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SPOSTRZEZENIA. SZPITALNE.

PomyS$lnie wykonana plastyczna operacja na wardze dolnej (Ckeiloplastica).
Opisal W. Kuszel, Lekarz ordynujacy przy Szpitalu S-go Mikotaja w Leczycy.

« Dnia 29 Stycznia r. z. przybyl do Szpitala $S-go Mikotaja Jan Binkowski,
kolonista, lat okolo 46 majacy, dobrze zbudowany, lecz widocznie wycienczony
dhugo trwajacem cierpieniem; tkanka tluszczowa podskoérna na twarzy w zna-
cznej czg$ci zanikta, uwydatnita liczne marszczki i faldy, nadajac mu pozor
przedwczesnej starosci. Cera brudno-zottawa, migsnie wiotkie, puls 58 na mi-
nute, slaby i wolny, jezyk wilgotny i grubo obloZony.

W okolicy brody, naros$l wielkos$ci pi¢sci dziecinnej, formy grzybowatoj:
powierzchnia zewngtrzna naro$§li wypukla, wzgérkowata i owrzodzona, plyn
z niej saczacy si¢ brudny, posokowaty i mocno cuchnacy. Warga goérna nie
przedstawia zadnych zboczen w kolorze, budowie i dotknigciu. Warga dolna
zlana prawie w jedna mass¢ z narosla, utracita swoja forme¢ i barweg. Kat pra-
wy ust i spojenie warg niezmienione. Kat lewy obnizony i zastagpiony nieregu-
larng szczerba, na y2 centim. dtuga; przez szczerbg¢ t¢ saczy si¢ ciagly stru-
mien $liny i miesza z wydzieling owrzodzonego nowotworu. Spojenie wargowe
lewe ulegto przerodzeniu.

Naro$l jest nieruchoma, podstawa przytwierdzona do przodkowej po-
.wierzchni zuchwy, w dotknigciu migkka i tatwo krwawiaca. Przestrzen jaka
zajmuje nowotwor na powierzchni skérnej brody, rozcigga si¢ od brzegu gor-
nego wargi dolndj do brzegu dolnego zuchwy; pod wzglgdem symetrji z osig
twarzy, jest potozony wieksza czescig po stronie lewej i sigga po za spojenie
wargowe lewe na 1V2 cent.

Na granicy naro$li rozciagga si¢ wazki pasek skory, stwardniaty, czerwony
i pokryty licznemi grudkami (papulae). Btlona $luzowa jamy ustnej blado-ro-
*zowa, prawidlowa; warga dolna mocno zgrubiata, z trudno$cia daje si¢ od-
chyli¢ na dot i na zewnatrz, w dotkni¢ciu nierowna, dzigsta w obu szczgkach ¢
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nie przedstawiaja, nic nienormalnego, z¢by dobrze osadzone, rOwne, niechwiejace
si¢. Palcem obchodzitem $ciang wewngtrzna zuchwy, lecz przedstawita si¢ gtad-
ka i naturalna.

Badajac okolice podzuchwowe szyi, nie znalaztem powigkszenia gruczo-
ow limfatycztiych.

Co do stanu poprzedniego, wszystko co chory opowiedziat da si¢ stre§cic
w tych stowach: ze rok uptywa, jak na dolnej wardze powstal z niewiadomej
przyczyny maty guziczek, wielkosci orzecha laskowego, przyjmowal go za wy-
rzut i zaniedbywat leczenia; pdzniej, skoro zaczat powigkszac si¢, zasiega! ra-
dy lekarzy, przyktadal rézne masci i plastry, ale bezskutecznie; guziczek
z kazdym dniem rozrastajac si¢, w koncu doszed! do obecnego stanu.

~ W obec tak dlugiego trwania i rozszerzania si¢ nowotworu, natura jego
ztosliwa byta widoczna: mielismy do czynienia z rakiem wargi dolnej w okresie
rozpadu.

Przy tak rozwinigtej chorobie nalezalo rozwazy¢: 1° Czy stan ogdlny
zdrowia chorego dozwala jeszcze mys$le¢ o usunigciu cierpienia droga operacyj-
na? 1 2" Czy za pomocg operacji plastycznej zastapimy dokladnie obszerna
utrat¢ cz¢sci migkkich, ulegtych przeistoczeniu rakowatemu ?

W celu naradzenia si¢ przyzwatem kolegéw: Dra Filutowicza i Stackel-
berg'a; zgodzili si¢ na wykonanie natychmiastowe operacji, ze wzgledu, ze sity
chorego ostabione znacznie podkopanem odzywianiem, jedynie dadzg si¢ po-
prawi¢ po usunigciu zrodta cierpienia. Chory zostawiony bez interwencji ope-
racyjnej, z kazdym dniem bedzie stabszy, ciggta utrata $liny, zaduch, trudnosé
przyjmowania pokarmow, przy$piesza nieochybnie fatalny koniec. Co do 2-go
pytania, zwazywszy, ze: skora na policzkach w czg¢$ciach otaczajacych nowo-
twor i w okolicy podzuchwowej, o ile data si¢ wybadaé, nie przedstawia przei-
stoczenia rakowego, gruczoty limfatyczne szyi nie sg powigkszone, przeto utra-
ta ciggtosci wywotana operacja da si¢ zastapi¢ cze$ciami sgsiedniemi zdrowo-
tni skory.

Sposoby operowania przytaczane po dzietach chirurgicznych sa zwykle
zalezne od danych wypadkow (wprawdzie najczeéciej zdarzajacych si¢), moga
stuzy¢ za wskazowke i natchna¢ szczesliwag mys$la z jakiej miejscowos$ci umiano
korzysta¢, i tak: Cliopart zastgpuje znaczna utrat¢ wargi dolnej, skora wzigta
z okolicy podzuchwowej ; ptat ma posta¢ prostokata. Lecz skdra wzigta z tej
okolicy, po odseparowaniu od cz¢$ci migkkich pod nig lezacych, jest bardzo cien-
ka j(f grubo$¢ znacznie mniejsza od grubosci policzkéw nie przedstawia odpo-
wiednich warunkéw do bezposredniego zro$nigcia si¢ i uformowania samej
wargi.

Ptat przez podniesienie do wysokoS$ci szpary ustnej, jest zbyt napre¢zony
i ciagla ma daznos$¢ do opuszczania si¢ na dol, a szwy latwo przerzynaja skorg.

Mys$l zastosowania tego sposobu z tych wzgl¢doéw zostata porzucona.

Sposéb Sym a zaproponowatl kolega Stackelberg, wykazujac dostatecznag
przestrzen zdrowej skdry; odrzuciliSmy i ten sposéb, ze wzgledu, ze ptlaty ma-
jac pizerwang ciagto$¢ naczyn przez tak liczne cigcia, moga nast¢pnie nie by¢é
dostatecznie odzywione, a przez to uledz tatwo zgorzeli.
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Zgodzono si¢ na moj projekt; ktory polegatl na tern, aby po usunigciu ca-
ej okolicy zajetej nowotworem (Fig. 1. a, ¢, d, b) zastgpi¢ utrate ciaglosci dwo-
ma ptatami boczncmi policzkowemi, (7, a, ¢, J& i, e b. d, g), ktore uformujg si¢
przez rozszerzenie szpary ustnej w kierunku katow ust i odseparowanie od po-
wierzchni zewnetrznej zuchwy; powyzsze platy tatwo zejda si¢ brzegami wol-
nemi pionowemi ac i bd, sa odpowiedniej sobie grubosci i dostatecznie odzy-
wione.

Za przyjgciem mego projektu i to przemawiato, ze nie mieliSmy pewnosci,
jak daleko sigga przeistoczenie rakowate i czy cze$¢ zuchwy przodkowa nie jest
juz zajgta podobnym procesem chorobowym, w .takim razie wykonanie czg-
$ciowe resekcji byloby ulatwionem, znacznem obnazeniem zuchwy.

Rozebrawszy wszystkie zdarzy¢é si¢ mogace wypadki w czasie opera-
cji, przygotowalem odpowiednie narzedzia, caty opatrunek, a nastgpnego
dnia, to jest 30 Stycznia, rano, koto godziny 10-¢j, zebraliSmy si¢ wszyscy, ce-
lem wykonania operacji.

Chory umieszczony byt w fotelu, glowe mial ku tytowi przechylong
i wsparta na piersiach postugacza, twarz obrocong do §wiatta.

Cigciem poziomem be, od lewego kata ust idagcem, przedluzylem w lewa
stron¢ szczeling ust, na 1'/2 cala, zeby si¢ nie spotka¢ z kanatem Stenoria,
i przez ostrozno$¢ w otwor jego wprowadzilem poprzednio szczecinkg, przecig-
ta tetnice wargowa, kolega assystujacy skrecit szczypczykami; wprowadzit pa-
lec wskazujacy w rane¢, naprezyl warge dolng, tak, ze mogltem zrobi¢ rowno
cigcie pionowe bd, do dolnego brzegu zuchwy; dokonatem je zewnatrz kata
lewego ust, omijajac umys$lnie spojenie wargowe ulegte przeistoczeniu; cigcie
pionowe zajmowato calg grubos¢ policzka.

Nastgpnie pomocnik schwyciwszy szczypczykami wolny koniec wargi dol-
nej, naprezytja dostatecznie, a ja wykonatem drugie cigcie pionowe ac, rowno-
legte do poprzedniego, na wewnatrz prawego kata ust, w odlegtosci '/4 cala od
spojenia wargowego; cigcie to skonczylem na brzegu dolnym zuchwy; tetnice
skorne zostaty skrgcone.

Teraz przystapitem do oddzielenia samego nowotworu: palcami lewej
reki odwrocitem warge dolna, pomocnik odciagnat nowotwor na doét szczypca-
mi Moussego, aja nozykiem o grubym grzbiecie, jaki si¢ uzywa przy resekcji,
zaczatem odseparowywac §ciang jego wewnetrzng od dzigsel, potem podsuna-
tem né6z pod spdd nowotworu i oddzielitem cata jego podstawg od powierzchni
zewnetrznej przodkowej zuchwy, jak najblizej samej kosci, cigciem poziomem
ed, o '/4cala nizej brzegu dolnego zZuchwy i na tem zakonczylem pierwsza czgsé
operacji.

Po usunigciu nowotworu, wymaczatem gabka krew, ktora si¢ obficie sa-
czyta. Powierzchnia obnazona zuchwy, odpowiadajaca podstawie nowotworu,
przedstawita si¢ nierowng, chropowata, okryta licznemi wtdknistemi strz¢pami.
W innych miejscach sama ko$¢ okryta byta okostng, prawdopodobnie zdrowa.
ZaniechaliSmy wiec projektu wykonania cze$ciowej resekcji, lecz cze¢s¢ po-
wierzchni podejrzanej przypieklem zegadtem.
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Przystapitem bezzwtocznie do drugiej czg¢s$ci operacji: uformowania pta-
tow policzkowych. W tym celu odseparowatem cz¢$§¢ dolng lewego policzka
cigciem dg, od powierzchni zuchwy, tetnice szczg¢kowa lewa zaraz podwiaza-
tem. Ptlat uformowany przedstawit si¢ dosy¢ ruchomy i podatny. Cigciem #hc,
z drugiej strony zuchwy, wykroilem ptat z policzka prawego: ten okazal si¢
mniej ruchomy, przeto zdecydowalem si¢ rozszerzy¢ szpar¢ ustng w prawa
stron¢ (af) na *2 cala od kata prawego, tym sposobem ptat policzkowy prawy
nabrat odpowiedniej ruchomos$ci; tetnica szczgkowa prawa zostala podwiazana.

Po dokonanem uformowaniu ptatow, ujatem kazden z nich jedna re¢ka,
dla przekonania si¢ czy si¢ zejda bez zbytniegonacigganiabrzegamipionowemiac
ild, jednakze okazalo sig¢, ze platy sa jeszcze za krotkie; zmuszony byltem od-
separowac je dalej, od powierzchni przodkowej zuchwy i rozszerzy¢ nieco szpa-
r¢ ustng w obie strony. Po obmyciu zimna woda brzegéw ran, usunigciu krwa-

wienia, przeprowadzitem trzy grube nitki w
czworo zlozone i nawoskowane, w odpowie-
dniej odleglosci od brzegu wolnego kazdego
z platow policzkowych, tak, zeby S$ciagajac
je w kierunku poziomym, ptaty zblizaly si¢
doktadnie brzegami pionowemi ac i bd, w
catej swej dtugosci. Punktami szwow byly:
$rodek kazdego brzegu i krance (Fig. I 4.)-,
nitki przeprowadzatem za pomoca grubej
igly, wkluwajac od zewnatrz ku wewnatrz
w ptat policzkowy lewy, a ad wewnatrz ku
zewnatrz w plat prawy: odleglos¢ punktow
od brzegow wynosila centymetr, zeby si¢
szwy nie tatwo przerzynaty.

Utrwaliwszy ptlaty we wlasciwem potoze-
niu, pomocnik powiazat nitki (Srodkowa dol-
na i gorng) w wezty pidorkowe, zeby uni-
knaé¢ zbytniego wrzynania si¢ szwow. Dla

dokladniejszego zblizenia brzegdéw pionowych migdzy szwami pidrkowemi,
umiescitem o$Sm szwoéw szpilkowych.

Nastgpnie przystapitem do uformowania wargi dolnej: blone Sluzowa
w catej dtugosci brzegow goérnych: afi be, ptatow policzkowych, odwrocitem
na zewnatrz i przytwierdzitem do powierzchni skérnej, przez natozenie 12-tu
szwow wezetkowych. Dla zapobiezeniu zrastania si¢ szpary ustnej w katach
ust, nalozylem podobne szwy i na przedtuzeniu wargi gornej.

Brzegi dolne lic i dg, ptatow policzkowych zblizytem ze skéra podzu-
chwowa, odseparowana na wazkiej przestrzeni, w dwoch punktach krancowych,
szwem wezetkowym, w srodku za$, to jest w okolicy odpowiadajacej guzicz-
kowi brodowemu, nie naktadatem szwow, celem zostawienia odptywu ropie,
majacej si¢ wydziela¢ z pod platow z powierzchni zuchwy przypalonej zelazem.

Po zupelnem dokonaniu operacji, obciglem konce szpilek, pod nie po-
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dltozytem réwne pasemka szarpi; z wierzchu wszystkie szwy przykryte zostaly
podobnemi paskami uktadanej szarpi i wazkieini plasterkami lepkiemi. Na oko-
lice brody natozytem szarpi targanej dla $cieku ropy.

Caly ten opatrunek utrzymany zostat, szczelnie nalozony opaska, brodows.
Chorego kazatem przenie$¢ na t6zko, zabraniajac mu mowienia i uzywania po-
karméw przez dni dwa.

Operacja trwata z natozeniem szwow, przeszlo pot godziny; chory stracit
nie wiele krwi, jednakze wrazenie jakiego doznal w czasie operacji i mocne
nadwatlenie sil przyprawito go o kilka chwilowych zemdlen. Nowotwor z cze-
$cig odcietej skory wzial kolega Stackelberg dla zbadania jego budowy histolo-
gicznej. Po zbadaniu nowotworu pod mikroskopem dr. Stackelberg nazwal go
miegéniakiem (sarcoma).

Wieczorem tegoz dnia puls podnidst si¢ do 78 uderzen, chory r¢kg wska-
zuje lekki bol glowy.

Przez 3 dni nastepne goraczka umiarkowana, puls 92 na minutg, opa-
trunku nie zmieniatem. Chory uzywa napoju mala tyzeczka.

Dnia 3-go Lutego. Na wierzchu opaski brodowej wida¢ byto $lady ro-
pienia; zmienitem opatrunek. Od tego dnia zaczal chory przyjmowaé¢ pokarm
plynny dwa razy dniem.

Dnia 4-go Lutego. Zmieniajac opatrunek, dostrzegltem, ze szwy wezel-
kowe wargi dolnej i gornej, zupetnie zrosty si¢ (per primam intent.), btona §lu-
zowa rowno jest wywrocona i przystaje doktadnie do brzegu skérnego, nitki od
szwOw zostaly przecigte i ostroznie wydobyte. Szwy szpilkowe i pidorkowe
trzymajg si¢ dobrze. W okolicy brodowej ropa posokowata obficie odchodzi,
ptat podzuchwowy na brzegu wolnym =zaczerwieniony i potyskujacy. Szwy
krancowe wrzynaja si¢ glgboko w skore, narazajac jej ciaglosé, zostaty przeto
usuniete. Ptat przestrzyknatem naparem rumianku i posmarowalem olejem
kamforowym. Opatrunek jak wyzej.

Dnia 5-go i 6-go Lutego. Kopienie obfite, ropa gestsza i bialawa, chory
nie goraczkuje, ma apetyt, przyjmuje dwa razy dziennie pokarm tyzeczka. Ptat
podzuchwowy przybrat kolor naturalny, ale zmienit si¢ nieco ku dolowi; dla
utrzymania go w zetknigciu z brzegami dolnemi piatow policzkowych, od kto-
rych odstaje na pot cala, zblizalem go wazkiemi plasterkami pionowemi. Opa-
trunek brodowy zmieniam dwa razy dniem, doktadnie przestrzykujac ptaty
i powierzchni¢ obnazong zuchwy.

Szwy piorkowe trzymaja si¢ dobrze, szwy szpilkowe wrzynaja; trzy z nich
wydobylem.

Dnia 7-go Lutego. Usunatem reszte szwow szpilkowych, a na ich miej-
sce zakladam plasterki wazkie poziome.

Dnia 8-go Lutego. Zostaly wydobyte i szwy pidrkowe. Po obmyciu
i oczyszczeniu rany, okazato si¢, Ze brzegi pionowe ptatow policzkowych pra-
wie w zupetno$ci zrosty si¢ z sobg, tworzgc blizng pionowag dosy¢ regularng.
Jeden tylko szew pidorkowy Srodkowy nie byl zrosnigty, na jego miejscu lezy
maty otworek owalny, wielkosci grochu polnego, powstaty od rozej$cia w tym
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miejscu brzegdéw rany; zglebnik wprowadzony w otworek porusza si¢ swobo-
dnie po Scianie zuchwy. Zros$ni¢gcie od wewnatrz ptatow policzkowych migdzy
sobg jest doktadne, do powierzchni zuchwy niezupeine, bo ptyn przestrzyki-
wany od dotu rozlewa si¢ po jamie ustnej.

Ptat podzuchwowy zaczyna przyrasta¢ do zuchwy i brzegow dolnych pta-
tow policzkowych, ropienie skape, geste. Czg$¢ obnazong zuchwy tuszuje sa-
letranem srebra; brzegi otworka §ciagam plasterkami krzyzujacemi sie.

Dnia 10, 11, 12, 13, 14 i 15. Stan ten sam. Obnazona cz¢$¢ zuchwy
okrywa si¢ obficie® ziarning (granulacjami), ptat podzuchwowy prawie nieru-
chomy, jego brzegi w znacznej cze¢sci przyrosty do brzegu dolnego ptatow po-
liczkowych, cz¢$¢ srodkowa jeszcze w stanie ropienia. Przy szprycowaniu, od
strony jamy ustnej, ptyn wylewa si¢ w malej ilosci okolicg brodowa, co jest zna-
kiem przyrastania ptatow do zuchwy.

Otworek nie zarasta. Opatrunek jak poprzednio.

Od 15 do 25, nastapito zupelne przyrosnigcie ptatow policzkowych do po-
wierzchni przodkowej zuchwy, pltyn wstrzykiwany do jamy ustnej juz nie wy-
lewa si¢ broda, ptat podzuchwowy, prawie calg dlugoscia swego brzegu,
zrost si¢ z brzegiem ptatow policzkowych, w §rodkowem tylko miejscu na prze-
strzeni pol cala odbywa si¢ ropienie, lecz rana jest wypelniona granulacjami
i szybko dazy do zabliznienia sig.

Brzegi otworkazostaly okrwawione i nalozylem na nie jeden szew
o6semkowy. Dnia 28po zdje¢ciu szwu, brzegi rany, jak poprzednio, rozeszly sig;
tuszuj¢ je saletranem srebra, dla pobudzenia ro$nigcia granulacji.

Od 1-go Marca do 20-go t. m. Nastapilo
zupelne przyrosnigcie ptatow do siebie w ca-
tej dtugosci brzegéow i do powierzchni zu-
chwy. Otworek po wypelieniu granulacja-
mi okryt si¢ blizng nieco wklesta. Przez caly
ten czas chory przepisywang mial djete po-

mzywna, polewke z wina lub piwa. Z lekéw
mial przepisywane: Pigutki Blancard'a i zi6t-
ka gorzkie ( species amarae).

Dnia 1-go Kwietnia chory wyszed! ze szpi-
tala w nastgpnym stanie: czuje si¢ zupelnie
zdrow, cera jego przybrala koloryt natural-
ny, odzywienie ciala poprawione, sily po-
wrocily, mig$nie sa jedrniejsze, sen i apetyt
dobry.

Wyraz twarzy znacznym ulegl zmianom:
dotaczona rycina (fig. 2) przedstawia wyglad
twarzy po dokonanej operacji. Widzimy, ze

warga gorna dtuzsza na cal, zbyt jest ruchoma i swobodnie zwiesza si¢ na po-
liczki, tworzac faldy ukos$ne, idace od skrzydet nosa do katow ust. Przy
zamknigtych ustach warga gorna naksztalt zastony, przykrywa znaczng czgsé
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wargi dolnej; przy otwieraniu ust obnazone oba szeregi z¢bé6w na znacznej
dtugosci przykry widok sprawiaja.. Warga dolna krdotka, wazka i napre¢zo-
na, $cisle przystaje do dzigsel. Szpara ust jest nieco ukos$na i lekko wygieta
w $rodku, kat lewy ust podniesiony na po6t cala. Od $rodka wargi dolnej idzie
blizna pionowa do guziczka brodowego, wazka na dwa milimetry; w $rodku
przedstawia mate wglgbienie; druga blizna poprzeczna pozioma, biegnie od
jednego kata zuchwy do drugiego, szeroka na 4 milimetry.

Brak liarmonji w mi¢éniach mimicznych twarzy, daje si¢ tatwo spo-

strzedz w czasie mowienia chorego i spozywania pokarméw. Przy ciagtej eks-
kursji ust prawdopodobnie rozciggnie si¢ warga dolna, a gérna straci na swo-
jej swobodzie i te stosunki w cze$ci zostana uregulowane.

PRZEGLAD LITERATURY ZAGRANICZNEJ.

CZASOPISMO LEKARSKIE

Deutsches Archiv fttr Klinische Mecdicin. Tom 3-ci. Praco Jurgensen'a.

(d. c i dok.)

T. Jiirgensen, autor tyle gto$nego dziela: ,,0 stosowaniu §rodkow ochtadzajacych (ka-
pieli i obwijan) przy leczeniu tyfusu”, rozpoczal w roku zeszlym szereg ,teoretycznych
studjow wstgpnych” do ,,nauki o leczeniu choréb goraczkowych za pomoca zimnej wo-
dy” (Zur Lehre von der Behandlung fieberhafter Krankheiten mittelst des kalten W assers).

lja wstgpie, autor podnosi wazno$¢ teoretycznych studjow, w celu poparcia otrzy-
manych przy tozku chorego korzysci z uzytego $rodka. W szeregu klinicznych swych
spostrzezen, spotkat si¢ z takiemi wypadkami tyfusu, w ktoérych jednorazowe ochtodzenie
(kapiela, obwijaniem), na wysoko$ci choroby dokonane, na bardzo dlugi czas utrzymy-
walo znizona temperatur¢. Ztad pytanie: pod wplywem jakich mianowicie momentéw
ochtodzenie w tych razach tak pomys$lnie dziatato? Pomigdzy mozliwemi momentami, bie-
rze pore dnia, w ktorej ochtodzenie dokonanem byto, i dlatego najpierw postanowit zba-
da¢ zachowanie sig. temperatury w ciggu doby u zdrowych ludzi. Praca ta odznacza sig,
zdaniem samego autora, nie tyle nowoscig zdobytych przezen faktow, ile doktadnoscia ro-
bionych eksperymentow, na jakiej dotychczasowym badaniom na tern polu zbywato. (Li-
clitenfels u. Frolicli Denkschriften der Wiener Akademie; mathemnaturwiss. lilasse. Bd,
III, 1852). Wymienieni tu badacze otrzymywali liczby S$rednie z poréwnania stopnia
temperatury, znajdowanego o jednej i tejze samej godzinie w rdéznych dniach u pewnej
osoby. Pomijam tu tatwo poja¢ si¢ dajace zarzuty, jakie autor tej metodzie badania, pod
wzgledem jej doktadno$ci czyni. Rowniez badania Weyrich'a ') jako polegajace na mie-
rzeniu temperatury w odst¢gpach godzinowych i jako pomijajace godziny nocne, zdaniem
autora, nie zastuguja na uwzglednienie. Dawniejszym pracom Giersego (1842), Hallmanna
(1844), Bdrensprung'a (1851) i nowsz¢j pracy  Winternitz'a (Medicinische Jahrbucher,
Wien, 1864. Heft 4) zarzuca, ze sa oparte na niedostatecznej liczbie pojedynczych
obserwacji. Wreszcie wspomina pochlebnie o pracy Knauthe'go (Zeitsclirift f. Med.,
Chir, u, Geburtshilfe, 1865j, ktory u dwoéch zdrowych ludzi mierzyl temperatur¢ co
po6t godziny w jednym, co kwandrans w drugim wypadku. Rezultat tych badan w ogoéle
zbliza si¢ do wypadku pracy autora.

Metoda postgpowania byla nastgpujaca: wktadal termometr do otworu stolcowe-

’) Die immerkliche Wasserverdunstung etc. Leipzig, 1862.
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go na 5 Ctm w giab, pozostawial go tam stale przez 3— 6 dni, wyjmujac tylko przy
schodzeniu osoby obserwowanej z t6zka, na stolec i t. p. Stopien temperatury zapisy-
wany byl co 5 minut dniem i noca. Do obserwacji uzytemi byli trzej zdrowi mezczy-
zni: 1., Vogel (42 lat,cialo 165 Ctm. di., obj. klatki piersiowej 95 Ctm., obj. w pa-
sie 75Ctm., waga 59,7 do 55,1 kilogramo6w, ta ostatnia po 62 godzinach glodu);
obserwowano u niego temperatur¢ najpierw, o, przez 58 godz. w stanie normalnym; dalej
b., (po 9-u godzinach przerwy), przez 22 godz. normy, 33 godz. gtodu, 17 godzin
z obfitym pokarmem; r., 1 godz. normy; 62 godz. zupelnego glodu, 34 godz. naste-
pnych obf. pok.; d., 7. godz. normy, 41 godz. normy w kapieli chtodndj. 2., Drugim
i'vi Hbft (41 lat, ciato 173 Ctm. dlug., obj. kl. p. 92. Ctm.; w pasie 85 Ctm, waga
okoto 70,5 kilogramow). Obserwowanym byt przez ciag 6-o dniowy a mianowicie przez
64godz. normy i 78 godz.w chtodnej kapieli., 3. Trzecim byl Student medycyny
A., (24 lat, ciato 17 1Ctm. dt., obj. kl. piers. 86 Ctm, w pasie 70 Ctm, waga 63
Kgrm). Obserwowany byt przez dni dwa, z ktoérych jeden spedzit o glodzie. Dwaj pier-
wsi lezeli ciggle w 16zku; A. chwilami chodzil po pokoju “) Nadto w pewnych odstgpach
czasu (6 — 24 godz.) robiono poszukiwania nad iloSciwym skladem moczu.

Kazdy pojedynczy okres obserwacji w jednakowych warunkach (normy, gtodu, ka-
pieli) przedsigbranej, przedstawionym jest w pracy autora w postaci tabelli. Tylko w tych
miejscach cyfra wyrazajaca stopien temperatury jest oznaczona, w ktoérych temperatura
ulegta zmianie w poréwnaniu z temperaturg przed 5 minutami znaleziona. Gwiazdkami
znaczone sa czasy przyjmowania pokarmu. Oto przyklad podobnej tabelli, ktory moze
by¢ bardzo przydatnym jako szemat do doktadnych obserwacyj klinicznych.

Tab. 1. Vogel

Dieta normalna. — Od 10 Wrze$nia do 11 Wrzesnia.

Godzina o' 5! 1o 15" 20" 25" 30" 35' 40' 45" 50' 55' Godzina

6 38,2 38,1 38,0 ° s
7 38,0 37,9 37,8 7
8 37,8 38,0 38,1 38,0 8
9 38,0 37.8 9
10 37,8 37,7 10
11 37,7 37.6 1
12 woey 37,6 37,4 12w nocy
1 37,4 1
2 37,4 2
3 37,4 3
4 37,4 4
5 87,4 5

Godzina 0' 5! 10" 15" 20" 25" 30" 35" 40'- 45 50" 55" Godzina

Tablic takich odnoszacych si¢ do Vogel'a mamy 10, odnoszacych si¢ do Hoft'a
2 i do Stud. med. 4. takze 2. Pominawszy inne, mniej pewne wnioski, jakie poglad
na to tablice obserwacyjne wyprowadzi¢ pozwala, niezawodnem jest to, ze temperatura
ciala opada niemal jednostajnie od godziny 9-ej wieczor az do 7-e¢j rano, od 7-ej za$ rano
az do wieczora si¢ wznosi. Mozna bieg zmian temperatury w ciagu doby wyrazi¢ w 4-cli
okresach, jako l-o Minimum, 2-0 Okres wzrastajac¢j temperatury, 3-0 Maximum i4-0 Okres

2) Wszystkie powyzsze dane uwazatem za konieczne szczegdlowo tu zamieéci¢, by w razie
przedsigwzigcia prac podobnych u nas, wiedziano czego wymaga dzi§ §wiat naukowy pod wzgledem
doktadnos$ci przedsigbranych eksperymentow. M.
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znizajacej si¢ temperatury. Awutor zastanawia si% z kolei nad kazdym z tych czterech
okresow.

Znalezione przez autora minimum wynosi 37,4° G, maximum za$ 38,1° C. Co
do szczegolow przebiegu powyzszych czterech okresow, autor przychodzi do nastgpuja-
cych wnioskow: Od godziny 1 min. 30 w nocy (poczatek okresu minimum) do godziny
7 min. 30 z rana (koniec minimum) trwa najniisza temperatura, mniej wigcej stalta. Od
godziny 7 min. 30 z rana (poczatek okresu wzrastania) temperatura podnosi si¢ z poczg-
tku powoli, nastepnie szybko do pewnej stalej wysokosci, ktorej dosiega mniej wiecej o 10
godzinie 30 min. rano i trwa do 1 godz. w poludnie (autor nazywa to okresem stalym
»constanter Abschnitt”). W tym czasie przypada zwykle krotko tncajgce podniesienie tempe-
ratury, po ktéorem nastepuje dluzej trwajqce zniianie sie jej. Poczgwszy od tej chwili, tempera-
tura si¢ wznosi i dochodzi, (koniec okresu wzrastania) o godzinie 4-ejpo poludniu, do ma-
ximum (poczatek maximum) w ktéorem trwa do' godziny ,9-¢j 10wieczor. Zniianie si¢ tempe-
ratury, poczynajgc od godziny 9-ej wieczor, odbywa si¢ 7 poczqtku bardzo szybko, nastepnie
zas w bardzo dlugo trwajgcych okresach stalej temperatury.

Dalej autor przystgpuje do rozpatrzenia innych momentow, jakich mu powyzsze
obserwacje dostarczyly. Zastanawia si¢ mianowicie najpierw nad granicami wsréd ktorych
temperatura w ciggu doby si¢ waha w stanie zdrowia. Roznice znalezione pomigdzy $rc-
dniem minimum, a $redniem maximum byly nieco rdzne, u trzech obserwowanych indy-
widuow (wynosity 1,0° C Vogel, 1,5° C Hbft, 2,0° C Stud. A.) Autor przypuszcza ze
wielko$¢ tej roznicy, i w ogoéle wielko§¢ wahania si¢ temperatury, w ciagu doby,
wzrasta proporcjonalnie do wrazliwosci indywiduum. Dlatego najmlodszy i najwrazliwszy
Stud. A. najwigksza roznic¢ przedstawia.

Tak przy tych jak i przy powyzszych obrachowaniach, autor zauwazyl, ze $rednia
temperatura doby, w dniu przybycia indywiduum obserwowanego, zawsze bywa nizsza
od $redniej temperatury doby w bezustannym spoczynku spedzonéj. Tlomaczy on fakt
ten tem, iz w dniu przybycia wigcej sily zywej zuzytej zostaje nie pod postacia ciepta,
mniej za§ sily zwiazanej (utajonej) z pokarmami przybywa.

Ostatniag kwestja, ktéra na drodze powyzszych eksperymentow autor rozstrzygnaé
si¢ stara, jest kwestja zaleinosci lub niezaleinosci typowego przebiegu zmian w temperaturze
ciala od przyjmowanego pokarmu. Dawniejsi badacze na tem polu przyjmowali a priori
zalezno$¢ krzywizny wahan temperatury dziennej od positku rannego, potudniowego
i wieczornego, nie dajac si¢ przekonaé¢ faktom =z wlasnych ich eksperymentéw podczas
glodzenia wynikajacym, a ktore o istnieniu takowej zaleznosci watpi¢ nakazywaly. Autor
mniema iz a priori niepodobna zaprzeczy¢ mozliwej zalezno$ci wytwarzania si¢ ciepta
od przyptywu pokarmow. Wigksza czg¢s¢ wytwarzanego w ciele ciepta, pochodzi ,z pro-
cesOw utleniania, ktore odbywaja si¢, juz to kosztem samych tkanin organicznych, juz
tez kosztem pewnych czgsci sktadowych pokarmow do krwi wessanych. W skutek tych
procesow utleniania, sita utajona (Spannkraft) przechodzi w silg zywa. Ale ta sita zywa,
przy zupelnym spokoju w czynno$ci mig¢éni, przejawia si¢ pod rozmaita postacig i rozmaitym
potrzebom czyni¢ musi zado$§¢, a nie wystgpuje wylacznie pod postacia wolnego cieptla.
Owa, tak zwana ,praca wewngtrzna”, zwigkszona zostaje w miar¢ powigkszonego przy-
plywu pokarmoéw i niezawodnie pewna cze¢$§¢ wywiazujacej si¢ sity zywej zuzywa. Nadto,
niewiadomem nam jest, wjakim czasie spozyte pokarmy zupelnie zuzytemi zostaja, czyli,
jak dlugo po przyjeciu pokarmow, kosztem pochodzacych z nich czg$ci sktadowych, pro-
cesa utleniania si¢ odbywaja. Czas ten niezawodnie zalezy od jakosci, oraz od formy
przyrzadzenia pokarmow, jak rowniez od stanu oddychania i pracy serca it. d. Tak wigc,
teoretycznie musimy przyja¢ wplyw pokarmu na wytwarzanie si¢ ciepta, ale jednocze-
$nie przyzna¢ si¢ musimy do niewiadomosci co do sposobu i czasu, w jakich ow wplyw
wywartym zostaje, a tem samem a priori bynajmniej nie jesteSmy obowigzani przypu-
szcza¢ istnienia wylacznej zaleznos$ci typowego biegu zmian temperatury od przyjmowa-
nia pokarmo.w.
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Eksperymentu prowadzace do wyjasnienia tych kwestji, polegaly raz: na mierzeniu
temperatury w okresach glodu, powtore: na takiemze mierzeniu jej przy podawaniu po-
sitku obfitego, w niezwyktych porach doby i po poprzedzajacym glodzie. Vogel gtodzonym
T ™z Przez «*« 33 godzin (po poprzedniej 24-o godzinnej obserwacji przy normal-
nej diecie), i drugi raz przez cigg 62 godzin. Nie podawano mu ani pokarmu, ani napoju
(me dozwolono nawet aby woda stata w pokoju). Temperatura pokoju wynosita 15-0 C.
Vogel miat si¢ ciggle zupelnie dobrze. Rowniez i Student A. poddat si¢ 24-o godzinnej
probie gltodow¢j. Na drodze poréwnan i obrachowan z eksperymentéw tych wynikajacych
autor przychodzi do twierdzenia: iz przy zupelnym glodzie, typowy bieg zmian tempe-’
ratury, ktory$Smy wyzej podali; wyraznym by¢ nie przestaje, tylko $rednie wypadki liczb
sg nieco nizsze, anizeli przy normalnem pozywieniu, i wszystkie okresy w ktéorych nor-
malnie pewne znizanie si¢ temperatury ma miejsce, w stosunkn do tych, w ktoérych nor-
malnie wzrastanie nast¢gpuje, zdaja si¢ by¢ przedtuzonemi co do swego trwania (szcze-
go6lniej okres znizania si¢ temperatury). Roéznice od tego stanowi druga potowa czasu
62-u godzinnego glodzenia. Tutaj po 37 poczatkowych godzinach glodu (podczas kto-
rych, by¢ moze, caly zapas materjalu z pokarmoéw poprzednio przyjmowanych, zuzytym
zostal), znajdujemy: iz $rednia wysoko$¢ liczb oznaczajacych temperaturg, podniosta si¢
nad norme¢ a nadto, okresy wzrastania i maximum staty sia dtuzszemi niz normalnie-, na-
tomiast, w czasie, w ktorym zwykle okres minimum przypada, temperatura nie spadta
do normalnego minimum (3 7,4°C) a tylko do 37,6°C i pozostawata na tym stopniu tyl-
ko przez 20 minut, poczem juz wzrasta¢ na nowo zacz¢la.
(po 60 godzinach gtodu) wcale prawie nie bylo. Typowy bieg zmian temperatury i w tej
obserwacji, mimo powyzszych zboczen, w glownych punktach pozostal niezmienionym.

Drugi szereg eksperymentéw, polegajacych na podawaniu poprzednio glodzonemu
przez 33 resp. przez 62 godzin Vogel'owi obfitego pokarmu, w niezwyklej porze doby
(o 1-¢j w nocy /2 butelki wina, rano o 9-¢j beafsteak, kawa, ehleb, masto i t. d.), do
prowadzil autora do wypadku, iz zaraz po spozyciu pokarmu, szczegdlni¢j po dlugim
glodzie, temperatura wyraznie, ale na bardzo krotki czas, wzrasta, nast¢pnie si¢ zniza
i dalej typowo biezy; ze przy bardzo obfitym pokarmie, $rednia temperatura dnia i w ogdle
diecie, o&tc¢j

wysokos¢ stopni ciepta w poréwnaniu ze stopniami ciepta przy normalnej
podawanie

samej porze, jest znaczniejsza; ze jednak ani anormalnie obfity pokarm, ani
takowego w anormalnej porze, nie zmienia typowego biegu zmian temperatury w cig<tU
doby.

Poniewaz produkcja ciepta, jest pomigdzy innemi wynikiem glownie dwoch czyn-
nikdw: procesu utleniania si¢ tkanin i procesu utleniania si¢ pokarmoéow, zatem, dla oce-
nienia doniostosci wplywu kazdego pojedynczo z tych czynnikéw na typowy bieg tempe-
ratury, nalezaloby poréwnaé¢ bieg ten przy wylacznem a przynajmniej przewaznem
utlenianiu si¢ pokarmoéw (przy bardzo obfitym positku), z .biegiem temperatury przy wy-
lacznem utlenianiu si¢ tkanin. Ta jednak ostatnia obserwacja jest na teraz nie mozliwa,
poniewaz nieznanym nam jest czas, w ktorym po przyjeciu pewnego pokarmu, wszystkie
zdolne do assymdacji czg$ci jego zuzytkowanemi zostaja. (U psa nastgpuje to zwykle
w 48 godzin po ostatnim positku).

Jednakze i powyzsze juz rezultatu eksperymentow autora, pozwalaja wyprowadzié¢
wniosek: Ze przyjmowanie pokarmow wplywa na podnoszenie sie chwilowe lub ogolne temperatu-
ry, ale nie od niego zalezy typowy bieg zmian temperatury w ciggu doby.

Autor u oséb poddanych obserwacji, tak przy normalnej diecie, jak i przy glo-
dzie, dokonywal wazenia ciata i oznaczania ilo§ci mocznika etc., i to co 6 godzin "po-
wtarzal. Zestawienie otrzymanych ztad cyfr, przekonalo go: iz bieg zmian normalnych tem-
peratury w ciggu doby, bynajmniej nie idzie rownolegle z biegiem zmian w wadze ciata i w ilos-
ci wydzielanego mocznika.

, Szczegdlniej ten fakt zastuguje na uwage, ze w drugiej polowie czasu
(pomigdzy 38-3 a 62-3 godzing glodu), przy bardzo malej stracie na wadze ciala i zmniej-

glodzenia

Tak wigc okresu minimum .
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szonej ilo$ci wydzielanego mocznika, temperatura ciala jest wyzsza, anizeli w poczatkowych
37 godzinach glodu, a nawet wyzsza, anizeli u normalnie Zzywiacego si¢ czlowieka
Autor ttomaczy fakt ten hypoteza, za ktorg jednak nie mate przemawia prawdopodobienistwo.
Sadzi on: ze przez pierwsze 36 godzin glodu, podlegaty utlenianiu inaterjaty zapasowe,
z pokarmoéw poprzednio przyjetych, w kiszkach zawarte 1 do plasmatu krwi wessane.
Po uplywie za$§ tego czasu, w proces utleniania wciagnigtemi by¢ musialy czgsci sktado-
we zorganizowanych juz tkanin samego ciata, ktére wtlasnie dla tego, ze sa czg§ciami
sktadowemi elementéw histologicznych (komorek), wigkszy opor wpltywowi tlenu stawiaja.
Najmniej wszakze z pomigdzy czgsSci sktadowych organicznych ciata, stawia oporu utle-
nianiu tluszcz, a przytem utleniajac si¢, najwigcej ciepta wytwarza. Otdéz po zuzyciu si¢
materjatow pokarmowych, w drugiej potowie okresu gtodzenia, rozpoczelo si¢ utlenianie
tluszczu, ztad wysoka temperatura obok matej straty na wadze 1 zmniejszonej ilo$ci
mocznika.

Dla czego wszakze temperatura w drugiej potowie okresu glodowego wyzej tem-
peratury normalnej si¢ wznosi, to stara si¢ autor nowa hypoteza objasni¢. Produktem
zmiany materji nie jest samo tylko ciepto, ale i woda, i istoty azotowe. Ilo$¢ substancji
organicznej, ktéra przy utlenianiu wytwarza dostateczng (normalng) ilo$¢ ciepta, moze
jednoczesnie nie dostarcza odpowiednej normalnym potrzebom ilosci wody i istot azoto-
wych. Dla tego wigcdj jeszcze owej substancji organicznej utlenieniu podpas¢ musi,
a przytem 'obok wywiazujacej si¢ wody i istot azotowych, powstaje niby produkt obo-
czny, pc\yna nadmierna ilo$¢ ciepta, ktéra summujac si¢ z pierwsza, powoduje termo-
metrycznie oceni¢ si¢ dajace podniesienie temperatury ciata nad norme. (Przypuszczenie
to zdaje nam si¢ by¢ mocno naciagnigtem. M.)

W koncu autor wypowiada swe mniemanie, iz poniewaz bieg typowy zmian tem-
peratury, w ciggu doby nie okazal si¢ zaleznym od indywidualno$ci obserwowanej Osoby,
ani od przyjmowanego pokarmu, zatem istota jego dotychczas nie jest wyjasniona. Bar-
dzo jest wszakze prawdopodobnem, iz wyjasnienie tej kwestji, nastapi po najnowszych
pracach Pettenko/er'a, Voita i llenneberg'a, ktéorzy wykazali staly antagonizm, w ilo$ciach
przyjmowanego tlenu, i wydzielanego kwasu weglowego, we dnie i w nocy.

Markiewicz.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Opatrunek ran po amputacjach. Z ogloszonych spostrzezen Dr. Kocher z Petersbur-
g a, odnoszacych si¢ do kampanji niemieckiej nad Menem w r. 1866 wyjmujemy co
nastgpuje, o opatrywaniu ran poamputacyjnych, dodajac zaraz na wstegpie, Zze procent
$miertelno$ci przy opisywanej metodzie opatrunku wynosit 4 wypadki $mierci na 94 am-
putacji (w tej liczbie 21 wypadkéw amputacji w udzie). Warunki hygieniczne we wszy-
stkich tych wypadkach, byly jak najfatalniej zaniedbane, ma si¢ rozumie¢ nie z winy
obserwatora. Okoliczno§¢ ta wszakze bardziej jeszcze za metoda uzyta, a talc mata $mier-
telno$¢ dajaca przemawia: Oto slowa opisu: Krwawienie lamowane bylo z cala mozliwa
drobiazgowa sumiennos$ciag. Kazde nawet najmniejsze krwawiace naczynie zostawalo pod-
wigzywanem. Wynikajace ztad utrudzenie 1 wigksza robota, nie idg w poréwnanie
z ta okolicznoscia, iz wszelki krwotok nastgpczy, jakkolwiekby nie wymagat i powtorne-
go podwiazania, nastapionemujuz potaczeniu przez to szkodzi, iz jako obce ciato w niem
zostaje. Nigdy za§ krwotokowi zapobiega¢ nie nalezy za pomoca uciskajacego opatrunku.
Brzpgi rany nigdy zaraz po zatamowaniu krwotoku taczonemi nie bywaty, a raczej do-
poty otwartemi je zostawiano i wystawiano na przystep powietrza, dopoki si¢ na nich
nie zebral wysigk surowiczy tak, ze szarpia, ktora si¢ rany dotknig¢to, nie zostawata juz
zakrwawiong a tylko jakoby pomyjowatym plynem powalang. Nastepuje to mniej wiegcej
w ciggu po6t godziny. Pozostawienie rany odkryta nawet przez godzin kilka, jak to nie-
kiedy przy uporczywem krwawieniu ze skostniatych tetnio si¢ zdarza, bynajmniej szko-
dliwie na zagojenie si¢ nie wplywa. Rany poamputacyjne taczone bywaty 2 lub 3 we-
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zelkowemi szwami. Pomigdzy szwami umieszczano 2 do 3 dlugich paskow lepkiego plastru
u rzymujacych platy w zblizeniu, nie wywierajac ucisku na pieniek. Szwy przecinano jak
tylko z powodu obrzmienia platow grozily przedarciem brzegow. Plastry zmieniano wte-
<y, lody si¢ same odklejaty, co zwykle nie pierwej jak po 3 lub 4 dniach nast¢powa-
to. Pieniek amputowany po zalozeniu szwoéw i plastrow ukladano na migkko sieczka
wypchanych poduszeczkach, pokrytych woskowanem ptoétnem, lub inna nieprzemakajaca
tkaning, Brzeg, rany utrzymywano w czystosci przez przytykanie (Abtupfen) kupkami
migkkiej szarpi. Worki z lodem wyjatkowo tylko przy silnych boélach i tylko do czasu
uzywanenn bywaly. Pieniek amputowanej konczyny nigdy nie bywal niczem obwigzywa-
ny, a tylko kawatkiem zwilgoconego
lub oliwa napojonego pldétna okryty.
Poniewaz wigksza cze$§¢ ran, z powo-
du fatalnych warunkoéw, w jakich
przed operacja chorzy si¢ znajdowali,
zle ropiata i przybierata cechy ran
zgorzelinowych, zatem pokrywano je
zwykle kompressem lub szarpig zma-
czang W Alumina acetica, ktéry to
$rodek desinfekcyjny znakomite miat
odda¢ ustugi. W koncu sprawozda-
wca przytacza stowa Burow'a, glo-
wnego krzewiciela powyzszej metody
opatrywania, w ktérych wykazanem
jest, ze obwijanie ran stanowi tylko
urojony S$rodek wstrzymania przystepu
powietrza, a z drugiej strony bro-
nionem jest mniemanie, ze przystep
ciggle $wiezego atmosferycznego po-
wietrza, pomy§$lnie tylko na gojenie
si¢ ran wplywaé moze.
(Berlin Klin. W chsft.) M.

Dr. Beclard przedstawil Akademji
Lekarskiej w Paryzu, narzedzie, wy-
nalezione przez Dr-a Cintral, przezna-
czone do zaktadania powiazek (l/igatu-
ra) na tentnice, w miejscach gleboko
potozonych; za pomoca niego, opera-
tor moze podwiazywaé naczynia bez
wszelkiej pomocy assystenta. Powigz-
ke taka nazywa automatyczng {auto-
matique).

Narze¢dzie to sktada si¢ z dwoch
czgdci: zwyczajnej pincety uzywanej do
podwigzywania tentnic (Fig II), kto-
rej jednak rami¢ goérne jest wyztobio-
ne w sposob przedstawiony na figurze
M, i zelazka w ktore si¢ wktada nitke
(Fig- I).

Azeby wprowadzi¢ nitke¢ i przygo-
towaé narzedzie, nalezy: 1-o) podsu-
na¢ w gore (od F do E) skowke B,
az do $rodka zelazka F.; 2-0) wpuscic

la wewnatrz niego oba konce nitki, tak
aby gdy dojda do otworu H, mogtly
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by¢ przez “takowy wyciagnigtemi, poczem wyciaga si¢ takowe i zawiazuje oba konce, a
nitka E E jest tak zalozona iz stanowi pe¢tle. Po takiem przygotowaniu, podnosi si¢
konicem palca wielkiego re¢ki prawej sprezyng Fig. I, aby zelazko mozna bylo podsuna¢ ku
gérze i wklada si¢ w otwor gérnego ramienia pincety, jak to pokazano na figurze M.

Po takiem przygotowaniu, chwyta si¢ szczypczykami tentnicg, w ten sposob jak przy
zwyczajnem podwiazywaniu, wowczas petla nitki bedzie pod spodem tentnicy; przytrzyma e
je si¢ jedna reka narze¢dzie, a usuwajac palcem wielkim reki prawej skowke, posuwa
si¢ ku dolowi zelazko G. Poczem robi si¢ par¢ obrotow szczypczykami okolo ich osi
podtuznej—powiazka jest zawiazana; dalej—jeszcze dwa obroty i nitka jest przecigta. Wielu
chirurgéw, obecnych na posiedzeniu, pochwalalo to narzedzie.

Zanotowac nalezy fakt zastugujacy na uwage ze stanowiska hygieny publicznej: chce-
my mowi¢ o konieczno$ci oczyszczenia wielkich miast Europy, z ogromnej ilosci cuchna-
cej wody, plynacej ich kanatami. Kwestja owego oczyszczenia zajmowano si¢ obecnie
w Paryzu, miasto to posiada bowiem podobnej wody 100,000 metrow sze$ciennych. Trzy
$rodki zaproponowano w tym celu: Pierwszy polegal na odprowadzeniu jej do Sekwany.
Napoz6r dobry to $rodek, ale w gruncie rzeczy nie prowadzacy do niczego, jest to bowiem
przeniesienie tylko nieczysto$ci z jednego miejsca na drugie; w najgorszym razie mogltby
postuzy¢ dla miasta polozonego po jednej stronie rzeki i w znacznem od jej brzegow odda-
leniu, dla Paryza i wigkszej czg¢sci miast Europejskich jest niestosowny. Drugi projekt
polegal na odprowadzeniu tej nieczystej wody, za pomoca stosownych pomp, bardzo daleko
po za miasto i uzyciu jej nastgpnie na skroplenie tak. W podobny sposob oczyszczaja Lon-
dyn i Edymburg. Trzeci nakeniec polega na sprowadzeniu nieczysto$ci pompami w przy-
gotowane w tym celu zbiorniki, w ktoérych zapomoca siarczanu glinki (A1.,03, 3S0O,,) pozba-
wione zostaja kwasu fosfornego, (P 03) i zwigkszej czesci (% 0) materji organicznych jakie
zawieraja. Materje tc (opadajace) moga by¢ uzyte na nawodz, a plyny, juz oczyszczone, mo-
ga by¢ uzyte bez szkody do skrapiania Igk.

Ostatni projekt, ktory widocznie dwa pierwsze przewyzsza, wzig¢to pod rozwage w Pa-
ryzu, w istocie godnym on jest zastanowienia i dowodzijak tam sa zabiegliwi. gdy idzie o po-
wigkszenie dwoch wielkich dzwigni dobrobytu narodowego: zdrowia i przemystu.

-~ s s e - ) Gazette médic. 1868 r. D.

Czarna krosta (I ustula maligna) na goérnej konczynie, wyleczenie za pomoca na-
cisku palcami (compressio digitata). Wyleczenie czam¢j krosty za pomoca nacisku
palcami na gltoéwna tgtnice odzywiajaca chora czgs$é ciata, byto juz w krotkosci podane przez
Dr. Lamprechta w ,,Gazetta medicale diPadova” (1861. Nr. lo.str. 144). Sposdb ten zupet-
nie nowy a malo znany, szczegétowo opisuje Chirurg paduanski Dr. Vanzetti w ,,Gaz. de
Lop.” Nr. 140 r. z., ktéry ze strony lekarzy praktykujacych na tern wigksza zastuguje uwa-
ge, poniewaz uzywane dotychczas $rodki, niedostateczne sa do wyleczenia choroby,' zwykle
zyciu zagrazajacej.

Wypadek przez Dr. Venzetti opisany jest nastgpujacy: 31-go Grudnia 1865 r. przy-
bit do kliniki 1rof. V. 28-letni Franciszek L. z nabrzmieniem lewej gornej konczyny, trwa-
jacem dni cztery. Rozpoznanie choroby juz z samego wejrzenia byto tatwem, ktére i dane
anamnestyczne potwierdzity. Chory L. przed 8-ma dniami wypaproszyt zdechtego konia, przy
tej robocie nie skaleczy! si¢, ani tez na r¢kach nie miat Zadnego obrazenia. Przez 4 dni na-
stgpne byt zupelnie zdroéw, dopiero wieczorem 5-go dnia (26-Grudnia) zauwazyl mata czar-
ng wyniosto$¢ w okolicy nadgarstka, ktora paznokciem rozdrapal, przytem zjawity si¢ lekkie
bole kiujace. Nastgpnego dnia rano, dolna polowa ramienia byta opuchta, 28-go opuchnig-
cie doszto do tokcia, a 30-go do potowy ramienia, jednocze$nie wystapila silna goraczka
z dreszczami. Dnia 31-go obrzmienie si¢ggato dotu pachowego, w calej konczynie najgwatto-
whniejsze przeszywajace bole, z bolesnem napigciem skory, ,jak gdyby konczyna peknaé
miata,” wtedy L. udal si¢ do szpitala.

Przy badaniu chorego znaleziono krost¢ poszarpana, wielko$ci soczewicy, na dwa
palce poprzeczne powyzej nadgarstka, o dnie czarnem, otoczong wieficem pe¢cherzykow wiel-
kosci prosa, napelnionych cieczg zoltawa (chaton de la bagne entour¢ des perles), cale ramig
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obrzmiale, trwarde, z powierzchnia niero6wna (podobna do skorki pomaranczowej), co
pochodzito od wysigku galaretowego nagromadzonego pod naskoérkiem, zbyt gestego aby
mogt utworzy¢ pecherzyki. Chory byt niespokojny, skarzyt si¢ na silne bole w konczynie,
puls 75, migkki, temperatura ciata, wyjawszy na konczynie chorej, nie podniesiona.

O. postanowil sprobowac nacisku palcowego na tetn. ramieniowa; z powodu obrzmienia,
ucisk byl wywarty .w okolicy pachowej', chociaz manipulacja tu jest trudniejsza i chorzy
gorzej ja znosza dla delikatno$ci skory. Nacisk rozpoczg¢to o god. 8-mej wieczorem, apopdi-
godzinnem trwaniu, chory nie doznawal wigc¢j owego szarpiacego bolu, mogt nieco palcami
poruszaé (czego poprzednio nie byl wstanie wykonaé), po 3-ch godzinach palec wielki do-
sigga¢ mogt Sredniego i obraczkowego.

Po 12-togodzinnymbezprzestannymnacisku, przeniesiono takowy na t¢tn. podobojczy-
kowa, w miejscu jej wystapienia z pomigdzy migsni dzwigaczy klatki piersiowej (m. scaleni),
poniewaz skdéra na miejscu poprzedniego nacisku zaczerwienita si¢ i stala si¢ bolesna, lecz
ucisk ten skutku zadnego nie przynidst i chory sanj dopraszal si¢ o powrdcenie na miejsce
poprzednie, gdyz bole, na okoto krosty szczegodlniej, na nowo powrocity; bole te zjawialy si¢
przy kazdéj zmianie naciskajacych rak. Po 24-ch godzinach obrzmienie i czerwono$¢ zna-
cznie zmniejszyly si¢, ruchy w palcach i tokciu powrécity, temperatura konczyny prawie
normalna, twardo$¢ deskowa obrzmienia zupeilnie znikta, zaprzestano nacisku.

Przez 8 dni nastgpnych, w celu przyspieszenia resorbcji wysigku, zastosowywano okta-
dy wilgotne aromatyczne, poczem konczynie powrdcita normalna wielkos¢, wyglad i ruchy.
Chory po miesigcu opuscil szpital.

Interesujacy powyzszy opis, konczy V. nastgpnemi stowy: gdyby znane byly inne
wypadki wyleczenia czarnej krosty za pomoca nacisku palcowego, wtedy terapia osiagne¢la-
by znakomity nabytek w chorobie, do zwalczenia ktorej uzywane sa dotychczas gwaltowne
i okrutne, a nie zawsze pomyS$lnie uwienczane procedury. Obowigzkiem jest zatem wszyst-
kich, ktéorym podobne wypadki zdarza si¢, zastosowa¢ podany tu $rodek i o rezultatach
osiggnigtych donie$¢ publicznos$ci lekarskiej. ( Wiener funedicinische Wochenschrift). L.

KROMKA WKTYGODMOWA.

Doktoryzacjn. Dnia 30 z. m. r. b. o godzinie 12-tej w potudnie w Auli Szkotly
Gtéwnej, bronit rozprawy na stopien Dra Medycyny p. Wladystaw Ostrowski, Lekarz
ordynujagcy w szpitalu S-go Antoniego we Wloctawku.

Kolega Ostrowski rozpoczal nauki lekarskie w b. Akadnmji Medyko-Chirurgieznej
Warszawskioj w 1858 r. ukonczyt je w Halli, a w 1863 uzyskal od Szkoly Glownej
stopien doktora, z warunkiem obronienia rozprawy. Czyniac zado$¢ temu warunkowi
przedstawit rozprawe, p. t. ,,0 Nowotworze wilkiem zwanym (de lupo).”

Oponentami z urzedu wydziat lekarski wyznaczyt prof: Girsztowta i Chojnowskiego.

Nie widzimy potrzeby dawaé- sprawozdania z rozprawy broniondj, boja czytelnicy
znajda w Dodatku do Kliniki wydrukowana dostownie (1 Lipca r. b.), mamy tylko
zamiar zastanowi¢ si¢ nad kilkoma jej punktami, a glownie nad opozycja prof. Gir-
sztowta.

Rozprawy publiczne w tonie rozmaitych Akademji zawsze sa wazne, nauczajace
i zajmuje si¢ niemi cala Europa. Nam mniejszy dostat si¢ zakres w udziale, warto je-
dnak i nalezy rozebra¢ zdania publicznie wyglaszane, bo z takowych niejednej rzeczy
nauczy¢ si¢ powinni§my, nie jedno zanotowaé na przyszlos¢ wypada.

Prof. Girsztowt rozpoczat rozprawy pochwatami dla doktoranta, z nich dowie-
dzieliSmy si¢, ze najwigksza zastuge kolegi Ostrowskiego w tern upatruje, iz tenze
nigdy nie pisal polemicznie. Pochwaly te odnosily si¢ zapewne do przyszlosci, do prac
do druku przygotowanych, gdyz dotad doktorant nie wiele ich oglosit (Obserwacja szpi-
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toina: ,,Ostre zapalenie gruczotéw krezkowych, patrz Klimka Nr. 3, T. II, i ,,Sprawozdanie
ze szpitala S-go Antoniego we Wtoctawku;” w kilkunastu tylko odbite egzemplarzach),
pochwata doktoranta za to zo nie pisal w polemicznej tresci, zadziwila nas nie pomatu;
podobnego ocenienia pisarzy polemicznych aniSmy spodziewa¢ mogli! Wyrazenie to je-
dnak ocenia dostatecznie, jak si¢ u nas jeszcze pojmuje polemika i czego si¢ pisarze
polemiczni spodziewa¢ moga, jezeli ludzie naukowi i postepowi niewahaja si¢ takiego
zdania wyglosi¢! Gdzie indziej inaczej rzecz t¢ pojmuja, wzorem niech beda Niemcy
i Francja, ktoéra przyjmuje Juljusza Favre do rzedu 40-tu Niesmiertelnych, powiadajac
iz najwigksza zastuga wybranego jest to, ze caly swoj zywot byl moéwcea i pisarzem
polemicznym! O, niewatpliwie, bo polemika, mniejsza czy jest prowadzona namigtnie lub
chtodno,"byle si¢ umiata utrzymaé w przyzwoitych szrankach i nie dotykata osobistych
autora stosunkow, jest zawsze dla piszacego zastuga, dla korporacji oznaka rozbudzonego
zycia.

Na dzisiaj dosy¢ w tej kwestji, bedziemy mieli sposobno$¢ nie dlugo obszerniej

Drugim zarzutem, $ci§léj do lekarskiego ograniczonym pola, jest kwestja staty-
styki lekarskiej; w tej materji u nas nieco moéwiono, zbierano ja i zbieraja tu i owdzie.
W danym przypadku, zarzut §ciggal si¢ do wyrazenia na str. 39 rozprawy pomieszczo-
nego; tam autor mowi: ,Dla braku naukowo prowadzonej u nas statystyki, nie jestem
w moznosci doktadnie podaé¢, jak choroba nas zajmujaca jest czgsta w stosunku do in-
nych w naszym kraju,” it. d. Oponent zarzucit doktorantowi, ze winien wiedzie¢, iz ta-
kowa statystyka prowadzona jest w szpitalu S-go ELazarza. O$mielamy si¢ powiedzie¢ iz
takowej nie ma, nie ma, powiadamy, w naukowem jej znaczeniu, bo statystyka majaca stu-
zy¢ za podstawe do poszukiwan i wyprowadzenia naukowych wnioskow, powinna by¢
obszerng, a co najmnidj winna by¢ przez kogos drukiem ogloszong, aby nazwisko podpi-
sanego autora, bylo gwarancja jej wiarogodno$ci. Nic podobnego dotad nie ogloszono,
wigc wolno utrzymywacé, ze brak jest statystyki naukowo prowadzone;j.

Zarzuty prof. Chojnowskiego odnosity si¢ $cisle do rozprawy, roztrzgsal statystyke
Veiel'a, Devergie i Hebry, ktére, mimo to ze sa przytoczone z drukowanych zrodet, da-
ty powod do kontestacji; rozbieral kwestje ttomaczenia dziatania $rodkéw drazniacych
w przekrwieniu, nakoniec robil zarzuty co do uzytego w rozprawie stownictwa, ktore
dlugi czas jeszcze bedzie u nas przedmiotem sporéw naukowych.

Na przedostatniem posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego, prof. Girsztowt przy-
pomniat zgromadzanym Kolegom, ze za lat frzy konczy si¢ 50 lat istnienia Towarzystwa
1 zaproponowal azeby jubileusz ten obchodzi¢ wydaniem kilku prac, majacych shuzy¢ za
pamiatke tej uroczysto$ci. Prace te maja by¢ nastepujace: Napisa¢ rys historyczny To-
warzystwa. Rys historyczny zatozenia i rozwoju kassy wsparcia- dla rodzin i sierot po
podupadlych lekarzach. Historje bibljoteki Towarzystwa. Ilistorj¢ Pamigtnika Towarzy-
stwa. I owarzystwo myS$l kolegi Girsztowta przyjelo jednomyslnie i postanowito wezwaé
kolegéw aby si¢ raczyli podja¢ prac wymienionych, i my projektowi temu przyklaskuje-
my, i szczerze zyczymy uwienczenia tego pomystu pomys$lnym skutkiem, a to nastapic
moze, gdyz czas trzy letni wystarczyé powinien do opracowania wymienionych przed-
miotdw, tembardziéj, ze piszacy Historj¢ Towarzystwa Lekarskiego, znajdzie przedmiot
ten do$¢ juz obszernie obrobionym, w artykule prof. Szokalskie.go ktory w I. Tomie
Kliniki oglosiliSmy.

Stan sanitarny iii. Warszawy tak si¢ nam w obecnym czasie przedstawia: Tyfus si¢
zmniejszyl co do liczby przypadkow, lecz nie do tego stopnia, aby$my epidemj¢ za skonczo-
na uwazaé¢ mogli; taka tylko zmian¢ zanotowacby nalezalo: ze w obserwowanych w tej
chwili przypadkach, przewazaprzedraznienie systematu nerwowego, badz to ogdlne, badz do
pojedynczych zmystow si¢ ograniczajace. Mamy dos$¢ liczne zapalenia gardla kataralne jak
i btondzowge, blonica wikta rany w oddziatach chirurgicznych tak $wieze jak i zadawnione;
przytem daja si¢ spostrzegac¢ zapalenia ptuc i oplucnej, gastrycyzmy i w ostatnich dniach juz
si¢ pojawily ostre katary kiszek ze sktonnoscia do obfitych wypréznien wodnistych, bez bo-
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lesci, powodowane najczg$ciej, nie bledami w djccie, ale zazigbieniem. Nakoniec krwotoki
z nosa i ptuc, izimnice z typem codziennym, z nieznacznem powi¢kszeniem $ledziony. Tym
ostatnim nacze¢sciej towarzyszy katar zotadka.

— Na ostatniem posiedzeniu Towarz. Lekarskiego, Dr- Fuclatcowski czytat sprawo-
zdanie z prac Komitetu, wybranego przez Towarzystwo, dla rozstrzygnigcia pytania: czy sy-
fony uzywane do wod gazowych posiadaja metale mogace si¢ rozpuszczaé w wodzie, i pod
jaka postacia rozpuszczanie to nastgpuje? Poniewaz w piSmie naszem przedmiot ten po-
ruszonym byl obszernie (Nr. 13 i 14, T. II Kliniki) znajda czytelnicy niebawem'stresz-
czenie sprawozdania Komitetu; obecnie wspomnie¢ tylko winnismy, ze kwestja rozstrzygnig-
ta zostata dla syfonow pomysSlnie.

Wspomnienia po$miertne.

W ubieglym miesigeu stracilismy dwoch Kolegéw, pierwszym z nich jest Franci-
szek Lipinski Lekarz b. Wojsk Polskich, lata swe stargal na postudze najbiedniejszej
klassie ludnos$ci; zakonczyt pracowity zywot w szpitalu S-go Ducha.

Drugim jest Walenty Olbratowicz Dr. Med. fakultetu paryzkiego, otrzymat sto-
pien Mag. filoz. w b. uniwersytecie Warszawskim, przeszed! na wydzial' Lekarski, a po
zwinigciu uniwersytetu udat si¢ do Paryza, gdzie nauki ukonczyt Zmarl w m. Opato-
towie 6 Kwietnia r. b. gdzie si¢ przenidost pod koniec dni swoich. Dtugie lata (od 1835
roku do 1865) praktykowal w Warszawie, byt Lekarzem Ordynujacym w szpitalu Dzie-
cigtka Jezus i czlonkiem Towarzystwa Lekarskiego. W Pamiegtniku Towarzystwa, druko-
wal: ,,O duchu wilasciwym nauk lekarskich”, w Tygodniku Lekarskim, ,Niektore uwagi
nad artykulem: Poréd od 5-eiu dni trwajacy, ukonczony za pomoca operacji r¢cznej
przez Dra. J. M. Unmierajac zapisal dla Kassy wsparcia wdow i sierot po podupadilych
lekarzach 3000 rs., a Towarzystwu swa biblijoteke.

— 14-go Kwietnia b. r. v. s. w mie§cie Humaniu Guberni Kijowskiej, po dlugiej
i cigzkiej chorobie, zeszed! z tego $wiata w 70 roku zycia, §. p. Jan Ilkiewicz, Doktér Me-
dycyny, Radca Stanu, byly Lekarz powiatowy Humanski, od wielu lat emeryt. Nalezal on
do tej juz malej garstki Ran nantes in gurgite vastol ucznidw b. Uniwersytu Wilenskiego,
ktorzy siggaja jeszcze ostatnich lat przewodnictwa tej lekarskiej szkole, znanego catej Eu-
ropie Jozefa Franka, owego wzorowego mistrza praktycznej medycyny, ktoéry jednat dla
siebie dozgona wdzigczno$¢ kazdego ze swych licznych stuchaczy. S. p. Ilkiewicz obdarzony'
od natury rzadkim, tak zwanym, faktem lekarskim, pozyskal w miejscu wieloletniego swego
pobytu, szczg§liwa’swa praktyka lekarska do§¢ obszerna klientele. A lubo pod koniec swdj
karjery, odznaczat si¢ jak w sposobie zycia, tak i obejsciu si¢ z choremi, wylaczna orygi-
nalno$cia, posunig¢ta prawie do dziwactwa, o ktérej wspomnienie pozostanie na dlugo w toj
stronie, to jednak nie wywieralo bynajmniej szkodliwego wplywu na jego wzigto§6, owszem
w opinji niektorych jego zwolennikow, szczegélniej migdzy starozakonnymi (na tej jak sig
zdaje zasadzie, ze ludzie genjalni dozwalaja sobie czgstokro¢ niektérych ekscentrycznosci)
nadawala mu jeszcze wigcdj powagi i znaczenia. Umial korzystaé z tego nieboszczyk, bo
przy oszczednem zyciu i do poéznych lat bezzenny, zebral niematy fundusz, ktory jak sty-
cha¢, rozdzielil, jako bezdzietny, migdzy synowca, pozostata mtoda swa wdowe, ktora pieleg-
gnowala go z rzadkiem poswigceniem si¢ w czasie dlugiej jego choroby, i reszt¢ przezna-
czyt na zaktady naukowe. Sit illi terra levisl

( Human 19 Kwietnia (1 Maja) 1868 roku. Dr. Szydlowski.

cy razem 100 toméw, mozna naby¢ za cen¢ trzydziestu talaréw, adressujac do: Sta-
liePsche Buch-med-Kunsthandlung in Wiirzburg. Dzieto to stanowi zupelna bihljotek¢ me-
dycyny catego §wiata dotyczace;j.

Redaktor. z. Dobiesze-wtski.

w Drukarni J. Jaworskiego.—Za pozwoleniem Cenzury Rzadow¢j.—Cena pojedynczego arKusza kop. 15 (zlp. 1).



