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TRESC: Torbielak kiejowaty (cyatnida coll..ides) prawego jvajuikﬂ; zel}rax_lie surowipzego plynu W proini otrze-
wnéj (ascites); wyciecie jajnika (ovariotomia); S$mierd Sppstrzezeme Prgf. Gtr:sztowta. ~ O udzielaniu sig
choroby gyﬁmycméj kobietom wiejskim ete, (dok - hczenie). Dr  Pawlikowski. — Igronika Zagrani-
czna. Przeglad oftalmologiczany. O zastosowantu cftalmoskopu do rozpoznauia choréb systemu nerwowego.
Br. Taczanowski. — Wrzod dziuraigev stopy., Deo Kwasnicki. — Przyczynek do nauki o samodzieluém
rozlaném zapaleniu szpiku kostnego. (cigg dalszy,. Dr Witkowski. — Wiadomosci biezgce.

Torbielak klejowaty (cystoida colloides) prawego jajnika; zebranie surowiczego
plynu wprozni otrzewnéj (aacites); wycigeie jajnika (ovariofomia); $mieré.

Spostrzezenie Prof. Girsztowta,

M. S., panna, 17 lat wieku, Zle odzywiana, wychudta, blada, w rysach
twarzy noszaca $lady gtebokiego cierpienia, od dziecifistwa jednak cieszgca sie naj-
lepszém zdrowiem, od 13 roku zycia miesiaczkujaca (menstruatio), w grudniu 1862r.
ulegta zazighieniu, w nastepstwie czego rozwingto sig zapalenie otrzewné;j i pra.
wego jajunika. Po uzytém stosowném leczeniu, groine objawy zawiktanego tego
cierpienia mingty, pozostato ate obrzmienie brzucha (ascites), i miesigczka
w zwyktym czasie wiecéj sig nie pokazata: czem chora mocno zaniepokojona,
anadto od czasudo czasu do$wiadczajac nieznacznego bolu w rozmaitych miej-
scach dolnéj przeduniéj czesci brzucha, baczniejszy na siebie zwracaé zaczgta
uwage, i przypadkiem wykryta w okolicy brzusznéj dolnéj (regiv hypogastrica)
guz wielkosci duzego jaja. Na poczatku wrzesnia 1863 r. menstrua znowu wré-
city, objetosé brzucha stopniowo si¢ zmniejszala, ogdlne odzywianie poprawito
sie, sity zaczgty sig wzmagaé i chora o dawném swém cierpieniu zupelnie zapo-
mniata. W miesigcu lutymn 1864, bez widoméj przyczyny, ale prawdopodobnie
skutkiem nowego zazigbienia, obraz dawnego cierpienia w zupelnosci na nowo
wystapit. Po dosyé dtugiém cierpieniu bole zostaty ztagodzone, objetos¢ jednak.
ze brzucha znakomicie sig powigkszyta, guz stal sig wyraZniejszym, miesiaczka
na zawsze znikla, sily zaczely stabnaé, chudnienie (emacistio) z kazdym dniem
wigksze. Odtyd chora weiaZ sig leczy, i zporady lekarzy cate lato 1865 r. przebywa
na wsi, co rzeczywiscie zbawienny, chociaz chwilowy wywarto wplywna stan jéj
ogélny; w grudniu jednak t. r. znowu wystagpily znaune objawy zapalenia
otrzewnéj, ktére w czerwcu, sierpniu i grudniu 1866 r. po trzykroé¢ Jeszcze sie
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powtorzyty. To juz stanowczy zadalo cies choréj: sily ja opuécilty, ogdlne
odzywianie doszto do zupelnego upadku, objeto$é brzucha zatrwazajace przybrata
rozmiary, skutkiem czego oddech stat si¢ mocno utradnionymirozwingto sig uczu-
cie ciggtego duszenia, obok objawiw nerwowych pod ogdlném mianém hysteryi
znanych,

W takim stanie byla chora, kiedy w dniu 3 stycznia b. r. po raz pierwszy
do niéjbytem wezwany. Bezposrednic badanie wykazalo co nastepuje : przednie
i boczne czgSci brzucha (abdomen) mocno wypukle; skora na nich napigta, poty-
skujaca, poprzerzynana wroznych kierankach rozszerzonemi zytami; objeto$é jego
w poprzecznéj linii pepkowéj wynosi 112 centymetrow, przestrzen od wyrostka
mieczowego koSci mostkowéj do pagorka Wenery zawiera w sobie 51 centyme-
try, przestrzen za$ od pepka do spojenia tonowego rdwng jest 28!, cent. Na
dotykanie palcami pokrywy brzuszne mocno naprezone, pozwalajg jednak wy-
czud jasne przelewanie sie ( fluctnatin), ktore i gotem okiem wyraZnie sig dostrze-
ga (undulatio). Przy mocniejszym 1 gkebszym nacisku zaraz nad spojeniem tono-
wém z tatwodcig daje sig wymacaé guz sprezysty, twardawy, ruchomy, przesu-
walny w strony i ku girze, ksztattu owalnego, w podbrzuszu (rey. hypog.) prawie
okragly, wielkosci duzéj gtowy wzrestego cztowieka, pnstepujac zas ku pepkowi
zweza sig i w dotku sercowym wyczuwa sig niewigkszym od piesci. Powierzchnia
guza nieréwna, jakby zlozona z oddzielnych zrazow, a w okolicy nadbiodrowé;
prawéj (reg. suprailiaca dextr.) dosy¢ wyraznie mozna wykazaé na wielkim guzie
utmocowane dwa mniejsze odmiennéj konsystencyi, dajgee uczucie przelewania
sie. Przy nacisku i przesuwaniach guza chora skarzy sig nabol. Badajac przez
pochwe przekonywamy sig¢, ze wargi ust macicznych, $cisle z sobg stykajace sig,
przy przesuwaniu guza pozostaja zupetnie nieruchome; wprowadzajae zas palee
do intestinum rectum wyczuwamy ciato macicy pod formg matego gruzta, nacisnie-
te przez guz, ale bezpoSredniéj spijni znim niemajgce. W przyrzadach oddychania,
obrotu krwi, co do budowy nie spotykamy zadndj patologicznéj zmiany, czynnoSei
ich jednak, zostajac pod wplywem ciggtego nacisku ze strony prsepony, znakomi-
cie uszkodzone: oddech mianowicie predki i krotki, uczucie braku powietrza, cze-
ste zadychania si¢ (dyspnoea); uderzenia serca predkie, ale stabe; tetno bardzo
przyspieszone, miekkie, zaledwo wyczué sie dajace. Trawienie zte, brak
apetytu, obstructio alvi habitualts, oddawanie moczu nader czgste; ogoélne
odzywianie uposledzone, migsnie koitczyn i tutowia prawie w zaniku, skéra su-
cha, z odcieniem zéttawym. Pod wsgledem wmystowym chora dobrze roswinigta,
sama pojmuje doktadnie niebezpieczenstwo swego polozenia, zrzadks mocy cha-
rakteru i nieugieta wolg pragnie by¢ uwolniong od cigzkiego i talk dtugiego cier-
pienia; miewa jednak chwile zwaftpienia w mozebnosé odzyskania zdrowia, i wtedy
wystepuje szereg nerwowych objawow {placz, zemglenie i t. d ), po przejsciu kto-
rych napowrdt ozywia ja wiara w uzdrowienie.

Przytoczone powyzéj objawy chorobowe, jak niemniéj porzadek ich rozwoju
wielce utatwiajy orzeczenie istoty choroby. Mocne obrzmienie brzucha, jego
przejrzystosé, tepy oddzwigk przy opukiwaniu, wyrazne uczucie chetbotania nie
pozostawiaja Zadnéj watpliwosci o istnieniu ptynu w jamie otrzewnéj (ascites),
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zrédto ktérego wyprowadzaé winniSmy juz to z kilkakrotnie powtarzajacego sie
zapalenia téj blony surowiczéj, juz to z utrudnionego obiegu krwi skutkiem naci-
sku przez guz na organa w jamie brzusznéj lezace, juz to ze zmienionego sktadu
krwi (Aydraemia), albo moze w czeScii nie zjednorazowego peknienia torbieli
i wylania sie ich zawartosci do jamy otrzewnéj. Siedlisko, poczatak i stopniowe
powigkszanie si¢ guza, dostatecznemi sg wskazicielami, ze punktem jego wyjscia
jest jajnik prawy; kliniczna za$ fizyognomia guza, jego ksztatt, konsystencya, zra-
zowato$¢, az nadto przekonywajacemi sg objawami, ze guz ten jest klejowata
torbiel ztozona prawego jajunika (cysta multilocularis colloidea,v. kystoma, cystoida,
cystis conglomerataj; zupeitna za$ ruchomo$é guza, doktadne okreslenie jego sto-
sunku do macicy usuwaja wszelkg my$! o nowotworze, ktoregoby poczatkiem
mogt byé ten ostatni organ.

O ile z jednéj strony tatwém jest w danym wypadku rozpoznanie zawikia-
nego cierpienia, okre$lenie wzajemnego ich stosunku, wyttumaczenie zalezno$ei
innych objawéw od ogromu, anatomicznéj budowy i chemicznego sktadu samego
guza, o ile téz z drugiéj strony tradném jest postawienie rokowania i wybranie
sposobu leczenia? wie o tém kazdy lekarz. Obecno$¢ wspoétczesna klejowaté;
torbieli ztozonéj, wodnéj puchliny brzucha i znakomicie posunigtego wycieficzenia
sit (iranitio) choréj sg trzy ujemne mowmenta w wyrzeczeniu rokowania. Jakie za-
tem w obec ich jest najstosowniejsze leczenie cigzkiego tego cierpienia? Nato py-
tanie, w obecnym stanie poje¢ o chorobie w mowie bedacéj, niemamy stanowczéj
odpowiedzi naukowéj: lekarze Anglii, Francyi i Niemiec odmienne i nieco moze
stronne wyznaja pod tym wzgledem idee. Anglicy iFrancuzi nalezg do obo-
zow kraficowych wrecz sobie przeciwnych: pierwsi zalecajg sposéb operacyjny
radykalny leczenia i wykonywaja go, drudzy za$, z matym wyjatkiem, bezwzgle-
dnie go odrzucajy: Niemcy idg droga poSrednig. Dla ocenienia podstaw postepo-
wania jednych i drugich rozstrzygnijmy dwa pytania: 1) jakie ma zwykle zejscie
(exitus) torbiel klejowata ztozona pozostawiona naturalnemu swemu przebiegowi
bez interwencyi chirurgicznéj (jak tego zada wigkszo$¢ franc. lek.); 2) jakie sg
rezultaty operacyjnego leczenia tych torbieli przez Anglikéw. Odpowiedz na
pierwsze pytanie na drodze naukowéj jest fatwa: wessania, a zatem i samodziel-
nego uleczenia sie torbieli klejowatych, pomimo uzywanyeh $rodkéw tak miejsco-
wych, jak i ogélnych (resorbentia, roboraniia) nie mamy po dzi§ dzief opisanego
ani jednego wypadku; robi€ za$ przeklicie /punctio) torbieli klejowatych ztozo-
nych celem wypuszczenia ich zawartoSci na zewnatrz, jak si¢ kazdy tatwo doro-
zumie, jest po prostu tizyczng niemozebnoscia, bo ani torbieli wszystkich poprze-
ktowaé, ani tez ptynu z nich wypuscié nie jest w moznoS$ci ludzkiéj. Skoro wige
torbiele te na zadnéj z tych drog (wessanie, opréznienie przez przektdcie) ule-
czonemi by¢ nie moga, chore zatem na te przykre cierpienia, po pewnym zwykle
krétkim przeciagu czasu cigzkich meczarni, koficza optakane Zycie niechybng
$miercig. Co do drugiego: statystyka wycigcia jajnikéw (patrz Gaz. lek. Nr. 23,
str. 368) bez uwzglednienia budowy i zawartodei torbieli daje w ogdlnym rezul-
tacie od 27, 27%, do 81, 25%,; odnoSnie za$ do torbieli jajnika zawiktanych obe-
cnoscia wspétczesng wodnéj puchliny brzucha wiemy, ze na 24 operowanych
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przez W ells’a umarto 16, wyzdrowiato 8; na 5 operowanych przez Koeberlé
umarty 2, wyzdrowiaty 3; na 3 operowanych przez Keith’a umarty 2, wyzdro-
wiata 1.

W obec tego zestawienia wynikéw postepowania angielskich i francuzkich
lekarzy, tatwém jest do zrozumienia, ze zaciggamy sie pod chorggiew pierwszych,
czyliinnemistowy przektadamy prawdopodobne wyzdrowienie nad $mieré pewna.

Po oSwiadczeniu planu naszego leczenia i otwartém wystawieniu wszelkich
mozliwych nastepstw ($mier¢ lub zdrowie), skoro chora i najblizsijej krewni
mys$l operacyi przyjeli ze skwapliwoscig, a chora nalega¢ nawet zaczeta na
predsze jej uskutecznienie, dzieA 9 z. stycznia wybraliSmy na wykonanie opera-
cyi. Po uwzglednieniu wszelkich wymagan odnos$nie do obszernosci pokoju,
czystego powietrza, odpowiedniej temperatury, stanu wilgoci, $wiatta, spokoju,
0 godzinie 12 w potudnie przystgpiliSmy do wykonania operacyi wobec i przy
pomocy doktorow Chwata, Pr. Glisczyns ki ego, Kwasnickiego, Prof.
LeBrun’a Libchena, Doc. Neugebauera, I. F. Nowakowskiego,
Stankiewicza, Wszebor ai Wyrzykowskiego.

Przy zawiktaniu torbieli jaj-
nikowych obecnoscig ptynu
wjamie otrzewnej podwojne
jest postepowanie lekarzy: je-
dni na 51lub Gdni przed wycie-
ciemjajnikéw przektuciem wy-
puszczajg ptyn zjamy otrzew-
nej, uwazajac to za opera-
cye przedwstepna, czyliprzy-
gotowawcza; drudzy chcac
unikng¢ $wiezego, w skutku
ranienia, zapalenia otrzewnej,
op6znienia przez to gtowncj
operacyi i spowodowania no-
wych zroé$nie¢ (ad/mcsiones)
wykonywaja je wspdiczesnie.
UznaliSmy za stosowniejsze
to ostatnie postepowanie i ta-
czac dwie operacye w jedng
uwydatniamy nastepujace
w niej gtéwne okolicznosci:
1)

rzenie otrzewnéj i wypuszczenie z ni¢j ptynu, 3) oddzielenie przyrosnieé,
4) wyjecie jajnika, 5) umocowanie szyputki jajnika i G) ztgczenie brzegdw rany.
Przeciecie skory (mci.sio cutis), wykonaliSmy w kierunku biatej linii na przestrze-
ni 23 centymetrow zaczynajagc na 3 cent. ponizej pepka i konczac na 2'/2cent.
powyz¢j spojenia tonowego; podczas ciecia skory zastosowaliSmy miejscowe znie-
czulenie przez natryskiwanie eteru z dwdch przyrzagdow Richardson’a
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z zupelnym skutkiem. Celem utatwienia zebrania ptynu z jamy otrzewnéj w téj osta-
tniéj zrobiliSmy dwa male podiuzne otwory, przez ktére gdy piyn zostat wy-
proéznionym (w iloSci 36 funtow), na zglebniku ztobkowanym rozcieliSmy otrzewneg
od gornego do dolnego kata cigcia w skorze; w miare odptywania zawartosci ja-
my otrzewnéj i zmniejszania si¢ objetosci brzucha, dwaj pomocnicy zblizali brzegi
rany naciskajgc je do guza jajnikowego. Po wypuszczeniu ptynu przekonawszy
sig 0 istnieniu starych, mocno rozwinigtych zro$nigé; celem zniszczenia uczucia
bélu przy ich rozdzielaniu, chorg uspiliSmy chloroformem: nastepnie czg¢sciowo
palcami, czesciowo skalpelem inozyczkami oddzieliliSmy zrosnigcia, przy czem
podwigzalidmy tr y tetniczki w zrosnigciach tych rozwinigte, krwotoki za$ z ma-
tych zytek wstrzymaliSmy ich skrecaniem (forsio). Po zupetném oswobodzeniu
jajnika od polgczen z otrzewna, przekonawszy sig dotykalnie o budowie jego
nader zawiklanéj, w miejscu najbardziéj wydatném najwigkszéj torbieli,
gdzie chetbotanie zdawato sig jasném, zrobiliSmy tréjgranicem (W el ls'a)
przektoeie, i z pochwy narzedzia wyciekal ptyn gesty, biatawy, i sto-
sunkowo w niewielki¢j ilo$ci. Nastepnie pograzywszy w guz zcbate kleszcze
(Museuzx) i wprowadziwszy reke do wnetrza jamy brzusznéj i okrazajac nig guz,
wyciggneliSmy go na zewnatrz. Koniec szyputki przy samém jéj potaczeniu
z jajnikiem zacisngliSmy gruba mocng nitka (ligatura provisoria), i pod nig skal-
pelem guz odcigliSmy. Przekonawszy sie o stanie drugiego jajnika i macicy
(ktére okazalty si¢ zupelnie zdrowemi, mocno tylko przygniecionemi), oczysciw-
szy gabkami jak najstaranniéj jame brzuszna, przystapiliSmy do ztaczenia brze-
gow rany, ktére wykonaliSmy 6ina karlsbadskiemi igtami, z ktorych 3 wieksze
przeprowadzili$my przez pokrywy zewnetrzne, migsnie i otrzewne, 3 za$ mniej-
sze tylko przez skore i powierzchowny warstwe migéni, brzegi rany nad szpilkami
Sciagnelismy nitkg, stosujac szew zwany 6semky (sutura circumvoluta). Szyputke
ulozylisSmy w dolnym kacie pomigdzy brzegami rany i idac za przykitadem D u f-
finai Stillinga umocowaliémy jatutaj przeprowadzajac duza igte przez
skore, miesnic, otrzewng jednego brzegu rany, nastepnie przez Srodek szyputki
i przeciwlegly brzeg rany, zaczynajyc od otrzewnéj, a konczac na skorze; brzegi
rany na okolo téj igty rowniez $cisneliSmy ligaturg. Na okoto konea szyputki po
za obrgbem jamy brzusznéj znajdujacego si¢. zaraz nad skorg i migdzy tymczasows,
nitka, uprzednio juz przy odcigciu guza natozona, oprowadziliSmy podwdjng petli-
ce z drutu, ktoraizacisneliSmy za pomoca odgniatacza G r af f e g’o (serre-nocud..
Ten moment operacyiuwydatniliSmy na rysunku zatgczonym zrobionym z natury
(methcdus extraperitonealis). Nastepnic przestrzenie pomiedzy szpilkami Sciggne-
li$my plasterkami angielskicmi, i na okoto braucha oprowadzili$my kilka reczni-
kéw, konce ich lekko $ciagneliSmy celem wzmocnienia ligatur, poczém chorg po-
tozyliSmy do ogrzanego t6zka. Operacya trwata godzing i 10 minut wliczajac
w to i 23 minuty uzyte na wypuszczenie ptynu z jamy otrzewnéj.

D. n.).
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O udzielaniu sig choroby syfilitycznéj kobietom wiejskim, bioracym dzieci ze szpitala
Dz. Jezus na wykarmienie.

(Dokonczenie)

11) W..... Maryanna, 30 lat, przybyta 11 stycznia 1866 r. do szpitala Sgo
Yazarza. Roseola, Condyl. hum. faucium, oris, genitaliom. Slad szankra na prawéj
piersi; przed 1Y/, rokiem zostala mamka w sz. Dz. Jezus, byta tam 3 kwartaty,
karmita ¢-ieci, ktére byly odsytane do Sgo Yazarza: we dwa tygodnie po wyj-
§ciu ze szpitala pokazaly sie owrzodzenia na prawé;j piersi.

12) E. .. Magdalena, 21 lat, przy mezu, z Gloskowa, z pod Piaseczna, przed
5 miesiacami porodzita dzieci¢ zdrowe; w tym czasie Katarzyna Z . ... ... miata
na wykarmienin dzieci¢ ze szpitala Dz. Jezus, ktére miato chorobe syfilityczng,
i ktore udzielito mamce swéj te chorobe ita 16 listop. przystana byta na kuracys
do szpitala Sgo Y.azarza wraz z dzieckiem chorém. F. . .. pomagajac jéj, da-
wala czesto piersi dziecku choremu i przed 2 miesiacami pokazal sig jéj szankier
twardy na brodawce piersi lewéj; nastgpnie zarazita swe wlasne dziecko Jozefa
F..... , ktoremu uformowal sie szankier na jezvkn, a nastepnie choroba
ogdlna: 19 lutego 1866 r. oboje przystani do szpitala Sgo Yazarza.

7 powyvzszych obserwacyj pokazuje sie, ze po wiekszéj czeci sa to mamki
zostajace w szpitaln Dz. Jezus pod dozorem, ito mniéj wigcéj od do$é znacznego
czasu; kazda znich karmita dziecko syfilityczne, kazda znich dostata pierwiastko-
wo owrzodzenie, czyli szankra na brodawce, a nastgpnie chorobe ogélna; kaida
z nich chociaz naj§ci$léj egzaminowana przezemnie nie przedstawiala zarazy moga.
¢éj pochodzié¢ z innego jakiego Zrédta, ani dzi§ ani dawniéj. Sa to wigc ofiary naj-
wyraZniejszéj zarazy od dzieci syfilitycznvch czerpanéj, ktéra w tak znacznéj
liczbie objawia si¢ na tych kobietach A ilez z nich zostajacych na wsiach podle-
ga téj saméj chorobie, nieleczonéj, niepilnowanéj, ktéra rozumie sie, szerzy sig
daléj, przechodzac na najblizsze osoby, na meza, dzieci, a czesto i sasiaddw.
Szpital Sgo Xazarza nie raz juz leczyt po kilku cztonkéw jednéj familii, do
ktoréj zaraze wniosto dziecig dane na wykarmienie ze szpitala Dz. Jezus. — Wi-
dzieliSmy Ze przecigciowo rocznie bywa podrzucanych dzieci 1892; z tych wysy-
ta sig na wsie 1088, pozostaje zatém w Warszawie R04. Jezeli wige z mamek
karmiacych te 804 dzieci w szpitalu Dz- Jezus, zarazasig chorobg syfilityczna
12 nasto rocznie,to po wsiach, gdzie dzieci rozchodzi si¢ 1088, gdzie osobno kaz-
de dziecko karmi mamka, nic za$ po kilkoro jak w szpitalu, to rozumie sie, ze
nie 12, a daleko wiecéj musi si¢ ich zarazaé; podlegte za§ chorobie pozostajac
najczg$ciéj bez leczenia, lub przynajmniéj bardzo diugo, musza przedstawiaé
chorobg rozwinigty, ktorg na wszystkie strony osobom otaczajacym je udzielaja.

Nie jestze to zatém jeden z najwazniejszych czynnikéw rozpowszechnia-
jacych syfilis po kraju?

5) Jedeli pokaze sig zarazanic sie mamek od dzieci, wskazaé nalesne ¢rodki
i ostroZnosci dla zmnniejszenia sig podobnych wypadkbw.

Wigksza cze$¢ ostroznoéci jakie nalezy wprowadzié w celu zmniejszenia
zarazy mamek od niemowlat, wyptywa z objasnien i dowodow jakie wyzéj przed-
stawitem w obserwacyach chorych.
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1) Najwazniejszym warunkiem wstrzymania zarazy miedzy mamkami wiej-
skiemi jest to, aby dzieci oddawane byty zdrowe i zabezpieczone od objawow sy-
filis wrodzonéj; z rozumowania naszego, co do 1go pytania, widzielidmy, ze syfilis
wrodzona objawia sie najczesciéj w dwdch pierwszych miesigcach, ze na 155
wypadkow Dr. Dida ya w131 wtym czasie sig pokazata, wypada zatém, aby
dzieci te, do dwéch skoriczonych miesigey, pozostawalty w szpitalu, i pilnie byty
strzezone, pouptywie za$ dwich miesigcy, jezeli zdrowe, oddawane byé majg
na wsie.

2) W szpitalu kazde dziecko powinno by¢ karmione przez mamke, skoro
tylko pokaze sie choroba syfilityczna, a szezegdlnie na ustach, dziecig win-
no byé sztucznie karmione do zupetnego wyleczenia.

3) Dziecig raz wyleczone z choroby syfilityeznéj, nie powinno byé zupetnie
oddawane na wie§ do wykarmienia, bo choroba moze powrdcié i byé powodem
zarazy.

4) Mamka zarazona od dziccka, moze karmié¢ dziecig syfilityczne, nie na-
razajac si¢ na powtérne zarazenic. W moim oddziale mamki chore karmisg
dzieci chore i powtérnie sie nigdy nie zarazaja, a za to dzieci daleko predzéj sie
leczy, 1 mamki nie tracg pokarmu.

9) Poniewaz ospa ochronna zbierana z dzieci szpitala Dz, Jezus, stuzy do
rozpowszechniania jéj po kraju, a poniewaz za pomoca ospy mozna przeniesé
chorobe syfilityczng na inne dzieci; przeto stuszném byloby szczepié jg w takim
czasie, kiedy dzieci najmniéj podlegajy objawom syfilis wrodzongj, t. j. po 3ch
miesigcach.

) WidzieliSmy, ze mamki szpitalne karmiy po kilkoro dzieci, z przyczyny
ich braku; inacz¢j byé nie moze, ale za to winny byé zachowane wszelkie ostro-
znodci: oprécz Scistego nadzoru lekarskiego, winna mamka czesto przemywaé
piers woda chlorows, unikaé dawauia piersi popekanéj lub zadrapanéj, bo zara-
za w tedy silniéj sig udziela i t.d.; z¢ strony dziecka kazde poranienie ust dziecie-
cia winno by¢ natyehmiast lapisowane, a jeZeli choroba si¢ objawia, oddaé go do
karmienia mamce ktéra byta poprzednio chora, lub téz sztucznie je karmic.

7) Kazda mamka wiejska, biorgca dziecig na wie$, winna byé uprzedzong
mniéj wige¢j o objawach choroby syfilitycznéj u dziecka, i jezeliby coskolwiek
spostrzegla, udac sie do najblizszego lekarza, ktéry byiby obowiazany udzielaé
rady, i odestaé do szpitala, a zarazem uprzedzié¢ szpital Dz. Jezus.

8) Jednoczednie z oddaniem dziecka na wied, winien by¢ uprzedzony wojt
gminy lub proboszcz, ktory rozciggatby opieke nad nimi, i dopilnowat wrazie po-
dejrzenia choroby, aby mamka udata si¢ do lekarza, i sztuczniz dziecig karmita.

" Korzystnem bytoby urzgdzenie® lekarzy objazdowych i dozorujacych
dzieci i mamki.

10) Kazda mamka opuszczajgca szpital i udajaca si¢ w prywatng stuzbe,
winna przez przeciag kilku miesiecy co tydzien lub 2 zglaszaé sig do szpitala
dla okazania piersi, bo jak widzieliSmy szankier moze sig pokaza¢ pozniéj
i by¢ powodem zarazenia dziecka prywatnego; tém bardziéj nie wypuszezaé za-
dnéj majacéj coskolwiek podejrzanego na piersiach, bo to moze by¢ juz rozpo-
czynajaca sie choroba.
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11) Scile pilnowaé, aby mamki karmily tylko dzieci przeznaczone dla sie-
bie, bo dosyé raz da¢ piersi dziecku choremu, aby uledz chorobie.
12) Spojrzyjmy teraz na S$mierceinu,’ deieci syfilitycznych leczonych
w szpitalu Sgo Fazarza.
Dzieci syfilityecznych nadestanych ze szpitala Dz. Jezus.
W roku 1861 byto 303 z nich zmarto 300 wyzdrowiato 3.

— 1862 — 282 — 278 - 4.
— 1863 — 218 - 194 - o
— 1864 — 123 —_ 96 - 91

996 868 58.

Najprzéd uderza nas woczy ogromnaliczba zmartych, gdyzna 926 dzieci zmar-
Yo 868.—2) niestosunkowno$é $miertelnosei, ho z wigkszéj liczby dzieci leczonych
mniéj sie wylecza w jednym roku, anizeli z mniejszéj liczby w drugim;
i tak z trzystu trzech dzieci wyleczyto sig tylko 3, ze stu dwudziestu trzech
za$ dwadziescia siedm— a przeciez choroba jedna i ta sama, warunki hygieniczne
te same, zmian zadnych nie zaprowadzono, przyczyna inna zatem musi na to od-
dziatywaé. Podlug mnie przyczyna ta lezy w niemozno$ei dania tym dzieciom
naleznéj opieki i troskliwosci. “Szpital Sgo Fazarza urzadzony jest dla dorostych,
stuzba bardzo ograniczona, Siostr mitosierdzia wniem niema; dzieci zatem po-
zbawione byé musza nalezytego dozoru i opieki, bo czesto jedna postugaczka ma
ich 8, 10, 12, do karmienia, pilnowania, obstugiwania, a czém jest wigcéj dzieci,
tém mniejszy muszg mieé nadzor, bo liczba postugi zostaje ta sama,—czém za$
ich mniéj, tém wigksza troskliwo$é irczultaty leczenia lepsze. Nalezy wige
wnosié, ze dzieci te w znacznéj czesSci umieraja z niemoznosci dania im nalezyte-
go dozoru;—czyby zatem niewypadato urzadzi¢ oddziatu dzieci syfilitycznych przy
samymn szpitale Dz. Jezus, gdzie przy wigkszéj i stosowniejszéj ustudze, przy do-
zorze Siostr mitosierdzia, i $miertelno$¢ znacznieby sie zmniejszyta.

Na tém ograniczam moje uwagi nad §rodkami i ostroznosciami mo gacemi
wplyngé na zmnniejszenie zarazy choroby syfititycznéj wrodzonéj; wiem jak one
s niekompletne, przytaczam je jedynie, gdyz je dyktuja fakta, ktére wspo-
mniatem w mém sprawozdaniu; gtebsze i dtuzsze jeszcze zajgcie sig tym przed-
miotem i to wspdlnemi sitami, moze dokompletowaé cato$é dzieta, obchodzacego
kraj caly. Dr. Pawlikowski.

KRON!KA ZAGRANICZNA.

Przeglad oftalmologiczny. V)
O zastosowanie oftalmoskopu
do rozpoznania chordbsystemu nerwowego.
Napisal Br. Taczanowski,

Poczatek i przebieg nerwu wzrokowego, zwiazek naczyn krwionoénych galki oczngj
z naczyniami czaszki, juz dawniéj zwrdcily uwage lekarzy na pytanie, czy nie daloby sie ze

') W tym dziale Redakeja zamierza oglaszaé tresciwe, krytyczue rozbiory, nowo wy-
szlych dziel wigkszych, okulistycznéj tresci. (P. R).
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zmian w glebi oka spostrzeganych, wnioskowaé o stanie mézgu i wnetrza jamy czaszki. Pler-
wszy Dr. Cocoius wprowadzil oftalmoskop jako érodek pomocniczy przy rozpoznawaniu
cierpieh przyrzadu nerwowego, pézniejsi badacze nie spuszezali z uwagl téj kwestyi; lecz do-
piero w roku zeszlym (1866) prawie jednoczesnie ogloszone prace p. Bouchut, du diagno-
stic des maladics du systéme nerveux par I'ophtalmoscopie” i ziomka naszego Dr. Galezow-
skiego, étude ophtalmoscopique sur les maladies cerebrales dont elles dependent” (praca
uwieficzona medalem), zwrdeily ogdlna uwage éwiata lekarskiego na zastosowanie oftalmosko-
pu do patologii osrodkéw nerwowych. Niepewnosé i niejasnogé jakie dotychezas panuja w téj
galezi medycyny, ogdlne zyczenie écislosci i dokladnoéci w dyagnozie, az nadto tlumacza zaje-
cie sie lekarzy nowa metoda badania. T u nas, mianowicie po korrespondencyi Dr. Somme -
ra z Paryza zamieszczondj w N. 20 Gazety lekarskiéj, cerebroskopia weszla na porzadek
dzienny; sadzimy wiec ze zeszkicowanie wyzéj wzmiankowanych prac pp. Bouchut i Ga-
tezowskiego, scislejsze wyjasnienie, czego sie przy dzisiejszym stanie nauki od cerebro-
skopii spodziewaé mozemy, odpowie wymaganiom biezacéj chwili.

Zadanie to nie jest tak latwe, jakby sie to na pierwszy rzut oka zdawaé moglo; po
przeczytaniu dziela p. Bo u ¢ hn t trudno wstrzymaé sie od nieafnosci, trudno niezgodzié sie
z krytyka zamieszczong przez p. F ollin w Archives Générales de méileciue Juin 1866.;
pomimo to jednak pomijajac nsterki dzieta, postaramy si¢ skorzystaé z licznych obserwacyj
p- Bouchut dla uwydatnienia blizéj nas obchodzacego pytania, kiedy mianowicie oftalmo-
skop moze nam byé pomocny przy rozpoznawaniu choréb nerwowych.

Trzymajac si¢ anatomicznego porzadku, rozbierzemy najpierw choroby opon mézgowych
8 przedewszystkiem zajmiemy sie zapaleniem opon indzgowych, i wplywem tego cierpienia na
galke oczna. P. Bouchut zwraca uwage, ze przekrwienie mézgowia, nawodnienie komérek,
przekrwienie i zakrzep w naczyniach opon, utrudniaja odplyw krwi zylngj z glebi oka i spro-
wadzajg przekrwienie w naczyniash Zylnych siatkdwki. Obserwacye kliniczne p. Bouchut
zdaja si¢ w zupelnosci potwierdzaé to zdanie; na 59 obserwaecyj znaleziono 37 razy przekrwie-
nie siatkdwki charakteryzujace sie przez rozdecie i wirowaty przebieg naczyh zylnych; niekie-
dy a mianowicie w 12 wypadkach stwierdzono skrzepy w zytach siatkéwki '), a 10 razy wy-
lewy krwi. Brodawka wzrokowa czestym ulega zmianom: w 27 wypadkach spostrzegal autor
przekrwienie brzegdw brodawki (congestion peripapillaire), niekiedy calkowity lub czedciowy
obrzek brodawki. Przegladajac jednak obserwacje p. Bouchut widzimy, ze w wiekszéj
liczbie wypadkow, objawy chorobne byly juz tak wyraZne, ze przed uzyciem oftalmoskopu
rozpoznanie choroby nie moglo byé watpliwém; w innych znéw razach, pomimo Ze objawy
przekrwienia w glebi oka byly oftalmoskopem stwierdzone, nie trudno sie przekonaé¢ z obser-
wacyl zatytulowanych,, poussée méningitique avortée,, ze cierpienie zasadzalo sie na nawale
krwi do mozgu. . Galezowski otwarsie wyznaje, ze przy zapaleniu opon w czedci
oddalonéj od nerwéw wzrokowych, oftalmoskop nie dostarcza nam zadnych znakéw, i na do-
wod przytacza dwa wypadki zapalenia opoun obserwowane w klinice pp. Trousseaun i Gri-
solle, gdzie oczy byly zupelnie w prawidlowym stanie.

Jezeli zaé process zapalny opon zajmie okolice okolo skrzyzowania nerwéw wzrokowyoh,
to badanie wziernikiem ocznym moze oddaé niejakie uslugi. P. Galezowski przytacza

1) Winszujemy P. Bouchut nadzwyczajnego szezeécia w dostrzeganiu nieznanych pra-
wie dotychczas objawéw chorobowych w naczyniach siatkéwki i dziwimy si¢ dla czego ten,
prawdopodobnie tak widzialny objaw, spotykany przez P. B., nietylko przy chorobach opon
mézgowych ale i przy wielu innych uszed! dotychczas oka wszystkich okulistow; kilka bowiem
tylko razy w literaturze okulistycznéj spotykamy sie z opisaniem objawu, ktérego powstanic
skrzepnieniem krwi w zylach tlumaczyé mozemy; méwimy tu o wypadkacl zatoru tetnicy
srodkow#j siatkdwki, przy ktérych krew w zylach sie znajdujaca niewypelnia takowych zupel-
nic ale czesciowo, tak iz éledzae z pomoca wziernika przebieg zyly widzimy niektére tejze cze-
sci krwia wypelnione, inne zaé zapelnie prézne. Nie mozemy jednak i w tych nawet razach
twierdzi¢ z absolutng pewnoscia, ze widzielismy krew skrzepnieta, bo dotykalnych nato danych
niemany. (F: R.)
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wypadek obserwowany w Hétel Dieu w Paryzu, gdzie przy watpliwych objawach cierpienia
mézgowego, udalo mu si¢ odkryé oftalmoskopem przekrwienie brodawek nerwu wzrokowego,
wylew krwi na brodawce prawéj, oraz infiltracya surowiczg brzegéw obu brodawek, co go na
whadciwg wprowadzilo droge.  Przy badaniu posmiertuém stwierdzono zapalenie opoun na pod-
stawic mdzgu, a mianowicie téz przy skrzyzowaniu nerwdw wzrokowych.

Co sie tyczy innych spraw chorobowych w oponach mdzgowych, to p- Bou chut wspo-
mina o zapalevin zatok zylnych opony twardsj i o wylewie krwi w opony. Pierwszy proces
chorobny prawie zawsze wystepuje juko komplikacya, utrudniony odplyw krwi z naczyh zyl-
nych oka i tutaj gldwna gra role.

W dwdch wypadkach obserwowanych za pomocg wziernika ocznego, znaleziono rozdecie
i wirowaty przebieg 2yl siatkéwki, skrzepy krwi w zylach, powiekszenie galki ocznéj (hydro-
phtalmus); z historyi choréb widaé jednak ze przed badaniem oftalmoskopem mozna bylo
postawié stanowcza diagnoze.

Co sie tyczy wylewu krwi w opony (apoplexia meuingea) to klinicysci niemieccy wyzna-
Jja, ze przy dzisiejszym stanie nauki prawie niepodobna odréinié wylewu krwi w opony od wy-
lewu w migzsz mdzgu, bylibysmy wi¢e bardzo wdzieezni za rozjasnienie téj kwestyi i dostar-
czenie nam elementéw rézniczkowéj diagnozy. 7 przytoczondj jednak kilko-wierszowdj obser-
wacyl p. Bouc hut trudno cos stanowezego wnioskowaé; professor paryzki sadzi ze dlugo-
trwale objawy przekrwienia w glebi oka z usstepezg amauroza, moglyby nas upowazni¢ do
dyagnozy wynaczynienia krwi w blizkosei skrzyzowania nerwéw wzrokowych, na koficu jednak
sam wyznaje, Ze przytoczona obserwacya nalezy do watpliwych, i ze trzeba wstrzymaé si¢ ze
stanowczém zdaniem do dalszego czasu.

Przechodzac do processéw patologicznych w mézgu, zwrécimy nasza uwage na zasto-
sowanie oftalmoskopu w pediatryi, mianowicie do rozstrzy gniecia pytania, czy mamy przed
soba przesiek wodny w jamy mézgowe (hydrocephalus chronicus), czy téz krzywice (rachitis ).
U dzicci starszych, od 7go do 10go roku zycia, badanie za pomocg wziernika mniejszéj jest
wagi, gdyz rozpoznanie cierpienia mézgowego nie przelstawia trudnodci, a i z krzywicag trudno
sie spotka¢ w tym wieku; u dzieci jednak malych badanie wziernikiem ocznymn moze oddaé
dobre vslugi. Trudno w wielu razach rozpoznaé czy powiekszenie glowy jest skutkiem pro-
cesu rachitycznego, czy téz wodnéj puchliny mdzgu; stanoweza dyagnoza jest tutaj ze wzgle-
du na prognoze¢ tak waing, ze oddawna silili sie lekarze na wynalezienie objawgw rozpeznaw-
czych. Rilliceti Bartez zalecali w pudobnym razie auskultacya glowy; szmer wyrazny
(bruit de souffle céphaliqne) upowaznia nas do postawienia dyagnozy uva proces rachityezny.
Inni antorzy jak Wirthgen, Hemsig, Roger odméwili wszelkiéj waznosci rozpoznawczé)
temu objawowi; a jakkolwiek Rilliet poparl byl dawuicjsze swe zdanie nowemi badaniami
(Journal firr Kinderkrankheiten N. 7 i 8. 1860), zawsze jednak objawowi temu cechy charakte-
rystyeznéj przyznaé nie mozna; szmer prawdopodobnie powstaje w zatokach opony twardéj,
niknie wiec przy znaczném nagromadzeniu plyna, lecz przy niewielkim ucisku istnieje, choé
moze w nieco slabszym stopniu jak przy processie rachitycznym. Badanie wziernikiem ocz-
nym rozstrzyga tutaj stanowczo kwestya; przy processie =achitycznym oko jest w stanie pra-
widlowym, przy przesieku zas plynu w jamy mdzgowe spotykamy mniéj lub wiecdj wyrazne
zboczenia.  Plyn nagromadzony w jamic vzaszki, wywiera odpowiedni nacisk i utrudnia kra-
zenie w galce ocznéj, dtugotrwale zas przckrwienie sprowadza rozdecie naczyn zylnych, obrzek
a nareszeie zanik brodawki nerwu wzrokowego i amauroze.

W dalszym ciagu naszego zadania, rozpatrzymy stan oka przy zalewic krwistym mdzgu
(haemorrhagia cerebri). P. Bouchut opicrajac sie na 31 obserwacyach twierdzi, ze nacisk
spowodowany przez krew wylang, utrudnia odplyw krwi z zyl siatkéwki, dodaje jednak ze tyl-
ko znaczne wylewy wplywaja na krazenie krwi w zatokach a wigc posrednio i w oku, przy
niewielkim zaé wylewie oko moze byé w prawidlowym stanie. [ p.Galezowski przytacza
3 wlasne obaerwacye, gdzic przy zalewic mdézgu i bezwladzie polowy ciala, udalo mu sie
odkryé przekrwienie brodawki wzrokowédj. Za to stosunkowo rzadko spotykamy amauroze
przy wylewie krwistym; w 26 obserwacyach preytoczonych przez p Calmeil raz tylko
znaleziono zupelng slepote i raz oslabienie wzroku. P, (ralezowski opierajas sie na powa-
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dze prof. Andral fakt ten w ten sposéb tlumaczy, ze w substancyi szaréj mézgu, jako daleko
bogatszéj w naczynia, czesciéj nastepuja wylewy krwiste jak w bialéj, z ktdra to ostatniz ner-
wy wzrokowe podczas swego przebiegu gléwnic si¢ stykaja. Wyzéj wspomniane objawy t. ).
utrudniony obieg krwi w galce ocznéj i stosunkowa rzadkoéé amaurozy, mogg nam niekiedy
postuzy¢ do diagnozy rézniczkowé) miedzy wylewem krwistym a rozmigkczeniem lub proces-
sem zapalnym w mézgu (Encephalitis). Process zapalny mézgu nie wplywa mechaniczoie na
obieg krwi w galoe ocznéj, za to zniszezenie mdzgu w tych miejscach, zkad wychodza nerwy
zaopatrujace galke i miesnie oczne, sprowadza zaburzenia w oku jako to: zezowatosé (strabi-
smus), podwdjne widzenie (diplopia), a jezeli process chorobuy rozwinie si¢ w okolicy wzgér-
kow czworaezych, to i zanik nerwu wzrokowego a nastepnie amauroze.

Nowotwory w mézgu wywieraja wplyw szkodliwy tak przez swa objetosé, jako téz spro-
wadzajac przekrwienie oboczne, 1 process zapalny w sasiednich czesciach mdézgu. Processy
wiec patologiczne tak dotykajace punkta wyjécia nerwéw wzrokowych, jako téz i czesci mdz-
gu kolo ktérych nerwy przebiegaja, muszag wywrzéé wplyw odpowiedni na nerwy wzrokowe.
P. Galezowski spotykal zaburzenia w nerwach wzrokowych przy nowotworach umieszozo-
nych napodstawie mozgu w dole mézgowym przednim, srednim i tylnyny; znajilowal amauroze
przy siedlisku nowotworu we wzgdrkach czworaczych i wzrokowych, przy cierpieniach méz-
dzku i wyniosloéei obraczkowé), przy nowotworach w zrazach mézgowych przednich, Srednich
i tylnych; z samego wiec wyliczenia widaé, ze gldwnie dopiero baczne roztrzasniecie wszysi-
kich objaww pozwoli nam oznaczyé siedlisko nowotworu.

Nowotwory w dole mézgowym przednim rozszerzajs si¢ albo ku przodowi, niszczg
éciane oczodolu i wypychaja oko naprzéd, lub téz udaja sie ku dolowi i niszcza nerwy wzro-
kowe. Jezeli wiec do znakéw ogélnych jako to: trudnosci w mowie, utracie pamigei, do
ciaglego bdlu przedniéj czesci glowy, przylaczy sie utrata wechu, wypchnigcie oka ku przodo-
wi, upoéledzenie wzroku, infiltracya surowicza brodawki, a nakouviec jéj zanik, to podlug wszel-
kiego prawdopodobienstwa mamy do czynienia z nowotworem w dole mdzgowym przednim.

Na linii srodkowéj w dole mozgowym érednim znajdujemny skrzyZowanie nerwéw wzro-
kowych, zmiany wige patologiczne téj okolicy a gldwnie w przysadce mdzgowéj (glandula pi-
nealis) sprowadzaja uposledzenie lub téz utrate¢ wzrokw. Podobny wypadek obserwowal p.
Galezowski wsapitalu lLariboisiere w Paryzu; u indiwiduum przedstawiajgcego objawy
cierpienia moézgowego wziernik wykryl zanik nerwéw wzrokowych; chory dotknigty atakiem
apoplektycznym umiera, a przy sekeyi znaleziono oprécz wylewn krwistego w ciele prazko-
wanem, przysadke zunacznie powiekszong a naczynia jéj silnie przekrwione.

Nowotwory w.dole mézgowym tylnyin, tyl ko wtenczas moga wplynad na oko, jezeli sig
rozwing na rynnie podstawowdj, (apophysis basilaris), lub tez na wierzcholku kosci skali-
stéj. Wywieraja one wplyw szkodliwy na czeéci sasiednie a mianowicie na wyniostos¢ obra-
ozkows i odnogi mozdzku, zkad sprawa chorobuna moze si¢ przenies¢ per continuitaiem na
wzgorki czworacze.

Wierzcholek kokei skalistéj bardzo jest zblizony do rynny podstawowéj, etad téz i no-
wotwory osadzone na wierzcholku téj kosei, sprawiajg takie same zboczenia jak 1 poprzedzajg-
ce; na jeden tylko ohjaw rozpoznawczy nalezy zwrdcié uwage, a mianowicie: najpierw ohjawia
si¢ gluchota i to potéj saméj stronie co paraliz 7-¢j pary.

(Dokei: nast:).

Wrzod dziurawigey stopy. (Ulcus pesforans pedis).

Doktér Marquez praktykujacy w Colmar na posiedzeniu Tow. Lek. Renu gdrnego
(Haut-Rhin) w d. 6 maja 1866 r. czytal historya wrzodu przedziurawiajacego stope, ktérym
byl dotknigty jeden z maszynistéw kolei zelaznéj zachodniéj. Tresé téj historyt na-
stepujaca:

Pan S.... 51 lat liczaey, temperamentu limfatyczno-krwistego, naduzywajacy napojow
spirytusowych, ulegajacy czesto lekkiemu odmrozeniu 16g, jako téz rézy na stopach i gole-
niach, w r. 1863 zaczal uczuwa¢ swidrujace béle w stopach, mianowicie w okolicy wieikich
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paledw; niedlugo potém nastapilo znaczne zgrubienie naskérka na wyniostoéei wielkiego palca
ze strony lewéj; naskorek dow ulozony warstwowato, latwo odpadal w postaci luski; w kilka
dni rozpoczglo si¢ owrzodzenie na stronie grzbietowéj wielkiego palea zajmujace powierzchnie
20 centimdw; z wrzodu wyplywala znaczna iloé¢ ropy plynnéj mocne cuchngedj; wrzéd 6w
malo rozwijajac sie na boki szybko postepowal w glab’ thanin. Po uplywie krdtkiego czasu
wérdd zgrubialego naskérka na wynioslodei odpowiadajacéj wielkiemu palcowi utworzyl sie
otwdr laczacy sie z powyzszym wrzodem. Wprowadzony wen zglebnik wykryt préchnienie
koéci stawu stopowo-palcowego 1go i cala stopa obrzmiata. Uzycie przestrzykiwah z nalewki
jodowéj i spokdj sprowadzily w ciagu pewnego czasu mala ulge choremu, lubo zmiany anato-
miczne wywolane owrzodzeniem weale si¢ nie polepszyly. W lipea wykonano odjecie wielkie-
go palea,

Po uplywie 6 tygodui zostal dotkniety taz sama choroba 2gi palec ze strony prawéj;
a w dniu 29 lipca wykonano jego odjecie z pomyslnym skutkiem.

2 pazdziernika zostal zajety wielki palec ze strony prawé), odjecie wykonano 7 pa-
fdziernika.

12 maja 1865 r. owrzodzenie tejze natury na 2im palcu strony lewédj. Odjecie mualo
migjsce w d. 15 maja.

W koticu lipca tegoz roku pan S... powrdeil do pracy.

Poniewaz patologia choroby w mowie hedgcedj nie jest jeszeze dokladnie wyjasniona,
przytoczymy wigc krotki wyciag z uwag jakie robi pod tym wzglelemp Marquez.

Chorobe t¢ oldawna juz zuang Vesiguié z Abbeville w r. 1852 opisal pod nazwa ,,mal
plantaire perforant’, Lieplat zad w swajéj rozprawic inaugur. ,mal perforant du pied® Ber-
trand ,mal perforant de extremités , LLarrey nazwat ja ,ulceration perforante”, a S édillot
smuleere perforant,,. -Pan Marquez ostatnie dwie nazwy uwaza za najbardziéj zgodne z Filo-
logja lekarska i za najlepiéj malujace istote saméj sprawy chorobuéj, lubo sam tytuluje swdj
artykal ,,mal perforant du pied.*

Bertrand opisuje chorobe w mowic hedaca w sposob nastepujacy: jest to owrzodzenie
rozposzynajace sie w zgrubialdj skdrze podeszwy w miejscu najwiekszego jej wygdrowania
odpowiadajacego wielkiemu palcowi; rozpoczynajac sie od malego pecherzyka, owrzodzenie
owo niszezy w dalszym swym pionowym przebiegu skére, miesnie, blony maziowe, torebki su-
rowicze, okostna i kosci, koficzac sie zupelnem zniszczenicin paledw.

Co do przyczyny téj choroby — to Leplat mniema, iz ta jest niemal wylgeznie miej-
scowa, mechaniczua; wedle jego zdania rozwija si¢ ona w skutku nacisku jaki wywiera na skore
w poczatku podeszew obuwia z jednéj, a kosei z drugiéj strony, nastepuie zas odcisk i koéei;
nacisk 6w niszczao najblizsze warstwy skdry, wywoluje w ten sposdb owrzodzenie. Marquez
twierdzi, ze niezawsze wrzdd powstaje przy zgrubieniu skéry i naskorka, ze zatém byloby uie-
loicznie wszystkie wypadki téj choroby przypisywaé tylko przyczynom miejscowym i czysto
mechaniczuym; choroba ta rozwija si¢ czesto od torebek surowiczych, lub od skéry, przyczem
nie zawsze mozemy wykryé dzialanie przyczyn iejscowych j. np. nacisku i wy jasnienia wigc
choroby w takich wypadkach nalezy szukaé w przyczynach bardziéj ogélnych. Péanw r. 1863
obserwowal chorobe w mowie bedacg przy przeistoczeniu kaszkowatém tetnic {aterowmasia).
Désol w dwdch wypadkach, toz samo spostrzegal.  Zdaje sie wiec, ze uposledzone odzywisnie
w skutku powyzszych zmian tetnic stanoweczo wplywa na wyksztalcenie sie w mowie bedacego
cierpienia. Naduzycie napojow spirytusowych, dyatezy gosccows i dnawa najwiecéj wplywa-
ja na powstawanie powyiszéj zmiany w tetnicach, to téz i wypadki wrzodu przelziurawiajacego
najozesciéj byly spostrzegane n oséb dotknietych goséeem i dna, jako téz iu pijakéw.

Zestawiajac swoj wypadek ze spostrzezeniami Péan i D é sol, jako tez z opisem tejze
choroby u pewnego wojskowego z uposledzonem odzywianiem, podanym przez Macker's,
Marquez dochodzi do wniosku, ze gtéwna przyczyna wrzodu przedziurawiajacego stopy jest
uposledzone odzywianie w skutku naduzycia napojéw spirytusewych, w ktorym to razie zazie-
bienie i inne czynniki, jako tylko przyczyny powodowe (causae occasionales) bardzo latwo
wywoluja powyzsze cierpienie.

Zdanie to popiera krdtkim opisem tejze choroby u pewuéj osoby 61 lat liczacéj, odda-
wna dotknietéj cierpieniem gosécowéuy; w koficu opicrajae si¢ na spostrzezeniach Mar chal-
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(de Calvis) twierdzi, iz wrzdd przedziur. latwo sie rozwija u oséb dotknigtych cierpieniem
dnawem (arthritis), ktérych krew obfituje w kwas maczowy, jako tez iprzy slodkomoczu (gly-
cosuria).

W koticu doduje: bad# co bad# faktyczne wykazanie zmian naczyh przy powyizszem
cierpieniu znacznie zmniejszylo role odeiskéw przy wyjasnianiu patologi wrzodu przedziura-
wiajacego. Symetrycznos¢ w zajeciu czesci po obu stronach ustroju, powstawanie téj choro-
by nie tylko na stopach lecz i na rekach jeszcze bardzié] zmniejszaja znaczenie przyczyn
miejscowych, Choroba ta, zajmujac najblizsze miejsce w kadrach nozologicznych obok
zgorzeli starcéw (gangracna senilis), zastuguje na szezegolna uwage ze wzgledu swéj patologii
i trudnosci leczenia. (Gaz. Med. de Strasbourg. N. 7 Juillet. 1866 r.)

Dr. 1. Kuwadnicki,

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

(Cigg dalezy).

Przystepujac nastepnie do opisu zmian anatomicznych zachodzaeych przy samodzielném
rozlanem zapaleniu szpiku kostnego, autor rozroznia tu nastepujace formy:

1. Osteomyelitis diffusy simplex, suppurativa, tnberculosa, necrotica, sclerotica,—przed-
stawiajace te same zmiany co zapalenie ograniczone, od ktorego rézini sie tylko wigksza roz-
legloscia, czestszym wspoludziatem przyleglego stawu i cigzszemi objawami ogélnemi.

2. Osteophlebo-thrombosis diffusa, analogiczna cum phlegmasia alba dolente, ktéra mo-
ze doprowadzi¢ do zapalenia 2yl kostnych i tkanki je otaczajacé).

3. Osteomyelitis septica:

4. Osteobmyelitis pyemica; ktére to dwie ostatnie, nie uwaza wlasciwie za oddzielne for-
my, ale raczé) za zejicia (exitus) w dwoch pierwszych mogace miéé miejsce.

W pierwszéj formic mamy naprzéd przekvwienie szpikn kostnego na znacznéj prze-
strzeni, nastepnie surowiczy lub surowiczo-krwisty nasiek (infiltratio) jego substancyi. Tkan-
ka laczna szpiku zaczyna bujaé, komdrki jej predko rozplywaja sie w rope, a wrzadkich tylko
wypalkach wytwarzaja sie z niéj na granicy zapalenia zbitsze granulacye z nowo tworzacemi
sie naczyniami, jak to bywa zawsze przy zapaleniu ograniczoném. Niema tu wiec zamkuigcia
i odgraniczenia miejsca chorego od czesei zdrowych; zapalenie latwo sie rozszerza, produkta
zapalne rozlewaja sie bez przeszkody na wiekszéj przestrzeni, a ztad i cidnienie przez produ-
kta te na tkanke kostna jest mniejsze niz przy zapaleniu ograniczoném, skutkiem czego kro-
kiewki jamek kostuych nie tak predko zostaja zniszezone.

Tluszez oswobalza sie i w postaci kropelek zmigszany zostaje z produktami zapalnemi.
Z postgpem processu chorobnego przychodzi wreszeie do zaniku warstwy gebezastdj kosci
skutkiem jej zgorzeli i stopienia, a rzzdzéj skutkiem owrzodzenia, tak iz w okolicy zapalenia
moze pozosta¢ sama tylko zbita warstwa korowa. Czesto jeduak w pézniejszym nawet okre-
sie choroby znajdujemy jeszcze substancye gebezasta kodei nienaruszona, a szpik zropialy lub
posokowato rozpadniety. Rzadko w téj formie zapalenia tworza sie wielkie zebrania ropy,
czescié) przychodzi do infiltracyi ropndj. 3

Juz po przejsciu zapalenia w ropienie, ropa moze si¢ jeszeze czescia zrezorbowaé, cze-
dcia przejd¢ w skredowacenie, a wtenczas kos¢ przedstawia stan opisany przez Nélatona pod
nazwg: infiltratio tuberculosa ditfusa ossis.  Albo té2 bujajaca tkanka lzczna wmoze wytworzyé
granulacye bogate w naczynia, ktore naprzéd sprowadzaja rozrzedzenie kodci (osteoporosis)
a nastepnie skutkiem skostnienia sclerosis cz¢sei srodkowéj kodci, lub utworzenie sie leukene-
krotycznych mass kostnych. Zejscia te rzadko sa pierwotnemi, czesciéj najamiejsce na-
stepczo juz po wydaleniu sekwestru, w ktorym to razie maja zaczenie lecznicze. Wreszcie
w kazdym okresie tego processu moze nastapié posukowaty rozpad produktéw zapalnych
isepticemia, lub przez przeniesienie ich do odleglejszych naczyh wlosowatych embolia i pyemia.
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Forma ta zapalenia rozlanego komplikuje si¢ jeszcze z kilka wasnemi zmianami, jak
zapaleniem okostnéj, zajeciem sasiedniego stawu, oddzieleniem epiphysium i phlegmone
diffusum czesei migkkich otaczajacych kosé chora  Zapalenie okostnéj moze byé:

a. Ropne (periostitis suppurativa) ktére rozvigga sie zwykle tak daleko jak zapalenie
szpiku kostnego. Zapalenie to bywa albo zewnetrzne, albo miazszowe, albo wewnetrzne.
W pierwszym razie ropa nagromadza si¢ miedzy okostna a otaczajacemi ja czefciami miekkie-
wi, czemu zwykle towarzyszy phlegmone diffusum infrafasciale, intermusculare lub subcuta-
neum; tylko peryferyczne warstwy okostnej sa zwiotczale; glebokie, z ktdrych sie kosé odzy-
wia, pozostaja niezmienione. Sz to szczesliwe wypadki, przy ktérych warstwa korowa koéci
nie ulega chorobie, a po oddaleniu ropy na zewnatrz, okostna wyilwarza nowe warstwy kostne,
skutkiem czego stara kosé znacznie grubieje. W formie migzszowé] ropa znajduje sie w po-
staci malenkich ognisk, lub nasieku pomiedzy zwiotczalemi widkienkami okostnéj. Wysiek wy-
stepuje zewnatrz, lub pomiedzy okostna a kodcia, czesto okostna na znaczné) przestrzeni prze-
chodzi w gangrene, i plywa w ropie w postaci platkéw szarawych. albo téz ulega processowi
wrzodzenia. 7 pomiedzy jéj wldkienek bujaja wtedy granulacye, ktdre weiskajacsie w kosé
i wzrastajac ciagle lacza si¢ z granulacyami wewnetrznemi wychodzacemi od szpiku, przezco
szybko przychodzi do przedziurawienia kosci. W formie wewnetrznéj ropa zbiera sie miedzy
okostna a kosocig, od ktéréj okostna sie oddziela, co prowadzi do zgorzeli kosei.

b. Wlckniste, gdy na wewnetrznéj powierzehni okostnéj powstaje galaretowata warstwa
blado-rézowa, przechodzgca w okostne, ktéra tym sposobem ciagle grubieje i twardnieje.

¢. Krwotokowe, raz tylks obserwowane w klinice Chassaigna ¢’a, gdy miedzy kodcia
a okostna wystepuje wylew krwisty z oddzieleniem okostuéj od kosei i zgorzela téj ostatniéj.

d. Wreszcie zapalenie okostnéj osteoplastyczne, gdy granulacye wewnetrzuéj powierz-
chni okostnéj przechodza w tkanke kostna, i prowadza do hyperplazyi kostuéj przez przywar-
stwianie, lub do utworzenia torebki sekwestraluéj, albo wreszcie do polaczenia napowrdt od-
dzielonych epiphyzéw z koscia.

Zajecie stawu jest bardzo czgsta komplikacya zapalenia szpiku kostnego. Autor odréz-
nia tu cierpienie pierwotne i nastgpeze. Do pierwszych zalicza zapalenie rheumatyczne stawu,
ktére poczyna si¢ razem z zapaleniem szpiku kostnego lub przed niém; do drugich zdaniem
jego nalezy:

a. ostra puchlina stawu, jako nastepstwo powiekszonego cidnienia w naczyniach wloso-
watych i zylnych blony synowialuéj, w skutek zakrzepow w zylach okostuéj lub kosci. Przy-
czém nastepuje zgrubienie blouy synowialnéj, rozpadanie nablonka, bujanie strzepkéw, pozniéj
jednak moze nastapi¢ resorbzya plynu i restytucya staw u, lub przejscie w ktéra z form na-
stepnych.

4. Empyema stawu, powstajaca w skutek ropienia blony synowialnéj. Stan ten moze
sie zakohczyé pomysluie i bez wypuszezenia ropy.

¢. Glebokie destrukcyjne zapalenie w skutek utworzenia si¢ zatoréw w naczyniach sta-
wu. Ropienie ma wtedy charakter posokowaty, tworza sie glebokic owrzodzenia blony syno-
wialnéj i chrzastek, granulacya strzepéw, owrzodzenie kosci (casies) i zgorzel.

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

Trzecia 1 czwarta forma w szczesliwych wypadkach koficzg sig zrosnigeiem stawu (auky-
losis); pierwsza i druga moga niepozostawi¢ po sobie sladu,

Oddzielenie epiphyséw moze byé niezupelne, to jest: zgiecie, skrzywienie,—i zupelne
ktére moze nastapié w kodci pierwotnie zajetéj lub w przylegléj. Przyczyna oddzielenia epi-
physéw kosci pierwotnie zajetéj, jest najczedci) rozszerzenie ropienia, wrzodzenia lub granulacyj
ze szpiku kostnego na blone odgraniczajaca (Membrana limitans pulposa) epiphysy. Co za8
do wystapienia tego processu na przylegléj kosci, gldwna przyczyna jest zwykle przeniesienie
ropnego zapalenia okostnéj na kosé te, oraz zakrzepy i zatory naczyf z nastgpczemi zapale-
niami. Zdaje si¢ ze to oddzielenie miewa miejsce tylko tam, gdzie jeszcze nie nastapilo kostne
polaczenie migdzy koscig a epiphysami, co dla koéci udowéj czesto dopiero w 26 roku Zzycia
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nastepuje. Jesli oddzielenie epiphysdw jest tylko czesciowe i posrednia warstwa odzywiajaca
nie jest calkiem zniszczona, to zupelne polaczenie sie ich napowrdt z koscia jest mozebne,
i nastepuje albo przez fizyologiczng synostoze, lub wytworzenie si¢ kostuiny (callus), przy-
czem ma miejsce znaczne zgrubienie na granicy epiphyzéw oraz przedluzenie konczyny. Przy
oddzieleniu zupeluem, polgczenie dlugo utrudnione byé moze przez rozwinigta na kohcach obu
odlamkéw zgorzel. Inna raza tworzy sie tylko wldkniste polaczenie ollamkéw i pozostaje
staw falszywy. \Wreszcie oba ollamki moga sie zabliznié, wyglalzié, zaokraglié, pokryé wy-
rostami kostnemi, i wtedy polaczenie nie jest juz mozebuém.

Zapalenie tkanki Iacznéj (phlegmone) czedci miekkich otaczajacych kosé chory daje
powdd tworzeniw si¢ wielkich ropni migdzy iiesniami, najezesviej na dolnéj czescr wewne-
trznéj powierzchni uda; miesnie wirdd ropy leza jakby odpreparowane. Czasem ogniska
ropne w czedciach miekkich kommunikuja z takiemiz ogniskami pod okostua polozonemi. Przy
czysté) formie zapalenia szpiku, ropa jest rzadka, duzo tluszezu zawierajaca, ale niekouiecznie
posokowata, jak to utrzymuja Kloss i Chassaignac; taka ropa bywa zwykle przy zakrze-
powém zapalenju z powoldu przymieszki rozpadajaeéj sie krwi. Przy znaczaych zebraniach
ropy miedzy miesniami, gdy odprowadzenie jéj na zewnatrz przez odpowiednie ciecia bedzie
zbyt opdznione, to miesnie oblaue naokolo przez rope moga uledz zanikowi lub degeneracyi,
& wtedy stapiaja sie z soba, 1 na przecieciu przelstawiaja masse twardg polyskujaca jak scie-
gno, z ciemno brunatnemi scisnietemi wigzkawmi pierwotnemi,— usiang prazkami zdltemi, stlu.
szczonemi. Co wszakZe nie jest ani stalém ani bardzo czestém.

Druga forma rozlanego zapalenia szpiku kostnego osteophlebothrombosis moze byé
albo pierwotna, albo nastepeza gdy wystepuje jako zejscie plerwszéj. Prerwotna bywa zwykle
po naruszeniach ciaglosci kosei, jak przy zlamaniach zmiazdzonych, amputacyach. Zakrzep
w zylach szpiku kostnego czy to pochodzi z pierwotnego przekrwienia, czy 16z z zatkania za-
torowego, lub krwotokowego infarktu, predko rozszerza si¢ na z1acanéj przestrzeni zajmujac
gesta siatke zylna szpiku 1 substaneyi gabezasté], i dochodzi nawet do 2yl okostndj i drobnéj
siatki naczyn tkanki lgcznéj miedniowdj i miedzymiesniowdj. W tym okresie choroby na
przecieciu kodci spostrzegomy nasiek (infiltratio) tkank: lacznéj ze znaczna iloscia wolnego
tluszezu oswobodzonego ze swych histologicznych zwiazkiow, obfite krwotokowe infarkta
i wicksze wylewy krwiw réinych stopniach przeobrazenia, w ktérych daja sie wysledzié ro-
bakowate skrzepy wychodzgce z otwartych galazek zylnych 1 rozszerzajace si¢ az do kanalikéw
Haversa. Ciemna sino czerwona napeezniala i tluszezem nasigknieta massa szpikowa, oddziela
sie Iatwo od scian kanalu kostnego. Rozlozony barwnik krwi nasiakajacy kosé barwi ja
brunatno-zielonawo i czarniawo. ‘T'kanka écian zylnych rozmiekczona i latwo dajaca sie roze-
drzeé, lubo w budowie swéj niezmieniona. Ani w dcianach naczyh, ani w lezgcéj miedzy nie-
mi tkance lacznéj niema weale nowych produktéw komdrkowyeh, lubo wiele ciatek tkanki la-
cznéj przedstawia sie bardzo napecznialemi.

Z poczatku krazenies oboczne (circulatio collateralis) odbywa sie przez naczyuia przyle-
glé) partyi zdrowego szpiku i okostnéj oraz przez powierzchowne 2yly, lecz przy zuacznem
rozszerzeniu processu, rzadko drogi te sa dostateczne, zwlaszcza gdy przy postepie zatoréw i za-
krzepow i wieksze oboczue 2yly zamkniete zostana. Wtedy wystepuje nasiek okostnéj, suro-
wicze wylewy do stawdw, czesci migkkie obrzimiewaja, skdra staje sie brudno blada, ciastowata,
dotknigcie sprawia siluy bol. Nieraz jednak nim przyjdzie do puchliny powierzchownych czg-
sci wystepuja objawy zapalenia zyl, pyemii lub septycewii i smieré. 7 drugiéj zas strony
nawet i w tym peryodzie puchliny powierzchowndj moze nastapié cofnigcie sig¢ processu; plyn
nasickujacy tkanki moze sie zresorbowaé, wylewy krwiste czgdcia przechodza w stluszczenie
i wsigkaja, cz¢scig otorbiaja sie w postaci ciemno zabarwionych ognisk. (zedé 2yl pozostaje
zatkana, inme odzyskuja swoje &wiatlo i lacza sie z siatka naczyn obocznych. Czesto po-
zostaja przez jaki$ czas jeszeze zakazenia cyrkulacyjne zwlaszoza chroniczna puchlina, prowa.
dzaca do przerostu tkanki lacznéj, ktdra w okolicy kosci moze przejé¢ w skostnienie.

(ic. n).
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Wiadomosci biezace.

— Leczenie chordlh gorgezkowych zimng wody nalezy wprawdzie do dawniejszych metod
terapeutycznych, pomimo to wszakze nie zdolalo pozyskad sobie tak rozpowszechnionego uzy-
cia, na jakie w rzeczy saméj zasluguje.— - Przyczyna tego bywa uprzedzenie, albo przesad
1 niewytlumaczona obawa, albo nierozsadny wzgiad na bojazliwa publicznoéé, albo niedowierzanie
zbytniemi pochwalami hydropacéw wywolane, albo wreszcie niewiadomoié wladciwego dziala-
nia tego srodka prawdziwie heroicznego.— Nowoczesne badania nad goraczka, daly powdd
do troskliwego dociekania skutkéw zimna na sprawe goraczkowa, co w niedalekiéj przyszlodci
bardzo zbawienne niewatpliwie wyda owoce.

Nader udatng prébke tego rodzaju doswiadezen podaje Dr. T. Jargensen w wyda-
néj dwiezo broszurze,, Klinische Studien <iber die Behandlung des abdeminaltijus mittels
des kalten Wassers. Leip. 1866.”— W dzietku tém odznaczajacém sie gruntowna wiado-
moscia obecnego stanu nauki i rzetelnoicia obserwacyj, przedstawia autor rezultat leczenia
tyfusu za pomoca zimnéj wody w oddziale akademickim szpitala w Kiel, zostajacego pod kie-
runkiem prof. Bartels, ktdrego autor jest assystentem. 7 liczby 160 chorych tym sposo-
bem leczonych, umarlo 5 (t. j. 3%/,) z ktorych 3, w péznym dopiero okresie choroby, kuracyj
poddani zostali.— Sama ta cyfra $miertelnosct, w tyfusie dotad niepraktykowana, jest najwy-
mowniejszym dowodem skutecznosci srodka, zwazywszy, ze rozpoznaniem choroby kierowal
tak dobrze znany w literaturze professor. Stosunek ten przedstawia sie tém widocznidj, kiedy
statystyka innych metod leczenia tyfusu w tymie samym oddziale, obejmujaca 330 chorych
wykazala 51 umartych (95, 4°/)). Spos6b uzycia zimnéj wody polegal na zastosowaniu zim-
nego natrysku kroplistego (Regendouche) przez 2—3-—135 minut, a w ostatnich czasach zim-
néj wanny- Nierdwnie latwicj, a moze i skuteczniéj zastosowaé mozna zimno, wedle pomy-
stu Ziemssen'a (Centralblatt N. 41, 1866) uzyciem kapieli cieptych do 28° R, do ktdrych
dolewa si¢ stopniowo zimna woda, dopsk: temperatura kapieli nie ochlodzi si¢ do 18—19° R.
Chlodzenie chorego odbywalo si¢ kilka razy dzieunie (8 —10—11), a troskliwe mierzenie
temperatury wykazywalo zawsze wyraine opadanie goraezki. Liebermeister (Archiv f.
Klin. Melizin IT B1, IV. V. IL), robi sluszna uwage, ze przy pomocy innych srodkéw przeciw-
goraczkowych, liczba owych unatryskéw moze byé pomnicjszons, jakkolwiek doswiadezenie na-
uczylo, ze chorzy nawet te czgste natryski bardzo dobrze znosili.  Skutecznosé metody obja-
wiala sie obok maléj émlerteluosci jeszeze w tém, Ze choroba przebiegala §rél bardzo layzod-
nych objawéw nerwowych, rzadkich koniplikacyj i stosunkowo szybkiéj rekonwalescencyi.

— Dr. A, B. Steele w Brit. med. Journ. N. 306, z roku 1866 oglasza, Ze u pewnego
cztercletniego chlopezyka majacego przepukling pachwinowa zacisnigta, gdy zwykle usitowania
odprowadzenis nie odniosly skutku, puscil na miejsce guza strumieh sproszkowanego eteru za
pomoca przyrzadu Richardsona, i gdy czesé ta znieczulong zostala, redukoya z latwodcia
uskuteczni¢ si¢ dala. Fakt ten odkrywa nowe wazne pole zastosowania anestezyi miejscows)
w wypadkach, ktdre z powodu wstretu chorych do operacyi krwawych i spéénionéj skutkiem
tego pomocy, tak czesto dmiercia si¢ koficza.

Redaktor odpowiedzialny Prof. Luczhkiewicz.

Gazet Lekarska wychodzi w kazda sobote, w objetoSci jednego arkusza, czyli str. 16.—
Prenumerowaé mozna na wszystkich urzedach i stacyach pocztowych, tudziez w znaczniejszych
ksiegarniach krajowych i zagranicznych.

Expedyeya i ski:d gtowny w ksiegarni Gebethnera i Wolfta w Warszawie, Krak.
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