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TRESC. Kilkakrotna ogolna tuszezyeca z wypryskiem na glowie; ostra Aphazya (Alalia); Smieré. Pr. £uczkiewicz.—
O wplywie zgeszezonego powietrza na organizin ludzki w stanie zdrowia i choroby. (dokotczenie). Wincen-

ty Brodowski — O gldwniejSzych'prz.yrzqdach do wywolania znieczulenia miejscowego ete, — Kronika
Zagraniczna. Przeglagd wloskiej literatury chirurgiczneéj. Wt Roguski. Kronika Psychiatryczna, S. Cho-
metowski,— CzeSé statystyczna. — Wiadomosci bieZgce.

Kilkakrotna ostra ogolna fuszczyca (Dsoriasis) z wypryskiem na glowie (Liczema),
ostra Aphazya (Alalia); Smieré.
Obserwowane przez Drow I. Stummer’a i H, Luczkiewicza.
Opisal Dr, Luczkiewicz,

Do najprzykrzejszych 1 najniewdzigezniejszyeh zajec lekarza zaliczy¢ wypa-
da niewatpliwie praktyke tak zwang wolng czyli prywatng, jakkolwiek najwiecd;
kolegow jéj sig oddaje a co wazniejsza z niéj wytacznie zyje. Ze praktyke te na-
zwano prywalng, to bardzo dobrze ttumaczy si¢ tém, Ze ona nie jest rzqdowg,
wszakze dla czego zamianowano jy wolng, to juz chyba tylke tak wytlumaczyé
trzeba, ze w praktyce téj wszystko wolno publicznosci wzglgdem lekarza, a nic
lekarzowi wzgledem publicznosci. To téz swobody téj uzywa doskonale publi-
cznosé szezegolnie w przerzucaniu swoimi opiekunami zdrowia 1 doprowadza juz
niemal do tego, ze zaden z lekarzy wolno-praktykujacychnie jest dzis pewnym,
czy zobaczy jeszcze swojego chiorego jutro? 7 téjto fatalnéj swobody wyrodzito
sig jeszeze fatalniejsze zte dla samych chorych i naukilekarskidj, w skutku czego
lekarz prywatny nie moze zadnego gromadzi¢ do$wiadezenia, 1 do zadnego docho-
dzi¢ rezultatu naukowego, albowiem nader rzadko zdarza mu si¢ widzie¢ skutek
zatozonego postepowania leczniczego, ktoryby mu nasungé mogt jakas kombinacyy
zwigzku ‘pomigdzy lekarstwem a zejsciem choroby, badZ pomysiném, bgdz téz
nicpomy$iném. To takze jest powodem, Ze bardzo rzadkie sg przypadki postrze-
zen prywatnych, ktoreby z korzysciy do wiadomodei publicznosci lekarskiéj poda-
ne by¢ mogty.—Sg jednak wyjatki, a takim wlasnie dziwnym wyjatkiem w prawi-
dfach praktyki prywatndj jest wypadek w dodatku nadzwyczajnie wazny i nie-
zmiernie nauczajacy, ktory tu opisaé zamierzamy. Jestto zaiste jeden z tych
dominujacych przyktadow klinicznych, dla lekarza wielkich, dla chorego strasz-
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nych, jakich w zwyczajném nawet bardzo bogatém doéwiadczeniu nie wielu z ko-
legéw widzie¢ miato sposobnosé, a ktéry sam przez si¢ na dtugo zostanie w pa-
migei czytelnika.

W konicu roku 1864 wezwany zostatem przez sz. kolege Dr. Stummera
do narady nad chorym, ktéry od dawna juz pomimo uzycia najrozmaitszych $rod-
kow lekarskich, nie mogt uwolnié¢ sie od nader przykréj i upartéj choroby skdrnéj.
Wywdd (anamnesis) choroby byl nastepujacy:

Przed 6 laty bedac w Petersburgu dostat N. . szankra, na co tamze przez
kilka tygodni byt leczony lekami rteciowymi; przybywszy wkrotce potém do War-
szawy postrzegt wysypke na catém ciele (w formie ponizéj opisanéj), dla zwal-
czenia ktoréj poddat sig kuracyj jodowdj; nie mogac atoli pozby¢ sie choroby wy-
jechat do Paryza, gdzic go leczyt Ricord. Po kilkotygodniowém leczeniu, zu-
petnie uzdrowiony opuseit Paryz; zaledwie jednak przybyt do Berlina, pojawita
sig ta sama wysypka skorna, i w takiéj saméj gwattownosci. Chory powraca na-
tychmiast do Ricord’a, ktory go powtornie trzyma w najtroskliwszéj opiece
(przy uzyciu Protojodureti Hydrargyri) i po kilku tygodniach zupetnie zdrowego
z pensyonatu swego wypuszeza. Przez kilka miesigey skora nieszezeSliwego
chorego zachowala sie catkiem prawidtowa, aby po uplywie tego czasu pokryé
si¢ znowu takq samg wysypka, z jaki¢j chorego po dwakro jakoby szczesliwie
wydzwignat Ricord. Do zywego strapiony p. N. . leezy si¢ teraz u Sigmund’a
ilebry w Wiedniu, zkad znowu jak z Paryza wyjezdza po kilku tygodniach po-
zornie uleczony. Po uplywicpewnego czasu nagabany tém samém cierpieniem,
udaje si¢ do Kreuznach i odbywa dwa razy kuracyg tamtemi wodami; oprocz te-
go leezyt sig jeszeze w Berlinie, w Toruniu i po innych miastach uzywajac naj-
rozmaitszych metod jakoto: przetwordw merkurialnych, jodowych, arszenikowych,
siarkowych, odwaru Zittmanna etc. a zawsze z lym samym skutkiem t. j. <e
po kilku miesigcach choroba znowu sig powtarzala.

Przystapiwszy do badania (w koncu r. 1864, a w 30 roku zycia chorego)
znalezliSmy chorego zaprawde w najoplakanszym stanie, albowiem tylokrotnie
wspominana wysypka skérna rozwineta si¢ byta wiasnie przed kilkoma dniami
1 okazala sie nam w catéj prawdziwie odrazajycéj okazalosci: cata gtowa krotkim
wlosem pokryta oblepiong byta po wiekszéj czedci cienkyg warstwg brudno-zotta-
wego strupa i oblang obfitym, rzadkim, wodnistym ptynem w gestych i grubych
kroplach na kark i czolo $ciekajacym; w takimze stanie znajdowaly si¢ policzki
i broda t. j. okolice twarzy porostem wloséw zajete.

Najsilni¢j i najobficiéj wszakze rozwingta sig choroba wypryskowa na obu
uszach, ktorych chrzastki w dwdjnasob powigkszone i zgrubiate (obrzmiate), czer-
wone, bolesne, pokryte strupkami i cieczg niemal potokiem piyngea, nadawaly
dziwny wyraz twarzy juz i tak ci¢zkim smutkiem nacechowand;.

Oprécz twarzy i gtowy, ktore jakto opisalismy zajete byly wypryskiem, cialo
cale w$cistém tego stowa znaczeniu, obsypane bylo {uszczyeq, t.j. czerwonawemi,
réznéj wielkosei i formy plamami, ktore pokryte byty drobunemi lub drobniutkiemi
biatemi luszezkami. Nie znalaztes na caléj powierzchni ani jednego miejsca
wielkoSci dtoni, na ktérejby zarazem nie byto wysypki; na jednych tylko grzbie-
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tach palcdw rak skoro byta w owym dniu prawidtowa, za to téz pod pachami,
okoto pepka, w pachwinach, na worku jadrowym skéra okazywala si¢ znacznie
zgrubiata, twardawa, bardziéj zaczerwieniong i nierownie obficiéj jak w innych
miejscach tuskami pokryta.

Na domiar ztego trapito chorego nieznos$ne swedzenie, ktére odejmujac
mu sen w nocy a wszelky swobod¢ we dnie, zmuszajac go do bezustannego po
wszystkich czgdciach drapania, przyprawiato chorego bez przesady, do rozpaczy.

Wybuch opisanych dopiero wysypek odbywal sie prawie nagle, bo w paru
dniach, 1 to w czasie, kiedy chory bedac zupelnie zdrowym, bynajmni¢j nieszcze-
snego napadu tego wcale sie nie spodziewal, i najmniejsz¢éj do tego nie podawal
przyczyny. Jedynym zazwyczaj znakiem zapowiednim wybuchu, byto obrz¢knie-
nie chrzgstek usznych polaczone z uczuciem palenia w nich, wystapienie za$ tu-
szczycy poprzedzato swedzenie skory.

Szczegotowe badanie chorego nie wykrylo zreszty zadnych objawow choro-
bowych w zadnym organie, nawet przeciwnie stan zdrowia w ogdlnosei byt bar-
dzo pomyslny. DBudowa ciata przedstawia si¢ silng, migénic doskonale wyksztal-
cone; trawienie, oddychanie, krazenie krwi znajdujg sie w stanie zupetnic prawi-
diowym, tak samo wszystkie gruczoly lumjatyczne © blona $luzowa gardla; nigdzie
zadnego Sladu poprzedzajgcego zakaienia syfilitycznego. Krom przygnebienia mo-
ralnego ciagtymi powrotami niemitéj choroby wywotanego, pacyent nasz glo$no
chlubi sie sitg i wytrwalodcig swego zdrowia, dopoki fatalna recydywa nic zatruje
mu €zasowo Zzycla.

OpisaliSmy w tém miejscu szczegotowo stan chorego, w jakim znalezliSmy
go przed 2 laty, a to dla tego, aby tym sposobem prowadzi¢ niejako czytelnika
razem z nami w $lad za przebiegiem téj dziwnéj i zawiktanéj choroby, a tém sa-
mém utatwicé kazdemu zrozumienie jéj.

Zalecilismy choremu: po ogoleniu glowy smarowanie jéj iuszu roztworem
nastgpujacym: Lp. Tinct. Jodii puri drj. Glycyrrhini unc. semis; kataplazmy na
uszy i kapiele z mydtem.—

Po kilkunastu dniach bezskutecznego uzycia przepisanych Srodkow, zwa-
zywszy, ze chory wszystkie niemal znane przechodzit kuracye i to pod dozorem
najznakomitszych lekarzy europejskich, postanowilismy zastosowal wcierania
szarg ma$cig (Schmierkur) z zachowaniem najtroskliwszém wszelkich ostrozno-
Sci w tym razie potrzebnych, co wreszcie przy rozsadku chorego 1odpowiednic;
zamoznosci jego zadnych nie napotykato trudnosci.

Chory uzyt czterdziesci kilka frikeyj; poczynajac od 40 gran na raz i po-
stepujac co 2 dziefi 0 5 gran doszlidmy do pdttory drachmy, poczem tak samo po-
woli znizalismy ilo$¢ masdei. Kapiele, dyeta, ciepto pokojowe, sposob, miejsce
i dtugosé weierania przypadajacéj w kazdym dniu dawki, wszystko odpowiadato
wymaganiom terapeutyki; jakoz skutek okazat sig arcy pomyslny, albowiem juz
w czasie okoto dwudziestdj piatéj frikeyj, wysypka tuszezycowa i wypryskowa
znikly zupelnie pozostawiajac po sobie tylko $lad w zabarwieniu skory nieco
brunatném i w zgrubiatych chrzastkach uszu, co jednak juz przed zakonczenicm
kuracyi w zupeknosei ustapito na catém ciele i chrzgstki uszu do najzupetniejszé;
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powrdeity prawidtowosei. Przez caly ciag leczenia, chory miat sie catkiem do-
brze; apetyt byt wyborny, stolce codzienne, przeziew skory ciggle utrzymany,
a w nocy nawet dosyé obfite poty, sity weale nie ubywaly, dzigsta ani na chwilg
nie byty zajete, slinotoku ani $ladu nie widzieliSmy.

Wypuszczony z pod opieki lekarskiéj, chory oddal si¢ zwyktym obowigz-
kom urz¢dowania, i w tym wybornym stanie zdrowia pozostawalt do sierpnia bue-
Zqeego rokw, w ktérymto czasie zasi¢ggat rady Dra Stummera z powodu wystg-
pienia na kilku miejscach twarzy nowych krost Slimaczgeych, ktorych ztosliwosé
nazbyt dobrze mu znana niewypowicdziang napawata go obawg. Szanowny
kolega polecit mu uzycie wéd Kissingen obok kapieli stonych, przy uzyciu
czego krosty wprawdzie nie gingly, ale takze i nie pomnazalty sig, a chory wi-
dzac chrzgstki uszne zupetnie prawidtowe, pocieszal si¢ doswiadczeniem, Zze za-
wsze dawniéj przed wybuchem najpierwéj dostrzegat zmiang na uszach. W po-
czatku miesiaca wrze$nia b. r. pocz¢ta atoli zwyczajna wysypka wyrzucaé sie na
gtowie i na catém ciele ito z kazdym dniem wiegcéj i szerzéj tak, ze chory prze-
razony zblizajaca sie chorobg wezwal nas razem na konsultacyg. Przybywszy
przekonalismy sie w saméj rzeczy, ze cata choroba dawniejsza skory grozita no-
wyin powrotem, z wyjatkiem uszu, ktore obecnie catkiem zachowaty sie pra-
widtowo.

Unikajac dostownego powtérzenia opisu powyzéj podanego, powiemy zatem:
ze cata glowa pokryta byta wypryskiem a wigksza czgS¢ powierzchni ciata dro-
bng tuszezyey; procz tego zadnych innych, tak samo jak przed 2laty, nie dostrze-
glisSmy objawdéw chorobowych.

Wiedzac z do$wiadezenia o bezskutecznosei wszystkich $rodkow lekarskich
w tym wypadku, 1 majac zywo w pamigci dzielng pomoc weieran merkuryalnych,
po ktoryeh najdluzéj jeszcze (2 lata) chory wolnym byt od napasei téj choroby,
zgodzilismy si¢ na powtorzenie leczenia szaruchg, tem bardzidj, ile ze i sam chory
w t¢) metodzie najwiecéj poktadal nadziei. Jakoz d. 12 wrzesnia rozpoczat zno-
wu frikcye tym samym co poprzednio sposobem, i z temiz samemi ostroznosciami
i pomocami jako to: kapieli, odwaru Zittmanna, temperatury jednostajnéj, stoso-
wn¢j dyety ete. W pierwszych dniach kuracyi fuszczyca przy bardzo gwaltowném
swidzentn, wystepowala coraz obficidj i wreszcie zajela nominalnie calg powierzch-
nie ciala.

W ciaggu 23 dni wzigt chory 16 frikeyj z odpowiedniy liczbg kapiell 1 z naj-
pomysiniejszym az dotad skutkiem, albowiempo ukoniczonym wykwicie tuszczycy,
pr2y najlepszym stanie ogolnym wysypka ustepowata codziennie widocznie, a zatem
ani zbyt szybko, ani zbyt leniwo.

W duiu 6 pazdziernika t. j. w 24m od rozpoczecia kuracyi dostaje chory bolu
z¢ba (na co poprzednio nie raz cierpiat), ktory szybko sig wzmagajac dochodzi
do bardzo wysokiego stopnia i przez 3 dni i nocy nie daje choremu spoczynku
pozbawlajac go snu, i odejmujac wszelkg cheé do jadta. Znuzony do ostatniego
bolem i bezsennoscia, trapigeych go pomimo uzycia roznych kropli, plukania,
chloroformu, morfiny ete, zaniechawszy przez owe 3 dni meczarni wszelkiego le-
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czenia pierwotnego, wzywa nas dnia 10 na narade jedynie w checi uzyskania od
nas zaradezego $rodka przeciwko nielitoSciwemu bolowi zgba.

Opatrujac zgb bolacy, ktorym byt jeden z trzonowych goérnyeh po stronie
lewéj, przekonawszy sie dowodnie, ze Zrodtem bolu byt zab sprochniaty, przez
chorego najwyrazniéj wskazywany, za dotknigciem bardzo bolesny, widzac daléj,
ze oprocz lekkiego zaczerwienienia i obrzmienia dzigset 1 policzka po stronie
cierpigedj, najlzejszego nawet niema sladu zajecia merkur ialnego dzigsel ani
Slinotoku (chociaz jak zwykle przy bolua zebow §lina w obfitszéj nieco iloSci wy-
dzielang byla); biorge zresztg na uwage cigzkic cierpienic wyniszczajace chorego
przez bezsenno$¢ i brak pozywienia, a prowadzace do ogdlnego w wysokim sto-
pniu rozdraznienia nerwowego, towarzyszgcego jak wiadomo zawsze dokuczliwemu
bolowi zebdw; zwazywszy moiwie to wszystko, postanowiliSmy przez wyrwanic
zeba ulzyé choremu.  Sprowadzony natychmiast felezer wykonat (w obecnodci
Dr. Stummera) operacyg z najwigksza tatwoscia 1 jednym ruchem wydobyt
w catoSci zab dziurawy bez najmniejszego naruszenia dzigset lub szezeki.

Pod wzgledem wysypki znalezliSmy w dniu tym stan nastepujacy: skora
pokrywajaca czaszke, przed rozpoczeciem kuracyi ogolona, obecnie krdciutkim
wtosem poro$nieta, blada, prawidtowéj grubosei, przedstawiata potyskujaca, prze-
zroczysta, suchg zupetnie powtoke po wyprysku pozostaty; skora zas$ na calém
ciele rowniez blada, prawidtowdj grubosei i migkkosei, w miejsce dawnicjszé;
tuszezycy przedstawia brudno-zotte plamy réznéj formy i wielkosei, jako $lad
1 znak ustepujacé) wysypki.

Po wyjeciu zeba bdl ustapit, krwawienie wkrotce ustato, chory jednak za-
wsze byt jeszcze niespokojny a w pot godziny potém uczut dosy¢ silne dreszeze
po calém ciele przechodzace. Dziato sie to jak powiedzielisSmy d. 1020 w Srod¢
0 godz. 1 z potudnia; reszte dnia i noc przepedzit chory spokojnie bez bolu za-
dnego i bez zadnych lekéw, postanowilismy bowiem dla ostabienia chorego wstrzy-
magc si¢ od wszelkiéj kuracyi przez dni trzy. Teraz rozpoczyna si¢ szereg obja-
wow gwaltownych szybko po sobic wystepujacych, ktore w kilku dniach sprowa-
dzily zgon chorego. (Dokoriczenie nastapt.)

O wplywie zgeszczonego powietrza na organizm ludzki w stanie zdrowia
i choroby.

Przez Wincentego Brodowskiego, Lekarza wolno-praktykujacego, wspolwlasdciciela
zakladu pneumatyczno-leczniczego w Warszawie.

(Dokoticzenie).

Skresliwszy w kilku wyrazach wptyw $ciSnionego powietrza na organizm
ludzki w stanie zdrowia, przejdziemy do stosowania tego $rodka w rozmaitych
stanach chorobowych. Przechodzitoby to zakres niniejszéj pracy, gdyby$my sig
cheieli zastanawiaé szczegétowo nad kazdym stanem chorobowym, w ktorym z po-
zytkiem moze by¢ stosowane S$ciSnione powietrze, i gdybySmy w kazdym takim
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przypadku szczegétowo wptyw nadmienionego $rodka opisywali; musimy poprze-
staé na ogdlnych wskazaniach i wymienieniu wazniejszych processow patologi-
cznych.

Majgyc na wzgledzie to cosmy wyzéj powiedzieli o fizyologiczném dzialtaniu
zgeszezonego powietrza, bardzo tatwo przyjdziemy do tego wniosku, ze $rodek
ten bedzie wskazanym wkazdym takim przypadku, wktérym chodzi badz o zwie-
kszenie utlenienia krwi, badz o zmuicjszenie naptywu jéj do téj lub owéj czeSei,
badz téz o utatwienie odptywu krwi od tego lub owegonarzedzia, badz o przyspie-
szenie ogolnéj zmiany materyi, badZz o pobudzenie uktadu nerwowego, badz
w ostatku o wywarcie cisnienia na dostepna powietrzu bton¢ lub narzedzie. Fa-
two sig wiee domyslic, ze stosowanie $cisnionego powietrza w praktyce lekarskid;
moze by¢ bardzo rozlegte.

Najskuteczniejszym okazal si¢ niezaprzeczenie ten $rodek w wielu choro-
bach przyrzadu oddechowego, ktore jak wiadomo tak czesto podtrzymujy sie za-
ktoceniami krazenia krwi w tym przyrzadzie, jak niemnié¢j pociggajg za soba upo-
$ledzenie utleniania téjze. Co6z jest pospolitszego, np. nad przewlekte zapalenie
kataralne oskrzeli (Oronchitis cataryhalis chronica)? Jakze czesto skutkiem tego
processu patologicznego zmniejsza si¢ W najrozmaitszy sposob powierzchuia, stu-
zaca do wymiany gazow krwi w plucach; jak czesto skutkiem zwezenia drobniej-
szych oskrzeli utrudnia si¢ przejscic powietrza do pecherzykoéw ptuenyceh, i t. d.
Otoz zgeszczone powictrze w kataralném zapaleniu oskrzeli, w wieloraki sposob
moze by¢ pozyteczném: nasamprzod zmniejszajac przekrwienie btony $luzowdj
tak za pomocg powi¢kszonego ciSnienia wywieranego na nig bezposrednio jaki za
posrednictwém przyspieszenia wyz opisanym sposobem krazenia krwi w naczy-
niach wtosowatych, nastepnie dostajac sie z wieksza Yatwoscig przez zwezone dro-
bne oskrzela do pecherzykow pruenyeh anizeli powietrze zwyezajne, zmuszajac
nadmienione pecherzyki w ten sposob do wigkszego rozszerzania sig, przeszka-
dzajac nawet nickiedy zanikowl ich, ktory jak wiadomo bywa nastepstwem opa-
dania Scian pecherzykow spowodowywanego najczesciéj zatkaniem drobnych
oskrzeli zgeszczonym §luzem; w ostatku podnoszge utlenianie krwi, ktoéreto po-
dniesienie bywa tém pozgdanszém, im bardzi¢j pomienione utlenienie byto uposle-
dzone z powodu uszezuplenia powierzehni stuzacéj do oddychania.

Rozdecie ptuc (Lmphysema pulmonum), najezescicj, jak wiadomo, takze je-
dno z nastepstw kataralnego zapalenia oskrzeli nalezy téz do standéw chorobo-
wych, w ktorych zgeszezone powictrze moze oddawac wielkie ustugi. Mniejszego
stopnia rozdecia, a mianowicie takie, w ktorych pecherzyki ptucne nie sg jeszeze
tak dalece rozszerzone, aby catkowicie utracity sprezystosé, mogg sie radykalnie
leczy¢ za pomocy, $ciesnionego powietrza. Srodek ten bowiem znoszac chroniczne
zapalenic oskrzeli, uchyla przyczyne rozdecia, w skutek czego o sprezystych jesz-
cze $cianach pecherzyki ptucne moga wrocié do normalnéj swéj pojemnodei. Ze
niepodobna od $cisnionego powietrza oczekiwaé usunigcia moeno rozwinietego roz-
decia pluc, to si¢ samo przez sie rozumie; ScisSnione powietrze nie jest moene od-
twarzac zanikte sciany wielu pecherzykow pluenych, a w takim wlagnie stanie
znajdujg si¢ nadmienione pecherzyki w tego rodzaju rozdeciach. Niemnidj
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wszakze wplyw wymienionego $rodka i w takich razach moze byé arcy zba-
wiennym. Komuz nie wiadomo, jak dalece u oséb podpadajaeych znacznemu roz-
deciu ptue jest uposledzoném utlenianie krwi, wlasnie z powodu wyz przytoczo-
nego zaniku znacznéj ilosei pecherzykéw plucnych, i jak czestokro¢ meczgcdj
osoby te podlegajay duszno$ei z powodu przetadowania krwi kwasem weglanym,
jak cierpi w skutek tego ogdlne ich odzywianie? Otéz w takich razach zaden $ro-
dek nie moze wspoltzawodniczy¢ ze scisnioném powietrzem: ono jedno tylko wsta-
nie jest poprawi¢ utlenianie krwi, a tém samém ukoi¢ cierpienia chorego i pod-
nies¢ ogdlne jego odzywianie.

Toz samo da sie powicdzie¢ o chronicznych zapaleniach plue i zastarzatych
wysiekach optucnéj. Kazdemu wiadomo, jak dalece pozadaném jest w tych cho-
robach podniesienie ogélnego odzywiania, do zwichniecia ktérego tak duzo sig
przyezynia uposledzenic utlenjania krwi. Zaden $rodek nie odpowié tak dobrze
temu zadaniu, jak $ciSnione powietrze, i to tém skutecznié), Ze jednocze$nie
przyv$pieszajac krazenie krwi w zylach i naczyniach wlosowatych przyczynia sie
znakomicie do powigkszenia wsysania produktow patologicznych.

Skoro pod wplywem SciSnionego powictrza, jakeSmy o tém juz kilkokrotnie
wspomnieli, krew zwalnia Dbiegu w tetnicach, a przydpiesza w naczyniach wloso-
watych i zytach, rzecz wige prosta, ze wymieniony srodek bedzie wskazany w ka-
zdém przekrwieniu, czy to w skutek powickszonego naptywu, czy tez utrudnionego
odptywu powstatém. Ze takie przekrwienia niekiedy za pomocy zgeszczonego
powietrza stanowczo uchyli¢ sie daja, najlepiéj dowodza dwa nastepujace wypadki
opisane przez Pravaz’a.

Pewien mlody ksigdz 26 lat wieku, w skutek nadmiaru pracy umystowd;
zaczat doSwiadeza¢ nieustannego bolu glowy, do ktorego wkrotce przylaczyty
sig zawroty tak wielkie, ze chory czestokroé¢ podezas ich napadu, po kilka razy sie
okrgcal wkoto; nastepnie ostabienie wladz umystowyeh, przedewszystkiem pamieci
byta tak znaczne, ze chory nie mégt sobie przypomnieé gdzie wick dziecinny prze-
byt. Jednoczesnie zaczely sig pojawia¢ wymioty, ktore niekiedy powtarzaty
sig. po kilkakro¢ dziennie, powodujac coraz wieksze ostabienie ogdlne; nadto
zmniejszenie wradzy w koniezynach dolnych i mimowolne oddawanie moczu zwla-
SZCzZa W nocy.

W takim stanie chory w lutym 1851 r. rozpoczgt kuracyg pneumatyczna.
Pierwsze posiedzenia byty dlai bardzo uciazliwe, lecz powoli pod wplywem tylko
jednego zgeszezonego powietrza apetyt si¢ poprawil, sit przybyto, i najwazniej-
sze objawy chorobowe jeden po drugim znikty. Pozostato tylko przez czas jakis
jeszeze ostabienie pgcherza moczowego i koficzyn dolnych. W pieé miesigey od
rozpoczecia leczenia zgeszezoném powietrzem chory wrdcit do zupetnego zdrowia.

Innym znowu razem do zaktadu Pravaz’a przybyt kupiec 43 lat wieku,
dotknigty od 3ch lat chorobg rdzenia kregowego, ktora bez zadnego skutku naj-
rozmaitszymi leczono srodkami, a ktoréj objawy byly nastepujace: porazenie zu-
pelne pecherza moczowego, zatrzymanie stolcow, koficzyny dolne wychudtle, tak
dalece ostabione, ze siedzacy chory z wielky trudnoScia podnosit sie ze swego
miejsca i najcze$ciéj napowrdt opadal; dokuczalo mu nadto uczucie pelzania
mrowek po stopach. Juz po pierwszéj kapieli z zgeszczonego powietrza, ktéra



- 280 —

trwata kwandrans tylko, przy podniesioném ci$nieniu o 12 tylko centr., chory
o tyle czut si¢ lepidj, ze za pomoca laski byt w stanie przejs¢ kilka krokdw, czego
uprzednio nie mogt dokazaé. Do 12 dniach kuracyi, chory znacznie si¢ wzmo-
cnit, odzyskat sen i apetyt, i zaczat uczuwad potrzebe oddawania moczu. Po 30
kapielach mogt uzywaé przechadzki trwajacéj kwandrans czasu, mimowolne od-
dawanie moczu prawie zupetnie ustalo, a po 60 tak dalece wrocil do zdrowia,
ze mdgt bez wielkiego wysitku robi¢ piechotg po pare wiorst drogi.

Po tém wszystkiém co wyzéj powiedziano o wptywie $ciSnionego powietrza
na krgzenie krwi, widoczném jest jak nieuzasadnioném bylo to mniemanie, rozpo-
wszechnione nawet 1 migdzy lekarzami, ze zgeszczone powietrze zwigksza naptyw
krwi do narzedzi wewnetrznych, i Ze tym sposobem staje sie czestokroé przyezy-
ng krwotokdw, powodujacych niekiedy nawet §mier¢ natychmiastowa. Zapomina-
no najzupeiniéj o rownowazeniu sig w kazdym wypadku ci$nienia zewnetrznego
zwewnetrzném, rownowazeniu si¢ niedopuszezajacém wzmiankowanych naptly-
wow. Gdyby przytoczone réwnowaZzenie sie nie miato miejsca, to i zwyczajne
ci$nienie atmosferyczne bytoby dostateczném, nie tylko do spowodowywania po-
mienionych naplywow, lecz nawet do zgniccenia catego naszego organizmu.
Zreszty wiemy, ze obecnie, przy budowaniu zwlaszeza mostow, robotnicy znajduja
sie cate dnie nieraz pod cisnieniem nie 1', atmosfery, jak w przyrzadach lecz-
niczych, lecz 3 atmosfer 1 wigedj, a jednak dowiedzioném jest juz teraz, ze Zy-
cie ich w takich tylko razach naraza sie na niebezpicczefistwo (z powodu krwoto-
kéw), kiedy nagle przechodzg z tak nmiocno $cisnionego powietrza do zwyczajnego,
Okoliczno$¢ ta nigdy nie moze mie¢ miejsca w przyrzadach uzywanych do lecze-
nia. W tych bowiem drzwi sg tak urzadzone, ze nie pierwéj dadzg si¢ otworzyé,
az ci$nienie wewnetrzne aparatu zrownowazy sie z zewnetrzném, t. j. az powie-
trze wewnatrz przyrzadu znajdujace sie wroci do gestosei zwyczajnéj, co inaczéj
uskutecznié sig nie da jak tylko powoli, stopniowo.

Sciénione powietrze nie tylko nie zagraza nikomu, ani naptywami krwi do
narzedzi wewnetrznych, ani krwotokami; lecz owszem nalezy do $rodkdéw najsku-
teczniej pokonywajacych pierwsze, i przyspieszajacych wsyssanie przeistacza-
jacych sie skrzepdw krwi w drugich. Dos$wiadczenie uczy, ze osoby usposobione
do naptywow krwi do mozgowia, ptuc it. p. nigdzie sie lepiéj nie czuja jak wka-
pieli ze zgeszczonego powietrza, ze polowiczne porazenia (laemiplegiae), spowo-
dowywane zalewami krwawymi moézgu (haemorrhagia cerebri) daleko predzéj
ustepuja przy leczeniu SciSnioném powietrzem, anizeli przy uzywaniu jodku po-
tassu (kali hydrojodicum).

Wspominaliémy tylokrotnie o wptywie Sci$nionego powietrza na ogdlne
odzywianie za posrednictwem podniesienia utleniania krwi, przyspieszenia jéj kraze-
nia it. p. Wiadomo znowu, jako to odzywianie w wielu chorobach bywa uposledzo-
ném i jak sg roznorodne zrodia tego uposledzenia. Majac wiasnie na wzgledzie
te réznorodnosé, tatwo sie domysled, zenie w kazdym wypadku wzmiankowanego
uposledzenia Scisnione powietrze bedzie w stanie uchyli¢ takowe. Moze ono
odda¢ wielkie ustugi w takich tylko razach, kiedy do ostabienia ogolnego odzywia-
nia przyczynito sie niedostateczne utlenianie krwi, zwolnienie dla jakichbadz po-
woddw ogélnéj zmiany natury i t. p. Do takich wlasnie standw chorobnych nale-
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zy: skrofuly, rachityzm, blednica (chlorosis) it.p. Jako érodek pobudzajacy uktad
nerwowy (zawsze za poérednictwem doktadnicjszego utlenienia krwi, i przyspie-
szenia zmiany materyi), Scisnione powietrze z pozytkiem bylto stosowane w hypo-
chondryach, histeryach, melancholiach, lzejszych nawet formach oblakania i t. p.
neurozach.

W ostatku zgeszczone powietrze moze byvé uzywane w wielu razac: jako
srodek wywierajaey cisnienie, a wiec zmniejszajycy przekrwienie i powiekszajacy
wsyssanie, jak np. w rozmaitych rodzajach chronicznego zapalenia skory (eczema,
erysipelas i t.p.), w niektorych chorobach stawow (hydarthroses np.), w przewle-
ktych zapaleniach taeznicy oka (conjunctivitis chronica), btony sluzowdj gardta (angi-
na catarrhalis), krtani (laryngitis), trabki Eustachiusza ¢salpengoitis). i jamki beben-
kowéj (tymponitis caiarrhalis) i przytepieniach stuchu wynikajacyeh ze zwezenia
lub zdtkania nadmienionego przewodu, jak niemniéj z powiekszenia zwiyzku ko-
steczek stuchowych tak miedzy sobg jak i strzemienia z okienkiem owalném.

Sadze, ze tych kilka wyrazéw o wplywie zgeszczonego powictrza wystarczy
tymezasem kolegom nieobznajomionym z tg metody leczenia. Mamy nadzieje, ze
wkrotee bedziemy w moznosei kommunikowania wlasnych spostrzezen w zakta-
dzie naszym czynionych. A

O glowniejszych przyrzadach do wywotania znieczulenia miejscowego sfuzacych
i ich zastésowaniu.

Waznosé, jakg znieczulenie miejscowe obok swych korzysel przedstawia
w praktyce lekarskiéj, szybko uznana zostata przez lekarzy catego kraju, a do-
wodem tego jest powszechne zajecie sie tym przedmiotem 1 liczne dopytywania
si¢ o objasnienia i szezegoly kwestyi rzeczonéj dotyczace. Czynige zados$é tym
zyczeniom, podajemy treSciwy opis przyrzadow uzytych do znieczulenia miejsco-
wego i gfdwne wskazéwki umiejetnego zastosowania takowych.

Przyrzagddw gtdwnie dotgd w tym celu uzytychjest trzy: Richar d s o n'a,
Lierai Clark’a. Przyrzad pierwotny Richardson’a, oza-
czony na zataczonym drzeworycie Nro 1. sktada sie z flaszki zawierajacdj eter,

1 9 rurki stuzgcéj do rozdro-
bnienia tegoz na pytek
1 wyrzucania zef na dang
cz¢s¢ ciata i 2 balondw
sprezystychna dtugiéj rur-
ce kauczukowéj osadzo-
nych, ktore dostarczajac
ciaggtego pradu powietrza
przedstawiaja site poru-
szajacy. Flaszka opatrzo-
na podziatkq, miesci od 3
do 6 uncyj eteru; objetosé
ta jest wystarczajaca przy
wykonywaniu drobnych i
krotko trwajacych opera-
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cyj; w przeciwnym za$ razie nalezy ja zastapi¢ naczyniem kilkakrotnie wiekszéj
objetosci, albowiem szybkie zuzywanie zawartego w niéj eteru, i nowe jéj napet-
nianie opdZnia chwile znieczulenia i naraza na przerwe w czasie operacyi. Fla-
szka zatkana jest korkiem z kauczuku, przez $rodek ktérego przechodzi rurka
metalowa, stanowiaca najwazniejszy cze$é przyrzadu. Rurka ta ma okolto 4 milli-
metrow Srednicy; ezesé jéj gorna po nad korek wybiegajaca, dtuga na 4 do 5 cali,
zakrzywia si¢ lekko w koficu, przedstawiajac tam rodzaj zaostrzonego dzidbka
z bardzo malenkim otworkiem. O 1 cal po nad korkiem z rurki téj odchodzi bo-
czne ramie téj saméj grubosei, do ktérego przystosowana jest rurka kauczukowa
z balonami. Cze$é za$ rurki dolna do flaszki wchodzaca ma okoto 1 cala dtugo-
sei, 1 koniec jéj zamkniety jest Sciang, wktoréj znajduje sig malenki boczny otwo-
rek z wnetrzem rurki komunikujacy, a nadto $rodek jéj przebija druga rurka me-
taliczna przebiegajaca we wnetrzu rurki pierwszéj, czyli zewnetrznéj az do same-
go dziobka. Obadwa konce téj rurki sa otwarte; dolnym sicga do dna flaszki,
gérny za$ potozony w bliskodci dzidbka, ma w otworze swym kawatek sprezynki
lub szpileczke ruchomg dla Yatwiejszego rozdrabniania eteru. Ze za$ rurka ta ma
najwigeéj 114 milim. Srednicy, przeto migdzy nig a $cianami rurki zewngtrzné)
pozostaje dostateczna przestrzen dla powictrza. Widzieli$my wyzéj, ze do ramie-
nia bocznego rurki zewnetrznéj praytwierdzona jest rurka kauczukowa z balona-
mi. Rurka ta ma okolo tokeia ditugoseii w koficu przeciwnym wydeta jest na 2
balony z pewnym miedzy niemi odstepem. Balon blizéj flaszki bedacy, stanowl
zbiornik i regulator dla powietrza ku flaszce pedzonego, a poniewaz przytém bar-
dzo mocno sie rozciaga, przeto opatrzony jest na zewnatrz siatka, ktora tylko do
pewnego stopnia rozdymaé mu sie dozwala. Balon drugi, stuzacy za pompke po-
wietrzng jest zakonezeniem rurki i posiada otwor opatrzony klapg, ktéra otwie-
rajac sie do $rodka wpuszeza powietrze do balonu z zewnatrz: lecz przy pociska-
niu tegoz zamyka szczelnie otwor, nie pozostawiajac dla powietrza innéj drogi,
jak w kierunku flaszki. Przy napetniondj flaszce eterem, mechanizm rozdrabnia-
nia tegoz jest nastepujacy: przez Scisnigcie balona z klapa prad powietrza wpe-
dzony zostaje do rurki zewnetrznéj, gdzie sie rozdziela mna 2 prady przeciwne:
prad dolny biezy przez otworek w $cianie doinéj istnicjacy i cisnac na powierz-
chnie eteru, wpedza takowy do rurki ciefikiéj, za pomocg ktoréj dostaje sig do
wnetrza dzidbka, rozbity juz przez sprezynke w otworze gornym rurki umiesz-
czong; przy samém zas wyjsciu na zewnatrz spotyka prad gorny powietrza, ktory
go rozbija ostatecznie i w postaci pary wyrzuca z sity przez malenki otwor dziob-
ka na zewngtrz. Strumieii tak rozpylonego eteru ma ksztalt stozka, ktorego
wierzcholek znajduje sie przy dziobku, ztad za$ rozmnaza si¢ coraz bardzidj
w miarg¢ oddalenia sig od otworu. Przyrzad ten szybko sprowadza ozigbienie cia-
ta, lecz ma te niedogodno$é, iz przy dtuzéj trwajacém ozigbieniu nuzy bardzo re-
ke uzyta, do pociskania balona; dla zaradzenia temu zmieniono przyrzad w ten
sposob, iz balon wspomniony zastapiono pompka metalowa (fig. 2), w ktéréj ruch
powietrza wzbudza sie przez podsuwanie tltoku. System ten mniéj utrudza, ale
mnié¢j korzystny w tém od pierwszego, iz do dziatania pompka potrzeba uzycia
dwoch rgk, gdy w poprzednim jedna rgka stuzy do Sciskania balonu, gdy druga
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trzymajac flaszke kieruje strumien eteru na dang cze$é ciata. Tigura 3 przedsta-
wia tenze sam przyrzad, opatrzony podwdjnym dzidbkiem, dajacym naraz 2 stru-
mienie eteru i przeznaczony do znieczulenia zgbow, (Dok. nastapi).

KRONTKA ZAGRANICZNA.
Przeglad wloskiéj literatury chirurgicznéj.

Rozpoczynajac obeenie przeglad prac na polu chirurgii we Wloszeeh dokonywanych, nie
mozemy nie zwrdei¢ uwagi czytelnika, #e chociaz w ostatnich czasach nauka lekarska we Wlo-
szech nie moze w ogéle wspolzawodniczyé z takowa Niemiee, Angliii I'raneyi, sg jednak tam
pojedyficze osobistoscl, jak Porta, Rizzoli, Vanzetti ktorych postawié win-
nismy w szeregu najznakomitszych chirurgéw wspélezesnych. Jezeli niezaprzeczong jest praw-
da, ze juz od kilku wickéw z Francyi plynie #r¢dlo chirurgiczndj wiedzy na caly Turope, to
niemnidj jest pewném, ze ona z Wloch dostala sie do Francyi. Wiochy, — klassyczna ziemia
sztuk i umiejetnosei, byly zarazem i ojezyzng chirurgii w chrzescianskim swiecie. Po upadku
zachodniego imperium rzymskiego, w epoce powszechnéj ciemnoty, nauki, a zatém 1 medycyna,
znalazly schronienie w klasztorach. W VI. juz wicku (528 po Chr.) u Benedyktyudw na Monte-
Cassino spotykamy pierwsza lekarska szkole we Wloszech, w ktoréj przechowaly sie pisma
lekarskie starozytnéj Greeyi, Rzymu i Aleksandryi (Arabéw). Na poezatku IX. stulecia (802)
powstala druga szkola medyczna w Salerno, a za nig w Bologna, Pavia, Padua i w. i, ktdre
w ciggu dlugich wickéw godnie wsplzawodniczyly z soba, a korzystajac z nadancgo sobie
przez papiezéw prawa udzielania uczniom swoim powszechnéj praktyki w calym chrzescianskim
$wiecie, daleko rzucaly blask swéj stawy i szerzyly swe potezne wplywy. Pojedyneze czese

" chirurgii i pomocnicze jéj nauki pierwiastkowo powstaly we Wloszeech: Rogerius P ar-
mensis (1143 r.) pierwszy napisal ksigzke, wylgeznie o chirurgii traktujge; Parma
pierwsza wydal chirurgie operacyjna (1612 r.),a Bern G en ga pierwsza chirurgiczng
anatomi¢ (1672). Dla wykazania wreszcie stanowiska Wlochéw w rozwoju nauki lekarskiéj,
dosy¢ bedzie wspomnieé tylko, ze stronnice dziejow chirurgii wloskiéj, zdobig takie imiona, jak
Guilielmus de Saliceto, Lanfranchi Mondini, Joannes
de Vigo, Fallopia, Botalli,Aranzi Hieronimus Fabricio
ab Aquapendente, Casserius, Spigelius, Malpighi, Val-
salva, Nannoni, Assalini, Vacca Berlinghieri, Scarpa.
Przodkowie mnasi uczyli si¢ medycyny w szkolach wloskichi sami w nich nieraz nauczali
(Strusd, Kopernik); jezeli miclismy (przed koficem XVIIL wicku) chirurgéw krajo-
wych, to wylaeznie ich Wlochom zawdzieczamy: sam wreszeie nestor chirurgii polskiéj (R. J.
Czerwiakowski) chirurgii w Rzymie sie uczyl. Prawda, w ostatnich czasach nauki lekarskie
we Wloszech niezbyt wielkie dawaly objawy zycia, ale dla kogo nie jest tajemnicy, ze dzieje
nauk zwigzane sa écile z dziejami politycznemi narodu, ten dziwi¢ sie temu nie bedzie. Dzisiaj
odrodzone Wlochy politycznie, odridzaja sieinaukowo pracami nowemi wskrzeszajge éwietnosé
dawnych czasow. Sgdzimy przeto, ze wycieczki nasze chirurgiczne do szkGl wloskich nie beda
bez pozytku dla naszych ezytelnikdw, tém bardziéj, ze literatura lekarska wloska w kraju na-
szym po dzis dzieh prawie zupelnie byla nie znana. G,

Fhlegmone ischiadicum.
Wi. Roguski.

W medjolafiskiém pismie medyczném p. t. yeAnnati universale de Medicina® w ze-
szycle za miesiac sierpien r. b. znajdujemy cickawy artykul doktora Comolli z Como opi-
Su:jqcy nowg forme chirurgiczng polegajaca na zapaleniu tkanki laczndj 1 tluszezowé), wyscie-
lajacéj wewngtrzng powierzohnig migénia posladkowego. Dr. Comolli pierwszy raz obserwowal



te forme w lutym 1858 r., lecz jakkolwiek w zadném dziele chirurgiczném nie znalazl jéj
opisu, nie dowierzajac jednakze dokladnosci swych szperah wstrzymal sie jeszoze z jéj opraco-
waniem, nie cheae sie narazié na nieuzyteczna prace, w razie gdyby forma ta juz przez kogo

innego opracowana byla; dopiero w dwa lata poimé)j przegladajac sprawozdanie z kliniki chirur-
gicznéj doktora Robert za rok 1860 !), natrafit w niem na opis w mowie bedacéj choroby
z nadmienieniem, ze takowa po raz picrwszy dopiero opisanag przez niego (Dr Robert)
zostaje.

Doktor Com o111 posiadajac notatki wypadkdw té) choroby obserwowanych tak przez
siebic jak i przez innych swych kolegéw, uwazal za obowiazek ulozyé¢ z nich ealodé i tym spo-
sobem opracowaé epis téj choroby, ktora jakkolwick po raz pierwszy wspomniana przez Dr.
R obert, nie zostala przezen wyezerpujaco skreslong.

Na pierwszy rznt oka moznaby uezynié zarzut pozornie uzasadniony, Ze nie widzimy ko-
nicczné] potrzeby tworzenia osobnéj formy chorobowéj z zapalenia tkanki laezné] miedzymie-
gniowdj jakiéjbadz okolicy, bo tym sposobem moznaby namnozyé¢ pojedviczych form przy-
najmniéj tyle, ile jest wazniejszych pokladéw miedzymigsniowych tkanki Iacznéj: zarzut ten
jednak traci na znaczenin, poniewaz jak to pézniéj zobaczymy, forma o ktéréj mowa, jest wazng
w swych nastepstwach, gdyz nawet $mieré spowodowad moze.

Trzy stopnie téj choroby tak co do przebiegu jak i co do nastepstw przyjaé¢ mozna.

W pierwszym stopniu zapalenie ograniczone jest do tkanki Iaczné) wysocielajacé) we-
wnetrzna powierzehnie miesnia posladkowego najwickszego, przedstawiajac lekkie objawy
1 nie grozac zlemi nastepstwami, jak z reszta blizéj pozna¢ mozna z nastepujacego opisu:

Wypadek Iscy. (Dr. R o b e rt) Mloda 16-sto letnia dziewezyna, szwaczka, niedo-
krwista, Zle odzywiona, nie majaca jeszoze czyszezeh miesiceznych, zmuszona codziennie od-
bywaé dlugi kurs piechota, przy czém czesto narazona byla na zamoczenie ndg, w koficu grud-
na 1858 r. powracajac do domu wuczula nagle w lewym posladku bardzo gwaltowny bol,
ktory ledwie jéj pozwolil zawlec si¢ do domu. TPoniewaz b6l 6w ciagle sie wzmagal, zgodzila
si¢ przeto w dni kilka wejsé do szpitala Hotel-Dieu, gdzie umieszezong zostala na sali Doktora
Robert. DBl wéwezas w posladku byt gleboki i siluy, powickszajac si¢ przy kazdém czyn-
ném poruszeniu lewéj konezyny, nadto bylo lekkie goraczkowe oddzialywanie, skora sucha,
goraca, jezyk oblozony. *

Dr.Robert zdefiniowal poczynajace sie zapalenie tkanki lacznéj pod migsniem po-
gladkowym najwickszym 1 przepisal bahki, kapiel ciepla ogélna i kataplazmy na czed¢ chora.
W kilka dni bol zupelnie ustapil w lewym posladku, a natomiast rozwingl si¢ w prawym, przed-
stawlajac zupelnie te same objawy co poprzednio w lewym. Jednakie dzieki podobnemuz
przeciwzapalnemu leczeniu po kilku dniach chora uwolniong zupelnie zostala od boléw i go-
raczki, a ruchy obu konezyn z zupelna swoboda 1 bezbolesnie wykonywaé mogla.

W drugim stopniu zapalenie tkanki lacznéj rozciaga sie nie tylko do warstwy pokrywa-
jacé) wewnetrzna powierzechnie migsnia posladkowego najwickszego, lecz i do warstwy wypel-
niajacdj dziure kulszowa wielka i tworzaeéj pochwe dla nerwu kulszowego. Tu juz objawy sa
waznicjsze, jak pokazuje si¢ z nastepujacego opisu choroby obserwowanéj przez kolege doktora
Comolli

Wypadek IIgi. N.. N.... liczacy lat 45, silnéj budowy ciala, uczul pewnego rana
silny bal w lewym posladku przy weiaganiu buta. B6l ten znikl na jakis czas, lecz wkrdtce
powrdcill znow ztaka moea, iz zmusil chorego wezwa¢ lekarza o pomoc. Ten przekonawszy
sig, 1z bol poczynal si¢ w miejscu wyjscia nerwu kulszowego z miednicy, ze rozeiagal si¢ az do
przegubu kolanowego i powigkszal za naciskiem lub poruszeniem czynném lewej konezyny, sa-
dzil 1z mial do czynienia z neuralgia nerwu kulszowego, majac zas do czynienia z indywiduum
krwistém 1 silném przepisal energiczne srodki przeciwzapalne, ktore téz w istocie zdolaly poko-
na¢ i zupelnie usunaé bol miejscowy, leez nie przeszkodzily rozwinicciusie znacznego obrzmie-
nia i stwardnienia lewego posladka, trwajacego przez dosé dlugi czas i ktére dopiero ustapilo
powoli przy dlugiém uzyeiu kapieli siarezanych.

Nastepujacy opis przedstawia phlegmone ischiadicum w drugim stopniu, lecz z odmiennym
nicco przebiegiem.

1) Conférences de clinique chirurgique faites ¢ UHotel-Dieu, Dr, Robert, Paris 1860,
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Wypadek 3ci (Dr. Robert). Do szpitala Beaujon przybyl roznosiciel wody ze wszyst-
kiemi objawami jak najgwaltowniejszej neuralgji lewego nerwu kulszowego, powstalé) z za-
palenia tkanki lacznéj odposladkowej, zapelniajacé) dziurg kulszowa wielkg i tworzacdj pochwe
dla nerwu kulszowego. Zastosowane pijawki i kataplazmy zmniejszyly wprawdzie bol, lecz
nie zapobiegly wytworzeniu si¢ ropnia; jakoz gorgezkowanie chorego, nieregularne dreszeze
a wreszeie wyrazne chelbotanie po za migsniem posladkowym najwickszym, dostatecznie wy-
kazaly powstanic tam ogniska ropnego. Yo kilku dviach zrobione naci¢eie wzdluz wlekien
migsnia posladkowego uwolnilo znaczng ilosé ropy, po czém zapalenie zwolnialo, bole zupelnie
znikly i chory w kilka tygodni wrocil zupelnie do zdrowia.

W trzectm stopniu zapalenie dotyka nie tylko tkanke laczna wypelniajaca dziure kul-
szowg wielka, lecz rozeigga sie zarazem do wewnatrz miednicy, idac w slad za nerwem kulszo-
wym i tam szerzy sie w tkance laczné) pod otrzewna.

Wypadek 4-ty (Dr. Comolli). Dziewietnasto-letni wiesniak silnéj budowy ciala wszedl
do szpitala w Como 20 lutego 1858 roku, uskarzajac si¢ na silny bol w lewym posladku,
rozchodzacey si¢ w dol do przegubu kolanowego, w gére zas do koleca kulszowego tylnego.
Bol ten powstal nagle dnia poprzedniego przy pracy w polu kolo przenoszenia ziemi niecka
1 z razu tak byl gwaltowny, iz czynil niemozliwém dalsze zajecie, a jakkolwick po kilku go-
dzinach znacznie zelzal, wicczorem jednakze powrocil z cala moca zmuszajac chorego szukaé
pomocy w szpitalu. Banki cigte i laxans nie przyniosly ulgi, owszem bol wzmégl sie, posla-
dek lewy nieco obrzmial, przyszlo lekkie goraczkowanie (21 lutego); w skutek tego przepisa-
no upust krwi z ramienia, pijawki, a potém kataplazmy na czes¢ chorg.  Dnia 22go bol nieco
zelzal, chory czul si¢ swobodnicjszy, lecz wkrotee uczul gluchy bil w dole biodrowym lewym,
wzmagajacy si¢ za pocisnigeiem; brzuch nieco wzdety: przepisano znow upust krwi, pijawki
miejscowo 1 kapiel ciepla ogdlna. Dnia 23go objawy te same, coraz wickszy upadek sil.
Dnia 24 silny dreszez w nocy, obfity ogolny pot nad ranem; sciste badanie wykrylo chelbota-
nic w glebi posladka. Dr. Comolli zrobil przeto nacigeie w kierunku wldkien miesnia po-
sladkowego najwiekszego dla otworzenia ropnia, z ktérego wyszlo ze dwie lyzki ropy z krwia
zmigszanéj. Bol w posladku zostal znacznie zmniejszony w skutek otworzenia ropnia, lecz
pozostal jednostajnie silny w dole biodrowym. Od tego czasu chory pomimo energicznego
dzialania przeciw-zapalnego 1 antiseptycznego, coraz bardziéj upadal na silach, wreszeie skorni-
czyl dnia 28 lutego wérdd objawdw ropnicy.

Ogledziny posmiertne. Po przecigeiu w poprzek miesnia posladkowego najwickszego,
tuz przy jego przyczepie krzyzoogonowym i odlozeniu go na zewnatrz, okazalo si¢ w czeset
siedlisko choroby. Tylne wlgkna migsnia posladkowego sredniego oderwane byly na prze-
strzeni polealowéj od swego gornego przyczepu, t. j. od koscl biodrowdj, ktora obnazona w tém
miejscu z okostnéj przedstawiala powierzchni¢ chropowata, nasigkla brudno-popiclata posoka,
ktéra zaréwno napojone byly i inne tkanki otaczajace to micjsce a mianowicie: wewngtrzna
powierzchnia miesnia posladkowego najwigkszego, zewnetrzna miegsnia gruszkowatego i bli-
zniaczego dolnego, wreszeie tkanka laczna otaczajaca nerw kulszowy wielki.  Tkanka laczna
téj okolicy w znaczndj czedei zniszezong zostala w skutek zropienia. W maléj miednicy na
spojeniu krzyzobiodrowém znajdowalo si¢ dosé znaczne ognisko ropne, dochodzace do dziury
kulszowéj wielkiéj 1 przez takowa komunikujace na zewnatrz miednicy.

Z tych czterech powyzéj opisanych wypadkdw widzimy, ze przyczyng wywolujaca
phlegmone ischiadicum jest albo zbytnia praca migsniowa (jak w wypadku lym i 8im), albo
Jednorazowy wysilek miesni (jak w wypadku 2im i 4ym). Choroba poczyna si¢ zawsze od
napadu bélu miejscowego, ktory albo przychodzi powoli rozwijajac sie jednoczesnie z zapale-
niem, albo powstaje nagle, uprzedzajac miejscowe zapalenie. T'uk nagle powstaly bol mozna
wytlumaczyé rozdarciem si¢ wlokien migsnych.

Rozpoznanie phlegmone ischiadicum przedstawia nieco trudnoscei, raz dla braku stano-
wezo cechujacych objawdéw, powtdre dla podobieastwa do reumatycznych boléw w stawie bio-
drowym lub w migsniach posladkowych, wreszcic do neuralgii nerwu kulszowego. Przy
pierwszych jednak ruchy czlonka w stawie tak czynne jak i bierne beda bolesne, przy drugich
zas ruchy czyunne choréj konczyny lub bierne wykonywane w kierunku przeciwnym danego
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migénia beda wzmagaé bol, kiedy przy pllegmone ischiadicum nie ma takowego przy biernych
ruchach cztonka, co dowodzi iz siedlisko choroby nie leiy ani w stawie ani w miesniach.
Dr. Robert dla przekonania si¢ ze bol u jego choré) (Wyp. 1szy) nie mial siedliska w mie-
éniu posladkowym najwickszym, nadawal koniczynie chordj zgietéj w stawie biodrowym i kola-
nowym ruch nawrotny ku brzuchowi, w cclu naprezenia mig¢énia posladkowego najwiekszego
jako wywrotnego uda, przyczem chora nie czula bolu, ktéry jednak musialby istnieé, gdyby
siedliskiem choroby byl migsien posladkowy najwickszy.

Odrdznienie od ischias polega gléwnie na danych anamnestycznych, gdy bowiem choro-
ba w mowie bedgea powstaje od wysitku migsniowego, ischias zwykle powstaje w skutek zazie-
bienia i wilgoei; zreszta przebicg téj neurozy latwiéj odréznié od phlegmone, wyst¢pujacé) ze
wszystkiemi objawami zapalnego processu.

Przebieg jest rozmaity: raz mamy objawy jakby neuralgii nerwa kulszowego; drugi raz
przychodzi silne obrzmienie posladka konczace sie albo rozejsciem (wyp. 1szy) albo upartém
stwardnicniem (wyp. 2gi); W innym razie mamy wytworzenie sig¢ ropuia w glebi posladka
(wyp. 8¢i): wreszeie moze powsta¢ ropieft w miednicy maléj (wyp. 4ty), sprowadzajac smutne
za sobg skutki ropnego zakazenia. W wyzéj opisanym wypadku widzimy, iz ropiefi w mie-
dnicy wytwarza¢ si¢ zaczal trzeciego dnia choroby, jak o tém wnosié moina z przejcia boléw
z posladka do dolu biedrowego, obok silnych dreszczdéw.

T'e rézne zakonczenia choroby: rozejscie, stwardnienie i ropienie odpowiadaja trzem
stopniom, ktore choroba ta klinicznie przedstawia, chociaz latwo zrozumied, i% patologicznie nie
ma pomiedzy niemi réznicy co do istoty processu chorobowego, a tylko co do stopnia jego
natezenia wplywajacego na rokowanie i leczenie.  Od zasobu sil chorego, jego temperamentu
1 od energii rozwinietéj w leczeniu, zalezy mniejsze lub wigksze rozszerzenie si¢ choroby a tém
saméin 1 j¢j stopien waznoscl.

Konczae to krotkie sprawozdanie z pracy Dr. Com o lli musimy mu przyznaé, iz ta-
kowg przyczynil sie nieco do rozswiecenia nie dos¢ jeszeze dokladnie dotad znanéj natury ro-
znych przypadlosci, obejmowanych wspolng nazwa ischias, a jednak rozniacych sie tak co do
natury processu chorobowego, jak co do objawdw 1 zakohezenia.

Kronika psychiatryezna.
Podal Stanistaw Chometowslki, Lekarz Ord. w szpitalu Sgo. Jana Bozego w Warszawie,

L

Dr. J. B. Tuk e, One the Statistics of puerperal insanity as observed in the
Royal Edinburgh Asyium Morningside. — (Iidinburgh medic. Journal. 1865. May, 1013—
1028. Med. Centralblatt. 1866. Juni. Nro 26. 8. 413).

Pod powyiszym napisem, autor podaje nam nic tylko statystyke wladciwego obledu po-
logowego (mania puerperalis), ale nadto1 wszelkich choréb umyslowych, powstalych w na-
stepstwie sprawy clazy, porodu i pologu. — 7 pomiedzy zebranych 155 wypadkow zboczef
umyslowych, 28 wydarzylo sie podezas clazy, 73 w czasie wlasciwego pologu (puerperium),
a 54 w epoce karmienia. — Ze statystyki téj dadza si¢ wyciagnaé nastepujace wnioski: Pod
wzgledem wieku, kobiety ciezarne maja najwieksze usposobienie do oblakania w okresie Zycia
od lat 30 do 40. W wicku tym kobiety pierwszy raz w ciaze zaszle, wiecéj przedstawiaja
usposobienia do oblakania niz kobiety, ktore juz rodzity. W ogole téz pierwiastki sklonniejsze
83 do obledow wydarzajacych si¢ w czasie porodu 1 pologu. Choroby umyslowe podczas cigzy
rozwijajg sie w przewaznd) liczbie wypadkow w trzecim, piatyim 1 sitodmym miesiacu. Przed-
stawiajg sie one zazwycezaj pod postacig posepnicy (melancholia), lub zboezen w sferze uczucia
(perversion morale) i przedstawiaja znaczny stosunek wyleczalnosci.  Dziedzicznos¢ ma wazny
wplyw na wywolanie cierpien tego rodzaju. Wszystkie postacie oblakania, zostajacego
w zwiazku przyczynowym ze sprawa cigzy, porodu i pologu, przechodza wprawdzie zazwycza)
w wyzdrowienie, wszakZe pozostawiija usposobienie w dalszym biegu Zycia do powstawania
nowych form choréb umyslowych, Pose¢pnica (melancholia) wydarzajaca si¢ podezas pologu
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pojawia si¢ zwykle nie wezeéniéj jak w miesige po odbytym porodzie. Czgsto towarzyszacym
jéj objawem bywa poped do samobdjstwa. Rozmaite powiklania chorobne (complicationes)
porodu, moga byé uwazane jako jedna z glownych przyczyn obledu pologowego. Szalefistwo
z ostrym przebiegiem (mania acuta), latwiéj wyleczy¢ sie daje niz posepnica, gdy przyczyna
obu choréb byty dopicro co wymienione powody. Ze wszystkich opisywanych wypadkow
najwickszy stosunek wyleczalnosci przedstawialy choroby umyslowe, powstale w epoce karmie-
nia. We wszystkich podanych wypadkach chorobuych, stale prawie towarzyszyl takowym stan
niedokrwistosci (anaemia), dlatego téz leczenie zasadzalo si¢ na przepisywamu chorym dyety
pozywnéj i ostrozném podawaniu lekdw pobudzajgeych; srodki narkotyczne niekorzystnie dzia-
laly w formach manijakalnych.

Sprawozdante miesicczne 2 Urodzen ¢ Smiertelnosci w Warszawie za
miestac W zesien b. v,

Chrzescian. Starozakonnych.
Urodzilo sig: chlopcow, dziewczat, razem. chlopedw, dziewczat, razem. Ogétem..
z malzenstwa 281 257 538 46 36 82 620
z stanu wolnego 29 23 52 o = = 52
podrzutkow 74 78 152 ng - e 152
Razem 384 358 742 46 36 82 824
Umarto: od 0 — Irokuzycia 13) 126 257 66 50 116 373
! B s gy . 136 115 250 50 47 97 348
' B—80 ,, = 19 I8 37 10 17 aj 64
35 Bl — 68 5 ™ 180 108 28 28 19 42 280
, 60 1dalej B 23 34 57 i 5 12 69
Razem 439 401 839 156 138 294 1134

W tym miesiacu jest przeto stosunek urodzen do smiertelnosci zupelnie przeciwny, jak
w miesigeu sierpniu.  Gdy bowiem w ubieglych miesigcach okazywala si¢ zawsze pewna prze-
wyzka na korzysé¢ urodzen, w tym miesigeu przewyizsza smiertelnosé urodzenia o 310 osob,
a dmiertelnos¢ miesigea sierpnia 0 279 osob.  Natomiast liczba urodzen jest mniejsza od prze-
szlego miesigea 0 66 osdb. To zmniejszenice trzeba policzyé na karb ludnosci starozakonnéj,
w ktoré) urodzilo si¢ tym razem o 165 oséb mnidj, anizeli w zeszlym miesiacu, gdy tymczasem
u ludnosci chrzedeianskiéj liczba urodzen sie zwiekszyla przeciwnie o 101 os6éb.  To zwigksze-
ni¢ liczby urodzen u ludnoscei chrzescianskiéj stawia si¢ na korzysé dzieci prawego loza, albo-
wiem noworodkow z stanu wolnego i podrzutkéw zmniejszyla si¢ nawet o 5 w tym miesigeu,
co rowniez wskazuje polepszenie od przeszlego miesigea. I w tym miesigeu urodzilo s1¢
w ogdle wigcéj chlopeow anizeli dziewezat. U dzieci chrzescian z malzefistwa ilodé  chlopeow
jest o 24 wigksza od iloscl dziewezat, t. J. na 100 dziewczat przypada 109. 4 chlopedw; u dzie-
¢l z stanu wolnego ten stosunck jest nawet jak 100 : 126, a u starozakonnych juk 100 : 128,
Jakkolwiek w zeszlym miesigcu ten stosunck byl zupelnie przeciwnym u ostatnich, bo pleé
zehiska miedzy noworodkami, przewyzszala co do ilosci mezka.

Smiertelnodé miasta w tym miesigou przewyzsza émiertelnosé zeszlego miesigea o 279
osob.  Przyczyny tego zwickszenia smiertelnodei szukaé trzeba nie tylko w zwickszeniu jé
w plerwszym roku zycia, albowiem dzieei w tym wicku umarlo o 14 wigedj anizeli w miesigen
poprzedzajacym, ale i w zwigkszonéj liczbie wypadkéw dmierci z cholery, na ktéra to chorobe
zmarto 400 os6b, a zatém o 300 osob prawic wieedj niz w zeszlym miesigen, gdy tymczasem
we wszystkich innych chorobach zadna prawic nie okazala sie zmiana, a przynajmniéj nader
mala w jednych na gorsze w drugich na lepsze. Co do wicku, najwicksze zwickszenie dmier-
telnosci okazalo sie w pierwszych dwoch latach zycia. Liczba dzieci niezywo narodzonych
wzrosla o 6, wynosi bowiem w tym miesigcu 44, z ktorych znowu bezwzglednie 1 stosunkowo
najwicksza liczba na starozakonnych przypada, bo 29 : 15.  Smiertelno$é z choréh zapalnych
1 tyfusu nie przedstawia znacznicjszych zmian, w pierwszym wypadku wzrosla o 1 t.j 67 i 66
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a w ostatnim o 6 t. j. 80 przeciwko 74 w przeszlym miesigcu. Na suchoty umarlo 80 oséb
a zatem 0 13 0s6b mnié) niz W zeszlym micsiacu. PPod wzgledem stosunku émiertelnosei
u chrzescian do starozakonnych stawia si¢ nastepuier chrzescian umarlo 840, a zatém o0 171
0s0b wiecéj niz w sierpniu, starozakonnych 294 a zatém o 108 wiecéj niz w sierpniu, t. j. ze
w té) przewyzce Smiertelnodel tego miesiaca, nad Smiertelnosé w sierpniu wynoszacéj 279
0s6b, ludnosé starozakonna bierze stosunkowo wickszy udzial niz chrzescianiska, czyli ze z lu-
dnosci chrzescianskié) umarto o 15 osob mniéj, a z ludnosel starozakonnéj o 15 o0s6b  wiecéj,
anizeli ze stosunku obu ludnodei w Warszawie wynika. Ten stosunck jest jeszcze o tyle
nickorzystniejszym dla starozakonnych, ze u nich smiertelnos¢ zwyczajna okazuje sie zawsze
stosunkowo nizsza od émiertelnosei u chrzescian, przez co ten wzrost stosunkowo wigkszy
smiertelnosel u mch w miesiacu wrzesniu wickszego jeszeze nabiera znaczenia. Wypadkéw
émierel  z apopleksyi bylo 4, wypadkowédj 6, z samobdjstwa 1, z karbunkulu 1, ze starosei 15,
t.j. ol 80—96 lat. 7 tych 15 wypadkéw przypada tylko 3 na starozakonnych, t.j. 1 ko-
bieta w 80 roku zycin, 1 w 90 i 1 mezezyzna w 87, gdy tymezasem z chrzescian umarlo w 85
r. zycin 2 kobiet, w 87 1 mezezyzna, w 88 1 kob. w 96 1 mezczyzna, reszta wypadkéw przy-
pada na wick od 80—85 roku wlacznie.

Co do stanu zmarlyvch na czele stol stan wyrobniczy, z ktérego umarto 214 o0s6b; za
nim idzie stan rzemieslniezy z liczba 192 oséb, potem handlujacych 143 osob, urzednikow
129, stuzaeych 124, fabryczny 96, obywatelski 82, wojskowych 82. Podrzutkéw zmarlo 57,
zebrakow 7, z stanu nauczycielskiege 4 osob, lekarskiego 1 duchownego po 2. W pordwna-
niu z miesiacem sierpniem to najwi¢eé) podniosta sie Smiertelnosé  w wrzesniu u fabrykantow
(o 44), urzednikéw (o 64), obywateli (o 32), handlajacyeh (0 57) i wojskowyeh (o 26),
w innych stanach ziniany sa nieznaczne.

Wiadomosci biezace.

— Sckota Gtowna, W dniu 25 paidziernika pod prezydencys Rektora odbyly sie
wybory Dzickandw we wszystkich wydzialach Szkoly Gléwnéj. Na Duziekana wydzialu lekar-
skiego obrany zostal na nastepujace dwa lata Professor kliniki akuszeryjnéj Dr. Ty r ¢ h o w-
s k 1; na Dzickana wydzialu prawa 1 administracyl Professor Dut kie wic z; na Daze-
kana wydzialu filologiczno-historyveznego Professor K o w ale ws k i; na Dziekana wydzia-
i matematyczno-fizyeznego Professor Przystafs ki. Obowiazki Sckretarza wydzialu
lekarskiego pelnic ma jak slyszelismy, Adjunkt-Professor do wykladu Semiotyki Dr. B a r a-
nowskui

— Korrespondencya. W.PanuDrowid. B, zM. Dzickujac serdecznie za kommunikowane
nam mysli 1 uwagl, odwiadezamy, ze drugi artykul zadanéj tresci znajdzie Pan w nastepnych
numerach Gazety.

Redaktor odpowiedzialny Prof. Lueczkiewicz.

Gazeta Lckarska wychodzi w kazdy sobote, w objetosel jednego arkusza, czyli str. 16.—
Prenumerowaé¢ mozna na wszystkich urzedach i stacyach pocztowych, tudziez w znaczniejszych
ksiggarniach krajowych i zagranicznych.
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TRESC. Kilkakrotna ogolna tuszezyeca z wypryskiem na glowie; ostra Aphazya (Alalia); Smieré. Pr. £uczkiewicz.—
O wplywie zgeszezonego powietrza na organizin ludzki w stanie zdrowia i choroby. (dokotczenie). Wincen-

ty Brodowski — O gldwniejSzych'prz.yrzqdach do wywolania znieczulenia miejscowego ete, — Kronika
Zagraniczna. Przeglagd wloskiej literatury chirurgiczneéj. Wt Roguski. Kronika Psychiatryczna, S. Cho-
metowski,— CzeSé statystyczna. — Wiadomosci bieZgce.

Kilkakrotna ostra ogolna fuszczyca (Dsoriasis) z wypryskiem na glowie (Liczema),
ostra Aphazya (Alalia); Smieré.
Obserwowane przez Drow I. Stummer’a i H, Luczkiewicza.
Opisal Dr, Luczkiewicz,

Do najprzykrzejszych 1 najniewdzigezniejszyeh zajec lekarza zaliczy¢ wypa-
da niewatpliwie praktyke tak zwang wolng czyli prywatng, jakkolwiek najwiecd;
kolegow jéj sig oddaje a co wazniejsza z niéj wytacznie zyje. Ze praktyke te na-
zwano prywalng, to bardzo dobrze ttumaczy si¢ tém, Ze ona nie jest rzqdowg,
wszakze dla czego zamianowano jy wolng, to juz chyba tylke tak wytlumaczyé
trzeba, ze w praktyce téj wszystko wolno publicznosci wzglgdem lekarza, a nic
lekarzowi wzgledem publicznosci. To téz swobody téj uzywa doskonale publi-
cznosé szezegolnie w przerzucaniu swoimi opiekunami zdrowia 1 doprowadza juz
niemal do tego, ze zaden z lekarzy wolno-praktykujacychnie jest dzis pewnym,
czy zobaczy jeszcze swojego chiorego jutro? 7 téjto fatalnéj swobody wyrodzito
sig jeszeze fatalniejsze zte dla samych chorych i naukilekarskidj, w skutku czego
lekarz prywatny nie moze zadnego gromadzi¢ do$wiadezenia, 1 do zadnego docho-
dzi¢ rezultatu naukowego, albowiem nader rzadko zdarza mu si¢ widzie¢ skutek
zatozonego postepowania leczniczego, ktoryby mu nasungé mogt jakas kombinacyy
zwigzku ‘pomigdzy lekarstwem a zejsciem choroby, badZ pomysiném, bgdz téz
nicpomy$iném. To takze jest powodem, Ze bardzo rzadkie sg przypadki postrze-
zen prywatnych, ktoreby z korzysciy do wiadomodei publicznosci lekarskiéj poda-
ne by¢ mogty.—Sg jednak wyjatki, a takim wlasnie dziwnym wyjatkiem w prawi-
dfach praktyki prywatndj jest wypadek w dodatku nadzwyczajnie wazny i nie-
zmiernie nauczajacy, ktory tu opisaé zamierzamy. Jestto zaiste jeden z tych
dominujacych przyktadow klinicznych, dla lekarza wielkich, dla chorego strasz-
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nych, jakich w zwyczajném nawet bardzo bogatém doéwiadczeniu nie wielu z ko-
legéw widzie¢ miato sposobnosé, a ktéry sam przez si¢ na dtugo zostanie w pa-
migei czytelnika.

W konicu roku 1864 wezwany zostatem przez sz. kolege Dr. Stummera
do narady nad chorym, ktéry od dawna juz pomimo uzycia najrozmaitszych $rod-
kow lekarskich, nie mogt uwolnié¢ sie od nader przykréj i upartéj choroby skdrnéj.
Wywdd (anamnesis) choroby byl nastepujacy:

Przed 6 laty bedac w Petersburgu dostat N. . szankra, na co tamze przez
kilka tygodni byt leczony lekami rteciowymi; przybywszy wkrotce potém do War-
szawy postrzegt wysypke na catém ciele (w formie ponizéj opisanéj), dla zwal-
czenia ktoréj poddat sig kuracyj jodowdj; nie mogac atoli pozby¢ sie choroby wy-
jechat do Paryza, gdzic go leczyt Ricord. Po kilkotygodniowém leczeniu, zu-
petnie uzdrowiony opuseit Paryz; zaledwie jednak przybyt do Berlina, pojawita
sig ta sama wysypka skorna, i w takiéj saméj gwattownosci. Chory powraca na-
tychmiast do Ricord’a, ktory go powtornie trzyma w najtroskliwszéj opiece
(przy uzyciu Protojodureti Hydrargyri) i po kilku tygodniach zupetnie zdrowego
z pensyonatu swego wypuszeza. Przez kilka miesigey skora nieszezeSliwego
chorego zachowala sie catkiem prawidtowa, aby po uplywie tego czasu pokryé
si¢ znowu takq samg wysypka, z jaki¢j chorego po dwakro jakoby szczesliwie
wydzwignat Ricord. Do zywego strapiony p. N. . leezy si¢ teraz u Sigmund’a
ilebry w Wiedniu, zkad znowu jak z Paryza wyjezdza po kilku tygodniach po-
zornie uleczony. Po uplywicpewnego czasu nagabany tém samém cierpieniem,
udaje si¢ do Kreuznach i odbywa dwa razy kuracyg tamtemi wodami; oprocz te-
go leezyt sig jeszeze w Berlinie, w Toruniu i po innych miastach uzywajac naj-
rozmaitszych metod jakoto: przetwordw merkurialnych, jodowych, arszenikowych,
siarkowych, odwaru Zittmanna etc. a zawsze z lym samym skutkiem t. j. <e
po kilku miesigcach choroba znowu sig powtarzala.

Przystapiwszy do badania (w koncu r. 1864, a w 30 roku zycia chorego)
znalezliSmy chorego zaprawde w najoplakanszym stanie, albowiem tylokrotnie
wspominana wysypka skérna rozwineta si¢ byta wiasnie przed kilkoma dniami
1 okazala sie nam w catéj prawdziwie odrazajycéj okazalosci: cata gtowa krotkim
wlosem pokryta oblepiong byta po wiekszéj czedci cienkyg warstwg brudno-zotta-
wego strupa i oblang obfitym, rzadkim, wodnistym ptynem w gestych i grubych
kroplach na kark i czolo $ciekajacym; w takimze stanie znajdowaly si¢ policzki
i broda t. j. okolice twarzy porostem wloséw zajete.

Najsilni¢j i najobficiéj wszakze rozwingta sig choroba wypryskowa na obu
uszach, ktorych chrzastki w dwdjnasob powigkszone i zgrubiate (obrzmiate), czer-
wone, bolesne, pokryte strupkami i cieczg niemal potokiem piyngea, nadawaly
dziwny wyraz twarzy juz i tak ci¢zkim smutkiem nacechowand;.

Oprécz twarzy i gtowy, ktore jakto opisalismy zajete byly wypryskiem, cialo
cale w$cistém tego stowa znaczeniu, obsypane bylo {uszczyeq, t.j. czerwonawemi,
réznéj wielkosei i formy plamami, ktore pokryte byty drobunemi lub drobniutkiemi
biatemi luszezkami. Nie znalaztes na caléj powierzchni ani jednego miejsca
wielkoSci dtoni, na ktérejby zarazem nie byto wysypki; na jednych tylko grzbie-
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tach palcdw rak skoro byta w owym dniu prawidtowa, za to téz pod pachami,
okoto pepka, w pachwinach, na worku jadrowym skéra okazywala si¢ znacznie
zgrubiata, twardawa, bardziéj zaczerwieniong i nierownie obficiéj jak w innych
miejscach tuskami pokryta.

Na domiar ztego trapito chorego nieznos$ne swedzenie, ktére odejmujac
mu sen w nocy a wszelky swobod¢ we dnie, zmuszajac go do bezustannego po
wszystkich czgdciach drapania, przyprawiato chorego bez przesady, do rozpaczy.

Wybuch opisanych dopiero wysypek odbywal sie prawie nagle, bo w paru
dniach, 1 to w czasie, kiedy chory bedac zupelnie zdrowym, bynajmni¢j nieszcze-
snego napadu tego wcale sie nie spodziewal, i najmniejsz¢éj do tego nie podawal
przyczyny. Jedynym zazwyczaj znakiem zapowiednim wybuchu, byto obrz¢knie-
nie chrzgstek usznych polaczone z uczuciem palenia w nich, wystapienie za$ tu-
szczycy poprzedzato swedzenie skory.

Szczegotowe badanie chorego nie wykrylo zreszty zadnych objawow choro-
bowych w zadnym organie, nawet przeciwnie stan zdrowia w ogdlnosei byt bar-
dzo pomyslny. DBudowa ciata przedstawia si¢ silng, migénic doskonale wyksztal-
cone; trawienie, oddychanie, krazenie krwi znajdujg sie w stanie zupetnic prawi-
diowym, tak samo wszystkie gruczoly lumjatyczne © blona $luzowa gardla; nigdzie
zadnego Sladu poprzedzajgcego zakaienia syfilitycznego. Krom przygnebienia mo-
ralnego ciagtymi powrotami niemitéj choroby wywotanego, pacyent nasz glo$no
chlubi sie sitg i wytrwalodcig swego zdrowia, dopoki fatalna recydywa nic zatruje
mu €zasowo Zzycla.

OpisaliSmy w tém miejscu szczegotowo stan chorego, w jakim znalezliSmy
go przed 2 laty, a to dla tego, aby tym sposobem prowadzi¢ niejako czytelnika
razem z nami w $lad za przebiegiem téj dziwnéj i zawiktanéj choroby, a tém sa-
mém utatwicé kazdemu zrozumienie jéj.

Zalecilismy choremu: po ogoleniu glowy smarowanie jéj iuszu roztworem
nastgpujacym: Lp. Tinct. Jodii puri drj. Glycyrrhini unc. semis; kataplazmy na
uszy i kapiele z mydtem.—

Po kilkunastu dniach bezskutecznego uzycia przepisanych Srodkow, zwa-
zywszy, ze chory wszystkie niemal znane przechodzit kuracye i to pod dozorem
najznakomitszych lekarzy europejskich, postanowilismy zastosowal wcierania
szarg ma$cig (Schmierkur) z zachowaniem najtroskliwszém wszelkich ostrozno-
Sci w tym razie potrzebnych, co wreszcie przy rozsadku chorego 1odpowiednic;
zamoznosci jego zadnych nie napotykato trudnosci.

Chory uzyt czterdziesci kilka frikeyj; poczynajac od 40 gran na raz i po-
stepujac co 2 dziefi 0 5 gran doszlidmy do pdttory drachmy, poczem tak samo po-
woli znizalismy ilo$¢ masdei. Kapiele, dyeta, ciepto pokojowe, sposob, miejsce
i dtugosé weierania przypadajacéj w kazdym dniu dawki, wszystko odpowiadato
wymaganiom terapeutyki; jakoz skutek okazat sig arcy pomyslny, albowiem juz
w czasie okoto dwudziestdj piatéj frikeyj, wysypka tuszezycowa i wypryskowa
znikly zupelnie pozostawiajac po sobie tylko $lad w zabarwieniu skory nieco
brunatném i w zgrubiatych chrzastkach uszu, co jednak juz przed zakonczenicm
kuracyi w zupeknosei ustapito na catém ciele i chrzgstki uszu do najzupetniejszé;
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powrdeity prawidtowosei. Przez caly ciag leczenia, chory miat sie catkiem do-
brze; apetyt byt wyborny, stolce codzienne, przeziew skory ciggle utrzymany,
a w nocy nawet dosyé obfite poty, sity weale nie ubywaly, dzigsta ani na chwilg
nie byty zajete, slinotoku ani $ladu nie widzieliSmy.

Wypuszczony z pod opieki lekarskiéj, chory oddal si¢ zwyktym obowigz-
kom urz¢dowania, i w tym wybornym stanie zdrowia pozostawalt do sierpnia bue-
Zqeego rokw, w ktérymto czasie zasi¢ggat rady Dra Stummera z powodu wystg-
pienia na kilku miejscach twarzy nowych krost Slimaczgeych, ktorych ztosliwosé
nazbyt dobrze mu znana niewypowicdziang napawata go obawg. Szanowny
kolega polecit mu uzycie wéd Kissingen obok kapieli stonych, przy uzyciu
czego krosty wprawdzie nie gingly, ale takze i nie pomnazalty sig, a chory wi-
dzac chrzgstki uszne zupetnie prawidtowe, pocieszal si¢ doswiadczeniem, Zze za-
wsze dawniéj przed wybuchem najpierwéj dostrzegat zmiang na uszach. W po-
czatku miesiaca wrze$nia b. r. pocz¢ta atoli zwyczajna wysypka wyrzucaé sie na
gtowie i na catém ciele ito z kazdym dniem wiegcéj i szerzéj tak, ze chory prze-
razony zblizajaca sie chorobg wezwal nas razem na konsultacyg. Przybywszy
przekonalismy sie w saméj rzeczy, ze cata choroba dawniejsza skory grozita no-
wyin powrotem, z wyjatkiem uszu, ktore obecnie catkiem zachowaty sie pra-
widtowo.

Unikajac dostownego powtérzenia opisu powyzéj podanego, powiemy zatem:
ze cata glowa pokryta byta wypryskiem a wigksza czgS¢ powierzchni ciata dro-
bng tuszezyey; procz tego zadnych innych, tak samo jak przed 2laty, nie dostrze-
glisSmy objawdéw chorobowych.

Wiedzac z do$wiadezenia o bezskutecznosei wszystkich $rodkow lekarskich
w tym wypadku, 1 majac zywo w pamigci dzielng pomoc weieran merkuryalnych,
po ktoryeh najdluzéj jeszcze (2 lata) chory wolnym byt od napasei téj choroby,
zgodzilismy si¢ na powtorzenie leczenia szaruchg, tem bardzidj, ile ze i sam chory
w t¢) metodzie najwiecéj poktadal nadziei. Jakoz d. 12 wrzesnia rozpoczat zno-
wu frikcye tym samym co poprzednio sposobem, i z temiz samemi ostroznosciami
i pomocami jako to: kapieli, odwaru Zittmanna, temperatury jednostajnéj, stoso-
wn¢j dyety ete. W pierwszych dniach kuracyi fuszczyca przy bardzo gwaltowném
swidzentn, wystepowala coraz obficidj i wreszcie zajela nominalnie calg powierzch-
nie ciala.

W ciaggu 23 dni wzigt chory 16 frikeyj z odpowiedniy liczbg kapiell 1 z naj-
pomysiniejszym az dotad skutkiem, albowiempo ukoniczonym wykwicie tuszczycy,
pr2y najlepszym stanie ogolnym wysypka ustepowata codziennie widocznie, a zatem
ani zbyt szybko, ani zbyt leniwo.

W duiu 6 pazdziernika t. j. w 24m od rozpoczecia kuracyi dostaje chory bolu
z¢ba (na co poprzednio nie raz cierpiat), ktory szybko sig wzmagajac dochodzi
do bardzo wysokiego stopnia i przez 3 dni i nocy nie daje choremu spoczynku
pozbawlajac go snu, i odejmujac wszelkg cheé do jadta. Znuzony do ostatniego
bolem i bezsennoscia, trapigeych go pomimo uzycia roznych kropli, plukania,
chloroformu, morfiny ete, zaniechawszy przez owe 3 dni meczarni wszelkiego le-
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czenia pierwotnego, wzywa nas dnia 10 na narade jedynie w checi uzyskania od
nas zaradezego $rodka przeciwko nielitoSciwemu bolowi zgba.

Opatrujac zgb bolacy, ktorym byt jeden z trzonowych goérnyeh po stronie
lewéj, przekonawszy sie dowodnie, ze Zrodtem bolu byt zab sprochniaty, przez
chorego najwyrazniéj wskazywany, za dotknigciem bardzo bolesny, widzac daléj,
ze oprocz lekkiego zaczerwienienia i obrzmienia dzigset 1 policzka po stronie
cierpigedj, najlzejszego nawet niema sladu zajecia merkur ialnego dzigsel ani
Slinotoku (chociaz jak zwykle przy bolua zebow §lina w obfitszéj nieco iloSci wy-
dzielang byla); biorge zresztg na uwage cigzkic cierpienic wyniszczajace chorego
przez bezsenno$¢ i brak pozywienia, a prowadzace do ogdlnego w wysokim sto-
pniu rozdraznienia nerwowego, towarzyszgcego jak wiadomo zawsze dokuczliwemu
bolowi zebdw; zwazywszy moiwie to wszystko, postanowiliSmy przez wyrwanic
zeba ulzyé choremu.  Sprowadzony natychmiast felezer wykonat (w obecnodci
Dr. Stummera) operacyg z najwigksza tatwoscia 1 jednym ruchem wydobyt
w catoSci zab dziurawy bez najmniejszego naruszenia dzigset lub szezeki.

Pod wzgledem wysypki znalezliSmy w dniu tym stan nastepujacy: skora
pokrywajaca czaszke, przed rozpoczeciem kuracyi ogolona, obecnie krdciutkim
wtosem poro$nieta, blada, prawidtowéj grubosei, przedstawiata potyskujaca, prze-
zroczysta, suchg zupetnie powtoke po wyprysku pozostaty; skora zas$ na calém
ciele rowniez blada, prawidtowdj grubosei i migkkosei, w miejsce dawnicjszé;
tuszezycy przedstawia brudno-zotte plamy réznéj formy i wielkosei, jako $lad
1 znak ustepujacé) wysypki.

Po wyjeciu zeba bdl ustapit, krwawienie wkrotce ustato, chory jednak za-
wsze byt jeszcze niespokojny a w pot godziny potém uczut dosy¢ silne dreszeze
po calém ciele przechodzace. Dziato sie to jak powiedzielisSmy d. 1020 w Srod¢
0 godz. 1 z potudnia; reszte dnia i noc przepedzit chory spokojnie bez bolu za-
dnego i bez zadnych lekéw, postanowilismy bowiem dla ostabienia chorego wstrzy-
magc si¢ od wszelkiéj kuracyi przez dni trzy. Teraz rozpoczyna si¢ szereg obja-
wow gwaltownych szybko po sobic wystepujacych, ktore w kilku dniach sprowa-
dzily zgon chorego. (Dokoriczenie nastapt.)

O wplywie zgeszczonego powietrza na organizm ludzki w stanie zdrowia
i choroby.

Przez Wincentego Brodowskiego, Lekarza wolno-praktykujacego, wspolwlasdciciela
zakladu pneumatyczno-leczniczego w Warszawie.

(Dokoticzenie).

Skresliwszy w kilku wyrazach wptyw $ciSnionego powietrza na organizm
ludzki w stanie zdrowia, przejdziemy do stosowania tego $rodka w rozmaitych
stanach chorobowych. Przechodzitoby to zakres niniejszéj pracy, gdyby$my sig
cheieli zastanawiaé szczegétowo nad kazdym stanem chorobowym, w ktorym z po-
zytkiem moze by¢ stosowane S$ciSnione powietrze, i gdybySmy w kazdym takim
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przypadku szczegétowo wptyw nadmienionego $rodka opisywali; musimy poprze-
staé na ogdlnych wskazaniach i wymienieniu wazniejszych processow patologi-
cznych.

Majgyc na wzgledzie to cosmy wyzéj powiedzieli o fizyologiczném dzialtaniu
zgeszezonego powietrza, bardzo tatwo przyjdziemy do tego wniosku, ze $rodek
ten bedzie wskazanym wkazdym takim przypadku, wktérym chodzi badz o zwie-
kszenie utlenienia krwi, badz o zmuicjszenie naptywu jéj do téj lub owéj czeSei,
badz téz o utatwienie odptywu krwi od tego lub owegonarzedzia, badz o przyspie-
szenie ogolnéj zmiany materyi, badZz o pobudzenie uktadu nerwowego, badz
w ostatku o wywarcie cisnienia na dostepna powietrzu bton¢ lub narzedzie. Fa-
two sig wiee domyslic, ze stosowanie $cisnionego powietrza w praktyce lekarskid;
moze by¢ bardzo rozlegte.

Najskuteczniejszym okazal si¢ niezaprzeczenie ten $rodek w wielu choro-
bach przyrzadu oddechowego, ktore jak wiadomo tak czesto podtrzymujy sie za-
ktoceniami krazenia krwi w tym przyrzadzie, jak niemnié¢j pociggajg za soba upo-
$ledzenie utleniania téjze. Co6z jest pospolitszego, np. nad przewlekte zapalenie
kataralne oskrzeli (Oronchitis cataryhalis chronica)? Jakze czesto skutkiem tego
processu patologicznego zmniejsza si¢ W najrozmaitszy sposob powierzchuia, stu-
zaca do wymiany gazow krwi w plucach; jak czesto skutkiem zwezenia drobniej-
szych oskrzeli utrudnia si¢ przejscic powietrza do pecherzykoéw ptuenyceh, i t. d.
Otoz zgeszczone powictrze w kataralném zapaleniu oskrzeli, w wieloraki sposob
moze by¢ pozyteczném: nasamprzod zmniejszajac przekrwienie btony $luzowdj
tak za pomocg powi¢kszonego ciSnienia wywieranego na nig bezposrednio jaki za
posrednictwém przyspieszenia wyz opisanym sposobem krazenia krwi w naczy-
niach wtosowatych, nastepnie dostajac sie z wieksza Yatwoscig przez zwezone dro-
bne oskrzela do pecherzykow pruenyeh anizeli powietrze zwyezajne, zmuszajac
nadmienione pecherzyki w ten sposob do wigkszego rozszerzania sig, przeszka-
dzajac nawet nickiedy zanikowl ich, ktory jak wiadomo bywa nastepstwem opa-
dania Scian pecherzykow spowodowywanego najczesciéj zatkaniem drobnych
oskrzeli zgeszczonym §luzem; w ostatku podnoszge utlenianie krwi, ktoéreto po-
dniesienie bywa tém pozgdanszém, im bardzi¢j pomienione utlenienie byto uposle-
dzone z powodu uszezuplenia powierzehni stuzacéj do oddychania.

Rozdecie ptuc (Lmphysema pulmonum), najezescicj, jak wiadomo, takze je-
dno z nastepstw kataralnego zapalenia oskrzeli nalezy téz do standéw chorobo-
wych, w ktorych zgeszezone powictrze moze oddawac wielkie ustugi. Mniejszego
stopnia rozdecia, a mianowicie takie, w ktorych pecherzyki ptucne nie sg jeszeze
tak dalece rozszerzone, aby catkowicie utracity sprezystosé, mogg sie radykalnie
leczy¢ za pomocy, $ciesnionego powietrza. Srodek ten bowiem znoszac chroniczne
zapalenic oskrzeli, uchyla przyczyne rozdecia, w skutek czego o sprezystych jesz-
cze $cianach pecherzyki ptucne moga wrocié do normalnéj swéj pojemnodei. Ze
niepodobna od $cisnionego powietrza oczekiwaé usunigcia moeno rozwinietego roz-
decia pluc, to si¢ samo przez sie rozumie; ScisSnione powietrze nie jest moene od-
twarzac zanikte sciany wielu pecherzykow pluenych, a w takim wlagnie stanie
znajdujg si¢ nadmienione pecherzyki w tego rodzaju rozdeciach. Niemnidj
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wszakze wplyw wymienionego $rodka i w takich razach moze byé arcy zba-
wiennym. Komuz nie wiadomo, jak dalece u oséb podpadajaeych znacznemu roz-
deciu ptue jest uposledzoném utlenianie krwi, wlasnie z powodu wyz przytoczo-
nego zaniku znacznéj ilosei pecherzykéw plucnych, i jak czestokro¢ meczgcdj
osoby te podlegajay duszno$ei z powodu przetadowania krwi kwasem weglanym,
jak cierpi w skutek tego ogdlne ich odzywianie? Otéz w takich razach zaden $ro-
dek nie moze wspoltzawodniczy¢ ze scisnioném powietrzem: ono jedno tylko wsta-
nie jest poprawi¢ utlenianie krwi, a tém samém ukoi¢ cierpienia chorego i pod-
nies¢ ogdlne jego odzywianie.

Toz samo da sie powicdzie¢ o chronicznych zapaleniach plue i zastarzatych
wysiekach optucnéj. Kazdemu wiadomo, jak dalece pozadaném jest w tych cho-
robach podniesienie ogélnego odzywiania, do zwichniecia ktérego tak duzo sig
przyezynia uposledzenic utlenjania krwi. Zaden $rodek nie odpowié tak dobrze
temu zadaniu, jak $ciSnione powietrze, i to tém skutecznié), Ze jednocze$nie
przyv$pieszajac krazenie krwi w zylach i naczyniach wlosowatych przyczynia sie
znakomicie do powigkszenia wsysania produktow patologicznych.

Skoro pod wplywem SciSnionego powictrza, jakeSmy o tém juz kilkokrotnie
wspomnieli, krew zwalnia Dbiegu w tetnicach, a przydpiesza w naczyniach wloso-
watych i zytach, rzecz wige prosta, ze wymieniony srodek bedzie wskazany w ka-
zdém przekrwieniu, czy to w skutek powickszonego naptywu, czy tez utrudnionego
odptywu powstatém. Ze takie przekrwienia niekiedy za pomocy zgeszczonego
powietrza stanowczo uchyli¢ sie daja, najlepiéj dowodza dwa nastepujace wypadki
opisane przez Pravaz’a.

Pewien mlody ksigdz 26 lat wieku, w skutek nadmiaru pracy umystowd;
zaczat doSwiadeza¢ nieustannego bolu glowy, do ktorego wkrotce przylaczyty
sig zawroty tak wielkie, ze chory czestokroé¢ podezas ich napadu, po kilka razy sie
okrgcal wkoto; nastepnie ostabienie wladz umystowyeh, przedewszystkiem pamieci
byta tak znaczne, ze chory nie mégt sobie przypomnieé gdzie wick dziecinny prze-
byt. Jednoczesnie zaczely sig pojawia¢ wymioty, ktore niekiedy powtarzaty
sig. po kilkakro¢ dziennie, powodujac coraz wieksze ostabienie ogdlne; nadto
zmniejszenie wradzy w koniezynach dolnych i mimowolne oddawanie moczu zwla-
SZCzZa W nocy.

W takim stanie chory w lutym 1851 r. rozpoczgt kuracyg pneumatyczna.
Pierwsze posiedzenia byty dlai bardzo uciazliwe, lecz powoli pod wplywem tylko
jednego zgeszezonego powietrza apetyt si¢ poprawil, sit przybyto, i najwazniej-
sze objawy chorobowe jeden po drugim znikty. Pozostato tylko przez czas jakis
jeszeze ostabienie pgcherza moczowego i koficzyn dolnych. W pieé miesigey od
rozpoczecia leczenia zgeszezoném powietrzem chory wrdcit do zupetnego zdrowia.

Innym znowu razem do zaktadu Pravaz’a przybyt kupiec 43 lat wieku,
dotknigty od 3ch lat chorobg rdzenia kregowego, ktora bez zadnego skutku naj-
rozmaitszymi leczono srodkami, a ktoréj objawy byly nastepujace: porazenie zu-
pelne pecherza moczowego, zatrzymanie stolcow, koficzyny dolne wychudtle, tak
dalece ostabione, ze siedzacy chory z wielky trudnoScia podnosit sie ze swego
miejsca i najcze$ciéj napowrdt opadal; dokuczalo mu nadto uczucie pelzania
mrowek po stopach. Juz po pierwszéj kapieli z zgeszczonego powietrza, ktéra
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trwata kwandrans tylko, przy podniesioném ci$nieniu o 12 tylko centr., chory
o tyle czut si¢ lepidj, ze za pomoca laski byt w stanie przejs¢ kilka krokdw, czego
uprzednio nie mogt dokazaé. Do 12 dniach kuracyi, chory znacznie si¢ wzmo-
cnit, odzyskat sen i apetyt, i zaczat uczuwad potrzebe oddawania moczu. Po 30
kapielach mogt uzywaé przechadzki trwajacéj kwandrans czasu, mimowolne od-
dawanie moczu prawie zupetnie ustalo, a po 60 tak dalece wrocil do zdrowia,
ze mdgt bez wielkiego wysitku robi¢ piechotg po pare wiorst drogi.

Po tém wszystkiém co wyzéj powiedziano o wptywie $ciSnionego powietrza
na krgzenie krwi, widoczném jest jak nieuzasadnioném bylo to mniemanie, rozpo-
wszechnione nawet 1 migdzy lekarzami, ze zgeszczone powietrze zwigksza naptyw
krwi do narzedzi wewnetrznych, i Ze tym sposobem staje sie czestokroé przyezy-
ng krwotokdw, powodujacych niekiedy nawet §mier¢ natychmiastowa. Zapomina-
no najzupeiniéj o rownowazeniu sig w kazdym wypadku ci$nienia zewnetrznego
zwewnetrzném, rownowazeniu si¢ niedopuszezajacém wzmiankowanych naptly-
wow. Gdyby przytoczone réwnowaZzenie sie nie miato miejsca, to i zwyczajne
ci$nienie atmosferyczne bytoby dostateczném, nie tylko do spowodowywania po-
mienionych naplywow, lecz nawet do zgniccenia catego naszego organizmu.
Zreszty wiemy, ze obecnie, przy budowaniu zwlaszeza mostow, robotnicy znajduja
sie cate dnie nieraz pod cisnieniem nie 1', atmosfery, jak w przyrzadach lecz-
niczych, lecz 3 atmosfer 1 wigedj, a jednak dowiedzioném jest juz teraz, ze Zy-
cie ich w takich tylko razach naraza sie na niebezpicczefistwo (z powodu krwoto-
kéw), kiedy nagle przechodzg z tak nmiocno $cisnionego powietrza do zwyczajnego,
Okoliczno$¢ ta nigdy nie moze mie¢ miejsca w przyrzadach uzywanych do lecze-
nia. W tych bowiem drzwi sg tak urzadzone, ze nie pierwéj dadzg si¢ otworzyé,
az ci$nienie wewnetrzne aparatu zrownowazy sie z zewnetrzném, t. j. az powie-
trze wewnatrz przyrzadu znajdujace sie wroci do gestosei zwyczajnéj, co inaczéj
uskutecznié sig nie da jak tylko powoli, stopniowo.

Sciénione powietrze nie tylko nie zagraza nikomu, ani naptywami krwi do
narzedzi wewnetrznych, ani krwotokami; lecz owszem nalezy do $rodkdéw najsku-
teczniej pokonywajacych pierwsze, i przyspieszajacych wsyssanie przeistacza-
jacych sie skrzepdw krwi w drugich. Dos$wiadczenie uczy, ze osoby usposobione
do naptywow krwi do mozgowia, ptuc it. p. nigdzie sie lepiéj nie czuja jak wka-
pieli ze zgeszczonego powietrza, ze polowiczne porazenia (laemiplegiae), spowo-
dowywane zalewami krwawymi moézgu (haemorrhagia cerebri) daleko predzéj
ustepuja przy leczeniu SciSnioném powietrzem, anizeli przy uzywaniu jodku po-
tassu (kali hydrojodicum).

Wspominaliémy tylokrotnie o wptywie Sci$nionego powietrza na ogdlne
odzywianie za posrednictwem podniesienia utleniania krwi, przyspieszenia jéj kraze-
nia it. p. Wiadomo znowu, jako to odzywianie w wielu chorobach bywa uposledzo-
ném i jak sg roznorodne zrodia tego uposledzenia. Majac wiasnie na wzgledzie
te réznorodnosé, tatwo sie domysled, zenie w kazdym wypadku wzmiankowanego
uposledzenia Scisnione powietrze bedzie w stanie uchyli¢ takowe. Moze ono
odda¢ wielkie ustugi w takich tylko razach, kiedy do ostabienia ogolnego odzywia-
nia przyczynito sie niedostateczne utlenianie krwi, zwolnienie dla jakichbadz po-
woddw ogélnéj zmiany natury i t. p. Do takich wlasnie standw chorobnych nale-
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zy: skrofuly, rachityzm, blednica (chlorosis) it.p. Jako érodek pobudzajacy uktad
nerwowy (zawsze za poérednictwem doktadnicjszego utlenienia krwi, i przyspie-
szenia zmiany materyi), Scisnione powietrze z pozytkiem bylto stosowane w hypo-
chondryach, histeryach, melancholiach, lzejszych nawet formach oblakania i t. p.
neurozach.

W ostatku zgeszczone powietrze moze byvé uzywane w wielu razac: jako
srodek wywierajaey cisnienie, a wiec zmniejszajycy przekrwienie i powiekszajacy
wsyssanie, jak np. w rozmaitych rodzajach chronicznego zapalenia skory (eczema,
erysipelas i t.p.), w niektorych chorobach stawow (hydarthroses np.), w przewle-
ktych zapaleniach taeznicy oka (conjunctivitis chronica), btony sluzowdj gardta (angi-
na catarrhalis), krtani (laryngitis), trabki Eustachiusza ¢salpengoitis). i jamki beben-
kowéj (tymponitis caiarrhalis) i przytepieniach stuchu wynikajacyeh ze zwezenia
lub zdtkania nadmienionego przewodu, jak niemniéj z powiekszenia zwiyzku ko-
steczek stuchowych tak miedzy sobg jak i strzemienia z okienkiem owalném.

Sadze, ze tych kilka wyrazéw o wplywie zgeszczonego powictrza wystarczy
tymezasem kolegom nieobznajomionym z tg metody leczenia. Mamy nadzieje, ze
wkrotee bedziemy w moznosei kommunikowania wlasnych spostrzezen w zakta-
dzie naszym czynionych. A

O glowniejszych przyrzadach do wywotania znieczulenia miejscowego sfuzacych
i ich zastésowaniu.

Waznosé, jakg znieczulenie miejscowe obok swych korzysel przedstawia
w praktyce lekarskiéj, szybko uznana zostata przez lekarzy catego kraju, a do-
wodem tego jest powszechne zajecie sie tym przedmiotem 1 liczne dopytywania
si¢ o objasnienia i szezegoly kwestyi rzeczonéj dotyczace. Czynige zados$é tym
zyczeniom, podajemy treSciwy opis przyrzadow uzytych do znieczulenia miejsco-
wego i gfdwne wskazéwki umiejetnego zastosowania takowych.

Przyrzagddw gtdwnie dotgd w tym celu uzytychjest trzy: Richar d s o n'a,
Lierai Clark’a. Przyrzad pierwotny Richardson’a, oza-
czony na zataczonym drzeworycie Nro 1. sktada sie z flaszki zawierajacdj eter,

1 9 rurki stuzgcéj do rozdro-
bnienia tegoz na pytek
1 wyrzucania zef na dang
cz¢s¢ ciata i 2 balondw
sprezystychna dtugiéj rur-
ce kauczukowéj osadzo-
nych, ktore dostarczajac
ciaggtego pradu powietrza
przedstawiaja site poru-
szajacy. Flaszka opatrzo-
na podziatkq, miesci od 3
do 6 uncyj eteru; objetosé
ta jest wystarczajaca przy
wykonywaniu drobnych i
krotko trwajacych opera-
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cyj; w przeciwnym za$ razie nalezy ja zastapi¢ naczyniem kilkakrotnie wiekszéj
objetosci, albowiem szybkie zuzywanie zawartego w niéj eteru, i nowe jéj napet-
nianie opdZnia chwile znieczulenia i naraza na przerwe w czasie operacyi. Fla-
szka zatkana jest korkiem z kauczuku, przez $rodek ktérego przechodzi rurka
metalowa, stanowiaca najwazniejszy cze$é przyrzadu. Rurka ta ma okolto 4 milli-
metrow Srednicy; ezesé jéj gorna po nad korek wybiegajaca, dtuga na 4 do 5 cali,
zakrzywia si¢ lekko w koficu, przedstawiajac tam rodzaj zaostrzonego dzidbka
z bardzo malenkim otworkiem. O 1 cal po nad korkiem z rurki téj odchodzi bo-
czne ramie téj saméj grubosei, do ktérego przystosowana jest rurka kauczukowa
z balonami. Cze$é za$ rurki dolna do flaszki wchodzaca ma okoto 1 cala dtugo-
sei, 1 koniec jéj zamkniety jest Sciang, wktoréj znajduje sig malenki boczny otwo-
rek z wnetrzem rurki komunikujacy, a nadto $rodek jéj przebija druga rurka me-
taliczna przebiegajaca we wnetrzu rurki pierwszéj, czyli zewnetrznéj az do same-
go dziobka. Obadwa konce téj rurki sa otwarte; dolnym sicga do dna flaszki,
gérny za$ potozony w bliskodci dzidbka, ma w otworze swym kawatek sprezynki
lub szpileczke ruchomg dla Yatwiejszego rozdrabniania eteru. Ze za$ rurka ta ma
najwigeéj 114 milim. Srednicy, przeto migdzy nig a $cianami rurki zewngtrzné)
pozostaje dostateczna przestrzen dla powictrza. Widzieli$my wyzéj, ze do ramie-
nia bocznego rurki zewnetrznéj praytwierdzona jest rurka kauczukowa z balona-
mi. Rurka ta ma okolo tokeia ditugoseii w koficu przeciwnym wydeta jest na 2
balony z pewnym miedzy niemi odstepem. Balon blizéj flaszki bedacy, stanowl
zbiornik i regulator dla powietrza ku flaszce pedzonego, a poniewaz przytém bar-
dzo mocno sie rozciaga, przeto opatrzony jest na zewnatrz siatka, ktora tylko do
pewnego stopnia rozdymaé mu sie dozwala. Balon drugi, stuzacy za pompke po-
wietrzng jest zakonezeniem rurki i posiada otwor opatrzony klapg, ktéra otwie-
rajac sie do $rodka wpuszeza powietrze do balonu z zewnatrz: lecz przy pociska-
niu tegoz zamyka szczelnie otwor, nie pozostawiajac dla powietrza innéj drogi,
jak w kierunku flaszki. Przy napetniondj flaszce eterem, mechanizm rozdrabnia-
nia tegoz jest nastepujacy: przez Scisnigcie balona z klapa prad powietrza wpe-
dzony zostaje do rurki zewnetrznéj, gdzie sie rozdziela mna 2 prady przeciwne:
prad dolny biezy przez otworek w $cianie doinéj istnicjacy i cisnac na powierz-
chnie eteru, wpedza takowy do rurki ciefikiéj, za pomocg ktoréj dostaje sig do
wnetrza dzidbka, rozbity juz przez sprezynke w otworze gornym rurki umiesz-
czong; przy samém zas wyjsciu na zewnatrz spotyka prad gorny powietrza, ktory
go rozbija ostatecznie i w postaci pary wyrzuca z sity przez malenki otwor dziob-
ka na zewngtrz. Strumieii tak rozpylonego eteru ma ksztalt stozka, ktorego
wierzcholek znajduje sie przy dziobku, ztad za$ rozmnaza si¢ coraz bardzidj
w miarg¢ oddalenia sig od otworu. Przyrzad ten szybko sprowadza ozigbienie cia-
ta, lecz ma te niedogodno$é, iz przy dtuzéj trwajacém ozigbieniu nuzy bardzo re-
ke uzyta, do pociskania balona; dla zaradzenia temu zmieniono przyrzad w ten
sposob, iz balon wspomniony zastapiono pompka metalowa (fig. 2), w ktéréj ruch
powietrza wzbudza sie przez podsuwanie tltoku. System ten mniéj utrudza, ale
mnié¢j korzystny w tém od pierwszego, iz do dziatania pompka potrzeba uzycia
dwoch rgk, gdy w poprzednim jedna rgka stuzy do Sciskania balonu, gdy druga
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trzymajac flaszke kieruje strumien eteru na dang cze$é ciata. Tigura 3 przedsta-
wia tenze sam przyrzad, opatrzony podwdjnym dzidbkiem, dajacym naraz 2 stru-
mienie eteru i przeznaczony do znieczulenia zgbow, (Dok. nastapi).

KRONTKA ZAGRANICZNA.
Przeglad wloskiéj literatury chirurgicznéj.

Rozpoczynajac obeenie przeglad prac na polu chirurgii we Wloszeeh dokonywanych, nie
mozemy nie zwrdei¢ uwagi czytelnika, #e chociaz w ostatnich czasach nauka lekarska we Wlo-
szech nie moze w ogéle wspolzawodniczyé z takowa Niemiee, Angliii I'raneyi, sg jednak tam
pojedyficze osobistoscl, jak Porta, Rizzoli, Vanzetti ktorych postawié win-
nismy w szeregu najznakomitszych chirurgéw wspélezesnych. Jezeli niezaprzeczong jest praw-
da, ze juz od kilku wickéw z Francyi plynie #r¢dlo chirurgiczndj wiedzy na caly Turope, to
niemnidj jest pewném, ze ona z Wloch dostala sie do Francyi. Wiochy, — klassyczna ziemia
sztuk i umiejetnosei, byly zarazem i ojezyzng chirurgii w chrzescianskim swiecie. Po upadku
zachodniego imperium rzymskiego, w epoce powszechnéj ciemnoty, nauki, a zatém 1 medycyna,
znalazly schronienie w klasztorach. W VI. juz wicku (528 po Chr.) u Benedyktyudw na Monte-
Cassino spotykamy pierwsza lekarska szkole we Wloszech, w ktoréj przechowaly sie pisma
lekarskie starozytnéj Greeyi, Rzymu i Aleksandryi (Arabéw). Na poezatku IX. stulecia (802)
powstala druga szkola medyczna w Salerno, a za nig w Bologna, Pavia, Padua i w. i, ktdre
w ciggu dlugich wickéw godnie wsplzawodniczyly z soba, a korzystajac z nadancgo sobie
przez papiezéw prawa udzielania uczniom swoim powszechnéj praktyki w calym chrzescianskim
$wiecie, daleko rzucaly blask swéj stawy i szerzyly swe potezne wplywy. Pojedyneze czese

" chirurgii i pomocnicze jéj nauki pierwiastkowo powstaly we Wloszeech: Rogerius P ar-
mensis (1143 r.) pierwszy napisal ksigzke, wylgeznie o chirurgii traktujge; Parma
pierwsza wydal chirurgie operacyjna (1612 r.),a Bern G en ga pierwsza chirurgiczng
anatomi¢ (1672). Dla wykazania wreszcie stanowiska Wlochéw w rozwoju nauki lekarskiéj,
dosy¢ bedzie wspomnieé tylko, ze stronnice dziejow chirurgii wloskiéj, zdobig takie imiona, jak
Guilielmus de Saliceto, Lanfranchi Mondini, Joannes
de Vigo, Fallopia, Botalli,Aranzi Hieronimus Fabricio
ab Aquapendente, Casserius, Spigelius, Malpighi, Val-
salva, Nannoni, Assalini, Vacca Berlinghieri, Scarpa.
Przodkowie mnasi uczyli si¢ medycyny w szkolach wloskichi sami w nich nieraz nauczali
(Strusd, Kopernik); jezeli miclismy (przed koficem XVIIL wicku) chirurgéw krajo-
wych, to wylaeznie ich Wlochom zawdzieczamy: sam wreszeie nestor chirurgii polskiéj (R. J.
Czerwiakowski) chirurgii w Rzymie sie uczyl. Prawda, w ostatnich czasach nauki lekarskie
we Wloszech niezbyt wielkie dawaly objawy zycia, ale dla kogo nie jest tajemnicy, ze dzieje
nauk zwigzane sa écile z dziejami politycznemi narodu, ten dziwi¢ sie temu nie bedzie. Dzisiaj
odrodzone Wlochy politycznie, odridzaja sieinaukowo pracami nowemi wskrzeszajge éwietnosé
dawnych czasow. Sgdzimy przeto, ze wycieczki nasze chirurgiczne do szkGl wloskich nie beda
bez pozytku dla naszych ezytelnikdw, tém bardziéj, ze literatura lekarska wloska w kraju na-
szym po dzis dzieh prawie zupelnie byla nie znana. G,

Fhlegmone ischiadicum.
Wi. Roguski.

W medjolafiskiém pismie medyczném p. t. yeAnnati universale de Medicina® w ze-
szycle za miesiac sierpien r. b. znajdujemy cickawy artykul doktora Comolli z Como opi-
Su:jqcy nowg forme chirurgiczng polegajaca na zapaleniu tkanki laczndj 1 tluszezowé), wyscie-
lajacéj wewngtrzng powierzohnig migénia posladkowego. Dr. Comolli pierwszy raz obserwowal



te forme w lutym 1858 r., lecz jakkolwiek w zadném dziele chirurgiczném nie znalazl jéj
opisu, nie dowierzajac jednakze dokladnosci swych szperah wstrzymal sie jeszoze z jéj opraco-
waniem, nie cheae sie narazié na nieuzyteczna prace, w razie gdyby forma ta juz przez kogo

innego opracowana byla; dopiero w dwa lata poimé)j przegladajac sprawozdanie z kliniki chirur-
gicznéj doktora Robert za rok 1860 !), natrafit w niem na opis w mowie bedacéj choroby
z nadmienieniem, ze takowa po raz picrwszy dopiero opisanag przez niego (Dr Robert)
zostaje.

Doktor Com o111 posiadajac notatki wypadkdw té) choroby obserwowanych tak przez
siebic jak i przez innych swych kolegéw, uwazal za obowiazek ulozyé¢ z nich ealodé i tym spo-
sobem opracowaé epis téj choroby, ktora jakkolwick po raz pierwszy wspomniana przez Dr.
R obert, nie zostala przezen wyezerpujaco skreslong.

Na pierwszy rznt oka moznaby uezynié zarzut pozornie uzasadniony, Ze nie widzimy ko-
nicczné] potrzeby tworzenia osobnéj formy chorobowéj z zapalenia tkanki laezné] miedzymie-
gniowdj jakiéjbadz okolicy, bo tym sposobem moznaby namnozyé¢ pojedviczych form przy-
najmniéj tyle, ile jest wazniejszych pokladéw miedzymigsniowych tkanki Iacznéj: zarzut ten
jednak traci na znaczenin, poniewaz jak to pézniéj zobaczymy, forma o ktéréj mowa, jest wazng
w swych nastepstwach, gdyz nawet $mieré spowodowad moze.

Trzy stopnie téj choroby tak co do przebiegu jak i co do nastepstw przyjaé¢ mozna.

W pierwszym stopniu zapalenie ograniczone jest do tkanki Iaczné) wysocielajacé) we-
wnetrzna powierzehnie miesnia posladkowego najwickszego, przedstawiajac lekkie objawy
1 nie grozac zlemi nastepstwami, jak z reszta blizéj pozna¢ mozna z nastepujacego opisu:

Wypadek Iscy. (Dr. R o b e rt) Mloda 16-sto letnia dziewezyna, szwaczka, niedo-
krwista, Zle odzywiona, nie majaca jeszoze czyszezeh miesiceznych, zmuszona codziennie od-
bywaé dlugi kurs piechota, przy czém czesto narazona byla na zamoczenie ndg, w koficu grud-
na 1858 r. powracajac do domu wuczula nagle w lewym posladku bardzo gwaltowny bol,
ktory ledwie jéj pozwolil zawlec si¢ do domu. TPoniewaz b6l 6w ciagle sie wzmagal, zgodzila
si¢ przeto w dni kilka wejsé do szpitala Hotel-Dieu, gdzie umieszezong zostala na sali Doktora
Robert. DBl wéwezas w posladku byt gleboki i siluy, powickszajac si¢ przy kazdém czyn-
ném poruszeniu lewéj konezyny, nadto bylo lekkie goraczkowe oddzialywanie, skora sucha,
goraca, jezyk oblozony. *

Dr.Robert zdefiniowal poczynajace sie zapalenie tkanki lacznéj pod migsniem po-
gladkowym najwickszym 1 przepisal bahki, kapiel ciepla ogélna i kataplazmy na czed¢ chora.
W kilka dni bol zupelnie ustapil w lewym posladku, a natomiast rozwingl si¢ w prawym, przed-
stawlajac zupelnie te same objawy co poprzednio w lewym. Jednakie dzieki podobnemuz
przeciwzapalnemu leczeniu po kilku dniach chora uwolniong zupelnie zostala od boléw i go-
raczki, a ruchy obu konezyn z zupelna swoboda 1 bezbolesnie wykonywaé mogla.

W drugim stopniu zapalenie tkanki lacznéj rozciaga sie nie tylko do warstwy pokrywa-
jacé) wewnetrzna powierzechnie migsnia posladkowego najwickszego, lecz i do warstwy wypel-
niajacdj dziure kulszowa wielka i tworzaeéj pochwe dla nerwu kulszowego. Tu juz objawy sa
waznicjsze, jak pokazuje si¢ z nastepujacego opisu choroby obserwowanéj przez kolege doktora
Comolli

Wypadek IIgi. N.. N.... liczacy lat 45, silnéj budowy ciala, uczul pewnego rana
silny bal w lewym posladku przy weiaganiu buta. B6l ten znikl na jakis czas, lecz wkrdtce
powrdcill znow ztaka moea, iz zmusil chorego wezwa¢ lekarza o pomoc. Ten przekonawszy
sig, 1z bol poczynal si¢ w miejscu wyjscia nerwu kulszowego z miednicy, ze rozeiagal si¢ az do
przegubu kolanowego i powigkszal za naciskiem lub poruszeniem czynném lewej konezyny, sa-
dzil 1z mial do czynienia z neuralgia nerwu kulszowego, majac zas do czynienia z indywiduum
krwistém 1 silném przepisal energiczne srodki przeciwzapalne, ktore téz w istocie zdolaly poko-
na¢ i zupelnie usunaé bol miejscowy, leez nie przeszkodzily rozwinicciusie znacznego obrzmie-
nia i stwardnienia lewego posladka, trwajacego przez dosé dlugi czas i ktére dopiero ustapilo
powoli przy dlugiém uzyeiu kapieli siarezanych.

Nastepujacy opis przedstawia phlegmone ischiadicum w drugim stopniu, lecz z odmiennym
nicco przebiegiem.

1) Conférences de clinique chirurgique faites ¢ UHotel-Dieu, Dr, Robert, Paris 1860,
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Wypadek 3ci (Dr. Robert). Do szpitala Beaujon przybyl roznosiciel wody ze wszyst-
kiemi objawami jak najgwaltowniejszej neuralgji lewego nerwu kulszowego, powstalé) z za-
palenia tkanki lacznéj odposladkowej, zapelniajacé) dziurg kulszowa wielkg i tworzacdj pochwe
dla nerwu kulszowego. Zastosowane pijawki i kataplazmy zmniejszyly wprawdzie bol, lecz
nie zapobiegly wytworzeniu si¢ ropnia; jakoz gorgezkowanie chorego, nieregularne dreszeze
a wreszeie wyrazne chelbotanie po za migsniem posladkowym najwickszym, dostatecznie wy-
kazaly powstanic tam ogniska ropnego. Yo kilku dviach zrobione naci¢eie wzdluz wlekien
migsnia posladkowego uwolnilo znaczng ilosé ropy, po czém zapalenie zwolnialo, bole zupelnie
znikly i chory w kilka tygodni wrocil zupelnie do zdrowia.

W trzectm stopniu zapalenie dotyka nie tylko tkanke laczna wypelniajaca dziure kul-
szowg wielka, lecz rozeigga sie zarazem do wewnatrz miednicy, idac w slad za nerwem kulszo-
wym i tam szerzy sie w tkance laczné) pod otrzewna.

Wypadek 4-ty (Dr. Comolli). Dziewietnasto-letni wiesniak silnéj budowy ciala wszedl
do szpitala w Como 20 lutego 1858 roku, uskarzajac si¢ na silny bol w lewym posladku,
rozchodzacey si¢ w dol do przegubu kolanowego, w gére zas do koleca kulszowego tylnego.
Bol ten powstal nagle dnia poprzedniego przy pracy w polu kolo przenoszenia ziemi niecka
1 z razu tak byl gwaltowny, iz czynil niemozliwém dalsze zajecie, a jakkolwick po kilku go-
dzinach znacznie zelzal, wicczorem jednakze powrocil z cala moca zmuszajac chorego szukaé
pomocy w szpitalu. Banki cigte i laxans nie przyniosly ulgi, owszem bol wzmégl sie, posla-
dek lewy nieco obrzmial, przyszlo lekkie goraczkowanie (21 lutego); w skutek tego przepisa-
no upust krwi z ramienia, pijawki, a potém kataplazmy na czes¢ chorg.  Dnia 22go bol nieco
zelzal, chory czul si¢ swobodnicjszy, lecz wkrotee uczul gluchy bil w dole biodrowym lewym,
wzmagajacy si¢ za pocisnigeiem; brzuch nieco wzdety: przepisano znow upust krwi, pijawki
miejscowo 1 kapiel ciepla ogdlna. Dnia 23go objawy te same, coraz wickszy upadek sil.
Dnia 24 silny dreszez w nocy, obfity ogolny pot nad ranem; sciste badanie wykrylo chelbota-
nic w glebi posladka. Dr. Comolli zrobil przeto nacigeie w kierunku wldkien miesnia po-
sladkowego najwiekszego dla otworzenia ropnia, z ktérego wyszlo ze dwie lyzki ropy z krwia
zmigszanéj. Bol w posladku zostal znacznie zmniejszony w skutek otworzenia ropnia, lecz
pozostal jednostajnie silny w dole biodrowym. Od tego czasu chory pomimo energicznego
dzialania przeciw-zapalnego 1 antiseptycznego, coraz bardziéj upadal na silach, wreszeie skorni-
czyl dnia 28 lutego wérdd objawdw ropnicy.

Ogledziny posmiertne. Po przecigeiu w poprzek miesnia posladkowego najwickszego,
tuz przy jego przyczepie krzyzoogonowym i odlozeniu go na zewnatrz, okazalo si¢ w czeset
siedlisko choroby. Tylne wlgkna migsnia posladkowego sredniego oderwane byly na prze-
strzeni polealowéj od swego gornego przyczepu, t. j. od koscl biodrowdj, ktora obnazona w tém
miejscu z okostnéj przedstawiala powierzchni¢ chropowata, nasigkla brudno-popiclata posoka,
ktéra zaréwno napojone byly i inne tkanki otaczajace to micjsce a mianowicie: wewngtrzna
powierzchnia miesnia posladkowego najwigkszego, zewnetrzna miegsnia gruszkowatego i bli-
zniaczego dolnego, wreszeie tkanka laczna otaczajaca nerw kulszowy wielki.  Tkanka laczna
téj okolicy w znaczndj czedei zniszezong zostala w skutek zropienia. W maléj miednicy na
spojeniu krzyzobiodrowém znajdowalo si¢ dosé znaczne ognisko ropne, dochodzace do dziury
kulszowéj wielkiéj 1 przez takowa komunikujace na zewnatrz miednicy.

Z tych czterech powyzéj opisanych wypadkdw widzimy, ze przyczyng wywolujaca
phlegmone ischiadicum jest albo zbytnia praca migsniowa (jak w wypadku lym i 8im), albo
Jednorazowy wysilek miesni (jak w wypadku 2im i 4ym). Choroba poczyna si¢ zawsze od
napadu bélu miejscowego, ktory albo przychodzi powoli rozwijajac sie jednoczesnie z zapale-
niem, albo powstaje nagle, uprzedzajac miejscowe zapalenie. T'uk nagle powstaly bol mozna
wytlumaczyé rozdarciem si¢ wlokien migsnych.

Rozpoznanie phlegmone ischiadicum przedstawia nieco trudnoscei, raz dla braku stano-
wezo cechujacych objawdéw, powtdre dla podobieastwa do reumatycznych boléw w stawie bio-
drowym lub w migsniach posladkowych, wreszcic do neuralgii nerwu kulszowego. Przy
pierwszych jednak ruchy czlonka w stawie tak czynne jak i bierne beda bolesne, przy drugich
zas ruchy czyunne choréj konczyny lub bierne wykonywane w kierunku przeciwnym danego
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migénia beda wzmagaé bol, kiedy przy pllegmone ischiadicum nie ma takowego przy biernych
ruchach cztonka, co dowodzi iz siedlisko choroby nie leiy ani w stawie ani w miesniach.
Dr. Robert dla przekonania si¢ ze bol u jego choré) (Wyp. 1szy) nie mial siedliska w mie-
éniu posladkowym najwickszym, nadawal koniczynie chordj zgietéj w stawie biodrowym i kola-
nowym ruch nawrotny ku brzuchowi, w cclu naprezenia mig¢énia posladkowego najwiekszego
jako wywrotnego uda, przyczem chora nie czula bolu, ktéry jednak musialby istnieé, gdyby
siedliskiem choroby byl migsien posladkowy najwickszy.

Odrdznienie od ischias polega gléwnie na danych anamnestycznych, gdy bowiem choro-
ba w mowie bedgea powstaje od wysitku migsniowego, ischias zwykle powstaje w skutek zazie-
bienia i wilgoei; zreszta przebicg téj neurozy latwiéj odréznié od phlegmone, wyst¢pujacé) ze
wszystkiemi objawami zapalnego processu.

Przebieg jest rozmaity: raz mamy objawy jakby neuralgii nerwa kulszowego; drugi raz
przychodzi silne obrzmienie posladka konczace sie albo rozejsciem (wyp. 1szy) albo upartém
stwardnicniem (wyp. 2gi); W innym razie mamy wytworzenie sig¢ ropuia w glebi posladka
(wyp. 8¢i): wreszeie moze powsta¢ ropieft w miednicy maléj (wyp. 4ty), sprowadzajac smutne
za sobg skutki ropnego zakazenia. W wyzéj opisanym wypadku widzimy, iz ropiefi w mie-
dnicy wytwarza¢ si¢ zaczal trzeciego dnia choroby, jak o tém wnosié moina z przejcia boléw
z posladka do dolu biedrowego, obok silnych dreszczdéw.

T'e rézne zakonczenia choroby: rozejscie, stwardnienie i ropienie odpowiadaja trzem
stopniom, ktore choroba ta klinicznie przedstawia, chociaz latwo zrozumied, i% patologicznie nie
ma pomiedzy niemi réznicy co do istoty processu chorobowego, a tylko co do stopnia jego
natezenia wplywajacego na rokowanie i leczenie.  Od zasobu sil chorego, jego temperamentu
1 od energii rozwinietéj w leczeniu, zalezy mniejsze lub wigksze rozszerzenie si¢ choroby a tém
saméin 1 j¢j stopien waznoscl.

Konczae to krotkie sprawozdanie z pracy Dr. Com o lli musimy mu przyznaé, iz ta-
kowg przyczynil sie nieco do rozswiecenia nie dos¢ jeszeze dokladnie dotad znanéj natury ro-
znych przypadlosci, obejmowanych wspolng nazwa ischias, a jednak rozniacych sie tak co do
natury processu chorobowego, jak co do objawdw 1 zakohezenia.

Kronika psychiatryezna.
Podal Stanistaw Chometowslki, Lekarz Ord. w szpitalu Sgo. Jana Bozego w Warszawie,

L

Dr. J. B. Tuk e, One the Statistics of puerperal insanity as observed in the
Royal Edinburgh Asyium Morningside. — (Iidinburgh medic. Journal. 1865. May, 1013—
1028. Med. Centralblatt. 1866. Juni. Nro 26. 8. 413).

Pod powyiszym napisem, autor podaje nam nic tylko statystyke wladciwego obledu po-
logowego (mania puerperalis), ale nadto1 wszelkich choréb umyslowych, powstalych w na-
stepstwie sprawy clazy, porodu i pologu. — 7 pomiedzy zebranych 155 wypadkow zboczef
umyslowych, 28 wydarzylo sie podezas clazy, 73 w czasie wlasciwego pologu (puerperium),
a 54 w epoce karmienia. — Ze statystyki téj dadza si¢ wyciagnaé nastepujace wnioski: Pod
wzgledem wieku, kobiety ciezarne maja najwieksze usposobienie do oblakania w okresie Zycia
od lat 30 do 40. W wicku tym kobiety pierwszy raz w ciaze zaszle, wiecéj przedstawiaja
usposobienia do oblakania niz kobiety, ktore juz rodzity. W ogole téz pierwiastki sklonniejsze
83 do obledow wydarzajacych si¢ w czasie porodu 1 pologu. Choroby umyslowe podczas cigzy
rozwijajg sie w przewaznd) liczbie wypadkow w trzecim, piatyim 1 sitodmym miesiacu. Przed-
stawiajg sie one zazwycezaj pod postacig posepnicy (melancholia), lub zboezen w sferze uczucia
(perversion morale) i przedstawiaja znaczny stosunek wyleczalnosci.  Dziedzicznos¢ ma wazny
wplyw na wywolanie cierpien tego rodzaju. Wszystkie postacie oblakania, zostajacego
w zwiazku przyczynowym ze sprawa cigzy, porodu i pologu, przechodza wprawdzie zazwycza)
w wyzdrowienie, wszakZe pozostawiija usposobienie w dalszym biegu Zycia do powstawania
nowych form choréb umyslowych, Pose¢pnica (melancholia) wydarzajaca si¢ podezas pologu
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pojawia si¢ zwykle nie wezeéniéj jak w miesige po odbytym porodzie. Czgsto towarzyszacym
jéj objawem bywa poped do samobdjstwa. Rozmaite powiklania chorobne (complicationes)
porodu, moga byé uwazane jako jedna z glownych przyczyn obledu pologowego. Szalefistwo
z ostrym przebiegiem (mania acuta), latwiéj wyleczy¢ sie daje niz posepnica, gdy przyczyna
obu choréb byty dopicro co wymienione powody. Ze wszystkich opisywanych wypadkow
najwickszy stosunek wyleczalnosci przedstawialy choroby umyslowe, powstale w epoce karmie-
nia. We wszystkich podanych wypadkach chorobuych, stale prawie towarzyszyl takowym stan
niedokrwistosci (anaemia), dlatego téz leczenie zasadzalo si¢ na przepisywamu chorym dyety
pozywnéj i ostrozném podawaniu lekdw pobudzajgeych; srodki narkotyczne niekorzystnie dzia-
laly w formach manijakalnych.

Sprawozdante miesicczne 2 Urodzen ¢ Smiertelnosci w Warszawie za
miestac W zesien b. v,

Chrzescian. Starozakonnych.
Urodzilo sig: chlopcow, dziewczat, razem. chlopedw, dziewczat, razem. Ogétem..
z malzenstwa 281 257 538 46 36 82 620
z stanu wolnego 29 23 52 o = = 52
podrzutkow 74 78 152 ng - e 152
Razem 384 358 742 46 36 82 824
Umarto: od 0 — Irokuzycia 13) 126 257 66 50 116 373
! B s gy . 136 115 250 50 47 97 348
' B—80 ,, = 19 I8 37 10 17 aj 64
35 Bl — 68 5 ™ 180 108 28 28 19 42 280
, 60 1dalej B 23 34 57 i 5 12 69
Razem 439 401 839 156 138 294 1134

W tym miesiacu jest przeto stosunek urodzen do smiertelnosci zupelnie przeciwny, jak
w miesigeu sierpniu.  Gdy bowiem w ubieglych miesigcach okazywala si¢ zawsze pewna prze-
wyzka na korzysé¢ urodzen, w tym miesigeu przewyizsza smiertelnosé urodzenia o 310 osob,
a dmiertelnos¢ miesigea sierpnia 0 279 osob.  Natomiast liczba urodzen jest mniejsza od prze-
szlego miesigea 0 66 osdb. To zmniejszenice trzeba policzyé na karb ludnosci starozakonnéj,
w ktoré) urodzilo si¢ tym razem o 165 oséb mnidj, anizeli w zeszlym miesiacu, gdy tymczasem
u ludnosci chrzedeianskiéj liczba urodzen sie zwiekszyla przeciwnie o 101 os6éb.  To zwigksze-
ni¢ liczby urodzen u ludnoscei chrzescianskiéj stawia si¢ na korzysé dzieci prawego loza, albo-
wiem noworodkow z stanu wolnego i podrzutkéw zmniejszyla si¢ nawet o 5 w tym miesigeu,
co rowniez wskazuje polepszenie od przeszlego miesigea. I w tym miesigeu urodzilo s1¢
w ogdle wigcéj chlopeow anizeli dziewezat. U dzieci chrzescian z malzefistwa ilodé  chlopeow
jest o 24 wigksza od iloscl dziewezat, t. J. na 100 dziewczat przypada 109. 4 chlopedw; u dzie-
¢l z stanu wolnego ten stosunck jest nawet jak 100 : 126, a u starozakonnych juk 100 : 128,
Jakkolwiek w zeszlym miesigcu ten stosunck byl zupelnie przeciwnym u ostatnich, bo pleé
zehiska miedzy noworodkami, przewyzszala co do ilosci mezka.

Smiertelnodé miasta w tym miesigou przewyzsza émiertelnosé zeszlego miesigea o 279
osob.  Przyczyny tego zwickszenia smiertelnodei szukaé trzeba nie tylko w zwickszeniu jé
w plerwszym roku zycia, albowiem dzieei w tym wicku umarlo o 14 wigedj anizeli w miesigen
poprzedzajacym, ale i w zwigkszonéj liczbie wypadkéw dmierci z cholery, na ktéra to chorobe
zmarto 400 os6b, a zatém o 300 osob prawic wieedj niz w zeszlym miesigen, gdy tymczasem
we wszystkich innych chorobach zadna prawic nie okazala sie zmiana, a przynajmniéj nader
mala w jednych na gorsze w drugich na lepsze. Co do wicku, najwicksze zwickszenie dmier-
telnosci okazalo sie w pierwszych dwoch latach zycia. Liczba dzieci niezywo narodzonych
wzrosla o 6, wynosi bowiem w tym miesigcu 44, z ktorych znowu bezwzglednie 1 stosunkowo
najwicksza liczba na starozakonnych przypada, bo 29 : 15.  Smiertelno$é z choréh zapalnych
1 tyfusu nie przedstawia znacznicjszych zmian, w pierwszym wypadku wzrosla o 1 t.j 67 i 66
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a w ostatnim o 6 t. j. 80 przeciwko 74 w przeszlym miesigcu. Na suchoty umarlo 80 oséb
a zatem 0 13 0s6b mnié) niz W zeszlym micsiacu. PPod wzgledem stosunku émiertelnosei
u chrzescian do starozakonnych stawia si¢ nastepuier chrzescian umarlo 840, a zatém o0 171
0s0b wiecéj niz w sierpniu, starozakonnych 294 a zatém o 108 wiecéj niz w sierpniu, t. j. ze
w té) przewyzce Smiertelnodel tego miesiaca, nad Smiertelnosé w sierpniu wynoszacéj 279
0s6b, ludnosé starozakonna bierze stosunkowo wickszy udzial niz chrzescianiska, czyli ze z lu-
dnosci chrzescianskié) umarto o 15 osob mniéj, a z ludnosel starozakonnéj o 15 o0s6b  wiecéj,
anizeli ze stosunku obu ludnodei w Warszawie wynika. Ten stosunck jest jeszcze o tyle
nickorzystniejszym dla starozakonnych, ze u nich smiertelnos¢ zwyczajna okazuje sie zawsze
stosunkowo nizsza od émiertelnosei u chrzescian, przez co ten wzrost stosunkowo wigkszy
smiertelnosel u mch w miesiacu wrzesniu wickszego jeszeze nabiera znaczenia. Wypadkéw
émierel  z apopleksyi bylo 4, wypadkowédj 6, z samobdjstwa 1, z karbunkulu 1, ze starosei 15,
t.j. ol 80—96 lat. 7 tych 15 wypadkéw przypada tylko 3 na starozakonnych, t.j. 1 ko-
bieta w 80 roku zycin, 1 w 90 i 1 mezezyzna w 87, gdy tymezasem z chrzescian umarlo w 85
r. zycin 2 kobiet, w 87 1 mezezyzna, w 88 1 kob. w 96 1 mezczyzna, reszta wypadkéw przy-
pada na wick od 80—85 roku wlacznie.

Co do stanu zmarlyvch na czele stol stan wyrobniczy, z ktérego umarto 214 o0s6b; za
nim idzie stan rzemieslniezy z liczba 192 oséb, potem handlujacych 143 osob, urzednikow
129, stuzaeych 124, fabryczny 96, obywatelski 82, wojskowych 82. Podrzutkéw zmarlo 57,
zebrakow 7, z stanu nauczycielskiege 4 osob, lekarskiego 1 duchownego po 2. W pordwna-
niu z miesiacem sierpniem to najwi¢eé) podniosta sie Smiertelnosé  w wrzesniu u fabrykantow
(o 44), urzednikéw (o 64), obywateli (o 32), handlajacyeh (0 57) i wojskowyeh (o 26),
w innych stanach ziniany sa nieznaczne.

Wiadomosci biezace.

— Sckota Gtowna, W dniu 25 paidziernika pod prezydencys Rektora odbyly sie
wybory Dzickandw we wszystkich wydzialach Szkoly Gléwnéj. Na Duziekana wydzialu lekar-
skiego obrany zostal na nastepujace dwa lata Professor kliniki akuszeryjnéj Dr. Ty r ¢ h o w-
s k 1; na Dzickana wydzialu prawa 1 administracyl Professor Dut kie wic z; na Daze-
kana wydzialu filologiczno-historyveznego Professor K o w ale ws k i; na Dziekana wydzia-
i matematyczno-fizyeznego Professor Przystafs ki. Obowiazki Sckretarza wydzialu
lekarskiego pelnic ma jak slyszelismy, Adjunkt-Professor do wykladu Semiotyki Dr. B a r a-
nowskui

— Korrespondencya. W.PanuDrowid. B, zM. Dzickujac serdecznie za kommunikowane
nam mysli 1 uwagl, odwiadezamy, ze drugi artykul zadanéj tresci znajdzie Pan w nastepnych
numerach Gazety.

Redaktor odpowiedzialny Prof. Lueczkiewicz.

Gazeta Lckarska wychodzi w kazdy sobote, w objetosel jednego arkusza, czyli str. 16.—
Prenumerowaé¢ mozna na wszystkich urzedach i stacyach pocztowych, tudziez w znaczniejszych
ksiggarniach krajowych i zagranicznych.

Expedycyai sktad glowny w ksiegarni Gebethnera 1 Wolftu w Warszawie, Krak.

Przedmiescie. Nr. 415.

W Drukarni Gazety Polski¢j.— Za pozwoleniem Cenzury Rzadowé).




