclenie epiphysow, zajgcie stawow, phlegmo-
ne, wystepuja w wyzéj opisany sposoh, z ta roznica, ze produkta zapalune przybieraja chara-
kter posokowaty w skutek rozpadu ognisk krwotokowyeh i zakrzepdw, 1 ze destrukeyjuy cha-
rakter ma przewage nad operacyjna czynnoscia.  Te wypadki najezescié) koheza sie pyemig
lub septicenia.

Co do zmian w innych orgaunach, te stosownie do trwania i charaktera processu orae
przyczyny smierci, sg vozmaite.  Przy chronicznym przebiegu i smierci z wycienczenia, mamy
anemig, wiotkosé tkanck, suchosc skéry, odlezyny, wmarantyczne zakrzepy, puchliny, hyposta-
tyczne przekrwicnia i zapalema, krochmalikowg degzencracye w rézuych organach. W razie
pyemit znajdujemy zakrzepy, embolie, infarkta krwotokowe, ropnie w stawach, plucach, watro-
bie, sledzionic i nerkach; ropnie gruczolow limfatycznyelr zwlaszeza udowych 1 pachwinowych,
tam nawet gdzie zadnych innych metastaz niemt.  Przy septycemit. hemoragiczne i rozpado-
we matestazy w réznych gruczolowyeh organach, septyezno wysickowe zapalenie w jamach
surowiczych, obrzmienia sledziony, oldlezyny, dyfterytyczne processa na blonach sluzowych.

Preyczyny.  Zapalenie rozlane szpiku nie jest choroba czesta.  Co do waznosei wply-
wow traumatyeznych jako przyezyuy, nic stanowezego niemozna powiedziéé, zdaje sie ze pod
tym wzgledem ma pewne znaczenie indywidualne lub endomiszie usposobienie do  renmaty -
cznego zapalenia stawow. Obserwowano téz ze wystepowanie choroby po natezonéj pracy
i utrudzeniu, polaczoném byé moze z jakiém malém obrazeniem niepozostawizjacém ze-
wuatrz zadoyeh sladéw, ktore jednak moze wywolaé ugniecenie lub wstrzasnienie kosciz wy-
lewami krwi do kaualu szpikowego i czesciowém oddzieleniem szpiku, co wszystko w zwiazku
z istniejaeém usposobieniem moze wywolaé chorobe, Zwykle wystepuje u os6b z najbiedniéj-

[
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szej klassy, mlodych od 13 do 235 lat, oslabionych.  Jednym z wazuiejszyeh usposabiajacych
momentow, jest silne odiywianie 1 kongestya koset na granivy epiphysow, ktora przez silne
rosnigcie w pewnym danyin czasie jeszeze moze byé po lwyzszona.  Czescié) bywa u meZezy zn
niz u kobiet. Szezegolué) usposobione sa do choroby koacl ulowe, a z tyeh wigcej lewa.

Objawy © przebieg.  Najstalszym i najpierwszym objawem choroby jest siluy 1 glebo-
ki bol w okolicy choréj, agraniczony, albo rozpromieniajacy sie do nujblizszego stawu. Czasami
jednak bol wystepuje naprzéd w odleglejszém micjseu np. w stopic, a potém dopiero umiejsca-
wia sie w ognisku choroby.  Charakter biolu moze byé eisnacy, pulsnjacy, klujacy, szarpiacy.
Powieksza sie zawsze przy naciskaniu.  Przy poezynajacym  sie bolu zudnyceh jeszeze w kof-
czynie zmian nie mozna dostrzedz, poprzelza je zwykle na kilka, nawet do osmin dni.

Wkrotee potém wystepuja zaburzenin w funkeyi konezyny, chory nie moze ¢} uniesé,
gdyz bol znaczuie przytem sie wzmaga; skarzy sie na uczucte ciazenia w kofnezynie, 1 zdaje mu
sie jakby przy unoszeniu kusc sie ztamala.  Polozenie konczyny z poezatku jest wyprostowa-
ne, puznié) prawie zawsze zgiete.

Pomiedzy trzecim a 8-ym dniem rzadko wezesniéj, wystepuje rozlane obrzmienie w oko-
licy choréj. najozescidj w dolnéd) eczesei uda lewego.  Skora i thanka laczna sg nasigkuigte,
clastowate, obrzmienie przedstawia sie w postact ograniczonego guza, ua granicach ktorego,
bol przy naciskaniu ustaje, podwyzszenia temperatury am ezerwonosci nieina, w skorze widaé
slady zyl vozszerzonych  PoZnié) gdy zapalenie rozszerzy si¢ na czesci miekkie, temperatura
skory podwyzsza sie, lecz zabarwienie blade pozostaje. W koneu lgo a najdaléj w preebiegu 2
tygoduin, wytwarza sie rozlegly ropien na zewnetrzndj lub wewnetrznej powierzehnt uda w dol-
néj jego czgsel, otworzenie dobrowolne ktorego unawet po kilku  tygoduiach trwania  choroby
nie bylo obserwowane.

Zujecie stawu czasem tak wezesnie wystepuje, iz mozna je wzias¢ za gldwng  chorobe.
Zwykle jednak objawy cierpienia stawu wystepuja dopiero w 2-im lub 3-im tygodnin choroby,
i wtedy wyksztalea si¢ wysiek surowiczy w stawie lub Arthropyvosis ¢ gwaltownym bolem
i puchlina stawu, 1 poduiesieniem rzepki. Przedzinrawicniu chrzastki i wylewowi tedy posoki
do stawu towarzysza dreszcze, oraz wzmozenie goraczki i bolu.

Zaraz od poczatku choroby wystepuje silna goraczka z powtarzajacemi sie  dreszezami,
ciagla, z excerbacyami wieczornemi, czasem z charakterem tyfoldalnym  Bezsennosé, bél glo-
wy, deliria wystepuja juz w pierwszym albo w dragim lub trzecim tygoduin choroby. Do te-
go dolacza sie brak apetytu, czerwonos¢ i suchosé jezyka, oklad czarniawy, zaparcie stol-
cow, wymioty, czasem dyarya, ktéra wystepuje dopiero pod koniee. Dyftervtyczne zajecie
Jamy ustnej w jedaym wypadku bylo obserwowane.  Dreszeze wystepuja w rdznyceh okresach
choroby, towarzyszac embolicznemu zatkaniu vaczy i, naglym zmianom produitow zapalnych,
przedziurawieniu stawa, nastepczym ropniom, oraz nastepezym processom zapalnym jak Pneu-
monia i Nephritis.  Nadto bedace w zarodku choroby zakazne (wyrazenie antora) jak Tuber-
culosis, polezas Osteomyelitis  diffusa moga sie rozwinal i smieré sprowadzi¢. O dobrym
okresie choroby wnosi¢ mozemy 2z ustepowania objawéw goraczkowych, zmniejszenia czestoscl
pulsu i wieczornych exacerbacyi przy obfitych potach.

Co do wejizenia chorego od samego poczatku widaé w nim wyraz cierpienia, cera  staje
si¢ brudno blada. brak sil, skora sucha, zotto zabarwionn, policzki zaczerwienioue.

W lzejszych formach objawy ogdlne s3 mnidj silne. (oraczka mmicjsza. prostracyi
1 deliriow niema. Resorbeya kosei charakteryzuje sie czasem przez obecnosé soli wapiennych
w ourynie.  Pesy polepszeniu sie, ogolue objawy cofaja sie powoli i chory przychodzi do siebie
po dlugié) konwalescencyi. W innych wypadkach wyksztalcaja si¢ objawy pyemii lub septy-
cemii i chory umiera, albo téz smieré nastepuje z wycienczenia przy objawach goraczki tra-
wiacéj.
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Wiadomosci biezace.

— Na posiedzeniu Komisyi Dalneologiczndy w ¢, k. Towarzystwie Naukowém Krako-
wskiém. d. 22 stycznia b. r. odbytéim, nastepujacemi zajmowano sie przedmiotamr: I, Prze-
woduniczacy Dr. D i et 1 zawiadomil zgromadzonyceh, iz réinemi czasy zlozono na jego rece
fundusz, tak z darow pojedynczych dobroczyncow, jako t ze sktadek uzbierany, wynoszacy
obecnie: w obligacyach indemnizacyjuych 2. ren. 1,500, w kuponach od tychze zl. ren.45,
w gotdwee zI ren. 32, ktory to findusz przeznaczonym jest na szpital w zdrojowisku krynic-
kiém. Zarazem przewoduiczacy wnosi, iz dopoki nadmieniony fundusz na opatrzenie potrzeb
szpitala odpowiedmio nie wzrosnie, radzi, aby coroczne odsetki z kapitalu pochodzace, czescia
miedzy ubogich leczenia zdrojowego w Krynicy potrzebujacych na przedstawienie pojedynczych
Czlonkow Komisyi Balneologicznej przez Doktora D1 et 1 a corocznie rozdzielane, czescia
zag dla powickszania funduszu kapitalizowane byly. 1. Nastepnie przewodniczacy Dr. D ie tl
zwiedziwszy w r. z. podecss pory zdrojowd]  Krynice, Zegestow, Szezawnice i Rabke, udzielil
zgromadzeniu swoich spostrzezefi i uwag, dotyczacych wewnetrzuego urzadzenia nadmienionych
zakladow zdrojowyeh., 111, Nastepuie Komisya Baln. zajmowala sie oznaczeniem ksztaltu
i wiclkosel flaszek, tudziez podaniem najodpowiedniejszé) metody napetniania wo'ly szczawnickié)
zdroju Szymona, po raz piexwszy w handel hiezacego roka rozsyla¢ si¢ majacdj, do czego przez
obeenych wladcicieli tegoz zlroju pp. Baranowskiegoi Dgbskiego Komisya Bal. za-
proszong zostala. [V. Nareszeie poruczono Dr.D os k o w 8 ki e m u wypracowanie ogol-
nego pogladu nia ruch i postep zdrojowisk krajowych w r 1866 ostrzegany, jaki komisya
Bal. coroeznie drukiem oglaszaé zwykla, do  czego za wateryal posluza veterentowi doroczne
sprawozdania pojedynezych zakladow zdrojowych na uzytek Komisyi Baln. nadeslane.

— Deutsche Klinik N. 11 2 podaje avtykul Dra. Debey z Akwizgranu o organiz-
mach mikroskopowyeh znajdowanych w massach stolcowych cholerykow. ‘Takowe w 1-ym
okresic wydziclone zawieraé maja owalune, okragle, pol eliptyezne lub polkoliste ksztalty cialek
VYag do 130 m. grednicy majacych z vozmaitym odcieniem barwy od zolto-ziclonej, do ezerwono-
brunatnéj, nawet czarndj. Cialka te z jedné) strony maja by¢ plaskie, jakby krete lub nieco
zaklesle, z drugid) zas wypukle, pokryte n wlodyeh organizmow prazkowato, u starszych w calo-
gci galavetowatemi wyniostosciami rozmaitego ksztaltu, ktore t¢ powierzchnie ozdabiaja. Dr.
D ebey uwaza ich za rodza) woldorostow (Algi) 1 nadaje rodzajowa nazwe y,Choleroph ytum.”

S,,r()stuw(mz'#. W poprzedzajacym numerze Gaz. Lek. na str. 516 mylnie podano,
jukobym na 34 posiedzeniu oddzialu anatomi, fizyologit i nauk przyrodzonyeh, okazujac zlozo-
na torbiel klejowata jajuika, utrzymywal, ze punktem jéj wyjscin byl pecherzyk Graat'a i ze
dopiero w dalszym ciagu rozwoju torbiel stala sie zlozona. Nowotworem okazywanym na
wzmiankowaném posiedzenin byl wyluszezony przez prof. Girsztowta torbielak klejowaty,
ktorego opis umieszezony zostal w tymze samym N. Gz, pa str. 500—507. W opisie tym,
nadmieniajac o powstawaniu tego nowotwora, powtorzylem wlasnie to samo com powiedzial
w tym wzgledzie na posiedzenin.

Co si¢ za$ tyczy plodu, o ktorym jest mowa w téin samém sprawozdaniu  (str. 513), to
o tym utrzymywalem, ze prawdopodobuie zamarl w kobeu trzeciego miesiaca rozwoju swego
zamacicznego; byl on wie rieco, lecz najzupelniéj) zmumifikowanym i zoajdowal sie w lewd;
polowie dolu pecherzo-macicsnego (¢cxcavatio vesico-nterin ). Dir. Br.

Redaktor odpowiedzialny Prof. Liuczkiewics.

Gazete Lekarskn wychodzi w kazda sobotg, w objetosei jednego arkusza, czyli str. 16.—
Prenumerowa¢ mozna na wszystkich urzedach i stacyach pocatowych, tudziez w znaczniejszych
ksiegarniach krajowych i zagranicznych.

Bxpedyeya i sktad gtowny w ksiggarni GGebethnera i Woltta w Warszawie, Krak.
Przedmiescie. Nr. 415.
W Drukarni Gazety Polskie). — Za pozwoleniem Cenzury Rzadowé).




