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Zakrzep i zapalenie zyly wrotnéj (Pylephlebitis).
Obserwacya Prof. Dra. Roségo.

Dnia 12 paZdziernika 1864 r. wezwany zostatem do chorego 28-letniego
mezezyzny, ktéry przy badaniu przedstawit stan nastgpujacy: — Budowa ciata
watfa i delikatna, mie$nie stabo rozwiniete, ciato wychudte, skéra blado-zbtta,
tempzratura bardzo podniesiona; twarz zapadta, oczy wkleste, biatkéwka oka
i dzigsta wyraznie zdtto zabarwione. Oddech przyspieszony 36; kaszlu nie ma,
w ptucach zadnéj zmmiany anatomicznéj.

Serce prawidtowych rozmiardw, gtosy jego czyste, tetno 120, mate, tetnica
dobrze kurczgca si¢. Brzuch nieco wzdety, powyzéj pepka wigcéj podniesiony,
§ciana brzuszna napigta i przy dotknigciu uczuwa chory bol lekki w catym zy-
wocie, dotkliwszy nad kiszkg slepa, i w miejscu lewego plata watroby. Odgtos
przy pukaniu znajdujemy w calym zywocie bgbenkowy, w okolicy pachwinawéj
bebenkowy sttumiony. Sttumienie odgtosu nad watroba rozpoczyna sig w linii
sutkowéj, powyzéj 5go, w linii pachowéj powyzéj 6go zebra, a konczy si¢ ku do-
Yowi na dwa palce ponizéj brzegu zebrowego; w wymiarze poprzecznym, t. j. od
prawego do lewego przechodzi sttumienie watroby po za brzeg zebrowy lewy;
bol najdotkliwszy oznacza chory za dotknigciem watroby w miejscu dotka pod-
sercowego; brzeg watroby gruby, tepy. Sledziona znacznie powigkszona, niebole-
sna. Jezyk podsychajacy, biato obtozony, na brzegach jasno-czerwony; — ape-
tytu chory nie ma najmniejszego, pragnienie ciggte i silne; stolce bywaja codziei,
nawet dwa razy na dzien, Yajniste, zabarwione, rozrobione. Mocz oddawany by-
wa w maléj ilosci, ciemno-czerwony, wielky ilo§¢ barwikow zétciowych zawierajg-
¢y, kwasny, cigz. gatun. 1,026; stosunek soli prawidtowy, biatka niewa.
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Btan ogdlny wyraza bardzo znaczny upadek sif, niemoc; czynno$ei zmystow
nienaruszone, lekki bél gtowy, sen przerywany, niespokojny, umyst swobodny.

7 wywodu (anamnesis’, dowiadujemy sie, ze chory K. B .. od lat 10 juz
w bidrze rzadowém pracujacy, byt zawsze jak sig pospolicie wyrazaja stabowite-
go zdrowia, czesto na niezyty oskizelowe z kaszlem nawet w goraczke zapada-
Jjac; réwniez czesto ulegat tak zwanéj niestrawnosci z utrata apetytu, odbijaniem,
gnieceniem w dotku, obtozeniem jezyka i niemal ciggtém zaparciem stolcow, na
co wszakze jako mtody i czynnodciom biérowym szczerze oddany, mato zwazal,
nigdy rady lekarskiéj nie zasiegat i obowigzki swego powotania z cala gorliwo-
§ciy spelniat.

Dnia 4 pazdziernika 1864 po kilku dniach ogdlnego ostabienia i bolu gtowy
uczul silne dreszcze, poczém nastapita mocna gorgczka kilka godzin trwajaca,
w czasie ktoréj pojawity sie wymioty rzadkiego, ciggnacego sie $luzu bladozielo-
nawéj barwy i matéj iloci resztek spozytych przed pary godzinami pokarméw.
Jednoczednie doznat chory dokuczliwego bolu w okolicy pachwinowéj prawéj,
ktéry w promieniach rozchodzif sie po catym zywocie; stolce byty zaparte od 2¢h
dni. Wezwany do pomocy lekarz, zalecit ciepte oktady na brzuch, lekarstwo
orszadkowe i lewatywe.

Nazajutrz gorgczka trwala silna, skéora byta sucha, patajaca, jezyk oblozo-
ny, bél zywota nie ustawat, pragnienie mocno dokuczato, stolce zaparte.

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

6go paZdziernika stolce byty obfite, tajniste, z poczatku twarde i zbite, na-
stepnie wolne, potém rzadkie, mocno cuchngce, poczém bél zywota zmniejszyt
sig; wszakze w okolicy pachwinowéj nie ustawal wcale, szczegdlnie za glebszém
pocisnieniem w tém miejscu, co wywotywato gwattowny bol gigboko tkwiacey; od-
gtos przy pukaniu wskazywat tu glos sttumiony bebenkowy, w innych miejscach
brzucha bgbenkowy jasny. W godzinach potudniowych ponowity sie dreszcze
blizko godzing trwajace, po ktorych nastgpita znowu znaczna bardzo goraczka,
i caty paroksyzm zakonczyt si¢ obfitemi potami na catém ciele. Zapisano lekar-
stwo lekko kwaskowate.

Dnia 7 i 8 pazdziernika bol prawie zupetnie ustapit, stolce miewa chory
wolne, brzuch nieco wzdety z odglosem jasnym, tylko nad jelitem §lepém nieco
sttumionym; mocz ciemnego koloru, zawsze w matéj ilosci, okazuje §lady barwi-
kéw zotciowych z pomniejszeniem ilo$ci chlorkéw i podwyzszeniem cigzaru gatun-
kowego; goraczka utrzymuje si¢ ciagle, bol glowy, niespokojnosé, bezsennosg,
upadek i pragnienie, za$ w porze potudniowéj, powtarzaja si¢ codziennie dresz-
cze z nastepujaca po nich gorgezks kilko - godzinng, i obfitemi potami. Perkussya
Sledziony wykazuje powigkszenie objgtosci jéj, tak samo wytroby jednak wmniej-
szym stopniu.

Z powodu nadmienionych kilka razy o jednéj porze wystepujacych napa-
dow dreszczu i gorgezki, podano choremu siarczan chininy po trzy gran dwa ra-
zy dnia.
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Dnia 9 paZdziernika. Pomimo uzytéj chininy powtérzyt si¢ parok syzm
w dawniejszéj sile, i gorgczka trwa nieprzerwanie; powtoki powszechne przedsta-
wiajg sig¢ z6ftawo zabarwione, stolce wolne prawidtowéj barwy, mocz jak wyzéj,
upadek sit coraz znaczniejszy. .

Dnia 10 i 11 paZdziernika. Stan chorego w niczém prawie niezmieniony,
tylko ze zéttaczka na catém ciele jawnie wystapita, i napady gorgezki potudnio-
wej stale powtarzajac sig, wiele na swéj gwaltownosci utracity; bol gltowy ustapit,
goragczka trwa nieprzerwanie.

W dniu 12 pazdziernika, po dokfadném zbadaniu stanu obecnego, (na po-
czatku opisu niniejszego szczegdtowo skreslonego) i troskliwém zebraniu stosun-
kéw anamnestycznych, dopiero podanych, zrobiliSmy rozpoznanie na zapalenie
zyty wrotnéj wskutek zakrzepu (sirombosis) powstate, opierajac
orzeczenie to na rozumowaniu i wykluczaniu nastgpujacem :

Gléwne na chorym dostrzezone objawy chorobowe, mianowicie z6ttaczka
1 obrzmienie watroby obok zabarwienia prawidtowego odchodéw stolcowych, nie
mogty byé nastgpstwem niezytu przewodow zétciowych, albowiem z6té wydzie-
long byta do jelita dwunastocalowego, czego dowodem byto zétciowe zabarwie-
nie stolcow, i poniewaz przy tym sposobie ttumaczenia choroby nie mogtoby po-
wstaé obrzmienie $ledziony, w ostatnich dniach §wiezo dopiero stwierdzone. —
Obrzmienie watroby nie byto tu nastepstwem nowotworéw watrobowych, ktéreby
musiaty byly zmieni¢ powierzchnig organu i przedstawi¢ charakterystyczue guzo-
watoSci; gdy wreszcie wszystkie choroby Sledziony powodujace obrzmienie jéj
i watroby wykluczone byé musza — wynika ztad: ze powigkszenie watroby
i §ledziony powsta¢ moglo tylko przez uposledzenie krazenia. Poniewaz za$
z drugiéj strony w catym ustroju chorego nie znajdujemy nigdzie zadnéj zmiany
organicznéj wyja$niajacéj Zrodto przeszkody krazenia, gdy nadto cierpienie
ogranicza sie widocznie na trzewiach brzusznych — wnosi¢ musimy, ze siedli-
skiem przeszkody krazenia jest zyta wrotna.

Przeszkodg za$ ta nie moze by¢ nic innego w naszym wypadku, jak zakrzep
w téjze zyle, a calg chorobg zapalenie Zyty wrotnéj w skutek za-
krzepu, Pylephlebitis. Inne choroby, ktorych obraz kliniczny zbliza si¢ niekie-
dy do obrazu naszéj obserwacyi, jak np. tyfus, wyklucz yliSmy na zasadzie braku
wiadciwych tamtéj chorobie przypadtoSci.

Poniewaz do$wiadczenie innych lekarzy nauczyto, zechorzy cierpieniu temu
ulegli zawsze dotychczas zakonczyli Smiercig -- widzac chorobe tak wyraZnie
rozwinigtg, stawili$my takze rokowanie niepomysine, pokfadajyc chyba nadzie-
je w mlodosci wieku chorego i w téj okoliczno$ci, ze w naszym wypadku choroba
dosyé wczesnie jeszcze rozpoznang zostata; niemniéj w tém, ze pomimo staranne-
go wypytywaniasig i $ledzenia, nie byliémy w stanie wyszukaé prawdziwego Zro-
dla téj zabdjczéj choroby, i tylko przypuszczaé moglismy, Ze punktem wyjscia
zakrzepow jest choroba jelita $lepego, lub otaczajgcéj ja tkanki tacznéj.

Na zasadzie rozpoznania i przypuszczalnych zmian anatomicznych w oko-
licy kiszki $lepéj — musieli$émy sig¢ ograniczy¢ na zastosowaniu leczenia sympto-
matycznego, nie chcac poddawaé chorego probom préznych teoretycznych wy-
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mystow terapeutycznych. ZaleciliSmy przeto: Inf. fol. Digitalis ex gr. X. par.
unc VI. Aquae laurocer. dr. 1. Syr. Rubi Jd. Unc. j. DS. Co 2 godziny tyzke.
Za napéj podano wode sodowa; do pozywienia: rosét, klejek, miéko.

Dnia 13—1314. Stap jeduakowy, goraczka bardzo silna, tetno 110, peine
i migkkie, skéra sucha patajaca, jezyk obtozony biatym mutem, pragnienie zna-
czne, stoledéw wolnych dwa na dobe.

Dnia 15—16. Dreszcze codzieii powtirzaja sie w porze potudniowéj, a po
nich nastgpuje nasilenie gorgezki parg godzin trwajace, konczace sig obfitym po-
tem. Noce niespokojne, sen przerywany, ostabienie ogdélne wzrasta; ziltaczka
utrzymuje si¢ niemal na jednym stopniu, mocz i stolce jak wyzéj.

Zalecono: chining trzy razy dnia po 3 grana.

Dnia 17, 18, 19. Dreszcze poludniowe ustapity, goraczka jednostajnie trwa
przez caty 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; watroba powigkszyta sig od kilku dni, tak samo $ledziona; bél niezbyt do-
kuczliwy objawia chory za przyciskaniem lewego plata watroby i w okolicy ki-
szki $lepéj; brzuch wzdgty z odglosem bgbenkowym. — Leczenie to samo.

Dnia 20, 21, 22. Wezoraj wieczorem wystapily znowu dreszcze, ktore po
potgodzinném trwauiu przeszty wgoraczke izakonczyty sig takze potami; oprécz
tego stan w ogdlnosci ten sam; tetno 120, oddech 30, skora goraca, sucha, mo-
cniéj zottaczkowo zabarwiona, stolce jak wyzéj, mocz zawsze skapy, ciemny, bez
biatka, w ktérym znaczna ilo$¢ barwikow zdtciowych sie znajduje.

Zalecono obmywanie chorego ciepiym octem z wodg pomieszanym, i dal-
sze uzycie chininy.

Dnia 23, 24. Dreszcze pojawily sig¢ wczoraj przed potudniem o godzinie
10, dzi§ znowu o godzinie 3 z potudnia; napady ich co do czasu trwania s zre-
sztg te same; od wezoraj chory kaszle, niebardzo czgsto i sucho, przyczyng cze-
go jest lekki niezyt oskrzelowy, wyrazuiejszy i rozleglejszy-po stronie prawej,
i z tytu; inne przypadtodci jak wyzéj.

Zalecono: Inf. r. Cephaelidis ex gr. vj. par. unc. VL. Aquae Amygd. am.
dr. semis. — Za napoj wode Selcerskg z miékiem.

Dnia 25, 26, 27. Dreszcze powtarzajg si¢ codzien, ale nieregularnie w roz-
maitych porach dnia; kaszel trwa, cho¢ mato dokucza choremu;— upadek sit
wzrasta z kazdym dniem; przytomno$é umysfu zupetna, chory bynajmniéj nie
czuje zblizajacego si¢ konica choroby i zycia; pragnienie znaczne, apetytu zadne-
go; oprocz rosofu i klejku chory zadnych nie przyjmuje pokarmdw. Stolce bywaja
wolne i rzadkie, mocz jednakowy.

Dnia 28, 29. Wycielficzenie ogdlne postepuje widocznie, gorgczka bardzo
silna trapi chorego; dreszcze byly dzi§ w potudnie i kaszel nieznaczny.

Brzuch wzdety, nie bolesny, odgtos przy pukaniu wszedzie jawny, bgben-
kowy; wymiaréw watroby i §ledziony wybadaé szczegélowo niemozna z powodu
wzdgeia Sciany brzusznéj; niezyt oskrzelowy zajmuje ptuca po obu stronach, rze-
zenia dosyé liczne styszymy po stronie prawéj—kaszel nie wielki, plwociny pieni-
ste, skape; tetno 124, odd. 32, Dnia 30 paidziernika. Dreszcze wystapity
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wezoraj w nocy o godz. 106j—i trwaty dtuzéj jak zwykle—dzi$§ byly rano o godz.
104j i po potudniu o godzinie 46j. Kaszel nie znaczny—tetno 130 male, nitkowa-
te, oddech 36. Wychudnienie i wycieficzenie sit bardzo znaczne —lekkie obrzmie-
nie ndg okolo kostek — zéitaczka zawsze w jednakowym stopniu — stolce wolne
prawidlowo zabarwione — mocz metny, ciemny; przytounno$é umystu zupelna,
chwilami tylko w nocy przerywana lekkiém majaczeniem.

Sréd takich przypadto$ci zapada $mieré dnia 31go pazdziernika.

Badanie posmiertne wykazato: mézg i ostony mézgowe prawidtowe; w ptu-
cach oprécz niezytu oskrzelowego znaki ostrego obrzgku; wymiary serca i zasta-
wki prawidtowe, w jamie brzusznéj nieco zéttawego ptynu. Sledziona w dwdj-
nasob powiekszona, mocno przekrwiona, twardawa; watroba znacznie powiekszo-
na, powierzchnia gtadka, przy rozkroju liczne ropnie wielko$ci grochu, wypelnio-
ne brudno-zéttawa ciecza: sam miazsz watroby migkki, wyraZnie z6tto zabarwiony.

W tkance komorkowaté) przytwierdzajacéj tylng S4ciang Kkiszki S$lepéj
do koSci biodrowéj, zapalenie i ropienie na przestrzeni wielko$ci dwuzto-
towki.

Drobna gatazka 2ylna prowadzaca do 2zyly colica dextra zatkana
skrzepem na szarg molekularng mass¢ rozpadlym. Sama zyla colica dextra
zatkanatakimze samymskrzepem az do ujScia jéj w zyle mesenterica
inferior. Swiatto pnia zyty wrotnéjizyty Srédjelitowéj wyzszéj
zatkane do potowy skrzepem rozpadowym szarym; za§ lewa gatag? 2y-
Iy wrotnéj zatkana zupelnie skrzepem twardawym, brudnym,
krwistym; btona wewnetrzna wymienionych tu zyl metna, rozpulchniona,
zgrubiata, chropowata, w kilku miejscach Scisle do skrzepu przylegajaca.

Choroba bgdaca przedmiotem niniejszego opisu nalezy do wypadkéw bardzo
rzadkich tak klinicznie jako téz anatomiczuie, a to do tego stopnia, ze w caléj
literaturze lekarskiéj poczawszy od r. 1823 kiedy Balling pierwszy chorobe tg
dokltadnie okreSlit, az do naszych czaséw, zaledwie kilkadziesiat mamy przykta-
.déw za zycia rozpoznanych. Znakomity professor Berlinski Schinlein
zaznajomit kliniki niemieckie z ta chorobg ktoréj wierny obraz skreslit nastepnie
Waller na whasnych oparty postrzezeniach.

Chory nasz przedstawial tak wyraZny obraz i tak jawne ze tak powiem
przypadtoéci, ze rozpoznanie byto Yatwiejsze moze od innych wypadkéw w ktd-
rych jak Oppolzer sig wyraza, rozpoznanie tylko odgadywaném bywa. Niedo-
stawalo tu tylko do uzupetnienia obrazu, krwotokdw kiszkowych, ktérych brak
atoli ttumaczy sie bardzo dobrze tém, ze Swiatto zyty wrotnéj do korica nie byto
zupelnie zatkane i kryzenie krwi w tém miejscu do ostatniéj chwili choé
upoéledzone, byto utrzymane.

Bardzo nauczajaca w naszym przyktadzie byla ta okolicznoéé, mogaca za-
razem stuzyé za niezmiernie wazna przestroge dla chorych i lekarzy, ze cala cho-
roba powstata u naszego chorego z matego* ropnia w tkance otaczajacé] kiszke
slepa znajdujacego sig. Oczywiscie ropieit ten byt nastepstwem Perityphlitidis,
a ta najprawdopodobniéj wywotana byta diugo poprzednio utrzymujacym si¢ za-
watem fekalnym w jelicie $lepém,
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Gdyby nasz chory, czesto w Zyciu swém na zdrowiu zapadajacy, a miano-
wicie na dolegliwo$ci brzuszne, poddal sie byt wezednie doktadnemu zbadaniu le-
karskiemu, wykrytoby niewatpliwie nagromadzenie zaleglych ekskrementéw
w tém miejscu, a przy stosownych $rodkach lekarskich, zapobiezonoby wywigza-
niu sie Perityphlitidis i nastgpstwom jéj t. j. Pylephlebitidis. Do stawienia tej
ewentualnogci jesteSmy upowaznieni tém, ze sekcya oprocz owego ropnia do wy-
wolania choroby wystarczajacego, nie wykryla zrédta powstania téj tak rzadkiéj
stabosci.

W przebiegu to tylko chyba zaznaczyé mozna, ze byl regularny, odpowiedni
chorobie i jéj objawom, i Ze w ciaggu 27 dniowego trwania choroby nic si¢ nie wy-
darzylto, coby obraz cierpienia zatrzeé i rozpoznanie nasze zachwiaé bylo
moglo.

Leczenie stosowali$émy do objawéw chorobowych trzymajac w pamigei isto-
tng nature cierpienia i jesteSmy przekonani, ze zadna inna metoda tarapeutyczna
pomySlniejszych nie przyniostaby korzysci.

Najnowsze modyfikacye sztucznéj biony bgbenkowsj.

Przypadkowe obserwacye znacznéj niekiedy poprawy stuchu, po wprowa-
dzeniu kuleczki waty w ucho indywiduum dotknigtego przedziurawieniem btony
bgbenkowéj, nasungly pierwsza mysl przyrzadu, ktéry nazwano sztuczng btong
bebenkowa.

Myél ta nie jest nows, juz w 1815r. Autenrieth z Tibingen radzit
w podobnych wypadkach wprowadzaé w ucho mala rurke otowiang opatrzong
na wewngtrznym koncu kawatkiem pecherza. O ile sig zdaje, propozycya ta ni-
gdzie praktycznie zastésowang nie zostala; dopiero prace angielskich lekarzy,
PP. Jearsley (1851) i Toynbee zwrécity na ten przedmiot ogélng uwage,
Podana przez Toynbee sztuczna blona bebenkowa sktada sie z okragléj bla-
szki kauczukowéj, umocowanéj pomiedzy dwoma matemi blaszkami srebrnemi
i zatknietéj na konecu srebrnego drucika. Srednica blaszki wynosi od 6 do 8 linii,
w miare jednak potrzeby moze byé tatwo zmniejszong przez obcigcie obwodu;
drucik srebrny jest nieco dtuzszy jak przewéd stuchowy, a na zewnetrznym kon-
cu zakrecony.

Obszerne zastésowanie, jakie przyrzad p. Toynbee znalazt w praktyce,
sktonito tego znakomitego lekarza do blizszego zastanowienia si¢ nad rola sztuczné;
blony bebenkowéj. W poszukiwaniach swych Toynbee oparl sig na oweze.
sném pojeciu o funkcyach normalnéj bkony bebenkowdj; zbieranie i przenoszenie
fal dZzwigcznych, nie tylko na kostki stuchowe, ale i na powietrze w jamie beben-
kowéj znajdujace sie, stanowilogtéwne zadanie blony bebenkowéj; jezeli wigc
btona przedziurawiong zostanie, to fale dzwigczne nie dostang sig za poéredni-
ctwem okienka okraglego do btednika, lecz odptyng przez otwor na zewnatrz; to
wlaSnie sprowadzi przytgpienie stuchu. Dziatanie sztucznéj bYony zasadza
si¢ wige na zamknigciu otworu, na skoncentrowaniu fal dzwigeznych w jamie be-
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benkowéj; niektére obserwacye znacznéj poprawy stuchu, przy chwilowém zam-
knigciu otworu w bionie bgbenkowéj przez rope lub téz roztwér gummy, zdawa-
Yy si¢ potwierdzaé wyzéj przytoczone zdanie; obserwacye p. Toynbee byty
prawdziwe, zostaty jednak w inny sposéb wyttumaczone, a teorya rozdzwigku
utrzymaé si¢ nie mogla.

Niemieccy lekarze jak PP. Troltsch, Politzer, Lucae i Moos, zy-
wo si¢ zajeli rzucong przez p. Toynbee kwestys, a $ciSlejsze badania Poli-
tzera przekonaly, Ze przy zalepienjiu otworu w blonie bebenkowéj, poprawa
stuchu zalezy od chwilowego uzupelnienia btony, przez co nieprawidtowe wezty
powstajace na-kazdéj przedziurawionéj btonie zniesione zostajg. Dalsze badania
uwydatnily sposéb dziatania sztucznéj btony bebenkowéj; poprawa stuchu zalezy
od nastepnych momentéw: sztuczna blona dziata jak kazda blona tatwo drgaja-
ca, utatwiajac przenoszenie sig fal na kostki stuchowe, co jednak mniejszéj jest
wagi, gdyz blaszka kauczukowa wprowadzona w ucho, musi przez zetknigcie
z kostkami sluchowemi, ze wzgérkiem, z resztkami naturainéjblony, stracié czesé
swéj zdolnosci do drgania; z drugiéj strony liczne obserwacye ucza nas, ze w wie-
lu razach pomimo skrecenia blaszki, niedoktadnego zakrycia otworu, nastepuje
niemniéj znaczne polepszenie stuchu. Gidwnym momentem jest tu nacisk, co
tak na drodze klinicznéj, jak i do§wiadczalnéj stwierdzone zostato; w istocie
wprowadziwszy' sztuczng btong bebenkowa w ucho, chory, mianowicie w tych wy-
padkach gdzie znaczna nastapi poprawa, skarzy si¢ na szum w uszach, ktéry do
tak wysokiego dochodzi stopnia, ze chory tylko powoli do noszenia przyrzadu na-
mowiony by¢ moze. Niemniéj pod tym wzgledem przedstawiaja waznosci te wy-
padki, gdzie zupelnie zniesione, lub téz bardzo ostabione przewodnictwo kostne,
po zastosowaniu blony znacznie sig poprawia, i to nawet na niejaki czas i po wy-
Jjeciu btony.

Za tym pogladem przemawiajg i te wypadki, gdzie przy nienaruszonéj blo-
nie bebenkowéj nacisk na kostki stuchowe sprowadza znaczng poprawe. Meniére,
ktéry kilka podobnych wypadkéw przytacza, odnosi poprawe stuchu do zwig-
kszonego cisnienia w bledniku. Oprocz tego Lucae stwierdzil niewatplivie na
drodze doSwiadczalnéj zwiekszenie si¢ §rédusznego ciSnienia po zastosowaniu
sutucznéj btony bebenkowéj; u indywiduum dotknigtego przedziurawieniem blony
bgbenkowéj, po wprowadzeniu przyrzadu Toynbee’'go znakomita nastapita po-
prawa; po przypadkowé;j Smierci téj saméj osoby, moznabyto jednocze$nie z wpro-
wadzeniu sztucznéj blony do ucha odczyta¢ powigkszone ciSnienie na malym
manometrze wprowadzonym w kanalik potkulisty gorny. Zastanawiajac sie nad
dziataniem sztucznéj biony bebenkowéj, Yatwo pojmiemy, Ze zastosowanie jéj
w tych wypadkach najwigksze przyniesie korzysci, gdzie w skutek ropienia stawy
kosteczek stuchowych, mniéj lub wigcéj nadwerezone zostaly; nacisk od zewnatrz
zblizy czg$ci nieprawidtowo oddaloune, a tancuch kosteczek znéw stanie sig zdol-
ny do przenoszenia fal dZzwigcznych na przyrzad koncowy nerwu stuchowego,
przy tém nie nalezy zapominaé, ze jednocze$nie sztuczna blona, wazne wypel-
nia wskazanie, ochraniajac jame bebenkowg od szkodliwych atmosferycznych
wplywoéw,
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Przed wprowadzeniem w przewéd stuchowy sztucznéj blony, oznacza sig
doktadnie stan stuchu, nastgpnie oczyvszeza sie przewéd stuchowy zewnetrzny
i wprowadza sztuczng blone przez zwykly lejek uszny. Wprowadzenie lejka
oszczedza choremu przykrego wrazenia, jakiego doznaje w chwili przeprowadza-
nia instrumentu przez najwezszg cze$ przewodu stuchowego zewnetrznego. Po
wprowadzeniu btony zwykle nastepuje mniejsze lub wigksze polepszenie; ujemny-
rezaultat nie powinien nas zrazaé, owszém powtarzajac préby, obracajac in-
strument na rozne strony mozna w wielu razach do pomyslnego doj$é rezultatu.
Niekiedy po wprowadzeniu btony, nastapuje silny bél, lub téz nadzwyczaj nie-
przyjemne uczucie, powoli jednak chory sig¢ przyzwyczaja, i dia tego z poczatku
instrument nigdy dtuzéj jak godzing lub dwie w uchu pozostawaé nie powinien.

Sztuczna hiona Toynbee’'go jest dosyé droga, zuzywa sig stosunkowo
predko, przy tém zdarza sig nieraz, ze blaszka kauczukowa odpada, zostaje
w uchu, co zwykle chorego bardzo niepokoi i zmusza do szukania pomocy lekar-
skiéj; niedogodno$ci te sktonily niemieckich lekarzy do réznych zmian pod
wzglgdem technicznym. Lucae zmienit sztuczng btong w ten sposéb, ze zaopa-
truje blaszke kauczukowa w maty rureczke ztego samego materyalu, a‘przed
wprowadzeniem w ucho wktada sie w rurke sztyft metalowy; instrument Lu-
cae'go jest tanszy, drazni daleko mniéj, ale nie moze by€ przez chorego tak
tatwo wyjmowany.

Bardzo praktyczna modyfikacya sztucznéj btony bebenkowéj podang zosta-
ta przez bawarskiego lekarza Dr. Lochner: blaszka kauczukowa jest o wiele
grubszy i osadza sie silnie migdzy dwoma pier§cieniami utworzonemi ze spiralne-
go srebrnego drutu. Przyrzad ten jest bardzo trwaly, taniszy o potowe, a blaszka
nie moze odpasé w uchu.

Dla ubogich nie mogacych i matego ponie§¢ kosztu, wprowadzit Politzer
jeszcze jeden rodzaj sztucznéj btony: z grubego mieszka kauczukowego wycina
sig kawaltki dtugie na 4 do 5 linii, a na 2 linie grube, koniec dolny jest nieco szer-
szy i opatrzony dziurks, w ktérg wktada sie zwykly drut na kornicu zakrzywiony;
btong wktada sig w ucho wedtug zwyktych regul, a zewngtrzny koniec druta za-
krzywia sie stosownie do potrzeby.

Widziatem u Politz era jeszcze bardzo dowcipng modytikacyg sztucznéj
btony bgbenkowéj, w tych wypadkach, gdzie po zniszczeniu tukdéw strzemienia
pozostaje jeszcze podstawa; aczy sig strzemie wyjete z trupa ze sztuczng btong
i wprowadza w ucho w ten sposéb, aby podstawa stykata sig z resztkami pozo-
statéj kosci. Fale dzwigczne zostajg przeniesione za posrednictwém btony i strze-
mienia do okie nka owainego, a polepszeme stuchu bywa bardzo znaczne.

e . Taczanowsksi.

KRON!KA ZAGRANICZNA

Leczenie ran odkrytych za pomocs szczelnego ich zamkniecia przed
przystepem powietrza.
(Traitement des plaies ewposées par Uocclusion pneumatigue).
przez Dra. Wszebora,

Pod tym tytulem, w miesigcu lutym r. b. pau Juljusz Guérin przedstawil Akademii
lekarskié¢j w Paryzu swiezs swoja prace obejmujacs nowy sposéb leczenia ran, oparty na 25
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spostrzezeniach i doéwiadczeniach autora. Praca ta wywolala w lonie uczonego zgromadzenia
tywe rozprawy, wktorych gldwny udzial przyjmowali Velpeau, Bouley, Robin,Bouil-
laud,sam P.I. Guerin, iinni. Sprawozdanie z tych rozpraw zvajdzie zapewnie pomie-
szczenie w Gazecie lekarskiéj w wludciwym czasie; obecnie zamierzamy tylko przedstawié czy-
telnikom na czéw zalety metoda Pana J. G uérina; nie wdajac-sig bynajmniéj w rozbiér po-
jeé patologicznych ktoremi autor skutecznos¢ swéj metody objaénié usiluje.

Gldwna zasada metody Pana Guérin jest nastepujaca:

Wszelka rana podskérna, np. rana zadana podskornie rekg chirnrga, jesli jest zabezpie-
czong od przystgpu powietrza i w tem zabezpieczeniu utrzymana, nie wulega ani zapaleniu,
ant ropieniu,

Prawo to nie zna wyjatku bez wzgledu na obszernoéé podskérnéj rany, bez wzgledu na
tkanki do ktérych si¢ odnosi czy to beds éciegna, migdnie, naczynia, nerwy, tkanka ljczna,
gruczoly lub kosci.

Poniewaz tak pomyslny przebieg w gojeniu ran podskdrnych zalezeé musi wlasnie od
téj okolicznosci, ze skdra nienaruszona ktéra je pokrywa, w zupelnosci je zarazem zabezpiecza
od przystepu powietrza, dla tego Pan G uérin postawil sobic pytanie: czy przez sztuczne oda-
sabnianie ran odkrytych (plaies exposées) od otaczajgcego powietrza, nieudaloby sie i tym
ranom odkrytym zapewnié¢ dobrodziejstwa bezposredniego zrosniecia (organisation immédiate)
to jest zagojenia bez poprzedniego zapalenia i ropienia !). Szczelne przykrycie ran odkrytych sztu-
cznemi blonami, w ostatnich czasach w réznych krajach prébowane, nie doprowadzalo do celu.
Wydzieliny rany 1 skdry otaczajacéj gromadzac sie pod sztuczng oslonks unosity ja w gdre
torujac droge powietrzu z zewnatrz, a w zetknieciu z tem ostatniem rozkladajgc sie, tworzyly
na okolo rany atmosferg daleko nichezpieczniejsza anizeli samo otaczajgce powie-
trze.

Dla uniknienia dopiero co przytoczonych niedogodnoéci nalezalo przeto aby opatrunek
odpowiadal nastgpujacym warunkom:

1. Zamknigcie rany w przestrzeni dla powietrza zewnetrznego zupelnie niedostepnéj;
2. przykrycie jéj powlokq sztuczng dokladnie i stale do powierzchni ciala przylegajges;
3. powloka ta sztuczna nie powinna w niczem tamowaé fizyologicznych czynnosci skéry i in-
nych czesei nia przykrytych (wydrielanie i przeziewanie); 4. Wydzielone gazy i plyny nie
powinny si¢ nagromadzaé w przestrzeni zamknigté) po nad rang, ulegaé rozkladowi i powro-
tnemu w tym stanie wessaniu.

Odpowiednio do tych wymagah pan Guerin wymyslit przyrzal skladajgcy sie z na-
stepujacych czeci:

1. Walec metalowy (Récipient pneumatique) zewszad zamkuigty, réznej wielkodel, z powie-
trza wewnatrz oprézniony i opatrzony dwoma kurkami i przyrzadem sluzgcym do oznaczenia na
zewnatrz préznéj w nim przestrzeni (indicateur de vide). 2. Pewna liczba rekawkéw (poches
enveloppantes) z kauczuku wulkanizowanego grubego na 2 millimetry, w obu koncach otwar-
tych; koficowe otwory sa réinych wymiaréw dla objecia dokladnego rozmaitych czedci ciala;
kazdy z rekawkéw opatrzony jest z boku rurka kauczukows o grubych &ciankach zdolnych
oprzed si¢ ciénieniu atmosferycznemu. 3. Pewna liczba powloczek czyli oslonek z tkaniny
cienkiej, sprezystéj, przenikliwéj, latwo do ciala przylegajacéj (enveloppes intermédiaires).

Chegce przyrzad ten uzyé w danym wypadku, przedewszystkiemm pokrywa si¢ czlonek
oslonka przenikliwg a na wierzch rekawkiem kauczukowym (3), ktdrego utwory tak muszg
byé wybrane, by lekko naciskajac doskonale obejmowaly czlonek przez samg sprezystosé kau-
czuku. Gdy w ten sposdb czlonek zostanie objety dwiema powlokami, z ktérych zewnetrzna
jest nieprzenikliwg a wewngtrzna jest przenikliwa, nalezy polaczyé wnetrze rekawka kau-
czukowego z walcem metalowym, z ktdrego powietrze zostalo uprzednio wyciggnigtém.

') W pojeciu pana Guerin, organisation immédiate jest processem réwnowaznym
powstawaniu tkanek u plodu, tak ze na zasadzie tego processu wszystkie tkanki w ranach
podskdérnych najzupelniéj sig¢ odradzaja.
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Jak skoro polsczenie to uskutecznionem zostanie, natychmiast gazy i plyny z pod re-
kawka kauczukowego zostajg wessane do walca metalowego a sam rekawek ulegajac cidnieniu
powietrza jak najdokladniéj przyklada si¢ do czlonka nim objetego.

Dziafanie walca metalowego jest dwojakie: mechaniczne i fizjologiczne.  Mechanicznie
wsysa w siebie gazy i plyny zbierajgce si¢ pod rekawkiem kauczukowym, a tém gamém utrzy-
muje tenze rckaw w stalém przyleganiu do powierzchni czlonka przykrytego bezpodrednio
oslonks przenikliwg.

Fyzyologicznie ulatwia przeziew i wydzielanie skdrne niedozwalajgc jednoczednie produk-
tom tych vzynnosci nagromadzaé si¢ lub powtdrnie zostaé wessanemi do tkanek ustroju; prze-
strzenie za3 prozue w skutek przerwanin cieplodci tkanck powstale, nadzwyczaj predko wypel-
niajg si¢ wydzielinami plastycznemi (?).

Osltonka przenikliwa (enveloppe intermédinire on en tisen perménble) ulatwia ruch ga-
z6w i plynéw pod rekawkiem kanczukowym tworzgoych si¢ i zapewnia staly kommunikacye
pomiedzy wszystkiemi punktami przykrytéj nim powierzchni ciala a wnetrzem walca metalowe-
go. Oprécz tego przez swoja przenikliwosé pobudza czynuosci wydzielnicze skéry, wstrzymu-
je dzialanie naciggajace (ction vésicante) mogacych potworzyé sig faldéw rekawka kauczu-
kowego, ktdreby inaczéj dzialaly jak bafika naciagajaca skdre przez préznie w niéj wywolang.
Wreszcie zapewnia przeplyw i ciagle odnawianie plynéw wprowadzanych w celach leczni-
czych.

Rekawek kauczukowy zwierzehni (la poche enveloppante) przystajac do powierzohni
ciala wywiera na nig nacisk jednostajny i nie dozwala przystepu powietrza do rany, przez co
wszelki bol w téj ostatniéj ustaje, plyny wydzielone nie rorkladajg si¢.— Nacisk przezeh wy-
wierany ulatwia oddzielenie si¢ czesci majagoych byé oddalonemi, zbliza czedei majgce sig zro-
snaé, zapobiega ropieaiu, jednem stowem podaje warunki potrzebne do bezposredniego pols-
caenia (“rganisation rmmédiate),

Rany $wieze ktore do zastosowania przyrzadu pana G u érin powdd dadé mogs, daieli
sam autor na cztery kategoryi.

1. Proste cigcia chirurgiczue, odnoszgee si¢ do skdry i tkanki lgczné) podskérnéj,
tu nalezy takze: wycigcie blizn, wyluszczenie guzéw podskdrnych, podwigzanie naczyh.

2. Operacye wazniejsze jak odjecie czlonkéw i wypilowania koscei.

3. Zlamania pojedyhcze, powiklane, t. . takie, gdzie przy ranie skérnéj kosé tylko
w jedném miejscu jest przerwana.

4. Rany postrzalowe, z rozerwaniem i zniszczeniem tkanek; zlamania wielokrotne
powiklane, stanowigce najcigzsze wypadki traumatyczne.

Z kazdéj kategorji, P, Guérin przedstawia po jednéj obserwacyi z praktyki ewojéj
wzigta; obserwacye te s nastepujgce:

d. (Z kategoryi 16j). Pewna dama miala po za kostka wewnetrzng praws (malleoluy
internus) tumor fibrosus, na ktory leczyla sie dlugi czas u pp. Velpeau i Nélaton. Guz ten
usadowiony na przebiegu nervi tibialis sprawial bardzo silne bole. Po oddaleniu guza przez
nacigeie krzykowe wraz z tkanks laczng pod spodem lezgeq, powstala rana gleboka powoli i nie-
zupelnie wypelniajaca sig,—Guérin po przykryciu rany bezposrednio Emplastro diachylon
a zwierzchu kawalkiem ceraty jedwabnéj, cals noge wzial w swodj przyrzad. Nastepnego jui
dnia, zaglebienie podskdrne (Vanfractuosité souscutanée) wypeluilo si¢ skrzepem twardym (par
un caillot résistant), do skéry silnie przylegajacym. Po 4ch dniach przyrzad zostal odjety
i rana nie przeszedlszy przez zapalenie i ropienie, przedstawiala rowng powierzchnig, na ktdre)
w ksztaleie plytkich bruzd rysowaly sie liczue naciecia.  Prosty opatrunek nagumowanym
plasterkiem wystarczyl do osiggniecia zupelnego zabliznienia rany w ciggun nastgpnych
dni 8iu, ,

b. (% kategoryi 2¢j). 9-letni chlopezyk w skutek padnigcia ua ziemig zlamal sobie
byl obie kosei przedramienia z przerwaniem skéry, przez kidre gorny odlamek sprychy (radius)
na zewnatrz wystawal. Po nastawieniu zlamanych koset, przykryciu rany plasterkiem gumowym,
caly ozlonek, po uprzedniém obandazowaniu zwyklg opaska plécienns, zostal wzigty w przy-
rz3d Gu érin’a w 3 godziny po nastgpionym wypadku; —czwartego dnia, rana skdrna zupel-
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nie byla zagojons, bez zapalenia ibez zadnych objawdw ogdlnego odczynu. Nalozono wéwezas
opatrunek krochmalny, pod ktérym w ciagu 85 dni nastapilo zupelne zroénigcie zlamanych
kodei bez zadnego powiklania.

¢. (Z kategoryi 36j). Przedmiotem téj obserwacyi jest chory, ktdrerou pan Demar -
quay odjal udo z powodu tumor albus genu deatri od dwéch lat trwajacego i o ktérym tenze
Pan Demarquay w dziele swojém ,, Traité de pneumatologie medicale‘’ wspomina w tych
slowach: Bylem éwiadkiem wypadku, w ktérym metoda G uérin’a odniosla skutek fizyologi-
czny jaki sobie zamierzyla,— Guérin zaé dla objasnienia blizszego dodaje: celem tym, jak
wiadomo z poprzedniego, jest bezpoérednie polaczenie (organisation immédiate) ran chodby
najobszerniejszych i najciezszych, przez usunigcie zupelne przystepu powietrza (sous le bénéfica
de Tocclusion pneumatique).

d. (2 kategoryi 464j) Wypadek rany postrzalowéj ze zmiazdieniem kodci, rozerwa-
niem i zniszczeniem migkkich czeéci cals skutecznoié nowéj metody wykazad jest
w stanie.

28 sierpnia 1865 roku; Gu érin zostal telegraficznie zawezwany do Reims do kupoa
u ktorego w skutek wybuchu ladunku, cala dlon rozerwans zostala. Badanie wykrylo rozerwa-
nie miesni, przecigcie tetnic, przerwanie nerwdéw i dciggien 1 zmiazdzenie 4-téj kodei srddre-
oznéj, (os metacarpi). Przez podwiertowana skére wygladaly obnazone wszystkie stawy éréd
recznopalcowe i cala reka przedstawiala przerazajacy widok bezksztaltnéj massy, w ktdréj
rozr6znié si¢ dawaly okropnie obrzmiale i porozrywane palce. Przed przybyciem Guerin’a
w 16 godzin po wypadku, chory leczony byl przez panéw Gailliet i Strapart chirurgéw
i professoréw miejscowdj szkoly lekarskiéj. Tetnica lokciowa (art. ulnaris) byla przez nich
podwiazana a reka poddana ciggléj irrygacyi.

Gdy o pélnocy G uerin przybyl (rozerwanie reki mialo bylo miejsce o 8méj godzinie
rano), nalozy! 15cie szwéw dla zblizenia do siebie, o ile to bylo mozebnem, rozmaitych platéw
po uprzedniém oddaleniu lub odcigciu zmiazdzonych czesei i oczyszezenin rany ze krwi i skrze-
poéw.

Nastepnie dwa kawalki wygotowandj skory lakierowandj, przylozyl na grzbiet reki
i samg dloh, by przeszkodzi¢ zaklesaniu si¢ rekawka kauczukowego do rany i dla ulatwie-
nia wytworzenia si¢ wysieku plastycznego majacego proznia jej zapelnié. Poczem reka okre-
cong zostala opasks i owinigta bardzo cienkim kawalkiem tkaniny guttaperchowéj zmaczanemi
w rozeieficzonym roztworze nadmanganianu potazu (permanganaslixivine),i umieszezona w przy-
rzadzie.  Cala ta manipulacya trwala do godziny 8-ej rano, irrygacye zalecono daléj stoso-
wad.  Chory bez doznania zadnego bolu spal bez przerwy do 7-éj godziny rano. Obudzil sig
zupelnie spokojnym, bez goraczki, z lekkim bolem w reku.

Wtedy Guerin odjechal, a panowie Gailliet i Strapart znajwigksza
umiejgtnoseia i starannodeia daléj metode jegostosowali. Po 8-miu dniach G u e rin odwie-
dzil chorego.

Przez ten czas nie bylo zadnego sladu gorgezki, puls nie podnidst si¢ wyzéj 84 uderzeh
na minute, zadnego dreszozyku ani ogélnego rozgrzania nie bylo; cokolwiek obrzmienia
podwyzszone cieplo w zranioné) czeéei ciala i nic wigcéj.  Powierzehnia rany pokryta byla
pigknemi brodawkami (granulationes). Po 4-ch tygodniach rana si¢ zagoila, po 35 dniach
byla zupelnie zablizniona, blizny odpowiadaly nalozonym szwom. Podczas 4-ch tygodni prze-
bieg byl nastepujacy: rozerwane i ugniecione czesci oddzielaly si¢ wydajac won zgorzelows,
Czesci te weiggane do pneumatycznego odbieralnika zatrzymywaly si¢ jedne w misce kauoczu-
kow¢j, drugie dostawaly si¢ do samego odbieralnika, i chory slyszal jak doh wpadaly. Ropie.
nie bylo nader szczuple, G 2 i111i et zmuszony byl wyciaé jeszoze niektére kawalki éciegien.
Zreszta zadne powiklanie nie zamacilo leczenia, nie bylo ani zapalenia, ani dreszczu, ani gora-
czki, braku apetytu lub snu.

Raniony jadl, pit i spal jak za zupelnego zd rowia, béle zawsze byly umiarkowame. Po
5-ciu miesigcach reka wrdcila wzupelnodoi do swego ksztaltu i czynnosei.
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Dr. Subotin. 0 wplywie pokarmu na sklad ilosciowy mléka.
(Virchowa Avchiv XXXVI pg. 561-- 570).

Wedle Vernois iBecquerela ukobiet li ilodé a nie jakoé¢ pokarmu na skiad mléka
wplyw wywiera; nadmiar pokarmu zwigksza uie tylko ilosé dzienme wydzielonego mléka,
lecz zarazem i ilos¢ zawartego w niem masla i kazeiny. Boussingaultila Bel, ktdrzy
na krowach swe doéwiadczenia robili, toz samo utrzymuja.

Thomegon twierdzi, ze im wigcéj azotu w pokarmie sie znajduje, tém wiecéj masla wy-
kazuje mléko; Playfair zad podaje, ze wladnie, gdy pokarm malo azotu zawiera, iloé¢ masla
w mléku sie powieksza.

Beusch, ktéry na psach robil dodwiadczenia, podaje, ze przy zywieniu tychze samém
migsem, iloéé kazeiny’ w mléku przybiera, przy zywienin zad substancyami roslinnemi sie
zmniejsza, lecz natomiast w ostatnim razie mléko zawiera wigcéj masla i cukru.

Autor robil swe doswiadczenia na sukach, ktore jako zwierzeta do rozmaiéj przyzwy-
czajone strawy, uwaza za odpowiednie dla rozwigzania wymienionéj kwestyi. * (To samo zdanie
juz dawno objawil Scherer. of. R. Wagner. Handwérterbuch der Physiologie II. pg.
469. Ref)

Suki do doéwiadezeh uzyte, byly karmione o jednéj godzinie; mléko do analizy zbieral
autor o godzinie 11, odstawiwszy na kilka godzin wpierw szczenigta.

Kazeing oznaczal autor wedle metody, dokladnie opisanéj w Hoppe. Handbuch der ph.
ch. Analyse pg. 356;— bialko przez zagotowanie (od strgconéj kazeiny) pozostalé)
cieczy; w plynie, z ktérego albumine wydzielono,iloéé cukru wedle przepisu Fehlinga ozna-
ozyl, do oznaczenia'caléj ilodci czeéci stalych jakotez masta uzyl autor metode Haidlena (cf.
Wagner L c. pg. 463 i Hoppe L. ¢. pg. 360).  Mléko suk wraz po porodzie jest kleiste, po-
dobne do &luzu, barwy bialo-zéltawéj; po tygodniu tra ci swg kleistodd i staje si¢ normalném.
We wszystkich dodwiadezeniach autora mléko oddzialywalo kwaéno.

Dodwiadezenie I. Wielka suka w trzecim tygodniu po porodzie. 1000 czesei micka
zawieralo:

I IL. 111 1v. V.
Wrazpoprzy- Przez 8 dni Przez 4 dni Gdy jeszcze Przez dwa dni
prowadzeniu otrzymywala  dostawala 2 dni otrzy- otrzymywala

suki, ktora dziennie 3~4 mieszaning mywala stra- mieszaning
dotad miesza- funtéw  nie z gotowanych we w III wy- miegsa itluszczu
ng strawg o- tlustego mig- kartofliiskro- mieniong, by- po 1 15 funtéw
trzymywala . su konhskiego. bi, tyle ile la potém  kazdego. Po-
jesé cheiala. przez 3 dni niewaz li 8 gr.
migsem kar- mléka otrzymal

miong. autor,ta anali-
zamniéj jest
dokladng.

Stalych ozesei . ... 173, 75. 222, 10, 157, 51. 211, 82. 210, 99 +4-sole
Wody .. . . .... 826, 25. 771, 90. 842, 49, 788, 18. 789, 01—sole.
Kazeiny i tluszeza .., 160, 45. 87, 21. 145, 84, 148, 97.
Kazeiny - ........ 51, 43. 10, 41. 52, 28. 49, 76, 56, 82.
Tluszozu . . . . . . . 50, 51. 120, 04. 34,99, 96, 08, 92, 15,
Albuminy . . . . .. 39, o2. 32, 11, 32, 86. 317, 02. 40, 01.
Cukru mlecznego . . 27, 72. 25, 29. 33, 08. 25, 76. 22, 01.
Soli i substan. wyciago. 5, 07. 4. 25. 4, 36. 3, 20.

Przy II gruczoly mleczne byly nabrzmiale i wydzielaly wiele, autor otrzymal z latwod-
cig 60 cent. mléka, podczas gdy przy [ zaledwie 15 centm. wydostal, chociaz w obydwdch
razach suka 10 godzin bez szczeniat byla. Przy ILI gruczoly byly skurczone i daleko mnidj,
jak przy II wydzielaly mlé¢ka. Po 6 dviowem karmieniu mléko prawie zupelnie zniklo, autor
zaledwie 16 gr. wydostal, choé szczenigta na 18 godzin odstawil. Analize te mniéj waing
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opusoitem (Ref.). Gdy (cf. IV) suka przez 3 dni migsem znéw byla karmions, iloéé mléka
znaczpie przybrala. Przez 3 nastgpne dni dostawala dziennie 2!/, funt. sadla; w skutek tego
iloé¢ mléka o tyle si¢ zmniejszyla, ze autor nawet w 18 godzin po odsadzeniu szczeniat dosta-
teczndj do analizy ilodci otrzymaé nie mdgl. Po 2 dniach nastepnego karmienia migsem na
nowo ilosé mléka przybrala. Gdy suka wreszcie przez 2 dni (cf. V) otrzymywala mieszaning
z 1, funta migsa i 1, funta tluszczu, autor zaledwie 8 gr. mléka wydostal.

Doswiadezenic 11, Suka w pierwszym tygodniu po porodzie dawala malo kleistego
mléka, po 7 dniach karmienia migsem zawieralo 1000 czesci mléka 89, 71 tluszezu; po 3ch
dniach karmieuia mieszaning kartofli i skrobi zmniejszona ilosé mléka wykazala tylko 52,67
czescei tluszezu; po 7 dniach powtdrnego wmigsem karmienia zwigkszona ilodé mléka zawierala
170,49 czedci tluszezu. Gdy suka przez 2 dui sadlo tylko dostawala, mléko prawie zupelnie
zniklo, choé i w tém jak w pierwszém doswiadczeniu zadna anomalia w trawieniu nie byla
widoczng.

Dodwiadczenie 111, Suka z rodzaju pudli w 3im tygodniu po porodzie. Gruczoly by-
ly bardzo wielkie i obficie mléka dawaly; dla tego autor tym razem szczenigta i na 3 odsta-
wial godziny. Po 1 dniu, w ktérym suka 2 funty migsa otrzymala, znalazl autor w 1,000
czesciach mléka 70,83 cz. tluszezu; po 2 dniach karmienia sadlem (1 '/, funta dziennie), ktdre
suka niechetnie jadla, ilosé mléka bardzo sie zmnniejszyla, zaledwie 25 gr. mozna bylo wydo-
sta¢ (choé pierwotnie z latwoseia 75 gr. wydojono), tluszezu bylo 110, 10 czedci; gdy suka
przez 2 nastepue dni migso otrzymywala, ilodé mléka na nowo znacznie przybrala, tluszezu
bylo 91,19 czedei; po 1 duiu glodu bylo w gruczolach daleko wigeéj miéka, jak podozas kar-
mienia sadlem, mléko wykazalo 98,18 czesci tluszczu.

Te pigkne doéwiadczenia wykazujg nam, ze rodzaj pokarmu znaczuie wplywa ba skiad
ilodciowy mléka. Przy karmieniu migsem zwigksza sig ilosé czesoi statych a gtéwaie tluszczu;
przecigciowo zauwazal autor, 2e 1000 czedei mléka zawiera przy karmieniu.

L IIL 111.
migsem. kartoflami. tltuszczem.
Czedci stalych 227,39 170,47 226,26.
Tluszezu 106,39 49,82 101,13,

Ilos¢ kazeiny nie wiele przybiera podczas dyety migsndj; te dwie czesci skladowe zwig-
kszaja si¢ nie tylko wzglednie, lecz i bezwzglednie, poniewaz zwierze¢ karmione migsem dzien-
nie wiele wigcéj mléka wydziela Iloéé albuminy i soli malo si¢ zmienia przy odmiennéj dye-
cie. Cukier znajduje si¢ w mléku psiém az do 3' 9%/, podozas strawy roslinnéj; gdy zas pies
migsem jest karmiony, ilodé tegoz zniza sig az do 2,4%, ale nie znika prawie, jak Bensch
mylnie utrzymuje; cala wigc réznica tylko 1%, wynosi.

Przy przejsciu od strawy zwierzgeéj do roslinnéj zmniejsza sie ilosé czedol stalych, gli-
wnie tluszez i kazeina, podczas gdy cukru cokolwiek przybywa.

Podozas zywienia tluszczem zwigkszajy sig li wzglednie czesci stale, i to gldwnie tlusz-
czu, gdy réwnoczesnie cukru ubywa.

Przy dyecie migsnéj gruczoly nabrzmiale wiele mleka dawaly; vrzy strawie za roélin-
néj skurczone byly i zaledwie '/;—/; czgéé poprzednidj ilosci wydoié z nich mozina bylo. Na
blizszg uwage zasluguje ta okolicznodé, ze przy karmieniu tluszezém albo nawpdl tluszczem,
nawpél migsem, psy w krotkim czasie wszystko mléko tracily, chociaz go przedtem wiele da-
waly.

Doéwiadczenia autora, stwierdzajace pomnozenie znaczue tluszezéw w mléku przy dye-
cie migsnéj, dozwalajg wnosié, ze przynajmuiéj wigksza czgéé tluszozéw w mléku z albuminy
(istot biatkowatych) si¢ tworzy; twierdzenie Boussingaulta, ze jesli pokarm malo tluszezu
zawiera, wtedy maslo kosztem tluszezow ciala si¢ wytwarza, jest mylném, albowiem psy, choé
pierwotnie chude, znacznie si¢ wypasaty przy wylacznéj strawie migsnéj, tluszezu wicle sig
osadzilo w tkance podskdrnéj, w siatce brzuszndj, powloce nérek i miedzy migsniami.

Hoppe (cf. Virchowa Archiv XVII pg. 440 3q.) zauwazal, ze jeli mléko przez czas
niejaki na dzialanie powietrza wystawimy, ilosé tluszezu w niem sig zwigksza. Autor podobne
robit doswiadczenia; zgodnie z Hoppem znalazl, ze w mléku do ktdrego 24—96 godzin
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powietrze wolny przystep mialo, ilodé thuszezéw w pordwnaniu do éwiezego mléka tegoz same-
go doju 00,1—0,4%, masla (odnosnie do 100 czedci mléka) przybrala. Jakkolwiek malem
jest wérdd wymienionych okolicznosci zwiekszenie tluszczu, wszakze zgodnoéé analyz Hoppe-
goiSubotina przemawia za tém, ze ta przewyzka tluszezu z kazeiny pod wplywem kwaso-
rodu powstala.

Doséwiadezenia te Hoppego i Subotina tém wigeéj zdamem naszém zyskaja na
wartosci w kwestyl powstawania tluszezéw z istot bialkowatych, jezeli je poréwnamy z pigkne-
mi doswiadczeniami Ch. Blon d eaurobionemi na serzew Roquefort (cf. Annales de chimie et
de physique 1864; 4me serie Tome I pg. 208 sq.). Poniewaz, o ile nam wiadomo, z wyjat-
kiem G. Piotrowskiego (cf. Fizyologia ludzka. Krakéw 1865 pg. 365 na dole) nikt
nie zwrgcil uwagi na wazng poniekad dla fizyologii prace Ch.Blondeau, dla tego choéd
w kilku slowach gléwne jej rezultaty podajemy. Blondeau rozlzelit 4 kilomy sera z Ro-
quefort na 4 czesci; jedne wraz analyzowal, nastepne zas trzy, gdy przez pewien czas w pi-
wnicach, celem tak zwanego dojrzewania sera, pozostawaly. 100 czgéci sera tego wykazaly:

II. 11X Iv.
dwiezy. po 1 miesigcu.  po 2 miesigc. po roku.
Kazeiny 85,48 cz. 61,33 43,28 40,23.
Tluszezu 1,85 16,12 32,31 39,65.

Widzimy, jak w miar¢ ubywania kazeiny, iloéé tluszczéw sie powigksza. Blondeau
procz tego staral sie oznaczy¢ ilosciowo czeéci skladowe powstalego tluszezu; znalazl w nim
Margaving, (Wedle Heintza, Margarina jest prawdopodobnie mieszaning Stearyny i Palmityny
Ref.) Oleing, Maslan, Kapronan (€;), Kaprylan (€;) i Kaprynan (€,4) ammonowy; wiele in-
nych ciekawych szczegoléw znajdzie czytelnik w oryginale. F. N,

Przyczynek do nauki o samodzielném rozlaném zapaleniu szpiku kostnego.
(Osteomyelitis spostanea diffusa).
przez Dra Hermana Demme.
(Cigg dalezy).

Gdy skutkiem zakrzepu w zylach szpiku, rozwinie si¢ zapalenie tychze 2yli tkanki je
otaczajaeéj (phlebitis et periphlebitis), wtedy wystepuje caly szereg zmian, ktdre opisane by-
ly przy prostém zapaleniu rozlaném szpiku (Osteomyelitis diffusa simplex) z ta réznica, ze w miej-
scu prostego nasigku wodnistego tkanek mamy tu rozlane ropnie.  Zniszczenie w kanale
szpikowym, zapalenie okostndj, zgorzel kosci, odzielenie epiphyséw, zajecie stawdw, phlegmo-
ne, wystepuja w wyzéj opisany sposcb, z ta réznica, ze produkta zapalne przybierajs chara-
kter posokowaty w skutek rozpadu ognisk krwotokowych i zakrzepéw, i ze destrukcyjny cha-
rakter ma przewage nad operacyjng czynnoseig. Te wypadki najczesciéj kohczs si¢ pyemia
lub septicemia.

Co do zmian w innych organach, te stosownie do trwania i charakteru processu oraz
przyczyny smierci, sy rozmaite. Przy chronicznym przebiegu i smierci z wycieficzenia, mamy
anemie, wiotkodé tkanek, suchoéé skdry, odlezyny, marantyczne zakrzepy, puchliny, hyposta-
tyczne przekrwienia i zapalenia, krochmalikows degeneracye w réznych organach. W razie
pyewii znajdujemy zakrzepy, embolie, infarkta krwotokowe, ropnie w stawach, plucach, watro-
bie, sledzionie i nerkach; ropnie gruczoldw limtatycznych zwlaszeza udowych i pachwinowych,
tam nawet gdzie zadnych innych metastaz niema. Przy septycemii: hemoragiczue i rozpado-
we matestazy w réznych gruczolowych organach, septyczno wysickowe zapalenie w jamach
surowiczych, obrzmienia sledziony, odlezyny, dyfterytyczne processa na blonach sluzowych.

Przyezyny.  Zapalenie rozlane szpiku nie jest chorobs ozesta. Co do waznoéci wply-
wow traumatycznych jako przyczyny, nic stanowczego niemozna powiedziéé, zdaje s:¢ ze pod
tym wzgledem ma pewne znaczenie indywidualne lub endomiczne usposobienie do reumaty -
cznego zapalenia stawdw. Obserwowano téz Ze wystepowanie choroby po natezonéj pracy
i utrudzeniu, polgczoném byé moze 2z jakiém malém obrazeniem niepozostawizjacém ze-
wngtrz zadnych sladdw, ktore jednak moze wywolaé ugniecenie lub wetrzaénienie kosciz wy-
lewami krwi do kanalu szpikowego i czesciowém oddzieleniem szpiku, co wszystko w zwigzku
x istniejgeém usposobieniem moze wywolaé chorobg. Zwykle wyst¢puje u oadb z najbiedniej-
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szej klassy, mlodych od 13 do 235 lat, oslabionych. Jeduym z wazniejszych usposabiajacych
momentdw, jest silne odzywianie i kongestya kosci na granioy epiphyséw. ktora przez silne
rosniecie w pewnymn danyin czasie jeszcze moze byé polwyzszona. Czeéciéj bywa u mezczyzn
niz u kobiet. Szczegdlng) usposobione sy do choroby kosei ulowe, a z tych wiecej lewa.

Objawy i przebieg. Najstalszym i najpierwszym objawem choroby jest silny i glebo-
ki bol w okolicy choréj, ograniczony, albo rozpromieniajacy si¢ do najblizszego stawu. Czasami
Jjednak bol wystepuje naprzéd w odleglejszém micjscu np. w stopie, a potém dopiero umiejsca-
wia si¢ w ognisku choroby. Charakter bélu moze byé cisnacy, pulsujacy, klujacy, szarpiacy.
Powigksza sig zawsze przy naciskaniu.  Przy poczynajacymn si¢ bolu z.doych jeszcze w koh-
ozynie zmian nie mozna dostrzedz, poprzedza je zwykle na kilka, nawet do odmiu dni.

Wkrétce potém wystepujg zaburzenia w funkcyi konczyny, chory nie moze jéj uniesé,
gdyz bol znacznie przytem si¢ wzmnaga; skarzy si¢ na uczucie ciazenia w koficzynie, i zdaje mu
si¢ jakby przy unoszeniu kodé si¢ zlamala. Polozenie koficzyny z poczatku jest wyprostowa-
ne, pazniéj prawie zawsze zgigte.

Pomigdzy trzecim a 8-ym dniem rzadko wezesniéj, wystepuje rozlane obrzmienie w oko-
licy choréj, najozesciéj w doluéj czesci uda lewego. Skora i tkanka laczna s nasigknigte,
ciastowate, obrzmienic przedstawia si¢ w postaci ograniczonego guza, na granicach ktdrego,
bol przy naociskaniu ustaje, podwyzszenia temperatury ant czerwonosci niema, w skdrze widaé
slady zyl vozszerzonych  P6Zniéj gdy zapalenie rozszerzy sie na czeici migkkie, temperatura
skory podwyzsza sig, lecz zabarwienie blade pozostaje. W koncu 1go a najdaléj w przebiegu 2
tygodaia, wytwarza sigrozlegly ropiea na zewnetrzadj lub wewnetrznej powierzchni uda w dol-
néj jego czesci, otworzenie dobrowolne ktdérego nawet po kilky tygodniach trwania choroby
nie bylo obserwowane.

Zajecie stawu czasem tak wezesnie wystepuje, iz mozna je wzigsé za gléwng chorobe.
Zwykle jednak objawy cierpienia stawu wystepuja dopiero w 2-im lub 3-im tygodniu choroby,
i wtedy wyksztalca si¢ wysiegk surowiczy w stawic lub Arthropyosis - gwaltownym bolem
i puchling stawu, i podniesieniem rzepki. Przedziurawieniu chrzastki i wylewowi tedy posoki
do stawu towarzysza dreszcze, oraz wzmozenie goraeczki i bolu.

Zaraz ol poczatku choroby wystepuje silna goraczka z powtarzajgcemi si¢ dreszozami,
ciggla, z excerbacyami wieczornemi, czasem z charakterem tyfoidalnym  Bezsennos¢, bdl glo-
wy, deliria wystepuja juz w pierwszym albo w drugim lub trzecim tygoduniu caoroby. Do te-
go dolacza sie brak apetytu, czerwonosé i suchosé jezyka, oklad czarniawy, zaparcie stol-
oéw, wymioty, czasem dyarya, ktéra wystepuje dopiero pod konice. Dyfterytyczne zajgcie
jamy ustoej w jednym wypadku bylo obserwowane. Dreszcze wystepuja w réznych okresach
choroby, towarzyszac embolicznemu zatkaniu naczyi, naglym zmianom produitéw zapalnych,
przedziurawieniu stawu, nastepczym ropniom, oraz nastgpczywm processom zapalnym jak Pneu-
monip i Nephritis. Nadto bedgce w zarodku choroby zakazne (wyrazenie autora) jak Tuber-
culosis, podczas Osteomyelitis diffusa moga si¢ rozwinaé i $mieré sprowadzié. O dobrym
okresie choroby wnosi¢ mozemy z ustgpowania objawéw goraczkowych, zinniejszenia czgstosci
pulsu i wieczornych exacerbacyi przy obfitych potach.

Co do wejrzenia chorego od samego poczatku widaé w nim wyraz cierpienia, cera staje
sig brudno blada, brak sil, skéra sucha, z6tto zabarwiona, policzki zaczerwienione.

W lzejszych formach objawy ogdlne s3 mni¢j silne. Goraezka mniejsza, prostracyi
i deliriéw niema. Resorboya kosci charakteryzuje si¢ czasem przez obecnosé soli wapiennych
w urynie,  Przy polepszeniu si¢, oglne objawy cofaja sig powoli i chory przyschodzi do siebie
po dlugiéj konwalescencyi. W innych wypadkach wyksztalcaja si¢ objawy pyemii lub septy-
cemii i chory umiera, albo téz émieré nastepuje z wycieficzenia przy objawach goraczki tra-
wigcéj.

(D. n.).
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— Na posiedzeniu Komisyi Balneologicznéj w ¢. k. Towarzystwie Naukowém Krako-
wskiém. d. 22 stycznia b. r. odbytém, nastgpujacemi zajmowano sig przedmiotam:: I. Prze-
wodniczacy Dr. D ie t1 zawiadomil zgromadzonyol, iz réznemi ozasy zloZouo na jego rece
fundusz, tak z daréw pojedyfczych dobroezyncow, jako i ze skladek uzbierany, wynoszacy
obecnie: w obligacyach indemnizacyjnych zl. red. 1,500, w kuponach od tychze zl. reh.45,
w gotéwce zl reh. 32, ktdry to fundusz przeznaczonym jest na szpital w zdrojowisku krynic-
kiém. Zarazem przewodniczacy wnosi, iz dopéki nadmieniony fundusz na opatrzenie potrzeb
szpitala odpowiednio nie wzro$nie, radzi, aby coroczne odsetki z kapitalu pochodzace, czescia
migdzy ubogich leczenia zdrojowego w Krynicy potrzebujgoych na przedstawienie pojedynczych
Czlonkéw Komisyi Balneologicznej przez Doktora D ie t 1 a vorocznie rozdzielane, czgdcia
zaé dla powigkszania funduszu kapitalizowane byly. IL Nastepnie przewodniczacy Dr. Dietl
zwiedziwszy w r. z. podczss pory zdrojowdj Krynice, Zegestow, Szczawnicg i Rabke, udzielil
zgromadzeniu swoich spostrzezen i uwag, dotyczacych wewuetrznego urzadzenia nadmienionych
zakladdw zdrojowych. 111, Nastgpnie Komisya Balu. zajmowala si¢ oznaczeniem ksztaltu
i wielkosci flaszek, tudziez podaniem najodpowiedniejszéj metody napelniania wody szczawnickiéj
zdroju Szymona, po raz pierwszy w handel biezgcego roku rozsylaé si¢ majacéj, do czego przez
obecnych wladcicieli tegoz zdroju pp. BaranowskiegoiDabskiego Komisya Bal. za-
proszona zostala, 1V. Nareszcie poruczono Dr.D os k o w s ki e m u wypracowanie ogél-
nego pogladu na ruch i postep zdrojowisk krajowych w r. 1866 dostrzegany, jaki komisya
Bal. corocznie drukiem oglaszaé zwykla, do czego za wateryal posluza referentowi doroczne
sprawozdania pojedynczych zakladéw zdrojowych na uzytek Komisyi Baln. nadeslane.

— Deatsche Klinik N. 1 i 2 podaje artykul Dra. Debey z Akwizgranu o organiz-
mach mikroskopowych znajdowanych w massach stolcowych cholerykéw., Takowe w 1-ym
okresie wydzlelone zawieraé maja owalne, okragle, pdl eliptyczue lub polkoliste kaztalty cialek
Vo do ! 50 m. érednicy majacych z rozmaitym odcieniem barwy od zélto-zielonej, do czerwono-
brunatnéj, nawet czarnéj. Cialka te z jednéj strony maja byé plaskie, jakby krete lub nieco
zaklesle, z drugiéj zas wypukle, pokryte u mlodych organizmdw prazkowato, u starszych w calo-
éci galaretowatemi wynioslosciami rozmaitego lksztaltu, ktore te powierzchni¢ ozdabiajs. Dr.
Debey uwaza ich za rodzaj wodorostéw (Algi) i nadaje rodzajows nazwe ,,Cholerophytum.”

Syrostowanie. W poprzedzajacym numerze Gaz. Lek. na str. 516 mylnie podano,
jakobym ns 34 posiedzeniu oddzialu anatomii, fizyologii i nauk przyrodzonych, okazujgc zlozo-
na torbiel klejowata jajuika, utrzymywal, ze punktem jéj wyjécia byl pecherzyk Graaf'a i ze
dopiero w dalszym ciagu rozwoju torbiel stala si¢ zlozona. Nowotworem okazywanym na
wzmiankowaném posiedzeniu byl wyluszezony przez prof. Girsztowta torbielak klejowaty,
ktdrego opis wmieszczony zostal w tymze samym N. Gaz. na str. 505—507. W opisie tym,
nadmieniajac o powstawaniu tego nowotworu, powtdrzylem wlasnie to samo com powiedzial
w tym wzgledzie na posiedzeniu.

Co sig zas tyczy plodu, o ktérym jest mowa w tém samém sprawozdaniu (str. 515), to
o tym utrzymywalem, ze prawdopodobnie zamarl w kobcu trzeciego miesigca rozwoju swego
zamacicznego; byl on nie niece, lecz najzupelnié) zmumifikowanym i znajdowal si¢ w lewdj
polowie dofu pgcherzo.maciczrego (¢xcavatio vesico-uterina). Dy, By.

Redaktor odpownedznalny Prof Luczkiewiez.

Gazeta LtLar.sL x"wychodu wkaid@ sobote, w objgtoécl jednego arkusza, czyli str. 16.—

Prenumerowaé¢ mozna na wszystkich urzedach i stacyach pocztowych, tudziez w znaczniejszych
ksxggarma.ch krajowy chi mgmmunych

predycyal ‘sktad gtéwny w kau;na..m G'rebel.hnera. i \Volt’h w Warsmwne Krak
Przedmiescie. Nr. 415.
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