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TREAC: Znaczne zweienie odiwiernika Istrictura pylori) rakiem Zolgdka spowoclowang; smieré z wyniszezenia, Sho.
strzezenie Dra Wezebora. — Kazuistyka. Zranienie oka odtamkiem zelaza. Obserwacya Dr. Narkiewicza
Jodki, Doconta oftal. 8zk, Gl. Warsz. — Przeglgd waini~jszych przypadkow chirnrgicznych ete. Dra Neus
gebauera, Docenta Warsz. 8zk. GL. — Kronika Zagraniczna. Przyczynek do nauki o samodzielném
rozlaném zapalemu szpiku kostuego. ( dokohczenie). Dra Withowskiego. — Czeéd statystycaua.
Wiadomosei biezgee.

Znaczne zwezenie odzwiernika (strictura pylort) rakiem Zotadka spowodowane;
$mieré z wyniszczenia.
Spostrzezenie Dra. Wszebora,

A. 8., shuzgey, 48 lat wieku liczacy, przybyt do oddzialu mego w szpitalu
Dtka Jezus dnia 22 grudnia 1866 r. Nazajutrz, na rannéj wizycie, przedstawial
stan nastepujacy:

Wychudnienie catego ciata do najwyzszego stopnia posunigte; skdra blada,
brudmo zéitawa, wiotka, licznemi zmarszezkami pokryta, utracita w znacznym sto-
pniu sprezystosé i ujgta w palce pozostawia fatd ditugi czas nierozchodzacy sie.
Ostabienie ogromne: chory lezy na grzbiecie, z trudnoicia poruszaé sig moze,
i mowa nawet widocznie go meczy; na zapytania odpowiada powoli i krétko. Je-
$li przy pomocy innéj osoby sprobuje z tézka si¢ podniesé, doznaje zawrotu, nogi
sig¢ pod nim chwiejg, odmawiajgc mu wszelkiéj postugi. Stan ten ostabienia gté-
wnie zmusilt chorego do szukania pomocy lekarskiéj w szpitalu.

Puls staby, uderzen 60 razy na minutg, ciepto ciata nie tylko niepodwyz-
szoune, zdaje si¢ by¢ raczéj obnizonc. Jgzyk bialo oblozony, brak apetytu, smak
gorzki, odbijania polaczone z oddawaniem plynu gorzkawego, przezroczystego,
ciggngcego sig. Chory czgstokroé doznaje uczucia jakby podnoszenia sig sto-
pniowego kuli z dotka podsercowego do gardta, i to ‘mu sprawia najwigkszg
przykrosé. Cata gérna czg$€ brzucha od wyrostka mieczowego (processus xypho-
ideus) do pgpka przedstawiata wygdrowanie, ktorego dolna granica wyrainy za-
kre§lata tuk wypuktocia swoja zwrocony ku dotowi, przechodzacy na linii po-
Srodkowéj przez pepek a z bokéw zbiegajacy sig z brzegiem dolnym ostatnich ze-
ber. Przy opukiwaniu na gornéj cz¢sci wzmiankowanéj wyniostosci dawat sie
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styszeé¢ odgtos jasny bebenkowy, na dolnéj za$ tepy, a w dotknigciu byta ona po-
dobng do poduszki powietrzem wypetniondj. Dolna czgs¢ brzucha ponizéj wygo-
rowania zapadta, w dotknigciu ciastowata; stolec zaparty od kilku dni. Watroba
zmniejszona i nieco podniesiona, granica jéj teposci poczyna sie na linii sutko-
wéj od brzegu dolnego 5go zebra i nie dochodzi blizko 3 cent. do tuku Ze-
browego; granica teposci serca i $ledziony prawidtowa.

W plucach oddech pecherzykowy zaostrzony, kaszel lekki, rzadki i nie-
meczacy.

I’ytany o poczatek i przebieg choroby, S... opowiada, ze oddawna juz
ma lekki kaszelek, ktéry uwagi jego uigdy nie zwracal, ze objawy ze strony zo-
tadka wystgpity dopiero od niespetna ich miesiecy, to jest od wrzesnia r. b.
i wowezas to stracil apetyt, zaczal doznawaé wyzéj nadimienionego uczucia pod-
noszenia sie kuli, dostat odbijaii przy ktérych wyzéj wzmiankowany piyn od-
chodzil, do wyraZnych jednak i dobrowolnych wymiotéw nie przyznawat sig wea-
fe. Chory udawal siejuz raz do szpitala, gdzie leczyl sig przez pare tygodni
i doznawszy ulgi powrdcil do domu. Obecunie zas wszystko jak przedtém sie
wricito. '

Ro:poznanie. Katar chroniczny Zotadka, zajmujacy pozornie najwazniejsze
niejsce w powyzszym obrazie choroby, nie byl wystarczajacy dla wytlumaczenia
wysokiego stopnia wychudnienia i wyniszczenia chorego. MusieliSmy sie domy-
$laé choroby wazniejszéj, ktoréj katar zotadka hytby tylko powiktaniem, albo na-
stepstwem, Zmnicjszenie teposei watroby jakkolwick musiato pochodzié od zmniej-
szenia sie znacznego objetosei tego navzydu, nie mogto zalezed od cirrlosis, bo
przy tym stopuniu pomniejszenia, musiatyby wystapic¢ znaki utrudnienia krazenia
krwi w zyle wrotnéj (vena portae), mianowicie procz kataru Zoladka, musiataby sie
wyksztateié puchlina jamy brzucha, ze zas$ téj nic bylo, pomniejszenie watroby
prawdopodobnie bylo tylko prostem nast¢pstwem zaniku ogolnego wszystkich
tkanck organizinu.

Ogremme 1'ozdg_cie zotadka niczawodnie przyczyny bylo opisanego powyzéj
wygorowania w gornéj potowie brzucha, bowiem siedlisko, ksztatt i inne wlasno-
Sci tizyczne tegoz wygorowania zadndj pod tym wzgledem nie mogly zostawiaé wat-
pliwosci. Rozdecie takie zotudka nie moglo zkadinad pochodzi¢ jak od przeszkody
usadowionéj w okolicach odZwiernika, ScieSniajacéj Swiatto jego i niedozwalajacé)
przejécia pokarméw do dwunastnicy; wysoki za$ stopieft rozdecia, Swiadczyt
za do$é dhugin juz czasem trwania przeszkody, Przy takim stanie rzeczy, trudno
byto przypuscié, by chory nigdy dobrowolnie nie oddawal przyjetych pokarmow,
jak sam twierdzil, i péznidjsza obserwacya przekonala, ze stale po przyjecin
pltynuyeh czy péiptynnych pokarméw w pare godzin wyrzucal je powrotnie. Mie-
lismy zatén dostateczne dowody zwezenia odZzwiernika, lecz pozostawalo jeszcze
rozstrzygnaé od czego ono zawisto? Czy od statego nacisku wywartego od ze-
wnatrz, ezy od nowotworu w samych Scianach Zolgdka majacego swe siedlisko,
czy od Dlizn po wrzodzie okragtym powstatych, czy wreszcie od zgrubienia
Seian na drodze prostéj hyperplazyi tkanki tacznéj? Nacisk od zewngtrz moglismy
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wylaczy6; watroba bowiem zmmiejszona nie byta go w stanie wywierac, a zadne-
go guza v jamie brzusznéj wymacaé nie mogliSmy, co tém pewniéj na nieobe-
cno$é jego wskazywalo, Ze przy znacznem wychudnieniu i zmniejszeniu watroby,
mielismy warunki sprzyjajace do wykrycia go, gdyby rzeczywiscie byl istnial,

Zwezenie zatém wsamych §cianach zoladka musiato mieé swojg przyczyng.
Wylgezyé jednak mozna byto blizny po wrzodzie okragtym, bo w takim razie wy-
ksztatcenie zwezenia musiatyby poprzedza¢ napady bélu gastralgicznego i wy-
mioty krwawe zwykle wrzodowi okragtemu towarzyszace, a o ktorych nie tak ta-
two bylby chory zapomniat. Nie mogli$my z pewnodcig twierdzi¢, ze mamy do
czynienia z rakiemn zotadka, nie byto bowiem ani cechujgcego guza, ani boléw
przeszywajacych, ani fusowatych wymiotéw. I’omimo tego wyglad chorego, jego
cera, znaczny stopien wychudnienia, przemawiaty za rakiem, zwlaszcza z uwagi
na krotko§é czasu trwania choroby, ktére wedtug zeznan chorego nie przenosito
czterech miesiecy. Wiadomo jednak jak mato bywa §cisto$ci w zeznaniach cho-
rych niewyksztatconych, zwtaszeza gdy chorobg znegkani nie chetnie odpowiadaja
na zadawane pytania. Z tego powodu nie mogliSmy w zupetnosci odrzuci¢ moze-
bno$ci zgrubienia $cian na rozrodcie (Ayperplasia) tkanki lacznéj opartego, po
dtugotrwatych katarach zotadka wydarzajacego sig.

Zasadzajae si¢ na powyzszych wywodach uznaliSmy chorobg obecny za
zwezenie odzwiernika skutkiem zgrubienia $cian zotadka, nie mogac jednakze
z wszelkg stanowczoscia okresli¢ blizéj natury tego zgrubienia,

Rokowante w obec zupetnego prawie upadku odzywiania i niemoznosci usu-
nigcia przyczyny jego, wydalo sie namzupelnie niepomysine (prognosis infausta).

Leczenie mogto byé tylko symptomatyczne i paliatywne. Zadaniem lekarza
byto zatém: staraé si¢ podnies$c sity chorego przez podawanie najpozywniejszych
pokarméw plynnych; dziatanie na tagodzenie kataru zolgdka; zreszty usu-
wanie przykrych przypadtosci, ktoreby w ciaggu choreby wystapi¢ mogty.

ZapisaliSiy choremu do wewnatrz Natrum bicarbonicum w roztworze z je-
dnéj drachmy na 6 uncyi wody,i dyetg ztozong z mléka, rosotu, polewki piwnéj
i jaj surowych.

Dalszy przebieg choroby. Przez pobyt dwutygodniowy chorego w szpitalu
sity stopniowo coraz upadaty. Od dnia 31 grudnia przestat wymiotowaé spozyte
pokarmy; nie byt to jednak zaden dowdd polepszenia, przeciwnie jednocze$nie
wystapit w okolicy zotadka bol dos¢ przykry,tagodniejacy pod oktadami cieptymi;
oczy zapadly, przytaczylty si¢ majaczenia w nocy. Diugi czas rozciggane Sciany
zotadka ~.racity zdolno$é kurczenia sig, i temu tylko przypisywatem ustanie wy-
miotow, :

Dnia 5 stycznia z rana chory oddal bez wielkiego wysilenia, kilka uncyj
ptynu fusowatego, puls maly i staby, uderzal tylko 60 razy na minutg. Chory
ciggle pocichu bredzit, ale zapytywany, odpowiadat jeszcze przytomnie. — Dnia
6go o godzinie 4téj rano zycie zakonczyl,

Szkeya dopetniona przez Prof. Brodo wskiego wykazala tak znaczne
zwezenie odzwiernika, ze do $wiatla jego zaledwie piéro gesie datoby sig wpro-
wadzi¢. Zgrubienie Scian zotadka naokoto odzwiernika znaczne, najwigksza gru-
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bo$é dochodzita do 3 centymetrow. Poczawszy od samego odiwiernika, zgrubie-
nie zajmowalo przestrzen mogacy mie¢ okoto G centymetréw dtugodei coraz
mniéj znaczném sig stajac, jednakze brzeg jego zwrécony do dna zotgdka po wig-
kszéj czeSci wyczuwal sie z tatwoscia. jako ostro odgraniczony i miejscami tylko
z reszty $cian zlewal sie nieznacznie. Zgrubiate Scianv posiadaty prawie chrzast-
kowa twardo$é.

Na powierzchni rozkroju w ogdle szarawo-biatéj, spostrzegaé sig dawaty
zgrubiate z lekka czerwonawe wigzki wiokien gtadkich miesni, w wielu miej-
scach poprzedzielane dosyé grubemi pregami biato-szarawemi. Z wyjatkiem bony
Sluzowéj ktora byta znacznie Scieczala, wszystkie inne warstwy w sktad $cian
zoladka wchodzgce, @ przewaznie pods$luzowa i migsna, wzigty udziat we wzmian-
kowanem zgrubieniu.

Pod wzgledem budowy histologicznéj, nowontworzona tkanka okazata sig
dosy¢ réznorodng, i przewaznie heterologiczng. Prz:wazata bhudowa tak zwanego
migsaka widknistego (fibro-sarcoma), po wigkszéj czeSci wrzecionowato i dro-
bno komoérkowego (fuso ef parvicellulare), miejscami tylko kulisto-komdrkowego
(globocellulare), ale oprdcz tego dawaly sie spostrzegaé tu mniéj, owdzie wigcéj
liczne ogniska, juz to wrzecionowate, juz jajowate, a nawet i okrgate, rozmaitéj
wielko$ci (ostatnie najwieksze , sktadajace sig z do§¢ duzych komérek najwyraz-
niejszego wzoru nabtonkowego, jedne z bardzo niewielky ilodcig substancyi mie-
dzy-komdrkowéj, inne zas$ wcale bez niéj. Najliczniejszemi byly one w zwyro-
dniatéj warstwie podsluzowéj, dawaty sie jednak spostrzegaé i pomigdzy wigzecz-
kami mocno zgrubiatych widkien migsnych, w posréd owych wyz nadmienionych
preg bialo-szarawych. W btonie $luzowéj, mikroskop wykrywat ledwo tylko Sla-
dy gruczoléw trawiencowych w posrdéd ciemno-szaréj, drobnoziarnistéj, blizkiéj
zupelnego rozpadu massy, na ktéra zmienity si¢ sktadajace ja pierwiastki anato-
miczne.

Caty zotgdek byt mocno rozdety i wypetniony ptynem fusowatym wilosci okoto
pottora garnca. Blona §luzowa mocno zaczerwieniona i drobnemi czarnemi pla-
mami zasiana.

Kiszki cienkie i grube mocno $ciggnigte. — W tych ostatnich btona Sluzowa
zaczerwieniona, mianowicie w katnicy (coecum). Watroba blisko o potowe zmuiej-
szona, dosyé wiotka, na rozkroju czerwonawa, budowy zrazikowéj niewyrainé).

W plucach znaki kataru chronicznego oskrzeli.

Epierists. Sekeya, ktoréj wszystkie szezegoty zawdzigezamy uprzejmosci
Prof. Brodowskiego, rozstrzygngta watpliwodci rozpoznania. Przyczyng zwe-
zenia byt w obecnym przypadku nowotwoér, ktory jakkolwiek do migszanych (reo-
plasmata mizte) nalezy, jednakze przez wzglad na owe dosy¢ liczne ogniska ko-
moérek wzoru nabtonkowego, $miato moze by¢ do rakdow zaliczony. Godnym ow
jest z tego jeszcze wzgledu uwagi, ze sprowadzit $mier¢ w tak wczesnym okresie
swego rozwoju, nie przeszediszy w rozmigknienie, nie dawszy powodu do otwar-
tego wrzodu. Jesli wolno stawié hypotezy, to zdaje nam sig, Ze przyczyng tego
byt jego jednostajny rozwdj naokoto odzwiernika, przez co daleko wczesniéj
przyszto do zwezenia, anizeli przy guzach z jednéj tylko strony odzwiernika wy-



— 538 —

rastajacych. W innych przypadkach, émieré przy raku Zzotadka w tém samém
miejscu usadowionego, nastgpuje nieraz dopiero woweczas, kiedy skutkiem rozpa-
du nowotworu, zwezenie odZzwiernika zmniejszy si¢ i pokarmy z wigkszg swoboda,
przechodza do kiszek; smicré wtedy jest czesto tylko nastepstwem chartactwa
{cachexia) towarzyszgcego nowotworowi. Tu za$ nowotwor rzec mozna zagtodzit
chorego przez mechaniczny opdr, jaki przejécin pokarméw stawial, nim jeszcze
wlasciwe chartactwo nalezycie sig rozwingé mogto.

Przebieg choroby odznaczat sig brakiem cechujacych dla raka objawéw., —
W ostatniéj chwili ukazal si¢ ptyn fusowaty, nie byly to jednak wymioty, a tylko
regurgitacye; Sciany zotagdka nadmiernie rozdgte utracity mozno$é kurczenia sig,
z przepetnienia tego organu doszta mata czgé¢ jego zawartodei do przetykui ztad
ruchem antiperystaltycznym wyprowadzong zostala na zewnatrz. Krew domiesza-
na do zawarto$ci zotadkowyeh nie pochodzita z owrzodzen, a z drobnych rozdaré
wlosowatych naczyn, prawdopodobnie w nastgpstwie zbytecznego rozciggnigcia
bYony Sluzowéj powstatych. I'rzy sekeyi bowiem nie znaleziono zadnego wyraz-
nego przerwania naczyn, btona $§luzowa byta tylko zaczerwieniona i ciemnemi
drobnemi plamami (od krwi wynaczynionéj) zasiana.

KAZUISTYK A

Zranienie oka odtamkiem zelaza.
Obserwowal Dr. Narkiewliocz-Jodko.

1go lipca r. p. wezwany bytem do pana S. M.... wlasciciela fabryki fortepia-
néw; przyszedtszy, zanim chorego obejrzatem, dowiedziatem sig, iz przed pétego-
dzing w czasie zajecia nad wykonczeniem jednego z fortepiandw, odtamek zelaza
uderzyt go w prawe oko. Przy obejrzeniu chorego dostrzegtem tkwigcy w gérnéj
powiece kawaleczek metalu: gdy dla wydobycia tegoz chcialem nieco uniesé po-
wieke, przekonatem sig iz wzmiankowany kawatek zelaza, przeniklszy na wylot
powieke, utkwit w gatce jakby przykuwajac do téj ostatniéj powieke i to w takim
stopniu, Ze powieki od oka odciggngé niepodobnem byto. Kawateczek ten zelaza
na zewnatrz wystajacy, zakonczal sie ostro i sterczal o tyle, iz mogtem go ujyé
cg2kami do wyrywania rzg¢s uzywanemii przy matych rotacyach wyciggnaé na ze-
wngtrz. Do wydobyciu przekonatem si¢ iz miat 6—7 mil. dtugosci; z jednéj
strony by} zupetnie prosty i gtadki, z drugiéj za$ jakby pét okrggtawy o chropo-
watym brzegu, najgrubszy na 2mm. od miejsca ktére na zewnatrz powieki byto
widzialne. W powiece malutka ranka weale nie krwawigca przedstawiata sie
w ksztatcie linijki rownolegtéjdo brzegu o 5 dv 6m. od tegoz odlegtdj, a dtugidj
na 1, do 2mm. Po nad gtéwnym szczytem rogéwkiw odlegtosci 3m. od jéj wi-
dzialnego brzegu dostrzegtem rang w blonie twardéj, ksztattem i kierunkiem po
dobag do widzianéj na powiece, tylko nieco mniejsza od tamtéj; obok niéj
zadnego wynaczynienia pod Ygcznicg nie byto, w saméj za$ rance kawateczek ciat-
ka szklistego.

Najwigksze i jedyne z widzialnych zmian przedstawiata tgcza, ktéréj czesé
gbrna lezgca na przeciw rany w blonie twardéj hyla zupelnie niewidzialna tak.
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iz Zrenica przedstawiata sig w ksztalcie jajowatym, konicem ostrym obrécona ku
gorze i schowana pod nabrzmiatodcig obraczkowsg Yacznicy (annulus conjunctivae);
przy najdoktadniejszém $ledzeniu nawet brzegu zrenicznego teczy w tém miejscu
dojrzeé nie mogtem.

Oko bylo tak rozdraznione tym Swiezvm wypadkiem, iz o $cistem badaniu
za pomocy wziernika mowy by¢é nie. moglo; przelotnic tylko oéwiecitem wnegtrze
tegoz i przekonawszy sie, iz przedstawialo kolor oka zdrowego, wnioskujac, iz
niema zadnego Wwynaczynienia wewnetrznego, zaprzestalem dalszego ba-
dania.

Pod wzgledem sity wzroku, takze z powodu rozdraznienia, rzetelnych rezul-
tatéw badania spodziewaé si¢ nie mogtem, wymierzytem tylko pole widzenia i ta-
kowe znalaztem zupetnie normalnem.

Zimue oktady zanim przyszedtem byly uzywane; sadzac jednak, ze najwtasdoi-
wiéj bedzie, unieruchomiwszy oko, wywotaé jak naj$pieszniejsze zgojenie sig ranki
w blonie twardéj, zatozytem opaske naciskajacg (Druckverband). Majac wszakze
na wzgledzie najwazniejszq zmiangsv oku dotyczaca potozeniateczy i cheactakows
oileto si¢ da do normy przyprowadzié, przed zawigzaniem opaski wlozytem
odrobing proszku siarczanu atropiny, ktéry zwykle noszg przy sobie. Za pomoca
siarczanu atropiny, kidéry jak sie zdaje, nie tylko poraza wtikna obraezkowe teczy,
ale i pobudza do skurczu wtokna premieniste tejze, zamierzatem wyciaggnaé wpa-
duigty do komérki tylnéj gérny kawatek teczy i w ten sposéh normalny stosunek
tejze do innych czesci oka sprowadzié. Moze uzyciem kaiabaru, ktéry jak wiado-
mo, mocno pobudza do skurczu widkna obrgezkowe teczy, cel moj tatwiéjbym
osiagnat, ale mocne podraznienie oka, ktére uzycie tego Srodka za sobg pociaga,
przechylito mnie do wybrania siarczanu atropiny, jakkolwiek $rodek ten wzglednie
do osiggnaé sie majacego rezultatu mmiéj byl pewny; za uzyciem jednak jego
przemawiaty zupelny brak draznigeych oko wiasnodei i dziatanie ze sie tak wy-
razg przeciw-zapalne, we wszystkich zapalnych cierpieniach teczy i ciatka rzgs-
kowego.

Wieczorem dnia tegoz odwiedziwszy chorego, znalaztem nieco goraczki, sil-
ne rozdraznienie nerwowe; chory uzalat si¢ na bol w gérnéj czesci gatki oka
z uczuciem palenia potaczony. Po zdjeciu opaski znalaztem bardzo mate obrzmie-
nie Yacznicy na okolo catéj rogéwki, lekkie nastrzykniecie naczyf podigczni-
cowych, w rance brak uprzednio widzianego kawateczka ciatka szklistego, a zre-
nice jakkolwiek znacznie rozszerzona, jednak réwniez nieregularng jak to z rana
widziatem. Po wtozeniu npwéj dozy siarczanu atropiny i nowem zalozeniu opa-
gki, zapisatem !/, cze$¢ grana morphium i zalecitem wrazie silnego uczucia goraca
w oku przyktadanie na opaske ptatéw z kawateczkami lodu we $rodku. Noc
przeszta zupelnie spokojnie, béle w pot godziny po natozeniu opaski znacznie sig
zmniejszyty, chory jakkolwiek przerywanie, ale spat dtugo isen go pod wzglgdem
zdrowia ogélnego znacznie wzmocnil, Po trzech dniach podobnego wyzéj opisa-
nego leczenia, ranki tak w powiece jak i w btonie twardéj zupelnie sie pozz. jaty
i tylko tecza zostata na zawsze w ksztatcie zmienionym. I’o tygodniu chory
juz tylko z powodu rozszerzonéj zrenicy musial nosi¢ ciemny fartuszek zastania-
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jacy od razacego Swiatta; zaniechatem zupetnie uzycia atropiny. Chory wypyty-
wany o roznicg wzroku mowit, iz okicmn zranionem mniéj widzi niz drugiem; ze je-
dnak oprocz drobniejszych drukow, ktorych rozpoznaé nie moze, widzi przedmio-
ty otaczajace doktadnic. We trzy tygodnie po wypadku, kiedy dziatanic atropi-
uy-zupelnie juz przeszto, badatem oko z pomocy wziernika i robitem préby pod
wzgledem nastawezosci (akomodacyi) i tamliwosci (vefrakeyi), a te doprowadzity
mnie do nastepujacych rezultatéw:

Oko lewe normalne, prawe badane za pomocg wziernika nie przedstawialo
nic godnego uwagi, sita wzroku tegoz nieco zmmiejszona; jezeli normalng site
wzroku poréwnamy z jednoseig, to oko prawe chorego miato tylko /4 tejze. Pod
wzgledem tamliwosci znacznie wigksza zachodzita rdznica, oko bowiem prawe
byto krotkowidzgcem; ten wzrok krotki podiug ogdlnych zasad przyjgtych przez
tegoczesnych okulistow o2naczamy utamkiem ', chege przez to wykazaé, iz ze
szktem wklgstem o 14 calowem ognisku (Nr.—14) chory widzial w wigkszych od-
legkosciach prawieréwniez dobrze jak okiem zdrowem. Przestrzen akomodacyjna
oka chorego poréwnana z takaz w zdrowemn oku, okazala sig byé¢ téz nieco mniej-
sz3. Chory wypytywany o wzrok oka prawego przed wypadkiem twierdzit, iz
tenze byt zupelnie dobrym, a na poparcie tego twierdzenia przytaczat iz jako my-
Sliwy, zwykle oka tego przy strzelaniu uzywal.

Jezeli zastanowimy si¢ nad opisanym powyzéj wypadkiem i zechcemy po-
wstate w skutek niego zmiany sobie wyttumaczyé, to przedewszystkiem uwage
naszg zwroci¢ musimy na miejscowos¢ w ktoréj oko zranione zostato i przypusz-
czalny kierunek rany w gtab oka sie¢ zapuszczajacéj. .

Btona twarda, jak to widzieliémy, zraniong byta w czesci 3mm. od brzegu
widzialnego btony rogowéj odlegtéj; po za tem miejscem lezy Sciggno miesnia
Briicke'go, po za niem zas, jezeli postepujemy w kierunku prostopadiym do
kuli ocznéj, natrafiamy narabek Zinna (Zonula Zinnt), a nastgpnie na kule szklista,.
W kierunku tym prawdopodobnie utkwit odtamek zelaza przez nas wydobyty;
twierdzimy tak, bo pray zboczeniu ku wewnatrz lub ku zewnatrz tego kierunku,
mieliby§émy w picrwszym razie zranienie soczewki i w nastgpstwie pociemnienie
tejze, w drugim za$ zranicnie ciatka rzeskowego (corpus ciliare) z wynaczynie-
niem krwitak do oka jak i pod tacznicg. Zadundj z tych przypadto$ci nie mie-
hismy przed soba, a natomiast dostrzegliSmy w rance kawateczck ciatka szkliste-
20, obecno$é ktorego tem wieksze nadaje prawdopodobienistwo naszemu przypu-
szczeniw, wskazang bowiem tylko droga, a nie zadng inng, ciatko szkliste mogto
sig dostaé do rany zewnetrzndj. Zmiana w poltozenin tgezy musiata powstac nie
w skutku zranienia oka, ale w skutku raptownego wydobycia odtamku zelaza, po
ktérem to wydobyeiu ciccz wodna komérki tylnéj wyplywajaca przez otwor w bio-
nie twardéj, pociggneta za sobg tecze i wpadniecie jéj do komorki tylnéj sprowa-
dzita.

Thumaczenice to mechanizinu zranienia zdaje sig potwierdza¢ stan tamliwo-
§ci oka, po wyleczeniu znaleziony. Zmiana wzroka normalnego na krotki nie daje
sie wyttumaczy¢ ani ziniang w tgczy, ani zmianami przez zranienie blony twardéj
powstaé mogacemi; jedno tylko przypuszczane przez nas czedciowe przerwanie
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rabka Zinna, mogt) zmiang te Yamliwo§ci sprowadzié. Wszyscy w ostatnich cza-
sach opracowujacy kwestje Yamliwosci i nastawczoéci oka zgodzili sig na to, iz
rabek Zinna, utrzymujgcy zwiazek pomiedzy wyrostkiem rzgskowym a soczewka,
napina w czasie spokoju oka torebki soczewkowe przednia i tylna, sprowadzajac
przez to obustronnie wypukta soczewke do minimum wypuktosci; zwalnianiu tego
naprezenia towarzyszy wigksze wypuklanie si¢ soczewki a zarazem wigksza tam-
liwosé tejze. Opisany wypadek przedstawia wtasnie nagla zmiang tamliwosei oka
na silniejsza i zmiana ta prawdopodobnie powstata przez przerwanie czgéci
gérnéjrabka Zinna, w skutku czego soczewka stata sig bardziéj wypukty niz
w oku zdrowém. =

Przeglad wazniejszyoh przypadkéw chirurgicznych leezonych w roku 1862 do

1866 w szpitalu S. Ducha w Warszawie,
przez Dra Ludwika A dolfa Neugebauers,

lekarza ordynujacego w tymze szpitalu.

W pigciu latach dotychczasowego urzedowania mego, jako lekarz ordynu-
jacy w szpitalu Sgo Ducha w Warszawie, miatem sposobno&é¢ leczenia w tymze
zaktadzie znacznéj liczby kobiet dotknigtych chorobami pomocy chirurgicznéj
wymagajacemi, tudziez cierpieniami kobietom wtasciwemi. Pragnac za$ postrze-
zenia przy téj sposobnosci zrobione spozytkowaé dla nauki, postanowitem cie-
kawsze z nich publicznie ogtosié. Dzi§ przystepuje do ogtosz nia przypadkéw
czysto chirurgicznych, do chordb kobietom wlasciwych nieodnoszacych sig. Co
za$ do postrzezen dotyczacych tychze choréb, te potaczytem w oddzielny przeglad,
ktéry wkritce po niniejszéj pracy do druku odda¢ zamierzam.

Postrzezenia tedy moje czysto chirurgiczne byty nastepujgce:

1. Wady rozwojowe.
Warga zajecza podwdjna (labium leporinum dupler).

L.....F. ...... , corka czeladnika stolarskiego, lat 3'/, liczaca, uspo-
sobienia skrofulicznego, w dniu 23 wrzeénia 1862 r. do szpitala przyjeta, miata
warge 2ajeczq podwdjng.

Oba boczne zrazy wargi zajeczéj byty mocno na zewnatrz skierowane, zraz
§redni by} skrécony i ku gérze zadarty. W cierpieniu tém wargi gornéj i szczgka
gérna miala takze udzial. Nie byta ona wprawdzie rozdzielona, ale zawsze-ta
jéj cz¢8¢, ktéra morfologicznie odpowiadata prawéj kodci sréd-szczgkowéj, byta
wraz z dwoma jéj zgbami siecznemi nieco ku przodowi wysunigta. W skutek tego
prawy z dwdch siecznych zgbdw nie przystawalt do kia odpowiedniéj strony, lecz
o trzy linie przed nim lezat.

Odpowiednio téj wadzie przyrodzonéj koSci gérno-szezekowéj i wargi gérnéj
w kontcu jeszcze i nos w czgdci swéj prawéj byt nieco sptaszczony i wszerz rozcig-
gniety.

Zreszty twarz, jako i cata reszta ciata byty dobrze zbudowane.

Potrzebna, w celu uleczenia opisanego co dopiero cierpienia, operacye wyko-
natem w tymze jeszcze dniu i to przy assystencvi naczelnego lekarza szpitala
pana doktora Groéra.

Fig. 1 przedstawia okolice ustng dziewczynki dotknietéj wargg zajecza po-
dwojng, w naturalnéj wielkosci. 4 i B prawy i dolny zraz boczny; ¢ zraz $redni
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wargi goérnéj; a, b, e, d, i <2/, A Kieru-
nek cie¢, okrwawiajacych brzegi zrazéw
bocznych; a, i, i Z, A kierunek cie¢ okrwa-
wiajacych brzegi zrazu $redniego.
Okrwawitemprzedewszystkim brzegi
rozdzielenia w wardze gdrnej istniejacego,
w spos6b nastepujacy: ujawszy enajprzod
palcami reki lew6j prawy zraz boczny war-
gi, i rozciggnawszy go nieco ku dotowi,
nozykiem wypuktym zrobitem ciecie trzy
linie gtebokie w tern miejscu, w ktorém po
potaczeniu zrazéw wargi, brzeg wolny sty-
kac sie powinien z odpowiednim brzegiem
zrazu bocznego drugiej strony. W kat te-
goz ciecia nastepnie wstawitem nozyczki
proste i odcigtem niemi brzeg zriiza rozdzieleniu wargi odpowiedni, az do otworu
nozdrzowego.

W podobny sposéb okrwawitem i brzeg zrazu bocznego strony lewdj. Po ta-
kowém (w gtéwnych swychpunktac h na sposobie operowania Dieffenbacha ¥
opartem) okrwawieniu dwdch zrazéw bocznych, Sciatem w kogpu jeszcze i wolne
brzegi zrazu posredniego cieciami lekko krzywemi, ku stronie zewnetrznéj wypu-
ktemi i na wolnym konhcu zraza pod katem ostrym schodzacemi sig.

W koncu wszystkie trzy zrazy za pomocg noza o tyle oddzielitem od gorndj
szczeki, ze staty sie dostatecznie podatnemi. Tak przygotowane do krwawego
szwu zrazy wargi potgczytem za pomoca szwu krwawego podwdjnego w taki spo-
séb, ze po zatozeniu tegoz szwu wzajemnie z sobg stykajgce sie brzegi zrazéw
sktadaty figure litery Y. Fig. 2. Okolica ustna tejze chorej po zatozeniu szwu krwawego,

w naturalnej wielkosci. Trzy zrazy war-
gi gérnéj (A, B i C), potgczone sg szwem
krwawym w taki -sposéb, ze wzajemnie
stykajace sie, okrwawione ich brzegi (a, A
c¢), sktadajg razem figure podobng do li-
tery Y. Potaczenie uskutecznione jest
1) szpilkg karlsbadzka grubszg (D D),
uzbrojong w gatki kostne (die) iwpu-
szczone w toz gatki szrubki (d* i e*); 2)
szpilkg karlsbadzka ciefisza, okrecona

nitkg bawetniang; — i 3) dwoma $ciega-
mi podwigzkowemi z drutu srebrnego
(F i G).

Rzeczony szew podwdjny ztozy-
tem z dwoéch szpilek karlsbadzkich lek-
ko skrzyzowanych, a mianowicie jednoj

Fig. 2. grubszéj, drugi6éj cienszej, i dwéch Scie-
*) Die operative Chirurgie von Joha nn Friedrich Dieffenbach, I.Band
Leipzig 1845. 8°. S. 403,
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géw podwiagzkowych. Szpilki zatozytem gltboko, grubsza wyzej, odpowiednio poto-
wie wysokos$ci wargi, — cienszg nizej, tuz po nad jej wolnym brzegiem, przepro-
wadzajgc tamte przez calg szeroko$¢ wargi tak, ze przechodzita prz ez oba
zrazy boczne i zarazem przez koniec zrazu $redniego, te za$ tylko przez brze-
gi zrazébw bocznych. Nastepnie szpilke grubszg czyli gérna, na zasadzie szwu
tak zwanego gatkowego, opatrzytem dwiema gatkami koscianemi i utwierdzitem
t$z gatki na niej znajdujgcemi sie w nich szrubkami, zsungwszy je o tyle ha szpil-
ce, ile do nalezytego zetknienia trzech zrazéw w argi, na nig nasadzonych, byto
potrzeba. Szpil ke ciehnsza za$ okrecitem nitkg bawetniang. Co za$ do $Sciegow
podwigzkowych, te zatozytem bardziej powierzchownie: jeden tuz ponizej koncow
zrazu $redniego, drugi odpowiednio odnodze rany, rozgraniczajacy zraz S$redni
od lewego. Uzytem do nich cienkiego drutu z miekkiego srebra.

Juz w dniu 20 wrzesnia usunagtem rzeczone co dopiero $ciegi druciane,
w dniu za$ 1 pazdziernika usunatem takze iszpilki.

Dolna cze$¢ twa-
rzy tejze chorej, po za-
tozeniu opaski Groero-
wskiej w  naturalnej
wielkosci. A A, po-
ktad skubanki pokry-
wajacej warge gorng; —
B i C, dwa watki przy-
rzadzone z plastru lep-
kiego, przylepione po
prawej i lewej stronie
wargi gornej do policz-
kéw; (D iii), paskipla-
stra lepkiego nalepione
na tez watki i oprowa-

dzone na okoto policzkéw do karku; — aa i nn, haczyki druciane, czyli tak zwane
koniki, przymocowane do przednich koncéw opasek dopiero co wspomnianych; —
¢, nitka bawetniana okrecona na okoto czterech haczykéw drucianych.

Rana okazata sie we wszystkich czesciach w drodze pierwszego zlepienia
spojonag, jedynie w j¢j Srodku, w miejscu nader okre$lonem a odpowiedniem konh-
cowi zrazu $redniego, zna¢ byto lekkie, powierzchowne ropienie. Oprécz tego,
miejsca ktére byty Scisniete gatkami koScianemi, okazaty sie bledszemi od czesci
przylegtych skéry i przedstawialy wejrzenie jakby pargaminowe. ko usunieciu
szpilek, pokrytem warge gorng miekkag skubanka i przytwierdzitem jg opaska
szczegbtowo do tej operacyi zastosowang, a majacg gtéwnie na celu utrzymanie
spojenia miedzy zrazami wargi; jakg to opaske zawdzigczam koledze Groerowi,
ktory jej z korzyscig w takich razach uzywat. Opaska ta urzadzona byta w spo-
s6b nastepujacy: zwingtem nasamprzod dwa paski cal szerokosci majagce plastru
lepkiego w watki sze$¢ do o$Smiu linij grube w taki sposéb, ze w kazdym z tych
watkéw strona lepka paska otrzymata potozenie na zewnatrz. Oproécz tego przy-
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gotowa¥em dwa inne paski takiegoz plastru okolo odmiu cali diugie, a okoto
o$miu linij szerokie, majace do jednego zc swych koiicow na stronie swéj nielep.
kiéj przyszyte dwa haczyki dratowe czyli tak zwane koniki. Opisane wyzéj dwa
watki przytozytem po obu stronach wargi gornéj do policzkdéw, rownolegle do linii
posrodkowdj-tw arzy; przylepitem do nich konce paskow niezwinigtych uzbrojone
haczykamii pozostate czesci tychze paskiw oprowadzitem przez policzki do kar-
ku choréj, gdzie jeden z wolnych ich koticow wlepitem na drugi. To uczyniwszy
okrgcitem wyzéj wspomnione haczyki druciane nitkg bawetniana, przyblizajae nig
haczyki jednéj ku haczykom drugiéj strony az do zupetnego zwolnienia wargi
operowanéj, czem zarazem i skubanka dostatecznie zostata do wargi przymoco-
wana. Opatrunek ten codziennie odnawiatem.

W pierwszych dniach po wyjeciu szpilek, miejsca przez gatki kosciane gnie-
cone przeszty w powierzchowne ropienie.

Okolica ustna tejée choréj po ukor-
czonem leczeniu wargi zajeczéj — W na-
turalnéj wielkodei. Litery A, B, C i «
b, ¢ oznaczajy toz samo co w figurze 2;
litery zas DD, EE, FF i GG, ozna-
czajg miejsca, w ktorych szpilki i druty
do polaczenia zrazdw wargi uzyte
w substancye tejze wargi wstepowaly
i z niéj wystepowaty.

Dosy¢ szybko jednak wtych miej-
scach, jak rowniez i w miejscu ropiejg-
cém w $rodku spojonéj rany pojawity sie
granulacye i w ciggn dwoich tygodni
wszystkie te miejsca zabliznity sig.

Przy wyj$ciu matéj choréj ze szpi-

RS tala, spojenie trzechzrazéw wargi okazy-

Fig. 4. walo sig tak $cistém, iz bardzo waytly

tylko blizng znaé byto w miejscu, w ktérém owe zrazy z sobg byly pofaczone.

Przytem sama warga nalezytg miata wysoko$é i wolny jéj brzeg, w $rodku bardzo

lekko tylko wzgiety, okazywat gruboé mato co mniejsza od grubosei prawi-
dlowdj.

Przypadek ten operacyi wargi zajgczéj byt pierwszym przypadkiem tego
kalectwa, w ktérym uzytem mojéj odmiany szwu gtebokiego Ieurteloup a,
czyli tak zwanego szwu gatkowego (*); nikt nie zaprzeczy, iz pomyslny wypadek
operacyi w tym przypadku, ktéry bynajmniéj nie nalezat do lzejszych przyktadéw
wargi zajeczdj, zawist byt gtéwnie od okolicznosci, iz czesei wargi szwem pola-
czone podezas samego processu gojenia zadnego nie doznaly natgzenia i targania.

() Blizszy opis tego sposobu szwu krwawego datem w rozprawie mojéj ,,Nowy sposéb
robienia krwawego szwu krocza i sromu* w Pamigtniku Towarzystwa lekarskiego Warszawskie-
go. Redaktor gléwny Dybek, Scrya 3, tom 1. (Ogélnego zbioru tom 43). Warszawa,
1860, 8vo. str. 387—412, z figarami,
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Ten brak natgzenia i targania w nich niczemu innemu nie byt do zawdzigcze-
nia, jak zastosowanemu, chocia” w tak szczuptéj tylko mierze, szwu galkowemu-
Chocia bowiem jedna tylko szpilka gatkami uzbrojona byta uzyta, dwie jéj gatki
jednak, z odlngtodci, zeby tak rzec, dziatajace, zrazy wargi o tyle na szpilce zsu-
nigtemi utrzymywaty, iz ta szpilka w potaczeniu z dodatkows a od niéj cienszg
szpilka okrecong iz dwoma powierschownie zalozonemi Scregami drucianemi
wystarczyty do sprowadzenia zupetnego spojenia okrwawionych powierzchni
tychze zrazow. Co do opaski zwalniajacéj, po usunigeiu szpilek i $ciegéw zatozo-
néj, ta miata te korzysé, ze nie dozwalajac rozchodzeniu sig $wiezo spojonych
brzeg6éw rany samemu spojeniu data sposobnos$é do tem mocniejszego ustalenia
sie. (Dalszy ciag nastqpil.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Przyozynek do nauki o samodzielném rozlaném zapaleniu szpiku kostnego.
(Osteomyelitis spoatanea diffusa).

przez Dra Hermana Demme.
(Dokohczenie).

Jesli dobrowolue otworzenie zebranego ropnia nie nastapi, to w dwojakisposéb mozemy
si¢ objaénié o cierpieniu kodel, to jest: przez badanie igly akupunkturows, albo przez glebokie
przeciecie czesei migkkich az do kosci, i badanie palcem lub sonds. Za pomocs igly mozemy
sie przekonaé o polozeniu zebrania ropy, czy jest zewnsgtrz czy pod okostns, ooddzieleniu okost-
néj, chropowatosei lub gladkosel powierzchni okostndj i poczynajacém si¢ odkladaniu nowéj
kostnéj substancyi. Jesli zrobimy glebokie ciecie az do okostuéj, wtedy wyleje sie ropa lub
posoka czasem z platkami zgangrenowand) tkanki lacznéj, skrzepami krwi, wloknika, kropla-
mi tluszozu; ilogé jéj wynosi czasem kilka kwart. Okostna albo jest calkiem uniesiona, albo
w niektérych miejscach przylega jeszcze do kosoi; jest z6lta, polyskujaea, szaro zielona, lub
zgangrenowana, czarniawa. o zgorzeli kosci pomimo to niezawsze przychodzi, i wyleczenie
bez jéj oddzielenia moze nastapid.

Jednym z najwazniejszych znakdéw takiego obrotu rzeczy jest znuwczne zgrubienie
w okolioy choréj koséci, powstajace z jej hyperplazyi ktire wszakze tak dobrze moze oznaczaé
tworzenie sie capsulae sequestralis jak i hyperplazys kosci. W tym wypailkn do odréznienia
sluzy ta okolicznodé, ze przy tworzeniu si¢ capsulae ksztalt zgrubienia jest nieregularny i powie-
rzohnia chropowata, brzegi rany prwierzchownéj zostaja otwarte i przedstawiajs objawy trwa-
Jjacego zadraznienia, a jesli sig rana zablizni, to predko powstajs nowe ropnie i fistuly kom-
munikujace z otworami kloaki; przy hyperplazyi sklerotycznéj kosci, niema objawéw iallrainie-
nia i gojenie ran dobrze i stale postepuje.

Co do zejécia cierpienia stawu, to albo nastepuje mniéj lub wigudj zupelne przywrdoe -
nie funkeyi stawu, albo pozostaja zboczenia kosci skutkiem rozmiekczenia wiezdw lub oddzie-
lenia epiphysow, albo wreszcie nastepuje zupelue zrosniecie stawu (ankylosis).

Dyagnoza.  Poniewaz pievwsze objawy zewnetrzne deja sie widzie¢ w c¢zedciach miek-
kich, idzie wige o rozpoznanie czy w danym wypadku mamy pierwotne zapalenie tych ozesci
i okostnéj, czy té% nastepcze w skutek zapalenia szpiku kostnego. Pod tym wzgledem wazng jest
anamneza. Jeili bol wystapil nu kilka dni przed obrzmieniem, jesli ma charakter centralny
uporezywy, jeéli ruch kotficzyng byl niemozebny od poczatku, jesli objawy ogdlue jednoczednie
lub przed miejscowemi wystspily, to mozemy wnosié o obecnodci rozlanego zapalenia azpiku
kostnego.

Moze tez zachodzié potrzeba odréinienia pierwotnego zapalenis okostnéj i ograniczonego
zapalenia koéci: w pierwszej jednak objawy nie dochodzs nigdy takiéj wysokosei. Do wyla-
ozeuia pierwotnego zapalenia tkanki lacznéj podskdrndj stuzy brak czerwonoéei skdry.
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Przy pierwotném zapaleniu okostnéj niemamny zniesienia od poczatku funkcyi kofiozyny,
a nadto zapalenie tkanki lacznéj albo weale mu nie towarzyszy, albo wystepuje dopiero w péz-
niejszym przebiegu, gdy tymezasem przy zapaleniu szpiku kostnego wystepuje dosé wozesnie,
Wazng jest takze obecnodé glebokiego od kosci odchodzacego guza, dajgcego uczucie glebokie-
go chelbotania (fluctuatio); wreszcie przylaczajgce sig cierpienic stawu rozstrzyga rozpozna-
nie. W razie watpliwosci badanie igla daje inoznosé przekounania sig latwo o stanie kosci.

Rokowanie jest w kazlym razie cigzkie, lubo nic mozna go uwazaé za bezwarunkowo
zle jak to robi wieksza cz¢éé autoréw, gdyz na 17 wypadkow przez D e mm e g o opisanych,
13-le zakoficzylo sig wyzdrowieniem, a zatem 76%,. W czterech zakoficzonyeh #le, $mieré
dwa razy byla skatkiem pyewii, i dwa razy skutkiew wycieficzenia. Smierc najwezesniej na-
stapila w 15 dni od poczatka chorohy, najpézniéj w 138 dni.  Najpredsze wyleczenie nasts-
pilo w 96 dni, uajpozniejsze w 290, lubo ten czas licey sig do wyjscia ze szpitala, poczem na-
stgpstwa choroby jeszeze przez jakis czas trwaé mogs, w jednym nawet wypadku oddzielenie
epiphyzéw kostuych jeszeze po 9-iu latach pozostalo niezmienione.

Leczene, Prawie wszyscy autorowie dotad zgadzali sie e jak najwezesniejsze i szerokie
cigeia czesci migkkich az do kosei sg nieodzownemi przy rozlanem zapalenin sepiku  kostnego.
Ta tylko w zdaniach zachodzila rézuica, iz jedui jak Chassaign ac uwazajy te cigeis jedynie
za érodek ulatwiajacy rozpoznanie i mniemajs ze tylko jedunoczesne otworzenie kanalu kostne-
go przez trepanacya lub amputacya na samg chorobg podziata¢ inoze. luni zas jak Klose,
Gosselin, Frauk, Fisther s zdania Ze przez wozesne, szerokie i glebokie ciecia
usuwajac nagromadzong rope, wiele wplyngé mozemy na stan choroby, gdyz przez to wstrzy:
mujemy szerzenie zapalenia 2yl kosinych i oddzielonéj od #rddla swego odzywiania powie-
rzchni kostnéj, przywracamy takowe i zapobiegamy jej zgorzeli.

D e mun e przeciwnie jest zdania ze szerokie i glebokie cigeia czgsel migkkich nigdy niepo-
winuy byé robione podczas ostrego okresu choroby, lecz dopiero wtedy gdy choroba przyjumie
wiecdj chroniczny przebieg. Zlanie to usprawiedliwia nastgpujacemi klinicznemi fak-
tami.

u. ze mortyfikacya kodci nie nastgpuje bardzo predko pomimo najostrzejszego przebie-
gu choroby.

b, ze wainy korzyscia jest niedopuszezenie przystepu zewngtrzuego powietrza do ogni-
ska ropienia podezas ostrego peryodu choroby, gdyz przez to chronimy prolukta zapalne od
rozpadu posokowatego ktdry zwykle do septycemil prowadazi.

¢. Ze szerokie i glgbokie cigeia nie s3 malo znaczagcemi ale waznemi operacyami, wyko-
nywanie ktérych w stadyum zapalnem i gorgozkowem daje najgorsze rokowanie.

d, iz doswiadczenie przekonalo, iz Pyemia i Septycemia z fatalnem zejiciem ohoroby
najozesciej sie zdarzajy w tych wypadkach, w ktérych wielkie vigeia polesas silnéj gorgezki
byly robione, gdy przeciwnie tam glzie ai¢ z niemi opdzniano rezultat bywal dobry.

Co do leczenia miejscowego w ostrym okresie choroby, autor oswindeza sig przeciw de-
plesyom tak ogélnym jak i miejscowym, gdyz w cierpieniu ktdre przez znaczny ubytek sokéw
i przewlekly przebieg samo przez si¢ przedstawia niebezpieczefstwo zubozenia krwi i wycieh-
czenia, wigeéj one szkody przyniei¢ moga niz pozytku. Kataplasma zdaniem jego niemajs za-
dnego znaczenia; co do wezykatoryj dodwiadezeaie bynajmniéj skutecznosci ich nie stwierdzilo;
kanteryzacyi szczegolniéj zelazem rozpalonem autor nie uzywal w celach derywacyjnych i al-
terujacych; z tegoz powodu nie jest w stanie wyrzec nic stanowczego c¢o do uzycia zimna zwla-
szoza lodu.  Za to autor zachwala bardzo uzycie w okresie goraczkowym nalewki jodowéj.
Nalewka jakg zaleca jest nieco mocniejsza od zwykle przysposabiané] w aptekach, zawiera bo-
wiem 60 do 65 gran jodu na jedng uncye alkohou; taka zdaniem jego dziata daleko lepiéj niz
z2wyczajna. nie wywolujae wezykatoryi; smaruje si¢ nig okolice chorg, a na wierzch przyklada sig
wate lub kowpressa zwilzone oliwy; smarowauie to powtarza si¢ przynajmniéj co dwa dni.
Jesli wystapia pecherze, to oklady z wody gulardowej, roztworn alunu lub opium szybko
je znosza. Wypuszezenie ropy za pomocsg podskérnego przeklucia troakarem moze byé pomo-
oném w tym okresie, nie narazajgc na niebezpieczny wplyw zewnetrznego powietrza, Was
snem jest takze unieruchomienie czlonka chorego w polozeniu nieco zgigtém za pomoca opaski,
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ktdra o ile mozZnodoci otaczaé powinna cal a3 kohezyne i wznosi¢ sie aZz pqwyzéj stawu biodro-
wego.

Co do leczenia ogilnuego, to w okresic ostrym choreby powinno byé przeciwgoraczkowe,
lecz nieoslabiajace. Kwasy, dyeta, Swieze powietrze, wystarczaja. W razie silnych bdlow
i braku snu mozna daé choremu opium. Zreszta leczenic to powinno byé zastosowane do
szezeglnych, mogacych zajsé wskazan.

Po przejéciu okresu ostrego choroby i ustaniu goraczki, jest najwlasciwsza pora przysta-
pié do przecigeia oz¢bel migkkich. Przeciecie to musi byé szerokie i glebokie. Co do sposobu
otworzenia tych czesci, autor zwraca uwage na potrzebe oszczedzania krwi u oséb juz choroba
oslabionych, 1 na niebezpieczehstwo wystawiania otworéw ziejgeych naczyh na zatknigeic sie
z posokowatemi plynami,. czego latwo uniknaé zastepujac néz zelazem rozpalonem lub ciastem
cynkowem, a jezeli sie robi cigeie bisturem to radzi zaraz przypiec brzegi rany zelazems Dla
ograniczenia ropienia i pobudzenia czynnosci plastycznéj po otworzeniu, sluza przestrzykiwania
chlorowe lub jodowe, pedzlowanie lub tamponada nalewka jodowa, lub tez epatrunck Acido
Pyrolignoso.

Otworzenie ropnia kostnego za pomocg trepanacyi, ma takze licznych stronnikdéw; P e--
tit, Macfarlane, Erichsen, Ilamilton, Klose, Lee, Brodie, Stanley, Hey,
Gerdy, przemawisja za niem. Autor przyznaje ze niema pod tym wzgledem dostatecznego
doswiadczenia, nie sadzi jednak aby przez trepanacye mozna bylo daé nalezyty odplyw produ-
ktom zapalnym z wnetrza kodol, jak to wnosi z tych wypadkéw, gdzie nastapilo dobrowolne
otworzenie kanalu kostnego.

Przy leczeniu zgorzeli ostenmyelityczné] trzeba sig trzymaé tych samych prawidel co
przy kaidej innéj zgorzeli.

Przy cierpieniach stawéw trzeba si¢ staraé przedewszystkiem o unieruchomienie stawu,
a nastgpnie smarowaé staw nalewka jodowa dla wywolania resorbeyi. Co do otworzenia sta-
wu, bez ktdrego czgsto moina sie obejsé, a ktdre jednak niczawsze do zrosniecia stawu prowa-
dzi, nalezy zachowaé te same prawidla co z otwieraniem innych ognisk phlegmonicznych i pe-
riostalnych. Przy prostem powierzshownem ropieniu torebki stawowdj, dostateczna jest pun-
keya podskérna; przy wrzodach lub przedziurawieniu stawu, radza wstrzykiwania z nalewki
jodowéj lub roztworu saletranu srebra: przy subluxacyach opatranck prostujacy. Zwraca
wreszeie uwage, aby przy osteomyelitycznem zapaleniu stawu strzedz si¢ metodycznych ruchéw
biernych, dla zapobiezenia zrodnigciu stawu, bo przy niezapelnie umocowanych epiphyzach
odlamanie ich mozna sztucznie wywolaé.

Przy oddzieleniu epiphyzéw najwlasciwsze jest leczenie wyczekujace i symptomatyczne,
Opaski utrzymujace kofczyne w nalezytém polozeniu, zapobiegajace zwichnienin, sprzyjaja
wldknistemu lub kostnemu zrosnigciu si¢ ich napowrét z koscia.

Przy fistulach dobrze dzialajg wody siarczane i solne, szczegélniéj Schinznach.

Do uporezywych nastepstw choroby nalezy chroniczna, przez rozlegle zatkanie zyl gle-
bokich podtrzymywana puchlina kofczyny choréj, w skutek ktdréj moga powstawaé wldkniste
zgrabienia tkanek; przeciw téj puchlinie, autor radzi uzywaé opaski flanelowe naciskajace,
i fomentacye z spirytusu Minderera, odwaru arniki, Digitalis, Ogélne leczenie w drugim peryo-
dzie powinno by¢ pokrzepiajace. VWzmacniajaca dyeta, tran, zelazo, z uwaga naturalnic na
stan kanalu trawienia.

Chassaignac utrzymuje ze jedynym érodkiem skutecznymdo wyleczenia osteomyelitis
diffusa jest wezesna amputacya powyzdj micjsca chorego, a Roux posuwa si¢ jeszcze daldj
i uwaza za konieczna nie tylko amputacye, ale nawet exartikulacye w stawie po nad miejscem

choroby polozonym, gdyz zdaniem jego choroba szybko rozszerza sig wzdluz calego kanalu
szpikowego; autor zas amputacye wyrzuca z rzedu srodkéw leczacych chorobe, uwaza ja tylko
jako ultimum refugivm do ktérego ze zbytecznym pospiechem przystepowaé nienalezy.

Dr. 8. Witkowski.
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CZESC STATYSTYCZNA.
Ruch chorych w szpitalach warszawskich.
od dnia 6 lutego do 12 lutego (wlacznie)1867 r.

C:;;g.ch Przybylo, Wyzdro. Umarlo. :to:!g:

WV szpitala Dziecigtka Jezus . . . . . .. 689 178 168 15 684
” SgoDucha .......... 141 33 18 6 150

” Ewangielickim . . . .. ... 86 14 14 — 86

» Sgo Rocha . . .. .... .. 100 34 a3 2 99

»  SgoJana Bozego. ...... 1&2 1 2 - 161

w  Sgo Razarza . ........ 204 86 49 1 330

» Starozakonnych .. . .... 880 94 75 1 383
Ogolem: 1852 440 359 35 1898

Wiadomosci biezace.
Stan 1 ruch zdrojowisk w r. 1866.

W  przekonaniu, ze zdrojowiska , jako instytucye humanitarno-medyczne i eko-
nomiczne, zastuguja na wszechstronna uwage, podajemy obraz statystyczny obecnego stanu
i ruchu w zakladach zdrojowych za r. 1866, ktorego nam udzielit Dr. Zieleniewski, Se-
kretarz Komisyi Balneologicznej w Tow, Nauk. Krakowskiem.

11086 Liczba I 10§ &
= z tych Sd o o
ZARLAD Sl,sl sleglEg]— N s|3%0 /8 (5T (B3
;5.3>-'$g eI fomm|888 838 m50m 20m
SEISEISEI*228 5 | o | o [[E2S|SiEIsEY 80|55
zbroJowy 82 S5|S%)=S158) > 2 | ENSHE|REE|REE|29 (342
A B IR R R R M-
S | T|e%|EE| £ 2 E|3E7|e2 |8F 3%
=3
i Rozprzedano:
! wody buskié) aa
A lkkgpielo 34 beczek,
Busk 812] 627, 2b3] 217) 157f 17140] 1254 mulu buskiego na
{{miejscu font.8000
mulu buskiego
wystano f. 600.
o
Ciechocinek 1159} 1169 6,1 5384 34142 720 Rozprzedano
szlamu solnego
| 11330 garncy.
Iwonicz . 16' 234" 33 500 2801 70 11Q] 100f 9900 30000, 50
Krynica (2) . 55) 479 72f| 940, 523| 131, 309] 83}l 17140 42413
Krodcienko . | 100 70 150 | 8500
Lubieh . . ; 361] 361 93%9
Majdan sredni 1, 12| 12 39| 39| 1} 22] 6 770
Rabka . . 6; 100 20]] 67 351 28} 33 1418] 1500 Rozprzedano wo-
dy mineraluéj na
: kypiele 50 wiader.
Solec y - i 540] 3s8) 141] 124] 93| 9073 719 Rozprzedano wo-
Swoszowice . 51 66 231 1121 75| 42| 23 6| 4950 dy mineralnéj na
Szczawnica (3) 27’ 314| 111074 757 359| 312{ 36]| 1160] 30090 2°°i 50! “kapielé 6013
garney.

W ninicjszym opisie uicdostaje wiadomosci: z Burkutu, z Druskienik, z Dorny, z Ja-
kobendw, z Jaszczuréwki, z Konopkéwki, z Korsowa, z Krzeszowic, z Latoszyna, z Niemirowa,
z Rzegiestowa, ze Szkla i z Truskawca, albowiem te zdrojowiska jakkolwiek przez gosci w r.
1866 odwiedzanc byly, jednak swych sprawozdan Komisyi Balneol: nie nadeslaly.

(") W wykazang ilosé domgw niewliczono weale zabudowan miejscowych wloscian,

(*) Istuicje w Krynicy zawigzck Szpitala zdrojowego, w skutku przeznaczenia dla po-
mieszezenia ubogich leczenia zdrojowego potrzebujgeych 5 umeblowanych pokojow przez ca-
Ia pore zdrojows; przy rozdzelaniu 600 kapieli bezplatnych i wsparciu z corocznych procen-
téw od kapitalu ZL ren. 1,500 w oblig. fun: ztozonego.

(®) “arzad zokiadu w Szozawnicy udziela corocznie bezplatnego pomieszczenia 3m
zolnierzom z. ¢. k. armii, rodem z Galicyi, zasilajac kazdego podczas leczenia zdrojowego
w Szezawnicy po 10 Xr. dziennie.
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— W zimowem pdlroczu roku naukowego 1866/7 na wydziale lekarskim Warszawskigj
Szkoly Gléwnéj wykladane byty nastepujace przedmioty: anatomia praktyczna (prof. Pileicki),
anatomia opisowa (pr. Hirschfeld), fizyka (pr. Przystahski), zoologia i anatomia poréwnawcza
(adjunkt Wrzeéniowski), chemia nieorganiczna (p. o. adjunkta Wawnikiewicz), chemia organi-
czna (docent Langer), botamka (pr. Alexandrowicz), minecralogia (pr. Jurkiewicz), farmacya
(pr. Werner), fizyologia (pr. Hoyer), akuszerya z klinika akusz. (pr. Tyrchowski), patologia
ogélna (pr. Buczkiewicz), patologia specyalna (pr. Rosé), chirurgia teoretyczna (pr. Girsztowt),
materya lekarska (pr. Kryszka), hygiena, dyetetyka i psychiatrya (pr. Plaskowski), de~matolo-
gia (docent Chojnowski), zasady chemii zwierzecéj (adjunkt Fudakowski), anatomia patologi-
czna (pr. Brodowski), klinika terapeutyczna (pr. Chalubifski), semiotyka (adjunkt Barano-
wski), klinika chirurgiczna (pr. Le Brun), gynekologia (pr. Glisczviiski), chirurgia operacyj-
na (pr. Korzeniowski), oftalmologia z klinikg okulistyczng 1 otyatryg (pr. Szokalski), nauka
o operacyach ocznych (docent Narkiewicz-Jodko), medycyna sadowa i policya lekarska (pr.
Wislocki), nauka o operacyach akuszeryjnych (docent Neugebauer), epizoocyologia (mag. we-
ter. Sejfman). (Wykaz Szkoly Gléwnéj) Warsz, N. 6).

— Na ostatniem posiedzeniu oldzialu chirurgii Tow. Lek. Warszawskiego, w d. 4 lutego
b. r. odbytem, Prof. Girsztowt przedstawial chorego, ktéremu z najpomyslniejszym skutkiem
wykonal przecigcie obu doluych przyczepdw migsnia mostko-obojezyko-sutkowego (m. sterno-
cletdomastoideus) prawego z powodu przykurczenia tego miesnia i stalego w skutek tego
przechylenia glowy na bok. Choroba datowala od lat 14, dzi$ jednak chory zupelnie prosto
glowe trzyma iz przykrego swego kalectwa jest oswobodzony. Dr. Sniadkowseki nadeslal
z Lublina ciekawy okaz kostniaka czaszki (0stecoma) rzadkié] wielkoici, bo wystajac na ze-
wngtrz i na wewnatrz czaszki zajmowal prawie cala jéj polowe, wypeluiajac w wigkszéj cz¢sei od-
powiedni oczoddl. Okaz ten pochodzil z kobiety zmarldj w szpitalu lubelskim i dolaczony byl
do niego drugi z tejze kobiety pochodzacy, t.j. obie kosci goleniowe na ktdrych liczne wyrodla
kostne w ksztalcie cierni osadzone byly. Dr. Jodko wprowadzil chorego dotknietego od 12
tygodni ograniczonym zaciemkiem (cataracta partiulis) poczatku trammatycznego, co jak wia-
domo nalezy do wyjatkowych przypadkdw, gdyz po obrazeniach mechanicznych zwykle w bar-
dzo krdtkim czasie zaciemek rozszerza si¢ na cala soczewke. Dr. Girsztowt zwrdeil uwage
czlonkow na wydarzajace si¢ dosyé czesto przypadki syphilis vaccinalis, przedstawiajae na
poparcie tego mlodego 20-letniego starozakonnegy, ktdry od chwili zaszozepienia ospy przed
18 laty przechodzil najrozmaitsze formy cierpienia syfilityeznego, a obecnie znajduje si¢ u nie-
gow kuracyi. Dr.Korzeniowski mowil o szezesliwem uleczenin kobiety, ktora spadla
z wysokosci 2ch pigter, i ulegla zlamaniu kosci obu goleni, wyrostka poprzeoznego 7 kregun
piersiowego i rozerwaniu wiezéw wyrostkéw ciernistych. Przez kilka dni chora ta doznawala
napaddw zaduszania i cyanozy, ktére co chwila kazaly si¢ spodziewaé j¢j émierci, nie bylo
jednak, précz zatrzymania moczu, inuych objawéw porazenia. Nakoniec celem zasiggniecia
zdania obecnych czlonkdéw oddzialu co do sposobu leczenia Prof. Girsztowt przedstawil
mtodego chlopea z 3ma przetokami in regione trochanteris mijoris dexstri, prowadzacemi do
kosci. Z powodu tego zawigzala sie dyskussya o wskazaniach do wypilowania szyjki kosci
udowéj i gwaltownego wyprostowania (b7isement forcé) satywnoscl wstawie biodrowym.

Redaktor odpowiedzialuy Prof. Lueczkiewica.

Gazeta Lekarske wychodzi w-kazda sobotg, w objetosci jednego arkusza, czyli str. 16.—
Prenamerowa¢ mozua na wszystkich urzedach i stacyach pocztowycly, tudziez w znaczniejszych
ksiggarniach krajowych i zagranigznych.

Expedycya i skiad gtowny w ksiggarni Gebethnera i Wolfla w Warszawie, Krak.
Przedmiescie. Nr. 415.

W Drukarni Gazety Polskiéj.—Za pozwoleniem Cenzury Rzgdowéj.




