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GAZETA LEKARSKA

Z INSTYTUTU ANATOMII PATOLOGICZNEJ PROF. W. BRODOWSKIEGO,

Warszawa, dnia 10 Lutego 1894 r.

I. RZADKI PRZYPADEK

CALKOWITEGO TORBIELOWATEGD IWYRODNIENIA WATROBY,

Podali

Z.Azislaw Dmochowski 1 Wiladyslaw Janowslki,
pom. prosckt. przy kat. anat. patol. asystent od. chor. wewn, szp. Dz. Jezus.
‘__H.___.

W ostatnich czasach widzieliSmy na sekcyi rzadki, a moze jedyny przy-
padek calkowitego zwyrodnienia torbielowatego watroby. Torbiele wgtroby
wogole nie sy rzeczy tak rzadka, lecz zwykle widzimy ich kilka, kilkana$cie,
a czasem tylko wiecej niewielkich porozrzucanych posréd catego narzadu.

‘W naszym przypadku kolosalnie powigkszona watroba byta jednem nagro-
madzeniem sie torbieli, tak, ze wlasciwej tkanki watrobowej pozostalo bardzo
mato. W ten sam sposéb i w takim samym stopniu zmienione byly i nerki.
Jednoczesnosé tych dwoéch spraw nie jest weale rzadkosciy, a nawet najeze-
ciej bywa tak, ze tom, gdzie zwyrodniong torbielowato jest watroba, ulegaja
temu samemu zwyrodnieniu i nerki. Odwrotny zwigzek bywa rzadziej; czesto
bowiem spotykamy zwyrodniale nerki, a watrobg zupelnie zdrows. Dla tego
tez ipoglady na sprawe w dwu tych narzadach sa, jesli sie tak wyrazié mozna,
w innym okresie swej dojrzalosci. Zwyrodnienie torbielowate nerek opisy-
wano duzo razy; zbudowano wiele teoryi, ttémaczacych powstawanie torbieli,
tak, ze dzi§ pojecia pod tym wzgledem sy juz do pewnego stopnia wyrobione.
Inaczej rzecz sie¢ ma z watrobs; badano mniej przypadkéw, i dotychezas pra-
wie wszyscy poglady swoje na powstawanie w niej torbieli opierajs na analo-
gii, jaky mozna przeprowadzié z torbielami w innych narzgdach [nerki, jajniki].
Nasze preparaty zrobione z nerek nic nowego nas nie nauczyly, dla tego tez
o nerkach moéwié¢ nie bedziemy, a zatrzymamy si¢ jedynie nad watrobg.

W ostatnich czasach wyszla monografia Kauuope~N'a o powstawanin tor-
bieli w nerkach i watrobie. Autor gléwnie zatrzymuje sie nad genezg torbie-
i w nerkach, a jednoczesnie w krétkich stowach méwi o tem, jak, podlug nie-
go, odbywa sie ta sprawa i w watrobie. Autor spostrzegal dwa tego rodzaju
przypadki, ktorych wyglagd makroskopowy i badanie mikroskopowe bardzo sta-
rannie opisal.
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W przypadku pierwszym watroba byla bardzo malo powiekszona; pod
przednig powierzchnig lewego zrazu znajdowato sie kilkanascie torbieli
rozmaitej wielkosei. W prawym zrazie torbiele byly drobne i w mniejszej
ilogci. Pecherzyk zotciowy i grube przewody z6tciowe byly zupelnie prawi-
dlowe. Pod drobnowidzem w tkance watrobowej nie znalazt rozrostu
tkanki lgcznej. Seciany torbieli sktadaly sie z tkanki lacznej twardej,
wloknistej. Wewnatrz byly one wystane nabtonkiem przewaznie plaskim;
w bardzo wielu z nich nablonka zupelnie nie bylo. Drobne torbiele
lezaty posréd tkanki lgcznej miedzyzrazikowej. Obok nich widzial autor
wielka ilo$¢ $§wiezo utworzonych przewodéw zoétciowych z wytworzonem $wia-
tlem lub jeszcze bez niego. Niektore przewody posiadaty po kilka warstw
nablonka.

W drugim przypadku watroba réwniez powiekszong nie byta. Na prze-
dniej i tylnej jej powierzchni widzial autor wielka ilo§é drobnych torbieli,
dochodzgcych do wielkosei ziarnka grochu. Wewngtrz narzgdu spotykal nie-
wielka ilogé dlobnych pojedynczych torbieli. Przy badaniach drobnowidzo-
wych przekonal sig, ze tkanka lgczna mlgdzyzmzﬂ{owa nie byla rozrosis.
bCIany torbieli, wyécwlaggcme nablonek i przewody zé6lciowe przedstawialy
sig jak w przypadku pierwszym.

Nasz przypadek przedstawial sig w sposob nastepujacy: K. K., kobieta
lat 48, zmarla w szpitalu z rozpoznaniem guza jamy brzusznej. Dnia 6 czer-
weca zrobiono sekcye.

Na trupie dobrego wzrostu, dobrej budowy, odzywianym nedznie, wychu-
dzonym, znaleziono skére umiarkowanej grubosci, bladg, niezabarwiong na
z6tto. Posrodku brzucha na linii biatej widaé ciecie chirurgiczne, nie docho-
dzgce do proc. zyphoideus © symphisis ostum pudis mniej wiecej na 3 ctm. Tkanki
podskérnej i tluszezu bardzo mato. Miesnie umiarkowanie rozwiniete, blade.

Blona Sluzowa jamy ust, gardzieli, przetyku i krtani blada, polyskujgca.
Blona Sluzowa tchawicy nieco zaczerwieniona, lewe pluco cals swy zewne-
trzng powierzchnig przyrosniete do klatki piersiowej, we wszystkich wymia-
rach nieco powigkszone i puszyste. Przy ucisku wszedzie trzeszezy; guzow
i stwardniei nie zawiera. Na powierzchni rozkroju ptuco blade, suche (£m-
physema pulm.). Prawe pluco wyglgda tak samo. Blona s$luzowa oskrzeli
jest zaczerwieniona, pokryta niewielky iloScig $luzu. Worek osierdzia nor-
malnej wielkoSci, zawiera okolo 50 ctm. surowiczego, przezroczystego
ptynu.

Serce nieco powiekszone we wszystkich swych wymiarach. Miesien le-
wego serca nieco zgrubialy, blady, twardy. Przez lewy otwér zylny swo-
bodnie przechodzg 2 palce. Brzeg zastawki dwudzielnej twardy, nieco
zgrubiaty. Migsien prawego serca takze nieco zgrubiaty, blady i twardy.
Przez prawy otwér zylny przechodzg trzy palce. Art. pulmonalis et aorta nor-
malne. Otrzewna wszedzie zgrubiala, czerwona, metna, pokryta nalotem wto-
k{likowyln (Peritonitis acula  diffusa). W jamie otrzewnej innej zawartosci
hiema,
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Watroba znacznie powiekszona. W wymiarze poprzecznym [z prawa
na lewo] ma 40 ctm., przednio-tylnym—33 ctm., pionowym 18 ctm.. Waga w3-
troby 10,850 grm.'). Unosi ona przepone brzuszng tak, ze z prawej strony
wypuklosé jej dochodzi do IV zebra, a z lewej do pigtego. Dolny brzeg
watroby przechodzi na 4 palce ponizej pepka. Na powierzchni calej w3-
troby wida¢ guzy elastyczne, w niektérych miejscach przeswiecajace. Sa to
wszystko torbiele, wypelnione plynem. Torbielami takiemi zajeta jest cala
watroba, tak, ze tylko gdzieniegdzie pozostaly kawalki tkanki watrobo-
wej. ‘W miejscach tych watroba jest bardzo twards, bladg, budowa jej zrazi-
kowa jest niewyrazna. Torbiele sg najrozmaitszej wielkosci, zaczynajgc od
tebka szpilki, az do wielkosci glowki dziecka Zawarto$é ich stanowi przewa-
znie plyn przezroczysty. W niektérych z nich widaé plywajgce krysztaly
cholestearyny, a innych zawartosc zabarwiona byla na kolor czekoladowy.
Scmny torbieli sztywne, w niektérych miejscach bardziej cienkie, zupel-
nie gtadkie; na powierzchni wewnetrznej nigdzie wyrostk6w nie stwierdzono.

Pecherzyk zétciowy meco powiekszony, zawiera okolo 100 ctm. szesc.
bladej, ciaggnacej sie zétci. Sledziona dwa razy powiekszona. Miazsz jej jest
blady i miekki.

Lewa nerka znacznie powiekszona, ma 23 ctm. dlugosci, 9 ctm. szero-
koSei i 7 ctm. w wymiarze przednio-tylnym; opona zupelnie nie daje sie
zdjaé. Cala ta nerka zajety jest torbielami, ktére lezg zaréwno w substancyi
korowej, jak i w rdzeniowej. Wlasciwej substancyinerkowej jest bardzo ma-
lo; gdzieniegdzie tylko posréd torbieli spotykamy male jej ogniska; jest ona
bardzo twarda, bladg. Wielko$é torbieli jest najrozmaitsza: od lebka szpilki
do jaja kurzego. Wiszystkie torbiele s3 wypelnione przezroczystym, bladym
plynem. Sciany torbieli s3 zupelnie gladkie. Prawa nerka réwniez powigkszona.
Ma ona 22 ¢t dlugosci, 9 ctm. szerokoscii 8 ctm. w wymiarze przedniotylnym
i jest rowniez catkowicie zajeta przez torbiele, ktére w niczem nie réznia sie
od torbieli lewej nerki.

Blona $luzowa cienkich i grubych kiszek blada. Blona $luzowa zoladka
nieco zgrubiala, blada, pokryta dosé znaczng iloscig $luzu. Trzustka normal-
na. Macica o polowe powiekszona; Sciany jej twarde; blona §luzowa blada,
pokryta §luzem. W innych narzgdach zadnych zmian nie znaleziono.—Z wg-
troby powycinaliSmy kawatki samej tkanki watrobowej, dalej kawalki watro-
by, zawierajacej drobne torbiele, lub przylegajacej do wiekszych i poddalismy
je badaniom drobnowidzowym.

W preparatach, otrzymanych z tkanki watrobowej, w ktérej golem okiem
torbieli nie mozna bylo zauwazyé, uderzal przedewszystkiem bardzo mocny
rozrost tkanki Iacznej miedzyzrazikowej. Wszedzie pomiedzy zrazikami wi-
daé oddzielne ogniska, czesto zajmujgce cale lub potowe pola mikroskopowego,
przy slabem powigkszeniu, skladajace sie ze zbitej tkanki Igcznej. Ogniska
te lgczyly sie z sysiedniemi za pomocg pasemek tkanki geznej, ktére przeni-
kaly réwniez i do wnetrza kazdego zrazika. W ogniskach tych stale widy-

") Przechodzi wiee przecigtna normg z géra 7,5 razy.
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wali$my wielky ilo$é przewodéw zotciowych, lezgeyeh pojedynezo lub po kil-
kanascie na polu mikroskopu. Wieksza czesé przewoddw byla wyslang jedno-
warstwowym plaskim lub czesto kubicznym nablonkiem; niektore zawieraty po
trzy lub wigcej warstw jego. Bujanie to w niektérych przewodach bylo tak
dalece posunigte, ze komorki nablonkowe calkowicie wypelnialy $wiatto prze-
wodu [w cigciu poprzecznem]. Otrzymywali§my wtedy pod drobnowidzem
wysepke, skladajacy sie z komorek nablonkowych i otoczong tkanks tyczng.
Bujanie komérek nablonkowych bylo widocznem takze i w innym kierunku,
szczegoOlniej w przewodach nieco rozszerzonych. SpotykaliSmy tam w wielu
miejscach wyrostki, skladajgce sig z komérek nablonkowych i drgzgca w ora-
czajycy tkanke lgczng. Wyrostki te niekiedy byly tak duze; ze przewyzszaly
w rozmiarach swych przewody zolciowe. Nigdy nie udalo nam si¢ spostrzedz
posréd nich rozpoczynajgcego sig zwyrodnienia S$luzowego komoérek nablonko-
wych: zawsze barwily sig one dobrze i zupelnie jednakowo.

W kazdem z powyzszych ognisk tkanki lacznej widzielismy znaczng ilosé
naczynt krwionosnych ze $cianami mocno zgrubiatemi. Zgrubienie to bylo
szczegblniej wyraznem na rozgaltezieniach wvenae portie. Komoérki wagtrobowe
zrazikow, bezposrednio przylegajacych do ognisk *taczno-tkankowyeh, bytly
mocno splaszczone, porozrzucane i w wielu miejscach zle sie barwity.

Na preparatach, otrzymanych z tych miejsc watroby, w ktérych znajdy-
waly si¢ drobniutkie torbiele widoczne golem okiem, zwracal na siebie uwage
zwigzek pomigdzy torbielami i przewodami zotciowymi. Wysepki tkanki lgcz-
nej przedstawialy sie tak samo, jak w powyzej oméwionych preparatach; posrod
nich lezaly réowniez przewody zolciowe, niektére malo rozszerzone, inne zas
o wiele wigcej. Posrod takiej wysepki lezaly nieraz jedna, dwie lub kilka to-
rebek. Sciany ich skladaly sie z twardej, zbitej tkanki taeznej i byly wysta-
ne jednowarstwowym nablonkiem, przewaznie plaskim, lecz gdzieniegdzie
jeszeze stozkowatym. Nuablonek ten, szczegdlniej w nieco wigkszych torbielach,
byl zluszczony przewaznie na calej przestrzeni i lezal swobodnie w $wietle
torbieli, w mniejszych za§ przylegal do $cian. Wynalezé jaka$ ceche, ro-
znigey rozszerzony przewdd zolciowy od drobmej torbieli, bylo niepodo-
bienstwem. Zwykle widywali§my takie obrazy, ze posrod ogniska tkanki
Igcznej rozszerzonym lub zmienionym w torbiel byt jeden tylko lubh dwa prze-
wody, reszta za$ miata swiatto normalne i przylegala bezposrednio do $wiezo
utworzonej torbieli. Widywaliémy jednak i olrazy, przemawiajace za tem,
ze rozszerzanie si¢ rozpoczynalo sig réownoczesnie w kilku przewodach. W po-
dobnych razach cale ognisko lgczno-tkankowe skladalo sie z grubej sieci
[przylegajgeych do siebie torbieli,resp. przewodow zotciowych rozszerzonych],
ktorej oka byly wyslane plaskim nablonkiem. SpotykaliSmy rowniez w po-
dobnych razach jedng wigkszy torbiel, otoczong licznemi matemi, co sprawiato
wrazenie, jakby wsréd Sciany juz otworzonej torbieli wigkszej tworzyly sie
nowe drobne.

Na preparatach, otrzymanych ze $cian wielkich torbieli, widzielismy, ze
te ostatnie skiadajg sie ze zbitej tkanki lgczuej; $Swiatlo ich przewaznie nie
byto wystane nablonkiem. Tylko gdzieniedzie widzieliSmy posréd zawartosci
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poodklejane pasemka, sktadajace sig z zupelnie plaskiego nablonka. W Scia-
nach tych torbieli widzieliSmy do$é czesto drobniejsze, w ktérych nablonek
lepiej byt zachowanym. Jezeli gdzieniegdzie pomiedzy temi torbielami spoty-
kali$my komorki watrobowe, to byly one wszedzie mocno ucisnigte i utozone
w wazkie pasemka, poodzielane od siebie znacznej szerokosei smugami tkanki
Iacznej.

Jak widzimy z opisu preparatéw drobnowidzowych, prawdopooobnie mie-
lismy tu do czynienia z pierwotng cyrrozg watroby, gdyz w miejscach, gdzie
torbieli niema, znajdujemy znaczny rozrost tkanki lgcznej i nieco Swiezo
utworzonych przewodéw zoélciowych. Obrazy te niczem nie réznig sig od
obrazoéw spotykanych przy tak zwanej cyrrhosis hepatis atrophica. "W innych
miejscach niektore z przewodow sg juz rozszerzone, jednak calkowicie wystane
nablonkiem. W nich samych Iub w sgsiednich widzimy bujajgey nablonek
w postaci ezy to parn wyscielajgeych je warstw, czy tez wyrostkow, zaglebia-
jacych w sie otaczajgcy tkanke laczng. Dalej spotykamy male torbiele, w kto-
rych nablonek réwniez jeszcze buja. Wyraza sie to wrastaniem w Sciang
torbieli wyrostkéw nablonkowych i tworzeniem sie tam nowych torbieli, tak,
ze czasem sciana wiekszej torbieli sktada si¢ z licznych, malych, przylegaja-
cych jedna do drugiej. Stopniowe powigkszanie sie objetosci torbieli, rozsze-
rzenie si¢ jej jamy i stopniowe coraz znaczniejsze splaszczenie sig, a nawet
zanik nablonka jest, zdaje sie, nastepstwem gromadzenia si¢ w pierwotnie nie-
wielkiej torbieli wydzieliny wyscielajacego jg nablonka. Zawiera ona pomig-
dzy innemii §luz, jak o tem przekonaliSmy sie przy badaniu za pomocg kwasu
octowego bezbarwnej zawartosci niektorych torbieli. W innych zabarwienie
zawartosci bylto czokoladowe, co zalezalo od domieszki do niej krwi i nastep-
czego rozpadu tej ostatniej. Zotei w zadnej torbieli, zarowno malej, jak i naj-
wigkszej, nie znalezli§my. Porownywajgc powyzsze dane z obserwowanemi
w nowotworach typu czysto nablonkowego, widzianych w innych narzgdach
[nerki, jejniki], dochodzimy do wniosku, ze mieli$my tu do czynienia z gru-
czolakiem, ulegajacym przeksztalceniu torbielowatemu. Poniewazzas nadto
widzieliSmy w naszym przypadku bardzo obfity rozrost tkanki tgcznej, musimy
wigc ostatecznie przypadek nasz uwazaé z punktu widzenia onkologii za kom-
binacye rozlanego wtokniaka z gruczolakiem, ulegtym przeksztatceniu torbielo-
watemu, czyli z wiokniako-gruczolakiem torbielowatym — fibro adenoma cy-
stotdes,

W watrobie, jak wiadomo, rozrozniamy dwa rodzaje gruczolakéw: 1) gru-
czolaki watroby, ktére powstaly z rozrostych komoérek zrazikow watrobo-
wych i 2) gruczolaki powstalte z nablonka rozrostych przewodoéw zotciowych.
Ot6z, w naszym przypadku mieli§my niewgtpliwie do czynienia z gruczolakiem
drugiego rodzaju. Przemawial za tem wielokrotnie przez nas stwierdzony
zwigzek przewodéw zéiciowych z nieskanalizowanymi jeszcze wyrostkami ko-
morek nablonkowych, oraz z niektérymi juz skanalizowanymi i ze Swiatlem
rozszerzonem. Nie przeczyl za$ temu zupelnie brak w jamach Zétei.

Na tego rodzaju nowotwory watroby zwracali juz przedtem uwage: BircH-
HirscHFELD, Bricipl, PAWLOWSKI, GREEWISCH, SCHWEITZER, HoMaN, KAHDEN,
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Hiveer, StMmonps i inni, Zastanawiajac sie nad ich powstawaniem, autorowie
ci doszli do wniosku, ze rzecz odbywa sig tu w spos6b analogiczny do wytwa-
rzania si¢ torbieli w innych narzadach. Zgodzono sie ostatecznie, ze gdy na-
blonek wyscielajycy przewody zaczyna bujaé, czesé §wiezo powstatych komérek
wrasta w Swiatto przewodu, wskutek czego spotykamy przewody wyslane dwu
lub trzywarstwowym nabtonkiem, cze$é za$§ zaczyna tworzyé wyrostki, idace
od przewodu wglgh sgsiedniej tkanki ljcznej. W wyrostkach tych tworzy
sig §wiatlo i ostatecznie dochodzi do wielkiego wzmozenia ilosci przewodow
z6lciowych. Jednoczesnie z tem bujaniem nablonka zaczyna sie rozrost tkan-
ki lgcznej. Sprawa wige odbywa sig w sposob do pewnrgo stopnia analogi-
czny do tego, jak to miewa miejsce w niektorych przypadkach sprawy zapal-
nej w watrobie, a mianowicie przy marskosci jej wogoéle, a przy marskosci bi-
liarnej w szczegélnosci. Tylko, ze tu bujanie nablonka drég zétciowych jest
jeszeze wiekszem, tak, ze dochodzi szybko do wytworzenia sie istotnych gru-
czolakow, a nadto zaczynajg sie szybko roézne sprawy wsteczne w mnablonku.
Gdy rozrastajgca sie tkanka lyczna otoczy stopniowo coraz wigkszy cze$é po-
wstatych w ten sposéb gruczolakow, nastepuje zatrzymanie sie w nich i groma-
dzenie sie coraz znaczniejsze ich zawartosci. Nastepcze zmiany w komorkach
nablonkowych, zwyrodnienie $luzowe lub inne prowadzy do powiekszenia sie
powstalej jamy, i w ten sposéb wytwarzaja sie jedna po drugiej coraz nowsze
torbiele.

Z powyiszego opisu naszego przypadku widaé, ze powstal on w sposob
analogiczny. Osobliwo$¢ jego stanowi nadzwyczaj wysoki stopien cyrrozy
w czeSciach watroby, w ktorych torbieli jeszcze niema, a w ktérych znajdo-
wali$my mnéstwo rozrosiych drobniutkich przewodéw zoétciowych.

Drugy osobliwos$é tego przypadku stanowi to, ze doszto w nim do powsta-
nia tak licznych i tak ogromnych rozmiaréw torbieli, ze watroba ulegla wsku-
tek tego ogromnemu powiekszeniu swej objetosci i wagi [ostatecznie o 7,5 ra-
zy|, sama zaS jej tkanka zanikla w ogromnej swej wigkszosci, tak, Ze miej-
scami pozostaly z niej tylko drobniutkie wysepki. Podobnie daleko za-
szlego tego rodzaju sprawy w literaturze nie znamy i dlatego przypadek ten
podajemy do wiadomosci publicznej.
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ZE SZPITALA $-GO WALENTEGO W KUTNIE.

Il. CIEZKI PRZYPADEK PLAMICY KRWOTOCZNE)

( purpura haemorhagica, morbus maculosus Werlhofi),
WYWOLANE] ZAKAZENIEM MIBJSCOWEM, WIKLAJACEM RANE KLUTA STOPY.

Napisali

Feliks Arnstein i Antoni T'roczewski,

Pawel Stempka, robotnik miejski, lat 31 przybyl do szpitala 27 czerwca
1393 r. powodu rany klutej stopy. Przed 2 tygodniami, pracujge przy budo-
wie mostu, chory skoczyl z nieznacznej wysokosci na belke, przyczem stercza-
cy w niej gruby gwozidz zardzewialy przebil mu na wylot lews stope. Cho-
rego zdjeto z belki, rane opatrzono gaza jodoformowa i wata. Chory w ciagu
3 dni przelezal w tozku przy objawach lekkiego bolu i obrzmienia stopy. Po-
niewaz 4-tego dnia rana na podeszwie prawie zupelnie sie zasklepita i stopa
nie byla bolesng, przeto chory wstat i zaczal chodzié do roboty. Po uplywie je-
dnak kilku dni [8 dnia od poczatku choroby] stopa zaczeta szybko obrzmiewad,
wystgpito zaczerwienienie i znaczna bolesno$é wokoto rany, wobec czego cho-
ry po uplywie jeszcze dni 3 zapisat si¢ do szpitala.

Przy badaniu tego dnia znaleziono: chory prawidlowo i silnie zbudowany,
doskonale odzywiany, nigdy dotad cigzko nie chorowat. Cala lewa stopa, szcze-
gblnie powierzchnia jej grzbietowa silnie nabrzmiala, bolesna; skora na niej
sino-czerwona; wszelkie ruchy w stopie bardzo bolesne i ograniczone. Na po-
deszwie rana kiuta formy okragtej o nieréwnych brzegach ¥, ctm.w srednicy
prowadzi do kanalu dziurawigcego stope pomiedzy IV a V koscig srédstopia
w kierunku pionowym; gérny otwor kanalu na grzbietowej powierzchni stopy
tworzy rang réwniez okragla o nierdwnych brzegachi ctm. w srednicy. Z oby-
dwoch ran wydziela sig¢ malo ilo§é wodnistej, niecuchngcej ropy; badanie zgie-
bnikiem ujawnia obnazenie V kosci srédstopia.

Chory moeno gorgezkuje, skarzy sie na ogéing niemoc, zupelny brak lak-
nienia, silne pragnienie i bezsenno$§é. W narzadach wewngtrznych zadnych
zmian chorobowych odnalezé nie mozna. Poniewaz chory przybyt do szpitala
wieczorem, przeto dopiero nazajutrz postanowiono przystapié do operacyi, mnie-
majae, ze cigzki stan chorego zalezy li tylko od miejscowej sprawy w stopie.
Nazajutrz dnia 28 VI dowiedziano sie, ze chory w ciggu ubieglej nocy mial
obfity krwotok z nosa, jamy ustnej i nosogardzielowej, trwajacy weigz jeszcze
i niedajgey si¢ niczem powstrzymaé. Cieplota ciata 39,5° tetno przeszto
120 drobne, ogdlne ostabienie i objawy og6lnej niedokrwistosci. Na skoérze
catego ciata z wyjatkiem glowy bardzo liczne czerwone i sino-czerwone plamy
(petechiae), nie znikajace przy ucisku palcem; wigksza czg§é ich dochodzi wiel-
kosei grochu, bobu, niektére s3 jeszcze wieksze (ecchymata); tyeh ostatnich
szczeg6lnie jest wiele na gornych i dolnych konczynach; dzigsta mato obrzmiale

GAZ. LEK. NR. O.
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przy dotnieciu jednak krwawig; z powierzchni jezyka, z jamy nosogardzielowej
i z przednich kanaléw nosowych ciggle krwawienie. Stan stopy bez zmiany.
Czy plamy na skoérze wystgpily dopiero tego dnia, czy wprzod, tego chory
wyjasnié nie mogl; na pewno nam jednak wiadomo, ze¢ dotad krwotokéw nie by-
to i ze na 3 dni przed zapisaniem sie¢ chorego do szpitala nie bylo réwniez
zadnych objawéw na skérze.

Wobec wystapienia tak cigzkiego powiklania, t. j. choroby WerLaora
w tak ciezkiej postaci, zaniechano na razie wszelkiej radykalnej interwencyi
chirurgicznej w obawie nastegpczych krwotokéw z rany; przeprowadzono je-
dynie sgczek gumowy przez caly kanal stopy i nalozono opatrunek przeciw-
gnilny; wszystkie za$ usilowania skierowano w celu opanowania juz istniejg-
cych krwotokéw. Pomimo jednak bardzo energicznego stosowania mozliwych
$rodkow i zabiegow krwawienie trwato nieprzerwanie przez siedm dni; zr6diem
za$ krwotokow byla ciggle przewaznie jama ustna nosowa i nosogardzielowa,
W znacznie mniejszym stopniu Zolgdek [wymioty krwawe], kiszki [stolce
krwawe], pecherz moczowy |mocz krwawy|. Przez caly ten czas cieplota
wahata sie w granicach 39,80—40.7° wieczorem i 38,4—38,89 rano. QOgollny
stan chorego coraz gorszy, weigz wzrastajacy upadek sil. Stan stopy bez
zmiany, wydzielina z ran nieco tylko obfitsza.

Nie bedge pewni, jaki jest vzeczywisty stan stopy, czy charakter rany
wewnetrzny i, by¢ moze, rozlegte zniszczenie przy niedostatecznym odplywie
na zewnatrz produktéw rozpadu nie podtrzymmuje samo przez sie wysokiej
cieptoty, powodujgc tak cigzki ogélny stan chorego, zdecydowano sie korzystaé
z przerwania krwotokow i przystgpi¢ do operacyi, ktora dokonang zostala dnia
4. VII. Po uspieniu chorego, za pomocg paru obszernych cieé¢ wzdiuz stopy
na zewngtrznym jej brzegu i powierzehni grzbietowej [Troczewski| odkryto
obszerny jamg, wypelniong ropg, produktami rozpadu tkanek i sterczgeymi od-
tamkami strzaskanej i zmartwiatej V kosci srodstopia, przyczem proces znisz-
czenia objal juz i Srodkowg czes$¢ IV kosci Srédstopia. Wyluszezono calkowi-
cie V-tg, czesciowo IV-tg ko$é srodstopia, wyskrobano, przemyto i dokladnie
przedrenowano jame,

Pomimo zupelnie swobodnego odplywu ropy przez obszerng przedrenowa-
ng rane, pomimo ze wkroétce po operacyi powierzchnia rany pokrywaé sie za-
czeta zdrowg ziarning, ze ropienie bylo umiarkowane i z charakterem niezto-
§liwym, stan gorgczkowy nie tylko, jak sie nalezalo spodziewaé, nie zmniejszyt
sig, lecz stopniowo jeszcze bardziej sie wzmagal. Cieplota ciata w nastepnych
dniach trzymala sie w granicach 40,2—40,7° C. wieczorem, a 39,5—40,2° C.
rano.

Krwotoki juz sig¢ wigeej nie powtérzyly. Ogoélny stan chorego stawal sig
z kazdym dniem gorszy, upadek sil wzrastal coraz szybciej, a 8 lipea, t.j. w 4
dni po operacyi, chory jest nieprzytomny, bredzi, oddaje bezwiednie stolce
i mocz.

W wielu miejscach wystepuja nowe jeszcze plamy, a na lewem przedra-
mieniu obszerny wylew krwi $rédtkankowy (khaematoma). Nazajutrz, t. j. 9
lipca, przy objawach weigz wzrastajacej zapasci chory zmart.
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Ogledzin po$miertnych z przyczyn od nas niezaleznych nie mozna byto
dokonaé.

W przypadku naszym mieli§Smy zatem do czynienia z dwiema sprawami
chorobowemi: 1) z cigzkiem uszkodzeniem stopy i jego nastepstwem, zakaze-
niem i 2) z typowo przebiegajacy ciezks postacig plamicy krwotocznej.

Pierwsza stanowila cierpienie pierwotne, druga—jej powiklanie, w prze-
biegu pierwszej powstate.

Przypadek ten niezwykly nastrecza kilka nastepujgcych godnych rozwa-
zenia pytan:

1). Czy miedzy obu sprawami chorobowemi istnial jaki§ zwigzek przy-
czynowy?

2). Jesli tak, jakim byl ten zwigzek i jak wyttomaczyé sobie powstanie
plamicy? T nakoniec:

3). Co stanowilo bezpodrednia przyczyne ciezkiego przebiegu i zejscia
Smiertelnego: czy sprawa }ierwotna, resp. ogdlne zakazenie, czy tez wiklajaca
sprawe chorobowy plamiea.

By médz odpowiedzieé na pierwsze zasadnicze pytanie, rozwazmy waranki,
wsrod ktoryeh sig choroba WerrLmor'a w naszym przypadku rozwinela i oko-
licznosci, ktore jej powstaniu sprzyjaé mogly. W tym wzgledzie ¢o nam do-
starczyly wywiady i badanie przedmiotowe chorego? Pierwsze wykazaly: ze
chory nasz do czasu uszkodzenia stopy byt zupeinie zdréw; ze zyt na wsi w odpo-
wiednich warunkach higieniczno-dyetetycznych, sprzyjajacych nalezytemu od-
zywianiu; ze nie przebyl poprzednio zadnej choroby zakaznej ostrej lub prze-
wleklej; ze nie ulegt zadnemu otruciu bydz ostremu, badz przewlekiemu.

Badanie za$ przedmiotowe chorego wykazalo nam osobnika silnie zbu-
dowanego z dobrze rozwinigty tkanks miesng i tluszczows, wybornie odzy-
wianego; w Zadnym z narzgdow wewnetznych nie wykryto zadnego zbocze-
nia badz anatomicznego, bydz czynnosciowego. Nie znalezliSmy wiec u nasze-
go chorego ani jednego ze zwyklych, znanych, najczesciej przytaczanych mo-
mentéw, ktoreby sprzyjaly powstaniu plamicy krwotocznej, co nas zmusza
do twierdzenia, ze miedzy uszkodzeniem stopy, resp. miejscowem zakazeniem
ropnem, a plamicyg krwotoczng musial istnieé zwigzek przyczynowy, t. j., ze
ostatnia byla bezposredniem nastgpstwem miejscowego zakazenia ropnego,
wiklajacego rane stopy. Za tem przypuszczeniem wielce przemawia i to, ze
plamica powstata wkrétce po wystgpieniu pierwszych objawéw zakazenia
miejscowego [silne obrzmienie, zaczerwienienie, bolesnosé stopy, wraz z pod-
niesieniem cieploty ciala].

Przyjawszy w ten sposéb na mocy Scislej analizy klinicznej istnienie
przyczynowego zwigzku mi,dzy obu sprawami chorobowemi, musimy naturalnie
zadaé sobie pytanie:jaky drogyg i w jaki sposéb powstata plamica krwotoczna?
Wedlug naszego przekonania, mogla ona jedynie powstaé przez wessanie pro-
duktéow trujgeych |toksynéw ], wytwarzanych przez zlosliwe bakterye ropne.
Produkty te, dostawszy sie do krwi, mogly przy nieznanych nam blizej warun-
kach, a moze pod wplywem istniejycej wrodzonej lub w jakikolwiek sposéb cza-
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sowo i przypadkowo nabytej dyatezy krwotocznej') sprowadzié zmiany we
krwi, szczegélnie w Scianach naczyn, bedaeych ostateczng przyczyng charak-
terystycznych wylewow krwi i choroby WerLuor a.

Dodajemy ,przy nieznanych nam blizej warunkach“, majac na wzgledzie,
Ze samo moze kragzenie we krwi produktéw trujgcych byloby niewystarczajg,
cem do wywolania plamicy krwotocznej; w przeciwnym bowiem razie czesciej
chyba spotykalibysmy sie z chorobg WerLno¥a przy zakazeniach ropnych.
Temczasem przegladajac dostepng dla nas literature szczegélnie z ostatnich
lat, dotyczacg zakazen ropnych i choroby WEerLHOF'a, nie spotkali§my sie ni-
gdzie z analogicznym przypadkiem, t. j. z chorobg Wernuor'a, wiklajaey uszko-
dzenia ciata i powstajace w nastepstwie nich ropne zakazenie. Nie sydzi-
my, by przypadek nasz byl jedynym w swoim rodzaju; nalezy on w kazdym
razie do niezwykle rzadkich i to go czyni godnym uwagi, niemniej i to, ze sta-
nowi niejako przyczynek do niejasnej, zawiklanej i ciggle jeszcze dyskutowa-
nej kwestyi etyologii i patogenezy plamicy krwotocznej i innych postaci tak
zwanej dyatezy krwotocznej.

Jeszcze przypuszczalnie mozliwym bylby inny sposob powstawania cho-
roby WerrLnora tak w naszym przypadku, jakotez w innych przypadkach.
Ty samg drogs, jaka dostaly sie do ustroju bakterye ropne, mogly sie dostaé
inne bakterye, ktore sprowadzily plamice krwotoczng. Wiemy, ze PETRONE ?)
w 1883 r., a nastepnie LEerzericu ?), GuiNaup*) 1 inni mieli znajdowali we
krwi i tkankach chorych na plamice krwotoczng swoiste koki i laseczniki,
ktore zaszezepione zwierzetom mialy wywolywadé charakterystyczne dla cho-
roby WerLuor'a plamy i wylewy. MielibySmy zatem do czynienia z zakaze-
niem mieszanem.

Poniewaz jednak pasozytnicze pochodzenie choroby WERLIOF 2 nie mozemy
uwazaé za dowiedzione, a nawet zostato ono zaprzeczonem z réznych stron,
przeto sgdzimy, ze drogy intoksykacyi produktami, wytwarzanymi przez bak-
terye ropne, daleko latwiej mozemy wyttémaczyé sobie powstanie choroby
WeRrLHOF'a W naszym przypadku.

Powstanie plamicy krwotocznej w naszym przypadku w przypuszczalny
przez nas sposéb, t. j. drogg otrucia, jest, sadzimy, w zupelmosci mozliwem
i analogicznem z innemi sprawami chorobowemi, a przedewszystkiem z poso-
cznicy, z ktéry, jak w naszym przypadku, wiele byto podobienistwa.

Sgdzimy w ogdlnosci, zgodnie zreszty z pogladem, wypowiedzianym przez
wielu klinicystow, migdzy innymi w ostatnich czasach przez KauLer'a®), ze

) Wszysey antorzy, tak dawniejsi, jak i dzisicjsi, piszacy o plamicy krwotocznej, przyjmuja
istnienie tak zwanej dyatezy krwotocznej. Przy niektorych cierpieniach, jak hemofitia, dyateza ta
Jest stala, przy innych tylko przypadkows; Niemcy nazywaja ja ,transitorische haemorrhagische
Diatese*

) Cytowany przez Duscu'a w pracy ,die Henoch'ische purpura® umieszcezonej w ,,Pedia-
trische Arbeiten*, dziele jubileuszowem dla Henocu’a, a wydanem w r. 1890.

3) Medycyna. Tom XVIL. 1889 [referat).

4) These de Paris. 1889.

% Internationale klinische Rundschau. 1889, Nr. 23.
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choroba WerLuora w  wiekszo§¢ przypadkow jest cierpieniem wtornem
nastepstwem otrucia, spowodowanem jakiems miejscowem lub ogéinem zakaze-
niem; w rzadkich przypadkach wprost nastgpstwem otrucia ciatami trujgcemi
mineralnemi [rtecig, arszenikiem, jodem i t. p.].

Poglad ten jest w czeSci klinicznie usprawiedliwionym; z chorobg
Werrnor'a spotykamy sie bardzo czgsto juz to w przebiegu, juz tez po przejsciu
niektorych choréb zakaznych: tyfusu, plonicy, ospy, zimnicy, gruzlicy ') i t. p..

Rzadsze o wiele przypadki choroby WerLHOYa pierwotnej, idyopa-
tycznej, nie sia, moze, W rzeczy samej czysto idyopatycznymi; znanym jest
dzi§ caly szereg zaburzen chorobowych, bedgeych nastepstwem autointo-
ksykacyi pochodzenia zotadkowo-kiszkowego. Jezeli pod wptywem ptomainow,
tak liczne wytwarzanych w kanale pokarmowym przy zaburzeniach w trawie-
niu, powstaé moze, jakto dzi§ prawie powszechnie przyjmuja: pokrzywka,
ktorej nisraz towarzyszy znacznego natezenia gorgczka, maltokrwisto§é zto-
§liwa i t. p., to dlaczego przy sprzyjajacych warunkach nie moglaby powstaé
plamica.

Ze i ty drogg moze chyba powstaé¢ choroba WeunLnoF'a, zdajy sie prze-
mawiaé te dosyé licznie opisane przypadki, w ktorych choroby WerrLuora
wyprzedzaly lub jej towarzyszyszyly powazne zaburzenia zoltgdkowo-kiszkowe.
Czy tak zwana ,purpure Henochi“, pierwszy raz przez HenocH'a, a nastepnie
przez innych, a w ostatnich czasach przez Dusci’a ?) i jego asystent Hocne'a,
opisana, przy ktorej obok zajecia stawow dominujy objawy zoladkowo-kiszko-
we [kolki, wymioty, biegunka i t. p.], nie t3 drogg powstaje, jest to kwestya
godna blizszego zbadania.

Tak zwana znowu purpura rheumatica (peliosis rheumatica Schinlein) czyz
nie jest prawdopodobnie powiklaniem ostrego goscca stawowego.

Dalsze badania prawdopodobnie wyswietly wiele ciemnych i watpliwych
punktow etyologii i patogenezy, choroby WenLuora sig tyczgcych. Dais je-
dnak juz z pewnem prawdopodobieristwem twierdzi¢ mozemy, ze rézne kli-
niczne postacie chorobowe wystepujace przy objawach analogicznych, jak i ty-
powo przebiegajgca choroba WERLHOF A (purpura simplex, haemorrhagica, rheu-
matica, Henseld 1 t. p.) majy jedno i to samo zZrédto: sy nastepstwem otrucia,
wywolanem przez réznorodne toksyny. Tg roznorodnoscia toksynéw, wywoluja-
cych plamice krwotoczng, dadzg sig prawdopodobnie wytlomaczyé roznice
w przebiegu klinicznym i roznorodnosé postaci jednej i tej samej sprawy
chorobowe;j.

Nasz przypadek, w ktorym powstanie plamicy krwotocznej moze by¢
wytlomaczonem, jako nastepstwo miejscowego zakazenia ropnego, wiklajgce
go ktutg rang, w ktérym braklo wszelkich innych momentéw przyczynowych,
zdaje sig przemawiaé za tem, ze miejscowe zakazenie ropne moze tak samo

1) Jeden przypadek plamicy krwotocznej u chorego na gruzlice spostrzegatem przed kilku
laty. (Arnstein),
3 L.e.
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staé sig Zrodtem plamicy krwotocznej, jak jest czestem zrédiem ropnicy, po-
socznicy.

W Secislym zwigzku z omawiang przez nas kwestys jest trzecie nastre-
czajgce sig pytanie; co stanowilo bezposrednig przyczyne $mierci w naszym
przypadku: czy zakazenie ropne, czy choroba WerLuor'a?

Ogledziny po§miertne, ktére z powodow od nas niezaleznych nie mogly
byé dokonane, dostarczylyby nam niewgtpliwie stanowczej odpowiedzi na po-
wyzsze pytanie. Lecz iobserwacya kliniczna dostarcza nam szeregu faktéw,
z wielkiem prawdopodobienstwem przemawiajgcych za tem, ze bezposrednia
przyczyng cigzkiego przebiegu i zej$cia Smiertelnego w mnaszym przypadku
byla choroba WerLHOFa. Zmiany miejscowe, znalezione przy operacyi, ja-
kotez w okresie pooperacyjnym, brak jakichkolwiek powiktan swoistych dla
ogdlnych zakazen ropnych w postaci ropni, przerzutéw, obrzmienia blizszyeh
i dalszych gruczotéw limfatycznych nie pozwalajg na przypuszczenie, by spra-
wa miejscowa byla bezposrednia przyczyng ciezkiego przebiegu i zejscia
$miertelnego. Z drugiej zas$ strony obszerne wylewy krwi pod skoére i obfite
krwotoki we wszystkich prawie blonach §luzowych, towarzyszgca catemu prze-
biegowi choroby znacznego natezenia gorgczka, ogélna prostracya i stan ty-
foidalny tak bardzo charakterystyczny dla otrucia pochodzenia zakaznego
w braku wszelkich danych wyzej przytoczonych, ktéreby wskazywaly na
ogblne zakazenie ropne, zmuszajg nas do twierdzenia, ze bezposrednig przy-
czyng cigzkiego przebiegu i zejscia $miertelnego byla w naszym przypadku
ciezka postaé¢ choroby WerLnor'a. Taka ciezka postaé choroby WERLHOFa
nie nalezy do zbyt wielkich rzadkosci. Jakkolwiek bardzo znaczna ilo$é
przypadkéw choroby WerLnor'a konczy sie pomyslnie w krotszym lub dluz-
szym czasie, nie brak jednak przypadkow w literaturze, ktore sie zakonczyly
$miercig. Taka ciezka postaé plamicy krwotocznej pod nazwiskiem: purpura
Judminaus, konezyea sig tak samo jak w naszym przypadku, tylko krétkim czasie,
$miercig, opisang byla przez Henocn'a, Jackson'a I innych. Wprawdzie He-
~NocH sklonny jest uwazaé opisang przez sie purpura fulminans za odrebng po-
staé, nic wspélnego z chorobg WerLiior'a nie majacg, sadzimy jednak, ze po-
glad ten niczem nie jest uzasadnionym i ze purpura fulminans jest tylko
cigzkg postacig choroby WerLHOF a.

. PREYCZYNER DO SPRAWY KRWOTOKOW PO WYRWANIU ZEBA.

Podat

Stanislaw KEssigman,
felezer azpitala Ewaungielickiego.

Krwotoki po wyrwaniu zebéw, jak stusznie D-r Sawicki w swoim ar-
tytuke zauwazyl [Gaz. Lek. N 43 i 44], zdarzaja sie dosyé czesto, a nawet,
rzec moge, czesciej, niz autor przypuszcza. Jezeli za§ dotychezas wlitera-
turze naszej niewiele o nich pisano, pochodzi to stad, iz wieksza czesé przy-
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padkoéw z przyczyn nizej podanych nie dochodzi nawet do wiadomoseci lekarzy,
ktérzyby je naukowo zuzytkowali.

Najwiekszg ilo$¢é zebow rwg u nas w klasie Dbogatszej dentyseci, w bie-
dniejszej — felezerzy, Nie wchodzge w szczegoély, dlaczego pierwsi o tych
powiklaniach nie pisali, zaznaczam, iz ostatni, nie zdaja sobie nigdy sprawy
z podobnego przypadku i z powodu dziwnie nieokreslonego stanowiska i pra-
wa starajg sie w danym razie, o ile to jest w ich mocy, przypadek taki ukryé.
Wtedy tylko udaja sie felczerzy o pomoc do lekarza, kiedy widzg, ze ich usito-
weania nie prowadzg do celu. Poniewaz najwieksza cze$é krwotokéw zdarza
sig¢ w klasie biednej, tatwo z powyzej powiedzianego zrozumieé, ze wiekszo$é
z nich do wiadomogei ogéiu nie dochodzi.

Za dowéd jednakze, jak sg czeste krwotoki po wyrwaniu zeba, moze
stuzyé ten szczego6l, ze ja sam miatem sposobnos$é spostrzegaé w ciggu ostat-
nich dwu lat dwanascie przypadkéw takich krwotokéw. Z pomiedzy nich
osmielam sie podad opis trzech przypadkoéw, ciekawych ze wzgledu na obja-
wy lub leczenie.

I. Helena K..., 27 lat majaca, zona handlujgcego, od bardzo dawna cier-
piata na bol zebéw. Przed 5 tygodniami przybyla do mnie z zgdaniem wy-
rwania jednego zeba, ktory, jak opowiadala, najwiecej jej dokuczal, Obejrzaw-
szy, znalaztem, ze gérny prawy kiel byl znacznie wypréchnialy, na zewnatrz
fuku zebowego wysuniyiy mocno w zebodole osadzony. Na wewnatrz i ku
przodowi od niego znajdowal si¢ pieniek. Poniewaz kiet byl mocno zepsuty
i wskutek bélu niepokoil chorg, zgodzitem sie zado$é uczynié¢ prosbie pacyen-
tki i wyrwatem go, przytem zdziwilo mnie to bardzo, iz zab, pomimo po-
zornie mocnego osadzenia, bardzo lekko mi wyszedl. Po wyjeciu zeba chora
mi o§wiadezyla, iz jakkolwiek sama operacya nie bardzo jg bolala, czula, ze
co§ sie wewngtrz odlamalo. Obejrzawszy rane, nie znalazlem na razie nic
nieprawidtowego i dlatego bez wahania na prosbe chorej przystapilem do wy-
jecia pozostatego pieinka, co tez kozig stépka bez wielkiego wysitku wykona-
tem. Po operacyi chore czula si¢ dobrze i zadowolona z pozbycia sie bolg-
cych zgbow udala sig¢ do domu. W godzine jednakze potem zjawita sig do
munie taz sama chora z opuchniety twarzg i opowiadala, co nastepuje: Powro-
ciwszy do domu, poczula nagle, iz krew strumieniem do ust laé¢ sie zaczela;
przycisneta wige mocno palcami operowane miejsce i wyplukala usta zimng
woda. Po chwili krew sie zatrzymala, lecz twarz zgczela puchngé i to
chorg sktonito do ponownego zwrécenia sie do mnie. Ogladajac chorg, zna-
lazlem: w jamie ustnej po stronie wyrwanych zeb6éw blona sluzowa policzka,
najwidoczniej wskutek krwawych podbiegnieé, przedstawiala sino-czerwone za-
barwienie, ktére siggato do faldy przejsciowej. Natomiast dzigsto na calej
przestrzeni, nie wylgczajac miejsca operowanego, przedstawialo sig prawidlo-
wo. Na zewnetrznej stronie zauwazyé sie dalo silne obrzmienie policzka
i ciemno-niebieski, wypukly obwéd okolo oka. Obie powieki byly mocno
obrzmiale i chora je z trudnoscig roztwierala. Na biatkéwece oka znaczne
podbiegnigcia krwawe, jakie zdarzaja sie po kontuzyach.
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Obejrzawszy chorg, zalecilem jej: przytozyé zimny oklad na twarz i usta
plukaé¢ roztworem kwasu bornego. Odwiedziwszy chorg w dniu nastepnym,
znalazlem, Ze obrzmienie policzka znacznie si¢ zmniejszyto. Przy obmacywanin
policzka wyczulem w okolicy fossae caninue niewielkie, nieruchome, okoto 14 ctm.
dlugie, niezbyt bolesne stwardnienie. Po uplywie dni 9 obrzmienie policzka
i podbiegnigcia krwawe ustgpily, stwardnienie za$§ w okolicy fossie caninae,
chociaz o wiele mniejsze, pozostaje do dnia dzisiejszego.

Zastanawiajge sig nad wyzej opisanym przypadkiem, przychodze do wnio-
sku, iz miatem do czynienia ze zranieniem tetnicy zebodotowej odlamkiem ko-
$ci przy wyjmowaniu pierwszego zeba. Natomiast wydaje mi sie nieprawdo-
podobnem, by zranienie to moglo powstaé podczas wywazania kozig stopks
korzenia, ktory wyszed! bardzo latwo. Zranienie tetnicy zebodotowej wywo-
tato gwaltowny krwotok i podbiegnigcia.

II. Przed rokiem zawezwano mnie do Pp. M. dla wyrwania ich corce
bolgcego zgba. Chora, panna, lat 19, stabo zbudowana i od dziecitistwa cz2-
sto chorujyca, cierpiata na bol prawego, drigiego, dolnego zeba trzonowego.
Poniewaz korona chorego zgba byla spriochniaty, a rodzice wraz z chory zy-
czyli sobie tenze wyrwaé, uskutecznilem to natychmiast, zalecajae chorej ptu-
ka¢ nastepnie usta. Wyjecie zeba miato miejsce w poludnie. Chora, gdym
ja opuszczal, byla w zupelnie dobrym stanie. O godzinie 3-ciej w nocy za-
wezwano mnie powtoérnie do tejze chorej. Przybywszy na miejsce, zastalem jg
siedzaca nad duzg misks, ktorej trzecia czesé byla napelniona skrzepami krwi.
Chora, wypluwajae co kilka minut skrzepy krwi, byla bardzo wystraszona.
Z opowiadania rodziny dowiedziatem sie, iz chora, $piac, zaczela coraz wiecej
chrapaé, co zwrocilo ich uwage i sklonito do obudzenia. Po przebudzeniu,
chora zaczela zaraz wypluwaé skrzepy krwi, wskutek czego mnie zawezwano.
Oglgdajac rane, po jej wytarciu wacikiem, umoczonym w roztworze kwasu kar-
bolowego, zauwazylem tetnicze krwawienie z zebodolu, lecz punktu krwawig-
cego Scisle oznaczyé nie mogiem. Zalozony tampon zgazy jodoformowej, po-
mimo silnego nacisku polozonego na nim korka, nie dal mi zadawalajgcego
wyniku: krew, przesigkajac, zaczeta wyciekaé obok tampona.

Zaniepokojony tym przypadkiem, sgdzgc, iz wypadnie powazniejszy wyko-
naé operacye, prositem rodzicow, aby jak najpredzej zaprosili lekarza; nim je-
dnak ci sig ubrali i naradzili, kogo-by poprosié, chora sie zakrztusita, ca-
ty tampon wylecial, poczem krwawienie sig znacznie powiekszylo. Nie majac
na razie nic takiego, czembym mogl otwér po wyrwanym zebie zatkad, po-
stanowilem tenze sam wyjety zab napowrét do szczeki wsadzié, co tez z uwzgle-
dnieniem wymagan antyseptycznych bezwlocznie wykonatem. Rekoczyn ten
undat mi sie o tyle szczesliwie, iz krwawienie natychmiast ustalo, lecz chora
z powodu wielkiej utraty krwi byla prawie bezprzytomna. Zalecone natych-
miast $rodki podniecajyce, jakie na razie w domu sie znalazly, poprawily
predko stan jej o tyle, ze w godzing potem mogtem hez obawy odejsé.

Nazajutrz znalazlem chorg w znacznie lepszym stanie, lecz z powodu
silnego oslabienia radzilem, aby jg pozostawiono przez kilka dni w tozku.
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Wsadzony napowrdt zab pozostawilem w szezece przez dni o$m, w kto-
rym to czasie tenze stopniowo coraz wyzej z z¢bodolu wysuwal sig tak, ze go
osmego dnia palcami bez trudnosci wyjalem. Krwawienia przy tej czynnosei
zadnego nie bylo. W sze$é miesiecy potem widzialem te samg chory, ktora
mi o$wiadezyta, iz do owego czasu jeszeze do pierwotnych sit nie powrécila.
Obecnie czuje sie zdrowa i wyglada dobrze.

III. "W miesige po wyzej opisanym przypadkn zawezwano mnie w nocy
do chorego z krwotokiem po wyrwaniu zeba. Chory, mezczyzna, lat okoto 30
majycy, siedzial na krzesle i co kilka minut wypluwal skrzepy krwi. Oglada-
jac jame ustny, znalaztem rang po wyjetym pierwszym dolnym zebie trzono-
wym prawym. Poniewaz zaloZzony tampon z gazy nie powstrzymal krwotoku,
poprébowatem i w tym przypadku wsadzié napowrot do zebodotu wyjety zab.
Zaraz po wykonaniu tej czynnosci, chory zaczal doswiadezaé silnego bolu, i to
mnie zmusito, ze na drugi dzien pomimo obawy powtérnego krwotoku zgb
napowrot wyjatem. Krwawienia i w tym przypadku nie bylo.

Opierajac si¢ na dodatnim wyniku w dwoch wyzej podanych przypadkach,
Smiem twierdzié, iz ten sposéb tamponacyi moze byé w bardzo wielu przy-
padkach krwotokéw po wyrwanin ze¢ba z korzysciy stosowany, zwlaszeza
wowezas, gdy tamponowanie gazg nie doprowadzilo do celu.

Dla $cistodei musze dodad, ze, positkujac sie opisanym sposobem tamowa-
nia krwotoku, nalezy go wykonywaé z przestrzeganiem zasad antyseptyki,
a nadto unikaé poprzedniego stosowania pottorachlorku zelaza i innych $rod-
kow zraeyel.

Nie $miem bynajmniej twierdzié, iz sposéb ten moze byé stosowany
w kazdym przypadku i nigdy nie zawiedzie. Pomimo to,jak moje przypadki
wykazaly, moze on by¢ uzyteczny tam, gdzie inne srodki zawiodly.

Na zakonczenie niniejszych stéw kilka sadze, iz nie od rzeczy bedzie
wspomnieé, iz najwiecej hemofilow dostarczaja jednostki semickiego pochodze-
nia. Dane te potwierdza rowniez wysoki procent [okolo 90%] tych pacyentéw,
z ogoélnej liczby kwotokéw po operacyach rynologicznych w ambulatoryum
szpitala Ewangielickiego, na co zwroécit uwage D-r WrOBLEWSKI.

V. 0CZYSZCZANIE WODY ZA POMOCA WODANU GLINU.

Podal

Emil Wernenr,
__.54._.{.._

W numerze 91 Chemiker Zig. zroku 1892 przedrukowano z Centralbluit
f. DBacteriologie 1892 r. prace P. P. V. i A. Basis, w ktérej autorowie opisuja
rozne sposoby oczyszczania wody od bakteryi; jako najlepszy zalecajg doda-
tek alunu w ilosciach od 0,25 grm. do 0,1 grm. na litr, twierdzae, Ze tym spo-
sobem z wody metnej, zawierajatej okolo 1200 bakteryi w centymetrze
szeSciennym, otrzymywali wode wolng od zarodkow.
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Powtérzylem te proby z wodg wislang i studzienng, biorge 0,25 grm. siar-
czanu glinu na litr wody i przekonatem sie, ze z poczatku metnieje ona, a po
24—48 godzinach wydziela osad, ktérego ilo$é zalezny jest od skladu chemicz-
nego wody lub od zawieszonych w niej zanieczyszczen.

Poniewaz sole glinu po dluzszem uzywaniu szkodliwie oddzialywaja na
trawienie, nalezaloby wige dla kazdej wody oznaczyé dawke tego przetworu
chemicznem i bakteryologicznem badaniem. Dla tego to sposéb ten w prak-
tyce znalazl mate tylko zastosowanie. Chciatlem mieé dla robotnikéw moich
fabryeznych wode, dajaca gwarancye czystosci, bez jej przegotowywania,
gdyz wode gotowang pija oni bardzo niechetnie. Wykonalem wige z wodg wi-
Slang i studzienng kilka préb w celu oczyszczenia tych wéd od bakteryi,
a dobre wyniki badan tych pozwalam sobie tu zakomunikowaé.

Do wody wislanej, zaczerpnietej wprost z rzeki, a wige zawierajgcej
zwykle okolo 3000 zarodkéw w centymetrze, dodatem na litr 0,25 grm. siarcza-
nu glinu, czyli tak zwanego alunu koncentrowanego, a po wymieszaniu dosy-
patem 0,11 grm. weglanu sodu [sody kalcynowanej], t. j. ilo$§é potrzebny do
wydzielenia z alunu glinki i utworzenia jednoczesnie odpowiedniej ilosei siar-
czanu sody [soli glauberskiej]; po powtérnem dokladnem wymieszaniu pozo-
stawilem plyn w spokoju.

Po 12 godzinach wydzielona glinka osadza sie, a po nad nig otrzymuje-
my °,o objetosci wody bezbarwnej krysztatowej przezroczystosci. Taky
samg probe wykonalem z jedna z najgorszych wod studziennych Warszawy,
zawierajgca sole alkalii, zwigzki kwasu podazotnego i amoniakalne, a przy-
tem okoto GO0 bakteryi w centymetrze. RPRadania bakteryologiczne, ktérych
dokonal D-r Jaxowskr, daly wynik nastepujacy:

w wodzie wiSlanej z 3,000 zarodkéw pozstalo . 16
» » studziennej z 600 ” ” . 48

Poniewaz woda, zawierajaca 300 bakteryi w centymetrze, uwazang jest
za zdatng do picia, wiee rezultat oczyszczania wody za pomocg wodanu glinu
poczytaé nalezy za bardzo dodatni.

Poniewaz 0,11 grm. suchego weglanu sodu daje 0,147 grm. siarczanu so-
du, czyli2{ grana aptecznego, przeto ilo§¢ ta w litrze wody rozpuszczona
nawet na najczulsze zotgdki wplywu szkodliwego wywrzeé nie moze.

Co do kosztéOw wyzej wspomnianych chemikalii potrzebnych na metr
szedcienny, czyli 1000 litrow wody, to przedstawiajy sie one tak:

250 grm. atunu koncentrowanego po 4 kop. funt 2 rs. 44 kop.
110 grm. sody kalcynowanej R T . 1, 34

”n
3 1s. 78 kop.

Przyjawszy, ze w sprzedazy detalicznej ceny tych chemikalii wypadna
potréjnie, zobaczymy, iz koszt oczyszczenia 1000 litréw wody nie przenosi
12¢ kopiejki.

Woda wislana, tym sposobem sklarowana, ma smak przyjemny, a z po-
wodn mnabycia pewnej ilosci kwasu weglanego, pochodzgcego z rozkladu we-
glahu sodu, nawet orzeZwiajycy.

razem
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Nadmienié¢ w konicu nalezy, iz wodan glinu nie zabija bakteryi, tylko
porywa je z sobg na dno naczynia. Nalezy wigc wode z nad osadu glinkowe-
go po 15—18 godz. Sciagnaé [najlepiej za pomocy lewarka].

‘Wobec taniosei, latwosei i prostoty powyzej opisanego sposobu oczysz-
czania wody przypuszczam, iz z korzyScig dalby sig on zastosowaé w miejsco-
wosciach potozonych na wodami biezgcemi, tam, gdzie fundusze nie wystarcza-
ja na urzadzenie kosztownych filtrow piaskowych. Woda, klarowana za pomo-
cy soli glinu, w kazdym razie nie ustepuje w ezystoseci wodzie, pochodzgcej
z warszawskich wodociagow.

DZIAL SPRAWOZDAWGCZY.

_...._é.,{._. —
E. BILTZ’A

0 WEASNOSCIACH, ZANIECZYSZGZENIACH 1 ROZBEADANIU SIE CHLOROFORML.

Strescil
M. Zweighbaum

[Dokonezenie, — Patrz Nr. 5].

Z tego wszystkiego, co sie powiedzialo o wlasnosciach chloroformu, wy-
plywa, ze niebezpieczenstwo rozkladu niezalezy od je-
gozanieczyszczeln, ktére zresztg tatwo usungé [o czem
nizej], lecz tkwijuz we wltasnej naturze chemicznej sa-
mego chloroformu. Ani metoda otrzymania,ani najstaranniejsze oczy-
szezenie chloroformu nie zmienig natury chemicznej jego, a wiec nie zabez-
pieczg go weale od rozkladu. Najlepszy nawet gatunek chloroformu, a wigc
czyto chloral-chlorofom, czy chloroform angielski, czy wreszcie chloroform
PicTET'a, nie rézni sie zupelnie pod wzgledem wilasnosei chemicznych od chlo-
roformu zwyczajnego, ani tez zaden z tych gatunkéw jeden od drugiego, cala
za$ réznica miedzy nimi polega na mniejszej lub wigkszej zawartosci zanie-
czyszezen, nie szkodliwych zreszts, jak wiemy, dla ustroju. Pod wplywem
Swiatta dziennego nawet chloroform Picrer'a [uchodzgcy obecnie za najlep-
szy ] ulega rozkladowi; aby wiec ustrzedz go od rozkladu, nalezy, na ro6-
wni z chloroformem zwyczajnym, zabezpieczyé go przez odpowiedni dodatek
alkoholu i przez usuniecie z pod dzialania Swiatta dziennego.

* *
*

Proby chloroformu na czysto$é preparatu zasadzajg sie: 1) na okresle-
niu zawarto§ci alkoholu, 2) na oznaczeniu zanieczyszczen, zalezgcych juzto
od materyjalu uzytego do jego fabrykacyi, juz tez od blednego sposobu otrzy-
mywania jego i wreszcie 3) na oznaczeniu poczynajacego sie lub juz uskutecz-
nionego rozkladu chloroformu,
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1. Przepisana zawartosé alkoholu [1°/)], zabezpieczajaca chloroform
od rozkladu, daje sie stwierdzié za pomocs oznaczenia ciezaru whasciwego
i punktu wrzenia chloroformu. Wiemy juz, ze chloroform, majacy zawieraé
19/, alkoholu, powinien przy 15" C. wykazywag ciezar wlasciwy=1,48541 punkt
wrzenia 60,27°—61,60 C..

Aby mie¢ pewnos¢, ze chloroform jest zupelnie wolny od alkoholu, [a ezy-
stos¢ chloroformu pod tym wzgledem jest przy dokonywaniu badan naukowych
nad chloroformem rzeczg bardzo wazng], positkowad sie mozna dwiema meto-
dami badania, przy pomocy ktérych mozna wykazaé na pewno nawet
'yo—"20% alkoholu w chloroformie. Pierwsza proba Bintz'a polega na uzy-
¢cin bardzorozciefczonej mieszaniny kwasu chromnego.
Jest to roztwoér 1 czesci dwuchromianu potasu w 2000 czesciach wody, do
ktorego dodaje sig '/, objetodei moenego kwasu siarczanego. Jedng objetosé tej
mieszaniny skléca sig dobrze z 2-ema objetoseiami chloroformu i pozostawia do
osadzenia: w chloroformie oficynalnym z 1%,-owg zawartoscig alkoholu miesza-
nina kwasu chromnego natychmiast blednie i wnet sie odbarwia, gdyz odtle-
nienie predko przychodzi do skutku. [Zielone zabarwienie, wytwarzajacej
sig zwykle pod dzialaniem alkoholu soli tlenku chromu, w tem rozciericzeniu
sig nie uwidacznia]. Przy mniejszej niz Y,°/, zawartosci alkoholu odtlenienie
odbywa sie znacznie powolniej, a przy '/,o% zawartosci potrzeba dnia
catego do tego, by pierwotne zdtte zabarwienie mieszaniny zbladlo choé
nieznacznie. Jesli za§ chloroform jest zupelnie wolny od alkoholu, to barwa
odezynnika, nawet po dniach kilku, nie zwmienia si¢ weale. Druga préoba
LieBENa polega na wydzielaniu sie jodoformu w obecnosci
§ladowalkoholu. 10 do 15 graméw chloroformu skléca sie z takaz
ilosciy wody, ktora zabiera alkohol zawarty w chloroformie; do odlanej wody
dodaje sig mocnegoroztworu jodu z jodkiem potasu w takiej ilosei,
ze plyn przyjmuje zabarwienie czerwono-brunatne, a nastepnie dodaje sie tyle
tylko roztworu lugu potasowego, ile potrzeba, aby pilyn ten zupelnie sie od-
barwit. Jesli w plynie zawarte s3 choéby $lady alkoholu, to sie po uplywie
doby wytworzy jodoform, ktory pod postacig zoltawego krystalicznego osa-
du na dno naczynia opadnie. W osadzie tym drobnowidz pozwoli rozpoznad
tabliezki lub gwiazdy szesciopromienne krystalizujacego jodoformu.

2. Do wykrycia w chloroformie zanieczyszczen, juzto przecho-
dzgcych do niego z materyatow surowych, branych do fabrykacyi [spirytusu lub
chloralu], juz tez zalezgcych od btednego sposobu fabrykacyi, a wige zwigzkow
amylowych, aldehydu, albo chlorkéw etylu, stuzy t. zw, préba z kwasem
siarczanym, ktérej opis znajdzie si¢ nieco nizej, gdzie bedzie mowa o spo-
sobie usuwania tych zanieczyszczen z chloroformu.

3. Co sig¢ tyezy produktéw rozkladu, to fosgen poznaé tatwo po duszy-
cym zapachu, réznigcym sie od zapachu chloru. Woda go natychmiast rozkla-
da, przyczem wytwarza sie kwas weglany i kwas solny. Chlor wykryé la-
two za pomoca stabego roztworn jodku potasu lub roztworu jodku cynku i kro-
chmalu, ktory to roztwér w jego obecnosci zabarwia si¢ na niebiesko. Kwas
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solny wykrywa sie za pomocg papierka lakmusowego lub normalnego
roztworu srebra, ktéry metnieje w obecnosci kwasu.

* % &

Na zakonczenie siéw kilka o sposobach usuwania zanie-
czyszczen z chloroformu. Zanieczyszczenia, zalezace od fuzlow,
dajy sig albo zatrzymaé przez powtarzang kilkakrotnie destylacye [rektyfi-
kacye] chloroformu, albo tez usungé jeszeze dokladniej przez traktowanie
chloroformn stezonym kwasem siarczanym. W tym celu nale-
zy sklécié chloroform ze stezonym kwasem siarczanym, ktéry ani chloroformu
nie psuje’'), ani sie z nim nie miesza, lecz rozklada zwigzki amylowe, ewen-
tualnie aldehydowe i chlorki etylu i pochtania w siebie produkty ich rozkladu,
barwige sig¢ nimi na brunatno lub czerwono-brunatno. Wtedy latwo jest go
oddzieli¢ od wyptywajgcego na wierzch oczyszczonego chloroformu, Aby
zatrzymac jeszcze 1 te zanieczyszezenia, ktérych kwas siarczany nie zdotal
usungé, nalezy chloroform poddaé powtornej rektyfikacyi.

Zanieczyszczenia chloral-chloroformu, zalezgce od produktow ub o-
cznych chloralu, latwiej jest usunaé; albowiem chloral ma wia-
sno$¢ tworzenia z wody przy ogrzewaniu wodanu [hydrat], ktéry posiada
zdolno§é krystalizowania i ktory w nadmiarze wody sie rozpuszcza; ponie-
waz za§ produkty uboczne surowego chloralu [dwuchlorki etylenu i etylidenu]
nie posiadajy tych wlasnosci, to wydzielenie ich z wodanu chloralu jest bar-
dzo latwe. Na tej wlasnie zasadzie polega metoda PicTer’a oczyszczania
chloroformu, a to przez krystalizacye najlepszego chloroformu pod dzialaniem
silnego ochlodzenia | —100°], przyczem chloroform oddzielony zostaje od nie-
krystalizujgcych zanieczyszezen [ Chloroformium medicinale Picrer]?).

Chloroform, bgdacy juz w rozkladzie, daje si¢ tatwo na nowo zestawic.
W tym celu nalezy go najprzod przemy¢é stabym wodnym roztworem potazu,
ktory pochlania chlor i kwas solny |przyczem fosgen pod dzialaniem wody
natychmiast si¢ rozklada na kwas weglany i kwas solny], potem trzeba
go przemy¢ kilkakrotnie czysty woda, ktéra sie nastepnie odcigga za pomocs
chlorku wapna i wreszcie poddaé go rektyfikacyi. Aby chloroform, w ten
sposob zestawiony, uczyunié na nowo tak trwalym jak chloroform, ktéry weale
nie byl w rozkladzie, nalezy mu dodaé potrzebng ilos¢ alkoholu.

Jesli potrzeba uwolnié chloroform od alkoholu [w celach czysto na-
ukowych], to najlepiej bedzie przemyé go kilkakrotnie przez silne sklocenie
8 do 10 razy z podwdjny objetosciy wody, za kazdym razem odnawianej, po
odlaniu za$ ostatniej wody i usunieciu jej resztek za pomocg chlorku wapna,
raz go jeszcze przedestylowaé.

) Nie psuje go ani w zimnie, ani pod wplywem ogrzania az do punktu wrzeuis, ani tez
pod wplywem czasu [rozamie sig, w ciemnoSeil.
2) Wyrabia go Towarzystwo Raoul Pictet & Co. w Berlinio.
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5. Trnka. Nowy sposob operowania stulejki (phymosis).
Autor nacigga napletek na zolgdz, napinajge go, o ile moznosci, i nazna-
cza punkty e i e, b 1 b,. Przez najcienszy nawet otworek w napletku wpro-
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Fig. 1. Fig. 2. Fig. 3.

wadza na plask tepokonczaste ramie nozyc i przecina w wyzej oznaczonych
kierunkach ab i @b, mniej wiecej rownolegle do tylnego rowka zoledzi diu-
gosei 1 ctm.; Wowezas Scigga ku tylowi napletek, ktorego obwod zyskal te-
raz 4 ctm.; kazde bowiem naciecie przy pocigganiu napletka zamienia sig na
rownolegtobok (fig. 2 C).

Mocno ku tylowi Sciggniety napletek owija muslinem jodoformowym iumo-
cowywa w tem polozeniu za pomoca wyjatowionego plastra lepkiego. Przy sta-
tem zachowaniu owego polozenia i przebiegu bezgnilnym, sprawa gojenia od-
bywa si¢ bez najmniejszego obrzmienia, ranki w ksztalcie rownoleglobokow
w ciggu tygodnia pokrywajg sie nablonkiem. ‘W ten sposéb powstaly napletek
nie rézni sie od prawidtowego. Sciggniety ku dotowi zupelnie zakrywa zotadz,
a po kilku dniach kurczy sig o tyle, iz samowolnie nie obnaza tejze, pozosta-
jac stale rozciagliwym.

Tak samo postepuje przy stulejkach nabytych, tylko zaleznie od wielkosci
otworu w napletku robi naciecia w odlegtosei —1 ctm. od wedzidetka [fig. 3].
Jesli napletek jest mocno stwardnialy i przez to nie udaje sie od razu Sciaggnaé
go ku tylowi, rozpulchnia go autor, stosujac 2—3 dni wilgotne opatrunki
z muslinu sublimatowego, a nastepnie z ungt. praecipitat.

Zaleca sposob swoj autor dlatego, ze po operacyi otrzymujemy napletek,
w zupelnosci spetniajacy swoje przeznaczenie — pokrywanie zoledzi, gdy tym-
czasem przy innych sposobach operowania zolagdZz juz na zawsze pozostaje
obnazong. U os6b mlodych, szczegdlnie mocno wrazliwych tarcie jej o bieli-
zne powoduje czeste naprezenie pracia, nocne polucye, a nawet samogwalt,
co autor wielokrotnie spostrzegat.

(Wiener medizinische Wochenseheift. 1893. Ne 51), 4. Lesniowski

6. Lesser [Lipsk]. O stopie ptaskiej i o poceniu sig nég.

Juz przed kilkunastu laty autor zwrécil uwage na kojarzenie sie obu
tych cierpief: wystepuja jednoczesnie, lub jedno nast¢puje po drugiem. Wy-
wiady u takich chorych sa niezmiernie trudne, gdyz zwracaja one uwage na
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pocenie sig¢ dopiero wtedy, gdy tworza sig pecherze, lub gdy pot sie rozklada;
o istnieniu za$ plaskiej stopy dowiadujg sie woéwczas, gdy doswiadczaé zaczng
dolegliwosci podczas chodzenia.

Tomaszewskl w swej rozprawie |Lipsk. 1392] zebral z polikliniki Le-
sskr’'a 189 przypadkow, z ktorych 98 dotyczylo mezezyzn, za§ 91 kobiet.
Z przypadkow tych u 51%, mezezyzn i 27,4, kobiet mozna byto wykazaé sto-
pe plasky z jednoczesnem lub poprzedzajgcem jej poceniem sie. Pricz tego
autor spostrzegal n ludzi dotknietych temi cierpieniami zylaki, mianowicie
z powyzszych 189 przypadkow u 40,8% mezezyzn i 39,5% kobiet; obok zylakow
znajdowal oba te cierpienia razem, lub tylko jedno z nich.

Przy poceniu si¢g nog, ktére najezesciej daje sie zauwazyé w okresie doj-
rzatosci pleiowej [choé zdarza sie i u dzieci], mozna prawie zawsze dostrzedz
W pewnym stopniu rozszerzenie zyl. Pocenie si¢ nég jest dziedziczne. We-
dlug Devanarer’a, anglo-sasi sg bardzo do tego cierpienia sktonni. U ludzi,
dotknigtych poceniem sie ndég, w pdéZniejszym wieku powstaje plaska stopa;
u kobiet jakkolwiek rzadziej sig to zdarza, zato wczesniej, niz u mezczyzu.
Zalezy to od réznicy ilosei i jakosei pracy u obu plei.

U kobiet wzmozone pocenie sie nog znika szybeiej, niz u mezczyzn, gdyz
wskutek cigzy wezesniej tworza sie zylaki, co pocigga za sobg zanik skéry lub
zwyrodnienie wiasciwe stoniowaciznie (elephanthiasis), jezeli zmianom zylako-
wym unlegaja réwniez male naczynia chlonne skéry. Czem wiec wolniej two-
rz3 sig zylaki, co spostrzegamy zwlaszcza n mezezyzn, tem diuzej trwa poce-
nie sie, ze za$ mezczyzni dluzej opierajg sig przyczynom, wywolujgcym tworze-
nie si¢ ptaskiej stopy, wiec spostrzegamy u mlodych mezezyzn przy rozpoczy-
najgcych sie zylakach czesciej tylko pocenie sie nog, gdy tymeczasem u kobiet
czesciej tylko plasks stope.

Mylnem jest przypuszczenie, iz przyczyng pocenia sie nég jest zastoj
krwi; wywolujg je czynniki nerwowe: odruchowe Iub bezposrednie podra-
znienie galgzek podniecajacych albo porazenie galgzek tamujgcych wydzie-
lanie potu, wplywy psychiczne lub nagromadzeoie si¢ kwasu weglanego we
krwi.

Zylaki skory w poczgtkowyeh okresach wskutek powolniejszego obiegu
krwi i nagromadzenia sie¢ w naczyniach kwasu weglanego takze powoduja
wzmozone wydzielanie sig potu, wkrotce jednak powstajg zmiany w odzywia-
niu skory, ktore wywoluja pryszczyce zylakows, ograniczone zakrzepy, zapale-
nie zyl, nacieczenia skory i wrzody goleni.

(Deut. med. Woch, Ne 44, 1893).

J. Weisblat.

7. Kohl [Chur]. Zapalenie krwotoczne powierzchni wewnetrznej opony
mozgowej twardej natury urazowej. (Paclymeningitis interna haemorrhagica trau-
matica),

Autor opisuje przypadek, dotyezacy robotnika, ktory spadt z wysokosei
15 stop na podioge, wylozong cementem i odniést nieznaczng powierzchowns
rang na tyle glowy. Rana w krotkim czasie zagoila sie tak, ze chory bez
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przerwy pracowal. Po miesigcu towarzysze jego zauwazyli, ze lewe ramie ma
nizsze, anizeli prawe; wkrotce chodzenie stato sie dla chorego ucigzliwem, na-
wet z pomocy laski; przy zamknietych oczach chwial sie i padal, unoszenie
prawego ramienia bylo wieksze niz lewego, Scisniecie dlonig znacznie osta-
bione, miesnie gérnych konczyn lekko skurczone; twarz ma wyglad spastyczny
jak przy tezeu, usta otwiera szeroko.

Odruchy $ciggien wzmozone, czasem spostrzega sie szybko mijajace kur-
cze miesni twarzy, jezyka i krtani, jak przy lekkim napadzie tezca, szczegdl-
nie jezeli chory ma méwié; mija wtedy 5—10 sekund, zanim wymowi pierwszy
wyraz; nie jgka sig, czyta bez szkiel Podczas czytania od czasu do czasu na-
pady, przypominajace tezec; wrazliwos¢ irenic prawidtowa, stuch dobry, czucie
skory zachowane. Od trzech dni oddaje mocz mimowolnie, nie czujge parcia,
lub tez uczawa go zapdzno. Bélu i zawrotéw glowy niema; tetno i cieplota
prawidlowe. W moczu niema biatka, ani cukru. W przeciggu trzech tygodni
stan chorego nie ulegl zmianie, po uptywie zas$ tego czasu stwierdzono zakrzep
Zylny w lewej nodze; w nocy dreszcz, cieplota 39,19 coma. Nazajutrz respivatio
stertorosa, coma, ogélny bezwlad i $mieré.

Ogledziny po$miertne wykazaly: kodci sklepienia czaszki bardzo cienkie,
tatwo oddzielajg sig od opony twardej i posiadajg liczne wglebienia wskutek
mocno wybujalej ziarniny Paccmios’a. Na zewnetrznej powierzchni opony
twardej znaczne przekrwienie, na wewnetrznej za$§ wynaczynienia otorbione;
opona migkka réwniez mocno przekrwiona. Krwiaki opony twardej mniej
wigeej ksztaltu nerki, symetrycznie przylegaja do wyrostka sierpowatego opo-
ny; dlugosé ich wynosi 14—18 ctm., szeroko§é 7—8 ctm.. Oba krwiaki sg oto-
czone blong delikatng, ktéra latwo rozdziera sie, przyczem wylewa si¢ za-
wartosé, skladajgca sie z krwi Swiezej ciemnej i starej smolistej, matych skrze-
poéw i wodnistej cieczy. Od podstawy ku sklepieniu workéw biegng nitki, jak-
by przedzielajgce wnetrze worka. Krwiaki dajg sig zupelnie oddzielié od opo-
ny twardej. Mozg przekrwiony, komérki bardzo male, na miejscach odpowia-
dajgcych krwiakom zaglegbienia. W dolnym zrazie prawego pluca zawal
w postaci klina, wielko$ci prawie dwoch orzechéw. W wvena iliaca sinistra poni-
zej miejsca skrzyzowania sie z art, dliace dextra com. znajduje si¢ zakrzep star-
szy, ponizej za$ Swiezszy. Pierwszy latwo usuwa sie z zyly i jest jakby prze-
dziurawiony i nadzarty.

K. objasnia sobie powyzszy przypadek w sposéb nastepujacy: upadniecie
wywolato zapalenie opony twardej krwotoczne; przypadkowo wytworzyl sie
zakrzep v. iliacae 1 skoro stal sie zupelnym, wtedy z powodu wzmozonego od
dotu cisnienia cze$é zakrzepu oddzielita sie i wytworzyla zatér w plucach;
stagd dreszcz inagte podniesienie cieploty, co znowun wywolalo ogélne prze-
krwienie i nowe wynaczynienie do krwiaka. Powiekszenie objetosci krwiaka
za$ dalo objawy ucisku mozgu i zgubne jego nastepstwa.

(Correspondenz-Blatt f. Schw. Aerzte Nr. 23. 1893). J. Weishlat,
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Wiadomosci terapeutyczne.

4. Leczenie gosdea stawéw za pomocy zewngtrznego stosowania kwasu sali-
cylowego. Kwestya rezorbeyi lekéw przez skoérg jest bardzo dawng, a wyniki,
otrzymywane z do§wiadczent, wypadaly bardzo rozmaieie, nieraz wprost sprze-
cznie. Historye tej kwestyi smiato moge pomingé, gdyz .o wlasnosci chlonni-
czej skory ludzkiej“ posiadamy wyborng i wyezerpujacg prace kol. Korrra
[Gazeta Lekarska M 21 i nastepne]. Wspomne tu tylko pobieznie o pewnej
czescel tej kwestyi, a mianowicie o wehlanianin kwasu salicylowego
przez skore.

Unnwa przed kilkunastu laty pierwszy zwrécil uwage na to, ze kwas salicy-
lowy z latwoscig przenika przez skore, tak, ze go nastepnie w moczu wykryé
mozna. Nastepnie RiTTer wykazal: ze kwas salicylowy w masei 10°, bardzo
szybko przechodzi przez skore, jezeli na okolice, w ktora masé wtarto, nalozyé
szczelny opatrunek; ze wobec kwasu salicylowego latwiej ulegajg rezorbeyi
przez skérg iinne leki, a mianowicie jod; wreszcie, ze sole kwasu salicylowego,
np. salicylan sodu, nie ulegaja wessaniu przez skére. Prawie do takich samych
wynikéw doszedt w r. 1886 INerra przy wcieraniach kwasu salicylowego,
roztworzonego w olejku migdalowym.

W ostatnich czasach pojawily sie dwie prace do§wiadczalno-kliniczne, prze-
mawiajgce za tem, ze zéwnetrzne stosowanie kwasu salicylowego odznacza sig
i skutecznosciag leczniczg przy renmatyzmach, a szczegélniej przy
ostrym goséen stawow: jedng prace oglosil prof. BoureeTr (ZTherap. Monatsh,
1893. XI), a druga—RuUEL (LRev. méd. de la Suisse rom, Aug. 1893. Therap. BI.
1893. 9).

Prof. Bourcrr z Lozanny przedewszystkiem przeprowadzil badania szcze-
gétowe nad wsysaniem kwasu salicylowego przez skore ludzka,a nastepnie prze-
szedl do zewnegtrznego stosowania kwasu salicylowego u chorych,

Kwas salicylowy w postaci masei [109/,] weierano lekko, bez migsienia,
w rozmaite okolice ciala, a nastepuie na te ostatnie nakladano opatrunek z ban-
daza flanelowego. Do zarobienia masci uzywano rozmaitych srodkéw: gliceryny,
wazeliny, lanoliny, sadla wieprzowego i t. d. Mocz badano z poczatku co /,
godziny az do pojawienia si¢ pierwszych §ladow kwasu salicylowego, a naste-
pnie badano juz mocz z calej doby, aby oznaczyé calg ilo§é kwasu salicy-
lowego, wessanego w ciggu 24 godzin. Pomijam tu szczegoly, tyczace sig bada-
nia moczu, stosowania rozmaitych masei, oraz pojedynczych historyi choréb,
a przechodze do wynikéw otrzymanych.

Co sig tyczy rozmaitych mas§ci, to do§wiadczenie przekonalo, ze
kwas salicylowy w glicerynie albo w wazelinie najtrudniej ulega rezorbeyi.
O wiele tatwiej przenika przez skére kwas salicylowy w masci ze sadla wie-
przowego (acid, salicylici 10,0, azung. 100,0); najszybeiej za§—z masci ze sadla
wieprzowego, do ktérego dodano nieco terpentyny, a wiec wedlug przepisu na-
stepujgcego:
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Rp. Acidi salicylici
Lanoltng Licbreichii
OL. Terebinthinae aa 10,0
Azung. 100,0
F. unguent. S. Zewngtrzuie.

Wiek. U oséb mliodszych wessanie kwasu salicylowego przez skore
o wiele latwiej sie odbywa, anizeli u starszych. Wogole mozna powiedzieé, ze
u o0s0b do 40 roku zycia wessanie dosé latwo przychodzi do skutku, od tego
wiekn zad zdolnosé rezorbeyjna wyraznie sie zmniejsza.

Pleé. Skora kobiet wogole tatwiej wchlania, anizeli skora mezezyzn,
przyczem procz tego przekonano sie, ze skéra blondynow i blondynek posiada
zdolnos§é wehlaniania w wyzszych stopniu, anizeli brunetéw i brunetek.

Okolica ciata. Najmniej przenika kwasu salicylowego przez skore
grzbietu, najwiecej i najlatwiej przez skory okolic wiekszyceh stawéw, np. kolan.

Co sig tyezy chorych, to w 19 przypadkach ostrego goséca
stawodw otrzymano bardzo dobre wyniki przy stosowaniu jedynie zewnetrzuem
wyzej wspomnionej masci: najszybeiej znikaly bole, nastepnie obrzmicnie stawéow
zmniejszalo sie i gorgezka opadala, tak, ze okolo 5 dnia leczenia nastgpowal
stan bezgorgezkowy. W kilku przypadkach zdarzaly sie powroty, ale i te zni-
kaly zupelie pod wplywem tego samego leczenia. Powiklania zdarzaly sie
rzadko: na 19 praypadkow dwa razy spostrzegano zapalenie osierdzia (pericar-
ditis), ktore nastepnie ustapito. U zadnego z chorych, leczouyeh w ten sposob,
nie spostrzegano objawléw niepozadanych, jak szumu w uszach, zaburzenia
w trawieniu, bredzenia.

W przypadkach [51] reumatyzmu ostrawego, t. j. bez gorgczki,
ale z obrzmieniem i bolami w stawach, stosowano réowniez kwas salicylowy
zewuetrznie, ale w sposob nieco odmienny, a mianowicie: zamiast zwyczajnego
lekkiego weierania i obandazowauia, wykonywano ta mascia miesienie. U naj-
wiekszej liczby chorych nastepowala szybka poprawa. Z tych wszelako przy-
padkow niepodobna wyprowadzié Scislego wniosku; trudno bowiem ocenié, czy
owg skuteczno$é nalezy przypisywaé samemn kwasowi salicylowemu, czy raczej
migsieniu,

W przypadkach |5] zapalenia stawow zniepodabniajgce-
g o (arthritis deformans) wynik otrzymano bardzo nieznaczny, a szczegdlnie
uporezywymi okazywaly sie male stawy, np. palcow.

Przy tryprowem zapalenia stawodw wzmiankowana metoda
leeznicza dala rezultat ujemny.

Z 14 przypadkow nerwobolu kulszowgo (ischias) w 8 nastapito
wyzdrowienie, a w 6—jedynie poprawa.

Z 16 przypadkéw nerwobdlu ledzwiowego (lumbago) w 14 otizy-
mano wyzdrowicnie, a w 2 — poprawe.

A zatem z badan i obserwacyi prof. Bourcer'a wyprowadzié moznaby
nastepujgce wnioski:
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Skora dosé silnie i wzglednie szybko welitania kwas salicylowy. Skéra
osobnikéw mlodych i blondynéw posiada zdolnosé rezo.beyjna wyzszy, anizeli
skora osob starszych i branetéw.

Kwas salicylowy najlatwiej ulega rezorbeyi przy stosowanin masei z tlu-
szezu, a szcezegOllniej z dodatkiem terpentyny.

Do leczenia za pomocyg zewnetrznego stosowania kwasu salicylowego najod-
powiedniejszym jest ostry godciec stawow,

Tryprowe zapalenie stawow zupelnie nie nadaje sig do zewnetrznego sto-
sowania kwasu salicylowego; we wszelkich zag innych pustaciach reumatyziu
mozna, W kazdym razie sprobowaé stosowania tej metody.

Na koncu dodaé winienem, ze obecnie prof. Bourerr uzywa przy leczeniu
reumatyzmu tak zwanej metody zlozonej, t. j.: stosuje zewnetrznie masé sali-
cylowy, a jednoczesnic do wewngtrz zaleca przetwory salicylowe w malych
dawkach, zwlaszeza salacetol 1,0—2,0 dwa razy dziennie, o czem zreszty juz
poprzednio wzmiankowalem '),

RukL podaje, ze na klinice genewskiej od lat kilkn przy lcezeniu wsze-
lakich reumatyzmow i nerwobolow, a szczegolniej rcumatyzmu ostrego stawow,
stosuje sig albo tylko zewnetrznie kwas salicylowy, albo jednoczesnie obok
tego i wewnetrznie. Wyniki przytem maja byé dos$é pomysine i zachecajace.
Mascr uzywajyg tam wedlug przepisu nastepujgcego:

Rp.  sleid. salicylict 20,0 |10,0—30.]
leohol, absolut. 1000
0!, Ricing 200,0
M. D. 8. Zewnetrzunie,

Tem mazidtem (linimentum) obficie napaja sie kompresy i nimi obwija
sig okolice, zajete cierpirniem. Nastepnie na taki kompres nalozyé trzeba sub-
stancyg nieprzenikliwg, a wszystko to obandazowaé opaska flavelowy. Taki
opatrunek zmieniaé nalezy dwa razy dziennie.

Mata ilo$é ehloroformu [59/,], dodana do mazidla powyzej wspomnianego,
zwigksza dzialanie kojgce i ulatwia jeszcze bardziej rezorbeye kwasu salicylo-
wego. Wiktor Grostera,

Wiadomosci biezace.

— Cuarrmvr podaje rezultaty swych badan nad dzialaniem pradu elektryczne-
go na pasozyty. Dodwiadczenia prowadzil nad . pyocyaneus. Pradu uiywal statego
o sile 37—40 miliamp.. Okazalo si¢, ze w tych warunkach pasozyty po 7 minutach tra-
city whsnosci wytwarzania barwnika, po 15 minutach tracily nu sile wzrostu, zostaly
za$ zabitymi pod wplywem bardzo dlugiego dzialania pradu, (Semaine méd.) D

— Tanmer oglasza, ze roztwory sublimatu 19/4 [1:1000] w wodzie destylo-
wanej na powietrzu bardzo latwo rozkladaja sie tak, ze po siedmiu dniach zawieraja
nie 1, lecz 0,57 sublimatu, Zwraca on na to uwage szczegélnie chirurgéw, ktorzy
czasem na dluzszy czas przygotowuja potrzebne owe rozczyny.

1) Balacetolum. Wiad. terap. Gaz. Lek. 1894, Ny, 1,
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— Acmarv i Rewaver podaja do wiadomosci, ze bakterye zwykle widywane
w moczu udalo im sie usystematyzowal i ze wszystkie naleza do bac. coli. (Semaine
méd.). D.

— Tameoroix oglasza nastgpujace doswiadczenie. Psu przez ductus Wirsun-
gtanus wstrzykiwal do trzustki beltanke z proszku weglowego, W ten sposéb mo-
cno infiltrowany weglem organ przeszczepial innemu psu, ktéremu wpierw zdrowa
trzustke wyjal. Po jakim$ czasie przekonal sie, Ze przeniesiona trzustka nietylko
nie zawiera w sobie wegla, lecz w zupelnosci zastepuje wyjeta. (Semaine med.) D.

— W dniu 4 lutego r. b, prezydyum Warszawskiego Towarzystwa Lekar-
skiego wreczylo D-rowi Lroxowr Koxirzowr dyplom na czlonka honorowego Towa-
rzystwa Lekarskiego w uczczeniu pélwickowych zastug lekarskich, D-r Koxrrz uro-
dzil sie w Warszawie 1822 r., a w roku 1839, po ukonczeniu gimnazyum na Lesznie,
wstapil na wydzial medyczny uniwersytetu berlifiskiego, gdzie uzyskal stopien do-
ktora medycyny w r. 1843 po obronieniu rozprawy ,,De trichomate'. Prace swoje
z dziedziny akuszeryi i ginekologii [O mechanizmie porodu przy polozeniach pra-
widlowych] i inne D-r K. oglaszal w pismach naszych i niemieckich, bral czynny
udzial w posiedzeniach Tow, Lek., czego duze Slady w Pamietniku tegoz Towarzy-
stwa pozostaly. Dluzszy czas nadto piastowal urzad podskarbiego Towarzystwa.

— Wyszedl z druku Nr, 61 ,,Odczytéw klinicznych®. Zawiera on prace kol,
S. Mintza p. t.: ,,0 zabiegach chirurgicznych w chorobach zoladka‘.

— W Abazii zmarl w 64 roku zycia prof, Trovor BiLLrorn,

— W Berlinie w koncu stycznia r, b, zmarl w 76 r. zycia Avcusr Hirscu
profesor historyi medycyny w uniwersytecie Berlinskim,

— Prof, Brao~y z Krélewca (Deutsche med. Woch. 1894, Nr. 3) obserwowal
3 przypadki porazenia nerwéw splotu ramieniowego, ktére powstaly po dlugotrwa-
tych operacyach, a wige i dlugiem chloroformowaniu i dlatego nazywa je ,, Narkosen-
léhinung. W 1 przypadku porazonym byl nerw promieniowy, w 2-im — nerw lo-
kciowy i posrodkowy, a w 3-im — wszystkie nerwy zaopatrujace migsnie koficzyn
gornych i lopatek, Porazenia te, zdaniem B., powstaja na drodze traumatycznej,
Pierwsze 2 przypadki tlomaczy B. uciskiem nerwéw przez gléwke kosci ramienio-
wej, przy mocno wyciagnietej i odwiedzionej (hyper-abductio et extensio) konczynie,
a dowodem ucisku jest znikanie w tem polozeniu konczyny tetna [wskutek nacisku
glowki na art. axillaris]. W 3-im przypadku porazenie powstalo przez ucisk oboj-
czyka na plexus brachialis, w okolicy VI i VII kregu szyjowego, réwniez wskutek
zbyt silnego wyciagniecia i odwiedzenia konczyny, Autor sadzi, iz niejeden przypa-
dek porazenia nerwu promieniowego, powstaly podczas snu (Schlaflihmung), zwla-
szcza te, w ktérych i m. triceps brachii jest porazony, jest tegoi pochodzenia, co
i Narkosenlihmung.

Braux widzial takze przypadki porazenia nerwéw ruchowych konczyny gornej,
powstale przez nalozenie zbyt silne opaski elastycznej, dla wywolania sztucznej bez-
krwistosci konczyny,

Sprostowanie, W N-rze 5 Gaz. Lek. na stronicy 134, w wierszu 15 od géry
ry po wyrazie: ,,wlasno$¢ opuszczono wyrazy: ,,pochlania do pewnego stopnia“.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich
prenumeratoréw , Katalog nowych dziel* ksiegarni Ed. Wende i S-ki za miesigc
grudzien 1893 rok.

Wydawga, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzieﬁ{y, D-r Wl. Gajkiewicz.

Hussoxeno Ilensyporo, Bapmasa 27 fusapa 1894 r, Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29



