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Znaczne zwezenie odzwiernika (strictura pylori) rakiem zotadka spowodowane;
gémieré z wyniszczenia.
Spostrzezenie Dra. Wszebora,

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

Wychudnienie catego ciata do najwy2szego stopnia posunigte; skoéra blada,
brudno zéttawa, wiotka, licznemi zmarszczkami pokryta, utracita w znacznym sto-
pniu sprezyvstosé i ujeta w palce pozostawia fatd dtugi czas nierozchodzacy sie.
Oslabienie ogromne: chory lezy na grzbiecie, z trudnosciag poruszaé siz moze,
i mowa nawet widocznie go meczy;na zapytania odpowiada powoli i krétko. Je-
§li przy pomocy innéj osoby sprobuje z tozka si¢ podniesé, doznaje zawrotn, nogi
sig pod nim chwieja, odmawiajac mu wszelkiéj postugi. Stan ten ostabienia gld-
wnie zmusit chorego do szukania pomocy lekarskiéj w szpitalu.

Puls staby, uderzen 60 razyna minutg, ciepto ciata nie tylko niepodwyz-
szone, zdaje sie byé racze) obnizone. Jezyk biato obtozony, brak apetytu, smak
gorzki, odbijania potaczone z oddawaniem plynu gorzkawego, przezroczystego,
ciagnacego sig. Chory czestokroé¢ dozaaje uczucia jakhy podnoszenia sie sto-
pniowego kuli z dotka podsercowego do gardta, 1 to mu sprawia najwiekszg
przykros¢. Cata gorna czg¢s¢ brzucha od wyrostka mieczowego (processus cypho-
ideus) do pgpka przedstawiala wygirowanie, ktorego dolna granica wyrazny za-
kreslata tuk wypuklo$cig swoja zwrdcony ku dotowi, przechodzacy na linii po-
srodkowéj przez pepek a z bokow zbiegajacy sie z brzegiem dolaywn ostatnich ze-
ber. Przy opukiwaniu na gornéj czesci wzmiankowanéj wyniostosci dawal sie
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stysze¢ odglos jasny bebenkowy, na doléj zas tepy, a w dotknigeiu byta ona po-
dobna do poduszki powietrzem wypetnionéj. Dolna ¢zgS¢ brzucha ponizéj wygo-
rowania zapadia, w dotknieciu ciastowata; stolec zaparty od Kilku dni. Watroba
zmhiejszona i nieco podniesiona, granica jéj teposci poczyna sig na linii sutko-
wéj od brzegu dolnego 5go zebra i nie dochodzi blizko 3 cent. do tuku ze-
browezo; granica tepodei serca i Sledziony prawidiowa,

W ptucach oddech pecherzykowy zaostrzony, kaszel lekki, rzadki i nie-
mecziacy.

Pytany o poczatek i przebieg choroby, S... opowiada, ze oddawna juz
ma lekki kaszelek, ktory uwagi jego nigdy nie zwracal. ze objawy ze strony Zo-
Fadka wystapily dopiero od niespetna 4ch miesiecy, to jest od wrzesnia r. b.
I wowezas to stracit apetyt, zaczat doznawaé wyzé) nadmienionego uczucia pod-
noszenia sie kuli, dostat odbijan przy ktorych wyzéj wzmiankowany piyn od-
chodzit, do wyraznych jednak i dobrowolnyeh wymiotow nie przyznawat si¢ wea-
le. Chory udawal sig¢ juz raz do szpitala, gdzie leczyt si¢ przez pare tygodui
i doznawszy ulgi powrocit do domu. Obecnie za$ wszvstko jak przedtém si¢
wrocito,

Ro:posnance. Katar chroniczny Zzoladka, zajmujyey pozornie najwazuiejsze
miejsce w powvzszym obrazie choroby, nie byt wystarczajycy dla wyttumaczenia
wysohiego stopnia wychudnienia i wyniszezenia chorego. Musielidmy sie domy-
slac choroby wazmejsze), ktoréj katar zotadka bytby tylko powiktaniem, albo na-
stepstwem, Zmniejszenie tgposci watroby jakkolwick musiato pochodzié od zmniej-
szenia sie znacznego objgtosel tego narzadu, nie mogto zalezec od cirrhosis, bo
przy tym stopuiu pomnicjszenia, musiatyby wystapi¢ znaki utrudonienia krazenia
krwi w zyle wrotng) (vena portae), nianowicie procz katarn zotydka, musiataby sig
wyksztalei¢ puchlina jamy brzucha, ze zas$ téj nie bylo, pomniejszenie wgytroby
prawdopodobuie hylo tylko prostem nastepstwem zaniku ogolnego wszystkich
tkanek orcanizmu.

Ozromne rozdgeie Zotydka niczawoduie przyczyng byto opisanego powyzé)
wygorowama w gorndj potowie brzucha. bowiem siedlisko, ksztatt i inne wtasno-
seifizyczne tegoz wygorowania Zadndj pod tym wzgledem nie mogly zostawiaé wat-
pliwosei. Rozdecie takie zotadka nie moglo zkydmad pochodzié jak od przeszkody
usadowiondj w okolicach odZzwiernika, Sciefuiajacéj Swiatto jezo i niedozwalajacé]
przejsein pokarmow do  dwunastnicy; wysoki za$ stopien rozdecia, $wiadezyd
za dosé dhugim juz czasem trwania praeszkody. Przy takim stanie rzeczy, trudno
bylo przypuseic, by chory nigdy dobrowolnie nie oddawal przyjetyeh pokarmow,
Jak sam twierdzil, i poZni¢jsza obserwacya przekonala, ze stale po przyjeciu
ptynuvel ezy potptyvanych pokarmow w paregodzin wyrzucal je powrotnie. Mie-
HSmy zatém dostateczue dowody zwezenia odzwiernika, lecz pozostawato jeszeze
rozstrzygnac od czego ono zawistn? Czy od stalego nacisku wywartego od ze-
wnatrz, czy od nowotworn w samych Scianach zotadka majacego swe siedlisko,
ezy od blizn po wrzodzie okragtym powstalych, czy wreszeie od zgrubienia
seian na drodze prostéj hyperplazyi tkanki facznéj? Nacisk od zewnatrz moglismy



wylgczy€; watroba bowiem zmniejszona nie byta go w stanie wywierad, a zadne-
2o guza w jamie brzusznéj wymacaé¢ nie mogliSmy, co tém pewniéj na nieobe-
cno$¢ jego wskazywato, Ze przy znacznem wychudnieniu i zmniejszeniu watroby,
mielismy warnnki sprzyjajace do wykrycia go, gdyby rzeczywiscie byt istnial,

Zwezenie zatém wsamych Scianach Zzoladka musiato miec swojy przyczyne.
Wylygczy¢ jednak mozna byto blizny po wrzodzie okragtym, bo w takim razie wy-
ksztalcenie zwgzenia musiatyby poprzedza¢ napady bolu gastralgicznego 1 wy-
mioty krwawe zwykle wrzodowi okraglemu towarzyszace, a o ktorych nie tak ta-
two bytby chory zapomnial. Nie moglismy z pewnoscig twierdzi¢, ze mamy do
czynienia z rakiem zoladka, nie bylo bowiem ani cechujacego guza, ani bolow
przeszywajacych, ani fusowatych wymiotow. Pomimo tego wyglad chorego, jego
cera, znaczny stopieil wychudnienia, przemawialy za rakiem, zwlaszeza z uwagi
na krotkoS¢ czasu trwania choroby, ktore wedtug zeznan chorego nie przenosito
czterech miesigey. Wiadomo jednak jak mato bywa Scistosci w zeznaniach cho-
rvch niewyksztatconyeh, zwtaszcza gdy choroby zngkani nie chetnie odpowiadajy
na zadawane pytania. 7 tego powodu nie moglismy w zupetnosci odrzuci¢ moze-
bnosci zgrubienia Scian na rozroscie (hyperplasia) tkanki lacznéj opartego, po
dtugotrwatych katarach Zoladka wydarzajacego sig.

Zasadzajac sie na powyzszych wywodach uznalismy chorobe obecny za
zwezenie odZzwiernika skutkiem zgrubienia Scian Zotadka, nie mogyce jednakze
z wszelka stanowczoscia okresli¢ blizéj natury tego zgrubienia.

Rokowanie w obec zupelnego prawie upadku odzywiania i niemoznodci usu-
nigcia przyezyny jego, wydalo si¢ namzupetnie niepomysine (prognosis infausta).

Leczenie 1nogto byé tylko symptomatyczne i paliatywne. Zadaniem lekarza
byto zatém: staraé si¢ podniesc sity chorego przez podawanie najpozywnicjszych
pokarmow plynnych; dziatanie na tagodzenie kataru zoladka; zreszta usu-
wanie przykrych przypadtosci, ktoreby w ciagu choroby wystapi¢ mogty.

ZapisaliSmy choremu do wewngtrz Natrum bicarbonicum w roztworze z je-
dnéj drachmy na 6 uncyi wody, i dyetg ztozong z mléka, rosotu, polewki piwné)
i jaj surowych.

Dalszy przebieg choroby. Przez pobyt dwutygodniowy chorego w szpitalu
sity stovniowo coraz upadaty. Od dnia 31 grudnia przestal wymiotowac spozyte
pokarmy: nie byl to jednak zaden dowod polepszenia, przeciwnie jednoczednie
wystapit w okolicy zotadka bol (IOSL przykry, fagodniejacy pod oktadami cieptymi;
oczy zapadly, przytgezyly sig ma‘)aucnm w nocy. Dhugi czas rozciagane Sciany
zotadka utracity zdolno$¢ kurczenia sig, i temu tylko praypisywatcm ustanie wy-
miotow.

Dnia 5 stycznia z rana chory oddak bez wielkiego wysilenia kilka uncy;j
plynu fusowatego, puls maty i staby, uderzat tylko 60 razy na minut¢. Chory
ciagle pocichu bredzit, ale zapytywany, odpowiadat jeszcze przytomnie. — Dnia
6go o godzinie 4téj rano zycie zakonczyt.

Sckeya dopetniona przez Prof. Brodowskiego wykazata tak znaczne
zwezenie odzwiernika, ze do $wiatta jego zaledwie pidro ggsie datoby si¢ wpro-
wadzi¢. Zgrubienie $cian zotadka naokoto odiwiernika zmaczne, najwigksza gru-
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hoéé dochodzita do 3 centvmetréw. Poczawszy od samego odzwiernika, zgrubie-
nie zajmowalo przestrzein mogaca mie¢ okoto 6 centymetriw dtugosci coraz
mniéj znaczném sie stajac, jednakze brzeg jego zwrocony do dna zotadka po wig-
kszéj czedei wyezuwal'sie z tatwosciy. jako ostro odgraniczony i micjscami tylko
z reszta $cian zlewal sig meznacznie. Zgrubiate Seiany posiadaty prawie chrzast-
kowg twardosé.

Na powierzchni rozkroju w ogole szarawo-biatéj, spostrzegaé si¢ dawaty
zgrubiate z lekka czerwonawe wiazki widkien gradkich migsni. w wielu miej-
scach poprzedzielane dosy¢ grubemi pregzami biato-szarawemi. 7 wyjatkiem blony
Sluzowdj ktdra byta znacznie dciefczaly, wszystkie inne warstwy w sktad 3cian
rotadka wehodzace. a przewaznie podiluzowa i miesna, wzigly udzial we wzmian-
kowanem zgrubieniu,

Pod wzgledem budowy histologicznéj, nowontworzona tkanka okazata sig
dosy¢ roznoroduy, i przewaznie heterologiezng. Prz wazata budowa tak zwanego
migsaka wioknistego (fehro-sarcoma), po wigkszé) czgiel wrzecionowato idro-
bno komorkowego ( fiuso ef pureice/lulare), miejscami tylko kulisto-komorkowezo
(globocellulare), ale opricz tego dawaty sig spostrzegac tu mniéj, owdzie wigcej
liczne ogniska, juz to wrzecionowate, juz jajowate, a nawet i okrgzle, rozmaitej
wielkosci (ostatnie najwigksze®, sktadajyce sig z dos¢ duzych komorek najwyraz-
niejszego wzoru nabtonkowego, jedne x bardzo niewiclky ilosciy substaneyl mie-
dzy-komorkowdj, inne za$ weale bez niéj. Najliczniejszemi byty one w zwyro-
dniatéj warstwie podsluzowé), dawaty sig jednak spos trzegac i ponigdzy wiazecz-
kami mocno zgrubialych wiokien migsnych. w posrod owych wyZ nadmienionych
preg biato-szarawych. W blonie sluzowéj, mikroskop wykrywat ledwo tylko Sla-
dv gruczotéw trawieticowyeh w posrod ciemno-szaréj, drobnoziarnistéj, blizkié)
zupetnego rozpadu massy, na ktora zmienity sig¢ sktadajace ja pierwiastki anato-
miczne.

Caty 2oladek byl mocno rozdety i wypetniony ptynem fusowatym w ilosciokolo
poltora garnca. Blona sluzowa mocuno zaczerwieniona i drobnemi czarnemi pla-
mai zasiana.

Kiszki cienkie i grube mocno scigguigte. — W tych ostatnich btona sluzowa
zaczerwieniona, mianowicie w katnicy (coecum). Watroba biisko o potowe zmniej-
szona, dosvé wiotka, na rozkroju czerwonawa, budowy zrazikowej niewvrazugj.

W plucach znaki kataru chronicznego oskrzeli.

Lpierisis. Sekeya, ktoré) wszystkie szezegoly zawdzigezamy uprzejmosc
Prof. Brodowskicgo, rozstrzygneta watpliwosei rozpoznania. Praycsyng zwe-
zenia byl w obecnym przypadkue nowotwor, ktory jakkolwiek do migszanych (neo-
plasmata mixta) nalezy, jednakze przez wzglayd na owe dosy¢ liczne ogniska ko-
morek wzoru nabtonkowego, $miato moze by¢ do rakow zaliczony. Godnym on
jest # tego jeszeze wzgledu uwagi, 2e sprowadzit Smieré¢ w tak wezesnym okresie
SWego rozwoju, nie przeszediszy w rozmigkuienie, nie dawszy powodu do otwar-
tego wrzodu. Jesli wolno stawi¢ hypotezy, to zdaje nam sig, Ze przyczyng tego
byt jego jednostajny rozwdj naokoto odiwiernika, przez co daleko wczesnié)
¢ przyszlo do zwgZenia, anizeli przy guzach z jedng) tylko strony odzwiernika wy-
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rastajgcych. W innyvch przypadkach, $émieré przy raku zotadka w tém samém
miejscu usadowionego, nastepuje nieraz dopiero wowczas, kiedy skutkiem rozpa-
du nowotworu, zwezenie odzwiernika zmniejszy sie 1 pokarmy z wigksza swoboda
przechodza do kiszek: dmieré wtedy jest czgsto tyiko nastgpstwem charlactwa
{cachexia) towarzyszacego nowotworowi. Tu zad nowotwor rzec mozna zagtodail
chorego przez mechaniczny opor, jaki przejscin pokarmow stawial. nim jeszeze
whadciwe chartactwo nalezycie sie rozwingé mogto.

Przebieg choroby odznaczat sie brakiem cechujacych dla raka objawow., —
W ostatnic¢j chwili ukazat sie plva fusowaty, nie byty to jednak wymioty, a tylko
regurgitacye: Sciany Zzotadka nadmicrnie rozdgte utracity moznos$é kurczenia sie.
z przepelnienia tego organu doszta mata czesé jego zawartosei do przetyku i ztad
ruchem antiperystaltycznym wyprowadzong zostala na zewnatrz. Krew domiesza-
na do zawartodci zotadkowych nie pochodzita z owrzodzen, a z drobnyeh rozdaré
wlosowatych naczyii, prawdopodobnie w nastgpstwie zbytecznego rozeipggniecia
btony $luzowéj powstatych. I'rzy sekeyi bowiem nie znaleziono Zadnego-wyraz-
nego przerwania naczyi, btona S&luzowa byla tylko zaczerwieniona i ciemnemi
drobnemi plamami (od krwi wynaczynionéj) zasiana.

KAZUISTYKA.

Zranienie oka odlamkiem zelaza.

Obserwowal Dr., Narkiewicz-Todlko,

1go lipea r. p. wezwany bytem do pana S ... whasciciela fabryki fortepia.
now; przyszedtszy. zanim chorego obejrzatem. dowiedziatem sig, iz przed poleo-
dzing w czasie zajecia nad wykonezeniem jednego z fortepiandw, odlamek zelaza
nderzyt go w prawe oko. Przy obejrzeniu chorego dostrzegtem thwigey w giérnéj
powiece kawateczek metalu: gdy dla wydobyceia tegoz cheiatem nieco uniesé po-
wieke, przekonatem zig iz wzmiankowany kawatek zelaza, przenikiszy na wylot
powieke, ntkwit w gatce jakby przvkuwajae do téj ostatniéj powicke i to w takim
stopniu, ze powicki od oka odeigengé niepodobnem hyvto.  Kawateczek ten zelaza
na zewnatrz wystajyey, zakonezat si¢ ostro i sterczat o tyle. iz moutem go ujyé
cgzkami do wyrywania rz¢s uzywanemii przy matveh rotacyach wyeiggnaé na ze-
wngtrz. Po wydobyciu prazekonatem sie iz mial 6 —7 mil dtugosei; z jedndj
strony byt znpetnie prosty i gladki. z drugiéj zas jakby pot okrggtawy o chropo-
watym hrzegu, najgrubszy na 2mm. od miejsca ktore na zewnatrz powieki hyto
widzialne. W powiece malutka ranka weale nie krwawigea przedstawiata sie
w ksztateie linijki rownolegtéjdo brzegu o 5 4y G ol tegor odleghdj, a dtugidi
na 1'; do 2mm. Po nad glownym szezytem rogowkiw odlegtosei 3m. od jéj wi-
dzialnego brzegu dostrzegtem rane w blonie twarddj. Kksztattem i kiernnkiem po
dobny do widziand) na powiece. tylko nieco mnicjszy od tamtéj: obok nidj
zadnego wynaczynienia pod tacznicy nie byto. w saméj zad rance kawatecezek cial-
ka szklistego.

Najwigksze i jedyne z widzialnych zmian przedstawiata teeza. ktoréj czesé
gorna lezaca na przeciw rany w blonie twardéj byta zapetnie niewidzialna tak.
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iz zrenica przedstawiata sig w ksztalcie jajowatym, konicem ostrym obrocona ku
gérze ischowana pod nabrzmialoécia obraczkowy Yacznicy (annulus conjunctivae);
przy najdoktadniejszém $ledzenin nawet brzegu zrenicznego tgezy w tém miejscu
dojrzeé nie mogtem. :

Oko bylo tak rozdraznione tym $wiezym wypadkiem, iz o Scistem badaniu
za pomocy wziernika mowy by¢ nie moglo;, przelotnie tylko oswiecitem wngtrze
tegoz i przekonawszy sig, iz przedstawialo kolor oka zdrowego, wnioskujge, i2
piema zadnego wynaczynienia wewnetrznego, zaprzestalem dalszego ba-
dania.

Pod wzgledem sity wzroku, takze z powodu rozdraznienia, rzetelnych rezul-
tatow badania spodziewaé sie nie moglem, wymierzytem tylko pole widzenia i ta-
kowe znalaztem zupelnie normalnem.

Zimne oklady zanim przyszediem byty uzywane; sgdzgce jednak. ze najwlasci-
wiéj bedzie, unieruchomiwszy oko, wywotaé jak najépieszniejsze zgojenie sig ranki
w blonie twardéj, zatozytem opaske naciskajacg (Druckverband). Majge wszakze
na wzgledzie najwazniejsza zmiang w oku dotvezacy potozeniateczy i chege takowy
g ile to sig da do normy przyprowadzié, przed zawigzaniem opaski whozytem
odrobing proszku siarczanu atropiny, ktory zwykle nosze przy sobie. Za poinocy
siarczanu atropiny, ktory jak si¢ zdaje, nie tylko poraza wtdkna obrgczkowe teczy,
ale 1 pobudza do skurczu wtékna promieniste tejze, zamierzatem wyciggnaé wpa-
dniety deo komorki tylnéj gérny kawatek tgeczy i w ten sposéb normalny stosunek
tejae do innych czescl oka sprowadzi¢. Moze uzyciem kalabaru, k.Ory jak wiado-
mo, mecno pobudza do skurczu wiokna obrgezkowe tgczy, cel moj latwiéjbym
osiggnal, ale mocue podraznienie oka, ktdre uzycie tego $rodka za soba pocigga.
przechyitto mnie do wybrania siarczanu atropiny, jakkolwick $rodek ten wzglednie
do osiggnyc¢ si¢ majgcego rezultatu niniéj byt pewny; za uzyciem jednak jego
przemawiaty zupelny brak draznigcych oko wiasnosci i dziatanie Ze sig tak wy-
razg przeciw-zapalne, we wszystkich zapalnych cierpieniach teczy i ciatka rzes-
kowego. @

Wieczovem dnia tegoz odwiedziwszy chorego. znalaztem nieco goraczki, sil-
ne rozdraznienie nerwowe; chory uzalat sig na bol w gérnéj czeSei gatki oka
z uczuciem palenia potgezony. Po zdjgeiu opaski znalaztem bardzo mate obrzmie-
nie lgeznicy na okolo caléj rogiwki, lekkie nastrzyknigcie naczyfi podtgczni-
cowych, w rance brak uprzednio widzianego kawateczka ciatka szklistego, a zre-
nicg jakkolwiek znacznie rozszerzony, jednak rowniez nieregularna jak to z rana
widziatem. o wlozeniu nowéj dozy siarczanu atropiny i nowem zalozeniu opa-
ski. zapisatem !5 czg$¢ grana morphium i zalecitem wrazie silnego uczucia gorgea
w oku przyktadanie na opask¢ platow z kawaleczkami lodu we $rodku. Noc
przeszta zupetnie spokojnie, bole w pot godziny po natoZeniu opaski znacznie sie
zmuniejszyty, chory jakkolwiek przerywauie, ale spat diugo isen go pod wzgledem
zdrowia ogolnego znacznie wzmocnil, Po trzech dniach podobnego wy2éj opisa-
nego leczenia, ranki tak w powiece jak i w blonie twardéj zupetnie sig pozagajaly
i tylko tecza zostata na zawsze w ksztaleie zmienionym. Po tygodniu chory
Juz tylko z powodu rozszerzonéj zrenicy musiat nosi¢ ciemny fartuszek zastania-
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jacy od razgcego swiatda; zaniechalem zupelnie uzycia atropiny. Chory wypyty-
wany o réznice wzroku mowit, iz okiem zranionem mniéj widzi niz drugiew; ze je-
dnak opricz drobniejszveh drukow, ktorveh rozpoznac nie moze. widzi przedmio-
ty otaczajgce dokladnie. We trzy tygodnie po wypadku, kiedy dziatanic atropi-
ny zupetnie juz przeszto, badatem oko z pomocg wziernika i robitem proby. pod
wzgledem nastawczosci (akomodacyi) i tamliwosei (refrakey), a te doprowadzity
mnie do nastepujacych rezultatow:

Oko lewe normalne, prawe badane za pomocy wziernika nie przedstawialo
nic godnego uwagi, sita wzroku tegoz nieco zmniejszona: jezeli normalny site
wzroku porownamy z jednoseiy, to oko prawe chorego miato tylko /4 tejze. Pod
wzgledem tamliwosci znacznie wigksza zachodzila roznica. oko bowiem prawe
hylo krotkowidzycem: ten wzrok krotki podtug ogoluyeh zasad przyvjetyveh przez
tegocsesnych okulistow oznaczamy utamkiem ' . chege praez to wykazac, iz ze
szktem wklestem o 14 calowem ognisku (Nr.—14) chory widziat w wiekszyveh od-
legtoSciach prawierowniez dobrze jak okiem zdrowem. Przestrzen akomodacyina
oka chorego porownana z takgz w zdrowem oku. okazala sie by¢ téz niecco mniej-
s¢g. Chory wypytywany o wzrok oka prawego przed wypadkiem twierdzit, iz
tenze byt zupetnie dobrym. a na poparcie tego twierdzenia przytaczal iz jako my-
shwy, zwykle oka tego przy strzelaniu uzywal.

Jezeli zastanowimy si¢ nad opisanyin powyzdj \w)p‘ull\mm i zecheemy po-
wstate w skutek niego zmiany sobie wythumaczy¢. to przedewszystkiem uwage
naszg zwrocié masimy na miejscowosc w ktoréj oko zranione zostato i przypusz-
czalny kierunek rany w gtab oka sig zapuszezajacd).

Btona twarda, jak to widzieliSmy, zraniona byla w ezesei 3mm. od rzegu
widzialnego blony rogowéj odlegtéj. po za tem miejscem lezy Scieguo miesnia
Britcke'go, po za niem zas, jezeli postgpujemy w kierunku prostopadivim do
kuli ocznéj, natrafiamy na vabek Zinna (Zonwla Zinnd). a nastepnie na kulg szklista.
W kierunku tym prawdopodobnie utkwit odtamek zelaza przez nas wydobyty;
twierdzimy tak. bo przv zboczeniu ku wewnatrz lub ku zewnatrz tego kierunku,
mielibvémy w pierwszym razie zranicnic soczewki 1w nastepstwie pociemnienie
tejze, w drugim zad$ zranicnie ciatka rzeskowego (corpus ciliare) z wynaczynie-
niem krwitak do oka jak i pod tyeznicg.  Zadnéj z tych przypadtosei nie mie-
hsmy przed soba, a natomiast dostrzeglismy w rance kawaleczek ciatka szkliste-
20, obecnos¢ Ktorego tem wieksze nadaje prawdopodobienstwo naszemua  przypu-
szezenin; wskazana bowiem tylko drogy, a nie zadny inna, ciatko szkliste mogto
sig dostac do rany zewnetrznéj. Zmiana w potozeniu tgezy musiata powstac nie
w skutku zranienia oka, ale w skutku raptownego wydobyeia odtamku zelaza, po
ktorem to wydobyeiu ciecz wodna komorki tylnéj wyptywajaca przez otwor w blo-
nie twarddj, pociagneta za soby teeze i wpadniecie jéj do komorki tyinéj sprowa-
dzita.

Ttumaczenie to mechanizmu zranienia zdaje sig potwierdzué stan amliwo-
s¢i oka, po wyleczeniu znaleziony.,  Zmiana wzroku normalnego na kritki nie'daje
sig wytlumaczy¢ ani zmiang w teczy, ani zmianami przez zranienie blony twardd)
powstac mogacemi; jedno tylko przypuszezane przez nas czesciowe przerwanie



rabka Zinna, mogt ) zmiane te tamliwo$ei sprowadzié, Wszyscy w ostatnich cza-
sach opracowujacy kwestje tamliwosci i nastawezosci oka zgodzili si¢ na to, i2
rabek Ziona, utrzvmujacy zwiazek pomiedzy wyrostkiem rzeskowym a soczewka,
napina w czasie spokoju oka torebki soczewkowe przednia i tylng, sprowadzajac
przez to obustronnie wypukty soczewke do minimum wypuklosci: zwalnianiu tego
naprezenia towarzvszy wigksze wypuklanie sie soczewki a zarazem wigksza tam-
liwoé¢ tejze.  Opisany wypadek przedstawia wlasnie nagta zmiane tamliwosci oka
na silniejsza izmiana ta prawdopodobnie powstala przez przerwanie czeSci
gérnéjrabka Zinna. w skutku czego soczewka stata sig bardziéj wypukia ni2
w oku zdrowém.

Przeglad wazniejszych przypadkoéw chirurgicznych leczonych w roku 1862 do

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

lekarza ordynujacego w tymze szpitalu. :

W pigciu latach dotychczasowego urzedowania mego. jako lekarz ordynu-
jacy w szpitalu Sgo Ducha w Warszawie, miatem sposobnosé leczenia w tymae
zakltadzie znacznéj liczby kobiet dotknietych chorobami pomocy chirurgiczné;
wymagajacemi. tudziez cierpieniami kobictom whasciwemi. Pragnac za$ postrze-
zenia przy t¢j sposobnoéci zrobione spozvtkowaé dla nauki. postanowitem cie-
kawsze z nich publicznie oglosi¢.  Dzi§ przystepuje do oglosz nia przyvpadkow
czysto chirurgicznych, do chorob kobietom wtasciwych nicodnoszgeveh sig.  Co
za$ do postrzezen dotyczacvch tychze chorob, te potaczytem w oddzielny przeglad,
ktéry wkrétce po niniejszéj pracy do druku oddaé zamierzam.

Postrzezenia tedy moje czvsto chirurgiczue byty nastgpujgce:

l. ’H'ady rozwojowe.
Warga zajecza podwojna (labium leporinum duplex).

Lo.....F ......, corka czeladnika stolarskiego, lat 3!/, liczaca, uspo-
sobienia skrofulicznego, w dniu 23 wrzeénia 1262 r. do szpitala przyjeta. miata
warge 2ajeczq podwdjng.

Oba boczne zrazy wargi zajeczéj byviy mocno na zewnatrz skierowane, zraz
§redni byl skrdcony i ku gorze zadarty. W cierpieniu tém wargi gornéj i szczeka
gorna miata takze udziat. Nie bvia ona wprawdzie rozdzielona. ale zawsze ta
jéj czedé, ktora morfologicznie odpowiadata prawéj kosci srod-szezgkowéj, byia
wraz z dwoma jéj zgbami siecznemi nieco ku przodowi wysunieta. W skutek tego
prawy z dwoch siecznych zebow nie przystawat do kita odpowiedniéy strony, lecz
o trzy linie przed nim lezat.

Odpowiednio téj wadzie przvrodzonéj kosci gorno-szezekowéj i wargi gornéj
w koticu jeszcze i nos w czgsci swéj prawéj byd nieco splaszezony i wszerz rozcia-
gniety.

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

Potrzebna, w-celu uleczenia opisanego co dopiero cierpienia, operacye wyko-
natem w tym2e jeszcze dnin i to przyv assystencvi naczelnego lekarza szpitala
pana doktora Groéra.

Fig. 1 przedstawia okolicg ustng dziewczyuki dotknigetdj warga zajeczg po-
dwijng, w naturalnéj wieikodci. .1 i B prawy i dolny zraz boczny: ¢ zraz Sredni
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wargi gornéj: a, b, ¢, d, ie, f, 7, h, kieru-
nek cie¢, okrwawiajacych brzegi zrazéw
bocznyeh; a,t,1 1, &, kierunek cigé okrwa-
wiajacych brzegi zrazu Sredniego.

Okrwawitem przedewszystkim brzegi
rozdzielenia w wardze gornéj istniejacego,
w sposob nastepujacy: ujawszy najprzdd
palcamirekilewéj prawy zraz boezny war-
ai, i rozciagnawszy ¢o nieco ku dotowi,
nozvkiem wypuktym zrobitem cigcie trzy
linie glebokie w tém miejscu, w ktorém po
potaczenin zrazow wargi, brzeg wolny sty-
kaé sig powinien z odpowiednim brzegiem
zrazu boeznego drugiéj strony. W kat te-
goz cigcia nastepnie wstawitem noZyczki
proste i odciglem niemi brzeg zraza rozdzieleniu wargi odpowiedni, az do otworu
nozdrzowego.

W podobny sposob okrwawitem i brzeg zrazubocznego strony lewéj. Po ta-
kowém (w etéwnyeh swychpunktac h na sposobie operowania Dieff enbacha )
opartem) okrwawieniu dwaich zrazéw bocznyeh, Scigtem w koieu jeszeze i wolne
brzegi zrazu posrednicgo cieciami lekko krzywemi, ku stronie zewngtrznéj wypu-
ktemi i na wolnym koticu zraza pod kytem ostrym schodzacemi sie,

W konicu wszystkie trzy zrazy za pomocy noza o tyle oddzielitem od gornéj
szczeki, ze staty sie dostatecznie podatnemi. Tak przygotowane do krwawego
szwu zrazy wargi potaczvltem za pomocy szwu krwawego podwijnego w taki spo-
s6b, ze po zalozenin tegoz szwu wzajemnie z soby stykajace si¢ brzegi zrazow
skiadaty figure litery Y. Fig. 2. Okolica ustna tejze choré)po zatozeniu szwu krwawegyo,
w naturalnéj wielkosci. Trzy zrazy war-
gi gornéj (A, B i 0), polgezone sy szwem
krwawym w taki sposob, ze wzajemnic
stykajace sig¢, okrwawione ich brzegi(a, b,
¢), sktadaja razem figure podobny do li-
tery Y. Dolgczenie uskutecznione jest
1) szpilkg karlsbadzka grubsza (D)D),
uzbrojona w gatki kostne (die) iwpu-
szezone w téz gatki szrubki (d* 1e%); 2)
szpilkag karlsbadzky cienszy, okrgcong
nitka bawetniang; — i 3) dwoma Sciega-
mi podwiazkowemi =z drutu srebrnego
(F i)

Rzeczony szew podwojny zlozy-
fem z dwoch szpilek karlsbadzkich lek-
ko skrzyzowanych, a mianowicic jednéj
Fig. 2. grubszéj, drugiéj ciefiszej, i dwoch Scie-

') Die operative Chirurgie von Johann Friedrich Dieffenbach, . Band
Leipzig 1845. 87 8, 403,
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gbw podwigzkowych. Sepilki zatozylem gl:boko, grubszg wyzéj, odpowiednio polo-

wie wysoko$ci wargi, — ciensza nizéj, tuz po nad j¢j wolnym hrzegiem, przepro-

wadzajye tamte przez cala szerokodd wargi tak, ze przechodezita prz ez oba
zrazy hoczne 1 zavazem przez koniece zrazu sredniego, te zas tylko przez brze-.
g1 zrazow hocznych.  Nastepnie szpilke grubszy czyli gorng, na zasadzie szwu

tak zwanego gatkowego, opatrzytem dwiema gatkami koscianemi i utwierdzitem

téz gatki na niéj znajdujacemi si¢ w nich szrubkami, zsungwszy je o tyle na szpil-

ce, ile do nalezyvtego zetknienia trzech zrazow w argi, na nia nasadzonych, bylo

potrzeba. Szpil ke cienszy zas okrecitem nitky bawelniany. Co zas do $ciegow

podwigzkowyeh. te zatozytem bardzicj powierzechownie: jeden tuz ponizéj koncow

zraza $redniego, drugi odpowiednio odnodze rany, rozgraniczajucy zraz Srednl
od lewego.  Uzytem do nich cienkiego drutu z migkkiego srebra.

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

Dolna czes¢ twa-
rzy tejze choréj, po za-
lozeniu opaski Griero-
wski¢)  w  naturalné]
wielkosel. A, A, po-
ktad skubanki pokry-
wajacéj warge gorng; —
D i c, dwa watki przy-
rzadzone z plastru lep-
kiego, przylepione po
prawdéj i lewe) stronie
wargi gorn¢j) do policz-
kow; (D i L), paskipla-
stra lepkiego nalepione
na tez watki 1 oprowa-
dzone na okoto policzkow do karku; — aa i b6, haczyki druciane, czyli tak zwane
koniki, przymocowane do przednich koiicow opasek dopiero co wspomnianych; —
¢, nitka bawetniana okrecona na okoto czterech haczykow drucianyeh.

Rana okazala si¢ we wszystkich czesciach w drodze pierwszego  zlepienia
spojona, jedynie w jé¢j sSrodku, w miejseu nader okreslonem a odpowiedniem Koil-
cowl zrazu sredniego, zna¢ byto lekkie, powierzchowne rvopienie. Oprocz tego,
miejsca ktore byty scisniete gatkami koscianemi, okazalty sig bledszemi od czg¢sci
przylegtyeh skory 1 przedstawiaty wejrzenie jakby pargaminowe. o usunieciu
szpilek, pokrytem warge gorna mickka skubanky i przytwierdzitem ja opaska
szezegotowo o téj operacyi zastosowana, a majaca glownie na celu utrzymanie
spojenia migdzy zrazami wargi; jaky to opaskg zawdzieczam koledze Groerowi,
ktory j¢j z kovzyscin w takich razach uzyvwal. Opaska ta urzadzona byta w spo-
sOb nastepujacy: zwinatem nasamprzod dwa paski cal szerokosei majace plastru
lepkiego w watki szesé¢ do odmiu linij erube w taki sposob, ze w kazdym z tych
watkow strona lepka paska otrzymata potozenie na zewnatrz. Oprocz tego przy-

Fig. 3.
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gotowatem dwa inne paski takiegoz plastru okolv osmiu cali dlugie, a okolo
oémiu linij szerokie, majace do jednego ze swych koncow na stronie swéj nielep.
kié) przyszyte dwa haczyki drutowe czyli tak zwane koniki. Opisane wyzéj dwe
walki przytozytem po obu stronach wargi cornéjdo policzkow, rownolegle do linii
posrodkow¢) tw arzy; przylepitem do nich kofice paskow niezwinigtych uzbrojone -
haczykami i pozostate czesci tychze paskow oprowadzitem przez policzki do kar-
ku chor¢j, gdzie  jeden z wolnyeh ich koncéw wlepitem na drugi.  To uczyniwszy
okrgcitem wyz¢j wspomnione haczyki druciane nitky bawelniany, przyblizajac niy
haczyki jednéj ku haczykom drugiéj strony az do zupelnego zwolnienia wargi
operowan¢j, czem zarazem i skubanka dostatecznie zostata do wargi przymoco-
wang. Opatrunek ten codziennie odnawiatem.

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

Okolica ustna tejie chovéj po ukon-
czonem leczeniu waryi zajeczé) — W ni-
turalné¢j wielkosci. Litery 1, B, C 1 «
b, ¢ oznaczaja toz samo co w figurze 2:
litery za$ DD, LE, FI'i GG, ozna-
czajy miejsca, w ktorvch szpilki 1 druty
do polaczenia  zrazow wargi uzyte
w substancye tejze wargi wstgpowaly
i z niéj wystgpowaly,

Dosy¢ szybko jednak wtych miej-
scach, jak rowniez i w mie¢jscu ropieja-
cém w Srodku spojonéj rany pojawily sig
granulacye i w ciagu dwoch tygodni
wszystkie te miejsca zabliznity sig.

Przy wyjscin maléj choréj ze szpi-
tala,spojenie trzechzrazow wargi okazy-

Fig. 4. walo sie tak $cistém, iz bardzo watly
tylko blizne znaé byto w miejseu, w ktorém owe zrazy z soba byty polgczone.
Przytem sama warga nalezyty miata wysoko$¢ i wolny jéj brzeg, w srodku bardzo
lekko tylko wzgiety, okazywat grubodé malo co mniejsza od “grubosci prawi-
dtowéj.

Przypadek ten operacyi wargi zajgczéj byt pierwszym przypadkiem tego
kalectwa, w ktorym uzytem mojéj odmiany szwua gtebokiego Heurteloupa,
czyli tak zwanego szwu gatkowego (Y: nikt nie zaprzeczy, iz pomyslny wypadek
operacyi w tym przypadku, ktéry bynajmnicj nie nalezal dolzejszych przykladow
wargi zajeczéj, zawist byt gtownie od okolicznosci, iz czesei wargi szwem poly-
czone podczas samegn processu gojenia zaduego nie doznaly natg¢zenia i targania.

(') Blizszy opis tego sposobu szwu krwawego dalem w rozprawie mojéj ,Nowy sposéb
robienia krwawego szwu krocza i sromu* w Pami¢tniku Towarzystwa lekarskiego Warszawskie-
go. Redaktor gléwny Dy bek, Serya 3, tom 1. (Ogéblnego zbioru tom 43). Warszawa,
1860, 8vo. str. 387-—412, z figurami,
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Ten brak 'natQZenia i targania w nich niczemu innemu nie byt do zawdziecze-
nia, jak zastosowanemu, chociaz w tak szczuptéj tylko mierze, scwu galkowemu -
Chociaz bowirm jedna tylko szpilka zatkami uzbrojona byla uzyta, dwie jéj gatki
jednak, 7z odlegtodci, zehy tak rzec, dziatajace. zrazy wargi o tvle na szpilce zsu-
nigtemi utrzvmvwaty, iz ta szpilka w potaczenin = dodatkowa a od niéj ciefisza
szpilky okrgcony iz dwoma powierzchownie  zatozonemi $ciegami (lrucianem.i
wystarczyty do sprowadzenia zupelnego spojenia okrwawionveh powierzchni
t,v'chz‘! zrazow.  Co do opaski zwalnidfacé], po usunigein szpilek i $ciegow zatozo-
l;(,‘j, ta miata t¢ korzy¢é, ze nie dezwalajac rozchodzenin si¢ $wiezo spojonych
brzegdw rany samemu spojeniu data sposobnod¢ do tem mocniejszeo ustalenia
sig. (Dalszy ciag nastapi).

KRONIKA ZAGRANICZNA,

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

przez Dra Hermmana Demme.
(Dokohczenie).

Jedli dobrowolue otworzenie zebranego ropnia nie nastapi, to w dwojakisposéb mozemy
sig objadnié o cierpieniu kosol, to jest: przez badanie igla akupunkturows, albo przez glebokie
przecigeie ezedei mickkioh az do kosel, i badanie paleemn lub sondg.  Za pomoca igly mozemy
sig przekonac o polozeniu zebrania vopy, czy jest zewnatrz czy pod okostna, ooddzielenin okost-
néj, chropowatosei lab gladkosei powicrzehni okostugj i poczynajacém  sie  odkladaniu nowéj
kostnéj substancyi.  Jesli zrobimy glebokie ciecie az do okostndéj, wtedy wyleje sie ropa lub
posokn czasem z platkami zgangrenowandj tkanki lacznéj, skrzepami krwi, wloknika, kropla-
mi thuszezu; ilosé jéj wynosi czasem kilka kwart.  Okostna albo Jest calkiem  uniesiona, albo
w nicktoryeh niejscach przylega jeszeze do kosci: jest zélta, polyskujaca, ssaro zielona. lub
zgangrenowana, czarniawa.  lio zgovzell kosei pomimo to niezawsze przychodzi, | wyleezenie
hez jéj oddziclenin moze nastapic.

Jodnym 2z nnjwntniujsz_\'vh makow  takiego obrotu rzeczy  jest  zuaczne zgrubienie
w okolicy choréj kosai, powstajace z jej hyperplazyi ktore wazakze tak dobrze moze OzZnaczac
tworzenie si¢ capsulse sequestealis jak i hyperplazyg kosei. W tym wypadku do odréznienia
stuzy ta okolicznose, ze przy tworzeniu sie capsulae ksztalt zgrubienia Jest nieregularny i powie-
rzehnin chropowata, brzegi rany prwicrzehowndj zostaja otwarte i przedstawiaja objawy trwa-
Jacego  zadeaznienin, a jesli si¢ rana zablizui, to predko powstuja nowe ropnie i fistylv kom-
munikujjee z otworami kloaki: przy hyperplazyt sklerotyezndj kodei, niemn objawesy aadrabasie.
min i gojenie ran dolrze i stale postepuje.

Co do zejscin cierpienia stawu, to albo nastepuje mniéj lub wieed)  zupelye prywroce -
nie tunkeyi stawn, albo porostajg zboczenia kosei skutkiem rozmickezenin wiezgy lub -odrlzie-
lenia epiphysiow, albo wreszeie nastepuje zupelne zrosniecie stawu (ankvlosis).

Dyacnosa,  Pouiewn? pievwsze objawy zewnetrzue dajg si¢ widzieé w czesciach miek-
kich, idzie wige o rozpornanie czy w danym wypadku mamy pierwotne zapalenije tvch czedoi
1 okostndj, czy té2 nastepoze w skutek zapalenia szpiku kostnego. Pod tym wzgledem wazug jest
anamneza.  Jesli bol wystapil na kilka dui przed obezmieniem, jeili ma charakter centralny
uparczywy, jesli ruch koficzyna byl viemezebuy od poczatku, jesli objawy ogilne jeduoczeéni.e
lub przed wicjscowemi wystapily, to moiemy wnosi¢ o obeenosei rozlaneg, zapalenia  szpiku
kostnego,

Moze tez znchodzié potrzeba odroznienia pirerwotnego zapalenin okostud i ograniczonego
zapalenin kosoi: w pierwsze) jednak objawy nie dochodza unigdy takiéj wysokosci. Do wyla-
czenin pierwotnego zapalenin tkanki lacznéj podskornéj stuzy brak czerwonose skory. LR
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Przy pierwotném zapaleniu okostnéj niemamy zniesienia od poozatku fuukoeyi konozyny,
a nadto zapalenie tkanki lacznéj albo weale mu nie towarzyszy, albo wystepuje dopiero w pdz-
niejszym przebiegu, gdy tymezasem przy zapaleuiu szpiku kostnego wystepuje dos¢  wezesnie.
Wazng jest takze obecnosc glebokiego od kosei odchodzgeego guza, dajacego uczucie glebokie-
go chelbotania (fluctuativ). wreszcie przylaczajace si¢ cierpienic stawu rozstrzyga rozpozna-
nie. W razie watpliwosei badauie igly daje moznosé przekonania si¢ latwo o stanie kosci.

Rokowanie jest w kazlyvin razie cigzkie, lubo nie mozaa go uwazaé za bezwarunkowo
zle jak to robi wieksza czese autordw, gdyz ma l i wypa lkow przez D e mm e g o opisanych,
13-ie zakonczylo si¢ wyzdrowieniem, & zatem 76, W czterech zakonczonych zle, smiers
dwa razy byla skutkiem pyemii, 1 dwa razy skatkiem wycienczenia. Siierd najwezesniej na-
stapila w 15 doi od poczatku choroby, najpoznié) w 138 duw.  Najpredsze wyleczenie nastg-
pito w 96 dni, najpozuicjsze w 290, lubo ten czas liczy sig do wyjscia ze szpitala, poczem na-
stepstwa choroby jeszcze przez jakis czas trwac moga, wjeduym nawet wypadkn oddzielenie
epiphyzow kostnych jeszcze po 9-iu latach pozostato niezienione.

Leczeme. Prawie wszyscy autorowie dotyd zgadzali sie 2e jak najwezesuiejsze i szerokie
cigeia czesci migkkich az do kosci s3 nieolzownemi przy rozlanem zapalenn szpikn - kostnego.
Ta gylko w zdaniach zachodzils réznica, iz jedni jak Chasgsaign oo uwazaja te cigeia jedynis
za drodek ulatwinjacy rozpoznanie i mniemajg ze tylko jeduoczesne otworzenie kanalu kostne-
go przez trepanacyd lub amputacyy na saing chorobe podzialac moze.  Inni zas jak Klose,
Gosselin, Fraunk, Fischer sy zdana ze przes wezesne, szerokie i slebokie ciecia
usuwajge nagromadzong rope, wiele wplyugé mozemy na stan choroby, gdyvz przez o wstrzy-
mujemy szerzenie zapalenia 2yt kostuych i odidzielonéj od zrodla swego odzywiania powie-
rzchni kostné), przywracamy takowe i zapobiegamy jej zgorzeli.

D e mm e przeciwnie jest zdana ze szerokie i glebokie cigcia czesci migkkich uigdy niepo-
winny byc robione podezas ostrego okresu choroby, lecz dopiero wiedy gdy churoba  przyjumie
wiecé] chroniczny przebieg. Zlanie to usprawiedliwia  nastgpujgcemi klinicznemi fak-
tami.

u. ze mortyfikacya kosci nie nastgpujo bardzo predko pomimd najostrzejszego przebie-
gu choroby.

6. ie wazng korzysciy jest niedupuszezenie preystepu zewngtrznego powietrza do ogui-
ska ropienia podezas ostrego peryodu choroby, g.lvz przez to chronimy prolukta zapalne od
rozpadu posokowategu kturv zwykle do septycemii pruwadzn

¢. 2e szerokie i glgbokie ci¢cia nie sy malo znaczacemi ale waznemi operacyami, wyko-
nywanie ktorych w stadyum zapaluem 1gmqukowem daje najgorsze rokowanie.

d, iz doswiadezeuie preckonalo, 1z Pyemia i Septycemia z  fatalnem  zejsciem  choroby
najozesciej si¢ zlarzajg w tych w»p‘\lxa.uh, W ktm_yun wielkie cigoin  polezas silué)  gorgezki
byly robione, gly przeciwuie tam glzie si¢ 2 niemi opozniano rezultat bywal dobry.

Co do leczenia miejscowego w ostrym okresie choroby, autor oswiadeza siy przeciw de-
plecyom tak ogolnym juk i micjscowym, gdyz w cierpieniu ktove przez zuaczny ubytek sokdw
i przewlekly przebieg samo przez sie przedstawin niebezpieczenstwo zubotenia krwi i wycief-
czenia, wigeé) one szkody przynieaé moga niz pozytku.  Kataplasma zdaniem jego niemajs 2a-
dunego znaczenia; co do wezykatoryj doswiadezeuie bynajmniéj skutecznosci ich nie stwierduzito;
kanteryzacyi szezegoluié) zelazem rozpalonem autor nie utywal w celach derywacyjnych i al-
terujgeych; z tegot powodu nie jest w stanie wyrzec uic stanowozego co do uzycia zimna zwla-
szeza lodu.  Za to autor zachwala bardzo uzycie w okresie gorgezkowym nalewki jodowé;.
Nalewka jakg zaleca jest nieco mocuiejsza od zwykle przysposabianéj w aptekach, zawiera bo-
wiem 60 do 65 gran jodu ua jedng uncy¢ alkohou; taka zdaniem jego dzala duleko lepidj nix
zwyczajna. nie wywolujge wezykatoryi; smaruje si¢ nig okolice chorg, a na wierzch przyklada sie
watg lub kompressa zwilzone oliwg; smarowanie to powtarza si¢ przynajmniéj co dwa dni.
Jesli wystapia pecherze, to oklady £ wody gulardowej, roztworu alunu lub opium szybko
Je znosza.  Wypuszczenie ropy za pomocy podskornego przeklucia troakarem moze byé pomo-
cuém w tym okresie, nie narazsjge na niebezpieczny wplyw zewngtrzuego powietrza. Wa-
Znem jest takZze unieruchowmicuie czlouks churego w polozeniu nieco zgigtém zu pomocs opaski,
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ktora o ile moznodei otaczaé powinna cal 3 koficzyne i wznosi¢ si¢ az powyzé) stawu biodro-
wego.

Co do leczenia ogoluego, to w okresie ostrym choroby powinno byc przeciwgoraczkowe,
lecz nicostabiajace. Kwasy, dyeta, swicie powietrze, wystarczaja. W razie silnych bdlow
i braku snu mozna daé¢ choremu opium. Zreszta leczenie to powinno byé zastosowane do
szezeg6lnych, mogacych zajs¢ wskazan.

o pr/(Jscm okresu ostrego choroby 1 ustaniu gorqczkl jest na‘)whsmwem pora przysta-
pi¢ do pueuqcm cu,au mickkich. Przecigeie to musi by¢ szerokie i glebokie. Co do sposobu
otworzenia tych czescel, autor zwraca uwage na potrzebg oszczedzania krwi u os6b juz choroba
oslabionyeh, i na niebezpieczenstwo w_ystawmnia otworéw zicjacych naczyh na zatkniecie sie
z posokowatemi plynami, czego latwo uniknacé zastepujac noéz zelazem rozpalonem lub ciastem
cynkowem, a jezeli si¢ robi cigcie bisturem to radzi zaraz przypiec brzegi rany zelazem. Dla
ograniczenia ropienia i pobudzenia czynnosei plastycznéj po otworzeniu, sluza przestrzykiwania
chlorowe lub jodowe, pedzlowanie lub tamponada nalewks jodows, lub tez opatrunek Acido
P’yrolignoso.

Otworzenic ropnia kostnego za pomoca trepanacyl, ma takze licznych stronnikow; P e--
tit, Macfarlane, Erichsen, llamilton, Klose, L.ee, Brodie, Stanley, Hey,
Gerdy, przcinmviujq za niem. Autor przyznaje ze niema pod tym wzgledem dostatecznego
doswindezenia, nie sgdzi jednak aby przez trepanacye mozuna bylo da¢ nalezyty odplyw produ-
ktom zapalnym z wnetrza kosei, jak to wnosi z tych wypadkéw, gdzie nastapilo dobrowolne
otworzenie kanalu kostnego.

Przy leszeniu zgorzeli osteomyelitycznd) trzeba sie trzymadé tych samych prawidel co
przy kazdej inuéj zgorzeli.

Przy cierpieniach stawdéw trzeba si¢ staraé¢ przedewszystkiem o unieruchomienie stawu,
& nastepnie smarowad staw nalewks jodows dla wywolania resorbeyi. Co do otworzenia sta-
wu, bez ktérego czesto mozna si¢ obejsé, a ktore jednak niezawsze do zrosnigeia stawu prowa-
dzi, nalety zachowaé te same prawidla co z otwieraniem innych ognisk phlegmonicznych i pe-
riostalnych.  Przy prostem powierzchownem ropieniu torebki stawowdj, dostateczng jest pun-
keya podskorna; przy wrzodach lub  przedziurawieniu stawu, radzg wstrzykiwania z nalewki
JO'l()WtJ lub roztworu saletranu srebra; przy subluxacyach opatrunck prostujgcy. Zwraca
wreszoie uwage, aby przy osteomyelitycznem zapaleniu stawu strzedz si¢ metodycznych ruchéw
biernych, dla zapobiezenia zrodnigciu stawu, bo przy niezapelnic umocowanych epiphyzach
odlamanie ich mozna sztucznie wywolaé.

Przy oddzicleniu epiphyzow najwlasciwsze jest leczenic wyezekujace i symptomatyczne.
Opaski utrzymujace koficzyng w xmlcz) tém polozeniu, zapobiegajgce zwichnicniu, aprz\Jan
wloknistemu lub kostnemu zrosunigciu sig ich ua.powrot z koscig.

Przy fistulach dobrze dzialaja wody siarczane i solune, szezegolniéj Schinznach.

Do uporczywych nastgpstw choroby nalezy chroniczna, przez rozlegle zatkanie #y! gle-
bokich podtrzymywana puchlina kofnczyny choré), w skutek ktoréj moga powstawaé wldkniste
zgrubienia tkanek; przeciw t¢j puchlinie, autor radzi uzywaé opaski flanelowe naciskajace,
i fomentacye z spirytusu Minderera, odwaru arniki, Digitalis. Ogolue leczenie w drugim peryo-
dzie powinno byé pokrzepiajace. Wazmacniajaca dyeta, tran, zelazo, z uwags naturalnie na
stan kanalu trawienia.

Chassaignac utrzymuje Ze jcd\'nym srodkiem skutecznym do wyleczenia osteomyelitis
diffusa jest wezesna amputacya powyid) ml(‘Jsb& chorego, 2 Roux posuwa sie Jeszcze dah)
1 uwa za za konieczna nie tylko amput.xm\, ale nawet exartikulacye w stawic po nad miejscem
choroby polozonym, gdy2 zdaniem jego choroba szybko rozszerza si¢ wzdluz calego kanaltu

szpikowego; nutor zas amputacye wyrzuca z rzedu srodkow leczacych chorobg, uwata ja tylko
Jako wltimum refugium do ktorego ze zbytecznym pospiechem przystepowaé nienalezy.

Dr. 8. Witkowski.
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CZESC STATYSTYCZNA.
Ruch chorych w szpitalach warszawskich.

od dnia 6 lutego do 12 lutego (wlacznie) 1867 r.

C{:;;g.ch Preybylo, Wyzdro. Umarlo. :’&zlz-

W szpitalu Dzieciatka Jezus . . .. . .. 689 178 168 15 684
» Sgo Ducha . .. ... .... 141 33 18 6 150

' Ewangiélickim . . . . .. .. 86 14 14 — 86

5 Sgo Rocha . ......... 100 34 33 g 99

o Sgo Jana Bozego. . . . . .. 162 1 g — Il

& bgo Toshage . . . . . - .. 294 86 49 1 330

0 Starozakonnych . . . .. .. 380 94 75 I 383
Ogoéltem: 1852 440 359 - 35 (898

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

W przekonaniu, Zze zdrojowiska , jako instytucye humanitarno-medyezune 1 cko-
nomiezne, zasluguja na wszechstronna uwage, podajemy obraz statystyczny obecnego stanu
i ruchu w zakladach zdrojowych za r. 1866, ktorego nam udzielit Dr. Ziele nlowskl, Se-
kretarz Komisyi Balneologiczne) w Tow. Nauk. Krakowskiem.

r' lloséJ Liczba Ll o 8 g
. ® —lee| = wa TR
s e =ls8],8[8%2= — 5 _%|33T|5E |2k |5%S
Sl1Z2 s 2|leolT o S22 |20 8 0u4!lmmm
AL eS| = = & 55,,_;:0%:‘;;3,
E=Ds — = e ! - = o — - B - = — poy
ZwoOJOWY llE2\3S\22l28% 2| & |5 | [sFE|E5I|E08 |58 5k
S3|agfas)isefas| 8 ' S| SIS 2(52E 88 s-Rass
% k82| g1 = BIR® (2g (£ [€F
=8
: Rozprzedano:
i ) wody buskié) na
kiypiela 34 beczek
Busk . 812] 627 2s3) 217] 157)| 17140] 1254 mulu buskiego na
miejscu funt. 8000
mulu buskiego
wyslano f. 600,
o\ g,
Ciechocinek 11591169 6.“1 338! 34142 720 Rozprzedano
szlamu solnego
| 11330 garncy.
— ) 16 234" 331 s00] 280) 70 110 100fl 9900 30000 50
Kryniea {2) . 55| 479, 72| 940! 23| 131 sou| ssf| 17140] s2413]
Srdiiuko | 0| 70 150 | 8500
e e g 361| 361 W 9349
Majdan Sredni 1o 2p 12 39| 391 nto o221 6 770
]
Rsbka . 6, 1001 20it 67| 55| 2% 33 1418 1500 Rozprzedano wo-
| dy mineralué¢j na
® kgpiele 50 wiader.
Solee . . 5 540| g5s] 141 124] 93} 9073 719' | Rozprzedano wo-
Swoszowice . 5| 66| 23|] 112] z7s] 42| 33| el 4950 | dy mineralnéj na
Szezawnica (3) 27' 314 11{{107¢| 7571 359 312 36“ 1160 30000 2()0; . 50 kgpiele 6013
garncy.

W niniejszym opisie niedostaje wiadomosci: z Burkutu, z Druskienik, z Dorny, z Ja-
kobenow, z Jaszczurowki, z Konopkowki, z Korsowa, z Krzeszowice, z Latoszyna, z Niemirowa,
2z Rzegiestowa, ze Szkla 1 z Truskawca, albowiem te zdrojowiska jakkolwick przez gosei w r.
1866 odwiedzane ln-lv, Jednak swych sprawozdan Kowmisyi Balneol: nie nadeslaly.

() W W\klldll.’\ ilos¢ doméw  niewliczono weale  zabudowan miejscowych wloscian.

() Istnieje w Krynicy zawiazek Szpitala zdrojowego, w skutku przeznaczenia dla po-
mieszezenia ubogich leczenia zdrojowego potrzebujacych 5 umeblowanych pokojéw przez ca-
la pore zdrojowa; przy rozdzielaniu 600 kapicli bezplatnych i wsparciu z corocznyeh procen-
téw od kapitalu ZL. ren. 1,500 w oblig. fun: zlozonego.

(®) Zarzad zakladu w Szezawnicy udziela corocznie bezplatnego pomieszczenia 3m
zolnierzom z, ¢. k. armii, rodem 2z Galicyi, zasilajac kazdego podczas leczenia zdrojowego
W Szczawnicy po 10 Xr. dziennie.
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— W zimowem pdlroczu roku naukowego 1566/7 na wydziale lekarskim Warszawskid]
8zkoly Gléwnéj wykladane byly nastepujace przedmioty: anatomia praktyczna (prof. Pilcicki),
anatomia opisowa (pr. Hirschfeld), fizyka (pr. Przystanski), zoologia i anatomia poréwnawcza
(adjunkt Wrzesniowski), chemia nieorganiczna (p. o. adjunkta Wawnikiewicz), chemia organi-
czna (docent Langer), botamka (pr. Alexandrowicz), miueralogia (pr. Jurkiewicz), farmacya
(pr« Werner), fizyologia (pr. Hover), akuszerya z klinika akusz. (pr. Tyrchowski), patologia
ogéblna (pr. Luczkiewicz), patologia specyalna (pr. Resé), chirurgia teoretyczna (pr. Girsztowt),
materya lekarska (pr. Kryszka), hygiena, dvetetvka i psyehiatrya (pr. Plaskowski), de-matolo-
gia (docent Chojnowski), zasady chemii zwierzecédj (adjunkt Fudakowski), anatomia patologi-
czne (pr. Brodowski), klinika terapeutyezna (pr. Chalubinski), semiotyka (adjunkt Barane-
wski), klinika chirurgiczna (pr. Le Brun), gynekologia (pr. (xlisezviiski), chirurgia operaeyj-
na (pr. Korzeniowski), oftalmologia z kliiks okulistyczna i otyatryg (pr. Szokalsk:), nauka
o aperacyach ocznych (docent Narkiewicz-Jodko), medycyna sadowa i polieya lekarska (pr.
Wistocki), nauka o operacyach akuszeryjnych (docent Neugebauer), epizoocyologia (mag. we-
ter. Sejfman). (Wykaz Szkoly &Gléwnéj Warsz. N. 6).

— Na ostatuiem posiedzeniu oldzialu chirurgii Tow. Lek. Warszawskiego, w 4. 4 lutego
b. r. odbytem, P'rof. Girsztowt przelstawial chorego, kiéremu z najpomyslniejszym skutkiem
wykonal przecigeie obu doluych przyczepéw migsnia mostko-obojezyko-sutkowego * (m. sterno-
cletdomastoideus) prawego z powodu praykurczenia tego miesuia i stalego w skutek tego
przechylenia glowy na bok.  Choroba datowala od lat 14, dzis jednak chory zupelnie prosto
glowe trzyma iz przykrego swego kalectwa jest oswobodzony. Dr. Sniadk oweki nadeslal
£ Lublina cickawy okaz kostniaka czaszki (osteoma) rzadkié) wiclkosci, bo wystajgc na ze-
wngtrz i na wewngtrz czaszki zajmowal prawie calg jé) polowe, wypelniajac w wiekszéj czgsci od-
powiedni oczodol. Okaz ten pochodzil z kobiety zmarléj w szpitalu lubelskim 1 dolgeczony byl
do niego drugi z tejze kobiety pochodzgey, t.j. obic kosci goleniowe na ktdrych liczne wyrosla
kostne w ksztalcie cierni osadzone byly. Dr. Jodko wprowadzil chorego dotknigtego od 12
tygodni ogranitzonym zacicmkiem (cataracta partialis) poczatku tranmatyczhego, co jak wia-
domo nalezy do wyjatkowych przypadksw, gdyz po obrazeniach mechanicznych zwykle w-bar-
dzo krotkim ozasie zuciemek rozszerza si¢ na caly soczewke. Dr. Girsztowt zwrdcid uwage
czlonkdw na wydarzajgce sie dosyé czesto przypadki syphilis vaccinalis, przedstawiajge na
poparcie tego mlodego 20-letniego starozakonnegy, ktory ol chwili zaszezepienia ospy przed
18 laty przechodzil najrozmaitsze tormy cierpienia syfiutycznego, a obecnie znajduje sig u nie-
go w kuracyi. Dr. Korzeniowski mowil o szez¢sliwem uleczeniu kobiety, ktéra spadla
z wysokosci 2¢h pigter, i ulegla zlamania kosci obu goleui, wyrostka poprzecznego 7 krggu
piersiowego 1 rozerwauiu wiezow wyrostkéw ciernistych. Przez kilka dni chora ta doznawala
napadow zaduszauia i cyanozy, ktore co chwila kazaly sie spodziewaé jéj émierci, nig bylo
jednak, prdcz zatvzymania moczu, innych ebjawow porazenia. Nakoniec celem zasieguigcia
zdania obecnych cztonkéw oddzialu co do sposoba leczenia Prof. Girsztowt przedstawil
mlodego chilopea z 3ma przetokami in regione trochanteris mjoris destri; prowadzgcemi do
kosci. 7 powodu tego zawiazala si¢c dyskussya o wskazaniach do wypilowania szyjki kosci
udowéj i gwaltownego wyprostowania (hrisement force) satywnosci w stawie biodrowym.

Redaktor odpowiedzialuy Prof. Luczkiewicz.

:fb = = - - = —ai e = e
Gazeta Lekarska wychodei w kazdg sobotg, w objetodei jednego arkusza, czyli str. 16.—
Prenumerowaé¢ mozna na wszystkich urzedaeh i stacyach pocstowych, tudziez w znaczniejszych
ksiggarniach krajowyeh i zagranicznych.

Expedycya i sktad gtowny w kdiggacni Gebethners i Wolila w Warszawie, Krak.
Preedmiescie. Nr. 415. s
=% - = v ~— e

W Drukarni Gazety Polskigj. — Za pozwoleniem L‘enzurj' Rzadowé;.
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ROK L Warszawa, d. 18 Lutego (2 Marca) 1867. Tom 11.

GALZETA LERARDEA

PISMO TYGODNIOWIZ

FOSWIECOXE

WSZYSTKIM GALLEZIOM U.\IIEJET.\'OSL‘I LEKARSKILY,
FARMACY! | WETERYNARYL

-

W Warssawie: rocxnie. .. Rs. § kop. — Na Stucyach poc:itowych w Kroleatwie:
L] polrocznie ,, 2 ,, 50 ' o " rocznie . .. ks, 6.
o kwartalpio ,, 1 ,, 23 { 5 = polroczunie ,, 3.

IV Cesarstwiv wras s priesylkg pocrtowqg: rocznie Rs. 8.

TRES5C: Znaczne zweienie odiwiernika !strictura pylori) rakiem 2olgdka spowodowane; smieré » wyniszczenia. 8 10.
strzeiente Dra Weebora. — Kazuistyka, Zranienie oka odlamkiem Zelaza. Ouserwacya Dr Narkirwicia
Jodki, Docenta oftal. Szk. Gt Warsz. — Preeglgd wainiJszych przypudRow chirurgiczuyeh ete. Dra Ney-
gebauera, Docenta Wa'se, Szk. Gi. — Kronika Zugrautczna. Przyczynck do nauki o samodzieluem
rozlanem zapalenu szpiku kostuego. ( dokcbczenie). Dra Witkowshieyo. — Czgsc statystycana.
Wiadumogci bietgce.

Znaczne zwezenie odzwiernika (strictura pylori) rakiem zotadka spowodowane;
gémieré z wyniszczenia.
Spostrzezenie Dra. Wszebora,

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

Wychudnienie catego ciata do najwy2szego stopnia posunigte; skoéra blada,
brudno zéttawa, wiotka, licznemi zmarszczkami pokryta, utracita w znacznym sto-
pniu sprezyvstosé i ujeta w palce pozostawia fatd dtugi czas nierozchodzacy sie.
Oslabienie ogromne: chory lezy na grzbiecie, z trudnosciag poruszaé siz moze,
i mowa nawet widocznie go meczy;na zapytania odpowiada powoli i krétko. Je-
§li przy pomocy innéj osoby sprobuje z tozka si¢ podniesé, doznaje zawrotn, nogi
sig pod nim chwieja, odmawiajac mu wszelkiéj postugi. Stan ten ostabienia gld-
wnie zmusit chorego do szukania pomocy lekarskiéj w szpitalu.

Puls staby, uderzen 60 razyna minutg, ciepto ciata nie tylko niepodwyz-
szone, zdaje sie byé racze) obnizone. Jezyk biato obtozony, brak apetytu, smak
gorzki, odbijania potaczone z oddawaniem plynu gorzkawego, przezroczystego,
ciagnacego sig. Chory czestokroé¢ dozaaje uczucia jakhy podnoszenia sie sto-
pniowego kuli z dotka podsercowego do gardta, 1 to mu sprawia najwiekszg
przykros¢. Cata gorna czg¢s¢ brzucha od wyrostka mieczowego (processus cypho-
ideus) do pgpka przedstawiala wygirowanie, ktorego dolna granica wyrazny za-
kreslata tuk wypuklo$cig swoja zwrdcony ku dotowi, przechodzacy na linii po-
srodkowéj przez pepek a z bokow zbiegajacy sie z brzegiem dolaywn ostatnich ze-
ber. Przy opukiwaniu na gornéj czesci wzmiankowanéj wyniostosci dawal sie
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stysze¢ odglos jasny bebenkowy, na doléj zas tepy, a w dotknigeiu byta ona po-
dobna do poduszki powietrzem wypetnionéj. Dolna ¢zgS¢ brzucha ponizéj wygo-
rowania zapadia, w dotknieciu ciastowata; stolec zaparty od Kilku dni. Watroba
zmhiejszona i nieco podniesiona, granica jéj teposci poczyna sig na linii sutko-
wéj od brzegu dolnego 5go zebra i nie dochodzi blizko 3 cent. do tuku ze-
browezo; granica tepodei serca i Sledziony prawidiowa,

W ptucach oddech pecherzykowy zaostrzony, kaszel lekki, rzadki i nie-
mecziacy.

Pytany o poczatek i przebieg choroby, S... opowiada, ze oddawna juz
ma lekki kaszelek, ktory uwagi jego nigdy nie zwracal. ze objawy ze strony Zo-
Fadka wystapily dopiero od niespetna 4ch miesiecy, to jest od wrzesnia r. b.
I wowezas to stracit apetyt, zaczat doznawaé wyzé) nadmienionego uczucia pod-
noszenia sie kuli, dostat odbijan przy ktorych wyzéj wzmiankowany piyn od-
chodzit, do wyraznych jednak i dobrowolnyeh wymiotow nie przyznawat si¢ wea-
le. Chory udawal sig¢ juz raz do szpitala, gdzie leczyt si¢ przez pare tygodui
i doznawszy ulgi powrocit do domu. Obecnie za$ wszvstko jak przedtém si¢
wrocito,

Ro:posnance. Katar chroniczny Zzoladka, zajmujyey pozornie najwazuiejsze
miejsce w powvzszym obrazie choroby, nie byt wystarczajycy dla wyttumaczenia
wysohiego stopnia wychudnienia i wyniszezenia chorego. Musielidmy sie domy-
slac choroby wazmejsze), ktoréj katar zotadka bytby tylko powiktaniem, albo na-
stepstwem, Zmniejszenie tgposci watroby jakkolwick musiato pochodzié od zmniej-
szenia sie znacznego objgtosel tego narzadu, nie mogto zalezec od cirrhosis, bo
przy tym stopuiu pomnicjszenia, musiatyby wystapi¢ znaki utrudonienia krazenia
krwi w zyle wrotng) (vena portae), nianowicie procz katarn zotydka, musiataby sig
wyksztalei¢ puchlina jamy brzucha, ze zas$ téj nie bylo, pomniejszenie wgytroby
prawdopodobuie hylo tylko prostem nastepstwem zaniku ogolnego wszystkich
tkanek orcanizmu.

Ozromne rozdgeie Zotydka niczawoduie przyczyng byto opisanego powyzé)
wygorowama w gorndj potowie brzucha. bowiem siedlisko, ksztatt i inne wtasno-
seifizyczne tegoz wygorowania Zadndj pod tym wzgledem nie mogly zostawiaé wat-
pliwosei. Rozdecie takie zotadka nie moglo zkydmad pochodzié jak od przeszkody
usadowiondj w okolicach odZzwiernika, Sciefuiajacéj Swiatto jezo i niedozwalajacé]
przejsein pokarmow do  dwunastnicy; wysoki za$ stopien rozdecia, $wiadezyd
za dosé dhugim juz czasem trwania praeszkody. Przy takim stanie rzeczy, trudno
bylo przypuseic, by chory nigdy dobrowolnie nie oddawal przyjetyeh pokarmow,
Jak sam twierdzil, i poZni¢jsza obserwacya przekonala, ze stale po przyjeciu
ptynuvel ezy potptyvanych pokarmow w paregodzin wyrzucal je powrotnie. Mie-
HSmy zatém dostateczue dowody zwezenia odzwiernika, lecz pozostawato jeszeze
rozstrzygnac od czego ono zawistn? Czy od stalego nacisku wywartego od ze-
wnatrz, czy od nowotworn w samych Scianach zotadka majacego swe siedlisko,
ezy od blizn po wrzodzie okragtym powstalych, czy wreszeie od zgrubienia
seian na drodze prostéj hyperplazyi tkanki facznéj? Nacisk od zewnatrz moglismy



wylgczy€; watroba bowiem zmniejszona nie byta go w stanie wywierad, a zadne-
2o guza w jamie brzusznéj wymacaé¢ nie mogliSmy, co tém pewniéj na nieobe-
cno$¢ jego wskazywato, Ze przy znacznem wychudnieniu i zmniejszeniu watroby,
mielismy warnnki sprzyjajace do wykrycia go, gdyby rzeczywiscie byt istnial,

Zwezenie zatém wsamych Scianach Zzoladka musiato miec swojy przyczyne.
Wylygczy¢ jednak mozna byto blizny po wrzodzie okragtym, bo w takim razie wy-
ksztalcenie zwgzenia musiatyby poprzedza¢ napady bolu gastralgicznego 1 wy-
mioty krwawe zwykle wrzodowi okraglemu towarzyszace, a o ktorych nie tak ta-
two bytby chory zapomnial. Nie moglismy z pewnoscig twierdzi¢, ze mamy do
czynienia z rakiem zoladka, nie bylo bowiem ani cechujacego guza, ani bolow
przeszywajacych, ani fusowatych wymiotow. Pomimo tego wyglad chorego, jego
cera, znaczny stopieil wychudnienia, przemawialy za rakiem, zwlaszeza z uwagi
na krotkoS¢ czasu trwania choroby, ktore wedtug zeznan chorego nie przenosito
czterech miesigey. Wiadomo jednak jak mato bywa Scistosci w zeznaniach cho-
rvch niewyksztatconyeh, zwtaszcza gdy choroby zngkani nie chetnie odpowiadajy
na zadawane pytania. 7 tego powodu nie moglismy w zupetnosci odrzuci¢ moze-
bnosci zgrubienia Scian na rozroscie (hyperplasia) tkanki lacznéj opartego, po
dtugotrwatych katarach Zoladka wydarzajacego sig.

Zasadzajac sie na powyzszych wywodach uznalismy chorobe obecny za
zwezenie odZzwiernika skutkiem zgrubienia Scian Zotadka, nie mogyce jednakze
z wszelka stanowczoscia okresli¢ blizéj natury tego zgrubienia.

Rokowanie w obec zupelnego prawie upadku odzywiania i niemoznodci usu-
nigcia przyezyny jego, wydalo si¢ namzupetnie niepomysine (prognosis infausta).

Leczenie 1nogto byé tylko symptomatyczne i paliatywne. Zadaniem lekarza
byto zatém: staraé si¢ podniesc sity chorego przez podawanie najpozywnicjszych
pokarmow plynnych; dziatanie na tagodzenie kataru zoladka; zreszta usu-
wanie przykrych przypadtosci, ktoreby w ciagu choroby wystapi¢ mogty.

ZapisaliSmy choremu do wewngtrz Natrum bicarbonicum w roztworze z je-
dnéj drachmy na 6 uncyi wody, i dyetg ztozong z mléka, rosotu, polewki piwné)
i jaj surowych.

Dalszy przebieg choroby. Przez pobyt dwutygodniowy chorego w szpitalu
sity stovniowo coraz upadaty. Od dnia 31 grudnia przestal wymiotowac spozyte
pokarmy: nie byl to jednak zaden dowod polepszenia, przeciwnie jednoczednie
wystapit w okolicy zotadka bol (IOSL przykry, fagodniejacy pod oktadami cieptymi;
oczy zapadly, przytgezyly sig ma‘)aucnm w nocy. Dhugi czas rozciagane Sciany
zotadka utracity zdolno$¢ kurczenia sig, i temu tylko praypisywatcm ustanie wy-
miotow.

Dnia 5 stycznia z rana chory oddak bez wielkiego wysilenia kilka uncy;j
plynu fusowatego, puls maty i staby, uderzat tylko 60 razy na minut¢. Chory
ciagle pocichu bredzit, ale zapytywany, odpowiadat jeszcze przytomnie. — Dnia
6go o godzinie 4téj rano zycie zakonczyt.

Sckeya dopetniona przez Prof. Brodowskiego wykazata tak znaczne
zwezenie odzwiernika, ze do $wiatta jego zaledwie pidro ggsie datoby si¢ wpro-
wadzi¢. Zgrubienie $cian zotadka naokoto odiwiernika zmaczne, najwigksza gru-
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hoéé dochodzita do 3 centvmetréw. Poczawszy od samego odzwiernika, zgrubie-
nie zajmowalo przestrzein mogaca mie¢ okoto 6 centymetriw dtugosci coraz
mniéj znaczném sie stajac, jednakze brzeg jego zwrocony do dna zotadka po wig-
kszéj czedei wyezuwal'sie z tatwosciy. jako ostro odgraniczony i micjscami tylko
z reszta $cian zlewal sig meznacznie. Zgrubiate Seiany posiadaty prawie chrzast-
kowg twardosé.

Na powierzchni rozkroju w ogole szarawo-biatéj, spostrzegaé si¢ dawaty
zgrubiate z lekka czerwonawe wiazki widkien gradkich migsni. w wielu miej-
scach poprzedzielane dosy¢ grubemi pregzami biato-szarawemi. 7 wyjatkiem blony
Sluzowdj ktdra byta znacznie dciefczaly, wszystkie inne warstwy w sktad 3cian
rotadka wehodzace. a przewaznie podiluzowa i miesna, wzigly udzial we wzmian-
kowanem zgrubieniu,

Pod wzgledem budowy histologicznéj, nowontworzona tkanka okazata sig
dosy¢ roznoroduy, i przewaznie heterologiezng. Prz wazata budowa tak zwanego
migsaka wioknistego (fehro-sarcoma), po wigkszé) czgiel wrzecionowato idro-
bno komorkowego ( fiuso ef pureice/lulare), miejscami tylko kulisto-komorkowezo
(globocellulare), ale opricz tego dawaty sig spostrzegac tu mniéj, owdzie wigcej
liczne ogniska, juz to wrzecionowate, juz jajowate, a nawet i okrgzle, rozmaitej
wielkosci (ostatnie najwigksze®, sktadajyce sig z dos¢ duzych komorek najwyraz-
niejszego wzoru nabtonkowego, jedne x bardzo niewiclky ilosciy substaneyl mie-
dzy-komorkowdj, inne za$ weale bez niéj. Najliczniejszemi byty one w zwyro-
dniatéj warstwie podsluzowé), dawaty sig jednak spos trzegac i ponigdzy wiazecz-
kami mocno zgrubialych wiokien migsnych. w posrod owych wyZ nadmienionych
preg biato-szarawych. W blonie sluzowéj, mikroskop wykrywat ledwo tylko Sla-
dv gruczotéw trawieticowyeh w posrod ciemno-szaréj, drobnoziarnistéj, blizkié)
zupetnego rozpadu massy, na ktora zmienity sig¢ sktadajace ja pierwiastki anato-
miczne.

Caty 2oladek byl mocno rozdety i wypetniony ptynem fusowatym w ilosciokolo
poltora garnca. Blona sluzowa mocuno zaczerwieniona i drobnemi czarnemi pla-
mai zasiana.

Kiszki cienkie i grube mocno scigguigte. — W tych ostatnich btona sluzowa
zaczerwieniona, mianowicie w katnicy (coecum). Watroba biisko o potowe zmniej-
szona, dosvé wiotka, na rozkroju czerwonawa, budowy zrazikowej niewvrazugj.

W plucach znaki kataru chronicznego oskrzeli.

Lpierisis. Sekeya, ktoré) wszystkie szezegoly zawdzigezamy uprzejmosc
Prof. Brodowskicgo, rozstrzygneta watpliwosei rozpoznania. Praycsyng zwe-
zenia byl w obecnym przypadkue nowotwor, ktory jakkolwiek do migszanych (neo-
plasmata mixta) nalezy, jednakze przez wzglayd na owe dosy¢ liczne ogniska ko-
morek wzoru nabtonkowego, $miato moze by¢ do rakow zaliczony. Godnym on
jest # tego jeszeze wzgledu uwagi, 2e sprowadzit Smieré¢ w tak wezesnym okresie
SWego rozwoju, nie przeszediszy w rozmigkuienie, nie dawszy powodu do otwar-
tego wrzodu. Jesli wolno stawi¢ hypotezy, to zdaje nam sig, Ze przyczyng tego
byt jego jednostajny rozwdj naokoto odiwiernika, przez co daleko wczesnié)
¢ przyszlo do zwgZenia, anizeli przy guzach z jedng) tylko strony odzwiernika wy-
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rastajgcych. W innyvch przypadkach, $émieré przy raku zotadka w tém samém
miejscu usadowionego, nastepuje nieraz dopiero wowczas, kiedy skutkiem rozpa-
du nowotworu, zwezenie odzwiernika zmniejszy sie 1 pokarmy z wigksza swoboda
przechodza do kiszek: dmieré wtedy jest czgsto tyiko nastgpstwem charlactwa
{cachexia) towarzyszacego nowotworowi. Tu zad nowotwor rzec mozna zagtodail
chorego przez mechaniczny opor, jaki przejscin pokarmow stawial. nim jeszeze
whadciwe chartactwo nalezycie sie rozwingé mogto.

Przebieg choroby odznaczat sie brakiem cechujacych dla raka objawow., —
W ostatnic¢j chwili ukazat sie plva fusowaty, nie byty to jednak wymioty, a tylko
regurgitacye: Sciany Zzotadka nadmicrnie rozdgte utracity moznos$é kurczenia sie.
z przepelnienia tego organu doszta mata czesé jego zawartosei do przetyku i ztad
ruchem antiperystaltycznym wyprowadzong zostala na zewnatrz. Krew domiesza-
na do zawartodci zotadkowych nie pochodzita z owrzodzen, a z drobnyeh rozdaré
wlosowatych naczyii, prawdopodobnie w nastgpstwie zbytecznego rozeipggniecia
btony $luzowéj powstatych. I'rzy sekeyi bowiem nie znaleziono Zadnego-wyraz-
nego przerwania naczyi, btona S&luzowa byla tylko zaczerwieniona i ciemnemi
drobnemi plamami (od krwi wynaczynionéj) zasiana.

KAZUISTYKA.

Zranienie oka odlamkiem zelaza.

Obserwowal Dr., Narkiewicz-Todlko,

1go lipea r. p. wezwany bytem do pana S ... whasciciela fabryki fortepia.
now; przyszedtszy. zanim chorego obejrzatem. dowiedziatem sig, iz przed poleo-
dzing w czasie zajecia nad wykonezeniem jednego z fortepiandw, odlamek zelaza
nderzyt go w prawe oko. Przy obejrzeniu chorego dostrzegtem thwigey w giérnéj
powiece kawateczek metalu: gdy dla wydobyceia tegoz cheiatem nieco uniesé po-
wieke, przekonatem zig iz wzmiankowany kawatek zelaza, przenikiszy na wylot
powieke, ntkwit w gatce jakby przvkuwajae do téj ostatniéj powicke i to w takim
stopniu, ze powicki od oka odeigengé niepodobnem hyvto.  Kawateczek ten zelaza
na zewnatrz wystajyey, zakonezat si¢ ostro i sterczat o tyle. iz moutem go ujyé
cgzkami do wyrywania rz¢s uzywanemii przy matveh rotacyach wyeiggnaé na ze-
wngtrz. Po wydobyciu prazekonatem sie iz mial 6 —7 mil dtugosei; z jedndj
strony byt znpetnie prosty i gladki. z drugiéj zas jakby pot okrggtawy o chropo-
watym hrzegu, najgrubszy na 2mm. od miejsca ktore na zewnatrz powieki hyto
widzialne. W powiece malutka ranka weale nie krwawigea przedstawiata sie
w ksztateie linijki rownolegtéjdo brzegu o 5 4y G ol tegor odleghdj, a dtugidi
na 1'; do 2mm. Po nad glownym szezytem rogowkiw odlegtosei 3m. od jéj wi-
dzialnego brzegu dostrzegtem rane w blonie twarddj. Kksztattem i kiernnkiem po
dobny do widziand) na powiece. tylko nieco mnicjszy od tamtéj: obok nidj
zadnego wynaczynienia pod tacznicy nie byto. w saméj zad rance kawatecezek cial-
ka szklistego.

Najwigksze i jedyne z widzialnych zmian przedstawiata teeza. ktoréj czesé
gorna lezaca na przeciw rany w blonie twardéj byta zapetnie niewidzialna tak.
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iz zrenica przedstawiata sig w ksztalcie jajowatym, konicem ostrym obrocona ku
gérze ischowana pod nabrzmialoécia obraczkowy Yacznicy (annulus conjunctivae);
przy najdoktadniejszém $ledzenin nawet brzegu zrenicznego tgezy w tém miejscu
dojrzeé nie mogtem. :

Oko bylo tak rozdraznione tym $wiezym wypadkiem, iz o Scistem badaniu
za pomocy wziernika mowy by¢ nie moglo;, przelotnie tylko oswiecitem wngtrze
tegoz i przekonawszy sig, iz przedstawialo kolor oka zdrowego, wnioskujge, i2
piema zadnego wynaczynienia wewnetrznego, zaprzestalem dalszego ba-
dania.

Pod wzgledem sity wzroku, takze z powodu rozdraznienia, rzetelnych rezul-
tatow badania spodziewaé sie nie moglem, wymierzytem tylko pole widzenia i ta-
kowe znalaztem zupelnie normalnem.

Zimne oklady zanim przyszediem byty uzywane; sgdzgce jednak. ze najwlasci-
wiéj bedzie, unieruchomiwszy oko, wywotaé jak najépieszniejsze zgojenie sig ranki
w blonie twardéj, zatozytem opaske naciskajacg (Druckverband). Majge wszakze
na wzgledzie najwazniejsza zmiang w oku dotvezacy potozeniateczy i chege takowy
g ile to sig da do normy przyprowadzié, przed zawigzaniem opaski whozytem
odrobing proszku siarczanu atropiny, ktory zwykle nosze przy sobie. Za poinocy
siarczanu atropiny, ktory jak si¢ zdaje, nie tylko poraza wtdkna obrgczkowe teczy,
ale 1 pobudza do skurczu wtékna promieniste tejze, zamierzatem wyciggnaé wpa-
dniety deo komorki tylnéj gérny kawatek tgeczy i w ten sposéb normalny stosunek
tejae do innych czescl oka sprowadzi¢. Moze uzyciem kalabaru, k.Ory jak wiado-
mo, mecno pobudza do skurczu wiokna obrgezkowe tgczy, cel moj latwiéjbym
osiggnal, ale mocue podraznienie oka, ktdre uzycie tego $rodka za soba pocigga.
przechyitto mnie do wybrania siarczanu atropiny, jakkolwick $rodek ten wzglednie
do osiggnyc¢ si¢ majgcego rezultatu niniéj byt pewny; za uzyciem jednak jego
przemawiaty zupelny brak draznigcych oko wiasnosci i dziatanie Ze sig tak wy-
razg przeciw-zapalne, we wszystkich zapalnych cierpieniach teczy i ciatka rzes-
kowego. @

Wieczovem dnia tegoz odwiedziwszy chorego. znalaztem nieco goraczki, sil-
ne rozdraznienie nerwowe; chory uzalat sig na bol w gérnéj czeSei gatki oka
z uczuciem palenia potgezony. Po zdjgeiu opaski znalaztem bardzo mate obrzmie-
nie lgeznicy na okolo caléj rogiwki, lekkie nastrzyknigcie naczyfi podtgczni-
cowych, w rance brak uprzednio widzianego kawateczka ciatka szklistego, a zre-
nicg jakkolwiek znacznie rozszerzony, jednak rowniez nieregularna jak to z rana
widziatem. o wlozeniu nowéj dozy siarczanu atropiny i nowem zalozeniu opa-
ski. zapisatem !5 czg$¢ grana morphium i zalecitem wrazie silnego uczucia gorgea
w oku przyktadanie na opask¢ platow z kawaleczkami lodu we $rodku. Noc
przeszta zupetnie spokojnie, bole w pot godziny po natoZeniu opaski znacznie sie
zmuniejszyty, chory jakkolwiek przerywauie, ale spat diugo isen go pod wzgledem
zdrowia ogolnego znacznie wzmocnil, Po trzech dniach podobnego wy2éj opisa-
nego leczenia, ranki tak w powiece jak i w blonie twardéj zupetnie sig pozagajaly
i tylko tecza zostata na zawsze w ksztaleie zmienionym. Po tygodniu chory
Juz tylko z powodu rozszerzonéj zrenicy musiat nosi¢ ciemny fartuszek zastania-
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jacy od razgcego swiatda; zaniechalem zupelnie uzycia atropiny. Chory wypyty-
wany o réznice wzroku mowit, iz okiem zranionem mniéj widzi niz drugiew; ze je-
dnak opricz drobniejszveh drukow, ktorveh rozpoznac nie moze. widzi przedmio-
ty otaczajgce dokladnie. We trzy tygodnie po wypadku, kiedy dziatanic atropi-
ny zupetnie juz przeszto, badatem oko z pomocg wziernika i robitem proby. pod
wzgledem nastawczosci (akomodacyi) i tamliwosei (refrakey), a te doprowadzity
mnie do nastepujacych rezultatow:

Oko lewe normalne, prawe badane za pomocy wziernika nie przedstawialo
nic godnego uwagi, sita wzroku tegoz nieco zmniejszona: jezeli normalny site
wzroku porownamy z jednoseiy, to oko prawe chorego miato tylko /4 tejze. Pod
wzgledem tamliwosci znacznie wigksza zachodzila roznica. oko bowiem prawe
hylo krotkowidzycem: ten wzrok krotki podtug ogoluyeh zasad przyvjetyveh przez
tegocsesnych okulistow oznaczamy utamkiem ' . chege praez to wykazac, iz ze
szktem wklestem o 14 calowem ognisku (Nr.—14) chory widziat w wiekszyveh od-
legtoSciach prawierowniez dobrze jak okiem zdrowem. Przestrzen akomodacyina
oka chorego porownana z takgz w zdrowem oku. okazala sie by¢ téz niecco mniej-
s¢g. Chory wypytywany o wzrok oka prawego przed wypadkiem twierdzit, iz
tenze byt zupetnie dobrym. a na poparcie tego twierdzenia przytaczal iz jako my-
shwy, zwykle oka tego przy strzelaniu uzywal.

Jezeli zastanowimy si¢ nad opisanyin powyzdj \w)p‘ull\mm i zecheemy po-
wstate w skutek niego zmiany sobie wythumaczy¢. to przedewszystkiem uwage
naszg zwrocié masimy na miejscowosc w ktoréj oko zranione zostato i przypusz-
czalny kierunek rany w gtab oka sig zapuszezajacd).

Btona twarda, jak to widzieliSmy, zraniona byla w ezesei 3mm. od rzegu
widzialnego blony rogowéj odlegtéj. po za tem miejscem lezy Scieguo miesnia
Britcke'go, po za niem zas, jezeli postgpujemy w kierunku prostopadivim do
kuli ocznéj, natrafiamy na vabek Zinna (Zonwla Zinnd). a nastepnie na kulg szklista.
W kierunku tym prawdopodobnie utkwit odtamek zelaza przez nas wydobyty;
twierdzimy tak. bo przv zboczeniu ku wewnatrz lub ku zewnatrz tego kierunku,
mielibvémy w pierwszym razie zranicnic soczewki 1w nastepstwie pociemnienie
tejze, w drugim zad$ zranicnie ciatka rzeskowego (corpus ciliare) z wynaczynie-
niem krwitak do oka jak i pod tyeznicg.  Zadnéj z tych przypadtosei nie mie-
hsmy przed soba, a natomiast dostrzeglismy w rance kawaleczek ciatka szkliste-
20, obecnos¢ Ktorego tem wieksze nadaje prawdopodobienstwo naszemua  przypu-
szezenin; wskazana bowiem tylko drogy, a nie zadny inna, ciatko szkliste mogto
sig dostac do rany zewnetrznéj. Zmiana w potozeniu tgezy musiata powstac nie
w skutku zranienia oka, ale w skutku raptownego wydobyeia odtamku zelaza, po
ktorem to wydobyeiu ciecz wodna komorki tylnéj wyptywajaca przez otwor w blo-
nie twarddj, pociagneta za soby teeze i wpadniecie jéj do komorki tyinéj sprowa-
dzita.

Ttumaczenie to mechanizmu zranienia zdaje sig potwierdzué stan amliwo-
s¢i oka, po wyleczeniu znaleziony.,  Zmiana wzroku normalnego na kritki nie'daje
sig wytlumaczy¢ ani zmiang w teczy, ani zmianami przez zranienie blony twardd)
powstac mogacemi; jedno tylko przypuszezane przez nas czesciowe przerwanie



rabka Zinna, mogt ) zmiane te tamliwo$ei sprowadzié, Wszyscy w ostatnich cza-
sach opracowujacy kwestje tamliwosci i nastawezosci oka zgodzili si¢ na to, i2
rabek Ziona, utrzvmujacy zwiazek pomiedzy wyrostkiem rzeskowym a soczewka,
napina w czasie spokoju oka torebki soczewkowe przednia i tylng, sprowadzajac
przez to obustronnie wypukty soczewke do minimum wypuklosci: zwalnianiu tego
naprezenia towarzvszy wigksze wypuklanie sie soczewki a zarazem wigksza tam-
liwoé¢ tejze.  Opisany wypadek przedstawia wlasnie nagta zmiane tamliwosci oka
na silniejsza izmiana ta prawdopodobnie powstala przez przerwanie czeSci
gérnéjrabka Zinna. w skutku czego soczewka stata sig bardziéj wypukia ni2
w oku zdrowém.

Przeglad wazniejszych przypadkoéw chirurgicznych leczonych w roku 1862 do

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

lekarza ordynujacego w tymze szpitalu. :

W pigciu latach dotychczasowego urzedowania mego. jako lekarz ordynu-
jacy w szpitalu Sgo Ducha w Warszawie, miatem sposobnosé leczenia w tymae
zakltadzie znacznéj liczby kobiet dotknietych chorobami pomocy chirurgiczné;
wymagajacemi. tudziez cierpieniami kobictom whasciwemi. Pragnac za$ postrze-
zenia przy t¢j sposobnoéci zrobione spozvtkowaé dla nauki. postanowitem cie-
kawsze z nich publicznie oglosi¢.  Dzi§ przystepuje do oglosz nia przyvpadkow
czysto chirurgicznych, do chorob kobietom wtasciwych nicodnoszgeveh sig.  Co
za$ do postrzezen dotyczacvch tychze chorob, te potaczytem w oddzielny przeglad,
ktéry wkrétce po niniejszéj pracy do druku oddaé zamierzam.

Postrzezenia tedy moje czvsto chirurgiczue byty nastgpujgce:

l. ’H'ady rozwojowe.
Warga zajecza podwojna (labium leporinum duplex).

Lo.....F ......, corka czeladnika stolarskiego, lat 3!/, liczaca, uspo-
sobienia skrofulicznego, w dniu 23 wrzeénia 1262 r. do szpitala przyjeta. miata
warge 2ajeczq podwdjng.

Oba boczne zrazy wargi zajeczéj byviy mocno na zewnatrz skierowane, zraz
§redni byl skrdcony i ku gorze zadarty. W cierpieniu tém wargi gornéj i szczeka
gorna miata takze udziat. Nie bvia ona wprawdzie rozdzielona. ale zawsze ta
jéj czedé, ktora morfologicznie odpowiadata prawéj kosci srod-szezgkowéj, byia
wraz z dwoma jéj zgbami siecznemi nieco ku przodowi wysunieta. W skutek tego
prawy z dwoch siecznych zebow nie przystawat do kita odpowiedniéy strony, lecz
o trzy linie przed nim lezat.

Odpowiednio téj wadzie przvrodzonéj kosci gorno-szezekowéj i wargi gornéj
w koticu jeszcze i nos w czgsci swéj prawéj byd nieco splaszezony i wszerz rozcia-
gniety.

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

Potrzebna, w-celu uleczenia opisanego co dopiero cierpienia, operacye wyko-
natem w tym2e jeszcze dnin i to przyv assystencvi naczelnego lekarza szpitala
pana doktora Groéra.

Fig. 1 przedstawia okolicg ustng dziewczyuki dotknigetdj warga zajeczg po-
dwijng, w naturalnéj wieikodci. .1 i B prawy i dolny zraz boczny: ¢ zraz Sredni
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wargi gornéj: a, b, ¢, d, ie, f, 7, h, kieru-
nek cie¢, okrwawiajacych brzegi zrazéw
bocznyeh; a,t,1 1, &, kierunek cigé okrwa-
wiajacych brzegi zrazu Sredniego.

Okrwawitem przedewszystkim brzegi
rozdzielenia w wardze gornéj istniejacego,
w sposob nastepujacy: ujawszy najprzdd
palcamirekilewéj prawy zraz boezny war-
ai, i rozciagnawszy ¢o nieco ku dotowi,
nozvkiem wypuktym zrobitem cigcie trzy
linie glebokie w tém miejscu, w ktorém po
potaczenin zrazow wargi, brzeg wolny sty-
kaé sig powinien z odpowiednim brzegiem
zrazu boeznego drugiéj strony. W kat te-
goz cigcia nastepnie wstawitem noZyczki
proste i odciglem niemi brzeg zraza rozdzieleniu wargi odpowiedni, az do otworu
nozdrzowego.

W podobny sposob okrwawitem i brzeg zrazubocznego strony lewéj. Po ta-
kowém (w etéwnyeh swychpunktac h na sposobie operowania Dieff enbacha )
opartem) okrwawieniu dwaich zrazéw bocznyeh, Scigtem w koieu jeszeze i wolne
brzegi zrazu posrednicgo cieciami lekko krzywemi, ku stronie zewngtrznéj wypu-
ktemi i na wolnym koticu zraza pod kytem ostrym schodzacemi sie,

W konicu wszystkie trzy zrazy za pomocy noza o tyle oddzielitem od gornéj
szczeki, ze staty sie dostatecznie podatnemi. Tak przygotowane do krwawego
szwu zrazy wargi potaczvltem za pomocy szwu krwawego podwijnego w taki spo-
s6b, ze po zalozenin tegoz szwu wzajemnie z soby stykajace si¢ brzegi zrazow
skiadaty figure litery Y. Fig. 2. Okolica ustna tejze choré)po zatozeniu szwu krwawegyo,
w naturalnéj wielkosci. Trzy zrazy war-
gi gornéj (A, B i 0), polgezone sy szwem
krwawym w taki sposob, ze wzajemnic
stykajace sig¢, okrwawione ich brzegi(a, b,
¢), sktadaja razem figure podobny do li-
tery Y. Dolgczenie uskutecznione jest
1) szpilkg karlsbadzka grubsza (D)D),
uzbrojona w gatki kostne (die) iwpu-
szezone w téz gatki szrubki (d* 1e%); 2)
szpilkag karlsbadzky cienszy, okrgcong
nitka bawetniang; — i 3) dwoma Sciega-
mi podwiazkowemi =z drutu srebrnego
(F i)

Rzeczony szew podwojny zlozy-
fem z dwoch szpilek karlsbadzkich lek-
ko skrzyzowanych, a mianowicic jednéj
Fig. 2. grubszéj, drugiéj ciefiszej, i dwoch Scie-

') Die operative Chirurgie von Johann Friedrich Dieffenbach, . Band
Leipzig 1845. 87 8, 403,
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gbw podwigzkowych. Sepilki zatozylem gl:boko, grubszg wyzéj, odpowiednio polo-

wie wysoko$ci wargi, — ciensza nizéj, tuz po nad j¢j wolnym hrzegiem, przepro-

wadzajye tamte przez cala szerokodd wargi tak, ze przechodezita prz ez oba
zrazy hoczne 1 zavazem przez koniece zrazu sredniego, te zas tylko przez brze-.
g1 zrazow hocznych.  Nastepnie szpilke grubszy czyli gorng, na zasadzie szwu

tak zwanego gatkowego, opatrzytem dwiema gatkami koscianemi i utwierdzitem

téz gatki na niéj znajdujacemi si¢ w nich szrubkami, zsungwszy je o tyle na szpil-

ce, ile do nalezyvtego zetknienia trzech zrazow w argi, na nia nasadzonych, bylo

potrzeba. Szpil ke cienszy zas okrecitem nitky bawelniany. Co zas do $ciegow

podwigzkowyeh. te zatozytem bardzicj powierzechownie: jeden tuz ponizéj koncow

zraza $redniego, drugi odpowiednio odnodze rany, rozgraniczajucy zraz Srednl
od lewego.  Uzytem do nich cienkiego drutu z migkkiego srebra.

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

Dolna czes¢ twa-
rzy tejze choréj, po za-
lozeniu opaski Griero-
wski¢)  w  naturalné]
wielkosel. A, A, po-
ktad skubanki pokry-
wajacéj warge gorng; —
D i c, dwa watki przy-
rzadzone z plastru lep-
kiego, przylepione po
prawdéj i lewe) stronie
wargi gorn¢j) do policz-
kow; (D i L), paskipla-
stra lepkiego nalepione
na tez watki 1 oprowa-
dzone na okoto policzkow do karku; — aa i b6, haczyki druciane, czyli tak zwane
koniki, przymocowane do przednich koiicow opasek dopiero co wspomnianych; —
¢, nitka bawetniana okrecona na okoto czterech haczykow drucianyeh.

Rana okazala si¢ we wszystkich czesciach w drodze pierwszego  zlepienia
spojona, jedynie w jé¢j sSrodku, w miejseu nader okreslonem a odpowiedniem Koil-
cowl zrazu sredniego, zna¢ byto lekkie, powierzchowne rvopienie. Oprocz tego,
miejsca ktore byty scisniete gatkami koscianemi, okazalty sig bledszemi od czg¢sci
przylegtyeh skory 1 przedstawiaty wejrzenie jakby pargaminowe. o usunieciu
szpilek, pokrytem warge gorna mickka skubanky i przytwierdzitem ja opaska
szezegotowo o téj operacyi zastosowana, a majaca glownie na celu utrzymanie
spojenia migdzy zrazami wargi; jaky to opaskg zawdzieczam koledze Groerowi,
ktory j¢j z kovzyscin w takich razach uzyvwal. Opaska ta urzadzona byta w spo-
sOb nastepujacy: zwinatem nasamprzod dwa paski cal szerokosei majace plastru
lepkiego w watki szesé¢ do odmiu linij erube w taki sposob, ze w kazdym z tych
watkow strona lepka paska otrzymata potozenie na zewnatrz. Oprocz tego przy-

Fig. 3.
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gotowatem dwa inne paski takiegoz plastru okolv osmiu cali dlugie, a okolo
oémiu linij szerokie, majace do jednego ze swych koncow na stronie swéj nielep.
kié) przyszyte dwa haczyki drutowe czyli tak zwane koniki. Opisane wyzéj dwe
walki przytozytem po obu stronach wargi cornéjdo policzkow, rownolegle do linii
posrodkow¢) tw arzy; przylepitem do nich kofice paskow niezwinigtych uzbrojone -
haczykami i pozostate czesci tychze paskow oprowadzitem przez policzki do kar-
ku chor¢j, gdzie  jeden z wolnyeh ich koncéw wlepitem na drugi.  To uczyniwszy
okrgcitem wyz¢j wspomnione haczyki druciane nitky bawelniany, przyblizajac niy
haczyki jednéj ku haczykom drugiéj strony az do zupelnego zwolnienia wargi
operowan¢j, czem zarazem i skubanka dostatecznie zostata do wargi przymoco-
wang. Opatrunek ten codziennie odnawiatem.

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

Okolica ustna tejie chovéj po ukon-
czonem leczeniu waryi zajeczé) — W ni-
turalné¢j wielkosci. Litery 1, B, C 1 «
b, ¢ oznaczaja toz samo co w figurze 2:
litery za$ DD, LE, FI'i GG, ozna-
czajy miejsca, w ktorvch szpilki 1 druty
do polaczenia  zrazow wargi uzyte
w substancye tejze wargi wstgpowaly
i z niéj wystgpowaly,

Dosy¢ szybko jednak wtych miej-
scach, jak rowniez i w mie¢jscu ropieja-
cém w Srodku spojonéj rany pojawily sig
granulacye i w ciagu dwoch tygodni
wszystkie te miejsca zabliznity sig.

Przy wyjscin maléj choréj ze szpi-
tala,spojenie trzechzrazow wargi okazy-

Fig. 4. walo sie tak $cistém, iz bardzo watly
tylko blizne znaé byto w miejseu, w ktorém owe zrazy z soba byty polgczone.
Przytem sama warga nalezyty miata wysoko$¢ i wolny jéj brzeg, w srodku bardzo
lekko tylko wzgiety, okazywat grubodé malo co mniejsza od “grubosci prawi-
dtowéj.

Przypadek ten operacyi wargi zajgczéj byt pierwszym przypadkiem tego
kalectwa, w ktorym uzytem mojéj odmiany szwua gtebokiego Heurteloupa,
czyli tak zwanego szwu gatkowego (Y: nikt nie zaprzeczy, iz pomyslny wypadek
operacyi w tym przypadku, ktéry bynajmnicj nie nalezal dolzejszych przykladow
wargi zajeczéj, zawist byt gtownie od okolicznosci, iz czesei wargi szwem poly-
czone podczas samegn processu gojenia zaduego nie doznaly natg¢zenia i targania.

(') Blizszy opis tego sposobu szwu krwawego dalem w rozprawie mojéj ,Nowy sposéb
robienia krwawego szwu krocza i sromu* w Pami¢tniku Towarzystwa lekarskiego Warszawskie-
go. Redaktor gléwny Dy bek, Serya 3, tom 1. (Ogéblnego zbioru tom 43). Warszawa,
1860, 8vo. str. 387-—412, z figurami,
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Ten brak 'natQZenia i targania w nich niczemu innemu nie byt do zawdziecze-
nia, jak zastosowanemu, chociaz w tak szczuptéj tylko mierze, scwu galkowemu -
Chociaz bowirm jedna tylko szpilka zatkami uzbrojona byla uzyta, dwie jéj gatki
jednak, 7z odlegtodci, zehy tak rzec, dziatajace. zrazy wargi o tvle na szpilce zsu-
nigtemi utrzvmvwaty, iz ta szpilka w potaczenin = dodatkowa a od niéj ciefisza
szpilky okrgcony iz dwoma powierzchownie  zatozonemi $ciegami (lrucianem.i
wystarczyty do sprowadzenia zupelnego spojenia okrwawionveh powierzchni
t,v'chz‘! zrazow.  Co do opaski zwalnidfacé], po usunigein szpilek i $ciegow zatozo-
l;(,‘j, ta miata t¢ korzy¢é, ze nie dezwalajac rozchodzenin si¢ $wiezo spojonych
brzegdw rany samemu spojeniu data sposobnod¢ do tem mocniejszeo ustalenia
sig. (Dalszy ciag nastapi).

KRONIKA ZAGRANICZNA,

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

przez Dra Hermmana Demme.
(Dokohczenie).

Jedli dobrowolue otworzenie zebranego ropnia nie nastapi, to w dwojakisposéb mozemy
sig objadnié o cierpieniu kosol, to jest: przez badanie igla akupunkturows, albo przez glebokie
przecigeie ezedei mickkioh az do kosel, i badanie paleemn lub sondg.  Za pomoca igly mozemy
sig przekonac o polozeniu zebrania vopy, czy jest zewnatrz czy pod okostna, ooddzielenin okost-
néj, chropowatosei lab gladkosei powicrzehni okostugj i poczynajacém  sie  odkladaniu nowéj
kostnéj substancyi.  Jesli zrobimy glebokie ciecie az do okostndéj, wtedy wyleje sie ropa lub
posokn czasem z platkami zgangrenowandj tkanki lacznéj, skrzepami krwi, wloknika, kropla-
mi thuszezu; ilosé jéj wynosi czasem kilka kwart.  Okostna albo Jest calkiem  uniesiona, albo
w nicktoryeh niejscach przylega jeszeze do kosci: jest zélta, polyskujaca, ssaro zielona. lub
zgangrenowana, czarniawa.  lio zgovzell kosei pomimo to niezawsze przychodzi, | wyleezenie
hez jéj oddziclenin moze nastapic.

Jodnym 2z nnjwntniujsz_\'vh makow  takiego obrotu rzeczy  jest  zuaczne zgrubienie
w okolicy choréj kosai, powstajace z jej hyperplazyi ktore wazakze tak dobrze moze OzZnaczac
tworzenie si¢ capsulse sequestealis jak i hyperplazyg kosei. W tym wypadku do odréznienia
stuzy ta okolicznose, ze przy tworzeniu sie capsulae ksztalt zgrubienia Jest nieregularny i powie-
rzehnin chropowata, brzegi rany prwicrzehowndj zostaja otwarte i przedstawiaja objawy trwa-
Jacego  zadeaznienin, a jesli si¢ rana zablizui, to predko powstuja nowe ropnie i fistylv kom-
munikujjee z otworami kloaki: przy hyperplazyt sklerotyezndj kodei, niemn objawesy aadrabasie.
min i gojenie ran dolrze i stale postepuje.

Co do zejscin cierpienia stawu, to albo nastepuje mniéj lub wieed)  zupelye prywroce -
nie tunkeyi stawn, albo porostajg zboczenia kosei skutkiem rozmickezenin wiezgy lub -odrlzie-
lenia epiphysiow, albo wreszeie nastepuje zupelne zrosniecie stawu (ankvlosis).

Dyacnosa,  Pouiewn? pievwsze objawy zewnetrzue dajg si¢ widzieé w czesciach miek-
kich, idzie wige o rozpornanie czy w danym wypadku mamy pierwotne zapalenije tvch czedoi
1 okostndj, czy té2 nastepoze w skutek zapalenia szpiku kostnego. Pod tym wzgledem wazug jest
anamneza.  Jesli bol wystapil na kilka dui przed obezmieniem, jeili ma charakter centralny
uparczywy, jesli ruch koficzyna byl viemezebuy od poczatku, jesli objawy ogilne jeduoczeéni.e
lub przed wicjscowemi wystapily, to moiemy wnosi¢ o obeenosei rozlaneg, zapalenia  szpiku
kostnego,

Moze tez znchodzié potrzeba odroznienia pirerwotnego zapalenin okostud i ograniczonego
zapalenin kosoi: w pierwsze) jednak objawy nie dochodza unigdy takiéj wysokosci. Do wyla-
czenin pierwotnego zapalenin tkanki lacznéj podskornéj stuzy brak czerwonose skory. LR
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Przy pierwotném zapaleniu okostnéj niemamy zniesienia od poozatku fuukoeyi konozyny,
a nadto zapalenie tkanki lacznéj albo weale mu nie towarzyszy, albo wystepuje dopiero w pdz-
niejszym przebiegu, gdy tymezasem przy zapaleuiu szpiku kostnego wystepuje dos¢  wezesnie.
Wazng jest takze obecnosc glebokiego od kosei odchodzgeego guza, dajacego uczucie glebokie-
go chelbotania (fluctuativ). wreszcie przylaczajace si¢ cierpienic stawu rozstrzyga rozpozna-
nie. W razie watpliwosei badauie igly daje moznosé przekonania si¢ latwo o stanie kosci.

Rokowanie jest w kazlyvin razie cigzkie, lubo nie mozaa go uwazaé za bezwarunkowo
zle jak to robi wieksza czese autordw, gdyz ma l i wypa lkow przez D e mm e g o opisanych,
13-ie zakonczylo si¢ wyzdrowieniem, & zatem 76, W czterech zakonczonych zle, smiers
dwa razy byla skutkiem pyemii, 1 dwa razy skatkiem wycienczenia. Siierd najwezesniej na-
stapila w 15 doi od poczatku choroby, najpoznié) w 138 duw.  Najpredsze wyleczenie nastg-
pito w 96 dni, najpozuicjsze w 290, lubo ten czas liczy sig do wyjscia ze szpitala, poczem na-
stepstwa choroby jeszcze przez jakis czas trwac moga, wjeduym nawet wypadkn oddzielenie
epiphyzow kostnych jeszcze po 9-iu latach pozostato niezienione.

Leczeme. Prawie wszyscy autorowie dotyd zgadzali sie 2e jak najwezesuiejsze i szerokie
cigeia czesci migkkich az do kosci s3 nieolzownemi przy rozlanem zapalenn szpikn - kostnego.
Ta gylko w zdaniach zachodzils réznica, iz jedni jak Chasgsaign oo uwazaja te cigeia jedynis
za drodek ulatwinjacy rozpoznanie i mniemajg ze tylko jeduoczesne otworzenie kanalu kostne-
go przez trepanacyd lub amputacyy na saing chorobe podzialac moze.  Inni zas jak Klose,
Gosselin, Fraunk, Fischer sy zdana ze przes wezesne, szerokie i slebokie ciecia
usuwajge nagromadzong rope, wiele wplyugé mozemy na stan choroby, gdyvz przez o wstrzy-
mujemy szerzenie zapalenia 2yt kostuych i odidzielonéj od zrodla swego odzywiania powie-
rzchni kostné), przywracamy takowe i zapobiegamy jej zgorzeli.

D e mm e przeciwnie jest zdana ze szerokie i glebokie cigcia czesci migkkich uigdy niepo-
winny byc robione podezas ostrego okresu choroby, lecz dopiero wiedy gdy churoba  przyjumie
wiecé] chroniczny przebieg. Zlanie to usprawiedliwia  nastgpujgcemi klinicznemi fak-
tami.

u. ze mortyfikacya kosci nie nastgpujo bardzo predko pomimd najostrzejszego przebie-
gu choroby.

6. ie wazng korzysciy jest niedupuszezenie preystepu zewngtrznego powietrza do ogui-
ska ropienia podezas ostrego peryodu choroby, g.lvz przez to chronimy prolukta zapalne od
rozpadu posokowategu kturv zwykle do septycemii pruwadzn

¢. 2e szerokie i glgbokie ci¢cia nie sy malo znaczacemi ale waznemi operacyami, wyko-
nywanie ktorych w stadyum zapaluem 1gmqukowem daje najgorsze rokowanie.

d, iz doswiadezeuie preckonalo, 1z Pyemia i Septycemia z  fatalnem  zejsciem  choroby
najozesciej si¢ zlarzajg w tych w»p‘\lxa.uh, W ktm_yun wielkie cigoin  polezas silué)  gorgezki
byly robione, gly przeciwuie tam glzie si¢ 2 niemi opozniano rezultat bywal dobry.

Co do leczenia miejscowego w ostrym okresie choroby, autor oswiadeza siy przeciw de-
plecyom tak ogolnym juk i micjscowym, gdyz w cierpieniu ktove przez zuaczny ubytek sokdw
i przewlekly przebieg samo przez sie przedstawin niebezpieczenstwo zubotenia krwi i wycief-
czenia, wigeé) one szkody przynieaé moga niz pozytku.  Kataplasma zdaniem jego niemajs 2a-
dunego znaczenia; co do wezykatoryj doswiadezeuie bynajmniéj skutecznosci ich nie stwierduzito;
kanteryzacyi szezegoluié) zelazem rozpalonem autor nie utywal w celach derywacyjnych i al-
terujgeych; z tegot powodu nie jest w stanie wyrzec uic stanowozego co do uzycia zimna zwla-
szeza lodu.  Za to autor zachwala bardzo uzycie w okresie gorgezkowym nalewki jodowé;.
Nalewka jakg zaleca jest nieco mocuiejsza od zwykle przysposabianéj w aptekach, zawiera bo-
wiem 60 do 65 gran jodu ua jedng uncy¢ alkohou; taka zdaniem jego dzala duleko lepidj nix
zwyczajna. nie wywolujge wezykatoryi; smaruje si¢ nig okolice chorg, a na wierzch przyklada sie
watg lub kompressa zwilzone oliwg; smarowanie to powtarza si¢ przynajmniéj co dwa dni.
Jesli wystapia pecherze, to oklady £ wody gulardowej, roztworu alunu lub opium szybko
Je znosza.  Wypuszczenie ropy za pomocy podskornego przeklucia troakarem moze byé pomo-
cuém w tym okresie, nie narazsjge na niebezpieczny wplyw zewngtrzuego powietrza. Wa-
Znem jest takZze unieruchowmicuie czlouks churego w polozeniu nieco zgigtém zu pomocs opaski,
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ktora o ile moznodei otaczaé powinna cal 3 koficzyne i wznosi¢ si¢ az powyzé) stawu biodro-
wego.

Co do leczenia ogoluego, to w okresie ostrym choroby powinno byc przeciwgoraczkowe,
lecz nicostabiajace. Kwasy, dyeta, swicie powietrze, wystarczaja. W razie silnych bdlow
i braku snu mozna daé¢ choremu opium. Zreszta leczenie to powinno byé zastosowane do
szezeg6lnych, mogacych zajs¢ wskazan.

o pr/(Jscm okresu ostrego choroby 1 ustaniu gorqczkl jest na‘)whsmwem pora przysta-
pi¢ do pueuqcm cu,au mickkich. Przecigeie to musi by¢ szerokie i glebokie. Co do sposobu
otworzenia tych czescel, autor zwraca uwage na potrzebg oszczedzania krwi u os6b juz choroba
oslabionyeh, i na niebezpieczenstwo w_ystawmnia otworéw zicjacych naczyh na zatkniecie sie
z posokowatemi plynami, czego latwo uniknacé zastepujac noéz zelazem rozpalonem lub ciastem
cynkowem, a jezeli si¢ robi cigcie bisturem to radzi zaraz przypiec brzegi rany zelazem. Dla
ograniczenia ropienia i pobudzenia czynnosei plastycznéj po otworzeniu, sluza przestrzykiwania
chlorowe lub jodowe, pedzlowanie lub tamponada nalewks jodows, lub tez opatrunek Acido
P’yrolignoso.

Otworzenic ropnia kostnego za pomoca trepanacyl, ma takze licznych stronnikow; P e--
tit, Macfarlane, Erichsen, llamilton, Klose, L.ee, Brodie, Stanley, Hey,
Gerdy, przcinmviujq za niem. Autor przyznaje ze niema pod tym wzgledem dostatecznego
doswindezenia, nie sgdzi jednak aby przez trepanacye mozuna bylo da¢ nalezyty odplyw produ-
ktom zapalnym z wnetrza kosei, jak to wnosi z tych wypadkéw, gdzie nastapilo dobrowolne
otworzenie kanalu kostnego.

Przy leszeniu zgorzeli osteomyelitycznd) trzeba sie trzymadé tych samych prawidel co
przy kazdej inuéj zgorzeli.

Przy cierpieniach stawdéw trzeba si¢ staraé¢ przedewszystkiem o unieruchomienie stawu,
& nastepnie smarowad staw nalewks jodows dla wywolania resorbeyi. Co do otworzenia sta-
wu, bez ktérego czesto mozna si¢ obejsé, a ktore jednak niezawsze do zrosnigeia stawu prowa-
dzi, nalety zachowaé te same prawidla co z otwieraniem innych ognisk phlegmonicznych i pe-
riostalnych.  Przy prostem powierzchownem ropieniu torebki stawowdj, dostateczng jest pun-
keya podskorna; przy wrzodach lub  przedziurawieniu stawu, radzg wstrzykiwania z nalewki
JO'l()WtJ lub roztworu saletranu srebra; przy subluxacyach opatrunck prostujgcy. Zwraca
wreszoie uwage, aby przy osteomyelitycznem zapaleniu stawu strzedz si¢ metodycznych ruchéw
biernych, dla zapobiezenia zrodnigciu stawu, bo przy niezapelnic umocowanych epiphyzach
odlamanie ich mozna sztucznie wywolaé.

Przy oddzicleniu epiphyzow najwlasciwsze jest leczenic wyezekujace i symptomatyczne.
Opaski utrzymujace koficzyng w xmlcz) tém polozeniu, zapobiegajgce zwichnicniu, aprz\Jan
wloknistemu lub kostnemu zrosunigciu sig ich ua.powrot z koscig.

Przy fistulach dobrze dzialaja wody siarczane i solune, szezegolniéj Schinznach.

Do uporczywych nastgpstw choroby nalezy chroniczna, przez rozlegle zatkanie #y! gle-
bokich podtrzymywana puchlina kofnczyny choré), w skutek ktoréj moga powstawaé wldkniste
zgrubienia tkanek; przeciw t¢j puchlinie, autor radzi uzywaé opaski flanelowe naciskajace,
i fomentacye z spirytusu Minderera, odwaru arniki, Digitalis. Ogolue leczenie w drugim peryo-
dzie powinno byé pokrzepiajace. Wazmacniajaca dyeta, tran, zelazo, z uwags naturalnie na
stan kanalu trawienia.

Chassaignac utrzymuje Ze jcd\'nym srodkiem skutecznym do wyleczenia osteomyelitis
diffusa jest wezesna amputacya powyid) ml(‘Jsb& chorego, 2 Roux posuwa sie Jeszcze dah)
1 uwa za za konieczna nie tylko amput.xm\, ale nawet exartikulacye w stawic po nad miejscem
choroby polozonym, gdy2 zdaniem jego choroba szybko rozszerza si¢ wzdluz calego kanaltu

szpikowego; nutor zas amputacye wyrzuca z rzedu srodkow leczacych chorobg, uwata ja tylko
Jako wltimum refugium do ktorego ze zbytecznym pospiechem przystepowaé nienalezy.

Dr. 8. Witkowski.
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CZESC STATYSTYCZNA.
Ruch chorych w szpitalach warszawskich.

od dnia 6 lutego do 12 lutego (wlacznie) 1867 r.

C{:;;g.ch Preybylo, Wyzdro. Umarlo. :’&zlz-

W szpitalu Dzieciatka Jezus . . .. . .. 689 178 168 15 684
» Sgo Ducha . .. ... .... 141 33 18 6 150

' Ewangiélickim . . . . .. .. 86 14 14 — 86

5 Sgo Rocha . ......... 100 34 33 g 99

o Sgo Jana Bozego. . . . . .. 162 1 g — Il

& bgo Toshage . . . . . - .. 294 86 49 1 330

0 Starozakonnych . . . .. .. 380 94 75 I 383
Ogoéltem: 1852 440 359 - 35 (898

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

W przekonaniu, Zze zdrojowiska , jako instytucye humanitarno-medyezune 1 cko-
nomiezne, zasluguja na wszechstronna uwage, podajemy obraz statystyczny obecnego stanu
i ruchu w zakladach zdrojowych za r. 1866, ktorego nam udzielit Dr. Ziele nlowskl, Se-
kretarz Komisyi Balneologiczne) w Tow. Nauk. Krakowskiem.

r' lloséJ Liczba Ll o 8 g
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Sl1Z2 s 2|leolT o S22 |20 8 0u4!lmmm
AL eS| = = & 55,,_;:0%:‘;;3,
E=Ds — = e ! - = o — - B - = — poy
ZwoOJOWY llE2\3S\22l28% 2| & |5 | [sFE|E5I|E08 |58 5k
S3|agfas)isefas| 8 ' S| SIS 2(52E 88 s-Rass
% k82| g1 = BIR® (2g (£ [€F
=8
: Rozprzedano:
i ) wody buskié) na
kiypiela 34 beczek
Busk . 812] 627 2s3) 217] 157)| 17140] 1254 mulu buskiego na
miejscu funt. 8000
mulu buskiego
wyslano f. 600,
o\ g,
Ciechocinek 11591169 6.“1 338! 34142 720 Rozprzedano
szlamu solnego
| 11330 garncy.
— ) 16 234" 331 s00] 280) 70 110 100fl 9900 30000 50
Kryniea {2) . 55| 479, 72| 940! 23| 131 sou| ssf| 17140] s2413]
Srdiiuko | 0| 70 150 | 8500
e e g 361| 361 W 9349
Majdan Sredni 1o 2p 12 39| 391 nto o221 6 770
]
Rsbka . 6, 1001 20it 67| 55| 2% 33 1418 1500 Rozprzedano wo-
| dy mineralué¢j na
® kgpiele 50 wiader.
Solee . . 5 540| g5s] 141 124] 93} 9073 719' | Rozprzedano wo-
Swoszowice . 5| 66| 23|] 112] z7s] 42| 33| el 4950 | dy mineralnéj na
Szezawnica (3) 27' 314 11{{107¢| 7571 359 312 36“ 1160 30000 2()0; . 50 kgpiele 6013
garncy.

W niniejszym opisie niedostaje wiadomosci: z Burkutu, z Druskienik, z Dorny, z Ja-
kobenow, z Jaszczurowki, z Konopkowki, z Korsowa, z Krzeszowice, z Latoszyna, z Niemirowa,
2z Rzegiestowa, ze Szkla 1 z Truskawca, albowiem te zdrojowiska jakkolwick przez gosei w r.
1866 odwiedzane ln-lv, Jednak swych sprawozdan Kowmisyi Balneol: nie nadeslaly.

() W W\klldll.’\ ilos¢ doméw  niewliczono weale  zabudowan miejscowych wloscian.

() Istnieje w Krynicy zawiazek Szpitala zdrojowego, w skutku przeznaczenia dla po-
mieszezenia ubogich leczenia zdrojowego potrzebujacych 5 umeblowanych pokojéw przez ca-
la pore zdrojowa; przy rozdzielaniu 600 kapicli bezplatnych i wsparciu z corocznyeh procen-
téw od kapitalu ZL. ren. 1,500 w oblig. fun: zlozonego.

(®) Zarzad zakladu w Szezawnicy udziela corocznie bezplatnego pomieszczenia 3m
zolnierzom z, ¢. k. armii, rodem 2z Galicyi, zasilajac kazdego podczas leczenia zdrojowego
W Szczawnicy po 10 Xr. dziennie.
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— W zimowem pdlroczu roku naukowego 1566/7 na wydziale lekarskim Warszawskid]
8zkoly Gléwnéj wykladane byly nastepujace przedmioty: anatomia praktyczna (prof. Pilcicki),
anatomia opisowa (pr. Hirschfeld), fizyka (pr. Przystanski), zoologia i anatomia poréwnawcza
(adjunkt Wrzesniowski), chemia nieorganiczna (p. o. adjunkta Wawnikiewicz), chemia organi-
czna (docent Langer), botamka (pr. Alexandrowicz), miueralogia (pr. Jurkiewicz), farmacya
(pr« Werner), fizyologia (pr. Hover), akuszerya z klinika akusz. (pr. Tyrchowski), patologia
ogéblna (pr. Luczkiewicz), patologia specyalna (pr. Resé), chirurgia teoretyczna (pr. Girsztowt),
materya lekarska (pr. Kryszka), hygiena, dvetetvka i psyehiatrya (pr. Plaskowski), de-matolo-
gia (docent Chojnowski), zasady chemii zwierzecédj (adjunkt Fudakowski), anatomia patologi-
czne (pr. Brodowski), klinika terapeutyezna (pr. Chalubinski), semiotyka (adjunkt Barane-
wski), klinika chirurgiczna (pr. Le Brun), gynekologia (pr. (xlisezviiski), chirurgia operaeyj-
na (pr. Korzeniowski), oftalmologia z kliiks okulistyczna i otyatryg (pr. Szokalsk:), nauka
o aperacyach ocznych (docent Narkiewicz-Jodko), medycyna sadowa i polieya lekarska (pr.
Wistocki), nauka o operacyach akuszeryjnych (docent Neugebauer), epizoocyologia (mag. we-
ter. Sejfman). (Wykaz Szkoly &Gléwnéj Warsz. N. 6).

— Na ostatuiem posiedzeniu oldzialu chirurgii Tow. Lek. Warszawskiego, w 4. 4 lutego
b. r. odbytem, P'rof. Girsztowt przelstawial chorego, kiéremu z najpomyslniejszym skutkiem
wykonal przecigeie obu doluych przyczepéw migsnia mostko-obojezyko-sutkowego * (m. sterno-
cletdomastoideus) prawego z powodu praykurczenia tego miesuia i stalego w skutek tego
przechylenia glowy na bok.  Choroba datowala od lat 14, dzis jednak chory zupelnie prosto
glowe trzyma iz przykrego swego kalectwa jest oswobodzony. Dr. Sniadk oweki nadeslal
£ Lublina cickawy okaz kostniaka czaszki (osteoma) rzadkié) wiclkosci, bo wystajgc na ze-
wngtrz i na wewngtrz czaszki zajmowal prawie calg jé) polowe, wypelniajac w wiekszéj czgsci od-
powiedni oczodol. Okaz ten pochodzil z kobiety zmarléj w szpitalu lubelskim 1 dolgeczony byl
do niego drugi z tejze kobiety pochodzgey, t.j. obic kosci goleniowe na ktdrych liczne wyrosla
kostne w ksztalcie cierni osadzone byly. Dr. Jodko wprowadzil chorego dotknigtego od 12
tygodni ogranitzonym zacicmkiem (cataracta partialis) poczatku tranmatyczhego, co jak wia-
domo nalezy do wyjatkowych przypadksw, gdyz po obrazeniach mechanicznych zwykle w-bar-
dzo krotkim ozasie zuciemek rozszerza si¢ na caly soczewke. Dr. Girsztowt zwrdcid uwage
czlonkdw na wydarzajgce sie dosyé czesto przypadki syphilis vaccinalis, przedstawiajge na
poparcie tego mlodego 20-letniego starozakonnegy, ktory ol chwili zaszezepienia ospy przed
18 laty przechodzil najrozmaitsze tormy cierpienia syfiutycznego, a obecnie znajduje sig u nie-
go w kuracyi. Dr. Korzeniowski mowil o szez¢sliwem uleczeniu kobiety, ktéra spadla
z wysokosci 2¢h pigter, i ulegla zlamania kosci obu goleui, wyrostka poprzecznego 7 krggu
piersiowego 1 rozerwauiu wiezow wyrostkéw ciernistych. Przez kilka dni chora ta doznawala
napadow zaduszauia i cyanozy, ktore co chwila kazaly sie spodziewaé jéj émierci, nig bylo
jednak, prdcz zatvzymania moczu, innych ebjawow porazenia. Nakoniec celem zasieguigcia
zdania obecnych cztonkéw oddzialu co do sposoba leczenia Prof. Girsztowt przedstawil
mlodego chilopea z 3ma przetokami in regione trochanteris mjoris destri; prowadzgcemi do
kosci. 7 powodu tego zawiazala si¢c dyskussya o wskazaniach do wypilowania szyjki kosci
udowéj i gwaltownego wyprostowania (hrisement force) satywnosci w stawie biodrowym.

Redaktor odpowiedzialuy Prof. Luczkiewicz.

:fb = = - - = —ai e = e
Gazeta Lekarska wychodei w kazdg sobotg, w objetodei jednego arkusza, czyli str. 16.—
Prenumerowaé¢ mozna na wszystkich urzedaeh i stacyach pocstowych, tudziez w znaczniejszych
ksiggarniach krajowyeh i zagranicznych.

Expedycya i sktad gtowny w kdiggacni Gebethners i Wolila w Warszawie, Krak.
Preedmiescie. Nr. 415. s
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W Drukarni Gazety Polskigj. — Za pozwoleniem L‘enzurj' Rzadowé;.
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