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TRESC: Torblelak klejowaty (eystoida cz»ll--i(lew) prawego j);xjui‘kn: zel')ran.)ie surow'i.c'zego piynu W prozni otrze-
wneéj (ascites); wyciecie jajuika (uvall«}unum); smier¢  Spostrzefenie Prpf, (nr:urow(_a. — O udeirelanin sig
choroby syfilitycznéj kobietom wiejskim etc. (dok heeente). Dr Pawlikowski. — Kronika Zagrani-
czna. Przeglad oftalmologiczuy, O zastosowaniu (fllllll'l(l\k,()lbll do rozpoznania chorob systemu nerwowego.
Br. Taczanowski. — Wrzod deiu-aigey  stopy. Dr. Awasaicki. — Prayczynek do nauki o samodzielnem
rozlanem zapaleniu szpikn kostnego. (cigg dulszy,. Dr  Witkowski. — Wiadomosdci biezgce.

Torbielak klejowaty (cystorda colloides) prawego jajnika; zebranie surowiczego
plynu w prozni otrzewnéj (ascites); wycigeie jajnika (ovar totomia), smieré.

Spostrzezenie Prof. Girsztowta,

M. S., panna, 17 lat wieku, Zle odzywiana, wychudta, blada, w rysach
twarzy noszaca flady glebokiego cierpienia, od dziecinstwa jednak cieszgca sie naj-
lupszém zdrowiem, od 13 roku zycia miesiaczkujaca (menstruatio), w grudniu 1362 r.
ulegta zazigbieniu, w nastgpstwie czego rozwingto si¢ zapalenie otrzewndj i pra.
wego jajnika. Po uzytém stosowném leczeniu, grozne objawy zawiklanego tego
cierpienia minety, pozostalo mate obrzmienie brzucha (ascites). 1 miesigezka
w zwyklvm czasie wiceéj sig nie pokazala: czem chora moeno zaniepokojona,
a nzul.to od czasudo czasu doswiadezajac nicznacznego bolu w rozmaitych miej-
scach dolnéj przedniéj czesei brzucha, baczniejszy na sichle zwracaé zaczela
uwage. i przypadkiem wykryla w okolicy brzuszuéy dolnéj (regio hypogastrica)
cuz wieikodci duzego jaja. Na poczatku wrzesnia 1863 1. menstrua .Znowi wro-
city, objetos¢ brzucha stopniowo sig zmniejszata, ogolue odzywianie poprawilo
sig, sily zaczely si¢ wzmagacd i chora o dawném swém cierpieniu zupetnie zapo-
mniata. W miesigeu lutymn 1364, bez widoméj przyczyny, ale prawdopodobnie
skutkiem nowegou zazigbienia, obraz dawnego cierpienia w zupetnosci na nowo
wystapit. Po dosy¢ dtugiém cierpieniu bole zostaly ztagodzone, objetosc jednak _
ze brzucha znakomicie sie powigkszyla, guz stal si¢ wyrazniejzzym, miesigczka
na zawsze znikta, sity zaczety stabnaé, chudnicnie (emactitio) z kazdym duiem
wieksze. Odtyd chora weiaz sie leczy, 1 zporady lekarzy cate lato 1365 1. przebywa
na wsi, co rzeczywiscie zbawienny, chociaz chwilowy wywarto wplywna stan j¢j
ogolny; w grudniu jednak t. r. znowu wystapily znane objawy. zapalenia
otrzewnéj, ktére w czerwcu, sierpniu i grudniu 1866 . po trzykro¢ Jesacze sig
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powtorzylty. To juz stanowczy zadalo cios choréj: sity ja opuscity, ogédlne
odzywianie doszto do zupeinego upadku, objetosé brzucha zatrwazajace przybrala
rozmiary, skutkiemczego oddech statsie moeno utradnionymirozwineto sie uczu-
cie ciagtego duszenia, obok objawdw nerwowyeh pod ogélném mianém hyster yi
znanych.

W takim stanic byta chora, kiedy w dniu 3 stycznia b. r. po raz pierwszy
do ni¢jbytem wezwany. Bezposreduie badanie wykazalo co nastepuje : przednie
i hoczne czgsel brzucha (abdomeny mocno wypukle; skéra na nich napigta, poty-
skujaca, poprzerzynana wroznych kierankach rozszerzonemi Zylami; objetosc je go
w poprzecznd) linii pepkowéj wynosi 112 centymetrow, przestrzen od wyrostka
mieczowego koder mostkowdj do pagorka Wenery zawiera w sobie 51 ceatyme-
try, przestrzenn zas od pepka do spojenia tonowego rowng jest 231, cent. Na
dotykanie palcami pokrywy brzuszne mocno naprezone, pozwalajy jednak wy-
czué jasue przelewanie sig (fAuctuatis), ktore i gotem okiem wyraznie sig dostrze
ga (undulatio). Przy mocniejszym 1 gtebszym nacisku zarasz nad spojeniem fono-
wém z tatwoseig daje si¢ wymaeaé guz sprezysty, twardawy, rochomy, przesu-
walny w strony i ku gorze, ksztaltu owalnego, w podbrzuszu (rey. hypog.; prawie
okragcty, wielkosci duzéj gtowy wzrostego cztowizica, postepujae zas ku pepkowi
zweza sig 1w dolku sercowym wyezuwa sie niewigkszym od piesci. Powierschnia
cuza nierdwna, jakby ztozona z oddzielnych zrazow, a w okolicy nadbiodrowéj
prawdj (reg. suprailiaca dextr.) dosyC wyraznic mozua wykazac na wielkim guzie
umocowane dwa mniejsze odmienné) konsysteneyi, dajace uczucie przelewania
sig. DPrzy nacisku i przesuwaniacli guza chora skarzy sig nabol  DBadajac przez
pochwe przekonywamy sig, ze wargl ust macicznych, Scisle z sobg stykajace sie,
przy przesuwaniu guza pozostaja zupelnie nieruchome; wprowadzajac zas palec
do dutestinum rectum wyczuwamy ciato macicy pod forma matego gruzia, nacisnie-
te przez guz, ale bezposrednidj spojni znim niemajace. W przyrzadach oddychania,
obrotu krwi, co do budowy uie spotykamy zadu¢j patologiczné) zmiany, czyvnnosci
ich jednak, zostajac pod wplywem ciagtego nacisku ze strony przepony, znakomi-
cie uszkodzone: oddech mianowicie predki i krotki, uczucie braku powietrza, cze-
ste zadychania si¢ (dyspnoea); uderzenia serca predkie, ale stabes tetno bardzo
przyspieszone, miekkie, zaledwo wyezu¢ sig dajuce.  Trawienie zte, brak
apetvtu, obstructio alve halitualts, oddawanie moczu nader czeste: ogolne
odzywianie uposledzone, migsnie konczyn i tutowia prawie w zaniku, skora su-
cha, z odcieniem zottawym. Pod wzgledem wmystowym chora dobrze roswinigta,
sama pojmuje dokltadnie niebezpieczenstwo swego poltozenia, zrzadky mocg cha-
rakteru i nicugiety woly pragoie by¢é uwolniony od cigzkiego itak dtugiego cier-
pienia; miewa jednak chwile zwatpienia w mozebnos¢ odzyskania zdrowia, 1 wtedy
wystepuje szereg nerwowych objawow (placz, zemglenie i t. d ), po przejsciu kto-
rych napowrdt ozywia ja wiara w uzdrowienie.

Przytoczone powyzéj objawy cliorobowe, jak nicmnidj porzadek ich rozwoju
wiclee utatwiajuy orzeczenie istoty choroby. Mocne obrzmienie brzucha, jego
przejrzystodc, tepy oddzwiek przy opukiwaniu, wyrazne uczucie chetbotania nie
pozostawiaja Zadné) watpliwosel o istoieniu plynu w jamie otrzewnéj (ascites),
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7rodto ktorego wyprowadzaé winnidmy juz to z kilkakrotnie powtarzajacego sie
zapalenia téj btony surowiczé), juz to z utrudnionego obiegu krwi skutkiem naci-
sku przez guz na organa w jamie brzuszndj lezyce, juz to ze zmienionego skladu
krwi (Aydraemia), albo moze w czesciinie z jednorazowego peknienia tovbieli
1 wylania sie ich zawartosci do jamy otrzewné¢j. Siedlisko, poczatak i stopniowe
powigkszanie sie guza, dostateczuemi sg wskazicielami, Zze punktem jego wyjscia
jest Jajnik prawy: kliniczna zas fizyognomia guza, jego ksztatt, konsystencya, zra-
zowatos¢, az nadto przekonywajacemi sa objawamt, Ze guz ten jest klejowata
torbiel ztoZzona prawego jajnika(cysta multdlocularis colloidra, v. kystoma, cystoida,
cystis conglomerata); zupetna zas ruchomosé guza, doktadue okreslenie jego sto-
sunku do macicy usuwaja wszelka mvsl o nowotworze, ktoregoby poczatkiem
mogt by¢ ten ostatni organ.

O ile z jednd) strony tatwém jest w daaym wypadku rozpoznanie zawikta-
nego cierpienia, okreslenie weajemunego ich stosunka, wyttumaczenie zaleznosei
innych objawow od ogromu, anatomicznéj budowy i chemicznego sktadu samego
cuza, o ile téz z druziéj stroay tradném jest postawienie rokowania i wybranie
sposobu leczenia? wie o tém kazdy lekarz.  Obeeno$é wspotcezesna klejowatdj
torbieli ztozoné), wodnéj puchliny brzucha i znakomicie posunietego wycienczenia
sit (dnanetio) choréj sy trzy ujemne mowmenta w wyrzeczeniu rokowania. Jakie za-
tem w obec ich jest najstosowniejsze leczenie cigzkiego tego cierpienia? Nato py-
tanie, w obecnym stanie poje¢ o chorobie w mowie bedacéj, niemamy stanowczé
odpowiedzi naukowéj: lekarze Anglii, Francyi 1 Niemiec odmienne i nieco moze
stronne wvyvznaja pod tym wzgledem idee.  Anglicy 1Francuzi naleza do obo-
zow krancowych wrecz sobie przeciwnych: pierwsi zalecaja sposob operacyjny
radykalny leczenia i wykonywajg go, drudzy zas, z matym wyjatkiem, bezwzgle-
dnie go odrzucaja: Niemey ida droga posrednig.  Dla ocenienia podstaw postepo-
wania jednych i drugich rozstrzygnijmy dwa pytania: 1) jakie ma zwykle zejscie
(exdtus) torbiel klejowata ztozona pozostawiona naturalnemu swemu przebiegowi
bez interwencyi chirurgiczngj (jak tego zada wigkszosc franc. lek.); 2) jakie sa
rezultaty operacyjnego leczenia tych torbieli przez Anglikéw. OdpowiedZ na
pierwsze pytanie na drodze naukowd) jest tatwa: wessania, a zatem i samodziel-
nego uivczenia sie torbieli klejowatyeh, pomimo uzywanych srodkow tak miejsco-
wyceh, jak 1 ogoinych (resorbentia, roborantia) nie mamy po dzis dzien opisanego
ani jednego wypadka: robi¢ zas przeklocie (punctio) torbieli klejowatych ztozo-
nych celem wypuszezenia ich zawartosei na zewngtrz, jak sie kazdy tatwo doro-
zuie, jest po prostu tizyczng niemozebnoscig, bo ani torbieli wszystkich poprze-
ktowaé, ani tez plynu z nich wypusei€ nie jest w moznosci ludzkicy.  Skoro wige
torbiele te na zadnéj z tych drog (wessanie, oproznienie przez przektocie) ule-
czonemi by¢ nie moga, chore zatem na te przykre cierpienia, po pewnym zwykle
krotkim przeciagu czasu cigzkich meczarni, kofcza oplakane zycie mniechybng
$miercia. Co do drugiego: statystyka wycigcia jajnikow (patrz Gaz. lek. Nr. 23,
str. 368) bez uwzglednienia budowy i zawartosei torbieli daje w ozolnym rezul-
tacie od 27, 27%, do 81, 25°; odnosuie zas do torbieli jajuika zawiklanych obe-
cnodcia wspotczesng wodnéj puchliny brzucha wiemy, ze na 24 operowanych
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przez Wells’a umarto 16, wyzdrowiato 5; na 5 operowanych przez Koeberlé
umarly 2, wyzdrowialy 8: na 3 operowanych przez Keith’a umarty 2, wyzdro-
wiata 1.

W obee tego zestawienia wynikow postepowania angielskich i francuzkich
lekarzy, tatwém jest do zrozumienia, Zze zaciggamy si¢ pod choragiew pierwszych,
czyliinnemistowy przektadamy prawdopodobne wyzdrowienie nad smier¢ pewna.

Po o$wiadezeniu planu naszego leczenia i otwartém wystawieniu wszelkich
mozliwych nastepstw (Smieré¢ lub zdrowie), skoro chora 1 najblizsi jéj krewni
mys$l operacyi przyjeli ze skwapliwosciy, a chora mnalegaé nawet zaczeta na
predsze jéj uskutecznienie, dzien 9 z. stycznia wybraliSmy na wykonanie opera-
cyi. Po uwzglednieniu wszelkich wymagan odnosnie do obszernosci pokoju,
czystego powictrza, odpowiednidj temperatury, stanu wilgoei, swiatla, spokoju,
0 godzinie 12 w potudnie przystapiliémy do wykonania operacyi wobec 1 przy
pomocy doktoréw Chwata, 'r. Glisczynskiego, Kwasdnickiego, Prof.
LeBruna, Libchena, Doc. Neugebauera, I. I Nowakowskiego,
Stankiewicza, Wszeborai Wyrzykowskiego.

Y 3 Przy zawikltaniu torbieli jaj-
| nikowyeh  obecnoscia plynu
W jamie otrzewnéj podwojne
jest postepowanie lekarzy: je-
dnina ) lub 6 dni przed wycie-
ciemjajnikow przekluciem wy-
puszezaja ptyn z jamy otrze w-
néj, uwazajac to za opera-
cye przedwstepng, czyliprzy-
cotowawczy; drudzy  cheac
uniknaé Swiezego, w skutku
ranicnia, zapalenia otrzewnéj,
opOZnienia przez to gltownd]
operacyi i spowodowania no-
wych zrosnieC (ailhuesiones)
wykonywaja je wspolezesnie,
Uznalismy za stosowniejsze
to ostatnie postepowanie i ty-
czac dwie operacyve w jedng
uwydatniamy nastepujace
L w ni¢j gtowne okolicznosci:
‘ 5 1) przeciecie skory, 2) otwo-

rzenie otrzewnéj 1 wypuszezenie z niéj plynu, 3) oddzielenie przyrosnied,
4) wyjecie Jajnika, 5) umocowanie szypultki jajnika i 6) ztaczenie brzegow rany.
Przecigcie skory (ineisio cntes), wykonalidmy w kieranku bialéj linii na przestrze-
ni 23 centymetrow zaczynajac na 3 cent. ponizéj pepka i konezac na 2/, cent.
powyzé) spojenia tonowego; podezas ciecia skory zastosowalisSmy miejscowe znie-
czulenic przez natryskiwanie eteru z dwoch przyrzaddw Richardsona
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zzupelnym skutkiem. Celem utatwienia zebrania ptynu z jammy otrzewnéj w téj osta-
tni¢j zrobilismy dwa mate podtuzne otwory, przez ktére gdy plyn zostat wy-
proznionym (w ilosci 36 funtow), na zglebniku ztobkowanym rozeiglismy otrzewne
od gornego do dolnego kata ciecia w skorze; w miare odplywania zawartosci ja-
my otrzewn¢j i zmniejszania sie objetosci brzucha, dwaj pomocnicy zblizali brzegi
rany naciskajac je do guza jajnikowego. Po wypuszezeniu ptynu przekonawszy
sie o istnieniu starych, moeno rozwinigtych zrosnieé; celem zniszezenia uczucia
holu przy ich rozdziclaniu, chore uspilismy chloroformem: nastepunie czesciowo
palcami, czesciowo skalpelem inozyezkami oddzielilismy zro$niecia, przy czem
podwigzalismy tr v tetniczki w zrosnieciach tych rozwiniete, krwotoki zas z ma-
tveh zytek wstrzyvmalismy ich skrecaniem (¢orsio). o zupelném oswobodzenin
jajnika od polaczen z otrzewnay, przekonawszy sie dotykalnie o budowie jego
nader zawiktanéj, w miejseu najbardzié) wydatnem  najwigkszé)  torbieli,
gdzie chetbotanic zdawato si¢ jasuém, zrobilismy tréjerancem (W el ls'a)
przektaeie, iz pochwy narzedzia wyciekat plyn  gesty, biatawy, 1 sto-
sunkowo w niewielki¢j ilosei. Nastepnie pograzywszy w guz zebate kleszeze
(Musenr) i wprowadziwszy reke do wnetrza jamy brzuszné) i okrazajac nig guz,
wyciggnelidmy go na zewnatrz. Koniee szypulki przy samém jéj polaczeniu
z jajnikiem zacisnelisimy grubg moceny nitka (Ligatura provesoria), i pod nig  skal-
pelem guz odcieli$my. DPrzekonawszy si¢ o stanie drugiego jajuika i macicy
(ktore okazaty sie zupeltnie zdrowemi, mocno tylko przygniecionemi), oczysSciw-
szy gabkami jak najstaranniéj jame brzuszoa, preystapilismy do ztaczenia brze-
cow rany, ktore wikonalismy 6ma karlsbadskiemi igtami, z ktorych 3 wicksze
przeprowadziliSmy przez pokrywy zewnetrzne, migsnie 1 otrzewng, 3 zas mniej-
szetyvlko przez skore 1 powierzchowngy warstwe miedni. brzegi rany nad szpilkami
Sciagnelismy nitka, stosujae szew zwany osemka (sutura circumvoluta).  Szyputke
utozylismy w dolnym kacie pomiedzy brzegami rany 1 idac za przyktadem D u f-
finai Stillinga umocowalismy jatutaj przeprowadzajac duzg iglhe przez
skore, migsniz, otrzewne jednego brzegu rany, nastepnie przez srodek szyputki
I przeciwlegty brzeg rany, zaczynajuc od otrzewndj, a konczac na skorze; brzegi
rany na okoto téj ity rowniez Scisnelismy licatury. Na okoto koinca gszypull(i po
za obrgbem jamy brzusznéj znajdujacego sie. zaraz nad skora i migdzy tymezasowy,
nitka, uprzednio juz przy odeieciu guza nalozony, oprowadzilismy podwojny petli-
c¢ z drutu, ktoraizacisnelismy za pomocy odgniatacza G r iffe g'o (serre-nocudy,
Ten moment operacyiuwydatniliSmy na rysunku zakyczonym zrobionym z natury
tmethedus extraperionealis). Nastepnice przestrzenie pomiedzy szpilkami Sciagne-
lismy plasterkami angielskiemi, i na okoto brzucha oprowadzilismy kilka reczni-
kow, konce ich lekko sciagnelismy celem wzmocnienia ligatur, poezém chorg po-
tozylismy do ogrzanego tozka. Operacya trwata godzing i 10 minut wliczajac
W to 1 23 minuty uzyte na wypuszezenie ptynu zjamy otrzewnd;.

(). n.).



O udzielaniu sie choroby syfilitycznéj kobietom wiejskim, bioracym dzieci ze szpitala
Dz. Jezus na wykarmienie.

(Dokonczeuie )

1) W..... Maryanna, 30 lat, przybyla 11 stycznia 18646 r. do szpitala Seo
Lazarza. Roseola, Condyl. hum. Faucium, oris, genilalinm. Slad szankra na prawéj
piersi; przed 1Y/, rokiem zostata mamka w sz Dz, Jezus. byta tam 3 kwartaty,
karmita ¢ ieci, ktore byly odsviane do Sgo Fazarza: we dwa tygodnie po wyj-
dciu ze szpitala pokazaly sie owrzodzenia na prawdj piersi.

12) E ... Magdalena, 21 lat. przy mezu, z Gloskowa, z pod Piaseczna, przed
5 miesiacami porodzita dziecie zdrowe: w tym czasie Katarzyna 7 . ... . .. miata
na wykarmieniu dziecie ze szpitala Dz Jezus, ktore miato chorobe syfilityczng.
i ktore udzielito mamece swaéj te chornhe ita 16 hstop. przystang byta na kuracya
do szpitala Seo Fazarza wraz z dzieckiem chorém. F. . . . pomagajac jéj. da-
wata czesto piersi dziecku choremu i przed 2 miesincami pokazal sig jéj szankier
twardy na hrodawce piersi lewéj; nastepnie zarazita swe wilasne dziecko Jozefa
F....., ktoremn uformowat si¢ szankier na jezvku. a nastgpnie choroba
ogdlna: 19 lutezo 1866 r. oboje przystani do szpitala Sgo Fazarza.

7. powvzszych obserwacyj pokazuje sig, ze po wiekszéj czesci sa to mamki
zostajace w szpitalu Dz. Jezus pod dozovem, ito mni¢j wiecéj od dosS¢ znacznego
czasu; kazda znich karinita dziecko syfilitvezne, kazdaznich dostata pierwiastko-
wo owrzodzenie, czyli szankra na brodawce, a nastepnie chorobe ogdlna: kazda
z nich chociaz najscislé) egzaminowana przezemnie nie przedstawiata zarazy moga.
céj pochodzi¢ z innego jakiego zZrodla, ani dzi$ ani dawniéj. Sg to wiee ofiary naj-
wyrazniejszéi zarazy od dzieci syfilitveznveh czerpanédj, ktora w tak znaczné)
liczbie objawia si¢ na tyeh kobietach A ilez z nich zostajacyeh na wsiach podle-
ga té) samdy chorobie, nieleczonéj, niepilnowandj, ktora rozumie sie, szerzy sig
daléj, przechodzac na najblizsze osoby, na meza, dzieci, a czesto 1 sasiadow,
Szpital Sgo Lazarvza nie raz juz leczyt po kilku cztonkow jednéj familii, do
ktoré) zaraze wuniosto dziecig dane na wykarmienic ze szpitala Dz. Jezus. — Wi-
dzielismy ze przecigeiowo rocznie bywa podrzucanyceh dzieci 1802 z tych wysy-
ta sie na wsie 1088 pozostaje zatém w Warszawie R04,  Jezeli wiee z mamek
karmiacych te SOt dzieci w szpitalu Dz- Jezus., zaraza sie choroba syfilitvezna
12 nasto rocznie,to po wsiach, gdzie dzieci rozchodzi si¢ 1088, gdzie osobno kaz-
de dziecko karmi mamka, nie za$ po kilkoro jak w szpitalu, to rozumie sie. ze
nie 12, a daleko wigcé) musi si¢ ich zarazaé: podlegle zas chorobie pozostajac
najczescié) bez leczenia, lub przynajmniéj bardzo diugo, musza przedstawiaé
chorobg rozwinigta, ktorg na wszystkie strony osobom otaczajacym je udzielaja.

Nie jestze to zatém jeden z najwazniejszych czynnikow rozpowszechnia-
jaeych syfilis po kraju?

5) Jedeli pokaze sig zarazumi¢ sie mamek od dzieci, wskazaé naleine srodkr
i ostroinosel dla zinniejszenia sie podolmych wypadkdw.

Wigksza czes¢ ostroznosdci jakie nalezy wprowadzié w celu zmniejszenia
zarazy mamek od niemowlat, wyplywa z objasnien i dowodow jakie wyzéj przed-
stawitem w obserwacyach chorych. |



1) Najwazniejszym warunkiem wstrzymania zarazy migdzy mamkami wiej-
skiemi jezt to, aby dzieci oddawane byly zdrowe i zabezpieczone od ohjawiw sy-
filis wrodzonéj: z rozumowania naszego, co do lgo pytania, widzielismy, ze syfilis
wrodzona objawia sie najezesciéj w dwaeh pierwszyeh miesigeach, ze na 155
wypadkow Dr. Dida ya ul3l wtym czasie si¢ pokazata, wypada zatém, aby
dzieci te, do dwoch skonczonveh miesieey, pozostawaty w szpitalu, i pilnie byty
strzezone, pouplywie zas dwoch miesigey, jezelt zdrowe, oddawane byé maja

na wsie,

2) W szpitalu kazde dziecko powinno hyé karmione przez mamke: skoro
tvlko pokaze sie choroba syfilitvezna, a szczegolnie na ustach, dziecie win-
no bhy¢ sztucznie karmione do zupetnego wyleczenia,

3) Dziecie raz wyleczone z choroby syfilityezuéj, nie powinno byé zupelnie
oddawane na wies do wykarmienia, bo chioroba moze vowrdcié i by¢ powodem
zarazy.

Mamka zarazona od dziecka. moze karmié dziecie syfilityczne, nie na-
razajac si¢ na powtorne zavazenie. W moeim oddziale mamki chore Kkarmiay
dziect chore i powtornie sie nigdy nie zarazaja, a za to dzieci daleko predzéj sie
lecza. 1 mamki nie tracy pokarmu.

D) Poniewaz ospa ochronna zbierana z dzieci szpitala Dz. Jezus, stuzy do
rozpowszechniania jéj po kraju, a poniewaz za pomocy ospy mozna przeniescé
chorobe syfilityczng na inne dzieci; przeto stuszném bytoby szezepic ja w takim
czasie, kiedy dzieci najymniéj po:dlegaja objawomn svfilis wrodzonéj, t. j. po 3ch
niesiacach.

) Widzielismy, Ze mamki szpitalne karmia po kilkoro dzieci, z przyczyny
ich braka; inaczéj hyé nie moze, ale za to winny byé zachowane wszelkie ostro-
znosei: oproez Seistego nadzorva lekarskiego. winna mainka czgsto przemywad
piers wody chlorowy, unika¢ dawania pie:si popekanéj lub zadrapanéj, bo zara-
za w tedy silniéy sig udziela i t.d.: ze strony dziecka kazde poranienie ust dziecig-
cia winno by¢ natychmiast lapisowane, a jezeil choroba sig objawia, oddaé go do
karmienia mamece ktora byta poprzednio chory, lub téz sztucznie je karmié.

7) Kazda mamka wiejska, bioraca dziecie na wies, winna hy¢ uprzedzony
mniéj wiecéj o objawach choroby syfilityeznéj u dziecka, i jezeliby coskolwiek
spostrzegia, wdaé si¢ do najblizszego lekarza, ktéry byiby obowigzany udzielaé
rady, 1 odestac do szpitala, a zarazewm uprzedzié szpital Dz, Jezus.

8) Juednoezesnie z oddaniem dziecka na wies, winien by¢ uprzedzony wojt
gminy lub proboszez. ktory rozeiagatby opicke nad nimi, i dopilnowatl wrazie po-
dejrzenia ehoroby, aby mamka udata sie do lekarza, i sztucznie dziecie karmila.

9) Korzystnem byloby urzadzenie lckarzy objazdowyeh i dozorujacych
dzieci i mamki.

10} Kazda mamka opuszezajaca szpital i udajaca si¢ w prywatna stuzbe,
winna przez przeciag kilku miesiecy co tydzien lub 2 zelaszaé sig do szpitala
dla okazania piersi, bo jak widzielismy szankier moze sig pokazal piznid
i by¢ powodem zarazenia dziecka prywatnego: tém bardziéj nie wypuszezaé Za-
dn¢j majacéj coskolwick podejrzanego na piersiach, bo to moze by¢ juz rozpo-
czynajgca sie choroba.



11) Sciéle pilnowaé, aby mamki karmity tylko dzieci przeznaczone dla sie-
bie, bo dosy¢ raz da¢ piersi dziecku choremu, aby uledz chorobie.
12) Spojrzyjmy teraz na Smierielnosé deieel syflitycznych leczonyceh
w szpitalu Sgo Fazarza,
Dzieei syfilitycznyeh nadestanych ze szpitala Dz, Jezus.
W roku 1861 byto 303 z nich zmarto 300 wyzdrowiato 3.

— 1862 — 282 i 278 - 1.
— 1863 — 218 ” 104 94
— 1864 — 123 s 96 = 2%,

026 R68 5R.

Najprzod uderza nas woczy ogromna liczba zmartych, gdyzna 926 dzieci zmar-
bo 868.— 2) niestosunkownosé $miertelnosei, ho z wiekszéj liczby dzieci leczonych
mniéj si¢ wvylecza w jednym roku, anizeli z mniejszéj liczby w drugim;
i tak z trzystu trzech dzicei wyleczyto sig tylko 3, ze stu dwudziestu trzech
za$ dwadzie§cia siedm— a przeciez choroba jedna i ta sama, warunki hygieniczne
te same, zmian zadnych nie zaprowadzono, przyezyna inna zatem musi na to od-
dziatywaé.  Podlug mnie przyezyna ta lezy w niemoznosei dania tym dzieciom
naleznéj opieki i troskliwodci. Szpital Seo Lozavza urzadzony jest dla dorostyeh,
stuzba bardzo ograniczona, Siostr mitosierdzia  wniem niema; dzicel zatem po-
zbawione by¢ muszy, nalezytego dozoru i opicki, bo czgsto jedna postugaceka ma
ich & 10, 12, do karmienia, pilnowania, obstugiwania, a czém jest wigeé) dzieci.
tém muaiejszy muszg mie¢ na‘lzor, bo licsha postugi zostaje ta sama, —czém zas
ich mni¢j, tém wigksza troskliwo$é i rezultaty leczenia lepsze. Nalezy wigce
wnosi¢, ze dziccl te w znaczndj czesci umieraja z niemoznosci dania im nalezyte-
go dozoru;—czyby zatem niewypadato urzadzic oddziatu dzieci syfilitycznych przy
samym szpitalu Dz. Jezus, gdzie przy wickszé) 1 stosowniejszé) ustudze, pray do-
zorze Siostr mitosierdzia, 1 Smiertelnosé znacznieby si¢ zmniejszyta.

Na tém ograniczam moje uwagi nad Srodkami i ostrozno$ciami mo gacemi
wptynaé na zmniejszenie zarazy chovoby syfiiitvezndj wrodzonéj; wiem jak one
sa nickompletne, przytaczam je jedvnie. gdyz je dyvktujy fakta, ktore wspo-
muiatem w mém sprawozdaniu: glebsze i dtuzsze jeszese zajecie sig tym  przed-
miotem i to wspolnemi sitami, moze dokompletowaé catosé dzieta, obchodzacezo
kraj caly. Dr. Pawlikowsk:.

KRONTKA ZAGRANICZNA.

Przeglad oftalmologiczny. ')
O zastosowantw oftalmoskopu
do rozpoznania chordébsystemu nerwowego.
Napisal Br. Taeczanowski,

D . X . 3 5 5 - 5o
Poczatek i przebieg nerwn wzrokowego, zwiazek naczyn krwionosnych gatki  oczndj
z naczymami czaszki, juz dawnidj zwrocily uwage lekarzy na pytanie, ezy nie daloby sie ze

') W tym dziale Redakcja zamierza oglaszad tresciwe, krytyczue rozbiory, nowo wy-
szlych dziel wigkszych, okulistycznéj tresci. (P. R).
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zmian w glebi oka spostrzeganych, wnioskowac o stanie mozgu i wnetrza jamy czaszki. Pier-
wszy Dr. Coc cius wprowadzil oftalmoskop jako &rodek pomocniczy przy rozpoznawaniu
cierpien przyrvzadu nerwowego, pézuiejsi badacze nie spuszezali z uwagi téj kwestyl; lecz do-
piero w roku zeszlym (1866) prawie jednoczesnie ogloszone prace p. Bouchut, du diagno-
stic des maladies du systeme nerveux par Uophtalmoscopie” 1 ziomka naszego Dr. Galezow-
skiego,, étude ophtalmoscopique sur les maladies cerebrales dont elles dependent” (praca
uwieficzona medalem), zwrjeily orolna uwage swiata lekarskiego na zastosowanie oftalmosko-
pu do patologii osrodkdw nerwowych.  Niepewnose 1 niejasnosé jukie dotychczas panuja w té)
galezi medycyny, ogdlue zyczenie écislosel 1 dokladnosei w dyagnozie, az nadto tlumacza zaje-
cie si¢ lekarzy nowa metoda badania. 1 u nas, mianowicie po korrespondencyt Dr. Somme -
ra z Paryza zamieszczoné] w N. 20 Gazety lekarskiéj, cerebroskopia weszla na porzadek
dzienny; sadzimy wiec ze zeszkicowanie wyzé) wzmiankowanych prac pp. Bouchut i Ga-
tezowskiego, scislejsze wyjasnienie, czego sie przy dzisiejszym  stanie nauki od cerebro-
skopil spodziewaé mozemy, odpowie wymaganiom hiezacé) chwili.

Zadanie to nie jest tak latwe, jakby sie to na pierwszy rznt oka zdawac moglo; po
przeczytaniu dziela p. Bouchut truduo wstrzymac sie od nieafnosci, trudno niezgodzié sie
z krytyka zamieszczong przez p. Follin w Archives Générales de néleciue Juin 18686,
pomimo to jednak pomijajac nsterki dzicta, postaramy sie skorzysta¢ z licznyeh obserwacy;
p- Bouchut dla uwydatnienia blizéj nas obehodzacego pytania, kiedy mianowicie oftalmo-
skop moze nam hyé pomoceny przy rozpoznawaniu chorob nerwowych.

Trzymajac sie anatomicznego porzadku, rozhierzemy najpierw choroby opon mézgowych
a przedewszystkiem zajmiemy sie zapaleniem opon mozgowych, i wplywem tego cierpienia na
gatke oczna. . Bouchut zwraca uwage, ze przekrwienie mozgowia, nawodnienie komorek,
przekrwienie i zakrzep w naczyniach opon, utrudniaja odplyw krwi zylnéj z glebi oka i spro-
wadzaja przekrwienie w naczyninch zylnych siatkowki.  Obserwacye klintczne p. Bouchut
zdaja sie w zupelnosei potwierdzaé to zdanie; na 59 obserwacyj znaleziovo 57 razy przekrwie-
nie siatkowki charakteryzujace sie przez rozdecie i wirowaty przebicg naczyft  zylnych; niekie-
dy a mianowicie w 12 wypadkach stwierdzono skrzepy w zylach siatkowki '), a 10 razy wy-
lewy krwi.  Brodawka wzrokowa czestym ulega zmianom: w 27 wypadkach spostrzegal autor
przekrwienie brzegéw brodawki (congestion peripapillaire), niekiedy calkowity lub ozesciowy
obrz¢k brodawki.  Przegladajac jednak obserwacje p. Bouchut widzimy, ze w wickszéj
liczbie wypadkow, obiawy chorobne byly juz tak wyrazne, ze przed uiyciem oftalimoskopu
rozpoznanie choroby nie moglo byé watvliwém; w innych znéw razach, pomimo ze objawy
przekrwieunia w glebi oka byly oftalmoskopem stwierdzone, nie truduo sie przckonaé z obser-
wacyl zatytulowanych, poussée méningitique avortée,, ze cierpienie zasadzalo si¢ na  nawale
kewi do méozgu. P. Galezowski otwarcie wyznaje, ze przy zapaleniu opon w czese
oddalonéj od nerwow wzrokowych, oftalmoskop nie dostarcza nam zadnych znakow, i na’do-
wod przytacza dwa wypaldki zapalenia opon obserwowane w klinice pp. Trousseau 1 Gri-
solle, gdzie oczy byly zupelnie w prawidlowym stanie.

Jezeli zas process zapaluy opon zajmie okolice okolo skrzyzowania nerwow wzrokowych,
to badanie wziernikiem ocznym moze oddaé niejakie ustugi. P. Galezowski przytacua

') Winszujemy P. Bouchut nadzwyczajnego szezeéeia w dostrzeganin nieznanych pra-
wie dotychezas objawow chorobowych w naczyniach siatkéwki i dziwimy si¢ dla czego ten,
prawdopodobnie tak widzialny objaw, spotykany przez P. B., nietylko przy chorobach opon
moézgowych ale 1 przy wielu innych uszedl dotychezas oka wszystkich okulistéw; kilka bowiem
tylko razy w literaturze okulistycznéj spotykamy sie z opisaniem objawn, ktdrego powstanie
skrzepnieniem krwi w zylach tlumaczy¢ mozemy; mdwimy tu o wypadkach zatoru tetnicy
srodkowéj siatkowki, przy ktérych krew w zylach sie znajdujaca niewypelnia takowych zupel-
nie ale czeéciowo, tak iz sledzac 2 pomoca wziernika przebieg zyly widzimy nicktére tejze cze-
soi krwia wypeluione, inne zas zupeluie prozne.  Nie mozemy jednak i w tych nawet razach
t\}'ierdzié z absolatng pewnoscia, ze widziclismy krew skrzepnieta, bo dotykalnych nato danych
niemamy., (F. R)
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wypadek obserwowany w Hétel Dieu w Paryzu, gdzie przy watpliwych objawach_ cierpienia
mézgowego, udalo mu sie odkryé oftalmoskopem przekrwienie brodawek nerwu wzrokowego,
wylew krwi na brodawee prawéj, oraz infiltracya surowicza brzegéw obu brodawek, co go na
wlagciwa wprowadzilo droge.  Przy badaniu posmiertuém stwierdzouo zapalenie opon na pod-
stawie mozgn, a manowicie téz przy skrzyzowaniu nerwow wzrokowyeh.

Co si¢ tyczy innyceh spraw chorobowyeh w oponach mézgowyeh, to pr Bou chut wspo-
mina o zapaleniu zatok zyluych opony twardéj 1o wylewie kewi w opony.  Plerwszy proces
chorobny prawie zawsze wystepuie jako komplikacya, utrudniony odplyw krwi z naczyn  zyl-
nych oka 1 tutaj gléowna gra role.

W dwéch wypadkach obserwowanych za pomoea wziernika ocznego, znaleziono rozdecie
t wirowaty przehieg zyl siatkéwki, skrzepy kewi w zylach, powiekszenie gatki oczné) (hyidro-
phtalimus); z historyi choréb  widaé jednak ze przed badaniem oftalmoskopem mozna bylo
postawié stanowcza diagnoze.

Co gie tyczy wylewu kewi w opouy (apoplexia meningea) to klinieyset niemiecey wyzna-
Ja, ze przy dzisiejszym stanie nauki prawie niepolobna odeéznié wylewn krwi w opony ol wy-
lewu w mig2sz mézgu, bylibysmy wiee bardzo wdziecznl za rozjasnienie téj kwestvi 1 dostar-
czeme nam clementéw rozniczkowéj diagnozy. 7 przytoczondj jednak kilko-wierszowédj obser-
wacyl p. Boue hut trudno cos stanowezego wunioskowad; professor paryzki sadzi ze dlugo-
trwale objawy przekrwienia w glebi oka z nsstepeza amauroza, moglyby was npowazuié do
dyagnozy wynaczynienia krwi w blizkosei skrzyzowania nerwow wzrokowych, na koficu jednak
sam wyznaje, Ze przytoczona obserwacya nalezy do watpliwych, i ze trzeba  wstrzymaé sie  ze
stanowcezém zdaniem do dalszego czasu.

Przechodzac do processow patologicznyeh w mozgn, zwrocimy nasza nwage na  zasto-
sowanie oftalmoskopu w pediatryi, mianowicie do ruz&trzylgni(jci:t pytama, czy wmamy przed
soba przesick woidny w jamy mozgowe (hydrvocephalus chrovicus), czy téz krzywice ( rachitis ).
U dzieci starszych, od 7go do 10go roku zycia, badanie za pomoca wziernika mniejszé] jest
wagl, gdyz rozpoznanie cierpicnia mézgowego nie przelstawin trudnosei, a i z krzywica trudno
si¢ spotka¢ w tym wicku; v dzieci jednak matyeh badanie wziernikiem ocznym moze oddac
dobre uslugi.  Trudno w wielu razach vozpoznaé czy powiekszenie glowy jest skutkiem pro-
cesu rachityeznego, czy téz wodné) puchliny mdzgu; stanoweza dyagnoza jest tutaj ze wzgle-
du na prognoze tak waing, ze oddawna silili sie lekarze na wynalezienie objawdw rozpeznaw-
czych. Rillieti Bartez zalecali w podobuym razie auskultacya glowy: szmer wyrazny
(bruit de souflle céphalique) upowaznia nas do postawienia dyagnozy ua proces rachityczny.
Inni autorzy jak Wirthgen, Hemsig, Roger odmowili wszelkiéj waznosei vozpoznawezé)
temu objawowi: a jakkolwick Rilliet poparl byl dawniejsze swe zdanie nowemt badaniami
(Journal fiir Kinderkrankheiten N. 7 i 8. 1860), zawsze jednak objawowi temu cechy charakte-
ryst¥eznd) przyznad nie mozna; szimer prawdopodobuoic powstaje w zatokach opony twarddéj,
niknie wige przy znaczném nagromaddzeniu plyna, leez przy niewielkim  ueisku  istuieje, choc
moze w nieco slabszym stopniu jak przy processie vachitycznym.  Badanie wziernikiem ocz-
nym rvozstrzyga tutaj stanowezo kwestya; przy processie »achitycznyin oko jest w stauie pra-
widlowym, przy przesieku zas plynu w jamy mozgowe spotykamy muiéj lub wieeéj wyrazne
zboczenia.  Plyn nagromadzony w janue czaszki, wywiera odpowiedni nacisk 1 utrudnia kra-
zenie w galee oczuéj, dlugotrwale zas przckrwicnie sprowalza rozdgcie naczyn zylnyeh, obrzek
a nareszcie zanik brodawki nerwu wzrokowego i amauroze.

W dalszym ciggn naszego zadauia, rozpatrzymy stan oka przy zalewie krwistym mozgu
(haemorrhagia cerebri). . Bouchut opierajac sie na 31 obserwacyach twierdzt, ze wnacisk
spoworldowany przez krew wylana, utrudma odplyw krwi z 2yl siatkowki, dodaje jednak ze tyl-
ko znaczne wylewy wplyvwaja na krazenic krwi w zatokach a wige posredunio 1 w oku, przy
niewielkim zas wylewie oko moze byé w prawillowym stanie. | p. Galezowski przytacsa
3 wlasne obserwacye, gdzie przy zalewic mozgu i bezwladzie polowy ciata, ndalo mu sie
odkry¢ przekrwienie brodawki wzrokowdj.  Za to stosunkowo rzadko spotykamy amauroze
przy wylewie krwistym: w 26 obserwacyach preytoczonyeh przez p Calmeil raz tylko
zualeziono zupeltng slepote i vaz oslabicuie wzroka. I, GGalezowski opierajys sie na powa-
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dze prof. Andral fakt ten w ten sposéh tlumaczy, ze w substancyi szaréj mézgu, jako daleko
bogatszé] w naczynia, ezesciéj uvastepuja wylewy krwiste jak w bialéj, z ktora to ostatnia ner-
wy wzrokowe podezas swego przebiegu glownie sie stykaja.  Wyzé) wspomniane objawy t. j.
utrudniony obhieg krwi w galce oczndj i stosunkowa rzadkosé¢ amaunrozy, moga uam nickiedy
postuzy¢ do diagnozy rdézniczkowdj migdzy wylewem krwistym a rozmigkezeniem lub  proces-
sem zapalnym w mozgu (Encephalitis). Process zapalny mézgu wie wplywa mechanicznie na
obieg krwi w galce oczndj, za to zniszczenie mézgu w tyeh miejscach, zkad wychodza nerwy
zaopatrujgee walke i miesnic oczne, sprowadza zaburzenia w oku jako to: zezowatosé (strabi-
smus), podwojne widzenie (diplopia), a jezeli process chorobny rozwinie si¢ w okolicy wzgor-
kow czworaczych, to 1 zauik nerwu wzrokowego a nastepnie amauroze.

Nowotwory w mozgu wywieraja wplyw szkodliwy tak przez swa objetose, jako téz spro-
wadzajac przekrwienie oboczne, 1 process zapalny w sasiednich czescinch mozgu.  Processy
wiec patologiczue tak dotykajace puukta wyjscia nerwow wzrokowyeh, jako 162 1 czescl wmoz-
gu kolo ktorych nerwy przebiegaja, musza wywrzéé wplyw odpowiednl na nerwy wzrokowe.
P. Galtezowski spotykal zaburzenia w nerwach wzrokowyceh przy nowotworach umieszezo-
nych na podstawie mdzgu w dole mézgowym przednim, srednim i tylnym: znajdowal amauroze
przy siedliskn nowotworn  we wzgorkach czworaczyeh i wzrokowyceh, przy clerpieniach moz-
dzku 1 wynioslosel obraczkowdj, przy nowotworach w zrazach mozgowyeh  przednich, srednich
1 tylnveh; z samego wige wyliczenia widad, ze glownie dopiero baczoe roztrzasnigeie wszyst-
kich objawow pozwoli nam oznaczyé siedlisko nowotworu.

Nowotwory w dole mézgowym przednim rozszerzaja sie albo ku przodowi, niszeza
sciang oczodolu 1 wypychaja oko naprzod, lub téz udaja sie ku dolowi 1 niszeza nerwy waro-
kowe. Jezeli wiee do znakow ogilnyeh jako to: truduodei w mowie, utracie pamigel, do
ciaglego bdlu przednid) czesci glowy, preylaczy sie utrata wechu, wypchnigcie oka ku przodo-
wi, uposledzenie wzroku, infiltracya surowicza brodawki, a nakoniee jéj zanik, to podlug wszel-
kiego prawdopodobienstwa mamy do czyulenia z nowotworem w dole moézgowym przednin.

Na linit srodkowéj w dole mézgowym érednim znajdujemy skrzyzowanie nerwow  wzro-
kowych, zmiany wiec patologiczue téj okolicy a glownie w przysadce mozgowdj (glandula pi-
nealis) sprowadzaja uposledzenie lub téz utrate wzroku. Podobny wypadek obserwowal p.
(ralezowski wszpitalu Lariboisicre w Paryin; u indiwidaum  przedstawiajacego  objawy
cierpienia mozgowego wziernik wykryl zanik nerwow  wzrokowyeh; chory dotknigty atakiem
apoplektycznym umiera, a przy sckeyi znaleziono oprécz wylewu krwistego w ciele prazko-
wanem, przysadke znaczuie powickszona a naczynia jéj silnie przekrwione.

Nowotwory w dole mozgowym tyluvin, tyl ko wtenezas moza wplynaé na oko, jezeli sie
rozwina na rynnie podstawowdj, (apophysis basilaris), lub tez na wierzcholku kodei skali-
sté).  Wywieraja one wplyw szkodliwy na czesei sasiednie a mianowicie na wyniostos¢  obrg-
czkowa 1 odnogt mozdzku, zkad sprawa chorobna moze sie przeniesé¢ per continuitatem na
wzgdrki czworacze.

Wierzcholek kosct skalisté) bardzo jest zblizony do rynny podstawowéj, ztad téz i no-
wotwory osadzone na wierzcholku téj kosel, sprawiaja takic same zboczenia jak 1 poprzedzaja-
ce; na jeden tylko objaw rozpoznawczy nalezy zwrocié uwage, a mianowicie:, najpierw ohjawia
sie gluchota i to po téj saméj stronie co paraliz 7-ej pary.

(Doken: nna(:).

Wrzod dziurawiaey stopy. (Ulcus pesforans pedis).

Doktor Marquez praktykujacy w Colmar na posiedzeniu Tow. Lek. Renu gérnego
(Haut-Rhin) w d. 6 maja 1866 r. czytal historya wrzodu przedziurawiajacego stope, ktérym
byl dotkuiety jeden z maszynistow kolei zelaznéj zachodniéj. Tresé téj historyi na-
stepujaca:

Pan N.... 51 lat liczacy, temperamentu limfatyczno-krwistego, naduzywajacy napojow
spirytusowych, ulegajacy czesto lekkiemu odmrozeniu nég, jako téz rézy na stopach i gole-
niach, w r. 1863 zaczal uczuwaé swidrujgee bole w stopach, mianowicie w okolicy wieikich

.
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palcdw; niedlugo potém nastapito znaczne zgrubienie naskdrka na wynioslosci wielkiego palea
ze strony lewéj; naskiorek ow ulozony warstwowato, latwo odpadal w postaci luski; w kilka
dni rozpoczelo sie owrzodzenie na stronie grzhietowd) wiclkiego palea zajmujace powierzehnie
20 centimdéw; z wrzodu wyplywala znaczna ilosé ropy plynné) mocne cuchngedj; wrzod ow
malo rozwijajge si¢ na boki szybko postepowal w ¢lab’ tkanin.  Po uplywie krotkicgo czasu
werod zgrubialego naskorka na wyniosloset odpowiadajacéj wielkiemu palcowi utworzvl sie
otwor laczacy sie z powyzszym wrzodem.  Wprowadzony wen zglebnik wykryl préchuienie
kosei stawa stopowo-palecowego 1go i cala stopa obrzmiala.  Uzycie przestrzykiwan z nalewki
Jodowéj i spokaj sprowadzily w ciggn pewnego czasu malg ulge choremu, lubo zmiany anato-
miczne wywolane owrzolzeniem weale sie nie polepszyly. W lipsu wykonano odjecie wielkie-
go palea,

Po uplywie 6 tygodni zostal dotkniety ta# samg chorobg 2gi palee ze strony prawdj;
a w dnin 29 lipca wykonano jego odjecie z pomystnymn skutkiem.

2 pazdziernika zostal zajety wielki palec ze strony prawéj, odjecie wykonano 7 pa-
Zdziernika.

12 maja 1863 r. owrzodzenie tejze natury na 2im paleu strony lewéj.  Oidjgcie mialo
miejsce w d. 15 maja.

W koficu lipea tegoz roku paun S... powrdeil do pracy.

Poniewaz patologia choroby w mowie bedacdj mie jest jeszeze dokladnie wyjasniona,
przytoczymy wiec krotki wyelag 2 uwag jakie robt pol tym wzgledem p Marquez.

Chorobe te olllawna juz znang Vesignié z Abbeville w r. 1852 opisal pol nazwa ,,mal
plantaire perforant, Leplat zas w swojdj roz prawie inaugur, ,mal perforant du pied” B er-
trand ,mal perforantde extremités ,Loarrey nazwal jg ,ulceration perforante™, a Sédillot
paleere perforant,,. I'an Marquez ostatnie dwie nazwy uwaza za najbardzidj zgodue z Filo-
logja lekarska i za najlepiéj malujace istote saméj sprawy chovobnéj, lubo sam tytuluje swo)
artykul ,,mal perforant du pied."

Bertrand opisuje chorobe w mowie bedaca w sposob nastepujaey: jest to owrzodzeuie
rozposzynajace sie w zgrubialé) skorze podeszwy w miejscu najwickszego jej wygorowania
odpowiadajgeego wielkiemu palcowi; rozpoczynajae sie od malego pecherzyka, owrzodzenie
owo niszozy w dalszym swym pionewym przebiegu skore, miesuie, blony maziowe, torebki su-
rowicze, okostng 1 kosci, konezac sie zupelnemn zniszezeniem palcow.

Co do przyezyny téj choroby — to LLeplat muiema, iz ta jest niemal wylgeznie miej-
scown, mechaniczna; wedle jego zdania rozwija sie ona w skutku nacisku jaki wywiera na skore
w poczatku podeszew obuwia z jedndj, a kosci z drugiéj strony, nastepnie zas odeisk 1 kosen:
nacisk ow niszezac najblizsze warstwy skory, wywoluje w ten sposob owrzodzenie. Marquez
twierdzi, ze niezawsze wrzod powstaje przy zgrubieniu skory i naskorka, ze zatém byloby nie-
loicznie wszystkie wypadki té) choroby przypisywaé tyvlko przyczynom miejscowym 1 czysto
mechanicznym; choroba ta rozwija si¢ czesto od torebek surowiczyeh, lub od skdry, przyczem
nie zawsze mozemy wykryé dzialanie przyczyn miejscowych j. np. naciska 1 wy jasnienia wiec
choroby w takich wypadkach nalezy szukaé w przyczynach bardzié) ogolnych. P éanw r. 1863
obserwowal chorobe w mowie bedaea przy  przeistoczenin  kaszkowatém  tetnic  (ateromasia).
Désol w dwoch wypadkach, toz samo spostrzegal. Zdaje si¢ wige, ze uposledzone odzywianie
w skutku powyzszych zmian tetnic stanowezo wplywa na wyksztaleenie si¢ w mowie bedacego
cierpienia.  Naduzycie napojow spirytusowych, dyatezy gosccowa i dnawa najwiecé) wplywa-
ja na powstawanie powyzszéj zmiany w tetnicach, to téz i wypadki wrzodu prze lziurawiajacego
najezgsciéj byly spostrzegane u osob dotknietych gosccem i dng, jako téz i u pijakow.

Zestawiajac swoj wypadek ze spostrzezeniami Péan i D é sol, jako tez z opisem tejze
choroby u pewnego wojskowego z uposledzonem odzywianiem, podanym przez Mackera,
Mar quez dochodzi do wniosku, ze glowua przyczyna wrzodu przedziurawiajacego stopy jest
upoéledzone odzywianie w skutku naduzycia napojow spirytusowych, w ktorym to razie zazie-
bienie i inne ezynniki, jako tylko przyezyny powodowe (causac occasionales) bardzo latwo
wywoluja powyzsze cierpienie.

Zdanie to popiera krotkim opisem tejze choroby u pewnéj osoby 61 lat liczacéj, odda-
wna dotknigtéj cierpieniem gosécowém; w kodou opierajae si¢ na spostrzezeniach Mar chal
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(de Calvis) twierdzi, iz wrzod przedziur. latwo si¢ rozwija u oséb dotknigtych cierpieniem
dnawem (arthritis), ktérych krew obfituje w kwas moczowy, jako tez iprzy slodkomoczu (gly-
cosuria).

W koncu dodaje: badz co badz faktyczne wykazanie zmian naczyn przy powyiszem
cierpieniu znacznie zmuiejszylo role odciskdw przy wyjasnianiu patologii wrzodu preedziura-
wiajacego. Symetrycznosé¢ w zajeciu czesci po obu stronach ustroju, powstawanie téj choro-
by nie tylko na stopach lecz 1 na r¢kach jeszeze bardziéj zmniejszaja znaczenie przyczyn
miejscowych. Choroba ta, zajmujac najblizsze miejsce w kadrach nozologicznyeh obok
zgorzeli starcow (gangracna senilis), zasluguje va szezegolna uwage ze wzgledu swé) patologii
1 trudnoscei leczenia. (Giaz. Med, de Strasbourg. N. 7 Juillet. 1866 r.)

Dr. 1. Kwasnicki,

Przyczynek do naukl o samodzielném rozlaném zapaleniu szpiku kostnego.
(Osteomyelitis spoatanea diffusa).
przez Dra Hermana Demme.

(Cigg dalezy).

Przystepujac nastepuie do opisu zmian anatomicznych zachodzgeych przy samodzielném
rozlanem zapaleniu szpiku kostnego, nutor rozréznia tu nastepujace formy:

1. Osteomyelitis diffusa simplex, suppurativa, tu berculosa, neeorotica, sclerotica,— przed-
stawiajace te same zmiany co zapalenie ograniczone, od ktorego rozui si¢ tylko wigksza roz-
legloscia, czestszym wspoludzialem przyleglego stawu i cigzszemi objawami ogélnemi.

2. Osteophlebo-thrombosis diffusa, analogiczna cum phleginasia alba dolente, ktora mo-
2e doprowadzi¢ do zapalenia zyl kostnych i tkanki je otaczajacé).

3. Osteomyelitis septica:

4. Osteomyelitis pyemica; ktore to dwie ostatnie, nie uwaza wladciwie za oddzielne for-
my, ale raczé¢j za zejicia (exitus) w dwoch pierwszych mogace miéé miejsce.

W pierwszé) formie mamy naprzod przekrwienie szpiku kostnego na znacznéj prze-
strzeni, nastepnie surowiczy lub surowiczo-krwisty nasigk (infiltratio) jego substancyi. Tkan-
ka laczna szpiku zaczyna bujaé, komorki jej predko rozplywaja sie w rope, a wrzadkich tylko
wypadkach wytwarzajg si¢ z niéj na granicy zapalenia zbitsze granulacye z nowo tworzacemti
si¢ naczyniami, jak to bywa zawsze przy zapalenin ograniczoném,. Niema tu wiee zamkuigcia
i odgraniczenia miejsca chorego od czesei zdrowyceh; zapalenie latwo sie rozszerza, produkta
zapalne rozlewaja sie bez przeszkody na wickszéj przestrzent, a ztad i cisnienie przez produ-
kta te na tkanke kostna jest mniejsze niz przy zapaleniu ograniczoném, skutkiem czego kro-
kiewki jamek kostnych nie tak predko zostajg zuiszczone.

Tluszez oswobalza sie 1 w postaci kropelek zinigszany zostaje z produktami zapalnemi.
Z postepem processu chorobnego przychodzi wreszeie do zaniku warstwy gebezasté) kosci
skutkiem je] zgorzeli i stopienia, a rzadzé] skutkiem owrzodzenin, tak iz w okolicy zapalenia
moze pozostaé sama tylko zbita warstwa korowa. Czesto jednak w poiniejszym nawet okre-
sie choroby znajdujemy jeszeze substancye gebezasta koscl nienaruszona, a szpik zropialy lub
posukowato rozpadniety. Rzadko w téj formie zapalenia tworza sie wiclkie zebrania ropy,
czesciéj przychodzi do infiltracyl ropndj.

Juz po przejsciu zapalenia w ropienie, ropa moze si¢ jeszcze cze¢scig zrezorbowaé, cze-
scia przejs¢ w skredowacenie, a wtenczas kosé przedstawia stan opisany przez Nélatona pod
nazwa: infiltratio tuberculosa diffusa ossis.  Albo téz bujajaca tkanka laczna moze wytworzyé
granulacye bogate w naczynia, ktore naprzod sprowadzaja rozrzedzenie kosci (osteoporosis)
a nastepnie skutkiem skostnienia sclerosis cze¢scr srodkowéj kosci, lub utworzeuie sie leukone-
krotycznych mass kostnych. Zejscia te rzadko s3 pierwotnemi, czesciéj maja miejsce na-
stepczo juz po wydaleniu sekwestru, w ktérym to razie majy znaczenie lecznicze. Wreszcie
w kazdym okresie tego processu moze nastapié¢ posvkowaty rozpad produktéw zapalnych
isepticemia, lub przez przeniesienie ich do odleglejszych naczyn wlosowatych embolia i pyemia.
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Forma ta zapalenia rozlanego komplikuje sie jeszeze z kilka waznemi zmianami, jak
zapaleniem okostuéj, zajeciem  sasiedniego stawu, oddzieleniem epiphysium i phlegmone
diffusum ezesei miekkich otaczajacych kosé chora  Zapalenie okostnéj moze byé:

a. Ropue (periostitis suppurativa) ktére rozeiaga sie zwykle tak daleko juk zapalenie
szpiku kostnego. Zapalenie to bywa albo zewnetrzune, albo miazszowe, albo wewnetrzne,
W pierwszym razie vopa nagromadza sie miedzy okostna a otaczajacemi ja czesciami miekkie-
i, czemu zwykle towarzyszy phlegmone diffusum  infrafasciale, intermusculare lub subcuta-
neum; tylko peryferyezne warstwy okostuej sa zwiotczale; glebokie, z ktoryeh sie kosé odzy-
wia, pozostaja niezmienione. Sg to szezesliwe wypadki, przy ktéryeh warstwa korowa kosoi
nie ulega chorohie, a po oddaleniu ropy na zewnatrz, okostna wytwarza nowe warstwy kostne,
skutkiem czego starn kosé znacznie grubieje. W formie miagzszowe] ropa znajduje sie w po-
gtaci malefikich oguisk, lub nasieku pomiedzy zwiotezalemi wlokienkami okostnéj. Wysiek wy-
stepuje zewnatrz, lub pomigdzy okostua a koscia: czesto okostna na znaczndj przestrzeni prze-
chodzi w gangrene, i plywn w ropie w postaci platkow szarawych. albo téz ulega processowi
wrzodzenia. 7 pomigdzy jéj wlokienek bujaja  wtedy granulacye, ktore weiskajacsie w kosé
1 wzrastajge ciagle laczg sie z gravulacyami wewnetrznemi  wychodzgcemi od szpiku, przezeo
szybko przychodzi do przedziurawienia kosci. W formie wewnetrznéj ropa zbiera sie miedzy
okostua a kosciy, od ktdréj okostna sie oddziela, co prowadzi do zgorzeli kosci.

h. Wlokniste, gly na wewnetrznéj powierzechui okostuéj powstaje galaretowata warstwa
blado-rézowa, przechodzaca w okostne, ktora tym sposobem ciggle grubieje i twardnieje.

¢. Krwotokowe, raz tylk: obserwowane w klinice Chassaigna c'a, gly mielzy koscig
a okostug wystepuje wylew krwisty z oldzieleniem okostné) ol kosci i zgorzela té] ostatniéj.

d. Wreszcie zapalenie okostné) osteoplastyczne, gdy granulacye wewnetrznéj powierz-
chni okostné] przechodza w tkanke kostng, i prowadzg do hyperplazyi kostuéj przez przywar-
stwianie, lub do utworzeuia torebki sekwestralndj, albo wreszeie do polaczenia napowrét od-
dzielonych epiphyzow z koscia.

Zajecie stawn jest bardzo czesty komplikacya zapalenin szpiku kostnego. Autor odrdz-
nia tu cierpienic pierwotne i nastgpeze. Do pierwszych zalicza zapalenie rheumatyczne stawa,
ktore poczyna si¢ razem z zapaleniem szpiku kostuego lub przel niém; do drugich zdaniem
Jego naleza:

a. ostra puchlina stawu, jako nastepstwo powickszonego cisnienia w naczyniach wloso-
watych 1 2ylnyeh blony synowialnéj, w skutek zakezepow w zylach okostuéd) lub kosei.  Prey-
czém nastepuje zgrabienie blony synowialnéj, rozpadanie nablonka, bujanie strzepkow, pozniéj
jednak moze nastapié resorbsya plynu i restytucya staw u, lub przejscie w ktorg z form na-
stepuych.

‘ b. Ewmpyema stawu, powstajaca w skutek ropienia blony synowialuéj. Stan ten moze
si¢ zakoficzy¢ pomyslnie 1 bez wypuszezenia ropy.

¢. Glebokie destrukeyjue zapalenie w skutek utworzema sie zatordw  w naczyniach sta-
wu. Ropienie ma wtedy chavakter posokowaty, tworza sie glebokie owrzodzenia blony syno-
winlngéj i chrzastek, granulacya strzepow, owrzodzeme kosci (casies) i zgorzel.

D). Zapalenie stawa przez bezposrelnie przeniesienie processu z jamy szpikowé) na
epiphysy 1 ich chrzastki, ktére zostaja sitowato, przedziurawione, produkta ropne posokowate
wlewaja si¢ do stawu i wywoluja jego zapalenie.

Trzeeia 1 czwarta forma w szezeshwych wypadkach koneza sig zrodnigeiem stawu (anky-
losis): pierwsza i druga moga niepozostawi¢ po sobie sladu,

Oddziclenie epiphysdw moze byc niezupelue, to jest: zgiecie. skrzywienie,—i zupelne
ktore moze nastapié w kosel pierwotnie zajeté) lub w przylegléj. Przyezyng oddzielenia epi-
physow kosci pierwotnie zajetéj, jest najezescid) rozszerzenie ropienia, wrzodzenia lub granulacyj
ze szpiku kostnego na blong odgraniczajaca (Membrana limitans pulposa) epiphysy. Uo zas
do wystapienia tego processu na przylegléj kosei, glowna przyezyna jest zwykle przeniesienie
ropnego zapulenia okostudj na kosé tg, oraz  zakrzepy 1 zatory naczyn z nastepezemi zapale-
niami. Zdaje si¢ ze to oddzielenic miewa miejsce tylko tam, gdzie jeszeze nie nastapilo kostne
polaczenie migdzy koscia a epipbysami, co dla kosci udowéj czgsto dopiero w 26 roku zycia
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nastepuje. Jesli oddzielenie epiphysdw jest tvlko ezesciowe 1 posreldnia warstwa  odzywiajaca
nie jest calkiem zniszezona, to zupelue polaczenie sie ich napowrdst z koseia jest mozebue,
i nastepuje albo przez fizyologiczna synostoze, lul wytworzenie sie  kostoimy  (callus), przy-
czem ma miejsce znaczne zgrubienie ua granisy epiphyziow oraz przedluzenie konczyny.  Przy
oddzielenin zupelnem, polaczenie dlugo ntraduione byé moze przez rozwinieta ua koieach obu

odlamkow zgorzel.  Inuna raza tworzy si¢ tylko wig!

cniste polaczente ollamkow 1 pozostaje
staw falszywy. Wreszeie oba o ltamki moga sie zablizui¢, wyglalzié, awokraglic, pokryé wy-
rostami kostnemi, i wtedy polaczenie nie jest juz mozebném.

Zapalenie tkanki Iacznd) (phlegmone) czesei miekkich otaczajacyeh kos¢ chora daje
powod tworzeaiu sie wielkich ropni miedzy  miesniami, najezescie] na dolnédj czeser wewne-
trznd) powierzchnl uwda:  nigsnie wsrd 1 ropy leza jakby olprepavowane.  Czasem oguniska
ropne w czesciach miekkich kommunikuja z takiemiz ogniskami pod okostua polozonemi. Przy
czysté) formie zapalenia szpiku, vopa jest rzadka, duzo tluszezu zawierajaea, ale nickoniccznie
posokowata, jak to utrzymuja Kloss i Chassaigznac; taka ropa bywa zwykle przy zakrze-
powém zapaleniu z powolu przymieszki rozpadajacdj sie kewi.  Przy znaczoyeh zebraninch
ropy miedzy miesniami, gly odprowadzeide jéj na zewnatrz przez odpowiednie cigein  bedzie
zbyt opoinione, to miesnie oblane nackolo prz:z rope wmozy nledz zanikowi lub  degeneracyi,
a wtedy stapiaja sie z soba, 1 na przecieciu prze Istawiaja masse twarda polyskujacag jak seig-
gno, z ciemno branatnemi scisnietemi wiazkami pierwotaemi,— usiang prazkami zolttemi, sthu-
szczonemi. Co wszakze nie jest ant stalém ant barlzo czestém.

Druga forma rozlanego zapalenia szpikn kostnego osteophlebothrombosis moze byé
albo pierwotna, albo nastepeza gdy wystepuje jako zejscie pierwszéj.  Pierwotna bywa zwykle
po narnszeniach ciaglodei kosei, jak przy  zlamaniach zmiazdzonych, amputacyach.  Zakrzep
w zylach szpiku kostnego czy to pochodzi z pierwotnego przekewienia, czy téz 2 zatkania  za-
torowego, lub krwotckowego infarktu, predko rozszerza sie na z1 aczndj przestrzeni  zajmujae
gestg siatke 7yvlna szpiku i substancyi gabezastéj, 1 dochodzi nawet do 2yl okostné) 1 drobné)
siatki naczyn tkanki laczudj micéniowdj 1 miedzymiesniowé). W tym okresie choroby na
przecigeiu kosei spostrzegamy nasiek (infiltratio) tkanks laczné] ze znaczna  iloscia wolnego
tluszezu  oswobodzonego ze swyeh histologicznych  zwiazkow, obfite krwotokowe infarkta
1 wicksze wylewy krwiw réznych stopniach przeobrazenia, w ktoryeh daja  sie wysledzié ro-
bakowate skrzepy wychodzace z otwartyeh gatazek zyluych 1 rozszerzajace sie az do kanalikow
Haversa. Ciemna sino czerwons napeczniada 1 tluszezem nasiaknieta massa szpikowa, oddziela
sie latwo ol dcian kanalu kostsego.  Rozlozony barwnik krwi nasigkajacy kosé burwi ja
brunatno-zielonawo i czarnmawo.  T'kanka scian zyluych rozmickezona 1 tatwo dajgen si¢ roze-
drze¢, lubo w budowie swéj niezmieniona.  Ani w scianach naezyn, ani w lezacéj miedzy nie-
mi tkance lgeznéj niema weale nowyeh produktow komdrkowyeh, lubo wicle cialek tkanki lge
cznéj przedstawia sie bardzo napeczmalemi, g

Z poczatku krazenie oboezne (circulatio coilateralis) odbywa sie przez naczynia przyle-
glé) partyi zdrowego szpikni okostué) oraz przez powierzchowne zyvly, lecz przy znaczuem
rozszerzeniu processu, rzadko drogi te sa dostateczue,zwlaszeza gdy przy postepie zatoréw i za-
krzepow i wicksze oboczne zyly zamkniete zostana. - Wiedy wystepuje nasick okostnéj, suro-
wicze wylewy do stawow, czesel miekkie obramiewnja, skora staje sie hrudno blada, ciastowata,
dotkmecie sprawia silny bol.  Nieraz je Inak mim preyjdzie do puchliny powierzehownych eze-
sci wystepuja objawy zapalenia 2yl, pyemit lub scptycemii i $mievé. 7 drugié] zas strony
nawet i w tym pervodzie puchling powierzchownd) moze nastapi¢ cotniecie sie processu; plyn
nasickujacy tkanki moze sie¢ zresorbowad, wylewy kewiste ezescia przeechodza w stluszezenie
I weiakaja, czescia otorbiaja sie w postaci ciemno zabarwionveh ognisk.  Czedé 2yl pozostaje
zatkana, inne odzysknja swoje éwiatlo ilacza sie z siatka naczyn oboczoyeh.  Czesto po-
zostaja przez jukis czas jeszeze zakazenia cyvrkulacyjne zwlaszeza chroniczna puchling, prowa-
dzaca do przepostu thanki laoznéj, ktora w okolicy kosci moze przejsé w skostnieuie.

) (D. ¢rm),

P bl -
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Wiadomosci biezace.

— Leczenie choroh gorgezkowych zimng wody nalezy wprawdzie do dawniejszych metod

« terapeutycznych, pomimo to wszakze nie zlolalo pozyskac sobie tak rozpowszechnionego uzy-

cia, na jakie w rzeczy saméj zasluguje.— Przyczyna tego bywa uprzedzenie, albo przesad

i niewytlumaczona obawa, albo nierozsadny wzglad na bojazliwa publicznosé, albo niedowierzanie

zbytniemi pochwalami hydropatéw wywolane, albo wreszeie niewiadomosé wlasciwego dziala-

nia tego drodka prawdziwie heroicznego.— Nowoczesne badania nad goraczka, daly powéd

do troskliwego docickania skutkéw zimna na sprawe goraczkowa, co w niedalekié) przyszlosci
bardzo zbawienne niewatpliwie wyda owoce.

Nader udatna prébke tego rodzaju doswiadezen podaje Dr. T. Jiirgensen w wyda-
néj swiezo broszurze,, Klinische Studien diher die Behandlung des abdominaltifus mittels
des kalten Wagsxers, Leip. 1866."— W dzietku tém odznaczajaeém sie gruntowna wiado-
moscia obecnego stanu nauki i rzetelnoscia obserwacyj, przedstawia autor rezultat leczenia
tyfusu za pomoca zimnéj wody w oldziale akademickim ¢zpitala w Kiel, zostajacego pod kie-
runkiem prof. Bartels, ktérego autor jest assystentem. 7 liczby 160 chorych tym sposo-
bem leczonych, umarlo 5 (t. j. 3%/,) z ktorych 3, w péznym dopiero okresie choroby, kuracy]
poddani zostali.— Sama ta cyfra 3miertelnoscr, w tyfusie dotad niepraktykowana, jest najwy-
mowniejszym dowodem skutecznosci srodka, zwaiywszy, ze rozpoznaniem choroby Kierowal
tak dobrze znany w literaturze professor. Stosunek ten przedstawia sie tém widoczniéj, kiedy
statystyka innych metod leczenia tyfusu w tymze samym oddziale, obejmujaca 330 chorych
wykazala 51 umarlych (93, 4”/0). Sposob uzycia zimnéj wody polegal na zastosowaniu zim-
nego natrysku kroplistego (Regendouche) przez 2—3-—15 minut, a w ostatnich czasach zim-
néj wanny. Nierownie latwiéj, a moze i skutecznidj zastosowaé mozna zimno, wedle pomy-
st Ziemssen's (Centralblatt N. 41, 1866) uzyciem kapeli cieplych do 28" R, do ktorych
dolewa sig stopuiowo zimna woda, dopoki temperatura kapieli nie ochlodzi sie do 18—19Y R.
Chlodzenie chorego odbywato si¢ kilka razy dziennie (8—10—11), a troskhiwe mierzenie
temperatury wykazywalo zawsze wyrazne opadanie goraczki. Liebermeisger (Archiv f.
Klin. Melizin I1 BL IV, V. IL), robi stuszna uwage, ze przy pomosy innych srolkéw przeciw-
gorgezkowych, liczba owych nateyskiw moze by¢ pomniejszona, jakkolwiek doswialczeniz na-
uczylo, ze chorzy nawet te czgste natryski bardzo dobrze znosili.  Skuteczoos: metoly obja-
wiala si¢ obok maléj smiertelnosct jeszeze w tém, ze choroba przebiegala sr61 bardzo lagzod-
nych objawow nerwowych, rzadkich komplikacy) 1 stosunkowo szybkiéj rekonwalesceucyi.

— Dr. AL B Steele w Brit. med. Journ. N. 306, z roku 1866 oglasza, Ze u pewnego
_;tzterulctniegu chlopezyka majacego przepukling pachwinowa zacisnieta, gdy zwykle usilowania
odprowadzen nie oduiosly skutkn, puscl na miejsce guza strumien sproszkowanego eteru za
pomoca przyrzadu Richardsona, i gdy czesé ta znieczulona zostala, redukcya z latwoscia
uskutecznié si¢ data.  Fakt ten odkrywa nowe wazne pole zastosowania anestezyi miejscowé)
w wypadkach, ktore z powodu wstretu ¢horych do operacyi krwawych 1 spoznioné) skutkiem
tego pomocy, tak czesto smiercia si¢ koneza.

tedaktor odpowiedzialny Prof. Luczhkiewicz.
e we —e— = e —
Glazeta Lekarska wychodzi w kazda sobote, w objetoscl jednege arkusza, czyli str. 16.—
Prenumerowaé mozna na wszystkich urzedach i stacyach pocztowyeh, tudziez w znaczniejszych
ksiegarniach krajowych i zagranicznych.
—
Expedycya i sktid gtowny w ksiegarni Gebethnera i \Woltta w Wapszawie, Krak.
Przedmiescie. Nr. 415,

— . o — —— —_— —

W Drukarni Gazety Polskiéj. — Za pozwoleniem Cenzury Rzadowé).
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ROK L. Warszawa, d. 21 Stycznia (2) Lutego 1867. Tom II.

ETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWIG
poéwﬁ;cous
WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIE,
FARMACYI | WETERYNARYL

W Warszawie: rocznie . .. Rs. 5 kop, — i Na Stacyach pocztowych w Kriélestwie:
o polrocznie ,, 2 , 50 b o i rocznie ... Hs. 6.
5 kwartalme ,, 1 ,, 25 l & 4 polrocznie ,, 4.

W Cesarstwi® Wras z przesylkg pocitowq: rocznie Rs. 8.

TRESC: Torblelak klejowaty (eystoida cz»ll--i(lew) prawego j);xjui‘kn: zel')ran.)ie surow'i.c'zego piynu W prozni otrze-
wneéj (ascites); wyciecie jajuika (uvall«}unum); smier¢  Spostrzefenie Prpf, (nr:urow(_a. — O udeirelanin sig
choroby syfilitycznéj kobietom wiejskim etc. (dok heeente). Dr Pawlikowski. — Kronika Zagrani-
czna. Przeglad oftalmologiczuy, O zastosowaniu (fllllll'l(l\k,()lbll do rozpoznania chorob systemu nerwowego.
Br. Taczanowski. — Wrzod deiu-aigey  stopy. Dr. Awasaicki. — Prayczynek do nauki o samodzielnem
rozlanem zapaleniu szpikn kostnego. (cigg dulszy,. Dr  Witkowski. — Wiadomosdci biezgce.

Torbielak klejowaty (cystorda colloides) prawego jajnika; zebranie surowiczego
plynu w prozni otrzewnéj (ascites); wycigeie jajnika (ovar totomia), smieré.

Spostrzezenie Prof. Girsztowta,

M. S., panna, 17 lat wieku, Zle odzywiana, wychudta, blada, w rysach
twarzy noszaca flady glebokiego cierpienia, od dziecinstwa jednak cieszgca sie naj-
lupszém zdrowiem, od 13 roku zycia miesiaczkujaca (menstruatio), w grudniu 1362 r.
ulegta zazigbieniu, w nastgpstwie czego rozwingto si¢ zapalenie otrzewndj i pra.
wego jajnika. Po uzytém stosowném leczeniu, grozne objawy zawiklanego tego
cierpienia minety, pozostalo mate obrzmienie brzucha (ascites). 1 miesigezka
w zwyklvm czasie wiceéj sig nie pokazala: czem chora moeno zaniepokojona,
a nzul.to od czasudo czasu doswiadezajac nicznacznego bolu w rozmaitych miej-
scach dolnéj przedniéj czesei brzucha, baczniejszy na sichle zwracaé zaczela
uwage. i przypadkiem wykryla w okolicy brzuszuéy dolnéj (regio hypogastrica)
cuz wieikodci duzego jaja. Na poczatku wrzesnia 1863 1. menstrua .Znowi wro-
city, objetos¢ brzucha stopniowo sig zmniejszata, ogolue odzywianie poprawilo
sig, sily zaczely si¢ wzmagacd i chora o dawném swém cierpieniu zupetnie zapo-
mniata. W miesigeu lutymn 1364, bez widoméj przyczyny, ale prawdopodobnie
skutkiem nowegou zazigbienia, obraz dawnego cierpienia w zupetnosci na nowo
wystapit. Po dosy¢ dtugiém cierpieniu bole zostaly ztagodzone, objetosc jednak _
ze brzucha znakomicie sie powigkszyla, guz stal si¢ wyrazniejzzym, miesigczka
na zawsze znikta, sity zaczety stabnaé, chudnicnie (emactitio) z kazdym duiem
wieksze. Odtyd chora weiaz sie leczy, 1 zporady lekarzy cate lato 1365 1. przebywa
na wsi, co rzeczywiscie zbawienny, chociaz chwilowy wywarto wplywna stan j¢j
ogolny; w grudniu jednak t. r. znowu wystapily znane objawy. zapalenia
otrzewnéj, ktére w czerwcu, sierpniu i grudniu 1866 . po trzykro¢ Jesacze sig
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powtorzylty. To juz stanowczy zadalo cios choréj: sity ja opuscity, ogédlne
odzywianie doszto do zupeinego upadku, objetosé brzucha zatrwazajace przybrala
rozmiary, skutkiemczego oddech statsie moeno utradnionymirozwineto sie uczu-
cie ciagtego duszenia, obok objawdw nerwowyeh pod ogélném mianém hyster yi
znanych.

W takim stanic byta chora, kiedy w dniu 3 stycznia b. r. po raz pierwszy
do ni¢jbytem wezwany. Bezposreduie badanie wykazalo co nastepuje : przednie
i hoczne czgsel brzucha (abdomeny mocno wypukle; skéra na nich napigta, poty-
skujaca, poprzerzynana wroznych kierankach rozszerzonemi Zylami; objetosc je go
w poprzecznd) linii pepkowéj wynosi 112 centymetrow, przestrzen od wyrostka
mieczowego koder mostkowdj do pagorka Wenery zawiera w sobie 51 ceatyme-
try, przestrzenn zas od pepka do spojenia tonowego rowng jest 231, cent. Na
dotykanie palcami pokrywy brzuszne mocno naprezone, pozwalajy jednak wy-
czué jasue przelewanie sig (fAuctuatis), ktore i gotem okiem wyraznie sig dostrze
ga (undulatio). Przy mocniejszym 1 gtebszym nacisku zarasz nad spojeniem fono-
wém z tatwoseig daje si¢ wymaeaé guz sprezysty, twardawy, rochomy, przesu-
walny w strony i ku gorze, ksztaltu owalnego, w podbrzuszu (rey. hypog.; prawie
okragcty, wielkosci duzéj gtowy wzrostego cztowizica, postepujae zas ku pepkowi
zweza sig 1w dolku sercowym wyezuwa sie niewigkszym od piesci. Powierschnia
cuza nierdwna, jakby ztozona z oddzielnych zrazow, a w okolicy nadbiodrowéj
prawdj (reg. suprailiaca dextr.) dosyC wyraznic mozua wykazac na wielkim guzie
umocowane dwa mniejsze odmienné) konsysteneyi, dajace uczucie przelewania
sig. DPrzy nacisku i przesuwaniacli guza chora skarzy sig nabol  DBadajac przez
pochwe przekonywamy sig, ze wargl ust macicznych, Scisle z sobg stykajace sie,
przy przesuwaniu guza pozostaja zupelnie nieruchome; wprowadzajac zas palec
do dutestinum rectum wyczuwamy ciato macicy pod forma matego gruzia, nacisnie-
te przez guz, ale bezposrednidj spojni znim niemajace. W przyrzadach oddychania,
obrotu krwi, co do budowy uie spotykamy zadu¢j patologiczné) zmiany, czyvnnosci
ich jednak, zostajac pod wplywem ciagtego nacisku ze strony przepony, znakomi-
cie uszkodzone: oddech mianowicie predki i krotki, uczucie braku powietrza, cze-
ste zadychania si¢ (dyspnoea); uderzenia serca predkie, ale stabes tetno bardzo
przyspieszone, miekkie, zaledwo wyezu¢ sig dajuce.  Trawienie zte, brak
apetvtu, obstructio alve halitualts, oddawanie moczu nader czeste: ogolne
odzywianie uposledzone, migsnie konczyn i tutowia prawie w zaniku, skora su-
cha, z odcieniem zottawym. Pod wzgledem wmystowym chora dobrze roswinigta,
sama pojmuje dokltadnie niebezpieczenstwo swego poltozenia, zrzadky mocg cha-
rakteru i nicugiety woly pragoie by¢é uwolniony od cigzkiego itak dtugiego cier-
pienia; miewa jednak chwile zwatpienia w mozebnos¢ odzyskania zdrowia, 1 wtedy
wystepuje szereg nerwowych objawow (placz, zemglenie i t. d ), po przejsciu kto-
rych napowrdt ozywia ja wiara w uzdrowienie.

Przytoczone powyzéj objawy cliorobowe, jak nicmnidj porzadek ich rozwoju
wiclee utatwiajuy orzeczenie istoty choroby. Mocne obrzmienie brzucha, jego
przejrzystodc, tepy oddzwiek przy opukiwaniu, wyrazne uczucie chetbotania nie
pozostawiaja Zadné) watpliwosel o istoieniu plynu w jamie otrzewnéj (ascites),
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7rodto ktorego wyprowadzaé winnidmy juz to z kilkakrotnie powtarzajacego sie
zapalenia téj btony surowiczé), juz to z utrudnionego obiegu krwi skutkiem naci-
sku przez guz na organa w jamie brzuszndj lezyce, juz to ze zmienionego skladu
krwi (Aydraemia), albo moze w czesciinie z jednorazowego peknienia tovbieli
1 wylania sie ich zawartosci do jamy otrzewné¢j. Siedlisko, poczatak i stopniowe
powigkszanie sie guza, dostateczuemi sg wskazicielami, Zze punktem jego wyjscia
jest Jajnik prawy: kliniczna zas fizyognomia guza, jego ksztatt, konsystencya, zra-
zowatos¢, az nadto przekonywajacemi sa objawamt, Ze guz ten jest klejowata
torbiel ztoZzona prawego jajnika(cysta multdlocularis colloidra, v. kystoma, cystoida,
cystis conglomerata); zupetna zas ruchomosé guza, doktadue okreslenie jego sto-
sunku do macicy usuwaja wszelka mvsl o nowotworze, ktoregoby poczatkiem
mogt by¢ ten ostatni organ.

O ile z jednd) strony tatwém jest w daaym wypadku rozpoznanie zawikta-
nego cierpienia, okreslenie weajemunego ich stosunka, wyttumaczenie zaleznosei
innych objawow od ogromu, anatomicznéj budowy i chemicznego sktadu samego
cuza, o ile téz z druziéj stroay tradném jest postawienie rokowania i wybranie
sposobu leczenia? wie o tém kazdy lekarz.  Obeeno$é wspotcezesna klejowatdj
torbieli ztozoné), wodnéj puchliny brzucha i znakomicie posunietego wycienczenia
sit (dnanetio) choréj sy trzy ujemne mowmenta w wyrzeczeniu rokowania. Jakie za-
tem w obec ich jest najstosowniejsze leczenie cigzkiego tego cierpienia? Nato py-
tanie, w obecnym stanie poje¢ o chorobie w mowie bedacéj, niemamy stanowczé
odpowiedzi naukowéj: lekarze Anglii, Francyi 1 Niemiec odmienne i nieco moze
stronne wvyvznaja pod tym wzgledem idee.  Anglicy 1Francuzi naleza do obo-
zow krancowych wrecz sobie przeciwnych: pierwsi zalecaja sposob operacyjny
radykalny leczenia i wykonywajg go, drudzy zas, z matym wyjatkiem, bezwzgle-
dnie go odrzucaja: Niemey ida droga posrednig.  Dla ocenienia podstaw postepo-
wania jednych i drugich rozstrzygnijmy dwa pytania: 1) jakie ma zwykle zejscie
(exdtus) torbiel klejowata ztozona pozostawiona naturalnemu swemu przebiegowi
bez interwencyi chirurgiczngj (jak tego zada wigkszosc franc. lek.); 2) jakie sa
rezultaty operacyjnego leczenia tych torbieli przez Anglikéw. OdpowiedZ na
pierwsze pytanie na drodze naukowd) jest tatwa: wessania, a zatem i samodziel-
nego uivczenia sie torbieli klejowatyeh, pomimo uzywanych srodkow tak miejsco-
wyceh, jak 1 ogoinych (resorbentia, roborantia) nie mamy po dzis dzien opisanego
ani jednego wypadka: robi¢ zas przeklocie (punctio) torbieli klejowatych ztozo-
nych celem wypuszezenia ich zawartosei na zewngtrz, jak sie kazdy tatwo doro-
zuie, jest po prostu tizyczng niemozebnoscig, bo ani torbieli wszystkich poprze-
ktowaé, ani tez plynu z nich wypusei€ nie jest w moznosci ludzkicy.  Skoro wige
torbiele te na zadnéj z tych drog (wessanie, oproznienie przez przektocie) ule-
czonemi by¢ nie moga, chore zatem na te przykre cierpienia, po pewnym zwykle
krotkim przeciagu czasu cigzkich meczarni, kofcza oplakane zycie mniechybng
$miercia. Co do drugiego: statystyka wycigcia jajnikow (patrz Gaz. lek. Nr. 23,
str. 368) bez uwzglednienia budowy i zawartosei torbieli daje w ozolnym rezul-
tacie od 27, 27%, do 81, 25°; odnosuie zas do torbieli jajuika zawiklanych obe-
cnodcia wspotczesng wodnéj puchliny brzucha wiemy, ze na 24 operowanych
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przez Wells’a umarto 16, wyzdrowiato 5; na 5 operowanych przez Koeberlé
umarly 2, wyzdrowialy 8: na 3 operowanych przez Keith’a umarty 2, wyzdro-
wiata 1.

W obee tego zestawienia wynikow postepowania angielskich i francuzkich
lekarzy, tatwém jest do zrozumienia, Zze zaciggamy si¢ pod choragiew pierwszych,
czyliinnemistowy przektadamy prawdopodobne wyzdrowienie nad smier¢ pewna.

Po o$wiadezeniu planu naszego leczenia i otwartém wystawieniu wszelkich
mozliwych nastepstw (Smieré¢ lub zdrowie), skoro chora 1 najblizsi jéj krewni
mys$l operacyi przyjeli ze skwapliwosciy, a chora mnalegaé nawet zaczeta na
predsze jéj uskutecznienie, dzien 9 z. stycznia wybraliSmy na wykonanie opera-
cyi. Po uwzglednieniu wszelkich wymagan odnosnie do obszernosci pokoju,
czystego powictrza, odpowiednidj temperatury, stanu wilgoei, swiatla, spokoju,
0 godzinie 12 w potudnie przystapiliémy do wykonania operacyi wobec 1 przy
pomocy doktoréw Chwata, 'r. Glisczynskiego, Kwasdnickiego, Prof.
LeBruna, Libchena, Doc. Neugebauera, I. I Nowakowskiego,
Stankiewicza, Wszeborai Wyrzykowskiego.

Y 3 Przy zawikltaniu torbieli jaj-
| nikowyeh  obecnoscia plynu
W jamie otrzewnéj podwojne
jest postepowanie lekarzy: je-
dnina ) lub 6 dni przed wycie-
ciemjajnikow przekluciem wy-
puszezaja ptyn z jamy otrze w-
néj, uwazajac to za opera-
cye przedwstepng, czyliprzy-
cotowawczy; drudzy  cheac
uniknaé Swiezego, w skutku
ranicnia, zapalenia otrzewnéj,
opOZnienia przez to gltownd]
operacyi i spowodowania no-
wych zrosnieC (ailhuesiones)
wykonywaja je wspolezesnie,
Uznalismy za stosowniejsze
to ostatnie postepowanie i ty-
czac dwie operacyve w jedng
uwydatniamy nastepujace
L w ni¢j gtowne okolicznosci:
‘ 5 1) przeciecie skory, 2) otwo-

rzenie otrzewnéj 1 wypuszezenie z niéj plynu, 3) oddzielenie przyrosnied,
4) wyjecie Jajnika, 5) umocowanie szypultki jajnika i 6) ztaczenie brzegow rany.
Przecigcie skory (ineisio cntes), wykonalidmy w kieranku bialéj linii na przestrze-
ni 23 centymetrow zaczynajac na 3 cent. ponizéj pepka i konezac na 2/, cent.
powyzé) spojenia tonowego; podezas ciecia skory zastosowalisSmy miejscowe znie-
czulenic przez natryskiwanie eteru z dwoch przyrzaddw Richardsona
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zzupelnym skutkiem. Celem utatwienia zebrania ptynu z jammy otrzewnéj w téj osta-
tni¢j zrobilismy dwa mate podtuzne otwory, przez ktére gdy plyn zostat wy-
proznionym (w ilosci 36 funtow), na zglebniku ztobkowanym rozeiglismy otrzewne
od gornego do dolnego kata ciecia w skorze; w miare odplywania zawartosci ja-
my otrzewn¢j i zmniejszania sie objetosci brzucha, dwaj pomocnicy zblizali brzegi
rany naciskajac je do guza jajnikowego. Po wypuszezeniu ptynu przekonawszy
sie o istnieniu starych, moeno rozwinigtych zrosnieé; celem zniszezenia uczucia
holu przy ich rozdziclaniu, chore uspilismy chloroformem: nastepunie czesciowo
palcami, czesciowo skalpelem inozyezkami oddzielilismy zro$niecia, przy czem
podwigzalismy tr v tetniczki w zrosnieciach tych rozwiniete, krwotoki zas z ma-
tveh zytek wstrzyvmalismy ich skrecaniem (¢orsio). o zupelném oswobodzenin
jajnika od polaczen z otrzewnay, przekonawszy sie dotykalnie o budowie jego
nader zawiktanéj, w miejseu najbardzié) wydatnem  najwigkszé)  torbieli,
gdzie chetbotanic zdawato si¢ jasuém, zrobilismy tréjerancem (W el ls'a)
przektaeie, iz pochwy narzedzia wyciekat plyn  gesty, biatawy, 1 sto-
sunkowo w niewielki¢j ilosei. Nastepnie pograzywszy w guz zebate kleszeze
(Musenr) i wprowadziwszy reke do wnetrza jamy brzuszné) i okrazajac nig guz,
wyciggnelidmy go na zewnatrz. Koniee szypulki przy samém jéj polaczeniu
z jajnikiem zacisnelisimy grubg moceny nitka (Ligatura provesoria), i pod nig  skal-
pelem guz odcieli$my. DPrzekonawszy si¢ o stanie drugiego jajuika i macicy
(ktore okazaty sie zupeltnie zdrowemi, mocno tylko przygniecionemi), oczysSciw-
szy gabkami jak najstaranniéj jame brzuszoa, preystapilismy do ztaczenia brze-
cow rany, ktore wikonalismy 6ma karlsbadskiemi igtami, z ktorych 3 wicksze
przeprowadziliSmy przez pokrywy zewnetrzne, migsnie 1 otrzewng, 3 zas mniej-
szetyvlko przez skore 1 powierzchowngy warstwe miedni. brzegi rany nad szpilkami
Sciagnelismy nitka, stosujae szew zwany osemka (sutura circumvoluta).  Szyputke
utozylismy w dolnym kacie pomiedzy brzegami rany 1 idac za przyktadem D u f-
finai Stillinga umocowalismy jatutaj przeprowadzajac duzg iglhe przez
skore, migsniz, otrzewne jednego brzegu rany, nastepnie przez srodek szyputki
I przeciwlegty brzeg rany, zaczynajuc od otrzewndj, a konczac na skorze; brzegi
rany na okoto téj ity rowniez Scisnelismy licatury. Na okoto koinca gszypull(i po
za obrgbem jamy brzusznéj znajdujacego sie. zaraz nad skora i migdzy tymezasowy,
nitka, uprzednio juz przy odeieciu guza nalozony, oprowadzilismy podwojny petli-
c¢ z drutu, ktoraizacisnelismy za pomocy odgniatacza G r iffe g'o (serre-nocudy,
Ten moment operacyiuwydatniliSmy na rysunku zakyczonym zrobionym z natury
tmethedus extraperionealis). Nastepnice przestrzenie pomiedzy szpilkami Sciagne-
lismy plasterkami angielskiemi, i na okoto brzucha oprowadzilismy kilka reczni-
kow, konce ich lekko sciagnelismy celem wzmocnienia ligatur, poezém chorg po-
tozylismy do ogrzanego tozka. Operacya trwata godzing i 10 minut wliczajac
W to 1 23 minuty uzyte na wypuszezenie ptynu zjamy otrzewnd;.

(). n.).



O udzielaniu sie choroby syfilitycznéj kobietom wiejskim, bioracym dzieci ze szpitala
Dz. Jezus na wykarmienie.

(Dokonczeuie )

1) W..... Maryanna, 30 lat, przybyla 11 stycznia 18646 r. do szpitala Seo
Lazarza. Roseola, Condyl. hum. Faucium, oris, genilalinm. Slad szankra na prawéj
piersi; przed 1Y/, rokiem zostata mamka w sz Dz, Jezus. byta tam 3 kwartaty,
karmita ¢ ieci, ktore byly odsviane do Sgo Fazarza: we dwa tygodnie po wyj-
dciu ze szpitala pokazaly sie owrzodzenia na prawdj piersi.

12) E ... Magdalena, 21 lat. przy mezu, z Gloskowa, z pod Piaseczna, przed
5 miesiacami porodzita dziecie zdrowe: w tym czasie Katarzyna 7 . ... . .. miata
na wykarmieniu dziecie ze szpitala Dz Jezus, ktore miato chorobe syfilityczng.
i ktore udzielito mamece swaéj te chornhe ita 16 hstop. przystang byta na kuracya
do szpitala Seo Fazarza wraz z dzieckiem chorém. F. . . . pomagajac jéj. da-
wata czesto piersi dziecku choremu i przed 2 miesincami pokazal sig jéj szankier
twardy na hrodawce piersi lewéj; nastepnie zarazita swe wilasne dziecko Jozefa
F....., ktoremn uformowat si¢ szankier na jezvku. a nastgpnie choroba
ogdlna: 19 lutezo 1866 r. oboje przystani do szpitala Sgo Fazarza.

7. powvzszych obserwacyj pokazuje sig, ze po wiekszéj czesci sa to mamki
zostajace w szpitalu Dz. Jezus pod dozovem, ito mni¢j wiecéj od dosS¢ znacznego
czasu; kazda znich karinita dziecko syfilitvezne, kazdaznich dostata pierwiastko-
wo owrzodzenie, czyli szankra na brodawce, a nastepnie chorobe ogdlna: kazda
z nich chociaz najscislé) egzaminowana przezemnie nie przedstawiata zarazy moga.
céj pochodzi¢ z innego jakiego zZrodla, ani dzi$ ani dawniéj. Sg to wiee ofiary naj-
wyrazniejszéi zarazy od dzieci syfilitveznveh czerpanédj, ktora w tak znaczné)
liczbie objawia si¢ na tyeh kobietach A ilez z nich zostajacyeh na wsiach podle-
ga té) samdy chorobie, nieleczonéj, niepilnowandj, ktora rozumie sie, szerzy sig
daléj, przechodzac na najblizsze osoby, na meza, dzieci, a czesto 1 sasiadow,
Szpital Sgo Lazarvza nie raz juz leczyt po kilku cztonkow jednéj familii, do
ktoré) zaraze wuniosto dziecig dane na wykarmienic ze szpitala Dz. Jezus. — Wi-
dzielismy ze przecigeiowo rocznie bywa podrzucanyceh dzieci 1802 z tych wysy-
ta sie na wsie 1088 pozostaje zatém w Warszawie R04,  Jezeli wiee z mamek
karmiacych te SOt dzieci w szpitalu Dz- Jezus., zaraza sie choroba syfilitvezna
12 nasto rocznie,to po wsiach, gdzie dzieci rozchodzi si¢ 1088, gdzie osobno kaz-
de dziecko karmi mamka, nie za$ po kilkoro jak w szpitalu, to rozumie sie. ze
nie 12, a daleko wigcé) musi si¢ ich zarazaé: podlegle zas chorobie pozostajac
najczescié) bez leczenia, lub przynajmniéj bardzo diugo, musza przedstawiaé
chorobg rozwinigta, ktorg na wszystkie strony osobom otaczajacym je udzielaja.

Nie jestze to zatém jeden z najwazniejszych czynnikow rozpowszechnia-
jaeych syfilis po kraju?

5) Jedeli pokaze sig zarazumi¢ sie mamek od dzieci, wskazaé naleine srodkr
i ostroinosel dla zinniejszenia sie podolmych wypadkdw.

Wigksza czes¢ ostroznosdci jakie nalezy wprowadzié w celu zmniejszenia
zarazy mamek od niemowlat, wyplywa z objasnien i dowodow jakie wyzéj przed-
stawitem w obserwacyach chorych. |



1) Najwazniejszym warunkiem wstrzymania zarazy migdzy mamkami wiej-
skiemi jezt to, aby dzieci oddawane byly zdrowe i zabezpieczone od ohjawiw sy-
filis wrodzonéj: z rozumowania naszego, co do lgo pytania, widzielismy, ze syfilis
wrodzona objawia sie najezesciéj w dwaeh pierwszyeh miesigeach, ze na 155
wypadkow Dr. Dida ya ul3l wtym czasie si¢ pokazata, wypada zatém, aby
dzieci te, do dwoch skonczonveh miesieey, pozostawaty w szpitalu, i pilnie byty
strzezone, pouplywie zas dwoch miesigey, jezelt zdrowe, oddawane byé maja

na wsie,

2) W szpitalu kazde dziecko powinno hyé karmione przez mamke: skoro
tvlko pokaze sie choroba syfilitvezna, a szczegolnie na ustach, dziecie win-
no bhy¢ sztucznie karmione do zupetnego wyleczenia,

3) Dziecie raz wyleczone z choroby syfilityezuéj, nie powinno byé zupelnie
oddawane na wies do wykarmienia, bo chioroba moze vowrdcié i by¢ powodem
zarazy.

Mamka zarazona od dziecka. moze karmié dziecie syfilityczne, nie na-
razajac si¢ na powtorne zavazenie. W moeim oddziale mamki chore Kkarmiay
dziect chore i powtornie sie nigdy nie zarazaja, a za to dzieci daleko predzéj sie
lecza. 1 mamki nie tracy pokarmu.

D) Poniewaz ospa ochronna zbierana z dzieci szpitala Dz. Jezus, stuzy do
rozpowszechniania jéj po kraju, a poniewaz za pomocy ospy mozna przeniescé
chorobe syfilityczng na inne dzieci; przeto stuszném bytoby szezepic ja w takim
czasie, kiedy dzieci najymniéj po:dlegaja objawomn svfilis wrodzonéj, t. j. po 3ch
niesiacach.

) Widzielismy, Ze mamki szpitalne karmia po kilkoro dzieci, z przyczyny
ich braka; inaczéj hyé nie moze, ale za to winny byé zachowane wszelkie ostro-
znosei: oproez Seistego nadzorva lekarskiego. winna mainka czgsto przemywad
piers wody chlorowy, unika¢ dawania pie:si popekanéj lub zadrapanéj, bo zara-
za w tedy silniéy sig udziela i t.d.: ze strony dziecka kazde poranienie ust dziecig-
cia winno by¢ natychmiast lapisowane, a jezeil choroba sig objawia, oddaé go do
karmienia mamece ktora byta poprzednio chory, lub téz sztucznie je karmié.

7) Kazda mamka wiejska, bioraca dziecie na wies, winna hy¢ uprzedzony
mniéj wiecéj o objawach choroby syfilityeznéj u dziecka, i jezeliby coskolwiek
spostrzegia, wdaé si¢ do najblizszego lekarza, ktéry byiby obowigzany udzielaé
rady, 1 odestac do szpitala, a zarazewm uprzedzié szpital Dz, Jezus.

8) Juednoezesnie z oddaniem dziecka na wies, winien by¢ uprzedzony wojt
gminy lub proboszez. ktory rozeiagatby opicke nad nimi, i dopilnowatl wrazie po-
dejrzenia ehoroby, aby mamka udata sie do lekarza, i sztucznie dziecie karmila.

9) Korzystnem byloby urzadzenie lckarzy objazdowyeh i dozorujacych
dzieci i mamki.

10} Kazda mamka opuszezajaca szpital i udajaca si¢ w prywatna stuzbe,
winna przez przeciag kilku miesiecy co tydzien lub 2 zelaszaé sig do szpitala
dla okazania piersi, bo jak widzielismy szankier moze sig pokazal piznid
i by¢ powodem zarazenia dziecka prywatnego: tém bardziéj nie wypuszezaé Za-
dn¢j majacéj coskolwick podejrzanego na piersiach, bo to moze by¢ juz rozpo-
czynajgca sie choroba.



11) Sciéle pilnowaé, aby mamki karmity tylko dzieci przeznaczone dla sie-
bie, bo dosy¢ raz da¢ piersi dziecku choremu, aby uledz chorobie.
12) Spojrzyjmy teraz na Smierielnosé deieel syflitycznych leczonyceh
w szpitalu Sgo Fazarza,
Dzieei syfilitycznyeh nadestanych ze szpitala Dz, Jezus.
W roku 1861 byto 303 z nich zmarto 300 wyzdrowiato 3.

— 1862 — 282 i 278 - 1.
— 1863 — 218 ” 104 94
— 1864 — 123 s 96 = 2%,

026 R68 5R.

Najprzod uderza nas woczy ogromna liczba zmartych, gdyzna 926 dzieci zmar-
bo 868.— 2) niestosunkownosé $miertelnosei, ho z wiekszéj liczby dzieci leczonych
mniéj si¢ wvylecza w jednym roku, anizeli z mniejszéj liczby w drugim;
i tak z trzystu trzech dzicei wyleczyto sig tylko 3, ze stu dwudziestu trzech
za$ dwadzie§cia siedm— a przeciez choroba jedna i ta sama, warunki hygieniczne
te same, zmian zadnych nie zaprowadzono, przyezyna inna zatem musi na to od-
dziatywaé.  Podlug mnie przyezyna ta lezy w niemoznosei dania tym dzieciom
naleznéj opieki i troskliwodci. Szpital Seo Lozavza urzadzony jest dla dorostyeh,
stuzba bardzo ograniczona, Siostr mitosierdzia  wniem niema; dzicel zatem po-
zbawione by¢ muszy, nalezytego dozoru i opicki, bo czgsto jedna postugaceka ma
ich & 10, 12, do karmienia, pilnowania, obstugiwania, a czém jest wigeé) dzieci.
tém muaiejszy muszg mie¢ na‘lzor, bo licsha postugi zostaje ta sama, —czém zas
ich mni¢j, tém wigksza troskliwo$é i rezultaty leczenia lepsze. Nalezy wigce
wnosi¢, ze dziccl te w znaczndj czesci umieraja z niemoznosci dania im nalezyte-
go dozoru;—czyby zatem niewypadato urzadzic oddziatu dzieci syfilitycznych przy
samym szpitalu Dz. Jezus, gdzie przy wickszé) 1 stosowniejszé) ustudze, pray do-
zorze Siostr mitosierdzia, 1 Smiertelnosé znacznieby si¢ zmniejszyta.

Na tém ograniczam moje uwagi nad Srodkami i ostrozno$ciami mo gacemi
wptynaé na zmniejszenie zarazy chovoby syfiiitvezndj wrodzonéj; wiem jak one
sa nickompletne, przytaczam je jedvnie. gdyz je dyvktujy fakta, ktore wspo-
muiatem w mém sprawozdaniu: glebsze i dtuzsze jeszese zajecie sig tym  przed-
miotem i to wspolnemi sitami, moze dokompletowaé catosé dzieta, obchodzacezo
kraj caly. Dr. Pawlikowsk:.

KRONTKA ZAGRANICZNA.

Przeglad oftalmologiczny. ')
O zastosowantw oftalmoskopu
do rozpoznania chordébsystemu nerwowego.
Napisal Br. Taeczanowski,

D . X . 3 5 5 - 5o
Poczatek i przebieg nerwn wzrokowego, zwiazek naczyn krwionosnych gatki  oczndj
z naczymami czaszki, juz dawnidj zwrocily uwage lekarzy na pytanie, ezy nie daloby sie ze

') W tym dziale Redakcja zamierza oglaszad tresciwe, krytyczue rozbiory, nowo wy-
szlych dziel wigkszych, okulistycznéj tresci. (P. R).
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zmian w glebi oka spostrzeganych, wnioskowac o stanie mozgu i wnetrza jamy czaszki. Pier-
wszy Dr. Coc cius wprowadzil oftalmoskop jako &rodek pomocniczy przy rozpoznawaniu
cierpien przyrvzadu nerwowego, pézuiejsi badacze nie spuszezali z uwagi téj kwestyl; lecz do-
piero w roku zeszlym (1866) prawie jednoczesnie ogloszone prace p. Bouchut, du diagno-
stic des maladies du systeme nerveux par Uophtalmoscopie” 1 ziomka naszego Dr. Galezow-
skiego,, étude ophtalmoscopique sur les maladies cerebrales dont elles dependent” (praca
uwieficzona medalem), zwrjeily orolna uwage swiata lekarskiego na zastosowanie oftalmosko-
pu do patologii osrodkdw nerwowych.  Niepewnose 1 niejasnosé jukie dotychczas panuja w té)
galezi medycyny, ogdlue zyczenie écislosel 1 dokladnosei w dyagnozie, az nadto tlumacza zaje-
cie si¢ lekarzy nowa metoda badania. 1 u nas, mianowicie po korrespondencyt Dr. Somme -
ra z Paryza zamieszczoné] w N. 20 Gazety lekarskiéj, cerebroskopia weszla na porzadek
dzienny; sadzimy wiec ze zeszkicowanie wyzé) wzmiankowanych prac pp. Bouchut i Ga-
tezowskiego, scislejsze wyjasnienie, czego sie przy dzisiejszym  stanie nauki od cerebro-
skopil spodziewaé mozemy, odpowie wymaganiom hiezacé) chwili.

Zadanie to nie jest tak latwe, jakby sie to na pierwszy rznt oka zdawac moglo; po
przeczytaniu dziela p. Bouchut truduo wstrzymac sie od nieafnosci, trudno niezgodzié sie
z krytyka zamieszczong przez p. Follin w Archives Générales de néleciue Juin 18686,
pomimo to jednak pomijajac nsterki dzicta, postaramy sie skorzysta¢ z licznyeh obserwacy;
p- Bouchut dla uwydatnienia blizéj nas obehodzacego pytania, kiedy mianowicie oftalmo-
skop moze nam hyé pomoceny przy rozpoznawaniu chorob nerwowych.

Trzymajac sie anatomicznego porzadku, rozhierzemy najpierw choroby opon mézgowych
a przedewszystkiem zajmiemy sie zapaleniem opon mozgowych, i wplywem tego cierpienia na
gatke oczna. . Bouchut zwraca uwage, ze przekrwienie mozgowia, nawodnienie komorek,
przekrwienie i zakrzep w naczyniach opon, utrudniaja odplyw krwi zylnéj z glebi oka i spro-
wadzaja przekrwienie w naczyninch zylnych siatkowki.  Obserwacye klintczne p. Bouchut
zdaja sie w zupelnosei potwierdzaé to zdanie; na 59 obserwacyj znaleziovo 57 razy przekrwie-
nie siatkowki charakteryzujace sie przez rozdecie i wirowaty przebicg naczyft  zylnych; niekie-
dy a mianowicie w 12 wypadkach stwierdzono skrzepy w zylach siatkowki '), a 10 razy wy-
lewy krwi.  Brodawka wzrokowa czestym ulega zmianom: w 27 wypadkach spostrzegal autor
przekrwienie brzegéw brodawki (congestion peripapillaire), niekiedy calkowity lub ozesciowy
obrz¢k brodawki.  Przegladajac jednak obserwacje p. Bouchut widzimy, ze w wickszéj
liczbie wypadkow, obiawy chorobne byly juz tak wyrazne, ze przed uiyciem oftalimoskopu
rozpoznanie choroby nie moglo byé watvliwém; w innych znéw razach, pomimo ze objawy
przekrwieunia w glebi oka byly oftalmoskopem stwierdzone, nie truduo sie przckonaé z obser-
wacyl zatytulowanych, poussée méningitique avortée,, ze cierpienie zasadzalo si¢ na  nawale
kewi do méozgu. P. Galezowski otwarcie wyznaje, ze przy zapaleniu opon w czese
oddalonéj od nerwow wzrokowych, oftalmoskop nie dostarcza nam zadnych znakow, i na’do-
wod przytacza dwa wypaldki zapalenia opon obserwowane w klinice pp. Trousseau 1 Gri-
solle, gdzie oczy byly zupelnie w prawidlowym stanie.

Jezeli zas process zapaluy opon zajmie okolice okolo skrzyzowania nerwow wzrokowych,
to badanie wziernikiem ocznym moze oddaé niejakie ustugi. P. Galezowski przytacua

') Winszujemy P. Bouchut nadzwyczajnego szezeéeia w dostrzeganin nieznanych pra-
wie dotychezas objawow chorobowych w naczyniach siatkéwki i dziwimy si¢ dla czego ten,
prawdopodobnie tak widzialny objaw, spotykany przez P. B., nietylko przy chorobach opon
moézgowych ale 1 przy wielu innych uszedl dotychezas oka wszystkich okulistéw; kilka bowiem
tylko razy w literaturze okulistycznéj spotykamy sie z opisaniem objawn, ktdrego powstanie
skrzepnieniem krwi w zylach tlumaczy¢ mozemy; mdwimy tu o wypadkach zatoru tetnicy
srodkowéj siatkowki, przy ktérych krew w zylach sie znajdujaca niewypelnia takowych zupel-
nie ale czeéciowo, tak iz sledzac 2 pomoca wziernika przebieg zyly widzimy nicktére tejze cze-
soi krwia wypeluione, inne zas zupeluie prozne.  Nie mozemy jednak i w tych nawet razach
t\}'ierdzié z absolatng pewnoscia, ze widziclismy krew skrzepnieta, bo dotykalnych nato danych
niemamy., (F. R)



— 494 —

wypadek obserwowany w Hétel Dieu w Paryzu, gdzie przy watpliwych objawach_ cierpienia
mézgowego, udalo mu sie odkryé oftalmoskopem przekrwienie brodawek nerwu wzrokowego,
wylew krwi na brodawee prawéj, oraz infiltracya surowicza brzegéw obu brodawek, co go na
wlagciwa wprowadzilo droge.  Przy badaniu posmiertuém stwierdzouo zapalenie opon na pod-
stawie mozgn, a manowicie téz przy skrzyzowaniu nerwow wzrokowyeh.

Co si¢ tyczy innyceh spraw chorobowyeh w oponach mézgowyeh, to pr Bou chut wspo-
mina o zapaleniu zatok zyluych opony twardéj 1o wylewie kewi w opony.  Plerwszy proces
chorobny prawie zawsze wystepuie jako komplikacya, utrudniony odplyw krwi z naczyn  zyl-
nych oka 1 tutaj gléowna gra role.

W dwéch wypadkach obserwowanych za pomoea wziernika ocznego, znaleziono rozdecie
t wirowaty przehieg zyl siatkéwki, skrzepy kewi w zylach, powiekszenie gatki oczné) (hyidro-
phtalimus); z historyi choréb  widaé jednak ze przed badaniem oftalmoskopem mozna bylo
postawié stanowcza diagnoze.

Co gie tyczy wylewu kewi w opouy (apoplexia meningea) to klinieyset niemiecey wyzna-
Ja, ze przy dzisiejszym stanie nauki prawie niepolobna odeéznié wylewn krwi w opony ol wy-
lewu w mig2sz mézgu, bylibysmy wiee bardzo wdziecznl za rozjasnienie téj kwestvi 1 dostar-
czeme nam clementéw rozniczkowéj diagnozy. 7 przytoczondj jednak kilko-wierszowédj obser-
wacyl p. Boue hut trudno cos stanowezego wunioskowad; professor paryzki sadzi ze dlugo-
trwale objawy przekrwienia w glebi oka z nsstepeza amauroza, moglyby was npowazuié do
dyagnozy wynaczynienia krwi w blizkosei skrzyzowania nerwow wzrokowych, na koficu jednak
sam wyznaje, Ze przytoczona obserwacya nalezy do watpliwych, i ze trzeba  wstrzymaé sie  ze
stanowcezém zdaniem do dalszego czasu.

Przechodzac do processow patologicznyeh w mozgn, zwrocimy nasza nwage na  zasto-
sowanie oftalmoskopu w pediatryi, mianowicie do ruz&trzylgni(jci:t pytama, czy wmamy przed
soba przesick woidny w jamy mozgowe (hydrvocephalus chrovicus), czy téz krzywice ( rachitis ).
U dzieci starszych, od 7go do 10go roku zycia, badanie za pomoca wziernika mniejszé] jest
wagl, gdyz rozpoznanie cierpicnia mézgowego nie przelstawin trudnosei, a i z krzywica trudno
si¢ spotka¢ w tym wicku; v dzieci jednak matyeh badanie wziernikiem ocznym moze oddac
dobre uslugi.  Trudno w wielu razach vozpoznaé czy powiekszenie glowy jest skutkiem pro-
cesu rachityeznego, czy téz wodné) puchliny mdzgu; stanoweza dyagnoza jest tutaj ze wzgle-
du na prognoze tak waing, ze oddawna silili sie lekarze na wynalezienie objawdw rozpeznaw-
czych. Rillieti Bartez zalecali w podobuym razie auskultacya glowy: szmer wyrazny
(bruit de souflle céphalique) upowaznia nas do postawienia dyagnozy ua proces rachityczny.
Inni autorzy jak Wirthgen, Hemsig, Roger odmowili wszelkiéj waznosei vozpoznawezé)
temu objawowi: a jakkolwick Rilliet poparl byl dawniejsze swe zdanie nowemt badaniami
(Journal fiir Kinderkrankheiten N. 7 i 8. 1860), zawsze jednak objawowi temu cechy charakte-
ryst¥eznd) przyznad nie mozna; szimer prawdopodobuoic powstaje w zatokach opony twarddéj,
niknie wige przy znaczném nagromaddzeniu plyna, leez przy niewielkim  ueisku  istuieje, choc
moze w nieco slabszym stopniu jak przy processie vachitycznym.  Badanie wziernikiem ocz-
nym rvozstrzyga tutaj stanowezo kwestya; przy processie »achitycznyin oko jest w stauie pra-
widlowym, przy przesieku zas plynu w jamy mozgowe spotykamy muiéj lub wieeéj wyrazne
zboczenia.  Plyn nagromadzony w janue czaszki, wywiera odpowiedni nacisk 1 utrudnia kra-
zenie w galee oczuéj, dlugotrwale zas przckrwicnie sprowalza rozdgcie naczyn zylnyeh, obrzek
a nareszcie zanik brodawki nerwu wzrokowego i amauroze.

W dalszym ciggn naszego zadauia, rozpatrzymy stan oka przy zalewie krwistym mozgu
(haemorrhagia cerebri). . Bouchut opierajac sie na 31 obserwacyach twierdzt, ze wnacisk
spoworldowany przez krew wylana, utrudma odplyw krwi z 2yl siatkowki, dodaje jednak ze tyl-
ko znaczne wylewy wplyvwaja na krazenic krwi w zatokach a wige posredunio 1 w oku, przy
niewielkim zas wylewie oko moze byé w prawillowym stanie. | p. Galezowski przytacsa
3 wlasne obserwacye, gdzie przy zalewic mozgu i bezwladzie polowy ciata, ndalo mu sie
odkry¢ przekrwienie brodawki wzrokowdj.  Za to stosunkowo rzadko spotykamy amauroze
przy wylewie krwistym: w 26 obserwacyach preytoczonyeh przez p Calmeil raz tylko
zualeziono zupeltng slepote i vaz oslabicuie wzroka. I, GGalezowski opierajys sie na powa-
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dze prof. Andral fakt ten w ten sposéh tlumaczy, ze w substancyi szaréj mézgu, jako daleko
bogatszé] w naczynia, ezesciéj uvastepuja wylewy krwiste jak w bialéj, z ktora to ostatnia ner-
wy wzrokowe podezas swego przebiegu glownie sie stykaja.  Wyzé) wspomniane objawy t. j.
utrudniony obhieg krwi w galce oczndj i stosunkowa rzadkosé¢ amaunrozy, moga uam nickiedy
postuzy¢ do diagnozy rdézniczkowdj migdzy wylewem krwistym a rozmigkezeniem lub  proces-
sem zapalnym w mozgu (Encephalitis). Process zapalny mézgu wie wplywa mechanicznie na
obieg krwi w galce oczndj, za to zniszczenie mézgu w tyeh miejscach, zkad wychodza nerwy
zaopatrujgee walke i miesnic oczne, sprowadza zaburzenia w oku jako to: zezowatosé (strabi-
smus), podwojne widzenie (diplopia), a jezeli process chorobny rozwinie si¢ w okolicy wzgor-
kow czworaczych, to 1 zauik nerwu wzrokowego a nastepnie amauroze.

Nowotwory w mozgu wywieraja wplyw szkodliwy tak przez swa objetose, jako téz spro-
wadzajac przekrwienie oboczne, 1 process zapalny w sasiednich czescinch mozgu.  Processy
wiec patologiczue tak dotykajace puukta wyjscia nerwow wzrokowyeh, jako 162 1 czescl wmoz-
gu kolo ktorych nerwy przebiegaja, musza wywrzéé wplyw odpowiednl na nerwy wzrokowe.
P. Galtezowski spotykal zaburzenia w nerwach wzrokowyceh przy nowotworach umieszezo-
nych na podstawie mdzgu w dole mézgowym przednim, srednim i tylnym: znajdowal amauroze
przy siedliskn nowotworn  we wzgorkach czworaczyeh i wzrokowyceh, przy clerpieniach moz-
dzku 1 wynioslosel obraczkowdj, przy nowotworach w zrazach mozgowyeh  przednich, srednich
1 tylnveh; z samego wige wyliczenia widad, ze glownie dopiero baczoe roztrzasnigeie wszyst-
kich objawow pozwoli nam oznaczyé siedlisko nowotworu.

Nowotwory w dole mézgowym przednim rozszerzaja sie albo ku przodowi, niszeza
sciang oczodolu 1 wypychaja oko naprzod, lub téz udaja sie ku dolowi 1 niszeza nerwy waro-
kowe. Jezeli wiee do znakow ogilnyeh jako to: truduodei w mowie, utracie pamigel, do
ciaglego bdlu przednid) czesci glowy, preylaczy sie utrata wechu, wypchnigcie oka ku przodo-
wi, uposledzenie wzroku, infiltracya surowicza brodawki, a nakoniee jéj zanik, to podlug wszel-
kiego prawdopodobienstwa mamy do czyulenia z nowotworem w dole moézgowym przednin.

Na linit srodkowéj w dole mézgowym érednim znajdujemy skrzyzowanie nerwow  wzro-
kowych, zmiany wiec patologiczue téj okolicy a glownie w przysadce mozgowdj (glandula pi-
nealis) sprowadzaja uposledzenie lub téz utrate wzroku. Podobny wypadek obserwowal p.
(ralezowski wszpitalu Lariboisicre w Paryin; u indiwidaum  przedstawiajacego  objawy
cierpienia mozgowego wziernik wykryl zanik nerwow  wzrokowyeh; chory dotknigty atakiem
apoplektycznym umiera, a przy sckeyi znaleziono oprécz wylewu krwistego w ciele prazko-
wanem, przysadke znaczuie powickszona a naczynia jéj silnie przekrwione.

Nowotwory w dole mozgowym tyluvin, tyl ko wtenezas moza wplynaé na oko, jezeli sie
rozwina na rynnie podstawowdj, (apophysis basilaris), lub tez na wierzcholku kodei skali-
sté).  Wywieraja one wplyw szkodliwy na czesei sasiednie a mianowicie na wyniostos¢  obrg-
czkowa 1 odnogt mozdzku, zkad sprawa chorobna moze sie przeniesé¢ per continuitatem na
wzgdrki czworacze.

Wierzcholek kosct skalisté) bardzo jest zblizony do rynny podstawowéj, ztad téz i no-
wotwory osadzone na wierzcholku téj kosel, sprawiaja takic same zboczenia jak 1 poprzedzaja-
ce; na jeden tylko objaw rozpoznawczy nalezy zwrocié uwage, a mianowicie:, najpierw ohjawia
sie gluchota i to po téj saméj stronie co paraliz 7-ej pary.

(Doken: nna(:).

Wrzod dziurawiaey stopy. (Ulcus pesforans pedis).

Doktor Marquez praktykujacy w Colmar na posiedzeniu Tow. Lek. Renu gérnego
(Haut-Rhin) w d. 6 maja 1866 r. czytal historya wrzodu przedziurawiajacego stope, ktérym
byl dotkuiety jeden z maszynistow kolei zelaznéj zachodniéj. Tresé téj historyi na-
stepujaca:

Pan N.... 51 lat liczacy, temperamentu limfatyczno-krwistego, naduzywajacy napojow
spirytusowych, ulegajacy czesto lekkiemu odmrozeniu nég, jako téz rézy na stopach i gole-
niach, w r. 1863 zaczal uczuwaé swidrujgee bole w stopach, mianowicie w okolicy wieikich

.
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palcdw; niedlugo potém nastapito znaczne zgrubienie naskdrka na wynioslosci wielkiego palea
ze strony lewéj; naskiorek ow ulozony warstwowato, latwo odpadal w postaci luski; w kilka
dni rozpoczelo sie owrzodzenie na stronie grzhietowd) wiclkiego palea zajmujace powierzehnie
20 centimdéw; z wrzodu wyplywala znaczna ilosé ropy plynné) mocne cuchngedj; wrzod ow
malo rozwijajge si¢ na boki szybko postepowal w ¢lab’ tkanin.  Po uplywie krotkicgo czasu
werod zgrubialego naskorka na wyniosloset odpowiadajacéj wielkiemu palcowi utworzvl sie
otwor laczacy sie z powyzszym wrzodem.  Wprowadzony wen zglebnik wykryl préchuienie
kosei stawa stopowo-palecowego 1go i cala stopa obrzmiala.  Uzycie przestrzykiwan z nalewki
Jodowéj i spokaj sprowadzily w ciggn pewnego czasu malg ulge choremu, lubo zmiany anato-
miczne wywolane owrzolzeniem weale sie nie polepszyly. W lipsu wykonano odjecie wielkie-
go palea,

Po uplywie 6 tygodni zostal dotkniety ta# samg chorobg 2gi palee ze strony prawdj;
a w dnin 29 lipca wykonano jego odjecie z pomystnymn skutkiem.

2 pazdziernika zostal zajety wielki palec ze strony prawéj, odjecie wykonano 7 pa-
Zdziernika.

12 maja 1863 r. owrzodzenie tejze natury na 2im paleu strony lewéj.  Oidjgcie mialo
miejsce w d. 15 maja.

W koficu lipea tegoz roku paun S... powrdeil do pracy.

Poniewaz patologia choroby w mowie bedacdj mie jest jeszeze dokladnie wyjasniona,
przytoczymy wiec krotki wyelag 2 uwag jakie robt pol tym wzgledem p Marquez.

Chorobe te olllawna juz znang Vesignié z Abbeville w r. 1852 opisal pol nazwa ,,mal
plantaire perforant, Leplat zas w swojdj roz prawie inaugur, ,mal perforant du pied” B er-
trand ,mal perforantde extremités ,Loarrey nazwal jg ,ulceration perforante™, a Sédillot
paleere perforant,,. I'an Marquez ostatnie dwie nazwy uwaza za najbardzidj zgodue z Filo-
logja lekarska i za najlepiéj malujace istote saméj sprawy chovobnéj, lubo sam tytuluje swo)
artykul ,,mal perforant du pied."

Bertrand opisuje chorobe w mowie bedaca w sposob nastepujaey: jest to owrzodzeuie
rozposzynajace sie w zgrubialé) skorze podeszwy w miejscu najwickszego jej wygorowania
odpowiadajgeego wielkiemu palcowi; rozpoczynajae sie od malego pecherzyka, owrzodzenie
owo niszozy w dalszym swym pionewym przebiegu skore, miesuie, blony maziowe, torebki su-
rowicze, okostng 1 kosci, konezac sie zupelnemn zniszezeniem palcow.

Co do przyezyny téj choroby — to LLeplat muiema, iz ta jest niemal wylgeznie miej-
scown, mechaniczna; wedle jego zdania rozwija sie ona w skutku nacisku jaki wywiera na skore
w poczatku podeszew obuwia z jedndj, a kosci z drugiéj strony, nastepnie zas odeisk 1 kosen:
nacisk ow niszezac najblizsze warstwy skory, wywoluje w ten sposob owrzodzenie. Marquez
twierdzi, ze niezawsze wrzod powstaje przy zgrubieniu skory i naskorka, ze zatém byloby nie-
loicznie wszystkie wypadki té) choroby przypisywaé tyvlko przyczynom miejscowym 1 czysto
mechanicznym; choroba ta rozwija si¢ czesto od torebek surowiczyeh, lub od skdry, przyczem
nie zawsze mozemy wykryé dzialanie przyczyn miejscowych j. np. naciska 1 wy jasnienia wiec
choroby w takich wypadkach nalezy szukaé w przyczynach bardzié) ogolnych. P éanw r. 1863
obserwowal chorobe w mowie bedaea przy  przeistoczenin  kaszkowatém  tetnic  (ateromasia).
Désol w dwoch wypadkach, toz samo spostrzegal. Zdaje si¢ wige, ze uposledzone odzywianie
w skutku powyzszych zmian tetnic stanowezo wplywa na wyksztaleenie si¢ w mowie bedacego
cierpienia.  Naduzycie napojow spirytusowych, dyatezy gosccowa i dnawa najwiecé) wplywa-
ja na powstawanie powyzszéj zmiany w tetnicach, to téz i wypadki wrzodu prze lziurawiajacego
najezgsciéj byly spostrzegane u osob dotknietych gosccem i dng, jako téz i u pijakow.

Zestawiajac swoj wypadek ze spostrzezeniami Péan i D é sol, jako tez z opisem tejze
choroby u pewnego wojskowego z uposledzonem odzywianiem, podanym przez Mackera,
Mar quez dochodzi do wniosku, ze glowua przyczyna wrzodu przedziurawiajacego stopy jest
upoéledzone odzywianie w skutku naduzycia napojow spirytusowych, w ktorym to razie zazie-
bienie i inne ezynniki, jako tylko przyezyny powodowe (causac occasionales) bardzo latwo
wywoluja powyzsze cierpienie.

Zdanie to popiera krotkim opisem tejze choroby u pewnéj osoby 61 lat liczacéj, odda-
wna dotknigtéj cierpieniem gosécowém; w kodou opierajae si¢ na spostrzezeniach Mar chal
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(de Calvis) twierdzi, iz wrzod przedziur. latwo si¢ rozwija u oséb dotknigtych cierpieniem
dnawem (arthritis), ktérych krew obfituje w kwas moczowy, jako tez iprzy slodkomoczu (gly-
cosuria).

W koncu dodaje: badz co badz faktyczne wykazanie zmian naczyn przy powyiszem
cierpieniu znacznie zmuiejszylo role odciskdw przy wyjasnianiu patologii wrzodu preedziura-
wiajacego. Symetrycznosé¢ w zajeciu czesci po obu stronach ustroju, powstawanie téj choro-
by nie tylko na stopach lecz 1 na r¢kach jeszeze bardziéj zmniejszaja znaczenie przyczyn
miejscowych. Choroba ta, zajmujac najblizsze miejsce w kadrach nozologicznyeh obok
zgorzeli starcow (gangracna senilis), zasluguje va szezegolna uwage ze wzgledu swé) patologii
1 trudnoscei leczenia. (Giaz. Med, de Strasbourg. N. 7 Juillet. 1866 r.)

Dr. 1. Kwasnicki,

Przyczynek do naukl o samodzielném rozlaném zapaleniu szpiku kostnego.
(Osteomyelitis spoatanea diffusa).
przez Dra Hermana Demme.

(Cigg dalezy).

Przystepujac nastepuie do opisu zmian anatomicznych zachodzgeych przy samodzielném
rozlanem zapaleniu szpiku kostnego, nutor rozréznia tu nastepujace formy:

1. Osteomyelitis diffusa simplex, suppurativa, tu berculosa, neeorotica, sclerotica,— przed-
stawiajace te same zmiany co zapalenie ograniczone, od ktorego rozui si¢ tylko wigksza roz-
legloscia, czestszym wspoludzialem przyleglego stawu i cigzszemi objawami ogélnemi.

2. Osteophlebo-thrombosis diffusa, analogiczna cum phleginasia alba dolente, ktora mo-
2e doprowadzi¢ do zapalenia zyl kostnych i tkanki je otaczajacé).

3. Osteomyelitis septica:

4. Osteomyelitis pyemica; ktore to dwie ostatnie, nie uwaza wladciwie za oddzielne for-
my, ale raczé¢j za zejicia (exitus) w dwoch pierwszych mogace miéé miejsce.

W pierwszé) formie mamy naprzod przekrwienie szpiku kostnego na znacznéj prze-
strzeni, nastepnie surowiczy lub surowiczo-krwisty nasigk (infiltratio) jego substancyi. Tkan-
ka laczna szpiku zaczyna bujaé, komorki jej predko rozplywaja sie w rope, a wrzadkich tylko
wypadkach wytwarzajg si¢ z niéj na granicy zapalenia zbitsze granulacye z nowo tworzacemti
si¢ naczyniami, jak to bywa zawsze przy zapalenin ograniczoném,. Niema tu wiee zamkuigcia
i odgraniczenia miejsca chorego od czesei zdrowyceh; zapalenie latwo sie rozszerza, produkta
zapalne rozlewaja sie bez przeszkody na wickszéj przestrzent, a ztad i cisnienie przez produ-
kta te na tkanke kostna jest mniejsze niz przy zapaleniu ograniczoném, skutkiem czego kro-
kiewki jamek kostnych nie tak predko zostajg zuiszczone.

Tluszez oswobalza sie 1 w postaci kropelek zinigszany zostaje z produktami zapalnemi.
Z postepem processu chorobnego przychodzi wreszeie do zaniku warstwy gebezasté) kosci
skutkiem je] zgorzeli i stopienia, a rzadzé] skutkiem owrzodzenin, tak iz w okolicy zapalenia
moze pozostaé sama tylko zbita warstwa korowa. Czesto jednak w poiniejszym nawet okre-
sie choroby znajdujemy jeszeze substancye gebezasta koscl nienaruszona, a szpik zropialy lub
posukowato rozpadniety. Rzadko w téj formie zapalenia tworza sie wiclkie zebrania ropy,
czesciéj przychodzi do infiltracyl ropndj.

Juz po przejsciu zapalenia w ropienie, ropa moze si¢ jeszcze cze¢scig zrezorbowaé, cze-
scia przejs¢ w skredowacenie, a wtenczas kosé przedstawia stan opisany przez Nélatona pod
nazwa: infiltratio tuberculosa diffusa ossis.  Albo téz bujajaca tkanka laczna moze wytworzyé
granulacye bogate w naczynia, ktore naprzod sprowadzaja rozrzedzenie kosci (osteoporosis)
a nastepnie skutkiem skostnienia sclerosis cze¢scr srodkowéj kosci, lub utworzeuie sie leukone-
krotycznych mass kostnych. Zejscia te rzadko s3 pierwotnemi, czesciéj maja miejsce na-
stepczo juz po wydaleniu sekwestru, w ktérym to razie majy znaczenie lecznicze. Wreszcie
w kazdym okresie tego processu moze nastapié¢ posvkowaty rozpad produktéw zapalnych
isepticemia, lub przez przeniesienie ich do odleglejszych naczyn wlosowatych embolia i pyemia.
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Forma ta zapalenia rozlanego komplikuje sie jeszeze z kilka waznemi zmianami, jak
zapaleniem okostuéj, zajeciem  sasiedniego stawu, oddzieleniem epiphysium i phlegmone
diffusum ezesei miekkich otaczajacych kosé chora  Zapalenie okostnéj moze byé:

a. Ropue (periostitis suppurativa) ktére rozeiaga sie zwykle tak daleko juk zapalenie
szpiku kostnego. Zapalenie to bywa albo zewnetrzune, albo miazszowe, albo wewnetrzne,
W pierwszym razie vopa nagromadza sie miedzy okostna a otaczajacemi ja czesciami miekkie-
i, czemu zwykle towarzyszy phlegmone diffusum  infrafasciale, intermusculare lub subcuta-
neum; tylko peryferyezne warstwy okostuej sa zwiotczale; glebokie, z ktoryeh sie kosé odzy-
wia, pozostaja niezmienione. Sg to szezesliwe wypadki, przy ktéryeh warstwa korowa kosoi
nie ulega chorohie, a po oddaleniu ropy na zewnatrz, okostna wytwarza nowe warstwy kostne,
skutkiem czego starn kosé znacznie grubieje. W formie miagzszowe] ropa znajduje sie w po-
gtaci malefikich oguisk, lub nasieku pomiedzy zwiotezalemi wlokienkami okostnéj. Wysiek wy-
stepuje zewnatrz, lub pomigdzy okostua a koscia: czesto okostna na znaczndj przestrzeni prze-
chodzi w gangrene, i plywn w ropie w postaci platkow szarawych. albo téz ulega processowi
wrzodzenia. 7 pomigdzy jéj wlokienek bujaja  wtedy granulacye, ktore weiskajacsie w kosé
1 wzrastajge ciagle laczg sie z gravulacyami wewnetrznemi  wychodzgcemi od szpiku, przezeo
szybko przychodzi do przedziurawienia kosci. W formie wewnetrznéj ropa zbiera sie miedzy
okostua a kosciy, od ktdréj okostna sie oddziela, co prowadzi do zgorzeli kosci.

h. Wlokniste, gly na wewnetrznéj powierzechui okostuéj powstaje galaretowata warstwa
blado-rézowa, przechodzaca w okostne, ktora tym sposobem ciggle grubieje i twardnieje.

¢. Krwotokowe, raz tylk: obserwowane w klinice Chassaigna c'a, gly mielzy koscig
a okostug wystepuje wylew krwisty z oldzieleniem okostné) ol kosci i zgorzela té] ostatniéj.

d. Wreszcie zapalenie okostné) osteoplastyczne, gdy granulacye wewnetrznéj powierz-
chni okostné] przechodza w tkanke kostng, i prowadzg do hyperplazyi kostuéj przez przywar-
stwianie, lub do utworzeuia torebki sekwestralndj, albo wreszeie do polaczenia napowrét od-
dzielonych epiphyzow z koscia.

Zajecie stawn jest bardzo czesty komplikacya zapalenin szpiku kostnego. Autor odrdz-
nia tu cierpienic pierwotne i nastgpeze. Do pierwszych zalicza zapalenie rheumatyczne stawa,
ktore poczyna si¢ razem z zapaleniem szpiku kostuego lub przel niém; do drugich zdaniem
Jego naleza:

a. ostra puchlina stawu, jako nastepstwo powickszonego cisnienia w naczyniach wloso-
watych 1 2ylnyeh blony synowialnéj, w skutek zakezepow w zylach okostuéd) lub kosei.  Prey-
czém nastepuje zgrabienie blony synowialnéj, rozpadanie nablonka, bujanie strzepkow, pozniéj
jednak moze nastapié resorbsya plynu i restytucya staw u, lub przejscie w ktorg z form na-
stepuych.

‘ b. Ewmpyema stawu, powstajaca w skutek ropienia blony synowialuéj. Stan ten moze
si¢ zakoficzy¢ pomyslnie 1 bez wypuszezenia ropy.

¢. Glebokie destrukeyjue zapalenie w skutek utworzema sie zatordw  w naczyniach sta-
wu. Ropienie ma wtedy chavakter posokowaty, tworza sie glebokie owrzodzenia blony syno-
winlngéj i chrzastek, granulacya strzepow, owrzodzeme kosci (casies) i zgorzel.

D). Zapalenie stawa przez bezposrelnie przeniesienie processu z jamy szpikowé) na
epiphysy 1 ich chrzastki, ktére zostaja sitowato, przedziurawione, produkta ropne posokowate
wlewaja si¢ do stawu i wywoluja jego zapalenie.

Trzeeia 1 czwarta forma w szezeshwych wypadkach koneza sig zrodnigeiem stawu (anky-
losis): pierwsza i druga moga niepozostawi¢ po sobie sladu,

Oddziclenie epiphysdw moze byc niezupelue, to jest: zgiecie. skrzywienie,—i zupelne
ktore moze nastapié w kosel pierwotnie zajeté) lub w przylegléj. Przyezyng oddzielenia epi-
physow kosci pierwotnie zajetéj, jest najezescid) rozszerzenie ropienia, wrzodzenia lub granulacyj
ze szpiku kostnego na blong odgraniczajaca (Membrana limitans pulposa) epiphysy. Uo zas
do wystapienia tego processu na przylegléj kosei, glowna przyezyna jest zwykle przeniesienie
ropnego zapulenia okostudj na kosé tg, oraz  zakrzepy 1 zatory naczyn z nastepezemi zapale-
niami. Zdaje si¢ ze to oddzielenic miewa miejsce tylko tam, gdzie jeszeze nie nastapilo kostne
polaczenie migdzy koscia a epipbysami, co dla kosci udowéj czgsto dopiero w 26 roku zycia



— 499 —

nastepuje. Jesli oddzielenie epiphysdw jest tvlko ezesciowe 1 posreldnia warstwa  odzywiajaca
nie jest calkiem zniszezona, to zupelue polaczenie sie ich napowrdst z koseia jest mozebue,
i nastepuje albo przez fizyologiczna synostoze, lul wytworzenie sie  kostoimy  (callus), przy-
czem ma miejsce znaczne zgrubienie ua granisy epiphyziow oraz przedluzenie konczyny.  Przy
oddzielenin zupelnem, polaczenie dlugo ntraduione byé moze przez rozwinieta ua koieach obu

odlamkow zgorzel.  Inuna raza tworzy si¢ tylko wig!

cniste polaczente ollamkow 1 pozostaje
staw falszywy. Wreszeie oba o ltamki moga sie zablizui¢, wyglalzié, awokraglic, pokryé wy-
rostami kostnemi, i wtedy polaczenie nie jest juz mozebném.

Zapalenie tkanki Iacznd) (phlegmone) czesei miekkich otaczajacyeh kos¢ chora daje
powod tworzeaiu sie wielkich ropni miedzy  miesniami, najezescie] na dolnédj czeser wewne-
trznd) powierzchnl uwda:  nigsnie wsrd 1 ropy leza jakby olprepavowane.  Czasem oguniska
ropne w czesciach miekkich kommunikuja z takiemiz ogniskami pod okostua polozonemi. Przy
czysté) formie zapalenia szpiku, vopa jest rzadka, duzo tluszezu zawierajaea, ale nickoniccznie
posokowata, jak to utrzymuja Kloss i Chassaigznac; taka ropa bywa zwykle przy zakrze-
powém zapaleniu z powolu przymieszki rozpadajacdj sie kewi.  Przy znaczoyeh zebraninch
ropy miedzy miesniami, gly odprowadzeide jéj na zewnatrz przez odpowiednie cigein  bedzie
zbyt opoinione, to miesnie oblane nackolo prz:z rope wmozy nledz zanikowi lub  degeneracyi,
a wtedy stapiaja sie z soba, 1 na przecieciu prze Istawiaja masse twarda polyskujacag jak seig-
gno, z ciemno branatnemi scisnietemi wiazkami pierwotaemi,— usiang prazkami zolttemi, sthu-
szczonemi. Co wszakze nie jest ant stalém ant barlzo czestém.

Druga forma rozlanego zapalenia szpikn kostnego osteophlebothrombosis moze byé
albo pierwotna, albo nastepeza gdy wystepuje jako zejscie pierwszéj.  Pierwotna bywa zwykle
po narnszeniach ciaglodei kosei, jak przy  zlamaniach zmiazdzonych, amputacyach.  Zakrzep
w zylach szpiku kostnego czy to pochodzi z pierwotnego przekewienia, czy téz 2 zatkania  za-
torowego, lub krwotckowego infarktu, predko rozszerza sie na z1 aczndj przestrzeni  zajmujae
gestg siatke 7yvlna szpiku i substancyi gabezastéj, 1 dochodzi nawet do 2yl okostné) 1 drobné)
siatki naczyn tkanki laczudj micéniowdj 1 miedzymiesniowé). W tym okresie choroby na
przecigeiu kosei spostrzegamy nasiek (infiltratio) tkanks laczné] ze znaczna  iloscia wolnego
tluszezu  oswobodzonego ze swyeh histologicznych  zwiazkow, obfite krwotokowe infarkta
1 wicksze wylewy krwiw réznych stopniach przeobrazenia, w ktoryeh daja  sie wysledzié ro-
bakowate skrzepy wychodzace z otwartyeh gatazek zyluych 1 rozszerzajace sie az do kanalikow
Haversa. Ciemna sino czerwons napeczniada 1 tluszezem nasiaknieta massa szpikowa, oddziela
sie latwo ol dcian kanalu kostsego.  Rozlozony barwnik krwi nasigkajacy kosé burwi ja
brunatno-zielonawo i czarnmawo.  T'kanka scian zyluych rozmickezona 1 tatwo dajgen si¢ roze-
drze¢, lubo w budowie swéj niezmieniona.  Ani w scianach naezyn, ani w lezacéj miedzy nie-
mi tkance lgeznéj niema weale nowyeh produktow komdrkowyeh, lubo wicle cialek tkanki lge
cznéj przedstawia sie bardzo napeczmalemi, g

Z poczatku krazenie oboezne (circulatio coilateralis) odbywa sie przez naczynia przyle-
glé) partyi zdrowego szpikni okostué) oraz przez powierzchowne zyvly, lecz przy znaczuem
rozszerzeniu processu, rzadko drogi te sa dostateczue,zwlaszeza gdy przy postepie zatoréw i za-
krzepow i wicksze oboczne zyly zamkniete zostana. - Wiedy wystepuje nasick okostnéj, suro-
wicze wylewy do stawow, czesel miekkie obramiewnja, skora staje sie hrudno blada, ciastowata,
dotkmecie sprawia silny bol.  Nieraz je Inak mim preyjdzie do puchliny powierzehownych eze-
sci wystepuja objawy zapalenia 2yl, pyemit lub scptycemii i $mievé. 7 drugié] zas strony
nawet i w tym pervodzie puchling powierzchownd) moze nastapi¢ cotniecie sie processu; plyn
nasickujacy tkanki moze sie¢ zresorbowad, wylewy kewiste ezescia przeechodza w stluszezenie
I weiakaja, czescia otorbiaja sie w postaci ciemno zabarwionveh ognisk.  Czedé 2yl pozostaje
zatkana, inne odzysknja swoje éwiatlo ilacza sie z siatka naczyn oboczoyeh.  Czesto po-
zostaja przez jukis czas jeszeze zakazenia cyvrkulacyjne zwlaszeza chroniczna puchling, prowa-
dzaca do przepostu thanki laoznéj, ktora w okolicy kosci moze przejsé w skostnieuie.

) (D. ¢rm),
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Wiadomosci biezace.

— Leczenie choroh gorgezkowych zimng wody nalezy wprawdzie do dawniejszych metod

« terapeutycznych, pomimo to wszakze nie zlolalo pozyskac sobie tak rozpowszechnionego uzy-

cia, na jakie w rzeczy saméj zasluguje.— Przyczyna tego bywa uprzedzenie, albo przesad

i niewytlumaczona obawa, albo nierozsadny wzglad na bojazliwa publicznosé, albo niedowierzanie

zbytniemi pochwalami hydropatéw wywolane, albo wreszeie niewiadomosé wlasciwego dziala-

nia tego drodka prawdziwie heroicznego.— Nowoczesne badania nad goraczka, daly powéd

do troskliwego docickania skutkéw zimna na sprawe goraczkowa, co w niedalekié) przyszlosci
bardzo zbawienne niewatpliwie wyda owoce.

Nader udatna prébke tego rodzaju doswiadezen podaje Dr. T. Jiirgensen w wyda-
néj swiezo broszurze,, Klinische Studien diher die Behandlung des abdominaltifus mittels
des kalten Wagsxers, Leip. 1866."— W dzietku tém odznaczajaeém sie gruntowna wiado-
moscia obecnego stanu nauki i rzetelnoscia obserwacyj, przedstawia autor rezultat leczenia
tyfusu za pomoca zimnéj wody w oldziale akademickim ¢zpitala w Kiel, zostajacego pod kie-
runkiem prof. Bartels, ktérego autor jest assystentem. 7 liczby 160 chorych tym sposo-
bem leczonych, umarlo 5 (t. j. 3%/,) z ktorych 3, w péznym dopiero okresie choroby, kuracy]
poddani zostali.— Sama ta cyfra 3miertelnoscr, w tyfusie dotad niepraktykowana, jest najwy-
mowniejszym dowodem skutecznosci srodka, zwaiywszy, ze rozpoznaniem choroby Kierowal
tak dobrze znany w literaturze professor. Stosunek ten przedstawia sie tém widoczniéj, kiedy
statystyka innych metod leczenia tyfusu w tymze samym oddziale, obejmujaca 330 chorych
wykazala 51 umarlych (93, 4”/0). Sposob uzycia zimnéj wody polegal na zastosowaniu zim-
nego natrysku kroplistego (Regendouche) przez 2—3-—15 minut, a w ostatnich czasach zim-
néj wanny. Nierownie latwiéj, a moze i skutecznidj zastosowaé mozna zimno, wedle pomy-
st Ziemssen's (Centralblatt N. 41, 1866) uzyciem kapeli cieplych do 28" R, do ktorych
dolewa sig stopuiowo zimna woda, dopoki temperatura kapieli nie ochlodzi sie do 18—19Y R.
Chlodzenie chorego odbywato si¢ kilka razy dziennie (8—10—11), a troskhiwe mierzenie
temperatury wykazywalo zawsze wyrazne opadanie goraczki. Liebermeisger (Archiv f.
Klin. Melizin I1 BL IV, V. IL), robi stuszna uwage, ze przy pomosy innych srolkéw przeciw-
gorgezkowych, liczba owych nateyskiw moze by¢ pomniejszona, jakkolwiek doswialczeniz na-
uczylo, ze chorzy nawet te czgste natryski bardzo dobrze znosili.  Skuteczoos: metoly obja-
wiala si¢ obok maléj smiertelnosct jeszeze w tém, ze choroba przebiegala sr61 bardzo lagzod-
nych objawow nerwowych, rzadkich komplikacy) 1 stosunkowo szybkiéj rekonwalesceucyi.

— Dr. AL B Steele w Brit. med. Journ. N. 306, z roku 1866 oglasza, Ze u pewnego
_;tzterulctniegu chlopezyka majacego przepukling pachwinowa zacisnieta, gdy zwykle usilowania
odprowadzen nie oduiosly skutkn, puscl na miejsce guza strumien sproszkowanego eteru za
pomoca przyrzadu Richardsona, i gdy czesé ta znieczulona zostala, redukcya z latwoscia
uskutecznié si¢ data.  Fakt ten odkrywa nowe wazne pole zastosowania anestezyi miejscowé)
w wypadkach, ktore z powodu wstretu ¢horych do operacyi krwawych 1 spoznioné) skutkiem
tego pomocy, tak czesto smiercia si¢ koneza.

tedaktor odpowiedzialny Prof. Luczhkiewicz.
e we —e— = e —
Glazeta Lekarska wychodzi w kazda sobote, w objetoscl jednege arkusza, czyli str. 16.—
Prenumerowaé mozna na wszystkich urzedach i stacyach pocztowyeh, tudziez w znaczniejszych
ksiegarniach krajowych i zagranicznych.
—
Expedycya i sktid gtowny w ksiegarni Gebethnera i \Woltta w Wapszawie, Krak.
Przedmiescie. Nr. 415,
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W Drukarni Gazety Polskiéj. — Za pozwoleniem Cenzury Rzadowé).




