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O wlasnosciach optycznych barwnika krwi.
przez Feliksa Nawrockiego.

Niektore barwniki np. Anilina, Karmin, Chlorophyll, Hematyna it. d.—od-
znaczaja sig pewnemi wtasnosciami optycznemi, ktore mogy postuzy¢ do wyroz-
nienia tychze od innych podobnych barwnikow. — Jezeli $wiatto, ktore przeszio
przez rozezyn jednego z wymienionych barwnikow, za pomocy graniasto-stupa
(pryzmy), rozszcezepimy na siedm kolordw teczowyceh, czyli tak zwane widmo,
zobaczymy na pewnych miechach widma paski ciemne, tak zwane prazki absorp-
cyjne, wykazujace nam, ze pewna czeS¢ promieni §wiatha, zostala przez barwnik
zatrzymang, czyli pochtonigta. Do doswiadczen tego rodzaju postugujemy sie
zwykle tak zwanym przyrzgdem widmowym, czyli spektroskopem, podanym
przez Bunsena i Kirchoffa. (Rysunek i opis tego apparatu znajdu-
je sie w nastepnych dzietach: Chemia rozbiorowa jakosciowa przez Do g-
dana Hoffa Krakéow 1867. pag. 13; leliks Hoppe — Seyler,
Handbueh der physiologisch und pathologisch-chemischen Analyse. Zweite Auflage.
Berlin 1865 pag. 17 i A. Danilewskiego przektad ruski tego dziela.
Kazan, 1867. pag. 15).

Hoppe—Seyler (Vircho wa Archiv XXIII. pag. 446) i S to-
k e s (Philosoplical Magazine Vol. 28 pag. 391), pierwsi zwrocili uwage naszy
na prazki absorpeyjne, jakiemi sig barwnik krwi odznacza.

Poniewaz ta wlasnos¢ barwnika krwi jest wazng nie tylko pod wzgledem
fizyologicznym, ale i sadowo-lckarskim, dla tego podajemy w krotkosci to, co do-
tychczas badacze zaobserwowali. Rycing zataczona wyrysowaliSmy wedle przy-
rzadu widmowego 1. Duboscqa o dwoch pryzmach; poniewaz nasze poszukiwa.-
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nia gtéwnie odbywaliSmy przy swictle gazowém, na dole podajemy lini¢ sodu,
by wskazaé, jakie bylo potozenie wzglgdne podziatki do widma. (Przyrzady wi-
dmowe o jednéj pryzmie, dokladnie odrobione, zupetnie wystarczajace do podo-
bnych poszukiwan, za umiarkowana cene dostarcza D e s a g a w lejdelbergu).

B0, 9 .

O-Hemoglobina. :

CO-Hemoglobina.

Hemoglobina odtleniona.

i i I 5
I | ! | I 1‘ Hematyna w kwasnym rozczynie.

4 i | Hematyna w alkalicznym rozczynie.

CyK-Hematyna.

NI,S-Hematyna.

CyK+ NH,S-Hematyna.

Linia sodu.

E4

Vi
Hematyna znajduje si¢ we krwi w polaczeniu z Globuling, jako tak zwana
Hemoglobina. Substancye t¢ wedle znanych metod w krysztatach ze krwi wy-
dzieli¢ mozemy. Rozezyn Hemoglobiny, lub téz krew woda rozcienczona, odzna-
cza sig, jak Ho p p e-S e y l ¢ r wykazal, dwoma prazkami absorpcyjnemi mig-
dzy liniami Frauenhotfera D i E lezacemi, pierwsza wezsza i ciem-
niejsza, druga szersza o konturach mniéj wyraznych. Poniewaz te dwa praz-
ki wtedy dobitnie ra jaw wystepuja, gdy krew jest tlenem nasycona, nazywamy
je podlug Hoppe-Seylera prazkami Oxyhemoclobiny (O-Ilemoglobiny).
Jak Stolkes wykazal, mozemy Oxvhemoglobing odtleni¢ za pomoca
substancyi z fatwodcig sie utleniajacyeh; jezeli do rozezynu Oxyhemoglobiny do-
damy winianu tlenku cyny ammonowego (Do rozezynu tlenku cyny, Stannum
chloratum, Zinnzalz, dodajemy tyle kwasu winnego, by po zobojetnieniu ammo-
niakiem powstal ptyn przezroczysty), lub niewielka ilo$¢ siarku ammonowego
(Ammontia sulphurata), dwa pierwotne prazki ztacza sie w jeden szeroki prazek
odtleniondj, czyli zredukowanéj Hemoglobiny, zajmujacy miejsce wpierw jasne
mig¢ dzy dwoma prazkami O-lHemoglobiny. Poniewaz Hemoglobina z tatwoScig ta-
czy si¢ z tlenem, dla tego klocenie zredukowanego ptynu z powietrzem wystar-
cza, by znow dwa prazki Oxyhemoglobiny na jaw wystapity; powtornie dodany
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jeden z wymienionych odezynnikow na nowo odtlenia Hemoglobing i t. d.— Jak-
kolwiek winian tlenkucyny ammonowy, nie tak szybko Hemoglobing odtlenia, niz
siarek ammonowy, to pierwszy odczynnik przedewszystkiem polecamy, dla tego,
ze jest bezbarwnym, a powtore, Zze nawet w wielkim nadmiarze do krwi dodany
innego nan wplywu jak redukujacy nie wywiera.

Tlenek wegla (CO) wydzicla tlen z Hemoglobiny i tworzy tak zwang CO-Hemo-
elobing; prazki absorbeyjne tego zwigzku lemoglobiny sg podobne do prazkow
Oxyhemoglobiny, tylko lezg nieco daléj ku niebieskiemu koticowi widma. To
potaczenie tlenku wegla z Hemoglobing jest tak silne, ze go ze krwi wydzieli¢
nie mozemy, ani za pomoca pumpy pneumatycznéj, ani téz ktocac krew z tlenem
lub mieszaning tlepu i tlenku azotu (NO.) (cf. I'. Nawrocki w l'resenius
Zft. f. anal. Chemie II. 1863 pag. 117). .. lermann (Reicherta
Archiv. 1865 pag. 469) zrobil to ciekawe spostrzezenie Zze tlennik azotu (NO,)
(dodany do krwi bez przystgpu powietrza) jest w stanie wy dzielic z CO-Hemo-
globiny tlenek wegla i z nig si¢ potaczyc; to potgczenie lHemoglobiny, pokazuje
te same prazki absorpcyjne, co Oxyhemoglobina. — Poniewaz potaczenie krwi
z tlenem wegla, jakie uoczadzonych znachodzimy, jest tak silne, dla tego na CO-
Hemoglobing substancye redukujace zadnego wpltywu nie maja. — Wihasnosé
CO-Hemoglibiny, nie zmieniania swych prazkow, po dodaniu winianu tlenku cyny
ammonowego, daje nam latwy sposob odroznienia jéj od Oxyhemoglobiny (cf.
N awrocki Centralblat f. med. Wiss. 1867 N. 121 13).

Hemoglobina wystawiona na dziatanie powietrza rozpada zwolna na Ilema-
iyne i Globuling; rozktad ten wraz przychodzi do skutku, jesli do krwi rozeiei-
czonéj dodamy potaz, sode lub téz kwas jakikolwiek, — Hematyna jest w wodzie
nierozpuszezalng; rozpuszeza sig zas w alkaliach i kwasach, tworzac z niemi zwig-
zki chemiczne.

Hematyna w kwasnym rozczynie (wodnym lub wyskokowym), pokazuje 3
prazki absorpeyjne, jeden przykrywa lini¢ C, drugi lezy przed I, a trzeci migdzy
b i I tylko pierwszy prazek jest wyraznym, dwa ostatnic mato dobitne, zwykle
wystepuja jasniéj przy wickszém rozcieniczeniu ptynu badanego. — Najwyrazniéj
ujrzemy te prazki, jezli Hematyne¢ rozpuscimy w eterze, zawierajacym nieco kwa-
su octowego lub solnego. Jezeli do ptynu jakiegokolwiek Hematyn¢ zawieraja-
cego dodamy kilka kropel st¢zonego kwasu octowego i podwdjng objetosé eteru,
i te migszaning dobrze ze soba sklocimy, to eter wydzielajac si¢ wolno na po-
wierzchni ptynu zabierze ze soba niemal caty ilo$¢ Hematyny.

Hematyna w alkalicznym rozczynie odznacza si¢ jednym prazkiem absorp-
cyjnym, migdzy C i D mato wyraznym i dopiero przy dod$é znaczném zgeszczeniu
ptynu na jaw wystepujacym.

Jezeli do alkalicznego rozczynu Hematyny dodamy siarku ammonowego,
ptyn zczerwienieje i okaze dwa prazki NH,S.-Hemoglobiny, jeden cicmny, wy-
razny, niemal w $rodku miedzy D i E, a drugi mniéj widoczny od E az po za b
(ef. Nawrocki Lec.).

Cyanek potazu 1aczy sie rowniez z Hematyng; ten zwigzek CyK-Hema-
tyny odznacza sie jednym prazkiem szerokim, miedzy D i E, podobnym do prg-
zka Hemoglobiny odtlenionéj, lecz wiecéj zblizonym do kofica niebieskiego wid-
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ma (cf. Nawrockt Centralblat f med Wiss. 1867 Nr. 35). Jezeli do CyK-
Hematyny dodamy siarku ammonowego, lub téz nawzajem do NII,S-Hematy-
ny wlejemy kilka kropel rozezynu cyanku potazu, powstang dwa wyrazne prgz-
ki absorpeyjne, podobue do prazkow CO-Hemoglobiny, tylko wiecéj zblizone
do koica niebieskiego widma.

Prazki absorpeyjue NI S i C,K+ NHyS-Hemoglobiny sg widoczne przy
znaczném rozeienczeniu ptynow te zwiazki barwnika zawierajacych.

0 ile opisane wtasnosci Hemoglobiny i Hematyny mogg nam postuzyé do
wykrycia krwi przy badaniach sadowo-lekarskich, staratem sig wykazaé w roz-
prawie znajdujacéj sig w wykazie Szkoty Glownéj za zimowe potrocze 1867/, N. 8,

O kanatach pachwinowym i udowym.

napisal Dr. M. I.. Hirschteld, professor zwyczajny w Szkole Glownéj Warszawskiej.

CzgSein  Anatomii najbardzié) zaslugujaca na dokladne poznanie stanowiy
niezaprzeczenie kanaty pachwinowy 1 udewy; one bowiem sa powodem jednéj
z najerozniejszych chordb rodzaju ludzkiego, to jest przepuaklin pachwinowéj i udo-
w¢j, sposob leczenia ktoryeh zasadza si¢ It tylko na Scisté) znajomosei szczegdlow
anatomicznych, dotyczacych ich budowy. 7 té) wiasnie przyczyny, sadzg, ze nie
od rzeczy bedzie da¢ choc tresciwy opis anatomiczny tych kanaléw w pismie pery-
odyczném lekarskiém znajdujacém si¢ niezawodnie u wszystkich, pragngcych byé
na wysokosei dzisiejszego stanowiska nauki.

Kanaty te chociaz znajdujy sig: jeden w Scianie przedniéj brzucha, a drugi
na udzie, sg jednak w scistym stosunku migdzy sobg z powodu ich potozenia przy
granicy tych gtéwnych odeinkow ciata a nadto, Ze obadwa kommunikuja z cze-
$cig dolng jamy brzuszuéj, z ktovéj jedne 1 te same narzgdzia wystapi¢ noga
w postaci przepukliny.  Ten ukiad anatomiczny upowaznia nas do zbadania tych
kanatéw w jednéj i tylko okolicy, ktéra juz w Iym tomie naszego dzieta *) ozna-
czyliSmy pod nazwg: pachwino-udowéj,

Okolica pachwino-udowa (regio inguino-cruralis).

W celu zbadania wzajemnego stosunku dwdéch kanatow, znajdujacych sie
w jednd) i téjze saméj okolicy i ze wzgledu na ich waznosé przy operacyach prze-
puklin pachwinowych i udowych, juz w wyz¢j przytoczoném dziele na str. 81 sta-
ralemsig okre$li¢ granice okolicy pachwino-udowdj i wytuszezy¢ powody, dla ktorych
uawazam ja za przylegto$é miednicy, (jest czescia poSredniczaca pomigdzy brzu-
chem i udem). Tak wiec okolica ta stanowi odstep trojkagtny (triangulus inguino-
eruralis), ktorego brzeg zewngtrzny stanowig: miasien krawiecki 1 massa wspolna
migs$nia ledzwio-biodro-udowego; brzeg wewnetrzny, miesien grzebieniowy i czesc
mied$nia ksobnego dlugiego; wierzchotek jego, znajdujacy sig na 12 —15 centimetr.
ponizéj fatdu pachwinowego, utworzony jest przez zetknienie sie migsni: krawiec-
kiego, grzebieniowego 1 czescia ksobuego dtugiego; podstawa zas jego bedzie nie
tuk udowy, jak chee Malgaigne, ale linia sztuczna tukowata wklestoscia ku doto-

*) Opis ukladu kostuego istawowego. Warszawa, 1867 r. :




wi obricona, a rozciggajaca sig od kolea biodrowego przedniego i gornego do kolca
kosci tonow¢j. Linia ta przechodzi¢ powinna nad tukiem, tworzac z nim przestrzen
eliptyczna, ktora przy najwigkszéj swéj obszernosei wynosi 2—38 c¢. Trdjkat ten,
ptaski w swéj czesci pachwinowéj, gdzie przebity kanatem pachwinow$m, jest
w stosunku z warstwami nastgpujgcemi: skorg, powiezig wierzchniy, powiezig mig-
snia ksobnego wielkiego, z powieziami migsni skosnego wewngtrznego i poprzecz-
nego, migdzy ktoremi to warstwami przebiezaja trzy wazne tetnice, a mianowicie:
podskorna Hallera, podbrzuszna przednia 1 zagigta biodrowa, nakoniec jest takze
w stosunku do powiezi poprzeczn¢) i otrzewnec]. W sw¢j czesci udowdj troj-
kat ten zaglebia sie ku kretarzowi muiejszemu, stanowigc dotek biodr o wo-
grzebieniowy (fossa ileo-pectinea). Dolek ten pokryty jest nastepujy-
cemi warstwami: 1° skorg, 2° powiezia wierzchnig 3° powigzig szeroky udai 4°
przedtuzeniem powiezi ledzwio-udowdj.

1° Skora opatrzona jest przy czgsciach plciowych wewngtrznych wlosami
i licznemi torebkami Yojowemi, a na wysokosci tuku udowego, jednym lub dwoma
faldkami rownolegtymi do tegoz tuku,

2° Powiez wierzchnia czyli podskorna sklada sig z dwoch dosy¢ wyraznych
warstw: pierwsza komorkowato-tluszezowa zawiera w odstepach wtoknistych klgb-
w1 tluszezu 1 przedtuza <i¢ do czgsei téj okolicy, ktora si¢ znajduje nad lukiem
udowym, nie przyczepiajac si¢ do rzeczonego huku; druga warstwa roézni sig od po-
przedzajacé) nie tylko potozeniem glebszem ale takze tem, ze ma Scisty zwigzek
¢ wigzem Pouparta i wigzem Gimbernata. Przy zyle udowéj warstwa ta staje sig
grubszy 1 jest siedliskiem wielkiej ilo$ci ttuszezu, zawierajgcego gn'wzuly chlonne
powierzchowne, Dwie te warstwy moga by¢ tatwo oddzielone jedna od drugiéj,
wyjawszy na wewnatrz i ku dolowi, gdzie si¢g razem zlewajy. Przy ujsciu zyty
zaskorné) wewngtrzndj oba te listki taczg si¢ rowniez z powigzig szeroky uda za
posrednictwém drobnych naczyn chtonnych, udyjacych si¢ od gruczotow chton-
nych powierzchownych do glebszych, jakotez za posrednictwem drobnych naczyi
krwionosnych, ktorych punktem wyjscia i wejicia sa tetnica i 2yta udowe.

3% Powigz szeroka uda odznacza sig tém, ze przyczynia sig do utworzenia
trzech rodzajow pochew; a) migSniowych b) naczyn krwionosnychii ¢} naczyn limfa-
tycznych, jak to w dalszym ciggu $cigléj wykazemy.

4% Powigz biodrowa otacza massg wspolng migsoia lgdzwio-biodro-udowego,
iwchodzi w sktad pochwy tetnicy i zyty udowdj.

Dotek biodro-grzebieniowy zawiera w sobie wiclkie naczynia udowe, objete
w pochwg, nerw udowy, odosobniony od naczyf rzeczonych przez konice dolny mig-
$nia lgdzwio-biodro-udowego i powiez biodro-tonowy; obejmuje nakoniec naczynia,
i gruczoly chlonne glgbokie, ktore, za wigzem Pouparta, do jamy brzuszn¢j prze-
chodza, lub od ni¢j wracaja, tkankg tyczng, przevwe napetniony chtonicam: i tkan-
ka laczng zwang kanatem udowym.

Nim przystypimy do szezegétowego opisu kanalu pachwinowego 1 udowego
uwazam za konieczne zbadaé¢ uklad anatomiczny rozsciggna migsnia skosnego
wielkiego i tuku udowego, ktore wchodza w sktad tych kanatow,
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A, Rozsciggno migsnia skosnego wielkiego,

Rozsciggno to, odgrywajgce role Sciggna, jest plaskie, cienkic i ma ksztatt nie-
regularnje czworoboczny; jest bowiem szersze u dolu, to jest w czedci znajduja-
ctj sig miedzy koleem biodrowym przednim goérnym i smugy biaky, zweza sie za$
nieco wyz¢j i staje si¢ znowu szerszem w sw¢j czedei gornéj, ale zawsze mni¢j, jak
w czesei dolnéy.

Brzeg zewngtrzny tego rozsciegna oznaczony jest linig zgbkowaty potkulistg
linea semicircularis) ze wklgstoscia zewngtrzng, rozeiggajaca sig od kolea biodro-
wego przednio-gornego do konea chrzgstki 6smego zebra.

Brzeg wewnetrzny ograniczony jest i ku gorze brzegiem zewngtrznym migs-
nia prostego brzucha, a ku dotowi samg smuge biatg.

Brzeg gorny najwezszy ze wszystkich znajduje sig na czgsci dolnéj okolicy
przednicj klatki piersiow¢j i stuzy dosy¢ czesto za osadg dla niektorych wilokien
mig¢snia piersiowego wielkiego.

Brzeg dolny najwazniejszy ze wszystkich ze wzgledu na stosunki do kanatu
pachwinowego, odpowiada fatdowi pachwinowemu i rozcigga si¢ od kolca biodro-
wego przednio-gérnego do kolca i spojenia tonowego, gdzie si¢ konczy dwoma
odnogami, migdzy ktoremi znajduje si¢ otwor dolny kanatu pachwinowego. Dbrzeg
ten przyczynia si¢ do utworzenia fuku udowego czyli wigzu Poupart’a.

Stosunki. RozSciggno migsnia skosnego wiclkiego pokryte jest skorg,
ktorg oddzielaja oba listki powiezi wierzchniej, zawierajace migdzy soba naczynia
podskorne Hallera; pokrywa ono cze§é Sciggnisty migsnia skosnego mniejszego.
Wchodzace w sktad kanalu pachwinowego, rozsciggio jest takze w stosunku do po-
wrozka nasiennego u mezczyzn, a do wigzu okrggltego macicy u niewiast.

S ktad. Rozsciggno mieSnia skosnego wielkiego sklada si¢z rownolegltych
peczkow wioknistych skierowanych skosnie z géry na dot i z zewnatrz na wew-
natrz, jak peczki migsiste, ktorych dalszy ciag stanowig. Pgezki wiokniste, utozo-
ne w postaci tasiemek, sa przecigte pod katem prostym, zwlaszeza przy tuku udo-
wym, przez inne wtokna mniej wigeéj wyrazne, opisujge nad otworem dolnym ka-
nalu pachwinowego rozmaite tul:i (fibrae arciformes s. intercolumnares).

Miedzy peczkami wloknistymi tego rozSciggna spostrzedz sig dajg nickiedy
przerwy podiuzne lub trojkgtne w ktorych tatwo poznaé mozna widkna migsiste
migsnia skosnego mniejszego i dziurki mniej wigeéj rozwinigte dla przejscia galy.
zek naczyniowych i nerwowych.

Migdzy tasiemeczkami najbardziej odoSobnionemi, o dnoga mi zwane-
mi,-znajduje sie, przy kolcu lonowym, najobszerniejsza z tych przerw, przez ktorg
przechodzi, u mezezyzn powrdzek nasienny, a u niewiast wiaz okragly macicy
i to wlasnie zowiesicotworem dolnym kanatu pachwino-
W Cgo. :

Luk udowy czyli wiaz Pouparta lub Fallopiusza (drcus cruralis seu lig. Pouparti vel lig. Fallopii.

Peczek widknisty ten, ktory podlug pewnéj liczby anatomow jest niczem in-
nem jak brzegiem dolnym zgrubiatym rozsciegna mig$nia skoSnego wielkiego, jest



rzeczywiscie utworzony z wkdkien wtascisvych, zlewajacych sie tylko z brzegiem
dolnym tego rozsciegna.

Fuk udowy odpowiada fatdowi pachwinowemu, gdzie rozcigga sig¢ od koica
przedniego grzebienia kosci biodrowdj do trzonu i galgzi poziomé) Kosci lonowéj.
Tworzy on rodzaj granicy migdzy brzuchem i kofiezyna dolng, stanowige brzeg
przedni obszernego tréjkatnego odstepu (trdjkat biodro-tono-pachwinowy), ktore-
2o brzegiem zewnetrznym jest kos¢ biodrowa, a brzegiem wewnetrznym, kos¢ tono-
wa. Odstep ten jest miejscem kommunikacyi jamy brzuszndé) z konezyng dolng
i punktem wyjscia lub wejscia: migdni, powiezi, naczyn i nerwu.

Wiaz Pouparta poczyna si¢ po najwickszéj czgsci od wierzchotka
kolca przednio- gornego grzebienia biodrowego i nieco od trzecidj czgsci prze-
dnié) wargi wewngtrznéj tegoz grzebienia, za posrednictwem whokien Sciegni-
stych, plaskich i promienistych, umieszczonych w grubosci powi¢zi biodrowd;.
Peczek pojedyficzy, splaszezeny z tytu ku przodowi, na zewnatrz, 1 zagigty w po-
staci rynienki na wewnatrz; powstajac tym sposobem, udaje sie skosnie na dot
i na wewnatrz, opisujac rodzaj fuku z wypuklescia dolua, a przybywszy do
dwoch piatych czgsei swego przebiegu, rozdziela si¢ na dwa peczuszki nieje-
dnakowéj grubosci: grubs zy, bedac dalszym ciagiem peczka pierwotnego,
konczy si¢ na kolcu tonowym i zachowuje nazwe tuku powierzchownego udo-
wego lub tasiemeczki biodrotonowdj ( fuscizulus ileo-pubicus, bandelette ileo-pubi-
enne Thompson). Ta ostatunia, rozszerzajac sie z tytu przy koleu tonowym i krzy-
zujac sig w roznych kierunkach z innemi wloknami, stanowi rodzaj wigzu spla-
szczonego i trojkatnego przybierajacego znowu nazwe wigzu Gimbernata,
ktory bedzie szczegdtowo opisany przy obraczce udow¢j. Pgczek cieniszy, utwo-
rzony z wiokien rownolegtych, udaje si¢ ku tytowii na wewnatrz i wraz z powig-
zig, biodrowy, w ktora wnpika, przyczepia si¢ na guziku biodro-tonowym i na
arzebieniu kosci tonowdj, stanowiac tasiemeczkg biodrogrzebieniowy (bandelétte
ileo-pectinée, Thompson’a, jasciculus tleo-pectineus). I'rof. Richet oznacza jg
nazwa tuku udowego gtebokiego. Tasicmeczka ta wraz z powieziy biodrows,
wchodzac w sklad przegrody wioknisté), rozdziela wielkg przerwe biodro-fono-
pachwinowg na dwie podrzgdue przerwy: zewngtrzng i wewnetrzng., Pier-
wsza mi¢sniowa (lacuna musculorum), ma ksztatt owalny, i ograniczo-
na jest ku gorze pniem tuku udowego, na wewnatrz, tasiemeczky biodro-grze-
bieniowa, ku dotowi i na zewngtrz brzegicm przednim kosci biodrowéj. Stuzy
ona dla przej$cia massy wspoln¢j migsnia lgdZzwio-biodro-udowego i nerwu udo-
wego. Druga przerwa naczyniowa (lacnna vasorum), mniejsza,
trojkatna, utworzona ku gorze z tasiemeczki biodrotonowéj, na wewnatrz z wigzu
Gimbernata, nazewnatrz z tasiemeczki biodro-grzebieniowéj, potaczondj
z pochwa wtoknista miesnia led Zwio-biodro-udowego. [Przez ten wlasnie otwor
przechodzy naczynia udowe i naczynia chtonne, i on to stanowi tak zwany ka-
natl udowy.

Co do prawdziwego kierunku tuku udowego, jest on wigeéj skosny ku do-
fowi i na zewnuatrz niz na wewnatrz, co zalezy od natgzenia czesci zewngtrznéj
tego tuku przez powiez szeroka uda, ktora mocno jest do ni¢j przytwierdzona,
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oddzielajac bowiem te powie# od kuku udowego, za pomocy cigeia, ten ostatni
wyprostuje si¢, stajac sie luznym; z tego wtasnie powodu S ¢ a r p a radzi, w ce-
lu usuni¢cia uwigznienia, nacinaé powigz rownolegle do tuku udowego.
Stosunek DBrzeg gorny wigzu P ou p art azlewa sig zrozsciggnem
migsnia skosnego wielkiego, ktérego wtokna dolne, krzyzujacsie z nim pod katem
bardzo ostrym, przyczyniajy si¢ do wzmocnienia tego wigzu. Brzeg dolny taczy
sig z powieziy szeroky uda i Scisléj na zewnatrz jak na wewnatrz. Powierzchnia
przednia, nieco wypukta, jest osada listka glebokiego powiezi wierzchniéj. Do-
wicerzchnia tylna, paska, zlewa si¢: na zewnatrz z powiezig biodrowg, a na we-
wnatrz z powigzia poprzeczng. Pomiedzy dwoma powierzchiniami tego wiezu znaj-
duje sie, szczegolnie na wewnatrz miesnia biodro-lgdzwio-udswego, rowek z wkle-
stoScig gorng, w ktorym przyczepiaja sie, na zewngtrz i na wewnatrz, niektore
wlékna Sciggniste migsni sko$nego matego i poprzecznego brzucha, a w Srodku,
rowek ten przyczynia sie do utworzenia kanalu pachwinowego, Nad tukiem
udowym i na wewnatrz znajduje si¢ wyjscie czyli otwor dolny kanatu pachwino-
wego; nieco nizéj, wigedj na zewnatrz i kutytowi spostrzedz sig daje wejscie czyli
otwor gorny kanatu udowego. Obate kanaty, z przyczyny ich waznosci, bedy
oddzielvie i szczegdtowo opisane. (D. c. n.)

KAZUISTYKA SZPITALNA.
Sprawozdanie ze Szpitala Sgo Wtiadystawa w Opocznie za rok 1867.
Przez Lekaiza Szpitala T, Kieflera.
(Ciag dalszy). ')

12) Prochnienie ko$ci skokowéj, szesciennéj
i tddkowatéj (cariesoss. astragali, cuboider et navicularis). Jozef Ar....,
gospodarz rolny, w wieku lat 26, od lat 4ch chory, przybyt do szpitala d. 11 wrze-
Snia, wyniszczony. Stopa prawa cala w dwdjnasob powigkszona, z powodu zwig-
kszong)-objgtosci kosci w sklad jéj wchodzgeych. Strona j¢j zewngtrzna, wewne-
trzna 1 powierzchnia grzbictowa odm otwordw przedstawiaty; z jednych wysacza sig
piyn brudno-szary, z drugich posokowaty, cuchngey. Zglebnik zaprowadzony
wszegdzie wyczuwa nierdéwnosci chropowalte, twarde; w niektorych miejscach zgle-
buik glgboko w koéci wdrazal, dajac wrazenie kosci migkszéj, dolne kotice obu ko-
sci goleniowych rowniez zgrubiate mocno; tym sposobem okazaty sig zajete kosci
szescienna, todkowata, skokowa, dolne konce obu kosci goleni. Plyn wstrzykiwa-
ny w jeden z otworow na stronie wewnetrznéj stopy, wychodzit przez otwory znaj-
dujace si¢ na stronie zewnetrendj.  Bole dotkliwe odbieraty sen choremu, apetyt,
wyczerpaly sity.  Wykonatem amputacya goleni powyzéj kostek z platem tylnym,
Po 43 godzinach nastapilo zgojenie odrazne (per primam intentionem). Operowany
w Lkrotkim czasie szpital opuscil. .

13) Prochnienie kos$ci szeScienuéj i1 tddkowa-
t &) (aries ossis cuboidet et navicularis). Michat Ow......., 30-letni parobek, od
2¢ch lat chory, przybyt w dniu 19 pazdziernika do szpitala. Stopa lewa obrzmiala,
) Patrz Nr. 34 Gazety Lekarskiéj, 1868, Tom 1V,



na stronie zewnetrznéj i wewnetrznéj przedstawia parg otwordw, z ktérych plyn
posokowaty, cuchngey sig saczy. Zglebnik zaprowadzony w otwory trafia na gle-
bokie luki w kosciach szescienndj i tddkowatéj; wyczuwa chropowatoSei 1 niero-
wnosci, Kodei przedniéj polowy stopy rozdete, skora zaczerwieniona, chetbotanie;
po zrobionyeh cigciach, zglgbnik réowniez napotkal prochnienie tych koSei. Chory
aorgczkuje, na silach opada, wychudly, noce bezsenne z powodu boléw przepedza.
W dniu 28 t. m. wykonang zostala amputacya polowy stopy Chopartow-
s ka. Na trzeci dzien przy zdjeciu opatrunku znalazlem zagojenie odrazne.
Ligaturki odeszty w d. 7 listopada, pacyent wkrotce mogt by¢ wypuszezony jako
zdréw ze szpitala, lecz okoto 15 t. m. golent koficzyny operowanéj zaczela obrzmie-
wad, nastepnie udo. W kilka dni na stronie wewnetrznéj i przedniéj uda w gor-
néj jégo czedcei, uwydatniaé sig poczat ropiefn (abscessus), doscedt do wielkoSci
pigsci; po cigciu glebokiem wyptyneto duzo ropy; nastgpnic uformowat si¢ drugi
ropien w dolnéj '/; goleni, nastgpnie trzeci w '3 gérnéj goleni. Chory pozostaje
dotad w szpitalu, ropien nowy si¢ tworzy, stopa operowana zupelnie zagojona.
Stan ogoiny zadawalniajacy.

14) Oparzenie (ambustio). Jan U.., 48-letni, weglarz, przybyt do
szpitala d. 5go po wypadku. Przy wypalaniu wegli miat zasngé, ogieni pomkngt
ku niemu jakoby po trawie; zapewne byl opojony.  Wyglad i stan jego rozpaczny:
cata czaszka, cala twarz okryte jednym czarnym strupem, powicki przedstawiajg
powlierzchnie ropiejace; w kilku miejscach na twarzy strupy odeszly, pozostawiwszy
glebokie owrzodzenia, twarz monstrualnie obrziriala.  Daléj cata konczyna
lewa gorna, czarnym strupem okryta, powierzchnia grzbictowa reki owrzodzona,
sciegna miesni wyprostnych odkryte, obnazone. Okolica pachowa lewa i caty bok
lewy przedstawiaja powierzehnie ropiejace. Ropa brudna, ptynva bardzo, nad-
ewyczaj cuchngca ze wszystkich owrzodzen obficie sig wydziela. Chory niezupel-
nie przytomny, bredzi. Dnia 26go grudnia, zgorzeling dotknigta skora wszedzie
odeszta, po usunieciu strupow ropienie bardzo obfite, brodawkowarie blade, malo
ozywione. W dniu 1 stycznia chory znow zaczgl bredzié, zapadl w Spigceke,
w dniu 3cim zmart.

159) Rana zgorzelinowa palucha (vulnus policis cum gan-
graena). Lukasz H...., karbowy 66 lat liczgcy, w dniu 18 grudnia przybyl do
szpitala.  DPrzed tygodniem przy obstudze okoto sieczkarni, paluch lewéj reki
przez takowg chwyconym 1 zmiazdzonym zostat., Przedstawil i paluch caty
zgorzely dotkniety, staw miedzy paluchem a koscig odpowiedniy srodreczng otwar-
ty, koSC teg w czesci ogotocony z okostnéj rowniez w czedel zgorzeling przedstawia-
jaca, skore na ni¢j zniszczong. Znicczuliwszy za pomocy preyrzadu Richardson’a
miejsce odpowiednie, wyluszezylem ze stawu nadgarstkowego koS¢ $radreczng
1 usungtem ja wraz z odpowiednim J¢j paluchem. Podczas podwigzywania arteryi
znalaztem takowg dotknigta processem miazdzakowym ( atheromatycznym ).
Arterya zostata w odpowiednl swemu stanowi sposoh podwigzang. Chory ten
pozostaje do dzis w szpitalu jauko konwalescent, zabliZnicuie juz jest prawie
zupceine.



16) Rany przedramion (vulnera antibiachiorum). Szezepan W...,
o0-letni, pastuch wiejski, w dniu 19 grudnia przybyt do szpitala, od 2¢ch dni w do-
mu opatrywany, w stanie godnym pozatowania. Koficzyna gérna prawa chwyecong
zostata pod noze w sieczkarni, cheae ja ratowaé drugg koticzyne rzucit na pomoc
pierwszéj.  Otoz jak sig przedstawit w szpitalo, Reka prawa odcigta od przedra-
mienia w stawie nadgarstkorecznym, kos$ci nadgarstka jedne pozostaly przy przedra-
nieniu, inne przy odcietéj rece. Koficzyna gorna lewa w przedramieniu w potowie
tegoz ma obie kodci zlamane, pocigte, skorg nodarty, kawatki kosci przedramienia
na kawatkach skory sie trzymaja, reka zas$ w stawie nadgarstko-rgeznym bardzo
rowno odcigta od przedramienia, kosci nadgarstka jedne przy przedramieniu, inne
przy obeigtéj pozostaty rece.  Chory bez I‘Ql\ wlasciwych, z jedném przedramie-
niem pocigtem. Krwotoku w czasie gdym zobaczyt chorego niebylo, ale przez
czas pobytu jego w domu miat by¢é obfity. Wykonatem amputacya na jedném
przedramienin w '/ gérndj tegoz, na drugiem w '/, dolnéj metoda ptatowa migsza-
ny. Na trzeci dziefi po operacyi jezyk suchy. temperatura 40°C, chory senny; na
Koficzynie lewéj po stronie zewnetrznéj pecherze sig¢ potworzyly, ptynem czerwona-
wym wypetnione, wydzielina rany prynna, brudna; na prawéj konezynie rana bla-
da. Chory szybko chuduie, oczy zapadnigte, ctos staby, sthumiony. Doia 26go
z lewéj koticzyny ropa po prostu ptynie tak jest rzadky a obfityg.  Dnia 28go nowe
pechierze sie tworzg. Przez dni nastepnych parg sit coraz mmiéj, spiaczka, ropa
nie dobra, ropienie obfite.

W dniu 31 grudnia operowany zmarl,

Ze wszystkich operowanych ten jeden wypadek tylko zakonczyt sig -Smier-
telnie.

17) Rana krocza i cewki moczowdé¢j (vulnus perinaei et
urethrae). W dniu 23 wrzesnia przybyt do szpitala Wojeiech 1..., wloScianin wie-
ku lat 30, z rang krocza przed kilkunastu godzinami otrzymang przez uderzenie
rogiem jelenia w zwierzyncu trzymanego. Zwierzg rozdraznione uderzyto go bar-
dzo silnie, padt nieprzytomny pod gwattownym ciosem. Gruczot przypratny
(prostata), przedstawiat sie mocno obrzmiatym, wypuklit krocze. W $rodkow¢)
czgsel krocza rana dlugosei 2 cent., szeroka na '/, cent. Palec maty ostroZnie
wprowadzony wyczul koniec kateteru zaprowadzonego przez pracie. DPrzez rang
wycickata krew. Stolec i mocz od kilkunastu godzin zatrzymane t. j. od chwili
wypadku, pozywaniec na mocz bardzo silme. DPechers rozdety dochodzi do
pgpka.  Dolna czesé brzucha bardzo bolesna, chory nie znosi najmniejszego
dotknigeia, koszula nawet swym ciezarem robi mu bol dotkliwy. Cate migdzy-
krocze rowniez bolesne, chory z twarza czerwong, lezy wylgkniony, temperatura
clata okoto 40°C, puls twardy, predki, uderza 130 razy na mmuto Zaprowa-
dzenie katetern po za miejsce przedziurawiond) cewki mouowq bylo bardzo
tr gx(.lle. Kauczukowy nie dat sig wprow adzi¢, metalowy probowatem 'przez
pracie zatozyé, proba jednak nie miata ty raza pomysluego rezultatu, przez rang
rownicz wprowadzenie nie hylo mozliwe. Powrocitem zuow do zatozenia go
przez pracie. W czesci migdzvkroczngj (portio perinealis urethrae) wyrazng czut
byto przeszkode nie do pokonania. o kilku godzinach, zaleciwszy poprzednio
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10 pijawek na $rédkrocze i tylez na czesé dolng brzucha, oraz podawszy dozg
wyprézniajaca kalomelu, przystapitem znowu do zatoZenia kateteru; przy powol-
néj i ostroznéj manipulacyi udato sie w koncu takowy wprowadzi¢, moczu mocno
krwig zabarwionego odeszta ilo§é bardzo znaczna.

W dniu 24 puls 130, gorgczka wielka, jezyk suchy, chory niespokojuy,
brzuch b. bolesny, wyproznienia nie byto. Pijawek sztuk 10 powtornie na okoli-
c¢ dolng brzucha przystawié, oraz kapiel siedzeniowy, podtrzymujac chorego by
sie biernie, najspokojniéj zachowal, zalecitem, podawszy przytem po 2 gr. kalo-
melu co 2 godziny naprzemian z mieszankg oliwng. Do wieczora stolca niebyto,
brzuch wzdety, lewatywy wyproznienia nie sprowadzity. Podano 6 gr. kalomelu
a w parg godzin dwie lyzki oleju racznikowego.

W dniu 25 rano pare wyprézuien obfitych, tajnowatych, jezyk po bokach
trochg wilzotny, chory spokojniejszy, przestat jeczeé. Okolica podbrzuszna ciy-
gle jednakowo bardzo bolesna. Zalecono masé merkuryalnyg na ptotno rozsmas
rowang przytozyé, kataplazm, dwa razy duiem kapiel, do wewnatrz mig¢szankg
z oleju kleszczowinowego. Mocz odchodzi wraz z krwig przez rang krocza.

Do 30 t. m. mocz odchodzit mocno krwig zabarwiony, dolna czgs¢ brzucha
ciggle byta bolesng, stan grozny.

Przy kapielach, ostroznych wcieraniach masci rteciowéj w krocze, do dnia 8
pazdziernika, objeto$é gruczota krokowego o tyle zmniejszong zostata, iZ zapro-
wadzenie kateteru stato sig tatwiejszém.

Do dnia 30 pazdziernika miat ciagle zalozony kateter. Stan ogolny i micj-
scowy Wwtym przeciagu czasu poprawit sie zupetnie. Chory przyszedt do apetytu,
odzyskatl sity.

W dniu 8 listopada po zarosnigciu zupelém przetoki cewki moczowdj i za-
bliznieniu krocza, chory szpital opuscit zupetnie wyleczony.

Z wypadkdodw terapeutycznych, pare zastuguje na szcze-
golng uwage, wzmianke choé pobiezng o takowych zamieszczam :

18) Kamica z6tciowa (cholelithiasis), Ignacy G..., lat 36, pod-
oficer ziemskiéj strazy, od pot roku cierpiacy na bol wielki, ograniczony, umiej-
scowiony w gornéj 1 prawéj czesci brzucha, przybyt do szpitala dnia 8 czerwea.
Skora koloru zottego, biatkéwka oka barwy mocnéj zottéj. Watroby brzeg dol-
ny pod tukiem zebrowym wyczué sie daje jako twardy, zaokrazlony. Bol wy-
stepuje, na ktory szuka pomocy, bardzo gwaltownie. DPijak natogowy. Przez
czas bytnoSci w szpitalu, to jest do dnia 28go lipca miat napadow holi 4ry
i trzeci 2z porzadku najgwattowniejszy: chory wyczerpany na sitach po okrop- .
nych bolach, zapadt w bredzenie, konwulsye, blizkim byt $micrei.

Nieprzewidziany, gwattownie od razu wystepujacy bél, trwanie tegoz przez
kilka godzin (od 8—12), a potém raptowne jego zniknigcie, jego umicjscowienie,
womity towarzyszace bélowi, 26ttaczka, ponowienie boléw, upewnito mnie w roz-
poznaniu. Jakoz dwukrotnie w stolcach odszukane zostaty kamyki zotciowe
wiclkosci grochu fasolowego, co zreszta jak wiadomo, niezawsze bywa, Bol za-



wsze wystgpowal w prawém podzebrzu, ztad szedt do krzyZza, ramienia i szyi. —
Chory skarzyt si¢ na tesknote, byt niespokojnym, opanowywata go cigzka du-
szn05¢, nudnosci, wymioty ptynne, $luzowe. Wyszedt zdréw, czy wyleczony nie-
wiadomo.

Podezas napadéw podawano choremu wigksze dawki makowca, wsadzono
W kapiel ciepty na czas dtuzszy. Podczas najegwaltowniejszego napadi, wrzgt-
kiem w miejscu holu wywolatem pecherz, zastosowawszy nadto na miejsce po-
zbawione naskorka morfing. Natrum carbonicwm przez calty czas pooytu uzywat,
nie miatem nadziei, by kroplami Duran da proponowanemi w tych razach
mozna kamienie rozpuscic. (Dok. nast.)

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Zapalenie stawu biodrowego (coxitis).

przez Prof. v. P1t ha w Wiedniu (Wiener Med. Wochenschrift
Nr. 1—8—1867 r.).

Staw biodrowy, podobuie jak kazdy inuy, ulega¢ moze processomn zapalnym tak trau-
matycznego pochodzenia jakotéz i specyficznej natury. Czysto traumatyczne zapalenie tego
stawu, z powodu glebokiego jego polozenia jest stosutkowo rzadki¢m, tak, ze dotykaé go mo-
4 l‘ylko.ci(;isze obrazenia i stluczenia okolicy biodrowéj.  Wigkszy juz wplyw na ten staw,
wywicraja czynne mechaniczne wysilenis przy chodzeniu, skakaniu, bieganiu, gimnastyce,
1 t. p. Zapalenie wywolane przez tego rodzaju mechaniczne bodéce, napada przedewszyst-
kiem ludzi dorostych a osobliwie z klassy roboczéj, a przebiegajac, u indywiduow zkadingd
zdrowych, bez wszelkich zawikltah, czyni rokowanie stosunkowo najlepszem.

Gorszemi pod wzgledem rokowania sa zapalenia rewnatyczne, artrytyczne, syfility-
czue, gruzlicze, a u:\dew‘ﬁystkc) przerzutowe (ropnicowe, pologowe) exantematyczne, ktorych
blizszy opis nalezy do patologii wewnetrznéj.  Najezestszém  jednak, a zarazem najwaznicj-
szém, jest tak zwane zapalenie skrofuliczne (Coxitis serophulosa), wystepujace prawic wyla-
cenie w wieku dziccigeym i znane pod nazwa: Coxalgia, Corarthrocace. Organizm dzicciecy
okazuje szezegolne do cierpieh stawu  biodrowego usposobienie, co przypisa¢ nalezy z je-
dnéj strony nicukoficzonemu jeszeze wyksztaleeniu stawu oraz zwigkszonemu unaczynieniu
1 soczystosdei tkanek, z drugiej,—zywosci ruchéw dziecigeych.

1’1’7.)'1,;1(',zamy oddawna zwiazek zapalenia stawu biodrowego u dzieel z zakazeniem skro-
fuliczném, niemoze byé wprawdzie rozciagniety do wszystkich wypadkow, gdyz cierpienie to,
wystepuje niezaprzeczenie i n takich dzieei, ktore nie  przedstawiaja ani sladu takowego za-
kazenia; przeciez wypadki takie sa rzadkie, i zawsze mozemy w nich wykryé zewnetrzng przy-
czyng miejscowego cierpienia; podezas gdy clerpienie to u dzieei z wyraznym skrofuliczny m
wygladem (habitus) nietylko ze wystepuje nieréwnie czesciej, ale zawsze samowolnie (modo
spontaneo), t.j, bez wyraindj zewnetrznd) przyczyny. Lo téz zaprzeczanie wplywu skrofu-
Iow (i gruzlicy) na powstanie i przebieg zapalenia stawu biodrowego u dzieci, byloby mie-
czem zwroconym przeciw codziennemu doswiadezeniu, i prozng gra slow, w ktorg nie cheemy
si¢ wdawac, Dodnosimy tu tylko kwestye koustytucyonalnego usposobicuia niektorych
dricet do tego cierpienia, czego nie mozna migszaé z ogolng dziecieea sklonnoscia do chorob.

Zapalenie stawu biodrowego poczyna si¢ zwykle z blony maziowdj (mebr. synovialis)
t niekiedy na niéj sie tylko ogranicza; latwo jednak, seezegoluie) przy dluzszem trwaniu
przechodzi na inne tkauki. Rzadziéj zaczyna si¢ process zapaluy w kohcach stawowych ko-
gci, glowee stawowéj lub panewce. Wedluyg Brodiego i Baug ra najczestszym
punktem wyjscia cierpienia, ma byé wigz okragly (lig. teres), czemu znowu Barwell
stanowczo zaprzecza. Do téz w praktyce, na zywym, prawie niepodobna tych szezegolow
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z dokladnoéceia rozpoznaé. Gdziekolwick zresztg choroba wzigla poczatek, przy stopniowym
Jé) rozwoju, zwolna caly staw zostaje sprawa chorobowa zajety.

Pojedyfcze zapalenie blony maziowé) (Synovitis) z wysickiem surowiczym albo su-
rowiczo-plastycznym moze sie ograniczyé na téj tylko blonie.  Przy wysi¢ku ropnym, cier-
pia juz okrywy chrzestne koncow stawowych kosel, a8 nawet i te ostatnie; chrzgstka nasiaka
surowica, metoieje, staje sie wloknista, zostaje uniesiona w gore przez lezace pod nia a granu-
lujace powierzchnie kostne, wreszcie przez ucisk i pochlanianie bywa doprowadzong do zani-
ku; tkanka gabezasta kosci ze swéj strony nasiaka wysickiem krwisto-surowiczym lub ropnym,
migknie, kruszejeit. d. To gabczaste zapalenie kosci (caries) moze zajmowaé tak glow-
ke i szyje kosei udowdj jakotéz 1 panewke, lub obic te czeécr jednoczesnie, 1 mniszezyé  je
mniéj lub wiecéj; az do przedziurawienia panewki i calkowitego lub cz¢sciowego zaniku glo-
wy 1 szyi kodci udowd;.

Migdzy najrizszym stopniem pojedyhezego (poczynajacego si¢) zapalenia stawu biodro-
wego, a krafcowém, najbardzic) niszezacém jego zejsciem, o jakiém wyzéj wspomnie-
lidmy, moga byvé liczne bardzo stopnic posrednie, a samo si¢ przez si¢ rozumie, Ze choroba nie
koniecznie przez wszystkie potrzebuje przechodzi¢, lecz ze na kazdym 2z nich moze si¢ zatrzy-
mad, i przy sprzyjajacych warunkach przyjsé moze do poprawy a nawet zupeluego uleczenia.

Poznanie zmian anatomicznych zachodzacych w stawie, oceniemie ich tak pod wzgle-
dem jakosci jak i obszernosci jest zadaniem niezmiernie trudném, jezeli zwazyvmy na glebo-
kie polozenie i niedostepnos¢ dla badania opisywanego przez mnas stawu, a tém  bardziej je-
szcze u dzieci, ktére nam badanie przedmiotowe utrudniaja,i rzadko dostarczaja podmiotowych
danych mogacych postuzy¢ do rozpozpania choroby.

Poniewaz tedy choroba ta wystepuje przewaznie w dziecinn?'m ustroju, poniewaz tylko
w poczatku jest zupelnie uleczalna, a 1m pozniej tém wieksze 1 nteuleczalue sprowadza zmia-
ny w stawie, to ze strony lekarza wymaga ona tém wigkszéj bacznosdei, ze zaczynaé sie Zwy -
kla objawami bardzo niewyraznyml, ktorych wezesne ocenienie tylko dla wprawnego i bieglego
oka jest mozebném.

Cierpienie stawu biodrowego rzadko wyst¢puje w pierwszym roku zycia, zwykle napa-
da ono dzieci juz biegajace, miedzy 3im lub 10m rokiem, zatem takie ktére z jednéj stro-
ny wiecéj uzywaja swoich nég i stawow, z drugiéj, wiecéj okazuja don usposobienia wskutek
bardziej naglego tworzenia si¢ tkanki kostnej, podczas zlewania si¢ z soba trzech eczesel
w sklad panewki wchodzacych. Czesto téz* powodem choréb stawu biodrowego w tym
wieku, s3 swywolne skoki dzieci polgezone z czestéin upadaniem na posladki, to znowu sie-
dzenie na zimnéj, goléj podlodee, wreszeie zasypianie na wilgotnéj ziemi po silném spoceniu
sie 1 t. p. Gdzie takie przyczyny poprzedzily bezposrednio po nich wystepujace cierpienie,
tam objawia sig ono w sposGb ostry, i z wyraznym charakterem traumatycznym lub reamaty-
cznym. W wiekszéj jednak liczbie wypadkow przyczyna traumatyczua lub reumatyczna nie
jest znana, a na zapalenie stawu zapadaja me tak czesto dzieci zbytne i ruchawe, ile slabo-
wite, malo ruchawe i pilnie strzezone. U tych wystgpuje choroba w sposoh przewlekly,
prawie niedostrzezona. Tylko przy pilné) uwadze dostrzedz mozna nader nieznaczna
zmiang w chodzie dziecka: rano mianowicie, zaraz po wstaniu z lozka, jedna jego noga
wypoczywa cokolwiek dluzéj niz druga; pdé#niéj chdéd znowu sie wyréwnywa. Stopniowo
chod staje si¢ coraz wyrazniéj i trwalej chromiacym (kulejgeym) a dziecko doswiadeza
nieco bolu przy chodzeniu, latwo si¢ meczy, powldczy za soba chora kofczyne, staje sie
placzliwém i siutném i nareszcie zaczyna zupelnic wstrzymywac si¢ ol chodzenta.

Zmiana w chodzie i bil, moglyby wprawdzie zwrécié uwage na rozwijajaca sie chorabe,
lecz na nieszczescie bol rzadko wystepuje w biodrze, cze¢dciej w kolanie, w stawie stopowym
w okolicy kostek, a nawet w pigcie. A ze przytém ani kolano ani stopa nie przedstawiaja
nic nienormalnego, a bol podezas spoczynku lagoduicje, to téz stan ten (,Stadium prodromo-
rum) trwa czasami cale tygodnie, zapoznawany i zaniedbywany.

Trzeba dopiero znacznego powiekszenia si¢ chromania, lub zaostrzenia bélu aby zaia-
dano intcrwencyi lekarskiéj. "
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dezcli wtedy rozebrawszy dziecko zupelnie (aby go ze wszech stron obejrze¢ bylo
mozna) kuzemy mu przejéé przed soba, to natychmiast poznamy chora kohezyne; te bowiem
przy stapaniu dziecko zwykle oszczedza na koszt drugiej, zdrowéj, ktdéra smieléj nastepuje,
dluzé) na ziemi zatrzymuje i ktéra wylacznie prawiec sluzy¢é musi do podtrzymywania ciala.
Jezeli kazemy  dziecku stanaé, to chora konczyna okaze si¢ nam pozor-
nie skrécona, w stawie biodrowym i1 kolanowym zgieta,
odwiedziona (abductio) 1 na zewnatrz wywrécona (supinatio). Dziecko
pochyla si¢ ku chord) stronic a czes¢ lediwiowa kolumny kregowdj trzyma w polozeniu
mni¢j wigeé) wklestém.  To ostatuie belzie wydatniejsze jezeli postaram y si¢ ustawié¢ dzec-
ko o ile moznosel prosto.  Spostrzegamy przytém, ze kolec przedni gérny kosci biodrowé)
strony chordj jest wiccé) zaglebiony, a caln miednica w stosunku do wygiecia kregow le-
dzwiowych jest mniéj lub wieeéj pochylona ku przodowi;—obok tego znajdujemy posladek
po stronie choréj nieco splaszczony, miesnic posladkowe jakotéz i cala muskulature choréj
koficzyny watlejsza 1 chudsza, falde posladkows wyréwnang i zaglebiona.

Z chwily sprawdzenia tych objawéw a mianowicie charakterystycznego polozenia
i trzymania kolumny kregowdj, miednicy i uda, obecnos¢ rozwinigtego zapalenia stawu bio-
drowego nie ulega watpliwosci.

Rzecz bardzié) si¢ jeszeze uwydatni przez badanie w polozeniu poziomém, na sto-
le przykrytym tylko lekka koldra lub dywanem. Duziecko kladzie si¢ oile mozna prosto na
grzbiecie, tak, aby g¢lowa spoczywala na cienkiej poduszce, ramiona, grzbiet, posladki 1 wy-
prostowana zdrowa koficzyna przylegaly do stolu, podczas gdy chora konczyna utrzymywa-
na przez pomocnika, powinna by¢ zapelnie zwolniong. Przy takiém ulozenin, wystapi w ca-
1¢j zupelnodei 1 dokladnosci opisane wyzé) zachowanie sie miednicy 1 uda wladciwe opi-
sywanéj chorobie tak ze nietylko zgigcie, odwiedzenie i wywréeenie (flexio, abduxio et su-
pinatio) uda bardzo si¢ uwydatni, ale nadto ich stopiefi a szczegolnié) kat zgiecia uda wagle-
dem miednicy jawnie wystapi, 1 bedzie mogl by¢ zmierzonym, Jezeli w tém polozenin ka-
zemy zgigte udo czynnie wyprostowywad, lub uskuteczniaé zechcemy wyprostowanie bierne
przez naciskanie do stolu, ustawionego pod katem uda, to zobaczymy, ze ruch ten da si¢
uskuteczni¢ nie inaczéj, jak z jednoczesném skrzywieniem ku przodowi (t. j. uniesieniem)
czesel ledzwiowé) kolumny kregowdj; dziecko wypukla brzuch i unosi kregi ledéwiowe od sto-
lu, tak ze pod nie reke podprowadzic mozna. To wygigeie kolumny kregowéj pozostaje
dopoty, dopoki udo przylega do stolu, a gdy to w rzeczoném polozeniu zostanie umocowaném,
dziecko w zaden sposob nie jest w stanie opusci¢ ledzwi;—nie daje si¢ to wykonaé 1 biernie,
lecz przychodzi do skutku samo przez sig, jak skoro udo bedzie przyprowadzon ém do pier-
wothego stanu zgigela t. j. uniesioném od stolu. Przy uwazném powtarzaniu tych doswiad-
czef, latwo mo2emy si¢ przekonac, 2e pozorne wyprostowywanie i zginanie uda polega h
tylko na obrotowym ruchu miednicy okolo jéj osi pozioméj, podezas gly staw biodrowy pozo-
staje nieporuszonym w stalém swojém polozeniu.

To ssmo dzicje si¢ z probami przywiedzenia (adductio). Udaje sig wprawdzie w cze-
sci, odwiedziong (chora) konezyne ulozyé réwnolegle do zdrowéj, ale takze tvylko za posred-
nictwem boeznego ruchu miednicy, ; rzyczem kolec kosci biodrowéj strony choréj nieco sie¢
opuszeza jak to ma micjsce podezas chodzema istania. Jezeli zechcemy teraz zwrocona
na bok miednicg znowu do prostego przywies¢ polozenia, tak aby oba kolce biodrowe stang-
ly na réwnéj wysokosci, to bedzie mozliwém tylko przy powrotném olwiedzeniu uda.

Ten podwojny ruch miedmey trzeba mie¢ na uwadze, jezeli zechcemy poréwnywac
7 soba dlugod¢ obu konezyn, aby pozornego przedluzenia choré) konczyny, blednie sobie
nie tlumaczy¢.

Opisane tu polozenic okresla z pewnoscia i charakterystyczrie wytworzone juz zapa-
lenie stawu biodrowego, przekrwicnie, nabrzmienie torebki wloknistomaziowé), wysiek w niej,
nabrzmienie tkanki laczno tluszezowéj panewki, wigzu okraglego, z udzialem albo bez udzialu
samdj kodei.

Stopiefr tych zmian anatomicznych da si¢ ocenié, baczac na nieruchome utrzymywanie
konczyny w polozeniu zgietém i odwiedzioném wzgledem miednicy, przyczem odwiedzenie



i wywrécenie na zewnatrz najwainicjsze stanowia objawy; dla krdtkosei przeto stan ten
z wszelka stusznoscia nazwaé mozemy okresem odwiedzenia (Stadium abductionis).
Nazwie téj moznaby to tylko zarzuci¢, ze zdarzaja si¢ wypadki, gdzic Coxitis nie zaczyna sig
odwiedzeniem uda, jednak sa to wyjatki niermiernie rzadkie, 1 zaczecie si¢ choroby w ten spc-
W kazdym raziec nazwa ta jest odpowiedniejsza od

s6b, moze by¢ przyjete za prawidlo.
nazwy Rusta: ,Okres przedluzenia”, gdyz przedluienia kofiezyny nie rzadko brakuje, a cho-
ciaz istnieje ono, zwykle jest pozorném, i sprawioném przez opisane wy2¢j boezne ruchy mie-
dnicy, i w obec scistych wymiaréw ostac si¢ nie moze.

Przyjecie rzeczywistego przedluzenia, ktore mialoby powstaé skutkiem wypchania
gléwki kosci udowéj z panewki przez gromadzaey si¢ tu wysick, juz z tego wzgledu jest nie-
ugruntowaném, ze do takiego wypchania potrzebaby znacznéj sily; lecz przypuseiwszy ze i to
jest mozliwém, ten sposéb wypchania nie méglby sprawic¢ znaczniejszego przedluzenia  kon-
czyny, gdyz gléwka kosci udowéj moglaby byé wypchana tylko w kierunku osi szyjki téjie, co
w najwyzszym razie mogloby wywolaé silnicjsze wystapienie kretarza wiclkiego (trochanter-
major) ale w Zadnym razie nie spowodowaloby przedluzenia konczyny. (. e. n)

CZESC STATYSTYCZNA.

Ruch chorych w szpitalach warszawskich.
od dnia 19 do 25 Lutego. (wlacznie) 1868 r.

C{:g;’g-cb Preybylo, Wyzdro. Umarlo. :3:.2-_
W szpitalu Dziecigtka Jezus . . .. . .. 86 218 268 50 766
o go Daehip ... - oo i o 159 39 10 6 152
% Ewangielickim . . . ... .. 78 19 11 1 85
% teO Mochn”™. . .. ... ... 109 27 22 3 111
. Sgo Jana Bozego. ... ... 183 — — 1 1n2
» Sgo Kazarza . .. ...... 330 58 60 2 326
- Starozakonnyeh .. . .. .. 4106 119 113 6 4]0
' Ogotem: 2141 450 514 69 2038
od dnia 26 Lutego do 3 Marca. (wlacznie) 1868 r.
C?:;H,?h Przybylo: Wyzdro. Umarlo. :,f;fg:
W szpitalu Dzieciatka Jezus . . . . . .. 766 268 226 37 771
, SgoDucha .......... 152 13 26 4 165
. Ewangielickim. . . . . . i 89 21 18 4 84
" o Boghe . .. .. - ¢ 0 x W 43 42 2 110
- Sgo Jana Bozego. ... - .. 182 4 2 - 134
y Sgolazarea ......... 82 61 78 1 314
" Starozakonnych. . ... ... 416 148 147 3 407
Ogotem: 2038 592 539 56 2035

Wiadomosci biezace.

— 1+ W Koscianie (w W. Ks. Poznanskiém) umarl w z. m, lutym Dr. Bogustaw
Palicki (ur.r. 1813) na darzyce (typhus), znany powszechnie jako lekarz filantrop
i gorliwy oredownik oswiaty i dobrobytu ludu. Procz tego zmarli: Dr. Wladystaw W y-
sock i w Lublinie, Dr. Anastazy K locze ws ki w Zychlinie, Dr. Ignacy Krauss
1 Dr. Teodor Meandrow w Krakowie, Dr., Teofil Kaczkowski w Komo-
rowie (pod Muj«lanem). i Dr. F.K, Mikulifiski w Lipnie (d. 11 marca b, r.).

— 7Za Wolskiemi rogatkami otwarty zostal oddzial szpitala Starozakonnych na 35
16zek; powodem do tego bylo zbyteczne nagromadzenie chorych w szpitalu  gléwnym na uli-
cy Pokorndj, z ktorego wlisnie czgié chorych przewieziona zostala do nowo otwartdj filii.

R — F W tych dniach zmarl w Londynie Dr. William Heropath w 72 r. zycia, zna-
ny powszechnie z rozbiorow chemicznych w processach o zabdjstwa, przez otrucie, iz tego
wzgledu nazywany ,angielskim Orfila*



— Akademia Umiejetnodci w Wiedniu. «Przyszla nareszcie
koléj reform i na Austrye. Stare to panstwo, juko spadkobierczyni imienia i slawy imperium
rzymskiego, w ciagu kilku wickow preewodniczylo Niemcom w sprawie nauki i oswiaty. Na
poczatku XIV wicku (134 7) pierwszy zalozylo na pilnocy Europy Uniwersytet, potém pier-
wsza Akademi¢ Umiejetnosci, oddzielng nawet Szkole dla wyksztalecuia lekarzy wojskowych
(Josephinum) zaprowadzilo, ale w koficu upojona duma, przekonana o swéj doskonalosci, sta-
nela w jednéj mierze, przed  dalszym postepem zaslaniajac si¢ murem chinskim.  Spokoj
jednak w sprawie nauki podwajnie byl zgubnym: dala sig¢ ubiedz sasindom z jedndj strony,
z drugiéj, — sama ulegaé¢ zaczela zgunilizuie 1 rozpadowi.  Na szezescie jéj wypadki z r. 1866
rozbudzily z odurzajgcego ja letargu.  Kiedy skutkiem tego oZzywczy wiatr powial we wszyst-
kich galeziach panstwowego ustroju, i nauka nie pozostala w tyle: kiedy od roku przeszlo
uniwersytet wiedenski krzata si¢ w sprawie swego odrodzenia, Akademia téi umiejetnosei,
nowém, dwiczém zada zablyszezeé zyciem: czloukowie tego naukowego ciala na ogdlném posie-
dzeniu w duiu 30 z. stycznia powzigli zamiar zreorganizowania Akademii; dotgd od zalozenia
w swych podstawach nie ruchoméj, a to w celu, aby na wzér Aka, Paryzkiéj, jako najwyzsze
w panstwie cialo naukowe, przyjmowaé mogla w nauce czynny udzial i miala prawo inicyatywy
we wszystkich kwestyach dotyczacych nauki, a obchodzgeych pafstwo. Oddzielna Kommissya
z tona Akademii ma wypracowacé nowy statut w tym duchu, aby pracami dokonywanemi zje-
dnaé sobie tytuly do powazania w narodzie. Spodziewac si¢ nalezy, ze 1 nauka lekarska do
nowego powolana tam zostanie zycia, ktére w uniwersytecie vrzez otwarcie podwoi uczonym
roinych szkol, pickne juz wydawaé zaczelo owoce. Réwniez reorganizuja 1 szkole le-
karska wojskowg. I’o ukoficzeniu prac reorganizacyjnych nie omieszkamy zapoznac czytelni-
kow z duchem idaznosciami cial naukowyceh Austryi o ile one dotycze? beda czesci lekarskié).

— F W dniu 25 z. lutego w Wiedniu umart na tyfus Dr. Ludwik T @i r ¢ k, dzielny
badacz na polu patologii nerwow 1 jeden z tworedw Laryngoskopii. Ta waina galaz diagno-
styki chorob krtani, w ciggu lat 10ciu (od 1857 r.) byla ulubionym przedmiotem prac
Torcka, a wydane przez niego dzielo: | Klinik der Kehlkopfkrankheiten, postawilo imie
autora obok imion Boz zini, Liston’as, Garcia, Czermak'a, Bruns’a. Akademia
umiejetnosdet w Paryiu, oceniajac prace Tiircka, zaszczycila go nagroda Monthyon’s,
ktora na zawsze pozostanie dowodem swietné) jego dzialalnosci w  dziedzinie laryngoskopii.
Turck urodz. w Wiedniu w 1812 r,, tam2e odbyl studya uniwersyteckie, w roku 1837
otrzymal stopien Dra, nastepnie przez lat 25 byl lekarzem w oddziale choréb nerwowych
w ogolnym szpitalu wiedefiskim; w Wiedniu takze umarl w 56 r. zycia. Cigzka to strata dla
nauki lekurskiéj i swiata lekarskiego, ktorego rzeczywista byl ozdoba.

— Dounumeru 9 Przegladn Lekarskiego” zd. 29 lutegob. r.
dolaczony jest nadzwyczajny dodatek, zawierajacy zarys zasad projektu organizacyi sluzby le-
karskiéj w Galieyt, wypr:wov.v:mego.]-rzez oscbng kommisye z lona Towarz. lek. krak. wyzna-
czong. W planie organizacyi sluzby zdrowia publicznego zalecani sa: lekarze gminni, ko-
misye zlrowia powiatowe, lekarze powiatowi, rada lekarska krajowa, referent lekarski krajo-
wy. Nastepnie jest mowa o zmiesieniu stanu t. z, chirurgow 1 ustanowieniu unatomiast
klasy t. zw poslugaczy lekarskich. DProjekt kofiezy si¢ propozycya utworzenia izb lekarskich
powiatowych w celu przyjecia rozleglejszego udzialu calego stanu lekarskiego i aptekarskiego
w kraju w sprawach dotyczgeych potrzeb tego stanu i hygieny publiczné;j.

Do duisiejszeg» Nru Gazety Lekarski¢) dla PP. prenumeratoréw Bibliotehi Umiej¢tnoscl
Leharskich dotacza si¢ Pediatryi ark. Sy, i Akuszeryi ark. Sty.

— T = = 3

Redakoyn Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejgtnosci T.exarskioh przy
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu Berensztejna, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Gazety Polskié). — Za pozwoleniem Cenzury Rzadowé).

— . et — — e —e e e —

e ———


dzisiejs/.eg

& -'o :)‘)

ROK TI. W arszawa, d. 1o (Ja ) Marca 1368. TO]]I “

GAZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE
WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIEJ,
~ FARMACYI I WETERYNARYIL

Cena Gazety Lekarshiej, W Warscawie: rocznie r. sr. pohouuu,l ST. 2 l\Op 5%, W Ard-
lestwig i Cesarstwie: w redakeyi (w opasce) rocznie r. sr. 6, polrocznie r. sr. 8; w redakeyi i na
poczcie (w kopertach) roeznie r. sr. 7, polrocznie r. sr. 3 l\op 50.

Cena Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich, 117 redakeyi polrocznie (od 1 stycznia do I lipea 1868 r.)

- ST. & od poczgtku wydawnictwa do 1 lipea 1868 r. sr. 18.

ll{l,bb. Prace oryginalne. O wlasnosciach optycznych barwnika krwi Przez Prof. F. Na-
wrockiego. — O kanalach pachwinowym i udowym. Napisal Dr. M. L. Hirvschfeld.
Prof. zwyczajuy w Szkole Glownej Warszawskiej. — Kazuisiyha szpitalna. Spra-
wozdanie ze szpitala S«ro Wiadystawa w Opocznie za rok 1867. Przez Lekarza
szpitala 7. Kieffera. ((/Iq," dalszy). — Kroumika Zagraniczna. Zapalenie stawu bio-

drowego (coxitis). Przez Prof. v. Pitha w Wiedniu M. Gruell. — (agsé  statysty-
ezna, Ruch chorych w- szpitalach warszawskich. — Wiadomosei biezyee. Akade-
mia Umiejetnosci w Wiedniu. — Szpital za Wolskiemi rogatkami, — Projekt orga-

nizacyi stuzby zdrowia w Galicyi.—Dr.B. Palicki, L. Ttarck i W. Heropath.

O wlasnosciach optycznych barwnika krwi.
przez Feliksa Nawrockiego.

Niektore barwniki np. Anilina, Karmin, Chlorophyll, Hematyna it. d.—od-
znaczaja sig pewnemi wtasnosciami optycznemi, ktore mogy postuzy¢ do wyroz-
nienia tychze od innych podobnych barwnikow. — Jezeli $wiatto, ktore przeszio
przez rozezyn jednego z wymienionych barwnikow, za pomocy graniasto-stupa
(pryzmy), rozszcezepimy na siedm kolordw teczowyceh, czyli tak zwane widmo,
zobaczymy na pewnych miechach widma paski ciemne, tak zwane prazki absorp-
cyjne, wykazujace nam, ze pewna czeS¢ promieni §wiatha, zostala przez barwnik
zatrzymang, czyli pochtonigta. Do doswiadczen tego rodzaju postugujemy sie
zwykle tak zwanym przyrzgdem widmowym, czyli spektroskopem, podanym
przez Bunsena i Kirchoffa. (Rysunek i opis tego apparatu znajdu-
je sie w nastepnych dzietach: Chemia rozbiorowa jakosciowa przez Do g-
dana Hoffa Krakéow 1867. pag. 13; leliks Hoppe — Seyler,
Handbueh der physiologisch und pathologisch-chemischen Analyse. Zweite Auflage.
Berlin 1865 pag. 17 i A. Danilewskiego przektad ruski tego dziela.
Kazan, 1867. pag. 15).

Hoppe—Seyler (Vircho wa Archiv XXIII. pag. 446) i S to-
k e s (Philosoplical Magazine Vol. 28 pag. 391), pierwsi zwrocili uwage naszy
na prazki absorpeyjne, jakiemi sig barwnik krwi odznacza.

Poniewaz ta wlasnos¢ barwnika krwi jest wazng nie tylko pod wzgledem
fizyologicznym, ale i sadowo-lckarskim, dla tego podajemy w krotkosci to, co do-
tychczas badacze zaobserwowali. Rycing zataczona wyrysowaliSmy wedle przy-
rzadu widmowego 1. Duboscqa o dwoch pryzmach; poniewaz nasze poszukiwa.-
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nia gtéwnie odbywaliSmy przy swictle gazowém, na dole podajemy lini¢ sodu,
by wskazaé, jakie bylo potozenie wzglgdne podziatki do widma. (Przyrzady wi-
dmowe o jednéj pryzmie, dokladnie odrobione, zupetnie wystarczajace do podo-
bnych poszukiwan, za umiarkowana cene dostarcza D e s a g a w lejdelbergu).

B0, 9 .

O-Hemoglobina. :

CO-Hemoglobina.

Hemoglobina odtleniona.

i i I 5
I | ! | I 1‘ Hematyna w kwasnym rozczynie.

4 i | Hematyna w alkalicznym rozczynie.

CyK-Hematyna.

NI,S-Hematyna.

CyK+ NH,S-Hematyna.

Linia sodu.

E4

Vi
Hematyna znajduje si¢ we krwi w polaczeniu z Globuling, jako tak zwana
Hemoglobina. Substancye t¢ wedle znanych metod w krysztatach ze krwi wy-
dzieli¢ mozemy. Rozezyn Hemoglobiny, lub téz krew woda rozcienczona, odzna-
cza sig, jak Ho p p e-S e y l ¢ r wykazal, dwoma prazkami absorpcyjnemi mig-
dzy liniami Frauenhotfera D i E lezacemi, pierwsza wezsza i ciem-
niejsza, druga szersza o konturach mniéj wyraznych. Poniewaz te dwa praz-
ki wtedy dobitnie ra jaw wystepuja, gdy krew jest tlenem nasycona, nazywamy
je podlug Hoppe-Seylera prazkami Oxyhemoclobiny (O-Ilemoglobiny).
Jak Stolkes wykazal, mozemy Oxvhemoglobing odtleni¢ za pomoca
substancyi z fatwodcig sie utleniajacyeh; jezeli do rozezynu Oxyhemoglobiny do-
damy winianu tlenku cyny ammonowego (Do rozezynu tlenku cyny, Stannum
chloratum, Zinnzalz, dodajemy tyle kwasu winnego, by po zobojetnieniu ammo-
niakiem powstal ptyn przezroczysty), lub niewielka ilo$¢ siarku ammonowego
(Ammontia sulphurata), dwa pierwotne prazki ztacza sie w jeden szeroki prazek
odtleniondj, czyli zredukowanéj Hemoglobiny, zajmujacy miejsce wpierw jasne
mig¢ dzy dwoma prazkami O-lHemoglobiny. Poniewaz Hemoglobina z tatwoScig ta-
czy si¢ z tlenem, dla tego klocenie zredukowanego ptynu z powietrzem wystar-
cza, by znow dwa prazki Oxyhemoglobiny na jaw wystapity; powtornie dodany
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jeden z wymienionych odezynnikow na nowo odtlenia Hemoglobing i t. d.— Jak-
kolwiek winian tlenkucyny ammonowy, nie tak szybko Hemoglobing odtlenia, niz
siarek ammonowy, to pierwszy odczynnik przedewszystkiem polecamy, dla tego,
ze jest bezbarwnym, a powtore, Zze nawet w wielkim nadmiarze do krwi dodany
innego nan wplywu jak redukujacy nie wywiera.

Tlenek wegla (CO) wydzicla tlen z Hemoglobiny i tworzy tak zwang CO-Hemo-
elobing; prazki absorbeyjne tego zwigzku lemoglobiny sg podobne do prazkow
Oxyhemoglobiny, tylko lezg nieco daléj ku niebieskiemu koticowi widma. To
potaczenie tlenku wegla z Hemoglobing jest tak silne, ze go ze krwi wydzieli¢
nie mozemy, ani za pomoca pumpy pneumatycznéj, ani téz ktocac krew z tlenem
lub mieszaning tlepu i tlenku azotu (NO.) (cf. I'. Nawrocki w l'resenius
Zft. f. anal. Chemie II. 1863 pag. 117). .. lermann (Reicherta
Archiv. 1865 pag. 469) zrobil to ciekawe spostrzezenie Zze tlennik azotu (NO,)
(dodany do krwi bez przystgpu powietrza) jest w stanie wy dzielic z CO-Hemo-
globiny tlenek wegla i z nig si¢ potaczyc; to potgczenie lHemoglobiny, pokazuje
te same prazki absorpcyjne, co Oxyhemoglobina. — Poniewaz potaczenie krwi
z tlenem wegla, jakie uoczadzonych znachodzimy, jest tak silne, dla tego na CO-
Hemoglobing substancye redukujace zadnego wpltywu nie maja. — Wihasnosé
CO-Hemoglibiny, nie zmieniania swych prazkow, po dodaniu winianu tlenku cyny
ammonowego, daje nam latwy sposob odroznienia jéj od Oxyhemoglobiny (cf.
N awrocki Centralblat f. med. Wiss. 1867 N. 121 13).

Hemoglobina wystawiona na dziatanie powietrza rozpada zwolna na Ilema-
iyne i Globuling; rozktad ten wraz przychodzi do skutku, jesli do krwi rozeiei-
czonéj dodamy potaz, sode lub téz kwas jakikolwiek, — Hematyna jest w wodzie
nierozpuszezalng; rozpuszeza sig zas w alkaliach i kwasach, tworzac z niemi zwig-
zki chemiczne.

Hematyna w kwasnym rozczynie (wodnym lub wyskokowym), pokazuje 3
prazki absorpeyjne, jeden przykrywa lini¢ C, drugi lezy przed I, a trzeci migdzy
b i I tylko pierwszy prazek jest wyraznym, dwa ostatnic mato dobitne, zwykle
wystepuja jasniéj przy wickszém rozcieniczeniu ptynu badanego. — Najwyrazniéj
ujrzemy te prazki, jezli Hematyne¢ rozpuscimy w eterze, zawierajacym nieco kwa-
su octowego lub solnego. Jezeli do ptynu jakiegokolwiek Hematyn¢ zawieraja-
cego dodamy kilka kropel st¢zonego kwasu octowego i podwdjng objetosé eteru,
i te migszaning dobrze ze soba sklocimy, to eter wydzielajac si¢ wolno na po-
wierzchni ptynu zabierze ze soba niemal caty ilo$¢ Hematyny.

Hematyna w alkalicznym rozczynie odznacza si¢ jednym prazkiem absorp-
cyjnym, migdzy C i D mato wyraznym i dopiero przy dod$é znaczném zgeszczeniu
ptynu na jaw wystepujacym.

Jezeli do alkalicznego rozczynu Hematyny dodamy siarku ammonowego,
ptyn zczerwienieje i okaze dwa prazki NH,S.-Hemoglobiny, jeden cicmny, wy-
razny, niemal w $rodku miedzy D i E, a drugi mniéj widoczny od E az po za b
(ef. Nawrocki Lec.).

Cyanek potazu 1aczy sie rowniez z Hematyng; ten zwigzek CyK-Hema-
tyny odznacza sie jednym prazkiem szerokim, miedzy D i E, podobnym do prg-
zka Hemoglobiny odtlenionéj, lecz wiecéj zblizonym do kofica niebieskiego wid-
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ma (cf. Nawrockt Centralblat f med Wiss. 1867 Nr. 35). Jezeli do CyK-
Hematyny dodamy siarku ammonowego, lub téz nawzajem do NII,S-Hematy-
ny wlejemy kilka kropel rozezynu cyanku potazu, powstang dwa wyrazne prgz-
ki absorpeyjne, podobue do prazkow CO-Hemoglobiny, tylko wiecéj zblizone
do koica niebieskiego widma.

Prazki absorpeyjue NI S i C,K+ NHyS-Hemoglobiny sg widoczne przy
znaczném rozeienczeniu ptynow te zwiazki barwnika zawierajacych.

0 ile opisane wtasnosci Hemoglobiny i Hematyny mogg nam postuzyé do
wykrycia krwi przy badaniach sadowo-lekarskich, staratem sig wykazaé w roz-
prawie znajdujacéj sig w wykazie Szkoty Glownéj za zimowe potrocze 1867/, N. 8,

O kanatach pachwinowym i udowym.

napisal Dr. M. I.. Hirschteld, professor zwyczajny w Szkole Glownéj Warszawskiej.

CzgSein  Anatomii najbardzié) zaslugujaca na dokladne poznanie stanowiy
niezaprzeczenie kanaty pachwinowy 1 udewy; one bowiem sa powodem jednéj
z najerozniejszych chordb rodzaju ludzkiego, to jest przepuaklin pachwinowéj i udo-
w¢j, sposob leczenia ktoryeh zasadza si¢ It tylko na Scisté) znajomosei szczegdlow
anatomicznych, dotyczacych ich budowy. 7 té) wiasnie przyczyny, sadzg, ze nie
od rzeczy bedzie da¢ choc tresciwy opis anatomiczny tych kanaléw w pismie pery-
odyczném lekarskiém znajdujacém si¢ niezawodnie u wszystkich, pragngcych byé
na wysokosei dzisiejszego stanowiska nauki.

Kanaty te chociaz znajdujy sig: jeden w Scianie przedniéj brzucha, a drugi
na udzie, sg jednak w scistym stosunku migdzy sobg z powodu ich potozenia przy
granicy tych gtéwnych odeinkow ciata a nadto, Ze obadwa kommunikuja z cze-
$cig dolng jamy brzuszuéj, z ktovéj jedne 1 te same narzgdzia wystapi¢ noga
w postaci przepukliny.  Ten ukiad anatomiczny upowaznia nas do zbadania tych
kanatéw w jednéj i tylko okolicy, ktéra juz w Iym tomie naszego dzieta *) ozna-
czyliSmy pod nazwg: pachwino-udowéj,

Okolica pachwino-udowa (regio inguino-cruralis).

W celu zbadania wzajemnego stosunku dwdéch kanatow, znajdujacych sie
w jednd) i téjze saméj okolicy i ze wzgledu na ich waznosé przy operacyach prze-
puklin pachwinowych i udowych, juz w wyz¢j przytoczoném dziele na str. 81 sta-
ralemsig okre$li¢ granice okolicy pachwino-udowdj i wytuszezy¢ powody, dla ktorych
uawazam ja za przylegto$é miednicy, (jest czescia poSredniczaca pomigdzy brzu-
chem i udem). Tak wiec okolica ta stanowi odstep trojkagtny (triangulus inguino-
eruralis), ktorego brzeg zewngtrzny stanowig: miasien krawiecki 1 massa wspolna
migs$nia ledzwio-biodro-udowego; brzeg wewnetrzny, miesien grzebieniowy i czesc
mied$nia ksobnego dlugiego; wierzchotek jego, znajdujacy sig na 12 —15 centimetr.
ponizéj fatdu pachwinowego, utworzony jest przez zetknienie sie migsni: krawiec-
kiego, grzebieniowego 1 czescia ksobuego dtugiego; podstawa zas jego bedzie nie
tuk udowy, jak chee Malgaigne, ale linia sztuczna tukowata wklestoscia ku doto-

*) Opis ukladu kostuego istawowego. Warszawa, 1867 r. :




wi obricona, a rozciggajaca sig od kolea biodrowego przedniego i gornego do kolca
kosci tonow¢j. Linia ta przechodzi¢ powinna nad tukiem, tworzac z nim przestrzen
eliptyczna, ktora przy najwigkszéj swéj obszernosei wynosi 2—38 c¢. Trdjkat ten,
ptaski w swéj czesci pachwinowéj, gdzie przebity kanatem pachwinow$m, jest
w stosunku z warstwami nastgpujgcemi: skorg, powiezig wierzchniy, powiezig mig-
snia ksobnego wielkiego, z powieziami migsni skosnego wewngtrznego i poprzecz-
nego, migdzy ktoremi to warstwami przebiezaja trzy wazne tetnice, a mianowicie:
podskorna Hallera, podbrzuszna przednia 1 zagigta biodrowa, nakoniec jest takze
w stosunku do powiezi poprzeczn¢) i otrzewnec]. W sw¢j czesci udowdj troj-
kat ten zaglebia sie ku kretarzowi muiejszemu, stanowigc dotek biodr o wo-
grzebieniowy (fossa ileo-pectinea). Dolek ten pokryty jest nastepujy-
cemi warstwami: 1° skorg, 2° powiezia wierzchnig 3° powigzig szeroky udai 4°
przedtuzeniem powiezi ledzwio-udowdj.

1° Skora opatrzona jest przy czgsciach plciowych wewngtrznych wlosami
i licznemi torebkami Yojowemi, a na wysokosci tuku udowego, jednym lub dwoma
faldkami rownolegtymi do tegoz tuku,

2° Powiez wierzchnia czyli podskorna sklada sig z dwoch dosy¢ wyraznych
warstw: pierwsza komorkowato-tluszezowa zawiera w odstepach wtoknistych klgb-
w1 tluszezu 1 przedtuza <i¢ do czgsei téj okolicy, ktora si¢ znajduje nad lukiem
udowym, nie przyczepiajac si¢ do rzeczonego huku; druga warstwa roézni sig od po-
przedzajacé) nie tylko potozeniem glebszem ale takze tem, ze ma Scisty zwigzek
¢ wigzem Pouparta i wigzem Gimbernata. Przy zyle udowéj warstwa ta staje sig
grubszy 1 jest siedliskiem wielkiej ilo$ci ttuszezu, zawierajgcego gn'wzuly chlonne
powierzchowne, Dwie te warstwy moga by¢ tatwo oddzielone jedna od drugiéj,
wyjawszy na wewnatrz i ku dolowi, gdzie si¢g razem zlewajy. Przy ujsciu zyty
zaskorné) wewngtrzndj oba te listki taczg si¢ rowniez z powigzig szeroky uda za
posrednictwém drobnych naczyn chtonnych, udyjacych si¢ od gruczotow chton-
nych powierzchownych do glebszych, jakotez za posrednictwem drobnych naczyi
krwionosnych, ktorych punktem wyjscia i wejicia sa tetnica i 2yta udowe.

3% Powigz szeroka uda odznacza sig tém, ze przyczynia sig do utworzenia
trzech rodzajow pochew; a) migSniowych b) naczyn krwionosnychii ¢} naczyn limfa-
tycznych, jak to w dalszym ciggu $cigléj wykazemy.

4% Powigz biodrowa otacza massg wspolng migsoia lgdzwio-biodro-udowego,
iwchodzi w sktad pochwy tetnicy i zyty udowdj.

Dotek biodro-grzebieniowy zawiera w sobie wiclkie naczynia udowe, objete
w pochwg, nerw udowy, odosobniony od naczyf rzeczonych przez konice dolny mig-
$nia lgdzwio-biodro-udowego i powiez biodro-tonowy; obejmuje nakoniec naczynia,
i gruczoly chlonne glgbokie, ktore, za wigzem Pouparta, do jamy brzuszn¢j prze-
chodza, lub od ni¢j wracaja, tkankg tyczng, przevwe napetniony chtonicam: i tkan-
ka laczng zwang kanatem udowym.

Nim przystypimy do szezegétowego opisu kanalu pachwinowego 1 udowego
uwazam za konieczne zbadaé¢ uklad anatomiczny rozsciggna migsnia skosnego
wielkiego i tuku udowego, ktore wchodza w sktad tych kanatow,
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A, Rozsciggno migsnia skosnego wielkiego,

Rozsciggno to, odgrywajgce role Sciggna, jest plaskie, cienkic i ma ksztatt nie-
regularnje czworoboczny; jest bowiem szersze u dolu, to jest w czedci znajduja-
ctj sig miedzy koleem biodrowym przednim goérnym i smugy biaky, zweza sie za$
nieco wyz¢j i staje si¢ znowu szerszem w sw¢j czedei gornéj, ale zawsze mni¢j, jak
w czesei dolnéy.

Brzeg zewngtrzny tego rozsciegna oznaczony jest linig zgbkowaty potkulistg
linea semicircularis) ze wklgstoscia zewngtrzng, rozeiggajaca sig od kolea biodro-
wego przednio-gornego do konea chrzgstki 6smego zebra.

Brzeg wewnetrzny ograniczony jest i ku gorze brzegiem zewngtrznym migs-
nia prostego brzucha, a ku dotowi samg smuge biatg.

Brzeg gorny najwezszy ze wszystkich znajduje sig na czgsci dolnéj okolicy
przednicj klatki piersiow¢j i stuzy dosy¢ czesto za osadg dla niektorych wilokien
mig¢snia piersiowego wielkiego.

Brzeg dolny najwazniejszy ze wszystkich ze wzgledu na stosunki do kanatu
pachwinowego, odpowiada fatdowi pachwinowemu i rozcigga si¢ od kolca biodro-
wego przednio-gérnego do kolca i spojenia tonowego, gdzie si¢ konczy dwoma
odnogami, migdzy ktoremi znajduje si¢ otwor dolny kanatu pachwinowego. Dbrzeg
ten przyczynia si¢ do utworzenia fuku udowego czyli wigzu Poupart’a.

Stosunki. RozSciggno migsnia skosnego wiclkiego pokryte jest skorg,
ktorg oddzielaja oba listki powiezi wierzchniej, zawierajace migdzy soba naczynia
podskorne Hallera; pokrywa ono cze§é Sciggnisty migsnia skosnego mniejszego.
Wchodzace w sktad kanalu pachwinowego, rozsciggio jest takze w stosunku do po-
wrozka nasiennego u mezczyzn, a do wigzu okrggltego macicy u niewiast.

S ktad. Rozsciggno mieSnia skosnego wielkiego sklada si¢z rownolegltych
peczkow wioknistych skierowanych skosnie z géry na dot i z zewnatrz na wew-
natrz, jak peczki migsiste, ktorych dalszy ciag stanowig. Pgezki wiokniste, utozo-
ne w postaci tasiemek, sa przecigte pod katem prostym, zwlaszeza przy tuku udo-
wym, przez inne wtokna mniej wigeéj wyrazne, opisujge nad otworem dolnym ka-
nalu pachwinowego rozmaite tul:i (fibrae arciformes s. intercolumnares).

Miedzy peczkami wloknistymi tego rozSciggna spostrzedz sig dajg nickiedy
przerwy podiuzne lub trojkgtne w ktorych tatwo poznaé mozna widkna migsiste
migsnia skosnego mniejszego i dziurki mniej wigeéj rozwinigte dla przejscia galy.
zek naczyniowych i nerwowych.

Migdzy tasiemeczkami najbardziej odoSobnionemi, o dnoga mi zwane-
mi,-znajduje sie, przy kolcu lonowym, najobszerniejsza z tych przerw, przez ktorg
przechodzi, u mezezyzn powrdzek nasienny, a u niewiast wiaz okragly macicy
i to wlasnie zowiesicotworem dolnym kanatu pachwino-
W Cgo. :

Luk udowy czyli wiaz Pouparta lub Fallopiusza (drcus cruralis seu lig. Pouparti vel lig. Fallopii.

Peczek widknisty ten, ktory podlug pewnéj liczby anatomow jest niczem in-
nem jak brzegiem dolnym zgrubiatym rozsciegna mig$nia skoSnego wielkiego, jest



rzeczywiscie utworzony z wkdkien wtascisvych, zlewajacych sie tylko z brzegiem
dolnym tego rozsciegna.

Fuk udowy odpowiada fatdowi pachwinowemu, gdzie rozcigga sig¢ od koica
przedniego grzebienia kosci biodrowdj do trzonu i galgzi poziomé) Kosci lonowéj.
Tworzy on rodzaj granicy migdzy brzuchem i kofiezyna dolng, stanowige brzeg
przedni obszernego tréjkatnego odstepu (trdjkat biodro-tono-pachwinowy), ktore-
2o brzegiem zewnetrznym jest kos¢ biodrowa, a brzegiem wewnetrznym, kos¢ tono-
wa. Odstep ten jest miejscem kommunikacyi jamy brzuszndé) z konezyng dolng
i punktem wyjscia lub wejscia: migdni, powiezi, naczyn i nerwu.

Wiaz Pouparta poczyna si¢ po najwickszéj czgsci od wierzchotka
kolca przednio- gornego grzebienia biodrowego i nieco od trzecidj czgsci prze-
dnié) wargi wewngtrznéj tegoz grzebienia, za posrednictwem whokien Sciegni-
stych, plaskich i promienistych, umieszczonych w grubosci powi¢zi biodrowd;.
Peczek pojedyficzy, splaszezeny z tytu ku przodowi, na zewnatrz, 1 zagigty w po-
staci rynienki na wewnatrz; powstajac tym sposobem, udaje sie skosnie na dot
i na wewnatrz, opisujac rodzaj fuku z wypuklescia dolua, a przybywszy do
dwoch piatych czgsei swego przebiegu, rozdziela si¢ na dwa peczuszki nieje-
dnakowéj grubosci: grubs zy, bedac dalszym ciagiem peczka pierwotnego,
konczy si¢ na kolcu tonowym i zachowuje nazwe tuku powierzchownego udo-
wego lub tasiemeczki biodrotonowdj ( fuscizulus ileo-pubicus, bandelette ileo-pubi-
enne Thompson). Ta ostatunia, rozszerzajac sie z tytu przy koleu tonowym i krzy-
zujac sig w roznych kierunkach z innemi wloknami, stanowi rodzaj wigzu spla-
szczonego i trojkatnego przybierajacego znowu nazwe wigzu Gimbernata,
ktory bedzie szczegdtowo opisany przy obraczce udow¢j. Pgczek cieniszy, utwo-
rzony z wiokien rownolegtych, udaje si¢ ku tytowii na wewnatrz i wraz z powig-
zig, biodrowy, w ktora wnpika, przyczepia si¢ na guziku biodro-tonowym i na
arzebieniu kosci tonowdj, stanowiac tasiemeczkg biodrogrzebieniowy (bandelétte
ileo-pectinée, Thompson’a, jasciculus tleo-pectineus). I'rof. Richet oznacza jg
nazwa tuku udowego gtebokiego. Tasicmeczka ta wraz z powieziy biodrows,
wchodzac w sklad przegrody wioknisté), rozdziela wielkg przerwe biodro-fono-
pachwinowg na dwie podrzgdue przerwy: zewngtrzng i wewnetrzng., Pier-
wsza mi¢sniowa (lacuna musculorum), ma ksztatt owalny, i ograniczo-
na jest ku gorze pniem tuku udowego, na wewnatrz, tasiemeczky biodro-grze-
bieniowa, ku dotowi i na zewngtrz brzegicm przednim kosci biodrowéj. Stuzy
ona dla przej$cia massy wspoln¢j migsnia lgdZzwio-biodro-udowego i nerwu udo-
wego. Druga przerwa naczyniowa (lacnna vasorum), mniejsza,
trojkatna, utworzona ku gorze z tasiemeczki biodrotonowéj, na wewnatrz z wigzu
Gimbernata, nazewnatrz z tasiemeczki biodro-grzebieniowéj, potaczondj
z pochwa wtoknista miesnia led Zwio-biodro-udowego. [Przez ten wlasnie otwor
przechodzy naczynia udowe i naczynia chtonne, i on to stanowi tak zwany ka-
natl udowy.

Co do prawdziwego kierunku tuku udowego, jest on wigeéj skosny ku do-
fowi i na zewnuatrz niz na wewnatrz, co zalezy od natgzenia czesci zewngtrznéj
tego tuku przez powiez szeroka uda, ktora mocno jest do ni¢j przytwierdzona,



— 624 —

oddzielajac bowiem te powie# od kuku udowego, za pomocy cigeia, ten ostatni
wyprostuje si¢, stajac sie luznym; z tego wtasnie powodu S ¢ a r p a radzi, w ce-
lu usuni¢cia uwigznienia, nacinaé powigz rownolegle do tuku udowego.
Stosunek DBrzeg gorny wigzu P ou p art azlewa sig zrozsciggnem
migsnia skosnego wielkiego, ktérego wtokna dolne, krzyzujacsie z nim pod katem
bardzo ostrym, przyczyniajy si¢ do wzmocnienia tego wigzu. Brzeg dolny taczy
sig z powieziy szeroky uda i Scisléj na zewnatrz jak na wewnatrz. Powierzchnia
przednia, nieco wypukta, jest osada listka glebokiego powiezi wierzchniéj. Do-
wicerzchnia tylna, paska, zlewa si¢: na zewnatrz z powiezig biodrowg, a na we-
wnatrz z powigzia poprzeczng. Pomiedzy dwoma powierzchiniami tego wiezu znaj-
duje sie, szczegolnie na wewnatrz miesnia biodro-lgdzwio-udswego, rowek z wkle-
stoScig gorng, w ktorym przyczepiaja sie, na zewngtrz i na wewnatrz, niektore
wlékna Sciggniste migsni sko$nego matego i poprzecznego brzucha, a w Srodku,
rowek ten przyczynia sie do utworzenia kanalu pachwinowego, Nad tukiem
udowym i na wewnatrz znajduje si¢ wyjscie czyli otwor dolny kanatu pachwino-
wego; nieco nizéj, wigedj na zewnatrz i kutytowi spostrzedz sig daje wejscie czyli
otwor gorny kanatu udowego. Obate kanaty, z przyczyny ich waznosci, bedy
oddzielvie i szczegdtowo opisane. (D. c. n.)

KAZUISTYKA SZPITALNA.
Sprawozdanie ze Szpitala Sgo Wtiadystawa w Opocznie za rok 1867.
Przez Lekaiza Szpitala T, Kieflera.
(Ciag dalszy). ')

12) Prochnienie ko$ci skokowéj, szesciennéj
i tddkowatéj (cariesoss. astragali, cuboider et navicularis). Jozef Ar....,
gospodarz rolny, w wieku lat 26, od lat 4ch chory, przybyt do szpitala d. 11 wrze-
Snia, wyniszczony. Stopa prawa cala w dwdjnasob powigkszona, z powodu zwig-
kszong)-objgtosci kosci w sklad jéj wchodzgeych. Strona j¢j zewngtrzna, wewne-
trzna 1 powierzchnia grzbictowa odm otwordw przedstawiaty; z jednych wysacza sig
piyn brudno-szary, z drugich posokowaty, cuchngey. Zglebnik zaprowadzony
wszegdzie wyczuwa nierdéwnosci chropowalte, twarde; w niektorych miejscach zgle-
buik glgboko w koéci wdrazal, dajac wrazenie kosci migkszéj, dolne kotice obu ko-
sci goleniowych rowniez zgrubiate mocno; tym sposobem okazaty sig zajete kosci
szescienna, todkowata, skokowa, dolne konce obu kosci goleni. Plyn wstrzykiwa-
ny w jeden z otworow na stronie wewnetrznéj stopy, wychodzit przez otwory znaj-
dujace si¢ na stronie zewnetrendj.  Bole dotkliwe odbieraty sen choremu, apetyt,
wyczerpaly sity.  Wykonatem amputacya goleni powyzéj kostek z platem tylnym,
Po 43 godzinach nastapilo zgojenie odrazne (per primam intentionem). Operowany
w Lkrotkim czasie szpital opuscil. .

13) Prochnienie kos$ci szeScienuéj i1 tddkowa-
t &) (aries ossis cuboidet et navicularis). Michat Ow......., 30-letni parobek, od
2¢ch lat chory, przybyt w dniu 19 pazdziernika do szpitala. Stopa lewa obrzmiala,
) Patrz Nr. 34 Gazety Lekarskiéj, 1868, Tom 1V,



na stronie zewnetrznéj i wewnetrznéj przedstawia parg otwordw, z ktérych plyn
posokowaty, cuchngey sig saczy. Zglebnik zaprowadzony w otwory trafia na gle-
bokie luki w kosciach szescienndj i tddkowatéj; wyczuwa chropowatoSei 1 niero-
wnosci, Kodei przedniéj polowy stopy rozdete, skora zaczerwieniona, chetbotanie;
po zrobionyeh cigciach, zglgbnik réowniez napotkal prochnienie tych koSei. Chory
aorgczkuje, na silach opada, wychudly, noce bezsenne z powodu boléw przepedza.
W dniu 28 t. m. wykonang zostala amputacya polowy stopy Chopartow-
s ka. Na trzeci dzien przy zdjeciu opatrunku znalazlem zagojenie odrazne.
Ligaturki odeszty w d. 7 listopada, pacyent wkrotce mogt by¢ wypuszezony jako
zdréw ze szpitala, lecz okoto 15 t. m. golent koficzyny operowanéj zaczela obrzmie-
wad, nastepnie udo. W kilka dni na stronie wewnetrznéj i przedniéj uda w gor-
néj jégo czedcei, uwydatniaé sig poczat ropiefn (abscessus), doscedt do wielkoSci
pigsci; po cigciu glebokiem wyptyneto duzo ropy; nastgpnic uformowat si¢ drugi
ropien w dolnéj '/; goleni, nastgpnie trzeci w '3 gérnéj goleni. Chory pozostaje
dotad w szpitalu, ropien nowy si¢ tworzy, stopa operowana zupelnie zagojona.
Stan ogoiny zadawalniajacy.

14) Oparzenie (ambustio). Jan U.., 48-letni, weglarz, przybyt do
szpitala d. 5go po wypadku. Przy wypalaniu wegli miat zasngé, ogieni pomkngt
ku niemu jakoby po trawie; zapewne byl opojony.  Wyglad i stan jego rozpaczny:
cata czaszka, cala twarz okryte jednym czarnym strupem, powicki przedstawiajg
powlierzchnie ropiejace; w kilku miejscach na twarzy strupy odeszly, pozostawiwszy
glebokie owrzodzenia, twarz monstrualnie obrziriala.  Daléj cata konczyna
lewa gorna, czarnym strupem okryta, powierzchnia grzbictowa reki owrzodzona,
sciegna miesni wyprostnych odkryte, obnazone. Okolica pachowa lewa i caty bok
lewy przedstawiaja powierzehnie ropiejace. Ropa brudna, ptynva bardzo, nad-
ewyczaj cuchngca ze wszystkich owrzodzen obficie sig wydziela. Chory niezupel-
nie przytomny, bredzi. Dnia 26go grudnia, zgorzeling dotknigta skora wszedzie
odeszta, po usunieciu strupow ropienie bardzo obfite, brodawkowarie blade, malo
ozywione. W dniu 1 stycznia chory znow zaczgl bredzié, zapadl w Spigceke,
w dniu 3cim zmart.

159) Rana zgorzelinowa palucha (vulnus policis cum gan-
graena). Lukasz H...., karbowy 66 lat liczgcy, w dniu 18 grudnia przybyl do
szpitala.  DPrzed tygodniem przy obstudze okoto sieczkarni, paluch lewéj reki
przez takowg chwyconym 1 zmiazdzonym zostat., Przedstawil i paluch caty
zgorzely dotkniety, staw miedzy paluchem a koscig odpowiedniy srodreczng otwar-
ty, koSC teg w czesci ogotocony z okostnéj rowniez w czedel zgorzeling przedstawia-
jaca, skore na ni¢j zniszczong. Znicczuliwszy za pomocy preyrzadu Richardson’a
miejsce odpowiednie, wyluszezylem ze stawu nadgarstkowego koS¢ $radreczng
1 usungtem ja wraz z odpowiednim J¢j paluchem. Podczas podwigzywania arteryi
znalaztem takowg dotknigta processem miazdzakowym ( atheromatycznym ).
Arterya zostata w odpowiednl swemu stanowi sposoh podwigzang. Chory ten
pozostaje do dzis w szpitalu jauko konwalescent, zabliZnicuie juz jest prawie
zupceine.



16) Rany przedramion (vulnera antibiachiorum). Szezepan W...,
o0-letni, pastuch wiejski, w dniu 19 grudnia przybyt do szpitala, od 2¢ch dni w do-
mu opatrywany, w stanie godnym pozatowania. Koficzyna gérna prawa chwyecong
zostata pod noze w sieczkarni, cheae ja ratowaé drugg koticzyne rzucit na pomoc
pierwszéj.  Otoz jak sig przedstawit w szpitalo, Reka prawa odcigta od przedra-
mienia w stawie nadgarstkorecznym, kos$ci nadgarstka jedne pozostaly przy przedra-
nieniu, inne przy odcietéj rece. Koficzyna gorna lewa w przedramieniu w potowie
tegoz ma obie kodci zlamane, pocigte, skorg nodarty, kawatki kosci przedramienia
na kawatkach skory sie trzymaja, reka zas$ w stawie nadgarstko-rgeznym bardzo
rowno odcigta od przedramienia, kosci nadgarstka jedne przy przedramieniu, inne
przy obeigtéj pozostaty rece.  Chory bez I‘Ql\ wlasciwych, z jedném przedramie-
niem pocigtem. Krwotoku w czasie gdym zobaczyt chorego niebylo, ale przez
czas pobytu jego w domu miat by¢é obfity. Wykonatem amputacya na jedném
przedramienin w '/ gérndj tegoz, na drugiem w '/, dolnéj metoda ptatowa migsza-
ny. Na trzeci dziefi po operacyi jezyk suchy. temperatura 40°C, chory senny; na
Koficzynie lewéj po stronie zewnetrznéj pecherze sig¢ potworzyly, ptynem czerwona-
wym wypetnione, wydzielina rany prynna, brudna; na prawéj konezynie rana bla-
da. Chory szybko chuduie, oczy zapadnigte, ctos staby, sthumiony. Doia 26go
z lewéj koticzyny ropa po prostu ptynie tak jest rzadky a obfityg.  Dnia 28go nowe
pechierze sie tworzg. Przez dni nastepnych parg sit coraz mmiéj, spiaczka, ropa
nie dobra, ropienie obfite.

W dniu 31 grudnia operowany zmarl,

Ze wszystkich operowanych ten jeden wypadek tylko zakonczyt sig -Smier-
telnie.

17) Rana krocza i cewki moczowdé¢j (vulnus perinaei et
urethrae). W dniu 23 wrzesnia przybyt do szpitala Wojeiech 1..., wloScianin wie-
ku lat 30, z rang krocza przed kilkunastu godzinami otrzymang przez uderzenie
rogiem jelenia w zwierzyncu trzymanego. Zwierzg rozdraznione uderzyto go bar-
dzo silnie, padt nieprzytomny pod gwattownym ciosem. Gruczot przypratny
(prostata), przedstawiat sie mocno obrzmiatym, wypuklit krocze. W $rodkow¢)
czgsel krocza rana dlugosei 2 cent., szeroka na '/, cent. Palec maty ostroZnie
wprowadzony wyczul koniec kateteru zaprowadzonego przez pracie. DPrzez rang
wycickata krew. Stolec i mocz od kilkunastu godzin zatrzymane t. j. od chwili
wypadku, pozywaniec na mocz bardzo silme. DPechers rozdety dochodzi do
pgpka.  Dolna czesé brzucha bardzo bolesna, chory nie znosi najmniejszego
dotknigeia, koszula nawet swym ciezarem robi mu bol dotkliwy. Cate migdzy-
krocze rowniez bolesne, chory z twarza czerwong, lezy wylgkniony, temperatura
clata okoto 40°C, puls twardy, predki, uderza 130 razy na mmuto Zaprowa-
dzenie katetern po za miejsce przedziurawiond) cewki mouowq bylo bardzo
tr gx(.lle. Kauczukowy nie dat sig wprow adzi¢, metalowy probowatem 'przez
pracie zatozyé, proba jednak nie miata ty raza pomysluego rezultatu, przez rang
rownicz wprowadzenie nie hylo mozliwe. Powrocitem zuow do zatozenia go
przez pracie. W czesci migdzvkroczngj (portio perinealis urethrae) wyrazng czut
byto przeszkode nie do pokonania. o kilku godzinach, zaleciwszy poprzednio



- 037 =

10 pijawek na $rédkrocze i tylez na czesé dolng brzucha, oraz podawszy dozg
wyprézniajaca kalomelu, przystapitem znowu do zatoZenia kateteru; przy powol-
néj i ostroznéj manipulacyi udato sie w koncu takowy wprowadzi¢, moczu mocno
krwig zabarwionego odeszta ilo§é bardzo znaczna.

W dniu 24 puls 130, gorgczka wielka, jezyk suchy, chory niespokojuy,
brzuch b. bolesny, wyproznienia nie byto. Pijawek sztuk 10 powtornie na okoli-
c¢ dolng brzucha przystawié, oraz kapiel siedzeniowy, podtrzymujac chorego by
sie biernie, najspokojniéj zachowal, zalecitem, podawszy przytem po 2 gr. kalo-
melu co 2 godziny naprzemian z mieszankg oliwng. Do wieczora stolca niebyto,
brzuch wzdety, lewatywy wyproznienia nie sprowadzity. Podano 6 gr. kalomelu
a w parg godzin dwie lyzki oleju racznikowego.

W dniu 25 rano pare wyprézuien obfitych, tajnowatych, jezyk po bokach
trochg wilzotny, chory spokojniejszy, przestat jeczeé. Okolica podbrzuszna ciy-
gle jednakowo bardzo bolesna. Zalecono masé merkuryalnyg na ptotno rozsmas
rowang przytozyé, kataplazm, dwa razy duiem kapiel, do wewnatrz mig¢szankg
z oleju kleszczowinowego. Mocz odchodzi wraz z krwig przez rang krocza.

Do 30 t. m. mocz odchodzit mocno krwig zabarwiony, dolna czgs¢ brzucha
ciggle byta bolesng, stan grozny.

Przy kapielach, ostroznych wcieraniach masci rteciowéj w krocze, do dnia 8
pazdziernika, objeto$é gruczota krokowego o tyle zmniejszong zostata, iZ zapro-
wadzenie kateteru stato sig tatwiejszém.

Do dnia 30 pazdziernika miat ciagle zalozony kateter. Stan ogolny i micj-
scowy Wwtym przeciagu czasu poprawit sie zupetnie. Chory przyszedt do apetytu,
odzyskatl sity.

W dniu 8 listopada po zarosnigciu zupelém przetoki cewki moczowdj i za-
bliznieniu krocza, chory szpital opuscit zupetnie wyleczony.

Z wypadkdodw terapeutycznych, pare zastuguje na szcze-
golng uwage, wzmianke choé pobiezng o takowych zamieszczam :

18) Kamica z6tciowa (cholelithiasis), Ignacy G..., lat 36, pod-
oficer ziemskiéj strazy, od pot roku cierpiacy na bol wielki, ograniczony, umiej-
scowiony w gornéj 1 prawéj czesci brzucha, przybyt do szpitala dnia 8 czerwea.
Skora koloru zottego, biatkéwka oka barwy mocnéj zottéj. Watroby brzeg dol-
ny pod tukiem zebrowym wyczué sie daje jako twardy, zaokrazlony. Bol wy-
stepuje, na ktory szuka pomocy, bardzo gwaltownie. DPijak natogowy. Przez
czas bytnoSci w szpitalu, to jest do dnia 28go lipca miat napadow holi 4ry
i trzeci 2z porzadku najgwattowniejszy: chory wyczerpany na sitach po okrop- .
nych bolach, zapadt w bredzenie, konwulsye, blizkim byt $micrei.

Nieprzewidziany, gwattownie od razu wystepujacy bél, trwanie tegoz przez
kilka godzin (od 8—12), a potém raptowne jego zniknigcie, jego umicjscowienie,
womity towarzyszace bélowi, 26ttaczka, ponowienie boléw, upewnito mnie w roz-
poznaniu. Jakoz dwukrotnie w stolcach odszukane zostaty kamyki zotciowe
wiclkosci grochu fasolowego, co zreszta jak wiadomo, niezawsze bywa, Bol za-



wsze wystgpowal w prawém podzebrzu, ztad szedt do krzyZza, ramienia i szyi. —
Chory skarzyt si¢ na tesknote, byt niespokojnym, opanowywata go cigzka du-
szn05¢, nudnosci, wymioty ptynne, $luzowe. Wyszedt zdréw, czy wyleczony nie-
wiadomo.

Podezas napadéw podawano choremu wigksze dawki makowca, wsadzono
W kapiel ciepty na czas dtuzszy. Podczas najegwaltowniejszego napadi, wrzgt-
kiem w miejscu holu wywolatem pecherz, zastosowawszy nadto na miejsce po-
zbawione naskorka morfing. Natrum carbonicwm przez calty czas pooytu uzywat,
nie miatem nadziei, by kroplami Duran da proponowanemi w tych razach
mozna kamienie rozpuscic. (Dok. nast.)

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Zapalenie stawu biodrowego (coxitis).

przez Prof. v. P1t ha w Wiedniu (Wiener Med. Wochenschrift
Nr. 1—8—1867 r.).

Staw biodrowy, podobuie jak kazdy inuy, ulega¢ moze processomn zapalnym tak trau-
matycznego pochodzenia jakotéz i specyficznej natury. Czysto traumatyczne zapalenie tego
stawu, z powodu glebokiego jego polozenia jest stosutkowo rzadki¢m, tak, ze dotykaé go mo-
4 l‘ylko.ci(;isze obrazenia i stluczenia okolicy biodrowéj.  Wigkszy juz wplyw na ten staw,
wywicraja czynne mechaniczne wysilenis przy chodzeniu, skakaniu, bieganiu, gimnastyce,
1 t. p. Zapalenie wywolane przez tego rodzaju mechaniczne bodéce, napada przedewszyst-
kiem ludzi dorostych a osobliwie z klassy roboczéj, a przebiegajac, u indywiduow zkadingd
zdrowych, bez wszelkich zawikltah, czyni rokowanie stosunkowo najlepszem.

Gorszemi pod wzgledem rokowania sa zapalenia rewnatyczne, artrytyczne, syfility-
czue, gruzlicze, a u:\dew‘ﬁystkc) przerzutowe (ropnicowe, pologowe) exantematyczne, ktorych
blizszy opis nalezy do patologii wewnetrznéj.  Najezestszém  jednak, a zarazem najwaznicj-
szém, jest tak zwane zapalenie skrofuliczne (Coxitis serophulosa), wystepujace prawic wyla-
cenie w wieku dziccigeym i znane pod nazwa: Coxalgia, Corarthrocace. Organizm dzicciecy
okazuje szezegolne do cierpieh stawu  biodrowego usposobienie, co przypisa¢ nalezy z je-
dnéj strony nicukoficzonemu jeszeze wyksztaleeniu stawu oraz zwigkszonemu unaczynieniu
1 soczystosdei tkanek, z drugiej,—zywosci ruchéw dziecigeych.

1’1’7.)'1,;1(',zamy oddawna zwiazek zapalenia stawu biodrowego u dzieel z zakazeniem skro-
fuliczném, niemoze byé wprawdzie rozciagniety do wszystkich wypadkow, gdyz cierpienie to,
wystepuje niezaprzeczenie i n takich dzieei, ktore nie  przedstawiaja ani sladu takowego za-
kazenia; przeciez wypadki takie sa rzadkie, i zawsze mozemy w nich wykryé zewnetrzng przy-
czyng miejscowego cierpienia; podezas gdy clerpienie to u dzieei z wyraznym skrofuliczny m
wygladem (habitus) nietylko ze wystepuje nieréwnie czesciej, ale zawsze samowolnie (modo
spontaneo), t.j, bez wyraindj zewnetrznd) przyczyny. Lo téz zaprzeczanie wplywu skrofu-
Iow (i gruzlicy) na powstanie i przebieg zapalenia stawu biodrowego u dzieci, byloby mie-
czem zwroconym przeciw codziennemu doswiadezeniu, i prozng gra slow, w ktorg nie cheemy
si¢ wdawac, Dodnosimy tu tylko kwestye koustytucyonalnego usposobicuia niektorych
dricet do tego cierpienia, czego nie mozna migszaé z ogolng dziecieea sklonnoscia do chorob.

Zapalenie stawu biodrowego poczyna si¢ zwykle z blony maziowdj (mebr. synovialis)
t niekiedy na niéj sie tylko ogranicza; latwo jednak, seezegoluie) przy dluzszem trwaniu
przechodzi na inne tkauki. Rzadziéj zaczyna si¢ process zapaluy w kohcach stawowych ko-
gci, glowee stawowéj lub panewce. Wedluyg Brodiego i Baug ra najczestszym
punktem wyjscia cierpienia, ma byé wigz okragly (lig. teres), czemu znowu Barwell
stanowczo zaprzecza. Do téz w praktyce, na zywym, prawie niepodobna tych szezegolow
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z dokladnoéceia rozpoznaé. Gdziekolwick zresztg choroba wzigla poczatek, przy stopniowym
Jé) rozwoju, zwolna caly staw zostaje sprawa chorobowa zajety.

Pojedyfcze zapalenie blony maziowé) (Synovitis) z wysickiem surowiczym albo su-
rowiczo-plastycznym moze sie ograniczyé na téj tylko blonie.  Przy wysi¢ku ropnym, cier-
pia juz okrywy chrzestne koncow stawowych kosel, a8 nawet i te ostatnie; chrzgstka nasiaka
surowica, metoieje, staje sie wloknista, zostaje uniesiona w gore przez lezace pod nia a granu-
lujace powierzchnie kostne, wreszcie przez ucisk i pochlanianie bywa doprowadzong do zani-
ku; tkanka gabezasta kosci ze swéj strony nasiaka wysickiem krwisto-surowiczym lub ropnym,
migknie, kruszejeit. d. To gabczaste zapalenie kosci (caries) moze zajmowaé tak glow-
ke i szyje kosei udowdj jakotéz 1 panewke, lub obic te czeécr jednoczesnie, 1 mniszezyé  je
mniéj lub wiecéj; az do przedziurawienia panewki i calkowitego lub cz¢sciowego zaniku glo-
wy 1 szyi kodci udowd;.

Migdzy najrizszym stopniem pojedyhezego (poczynajacego si¢) zapalenia stawu biodro-
wego, a krafcowém, najbardzic) niszezacém jego zejsciem, o jakiém wyzéj wspomnie-
lidmy, moga byvé liczne bardzo stopnic posrednie, a samo si¢ przez si¢ rozumie, Ze choroba nie
koniecznie przez wszystkie potrzebuje przechodzi¢, lecz ze na kazdym 2z nich moze si¢ zatrzy-
mad, i przy sprzyjajacych warunkach przyjsé moze do poprawy a nawet zupeluego uleczenia.

Poznanie zmian anatomicznych zachodzacych w stawie, oceniemie ich tak pod wzgle-
dem jakosci jak i obszernosci jest zadaniem niezmiernie trudném, jezeli zwazyvmy na glebo-
kie polozenie i niedostepnos¢ dla badania opisywanego przez mnas stawu, a tém  bardziej je-
szcze u dzieci, ktére nam badanie przedmiotowe utrudniaja,i rzadko dostarczaja podmiotowych
danych mogacych postuzy¢ do rozpozpania choroby.

Poniewaz tedy choroba ta wystepuje przewaznie w dziecinn?'m ustroju, poniewaz tylko
w poczatku jest zupelnie uleczalna, a 1m pozniej tém wieksze 1 nteuleczalue sprowadza zmia-
ny w stawie, to ze strony lekarza wymaga ona tém wigkszéj bacznosdei, ze zaczynaé sie Zwy -
kla objawami bardzo niewyraznyml, ktorych wezesne ocenienie tylko dla wprawnego i bieglego
oka jest mozebném.

Cierpienie stawu biodrowego rzadko wyst¢puje w pierwszym roku zycia, zwykle napa-
da ono dzieci juz biegajace, miedzy 3im lub 10m rokiem, zatem takie ktére z jednéj stro-
ny wiecéj uzywaja swoich nég i stawow, z drugiéj, wiecéj okazuja don usposobienia wskutek
bardziej naglego tworzenia si¢ tkanki kostnej, podczas zlewania si¢ z soba trzech eczesel
w sklad panewki wchodzacych. Czesto téz* powodem choréb stawu biodrowego w tym
wieku, s3 swywolne skoki dzieci polgezone z czestéin upadaniem na posladki, to znowu sie-
dzenie na zimnéj, goléj podlodee, wreszeie zasypianie na wilgotnéj ziemi po silném spoceniu
sie 1 t. p. Gdzie takie przyczyny poprzedzily bezposrednio po nich wystepujace cierpienie,
tam objawia sig ono w sposGb ostry, i z wyraznym charakterem traumatycznym lub reamaty-
cznym. W wiekszéj jednak liczbie wypadkow przyczyna traumatyczua lub reumatyczna nie
jest znana, a na zapalenie stawu zapadaja me tak czesto dzieci zbytne i ruchawe, ile slabo-
wite, malo ruchawe i pilnie strzezone. U tych wystgpuje choroba w sposoh przewlekly,
prawie niedostrzezona. Tylko przy pilné) uwadze dostrzedz mozna nader nieznaczna
zmiang w chodzie dziecka: rano mianowicie, zaraz po wstaniu z lozka, jedna jego noga
wypoczywa cokolwiek dluzéj niz druga; pdé#niéj chdéd znowu sie wyréwnywa. Stopniowo
chod staje si¢ coraz wyrazniéj i trwalej chromiacym (kulejgeym) a dziecko doswiadeza
nieco bolu przy chodzeniu, latwo si¢ meczy, powldczy za soba chora kofczyne, staje sie
placzliwém i siutném i nareszcie zaczyna zupelnic wstrzymywac si¢ ol chodzenta.

Zmiana w chodzie i bil, moglyby wprawdzie zwrécié uwage na rozwijajaca sie chorabe,
lecz na nieszczescie bol rzadko wystepuje w biodrze, cze¢dciej w kolanie, w stawie stopowym
w okolicy kostek, a nawet w pigcie. A ze przytém ani kolano ani stopa nie przedstawiaja
nic nienormalnego, a bol podezas spoczynku lagoduicje, to téz stan ten (,Stadium prodromo-
rum) trwa czasami cale tygodnie, zapoznawany i zaniedbywany.

Trzeba dopiero znacznego powiekszenia si¢ chromania, lub zaostrzenia bélu aby zaia-
dano intcrwencyi lekarskiéj. "
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dezcli wtedy rozebrawszy dziecko zupelnie (aby go ze wszech stron obejrze¢ bylo
mozna) kuzemy mu przejéé przed soba, to natychmiast poznamy chora kohezyne; te bowiem
przy stapaniu dziecko zwykle oszczedza na koszt drugiej, zdrowéj, ktdéra smieléj nastepuje,
dluzé) na ziemi zatrzymuje i ktéra wylacznie prawiec sluzy¢é musi do podtrzymywania ciala.
Jezeli kazemy  dziecku stanaé, to chora konczyna okaze si¢ nam pozor-
nie skrécona, w stawie biodrowym i1 kolanowym zgieta,
odwiedziona (abductio) 1 na zewnatrz wywrécona (supinatio). Dziecko
pochyla si¢ ku chord) stronic a czes¢ lediwiowa kolumny kregowdj trzyma w polozeniu
mni¢j wigeé) wklestém.  To ostatuie belzie wydatniejsze jezeli postaram y si¢ ustawié¢ dzec-
ko o ile moznosel prosto.  Spostrzegamy przytém, ze kolec przedni gérny kosci biodrowé)
strony chordj jest wiccé) zaglebiony, a caln miednica w stosunku do wygiecia kregow le-
dzwiowych jest mniéj lub wieeéj pochylona ku przodowi;—obok tego znajdujemy posladek
po stronie choréj nieco splaszczony, miesnic posladkowe jakotéz i cala muskulature choréj
koficzyny watlejsza 1 chudsza, falde posladkows wyréwnang i zaglebiona.

Z chwily sprawdzenia tych objawéw a mianowicie charakterystycznego polozenia
i trzymania kolumny kregowdj, miednicy i uda, obecnos¢ rozwinigtego zapalenia stawu bio-
drowego nie ulega watpliwosci.

Rzecz bardzié) si¢ jeszeze uwydatni przez badanie w polozeniu poziomém, na sto-
le przykrytym tylko lekka koldra lub dywanem. Duziecko kladzie si¢ oile mozna prosto na
grzbiecie, tak, aby g¢lowa spoczywala na cienkiej poduszce, ramiona, grzbiet, posladki 1 wy-
prostowana zdrowa koficzyna przylegaly do stolu, podczas gdy chora konczyna utrzymywa-
na przez pomocnika, powinna by¢ zapelnie zwolniong. Przy takiém ulozenin, wystapi w ca-
1¢j zupelnodei 1 dokladnosci opisane wyzé) zachowanie sie miednicy 1 uda wladciwe opi-
sywanéj chorobie tak ze nietylko zgigcie, odwiedzenie i wywréeenie (flexio, abduxio et su-
pinatio) uda bardzo si¢ uwydatni, ale nadto ich stopiefi a szczegolnié) kat zgiecia uda wagle-
dem miednicy jawnie wystapi, 1 bedzie mogl by¢ zmierzonym, Jezeli w tém polozenin ka-
zemy zgigte udo czynnie wyprostowywad, lub uskuteczniaé zechcemy wyprostowanie bierne
przez naciskanie do stolu, ustawionego pod katem uda, to zobaczymy, ze ruch ten da si¢
uskuteczni¢ nie inaczéj, jak z jednoczesném skrzywieniem ku przodowi (t. j. uniesieniem)
czesel ledzwiowé) kolumny kregowdj; dziecko wypukla brzuch i unosi kregi ledéwiowe od sto-
lu, tak ze pod nie reke podprowadzic mozna. To wygigeie kolumny kregowéj pozostaje
dopoty, dopoki udo przylega do stolu, a gdy to w rzeczoném polozeniu zostanie umocowaném,
dziecko w zaden sposob nie jest w stanie opusci¢ ledzwi;—nie daje si¢ to wykonaé 1 biernie,
lecz przychodzi do skutku samo przez sig, jak skoro udo bedzie przyprowadzon ém do pier-
wothego stanu zgigela t. j. uniesioném od stolu. Przy uwazném powtarzaniu tych doswiad-
czef, latwo mo2emy si¢ przekonac, 2e pozorne wyprostowywanie i zginanie uda polega h
tylko na obrotowym ruchu miednicy okolo jéj osi pozioméj, podezas gly staw biodrowy pozo-
staje nieporuszonym w stalém swojém polozeniu.

To ssmo dzicje si¢ z probami przywiedzenia (adductio). Udaje sig wprawdzie w cze-
sci, odwiedziong (chora) konezyne ulozyé réwnolegle do zdrowéj, ale takze tvylko za posred-
nictwem boeznego ruchu miednicy, ; rzyczem kolec kosci biodrowéj strony choréj nieco sie¢
opuszeza jak to ma micjsce podezas chodzema istania. Jezeli zechcemy teraz zwrocona
na bok miednicg znowu do prostego przywies¢ polozenia, tak aby oba kolce biodrowe stang-
ly na réwnéj wysokosci, to bedzie mozliwém tylko przy powrotném olwiedzeniu uda.

Ten podwojny ruch miedmey trzeba mie¢ na uwadze, jezeli zechcemy poréwnywac
7 soba dlugod¢ obu konezyn, aby pozornego przedluzenia choré) konczyny, blednie sobie
nie tlumaczy¢.

Opisane tu polozenic okresla z pewnoscia i charakterystyczrie wytworzone juz zapa-
lenie stawu biodrowego, przekrwicnie, nabrzmienie torebki wloknistomaziowé), wysiek w niej,
nabrzmienie tkanki laczno tluszezowéj panewki, wigzu okraglego, z udzialem albo bez udzialu
samdj kodei.

Stopiefr tych zmian anatomicznych da si¢ ocenié, baczac na nieruchome utrzymywanie
konczyny w polozeniu zgietém i odwiedzioném wzgledem miednicy, przyczem odwiedzenie



i wywrécenie na zewnatrz najwainicjsze stanowia objawy; dla krdtkosei przeto stan ten
z wszelka stusznoscia nazwaé mozemy okresem odwiedzenia (Stadium abductionis).
Nazwie téj moznaby to tylko zarzuci¢, ze zdarzaja si¢ wypadki, gdzic Coxitis nie zaczyna sig
odwiedzeniem uda, jednak sa to wyjatki niermiernie rzadkie, 1 zaczecie si¢ choroby w ten spc-
W kazdym raziec nazwa ta jest odpowiedniejsza od

s6b, moze by¢ przyjete za prawidlo.
nazwy Rusta: ,Okres przedluzenia”, gdyz przedluienia kofiezyny nie rzadko brakuje, a cho-
ciaz istnieje ono, zwykle jest pozorném, i sprawioném przez opisane wy2¢j boezne ruchy mie-
dnicy, i w obec scistych wymiaréw ostac si¢ nie moze.

Przyjecie rzeczywistego przedluzenia, ktore mialoby powstaé skutkiem wypchania
gléwki kosci udowéj z panewki przez gromadzaey si¢ tu wysick, juz z tego wzgledu jest nie-
ugruntowaném, ze do takiego wypchania potrzebaby znacznéj sily; lecz przypuseiwszy ze i to
jest mozliwém, ten sposéb wypchania nie méglby sprawic¢ znaczniejszego przedluzenia  kon-
czyny, gdyz gléwka kosci udowéj moglaby byé wypchana tylko w kierunku osi szyjki téjie, co
w najwyzszym razie mogloby wywolaé silnicjsze wystapienie kretarza wiclkiego (trochanter-
major) ale w Zadnym razie nie spowodowaloby przedluzenia konczyny. (. e. n)

CZESC STATYSTYCZNA.

Ruch chorych w szpitalach warszawskich.
od dnia 19 do 25 Lutego. (wlacznie) 1868 r.

C{:g;’g-cb Preybylo, Wyzdro. Umarlo. :3:.2-_
W szpitalu Dziecigtka Jezus . . .. . .. 86 218 268 50 766
o go Daehip ... - oo i o 159 39 10 6 152
% Ewangielickim . . . ... .. 78 19 11 1 85
% teO Mochn”™. . .. ... ... 109 27 22 3 111
. Sgo Jana Bozego. ... ... 183 — — 1 1n2
» Sgo Kazarza . .. ...... 330 58 60 2 326
- Starozakonnyeh .. . .. .. 4106 119 113 6 4]0
' Ogotem: 2141 450 514 69 2038
od dnia 26 Lutego do 3 Marca. (wlacznie) 1868 r.
C?:;H,?h Przybylo: Wyzdro. Umarlo. :,f;fg:
W szpitalu Dzieciatka Jezus . . . . . .. 766 268 226 37 771
, SgoDucha .......... 152 13 26 4 165
. Ewangielickim. . . . . . i 89 21 18 4 84
" o Boghe . .. .. - ¢ 0 x W 43 42 2 110
- Sgo Jana Bozego. ... - .. 182 4 2 - 134
y Sgolazarea ......... 82 61 78 1 314
" Starozakonnych. . ... ... 416 148 147 3 407
Ogotem: 2038 592 539 56 2035

Wiadomosci biezace.

— 1+ W Koscianie (w W. Ks. Poznanskiém) umarl w z. m, lutym Dr. Bogustaw
Palicki (ur.r. 1813) na darzyce (typhus), znany powszechnie jako lekarz filantrop
i gorliwy oredownik oswiaty i dobrobytu ludu. Procz tego zmarli: Dr. Wladystaw W y-
sock i w Lublinie, Dr. Anastazy K locze ws ki w Zychlinie, Dr. Ignacy Krauss
1 Dr. Teodor Meandrow w Krakowie, Dr., Teofil Kaczkowski w Komo-
rowie (pod Muj«lanem). i Dr. F.K, Mikulifiski w Lipnie (d. 11 marca b, r.).

— 7Za Wolskiemi rogatkami otwarty zostal oddzial szpitala Starozakonnych na 35
16zek; powodem do tego bylo zbyteczne nagromadzenie chorych w szpitalu  gléwnym na uli-
cy Pokorndj, z ktorego wlisnie czgié chorych przewieziona zostala do nowo otwartdj filii.

R — F W tych dniach zmarl w Londynie Dr. William Heropath w 72 r. zycia, zna-
ny powszechnie z rozbiorow chemicznych w processach o zabdjstwa, przez otrucie, iz tego
wzgledu nazywany ,angielskim Orfila*



— Akademia Umiejetnodci w Wiedniu. «Przyszla nareszcie
koléj reform i na Austrye. Stare to panstwo, juko spadkobierczyni imienia i slawy imperium
rzymskiego, w ciagu kilku wickow preewodniczylo Niemcom w sprawie nauki i oswiaty. Na
poczatku XIV wicku (134 7) pierwszy zalozylo na pilnocy Europy Uniwersytet, potém pier-
wsza Akademi¢ Umiejetnosci, oddzielng nawet Szkole dla wyksztalecuia lekarzy wojskowych
(Josephinum) zaprowadzilo, ale w koficu upojona duma, przekonana o swéj doskonalosci, sta-
nela w jednéj mierze, przed  dalszym postepem zaslaniajac si¢ murem chinskim.  Spokoj
jednak w sprawie nauki podwajnie byl zgubnym: dala sig¢ ubiedz sasindom z jedndj strony,
z drugiéj, — sama ulegaé¢ zaczela zgunilizuie 1 rozpadowi.  Na szezescie jéj wypadki z r. 1866
rozbudzily z odurzajgcego ja letargu.  Kiedy skutkiem tego oZzywczy wiatr powial we wszyst-
kich galeziach panstwowego ustroju, i nauka nie pozostala w tyle: kiedy od roku przeszlo
uniwersytet wiedenski krzata si¢ w sprawie swego odrodzenia, Akademia téi umiejetnosei,
nowém, dwiczém zada zablyszezeé zyciem: czloukowie tego naukowego ciala na ogdlném posie-
dzeniu w duiu 30 z. stycznia powzigli zamiar zreorganizowania Akademii; dotgd od zalozenia
w swych podstawach nie ruchoméj, a to w celu, aby na wzér Aka, Paryzkiéj, jako najwyzsze
w panstwie cialo naukowe, przyjmowaé mogla w nauce czynny udzial i miala prawo inicyatywy
we wszystkich kwestyach dotyczacych nauki, a obchodzgeych pafstwo. Oddzielna Kommissya
z tona Akademii ma wypracowacé nowy statut w tym duchu, aby pracami dokonywanemi zje-
dnaé sobie tytuly do powazania w narodzie. Spodziewac si¢ nalezy, ze 1 nauka lekarska do
nowego powolana tam zostanie zycia, ktére w uniwersytecie vrzez otwarcie podwoi uczonym
roinych szkol, pickne juz wydawaé zaczelo owoce. Réwniez reorganizuja 1 szkole le-
karska wojskowg. I’o ukoficzeniu prac reorganizacyjnych nie omieszkamy zapoznac czytelni-
kow z duchem idaznosciami cial naukowyceh Austryi o ile one dotycze? beda czesci lekarskié).

— F W dniu 25 z. lutego w Wiedniu umart na tyfus Dr. Ludwik T @i r ¢ k, dzielny
badacz na polu patologii nerwow 1 jeden z tworedw Laryngoskopii. Ta waina galaz diagno-
styki chorob krtani, w ciggu lat 10ciu (od 1857 r.) byla ulubionym przedmiotem prac
Torcka, a wydane przez niego dzielo: | Klinik der Kehlkopfkrankheiten, postawilo imie
autora obok imion Boz zini, Liston’as, Garcia, Czermak'a, Bruns’a. Akademia
umiejetnosdet w Paryiu, oceniajac prace Tiircka, zaszczycila go nagroda Monthyon’s,
ktora na zawsze pozostanie dowodem swietné) jego dzialalnosci w  dziedzinie laryngoskopii.
Turck urodz. w Wiedniu w 1812 r,, tam2e odbyl studya uniwersyteckie, w roku 1837
otrzymal stopien Dra, nastepnie przez lat 25 byl lekarzem w oddziale choréb nerwowych
w ogolnym szpitalu wiedefiskim; w Wiedniu takze umarl w 56 r. zycia. Cigzka to strata dla
nauki lekurskiéj i swiata lekarskiego, ktorego rzeczywista byl ozdoba.

— Dounumeru 9 Przegladn Lekarskiego” zd. 29 lutegob. r.
dolaczony jest nadzwyczajny dodatek, zawierajacy zarys zasad projektu organizacyi sluzby le-
karskiéj w Galieyt, wypr:wov.v:mego.]-rzez oscbng kommisye z lona Towarz. lek. krak. wyzna-
czong. W planie organizacyi sluzby zdrowia publicznego zalecani sa: lekarze gminni, ko-
misye zlrowia powiatowe, lekarze powiatowi, rada lekarska krajowa, referent lekarski krajo-
wy. Nastepnie jest mowa o zmiesieniu stanu t. z, chirurgow 1 ustanowieniu unatomiast
klasy t. zw poslugaczy lekarskich. DProjekt kofiezy si¢ propozycya utworzenia izb lekarskich
powiatowych w celu przyjecia rozleglejszego udzialu calego stanu lekarskiego i aptekarskiego
w kraju w sprawach dotyczgeych potrzeb tego stanu i hygieny publiczné;j.

Do duisiejszeg» Nru Gazety Lekarski¢) dla PP. prenumeratoréw Bibliotehi Umiej¢tnoscl
Leharskich dotacza si¢ Pediatryi ark. Sy, i Akuszeryi ark. Sty.

— T = = 3

Redakoyn Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejgtnosci T.exarskioh przy
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu Berensztejna, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Gazety Polskié). — Za pozwoleniem Cenzury Rzadowé).
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