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Spostrzeżenie Prut Girsztowta.

\I. Ś.j panna, 17 lat wieku, źle odżywiana, wychudła, blada, w rysach 
twarzy nosząca ślady głębokiego cierpienia, od dzieciństw a jednak ciesząca się naj- 
lepszeni zdrowiem, od 13 roku życia miesiączkująca(i)iensfruatio),\\’ grudniu L8(12r. 
uległa zaziębieniu, w następstwie czego rozwinęło się zapalenie otrzewnej pra­
wego jajnika. Po użvtem stosownem leczeniu, groźne ubjawy zawikłanego tego 
cierpienia minęły, pozostało małe obrzmienie brzucha i miesiączka
w zwykłym czasie więcej się nie pokazała: czem chora mocno zaniepokojona, 
a nadto od czasu do cza<u dośw iadczając nieznacznego bólu w rozmaitych miej­
scach dolnej przedniej części brzucha, baczniejszą na siebie zwracać zaczęła 
uwagę, i przy padkiem wykryła w okolicy brzusznej dolnej (regin hgpogaslrica) 
guz wielkości dużetio jaja. Na początku września 1563 r. menstrua .znowu wró­
ciły, objętość bi zucha stopniowo się zmniejszała, ogólne odżywianie poprawiło 
się*  siły zaczęły się wzmagać i chora o dawneni swćin cierpieniu zupełnie zapo­
mniała. W miesiącu lutym 1864, bez widomć-j przyczyny, ale prawdopodobnie 
skutkiem nowego zaziębienia, obraz dawnego cierpienia w zupełności na nowo 
wystąpił. Po dosvć długiem cierpieniu bole zostały złagodzone, objętość jednak, 
że brzucha znakomicie się powiększyła, guz stał się wyraźniej zym, miesiączka 
na zawsze znikła, siły zaczęły słabnąć, chudnienie (emut-i itio] z każdym dniem 
większe. Odtąd chora wciąż się leczy, i z porady lekarzy całe lato 18lló r. przebywa 
na wsi, co rzeczywiście zbawienny, chociaż chwilowy wywarło wpływ na stan jej 
Ogólny; w grudniu jednak t. r. znowu wystąpiły znane objawy zapalenia 
otrzewnej, które w czerwcu, sierpniu i grudniu 1866 r. po trzykroć jaszcze się 
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powtórzyły. To już stanowczy zadało cios chorej: siły ją opuściły, ogólne 
odżywianie doszło do zupełnego upadku, objętość brzucha zatrważające przybrała 
rozmiary, skutkiem czego oddech stałsie mocno utrudniom ni i rozwinęło sie uczu­
cie ciągłego duszenia, obok objawów nerwowych pod ogólnem mianem hyiteryi 
znanych.

W takim stanic była chora, kiedy w dniu .‘5 st.cznia b. r. po raz pierwszy 
do niej byłem wezwany. Bezpośrednie badanie wykazało co następuje: przednie 

i boczne części brzucha (Momtai) mocno wypukłe; .'kora na nich napięta, poły­
skująca, poprzerzynana wróżnych kierunkach rozszerzonemi żelami; objętość jego 
w poprzecznej linii pępkowej wynosi 112 centymetrów, przestrzeń od wyrostka 
mieczowego kości mostkowej do pagórka Wenery zabiera w sobie 61 centyme­
try, przestrzeń zaś od pępka do spojenia łonowego równą jest 281 2 cent. Na 
dotykanie palcami pokrywy brzuszne mocno naprężone, pozwalają jednak wy 
czuć jasne przelewanie się które i golem okiem wyrazom się do itrze
ga (luulidatloy Przy mocniejszym i głębszym nacisku zaraz nad spojeniem lono- 
wem z łatwością daje się wymacać guz sprężysty, tw.irdawy, ruchomy, przesu­
wałby w strony i ku górze, kształtu owalnego, w podbrzuszu (/•«■/. hypoy.) prawie 
okrągły, wielkości dużśj głowy wzrosłego człowieka, postępując zaś ku pępkowi 
zwęża się i w dołku sercowym wyczuwa się niewiększym od pięści. Powierzchnia 
guza nierówna, jakby złożona z oddzielnych zrazów, a w okolicy nadbiodrowej 
prawej (rep. si/yrailiaca dwtr.} dosyć wyraźnie można wykazać na wielkim guzie 
umocowane dwa mniejsze odmiennej konsystenfeyi, dające uczucie przelewania 
się. Przy nacisku i przesuwaniach guza chora skarży się naboi Badając przez 
pochwę przekonywamy się, że wargi ust macicznych, ściśle z sobą stykające się, 
przy przesuwaniu guza pozostają zapełnia nieruchome; wprowadzając zaś palec 
do łniestinmn rect-um wyczuwamy ciało macicy pod formą małego giuzła, naciśnię­
te przez guz, ale bezpośredniej spójni z nim niema jące. M przyrządach oddychania, 
obrotu krwi, co do budowy nie spotykamy żadnej patologicznej zmiany, czynności 
ich jednak, zostając pod wpływem <iągłego nacisku ze strony przepony, znakomi­
cie uszkodzone: oddech mianowicie prędki i krotki, uczucie braku powietrza, czę­
ste zady chania się (dyspuoea); uderzenia serca prędkie, ale słabe; tętno bardzo 
przyspieszone, miękkie, zaledwo wyczuć się dające, trawienie złe, brak 
apetytu, obstruclio ałvi habit uaits, oddawanie moczu nader częste: ogólne 
O'tży wianie upośledzone, mięśnie kończyn i tułowia prawie w zaniku, skóra su­
cha, z odcieniem żółtawymi. Pod względem umysłowym chora dobrze rozwinięta, 
sama pojmuje dokładnie niebezpieczeństw o swego poloż nia, z rzadką mocą cha­
rakteru i nieugiętą wola pragnie być uwolnioną od ciężkiego i tak długiego cier­
pienia; miewa jedna,; chwile zwątpieniu wmożebność odzyskania zdrowia, i wtedy 
występuje szereg nerwowych objawów |płacz, zemglenie i t. d ), po przejściu kto- 
nch napowrót ożywiają wiara w uzdrowienie.

Przytoczone powyżej objawy chorobowe, jak niemni-j porządek ich rozwoju 
wielce ułatwiają orzeczenie istoty choroby. Mocne obrzmienie brzucha, jego 
przejrzy stość, tępy oddźwięk przy opukiwaniu, w »raźne uczucie chełbotania nie 
pozostaw iają żadnej wątpliw ości o istnieniu pły nu w jamie otrzewnej (a.scites), 
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źródło którego wyprowadzać winniśmy już to z kilkakrotnie powtarzającego się 
zapalenia tej błony surowiczej, już to z utrudnionego obiegu krwi skutkiem naci­
sku przez guz na organa w jamie brzusznej leżące, już to ze zmienionego składu 
krw i (Jiydrawiia), albo może w części i nie z jednorazowego pęknienia torbieli 
i wylania się ich zawartości do jamy otrzewnej. Siedlisko, początak i stopniowe 
powiększanie się guza, dostateczuemi są. wskazicielami. że punktem jego wyjścia 
jest jajnik prawy; kliniczna zas fizyognomia guza, jego kształt, konsystencya, zra- 
zowaiosć, aż nadto przekony wającemi są objawami, że guz ten jest klejowata 
torbiel złożona prawego jajnika(cy.«ta niultilocidfir-is colloidm, v. ky'•■fonia, cystoida, 
cyitt-ts (uiajlomerata)] zupełna zaś ruchomość guza, dokładne określenie jego sto­
sunku do macicy usuwają wszelką myśl o nowotworze, ktoregoby początkiem 
mógł być ten ostatni organ.

O ile z jed ićj strony łatwćm jest w daiyin wypadku rozpoznanie zawikła- 
nego cierpienia, określenie wzajemnego ich stosunku, wytłumaczenie zależności 
innych objawów od ogromu, anatomicznej budo.yy i chemicznego składu samego 
guza, o ile tuż z drugiej strony trmlnem jest postawienie rokowania i wybranie 
sposobu leczenia? wie o tern każdy kskarz. Obecność współczesna klcjowatćj 
torbieli złożonej, wodnej puchliny brzucha i znakomicie posuniętego wycieńczenia 
sił (iaanitio} chorej są trzy ujemne mementa w wyrzeczeniu rokowania. Jakie za­
tem w ubec ich jeat najstosowniejsze leczenie ciężkiego tego cierpienia? Na to py­
tanie, w obecnym stanie pojęć o chorobie w mowie będącej, niemamy stanów czćj 
odpowiedzi naukowej: lekarze Anglii, Francji i Niemiec odmienne i nieco może 
stronne wyznają pod tym względem idee. Anglicy i Francuzi należą do obo­
zów krańcowych wręcz sobie przeciwnych: pierwsi zalecają sposób operacyjny 
radykalny leczenia i wykonywają go, drudzy zas, z małym wyjątkiem, bezwzglę­
dnie go odrzucają: Niemcy idą drogą pośrednią Dla ocenienia podstaw postępo­
wania jednych i drugich rozstrzygnijmy dwa pytania: 1) jakie ma zwykle zejście 

torbiel klejowata złożona pozostawiona naturalnemu swemu przebić- owi 
bez interwencji chirurgicznej (jak tego żąda większość franc. lek.); 2) jakie są 
rezultaty operacyjnego leczenia tych torbieli pi zez Anglików. Odpowiedź na 
pierwsze pytanie na drodze naukowej iest łatwą: wessania, a zatem i samodziel­
nego uleczenia się torbieli klejowatych, pomimo używanych środków tak miejsco­
wych, juk i ogólnych robomidia) nie mamy po dziś dzień opijanego
ani jednego wypadku*  robić za i przekłucie (i>un<lio) torbieli klejowatych złożo­
nych celem wypuszczenia ich zawartości na zewnątrz, jak się każdy łatwo doro­
zumie, jest po prostu fizyczną uiemożebnością, bo ani torbieli wszystkich poprze- 
kłówać, ani też płynu z nich wypuścić nie jest w możności ludzkiej. Skoro więc 
torbiele te na żadnej z tych dróg (wessanie, opróżnienie przez przekłocie) ule- 
czonemi być nie mogą, chore zatem na te przykre cierpienia, po pewnym zwykle 
krótkim przeciągu c^asu ciężkich męczarni, kończą opłakane życie niechybną 
śmiercią. Co do drugiego: statystyka wycięcia jajników (patrz Gaz. lek. Kr. 23. 
str. 368) bez uwzględnienia budowy i zawartości torbieli daje w ogólnym rezul­
tacie od 27, 27% do 81, 25%; odnośnie zaś do torbieli jajoika zawikłanych obe­
cnością współczesną wodnej puchliny brzucha wiemy, że na 24 operowanych 
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przez Wells’a umarło 16, wyzdrowiało F; na 5 operowanych przez K oeberle 
umaiły 2, wyzdrowiały 3: na 3 operowanych przez Keitlfa umarły 2, wyzdro­
wiała 1.

W obec tego zestawienia wyników postępowania angielskich i francuzkich 
lekarzy, łatwem jest do zrozumienia, że zaciągamy się pod chorągiew pierwszych, 
czyli innemisłowy przekładamy prawdopodobne wyzdrowienie nad śmierć pewną.

Po oświadczeniu planu naszego leczenia i otwartem wystawieniu wszelkich 
możliwych następstw (śmierć lub zdrowie), skoro chora i najbliżsi jej krewni 
myśl operacyi przyjęli ze skwapliwością, a chora nalegać nawet zaczęła na 
prędsze jej uskutecznienie, dzień 9 z. stycznia wybraliśmy na wykonanie opera­
cyi. I’o uwzględnieniu wszelkich wymagań odnośnie do obszerności pokoju, 
czystego powietrza, odpowiedniej temperatury, stanu wilgoci, światła, spokoju, 
o godzinie 12 w południe przystąpiliśmy do wykonania operacji wobec i przy 
pomocy doktorów Chwata, Pr. G 1 is c z y ńs ki ego, K w aśnickiego, I rof. 
Le BruiFa, Libchena, Doc. Ne uge ba u e ra, 1. F. Nowakowskiego, 
Stankiewicza, W s ze b o r a i W y r z y k o w s k i e g o.

rżenie otrzew nej i wypuszczenie z niej płynu,

Przy zawik tania torbieli jaj­
nikowych obecnością płynu 
w jamie otrzewnej podwójne 
jest postępowanie lekarzy: je­
dni na a lub 6 dni przed w ccię- 
ciem jajników przek 1 uciem wy­
puszczają płyn z jamy otrzew­
nej, uważając to za opera­
cję przedwstępną; czyli przy- 
gotowawcz ; drudzy chcąc 
uniknąć świeżego, w skutku 
ranienia, zapalenia otrzew nej, 
opóźnienia przez to głównej 
operacji i spowodowania no­
wych zrośnięć (u Uiuesitsnes) 
wykonywają je współcześnie. 
I'znaliśmy za stosowniejsze 
to ostatnie postępowanie i łą­
cząc dwie operacj e w jedną 
uw ydatniamy następujące 
w niej główne okoliczności:
1) przecięcie skoiv, 2) otwo-
3) oddzielenie przyrosnięć,

4) wyjęcie jajnika, 5) umocowanie szypułki jajnika i 6) złączenie brzegów rany. 
Przecięcie skóry {incis.o w skonaliśmy w kierunku białej linii na przestrze­
ni 23 centymetrów zaczy nająć na 3 cent, poniżej pępka i kończąc na 2 ’/2 cent, 
powyżej spojenia łonowego; podczas cięcia skóry zastosowalism. miejscowe znie­
czulenie przez natryskiwanie eteiu z dwóch prz'rządów li i c h a r d s o n’a
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z zupełnym skutkiem. Celem ułatwienia zebrania płynu z jamy otrzewnej w tej osta­
tniej zrobiliśmy dwa małe podłużne otwory, przez które gdy pł\n został wy­
próżnionym (w ilości 3(> fantów), na zgłębniku żłobkowanym rozcięliśmy otrzewne 
od górnego do dolnego keta cięcia w skórze; w miarę odpływania zawartości ja­
my otrzewnej i zmniejszania się objętości brzucha, dwaj pomocnicy zbliżaji brzegi 
rany naciskając je do guza jajnikowego. Po wypuszczeniu płynu przekonawszy 
się o istnieniu starych, mocno rozwiniętych zrosnięć; celem zniszczenia uczucia 
bólu przy ich rozdzielaniu, chore nspiiiśmy chloroformem; następnie częściowo 
palcami, częściowo skalpelem i nożyczkami oddzieliliśmy zrośnięcia, przy czem 
podwiązaliśmy tr y tętniczki w zrosnięciach tych rozwinięte, krwotoki zaś z ma­
łych żyłek wstrzymaliśmy ich skręcaniem (6»/,sio). Po zupełnem oswobodzeniu 
jajnika od połączeń z otrzewną, przekonawszy się dotykalnie obudowie jego 
nader /.uwikłanej, wr miejscu najbardziej wydatnem największej torbmli, 
gdzie chełbotanie zdawało się jaśm in, zrobiliśmy trojgrańcem (W e 1 1 s*a)  
przekłucie, i z pochwy narzędzia wyciekał płyn gęsty, biała w , i sto­
sunkowo w niewielkiej ilości. Następnie pogrążywszy w guz zębate kleszcze 
(Mi/sen.r) i wpiowad iwszy rękę do wnętrza jamy brzusznej i okrążając nią guz, 
wyciągnęliśmy go na zewnątrz. Koniec szypułki przy samem jej połączeniu 
z jajnikiem zacisnęliśmy grubą mocną nitką (ligttuiu i pod nią. skal­
pelem guz odcięliśmy. Przekonawszy >ię o stanie drugiego jajnika i macicy 
(które ukazały się zupełnie zdrowemi, mocno wlko przygniecionemu), oczyściw­
szy gąbkami jak najstaranniej jamę brzus-zną, przystąpiliśmy do złączenia brze­
gów rany, które wy konaliśmy (ima karlsbadskieini igłami, z który ch 3 większe 
przeprowadziliśmy przez pokrywy zewnętrzne, mięśnie i otrzewnę, 3 zaś mniuj- 
sze tclko przez skórę i powlerzchowną warstwę mięśni, brzegi rany nad szpilkami 
ściągnęliśmy nitką, stosując szew’ zwane ósemką (sufimi circa/ncolut.i). Szypułkę 
ułożyliśmy w dolnym kącie pomiędzy brzegami rany i idąc za przykładem 1) u f- 
f i n’a i ’ S t i 1 1 i n g a umocowaliśmy ją tutaj przeprowadzając dużą igłę przez 
skórę, mięsnie, otrzewne jednego brzegu rany, następnie przez środek szypułki 
i przeciwległy brzeg rany, zaczynając o<l otrzewnej, a kończąc na skórze; brzegi 
rany na około tój igły również ścisnęliśmy iigaturą. Na około końca szypułki po 
za obrębem jamy brzusznej znajdującego się. zaraz nad skorą i między tymczasową 
nitką, uprzednio już przy odcięciu guza nałożoną, oprowadziliśmy podwójną pętli­
cę z drutu, którą i zacisnęlism\ za pomocą odgriatacza G r af f e g'o (nerre-no< ud). 
l en moment operacji uwydatniliśmy na rysunku załączonym zrobionym z natury 
(wct/tcdu.s e.rtrapei ttoneal/s). Następnie przestrzenie pomiędzy szpilkami ściągnę­
liśmy plasterkami angielskiemu i na około brzucha oprowadziliśmy kilka ręczni­
ków, końce ich lekko ściągnęliśmy celem wzmocnienia liga tur, poczem chore po­
łożyliśmy do ogrzanego łóżka. Operacja trwała godzinę i 10 minut wliczając 
w to i 23 minuty użyte na wypuszczenie płynu z jamy otrzewnej.

(7Z n.Y
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O udzielaniu sięchoioby syfilitycznój kobietom wiejskim, biorącym dzieci ze szpitala 
Dz. Jezus na wykarmenie.

(Dokonezeim.)

11) W...........Maryanna, 30 lat, przybyła 11 stycznia 1363 r. do szpitala Sgo
Łazarza. Roseola^ C^ndyl. kum. faucinm. oris, genitaliom. Ślad szankra naprawćj 
piersi; przed 11/2 rokiem została mamka w sz. Dz. Jezus, była tam 3 kwartały, 
karmiła d ieci, które były odsyłane do Śgo Łazarza: we dwa tygodnie po wyj­
ściu ze szpitala pokazały się owrzodzenia na prawej pieni.

12) E . . . Magdalena, 21 lat, przy mężu, z Głoskowa, z pod Piaseczna, przed 
5 miesiącami porodziła dziecię zdrowe: w tym czasie Katarzyna Z..............miała
na wykarmicniu dziecię ze szpitala T)z. Jezus, które miało chorobę syfilityczną. 
i które udzieliło mamce swej tę chorobę i ta 16 listop. przysłana była na kuracyą 
do szpitala Śgo Łazarza wraz z dzieckiem choróm. F . . . . pomagając jej, da­
wała często piersi dziecku choremu i przed 2 mu sińcami pokazał się jój szankier 
twardy na brodawce piersi lewój; następnie zaraziła swe własne dziecko Józefa. 
F............ .  któremu uformował się szankier na języku, a następnie choroba
ogólna-. 19 lutego 1866 r. oboie przysłani do szpitala Śgo Łazarza.

Z powyższych obserwac\; pokazuje się. że po większej części są to mamki 
zostaiące w szpitalu Dz. Jezus pod dozorem, i to mniej wiecój od dość znacznego 
czasu; każda z nich karmiło dziecko syfilityczne, każdaznmh dostała pierwiastko- 
wo owrzodzenie, czyli szankra na brodawce, a następnie chorobę ogólną: każda 
z nich chociaż najściślej egzaminowana przozemnie nie przedstawiała zarazy mogą, 
cćj pochodzie z innego jakiego /rodła, ani dziś ani dawniej. Są to więc ofiary naj­
wyraźniejszej zarazy od dzieci syfilitycenyali czerpani1]', która w- tak znacznój 
liczbie, objawia się na tych kobietach A ileż z nich zostających na wsiach podle­
ga tój samej chorobie, nieleczonój, niepilnowanej, która rozumie się, szerzy Gę 
dalej, przechodząc na najbliższe osoby, na męża, dzieci, a często i sąsiadów. 
Szpital Sgo Łazarza nic raz już leczy ł po kilku członków jednej familii, do 
kton j zarazę wniosło dziecię dane na w'karmienie ze szpitala Dz. Jezus. — W i­
dzieliśmy że przecieciowo rocznie bywa podrzucanych dzieci 1892; z tych wysy­
ła się na wsie I08S, pozostało zatem w Warszawie SOI. Jeżeli więc z maniek 
karmiących te 801 dzieci w szpitalu Dz-Jezus, zaraża się chorobą syfilityczną 
12 na sto rocznie, to po wsiach, gdzie dzieci rozchodzi się 106Ff gdzie osobno każ­
de dziecko kanni mamka, nie zaś po kilkoro jak w szpitalu, to rozumie się. że 
nie 12, a daleko więcej musi się ich zarażać; podległe zaś chorobie pozostając 
najczęściej bez leczenia, lub przynajmniej bardzo długo, muszą przedstawiać 
chorobę rozwiniętą, którą na wsz stkie strony osobom otaczającym je udzielają.

Nie jestże to zatem jeden z najważniejszych czynników rozpowszechnia­
jących syfilis po kraju?

u) Jeżeli pokaże się zarażinić się nittnuk od dzieci t y^skazaó należne środki 
i ostrożności dla zmniejszenia się. podobnych wypadków.

'W iększa część ostrożności jakie należy wproyradz-ić w celu zmniejszenia 
zarazy maniek od niemowląt, wypływa z objaśnień i dowodow jakie wyżej przed­
stawiłem w obserwacyach chorych.
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1) Najważniejszym warunkiem wstrzymania zarazy między mamkami wiej- 
skiemi jest to, aby dzieci oddawane były zdrowe i zabezpieczone o<l objawów sy­
filis wrodzonej: z rozumowania naszego, co do Igo pytania, widzieliśmy, że syfilis 
wrodzona objawia się najczęściej w dwóch pierw <zycli miesiącach, że na 155 
wypadków' Dr. D i d a y?a u 131 w tym czasie się pokazała, wypada zatem, aby 
dzieci te, do dwóch skończonych miesięcy, pozostawały wr szpitalu, i pilnie były
■ trzeżone, po upływie zas dwóch miesięcy, jeżeli zdrowe, oddawane hyc maja 
na. wsie.

2) W szpitalu każde dziecko powinno być karmione przez inamkę; skoro 
tylko pokaże się choroba syfilityczna, a szczególnie na ustach, dziecię win­
no być sztucznie karmione do zupełnego wyleczeni^.

3) Dziecię raz wyleczone z choioln syfilityczm.j, nie powinno być zupełnie 
oddawane na wieś do wykarmienia, bo choroba może powrócićii być powodem 
zarazy.

4i Mamka zarażona od dziecka, może karmić d/ieeie syfilityczne, nie na- 
rażając się na powtórna zarażenie. W moim oddziale mamki chore karmią 
dzieci chore i powtórnie się nigdy nie zarażają, a za to dzieci daleko prędzej się 
leczą, i mamki niq tracą pokarmu.

5) Ponieważ ospa ochronna zbierana z dzieci szpitala łóz. Jezus, służ' do 
rozpowszechniania jej po kraju, a ponieważ za pomocą ospy można przenieść 
chorobę  syfilii yczną na inne dzieci; przeto słusznem byłoby szczepić ją w takim 
czacie, kiedc dzieci najnimój podlegają objawom syfilis wrodzonej, t. j. po 3cli 
miesiącach.

*

G) Widzieliśmy, że mamki szpitalne karmią po kilkoro dzieci, z przyczyny 
ich braku; inaczej być nie może, ale za to winny być zachowane wszelkie ostro- 
zmo>ei: opi ócz śt i słego nadzoru lekarskiego, winmi mamka c-zęsto przemywać 
pierś wodą chlorową, unikać dawania picisi popękanej lub zadrapanej, bo zara­
za wr tedy silniej się udziela i t. d.: ze strony dziecka każde poranienie ust dziecię­
cia winno być natychmiast lapisowane, a jeżeli choroba się objawia, oddać go do 
karmienia mamce która była poprzednio chorą, lub też sztucznie je karma.

7) Każda mamka wiejska, biorąca dziecię na wieś, winna być uprzedzoną 
mniej więcej o objawach choroby syfilitycznei u dziecka, i jeżeliby cośkolwiek 
spostrzegła, udać >ię do najbliższego lekarza, który byłby obowiązany udzielać 
rady, i odesłać do szpitala, a zarazem uprzedzić szpital Dz. Jezus.

8j J jdnocześnie z oddaniem dziecka na wieś, winien być uprzedzony wójt 
gminy lub proboszcz, który rozciągałby opiekę nad nimi, i dopilnował wrazić po­
dejrzenia choroby, aby mamka udała się do lekarza, i sztuczni i dziecię karmiła.

9) Korzystnem byłoby urządzenie  lekarzy objazdowych i dozorujących 
dzieci i mamki.

*

10) Każda mamka opuszczająca szpital i udająca się w prywatną służbę, 
winna przez przeciąg kilku miesięcy co tydzień lub 2 zgłaszać się do szpitala 
dla okazania piersi, bo jak widzieliśmy szankier może się pokazać później 
i hyc powodem zarażenia dziecka prywatnego; tern bardziej nie wypuszczać ża­
dnej mającej cośkolwiek podejrzanego na piersiach, bo to może być już rozpo­
czynająca się choroba.
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11) Ściśle pilnować, aby mamki karmiły tylko dzieci przeznaczone dla sie­
bie, bo dosyć raz dać piersi dziecku choremu, aby uledz chorobie.

12) Spojrzyjmy teraz na śmiertelność d.Jeci syfilicjcznych leczonych 
w szpitalu Śgo Łazarza.

Dzieci syrilitycznych nadesłanych ze szpitala Dz. Jezus.
W roku 1861 było 303 z nich /.marło 300 wyzdrowiało 3.

- 1S62 — 282 — 278 — 4.
- 1863 — 218 - 191 — 21.

1864 — 123 — 96 — 27.
926 868 58.

Najprzód udciza nas w oczy ogromna liczba zmarłych, go j z na 926 dzieci zmar- 
lo 86K.—2) iiiestosunkowność śmiertelności, bo z większej liczby dzieci leczonych 
mniej się wyłącza w jednym roku, aniżeli z mniejszej liczby w drugim; 
i tak z trzystu trzech dzieci wyleczyło $jg. tylko 3, ze stu dwudziestu trzech 
zas dwadzieścia siedm— a przecież choroba jedna i ta sama warunki hygieniczne 
te sann?, zmian żadnych nie zaprowadzono, pr/vcz\na inna zatem musi na to od­
działywać. Podług mnie przyczyna ta leży w niemożności dania tym dzieciom 
należnej opieki i troskliwości. Szpital Śgo Łazarza urządzeń' jest dla dorosłych, 
służba bardzo ograniczona, So>tr miło ierd/i t winem niema; dzu ci zatem po­
zbawione być muszą należytego dozoru i opieki, bo często jedna posługaczka ma 
ich 8, 10, 12, do karmienia, pilnowania, obsługiwaniu, a czem jest więcej dzieci, 
tćm mniejszy muszą mieć nadzór, bo liczba posługi zostaje ta sama,—czem zaś 
ich mniej, tern większa troskliwość i rezultaty leczenia lepszo. Należy więc 
wnosić, że dzieci te w znacznej części umierają z niemożności dania im należyte­
go dozoru;—czyby zatem niew\ padało urządzić oddziału dzieci syńlitycznych przy 
samym szpitalu Dz. Jezus, gdzie przy większej i stosowniejszej usłudze, przy do­
zorze Śiostr miłosierdzia, i śmiertelność znacznieby uę zmniejszyła.

Na tćm ograniczam moje uwagi nad środkami i ostrożnościami mo gącemi 
wpłymić na zmniejszenie zaraz'1 choroby syfi iiyczne; wrodzonej; wiem jak one 
są niekompletne, przytaczam je jedynie, gdyż je dyktują fakta, które wspo­
mniałem wr mciii sprawozdaniu; głębsze i dłuższe jeszcze zajęcie się tym przed­
miotem i to wspólneini siłami, może dokonijdetować całosc dzieła, obchodzącego 
kraj cały. Dr. Ptiwlikowfiki

KROMKA ZAGRAMCZNA.
Przegląd oftalmologiczny. *)

U caslo.\o>rtiiim oftaliuoskofu.
do rozpoznania chorób systemu nerwowego.

Napisał 13r. Tnczanowbki.

Początek i przebieg nerwu wzrokowego, związek naczyn krwionośnych gatki ocznej 
z naczyniami czaszki, już dawniej zwróciły uwagę lekarzy na pytanie, czy nic dałoby się ze

’) W tym dziale Redakcja zamierza ogłaszać treściwe, krytyczne rozbiory, nowo wy­
szły ch dzieł większych, okulistycznej treści. (/’• R), 
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zmian w głębi oka spostrzeganych, wnioskować o stanie mózgu i wnętrza jamv czaszki. Pier­
wszy Dr. Cocoius wprowadził oftalmoskop jako środek pomocniczy przy rozpoznawaniu 
cierpień przyrządu nerwowego, późniejsi badacze nie spuszczali z uwagi tej kwestii; lecz do­
piero w roku zeszłym (1866) prawie jednocześnie ogłoszone prace p. Bo uch u t„ du diagno*  
stic des maladies du systeme nerveu\ par rophtalmoscopie” i ziomka naszego Dr. Galęzow- 
s k i e g o„ etude ophtalmoscopique sur les maladies cerebrales dont elles dependent” (praca 
uwieńczona medalem), zwróciły ogolną uwagę świata lekarskiego na zastosowanie oftalmosko- 
pu do patologii ośrodków nerwowych. Niepewność i niejasność jakie dotychczas panują w tej 
gałęzi medycyny, ogólne życzenie ścisłości i dokładności w diagnozie, aż nadto tłumaczą zaję­
cie się lekarzy nową metodą badania. 1 u nas, mianowic:e po korrespondencyi Dr. So mine­
ra z Paryża zamieszczonej w N. 2 0 Gazet} lekarskiej, cerebroskopia weszła na porządek 
dzienny; sądzimy więc że zeszkicowanie wyżej wzmiankowanych prac pp. Bouchut i G a- 
łęzowskiego, ściślejsze w jaśnienie, czego się przv dzisiejsza m stanie nauk’ od cerebro- 
skopii spodziewać możemy, odpowie wymaganiom bieżącej chwili.

*) Winszujemy 1 Bouchut nadzwyczajnego szczęścia w dostrzeganiu nieznanych pra­
wie dotychczas objawów chorobowych w naczyniach siatkówki i dziwimy się dla czego ten, 
prawdopodobnie tak widzialny objaw, spotykany przeż P. B., ruety lko przy chorobach opon 
mózgowych ale i przy wielu innych uszedł dotychczas oka wszystkich okidistów; kilka bowi°m 
tylko razy w literaturze okulistycznej spoty kamy się z opis mieni objawu, którego powstanie 
skrzepnieniem krwi w żyłach tłumaczyć możemy; mówimy tu o wypadkach zatoru tętnicy 
środkowej siatkówki, przy których krew w żyłach się znajdująca niewypełnia takowych zupeł­
nie ale częściowo, tak iż siedząc z pomocą wziernika przebieg żyły widzimy niektóre tejże czę­
ści krwią wypełnione, inne zas zupełnie próżne. Nie możemy jednak i w tych nawet razach 
twierdzić z absolutną pewnością, że wi Izieliśmy krew skrzepniętą, bo dotykalnych na to danych 
nicmaniy. (p, p

Zadanie to nie jest tak łatwe, jakby się to na pierwszy rzut oka zdawać mogło; po 
przeczytaniu dzieła p. Bouchut trudno wstrzymać się od nieufności, trudno niezgodzie się 
z krytyką zamieszczoną przez p. F o 1 1 i n w Archives Generales di*  mc leciiie Juin 186 6.; 
pomimo to jednak pomijając usterki dzieła, postaramy się skorzystać z licznych obserwacyj 
p. B o u c h u t dla uwydatnienia bliżei nas obchodzącego pytania, kiedy mianowicie oftalmo­
skop może nam być pomocny przy rozpoznawaniu chorob nerwowych.

i rzyinając sie anatomicznego porządku, rozbierzemy najpierw choroby opon mózgowych 
a przedewszystkiem zajmiemy sie zapaleniem opon mózgowych, i wpływem tego cierpienia na 
gałkę oczną. P. B o u c h u t zwraca uwagę, że przekrwienie mózgowia, nawodnienie komórek, 
przekrwienie i zakrzep w naczyniach opon, utrudniają odpływ krwi żylnej zgłębi oka i spro­
wadzają przekrwienie w naczyniach źylnych siatkówki. Obserwacye kliniczne p. Bouchut 
zdają się w zupełności potwierdzać to zdanie; na 50 obserwacyj znaleziono 5 7 razy przekrwie­
nie siatkówki charakteryzujące sin przez rozdęcie i wirowaty przebieg naczyń żylnych; niekie­
dy a mianowicie w 12 wypadkach stwierdzono skrzepy w żyłach siatkówki ’), a 10 razy wy­
lewy krwi. Brodawka wzrokowa częstym ulega zmianom: w 27 wypadkach spostrzegał autor 
przekrwienie brzegów brodawki (congestion peripapillaire), niekiedy całkowity lub częściowy 
obrzęk brodawki. Przeglądając jednak obserwacje p. Bouchut widzimy, że w większej 
liczbie wypadków, objawy chorobne były już tak wyraźne, że przed użyciem oftalmoskopu 
rozpoznanie choroby' nie mogło bvc wątpliwem; w innych znów razach, pomimo że objawy 
przekrwienia w głębi oka były oftalmoskopem stwierdzone, nie trudno się przekonać z. obser- 
wacyi zatytułowanych,, poussee ini'ningitique avortee,, ze cierpienie zasadzało się na nawale 
krwi do mózgu. P. Gałezowski otwarcie wyznają, że przy zapaleniu opon w części 
oddalonej od nerwów wzrokowy cli, oftalmoskop nie dostarcza nam żadnych znaków, i na'do­
wód przytacza dwa wypadki zapalenia opon obserwowane w klinice pp. 1'rousseau i G r i- 
solle, gdzie oczy były zupełnie w prawidłowym stanie.

Jeżeli zas process zapalny opon zajmie okolicę około skrzyżowania nerwów wzrokowych, 
to badanie wziernikiem ocznym może oddać niejakie usługi. P. Gałęzowski przytacza 
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wypadek obserwowany w Hotel Iheu w Paryżu, gdzie przy wątpliwych objawach, cierpienia 
mózgowego, udało mu się odkryć oftalmoskopein przekrwienie brodawek nerwu wzrokowego, 
wylew kiwi na brodawce prawój. oraz infiłtracyą surowiczą brzegów obu brodawek, co go na 
właściwą wprowadziło drogę. Przy bad jniu posmiertnein stwierdzono zapalenie opon na pod­
stawie mózgu, a mianowicie też ] rzy skrzyżowaniu nerwów wzrokowych.

< o się tyczy innych spraw chorobowych w oponach mózgowych, to p- Bou chut wspo­
mina o zapaleniu zatok żylnych opon) twardej i o wy lewie krwi w opony. Pierwszy proces 
chorobny prawie zawsze występuję jako komplikacya, utrudniony odpływ’ krwi z naczyń żal­
nych oka i tutaj główną gra rolę.

W dwóch wypadkach obserwowanych za pomocą w’z.ierni ka ocznego, znaleziono rozdęcie 
i wirowaty przebieg żył siatkówki, skrzepy krwi w żyłach, powiększenie gałki ocznej (hvdro- 
phtalinus); z historyi chorób widać jednak że przed badaniem o*'talmoskopem  można było 
postawić stanowczą diagnozę.

Co ,się tyczy wylewu krwi w opony (?poplexia nieningea) to klinicyści niemieccy wyzna­
ją, że przy dzisiejszym stanie nauki prawie niepodobna odróżnić w lewn krwi w opony od wy- 
lewu yv miąższ mózgu, bylibyśmy więc, bardzo wdzięczni z.a rozjaśnienie tej kwestyi i dostar­
czenie nam elementów różniczkowej diagnozy. Z przytoczonej jednak kilko-wierszowej obser­
wacy i p. Bouchut trudno coś stanowczego wmioskować; professor paryzki sądzi że długo­
trwałe objawy przekrw ienia w głębi oka z. następczą amaurozą, mogłyby i as upoważnić do 
dvagnoży wy nacz.ynienia krwi w blizkości skrzyżowania nerwów wzrokowych, na końcu jednak 
sam wyzmije, że przytoczona obserwacja należy do wątpliwych, i że trzeba wstrzymać się ze 
stanowczem zdaniem do dalszego czasu.

Przechodząc do processów patologicznych w mózgu, zwrócimy nasz;? uwagę na zasto­
sowanie otialmoskopu w pediatryi. mianowicie do rozstrzygnięcia pytania, czy mamy’ przed 
sobą, przesięk wodny w jamy mózgowe (diydrocpphalus chronicus), czy’ też krzywicę (richitis ). 
li dzieci starszych, od 7go do 1 Ogo roku życia, badanie za pomocą wziernika mniejszej jest 
wagi, gdyż rozpoznanie cierpienia moz’ owego me prze łstawia trudności, a i z krzywicą trudno 
się spotkać, w t ym wieku; u dzieci jednak małych badanie wziernikiem ocznym może oddać 
dobre usługi. 1 rudno w wielu razach rozpoznać czy powiększenie głów*  jest skutkiem pro­
cesu rachity cznego, czy też wolnej puchliny mózgu: stanowcza lyagnoza jest tut iii ze wzglę­
du na piognozę tak ważną, że oddawma silili się lekarze na wynalezienie objawniw rozpoznaw­
czych. Killiet i Bartę z zalecali w podobnym razie auskultacyą głowy: szmer wyraźny 
(bruit de souflle c< phalnpie) upoważnia nas do postawienia uyagnozy na proces r iclntycznv. 
Inni autorzy jak irthgen, llemsig, Kogcr odmówili wszelkiej w-ażnosci rozpoznawanej 
temu objawowi; a jakkolwiek Killiet poparł był dawniejsze swe zdanie nowenn badaniami 
(Journal fur Kmderkrankheiten N 7 i 8. 1860), zawsze jednak objawowi temu cechy charakte­
ry sty^cznej przy znać nie można; szmer prawdopodobnie pow^t.ije w zatokach opony twardej, 
mknie więc przy znacznem nagromadzeniu płynu, lecz przy niewielkim ucisku istnieje, choć 
może w nieco słabszym stopniu jak przy processie rachitycznym. Biunie wziernikiem ocz­
nym rozstrzy ga tut ij stanowczo kwestyą; przy processie nichityczi mii oko jest w stanie pra­
widłowym, przy przesięku zas płynu w jamy mózgowe spotykamy mniej lub więcej wyraźne 
zboczenia. l’lvn nagromadzony w jamie czaszki, wywiera odpowiedni nacisk i utrudnia krą­
żenie w gałce ocznej, długotrwałe zas przekrwienie sprowa łza rozdęcie naczyń żylnych, obrzęk 
a nareszcie zanik brodawki nerwu wzrokowego i amauroze.

W dalszym ciągu naszego zadania, rozpatrzymy stan oka przy zalewie krwistym mózgu 
(liaemorrhagia cerebri). P. Bou chut opierając się na 31 obserwacy ach twierdzi, że nacisk 
spowodowany przez krew wylana, utrudnia odpływ krwi z żyl siatkówki, dodaje jednak że tyl­
ko znaczne wylewy wpl wają na krążenie krwi w zatokach a więc pośrednio i w oku, przy 
niewielkim zas wylewie oko może by u w prawidłowym stanie. 1 p. (lalęzowski przytacza 
3 wlisne obserwacy e, gdzie przy zalewie mózgu i bezwładzie połowy ciała, udało mu się 
odkryć przekrwienie bro ławki wzrokowej. Za to stosunkowo rzadko spotykamy ainaurozę 
praj wylewie krwistym; w 2 6 obserwacjach przy toczony eh przez p Cal mcii raz tylko 
znaleziono zupełną ślepotę i raz osłabienie wzroku. 1‘. (j a Jeżowski opierając się na '>owa- 
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dze prof. Andral fakt ten w ten sposob tłumaczy, że w substancyi szarej mózgu, jako daleko 
bogatszej w naczynia, częścićj następują wylewy krwiste jak w białój, z która to ostatnią ner­
wy wzrokowe podczas swego przebiegu głównie się stykają. A' yżej wspomniane objawy t. j. 
utrudniony obieg krwi w gałce ocznój i stosunkow a rzadkość amaurozę, mogą nam niekiedy 
oosłużyć do diagnozy różniczkowej między wylewem krwistym a rozmiękczeniem lub proces- 
sem zapalnym w mózgu (Eucephalitis) Process zapalny mózgu nie wpływa mechanicznie na 
obieg krwi w gałce ocznej, za to zniszczenie mózgu w tych miejscach, zkąd wychodzą neryyy 
zaopatrujące gałkę i mięśnie oczne, sprowadza zaburzeniu w oku jako to: zezowatosć (strabi- 
smus), podwójne widzenie (dlplopia), a jeżeli process chorobuy rozwinie się w okolicy wzgór­
ków czworaczych, to i zanik nerwu wzrokowego a następnie amaurozę.

Nowotwory w mózgu wywierają wpływ szkodliwy’ tak przez swą objętość, jako też spro­
wadzając przekrwienie oboczne, i process zapalny w sąsiednich częściach mózgu. Processy 
yvięc patologiczne tak dotykające puukta wyjścia nerwów wzrokowych, jako też i części móz­
gu kolo któr-ch nerwy przebiegają, muszą wy wrzeń wpływ odpowiedni na nerwy wzrokowy. 
P. Galęzowski spotykał zaburzenia w nerwach wzrokowych przy nowotworach umieszczo­
nych na podstawie mózgu w dole mózgowym przednim, średnim i tylnym? znajdował amaurozę 
przy siedlisku nowotworu we wzgórkach cz.woracz.vch i wzrokowych, przy cierpieniach móż­
dżku i wyniosłości obrączkowej, przy nowotworach w zrazach mózgów; ch przednich, średnich 
i tylnych; z samego więc wyliczenia widać, że głównie dopiero baczne roztrzasnięcie wszyst­
kich objawów pozwoli nam oznaczyć siedlisko nowotworu.

Nowotwory w dole mózgowym przednim rozszerzają się albo ku przodowi, niszczą 
ścianę oczodołu i wypychają oko naprzód, lub też udają się ku dołowi i. niszczą nerwy wzro­
kowe. Jeżeli wiec do znaków ogólnych jako to: trudności w mowie, utracie pamięci, do 
ciągłego bólu przednie’ części głowy, przyłączy się utrata węchu, wrypchnięcie oka ku przodo­
wi, upośledzenie wzroku, imiltracya surowicza brodawki, a nakoniec jej zanik, to podług wszel­
kiego prawdopodobieństwa mamy do czynienia z nowotworem w dole mózgowym przednim.

Na linii środkowej w dole mózgowym średnim znajdujemy skrzyżowanie nerwów' wzro­
kowych, zmiany więc patologiczne tej okolicy a głownie w przysadce mózgowej (glandula pi- 
nealis) sprowadzają upośledzenie bib łóż utratę wzroku. Podoimy wypadek obserwował p. 
Galęzowski w szpitalu Lariboisiere w Pary żu; u indiwidiuim przedstawiającego objawy 
cierpienia mózgowego wziernik wykrył zanik nerwów wzrokowych; chory dotknięty atakiem 
apoplektycznym umiera, a przy sekcy i znaleziono oprócz wylewu krwistego w ciele prążko­
wałem, przysadkę znacznie powiększoną a naczynia jej silnie przekrwione.

Nowotwory w dole mózgowym tylnym, tylko wtenczas mogą wpłynąć na oko, jeżeli się 
rozwiną na rynnie podstawowej, fapophy<i< basd iris), lub też na wierzchołku kości skali­
stej. Wywierają one wpływ szkodliwy na części sąsiednie a mianowicie na wyniosłość obrą­
czkową i odnogi móżdżku, zkąd sprawa chorobna może się przenieść per continuitatem na 
wzgórki czworacze.

Wierzchołek kości skalistej bardzo jest zbli<onv do rynny podstawowej, ztąd toż i no­
wotwory osadzone na wierzchołku rój kości, sprawiają takie same zboczenia jak i poprzedzają­
ce; na jeden tylko objaw rozpoznawczy należy zwrócić uwagę, a mianowicie:. najpierw objawia 
się głuchota i to po tej samej strome co paraliż 7-ej pary.

(/toZre/i; iiatt:).

Wrzód dziurawiący stopy. (Ulcus paiforanti pedit).

J toktór M a r q u e z prakty kujący wColmarna posiedzeniu T ow. Lek. Renu górnego 
(Ilaut-Rhin) w d. 6 maja 1 866 r. czytał historyą wrzodu przedziurawiającego stopę, którym 
był dotknięty jeden z maszynistów kolei żelaznej zachodniej. Treść tej historw na­
stępująca:

Pan V....... 51 lat liczący, temperamentu limfaty czno-krwi-tego, nadużywający napojów
spirytusowy! h, ulegający często lekkiemu odmrożeniu nóg, jako też róży na stopach i gole­
niach, w r. 186 3 zaczął uczuwać świdrujące bóle w stopach, mianowicie w okolicy wielkich 
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palców; niedługo potóm nastąpiło znaczne zgrubienie naskórka na wyniosłości wielkiego palca 
ze strony lewój; naskórek ów ułożony warstwowato, łatwo odpadał w postaci łuaki; w kilka 
dni rozpoczęło się owrzodzenie na stronie grzbietowej wielkiego palca zajmujące powierzchnię 
20 centimów; z wrzodu wypływała znaczna ilosc- ropy płynnej mocno cuchnącej; wrzód ow 
mało rozwijając się na boki szybko postępował w głąb tkanin. Po upływie krótkiego czasu 
wśród zgrubiałego naskórka na wyniosłości odpowiadającej wielkiemu palcowi utworzył się 
ot wor łączący się z powy ższyin wrzodem. Wprowadzony wen zgłębnik wykrył próchnienie 
kości stawu stopowo-palcowego Igo i cala stopa obrzmiała. Lżycie przestrzykiwah z nalewki 
jodowej i spokój sprowadziły w ciągu pewnego czasu małą ulgę choremu, lubo zmiany anato­
miczne wywołane owrzodzeniem wcale się nie polepszały. W l.pcu wykonano odjęcie wielkie­
go palca.

Po upływie 6 tygodni został dotknięty taż samą chorobą 2gi palec ze strony prawej; 
a w dniu 2 9 lipca wykonano jego odjęcie z pomyślnym skutkiem.

2 października został zajęty wielki palec ze strony prawij, odjęcie wykonano 7 pa­
ździernika.

12 maja 186 5 r. owrzodzenie tejże natury na 2im palcu strony lewej. Odięcie miało 
miejsce w d. 15 maja.

W końcu lipca tegoż roku pan §... powrócił do pracy.
Ponieważ patologia choroby w mowie będącój nie i»‘st jeszcze dokładnie wyjaśnioną, 

przytoczymy więc krótki wiciąg z uwag jakie robi poi tym yvzglęlem p Marijuez.
Chorobę tę o Idawna już znaną ' esignió z Abbeyille yv r. 1852 opisał poi nazwą „mai 

plantaire perforant* 1, Lep lat zas w swojej rozprawie inaugur. „mai perforant du pied‘* B e r- 
trand „m il perforant de extremites „L a r r e y nazwał ją „ulceratiou perłorante”, a cdii lot 
„ulcere perforant,,. Pan Maripiez ostatnie dyvie nazwy invaża za najbardziej zgodne z Filo- 
logją lekarską i za najlepiej malujące istotę >amój sprayyy chorobnej, lubo sam tytułuje swój 
artykuł „mai perforant du picd.“

Bertrand opisuje chorobę yv moyyie będącą w sposób następujący. jest to owrzodzenie 
rozpoczynające się w zgrubiałej skórze podeszwy yv miejscu nujyyiększego jej wygórowania 
odpowiadającego yyielkiemu palcowi; rozpoczynając się od miłego pęcherzyki, owrzodzenie 
owo niszczy yv dalszym swym pionow, ni przebiegu skórę, mięsnie, błony maziowe, torebki su­
rowicze, okostną i kości, kończąc się zupełnein zniszczeniem palców.

Codo przyczyny tój choroby — to Leplat mniema, iż ta jest niemal wyłącznie miej­
scowa, mechaniczna; wedle jego zdania rozwija się ona yv skutku nacisku jaki wywiera na skórę 
w początku podeszew obuwia z jednej, a kości z drugiej strony, następnie zaś odcisk i kości; 
nacisk ów niszcząc najbliższe warstyyy skory, wyirobije w ten sposob oyyrzodzenie. Marąuez 
twierdzi, że mezawsze wrzód powstaje przy zgrubieniu skory i naskórka, że zat‘ m byłoby nie- 
loicznie wszystkie wypadki tej choroby przypisywać tylko przyczynom miejscowym i czysto 
mechanicznym; choroba ta rozwija się często od torebek surowiczych, lub od skóry, przyczem 
nie zawsze możemy wykryć działanie przyczyn miejscowych i. np. nacisku i wy jaśnienia więc 
choroby yv takich wypadkach należy szukać sv przyczynach bardziej ogólnych. P e a u w r. 186 3 
obserwował chorobę w mowie będącą przy' przeistoczeniu kaszkowatem tętnic (ateromasia). 
Desol w dwóch w padkach, toż samo spostrzegał. Maje się więc, że upośledzone odżywianie 
w skutku powyższych zmian tętnic stanowczo wpływa na w\ kształcenie się yv mowie będącego 
cierpienia. Nadużycie napojów spirytusowych, dyatezy gośćcowa i dnawa najwięcej wpływa - 
ją na powstawanie powyższej zmiany yv tętnicach, to też i wypalki wrzodu przedziurawiającego 
najczęściej by ły spostrzegane u osób dotknięty cli gośćcem i dną, jako też i u pijaków.

Zestawiając swój y*  /padek ze spostrzeżeni imi Pean i De sol, jako też z opisem tejże 
choroby u peyynego wojskowego z uposledzonem odżywianiem, podanym przez M a c k e r*i,  
Marąuez dochodzi do wniosku, że główną przyczyną wrzodu przedziurawiającego stopy jest 
upośledzone odżywianie yv skutku nadużycia napojów spiry kitowyeh, iv którym to razie zazię­
bienie i inne czynniki, jako tvlko przyczyny powodowe (causac occasionales) bardzo łatwo 
wywołują powyższe cierpienie.

Zdanie to popiera krotki n opisem tejże choroby u pewnej osoby 6 1 lat liczącej, odda- 
wną dotkniętej cierpieniem gośócoweur, w końcu opierając się na spostrzeżeniach Mar cha l 
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(de Calvis) twierdzi, iż wrzód przedziur. łatwo się rozwija u osob dotkniętych cierpieniem 
dnawem (arthritis), których krew obfituje w kwas moczowy, jako też i przy slodkomoczu (gly- 
cosuria).

W końcu dodaje: bądź co bądź faktyczne wykazanie zmian naczyń przy powyższem 
cierpieniu znacznie zmniejszyło rolę odcisków przy wyjaśnianiu patologii wrzodu przedziura­
wiającego. Srmetry cznośc w zajęciu części po obu stronach ustroju, powstawanie tej choro­
by nie tylko na stopach lecz i na rękach jeszcze bardziej zmniejszają znaczenie przyczyn 
miejscowych. Choroba ta, zajmując, najbliższe miejsce w kadrach nozologicznych obok 
zgorzeli starców (gangracna semlis), zasługuje na szczególną uwagę ze względu swej patologii 
i trudności leczenia. (Gaz. Med. de Strasbourg. N 7 Juillet. 1S6 6 r.)

Dr. /. Kwainieki,

PrzyczyneK do nauki o samoazielnćm rozlanem zapaleniu szpiku kostnego.
)steomyelitu apontnnea iliffuta).

przez Dra Hermana Duninie.
(.Ciąg dalizy).

Przystępując następnie do opisu zmian anatomicznych zachodzących przy sauiodzielueiu 
rozlanem zapaleniu szpiku kostnego, autor rozróżnia tu następujące formy:

1. Osteomyelitis diffusa simplex, suppuratn a, tu berculosa, nucrotica, sclerotica,—przed­
stawiające te same zmiany co zapalenie ograniczone, od którego rożni się tylko większą roz­
ległością, częstszym współudziałem przyległego stawu i cięższemi objawami ogólnemi.

2. Osteophlebo-thrombosis diffusa, analogiczna cum phlegmasia alba dolente, która mo­
że doprowadzić do zapalenia ży ł kostnych i tkanki je otaczającej.

3. ()steomy eLtis sepiica:
4. Osteomy elitis pyemica; które to dwie ostatnie, nie uważa właściwie za oddzielne for­

my, ale raczej za zejścia (exitus) w dwóch pierwszych mogące mieć miejsce.
W pierwszej formie mamy naprzo 1 przekrwienie szpiku kostnego na znacznej prze­

strzeni, następnie surowiczy lub suro w iczo-kr wisty nasięk (infiltratio) jego substancyi. Tkan­
ka łączna szpiku zaczyna bujać, komórki jej prędko rozpływają się w ropę, a wr/adkich tylko 
wypadkach wytwarzają się z niej na granicy zapalenia zbitsze granulac-ye z nowo tworzącemi 
się naczyniami, jak to bywa zawsze przy zapaleniu ograniczonem. Niema tu więc zamknięcia 
i odgraniczenia miejsca chorego od części zdrowych; zapalenie łatwo się rozszerza, produkta 
zapalne rozlewają się bez przeszkody na większej przestrzeni, a ztąd i ciśnienie przez produ­
kta te na tkankę kostną jest mniejsze niż przy zapaleniu ograniczonym, skutkiem czego kro- 
kiewki jair.ek kostnych nie tuk prędko zostają zniszczone.

1 łuszcz oswoba Iza się i w postaci kropelek zmięszany zostaje z produktami zapalnemi. 
Z postępem processu cliorobnego przychodzi wreszcie do zaniku warstwy gębczastej kości 
skutkiem je j zgorzeli i stopienia, a rzadzej skutkiem owrzodzenia, tak iż w okolicy zapalenia 
może pozostać sama tylko zbita w’arstw’a korowa. Często jednak w późniejszym nawet okre­
sie < horoby znajdujemy jeszcze substancyę gębczastą kości nienaruszoną, a szpik /.ropiały lub 
posokowrato rozpadniety. Rzadko w tej formie zapalenia tworzą się wielkie zebrania ropy, 
częściej przychodzi do infiltracji ropnej.

.Już po przejściu zapalenia w ropienie, ropa może się jeszcze częścią zrezorbuwac, czę­
ścią przejść w skredowacenie, a wtenczas kość przedstawia stan opisany przez Nelatona pod 
nazwą: infdtratio tuberculosa diffusa ossis. Albo też bujająca tkanka łączna może wytworzyć 
granulacje bogate w naczynia, które naprzód sprowadzają rozrzedzenie kości (osteoporosis) 
a następnie skutkiem skostnienia sclerosis części środkowej kości, lub utworzenie się leukone- 
krotycznych mass kostnych. Zejścia te rzadko są pierwotnymi, częściej mają miejsce na­
stępczo już po wydaleniu sekwestru, w którym tu razie mają znaczen e lecznicze. Wreszcie 
w każdym okresie tego processu może nastąpić posukowaty rozpad produktów zapalnych 
isepticemia, lub przez przeniesienie ich do odleglejszych naczyń włosowatych embolia i pyemia,
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Forma ta zapalenia rozlanego komplikuje sie jeszcze z kilka ważnemi zmianami, jak 
zapaleniem okostnej, zajęciem sąsiedniego stawu, oddzieleniem epiphysinm i phlegmone 
diffu^uin części miękkich otaczających kość chorą Zapalenie okostnćj może bvć:

a. Ropne (periostitis suppura’tiva) które rozciąga się zwykle tak daleko jak zapalenie 
szpiku kostnego. Zapalenie to bywa albo zewnętrzne, albo miąższowe, albo wewnętrzne. 
W pierwszym razie ropa nagromadza się miedzy okostną a otaczającemi ją częściami miękkie- 
mi, czemu zwykle towarzyszy phlegn>one diffusum infrafasciale, intermusculare lub subcuta- 
neum; tylko peryferyczne warstwy okostnej są zwiotczałe; głębokie, z których się kosc odży­
wia, pozostają niezmienione. Są to szczęśliwe wypadki, przy których warstwa korowa kości 
me ulega chorobie, a po oddaleniu ropy na zewnątrz, okostna wytwarza nowe warstwy kostne, 
skutkiem czego stara kość znacznie grubieje. turmie miąższowej ropa znajduje się w po­
staci maleńkich ognisk, lub nasięku pomiędzy zwiotczałem'wdókienkami okostnej Wysięk wy  
stępuje zewnątrz, lub pomiędzy okostną a kością; często okostna na znacznej przestrzeni prze­
chodzi w gangrenę, i pływa w ropie w postaci płatków szarawych, albo tóż ulega processowi 
wrzodzenia. Z pomiędzy jój wlókicnek bujają wtedy granuheye, które wciskając się w kość 
i wzrastając ciągle łączą się z granulacyami wewnętrzneini wychodzącemi od szpiku, przezco 
szybko przychodzi do przedziurawienia kości. W formie wewnętrznej ropa zbiera się między 
okostną a kością, od której okostna się oddziela, co prowadzi do zgorzeli kości.

*

b Włókniste, gdy na wewnętrznej powierzchni okostnój powstaje galaretowata warstwa 
blado-rożowa, przechodząca w oko*tnę,  która tym sposobem ciągle grubieje i twardnieje.

c. Krwotokowe, raz tylko obserwowane w klinice Chassa:gna c’a, gdy mię Izy kością 
a okostną występuje wylew krwisty z oddzieleniem okostnej od kości i zgorzelą tćj ostatniej.

d Wreszcie zapalenie okostnćj osteoplusty czne, gdy granulacye wewnętrznej powierz­
chni okostnój przechodzą w tkankę kostną, i prowadzą do hyperplazyi kostnej przez przywar- 
stwianie, lub do utworzenia torebki sekw estralnej, albo wreszcie do połączenia napowrót od­
dzielonych epiphyzow z kością.

Zajęcie stawu jest bar Izo częstą knmplikacyą zapalenia szpiku kostnego, kutor odróż­
nia tu cierpienie pierwotne i następcze. Do pierwszych zalicza zapalenie rheumatyczne stawu, 
które poczyna się razem z zapaleniem szpiku kostnego lub przed nióm; do drugich zdaniem 
jego należą'

a. ostra puchlina stawu, jako następstwo powiększonego ciśnienia w naczyniach włoso­
watych i ży lnych błony synowialnej, w skutek z isrzepów w żyłach okostnej lub kości. Przy­
czaili następuje zgrubienie błony synowialnej, rozpadanie nabłonka, bujanie strzępków, później 
jednak może nastąpić resorbcya płynu i restetucya staw u, lub przejście w którą z form na­
stępnych.

b. Empyema st iwu, powstająca w skutek ropienia błony synowialnój. Stan ten może 
się zakończyć pomyślnie i bez wypuszczeni t ropy.

c. Głębokie destrukcyjne zapalenie w skutek utworzenia się zatomw w naczyniach sta­
wu. Ropienie ma w tedy charakter posokowaty, tworzą się głębokie owrzodzenia błony syno- 
wialnej i chrząstek, granulacra strzępów, owrzodzenie kości (/‘(iiies) i zgorzel.

/>. Zapalenie stawu przez bezposre lnie przeniesienie processu z jamy szpikowej na 
epiphvsy i ich chrząstki, które zostają sitówato, przedziurawione, produktu ropne posokowate 
wlewają się do stawu i wywołują jego zapalenie.

Trzecia i czwarta forma w szczęoliw ych wy padkach kończą się zrośnięciem stawu fanky- 
losis); pierwsza i druga mogą niepozostaw ić po sobie śladu.

Oddzielenie epiphysów może być niezupełne, to jest: zgięcie, skrzywienie, — i zupełne 
które może nastąpić w kości pierwotnie zajętej lub w przyległej. Przyczyną oddzielenia epi­
physów kosui pierwotnie zajętej, jest najczęściej rozszerzenie roi ienia, wrzodzenia lub granulacyj 
ze szpiku kostnego na błonę odgranicz..jącą (Membrana limitans pulposa) epiphysy. Co zas 
do wystąpienia tego processu na przy ległej kości, główną przyczyną jest zwy kle przeniesienie 
ropnego zapalenia okostnej na kość tę, oraz zakrzepy i zatory naczyń z następczemi zapale­
niami. Zdaje się że to oddzielenie miewa miejsce tylko tam, gdzie jeszcze nie nastąpiło kostne 
lolączenie między kością a epipaysami, co dla kości udowći często dopiero w 26 roku życia 
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następuje. Jeśli oddzielenie epipliysó v jest tylko częściowe i posrelnia warstwa odżywiająca 
nie jest całkiem zniszczona, to zupełne połączenie s’ę ich napowrót z kością jest możebne, 
i następuje albo przez lizy ologiczną syiiostozę, lub wytworzenie się kostiiiny (callus), przy- 
czein ma miejsce znaczne zgrubienie na granicy epiphyzów oraz przedłużenie kończymy Przy 
oddzieleniu zupetnem, połączenie długo utrudnione być może przez rozwinięta na końcach obu 
o llamkow zgorzel. Inną r izą tworzy się tylko włókniste połączenie odłamków i pozostaje 
staw fałszywy. Areszcie oba o Ramki mogą się zabliźnić, wygła l ić, zaokrąglić, pokryć wy- 
rostami kostnemi, i wtedy połączenie nie jest już możebnem.

Zapalenie tkanki łącznej (phlegmone) części miękkich otaczających kość chorą daje 
powo<l tworzeniu się wielkich ropni międz, mięśniami, najczęściej na dolnej części wewnę- 
trznój powierzchni uda; mięsnie wśró 1 rop) leża j:>kbv o Ipreparow me. Czasem ognisku 
ropne w częściach miękkich kommunikują z takiemiż ogniskami pod okostną polożonem*.  Przy 
czystej formie zapalenia szpiku, ropa jest rzadka, dużo tłuszczu zawierająca, ale niekoniecznie 
po okowata, jak to utrzymują Kloss i C li a ss .1 ig n u c; taka ropa bywa zwykle przy zakrze- 
powem zapaleniu z powo lu przymieszki rozpadającej się krwi. l’rzy znacznych zebraniach 
ropy między mięśniami, gdy odprowadzenie jej na zewnątrz przez odpowiednie cięcia hę Izie, 
zbyt opoznione, to mięsnie oblane naokoło przjz ropę inigą uledz z mikowi lub degeneracyi, 
a wtedy stapiają się z sobą, i n.t przecięciu przestawiają missę twardą połyskującą juk ścię­
gno, z ciemno brunatnemi scismętemi wiązie.urn pierwot lemi,— usianą pr iżkumi żoltemi, stlu- 
szczonemi. Co wszakże nie jest ani stilem ani bardzo częstem.

Druga forma rozlanego zapalenia szpiku kostnego osteophlebothrombosis może być 
albo pierwotna, albo następcza gdy występuje jako zejście pierwszej. Pierwotna by w a zwykle 
po naruszeniach ciągłości kości, jak przy złamaniach zmiażdżonych, amputacjach. Zakrzep 
w ży łach szpiku kostnego czy to ] ochodzi z pierwotnego przekrwienia, czy też z zatkania za­
torowego, lub krwotokowego infarktn, prędko rozszerza się na zi acznej przestrzeni zajmując 
gęstą siatkę żylną szpiku i substancyi gąbczastej, i dochodzi nawet do żyt okostnćj i drobnej 
siatki naczy n tkanki lączuój mięśniowej i międzymieśi.iowei. W tym okresie*  choroby na 
przecięciu kości spostrzegamy nasięk (iidiltratio) tkanki lącziićj ze znaczną ilością wolnego 
tłuszczu oswobodzonego ze swych histologiczny cli związków, obfite krwotokowa iutarkta 
i większe wylewy krwi w rożny cli sto] niacli pr/< obrażenia, w których dają się wyśledzić ro- 
bakowate skrzepy wychodzące z otwartych galazek żyli.ych i rozszerzające się aż dokinalikow 
IIaversa. Ciemna sino czerwona niipeczniali i tłuszczem nasiąknięta missa szpikowa, oddziela 
się łatwo o 1 ścian kanału kostnego. Rozłożony barwnik krwi nasiąkający' kość barwi ją 
brunatno-zielonawo i czarniawe. I kanka ścian żylnych rozmiękczoni i łatwo dająca się roze- 
drzec, lubo w bu Iowie swe'1 niezmieniona. Ani w ścianach naczyń, ani w leżącej między nie­
mi tkance łącznej niema wcale nowy ch produktów kom órkow vch, lubo wiele ciałek tkanki łą­
cznej przedstawia się bardzo na] ęczniałemi.

Z początku krążenie oboczne (circulatio collat eralis) odbywa sie przez naczynia przy le­
głej partyi zdrowego szpiku i okostr.ćj oraz przez powierzchowne żyły, lecz przy znacznem 
rozszerzeniu procesu, rzadko drogi te są dostateczne, zw Liszcza gdy przy postępie zatorów i za­
krzepów i wmksze oboczne żyły zamknięte zostaną. W fedv występuje nasięk okostnei, suro­
wicze. wylewy do stawów, części miękkie obrzmiew iją, skora staje się brudno bl ida, ciastowata, 
dotknięcie sprawia silny ból. Nieraz jelnak nim przyjlzie do puchliny powierzchownych czę­
ści występują objawy zapalenia żył, premii lub septycemii i śmierć. Z drugiej zas strony 
nawet i w tym peryodzie puchliny powie”zchownćj może nastąpić cofnięcie się processu; płyn 
n 'siekający tkanki może się zresorbować, wylewy krwiste częścią przechodzą w stłuszczenie 
i wsiąkają, częścią otorbiają się w postaci ciemno zabirwionyc.h ognisk. Cześć żył pozostuje 
zatkaną, inne odzyskują swoje światło i łączą się z siatką naczyn obocznych. Często po- 
zostają przez jakiś czas jeszcze zakażenia cyrkulacyjne zwłaszcza chroniczna puchlina, prowa­
dząca do przerostu tkanki łącznej, która w <>kolicx kości może przejść w skostnienie.

| I). c, n).
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Wiadomości bieżące.

— Leczenie choro1* gorączkowych zimną wod i należy worawdzie do dawniejszych metod 
terapeutycznych, pomimo to wszakże nie zdołało pozcskać sobie tuk rozpowszechnionego uży­
cia, na jakie w rzeczy samej zasługuje.— Przyczyną tego bywa uprzedzenie, albo przesąd 
i niewytłumaczona obawa, albo nierozsądny wzgląd nabojaźliwą publiczność, albo niedowierzanie 
zbytniemi pochwałami hydropaców wywołane, albo wreszcie niewiadomosć właściwego działa­
nia tego środka prawdziwie heroicznego.— Nowoczesne badania nad gorączką, dały powód 
do troskliwego dociekania skutków zimna na sprawę gorączkową, co w niedalekiej przyszłości 
bardzo zbawienne niewątpliwie wyda owoce.

Nader udatną próbkę tego rodzaju doświadczeń podaje Dr. T. J urgensen w wyda­
nej świeżo broszurze,, Kłinistbe Studien ‘i) ber die liehandlung des abdoudnaltifus suittels 
des kallen H <i**ers.  Leip. 1866."— W dziełku tern odznaczającem się gruntowną wiado­
mością obecnego stanu nauki i rzetelnością obserwacyj, przedstawia autor rezultat leczenia 
tyfusu za pomocą zimnej wody w oddziale akademickim szpitala w K cl, zostającego pod kie­
runkiem prof. Bartę ls, którego autor jest assystentem. Z liczby 160 chorych tym sposo­
bem leczonych, umarło 5 (t. j. 30/„) z których 3, w póinyrn dopiero okresie choroby, kuracyj 
poddani zostali.— Suną ta cyfra śmiertelności, w tyfusie dotąd niepraktykowana, jest najwy­
mowniejszy m dowodem skuteczności »rodka, zważywszy, że rozpoznaniem choroby kierował 
tak dobrze znany w literaturze professor. 'stosunek ten przedstawia się tein widoczniej, kiedy 
statystyka innych metod leczenia tyfusu w tymże samym oddziale, obejmująca 3 30 chorych 
wykazała 51 umarłych (3 5, 4° n). Sposób użycia zimnej wody polegał na zastosowaniu zim­
nego natrysku kroplistego (Regendouche) przez 2 — 3 —15 minut, a w ostatnich czasach zim­
nej wanny- Nierównie łatwiej, a ino^e i skuteczniej zastosować można zimno, wedle pomy­
słu Z i e msse n’a (Centralblatt N. 41, 1866) użyciem kąpieli ciepłych do 28u R, do których 
dolewa się stopniowo zimna wod i, dopóki temperatura kąpieli nie ochłodzi się do 18 —19° R. 
Chłodzenie chorego odby wało się kilka razy dziennie (8 —10—-11), a troskliwe mierzenie 
temperatury wykazywało zawsze wyraźne opadanie gorączki. l/i e b e r me i ske r (Archiv f. 
Kim. \lelizin II BI. IV. \ IL), robi słuszna uwagę, że przy pomocy innych śro Ikow przeciw­
gorączkowych, liczba owych natrysków może bvć pomniejszoną, jakkolwiek doswiależenie na­
uczyło, że chorzy’ nawet te częste ftafryski birlzo dobrze znosili. Skuteczność metody obja­
wiała się obok mab>i sm.ertelnosci jeszcze w tern, że choroba przebiegali sró l bardzo łagod­
nych objawów nerwowych, rzadkich komptikacyj i stosunkowo szybkiej rekonwalescencji.

— Dr. A. B Stepie w Brit. med. Journ. N 306, z roku 1866 ogłasza, że u pewnego 
czteroletniego chłopczyka mającego przepuklinę pachwinową zaciśniętą, gdy zwykłe usiłowania 
odprowadzenia nie odniosły skutku, puścił na miejsce guza strumieu sproszkowanego eteru za 
pomocą przyrządu Richard sona, i gdy cz.ę>c ta znieczuloną została, redukeya z łatwością 
uskutecznić się dala. Fakt ten odkrywa nowe ważne pole zastosowania anestezyn miejscowej 
w wypadkach, kiore z powodu wstrętu chorych do operacyi krwawych i spóz.iionćj skutkiem 
tego pomocy, tak często śmiercią się kończą.

Redaktor odpowiedzialny Prof. I.iiczkiewtict.

Gazrti Lekarka wychód :i w każdą sobotę, w objętości jednego arkusza, czy li str. 16.— 
Prenumerować można na wszystkich urzędach i stacyach pocztowych, tudzież w znaczniejszych 
księgarniach krajowych i zagranicznych.

blxpedycya i skh d główny w księgarni Gebethnera i Woltła w Warszawie, Krak. 
Przedmieście. Nr. 415.

W Drukarni Gazety Polsku Za pozwoleniem Cenzury Rządowćj.
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TRESC- orbielak klejowaty icystoida eoll .ides) prawego jajnika: zebranie surowiczego płynu w próżni otrze­
wne (ascites); wycięcie jajnika (ovatiotoinia); śmierć Spostrzeżenie Prof. (iirsztowta. — O udzielaniu się 
choroby sy mitycznej kobietom w ejsknn etc. fdok ńezenie). l>r Pawlikowski. — Kronika Zagrani­
czna. Pizegl 1 oftalinologicziiy. O zastosowaniu < ftaliuoskopu do rozpoznania cliorob systemu nerwowego. 
B.. Tac zono weki. — Wrzód dziu-a iącv stopy. Dr. Kwaśaick i. — Przyczynek do nauki o samodzieluem 
rożlauem zapaleniu szpiku kostnego, tci^g dalszy i. Dr Witkowski. — H i a u o ni o s c i b i e ż ę c e.

Torbielak klejowaty (cystoida colloides) prawego jajnika; zebranie surowiczego 
płynu w próżni otrzewnej (aitcites}-, wycięcie jajnika [ovai iutomia); śmierć.

Spostrzeżenie Prut Girsztowta.

\I. Ś.j panna, 17 lat wieku, źle odżywiana, wychudła, blada, w rysach 
twarzy nosząca ślady głębokiego cierpienia, od dzieciństw a jednak ciesząca się naj- 
lepszeni zdrowiem, od 13 roku życia miesiączkująca(i)iensfruatio),\\’ grudniu L8(12r. 
uległa zaziębieniu, w następstwie czego rozwinęło się zapalenie otrzewnej pra­
wego jajnika. Po użvtem stosownem leczeniu, groźne ubjawy zawikłanego tego 
cierpienia minęły, pozostało małe obrzmienie brzucha i miesiączka
w zwykłym czasie więcej się nie pokazała: czem chora mocno zaniepokojona, 
a nadto od czasu do cza<u dośw iadczając nieznacznego bólu w rozmaitych miej­
scach dolnej przedniej części brzucha, baczniejszą na siebie zwracać zaczęła 
uwagę, i przy padkiem wykryła w okolicy brzusznej dolnej (regin hgpogaslrica) 
guz wielkości dużetio jaja. Na początku września 1563 r. menstrua .znowu wró­
ciły, objętość bi zucha stopniowo się zmniejszała, ogólne odżywianie poprawiło 
się*  siły zaczęły się wzmagać i chora o dawneni swćin cierpieniu zupełnie zapo­
mniała. W miesiącu lutym 1864, bez widomć-j przyczyny, ale prawdopodobnie 
skutkiem nowego zaziębienia, obraz dawnego cierpienia w zupełności na nowo 
wystąpił. Po dosvć długiem cierpieniu bole zostały złagodzone, objętość jednak, 
że brzucha znakomicie się powiększyła, guz stał się wyraźniej zym, miesiączka 
na zawsze znikła, siły zaczęły słabnąć, chudnienie (emut-i itio] z każdym dniem 
większe. Odtąd chora wciąż się leczy, i z porady lekarzy całe lato 18lló r. przebywa 
na wsi, co rzeczywiście zbawienny, chociaż chwilowy wywarło wpływ na stan jej 
Ogólny; w grudniu jednak t. r. znowu wystąpiły znane objawy zapalenia 
otrzewnej, które w czerwcu, sierpniu i grudniu 1866 r. po trzykroć jaszcze się 
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powtórzyły. To już stanowczy zadało cios chorej: siły ją opuściły, ogólne 
odżywianie doszło do zupełnego upadku, objętość brzucha zatrważające przybrała 
rozmiary, skutkiem czego oddech stałsie mocno utrudniom ni i rozwinęło sie uczu­
cie ciągłego duszenia, obok objawów nerwowych pod ogólnem mianem hyiteryi 
znanych.

W takim stanic była chora, kiedy w dniu .‘5 st.cznia b. r. po raz pierwszy 
do niej byłem wezwany. Bezpośrednie badanie wykazało co następuje: przednie 

i boczne części brzucha (Moniki) mocno wypukłe; .'kora na nich napięta, poły­
skująca, poprzerzynana wróżnych kierunkach rozszerzonemi żelami; objętość jego 
w poprzecznej linii pępkowej wyuom 112 centymetrów, przestrzeń od wyrostka 
mieczowego kości mostkowej do pagórka Wenery zabiera w sobie 61 centyme­
try, przestrzeń zaś od pępka do spojenia łonowego równą jest 281 2 cent. Na 
dotykanie palcami pokrywy brzuszne mocno naprężone, pozwalają jednak wy 
czuć jasne przelewanie się (jtaetyn-lid), które i golem okiem wyrazom się do itrze 
ga (luulidatloy Przy mocniejszym i głębszym nacisku zaraz nad spojeniem lono- 
wem z łatwością daje sie wymacać guz sprężysty, tw.irdawy, ruchomy, przesu­
wałby w strony i ku górze, kształtu owalnego, w podbrzuszu (/•«■/. hypoy.) prawie 
okrągły, wielkości dużśj głowy wzrosłego człowieka, postępując zaś ku pępkowi 
zwęża się i w dołku sercowym wyczuwa >ię niewiększym od pięści. Powierzchnia 
guza nierówna, jakby złożona z oddzielnych zrazów, a w okolicy nadbiodrowej 
prawej frey. si/pradiaca dosyć wyraźnie można wykazać na wielkim guzie 
umocowane dwa mniejsze odmiennej konsystenfeyi, dające uczucie przelewania 
się. Przy nacisku i przesuwaniach guza chora skarży się naboi Badając przez 
pochwę przekonywamy się, że wargi ust macicznych, ściśle z sobą stykające się, 
przy przesuwaniu guza pozostają zapełnia nieruchome; wprowadzając zaś palec 
do łniestinmn rect-um wyczuwamy ciało macicy pod formą małego giuzła, naciśnię­
te przez guz, ale bezpośredniej spójni z nim niema jące. M przyrządach oddychania, 
obrotu krwi, co do budowy nie spotykamy żadnej patologicznej zmiany, czynności 
ich jednak, zostając pod wpływem <iągłego nacisku ze strony przepony, znakomi­
cie uszkodzone: oddech mianowicie prędki i krotki, uczucie braku powietrza, czę­
ste zady chania się (dyipnoea); uderzenia serca prędkie, ale słabe; tętno bardzo 
przyspieszone, miękkie, zaledwo wyczuć się dające, trawienie złe, brak 
apetytu, obstruclio atvi kuhituatis, oddawanie moczu nader częste: ogólne 
ouży wianie upośledzone, mięśnie kończyn i tułowia prawie w zaniku, skóra su­
cha, z odcieniem żółtawymi. Pod względem umysłowym chora dobrze rozwinięta, 
sama pojmuje dokładnie niebezpieczeństw o swego poloż nia, z rzadką mocą cha­
rakteru i nieugiętą wola pragnie być uwolnioną od ciężkiego i tak długiego cier­
pienia; miewa jedna,; chwile zwątpieniu wmożebność odzyskania zdrowia, i wtedy 
występuje szereg nerwowych objawów i płacz, zemglenie i t. d ), po przejściu kto- 
nch napowrót ożywiają wiara w uzdrowienie.

Przytoczone powyżej objawy chorobowe, jak ni.mini‘j porządek ich rozwoju 
wielce ułatwiają orzeczenie istoty choroby. Mocne obrzmienie brzucha, jego 
przejrzy stość, tępy oddźwięk przy opukiwaniu, w »raźne uczucie chełbotania nie 
pozostaw iają żadnej wątpliw ości o istnieniu płynu w jamie otrzewnej (a.scites), 
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źródło którego wyprowadzać winniśmy już to z kilkakrotnie powtarzającego się 
zapalenia tej błony surowiczej, już to z utrudnionego obiegu krwi skutkiem naci­
sku przez guz na organa w jamie brzusznej leżące, już to ze zmienionego składu 
krw i (Jiydrawiia), albo może w części i nie z jednorazowego pęknienia torbieli 
i wylania się ich zawartości do jamy otrzewnej. Siedlisko, początak i stopniowe 
powiększanie się guza, dostateczuemi są. wskazicielami. że punktem jego wyjścia 
jest jajnik prawy; kliniczna zas fizyognomia guza, jego kształt, konsystencya, zra- 
zowaiosć, aż nadto przekony wającemi są objawami, że guz ten jest klejowata 
torbiel złożona prawego jajnika(cy.«ta niultilocidfir-is colloidm, v. ky'•■fonia, cystoida, 
cyitt-ts (uiajlomerata)] zupełna zaś ruchomość guza, dokładne określenie jego sto­
sunku do macicy usuwają wszelką myśl o nowotworze, ktoregoby początkiem 
mógł być ten ostatni organ.

O ile z jed ićj strony łatwćm jest w daiyin wypadku rozpoznanie zawikła- 
nego cierpienia, określenie wzajemnego ich stosunku, wytłumaczenie zależności 
innych objawów od ogromu, anatomicznej budo.yy i chemicznego składu samego 
guza, o ile tuż z drugiej strony trmlnem jest postawienie rokowania i wybranie 
sposobu leczenia? wie o tern każdy kskarz. Obecność współczesna klcjowatćj 
torbieli złożonej, wodnej puchliny brzucha i znakomicie posuniętego wycieńczenia 
sił (iaanitio} chorej są trzy ujemne mementa w wyrzeczeniu rokowania. Jakie za­
tem w ubec ich jeat najstosowniejsze leczenie ciężkiego tego cierpienia? Na to py­
tanie, w obecnym stanie pojęć o chorobie w mowie będącej, niemamy stanów czćj 
odpowiedzi naukowej: lekarze Anglii, Francji i Niemiec odmienne i nieco może 
stronne wyznają pod tym względem idee. Anglicy i Francuzi należą do obo­
zów krańcowych wręcz sobie przeciwnych: pierwsi zalecają sposób operacyjny 
radykalny leczenia i wykonywają go, drudzy zas, z małym wyjątkiem, bezwzglę­
dnie go odrzucają: Niemcy idą drogą pośrednią Dla ocenienia podstaw postępo­
wania jednych i drugich rozstrzygnijmy dwa pytania: 1) jakie ma zwykle zejście 

torbiel klejowata złożona pozostawiona naturalnemu swemu przebić- owi 
bez interwencji chirurgicznej (jak tego żąda większość franc. lek.); 2) jakie są 
rezultaty operacyjnego leczenia tych torbieli pi zez Anglików. Odpowiedź na 
pierwsze pytanie na drodze naukowej iest łatwą: wessania, a zatem i samodziel­
nego uleczenia się torbieli klejowatych, pomimo używanych środków tak miejsco­
wych, juk i ogólnych robomidia) nie mamy po dziś dzień opijanego
ani jednego wypadku*  robić za i przekłucie (i>un<lio) torbieli klejowatych złożo­
nych celem wypuszczenia ich zawartości na zewnątrz, jak się każdy łatwo doro­
zumie, jest po prostu fizyczną uiemożebnością, bo ani torbieli wszystkich poprze- 
kłówać, ani też płynu z nich wypuścić nie jest w możności ludzkiej. Skoro więc 
torbiele te na żadnej z tych dróg (wessanie, opróżnienie przez przekłocie) ule- 
czonemi być nie mogą, chore zatem na te przykre cierpienia, po pewnym zwykle 
krótkim przeciągu c^asu ciężkich męczarni, kończą opłakane życie niechybną 
śmiercią. Co do drugiego: statystyka wycięcia jajników (patrz Gaz. lek. Kr. 23. 
str. 368) bez uwzględnienia budowy i zawartości torbieli daje w ogólnym rezul­
tacie od 27, 27% do 81, 25%; odnośnie zaś do torbieli jajoika zawikłanych obe­
cnością współczesną wodnej puchliny brzucha wiemy, że na 24 operowanych 



4 <88

przez Wells’a umarło 16, wyzdrowiało F; na 5 operowanych przez K oeberle 
umaiły 2, wyzdrowiały 3: na 3 operowanych przez Keitlfa umarły 2, wyzdro­
wiała 1.

W obec tego zestawienia wyników postępowania angielskich i francuzkich 
lekarzy, łatwem jest do zrozumienia, że zaciągamy się pod chorągiew pierwszych, 
czyli innemisłowy przekładamy prawdopodobne wyzdrowienie nad śmierć pewną.

Po oświadczeniu planu naszego leczenia i otwartem wystawieniu wszelkich 
możliwych następstw (śmierć lub zdrowie), skoro chora i najbliżsi jej krewni 
myśl operacyi przyjęli ze skwapliwością, a chora nalegać nawet zaczęła na 
prędsze jej uskutecznienie, dzień 9 z. stycznia wybraliśmy na wykonanie opera­
cyi. I’o uwzględnieniu wszelkich wymagań odnośnie do obszerności pokoju, 
czystego powietrza, odpowiedniej temperatury, stanu wilgoci, światła, spokoju, 
o godzinie 12 w południe przystąpiliśmy do wykonania operacji wobec i przy 
pomocy doktorów Chwata, Pr. G 1 is c z y ńs ki ego, K w aśnickiego, I rof. 
Le BruiFa, Libchena, Doc. Ne uge ba u e ra, 1. F. Nowakowskiego, 
Stankiewicza, W s ze b o r a i W y r z y k o w s k i e g o.

rżenie otrzew nej i wypuszczenie z niej płynu,

Przy zawik tania torbieli jaj­
nikowych obecnością płynu 
w jamie otrzewnej podwójne 
jest postępowanie lekarzy: je­
dni na a lub 6 dni przed w ccię- 
ciem jajników przek 1 uciem wy­
puszczają płyn z jamy otrzew­
nej, uważając to za opera­
cję przedwstępną; czyli przy- 
gotowawcz ; drudzy chcąc 
uniknąć świeżego, w skutku 
ranienia, zapalenia otrzew nej, 
opóźnienia przez to głównej 
operacji i spowodowania no­
wych zrośnięć (u Uiuesitsnes) 
wykonywają je współcześnie. 
I'znaliśmy za stosowniejsze 
to ostatnie postępowanie i łą­
cząc dwie operacj e w jedną 
uw ydatniamy następujące 
w niej główne okoliczności: 
1) przecięcie skoiv, 2) otwo- 
3) oddzielenie przyrosnięć,

4) wyjęcie jajnika, 5) umocowanie szypułki jajnika i 6) złączenie brzegów rany. 
Przecięcie skóry {incis.o w skonaliśmy w kierunku białej linii na przestrze­
ni 23 centymetrów zaczy nająć na 3 cent, poniżej pępka i kończąc na 2 ’/2 cent, 
powyżej spojenia łonowego; podczas cięcia skóry zastosowalism. miejscowe znie­
czulenie przez natryskiwanie eteiu z dwóch prz'rządów li i c h a r d s o n’a
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z zupełnym skutkiem. Celem ułatwienia zebrania płynu z jamy otrzewnej w tej osta­
tniej zrobiliśmy dwa małe podłużne otwory, przez które gdy pł\n został wy­
próżnionym (w ilości 3(> fantów), na zgłębniku żłobkowanym rozcięliśmy otrzewne 
od górnego do dolnego keta cięcia w skórze; w miarę odpływania zawartości ja­
my otrzewnej i zmniejszania się objętości brzucha, dwaj pomocnicy zbliżaji brzegi 
rany naciskając je do guza jajnikowego. Po wypuszczeniu płynu przekonawszy 
się o istnieniu starych, mocno rozwiniętych zrosnięć; celem zniszczenia uczucia 
bólu przy ich rozdzielaniu, chore nspiiiśmy chloroformem; następnie częściowo 
palcami, częściowo skalpelem i nożyczkami oddzieliliśmy zrośnięcia, przy czem 
podwiązaliśmy tr y tętniczki w zrosnięciach tych rozwinięte, krwotoki zaś z ma­
łych żyłek wstrzymaliśmy ich skręcaniem (6»/,sio). Po zupełnem oswobodzeniu 
jajnika od połączeń z otrzewną, przekonawszy się dotykalnie obudowie jego 
nader /.uwikłanej, wr miejscu najbardziej wydatnem największej torbmli, 
gdzie chełbotanie zdawało się jaśm in, zrobiliśmy trojgrańcem (W e 1 1 s*a)  
przekłucie, i z pochwy narzędzia wyciekał płyn gęsty, biała w , i sto­
sunkowo w niewielkiej ilości. Następnie pogrążywszy w guz zębate kleszcze 
(Mi/sen.r) i wpiowad iwszy rękę do wnętrza jamy brzusznej i okrążając nią guz, 
wyciągnęliśmy go na zewnątrz. Koniec szypułki przy samem jej połączeniu 
z jajnikiem zacisnęliśmy grubą mocną nitką (ligttuiu i pod nią. skal­
pelem guz odcięliśmy. Przekonawszy >ię o stanie drugiego jajnika i macicy 
(które ukazały się zupełnie zdrowemi, mocno wlko przygniecionemu), oczyściw­
szy gąbkami jak najstaranniej jamę brzus-zną, przystąpiliśmy do złączenia brze­
gów rany, które wy konaliśmy (ima karlsbadskieini igłami, z który ch 3 większe 
przeprowadziliśmy przez pokrywy zewnętrzne, mięśnie i otrzewnę, 3 zaś mniuj- 
sze tclko przez skórę i powlerzchowną warstwę mięśni, brzegi rany nad szpilkami 
ściągnęliśmy nitką, stosując szew’ zwane ósemką (sufimi circa/ncolut.i). Szypułkę 
ułożyliśmy w dolnym kącie pomiędzy brzegami rany i idąc za przykładem 1) u f- 
f i n’a i ’ S t i 1 1 i n g a umocowaliśmy ją tutaj przeprowadzając dużą igłę przez 
skórę, mięsnie, otrzewne jednego brzegu rany, następnie przez środek szypułki 
i przeciwległy brzeg rany, zaczynając o<l otrzewnej, a kończąc na skórze; brzegi 
rany na około tój igły również ścisnęliśmy iigaturą. Na około końca szypułki po 
za obrębem jamy brzusznej znajdującego się. zaraz nad skorą i między tymczasową 
nitką, uprzednio już przy odcięciu guza nałożoną, oprowadziliśmy podwójną pętli­
cę z drutu, którą i zacisnęlism\ za pomocą odgriatacza G r af f e g'o (nerre-no< ud). 
l en moment operacji uwydatniliśmy na rysunku załączonym zrobionym z natury 
(wct/tcdu.s e.rtrapei ttoneal/s). Następnie przestrzenie pomiędzy szpilkami ściągnę­
liśmy plasterkami angielskiemu i na około brzucha oprowadziliśmy kilka ręczni­
ków, końce ich lekko ściągnęliśmy celem wzmocnienia liga tur, poczem chore po­
łożyliśmy do ogrzanego łóżka. Operacja trwała godzinę i 10 minut wliczając 
w to i 23 minuty użyte na wypuszczenie płynu z jamy otrzewnej.

(7Z n.Y
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O udzielaniu sięchoioby syfilitycznój kobietom wiejskim, biorącym dzieci ze szpitala 
Dz. Jezus na wykarmenie.

(Dokonezeim.)

11) W...........Maryanna, 30 lat, przybyła 11 stycznia 1363 r. do szpitala Sgo
Łazarza. Roseola^ C^ndyl. kum. faucinm. oris, genitaliom. Ślad szankra naprawćj 
piersi; przed 11/2 rokiem została mamka w sz. Dz. Jezus, była tam 3 kwartały, 
karmiła d ieci, które były odsyłane do Śgo Łazarza: we dwa tygodnie po wyj­
ściu ze szpitala pokazały się owrzodzenia na prawej pieni.

12) E . . . Magdalena, 21 lat, przy mężu, z Głoskowa, z pod Piaseczna, przed 
5 miesiącami porodziła dziecię zdrowe: w tym czasie Katarzyna Z..............miała
na wykarmieniu dziecię ze szpitala T)z. Jezus, które miało chorobę syfilityczną. 
i które udzieliło rmimce swej tę chorobę i ta 16 listop. przysłana była na kuracyą 
do szpitala Śgo Łazarza wraz z dzieckiem choróm. F . . . . pomagając jej, da­
wała często piersi dziecku choremu i przed 2 miesiącami pokazał się jój szankier 
twardy na brodawce piersi lewój; następnie zaraziła swe własne dziecko Józefa. 
F............ .  któremu uformował się szankier na języku, a następnie choroba
ogólna-. 19 lutego 1866 r. oboie przysłani do szpitala Śgo Łazarza.

Z powyższych obserwac\; pokazuje się. że po większej części są to mamki 
zostaiące w szpitalu Dz. Jezus pod dozorem, i to mniej wiecój od dość znacznego 
czasu; każda z nich karmiło dziecko syfilityczne, każdaznmh dostała pierwiastko- 
wo owrzodzenie, czyli szankra na brodawce, a następnie chorobę ogólną: każda 
z nich chociaż najściślej egzaminowana przozemnie nie przedstawiała zarazy mogą, 
cćj pochodzie z innego jakiego /rodła, ani dziś ani dawniej. Są to więc ofiary naj­
wyraźniejszej zarazy od dzieci syfilitycenych czerpani1]', która w- tak znacznój 
liczbie, objawia się na tych kobietach A ileż z nich zostających na wsiach podle­
ga tój samej chorobie, nieleczonój, niepilnowanej, która rozumie się, szerzy Gę 
dalej, przechodząc na najbliższe osoby, na męża, dzieci, a często i sąsiadów. 
Szpital Sgo Łazarza nic raz już leczy ł po kilku członków jednej familii, do 
kton j zarazę wniosło dziecię dane na w'karmienie ze szpitala Dz. Jezus. — W i­
dzieliśmy że przecieciowo rocznie bywa podrzucanych dzieci 1892; z tych wysy­
ła się na wsie I08S, pozostałe zatem w Warszawie SOI. Jeżeli więc z maniek 
karmiących te 801 dzieci w szpitalu Dz-Jezus, zaraża się chorobą syfilityczną 
12 na sto rocznie, to po wsiach, gdzie dzieci rozchodzi się 106Ff gdzie osobno każ­
de dziecko kanni mamka, nie zaś po kilkoro jak w szpitalu, to rozumie się. że 
nie 12, a daleko więcej musi się ich zarażać; podległe zaś chorobie pozostając 
najczęściej bez leczenia, lub przynajmniej bardzo długo, muszą przedstawiać 
chorobę rozwiniętą, którą na wsz stkie strony osobom otaczający ni je. udzielają.

Nie jestże to zatem jeden z najważniejszych czynników rozpowszechnia­
jących syfilis po kraju?

u) Jeżeli pokaże się zarażinić się nittnuk od dzieci t y^skazaó należne środki 
i ostrożności dla zmniejszenia się. podobnych wypadków.

'W iększa część ostrożności jakie należy wproyradz-ić w celu zmniejszenia 
zarazy maniek od niemowląt, wypływa z objaśnień i dowodow jakie wyżej przed­
stawiłem w obserwacyach chorych.
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1) Najważniejszym warunkiem wstrzymania zarazy między mamkami wiej- 
skiemi jest to, aby dzieci oddawane były zdrowe i zabezpieczone o<l objawów sy­
filis wrodzonej: z rozumowania naszego, co do Igo pytania, widzieliśmy, że syfilis 
wrodzona objawia się najczęściej w dwóch pierw <zycli miesiącach, że na 155 
wypadków' Dr. D i d a y?a u 131 w tym czasie się pokazała, wypada zatem, aby 
dzieci te, do dwóch skończonych miesięcy, pozostawały wr szpitalu, i pilnie były
■ trzeżone, po upływie zas dwóch miesięcy, jeżeli zdrowe, oddawane hyc maja 
na. wsie.

2) W szpitalu każde dziecko powinno być karmione przez inamkę; skoro 
tylko pokaże się choroba syfilityczna, a szczególnie na ustach, dziecię win­
no być sztucznie karmione do zupełnego wyleczeni^.

3) Dziecię raz wyleczone z choioln syfilitycznej, nie powinno być zupełnie 
oddawane na wieś do wykarmienia, bo choroba może powrócićii być powodem 
zarazy.

4i Mamka zarażona od dziecka, może karmić d/ieeie syfilityczne, nie na- 
rażając się na powtórna zarażenie. W moim oddziale mamki chore karmią 
dzieci chore i powtórnie się nigdy nie zarażają, a za to dzieci daleko prędzej się 
leczą, i mamki niq tracą pokarmu.

5) Ponieważ ospa ochronna zbierana z dzieci szpitala łóz. Jezus, służ' do 
rozpowszechniania jej po kraju, a ponieważ za pomocą ospy można przenieść 
chorobę  syfilii yczną na inne dzieci; przeto słusznem byłoby szczepić ją w takim 
czacie, kiedc dzieci najnimój podlegają objawom syfilis wrodzonej, t. j. po 3cli 
miesiącach.

*

G) Widzieliśmy, że mamki szpitalne karmią po kilkoro dzieci, z przyczyny 
ich braku; inaczej być nie może, ale za to winny być zachowane wszelkie ostro- 
zmo>ei: opi ócz śt i słego nadzoru lekarskiego, wirinit mamka c-zęsto przemywać 
pierś wodą chlorową, unikać dawania picisi popękanej lub zadrapanej, bo zara­
za wr tedy silniej się udziela i t. d.: ze strony dziecka każde poranienie ust dziecię­
cia winno być natychmiast lapisowane, a jeżeli choroba się objawia, oddać go do 
karmienia mamce która była poprzednio chorą, lub też sztucznie je karma.

7) Każda mamka wiejska, biorąca dziecię na wieś, winna być uprzedzoną 
mniej więcej o objawach choroby syfilitycznei u dziecka, i jeżeliby cośkolwiek 
spostrzegła, udać >ię do najbliższego lekarza, który byłby obowiązany udzielać 
rady, i odesłać do szpitala, a zarazem uprzedzić szpital Dz. Jezus.

8j J jdnocześnie z oddaniem dziecka na wieś, winien być uprzedzony wójt 
gminy lub proboszcz, który rozciągałby opiekę nad nimi, i dopilnował wrazić po­
dejrzenia choroby, aby mamka udała się do lekarza, i sztuczni i dziecię karmiła.

9) Korzystnem byłoby urządzenie  lekarzy objazdowych i dozorujących 
dzieci i mamki.

*

10) Każda mamka opuszczająca szpital i udająca Mę w prywatną służbę, 
winna przez przeciąg kilku miesięcy co tydzień lub 2 zgłaszać się do szpitala 
dla okazania piersi, bo jak widzieliśmy szankier może się pokazać później 
i hyc powodem zarażenia dziecka prywatnego; tern bardziej nie wypuszczać ża­
dnej mającej cośkolwiek podejrzanego na piersiach, bo to może być już rozpo­
czynająca się choroba.
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11) Ściśle pilnować, aby mamki karmiły tylko dzieci przeznaczone dla sie­
bie, bo dosyć raz dać piersi dziecku choremu, aby uledz chorobie.

12) Spojrzyjmy teraz na śmiertelność d.Jeci syfilitycznych leczonych 
w szpitalu Śgo Łazarza.

Dzieci sytilitycznych nadesłanych ze szpitala Dz. Jezus.
W roku 1861 było 303 z nich zmarło 300 wyzdrowiało 3.

- 1S62 — 282 — 278 — 4.
- 1863 — 218 - 191 — 21.

1864 — 123 — 96 — 27.
926 868 58.

Najprzód udciza nas w oczy ogromna liczba zmarłych, go j z na 926 dzieci zmar- 
lo 86K.—2) iiiestosunkowność śmiertelności, bo z większej liczby dzieci leczonych 
mniej się wyłącza w jednym roku, aniżeli z mniejszej liczby w drugim; 
i tak z trzystu trzech dzieci wyleczyło $jg. tylko 3, ze stu dwudziestu trzech 
zas dwadzieścia siedm— a przecież choroba jedna i ta sama warunki hygieniczne 
te sann?, zmian żadnych nie zaprowadzono, pr/vcz\na inna zatem musi na to od­
działywać. Podług mnie przyczyna ta leży w niemożności dania tym dzieciom 
należnej opieki i troskliwości. Szpital Śgo Łazarza urz.ądzon\ jest dla dorosłych, 
służba bardzo ograniczona, So>tr miło ierd/i t winem niema; dzu ci zatem po­
zbawione być muszą należytego dozoru i opieki, bo często jedna posługaczka ma 
ich 8, 10, 12, do karmienia, pilnowania, obsługiwania, a czem jest więcej dzieci, 
tćm mniejszy muszą mieć na Izor, bo liczba posługi zostaje ta sama,—czem zaś 
ich mniej, tern większa troskliwość i rezultaty leczenia lepszo. Należy więc 
wnosić, że dzieci te w znacznej części umierają z niemożności dania im należyte­
go dozoru;—czyby zatemniewApadało urządzić. oddziału dzieci sytilitycznych przy 
samym szpitalu Dz. Jezus, gdzie przy większej i stosowniejszej usłudze, przy do­
zorze Śiostr miłosierdzia, i śmiertelność znacznieby uę zmniejszy ła.

Na tćm ograniczam moje uwagi nad środkami i ostrożnościami mo gącemi 
wpłymić na zmniejszenie zaraz'1 choroby syfi iiycznm wrodzonej; wiem jak one 
są niekompletne, przytaczam je jedynie, gdyż je dyktują fakta, które wspo­
mniałem w mciii sprawozdaniu; głębsze i dłuższe jeszcze zajęcie się tym przed­
miotem i to wspólneini siłami, może dokompletować całosc dzieła, obchodzącego 
kraj cały. Dr. Ptiwlikowfiki

KROMKA ZAGRAMCZNA.
Przegląd oftalmologiczny. *)

U caslo.\o>rtiiim oftaliuoskofu.
do rozpoznania chorób systemu nerwowego.

Najsisał 13r. Tnczanowbki.

Początek i przebieg nerwu wzrokowego, związek naczyn krwionośnych gatki ocznej 
z naczyniami czaszki, już dawniej zwróciły uwagę lekarzy na pytanie, czy nic dałoby się ze

’) W tym dziale Redakcja zamierza ogłaszać treściwe, krytyczne rozbiory, nowo wy­
szły ch dzieł większych, okulistycznej treści. (/’• K). 
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zmian w głębi oka spostrzeganych, wnioskować o stanie mózgu i wnętrza jamv czaszki. Pier­
wszy Dr. Cocoius wprowadził oftalmoskop jako środek pomocniczy przy rozpoznawaniu 
cierpień przyrządu nerwowego, późniejsi badacze nie spuszczali z uwagi tej kwestyi; lecz do­
piero w roku zeszłym (1866) prawie jednocześnie ogłoszone prace p. Bo uch u t„ du diagno*  
stic des maladies du systeme nerveu\ par rophtalmoscopie” i ziomka naszego Dr. Galęzow- 
s k i e g o„ etude ophtalmoscopique sur les maladies cerebrales dont elles dependent” (praca 
uwieńczona medalem), zwróciły ogolną uwagę świata lekarskiego na zastosowanie oftalmosko- 
pu do patologii ośrodków nerwowych. Niepewność i niejasność jakie dotychczas panują w tej 
gałęzi medycyny, ogólne życzenie ścisłości i dokładności w dyagnozie, aż nadto tłumaczą zaję­
cie się lekarzy nową metodą badania. 1 u nas, mianowic:e po korrespondencyi Dr. So mine­
ra z Paryża zamieszczonej w N. 2 0 Gazet} lekarskiej, cerebroskopia weszła na porządek 
dzienny; sądzimy więc że zeszkicowanie wyżej wzmiankowanych prac pp. Bouchut i G a- 
łęzowskiego, ściślejsze w jaśnienie, czego się przv dzisiejsza m stanie nauk’ od cerebro- 
skopii spodziewać możemy, odpowie wymaganiom bieżącej chwili.

*) Winszujemy 1 Bouchut nadzwyczajnego szczęścia w dostrzeganiu nieznanych pra­
wie dotychczas objawów chorobowych w naczyniach siatkówki i dziwimy się dla czego ten, 
prawdopodobnie tak widzialny objaw, spotykany przeż P. B., nietylko przy chorobach opon 
mózgowych ale i przy wielu innych uszedł dotychczas oka wszystkich okidistów; kilka bowi°m 
tylko razy w literaturze okulistycznej spoty kamy się z opis mieni objawu, którego powstanie 
skrzepnieniem krwi w żyłach tłumaczyć możemy; mówimy tu o wypadkach zatoru tętnicy 
środkowej siatkówki, przy których krew w żyłach się znajdująca niewypełnia takowych zupeł­
nie ale częściowo, tak iż siedząc z pomocą wziernika przebieg żyły widzimy niektóre tejże czę­
ści krwią wypełnione, inne zas zupełnie próżne. Nie możemy jednak i w tych nawet razach 
twierdzić z absolutną pewnością, że wi Izieliśmy krew skrzepniętą, bo dotykalnych na to danych 
nicmaniy. (p, p

Zadanie to nie jest tak łatwe, jakby się to na pierwszy rzut oka zdawać mogło; po 
przeczytaniu dzieła p. Bouchut trudno wstrzymać się od nieufności, trudno niezgodzie się 
z krytyką zamieszczoną przez p. F o 1 1 i n w Archives Generales di*  mc leciiie Juin 186 6.; 
pomimo to jednak pomijając usterki dzieła, postaramy się skorzystać z licznych obserwacyj 
p. B o u c h u t dla uwydatnienia bliżei nas obchodzącego pytania, kiedy mianowicie oftalmo­
skop może nam być pomocny przy rozpoznawaniu dhorób nerwowych.

i rzyinając sie anatomicznego porządku, rozbierzemy najpierw choroby opon mózgowych 
a przedewszystkiem zajmiemy sie zapaleniem opon mózgowych, i wpływem tego cierpienia na 
gałkę oczną. P. B o u c h u t zwraca uwagę, że przekrwienie mózgowia, nawodnienie komórek, 
przekrwienie i zakrzep w naczyniach opon, utrudniają odpływ krwi żylnej zgłębi oka i spro­
wadzają przekrwienie w naczyniach źylnych siatkówki. Obserwacye kliniczne p. Bouchut 
zdają się w zupełności potwierdzać to zdanie; na 50 obserwacyj znaleziono 5 7 razy przekrwie­
nie siatkówki charakteryzujące sin przez rozdęcie i wirowaty przebieg naczyń żylnych; niekie­
dy a mianowicie w 12 wypadkach stwierdzono skrzepy w żyłach siatkówki ’), a 10 razy wy­
lewy krwi. Brodawka wzrokowa częstym ulega zmianom: w 27 wypadkach spostrzegał autor 
przekrwienie brzegów brodawki (congestion peripapillaire), niekiedy całkowity lub częściowy 
obrzęk brodawki. Przeglądając jednak obserwacje p. Bouchut widzimy, że w większej 
liczbie wypadków, objawy chorobne biły już tak wyraźne, że przed użyciem oftidmoskopu 
rozpoznanie choroby' nie mogło bvc wątpliwem; w innych znów razach, pomimo że objawy 
przekrwienia wr głębi oka były oftalmoskopem stwierdzone, nie trudno się przekonać z. obser- 
wacyi zatytułowanych,, poussee inćningitique avortee,, ze cierpienie zasadzało się na nawale 
krwi do mózgu. P. Gałezowski otwarcie wyznają, że przy zapalenia opon w części 
oddalonej od nerwów wzrokowy cli, oftalmoskop nie dostarcza nam żadnych znaków, i na'do­
wód przytacza dwa wypadki zapalenia opon obserwowane w klinice pp. 1’rousseau i G r i- 
solle, gdzie oczy były zupełnie w prawidłowym stanie.

Jeżeli zas process zapalny opon zajmie okolicę około skrzyżowania nerwów wzrokowych, 
to badanie wziernikiem ocznym może oddać niejakie usługi. P. Gałęzowski przytacza 
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wypadek obserwowany w Hotel Iheu w Paryżu, gdzie przy wątpliwych objawach, cierpienia 
mózgowego, udało mu się odkryć oftalmoskopein przekrwienie brodawek nerwu wzrokowego, 
wylew kiwi na brodawce prawój. oraz infiłtracyą surowiczą brzegów obu brodawek, co go na 
właściwą wprowadziło drogę. Przy bad jniu posmiertnein stwierdzono zapalenie opon na pod­
stawie mózgu, a mianowicie też ] rzy skrzyżowaniu nerwów wzrokowych.

Co się tyczy innych spraw chorobowych w oponach mózgowych, to p- Bou chut wspo­
mina o zapaleniu zatok żylnych opony twardej i o wylewie krwi w opony. Pierwsze proces 
chorobny prawie zawsze wy stopuje jako komplikacya, utrudniony odpływ’ krwi z naczyń żal­
nych oka i tutaj główną gra rolę.

W dwóch wypadkach obserwowanych za pomocą wziernika ocznego, znaleziono rozdęcie 
i wirowaty przebieg żył siatkówki, skrzepy krwi w żyłach, powiększenie gałki ocznej (hvdro- 
phtalinus); z historyi chorób widać jednak że przed badaniem o*'talmoskopem  można było 
postawić stanowczą diagnozę.

Co ,się tyczy wylewu krwi w opony (.'poplexia nieningea) to klinicyści niemieccy wyzna­
ją, że przy dzisiejszym stanie nauki prawie niepodobna odróżnić w lewu krwi w opony od wy- 
lewu yv miąższ mózgu, byliby siny więc, bardzo wdzięczni z.a rozjaśnienie tej kwestyi i dostar­
czenie nam elementów różniczkowej diagnozy. Z przytoczonej jednak kilko-wierszowej obser­
wacy i p. Bouchut trudno coś stanowczego wmioskować; professor paryzki sądzi że długo­
trwałe objawy przekrw ienia w głębi oka z. następczą amaurozą, mogły by i as upoważnić do 
dcagnozy wy naczynienia krwi w blizkości skrzyżowania nerwów wzrokowych, na końcu jednak 
sam wyzmije, że przytoe/.ona obscrwacra należy do wątpliwych, i że trzeba wstrzymać się ze 
stanowczem zdaniem do dalszego czasu.

Przechodząc do processów patologicznych w mózgu, zwrócimy nasz;? uwagę na zasto­
sowanie otialmoskopu w pediatryi. mianowicie do rozstczygniecia pytania, czy mamy’ przed 
sobą, przesięk wodny w jamy mózgowe (liedrocephabis chronicus), czy’ też krzywicę (richitis ). 
li dzieci starszych, od 7go do 1 Ogo roku życia, badanie za pomocą wziernika mniejszej jest 
wagi, gdyż rozpoznanie cierpienia moz’ owego nie prze Istawia trudności, a i z krzywicą trudno 
się spotkać, w t ym wieku; u dzieci jednak małych badanie wziernikiem ocznym może oddać 
dobre usługi. 1 rudno w wielu razach rozpoznać czy powiększenie głów*  jest skutkiem pro­
cesu rachity cznego, czy też wolnej puchliny mózgu: stanowcza lyagnoza jest tut iii ze wzglę­
du na piognozę tak ważną, że oddawma silili się lekarze na wynalezienie objawmw rozpoznaw­
czych. Killiet i Bartę z zalecali w podobny m razie auskultacyą głowy: szmer wyraźny 
(bruit de soullle c< phalnpie) upoważnia nas do postawienia uyagnozy na proces r iclntycznv. 
Inni autorzy jak irthgen, Hemsig, Kogcr odmówili wszelkiej wmżnosci rozpoznawczej 
temu objawowi; a jakkolwiek Killiet poparł 1'1 dawniejsze swe zdanie nowenn badaniami 
(Journal fur Kniderkrankheiten N 7 i 8. 1860), zawsze jednak objawowi temu cechy charakte­
ry sty^cznej przyznać nie można; szmer prawdopodobnie pow^t.ije w zatokach opony twardej, 
mknie więc przy znacznem nagromadzeniu płynu, lecz przy niewielkim ucisku istnieje, choć 
może w nieco słabszym stopniu jak przy processie racliit’cznym. Badanie wziernikiem ocz­
nym rozstrzyga tut ij stanowczo kwestyą; przy processie cachityczi mii oko jest w stanie pra­
widłowym, przy przesięku zas płynu w jamy mózgowe spot.kamy mniej lub więcej wyraźne 
zboczenia. l’lyn nagromadzony w jamie czaszki, wywiera odpowiedni nacisk i utrudnia krą­
żenie w gałce ocznej, długotrwałe zas przekrwienie sprowadza rozdęcie naczyń żylnych, obrzęk 
a nareszcie zanik brodawki nerwu wzrokowego i amauroze.

W dalszym ciągu naszego zadania, rozpatrzymy stan oka przy zalewie krwistym mózgu 
(liaemorrhagia cerebri). K. Bou chut opierając się na 31 obserwacy ach twierdzi, że nacisk 
spowodowany przez krew wylana, utrudnia odpływ krwi z żyl siatkówki, dodaje jednak że tyl­
ko znaczne wylewy wpl wają na krążenie krwi w zatokach a więc pośrednio i w oku, przy 
niewielkim zas wylewie oko może być w prawidłowym stanie. 1 p. (lalęzowski przytacza 
3 wlisne obserwacy e, gdzie przy zalewie mózgu i bezwładzie połowy ciała, udało mu się 
odkryć przekrwienie bro ławki wzrokowej. Za to stosunkowo rzadko spotykamy ainaurozę 
praj wylewie krwistym; w 2 6 obscrwacyach przy toczony eh przez p Cal mcii raz tylko 
znaleziono zupełną ślepotę i raz osłabienie wzroku. 1‘. (ja Jeżowski opierając się na '>owa- 
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dze prof. Andral fakt ten w ten sposob tłumaczy, że w substancyi szarej mózgu, jako daleko 
bogatszej w naczynia, częścićj następują wylewy krwiste jak w białój, z która to ostatnią ner­
wy wzrokowe podczas swego przebiegu głównie się stykają. A' yżej wspomniane objawy t. j. 
utrudniony obieg krwi w gałce ocznój i stosunkow a rzadkość amaurozę, mogą nam niekiedy 
oosłużyć do diagnozy różniczkowej między wylewem krwistym a rozmiękczeniem lub proces- 
sem zapalnym w mózgu (Eucephalitis) Process zapalny mózgu nie wpływa mechanicznie na 
obieg krwi w gałce ocznej, za to zniszczenie mózgu w tych miejscach, zkąd wychodzą neryyy 
zaopatrujące gałkę i mięśnie oczne, sprowadza zaburzeniu w oku jako to: zezowatosć (strabi- 
smus), podwójne widzenie (dlplopia), a jeżeli process chorobuy rozwinie się w okolicy wzgór­
ków czworaczych, to i zanik nerwu wzrokowego a następnie amaurozę.

Nowotwory w mózgu wywierają wpływ szkodliwy’ tak przez swą objętość, jako też spro­
wadzając przekrwienie oboczne, i process zapalny w sąsiednich częściach mózgu. Processy 
yvięc patologiczne tak dotykające puukta wyjścia nerwów wzrokowych, jako też i części móz­
gu kolo któr-ch nerwy przebiegają, muszą wy wrzeń wpływ odpowiedni na nerwy wzrokowy. 
P. Galęzowski spotykał zaburzenia w nerwach wzrokowych przy nowotworach umieszczo­
nych na podstawie mózgu w dole mózgowym przednim, średnim i tylnym? znajdował amaurozę 
przy siedlisku nowotworu we wzgórkach cz.woracz.vch i wzrokowych, przy cierpieniach móż­
dżku i wyniosłości obrączkowej, przy nowotworach w zrazach mózgów; ch przednich, średnich 
i tylnych; z samego więc wyliczenia widać, że głównie dopiero baczne roztrzasnięcie wszyst­
kich objawów pozwoli nam oznaczyć siedlisko nowotworu.

Nowotwory w dole mózgowym przednim rozszerzają się albo ku przodowi, niszczą 
ścianę oczodołu i wypychają oko naprzód, lub też udają się ku dołowi i. niszczą nerwy wzro­
kowe. Jeżeli wiec do znaków ogólnych jako to: trudności w mowie, utracie pamięci, do 
ciągłego bólu przednie’ części głowy, przyłączy się utrata węchu, wypchnięcie oka ku przodo­
wi, upośledzenie wzroku, imiltracya surowicza brodawki, a nakoniec jej zanik, to podług wszel­
kiego prawdopodobieństwa mamy do czynienia z nowotworem w dole mózgowym przednim.

Na linii środkowej w dole mózgowym średnim znajdujemy skrzyżowanie nerwów' wzro­
kowych, zmiany więc patologiczne tej okolicy a głownie w przysadce mózgowej (glandula pi- 
nealis) sprowadzają upośledzenie bib łóż utratę wzroku. Podoimy wypadek obserwował p. 
Galęzowski w szpitalu Lariboisiere w Pary żu; u indiwiduum przedstawiającego objawy 
cierpienia mózgowego wziernik wykrył zanik nerwów wzrokowych; chory dotknięty atakiem 
apoplektycznym umiera, a przy sekcyi znaleziono oprócz wylewu krwistego w ciele prążko­
wałem, przysadkę znacznie powiększoną a naczynia jej silnie przekrwione.

Nowotwory w dole mózgowym tylnym, tylko wtenczas mogą wpłynąć na oko, jeżeli się 
rozwiną na rynnie podstawowej, fapophy<i< basd iris), lub też na wierzchołku kości skali­
stej. Wywierają one wpływ szkodliwy na części sąsiednie a mianowicie na wyniosłość obrą­
czkową i odnogi móżdżku, zkąd sprawa chorobna może się przenieść per continuitatem na 
wzgórki czworacze.

Wierzchołek kości skalistej bardzo jest zbli<onv do rynny podstawowej, ztąd toż i no­
wotwory osadzone na wierzchołku rój kości, sprawiają takie same zboczenia jak i poprzedzają­
ce; na jeden tylko objaw rozpoznawczy należy zwrócić uwagę, a mianowicie:. najpierw objawia 
się głuchota i to po tej samej strome co paraliż 7-ej pary.

(/toZre/i; iiatt:).

Wrzód dziurawiący stopy. (Ulcus paiforanti pedit).

J toktór M a r q u e z praktykujący wColinarna posiedzeniu T ow. Lek. Renu górnego 
(Ilaut-Rhin) w d. 6 maja 1 866 r. czytał historyą wrzodu przedziurawiającego stopę, którym 
był dotknięty jeden z maszynistów kolei żelaznej zachodniej. Treść tej historw na­
stępująca:

Pan V....... 51 lat liczący, temperamentu limfaty czno-krwi-tego, nadużywający napojów
spirytusowych, ulegający często lekkiemu odmrożeniu nóg, jako też róży na stopach i gole­
niach, w r. 186 3 zaczął uczuwać świdrujące bóle w stopach, mianowicie w okolicy wielkich 
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palców; niedługo potóm nastąpiło znaczne zgrubienie naskórka na wyniosłości wielkiego palca 
ze strony lewój; naskórek ów ułożony warstwowato, łatwo odpadał w postaci łuaki; w kilka 
dni rozpoczęło się owrzodzenie na stronie grzbietowej wielkiego palca zajmujące powierzchnię 
20 centimów; z wrzodu wypływała znaczna ilosc- ropy płynnej mocno cuchnącej; wrzód ow 
mało rozwijając się na boki szybko postępował w głąb tkanin. Po upływie krótkiego czasu 
wśród zgrubiałego naskórka na wyniosłości odpowiadającej wielkiemu palcowi utworzył się 
ot wor łączący się z powy ższyin wrzodem. Wprowadzony wen zgłębnik wykrył próchnienie 
kości stawu stopowo-palcowego Igo i cala stopa obrzmiała. Lżycie przestrzykiwah z nalewki 
jodowej i spokój sprowadziły w ciągu pewnego czasu małą ulgę choremu, lubo zmiany anato­
miczne wywołane owrzodzeniem wcale się nie polepszały. W l.pcu wykonano odjęcie wielkie­
go palca.

Po upływie 6 tygodni został dotknięty taż samą chorobą 2gi palec ze strony prawej; 
a w dniu 2 9 lipca wykonano jego odjęcie z pomyślnym skutkiem.

2 października został zajęty wielki palec ze strony prawij, odjęcie wykonano 7 pa­
ździernika.

12 maja 186 5 r. owrzodzenie tejże natury na 2im palcu strony lewej. Odięcie miało 
miejsce w d. 15 maja.

W końcu lipca tegoż roku pan §... powrócił do pracy.
Ponieważ patologia choroby w mowie będącój nie i»‘st jeszcze dokładnie wyjaśnioną, 

przytoczymy więc krótki wiciąg z uwag jakie robi poi tym yvzglęlem p Marquez.
Chorobę tę o Idawna już znaną ' esignió z Abbeyille yv r. 1852 opisał poi nazwą „mai 

plantaire perforant**,  Lep lat zas w swojej rozprawie inaugur. „mai perforant du pied‘* B e r- 
trand „md perforant de extremites „L a r r e y nazwał ją „ulceratiou perłorante”, a cdii lot 
„ulcere perforant,,. l'an Maripiez ostatnie dyvie nazyyy invaża za najbardziej zgodne z Filo- 
logją lekarską i za najlepiej malujące istotę >amój sprayyy chorobnej, lubo sam tytułuje swój 
artykuł „mai perforant du picd.“

Bertrand opisuje chorobę yv moyyie będącą w sposób następujący. jest to owrzodzenie 
rozpoczynające się w zgrubiałej skórze podeszwy yv miejscu nujyyiększego jej wygórowania 
odpowiadającego yyielkiemu palcowi; rozpoczynając się od miłego pęcherzyki, owrzodzenie 
owo niszczy yv dalszym swym pionow, ui przebiegu skórę, mięsnie, błony maziowe, torebki su­
rowicze, okostną i kości, kończąc się zupełnein zniszczeniem palców.

Codo przyczyny tój choroby — to Leplat mniema, iż ta jest niemal wyłącznie miej­
scowa, mechaniczna; ycedle jego zdania rozwija się ona yv skutku nacisku jaki wywiera na skórę 
w początku podeszew obuwia z jednej, a kości z drugiej strony, następnie zaś odcisk i kości; 
nacisk ów niszcząc najbliższe warstyyy skory, wyyyobije w ten sposob oyyrzodzenie. Marąuez 
twierdzi, że mezawsze wrzód powstaje przy zgrubieniu skory i naskórka, że zat‘ in byłoby nie- 
loicznie wszystkie wypadki tej choroby przypisywać tylko przyczynom miejscowym i czysto 
mechanicznym; choroba ta rozyvija się często od torebek surowiczych, lub od skóry, przyczem 
nie zawsze możemy wykryć działanie przyczyn miejscowych i. np. nacisku i wy jaśnienia więc 
choroby yv takich yyspadkach należy szukać sv przyczynach bardziej ogólnych. P e a n w r. 186 3 
obserwował chorobę w mowie będącą przy' przeistoczeniu kaszkowatem tętnic (ateromasia). 
Desol w dwóch w padkach, toż samo spostrzegał. < daje się więc, że upośledzone odżywianie 
w skutku powyższych zmian tętnic stanowczo wpływa na w\ kształcenie się yv mowie będącego 
cierpienia. Nadużycie napojów spirytusowych, dyatezy gośćcowa i dnawa najwięcej wpływa - 
ją na powstawanie powyższej zmiany yv tętnicach, to też i wypalki wrzodu przedziurawiającego 
najczęściej by ły spostrzegane u osób dotknięty cli gośćcem i dną, jako też i u pijaków.

Zestawiając swój w /padek ze spostrzeżeniami Pean i De sol, jako też z opisem tejże 
choroby u peyynego wojskowego z uposledzonem odżywianiem, podanym przez M a c k e r*i,  
Marąuez dochodzi do wniosku, że główną przyczyną wrzodu przedziurawiającego stopy jest 
upośledzone odżywianie yv skutku nadużycia napojów spirytusowyeh, iv którym to razie zazię­
bienie i inne czynniki, jako tvlko przyczyny powodowe (causac occasionales) bardzo łatwo 
wywołują powyższe cierpienie.

Zdanie to popiera krotki n opisem tejże choroby u pewnej osoby 6 1 lat liczącej, odda- 
wną dotkniętej cierpieniem gośóooweur, w końcu opierając się na spostrzeżeniach Mar cha l 
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(de Calvis) twierdzi, iż wrzód przedziur. łatwo się rozwija u osob dotkniętych cierpieniem 
dnawem (arthritis), których krew obfituje w kwas moczowy, jako też i przy slodkomoczu (gly- 
cosuria).

W końcu dodaje: bądź co bądź faktyczne wykazanie zmian naczyń przy powyższem 
cierpieniu znacznie zmniejszyło rolę odcisków przy wyjaśnianiu patologii wrzodu przedziura­
wiającego. Srmetry cznośc w zajęciu części po obu stronach ustroju, powstawanie tej choro­
by nie tylko na stopach lecz i na rękach jeszcze bardziej zmniejszają znaczenie przyczyn 
miejscowych. Choroba ta, zajmując, najbliższe miejsce w kadrach nozologicznych obok 
zgorzeli starców (gangracna semlis), zasługuje na szczególną uwagę ze względu swej patologii 
i trudności leczenia. (Gaz. Med. de Strasbourg. N 7 Juillet. 1S6 6 r.)

Dr. /. Kwainieki,

PrzyczyneK do nauki o samoazielnćm rozlanem zapaleniu szpiku kostnego.
)steomyelitu apontnnea iliffuta).

przez Dra Hermana Duninie.
(.Ciąg dalizy).

Przystępując następnie do opisu zmian anatomicznych zachodzących przy sauiodzielueiu 
rozlanem zapaleniu szpiku kostnego, autor rozróżnia tu następujące formy:

1. Osteomyelitis diffusa simplex, suppuratn a, tu berculosa, nucrotica, sclerotica,—przed­
stawiające te same zmiany co zapalenie ograniczone, od którego rożni się tylko większą roz­
ległością, częstszym współudziałem przyległego stawu i cięższemi objawami ogólnemi.

2. Osteophlebo-thrombosis diffusa, analogiczna cum phlegmasia alba dolente, która mo­
że doprowadzić do zapalenia ży ł kostnych i tkanki je otaczającej.

3. ()steomy eLtis sepiica:
4. Osteomy elitis pyemica; które to dwie ostatnie, nie uważa właściwie za oddzielne for­

my, ale raczej za zejścia (exitus) w dwóch pierwszych mogące mieć miejsce.
W pierwszej formie mamy naprzo 1 przekrwienie szpiku kostnego na znacznej prze­

strzeni, następnie surowiczy lub suro w iczo-kr wisty nasięk (infiltratio) jego substancyi. Tkan­
ka łączna szpiku zaczyna bujać, komórki jej prędko rozpływają się w ropę, a wr/adkich tylko 
wypadkach wytwarzają się z niej na granicy zapalenia zbitsze granulacye z nowo tworzącemi 
się naczyniami, jak to bywa zawsze przy zapaleniu ograniczonem. Niema tu więc zamknięcia 
i odgraniczenia miejsca chorego od części zdrowych; zapalenie łatwo się rozszerza, produkta 
zapalne rozlewają się bez przeszkody na większej przestrzeni, a ztąd i ciśnienie przez produ­
kta te na tkankę kostną jest mniejsze niż przy zapaleniu ograniczonym, skutkiem czego kro- 
kiewki jair.ek kostnych nie tuk prędko zostają zniszczone.

1 łuszcz oswoba Iza się i w postaci kropelek zmięszany zostaje z produktami zapalnemi. 
Z postępem processu cliorobnego przychodzi wreszcie do zaniku warstwy gębczastej kości 
skutkiem je j zgorzeli i stopienia, a rzadzej skutkiem owrzodzenia, tak iż w okolicy zapalenia 
może pozostać sama tylko zbita w’arstw’a korowa. Często jednak w późniejszym nawet okre­
sie < horoby znajdujemy jeszcze substancyę gębczastą kości nienaruszoną, a szpik /.ropiały lub 
posokowrato rozpadniety. Rzadko w tej formie zapalenia tworzą się wielkie zebrania ropy, 
częściej przychodzi do infiltracji ropnej.

.Już po przejściu zapalenia w ropienie, ropa może się jeszcze częścią zrezorbuwac, czę­
ścią przejść w skredowacenie, a wtenczas kość przedstawia stan opisany przez Nelatona pod 
nazwą: infdtratio tuberculosa diffusa ossis. Albo też bujająca tkanka łączna może wytworzyć 
granulacye bogate w naczynia, które naprzód sprowadzają rozrzedzenie kości (osteoporosis) 
a następnie skutkiem skostnienia sclerosis części środkowej kości, lub utworzenie się leukone- 
krotycznych mass kostnych. Zejścia te rzadko są pierwotnymi, częściej mają miejsce na­
stępczo już po wydaleniu sekwestru, w którym tu razie mają znaczen e lecznicze. Wreszcie 
w każdym okresie tego processu może nastąpić posukowaty rozpad produktów zapalnych 
isepticemia, lub przez przeniesienie ich do odleglejszych naczyń włosowatych embolia i pyemia,
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Forma ta zapalenia rozlanego komplikuje sie jeszcze z kilka ważnemi zmianami, jak 
zapaleniem okostnej, zajęciem sąsiedniego stawu, oddzieleniem epiphysinm i phlegmone 
diffu^uin części miękkich otaczających kość chorą Zapalenie okostnćj może bvć:

a. Ropne (periostitis suppura’tiva) które rozciąga się zwykle tak daleko jak zapalenie 
szpiku kostnego. Zapalenie to bywa albo zewnętrzne, albo miąższowe, albo wewnętrzne. 
W pierwszym razie ropa nagromadza się miedzy okostną a otaczającemi ją częściami miękkie- 
mi, czemu zwykle towarzyszy phlegn>one diffusum infrafasciale, intermusculare lub subcuta- 
neum; tylko peryferyczne warstwy okostnej są zwiotczałe; głębokie, z których się kosc odży­
wia, pozostają niezmienione. Są to szczęśliwe wypadki, przy których warstwa korowa kości 
me ulega chorobie, a po oddaleniu ropy na zewnątrz, okostna wytwarza nowe warstwy kostne, 
skutkiem czego stara kość znacznie grubieje. turmie miąższowej ropa znajduje się w po­
staci maleńkich ognisk, lub nasięku pomiędzy zwiotczałem'wdókienkami okostnej Wysięk wy  
stępuje zewnątrz, lub pomiędzy okostną a kością; często okostna na znacznej przestrzeni prze­
chodzi w gangrenę, i pływa w ropie w postaci płatków szarawych, albo tóż ulega processowi 
wrzodzenia. Z pomiędzy jój wlókicnek bujają wtedy granuheye, które wciskając się w kość 
i wzrastając ciągle łączą się z granulacyami wewnętrzneini wychodzącemi od szpiku, przezco 
szybko przychodzi do przedziurawienia kości. W formie wewnętrznej ropa zbiera się między 
okostną a kością, od której okostna się oddziela, co prowadzi do zgorzeli kości.

*

b Włókniste, gdy na wewnętrznej powierzchni okostnój powstaje galaretowata warstwa 
blado-rożowa, przechodząca w oko*tnę,  która tym sposobem ciągle grubieje i twardnieje.

c. Krwotokowe, raz tylko obserwowane w klinice Chassa:gna c’a, gdy mię Izy kością 
a okostną występuje wylew krwisty z oddzieleniem okostnej od kości i zgorzelą tćj ostatniej.

d Wreszcie zapalenie okostnćj osteoplusty czne, gdy granulacye wewnętrznej powierz­
chni okostnój przechodzą w tkankę kostną, i prowadzą do hyperplazyi kostnej przez przywar- 
stwianie, lub do utworzenia torebki sekw estralnej, albo wreszcie do połączenia napowrót od­
dzielonych epiphyzow z kością.

Zajęcie stawu jest bar Izo częstą knmplikacyą zapalenia szpiku kostnego, kutor odróż­
nia tu cierpienie pierwotne i następcze. Do pierwszych zalicza zapalenie rheumatyczne stawu, 
które poczyna się razem z zapaleniem szpiku kostnego lub przed nióm; do drugich zdaniem 
jego należą'

a. ostra puchlina stawu, jako następstwo powiększonego ciśnienia w naczyniach włoso­
watych i żylnych błony synowialnej, w skutek z isrzepów w żyłach okostnej lub kości. Przy­
czaili następuje zgrubienie błony synowialnej, rozpadanie nabłonka, bujanie strzępków, później 
jednak może nastąpić resorbcya płynu i restytucya staw u, lub przejście w którą z form na­
stępnych.

b. Empyema st iwu, powstająca w skutek ropienia błony synowialnój. Stan ten może 
się zakończyć pomyślnie i bez wypuszczenit ropy.

c. Głębokie destrukcyjne zapalenie w skutek utworzenia się zatomw w naczyniach sta­
wu. Ropienie ma w tedy charakter posokowaty, tworzą się głębokie owrzodzenia błony syno- 
wialnej i chrząstek, granulacra strzępów, owrzodzenie kości (/‘(iiies) i zgorzel.

/>. Zapalenie stawu przez bezposre lnie przeniesienie processu z jamy szpikowej na 
epiphvsy i ich chrząstki, które zostają sitówato, przedziurawione, produktu ropne posokowate 
wlewają się do stawu i wywołują jego zapalenie.

Trzecia i czwarta forma w szczęoliw ych wy padkach kończą się zrośnięciem stawu fanky- 
losis); pierwsza i druga mogą niepozostaw ić po sobie śladu.

Oddzielenie epiphysów może być niezupełne, to jest: zgięcie, skrzywienie, — i zupełne 
które może nastąpić w kości pierwotnie zajętej lub w przyległej. Przyczyną oddzielenia epi- 
physow kosui pierwotnie zajętej, jest najczęściej rozszerzenie ropienia, wrzodzenia lub granulacyj 
ze szpiku kostnego na błonę odgranicz..jącą (Membrana limitans pulposa) epiphysy. Co zas 
do wystąpienia tego processu na przy ległej kości, główną przyczyną jest zwy kle przeniesienie 
ropnego zapalenia okostnej na kość tę, oraz zakrzepy i zatory naczyń z następczemi zapale­
niami. Zdaje się że to oddzielenie miewa miejsce tylko tam, gdzie jeszcze nie nastąpiło kostne 
lolączenie między kością a epipaysami, co dla kości udowći często dopiero w 26 roku życia 
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następuje. Jeśli oddzielenie epipliysó v jest tylko częściowe i posrelnia warstwa odżywiająca 
nie jest całkiem zniszczona, to zupełne połączenie s’ę ich napowrót z kością jest możebne, 
i następuje albo przez lizy ologiczną syiiostozę, lub wytworzenie się kostiiiny (callus), przy- 
czein ma miejsce znaczne zgrubienie na granicy epiphyzów oraz przedłużenie kończymy Przy 
oddzieleniu zupetnem, połączenie długo utrudnione być może przez rozwinięta na końcach obu 
o llamkow zgorzel. Inną r izą tworzy się tylko włókniste połączenie odłamków i pozostaje 
staw fałszywy. Areszcie oba o Ramki mogą się zabliźnić, wygła l ić, zaokrąglić, pokryć wy- 
rostami kostnemi, i wtedy połączenie nie jest już możebnem.

Zapalenie tkanki łącznej (phlegmone) części miękkich otaczających kość chorą daje 
powo<l tworzeniu się wielkich ropni międz, mięśniami, najczęściej na dolnej części wewnę- 
trznój powierzchni uda; mięsnie wśró 1 rop) leża j:>kbv o Ipreparow me. Czasem ognisku 
ropne w częściach miękkich kommunikują z takiemiż ogniskami pod okostną polożonem*.  Przy 
czystej formie zapalenia szpiku, ropa jest rzadka, dużo tłuszczu zawierająca, ale niekoniecznie 
po okowata, jak to utrzymują Kloss i C li a ss .1 ig n u c; taka ropa bywa zwykle przy zakrze- 
powem zapaleniu z powo lu przymieszki rozpadającej się krwi. l’rzy znacznych zebraniach 
ropy między mięśniami, gdy odprowadzenie jej na zewnątrz przez odpowiednie cięcia hę Izie, 
zbyt opoznione, to mięsnie oblane naokoło przjz ropę inigą uledz z mikowi lub degeneracyi, 
a wtedy stapiają się z sobą, i n.t przecięciu przestawiają missę twardą połyskującą juk ścię­
gno, z ciemno brunatnemi scismętemi wiązie.urn pierwot lemi,— usianą pr iżkumi żoltemi, stlu- 
szczonemi. Co wszakże nie jest ani stilem ani bardzo częstem.

Druga forma rozlanego zapalenia szpiku kostnego osteophlebothrombosis może być 
albo pierwotna, albo następcza gdy występuje jako zejście pierwszej. Pierwotna by w a zwykle 
po naruszeniach ciągłości kości, jak przy złamaniach zmiażdżonych, amputacjach. Zakrzep 
w ży łach szpiku kostnego czy to ] ochodzi z pierwotnego przekrwienia, czy też z zatkania za­
torowego, lub krwotokowego infarktn, prędko rozszerza się na zi acznej przestrzeni zajmując 
gęstą siatkę żylną szpiku i substancyi gąbczastej, i dochodzi nawet do żyt okostnćj i drobnej 
siatki naczy n tkanki lączuój mięśniowej i międzymieśi.iowei. W tym okresie*  choroby na 
przecięciu kości spostrzegamy nasięk (iidiltratio) tkanki lącziićj ze znaczną ilością wolnego 
tłuszczu oswobodzonego ze swych histologiczny cli związków, obfite krwotokowa iutarkta 
i większe wylewy krwi w rożny cli sto] niacli pr/< obrażenia, w których dają się wyśledzić ro- 
bakowate skrzepy wychodzące z otwartych galazek żyli.ych i rozszerzające się aż dokinalikow 
IIaversa. Ciemna sino czerwona niipeczniali i tłuszczem nasiąknięta missa szpikowa, oddziela 
się łatwo o 1 ścian kanału kostnego. Rozłożony barwnik krwi nasiąkający' kość barwi ją 
brunatno-zielonawo i czarniawe. I kanka ścian żylnych rozmiękczoni i łatwo dająca się roze- 
drzec, lubo w bu Iowie swe'1 niezmieniona. Ani w ścianach naczyń, ani w leżącej między nie­
mi tkance łącznej niema wcale nowy ch produktów kom órkow vch, lubo wiele ciałek tkanki łą­
cznej przedstawia się bardzo na] ęczniałemi.

Z początku krążenie oboczne (circulatio collat eralis) odbywa sie przez naczynia przy le­
głej partyi zdrowego szpiku i okostr.ćj oraz przez powierzchowne żyły, lecz przy znacznem 
rozszerzeniu procesu, rzadko drogi te są dostateczne, zw Liszcza gdy przy postępie zatorów i za­
krzepów i wmksze oboczne żyły zamknięte zostaną. W fedv występuje nasięk okostnei, suro­
wicze. wylewy do stawów, części miękkie obrzmiew iją, skora staje się brudno bl ida, ciastowata, 
dotknięcie sprawia silny ból. Nieraz jelnak nim przyjlzie do puchliny powierzchownych czę­
ści występują objawy zapalenia żył, premii lub septycemii i śmierć. Z drugiej zas strony 
nawet i w tym peryodzie puchliny powie”zchownćj może nastąpić cofnięcie się processu; płyn 
n 'siekający tkanki może się zresorbować, wylewy krwiste częścią przechodzą w stłuszczenie 
i wsiąkają, częścią otorbiają się w postaci ciemno zabirwionyc.h ognisk. Cześć żył pozostuje 
zatkaną, inne odzyskują swoje światło i łączą się z siatką naczyn obocznych. Często po- 
zostają przez jakiś czas jeszcze zakażenia cyrkulacyjne zwłaszcza chroniczna puchlina, prowa­
dząca do przerostu tkanki łącznej, która w <>kolicx kości może przejść w skostnienie.

| I). c, n).
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Wiadomości bieżące.

— Leczenie choro1* gorączkowych zimną wod i należy worawdzie do dawniejszych metod 
terapeutycznych, pomimo to wszakże nie zdołało pozcskać sobie tuk rozpowszechnionego uży­
cia, na jakie w rzeczy samej zasługuje.— Przyczyną tego bywa uprzedzenie, albo przesąd 
i niewytłumaczona obawa, albo nierozsądny wzgląd nabojaźliwą publiczność, albo niedowierzanie 
zbytniemi pochwałami hydropaców wywołane, albo wreszcie niewiadomosć właściwego działa­
nia tego środka prawdziwie heroicznego.— Nowoczesne badania nad gorączką, dały powód 
do troskliwego dociekania skutków zimna na sprawę gorączkową, co w niedalekiej przyszłości 
bardzo zbawienne niewątpliwie wyda owoce.

Nader udatną próbkę tego rodzaju doświadczeń podaje Dr. T. J urgensen w wyda­
nej świeżo broszurze,, Kłinistbe Studien ‘i) ber die liehandlung des abdoudnaltifus suittels 
des kallen H <i**ers.  Leip. 1866."— W dziełku tern odznaczającem się gruntowną wiado­
mością obecnego stanu nauki i rzetelnością obserwacy j, przedstawia autor rezultat leczenia 
tyfusu za pomocą zimnej wody w oddziale akademickim szpitala w K cl, zostającego pod kie­
runkiem prof. Bartę ls, którego autor jest assystentem. Z liczby 160 chorych tym sposo­
bem leczonych, umarło 5 (t. j. 30/„) z których 3, w późnym dopiero okresie choroby, kuracyj 
poddani zostali.— Suną ta cyfra śmiertelności, w tyfusie dotąd niepraktykowana, jest najwy­
mowniejszym dowodem skuteczności srotlka, zważywszy, że rozpoznaniem choroby kierował 
tak dobrze znany' w literaturze professor. Stosunek ten przedstawia się tein widoczniej, kiedy 
statystyka innych metod leczenia tyfusu w tymże samym oddziale, obejmująca 3 30 chorych 
wykazała 51 umarłych (3 5, 4° n). Sposób użycia zimnej wody polegał na zastosowaniu zim­
nego natrysku kroplistego (Regendouche) przez 2 — 3 —15 minut, a w ostatnich czasach zim­
nej wanny- Nierównie łatwiej, a może i skuteczniej zastosować można zimno, wedle pomy­
słu Z i e msse n’a (Centralblatt N'. 41, 1866) użyciem kąpieli ciepłych do 28u R, do których 
dolewa się stopniowo zimna wod i, dopóki temperatura kąpieli nie ochłodzi się do 18 —19° R. 
Chłodzenie chorego odby wało się kilka razy dziennie (8 —10—-11), a troskliwe mierzenie 
temperatury wykazywało zawsze wyraźne opadanie gorączki. l/i e b e r me i ske r (Archiv f. 
Kim. \lelizin II BI. IV. \ IL), robi słuszna uwagę, że przy pomocy innych śro Ikow przeciw­
gorączkowych, liczba owych natrysków może bvć pomniejszoną, jakkolwiek doswiależenie na­
uczyło, że chorzy’ nawet te częste ftafryski birlzo dobrze znosili. Skuteczność metody obja­
wiała się obok mab‘i sm.ertelnosci jeszcze w tern, że choroba przebiegali sró l bardzo łagod­
nych objawów nerwowych, rzadkich komptikacyj i stosunkowo szybkiej rekonwalesceucyi.

— Dr. A. B Steele w Brit. med. Journ. N 306, z roku 1866 ogłasza, że u pewnego 
czteroletniego chłopczyka mającego przepuklinę pachwinową zaciśniętą, gdy zwykłe usiłowania 
odprowadzenia nie odniosły skutku, puścił na miejsce guza strumieu sproszkowanego eteru za 
pomocą przyrządu R i cha roso na, i gdy cz.ę>c ta znieczuloną została, redukeya z łatwością 
uskutecznić się dala. Bakt ten odkrywa nowe ważne pole zastosowania anestezyn miejscowej 
w wypadkach, kiore z powodu wstrętu chorych do operacyi krwawych i spóz.iionćj skutkiem 
tego pomocy, tak często śmiercią się kończą.

Redaktor odpowiedzialny Prof. I.iiczkiewtict.

Gazrti Lekarka wychód :i w każdą sobotę, w objętości jednego arkusza, czy li str. 16.— 
Prenumerować można na wszystkich urzędach i stacyach pocztowych, tudzież w znaczniejszych 
księgarniach krajowych i zagranicznych.

Expedycya i skh d główny w księgarni Gebethnera i Woltła w Warszawie, Krak. 
Przedmieście. Nr. 415.
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