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T R E Ś Ć :  T o r b i e l a k  k le jo w a ty  ( c y s t o id a  c o ll .d d es )  p raw ego  j a j n i k a ;  z e b ra n i e  su ro w ic zeg o  p ł y n u  w p ró żn i  o t r z e ­
wnej ( a s c i te s j ;  wyc i ę c i e  j a jn ik a  (ovar. iotomia);  ś m ie rć  S p o s t r z e ż e n i e  P rof .  G irszto w ta .  — O u dz ie lan iu  s ię  
ch o ro b y  sy li l i tyczne j k o b ie to m  wie js k im  etc .  (d ok  •ńczmiie).  D r  P a w lik o w sk i.  — K r o n i k a  Z a g r a n i ­
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rozlane in  zapal en iu  s z p ik u  k o s tn e g o ,  (.ciąg da ls zy / .  D r  W itko w sk i.  — W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e .

Torbielak klejowaty (cystoida colloïdes) prawego jajnika; zebranie surow iczego  

płynu w próżni otrzewnej (ascit.es)', wycięcie jajnika (ovariotom ia);  śmierć.

Spostrzeżenie P rof. Girsztowta.

M. S., panna, 17 lat wieku, źle odżywiana, wychudła, blada, w rysach 
twarzy nosząca ślady głębokiego cierpienia, od dzieciństwa jednak ciesząca się naj- 
lepszém zdrowiem, od 13 roku życia miesiączkująca (wensirua/î'o), w grudniu 1862 r. 
uległa zaziębieniu, w następstwie czego rozwinęło się zapalenie otrzewnéj i p ra ­
wego jajnika. Po użytetn stosowném leczeniu, groźne objawy zaw ikłanego tego 
cierpienia minęły, pozostało małe obrzmienie brzucha (ascites), i miesiączka 
w zwykłym czasie wiecéj się nie pokazała: czem chora mocno zaniepokojona, 
a nadto od czasu do czasu doświadczając uieznacznego bolu w rozmaitych miej­
scach dolnéj przedniej części brzucha, baczniejszą na siebie zwracać zaczęła 
uwagę, i przypadkiem wykryła w okolicy brzusznéj dolnéj (regio hypogastrica) 
guz wielkości dużego ja ja . Na początku września 1863 r. menstrua znowu wró­
ciły, objętość brzucha stopniowo się zmniejszała, ogólne odżywianie poprawiło 
się, siły zaczęły się wzmagać i chora o dawnćm swém cierpieniu zupełnie zapo­
mniała. W miesiącu lutym 1864, bez widoméj przyczyny, ale prawdopodobnie 
skutkiem  nowego zaziębienia, obraz dawnego cierpienia w zupełności na nowo 
wystąpił. Po dosyć długióm cierpieniu bole zostały złagodzone, objętość jed n ak , 
że brzucha znakomicie się powiększyła, guz sta ł się wyraźniejszym, miesiączka 
na zawsze znikła, siły zaczęły słabnąć, chudnienie (emuditio)  z każdym dniem 
większe. Odtąd chora wciąż się leczy, i z porady lekarzy całe lato 1865 r. przebywa 
na wsi, co rzeczywiście zbawienny, chociaż chwilowy wywarło wpływ na stan jéj 
ogólny; w grudniu jednak t. r. znowu wystąpiły znaue objawy zapalenia 
otrzewnéj, które w czerwcu, sierpniu i grudniu 1866 r. po trzykroć jeszcze się
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powtórzyły. To już stanowczy zadało cios cliorćj: siły ją, opuściły, ogólne 
odżywianie doszło do zupełnego upadku, objętość brzucha zatrważające przybrała 
rozmiary, skutkiem czego oddech s ta l się mocno utrudnionym i rozwinęło się uczu­
cie ciągłego duszenia, obok objawów nerwowych pod ogólnem mianem hystery i 
znanych.

W takim stanie była chora, kiedy w dniu 3 stycznia b. r. po raz pierwszy 
do nićjbyłem  wezwany. Bezpośrednie badanie wykazało co następuje: przednie 
i boczne części brzucha (abdomen) mocno wypukłe; skóra na nich napięta, po ły ­
skująca, poprzerzynana w różnych kierunkach rozszerzonemi żyłami; objętość jego 
w poprzecznej linii pępkowćj wynosi 112 centymetrów, przestrzeń od wyrostka 
mieczowego kości mostkowej do pagórka W enery zawiera w sobie 51 centym e­
try, przestrzeń zaś od pępka do spojenia łonowego równą jes t 28'. 2 cent. Na 
dotykanie palcami pokrywy brzuszne mocno naprężone, pozwalają jednak  wy­
czuć jasne przelewanie się (jiuctnaii»), które i golem okiem wyraźnie się dostrze­
ga (undulatio). Przy mocniejszym i głębszym nacisku zaraz nad spojeniem łono- 
wćin z łatwością daje się wymacać guz sprężysty, twardawy, ruchomy, przesu- 
walny w strony i ku górze, kształtu  owalnego, w podbrzuszu (rag. hypog.) p raw ie 
okrągły, wielkości dużej głowy wzrosłego człowieka, postępując zaś ku pępkowi 
zwęża się i w dołku sercowym wyczuwa się nie większym od pięści. Powierzchnia 
guza nierówna, jakby złożona z oddzielnych zrazów, a w okolicy nadbiodrowej 
prawej (req. supmiliaca dextr.) dosyć wyraźnie można wykazać na wielkim guzie 
umocowane dwa mniejsze odmiennej konsystencyi, dające uczucie przelew ania 
się. Przy nacisku i przesuwaniach guza chora skarży się na ból. Badając przez 
pochwę przekonywamy się, że wargi ust macicznych, ściśle z sobą stykające się, 
przy przesuwaniu guza pozostają zupełnie nieruchome; wprowadzając zaś palec 
do inte&tinum rectum wyczuwamy ciało macicy pod formą małego gruzła, naciśnię­
te przez guz, ale bezpośredniej spójni z nim niemające. W przyrządach oddychania, 
obrotu krwi, co do budowy nie spotykamy żadnej patologicznej zmiany, czynności 
ich jednak, zostając pod wpływem ciągłego nacisku ze strony przepony, znakom i­
cie uszkodzone: oddech mianowicie prędki i krótki,uczucie braku powietrza, c z ę ­
ste zadychania się (dyspnoea); uderzenia serca prędkie, ale słabe; tętno bardzo 
przyspieszone, miękkie, zaledwo wyczuć się dające. Trawienie złe, brak 
apetytu, obstmctio a lv i habitualis, oddawanie moczu nader częste; ogólne 
odżywianie upośledzone, mięśnie kończyn i tułowia prawie w zaniku, skóra su ­
cha, z odcieniem żółtawym. Pod względem umysłowym chora dobrze rozwinięta, 
sam a pojmuje dokładnie niebezpieczeństwo swego położenia, z rzadką mocą c h a ­
rak teru  i nieugiętą wolą pragnie być uwolnioną od ciężkiego i tak  długiego cier­
pienia; miewa jednak  chwile zwątpienia w możebność odzyskania zdrowia, i wtedy 
występuje szereg nerwowych objawów (płacz, zemglenie i t. d ), po przejściu k tó ­
rych napowrót ożyw iają wiara w uzdrowienie.

Przytoczone powyżej objawy chorobowe, jak  niemniej porządek ich rozwoju 
wielce ułatw iają orzeczenie istoty choroby. Mocne obrzmienie brzucha, jego 
przejrzystość, tępy oddźwięk przy opukiwaniu, wyraźne uczucie chełbotania nie 
pozostawiają żadnćj wątpliwości o istnieniu płynu w jamie otrzewnej (ascites),
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źródło którego wyprowadzać winniśmy już to z kilkakrotnie powtarzającego się 
zapalenia tćj błony surowiczój, już to z utrudnionego obiegu krwi skutkiem naci­
sku przez guz na organa w jamie brzuśznćj leżące, już to ze zmienionego składu 
krwi (hydraemia), 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, dostatecznem i są wskazicielami, że punktem  jego wyjścia 
jes t jajnik prawy; kliniczna zaś fizyognomia guza, jego kształt, konsystencya, zra- 
zowatość, aż nadto przekonywającemi są objawami, że guz ten je s t klejowata 
torbiel złożona prawego jajn ika {cysta multilocularis colloitUn^.ky stoma, cystoida, 
cystis cong/omerata); zupełna zaś ruchomość guza, dokładne określenie jego sto­

sunku do macicy usuwają wszelką myśl o nowotworze, któregoby początkiem 
mógł być ten ostatni organ.

O ile z jednśj strony łatwóm jest w danym wypadku rozpoznanie zawikła- 
nego cierpienia, określenie wzajemnego ich stosunku, wytłumaczenie zależności 
innych objawów od ogromu, anatomicznśj budowy i chemicznego składu samego 
guza, o ile też  z drugiój strony trudnóm jest postawienie rokowania i wybranie 
sposobu leczenia? wie o tein każdy lekarz. Obecność w spółczesna klejowatćj 
torbieli złożonćj, wodnćj puchliny brzucha i znakomicie posuniętego wycieńczenia 
sił ( inamtio) chorej są trzy ujemne m oinentaw wyrzeczeniu rokowania. Jakie za­
tem  w obec ich je s t najstosowniejsze leczenie ciężkiego tego cierpienia? Na to py­
tanie, w obecnym stanie pojęć o chorobie w mowie będącój, niemamy stanowczćj 
odpowiedzi naukowej: lekarze Anglii, Francyi 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 zaś, 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 
(exitus) torbiel klejowata złożona pozostawiona naturalnem u swemu przebiegowi 
bez in terw encji chirurgicznej (jak tego żąda większość franc. lek.); 2) jakie są 
rezultaty  operacyjnego leczenia tych torbieli przez Anglików. Odpowiedź na 
pierwsze pytanie na drodze naukowej jest łatwą: wessania, a zatem i samodziel­
nego uleczenia się torbieli klejowatych, pomimo używanych środków tak  miejsco­
wych, jak  i ogólnych (resorbentia, rohoraniia) nie mamy po dziś dzień opisanego 
ani jednego wypadku; robić zaś przekłócie (yunut.io) torbieli klejowatych złożo­
nych celem wypuszczenia ich zawartości na zewnątrz, jak  się każdy łatwo doro­
zumie, jes t po prostu tizyczną niemożebnością, bo ani torbieli wszystkich poprze- 
kłówać, ani też płynu z nich wypuścić nie je s t w możności ludzkiej. Skoro więc 
torbiele te na żadnej z tych dróg (wessanie, opróżnienie przez przekłócie) ule- 
czonemi być nie mogą, chore zatem  na te przykre cierpienia, po pewnym zwykle 
krótkim  przeciągu czasu ciężkich męczarni, kończą opłakane życie niechybną 
śmiercią. Co do drugiego; statystyka wycięcia jajników (patrz Gaz. lek. Nr. 23. 
str. 368) bez uwzględnienia budowy i zawartości torbieli daje w ogólnym rezul­
tacie od 27, 27%  do 81, 25% ; odnośnie zaś do torbieli jajn ika zawikłanych obe­
cnością współczesną wodnćj puchliny brzucha wiemy, że na 24 operowanych
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przez W e l l s ’a um arło 16, wyzdrowiało 8; na 5 operowanych przez K o e b e r l é  
um arły 2, wyzdrowiały 3; na 3 operowanych przez K e i t h ’a um arły 2, wyzdro­
wiała 1.

W obec tego zestawienia wyników postępowania angielskich i francuzkich 
lekarzy, łatwćm jest do zrozumienia, że zaciągamy się pod chorągiew pierwszych, 
czyliinnem isłowy przekładam y prawdopodobne wyzdrowienie nad śmierć pewną.

Po oświadczeniu planu naszego leczenia i otwartém wystawieniu wszelkich 
możliwych następstw  (śmierć lub zdrowie), skoro chora i najbliżsi jej krewni 
myśl operacyi przyjęli ze skwapliwością, a chora nalegać naw et zaczęła na 
prędsze jej uskutecznienie, dzień 9 z. stycznia wybraliśmy na wykonanie opera­
cyi. Po uwzględnieniu wszelkich wymagań odnośnie do obszerności pokoju, 
czystego powietrza, odpowiedniej tem peratury, stanu wilgoci, św iatła, spokoju, 
o godzinie 12 w południe przystąpiliśmy do wykonania operacyi w obec i przy 
pomocy doktorów C h w a t a ,  Pr. G 1 i s  c z y ń s  k i  e g o , K w a ś n i c k i e g o ,  Prof. 
L e B r u n’a, L i b c h e n a ,  Doc. N e u g e b a u e r a ,  I. F.  N o w a k o w s k i e g o ,  
S t a n k i e w i c z a ,  W s z e b o r  a i W y r z y k o w s k i e g o .

Przy zawikłaniu torbieli ja j­
nikowych obecnością płynu 
w jam ie otrzewnej podwójne 
jest postępowanie lekarzy: je ­
dni na 5 lub G dni przed wycię- 
ciem jajników przekłuciem wy­
puszczają płyn z jamy otrzew ­
nej, uważając to za opera- 
cyę przedwstępną, czyli przy­
gotowawczą; drudzy chcąc 
uniknąć świeżego, w skutku 
ranienia, zapalenia otrzewnej, 
opóźnienia przez to głównćj 
operacyi i spowodowania no­
wych zrośnięć ( ad/mcsiones) 
wykonywają je współcześnie. 
Uznaliśmy za stosowniejsze 
to ostatnie postępowanie i łą ­
cząc dwie operacye w jedną 
uwydatniamy następujące 
w niej główne okoliczności:
1) przecięcie skóry, 2) otwo­

rzenie otrzewnćj i wypuszczenie z nićj płynu, 3) oddzielenie przyrośnięć,
4) wyjęcie jajnika, 5) umocowanie szypułki jajnika i G) złączenie brzegów rany. 
Przecięcie skóry (mci.sio cutis), wykonaliśmy w kierunku białej linii na przestrze­
ni 23 centymetrów zaczynając na 3 cent. poniżej pępka i kończąc na 2 '/2 cent. 
powyżćj spojenia łonowego; podczas cięcia skóry zastosowaliśmy miejscowe znie­
czulenie przez natryskiwanie eteru z dwóch przyrządów R i c h a r d s o n ’a
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z zupełnym  skutkiem. Celem ułatw ienia zebrania płynu z jamy otrzewnéj w téj osta­
tniej zrobiliśmy dwa małe podłużne otwory, przez które gdy płyn został wy­
próżnionym (w ilości 3(> funtów), na zgłębniku żłobkowanym rozcięliśmy otrzewnę 
od górnego do dolnego kata cięcia w skórze; w miarę odpływania zawartości ja ­
my otrzewnéj i zmniejszania się objętości brzucha, dwaj pomocnicy zbliżali brzegi 
rany naciskając je do guza jajnikowego. Po wypuszczeniu płynu przekonawszy 
się o istnieniu starych, mocno rozwiniętych zrośnięć; celem zniszczenia uczucia 
bólu przy ich rozdzielaniu, chorę uśpiliśmy chloroformem; następnie częściowo 
palcami, częściowo skalpelem i nożyczkami oddzieliliśmy zrośnięcia, przy czem 
podwiązaliśmy tr  y tętniczki w zrośnięciach tych rozwinięte, krwotoki zaś z m a­
łych żyłek wstrzymaliśmy ich skręcaniem  (torsio). Po zupełnćm  oswobodzeniu 
jajnika od połączeń z otrzewną, przekonawszy się dotykalnie o budowie jego 
nader zawikłanćj, w miejscu najbardziéj wydatném największśj torbieli, 
gdzie chełbotanie zdawało się jaáném, zrobiliśmy trójgrańcem  ( W e i l  s’a) 
p rzek łu c ie , i z pochwy narzędzia wyciekał płyn g ę s ty , b ia ław y , i sto ­
sunkowo w niewielkiéj ilości. Następnie pogrążywszy w guz zębate kleszcze 
(Musevx) i wprowadziwszy rękę do wnętrza jamy brzusznej i okrążając nią guz, 
wyciągnęliśmy go na zewnątrz. Koniec szypułki przy samém jéj połączeniu 
z jajnikiem zacisnęliśmy grubą mocną nitką (ligatura provisoria), i pod nią skal­
pelem guz odcięliśmy. Przekonawszy się o stanie drugiego jajn ika i macicy 
(które okazały się zupełnie zdrowemi, mocno tylko przygniecionemi), oczyściw­
szy gąbkami jak  najstarannićj jam ę brzuszną, przystąpiliśmy do złączenia b rze­
gów rany, które wykonaliśmy 6ma karlsbadskiem i igłami, z których 3 większe 
przeprowadziliśmy przez pokrywy zewnętrzne, mięśnie i otrzewnę, 3 zaś m niej­
sze tylko przez skórę i powierzchowną warstwę mięśni, brzegi rany nad szpilkami 
ściągnęliśmy nitką, stosując szew zwany ósemką (sutura circumvoluta). Szypulkę 
ułożyliśmy w dolnym kącie pomiędzy brzegami rany i idąc za przykładem  D u f- 
f i n’a i S t i l l i n g a  umocowaliśmy ją  tutaj przeprowadzając dużą igłę przez 
skórę, mięśnie, otrzewnę jednego brzegu rany, następnie przez środek szypułki 
i przeciwległy brzeg rany, zaczynając od otrzewnéj, a kończąc na skórze; brzegi 
rany na około tćj igły również ścisnęliśmy ligaturą. Na około końca szypułki po 
za obrębem jamy brzusznej znajdującego się, zaraz nad skórą i między tymczasową 
nitką, uprzednio już przy odcięciu guza nałożoną, oprowadziliśmy podwójną pętli­
cę z drutu, k tórą  i zacisnęliśmy za pomocą odgniatacza G r á f  f e g’o (serre-nocud). 
Ten moment operacyi uwydatniliśmy na rysunku załączonym zrobionym z natury 
(methcdus eoctropentonenlis). Następnie przestrzenie pomiędzy szpilkami ściągnę­
liśmy plasterkam i angielskiemi, i na około brzucha oprowadziliśmy kilka ręczni­
ków, końce ich lekko ściągnęliśmy celem wzmocnienia ligatur, poczém chorę po­
łożyliśmy do ogrzanego łóżka. Operacya trw ała godzinę i 10 minut wliczając 
w to i 23 minuty użyte na wypuszczenie płynu z jamy otrzewnéj.

(D. ».).
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0  udzielaniu się choroby syfilitycznój kobietom wiejskim, biorącym dzieci ze szpitala

Dz. Jezus na wykarmienie

(Dokończeniu)

11) W  Maryanna, 30 lat, przybyła 11 stycznia 1866 r. do szpitala Śgo
Łazarza. Roseola, Condyl. kum. faucium , oris, genitaliom. Ślacl szankra napraw ój 
piersi; przed 1 ‘/ 2 rokiem została mamką w sz. Dz. Jezus, była tam 3 kw artały , 
karm iła cDieci, które były odsyłane do Śgo Łazarza: we dwa tygodnie po wyj­
ściu ze szpitala pokazały się owrzodzenia na prawój piersi.

12) E  . . . M a gd a len a , 21 lat, przy mężu, z Głoskowa, z pod Piaseczna, przed
5 miesiącami porodziła dziecię zdrowe; w tym czasie K atarzyna Z ..................m iała
na wykarmieniu dziecię ze szpitala Dz. Jezus, które miało chorobę syfilityczną,
1 które udzieliło mamce swój tę chorobę i ta  lb listop. przysłaną była na kuracyą 
do szpitala Śgo Łazarza wraz z dzieckiem choróm. F  . . . . pomagając jój, da­
w ała często piersi dziecku choremu i przed 2 miesiącami pokazał się jój szankier 
twardy na brodawce piersi lewój; następnie zaraziła swe własne dziecko Józefa
F    którem u uformował się szankier na jęzvku, a następnie choroba
ogólna-. 19 lutego 1866 r. oboje przysłani do szpitala Śgo Łazarza.

Z powyższych obserwacyj pokazuje się, że po większój części są to mamki 
zostające w szpitalu Dz. Jezus pod dozorem, i to mniój więcój od dość znacznego 
czasu; każda z nich karm iła dziecko syfilityczne, każda z nich dostała pierw iastko- 
wo owrzodzenie, czyli szankra na brodawce, a następnie chorobę ogólną; każda 
z nich chociaż najściślój egzaminowana przezemnie nie przedstaw iała zarazy mogą. 
cój pochodzić z innego jakiego źródła, ani dziś ani dawniój. Są to więc ofiary naj­
wyraźniejszej zarazy od dzieci syfilitycznych czerpanój, k tóra w tak  znacznój 
liczbie objawia się na tych kobietach A ileż z nich zostających na wsiach podle­
ga tój samój chorobie, nieleczonój, niepilnowanój, k tóra rozumie się, szerzy się 
dalej, przechodząc na najbliższe osoby, na męża, dzieci, a często i sąsiadów. 
Szpital Śgo Łazarza nie raz już  leczył po kilku członków jednej familii, do 
którój zarazę wniosło dziecię dane na wykarmienie ze szpitala Dz. Jezus. — Wi­
dzieliśmy że przecięciowo rocznie bywa podrzucanych dzieci 1892; z tych wysy­
ła  się na. wsie 1088, pozostaje zatóm w W arszawie 804. Jeżeli więc z mamek 
karmiących te 804 dzieci w szpitalu Dz- Jezus, zaraża się chorobą syfilityczną 
12 na sto rocznie, to po wsiach, gdzie dzieci rozchodzi się 1088, gdzie osobno każ­
de dziecko karm i mamka, nie zaś po kilkoro jak  w szpitalu, to rozumie się, że 
nie 12, a daleko więcój musi się ich zarażać; podległe zaś chorobie pozostając 
najczęściój bez leczenia, lub przynajmniój bardzo długo, muszą przedstawiać 
chorobę rozwiniętą, k tórą na wszystkie strony osobom otaczającym je udzielają.

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

5) Jeżeli pokaże się zarażanie się mamelc od dziecię icskazać należne środki 
i ostrożności dla zmniejszenia, się podobnych wypadków.

W iększa część ostrożności jakie należy wprowadzić w celu zmniejszenia 
zarazy mamek od niemowląt, wypływa z objaśnień i dowodów jakie wyżój przed­
stawiłem w obserwacyach chorych.
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1) Najważniejszym warunkiem wstrzymania zarazy między mamkami wiej- 
skiemi je s t to, aby dzieci oddawane były zdrowe i zabezpieczone od objawów sy­
filis wrodzonćj; z rozumowania naszego, co do Igo pytania, widzieliśmy, że syfilis 
w rodzona objawia się najczęściej w dwóch pierwszych miesiącach, że na 155 
wypadków Dr. 1) i d a y’a u 131 w tym czasie się pokazała, wypada zatćm, aby 
dzieci te, do dwóch skończonych miesięcy, pozostawały w szpitalu, i pilnie były 
strzeżone, po upływie zaś dwóch miesięcy, jeżeli zdrowe, oddawane być mają 
na wsie.

2) W szpitalu każde dziecko powinno być karm ione przez mamkę; skoro 
tylko pokaże się choroba syfilityczną, a szczególnie na ustach, dziecię win­
no być sztucznie, karmione do zupełnego wyleczenia.

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

4) Mamka zarażona od dziecka, może karmić dziecię syfilityczne, nie na­
rażając się na powtórne zarażenie. W moim oddziale mamki chore karm ią 
dzieci chore i powtórnie się nigdy nie zarażają, a za to dzieci daleko prędzćj się 
leczą, i mamki nie tracą pokarmu.

5) Ponieważ ospa ochronna zbierana z dzieci szpitala Dz. Jezus, służy do 
rozpowszechniania jej po kraju, a ponieważ za pomocą ospy można przenieść 
chorobę syfilityczną na inne dzieci; przeto sfusznem byłoby szczepić ją  w takim 
czasie, kiedy dzieci najmniej podlegają objawom syfilis wrodzonej, t. j. po 3ch 
miesiącach.

(i) Widzieliśmy, że mamki szpitalne karm ią po kilkoro dzieci, z przyczyny 
ich braku; inaczej być nie może, ale za to winny być zachowane wszelkie ostro ­
żności: oprócz ścisłego nadzoru lekarskiego, winna mamka często przemywać 
pierś wodą chlorową, unikać dawania piersi popękanej lub zadrapanćj, bo z a ra ­
za w tedy silniej się udziela i t. d.; ze strony dziecka każde poranienie ust dziecię­
cia winno być natychm iast lapisowane, a jeżeli choroba się objawia, oddać go do 
karm ienia inamce która była poprzednio chorą, lub tćż sztucznie je karmić.

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

8) Jednocześnie 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 sztucznie dziecię karm iła.

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

10) Każda mamka opuszczająca szpital i udająca się w pryw atną 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 być powodem zarażenia dziecka prywatnego; tem 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 karm iły tylko dzieci przeznaczone dla sie­
bie, bo dosyć raz dać piersi dziecku choremu, aby uledz chorobie.

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

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

— 1862 — 282 — 278 — 4.
— 1863 -  218 -  194 — 24.
— 1864 — 123 — 96 — 27.

926 868 58.
Najprzód uderza nas w oczy ogromna liczba zmarłych, gdyż na 926 dzieci zm ar­

ło 868.— 2) niestosunkowność śmiertelności, bo z wię.kszćj liczby dzieci leczonych 
mnićj się wyleczą w jednym roku, aniżeli z mniejszćj liczby w drugim; 
i tak  z trzystu  trzech dzieci wyleczyło się tylko 3, ze stu dwudziestu trzech 
zaś dwadzieścia siedm— a przecież choroba jedna i ta sama, warunki hygieniczne 
te same, zmian żadnych nie zaprowadzono, przyczyna inna zatem musi na to od­
działywać. Podług mnie przyczyna ta  leży w niemożności dania tym dzieciom 
należnćj opieki i troskliw ości.'Szpital Śgo Łazarza urządzony jest dla dorosłych, 
służba bardzo ograniczona, Sióstr miłosierdzia wniem niema; dzieci zatem po­
zbawione być muszą należytego dozoru i opieki, bo często jedna posługaczka ma 
ich 8, 10, 12, do karm ienia, pilnowania, obsługiwania, a czćm jes t więcćj dzieci, 
tćm mniejszy muszą mieć nadzór, bo liczba posługi zostaje ta  sama, —czem zaś 
ich mnićj, tćm większa troskliwość i rezultaty leczenia lepsze. Należy więc 
wnosić, że dzieci te w znacznej części um ierają z niemożności dania im należyte­
go dozoru;— czyby zatem  niewypadało urządzić oddziału dzieci syfilitycznych przy 
samym szpitalu Dz. Jezus, gdzie przy większej i stosowniejszej usłudze, przy do­
zorze Sióstr miłosierdzia, i śmiertelność znacznieby się zmniejszyła.

Na tćm ograniczam moje uwagi nad środkami i ostrożnościami mo gącemi 
wpłynąć na zmniejszenie zarazy choroby syfii itycznej wrodzonćj; wiem jak  one 
są niekompletne, przytaczam  je jedynie, gdyż je dyktują fakta, które w spo­
mniałem w mćm sprawozdaniu; głębsze i dłuższe jeszcze zajęcie się tym przed­
miotem i to wspólnemi siłami, może dokompletować całość dzieła, obchodzącego 
kraj cały. Dr. Pawlikowski.

K R O N I K A  ZAGRANICZNA.

P r z e g l ą d  o f t a l m o l o g i c z n y .  ')
O zastosowamu oftalmoskopu  

d o  r o z p o z n a n i a  c h o r ó b  s y s t e m u  n e r w o w e g o .

N apisał Br. Taczanowski,

Początek i przebieg nerwu wzrokowego, związek naczyń krwionośnych gałki ocznej 
z naczyniami czaszki, już  dawniej zwróciły uwagę lekarzy na pytanie, czy nie dałoby się ze

')  W  tym  dziale R edakcja zamierza ogłaszać treściwe, k ry tyczne rozbiory, nowo wy­
szły ch dzieł większych, okulistycznej treści, (P. R).
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zmian w głębi oka spostrzeganych, wnioskować o stanie mózgu i wnętrza jam y  czaszki. P ie r­
wszy Dr. C o c o i u s wprowadził oftalm oskop jak o  środek pomocniczy przy rozpoznawaniu 
cierpień przyrządu nerwowego, późniejsi badacze nie spuszczali z uwagi tej kwestyi; lecz do­
piero w roku zeszłym (1 8 6 6 )  prawie jednocześnie ogłoszone prące p. B o u c h u t „  du diagno­
stic des m aladies du systèm e nerveux par l ’ophtalm oscopie” i ziomka naszego D r. G a ł ę z o w -  
s k i e  g  o„ étude ophtalm oscopique sur les m aladies cerebrales dont elles dependent”  (praca 
uwieńczona m edalem ), zwróciły ogólną uwagę świata lekarskiego na zastosowanie oftalm osko- 
pu do patologii ośrodków nerwowych. Niepewność i niejasność jak ie  dotychczas panują w tćj 
gałęzi m edycyny, ogólne życzenie ścisłości i dokładności w dyagnozie, aż nadto tłum aczą zaję­
cie się lekarzy nową m etodą badania. I  u nas, mianowicie po korrespondencyi D r. S o m m e ­
r a  z Paryża  zamieszczonej w N . 2 0 Gazety lekarskiej, cerebroskopia weszła na  porządek 
dzienny; sądzimy więc że zeszkioowanie wyżćj wzmiankowanych prac pp. B o u c h u t  i G a -  
ł ę. z o w 6 k  i e g o , ściślejsze wyjaśnienie, czego się przy dzisiejszym stanie nauki od cerebro- 
skopii spodziewać możemy, odpowie wymaganiom bieżącćj chwili.

Zadanie to  nie je s t  tak  łatw e, jak b y  się to  na pierwszy rzut oka zdawać mogło; po 
przeczytaniu dzieła p. B o u c h u t  trudno wstrzym ać się od nieufności, trudno niezgodzie się 
z k ry tyką  zamieszczoną przez p. F  o 11 i n w A rchives G énérales de médecine Ju in  186 6.; 
pomimo to  jed n ak  pom ijając usterki dzielą, postaram y się skorzystać z licznych obserwacyj 
p. B o u c h u t  dla uwydatnienia bliżej nas obchodzącego pytania, kiedy mianowicie oftalm o- 
skop może nam być pomocny przy rozpoznawaniu chorób nerwowych.

T rzym ając się anatom icznego porządku, rozbierzem y najpierw  choroby opon mózgowych 
a przedewszystkiem  zajmiemy się zapaleniem opon mózgowych, i wpływem tego cierpienia na 
gałkę oczną. P . B o u c h u t  zwraca uwagę, że przekrwienie mózgowia, nawodnienie kom órek, 
przekrwienie i zakrzep w naczyniach opon, utrudniają odpływ krwi żylnćj z głębi oka i spro­
wadzają przekrwienie w naczyniach żylnych siatkówki. Obserwacye kliniczne p. B o u c h u t  
zdają się w zupełności potwierdzać to  zdanie; na 59 obserwacyj znaleziono 5 7 razy przekrwie­
nie siatkówki charakteryzujące się przez rozdęcie i wirowaty przebieg  naczyń żylnyoh; niekie­
dy a mianowicie w 12 wypadkach stwierdzono skrzepy w żyłach siatkówki *), a 1 0 razy w y- 
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. B o u c h u t  widzimy, że w większćj 
liczbie wypadków, objawy chorobne były ju ż  tak  wyraźne, że przed użyciem oftalm oskopu 
rozpoznanie choroby nie m ogło być wątpliwćm; w innych znów razach, pomimo że objawy 
przekrw ienia w głębi oka były oftalmoskopcm stwierdzone, nie trudno się przekonać z obser- 
wacyi zatytułow anych „ poussée m éningitique avortée,, ze cierpienie zasadzało się na nawale 
krwi do mózgu. P . G  a ł ę z o w s k i otwarcie wyznaje, że przy zapaleniu opon w części 
oddalonéj od nerwów wzrokowych, oftalm oskop nie dostarcza nam żadnych znaków, i na do­
wód przytacza dwa wypadki zapalenia opon obserwowane w klinice pp. T r o u s s e a u  i G r i ­
s o l l e ,  gdzie oczy były zupełnie w prawidłowym stanic.

Jeżeli zaś process zapalny opon zajmie okolicę około skrzyżowania nerwów wzrokowych, 
to  badanie wziernikiem ocznym może oddać niejakie usługi. P- G a ł ę z o w s k i  przytacza
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')  W inszujem y P . B o u c h u t  nadzwyczajnego szczęścia w dostrzeganiu nieznanych pra­
wie dotychczas objawów chorobowych w naczyniach siatkówki i dziwimy się dla czego ten , 
prawdopodobnie tak  widzialny objaw, spotykany przez P . B., nietylko przy chorobach opon 
m ózgowych ale i przy wielu innych uszedł dotychczas oka wszystkich okulistów; k ilka  bowiem 
ty lk o  razy w literaturze okulistycznej spotykam y się z opisaniem  objawu, k tórego powstanie 
skrzepnieniem  krwi w żyłach tłum aczyć możemy; mówimy tu  o wypadkach: zatoru tętnicy 
środkow ej siatkówki, przy których krew  w żyłach się znajdująca niewypelnia takow ych zupeł­
n ie ale częściowo, tak  iż śledząc z pomocą wziernika przebieg żyły widzimy niektóre tejże czę­
ści krw ią wypełnione, inne zaś zupełnie próżne. N ie możemy jed n ak  i w tych nawet razach 
tw ierdzić z absolutną pewnością, że widzieliśmy krew skrzepniętą, bo dotykalnych na to danych 
niem am y. ( ź \  R .)
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wypadek obserwowany w H otel Dieu w Paryżu, gdzie przy wątpliwych objawach cierpienia 
mózgowego, udało mu się odkryć oftalmoskopern przekrwienie brodawek nerwu wzrokowego, 
wylew krwi na brodawce prawćj, oraz infiltracyą surowiczą brzegów obu brodaw-ek, co go na 
właściwą wprowadziło drogę. Przy badaniu pośmiertnćm stwierdzono zapalenie opon na pod­
stawie mózgu, a mianowicie tćż przy skrzyżowaniu nerwów wzrokowych.

Co się tyczy innych spraw chorobowych w oponach mózgowych, to p- B o u c h u t  wspo­
mina o zapaleniu zatok żylnych opony twardej i o wylewie krwi w opony. Pierwszy proces 
chorobny prawie zawsze występuje jako  komplikacya, utrudniony odpływ krwi z naczyń ży l­
nych oka i tu taj główną gra  rolę.

W  dwóch wypadkach obserwowanych za pomocą wziernika ocznego, znaleziono rozdęcie 
i wirowaty przebieg żył siatkówki, skrzepy krwi w żyłach, powiększenie gałki ocznćj (hydro- 
phtalm us); z historyi chorób widać jednak  że przed badaniem  oftalmoskopern można było 
postawić stanowczą diagnozę.

Co się tyczy wylewTu krwi w opony (apoplexia m eningea) to klinicyści niemieccy wyzna­
ją , że przy dzisiejszym stanie nauki prawie niepodobna odróżnić wylewu krwi w opony od w y­
lewu w miąższ mózgu, bylibyśmy więc bardzo wdzięczni za rozjaśnienie tej kwestyi i dostar­
czenie nam elementów różniczkowej diagnozy. Z przytoczonej jed n ak  kilko-wierszowćj obser- 
wacyi p. B o u c h u t  trudno coś stanowczego wnioskować; professor paryzki sądzi że d ługo­
trw ałe objawy przekrwienia w głębi oka z następczą am aurozą, mogłyby nas upoważnić do 
dyagnozy wynaczynienia krwi w blizkośoi skrzyżowania nerwów wzrokowych, na końcu jednak  
sam wyznaje, że przytoczona obserwacya należy do wątpliwych, i że trzeba wstrzym ać się ze 
stanowczem zdaniem do dalszego czasu.

Przechodząc do processów patologicznych w mózgu, zwrócimy naszą uwagę na zasto­
sowanie oftalmoskopu w pediatryi, mianowicie do rozstrzygnięcia pytania, czy mamy przed 
sobą przesięk wodny w jam y mózgowe (hydrocephalus clironicus), czy też krzywicę ( raohitis ). 
U dzieci starszych, od 7go do 1 Ogo roku życia, badanie za pomocą wziernika m niejszćj je s t  
wagi, gdyż rozpoznanie cierpienia mózgowego nie przedstawia trudności, a i z krzywicą trudno  
się spotkać w tym wieku; u dzieci jednak małych badanie wziernikiem ocznym może oddać 
dobre usługi. T rudno w wielu razach rozpoznać czy powiększenie głowy jest skutkiem  p ro ­
cesu rachitycznego, czy też wodnej puchliny mózgu; stanowcza dyagnoza jest tutaj ze wzglę­
du na prognozę tak  ważną, że oddawna silili się lekarze na wynalezienie objawów rozpoznaw ­
czych. K i 11 i e t  i B a r t  e z zalecali w podobnym  razie auskultacyą głowy, szm er wyraźny 
(bruit de souffle cćphalique) upoważnia nas do postawienia dyagnozy na proces rachityczny. 
Inn i autorzy jak  W  i r  t l i  g e n, H e m s i g ,  R o g e r  odmówili wszelkićj ważności rozpoznawczej 
tem u objawowi; a jakkolw iek R  i 11 i e t poparł był dawniejsze swe zdanie nowemi badaniam i 
(Jou rna l fńr K inderkrankheiten N. 7 i 8. 186 0), zawsze jednak objawowi tem u cechy charak te­
rystycznej przyznać nie można; szmer prawdopodobnie powstaje w zatokach opony tw ardej, 
niknie więc przy znacznem nagromadzeniu płynu, lecz przy niewielkim ucisku istnieje, choć 
może w nieco słabszym  stopniu jak przy processie rachitycznym. Badanie wziernikiem  ocz­
nym rozstrzyga tutaj stanowczo kwestyą; przy processie rachitycznym  oko je s t  w stanie p ra ­
widłowym, przy przesięku zaś płynu w jam y mózgowe spotykam y mniej lub więcej wyraźne 
zboczenia. P łyn nagromadzony w jam ie czaszki, wywiera odpowiedni nacisk i u trudnia k rą ­
żenie w gałce ocznćj, długotrw ałe zaś przekrwienie sprowadza rozdęcie naczyń żylnych, obrzęk 
a nareszcie zanik brodawki nerwu wzrokowego i amaurozę.

W  dalszym ciągu naszego zadania, rozpatrzym y stan oka przy zalewie krwistym  mózgu 
(haem orrhagia cerebri). P . B o u c h u t  opierając się na 31 obserwacyaoh twierdzi, że nacisk 
spowodowany przez krew wylaną, u trudnia odpływ krwi z żył siatkówki, dodaje jednak że ty l­
ko znaczne wylewy wpływają na krążenie krwi w zatokach a więc pośrednio i w oku, przy 
niewielkim zaś wylewie oko może być w prawidłowym stanie. I p. G a ł ę z o w s k i przytacza 
3 własne obserwacye, gdzie przy zalewie mózgu i bezwładzie połowy ciała, udało mu się 
odkryć przekrwienie brodawki wzrokowćj. Za to stosunkowo rzadko spotykam y amaurozę 
przy wylewie krwistym; w 2 6 obserwacyaoh przytoczonych przez p C a l m e i l  raz tylko 
znaleziono zdpełną ślepotę i raz osłabienie wzroku. P . G a ł ę z o w s k i  opierając się na powa­
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dze prof. A n d r a l  fakt ten  w ten  sposób tłumaczy, że w substancyi szarćj mózgu, jako  daleko 
bogatszej w naczynia, częściej następują wylewy krwiste jak  w białej, z k tó rą  to  ostatnią ner­
wy wzrokowe podczas swego przebiegu głównie się stykają. W yżej wspomniane objawy t. j .  
u trudniony obieg krwi w gałce ocznej i stosunkowa rzadkość amaurozy, m ogą nam niekiedy 
posłużyć do diagnozy różniczkowej między wylewem krwistym a rozmiękczeniem lub proces- 
sem zapalnym  w mózgu (Encephalitis) • Rrocess zapalny mózgu nie wpływa mechanicznie na 
obieg krwi w gałce ocznej, za to  zniszczenie mózgu w tych miejscach, zkąd wychodzą nerwy 
zaopatrujące gałkę i mięśnie oczne, sprowadza zaburzenia w oku jako  to: zezowatość (strabi- 
sm us), podwójne widzenie (diplopia), a jeżeli process chorobny rozwinie się w okolicy wzgór­
ków czworaozych, to  i zanik nerwu wzrokowego a następnie ainaurozę.

Nowotwory w mózgu wywierają wpływ szkodliwy tak  przez swą objętość, jako  też spro­
wadzając przekrwienie oboczne, i process zapalny w sąsiednich częściach m ózgu. Processy 
więc patologiczne tak  dotykające punkta wyjścia nerwów wzrokowych, jako  tćż i części móz­
gu koło k tórych nerwy przebiegają, muszą wywrzeć wpływ odpowiedni na nerwy wzrokowe. 
P . G a ł ę z o w s k i  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 czworaczyoh i wzrokowych, przy cierpieniach móż­
dżku i wyniosłości obrączkowej, przy nowotworach w zrazach mózgowych przednich, średnich 
i ty lnych ; z samego więc wyliczenia widać, że głównie dopiero baczne roztrząśnięcie 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 tćż udają się ku dołowi i niszczą nerwy wzro­
kowe. Jeżeli więc do znaków ogólnych jako  to: trudności w mowie, utracie pamięci, do 
ciągłego bólu przednićj części głowy, przyłączy się u tra ta  węchu, wypchnięcie oka ku przodo­
wi, upośledzenie wzroku, infiltracya surowicza brodawki, a nakoniecjć j zanik, to podług wszel­
kiego prawdopodobieństwa mamy do czynienia z nowotworem w dole mózgowym przednim.

N a linii środkowej w dole mózgowym średnim  znajdujem y skrzyżowanie nerwów wzro­
kowych, zmiany więc patologiczne tej okolicy a głównie w przysadce mózgowej (glandula pi- 
nealis) sprow adzają upośledzenie lub tćż u tratę  wzroku. Podobny wypadek obserwował p. 
G a ł ę z o w s k i  w szpitalu Lariboisiere w Paryżu; u indiwiduum przedstawiającego objawy 
cierpienia mózgowego wziernik w ykrył zanik nerwów wzrokowych; chory dotknięty atakiem  
apoplektycznym  um iera, a przy sekcyi znaleziono oprócz wylewu krwistego w ciele prążko- 
watiem, przysadkę znacznie powiększoną a naczynia jć j silnie przekrw ione.

Nowotwory w-dole mózgowym tylnym , ty lk o  wtenczas mogą wpłynąć na oko, jeżeli się 
rozwiną na rynnie podstawowćj, (apophysis basilaris), lub też na wierzchołku kości skali- 
stćj. W ywierają 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.

W ierzchołek kości skalistej bardzo je s t zbliżony do rynny podstawowej, ztąd też i no­
wotwory osadzone na wierzchołku tćj kości, sprawiają takie same zboczenia jak  i poprzedzają* 
oe; na jeden  ty lko objaw rozpoznawczy należy zwrócić uwagę, a mianowicie: najpierw objawia 
się głuchota i to po tej samćj stronie co paraliż 7-ej pary.

( Dokoń\ nasi:).

Wrzód dziurawiący stopy. ( Ule as pet forana pedis).

D októr M a r  q u e z praktykujący w Colmar na posiedzeniu Tow. Lek. R enu górnego 
(H au t-R h in ) w d. 6 maja 1866 r. czytał historyą wrzodu przedziurawiającego stopę, którym  
był dotknięty jeden z maszynistów kolei żelaznćj zachodnićj. T re ść  tej historyi na­
stępująca:

Ran 6'......... 51 lat liczący, tem peram entu lim fatyczno-krw istego, nadużywający napojów
spirytusow ych, ulegający często lekkiem u odmrożeniu nóg, jako  też róży na stopach i gole­
niach, w r. 186 3 zaczął uczuwać świdrujące bóle w stopach, mianowicie >v okolicy wielkich
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palców; niedługo potém  nastąpiło znaczne zgrubienie naskórka na wyniosłości wielkiego palca 
ze strony lewéj; naskórek ów ułożony warstwowato, łatwo odpadał w postaci łuski; w kilka 
dni rozpoczęło się owrzodzenie na stronie grzbietowej wielkiego palca zajmujące powierzchnię 
2 0 centimów; z wrzodu wypływała znaczna ilość ropy płynnćj mocno cuehnącćj; wrzód ów 
mało rozwijając się na boki szybko postępował w g łąb’ tkanin. P o  upływie k ró tk iego  czasu 
wśród zgrubiałego naskórka na wyniosłości odpowiadającej wielkiemu palcowi utw orzył się 
otwór łączący się z powyższym wrzodem. W prowadzony weń zgłębnik w ykrył próchnienie 
kości stawu stopowo-palcowego Igo  i cała stopa obrzmiała. Użycie przestrzykiw ań z nalewki 
jodowej i spokój sprowadziły w ciągu pewnego czasu małą ulgę choremu, lubo zmiany an ato ­
miczne wywołane owrzodzeniem wcale się nie polepszyły. W  lipcu wykonano odjęcie w ielkie­
go palca.

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

2 października został zajęty wielki palec ze strony prawéj, odjęcie wykonano 7 p a ­
ździernika.

12 maja 1865  r. owrzodzenie tejże natury na 2im palcu strony lewéj. Odjęcie miało 
miejsce w d. 15 maja.

W  końcu lipca tegoż roku pan S... powrócił do pracy.
Ponieważ patologia choroby w mowie będącej nie je s t  jeszcze dokładnie wyjaśnioną, 

przytoczymy więc krótki wyciąg z uwag jakie  robi p o i tym względem p M a r q u e z .
Chorobę tę o ldawna już znaną V e s i g n i é  z Abbeville w r. 1852 opisał pod nazwą „m ai 

plantaire perforant“ , L e p  l a t  zaś w swojej rozpraw ie iuaugur. „m ai perforan t du pied“ B e r ­
t r a n d  „m ai perforant (le extrém ités ,,L  a r r e y nazwał ją  „ulceration perforan te” , a S é d i 11 o t 
„u lcère  perforant,,. -Pan M a r q u e z  ostatnie dwie nazwy uważa za najbardziej zgodne z F ilo- 
logją lekarską i za najlepiéj malujące istotę samej sprawy chorobnéj, lubo sam ty tu łu je  swój 
artykuł „m ai perforan t du p ied .“

B e r t r a n d  opisuje chorobę w mowie będącą w sposób następujący: je s t  to  owrzodzenie 
rozpoczynające się w zgrubialéj skórze podeszwy w miejscu największego jej wygórowania 
odpowiadającego wielkiemu palcowi; rozpoczynając się od małego pęcherzyka, owrzodzenie 
owo niszczy w dalszym swym pionowym przebiegu skórę, mięśnie, błony maziowe, torebki su ­
rowicze, okostną i kości, kończąc się zupelnem  zniszczeniem palców.

C o d o  przyczyny téj choroby —  to L e  p i a t  mniema, iż ta  je s t  niemal wyłącznie m iej­
scowa, mechaniczna; wedle jego  zdania rozwija się ona w skutku nacisku jak i wywiera na skórę 
w początku podeszew obuwia z jed n é j, a kości z drugiej strony, następnie zaś odcisk i kości; 
nacisk ów niszcząc najbliższe warstwy skóry, wywołuje w ten  sposób owrzodzenie. M a r q u e z  
twierdzi, że niezawsze wrzód powstaje przy zgrubieniu skóry i naskórka, że zatem  byłoby nie- 
loicznie wszystkie wypadki téj 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 j .  np. nacisku i w yjaśnienia więc 
choroby w takich wypadkach należy szukać w przyczynach bardziej ogólnych. P ć a n w  r. 18 6 3 
obserwował chorobę w mowie będącą przy przeistoczeniu kaszkowatćm  tętn ic  (aterom asia). 
Désol w dwóch wypadkach, toż samo spostrzegał. Zdaje się więc, że upośledzone odżywianie 
w skutku powyższych zmian tętn ic  stanowczo wpływa na wykształcenie się w mowie będącego 
cierpienia. Nadużycie napojów spirytusowych, dyatezy gośćcowa i dnawa najwięcej wpływ a­
ją  na powstawanie powyZszéj zmiany w tętnicach, to też i wypadki wrzodu przedziurawiającego 
najczęściej były spostrzegane u osób dotkniętych gośćcem i dną, jako  też i u pijaków.

Zestawiając swój wypadek ze spostrzeżeniam i P é a n  i D é  s o l ,  jako  też z opisem tejże  
choroby u pewnego wojskowego z upośledzonem odżywianiem , podanym  przez M a c k e r’a, 
M a r q u e z  dochodzi do wniosku, że główną przyczyną wrzodu przedziurawiającego stopy je s t  
upośledzone odżywianie w skutku nadużycia napojów spirytusowych, w którym  to razie zazię­
bienie i inne czynniki, jako  ty lko  przyczyny powodowe (causae occasionales) bardzo łatwo 
wywołują powyższe cierpienie.

Zdanie to  popiera krótkim  opisem tejże  choroby u pewnej osoby 61 lat liczącćj, odda- 
wna dotkniętćj cierpieniem gośćcpwóm; w końcu opierając się na spostrzeżeniach M a r  c h a ł
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(de Calvis) twierdzi, iż wrzód przedziur. łatwo się rozwija u osób dotkniętych cierpieniem 
dnawem  (a rth ritis ), k tórych krew obfituje w kwas moczowy, jak o  też i przy słodkomoczu (g ly ­
cosuria).

W  końcu dodaje: bądź co bądź faktyczne wykazanie zmian naczyń przy powyższem 
cierpieniu znacznie zmniejszyło rolę odcisków przy wyjaśnianiu patologii wrzodu przedziura­
wiającego. Sym etryczność w zajęciu części po obu stronach ustroju, powstawanie tćj choro­
by nie ty lko  na stopach lecz i na rękach jeszcze bardziej zmniejszają znaczenie przyczyn 
miejscowych. Choroba ta, zajm ując najbliższe miejsce w kadrach nozologicznych obok 
zgorzeli starców (gangracna senilis), zasługuje na szczególną uwag^ ze względu swój patologii 
i trudności leczenia. (Gaz. Med. de Strasbourg. N . 7 Ju ille t. 1866 r.)

Dr. I.  Kwaśnie ki.

Przyczynek do nauki o samodzielnym rozlanem zapaleniu szpiku kostnego.
( Osteomyelitis spontanea dift 'u*aj  

przez D ra Hermana Deinme.

(C iąg  dalezy).

Przystępu jąc  następnie do opisu zmian anatomicznych zachodzących przy samodzielnem 
rozlanem  zapaleniu szpiku kostnego, autor rozróżnia tu  następujące formy:

1. Osteom yelitis diffusa simplex, suppurativa, tuberculosa, necrotica, sclerotica,— przed­
stawiające te  same zmiany co zapalenie ograniczone, od k tórego różni się tylko w-iększą roz­
ległością, częstszym współudziałem przyległego stawu i cięższemi objawami ogółnemi.

2. O steophlebo-throm bosis diffusa, analogiczna cum phlegmasia alba dolente, która mo­
że doprowadzić do zapalenia żył kostnych i tkanki je  otaczającej.

3. Osteom yelitis septica:
4. Osteom yelitis pyemica; k tó re  to  dwie ostatnie, nie uważa właściwie za oddzielne for­

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

strzeni, następnie surowiczy lub surowiczo-krwisty nasięk (infiltratio) jego  substancyi. T k an ­
ka łączna szpiku zaczyna bujać, kom órki jej prędko rozpływają się w ropę, a wrzadkich tylko 
wypadkach wytwarzają się z niej na granicy zapalenia zbitsze granulaoye z nowo tworzącemi 
się naczyniami, jak to bywa zawsze przy zapaleniu ograniczonćm. Niema tu  więc zamkuięcia 
i odgraniczenia miejsca chorego od części zdrowych; zapalenie łatwo się rozszerza, produkta 
zapalne rozlewają się bez przeszkody na większćj przestrzeni, a ztąd i ciśnienie przez produ­
kta te  na tkankę  kostną je s t  mniejsze niż przy zapaleniu ograniczonćm, skutkiem  czego kro- 
kiewki jam ek  kostnych nie tak  prędko zostają zniszczone.

Tłuszcz oswobadza się i w postaci kropelek zmięszany zostaje z produktam i zapalnemi. 
Z postępem  processu chorobnego 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 warstwa korowa. Często jednak  w późniejszym  nawet okre­
sie choroby znajdujem y jeszcze substancyę gębezastą kości nienaruszoną, a szpik zropiały lub 
posokowato rozpadnięty. Rzadko w tej formie zapalenia tworzą się wielkie zebrania ropy, 
częścićj przychodzi do in filtrac ji ropnej.

Już  po przejściu zapalenia w ropienie, ropa może się jeszcze częścią zrezorbować, czę­
ścią przejść w skredow-acenie, a wtenczas kość przedstawia stan opisany przez N ćlatona pod 
nazwą: infiltratio tuberculosa diffusa ossis. Albo tćż bujająca tkanka  łączna może wytworzyć 
granulacye bogate w naczynia, które naprzód sprowadzają rozrzedzenie kości (osteoporosis) 
a następnie skutkiem  skostnienia sclerosis części środkowćj kości, lub utworzenie się leukone- 
krotycznych mass kostnych. Zejścia te  rzadko są pierwotnemi, częściej mają miejsce na­
stępczo już  po wjrdaleniu sekwestru, w którym  to razie m ają znaczenie lecznicze. W reszcie 
w każdym  okresie tego processu może nastąpić posokow atj' rozpad produktów  zapalnych 
i septicem ia, lub przez przeniesienie ich do odleglejszych naczyń włosowatych embolia i pyemia.
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Form a ta  zapalenia rozlanego kom plikuje się jeszcze z kilką ważnemi zmianami, jak  
zapaleniem  okostnej, zajęciem sąsiedniego stawu, oddzieleniem epiphysium i phlegm one 
diffusum części miękkich otaczających kość chorą  Zapalenie okostnćj może być:

a. Ropne (periostitis suppurativa) k tó re  rozciąga się zwykle tak daleko jak  zapalenie 
szpiku kostnego. Zapalenie to bywa albo zewnętrzne, albo miąższowe, albo w ewnętrzne. 
W  pierwszym razie ropa nagromadza się między okostną a otaczającemi ją  częściami miękkie- 
mi, czemu zwykle towarzyszy phlegm one diffusum infrafaseiale, interm usculare lub subcuta- 
neum; tylko peryferyczne warstwy okostnej są zwiotczałe; głębokie, z których się kość odży­
wia, pozostają niezmienione. Są to szczęśliwe wypadki, przy k tórych warstwa korowa kości 
nie ulega chorobie, a po oddaleniu ropy na zewnątrz, okostna wytwarza nowe warstwy kostne, 
skutkiem  czego stara kość znacznie grubieje. W  formie miąższowej ropa znajduje się w po­
staci maleńkich ognisk, lub nasięku pomiędzy zwiotczalemi włókienkami okostnćj. W ysięk wy- 
stępuje zewnątrz, lub pomiędzy okostną a kością; często okostna na znacznćj przestrzeni prze­
chodzi w gangrenę, i pływa w ropie w postaci płatków  szarawych, albo tćż ulega processowi 
wrzodzenia. Z pomiędzy jć j w lókicnek bujają wtedy granulacye, k tó re  wciskając się w kość 
i wzrastając ciągle łączą się z granulacyam i wewnętrznemi wychodzącemi od szpiku, przezco 
szybko przychodzi do przedziurawienia kości. W formie wewnętrznćj ropa zbiera się między 
okostną a kością, od którćj okostna się oddziela, co prowadzi do zgorzeli kości.

b. W łókniste , gdy na wewnętrznej powierzchni okostnćj powstaje galaretow ata warstwa 
blado-różowa, przechodząca w okostnę, k tó ra  tym sposobem ciągle grubieje i twardnieje.

c. Krwotokowe, raz tylko obserwowane w klinice C l i a s s a i g n a  c’a, gdy między kością 
a okostną występuje wylew krwisty z oddzieleniem okostnćj od kości i zgorzelą tćj ostatn ićj.

(t. W reszcie zapalenie okostnćj osteoplastyczne, gdy granulacye wewnętrznćj powierz­
chni okostnćj przechodzą w tkankę kostną, i prowadzą do hyperplaz^i kostnćj przez przywar- 
stwianie, lub do utworzenia torebki sekwestralnej, albo wreszcie do połączenia napow rót od­
dzielonych epiphyzów z kością.

Zajęcie stawu je s t bardzo częstą kom plikacyą zapalenia szpiku kostnego. A utor odróż­
nia tu  cierpienie pierwotne i następcze. Do pierwszych zalicza zapalenie rheum atyczne s taw u , 
k tóre  poczyna się razem z zapaleniem szpiku kostnego lub przed niem; do drugich zdaniem  
jeg o  należą:

(/. ostra  puchlina stawu, jak o  następstw o powiększonego ciśnienia w naczyniach włoso­
watych i żylnych błony synowialuej, w skutek zakrzepów w żyłach okostnej lub kości. P rzy- 
czćm następuje zgrubienie błony synowialnćj, rozpadanie nabłonka, bujanie strzępków, później 
jednak  może nastąpić resorbcya płynu i resty tuoya staw u , lub przejście w k tórą  z form na­
stępnych.

b. Em pyem a stawu, powstająca w skutek ropienia błony synowialnćj. Stan ten  może 
się zakończyć pomyślnie i bez wypuszczenia ropy.

(.  Głębokie destrukcyjne zapalenie w skutek utworzenia się zatorów w naczyniach s ta ­
wu. Ropienie ma wtedy charakter posokowaty, tworzą się głębokie owrzodzenia błony syno­
wialnćj i chrząstek, granulacya strzępów, owrzodzenie kości ( ć m ie s) i zgorzel.

l J .  Zapalenie stawu przez bezpośrednie przeniesienie processu z jam y szpikowćj na 
epiphysy i ich chrząstki, k tóre zostają sitowato, przedziurawione, produkta ropne posokowate 
wlewają się do stawu i wywołują jego  zapalenie.

Trzecia i czwarta forma w szczęśliwych wypadkach kończą się zrośnięciem stawu (auky- 
losis); pierwsza i druga m ogą niepozostawić po sobie śladu.

Oddzielenie epiphysów może być niezupełne, to jest: zgięcie, skrzywienie, — i zupełne 
k tó re  może nastąpić w kości pierw otnie zajętej lub w przyległćj. Przyczyną oddzielenia epi­
physów kości pierwotnie zajętej, je s t najczęścićj rozszerzenie ropienia, wrzodzenia lub granulacyj 
ze szpiku kostnego na błonę odgraniczającą (M em brana lim itans pulposa) epiphysy. Co zaś 
do wystąpienia tego processu na przyległćj kości, główną przyczyną je s t  zwykle przeniesienie 
ropnego zapalenia okostnćj na kość tę, oraz zakrzepy i zatory naczyń z następozemi zapale­
niami. Zdaje się że to  oddzielenie miewa miejsce tylko tam , gdzie jeszcze nie nastąpiło kostne 
połączenie m iędzy kością a epiphysami, co dla kości udowćj często dopiero w 26 roku życia
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następuje. Jeśli oddzielenie epiphysów je s t  tylko częściowe i pośrednia warstwa odżywiająca 
nie je s t  całkiem zniszczona, to zupełne połączenie się ich napowrót z kością je s t m ożebne, 
i następuje albo przez ńzyologiczną synostozę, lub wytworzenie się kostuiny (callus), przy- 
czem ma miejsce znaczne zgrubienie na granicy epiphyzów oraz przedłużenie kończyny. Przy  
oddzieleniu zupelnem , połączenie długo utrudnione być może przez rozwiniętą na końcach obu 
odłamków zgorzel. Inną razą tworzy się ty lko  włókniste połączenie odłamków i pozostaje 
staw fałszywy. W reszcie oba odłam ki mogą się zabliźnić, wygładzić, zaokrąglić, pokryć wy- 
rostam i kostneuii, i w tedy połączenie nie je s t  ju ż  możebnem.

Zapalenie tkanki łącznej (phlegm one) części miękkich otaczających kość chorą daje 
powód tworzeniu się wielkich ropni między mięśniami, najczęściej na dolnej części wewnę- 
trznćj powierzchni uda; mięśnie wśród ropy leżą jak b y  odpreparowane. Czasem ogniska 
ropne w częściach miękkich koniinunikują z t.ikieiniż ogniskami pod okostną polożonemi. Przy 
czystej formie zapalenia szpiku, ropa je s t rzadka, dużo tłuszczu zawierająca, ale niekoniecznie 
posokowata, jak  to  u trzym ują K I o s s  i C h a s s a i g n a o; taka ropa bywa zwykle przy zakrze- 
powem zapaleniu z powodu przymieszki rozpadającej się krwi. Przy znacznych zebraniach 
ropy między mięśniami, gdy odprowadzenie je j na zewnątrz przez odpowiednie cięcia będzie 
zbyt opóźnione, to  mięśnie oblane naokoło przez ropę mogą uledz zanikowi lub degeneracyi, 
a w tedy stapiają się z sobą, i na przecięciu przedstawiają massę tw ardą połyskującą jak  ścię­
gno, z ciemno brunatnem i ściśniętemi wiązkami pierw otnem i,—  usianą prążkami żóltemi, stłu* 
szczonemi. Co wszakże nie je s t ani stałem  ani bardzo częstćm.

D ruga forma rozlanego zapalenia szpiku kostnego osteophlebothrom bosis może być 
albo pierw otna, albo następcza gdy występuje jako  zejście pierwszćj. Pierw otna bywa zwykle 
po naruszeniach ciągłości kości, jak  przy złamaniach zmiażdżonych, am putacj ach. Zakrzep 
w żyłach szpiku kostnego czy to  pochodzi z pierw otnego przekrwienia, czy też z zatkania za­
torow ego, lub krwotokowego infarktu, prędko rozszerza się na zi acznej przestrzeni zajmując 
gęstą siatkę żylną szpiku i su bstanc ji gąbczastćj, i dochodzi nawet do żył okostnćj i drobnćj 
siatki naczyń tkanki łącznej mięśniowój i międzymięśniowćj. W  tym  okresie choroby na 
przecięciu kości spostrzegam y nasięk (infiltratio) tkanki łącznej ze znaczną ilością wolnego 
tłuszczu oswobodzonego ze swych histologicznych związków, obfite krwotokowe infarkta 
i większe wylewy krwi w różnych stopniach przeobrażenia, w k tó rjc li dają się wyśledzić ro- 
bakowate skrzepy wychodzące z otwartych gałązek żylnycli i rozszerzające się aż do kanalików 
IIaversa. Ciemna sino czerwona napęczniała i tłuszczem  nasiąknięta massa szpikowa, oddziela 
się łatwo od ścian kanału kostnego. Rozłożony barwnik krwi nasiąkający' kość barwi ją  
brunatno-zielonaw o i czarniawo. T k an k a  ścian żylnycli rozmiękczona i łatwo dająca się roze- 
drzeć, lubo w budowie swój niezmieniona. Ani w ścianach naczyń, ani w leżącej między nie­
mi tkance  łącznej niema wcale nowych produktów  kom órkowjrch, lubo wiele ciałek tkanki łą- 
cznćj przedstawia się bardzo napęcznialemi.

Z początku krążenie 'oboczne (circulatio collateralis) odbj'wa się przez naczynia przyle- 
głćj partyi zdrowego szpiku i okostnćj oraz przez powierzchowne żyłj', lecz przy znacznem 
rozszerzeniu processu, rzadko drogi te  są dostateczne, zwłaszcza gdy przy postępie zatorów i za­
krzepów i większe oboczne żyły zam knięte zostaną. W tedy  występuje nasięk okostnćj, suro­
wicze wylewy do stawów, części m iękkie obrziniewają, skóra sta je  się brudno blada, ciastowata, 
dotknięcie sprawia silny ból. N ieraz je  lnak nim przyjdzie do puchliny powierzchownych czę­
ści występują objawy zapalenia żyl, pyemii lub septycemii i śmierć. Z drugiej zaś strony 
nawet i w tym  peryodzie puchliny powierzchownej może nastąpić cofnięcie się processu; płyn 
nasiękującj' tkanki może się zresorbować, wwlewj' krw iste częścią przechodzą w stłuszczenie 
i wsiąkają, częścią otorbiają się w postaci ciemno zabarwionych ognisk. Część żj'ł pozostaje 
zatkaną, inne odzyskują swoje św iatło i łączą się z siatką naczyń oboeznj'ch. Często po ­
zostają przez jakiś czas jeszcze zakażenia cyrku lacjjne  zwłaszcza chroniczna puchlina, prowa­
dząca do przerostu tkanki łącznej, k tó ra  w okolicy kości może przejść w skostnienie.

(U. c. »).
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Wiadomości bieżące.

—  Leczenie chorób gorączkowych zimną w a d i  należy wprawdzie do dawniejszych m etod 
terapeutycznych, pomimo to wszakże nie zdołało pozyskać sobie tak  rozpowszechnionego u ży­
cia, na jakie w rzeczy samćj zasługuje.—  '  Przyczyną tego bywa uprzedzenie, albo przesąd 
i niewytłumaczona obawa, albo nierozsądny wzgląd na bojaźliwą publiczność, albo niedow ierzanie 
zbytniemi pochwałami hydropaców wywołane, albo wreszcie niewiadomość właściwego d z ia ła ­
nia tego środka prawdziwie heroicznego.—  Nowoczesne badania nad gorączką, dały powód 
do troskliw ego dociekania skutków zimna na sprawę gorączkową, co w niedalekiej przyszłości 
bardzo zbawienne niewątpliwie wyda owoce.

N ader udatną próbkę tego rodzaju doświadczeń podaje Dr. T . J ö r g e n  s e n  w wyda- 
nćj świeżo broszurze,, Klinische Studien über die Behandlung des abdominalti fus mittels 
des kalten Wassers. Leip. 1866 .” —  W  dziełku tein odznaczającćm się gruntow ną wiado­
mością obecnego stanu nauki i rzetelnością obserwacyj, przedstawia autor rezu lta t leczenia 
tyfusu za pomocą zimnćj wody w oddziale akademickim szpitala  w Kiel, zostającego pod k ie­
runkiem  prof. B a r t e l s ,  k tórego autor je s t  assystentem . Z liczby 160 chorych tym sposo­
bem leczonych, umarło 5 (t. j .  3°/„) z których 3, w późnym dopiero okresie choroby, kuracyj 
poddani zostali.— Sama ta  cyfra śmiertelności, w tyfusie dotąd niepraktykow ana, je s t  najw y­
mowniejszym dowodem skuteczności środka, zważywszy, że rozpoznaniem choroby kierował 
tak  dobrze znany w literaturze protessor. Stosunek ten  przedstawia się tóm widocznićj, kiedy 
sta tystyka innych m etod leczenia tyfusu w tym że samym oddziale, obejm ująca 33 0  chorych 
wykazała 51 um artych (9 5, 4u/ 0). Sposób użycia zimnćj wody polegał na zastosowaniu zim ­
nego natrysku kroplistego ( l ie g e ndouche) przez 2 —  3 — 15 m inut, a w ostatnich czasach zim­
nćj wanny. Nierównie łatwićj, a może i skutecznićj zastosować można zimno, wedle pom y­
słu Z i e m s s e n ’a (C entra lb la tt N. 4 1 , 186 6) użyciem kąpieli ciepłych do 2 8° R , do k tórych 
dolewa się stopniowo zimna woda, dopóki tem peratura kąpieli nie ochłodzi się do 18 —  1 9 u R. 
Chłodzenie chorego odbywało się kilka razy dziennie (8  — 1 0 — 11), a troskliw e mierzenie 
tem peratury  wykazywało zawsze wyraźne opadanie gorączki. L i e b e r  m e i s t  e r  (A rchiv f. 
Klin. M elizin II B l. IV. V. II.), robi słuszną uwagę, że przy pomocy innych środków przeciw­
gorączkowych, liczba owych natrysków może być pomniejszoną, jakkolw iek doświadczenie na­
uczyło, że chorzy nawet te  częste natryski bardzo dobrze znosili. Skuteczność m etody obja­
wiała się obok matćj śm .ertelności jeszcze w tern, że choroba przebiegała śró l bardzo łagod­
nych objawów nerwowych, rzadkich konlplikacyj i stosunkowo szybkićj rekonw alescencji.

—  D r. A. B. Steele w Brit. med. Jou rn . N. 30 6 , z roku 1866  ogłasza, że u pewnego 
czteroletniego chłopczyka m ającego przepuklinę pachwinową zaciśniętą, gdy zwykłe usiłowania 
odprowadzenia nie odniosły skutku, puścił na miejsce guza strum ień sproszkowanego ete ru  za 
pomocą przyrządu I t i c h a r d s o n a ,  i gdy część ta znieczuloną została, redukcya z łatwością 
uskutecznić się dała. F ak t ten  odkrywa nowe ważne pole zastosowania anestezyi miejscowćj 
w wypadkach, k tóre  z powodu wstrętu chorych do operacyi krwawych i spóźnionćj skutkiem  
tego pomocy, tak  często śmiercią się kończą.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y  P r o f .  I j i ic z k ie v tic z .

Gazeta lekarska wychodzi w każdą sobotę, w objętości jednego arkusza, czyli str. 16 .—  

Prenum erować można na wszystkich urzędach i stacyach pocztowych, tudzież w znaczniejszych 
księgarniach krajow ych i zagranicznych.

Expedycya i skb .d  główny w księgarni Gebethnera i Wolffa w W arszaw ie, Krak. 
Przedm ieście. Nr. 4i:>.

W D rukarni Gazety P o lsk ie j.— Z a pozwoleniem Cenzury Rządowćj.
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