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Zapalenie stawu biodrowego (coxarthrocace); wypifowanie szyjki kosci udowé;
(resectio colli femoris); wyzdrowienie.

Spostrzezenie Prof. Girsztowta,

W d. 7 stycznia 1360 r. do ambulatoryum wnaszém mieszkaniu przyniesio-
no dziecig blade, wychudtle, od trzech lat kulejace na prawg noge, a od czterech
miesigcy w zupelnoscl nieuzywajace téj konczyny. Dziécie to G. W. plei zenskidj,
8 lat wicku, w okolicach Radzymina zrodzone, zadnych w spadku po rodzicach
nie otrzymato chorob, rozwijato si¢ zdrowe, w drugim roku zycia zaczeto chodzié
odre i szkarlatyne odbylo szczgsliwie. W jesieni 1857 r. dziewczynka ta biegnge
przez pokoj upadta, w skutku czego znacznemu ulegta sttuczeniu prawego boku,
sama jednak podniosta sie, 1 weiagu doby na nic sig nie skarzyla. Wieczorem
dnia drugiego uczuta bol w okolicy stawu biodrowego prawego, chodzenie byto
utrudnione, i lekka wystapita goraczka z bolem gtowy. Przystawione bankii za-
stosowane zimne okltady na miejsce bolace, oraz przeczyszczajace srodki dane
wewnatrz, sttumity goraczke i bdl, i mtoda chora napowrot czujac sig zdrowg,
predko zapomniata o swojém sttuczeniu. Po kilku tygodniach jednak bole w sta-
wie znowu zaczely dolegaé chora, mianowicie zrana; wstawanie zfozka i chodze-
nie byty bolesne tak, ze chora zaczeta kulec. Bole te przyjeto za proste zazig-
bienie (rheumatismus); potém kiedy coraz bardzidj sig one wzmagaly idobrze roz-
winieta dziewczynka chudnie¢ zaczeta, a w okolicy stawu matawystapita obrzmia-
Y0$¢é (intumescentia), przy pociskaniu bole$na, i obok tego w kolanie téjze kon-
czyny od czasu do czasu okazywaé si¢ zaczety przykre bole, caty tg sprawg na
karb skrofutow zaliczono, choréj zalecono uzywanie tranu (ol. jecoris aselli) i co-
dzienne stodowe kapiele. Nic to wszakze nie pomoglo: bole przybieraty groz-
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niejsze rozmiary, chodzenie przy pomocy nawet kuli byto mocno utrudnione i cho-
ra czesceidj juz zostawata w tozku. Tak mijaty miesigee: chora stracita apetyt,
noce przepedzata bezsenne , weiaZ dreczona bolami, 1 sama nie spostrzegta kiedy
noga j¢j zostata przykurczong w kolanie (flexio.) Wtedy w okolicy chorego stawu
biodrowego przystawiono vesicatorium, a kolano obwinigto plastrami; bole nieco
czasowo ztagodzone zostaly, predko jednak wrocity, wicczorami ukazywacé sie
zaczely dreszeze (horvipilationes), chora bardzi¢j jeszcze schudla i obrzmialo$é
w okolicy stawu chorego znacznie si¢ powigkszyta.

W takim stanie przynicsiono do nas to dziecko. Badanie nasze wykazato
co nastepuje (status praesens): W okolicy biodrow¢j prawdj (regio cozarum dezira)
i w czgdei okolicy posladkowd) tejze strony (regio natium) od wargi zewnetrzndj
arzebienia koscl biodrowdj (labium externum cristae ossis ilei) do rowka podkul-
szowego (plica subiscluadica) postrzegamy obrzmialo$é (intumescentia) przecho-
dzaca z jedndj strony na przednig, z dragiéj zas na tylng powierschaie uda. Ské-
ra na caltéj wyniostoSci napigta, potyskujgca, miejscami wpadajaca w kolor fiole-
towy, w gérnéj za$ czesci nieco zaczerwieniona; ponizéj i nieco ku tytowi skretu
wielkiego (trochanter major) znajduje sig mata wyniostos¢ odmiennego, szarobru-
natnego koloru, zarysy okolicy tego guza kostnego (regio frochanterica) zupelnie
wygtadzone. Przy lekkiem dotykaniu palcami obrzmialos¢ nie bolesna, daje
uczucie ciastowatesci (pastositas), przy mocniejszym za$ nacisku wyraznie czué
sig daje przelewanie sig ptynu (fluctuatio), 1 chora skarzy sig na mocny bol. Przy
poltozeniu dziecka na grzbiecie tak gotem okiem, jak i wymiarem przekonywamy
sig, ze prawa strona miednicy uniesiona jest ku gorze na 1!/, cala wyzéj od stro-
ny lewdj; koficzyna chora w porownaniu ze zdrowg skrocona na 3/, cala, a razem
rozwaziana z unicsieniem miednicy w gore przedstawia si¢ pozornie skrdcony na
2Y, cala. State potozenie koiiczyny prawéj jest in adductione, w stawie kolana
i uda nicco zgigta (flexio) i ku wewngtrz obrdcona (rotatio). Ruchy, z powodu
naprezenia miesni, w stawie biodrowym nie mozebne, przy u$pieniu za$ chordj
za pomocy chloroformu staty si¢ dosy¢ swobodne; noga data sie zupetnie wypro-
stowaé, a obok tego przy wykonywaniu ruchow w stawie chorym tak pod palca-
mi jak i dla ucha wyrazne wystepuje tarcie, trzeszczenie (crepitatio). Tkan-
ka tyczno-ttuszezowa podskorna jak rowniez i mieSnie choréj koiczyny prawie
w zaniku (atrophia), stopa za$ obrzmiata (oedema). Ogdlny stan choréj zdradza
upadck odzywiania objawiajacy si¢ wychudnieniem, bladoscig skory, wyrazem
cierpiacym twarzy; badanie jednak rozmaitych narzadow zadnych zboczen w czyn-
nosciach ich nie wykrywa, jedynemi wybitnemi objawami chorobnemi sg przy-
Spieszone tgtno (Y8 uderzen na minutg) i wieczorne dreszcze.

Zestawiajac miejscowe objawy choroby bez trudnoSci przychodzimy do
wniosku, ze obrzektoS¢ powyzéj opisana jest naptywowym ropniem (abscessus
per congestionem), biorgeym swe Zrodto w prochnienin kosei stawu biodrowego
(caries articuli coxac); uwzglgdniajac zas poczatek irozwdj choroby sgdzimy,
Zze nie omylimy sig twierdzgc, Ze préchnienie to stawu jest konieczném nastep-
stwem przewlektego zapalenia jego (coattis chvonica) rozwinietego w skutku
uderzenia przy upadnieciu (trauma.



O ile w danym wypadku Yatwém jest rozpoznanie choroby co do siedliska,
istoty i okresu, o tyle trudném jest rokowanie i leczenie. ZadaliSmy sobie pyta-
nie jakie powinno by¢ postepowanie lekarza - chirurga w obec prochnienia stawu
biodrowego, otworzenia torebki stawowéj i zebranego ropnia naptywowego? Czy
mamy zostawi¢ chorobe naturalnemu jéj przebiegowi i w oczach rodzicéw chordj
orzec ja za ,noli me tangere*? lub téz interwenjowaé czynnie i w jaki sposob?
Kazdy lekarz wie, ze odpowiedZ na to pytanic jest nader trudna, irdzng jest
nie tylko co do pojedynczéj osobistosci lekarza, ale nawet co do naukowych
przekonan lekarzy oddzielnych krajow. Jedni radzg ograniczy¢ sie leczeniem
ogolném i pozywny dyety podtrzymywadsity chorezo, namiejsce za$ chore albo za-
dnych nie uzywajg Srodkow, albo stosuja leki majace, zdaniem ich, utatwial wes-
sanie ropy (ferrum candens, Tra jodi, moxa, k (i cansticun, vesicatoria), i ograni-
cza¢ zapalenie, i w cierpliwém wyczekiwanin upatruja jedyny punkt wyjscia
z przykrego potozenia tak dla chorego jak ilekarza. Jakiez ztad nastepstwo?
Dopoki zrédto powstawania ropy, to jest prochuiejace stawowe koSci istnicja,
ilos¢ jéj (ropy) w ropniu naptywowym powieksza sie, okryzajace tkanki ulegajac
naciskowi tego nowotworu patologicznego rozeiagaja sig, ulegaja draznieniu i roz-
padowi; ropa w tych miejscach, gdzie najmniejszy spotyka opor, tworzy zatoki
(sinus), niszczy skore i w koncu doprowadza jg do peknigeia; ropa wtedy wylewa
sig w czesci na zewnatrz, zebrana za$ w zatokach ulega rozktadowi (sepsis, pu-
trescentia), goraczka trawigca wzmaga sie i chory przy objawach posocznicy
(ichorrhoemia) w predkim czasie umiera. Ropa zatem tworzaca ropnie naplywo-
we zamiast zostaé wessang sprowadza zniszczenie tkanek i $mieré. Zaznaczmy
przytem, ze warunkiem koniecznym wessania ropy jest, aby ona przeszta w sttu-
szcezenie (degeneratio adiposa), zeby czynnoS¢ naczyn limfatycznych i zyt byta po-
dniesiong, i zeby Zrédlo ciagltego j¢j powstawania byto zupelnie zniesione: nic
nas jednak nie upowaznia do twierdzenia, zeby Srodki powyzéj wyliczone wyma-
ganiom tym zadosy¢ uczynié miaty. DPrawda, znane nam sa wypadki, gdzie przy
prochnieniu stawu biodrowego nastepuje przedziurawicnie samowolne torebki
stawowéj 1 skory, gtowka i szyjka koSci udowéj ulegajg obok prochnienia zgorze-
linie (necrosis), martwak wydziela si¢ na zewngytrz (eliminatio spontanea sequestri),
rozwija si¢ szfywnosc stawu (ankylosts) i chory wyzdrawia; sg to jednak wyjat-
ki tak rzadkie, Ze na to szczesliwe zejScie (exitus) choroby wylicza¢ nie mozemy.
7. tego cosmy powiedzieli jasny wynika wniosek, ze lekarz naukowy i sumienny
nie moze zostal obojetnym widzem przewleklego cierpienia i pewnéj $mierei
chorego w obec prochnienia stawu biodrowego. Jakiez wige jego zadanie? Inter-
wencya czynna! I tutaj ma on dwie drogi: jedna tradycyonalna polega na wypu-
szczeniu ropy stopniowo albo doraZnie; druga zas ma na celu usunigcie Zrodia
ropy przez zupetne wydalenie zepsutych koSci, to ostatnie postgpowanie jest na-
bytkiem naszych czasow. Wypuszezenie ropy stopniowe odbywa sie z: pomocy,
trojgranca Guerin'a lub Flourens'a przez podskorne przektucie bez dostepu po-
wietrza do ogniska ropnego (punctio subcutanea); wyznajemy jednakze otwarcie,
ze operacya ta dobrych rezultatéw nie daje: ropa bowiem pomimo jéj wypuszcze-
nie znowu si¢ zbiera, a czgsto powtarzane klécia wywoluja w koticu zapalenic
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skory i tkanki Yacznéj podskérnéj ; wypuszczaniem tém ropy nie leczymy zreszty
choroby, a tylko jeden z jéj objawdw. Wypréznienie ropnia dorazne uskutecznia-
my za pomoca, poltuznego cigcia, celem otwarcia dostatecznéj drogi dla swobo-
dnego i ciggtezo odptywu ropy na zewnatrz; Smielszy to rekoczyn (operatio), nie
usuwa jednak i on zrodta ztego; jemu ten sam zrobi¢ musimy zarzut, eo 1 otwie-
raniu ropni przez zastosowanie $rodkdow zracych, mianowicie, ze po jego uzyciu
goraczka nieraz przybiera groZniejsze rozmiary, wystepuja objawy posocznicy
i cata sprawa chorobowa konczy si¢ $miercia. Widzimy, ze $rodki, ktoremi wla-
damy przy leczeniu préochnienia w stawie biodrowym sg niedostateczne 1 wszyscy
lekarze czuli naglaca potrzebe reformy w terapii chordb tego stawu. Zapropono-
wal ja wr. 1769 Charles White, angielski chirurg z Manchester wpro-
wadzajac racyonalna zasade nie leczy¢ objaw choroby, jak to dotad czyniono, ale
samg, chorobe; poniewaz siedliskiem choroby jest gtowka i szyjka kosci udowé]
oraz panewka (acetabulum), zalecat wige usungé zrédto choroby przez wypitowa-
nie tych czesci i sam pierwszg operacye wykonal na trupie. Ale dla wszystkich
owezesnych lekarzy rdzenny ten $rodek zdawal sie byé gorszym od saméj choro-
by i weiggu pot wieku nikt nie osmielit si¢ zastésowaé go na zywym cztowieku.
Jedni dowodzili, Ze operacya jest nader trudng i niewykonalng, drudzy, ze skut-
ki jéj sa zupetnie watpliwe; potrzeba bylo do$wiadezen na zwierzgtach i spo-
strzezen u toza chorego; wkrétce jedno i drugie przybyto na pomoc. W r. 1786
Vermandois,azanimChaussier, Rossi iw. i wykonali tg opera-
cye na psach, dajac dowody, ze operacya jest wykonalng i ze skutek jéj na zwie-
rzetach jest najlepszy, bo rana po kilku tygodniach si¢ goita i koniczyna, chociaz
niece skrdcona, doskonale postugiwata do odbywania zwyktych czynnosci. Wkrot-
ce téz wynaleziono opisy wypadkiw na ludziach, u ktérych przy coxarthrocace
gtowka kodci udowéj spriochniata samodzielnie sie wydzielita lub przez przetoke
wyciagnieta zostala, w nastgpstwie czego konczyna chora zdolng byta do uzytku.
Okolicznosci te, zdawalo sie, powinny byly zachecié, a przynajmniéj nie odstra-
szaC lekarzy od wykonania t¢j operacyi na cierpigeych z celem czysto leczni-
czym, i to tém bardziéj, ze przy w uzywaniu bedacych sposobach leczenia wszy-
scy prawie chorzy umierali, nikt jednak do r. 1821 nie o$mielit sie wykonaé té)
operacyl na zywym cztowicku. W tymr. Anthony W hite, angielski chirurg,
wykonat ja po raz pierwszy w londynskim szpitalu Westminster na oSmio-
letnim chtopezyku z pomysinym skutkiem. W r. 1832 operacya ta wprowadzona
do Belgii przez Seutina, do Niemiec w r. 1834 przez Textora, we Francyi
wykonal ja po raz pierwszy I. Ph. Roux w 1847 r. WrazZenie jakie sprawila ta
operacya w kazdym kraju bylo inne: Anglia, Ameryka i Niemey przyznali j¢j
prawo obywatelstwa i1 do koniecznych operacyj ja zaliczyli, tymczasem FYrancya,
zapominajac o naukowcém swém postannictwie ,marcher « la téte des nations“,
zupetnie ja odrzucita uznajac ja za operacya niepewng i niebezpieczng. W obec
tak razacych sprzecznosci w zdaniach co do znaczenia praktycznego tak wazne-
go Srodka, uwazalismy ze najlepszym sposobem do ocenienia jego wartosci be-
dg statystyczne wykazy skutkow téj operacyi. Materyatow pod tym wzgledem
nie brakowato: juz wr. 18550 L. A. Sayre zebral 30 wypadkoéw téj operacyi,
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Heyfelder wr. 1838 wykazat ich 55, a F o ¢ k w r. 1860 naliczyt 90, z kto-
rych 36 umarto, 40 wyzdrowiato, a 14 zostalo jeszcze w kuracyi. Wynik ten
W porownaniu z rezultatami dawnych sposobow leczenia uwaza¢ winniSmy za
nader swietny, fatwa przeto bedzie rzeczg do zrozumienia, ze w naszym wypadku
anl na chwile nie wahaliSmy sie uciec do wypitowania szyjki kosci udowéj uzna-
Jac srodek ten za jedyny tak dla uratowania zycia, jak i zachowania konczyny
mtodéj naszéj choréj. Do téj operacyi zachecaty nas jeszeze piekne wypadki re-
zekeyj na roznych stawach dokonane, ktore przed kilku miesigcami sami ob-
serwowalismy w londynskich szpitalach. Rodzice dziecka propozycye operacyl
ze skwapliwoscig przyjeli, ktorg w d. 10 stycznia 1860 r. wykonaliSmy.
(Dokoriczente nastape).

O uzyciu potazu gryzacego w Otiatryi.
Skreslil Br, Taczanowski, lekarz wolnopraktykujacy w Warszawie.

{Dokoticzenie).

.

Do badania uzywa sie zegarka i kamertonu; przy probach z zegarkiem ozna-
cza sie najpierw odlegtosé w jakiéj go chory styszy, nastepnie dopiero przyktada
sie go do kosci skroniowéj, do wyrostka sutkowego; provy jednak z zegarkiem
przedstawiaja wiele trudnosci, gdyz prawie dla kazdego chorego trzebaby miec
cegarek innéj sity. Badajac ucho kamertonem wyrawia co si¢ najpierw w drga-
nie, i trzyma w odlegtosci 3 do 4 cali od ucha, powtarza sig to samo przed dru-
giém uchem; zwykle przy uchu zdrowém stychac¢ ton jasniéj, przy chorém za$ ton
wydaje sie przyt¢pionym: nastepnie przyklada sig kamerton do ciemienia i pyta
chorego na ktore ucho lepicj styszy.

Przy jednostronném zatkaniu przewodu stuchowego woszezkiem, bez kom-
plikacyl ze zmianami w gtebszych czesciach ucha, wystepujy te same objawy, ja-
kieSmy zauwazali u ludzi prawidlowo styszacych, po zatkanin palcem przewodu
stuchowego. Drgajacy kamerton przytozony do ciemienia, stychaé daleko glo$niéj
w uchu zatkaném jak w zdrowém, po wydaleniu zas woszczka, roznica tonu zni-
ka. Przy zatkaniu trabki Eustachiusza ponawia si¢ ten sam objaw, chory styszy
kamerton trzymany przy uchu zajetém bardzo stabo, przy ciemieniu zas slyszy
go daleko silniéj na ucho chore jak na zdrowe;—przywroéciwszy wolng kommunika-
cye miedzy jamgy gardzielowy a bebenkowy, przekonamy sig, ze nastepuje znaczue
polepszenie stuchu, za to kamerton przytozony do ciemienia stycha¢ jednakowo
w obudwu uszach.

Objawy przy zatkaniu trabki Eustachiusza mozemy objasni¢ na zasadzie
wyzéj wspomnianych doSwiadezen fizyologicznych. Po zatkaniu trabki powietrze
w jamie bebenkowéj ulega wessaniu, powietrze za$ zewngtrzne wywiera nacisk
na blone bebenkowa, a za jéj posrednictwem i na kostki stuchowe. Przyrzad do
przeprowadzenia fal dZwiecznych tylko z trudnosciy moze byé wprawiony w drga-
uie, dla tego kamerton trzymany przy muszli stychaé bardzo stabo. Przylozyw-
szy go zas do koSci glowy, chory styszeé bedzie ton daleko silniéj, bo jakkolwiek
kosteczki stuchowe beda drgaé stabo, za to fale dzwigczne przeprowadzane przez
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kosci gtowy do btednika, znajduja przeszkody przy odplywaniu, z powodu silne-
go napiecia kosteczek stuchowyceh i btony bebenkowé).

Przy ostrym katarze w jamie begbenkowéj, chory dla tych samych przyczyn
styszy drgajacy kamerton przytozony do ciemienia, daleko silniéj na ucho chore
jak nazdrowe. Niekiedy percepeya nawet silnych dzwigkow jest czasowo zniesio-
na, co pochodzi¢ moze, albo od silnego przekrwienia btednika, lub téz od nacisku
jaki wywicrajy produkta zapalenia na okienka okragte i owalne.

I przy ropiastym katarze w jamie bebenkowéj (Otitis interna pu rulenta)
mozemy stwierdzi¢ wyzéj podane zasady. I tu fale dZwigczne dochodzi¢ bedg do
btednika w mniejszéj ilosei z powodu obrzmienia i utrudnienia ruchow kosteczek
stuchowyeh, przez nagromadzong w jamie rope; pomimo tego jednak kamerton
przytozony do ciemienia stycha¢ bedzie glosniéj na ucho chore jak na zdrowe,
odyz te same przyczyny przeszkadzaja zarazem . odplywowi fal dzwigcznych
z blednika.

Metoda badania kamertonem oddaje nam najwigksze ustugi, przy rozpozna-
niu zmian przez katar ’chroniczny w jamie bebenkowéj spowodowanych.

Przy wyzéj wspomnionych chorobach przyrzadu stuchowego, mamy objawy
tak wyrazne, ze i bez proby kamertonem rozpoznanie choroby nie przedstawia
trudnodci; tu za$ tylko tym sposobem mozemy sobie utworzyé zdanie o stanie
strzemienia i okienka owalnego. Objawy bowiem na jakie dotychczas autorowie
gtéwny ktadli nacisk przy rozpoznaniu sztywnosci strzemienia,t. j. powolny roz-
wéj choroby, niezmieniony stan trabki Eustachiusza, zadymienie blony bgbenko-
wéj, suchos¢ w przewodzie stuchowym zewnetrznym,—nie pozwalajg nam robié
pewnych wnioskow o stanie strzemi:nia i okienka owalnego. Opicrajac sie na
zasadzie, ze kamerton przytozony do ciemienia, stychaé gltosni¢j w tém uchu
odzie wiecdj znajduje sig przeszkod, wolny odptyw fal dzwigeznych tamujacych,
musimy przy chronicznym Katarze w jamie bebenkowdéj wnioskowac, ze w tém
uchu na ktore glosniéj stycha¢ drgajacy kamerton przytozony do kosci, nastapity
juz zmiany, ruchy kostek stuchowych utrudniajace. Zwroci¢ tylko musimy uwa-
ge, ze przy dlugotrwalym katarze w jamie, przyrzad koncowy nerwu stuchowego
ulega zmianom patologicznym, wplywajacym na vrzytepienie wrazliwosci nerwu.

Do badania objektywnego fal dZzwiecznych odpltywajacych uzywa sig trojra-
mienna rurka kauczukowa; przylozywszy drgajacy kamerton do ciemienia cho-
rego, uwazamy na fale odptywajace przez obydwa ramiona rurki do ucha obser-
watora, a naciskajac raz jedno, drugi raz drugie ramig rurki, mozemy oznaczy¢
réznice tonu w obudwu uszach. W ogoéle jednak, pomimo ze znaki objektywne
daleko sa dla lekarza pozadansze jak subjektywne, badanie objektywne nie daje
dotychczas statych rezultatow, dopiero w przyszltosci metoda ta znalezé moze
wieksze zastosowanie, skoro uda si¢ oddali¢ przeszkody, tamujace doktadne zba-
danie stosunkow napiecia w przyrzadzie przeprowadzajacym dzwieki i wynalezé
srodki rownego i doktadnego umieszezenia koncow rurki kauczukowéj w obu-
dwu uszach.

Dziatanie lecznicze przy chronicznym katarze w jamie hebenkowéj, polega
gtéwnie na wstrzykiwaniu przez kateter do jamy bebenkowéj cieczy lekko draz-



ce Al

d

niacych, jako to: salmiak jodku potassu, soli kuchennéj; w wypadkach $wiezych
postepowanie to zupetnie wystarcza, w tradniejszych zas, ze znaczném zgrubie-
ni¢m i sztywnoscia kostek stuchowyeh polaczonych, otrzymane rezultaty byly
tak nieznaczne, ze wypadalo poszuka¢ frodkow silniejszych. Pierwszg my$l po-
dato mi mikrochemiczne zachowanie sie tkanki tyeznéj pod wplywem alkaliow
gryzacych, i rzeczywiscie grube nawet warstwy tkaoki tacznéj, pod wptywem po -
tazu gryzacego pecznieja,a po dodaniu wody rozpuszezajy sie. Srodek wiec ten juz
a priori zdawalby sie by¢ odpowiedni, nalezy tylko uzywac¢ roztwora stésownje
rozcienczonego, gdyz czysty Liqu. kali causticiniczawodnieby zniszezyt brone §lu-
zowa trabki Eustachiusza, a w jamie bebenkowd) sprowadzitby silne zapalenie,
ktore trudnoby bylo ograniczy¢. Juz 1 dawniejsi pisarze zalecali uzycie potazu
gryzacego przy gtuchocie;itak Pappenhaim wlsidrokuwtryskiwat przez
kateter lekkiego rozczynu potazu (1 na 400), pozniéj Marc . d’E spine
uzywal tego samego sSrodka ale w daleko moeniejszym stosunku {1 na 30); ponie-
waz jednak nie bylo statych wskazan, to téz wkrotce srodek ten wyszedt z prak-
tycznego uzycia, i dopiero znow w ostatnich czasach przez Schwartze'go
z Halli zalecony zostal. Przy sztywnosci kostek stuchowyeh potaz prawdziwe
oddaje ustugi; czes$¢ thanki taczndj rozpuszeza sig, reszta staje sie migksza i po-
datniejszg na ci$nienie wywarte przez powietrze wpedzone przez trgbke Eusta-
chiusza, ktore wypychajac brong bebenkowg ku zewnatrz, przedtuza zarazem
taficuch kostek stuchowych, przyczynia sig do oswobodzenia podstawy strzemie-
nia od otaczajacéj go tkanki tacznéj. W podobnych stanach trzeba sobie zadad
prace inauczy¢ chorego doswiadczenia Valsalwy; codzienne wpedzanie po-
wietrza do jamy bebenkowé) przeciwdziala najskuteczniéj kurczeniu sie tkanki
Igczndéj u podstawy strzemienia.

Do oznaczenia stopnia gluchoty, oprocz zwyktyeh prob za pomocy zegarka
i mowy, uZzywalem metody podanéj w ostatnich czasach przez Dra Conta
w Wajmarze. — Oznaczenie stopnia zaburzenia funkeyl za pomocg mowy, nie
mozna liczy¢ do metod Scistych: raz sig mdowi gtosniéj, drugi raz ciszéj; przytém
chory ma sposobno$¢ wyczytania z ruchu ust tego co si¢ mowi lub dopetniania
na wpot zrozumiatych wyrazen. Proby z zegarkicm przedstawiajy rowniez nie-
dogodnosci: przy posunietéj gtuchocie chory nie styszy zupetnie zegarka, zdarza-
jasie znow wypadki, gdzie naszmer zegarka stuch jest stosunkowo ostry, czutos$é
za$ na mowe jest bardzidj przytepiony; dobrze wige posiadaé¢ metode posrednig dla
porownania i kontrolli.

Metoda C o nty polega na nastepujacych zasadach: bierze sig zegarek z sc-
kundnikiem, otoskop i kamerton, jeden koniec otoskopu umieszcza sig¢ wprzewo-
dzie stuchowym chorego, drugi zas koniec lekarz trzyma wlewéj rgce razem
z zegarkiem. Drawg reka wprawia sie w drganie kamerton 1 wklada koniec jego
w otoskop notujac jednoczesnie sekunde w chwili, kiedy chory przestaje styszeé
ton, odezytuje sig znow sekunde, a czas przez jaki chory styszatl ton kamertonu
oznacza stopienn gtuchoty. Ucho zdrowe styszy ton wyraZnie okoto 35 sekund,
przy 20 sckundach chory styszy jeszcze wyraznie zwyklg mowe: przy 15 sekun-
dach trzeba juz gtosno méwié, aby by¢ zrozumianyu, przy 10 sekundach i mnié;
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chory styszy tylko gtos wzmocniony lub tylko przy pomocy rozka. Prostota w za-
stosowaniu zaleca te metode, nzywamy j¢j wige dlasprawdzenia rezultatow otrzy-
manych przy prébach z zegarkiem i glosem.

1) Pan J. buchalter okoto lat 20 liczacy, zasiggual méj rady w koficu miesiaca
marca r. b. na chorobe stuchu juz od lat kilku trwajaca; choroba zaczeta sie bez
bolu, szmeréw, ropienia, stopniowe tylko ostabienie stuchu zwrécito jego uwage
i sktonito przed 4 laty do podrozy do Berlina, gdzie byt leczony przezDra Er -
hardtha. Leczenie polegato na wprowadzeniu do jamy bebenkowéj pary
wodndj, 1 rzeczywiscie po dwu-miesigeznéj kuracyi nastapita znaczna ulga; po
niejakim czasie znéw stan dawny powrdcit, a chory udat sie do Berlina i poddat
sig tejze samdj kuracyi; nadto Dr. Erhar dt pedzlowal przewdd stuchowy
zewnetrzny roztworem saletranu srebra. Nie doznawszy ulgl, radzil sie jakiego$
lekarza w Poznaniu, a zapisane przez niego krople (Plumbum aceticum i Glice-
ryna) wpuszcza w ucho bezskutecznie od lat dwach.

Przy badaniu chorego okazalo sie wysokie uposledzenie funkcyi stuchu, nie
styszy zupehie szmeru do$¢ silnego zegarka, nawet po przytozeniu go do muszli
ucha, a potém do kosci skroniowéj; gtos i to znacznie wzmocniony, styszy na ucho
prawe na stope, na lewe za$ mni¢j wigeéj na 1V, stopy; ton kamertonu styszy za
posrednictwem otoskopu (metoda C omn ty) naucho prawe tylko, przez 5 se-
kund, za$ nalewe przez 7 sckund.

Przy badaniu wziernikiem znalaztem w obu przewodach stuchowych blizny
od uzycia saletranu srebra, na obu stronach btona bebenkowa rysuje sie wyraz-
nie, trzonek mlotka i wyrostek krotki widoczne, naczynia krwionod$ne nie sg
nastrzyknigte , kolor btony bebenkowéj otowiano szary, co mianowicie na ob-
wodzie uderza; granice ostrostupa swietlnego niewyrazne, zrosnig¢ zas nawet
przy pomocy przyrzgdu Sigle’g o dopatrzy¢ nie mozna.

Przy wpedzaniu powietrza do jamy bebenkowéj za pomocd metody P o-
litzer’a, strumieft powietrza wplywa silnie, a przystuchiwanie nie wykazuje
rzezen, leez szmer prawidtowy (Anschlageeriisch Triltscha), (bruit de pluie Dele-
an). Drgajacy kamerton trzymany przed muszla styszy ale niewyraznie, po
przytozeniu go za$ do ciemienia styszy go na obydwa uszy silnie, o cz¢m sam
bez pytania zawiadamia. Blona $luzowa gardzieli w stanie prawidtowym, ogol-
ny stan zdrowia dobry.

Opierajac sie na powolnym przebiegu choroby, na zmianach na btonie be-
benkow¢j, na niczmienionym stanie trghki Kustachiusza, a w szczegdlno$ci
na rezultacie proby Lkamertonem, postawiliémy diagnoze na chroniczny ka-
tar w jamie bebenkowdj ze sztywnoscia kosteczek a prawdopodobnie i z cierpie-
niem przyrzadu koncowego nerwu stuchowego.

Terapia zasadzata sie na codzienném wstrzykiwaniu przez kateter roz-
czynu potazu aryzacego (Rp. Ikali caustici gr. IV Aq. destillate unc. 1). Pod-
czas leczenia chory nie skarzy si¢ na bol a przy codzienném badaniu wzierni-
kiem nie mozna odkryé na blonie begbenkow¢j sladu zapalenia; dopiero po
dwutygodniowém leczeniu nastapito polepszenie, ktére przy pomocy metody Con-
ty sprawdzi¢ bylo mozna; w dalszym ciggu nastepowala zwolna poprawa, tak
ze po 4 tygodniowéj kuracyi chory byt w nastepnym stanie:



Gtos styszy na ucho prawe wyraznie w odlegtosci stop oémiu, dzwieczenie
kamertonu przez otoskop sltyszy na to samo ucho przez 12 sekund; na ucho le-
we rezultat byl mnié¢j pomyélny, gtos shyszy tylko w odlegtosci stép pieciu, a ka-
merton przez sekund 9. — Szmeru zegarka ani przed, ani podczas kuracyi nie
styszal.

2) PanD. urzednik okoto 60 lat liczacy, zazadat méj pomoey w kwietniur. b;
pierwszy poczatek swéj choroby datuje od kampanii w 1831 r., a wiec od lat 35.
Ropa nigdy mu z uszéw nie odchodzita, nie skarzyt sie téz na bol; gtdwne objawy
zasadzaty sie na powolném przytepieniu stuchu, oraz szmerach w obu uszach. —
Zegarka nie styszy, ani przy muszli ani przy kosci skroniowéj; gtos i to bardzo
wzmoceniony styszy na ucho prawe w odlegtosei stopy, na lewe za$ trzeba gloéno
krzycze¢ w samo ucho, aby by¢ zrozumianym; dzwigk kamertonu styszy podtug
metody C onty na ucho prawe przez sekund 6, na lewe za$ przez 5. I'omocy
lekarski¢j dotychczas nie szukal, ani téz zadnych Srodkow lekarskich nie uzywat.

Przy badaniu wziernikiem znalezliSmy po obu stronach przewody stuchowe
obszerne i suche, btona bebenkowa strony prawéj zgrubiata, szara, bez polysku;
ostrostup swietlny ograniczony do matego Swiecacego punktu przy samym pepie,
rekojes¢ mlotka i wyrostek krotki widzialne; — ze strony lewéj blona bebenkowa
takze zgrubiata, szara, trzonek mtotka wida¢ bardzo niewyraZnie, mianowicie
w czeSel dolnéj; polysk zmniejszony, granice ostrostupa $wietliego niewyrazne;
w czedci tylnéj za trzonkiem mtotka znajduje sie miejsce zagiebione, przy uzyciu
przyrzadu Siegle’g o kuzewnatrz nieporuszajace sie. Obicedwie trabki wol-
ne; strumien powietrza przechodzi z wszelka tatwo $cig, dzwigk “kamertonu przy-
Yozonego do ciemienia styszy daleko gtosni¢jjak przy muszli, blona sluzowa gar-
dzieli w stanie prawidtowym: ogolny stan zdrowia dobry.

I w tym wypadku byliémy upowaznieni do postawienia diagnozy, na katar
chroniczny w jamie bebenkow¢j ze sztywnoscig kosteczek stuchowych; ze strony
lewéj musiato sie znajdowaé zros$aigcie, ktorego nature trudno bylo rozjasnié. —
Jakkolwiek zwracajac uwage na trzydziesto-letni przebieg choroby, nie moglisiny
watpié, ze i przyrzad konicowy nerwu stuchowego uleglt waznym zmianom, jedna-
kowoz na usilne prosby chorego zaczg¢liSmy kuracya, wstrzykujac codziennie do
jamy bebenkowéj rozczyn potazu gryzacego téj saméj sity co 1 w wypadku po-
przednim. Pierwsze polepszenie zauwazyliSmy dopiero dziesiatego dnia, a po 4
tygodniach chory zakonczyt leczenie ze znaczng poprawy, mianowicie téz naucho
prawe. DPrzy probach stan byl nastepny: na ucho prawe rozréznia z tatwoScia
glos w odlegtosci 5 do 6 stdp, dZwiek za$ kamertonu podtug metody Conty
styszy przez 11 sekund; na ucho lewe, polepszenie jest daleko mniejsze; pojedyn-
cze liczby wyméwione zwyklym glosem w odlegltosei 3 stop powtarza bez trudno-
Sci, dzwiek za$ kamertonu styszy przez 8 sekund.

3) Panna Z. przybyla do mnie z prowincyl w maju r. b., poczatek choroby da-
tuje sie od lat kilku: chora zwraca uwage, ze przytepienie stuchu nastgpito od
zimnych kapieli rzecznych, ktore codziennie uzywata; cierpienie rozwijato sie po-
woli, bez bolu; gtéwne objawy zalezaty na przytepieniu stuchu i nieznosnym szu-
mie w uszach.
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Badajac stopien zaburzen funkeyi stuchu, znalezlismy, Ze zegarek styszyv na
ucho prawe w odleglosci cala, na lewe za$ tylko wtenczas, skoro go sig przylozy
do muszli,— pojedyncze liczby zwyklym wymdwione glosem rozroznia na ucho
prawe na dwie stopy: na ucho zas lewetylko na stope, dzwigk kamertonu metoda,
Conty styszy po stronie prawéj przez 8 sekund, zas po lewéj przez 5 sekund.

Przy badaniu wziernikiem nic znalezlismy w ohu przewodach stuchowych
nic godnego uwagi: po obu stronach btony bebenkowe nienaruszone, kolora bla-
do-szarawego, gdzieniegdzie posiane Sciggnistemi plamami; trzonek miotka
i wyrostek krotki widzialne, ostrostup $wietlny wyrazny, przez trabki Eust a -
¢ hiusza powietrze przechodzi petnym strumieniem: kamerton przytozony do
ciemienia styszy daleko glosnié) jak przy muszli. Btona Sluzowa gardzieli
w stanie prawidtowym; co do ogoluego stanu zdrowia Dblednica jest w dosyé wy-
sokim stopniu.

Poniewaz szum w uszach, przynajmniéj w czesci zalezak od o0gélnéj niedo-
krwistosci, zaleciliSmy wody zelazne, do jamy zas$ bebenkowdj codziennie wstrzy-

kiwaliSmy przez kateter rozczyn potazu gryzigcego; pierwsze polepszenie nastapi-
Yo 6 dnia a po 4 tygodniach chora przerwata kuracyg w stanie nastepnym: na
ucho prawe styszy zegarek na 13 cali, dZwigk kamertonu metody Conty przez
16 sekund, glos zwykly w odlegtosci stop 10; na ucho lewe zegarek na 12
cali, dZwigk kamertonu przez 13 sekund, gtos za$ na stop &.

We wszystkich wyzéj przytoczonych wypadkach gluchota do wysokiego by-
ta rozwinieta stopnia, udato sig¢ jednak osiggnaé zuaczne polepszenie; nie watpie,
ze po niejakim czasie stan stuchu znow sig pogorszy: bedziemy jednak w mo-
znosei stan chorych poprawié. Nie mogac wyleczy¢é radykalnie, trzeba poprze-
sta¢ na Srodkach czasowo dziatajacych. gdyz utrzymanie cho¢by nadwatlonego
stuchu jest dia jednostki rzeczg bardzo wazng, na utrzymanie stanowiska socyal-
nego znakomity wplyw wywierajaca.

—_——— e

Sprawozdanie ze szpitala Stéj Trojcy w Piotrkowie za rok 1865.
przez Dr. Wygrzywalskiego.

(Dokoncaenie) «

Choroby weneryczne.

Znaczna ilosé choryeh weneryeznych dostarczyta nam materyatu do niekto-
ryeh studydw, ktéreSmy w poprzednim roku ze szczepieniem rozpoczeli, nie w my-
$li bezuzytecznego ckspervmentowania, ale aby mieé¢ w tém pomocniczy Srodek
do rozpoznania, wskazowke do leczenia i do rokowania. Wspomnie¢ nalezy,
iz szczepienia miaty miejsce na jednym i tymze samym chorym, nigdy zas z jedne-
go na druziego, zdyz to nie datoby si¢ ze wzgledow humanitarnych zadng miara
usprawiedliwi¢. Do jakich doszlismy objasniefi, czy to pozytywnych, czy nega-
tywnyeh, pokrdtee skreslimyostatnie wypadkowe, o ile one na szpitalue leczenie
wplyw mie¢ moga.
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Chorych z owrzodzeniami miejscowemibylto 51. — Chorych na przymiot,
wlasciwg syfilis bylo 89. — Reszta w liczbie 65 przypada na niezyty, mniéj

wiecdj zarazliwe.

Ile kwestya rozgatunkowania owrzodzeni zwanych wenerycznemi jest wa-
zna, nie potrzebuje nadmienienia.

Ile kwestya jedunoistosci lub dwoistoSei jadu przywmiotowego jest jeszcze wg-
tpliwg, do tego i z naszych szpitalnyeh doswiadezen mozemy pare przyktadow
przytoczyé. DPomijajac rzecz czysto naukowq wskazemy, jak mato pewnosei dya-
gnostycznéj maja szczepienia a jak niewiele prognostycznéj, i Ze na postepowanie
w leczeniu zaledwie coskplwiek plywaja.

Szczepien zrobilisSmy 65 (z tych pieé byto za szpitalem, dla wykazania
zwigzku 1 dla oznaczenia jakosci choroby z choremi szpitalnemi). Rezultata przez
nas osiaggnigte w streszczeniu podajemy.

1. Wyznaé¢ z ubolewaniemn nalezy, iz szczepienie nie rozwiezuje waznéj
dla leczenia kwestyi dyagnostycznéj, nie dozwala ono rozpoznaé (samo przez sig)
obnazenia z naskorka (excoriatio) od owrzodzenia syfilitycznego, gdyz w je-
dnym i drugim razie -szczepienie nie udaje sie. A coz moze byé wazniej-
szego i pozydanszego jak rozréznienie tych dwoch takod siebie daleko stojacych
owrzodzen? Stwardnienie syfilityczne i obrzekto$é gruczotow odrozniajay owrzo-
dzenie niewinne od przymiotowych.

Ze to nie zawsze tak bywa, wskazato nam do$wia-dczenir: chora jedna wmia-
Ya ranke czysty na czgsciach rodnych, bez twardosci i obrzektych gruczotow, re-
zultat szczepienia byt zaden.

Od téj kobiety zarazito si¢g dwoch mezczyzn rownocze$nie: u tych obydwoch
szezepienie udato sig, ranki w obydwoch wypadkach hyty migkkie; u jednego
skonczyta sig choroba ropieniem gruczotu pachwinowego, u drugiego rozwingla
sie w cal¢j Swietnosei syfilis skory i gardta.

Badana powtornie kilka razy ta kobicta okazata si¢ zdrowa, dopiero po 4ch
miesiacach pozni¢j dostaliSmy ja z rozwiniety syfilis. — Ten jeden wypadek, kto-
rysmy z caly Scistoscia badali, stawia w watpliwosé teorya dualizmu i dyagnostyke
ze szczepieniem. ‘

2. Szczepienie nie zawsze daje rozréznienie miedzy szankrem prostym i sy-
filitycznym. Kilka razy szczepiliSmy rope z lepiezu (plaques muqueses) przy
zdeklarowan¢j ogolnéj syfilis, a szezepienie si¢ udawalo.

Znac, ze w tych razach znajdowaly sie owrzodzenia obydwoch rodzajow
obok siebie, to jest: szankrowe i syfilityczne; lecz wlasnie przez to szczepienie
dyagnostyezne nie ma wielkiéj wartosci. o czém nas i powyzsze doSwiadezenie
przekonywa. Obok tak niezadawalajacych dyagnostyke rezultatow ze szcezepienia,
rzadzilismy sie tylko wprawa,-i wnioskami z gruppy praypadtosci wzigtych. W pro-
stych szankrewych owrzodzeniach ograniczalismy sie na miejscowém leczeniu,
przez zwykle okltady, rzadzi¢j przez wypalanie pasta zchlorku zynku lub sale-
tranem srebra.

Co do leczenia przymiotu (syfilis) stawialis$my sobie pytanie: kiedy go le-
czy¢? i jak dtugo leczy¢?
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Ten pozorny paradoks nie jest nim wcale, jezeli zechcemy ze stanowiska
szpitalnego odpowiedzie¢ na te pytania.

Chory np. przybywa z ranka twarda na czesiciach pltciowych igruczoly sg
nieco obrzekte a w pare dni ranka si¢ podgoi. Chory uwaza sie za zdrowego; na-
lezy go jednak poddaé¢ merkuryalnéj, pare miesigey trwajacéj kuracyi. Gdy chory
na to nie zezwala (przez niewiadomosé), przymusi¢ go nie mozna, bo nie mo-
zna mu dac téj pewnoscei, Ze leczeniem potrafimy uprzedzi¢ dalsze formy przymiotu.

Mamy trzy historye chorob, gdzie chorzy z lekkiemi formami wysypek skor-
nych w chwili nasycenia organizmu merkuryuszem dostali ciezszych form; tak
plamy przeszty dwa razy w grudkowy wyprysk (I. nodulosum), a raz powstaly
plamy, ktorych przed leczeniem nie byto.

Niema przeto profilaktycznego leczenia merkuryuszem, mozna si¢ wiec za-
pytaé: czy nalezy samy twardos¢, samg grudke syfilityczng catlym przyborem le-
czyC, czy téz czekaé az sie dalsze formy przymiotu okaza?

Nastepne pytanie: jak dtugo leczy¢ syfilis? ze stanowiska naukowego jest
odpowiedzianém dawno, w szpitalnéj praktyce nie tak tatwo daje sie nan odpo-
wiedz.

Jezeli chorzy ze stwardnieniem miejscowém, (w braku innych przypadtosei)
cheg uciekaé ze szpitala, skoro tylko juz ran nie widzg, toz samo czynia chorzy,
ktorzy z cigzkich form, to jest: wysypek, lepiezu, owrzodzen w gardle, sg wylecze-
ni. U tych pozostaja mimo to, jakoby nic nie znaczyce przypadtosci: stwardnie-
nia graczotdw.

Wiadomém jest, iz stwardnienia syfilityczne ledwie po trzech miesiacach
leczenia ustepuja.  Jakim sposobem zndw utrzymaé w szpitalu chorych, ktorzy
majy si¢ za wyleczonych, kiedy oni powinni jeszcze pare miesiecy w nim pozostaé.

Wreszcie, szpital przepelni sie chorymi wenerycznymi, jezeli bedziemy sie
zgodnic z naukg na choroby zapatrywad,

W tém to trudném polozeniu ze wzglgdu administracyjnego znajduje sig
nasz szpital—i Lekarz stoi miedzy Scylly naukows i Charybdg administracyjna.
Do tego jeszcze doda¢ nalezy niedostateczny profilaktyke, bacznosé na szerzenie
sig choroby, gorszéj od widma cholery lub dzumy!... o czém pozniéj

Leczenie wybitnych form przymiotu niczem od zwyktego mnie vylo rézném;
szezegolniejszg wartosé ktadliSmy na weierania masei merkuryalnéj; bo téj meto-
dzie poddawali sig nawet lekkomyS$Ini chorzy, ktérzy wewnatrz przepisane lekar-
stwa systematycznie za okno wylewajq.

Tym tylko sposobem mogiismy leczy¢ eigzkie nawet formy w krotkim sto-
sunkowo czasie. Liczba wcieran nie byta Scistym szematem objeta, ale zmniejsza-
Ya sie lub zwigkszala; stosownie do stanun chorego az do wyleczenia wszystkich
widzialnych 1 namacalnych przypadtosci.

Srodki ostroznodci przeciw szerzeniu sie zarazy syfilitycznéj sg w naszém
mie$cie bardzo niedostateczne.  Utworzony przed dwoma laty komitet, po dwoch
posiedzeniach czysto teoretycznych przestat by¢ czynnym. Rewizya kobiet pu-
blicznych odbywa si¢ wprawdzie dwa razy na tydzien, atoli jest to tylko pozorna
kontrollg, gdyz z liczby zapisanych na liScie nierzadnych kobiet, moze sig tyle do



rewizyi nie stawic, ilom sie to podoba. Jezeli ktora ze stawiacyeh sie zostanie do
szpitala zabrang, to tylko przypadkowo, to jest, ze nie widziata 2e jest zarazong;
w przeciwnym razie mogtaby sie do rewizyi nie stawié¢ (jak sig zwykle praktyku-
je); co wiecéj, na liscie policyjnéj jest prawie sama ubozsza klassa nierzadnic —
zamozniejsze starajy sig od tego uchylié; a zaraza weneryezna nie koniecznie ma
sig trzymac kobiet listy objetyel, owszem dostajemy do szpitala z prywatné) reki
najciezsze formy choroby. Przykrg a jednak konieczna jest Lekarzowi przema-
wiaé za systemizowang prostytucya, domy takie bowiem w interesie wrasnym starajg
sie mie¢ indywidua zdrowe, 1 ulegajac gremialnie kontrolli, przedstawiaja wigksza
rekojmie bezpieczenstwa.

Dzis, rozproszone po wszystkich zakatkach a czesto nawet na widowni
stojac bez zadnéj Scistéj kontrolli, raz przez niewiadomos$é i lekkomyslnosé, drugi
raz przez zaniedbanie si¢ lub obawe, rozsiewajg te kobiety zaraze, przeciw ktore;
nalezatoby silniejsze jak dotad stawia¢ zapory.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

O leczeniu waglika (Anthrax) za pomoca cie¢ podskérnych.
W, Orlowski,

Leczenie waglika za pomoca cie¢ glebokich, krzyzowych, od czaséw Dupuytren’a
przyjetém bylo niemal przez wszystkich; nastepnie jednak, z powodu gwaltownego podezas
operacyi bolu, pierwszy Nelaton,a zanim inni, szczeg6lniéjprzy leczeniu waglikow mniejszych
rozmiaréw, byli bardzié) za metoda wyczekujaca. Przed dwoma jeszcze laty A. Guerin
przedstawil akademii lekarskiéj rozprawe ,o0 leczeniu waglika za pomoca cigé podskérnych®.
Autor rozprawy téj stanowczo jest przekonania, iz ograniczyé postep choroby, przeciecia li
tylko sa w moznosci, ze te wskazane sa w poczatku choroby réwniez jak 1 w dalszym jéj
przebiegu; w tym celu podaje nowy sposéb cie¢ podskérnych. Przez skore waglika w miejscu
najbardzié) wystajacém nad powierzchnie, to jest w miejscu, gdzie ta najprzéd ulega zgorzeli,
wprowadzamy bistouri o cienkiém ostrzu, nastepnie, w kierunku od powierzchni skory we-
wnetrznéj, to jest w kierunku od zewnatrz ku wewnatrz, przecinamy cala warstwe czesci miek-
kich processem chorobliwym zajete; tym sposobem wykonywamy cztery ciecia w formie krzyza:
calos¢ skory, na caldj przestrzeni, z wyjatkiem nicznacznéj rany, przez ktora bistouri byl wpro-
wadzony, pozostaje nienaruszona. Daléj A. Guerin przedstawia wyzszos¢ sposobu tego, od
uzywanych dotad cie¢ krzyzowych przechodzacych przez skore. I tak najprzod nie naraza sig
chorego na gwaltowny bdél, wiadomo bowiem, iz przeciecia skory sa najbolesniejsze; nastepnie
zas po zupelném zagojeniu rany, otrzymujemy znacznie mniejsza, zatem nie tak szpecaca bli-
zne, w dowdd czego autor przedstawia dwa rysunki z natury: na jednym z nich znajdujemy
blizne, po leczeniu waglika za pomoca cieé glebokich, krzyzowych, przechodzacych przez sko-
re; na drugim blizne, po cieciach podskérnych. W pierwszym wypadku blizna okraglawa
miala okolo 6 centymetréw srednicy, w ostatnim zaledwie wyréwnywala wiclkosci monety
jednego franka; w jednym i w drugim rozmiary waglika w poczatku choroby byly tez same.—
Wreszeie autor rozprawy jest przekonania, iz ciecia glehokie, przechodzace przez skore, nicje-
dnokrotnie sa powodem rézy, a byé moze nawet innych zlych nastepstw: twierdzenia swe na
wlasném opiera doswiadczeniu. Dr. (Go sselin w miesiacu lutym r. b. na posiedzenin
akademii lekarskiéj, odezytal sprawozdaniez rozprawy wzmiankowanéj, w sprawozdaniu tém zga-
dza si¢ niemal w zupelnosci z jéj trescia, nastepnie przytacza kilka wypadkéw waglika sposo-
bem G u erin’a szezesliwie przez niego uleczonych; przeciwnym zas tylko jest wustanowie-
niu wskazan, a mianowicie, czy w kazdyvm wypadku waglika ciecia s3 wskazane? Zdaniem
Dr. G o 8 s e li n, waglik rzadko jest choroba smiertelna, a w razie tym przyczyna émierci sa
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inme komplikacye choroby. W waglikach niewiclkich rozmiaréw, w przekonaniu sprawozdaw-
¢y, chirurg bez ostrego narzedzia, trzymajac sic li tylko metody wyczekujgeéj, smialo obejsé
sle moze.

Sprawozdanie Dr. G oss elin spowodowalo dosé zywe rozprawy w lonie akademii.
Pierwszy V el p e a u, nie wydajac ostatecznéj opinii o nowym sposobie A. Guerin’a,
stanowezo powstaje przeciwko wypowiedzianym przekonaniom, ze réza ma czesto miejsce przy
leczeniu waglika za pomocg cie¢ glebokich, przechodzacych przez skore. — W ostatnim  roku
w oddziale V el peau bylo dziewieé wypadkow waglika; réza miala miejsce w jednym tyl-
ko, émiercia zakonczonym, lecz chory ten z réza juz przybyl do szpitala, waglik przecietym
nie byl. Czterdziestoletnie doswiadezenie V el p e a n, przekonywa go, iz tylko liezne, gle-
bokie ciecia, promienisto przechodzace od $rodka ku obwodowi po za granice czerwonosel skory,
sa wmoznosci ograniczy¢ proces chorobliwy, i ze tym tylko sposobem postepujac, z réza rzad-
ko kiedy spotkaé sie wypadnie. Najlepszym dowodemsa starannie zebrane wszystkie wypadki
waglika, leczone w oddziale V el p e au od 1835 roku, to jest w ciggu lat trzydziestu; ze-
stawlajgc je, widzimy, 1z na stu osmdziesieciu czterech, dotknietyeh waglikiem, w trzech wy-
padkach réza miala miejsce, a w jednym z tych trzech, przeciccie waglika nie bylo wykonaném.
(Co do smiertelnosci, z liczby téj umarto 14, przyezyna smierei w jednym wypadku réza,
w drugim zas zakazenie ropiaste). Statystyka ta przekonywa dokladnie, iz cigcia glebokie,
przechodzace przez skore, zadng miarg nie moga byé uwazane, jako powodujace w nastepstwie
réze, wszedzie bowiem z malym bardzo wyjatkiem, cigcia te wykomane byly. Zachodzi na-
wet pytanie, czy nieznaczne zranienia, przekldcia, przyzegania, nie sa czesciéj przyczyna rozy.
Nastepnie wysoki stopien bolu podezas operacyj, jest przesadzony, w przeciagu jednéj minuty
z nadzwyczajna szybkoscia mozna zrobi¢ dwanascie do pietnastu cieé, chory nawet liczby ich
zrachowaé nie bedzie w moznosci; w koneu bol przeciwskazaniem zadng miarg byé nie moze,
tém bardziéj obeenie, gdy mamy zawsze pod rcka srodki znieczulajace. Slowem przekonywa-
my si¢, iz najdzielniejszym Srodkiem przeciwko waglikom, o ile tyloletnie doéwiadezenie uczy,
sa liczne, glebokie przeciecia, przechodzace promienisto od srodka ku obwodowi po zagranice
czerwonosci skory; trudno wige byloby wynalezé jakikolwiekbadz powdd, dla ktérego mieli-
bysmy zmienia¢ sposéb ten na inny. Co si¢ zas tyczy uzycia érodkéw iraceych, przez Sedil-
lot’a i innych tak zachwalonych, a to w przekonaniu, iz te sa stanowezo zapobiegajgce
przeciwko rézy, na to takze zadna miara zgodzié sie niepodobna.

Réia, 1 przy tym sposobie leczenia, réwniez zdarzy¢ sie moze; niewiadomo tylko, czy
czedeidj jak yrzy invych, ma micjsce — do tego brak nam statystyki poréwnawezéj.

Zdaniem Dr. Michon Drowi Gosselin wypada najprzéd zarzuei¢ brak dokladnego
okreslenia stopnia 1 odeieni choroby. W waglkach bowiem, zajmujacych niekiedy ogromna
przestrzen, li tylko glebokie, liczne ciccia, przechodzace przez skore, bezwarunkowo sa wska-
zane, 1 sposob ten rzeczywiscie okazal si¢ jedynym, najpewniéj zapobicgajacym przeciwko
rozy.

Dr. Cloquet, Larrey,l. Guerin, Briquet opini¢ Velpeau podzielaja niemal
w zupelnosci. — W przekonanic Ricord’a, niezbedném jest dokladne okreslenie warunkéw,
w jakich pozostaja chorzy. V elpeau przedstawil tylko statystyke chorych szpitalng, ktéra bez
watpienia nie da ostatecznie tak pomysinych rezultatow, jak statystyka chorych w miescie;
nastepnie nie wzi¢to pod uwage wplywow epidemicznych, waznosé ktorych pojmujemy wszysey.
Daléj taz sama choroba mieé¢ bedzie rézny zupelnie przebieg u réinyeh choryeh, wiadomo
np. jak wainém jest zwykle cierpieniem waglik u pijakow, u diabetykow. W koficu co do
samego sposobu leczenia: wjakim okresie choroby tego lub owego uzyé wypada; w okresie zapale-
nia w ogole Spieszy¢ sig z przecigciem nie mamy potrzeby; jezeli zad bedziemy mieli wskazanie
zmniejszy¢ bol i znaczne prezenie skéry — najodpowiednicjsze bez watpienia beda ciecia
podskorne, wykonane sposobem Guerin’a — daléj zas w okresie ropienia 1 zgorzeli,
tylko cigcia liczne, glebokie, przechodzace przez skore, miejsce mie¢ powinny. Réza zas przy
waglikach rzeczywiscie zdarza sie nie tak czesto, i, o ile sie zdaje, sposéb leczenia zadnego na
to niema wplywu. Gosselin, w odpowiedzi na zarzuty mu czynione, przypomina, iz w osta-
tnich dopiero czasach cala daznosé chirurgéw skierowana jest gldwnie, by uprzedzi¢ powsta-
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wanie rozy 1 zakazenia roplastego. Opréez A. Guerin’a widzimy wiclu innyceh, wprawdzie
nieco inng droga, do tegoz celu zdazajacych. Follin proponuje, yo glebokiém jrzecigeiu ské-
ry przy waglikach, na miejsce rany srodki zrace.

Richard, wliscie do Nelatona, niedawno przeslanym utrzymuje, iz w kazdym
okresie waglika, jakicjkolwiek ten bedzie wielkosci, najodpowiedniejszém bedzie leczenie za
pomoca drodkéw zracych i ze tym tylko sposobem stanowezo zapobiegamy przeciwko powsta-
waniu rozy i zakazenia ropiastego. Slowem, nie tylko sprawozdawca potepia istniejacy dotad
sposob leczenia.

Ostre zapalenie szpiku kostnego jest, jak wiadomo, najciezsza komplikacya po
dokonanéj amputacyi; gdyz zapalenie to z poczatku na maléj ograniczone przestrzeni, rozszerza
sie szybko przez caly dlugosé kosel, i prawie zawsze daje powdd do powstawania zatorow lub
rozkladu krwi, co w koficu smieré za soba pociaga. Usilowania chirurgdw w celu pokonania
téj) komplikacyi, zostaly dopiero w ostatnim dziesiatku lat pomyslnym uwieficzone skutkiem, gdy
liczne spostrzezenia wykazaly, iz jedyna prawie pomoca wtakich wypadkach jest odjecie czlonka
amputowanego w stawie. Dr. Valectte i Jules Roux, ktorzy mieli sposobnosé podezas kam-
panii Rzymskié) 1 Wloskiéj z r. 1859, obserwowac liczne wypadki zapalenia szpiku kostuego
pomyslnie ukonczone przez nastepna exartykulacya, goraco przemawiaja za tym sposobem
leczenia. To samo zdanie wypowiada prof. Fayrer naczelny chirurg szpitala szkoly lekarskid)
w Kalkucie, ktory szczegolowo te kwestyg rozbiera w nadzwyczaj zajmujacym artykule zamie-
szeczonym w Indian Annals z m. pazdziernika r. z. i jako przyczynek do té) kwestyi oglasza
w Medical Times and Gazette z dnia 14 m. lipca r. b. cickawy opis choroby, ktdry tu w stre-
szezeniu podajemy:

Amputacya przedramienia, -— ostre zapalenie szpiku kostneyo, —
powtorna amputacya ramienia, — $wiete zapalenie szpitu kostnego, —
wyluszczenie konczyny w stawie barkvwym, — wyzdrowien'e.

F. S. .. niemiec, lat 34 liczacy, przybyl do szpitala szkoly lekarskidj w Kalkucie
dnia 25 lutego r. b.

Raniony w obiedwie rece w skutek wypadkowego wystrzalu z broni palnéj czterema ku-
lami natadowanéj, mial reke prawa zupelnic zmiazdzona, u lewdj zas tylko cztery palce uszko-
dzone. We dwie godziny po przybyciu jego do szpitala przystapiono dooperacyi i prof. Fay -
rer wykonal amputacya prawego przedramienia w dolnéj trzeciéj czesci, a u lewéj reki odjeto
w stawach dwa czlonki 4go i 5go palea 1 ostatnie czlonki 2go i 3go palea. Nastepnego dnia
goraozka powstala dosé znaczna i chory czesto wymiotowal; objawy te jednak wkrdtee nsta-
pily po zastosowaniu odpowiednich srodkdw. 27 lutego przedramie amputowane zaczelo
obrzmiewac i to przez kilka dni ciggle si¢ wzmagalo, stan ogdlny chorego jednak poprawil sie
nieco. 3 marca obrzmienie w okolicy stawu lokciowego dawalo wyrazne znaki chelbotania,
w skutek czego zrobiono nacigeie dla wypuszezenia nagromadzondj tam ropy. Po kilku duiach
obrzmienie znacznie si¢ zmuiejszylo, wyglad rany byl dobry a odplyw ropy dostateczny.
11 marca powstala goraczka silna z dreszezami i bezsennosc; bole moene w operowanéj ko
czynie dotkliwie uczué¢ sie dawaly choremu a konce kosci przedramienia okazaly si¢ byé obna-
zone. 12 marca gorgezka jeszeze bardziéj si¢ wzmogla, dreszcze czgscidj przychodzily
a z rany znaczna 1los¢ ropy odchodzita. Prof. Fayrer przekonawszy si¢ o rozwinietém za-
paleniu szpiku w obydwdich kosciach przedramienia i cheac uchronié chorego od smutnych
nastepstw rozwoju tego processu, uwazal za stosowne wykonaé dnia 13 marca amputacya ra-
mienia. Blizsze zbadanie przedramienia wykazalo, ze szpik obydwéch kosci w caléj ich dlugo-
sel zamicniony byl na masse ropiasta a nawet zewngtrzna powierzehnia ich przedstawiala
wyrazne znaki caries, — dolna czedé kosci ramieniowéj okazala sie zupelnie prawidlows. Przez
dwa tygodnie po téj powtérndj operacyi przebieg choroby byl dosé pomysluym, pézniéj zas
powstaly znéw tepe bole w ramieniu, czesei miekkie byly nieco obrzmiale i silna goraczka
ukazala si¢. Po nacigeiu przedniéj powierzehni kikuta, ktéry prawie juz zablizniony byl, dro-
bne kawalki kosei ktdre odluszezaly si¢ oddalono. 3 kwictnia silna gorgezka polaczona z czg-
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stemi dreszczami zdawala sie niewatpliwie dowodzié na nowo rozwinietego zapalenia ostrego
szpiku kosci ramieniowéj.  Dla ocalenia zycia choremu pozostala jedyna jeszcze pomoc i dnia
4 kwietnia wykonano wyluszczenie ramienia w stawie barkowym, zachowujac wszelkie mozliwe
ostroznosci, aby chorego wycieficzonego dlugotrwaly goraczka i ropieniem uchroni¢ od utraty
znaczniejszéj ilosel krwi.  Nastepne badanie odeietdj kosci potwierdzilo najzupelniéj poprzednie
rozpoznanie, gdyz szpik nieco wysuniety nad powierzchuig przeciecia przedstawial wkilku miej-
scach dosé wielkie ogniska ropne a sama koS¢ na maléj przestrzeni obnazona byla od okostnéj.
Po operacyi téj rana w krotkim czasie zupelnie sie zabliznila 1 15 kwietnia gdy operowany
opuscil szpital, stan zdrowia jego byl zupelnie dobry.

Wypadek powyzszy pod niektérymi wzgledami zasluguje na szezegolng uwage. Przeko-
nywa nas bowiem: 1) ze zapalenie szpiku kostnego nie bylo bezposredniém nastepstwem prze-
pitowania kosci (przeciwnie jak wielu chirurgéw utrzymuje), gdyz w obydwu razach objawy
processu chorobnego zaczely wystepowaé dopiero w kilkanascie dni po dokonanéj operacyi —
2) ze wyluszczenie w stawie pomyslniejszy daje rezultat od a nputacyi wlasciwéj, gdyz zabez-
piecza od tak ciezkié) komplikacyi jaka jest osteomyelitis. Przypuszezaé téz moina, ze gdy-
by zaraz po pierwszém wystapieniu processu zapalnego w kosci, wykonane bylo wyluszczenie

w stawie lokciowym, moznaby bylo uchroni¢ chorego od utraty calego ramienia; — nakoniec

3) wypadek ten wskazuje nam, jak waing jest energiczna pomoc chirurga, ze ona jest

w stanie ocali¢ zycie, nawet przy najnieprzyjazniejszych warunkach. S. Portner.
CZESC STATYSTYCZNA. ¥

Ruch chorych w szpitalach warszawskich.
od dnia 3 do 9 pazdz. (wlacznie) 1866 r.

C{:;;g'ch Przybylo, Wyzdro. Umarlo. :&ig:
W szpitalu Dzieciatka Jezus . . . . . .. 546 144 1 17 563
o Sgo Ducha . .. .. PR TR 142 40 43 8 137
. Ewangielickim . . . .. .. . 61 25 18 3 65
5 Sgo Bothg ., .% . Fo. ... 63 43 26 2 80
3 Sgo Jana Bozego. . . . . . : 158 % 5 2 153
| Bop Lakdrza .. L. . ... e 57 i1 7 270
33 Starozakonnych ... .. .. 314 154 135 28 305
Ogotem: 1543 475 382 67 1573
Oddnia 3 do 9 pazdz (wlgcznie) stan chorych na cholere byl nastepny:

\Vyzdro- Pozo-

r Bylo Przybylo wialo  Umarlo Staje

W sezpitalu Sge Eazarzp . . . . . .. 9 15 9 7 8
W innych szpitalach cholerycznych i namiescie 29t 340 344 99 196
Bavon o .- conion 303 355 353 106 204

W ogoéle do 9 pazdziernika zachorowalo, 1958 wyzdrowialo 1165, a umarlo 594,
od dnia 10 do 16 pazdz. (wlacznie) 1865 r.

. C'{f;;gfh Przybylo., Wyzdro. Umarlo. :t(;zlgt

W szpitalu Dziecigatka Jezus . . ., . | ., 563 132 113 9 573

& SgeDueh®: . « .. 0, ., ey 42 41 6 132

5 Ewangielickim . . , . ., . .. 65 7 23 2 57

» Y R 31 23 2 81

" Sgo Jana BoZzego ., . .. 153 1 4 = . e

»  Sgo Lazarza .. . 270 62 49 9 274

,  Starozakomnych = . 305 112 103 13 ol

© Ogétem: 1573 397 361 41 1568 4

Od dnia 10 do 16 pazdz. (wlgcznie) stan chorych na\ cI:loler@ byl nastepny:
'yzdro- 4 -
Byto Przybylo ; \zia}loo Umarlo s(::_?e
W szpitalu Sgo Yiazarza 3 F il i 8 10 3 8 7
W innych szpitalach choleryeznychinamiescie 191~ 11t 145 38 122
Rogem . . . . 190 124 148 46 129

W ogoéle do 16 paZdziernika zachorowalo 2082, wyzdrow. 1313, a umarlo 640,
Redaktor odpowiedzialny Prof. Liuczkiewicz.

' Gazets Lekarsko wychodzi w kazdg sobote, w objetosci jeduego arkusza, ezyli str. 16.—
Prenumerowaé mozna na wszystkich urzedach i stacyach pocstowych, tudziez w znaczniejszych
ksiegarniach krajowych i zagranicznych.

Expedycyai skted gtowny w ksiegarni Gebethnera i Woolfta w Warszawie, Krak.
Przedmiescie. Nr. 415.
W Drukarni Gazety Polskiéj.—Za pozwoleniem Cenzury Rzgdowéj.
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ROK 1. Warszawa, d. 8 (20) Pazdziernika 1866. Tom 1.

GALETA LERAR

PISMO TYGODNIOWIE

POSWIECOXNE
WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIES,
FARMACYI I WETERYNARYL

— — e

W Warszawie: rocznie ... Rs. 5 kop. — ' Na Stacyach pocztowych w Krolestwie:
5 polroczm‘e 2 5(_) ! " o roczuie . .. Rs. 6.
) kwartaluie ,, 1 ,, 25 ! 5 2 polrocznie ,, 3.

W Cesarstwie wraz z prezesylkg pocztowg: rocznie Rs. 8.

TRESC: Zapalenie stawu biodrowego; wypilowanie szyjki kosci udowéj: wyzdrowienie Pros. Girsztowt, — O uzyeiu
potazu gryzacego W Otiatryi. (Dokonczenie) Br. Taczanowski. — Sprawozdanie ze szpitala S‘téj Trojcy
w Piotrkowie za r. 1865 Dr. Wygrzywalski. — Kronika Zagraniczna. O leczenin waglika za pomoca cigé
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Zapalenie stawu biodrowego (coxarthrocace); wypifowanie szyjki kosci udowé;
(resectio colli femoris); wyzdrowienie.

Spostrzezenie Prof. Girsztowta,

W d. 7 stycznia 1360 r. do ambulatoryum wnaszém mieszkaniu przyniesio-
no dziecig blade, wychudtle, od trzech lat kulejace na prawg noge, a od czterech
miesigcy w zupelnoscl nieuzywajace téj konczyny. Dziécie to G. W. plei zenskidj,
8 lat wicku, w okolicach Radzymina zrodzone, zadnych w spadku po rodzicach
nie otrzymato chorob, rozwijato si¢ zdrowe, w drugim roku zycia zaczeto chodzié
odre i szkarlatyne odbylo szczgsliwie. W jesieni 1857 r. dziewczynka ta biegnge
przez pokoj upadta, w skutku czego znacznemu ulegta sttuczeniu prawego boku,
sama jednak podniosta sie, 1 weiagu doby na nic sig nie skarzyla. Wieczorem
dnia drugiego uczuta bol w okolicy stawu biodrowego prawego, chodzenie byto
utrudnione, i lekka wystapita goraczka z bolem gtowy. Przystawione bankii za-
stosowane zimne okltady na miejsce bolace, oraz przeczyszczajace srodki dane
wewnatrz, sttumity goraczke i bdl, i mtoda chora napowrot czujac sig zdrowg,
predko zapomniata o swojém sttuczeniu. Po kilku tygodniach jednak bole w sta-
wie znowu zaczely dolegaé chora, mianowicie zrana; wstawanie zfozka i chodze-
nie byty bolesne tak, ze chora zaczeta kulec. Bole te przyjeto za proste zazig-
bienie (rheumatismus); potém kiedy coraz bardzidj sig one wzmagaly idobrze roz-
winieta dziewczynka chudnie¢ zaczeta, a w okolicy stawu matawystapita obrzmia-
Y0$¢é (intumescentia), przy pociskaniu bole$na, i obok tego w kolanie téjze kon-
czyny od czasu do czasu okazywaé si¢ zaczety przykre bole, caty tg sprawg na
karb skrofutow zaliczono, choréj zalecono uzywanie tranu (ol. jecoris aselli) i co-
dzienne stodowe kapiele. Nic to wszakze nie pomoglo: bole przybieraty groz-
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niejsze rozmiary, chodzenie przy pomocy nawet kuli byto mocno utrudnione i cho-
ra czesceidj juz zostawata w tozku. Tak mijaty miesigee: chora stracita apetyt,
noce przepedzata bezsenne , weiaZ dreczona bolami, 1 sama nie spostrzegta kiedy
noga j¢j zostata przykurczong w kolanie (flexio.) Wtedy w okolicy chorego stawu
biodrowego przystawiono vesicatorium, a kolano obwinigto plastrami; bole nieco
czasowo ztagodzone zostaly, predko jednak wrocity, wicczorami ukazywacé sie
zaczely dreszeze (horvipilationes), chora bardzi¢j jeszcze schudla i obrzmialo$é
w okolicy stawu chorego znacznie si¢ powigkszyta.

W takim stanie przynicsiono do nas to dziecko. Badanie nasze wykazato
co nastepuje (status praesens): W okolicy biodrow¢j prawdj (regio cozarum dezira)
i w czgdei okolicy posladkowd) tejze strony (regio natium) od wargi zewnetrzndj
arzebienia koscl biodrowdj (labium externum cristae ossis ilei) do rowka podkul-
szowego (plica subiscluadica) postrzegamy obrzmialo$é (intumescentia) przecho-
dzaca z jedndj strony na przednig, z dragiéj zas na tylng powierschaie uda. Ské-
ra na caltéj wyniostoSci napigta, potyskujgca, miejscami wpadajaca w kolor fiole-
towy, w gérnéj za$ czesci nieco zaczerwieniona; ponizéj i nieco ku tytowi skretu
wielkiego (trochanter major) znajduje sig mata wyniostos¢ odmiennego, szarobru-
natnego koloru, zarysy okolicy tego guza kostnego (regio frochanterica) zupelnie
wygtadzone. Przy lekkiem dotykaniu palcami obrzmialos¢ nie bolesna, daje
uczucie ciastowatesci (pastositas), przy mocniejszym za$ nacisku wyraznie czué
sig daje przelewanie sig ptynu (fluctuatio), 1 chora skarzy sig na mocny bol. Przy
poltozeniu dziecka na grzbiecie tak gotem okiem, jak i wymiarem przekonywamy
sig, ze prawa strona miednicy uniesiona jest ku gorze na 1!/, cala wyzéj od stro-
ny lewdj; koficzyna chora w porownaniu ze zdrowg skrocona na 3/, cala, a razem
rozwaziana z unicsieniem miednicy w gore przedstawia si¢ pozornie skrdcony na
2Y, cala. State potozenie koiiczyny prawéj jest in adductione, w stawie kolana
i uda nicco zgigta (flexio) i ku wewngtrz obrdcona (rotatio). Ruchy, z powodu
naprezenia miesni, w stawie biodrowym nie mozebne, przy u$pieniu za$ chordj
za pomocy chloroformu staty si¢ dosy¢ swobodne; noga data sie zupetnie wypro-
stowaé, a obok tego przy wykonywaniu ruchow w stawie chorym tak pod palca-
mi jak i dla ucha wyrazne wystepuje tarcie, trzeszczenie (crepitatio). Tkan-
ka tyczno-ttuszezowa podskorna jak rowniez i mieSnie choréj koiczyny prawie
w zaniku (atrophia), stopa za$ obrzmiata (oedema). Ogdlny stan choréj zdradza
upadck odzywiania objawiajacy si¢ wychudnieniem, bladoscig skory, wyrazem
cierpiacym twarzy; badanie jednak rozmaitych narzadow zadnych zboczen w czyn-
nosciach ich nie wykrywa, jedynemi wybitnemi objawami chorobnemi sg przy-
Spieszone tgtno (Y8 uderzen na minutg) i wieczorne dreszcze.

Zestawiajac miejscowe objawy choroby bez trudnoSci przychodzimy do
wniosku, ze obrzektoS¢ powyzéj opisana jest naptywowym ropniem (abscessus
per congestionem), biorgeym swe Zrodto w prochnienin kosei stawu biodrowego
(caries articuli coxac); uwzglgdniajac zas poczatek irozwdj choroby sgdzimy,
Zze nie omylimy sig twierdzgc, Ze préchnienie to stawu jest konieczném nastep-
stwem przewlektego zapalenia jego (coattis chvonica) rozwinietego w skutku
uderzenia przy upadnieciu (trauma.



O ile w danym wypadku Yatwém jest rozpoznanie choroby co do siedliska,
istoty i okresu, o tyle trudném jest rokowanie i leczenie. ZadaliSmy sobie pyta-
nie jakie powinno by¢ postepowanie lekarza - chirurga w obec prochnienia stawu
biodrowego, otworzenia torebki stawowéj i zebranego ropnia naptywowego? Czy
mamy zostawi¢ chorobe naturalnemu jéj przebiegowi i w oczach rodzicéw chordj
orzec ja za ,noli me tangere*? lub téz interwenjowaé czynnie i w jaki sposob?
Kazdy lekarz wie, ze odpowiedZ na to pytanic jest nader trudna, irdzng jest
nie tylko co do pojedynczéj osobistosci lekarza, ale nawet co do naukowych
przekonan lekarzy oddzielnych krajow. Jedni radzg ograniczy¢ sie leczeniem
ogolném i pozywny dyety podtrzymywadsity chorezo, namiejsce za$ chore albo za-
dnych nie uzywajg Srodkow, albo stosuja leki majace, zdaniem ich, utatwial wes-
sanie ropy (ferrum candens, Tra jodi, moxa, k (i cansticun, vesicatoria), i ograni-
cza¢ zapalenie, i w cierpliwém wyczekiwanin upatruja jedyny punkt wyjscia
z przykrego potozenia tak dla chorego jak ilekarza. Jakiez ztad nastepstwo?
Dopoki zrédto powstawania ropy, to jest prochuiejace stawowe koSci istnicja,
ilos¢ jéj (ropy) w ropniu naptywowym powieksza sie, okryzajace tkanki ulegajac
naciskowi tego nowotworu patologicznego rozeiagaja sig, ulegaja draznieniu i roz-
padowi; ropa w tych miejscach, gdzie najmniejszy spotyka opor, tworzy zatoki
(sinus), niszczy skore i w koncu doprowadza jg do peknigeia; ropa wtedy wylewa
sig w czesci na zewnatrz, zebrana za$ w zatokach ulega rozktadowi (sepsis, pu-
trescentia), goraczka trawigca wzmaga sie i chory przy objawach posocznicy
(ichorrhoemia) w predkim czasie umiera. Ropa zatem tworzaca ropnie naplywo-
we zamiast zostaé wessang sprowadza zniszczenie tkanek i $mieré. Zaznaczmy
przytem, ze warunkiem koniecznym wessania ropy jest, aby ona przeszta w sttu-
szcezenie (degeneratio adiposa), zeby czynnoS¢ naczyn limfatycznych i zyt byta po-
dniesiong, i zeby Zrédlo ciagltego j¢j powstawania byto zupelnie zniesione: nic
nas jednak nie upowaznia do twierdzenia, zeby Srodki powyzéj wyliczone wyma-
ganiom tym zadosy¢ uczynié miaty. DPrawda, znane nam sa wypadki, gdzie przy
prochnieniu stawu biodrowego nastepuje przedziurawicnie samowolne torebki
stawowéj 1 skory, gtowka i szyjka koSci udowéj ulegajg obok prochnienia zgorze-
linie (necrosis), martwak wydziela si¢ na zewngytrz (eliminatio spontanea sequestri),
rozwija si¢ szfywnosc stawu (ankylosts) i chory wyzdrawia; sg to jednak wyjat-
ki tak rzadkie, Ze na to szczesliwe zejScie (exitus) choroby wylicza¢ nie mozemy.
7. tego cosmy powiedzieli jasny wynika wniosek, ze lekarz naukowy i sumienny
nie moze zostal obojetnym widzem przewleklego cierpienia i pewnéj $mierei
chorego w obec prochnienia stawu biodrowego. Jakiez wige jego zadanie? Inter-
wencya czynna! I tutaj ma on dwie drogi: jedna tradycyonalna polega na wypu-
szczeniu ropy stopniowo albo doraZnie; druga zas ma na celu usunigcie Zrodia
ropy przez zupetne wydalenie zepsutych koSci, to ostatnie postgpowanie jest na-
bytkiem naszych czasow. Wypuszezenie ropy stopniowe odbywa sie z: pomocy,
trojgranca Guerin'a lub Flourens'a przez podskorne przektucie bez dostepu po-
wietrza do ogniska ropnego (punctio subcutanea); wyznajemy jednakze otwarcie,
ze operacya ta dobrych rezultatéw nie daje: ropa bowiem pomimo jéj wypuszcze-
nie znowu si¢ zbiera, a czgsto powtarzane klécia wywoluja w koticu zapalenic
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skory i tkanki Yacznéj podskérnéj ; wypuszczaniem tém ropy nie leczymy zreszty
choroby, a tylko jeden z jéj objawdw. Wypréznienie ropnia dorazne uskutecznia-
my za pomoca, poltuznego cigcia, celem otwarcia dostatecznéj drogi dla swobo-
dnego i ciggtezo odptywu ropy na zewnatrz; Smielszy to rekoczyn (operatio), nie
usuwa jednak i on zrodta ztego; jemu ten sam zrobi¢ musimy zarzut, eo 1 otwie-
raniu ropni przez zastosowanie $rodkdow zracych, mianowicie, ze po jego uzyciu
goraczka nieraz przybiera groZniejsze rozmiary, wystepuja objawy posocznicy
i cata sprawa chorobowa konczy si¢ $miercia. Widzimy, ze $rodki, ktoremi wla-
damy przy leczeniu préochnienia w stawie biodrowym sg niedostateczne 1 wszyscy
lekarze czuli naglaca potrzebe reformy w terapii chordb tego stawu. Zapropono-
wal ja wr. 1769 Charles White, angielski chirurg z Manchester wpro-
wadzajac racyonalna zasade nie leczy¢ objaw choroby, jak to dotad czyniono, ale
samg, chorobe; poniewaz siedliskiem choroby jest gtowka i szyjka kosci udowé]
oraz panewka (acetabulum), zalecat wige usungé zrédto choroby przez wypitowa-
nie tych czesci i sam pierwszg operacye wykonal na trupie. Ale dla wszystkich
owezesnych lekarzy rdzenny ten $rodek zdawal sie byé gorszym od saméj choro-
by i weiggu pot wieku nikt nie osmielit si¢ zastésowaé go na zywym cztowieku.
Jedni dowodzili, Ze operacya jest nader trudng i niewykonalng, drudzy, ze skut-
ki jéj sa zupetnie watpliwe; potrzeba bylo do$wiadezen na zwierzgtach i spo-
strzezen u toza chorego; wkrétce jedno i drugie przybyto na pomoc. W r. 1786
Vermandois,azanimChaussier, Rossi iw. i wykonali tg opera-
cye na psach, dajac dowody, ze operacya jest wykonalng i ze skutek jéj na zwie-
rzetach jest najlepszy, bo rana po kilku tygodniach si¢ goita i koniczyna, chociaz
niece skrdcona, doskonale postugiwata do odbywania zwyktych czynnosci. Wkrot-
ce téz wynaleziono opisy wypadkiw na ludziach, u ktérych przy coxarthrocace
gtowka kodci udowéj spriochniata samodzielnie sie wydzielita lub przez przetoke
wyciagnieta zostala, w nastgpstwie czego konczyna chora zdolng byta do uzytku.
Okolicznosci te, zdawalo sie, powinny byly zachecié, a przynajmniéj nie odstra-
szaC lekarzy od wykonania t¢j operacyi na cierpigeych z celem czysto leczni-
czym, i to tém bardziéj, ze przy w uzywaniu bedacych sposobach leczenia wszy-
scy prawie chorzy umierali, nikt jednak do r. 1821 nie o$mielit sie wykonaé té)
operacyl na zywym cztowicku. W tymr. Anthony W hite, angielski chirurg,
wykonat ja po raz pierwszy w londynskim szpitalu Westminster na oSmio-
letnim chtopezyku z pomysinym skutkiem. W r. 1832 operacya ta wprowadzona
do Belgii przez Seutina, do Niemiec w r. 1834 przez Textora, we Francyi
wykonal ja po raz pierwszy I. Ph. Roux w 1847 r. WrazZenie jakie sprawila ta
operacya w kazdym kraju bylo inne: Anglia, Ameryka i Niemey przyznali j¢j
prawo obywatelstwa i1 do koniecznych operacyj ja zaliczyli, tymczasem FYrancya,
zapominajac o naukowcém swém postannictwie ,marcher « la téte des nations“,
zupetnie ja odrzucita uznajac ja za operacya niepewng i niebezpieczng. W obec
tak razacych sprzecznosci w zdaniach co do znaczenia praktycznego tak wazne-
go Srodka, uwazalismy ze najlepszym sposobem do ocenienia jego wartosci be-
dg statystyczne wykazy skutkow téj operacyi. Materyatow pod tym wzgledem
nie brakowato: juz wr. 18550 L. A. Sayre zebral 30 wypadkoéw téj operacyi,
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Heyfelder wr. 1838 wykazat ich 55, a F o ¢ k w r. 1860 naliczyt 90, z kto-
rych 36 umarto, 40 wyzdrowiato, a 14 zostalo jeszcze w kuracyi. Wynik ten
W porownaniu z rezultatami dawnych sposobow leczenia uwaza¢ winniSmy za
nader swietny, fatwa przeto bedzie rzeczg do zrozumienia, ze w naszym wypadku
anl na chwile nie wahaliSmy sie uciec do wypitowania szyjki kosci udowéj uzna-
Jac srodek ten za jedyny tak dla uratowania zycia, jak i zachowania konczyny
mtodéj naszéj choréj. Do téj operacyi zachecaty nas jeszeze piekne wypadki re-
zekeyj na roznych stawach dokonane, ktore przed kilku miesigcami sami ob-
serwowalismy w londynskich szpitalach. Rodzice dziecka propozycye operacyl
ze skwapliwoscig przyjeli, ktorg w d. 10 stycznia 1860 r. wykonaliSmy.
(Dokoriczente nastape).

O uzyciu potazu gryzacego w Otiatryi.
Skreslil Br, Taczanowski, lekarz wolnopraktykujacy w Warszawie.

{Dokoticzenie).

.

Do badania uzywa sie zegarka i kamertonu; przy probach z zegarkiem ozna-
cza sie najpierw odlegtosé w jakiéj go chory styszy, nastepnie dopiero przyktada
sie go do kosci skroniowéj, do wyrostka sutkowego; provy jednak z zegarkiem
przedstawiaja wiele trudnosci, gdyz prawie dla kazdego chorego trzebaby miec
cegarek innéj sity. Badajac ucho kamertonem wyrawia co si¢ najpierw w drga-
nie, i trzyma w odlegtosci 3 do 4 cali od ucha, powtarza sig to samo przed dru-
giém uchem; zwykle przy uchu zdrowém stychac¢ ton jasniéj, przy chorém za$ ton
wydaje sie przyt¢pionym: nastepnie przyklada sig kamerton do ciemienia i pyta
chorego na ktore ucho lepicj styszy.

Przy jednostronném zatkaniu przewodu stuchowego woszezkiem, bez kom-
plikacyl ze zmianami w gtebszych czesciach ucha, wystepujy te same objawy, ja-
kieSmy zauwazali u ludzi prawidlowo styszacych, po zatkanin palcem przewodu
stuchowego. Drgajacy kamerton przytozony do ciemienia, stychaé daleko glo$niéj
w uchu zatkaném jak w zdrowém, po wydaleniu zas woszczka, roznica tonu zni-
ka. Przy zatkaniu trabki Eustachiusza ponawia si¢ ten sam objaw, chory styszy
kamerton trzymany przy uchu zajetém bardzo stabo, przy ciemieniu zas slyszy
go daleko silniéj na ucho chore jak na zdrowe;—przywroéciwszy wolng kommunika-
cye miedzy jamgy gardzielowy a bebenkowy, przekonamy sig, ze nastepuje znaczue
polepszenie stuchu, za to kamerton przytozony do ciemienia stycha¢ jednakowo
w obudwu uszach.

Objawy przy zatkaniu trabki Eustachiusza mozemy objasni¢ na zasadzie
wyzéj wspomnianych doSwiadezen fizyologicznych. Po zatkaniu trabki powietrze
w jamie bebenkowéj ulega wessaniu, powietrze za$ zewngtrzne wywiera nacisk
na blone bebenkowa, a za jéj posrednictwem i na kostki stuchowe. Przyrzad do
przeprowadzenia fal dZwiecznych tylko z trudnosciy moze byé wprawiony w drga-
uie, dla tego kamerton trzymany przy muszli stychaé bardzo stabo. Przylozyw-
szy go zas do koSci glowy, chory styszeé bedzie ton daleko silniéj, bo jakkolwiek
kosteczki stuchowe beda drgaé stabo, za to fale dzwigczne przeprowadzane przez
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kosci gtowy do btednika, znajduja przeszkody przy odplywaniu, z powodu silne-
go napiecia kosteczek stuchowyceh i btony bebenkowé).

Przy ostrym katarze w jamie begbenkowéj, chory dla tych samych przyczyn
styszy drgajacy kamerton przytozony do ciemienia, daleko silniéj na ucho chore
jak nazdrowe. Niekiedy percepeya nawet silnych dzwigkow jest czasowo zniesio-
na, co pochodzi¢ moze, albo od silnego przekrwienia btednika, lub téz od nacisku
jaki wywicrajy produkta zapalenia na okienka okragte i owalne.

I przy ropiastym katarze w jamie bebenkowéj (Otitis interna pu rulenta)
mozemy stwierdzi¢ wyzéj podane zasady. I tu fale dZwigczne dochodzi¢ bedg do
btednika w mniejszéj ilosei z powodu obrzmienia i utrudnienia ruchow kosteczek
stuchowyeh, przez nagromadzong w jamie rope; pomimo tego jednak kamerton
przytozony do ciemienia stycha¢ bedzie glosniéj na ucho chore jak na zdrowe,
odyz te same przyczyny przeszkadzaja zarazem . odplywowi fal dzwigcznych
z blednika.

Metoda badania kamertonem oddaje nam najwigksze ustugi, przy rozpozna-
niu zmian przez katar ’chroniczny w jamie bebenkowéj spowodowanych.

Przy wyzéj wspomnionych chorobach przyrzadu stuchowego, mamy objawy
tak wyrazne, ze i bez proby kamertonem rozpoznanie choroby nie przedstawia
trudnodci; tu za$ tylko tym sposobem mozemy sobie utworzyé zdanie o stanie
strzemienia i okienka owalnego. Objawy bowiem na jakie dotychczas autorowie
gtéwny ktadli nacisk przy rozpoznaniu sztywnosci strzemienia,t. j. powolny roz-
wéj choroby, niezmieniony stan trabki Eustachiusza, zadymienie blony bgbenko-
wéj, suchos¢ w przewodzie stuchowym zewnetrznym,—nie pozwalajg nam robié
pewnych wnioskow o stanie strzemi:nia i okienka owalnego. Opicrajac sie na
zasadzie, ze kamerton przytozony do ciemienia, stychaé gltosni¢j w tém uchu
odzie wiecdj znajduje sig przeszkod, wolny odptyw fal dzwigeznych tamujacych,
musimy przy chronicznym Katarze w jamie bebenkowdéj wnioskowac, ze w tém
uchu na ktore glosniéj stycha¢ drgajacy kamerton przytozony do kosci, nastapity
juz zmiany, ruchy kostek stuchowych utrudniajace. Zwroci¢ tylko musimy uwa-
ge, ze przy dlugotrwalym katarze w jamie, przyrzad koncowy nerwu stuchowego
ulega zmianom patologicznym, wplywajacym na vrzytepienie wrazliwosci nerwu.

Do badania objektywnego fal dZzwiecznych odpltywajacych uzywa sig trojra-
mienna rurka kauczukowa; przylozywszy drgajacy kamerton do ciemienia cho-
rego, uwazamy na fale odptywajace przez obydwa ramiona rurki do ucha obser-
watora, a naciskajac raz jedno, drugi raz drugie ramig rurki, mozemy oznaczy¢
réznice tonu w obudwu uszach. W ogoéle jednak, pomimo ze znaki objektywne
daleko sa dla lekarza pozadansze jak subjektywne, badanie objektywne nie daje
dotychczas statych rezultatow, dopiero w przyszltosci metoda ta znalezé moze
wieksze zastosowanie, skoro uda si¢ oddali¢ przeszkody, tamujace doktadne zba-
danie stosunkow napiecia w przyrzadzie przeprowadzajacym dzwieki i wynalezé
srodki rownego i doktadnego umieszezenia koncow rurki kauczukowéj w obu-
dwu uszach.

Dziatanie lecznicze przy chronicznym katarze w jamie hebenkowéj, polega
gtéwnie na wstrzykiwaniu przez kateter do jamy bebenkowéj cieczy lekko draz-
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niacych, jako to: salmiak jodku potassu, soli kuchennéj; w wypadkach $wiezych
postepowanie to zupetnie wystarcza, w tradniejszych zas, ze znaczném zgrubie-
ni¢m i sztywnoscia kostek stuchowyeh polaczonych, otrzymane rezultaty byly
tak nieznaczne, ze wypadalo poszuka¢ frodkow silniejszych. Pierwszg my$l po-
dato mi mikrochemiczne zachowanie sie tkanki tyeznéj pod wplywem alkaliow
gryzacych, i rzeczywiscie grube nawet warstwy tkaoki tacznéj, pod wptywem po -
tazu gryzacego pecznieja,a po dodaniu wody rozpuszezajy sie. Srodek wiec ten juz
a priori zdawalby sie by¢ odpowiedni, nalezy tylko uzywac¢ roztwora stésownje
rozcienczonego, gdyz czysty Liqu. kali causticiniczawodnieby zniszezyt brone §lu-
zowa trabki Eustachiusza, a w jamie bebenkowd) sprowadzitby silne zapalenie,
ktore trudnoby bylo ograniczy¢. Juz 1 dawniejsi pisarze zalecali uzycie potazu
gryzacego przy gtuchocie;itak Pappenhaim wlsidrokuwtryskiwat przez
kateter lekkiego rozczynu potazu (1 na 400), pozniéj Marc . d’E spine
uzywal tego samego sSrodka ale w daleko moeniejszym stosunku {1 na 30); ponie-
waz jednak nie bylo statych wskazan, to téz wkrotce srodek ten wyszedt z prak-
tycznego uzycia, i dopiero znow w ostatnich czasach przez Schwartze'go
z Halli zalecony zostal. Przy sztywnosci kostek stuchowyeh potaz prawdziwe
oddaje ustugi; czes$¢ thanki taczndj rozpuszeza sig, reszta staje sie migksza i po-
datniejszg na ci$nienie wywarte przez powietrze wpedzone przez trgbke Eusta-
chiusza, ktore wypychajac brong bebenkowg ku zewnatrz, przedtuza zarazem
taficuch kostek stuchowych, przyczynia sig do oswobodzenia podstawy strzemie-
nia od otaczajacéj go tkanki tacznéj. W podobnych stanach trzeba sobie zadad
prace inauczy¢ chorego doswiadczenia Valsalwy; codzienne wpedzanie po-
wietrza do jamy bebenkowé) przeciwdziala najskuteczniéj kurczeniu sie tkanki
Igczndéj u podstawy strzemienia.

Do oznaczenia stopnia gluchoty, oprocz zwyktyeh prob za pomocy zegarka
i mowy, uZzywalem metody podanéj w ostatnich czasach przez Dra Conta
w Wajmarze. — Oznaczenie stopnia zaburzenia funkeyl za pomocg mowy, nie
mozna liczy¢ do metod Scistych: raz sig mdowi gtosniéj, drugi raz ciszéj; przytém
chory ma sposobno$¢ wyczytania z ruchu ust tego co si¢ mowi lub dopetniania
na wpot zrozumiatych wyrazen. Proby z zegarkicm przedstawiajy rowniez nie-
dogodnosci: przy posunietéj gtuchocie chory nie styszy zupetnie zegarka, zdarza-
jasie znow wypadki, gdzie naszmer zegarka stuch jest stosunkowo ostry, czutos$é
za$ na mowe jest bardzidj przytepiony; dobrze wige posiadaé¢ metode posrednig dla
porownania i kontrolli.

Metoda C o nty polega na nastepujacych zasadach: bierze sig zegarek z sc-
kundnikiem, otoskop i kamerton, jeden koniec otoskopu umieszcza sig¢ wprzewo-
dzie stuchowym chorego, drugi zas koniec lekarz trzyma wlewéj rgce razem
z zegarkiem. Drawg reka wprawia sie w drganie kamerton 1 wklada koniec jego
w otoskop notujac jednoczesnie sekunde w chwili, kiedy chory przestaje styszeé
ton, odezytuje sig znow sekunde, a czas przez jaki chory styszatl ton kamertonu
oznacza stopienn gtuchoty. Ucho zdrowe styszy ton wyraZnie okoto 35 sekund,
przy 20 sckundach chory styszy jeszcze wyraznie zwyklg mowe: przy 15 sekun-
dach trzeba juz gtosno méwié, aby by¢ zrozumianyu, przy 10 sekundach i mnié;
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chory styszy tylko gtos wzmocniony lub tylko przy pomocy rozka. Prostota w za-
stosowaniu zaleca te metode, nzywamy j¢j wige dlasprawdzenia rezultatow otrzy-
manych przy prébach z zegarkiem i glosem.

1) Pan J. buchalter okoto lat 20 liczacy, zasiggual méj rady w koficu miesiaca
marca r. b. na chorobe stuchu juz od lat kilku trwajaca; choroba zaczeta sie bez
bolu, szmeréw, ropienia, stopniowe tylko ostabienie stuchu zwrécito jego uwage
i sktonito przed 4 laty do podrozy do Berlina, gdzie byt leczony przezDra Er -
hardtha. Leczenie polegato na wprowadzeniu do jamy bebenkowéj pary
wodndj, 1 rzeczywiscie po dwu-miesigeznéj kuracyi nastapita znaczna ulga; po
niejakim czasie znéw stan dawny powrdcit, a chory udat sie do Berlina i poddat
sig tejze samdj kuracyi; nadto Dr. Erhar dt pedzlowal przewdd stuchowy
zewnetrzny roztworem saletranu srebra. Nie doznawszy ulgl, radzil sie jakiego$
lekarza w Poznaniu, a zapisane przez niego krople (Plumbum aceticum i Glice-
ryna) wpuszcza w ucho bezskutecznie od lat dwach.

Przy badaniu chorego okazalo sie wysokie uposledzenie funkcyi stuchu, nie
styszy zupehie szmeru do$¢ silnego zegarka, nawet po przytozeniu go do muszli
ucha, a potém do kosci skroniowéj; gtos i to znacznie wzmocniony, styszy na ucho
prawe na stope, na lewe za$ mni¢j wigeéj na 1V, stopy; ton kamertonu styszy za
posrednictwem otoskopu (metoda C omn ty) naucho prawe tylko, przez 5 se-
kund, za$ nalewe przez 7 sckund.

Przy badaniu wziernikiem znalaztem w obu przewodach stuchowych blizny
od uzycia saletranu srebra, na obu stronach btona bebenkowa rysuje sie wyraz-
nie, trzonek mlotka i wyrostek krotki widoczne, naczynia krwionod$ne nie sg
nastrzyknigte , kolor btony bebenkowéj otowiano szary, co mianowicie na ob-
wodzie uderza; granice ostrostupa swietlnego niewyrazne, zrosnig¢ zas nawet
przy pomocy przyrzgdu Sigle’g o dopatrzy¢ nie mozna.

Przy wpedzaniu powietrza do jamy bebenkowéj za pomocd metody P o-
litzer’a, strumieft powietrza wplywa silnie, a przystuchiwanie nie wykazuje
rzezen, leez szmer prawidtowy (Anschlageeriisch Triltscha), (bruit de pluie Dele-
an). Drgajacy kamerton trzymany przed muszla styszy ale niewyraznie, po
przytozeniu go za$ do ciemienia styszy go na obydwa uszy silnie, o cz¢m sam
bez pytania zawiadamia. Blona $luzowa gardzieli w stanie prawidtowym, ogol-
ny stan zdrowia dobry.

Opierajac sie na powolnym przebiegu choroby, na zmianach na btonie be-
benkow¢j, na niczmienionym stanie trghki Kustachiusza, a w szczegdlno$ci
na rezultacie proby Lkamertonem, postawiliémy diagnoze na chroniczny ka-
tar w jamie bebenkowdj ze sztywnoscia kosteczek a prawdopodobnie i z cierpie-
niem przyrzadu koncowego nerwu stuchowego.

Terapia zasadzata sie na codzienném wstrzykiwaniu przez kateter roz-
czynu potazu aryzacego (Rp. Ikali caustici gr. IV Aq. destillate unc. 1). Pod-
czas leczenia chory nie skarzy si¢ na bol a przy codzienném badaniu wzierni-
kiem nie mozna odkryé na blonie begbenkow¢j sladu zapalenia; dopiero po
dwutygodniowém leczeniu nastapito polepszenie, ktére przy pomocy metody Con-
ty sprawdzi¢ bylo mozna; w dalszym ciggu nastepowala zwolna poprawa, tak
ze po 4 tygodniowéj kuracyi chory byt w nastepnym stanie:



Gtos styszy na ucho prawe wyraznie w odlegtosci stop oémiu, dzwieczenie
kamertonu przez otoskop sltyszy na to samo ucho przez 12 sekund; na ucho le-
we rezultat byl mnié¢j pomyélny, gtos shyszy tylko w odlegtosci stép pieciu, a ka-
merton przez sekund 9. — Szmeru zegarka ani przed, ani podczas kuracyi nie
styszal.

2) PanD. urzednik okoto 60 lat liczacy, zazadat méj pomoey w kwietniur. b;
pierwszy poczatek swéj choroby datuje od kampanii w 1831 r., a wiec od lat 35.
Ropa nigdy mu z uszéw nie odchodzita, nie skarzyt sie téz na bol; gtdwne objawy
zasadzaty sie na powolném przytepieniu stuchu, oraz szmerach w obu uszach. —
Zegarka nie styszy, ani przy muszli ani przy kosci skroniowéj; gtos i to bardzo
wzmoceniony styszy na ucho prawe w odlegtosei stopy, na lewe za$ trzeba gloéno
krzycze¢ w samo ucho, aby by¢ zrozumianym; dzwigk kamertonu styszy podtug
metody C onty na ucho prawe przez sekund 6, na lewe za$ przez 5. I'omocy
lekarski¢j dotychczas nie szukal, ani téz zadnych Srodkow lekarskich nie uzywat.

Przy badaniu wziernikiem znalezliSmy po obu stronach przewody stuchowe
obszerne i suche, btona bebenkowa strony prawéj zgrubiata, szara, bez polysku;
ostrostup swietlny ograniczony do matego Swiecacego punktu przy samym pepie,
rekojes¢ mlotka i wyrostek krotki widzialne; — ze strony lewéj blona bebenkowa
takze zgrubiata, szara, trzonek mtotka wida¢ bardzo niewyraZnie, mianowicie
w czeSel dolnéj; polysk zmniejszony, granice ostrostupa $wietliego niewyrazne;
w czedci tylnéj za trzonkiem mtotka znajduje sie miejsce zagiebione, przy uzyciu
przyrzadu Siegle’g o kuzewnatrz nieporuszajace sie. Obicedwie trabki wol-
ne; strumien powietrza przechodzi z wszelka tatwo $cig, dzwigk “kamertonu przy-
Yozonego do ciemienia styszy daleko gtosni¢jjak przy muszli, blona sluzowa gar-
dzieli w stanie prawidtowym: ogolny stan zdrowia dobry.

I w tym wypadku byliémy upowaznieni do postawienia diagnozy, na katar
chroniczny w jamie bebenkow¢j ze sztywnoscig kosteczek stuchowych; ze strony
lewéj musiato sie znajdowaé zros$aigcie, ktorego nature trudno bylo rozjasnié. —
Jakkolwiek zwracajac uwage na trzydziesto-letni przebieg choroby, nie moglisiny
watpié, ze i przyrzad konicowy nerwu stuchowego uleglt waznym zmianom, jedna-
kowoz na usilne prosby chorego zaczg¢liSmy kuracya, wstrzykujac codziennie do
jamy bebenkowéj rozczyn potazu gryzacego téj saméj sity co 1 w wypadku po-
przednim. Pierwsze polepszenie zauwazyliSmy dopiero dziesiatego dnia, a po 4
tygodniach chory zakonczyt leczenie ze znaczng poprawy, mianowicie téz naucho
prawe. DPrzy probach stan byl nastepny: na ucho prawe rozréznia z tatwoScia
glos w odlegtosci 5 do 6 stdp, dZwiek za$ kamertonu podtug metody Conty
styszy przez 11 sekund; na ucho lewe, polepszenie jest daleko mniejsze; pojedyn-
cze liczby wyméwione zwyklym glosem w odlegltosei 3 stop powtarza bez trudno-
Sci, dzwiek za$ kamertonu styszy przez 8 sekund.

3) Panna Z. przybyla do mnie z prowincyl w maju r. b., poczatek choroby da-
tuje sie od lat kilku: chora zwraca uwage, ze przytepienie stuchu nastgpito od
zimnych kapieli rzecznych, ktore codziennie uzywata; cierpienie rozwijato sie po-
woli, bez bolu; gtéwne objawy zalezaty na przytepieniu stuchu i nieznosnym szu-
mie w uszach.
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Badajac stopien zaburzen funkeyi stuchu, znalezlismy, Ze zegarek styszyv na
ucho prawe w odleglosci cala, na lewe za$ tylko wtenczas, skoro go sig przylozy
do muszli,— pojedyncze liczby zwyklym wymdwione glosem rozroznia na ucho
prawe na dwie stopy: na ucho zas lewetylko na stope, dzwigk kamertonu metoda,
Conty styszy po stronie prawéj przez 8 sekund, zas po lewéj przez 5 sekund.

Przy badaniu wziernikiem nic znalezlismy w ohu przewodach stuchowych
nic godnego uwagi: po obu stronach btony bebenkowe nienaruszone, kolora bla-
do-szarawego, gdzieniegdzie posiane Sciggnistemi plamami; trzonek miotka
i wyrostek krotki widzialne, ostrostup $wietlny wyrazny, przez trabki Eust a -
¢ hiusza powietrze przechodzi petnym strumieniem: kamerton przytozony do
ciemienia styszy daleko glosnié) jak przy muszli. Btona Sluzowa gardzieli
w stanie prawidtowym; co do ogoluego stanu zdrowia Dblednica jest w dosyé wy-
sokim stopniu.

Poniewaz szum w uszach, przynajmniéj w czesci zalezak od o0gélnéj niedo-
krwistosci, zaleciliSmy wody zelazne, do jamy zas$ bebenkowdj codziennie wstrzy-

kiwaliSmy przez kateter rozczyn potazu gryzigcego; pierwsze polepszenie nastapi-
Yo 6 dnia a po 4 tygodniach chora przerwata kuracyg w stanie nastepnym: na
ucho prawe styszy zegarek na 13 cali, dZwigk kamertonu metody Conty przez
16 sekund, glos zwykly w odlegtosci stop 10; na ucho lewe zegarek na 12
cali, dZwigk kamertonu przez 13 sekund, gtos za$ na stop &.

We wszystkich wyzéj przytoczonych wypadkach gluchota do wysokiego by-
ta rozwinieta stopnia, udato sig¢ jednak osiggnaé zuaczne polepszenie; nie watpie,
ze po niejakim czasie stan stuchu znow sig pogorszy: bedziemy jednak w mo-
znosei stan chorych poprawié. Nie mogac wyleczy¢é radykalnie, trzeba poprze-
sta¢ na Srodkach czasowo dziatajacych. gdyz utrzymanie cho¢by nadwatlonego
stuchu jest dia jednostki rzeczg bardzo wazng, na utrzymanie stanowiska socyal-
nego znakomity wplyw wywierajaca.

—_——— e

Sprawozdanie ze szpitala Stéj Trojcy w Piotrkowie za rok 1865.
przez Dr. Wygrzywalskiego.

(Dokoncaenie) «

Choroby weneryczne.

Znaczna ilosé choryeh weneryeznych dostarczyta nam materyatu do niekto-
ryeh studydw, ktéreSmy w poprzednim roku ze szczepieniem rozpoczeli, nie w my-
$li bezuzytecznego ckspervmentowania, ale aby mieé¢ w tém pomocniczy Srodek
do rozpoznania, wskazowke do leczenia i do rokowania. Wspomnie¢ nalezy,
iz szczepienia miaty miejsce na jednym i tymze samym chorym, nigdy zas z jedne-
go na druziego, zdyz to nie datoby si¢ ze wzgledow humanitarnych zadng miara
usprawiedliwi¢. Do jakich doszlismy objasniefi, czy to pozytywnych, czy nega-
tywnyeh, pokrdtee skreslimyostatnie wypadkowe, o ile one na szpitalue leczenie
wplyw mie¢ moga.
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Chorych z owrzodzeniami miejscowemibylto 51. — Chorych na przymiot,
wlasciwg syfilis bylo 89. — Reszta w liczbie 65 przypada na niezyty, mniéj

wiecdj zarazliwe.

Ile kwestya rozgatunkowania owrzodzeni zwanych wenerycznemi jest wa-
zna, nie potrzebuje nadmienienia.

Ile kwestya jedunoistosci lub dwoistoSei jadu przywmiotowego jest jeszcze wg-
tpliwg, do tego i z naszych szpitalnyeh doswiadezen mozemy pare przyktadow
przytoczyé. DPomijajac rzecz czysto naukowq wskazemy, jak mato pewnosei dya-
gnostycznéj maja szczepienia a jak niewiele prognostycznéj, i Ze na postepowanie
w leczeniu zaledwie coskplwiek plywaja.

Szczepien zrobilisSmy 65 (z tych pieé byto za szpitalem, dla wykazania
zwigzku 1 dla oznaczenia jakosci choroby z choremi szpitalnemi). Rezultata przez
nas osiaggnigte w streszczeniu podajemy.

1. Wyznaé¢ z ubolewaniemn nalezy, iz szczepienie nie rozwiezuje waznéj
dla leczenia kwestyi dyagnostycznéj, nie dozwala ono rozpoznaé (samo przez sig)
obnazenia z naskorka (excoriatio) od owrzodzenia syfilitycznego, gdyz w je-
dnym i drugim razie -szczepienie nie udaje sie. A coz moze byé wazniej-
szego i pozydanszego jak rozréznienie tych dwoch takod siebie daleko stojacych
owrzodzen? Stwardnienie syfilityczne i obrzekto$é gruczotow odrozniajay owrzo-
dzenie niewinne od przymiotowych.

Ze to nie zawsze tak bywa, wskazato nam do$wia-dczenir: chora jedna wmia-
Ya ranke czysty na czgsciach rodnych, bez twardosci i obrzektych gruczotow, re-
zultat szczepienia byt zaden.

Od téj kobiety zarazito si¢g dwoch mezczyzn rownocze$nie: u tych obydwoch
szezepienie udato sig, ranki w obydwoch wypadkach hyty migkkie; u jednego
skonczyta sig choroba ropieniem gruczotu pachwinowego, u drugiego rozwingla
sie w cal¢j Swietnosei syfilis skory i gardta.

Badana powtornie kilka razy ta kobicta okazata si¢ zdrowa, dopiero po 4ch
miesiacach pozni¢j dostaliSmy ja z rozwiniety syfilis. — Ten jeden wypadek, kto-
rysmy z caly Scistoscia badali, stawia w watpliwosé teorya dualizmu i dyagnostyke
ze szczepieniem. ‘

2. Szczepienie nie zawsze daje rozréznienie miedzy szankrem prostym i sy-
filitycznym. Kilka razy szczepiliSmy rope z lepiezu (plaques muqueses) przy
zdeklarowan¢j ogolnéj syfilis, a szezepienie si¢ udawalo.

Znac, ze w tych razach znajdowaly sie owrzodzenia obydwoch rodzajow
obok siebie, to jest: szankrowe i syfilityczne; lecz wlasnie przez to szczepienie
dyagnostyezne nie ma wielkiéj wartosci. o czém nas i powyzsze doSwiadezenie
przekonywa. Obok tak niezadawalajacych dyagnostyke rezultatow ze szcezepienia,
rzadzilismy sie tylko wprawa,-i wnioskami z gruppy praypadtosci wzigtych. W pro-
stych szankrewych owrzodzeniach ograniczalismy sie na miejscowém leczeniu,
przez zwykle okltady, rzadzi¢j przez wypalanie pasta zchlorku zynku lub sale-
tranem srebra.

Co do leczenia przymiotu (syfilis) stawialis$my sobie pytanie: kiedy go le-
czy¢? i jak dtugo leczy¢?
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Ten pozorny paradoks nie jest nim wcale, jezeli zechcemy ze stanowiska
szpitalnego odpowiedzie¢ na te pytania.

Chory np. przybywa z ranka twarda na czesiciach pltciowych igruczoly sg
nieco obrzekte a w pare dni ranka si¢ podgoi. Chory uwaza sie za zdrowego; na-
lezy go jednak poddaé¢ merkuryalnéj, pare miesigey trwajacéj kuracyi. Gdy chory
na to nie zezwala (przez niewiadomosé), przymusi¢ go nie mozna, bo nie mo-
zna mu dac téj pewnoscei, Ze leczeniem potrafimy uprzedzi¢ dalsze formy przymiotu.

Mamy trzy historye chorob, gdzie chorzy z lekkiemi formami wysypek skor-
nych w chwili nasycenia organizmu merkuryuszem dostali ciezszych form; tak
plamy przeszty dwa razy w grudkowy wyprysk (I. nodulosum), a raz powstaly
plamy, ktorych przed leczeniem nie byto.

Niema przeto profilaktycznego leczenia merkuryuszem, mozna si¢ wiec za-
pytaé: czy nalezy samy twardos¢, samg grudke syfilityczng catlym przyborem le-
czyC, czy téz czekaé az sie dalsze formy przymiotu okaza?

Nastepne pytanie: jak dtugo leczy¢ syfilis? ze stanowiska naukowego jest
odpowiedzianém dawno, w szpitalnéj praktyce nie tak tatwo daje sie nan odpo-
wiedz.

Jezeli chorzy ze stwardnieniem miejscowém, (w braku innych przypadtosei)
cheg uciekaé ze szpitala, skoro tylko juz ran nie widzg, toz samo czynia chorzy,
ktorzy z cigzkich form, to jest: wysypek, lepiezu, owrzodzen w gardle, sg wylecze-
ni. U tych pozostaja mimo to, jakoby nic nie znaczyce przypadtosci: stwardnie-
nia graczotdw.

Wiadomém jest, iz stwardnienia syfilityczne ledwie po trzech miesiacach
leczenia ustepuja.  Jakim sposobem zndw utrzymaé w szpitalu chorych, ktorzy
majy si¢ za wyleczonych, kiedy oni powinni jeszcze pare miesiecy w nim pozostaé.

Wreszcie, szpital przepelni sie chorymi wenerycznymi, jezeli bedziemy sie
zgodnic z naukg na choroby zapatrywad,

W tém to trudném polozeniu ze wzglgdu administracyjnego znajduje sig
nasz szpital—i Lekarz stoi miedzy Scylly naukows i Charybdg administracyjna.
Do tego jeszcze doda¢ nalezy niedostateczny profilaktyke, bacznosé na szerzenie
sig choroby, gorszéj od widma cholery lub dzumy!... o czém pozniéj

Leczenie wybitnych form przymiotu niczem od zwyktego mnie vylo rézném;
szezegolniejszg wartosé ktadliSmy na weierania masei merkuryalnéj; bo téj meto-
dzie poddawali sig nawet lekkomyS$Ini chorzy, ktérzy wewnatrz przepisane lekar-
stwa systematycznie za okno wylewajq.

Tym tylko sposobem mogiismy leczy¢ eigzkie nawet formy w krotkim sto-
sunkowo czasie. Liczba wcieran nie byta Scistym szematem objeta, ale zmniejsza-
Ya sie lub zwigkszala; stosownie do stanun chorego az do wyleczenia wszystkich
widzialnych 1 namacalnych przypadtosci.

Srodki ostroznodci przeciw szerzeniu sie zarazy syfilitycznéj sg w naszém
mie$cie bardzo niedostateczne.  Utworzony przed dwoma laty komitet, po dwoch
posiedzeniach czysto teoretycznych przestat by¢ czynnym. Rewizya kobiet pu-
blicznych odbywa si¢ wprawdzie dwa razy na tydzien, atoli jest to tylko pozorna
kontrollg, gdyz z liczby zapisanych na liScie nierzadnych kobiet, moze sig tyle do



rewizyi nie stawic, ilom sie to podoba. Jezeli ktora ze stawiacyeh sie zostanie do
szpitala zabrang, to tylko przypadkowo, to jest, ze nie widziata 2e jest zarazong;
w przeciwnym razie mogtaby sie do rewizyi nie stawié¢ (jak sig zwykle praktyku-
je); co wiecéj, na liscie policyjnéj jest prawie sama ubozsza klassa nierzadnic —
zamozniejsze starajy sig od tego uchylié; a zaraza weneryezna nie koniecznie ma
sig trzymac kobiet listy objetyel, owszem dostajemy do szpitala z prywatné) reki
najciezsze formy choroby. Przykrg a jednak konieczna jest Lekarzowi przema-
wiaé za systemizowang prostytucya, domy takie bowiem w interesie wrasnym starajg
sie mie¢ indywidua zdrowe, 1 ulegajac gremialnie kontrolli, przedstawiaja wigksza
rekojmie bezpieczenstwa.

Dzis, rozproszone po wszystkich zakatkach a czesto nawet na widowni
stojac bez zadnéj Scistéj kontrolli, raz przez niewiadomos$é i lekkomyslnosé, drugi
raz przez zaniedbanie si¢ lub obawe, rozsiewajg te kobiety zaraze, przeciw ktore;
nalezatoby silniejsze jak dotad stawia¢ zapory.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

O leczeniu waglika (Anthrax) za pomoca cie¢ podskérnych.
W, Orlowski,

Leczenie waglika za pomoca cie¢ glebokich, krzyzowych, od czaséw Dupuytren’a
przyjetém bylo niemal przez wszystkich; nastepnie jednak, z powodu gwaltownego podezas
operacyi bolu, pierwszy Nelaton,a zanim inni, szczeg6lniéjprzy leczeniu waglikow mniejszych
rozmiaréw, byli bardzié) za metoda wyczekujaca. Przed dwoma jeszcze laty A. Guerin
przedstawil akademii lekarskiéj rozprawe ,o0 leczeniu waglika za pomoca cigé podskérnych®.
Autor rozprawy téj stanowczo jest przekonania, iz ograniczyé postep choroby, przeciecia li
tylko sa w moznosci, ze te wskazane sa w poczatku choroby réwniez jak 1 w dalszym jéj
przebiegu; w tym celu podaje nowy sposéb cie¢ podskérnych. Przez skore waglika w miejscu
najbardzié) wystajacém nad powierzchnie, to jest w miejscu, gdzie ta najprzéd ulega zgorzeli,
wprowadzamy bistouri o cienkiém ostrzu, nastepnie, w kierunku od powierzchni skory we-
wnetrznéj, to jest w kierunku od zewnatrz ku wewnatrz, przecinamy cala warstwe czesci miek-
kich processem chorobliwym zajete; tym sposobem wykonywamy cztery ciecia w formie krzyza:
calos¢ skory, na caldj przestrzeni, z wyjatkiem nicznacznéj rany, przez ktora bistouri byl wpro-
wadzony, pozostaje nienaruszona. Daléj A. Guerin przedstawia wyzszos¢ sposobu tego, od
uzywanych dotad cie¢ krzyzowych przechodzacych przez skore. I tak najprzod nie naraza sig
chorego na gwaltowny bdél, wiadomo bowiem, iz przeciecia skory sa najbolesniejsze; nastepnie
zas po zupelném zagojeniu rany, otrzymujemy znacznie mniejsza, zatem nie tak szpecaca bli-
zne, w dowdd czego autor przedstawia dwa rysunki z natury: na jednym z nich znajdujemy
blizne, po leczeniu waglika za pomoca cieé glebokich, krzyzowych, przechodzacych przez sko-
re; na drugim blizne, po cieciach podskérnych. W pierwszym wypadku blizna okraglawa
miala okolo 6 centymetréw srednicy, w ostatnim zaledwie wyréwnywala wiclkosci monety
jednego franka; w jednym i w drugim rozmiary waglika w poczatku choroby byly tez same.—
Wreszeie autor rozprawy jest przekonania, iz ciecia glehokie, przechodzace przez skore, nicje-
dnokrotnie sa powodem rézy, a byé moze nawet innych zlych nastepstw: twierdzenia swe na
wlasném opiera doswiadczeniu. Dr. (Go sselin w miesiacu lutym r. b. na posiedzenin
akademii lekarskiéj, odezytal sprawozdaniez rozprawy wzmiankowanéj, w sprawozdaniu tém zga-
dza si¢ niemal w zupelnosci z jéj trescia, nastepnie przytacza kilka wypadkéw waglika sposo-
bem G u erin’a szezesliwie przez niego uleczonych; przeciwnym zas tylko jest wustanowie-
niu wskazan, a mianowicie, czy w kazdyvm wypadku waglika ciecia s3 wskazane? Zdaniem
Dr. G o 8 s e li n, waglik rzadko jest choroba smiertelna, a w razie tym przyczyna émierci sa
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inme komplikacye choroby. W waglikach niewiclkich rozmiaréw, w przekonaniu sprawozdaw-
¢y, chirurg bez ostrego narzedzia, trzymajac sic li tylko metody wyczekujgeéj, smialo obejsé
sle moze.

Sprawozdanie Dr. G oss elin spowodowalo dosé zywe rozprawy w lonie akademii.
Pierwszy V el p e a u, nie wydajac ostatecznéj opinii o nowym sposobie A. Guerin’a,
stanowezo powstaje przeciwko wypowiedzianym przekonaniom, ze réza ma czesto miejsce przy
leczeniu waglika za pomocg cie¢ glebokich, przechodzacych przez skore. — W ostatnim  roku
w oddziale V el peau bylo dziewieé wypadkow waglika; réza miala miejsce w jednym tyl-
ko, émiercia zakonczonym, lecz chory ten z réza juz przybyl do szpitala, waglik przecietym
nie byl. Czterdziestoletnie doswiadezenie V el p e a n, przekonywa go, iz tylko liezne, gle-
bokie ciecia, promienisto przechodzace od $rodka ku obwodowi po za granice czerwonosel skory,
sa wmoznosci ograniczy¢ proces chorobliwy, i ze tym tylko sposobem postepujac, z réza rzad-
ko kiedy spotkaé sie wypadnie. Najlepszym dowodemsa starannie zebrane wszystkie wypadki
waglika, leczone w oddziale V el p e au od 1835 roku, to jest w ciggu lat trzydziestu; ze-
stawlajgc je, widzimy, 1z na stu osmdziesieciu czterech, dotknietyeh waglikiem, w trzech wy-
padkach réza miala miejsce, a w jednym z tych trzech, przeciccie waglika nie bylo wykonaném.
(Co do smiertelnosci, z liczby téj umarto 14, przyezyna smierei w jednym wypadku réza,
w drugim zas zakazenie ropiaste). Statystyka ta przekonywa dokladnie, iz cigcia glebokie,
przechodzace przez skore, zadng miarg nie moga byé uwazane, jako powodujace w nastepstwie
réze, wszedzie bowiem z malym bardzo wyjatkiem, cigcia te wykomane byly. Zachodzi na-
wet pytanie, czy nieznaczne zranienia, przekldcia, przyzegania, nie sa czesciéj przyczyna rozy.
Nastepnie wysoki stopien bolu podezas operacyj, jest przesadzony, w przeciagu jednéj minuty
z nadzwyczajna szybkoscia mozna zrobi¢ dwanascie do pietnastu cieé, chory nawet liczby ich
zrachowaé nie bedzie w moznosci; w koneu bol przeciwskazaniem zadng miarg byé nie moze,
tém bardziéj obeenie, gdy mamy zawsze pod rcka srodki znieczulajace. Slowem przekonywa-
my si¢, iz najdzielniejszym Srodkiem przeciwko waglikom, o ile tyloletnie doéwiadezenie uczy,
sa liczne, glebokie przeciecia, przechodzace promienisto od srodka ku obwodowi po zagranice
czerwonosci skory; trudno wige byloby wynalezé jakikolwiekbadz powdd, dla ktérego mieli-
bysmy zmienia¢ sposéb ten na inny. Co si¢ zas tyczy uzycia érodkéw iraceych, przez Sedil-
lot’a i innych tak zachwalonych, a to w przekonaniu, iz te sa stanowezo zapobiegajgce
przeciwko rézy, na to takze zadna miara zgodzié sie niepodobna.

Réia, 1 przy tym sposobie leczenia, réwniez zdarzy¢ sie moze; niewiadomo tylko, czy
czedeidj jak yrzy invych, ma micjsce — do tego brak nam statystyki poréwnawezéj.

Zdaniem Dr. Michon Drowi Gosselin wypada najprzéd zarzuei¢ brak dokladnego
okreslenia stopnia 1 odeieni choroby. W waglkach bowiem, zajmujacych niekiedy ogromna
przestrzen, li tylko glebokie, liczne ciccia, przechodzace przez skore, bezwarunkowo sa wska-
zane, 1 sposob ten rzeczywiscie okazal si¢ jedynym, najpewniéj zapobicgajacym przeciwko
rozy.

Dr. Cloquet, Larrey,l. Guerin, Briquet opini¢ Velpeau podzielaja niemal
w zupelnosci. — W przekonanic Ricord’a, niezbedném jest dokladne okreslenie warunkéw,
w jakich pozostaja chorzy. V elpeau przedstawil tylko statystyke chorych szpitalng, ktéra bez
watpienia nie da ostatecznie tak pomysinych rezultatow, jak statystyka chorych w miescie;
nastepnie nie wzi¢to pod uwage wplywow epidemicznych, waznosé ktorych pojmujemy wszysey.
Daléj taz sama choroba mieé¢ bedzie rézny zupelnie przebieg u réinyeh choryeh, wiadomo
np. jak wainém jest zwykle cierpieniem waglik u pijakow, u diabetykow. W koficu co do
samego sposobu leczenia: wjakim okresie choroby tego lub owego uzyé wypada; w okresie zapale-
nia w ogole Spieszy¢ sig z przecigciem nie mamy potrzeby; jezeli zad bedziemy mieli wskazanie
zmniejszy¢ bol i znaczne prezenie skéry — najodpowiednicjsze bez watpienia beda ciecia
podskorne, wykonane sposobem Guerin’a — daléj zas w okresie ropienia 1 zgorzeli,
tylko cigcia liczne, glebokie, przechodzace przez skore, miejsce mie¢ powinny. Réza zas przy
waglikach rzeczywiscie zdarza sie nie tak czesto, i, o ile sie zdaje, sposéb leczenia zadnego na
to niema wplywu. Gosselin, w odpowiedzi na zarzuty mu czynione, przypomina, iz w osta-
tnich dopiero czasach cala daznosé chirurgéw skierowana jest gldwnie, by uprzedzi¢ powsta-
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wanie rozy 1 zakazenia roplastego. Opréez A. Guerin’a widzimy wiclu innyceh, wprawdzie
nieco inng droga, do tegoz celu zdazajacych. Follin proponuje, yo glebokiém jrzecigeiu ské-
ry przy waglikach, na miejsce rany srodki zrace.

Richard, wliscie do Nelatona, niedawno przeslanym utrzymuje, iz w kazdym
okresie waglika, jakicjkolwiek ten bedzie wielkosci, najodpowiedniejszém bedzie leczenie za
pomoca drodkéw zracych i ze tym tylko sposobem stanowezo zapobiegamy przeciwko powsta-
waniu rozy i zakazenia ropiastego. Slowem, nie tylko sprawozdawca potepia istniejacy dotad
sposob leczenia.

Ostre zapalenie szpiku kostnego jest, jak wiadomo, najciezsza komplikacya po
dokonanéj amputacyi; gdyz zapalenie to z poczatku na maléj ograniczone przestrzeni, rozszerza
sie szybko przez caly dlugosé kosel, i prawie zawsze daje powdd do powstawania zatorow lub
rozkladu krwi, co w koficu smieré za soba pociaga. Usilowania chirurgdw w celu pokonania
téj) komplikacyi, zostaly dopiero w ostatnim dziesiatku lat pomyslnym uwieficzone skutkiem, gdy
liczne spostrzezenia wykazaly, iz jedyna prawie pomoca wtakich wypadkach jest odjecie czlonka
amputowanego w stawie. Dr. Valectte i Jules Roux, ktorzy mieli sposobnosé podezas kam-
panii Rzymskié) 1 Wloskiéj z r. 1859, obserwowac liczne wypadki zapalenia szpiku kostuego
pomyslnie ukonczone przez nastepna exartykulacya, goraco przemawiaja za tym sposobem
leczenia. To samo zdanie wypowiada prof. Fayrer naczelny chirurg szpitala szkoly lekarskid)
w Kalkucie, ktory szczegolowo te kwestyg rozbiera w nadzwyczaj zajmujacym artykule zamie-
szeczonym w Indian Annals z m. pazdziernika r. z. i jako przyczynek do té) kwestyi oglasza
w Medical Times and Gazette z dnia 14 m. lipca r. b. cickawy opis choroby, ktdry tu w stre-
szezeniu podajemy:

Amputacya przedramienia, -— ostre zapalenie szpiku kostneyo, —
powtorna amputacya ramienia, — $wiete zapalenie szpitu kostnego, —
wyluszczenie konczyny w stawie barkvwym, — wyzdrowien'e.

F. S. .. niemiec, lat 34 liczacy, przybyl do szpitala szkoly lekarskidj w Kalkucie
dnia 25 lutego r. b.

Raniony w obiedwie rece w skutek wypadkowego wystrzalu z broni palnéj czterema ku-
lami natadowanéj, mial reke prawa zupelnic zmiazdzona, u lewdj zas tylko cztery palce uszko-
dzone. We dwie godziny po przybyciu jego do szpitala przystapiono dooperacyi i prof. Fay -
rer wykonal amputacya prawego przedramienia w dolnéj trzeciéj czesci, a u lewéj reki odjeto
w stawach dwa czlonki 4go i 5go palea 1 ostatnie czlonki 2go i 3go palea. Nastepnego dnia
goraozka powstala dosé znaczna i chory czesto wymiotowal; objawy te jednak wkrdtee nsta-
pily po zastosowaniu odpowiednich srodkdw. 27 lutego przedramie amputowane zaczelo
obrzmiewac i to przez kilka dni ciggle si¢ wzmagalo, stan ogdlny chorego jednak poprawil sie
nieco. 3 marca obrzmienie w okolicy stawu lokciowego dawalo wyrazne znaki chelbotania,
w skutek czego zrobiono nacigeie dla wypuszezenia nagromadzondj tam ropy. Po kilku duiach
obrzmienie znacznie si¢ zmuiejszylo, wyglad rany byl dobry a odplyw ropy dostateczny.
11 marca powstala goraczka silna z dreszezami i bezsennosc; bole moene w operowanéj ko
czynie dotkliwie uczué¢ sie dawaly choremu a konce kosci przedramienia okazaly si¢ byé obna-
zone. 12 marca gorgezka jeszeze bardziéj si¢ wzmogla, dreszcze czgscidj przychodzily
a z rany znaczna 1los¢ ropy odchodzita. Prof. Fayrer przekonawszy si¢ o rozwinietém za-
paleniu szpiku w obydwdich kosciach przedramienia i cheac uchronié chorego od smutnych
nastepstw rozwoju tego processu, uwazal za stosowne wykonaé dnia 13 marca amputacya ra-
mienia. Blizsze zbadanie przedramienia wykazalo, ze szpik obydwéch kosci w caléj ich dlugo-
sel zamicniony byl na masse ropiasta a nawet zewngtrzna powierzehnia ich przedstawiala
wyrazne znaki caries, — dolna czedé kosci ramieniowéj okazala sie zupelnie prawidlows. Przez
dwa tygodnie po téj powtérndj operacyi przebieg choroby byl dosé pomysluym, pézniéj zas
powstaly znéw tepe bole w ramieniu, czesei miekkie byly nieco obrzmiale i silna goraczka
ukazala si¢. Po nacigeiu przedniéj powierzehni kikuta, ktéry prawie juz zablizniony byl, dro-
bne kawalki kosei ktdre odluszezaly si¢ oddalono. 3 kwictnia silna gorgezka polaczona z czg-
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stemi dreszczami zdawala sie niewatpliwie dowodzié na nowo rozwinietego zapalenia ostrego
szpiku kosci ramieniowéj.  Dla ocalenia zycia choremu pozostala jedyna jeszcze pomoc i dnia
4 kwietnia wykonano wyluszczenie ramienia w stawie barkowym, zachowujac wszelkie mozliwe
ostroznosci, aby chorego wycieficzonego dlugotrwaly goraczka i ropieniem uchroni¢ od utraty
znaczniejszéj ilosel krwi.  Nastepne badanie odeietdj kosci potwierdzilo najzupelniéj poprzednie
rozpoznanie, gdyz szpik nieco wysuniety nad powierzchuig przeciecia przedstawial wkilku miej-
scach dosé wielkie ogniska ropne a sama koS¢ na maléj przestrzeni obnazona byla od okostnéj.
Po operacyi téj rana w krotkim czasie zupelnie sie zabliznila 1 15 kwietnia gdy operowany
opuscil szpital, stan zdrowia jego byl zupelnie dobry.

Wypadek powyzszy pod niektérymi wzgledami zasluguje na szezegolng uwage. Przeko-
nywa nas bowiem: 1) ze zapalenie szpiku kostnego nie bylo bezposredniém nastepstwem prze-
pitowania kosci (przeciwnie jak wielu chirurgéw utrzymuje), gdyz w obydwu razach objawy
processu chorobnego zaczely wystepowaé dopiero w kilkanascie dni po dokonanéj operacyi —
2) ze wyluszczenie w stawie pomyslniejszy daje rezultat od a nputacyi wlasciwéj, gdyz zabez-
piecza od tak ciezkié) komplikacyi jaka jest osteomyelitis. Przypuszezaé téz moina, ze gdy-
by zaraz po pierwszém wystapieniu processu zapalnego w kosci, wykonane bylo wyluszczenie

w stawie lokciowym, moznaby bylo uchroni¢ chorego od utraty calego ramienia; — nakoniec

3) wypadek ten wskazuje nam, jak waing jest energiczna pomoc chirurga, ze ona jest

w stanie ocali¢ zycie, nawet przy najnieprzyjazniejszych warunkach. S. Portner.
CZESC STATYSTYCZNA. ¥

Ruch chorych w szpitalach warszawskich.
od dnia 3 do 9 pazdz. (wlacznie) 1866 r.

C{:;;g'ch Przybylo, Wyzdro. Umarlo. :&ig:
W szpitalu Dzieciatka Jezus . . . . . .. 546 144 1 17 563
o Sgo Ducha . .. .. PR TR 142 40 43 8 137
. Ewangielickim . . . .. .. . 61 25 18 3 65
5 Sgo Bothg ., .% . Fo. ... 63 43 26 2 80
3 Sgo Jana Bozego. . . . . . : 158 % 5 2 153
| Bop Lakdrza .. L. . ... e 57 i1 7 270
33 Starozakonnych ... .. .. 314 154 135 28 305
Ogotem: 1543 475 382 67 1573
Oddnia 3 do 9 pazdz (wlgcznie) stan chorych na cholere byl nastepny:

\Vyzdro- Pozo-

r Bylo Przybylo wialo  Umarlo Staje

W sezpitalu Sge Eazarzp . . . . . .. 9 15 9 7 8
W innych szpitalach cholerycznych i namiescie 29t 340 344 99 196
Bavon o .- conion 303 355 353 106 204

W ogoéle do 9 pazdziernika zachorowalo, 1958 wyzdrowialo 1165, a umarlo 594,
od dnia 10 do 16 pazdz. (wlacznie) 1865 r.

. C'{f;;gfh Przybylo., Wyzdro. Umarlo. :t(;zlgt

W szpitalu Dziecigatka Jezus . . ., . | ., 563 132 113 9 573

& SgeDueh®: . « .. 0, ., ey 42 41 6 132

5 Ewangielickim . . , . ., . .. 65 7 23 2 57

» Y R 31 23 2 81

" Sgo Jana BoZzego ., . .. 153 1 4 = . e

»  Sgo Lazarza .. . 270 62 49 9 274

,  Starozakomnych = . 305 112 103 13 ol

© Ogétem: 1573 397 361 41 1568 4

Od dnia 10 do 16 pazdz. (wlgcznie) stan chorych na\ cI:loler@ byl nastepny:
'yzdro- 4 -
Byto Przybylo ; \zia}loo Umarlo s(::_?e
W szpitalu Sgo Yiazarza 3 F il i 8 10 3 8 7
W innych szpitalach choleryeznychinamiescie 191~ 11t 145 38 122
Rogem . . . . 190 124 148 46 129

W ogoéle do 16 paZdziernika zachorowalo 2082, wyzdrow. 1313, a umarlo 640,
Redaktor odpowiedzialny Prof. Liuczkiewicz.

' Gazets Lekarsko wychodzi w kazdg sobote, w objetosci jeduego arkusza, ezyli str. 16.—
Prenumerowaé mozna na wszystkich urzedach i stacyach pocstowych, tudziez w znaczniejszych
ksiegarniach krajowych i zagranicznych.

Expedycyai skted gtowny w ksiegarni Gebethnera i Woolfta w Warszawie, Krak.
Przedmiescie. Nr. 415.
W Drukarni Gazety Polskiéj.—Za pozwoleniem Cenzury Rzgdowéj.




