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Do kazuistyki ztosliwych migsakow limfatycznych.
(Lymplosarcoma, s. sarcoma lymplgticum malignum).
‘Przez Prof. Brodowskiego.

Gruczolty limfatyczne czesto bywaja siedliskiem nowotworow patologicz-
nych. Juz to samo, ze narzgdzia te sktadajg sig przewaznie z pierwiastkow ana-
tomicznych, ktére i w normalnych warunkach odbywaja rozlegte czynnosci twor-
cze, thumaczy poniekad przyczyne powyzszéj czestosci: snadno si¢ bowiem domy-
§lié, ze daleko Yatwi¢j o zboczenia w czynnosciach twérczych istniejacych, anize-
1j 0 wywolanie uépionyeh, jakiemi sq nadmienione czynno$ci w tkance np. tacz-
néj, migsnéj i wielu innych. Do spowodowania wzmiankowanych zboczen wystar-
cza juz znaczniejsza zmiana w natezeniu dziatania bodzeow fizyologicznych; Kiedy
obudzenie uspionych oddawna czynnosci tworczychmoze przyjsc do skutku tylko
pod wptywem bodZcow patologicznych. Nienalezy spuszczac z oka jeszeze jednéj
okolicznosci, ktora czestokroé¢ takze bardzo wazny dra role w etiologii patologicz-
nych nowotworow gruczotéw limfatycznych, a mianowicie niezwykléj juz wrodzo-
néj, niekiedy nawet odziedziczondj, juzto nabytéj wrazliwosci tyeh narzedzi. Przy
takiéj wrazliwosci czgstokroC nieznaczne nawet ziniany w natezeniu dzialania bodz-
cow fizyologicznych i bardzo stabe bodZce patologiczne, ktore przy zwyklych wa-
runkach nie pociagnetyby za soba zadnych wazniejszych skutkow, moga daé po-
czatek niekiedy nawet uporczywym nowotworom patologicznym. Wiadomo kaz-
demu w jak Scistym zwiazku pozostajg czynnosci gruczotéw limfatycznych ze
sprawami odbywajacemi si¢ W odpowiednich tkankach lub narzgdziach, o jest
tych, z ktorych biorg poczatek naczynia dostawiajace limfe do nadmienionych
gruczotow. Kazda taka sprawa potaczona jest ze zmiang materyi w odpowie-
dnich pierwiastkach anatomicznych, przyczém zuzyte i wydalajgce sig z nich sub-
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stancye, odprowadzane sg w wiekszéj czgdci przez naczynia limfatyczne; pomigdzy
temi wlasnie substancyami, podpadajacemi bezwatpienia pewnym zmianom przy
wzajemnéin na sichie dziataniu krwii limfy w gruezotach limfatycznych, nalezy
szukaé fizyologicznych bodzeow czynnosei tworezyeh wzmiankowanych gruczotow.
Jak wice z jedné¢j strony latwo przewidzieé, ze natgzenie w mowie bedacych
czynnogei nie tylko musi byérozném w rozmaitych gromadach graczoldw limfaty-
cznych; lecz bywa niém takze réznocze$nie w-wielu tych samych gromadach; tak
7 drugi¢) strony nie trudno sig domyslié, ze wszelkie zboczenia w zmianie materyi
pewnych tkanek-lub narzedzi moga pociaenaé zasoba takze zboczenia w czyn-
nosciach twoiczych odpowiednichi gruczotow. Im wige tatwid) na powyzsze zbo-
czenia jaka tkanka lub narzedzie mogg byé¢ wystawione, i wrazliwszemi sa na
wplywy chorobne (a wrazliwosé ta moze byc takze wlasciwoscig indywidualng
badz wrodzong hadZnabyta), tém czeSciéj odpowiednie im gromady gruczotow lim-
fatycznych bywajy siedliskicm nowotworow. To nam wiasnie ttumaczy, dlaczego
w pewnych gromadach gruczotdw limfatycznyeh, jak np. oskrzelowych, krézko-
wych i t. p., w ogole czedcidj sie spotykamy z nowotworami patologicznymi, anizeli
w innych I dla czego znowu u pewnych osoh pewne gromady czgsciéj niz inne by-
wajgsiedliskiem wzmiankowanych nowotworow. Te same wzgledy ttumacza nam
takze, dla czego w ogole gruczoty limfatyczne tak czesto bywajg siedliskiem no-
wotwordow nastepezych. .

Pomingwszy co tylko wymicnione nowotwory nastgpeze, ktore pod wzgle-
dem hudowy si najpospoliciéj tegoz samego wzoru histologicznego co i pierwo-
tne, najezeseicj w ogdle w gruczotach limfatycznych spotykamy sig z tak zwany-
mi nowotworami limfatycznymi (Zémphomata), to jest w stosunku do pomienio-
nych gruczotow hyperplastyeznymi, pochodzacymi przewaznie z rozrostu (hyper-
plasia) tych samych komorcek, ktére i przy normalnych warunkach ustawicznie sie
roZmnazaja.

Obecenie coraz mocnicj utwierdza sie to zdanie, ze najgtowniejszém  zada-
niem gruczotdw limfatyezuych jest dostarczanie krwi bezbarwnyéh jéj ciatek,
wyksztalcajacych  sig nastepnie na krazki zabarwione. Znajduje ono potwier-
dzenie 1 w te] okolicznosci, ze rozrost gruczotow limfutyczuych pocinga za s,)ba
pospolicie tak zwany leukocytozg, t. ] powigkszenie ilosci bezbarwnych ko-
morek we krwi, a nickiedy bywa Zrédtem bardzo niebezpiecznego stanu patologi-
cznego znanego pod nazwy leukemii, zalezgeego jak wiadomo nie tylko od
powigkszenia ilosei ciatek bezbarwnych, lecz i uszezuplenia jednoczesnie w nich
wlasnosei wyksztalcania si¢ na krazki zabarwione, skutkiem czego ilos¢ ostatnich
we krwi znacznie si¢ zmniejsza.

Doswiadezenie jednak nie pozwala na bezwzgledne szematyzowanie tego
stosunku, to jest nadmieniony rozrost gruczotiw limfatycznych nie tylko nieza-
\\:szc. bywa w prostym stosunku do stopnia leukocytiozy, lecz owszem, stajgc
sie nu.\]\'iody przyczyny niszezenia tych narzedzi, (degeneratio caseosa np.), wrecz
przeciwne sprowadza skutki. Nie jest to jedyny sposob, w jaki nowotwory limfa-
tyczne.gruczol‘dw limfatycznych paralizuja fizyologiczne ich czynunosci. Moze to
nastapic takze i w skutek zwyrodnienia tych narzedzi. Przychodzi ono zwykle do
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skutku w takich razach, kiedy nowotwory limfatyczne nie sy wynikiem li tylko
prostego rozrostu (w Scistem znaczeniu tego wyrazu) gruczoldw limfatycznych,
a mianowicie kiedy pierwiastkow anatomicznyeh w mowie bedacym nowotworom
dostarczaja nie tylko komdrki iozmnazajace sic w nadmienionych gruczotach
i przy normalnych warunkach, lecz i komorki tak zwanéj tkanki siateczkowaté;
(reticulum), a przedewszystkiem tkanki lacznéj stanowigeé) podscielisko gruczo-
Yow. Nie mamy juz w takich razach do czynienia z nowotworem podobnym
(homeologicznym) do wszystkich skladowych czgsci tkanki macierzystéj, podo-
bnym on jest bowiem z budowy li tyiko do miazszu (pareuchyma) gruczotiw
limfatyeznych, lecz nie posiada sktadowyeh czgsei odpowiadajgeych ich podscie-
lisku. W zwyrodniatych w ten sposob gruczotach limfatycznych nie moze juz byé
ani mowy o réznicy migdzy substancyy korowy, a rdzeniowa, wszystko sig zlewa
po wiekszéj czesci w jednaka limfomatyczng tkanke.

Nadmienilismy cotylko, ze zwyrodnienia takie pospolicie pociggajy za so-
ba uposledzenie fizyologicznych czynnosci gruczotow limfatycznych, nie mozna
wszakze tego uwazaé za ogdlne prawidto: owszem znane sg nawet wypadki leu-
kemii, jako nastepstwo takiegoz samego zwyrodnienia znacznéj iloSei gruczotéw
limfatycznych. Jakie sg warunki wplywajace na zmiang skutkéw tak jednakiego
na pozor stanu patelogicznego tych samych narzedzi, to pozostaje dla nas najzu-
petniejszg tajemnica.

Nowotwory limfatyczne, jakkolwiek w znaczny ilos¢ Lkomodrek obfitujace,
nalezy zawsze jeszcze do rzedu nowotwordw taczno-tkankowych: pierwowzorem
ich fizvologicznym jest parenchymatyczna czg$é gruczotow limfatycznyeh, wia-
domo za$, ze i ta czeS$¢ niczém inném nie jest, jak tylko pewng odmianag tkanki
Yacznéj. Rozmnazanie sig i bujanie komorek w tego rodzaju nowotworach moze
dojs¢ do takich rozmiardw, ze nowo powstata tkanka bedzie sie rdznita od wta-
$ciwéj tkanki gruczoldw limfatycznych znaczniejszy li tyllo iloscig komdrek
(w stosunku do substancyi migdzykomorkowé)) i wieksza ich cbjgtoscig. Nowo-
twory takie, nazywaja obecnie migsakami limfatycznymi (sarcoma Iymplaticum
s. lymphosarcoma). Fatwo sig domy$li¢, ze migdzy nimi a nowotworami limfa.-
tycznymi tak samo niemasz pewn¢j granicy, jak migdzy migsakami wloknistymi
(fibrosarcoma) i wtokniakami (fibroma), albo migsakami Sluzowymi (myzosarcoma
i $luzakami (mywoma); ze zatem dosyé czgsto mozemy si¢ spotkaé z formami po-
redniemi t. j. z takimi nowotworami, ktore po czg¢sci sy limfomatami, po czeéei
za$ miesakami limfatycznymi.

Miesaki limfatyczne w ogoéle do nowotwordw ztosliwych nie nalezg, ale lada
chwila moga sie staé nimi; a wiec i tagodnos¢ ich jest wiclce podejrzana. Pier-
wszym objawem takié¢j ztosliwosei bywa pospolicie odpowiednie zwyrodnicnie nie-
tylko rozrostéj dawniejszéj powtoki gruczotdw limfatycznych, lecz i tkanki Yg-
czngj sgsiednicj, w skutek czego granice pomigdzy pojedynczymi zwyrodniatymi
gruczotami limfatycznymi, nalezacymi do jednéj gromady, zacierajg si¢ najzupel .
niéj, a niekiedy nawet i pomigdzy sgsiedniemi gromadami. W dalszym ciggu no-
wotwor przejs¢ moze nanarzedzia sasiednie, a w ostatku przerzucié sie i na najodie-
glejsze. : 2
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Taki zto$liwy miesak limfatyczny mielismy sposobnosé obserwowal przed
pottora rokiem w szpitalu ujazdowskim. Wypadek ten, jako zastugujacy z wielu
wzgleddw na uwage, podajemy do wiadomosci kolegow.

W dniu 24m listopada 1865 r. przybyt do nadmienionego szpitala Zolnierz
32 lat wieku, uznany z powodu ogolnego ostabicnia, za niezdolnego do stuzby
w armii czynnéj.  Chory watt¢j budowy ciata, wzrostu miernego, jasuy blondyn,
mocno wycieiczony, nie goraczkujyey, o cienkicj, suchéj, powigkszé] czgsci bladéj,
na policzkach wszakze zlekka zaczerwieniondj skérze, uskarzal sie glownie na
ustawiczny tepy bol w brzuchu, zwlaszeza w poblizu podzebrza lewego, i ogolne
ostabienie. I'rzez cienkie $ciany nieco wzdetego brzucha, tuz poza niemi, z lewéj
strony pod zebrami z tatwosciy daje sig wyczuwaé dosyé twardy guz wzgérkowa-
ty, nieruchomy, ktorego érodek przypada mmiéj wigeéj na przediuzenie lewéj
linii sutkow¢j.  ObjetoSé jego ani za pomocy wymacywania, . ani téz opukiwania
&eidle oznaczydsig nie daka; granice bowiem tego guza, gérna 1 zewngtrzna, pozo-
staly niewiadomemi z powodu zlewania si¢g odpowiedniego mu stgpienia odglosu
przy opukiwaniu; u géry z stepieniem odpowiadajacém lewemu platowi watroby
a daléj sercu, na zewnatrz zas zstepienicm Sledzionowdém. Co sig zastyczy granicy
wewnetrzndj, te stanowila linia Srodkowa (I mediana), dolng wostatku, linia pozio-
ma przechodzaca przez pepek.  Guz ten jest siedliskiem owego tepego boly,
na ktory chory glownie si¢ skarzy, a ktory przy pociskaniu wzmiankowanego guza
znacznie si¢ zwicksza. Oprocztego wigkszego, w téjze jamie brzucha, jakkolwiek nie-
co trudni¢j z powodu glebszego swego potozenia, dawaly sig wszakze wymacaé
rozproszone, dosy¢ liczne, muiejsze guziki ruchome, ktorych ani objetosci, ani
tez spajnoscei (consistentia) doktadnié) oznaczy¢é byto niepodobna. Nadto wszy-
stkie gruczoly limfatyezne szyjowe i pachowe zwtaszeza'z lewéj strony nieco na-
brzmiale, apetyt zmmniejszony, trawienie utrudnione, chory czgsto doznaje, zwtla-
szeza, po przyjeciu pokarmow, ci¢zkosci, odbijania sig, rozdymania brzucha,
stolee nieregularne, po wigkszéj czeSci leniwe, bardzo rzadko niewielka biegun-
ka. Uderzenia serca dosy¢ slabe, tetno drobné, nieco przyspieszone. Reszta
funkeyj zadnyeh zboczen wazniejszych nie przedstawia.

7. opowiadania chorego tylesmy sie tylko dowicdzieli, ze bolu brzucha,
o ktorym wyzéj byla wzmianka, doznaje od pigcin miesiecy i ze w tym samym cza-
sic dostrzegl, iz mu w brzuchu, jak sig sam wyraza, cosrosnie. Przed miesiacem
chory czesto womitowal, prawie codzien, trwalo to przeszto tydziefi; obecnie za$
wymiotow, ani nudnosci nie miewa; stoleow ani krwawyeh, ani czarnych u siebie
nie spostrzegal.  Zapytany o czas w ktéryim sie pokazato wyzéj nadmienione
obrzmicnie gruczolow limfatycznych, odpowiedzial, iz nic o ni¢m nie wie i Ze te-
raz tvlko od nas o obrzmiatosciach tych sie¢ dowiedzial.

tozpoznanie sprawy chorobowéj w obeenym przypadku byto bardzo trudne
i jak si¢ poznicj pokaze, z trudnosei tych wcaleSmy zwycigzko nie wyszli. Naj-
prawdopodobniejszém zdawalo sig to, ze wing w tym razie wszystkiego byl 6w
duzy guz wzgorkowaty, znajdujacy sie w jamie brzucha.

Chodzito wige przedewszytkiém o oznaczenie siedliska i natury jego. Nasam-
przod zdawato si¢ nie ulegaé najmniejszéj watpliwosci, ze guz ten do zaotrzewnych



—_— 617 —

(retroperitonealis) nie nalezy: taka najzupetniejsza odpowiadala mu t¢posé przy
opukiwaniu, tak zdawatl sig leze¢ tuz po za Scianami brzucha przy wymacywaniu.
Najzupelniejsza nieruchomosé wzmiankowanego guza przy najgtebszych nawet
wdychaniach stuzyta nam za dowdd, ze siedliskiem jego nie byla ani sledziona
ani téz lewy plat watroby. DPozostat wige tylko wybor miedzy sicciy (omentum)
i zotadkiem. Wszystko przemawiato za tém, ze mamy do czynienia z nowotwo-
rem ztosliwym. Wiadomo za$§, z¢ pierwotne tego rodzaju- nowotwory sieci, naj-
pospoliciéj zjawiaja si¢ w postaci rozlanych (diffusa) po caléj sicei, 1 ze w skatek
tego, dosy¢ predko do wielkich dochodzg rozmiardw, orvaz ze najezg$ci¢j sg-to
raki klejowate (carcinoma coloideum), pospolicie twarde. Brak tych wszystkich
cech w naszym nowotworze przechylit zdanie nasze na korzys¢ zotadka. Rozpo-
znanie wiec nasze brzmiako: rak krzywizny wickszé) 2oladka (carcinoma curvaturae
majoris ventriculi), znajdujacy si¢ w poblizu dna tego narzedzia. Jest to wpra-
wdzie cze§é zotypdka, w ktoréj w porownaniu z innemi jego czeSciami najrzadzié;
sig spotykamy z rakami, ale sig spotykamy. (Nie wigcedj wlasnie jak na pare ty-
godni przed tym wypadkiem przystano nam z jednego z oddziatow tegoz samego
szpitala ujazdowskicgo zoladek, wigksza krzywizna ktorego po samym srodku
na znacznéj przestrzeni znajdowalta sie w stanie zwyroduienia rakowego. Rak
w tym wypadku przeszedl na okr¢znice poprzeczng 1 ulegl tak glebokicmu
owrzodzeniu, Ze bardzo nie wiele hrakowato do utworzenia si¢ przetoki zotqdko-
okreznicowéj). Nie mogl takze ostabial naszego rozpoznania i brak wymiotow;
ttumaczylismy takowy zwyrodnieniem $cian zoladka na. znacznéj przestrzeni,
stojgcém na przeszkodzie antyperystaltycznym jego ruchom. Przypuszczenie to
zdawalo si¢ nam tém prawdopodobniejszém, ile ze wymioty przed miesigcem
kiedy guz byl znacznie mniejszy, bardzo cz¢sto miewaly miejsce. W wyidj,
przytoczonym wypadku raka krzywizny wieksz¢j zotadka, wymiotow takze nie
byto podczas catego kilkutygodniowego pobytu chorego w szpitalu.

Co sig zas tyczy tych muiejszych, rozmaitéj wielkoscei guzikow, rozrzuconych
po jamie brzucha, o ktorych wyzéj byta wzmianka, te uwazaliSmy za nastepstwo
rozsiewania sie (disseminatio, Vircho w) po otrzewnéj pierwotnego nowotworu.
W ostatku nabrzmicnie gruczotéw limfatycznyeh na szyiipod pachami mieli$my
za dalszy cigg nadmienionego rozsiewania sig¢, posredniczacego jak wiadomo tak
czesto rozpowszechnieniu (yeneralisatio) rakow w naszym organizmie. (Dok. n.)

Zebranie sie¢ gazu i ropy w jamie oplucnéj prawéj (Pneumopyothorax),
spowodowane gruzlica pluc (Tuberculosis pulmonum).

Spostrzezenie Dra Sommera.

M. K. .. wyrobnik, 54 lat, przybyt do szpitala Dzieciatka Jezus na sale Dra
Wszebora wdniu 11 lutego r. b. Badanie nie wykazalo zadnych odziedzi-
czonych do chordb sktonnosci. Obloznie nigdy nie chorowat. Od kilkulat trwa-
jacy kaszel, niekiedy z ktuciem w klatce piersiowej potaczony i stopniowo powig-
kszajaca sig duszno$¢, zmuszaty go w koficu do opuszczania, na krotszy lub dtuz-
szy przecigg czasu, utrudniajgcych zajec i szukania lekarskiéj pomocy.
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Przed 15 miesizcami zostawal w szpitalu Dziecigtka Jezus na sali 13téj pod
opicky Dra Kobylafskiego, auwolniony od gorgczki, bolow kolacych z obu
stron klatki piersiowéj, ucigzliwéj dusznosci podiwczas towarzyszacych, ze zmniej-
szonym kaszlem w dni 11 opuscit szpital.

Okoto 20 grudnia r. z. zn6w silny i bardzo meczacy kaszel, dusznosé, uczu-
cie cigzaru na piersiach, upadek trawienia, goraczka wieczorng pora wzmagajaca
sie, zmusity go powtérnie do zasiggniecia rady lekarskiéj, ktorg znalazt u Dra
Mithlhausena na 30 sali szpitala wyzéj wspomnianego. Po 27-dniowym poby-
cie znowu dozuawszy ulgi, wypisal sig, lecz od silnego kaszlu i ucigzliwéj duszno-
§ci, wystepujacéj przy najmniejszém wsrod pracy wysilenin, juz nie by! wolny.

Prowadzge jako wyrobnik tryb Zycia nicodpowiedni stanowi jego zdrowia,
przy braku dostatecznego pozywienia, od dwéch tygodni nagle wzmozong chorobg
i nedzy przycisniety, po raz trzeci przybyl do szpitala, przedstawiajgc stan na-
stepujacy:

Budowa ciata i wzrost mierne, mieénie wiotkie i wychudle, tkanka ttusz-
czowa podskérna zanikta, skéra z odcieniem brudno-zéttawym, wyglad anemi-
czny, btony $luzowe blade. Podezas oddychania skrzydta nosa podnoszg sig
i opadajg. Kat ust ku lewdj stronie pociggniety, jak réwniez wyrazne przykur-
czenie innych mie$ni twarzowych, uwydatnia powstajace ztgd zboczenie w syme-
trycznosci migéni twarzowych, szczegdlnie podczas usmiechu i gwizdania. Zbo-
czenie to wedle opowiadania chorego, wystapito nagle przed 6 miesiacami.

Co sig tyczy klatki piersiowé), prawa jéj potowa jest obszerniejszg od lewé;;
miedzyzebrza podniesione, gdyz znajdujg sie prawie na jednéj powierzchni z wynio-
stoscig zeber. I'odczas wdychania 1 wydychania nie podnoszy sig, ani téz opada-
Ja. Napiccie Scian klatki umiarkowane. Odgtos nad grzebieniem topatki i w dot-
ku nadobojezykowym sttumiony z odcieniem bghnowym, nizéj wyrazny bgbnowy,
Przytozywszy ucho do sciany klatki podczas opukiwania, stychaé wyraZzny metali-
czny oddzwigk (Tennitus metallicus).

Odgtos bebnowy z téjze strony klatki piersiowéj ztowarzyszagcym mu od-
dzwigkiem metalicznym coraz wyraZniejszym sig staje, postepujgc ku dotowi.

‘Sigga na cal poza lewy brzeg mostka ku stronie lewdj, w linii mostkowéj zlewa
si¢ z odgtosem bgbnowym brzucha, wlinii sutkowéj opuszcza sig do gérnego brze-
gu 8 zebra, w linii pachowé¢j do 9go, nareszcie w linii fopatkowéj siega dolnego
brzegu 11 Zebra. Wystuchiwanie klatki wykazuje u szezytu pluca obecno$é
szmeru nieoznaczonego; ponizéj grzebienia topatkii ponizéj obojczyka na szero-
kos¢ cala, przechodzi oddech nieoznaczony w amforyczny z metalicznym odcie-
niem coraz wydatniejszym ku dotowi klatki. DPrzytém rz¢zenia u gory drobne,
niz¢j grubsze z bardzo wydatném podezas kaszlu dZwigczeniem metaliczném
(Tintement metallique). Odbrzmiewanie klatki (Fremitus pectoralis), ze strony pra-
wéj zniesione. Bronchofonia z metalicznym dZzwigkiem.

7. lewéj strony klatki u giry nad grzebieniem Yopatki, w dotku nad i podo-
bojezykowym do dolnego brzegu 3 zebra stepienie, nizéj odglos petny i dosé ja-
sny dochodzi do girnego brzegu 4 zebra, z boku klatki piersiowéj do 10, przy
kreggostupie do 11 febra. Szmer u gory nicoznaczony z drobnemi rzezeniami, ni-
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zéj pecherzykowy zaostrzony z licznemi rzezeniami, Swistami i burczeniem. Od-
dychanie utrudnione, ptytkie, 44 na minute, miesnie oddechowe silnie pracuja.
Przytem chory doznaje przykrego uczucia cigzaru na piersiach, przy glebszém
odetchnieciu klucia wzmagajacego sie podczas kaszlu, ktory jest suchy, czesty
i z mata wykrztusing. “/

Prawy brzeg serca na 1!/ cala ku lewdj stronie od lewego brzegu mostka
przesuniety, brzeg lewy siega na 1/, cala zewngtrz linii sutkowéj lewéj, granica
gorna zupelndj serca teposcei poczyna sig na wysokosci dolnego brzegu 4go Ze-
bra, uderzenie wierzcholka serca (spitzenstoss) w 53ém migdzyzebrzu zewnatrz
linii sutkow¢j, bardzo stabe i mato wydatne.

Tony serca i wielkich jegzo naczyn zagtuszone glosnemi szmevamii rzg-
zenlami powstajacemi w plucach. Puls 123 maty, miekki i nieregularny.

Wytroba ku dotowi zepchnigta, gorng granicg powyzéj juz oznaczono, dol-
ny jéj brzeg siega na 4 palce ponizéj dolnego brzegu klatki piersiowdj.

Sledziona nie daje sig oznaczyé, gdyz granice zupeéj teposci sa pokryte od-
gtosem bebnowym jelit.

Jezyk podsychajacy, na brzegach czerwony, w posrodku goérnéj powicrzchni
biatawo oblozony; ciagta cheé do picia, brak apetytu, wzdecie mierne brzucha wy-
dajacego odgtos bebnowy, opricz na powyzéj wspomnianém miejscu w prawém
podzebrzu, odpowiadajacém zupelnéj teposci watroby. Brzuch przy ugniatania
nieco bolesny. Stolcow kilka rzadkich dziennie. Uryna w miernéj iloSei, C. g.
1,015, z maty iloSeiy biatka. Brak snu, trwoga i niespokojnosé, chory przyjmuje
co chwila inne pozycye; najdogodniéj lezyé mu przy lekkiém pochyleniu na
bok lewy. Cieplota ciata niecco podwyzszona. Oto stan w ktorym zastaliSmy
chorego w dniu 12 z, m.

Zeznania chorego o porzednim stanie, jak rowniez objawy zaczerpnigte przez
badanie stanu obecnego, upowazniajy nas do mniemania, ze zboczenic w mig-
$niach twarzy od 6 miesiecy trwajace, odnie$¢ wypada do zmian zasztych w roz-
gatezienia nerwu twarzowego, lub w punkeie jego wyjdcia, w braku innych przy-
czynowych momentéw, na powstanie bezwladu miesni prawéj potowy twarzy,
wplynac¢ moggeych.

Obecnosé maldéj ilodci biatka w moczu, zapewnice pochodzi od migzszowego
zapalenia nerek.

Brak apetytu, cheé do picia, podsychajacy jezyk, mierne wzdecie i bolesnosé
brzucha i kilka dziennie oddawanych stoleéw wodnistych, odnies¢ nalezy do nie-
zytowego zajecia przewodua pokarmowego.

Jednakze siedliskiém gtownéj chorvoby zagrazajactj zyciu chorego, sg ptuca
{ blona optucna. Zmiany w nich zachodzgce datujy swdj poczatek od kilku lat. Ciagle
trwajacy kaszel i dusznoéé przy wzmagajacych si¢ ktdciach wklatee piersiowdj, od
czasu do czasu wystepujacych zgoraczka, odniesé wypada nie tylko do przewlektego
niezyvtu btony $luzowdéj oskrzeli (Bronchitis chroniea) i zapalenia oplucnéj (FPleu-
ritis', ale i gtowny warunek do podtrzymania tychze, stanowi obecnoS$é sprawy
gruzliczéj w szezytach plucnych. Znaki fizyczne sa dostatecznymi do jéj przypu-
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szczenia i ciggly jéj postep spowodowal prawdopodobnie wytworzenie si¢ jamy
w szezycie pluca prawego, ktéra coraz wieceéj szerzac sig przedziurawila je
i spowodowata wejscie powietrza przez drogi oddechowe, z jamg, gruzliczg komu-
nikujace, do jamy optucnéj. Obecno$é powictrza w jamie optucnéj i cze$é zawar-
tosci z jamy gruzliczéj, ktora przy przedziurawieniu lub moze i pézniéj do jamy
optucnéj wnikngta, draznige blone surowiczg, wywotata sprawg wysickowg zapal-
ng i tém ttumaczymy klicia, na ktore chory w dniu przybycia'si¢ uskarzal. Zna-
kow jednakze obecnodci zapalnego wysicku podezas badania w dniu przybycia cho-
rego do szpitala nie wysledzono,

Odgtos bebnowy z dZzwigkiem metalicznym styszanym podezas przylozenia
ucha do praw¢j strony klatki piersiowéj, oddech amforyczny z oddzwigkiem meta-
licznym, obnizenie zupetnéj tgposei watroby w linii sutkowéj do 8, w linii pacho-
wéj do 9, a w linii topatkow¢j do 11 zebra, rz¢zenia z dZzwigkiem metalicznym, po-
wiekszenie objetosci prawéj potowy klatki piersiowdj, podniesienie sig migdzyze-
ber, nicruchiomosé ich podczas wdychania i wydychania, znaczne przesuniecie ser-
caku stronie lew¢j, zmniejszenie odbrzmiewania Scian prawéj potowy klatki pier-
siowdj, obok innycl jeszeze znakow, ktére powyzéj wymieniono, stanowia dosta-
teczny powdd do 1 rzypuszezenia obecnoS$ci gazu w jamie oplucnéj. Jakaz wiec
blizsza tego przyczyna? Jasng na to pytanie znajdujemy odpowiedz w obecno-
Sci nieoznaczonego oddechu istgpienia odglosu w szezytach pluc, ktére z oby-
dwoch stron klatki w dotach nad i podobojezykowyceh oraz nad grzebieniami fo-
patkiwysledzono; dodawszy do tegotrwajace od lat kilku objawy niezytu, nie mo-
zemy prawie powgtpiewac o obecnosci sprawy gruzliczéj w plucach.

Zestawiwszy zatém wszystkie wyszezegolnione przypadloSci, stawimy rozpo-
znanie na: bezwladlewéjstrony twarzy (Paralysis facialis), odymke piersiowg z za-
palenicm ropuém optucnéj (Pneuwmopyothoraz), przewlekly niezyt blony $luzowéj
oskrzeli (Dronchitis chroniea), niezyt zotadka 1 kiszek ¢ Cutarrhug ventricult et inte-
stinorum) nareszcie migzszowe zapalenie nerek ( Nephritis parenchymatosa).

Choremu zalecono ci¢te banki na plecy, oktady z plotna maczanego w wo-
dzie gorycdj, wewnatrz napar z 10 gran ipekakuany (korzenia) na 6 uncyj wody,
0 2 godziny tyzke, napdj klejki i Scista dyete.

W dniu 13 lutego zadnd) nie wySledzono zmiany w znakach fizycznych klat-
ki piersiowéj, bole zmniejszyly sig, kaszel suchy i meezgey. Cieplota ciata utrzy-
muje si¢ nicco podwyzszona. uls 116 maly, migkki, nieregularny. Brzuch mier-
nie wzdety, biegunka trwa, jezyk podsychajacy. Blona $luzowa ust i nosa zasi-
nione. Zalecono mate dawki ipekakuany i makowea.

Dnia 14 kolgce bole w klatce zndw wzmogly sig, przy wstrzgsaniu hlatk'y
piersiowg ujeta z bokdw w dwie dtonie styszeé sig daje pluskanie(succusio hippo-
cratica). W dolnéj czesci klatki ze strony prawéj na wysokosci 6 zebra z przodu
stepienie, ktorego granice zmieniaja sie przy zmianie pozyeyi chorego, zreszty
znaki fizyezne jak w.dniu przybycia do szpitala. Kaszel dokuczliwy, brak apety-
tu, pragnicnie i biegunka. Blado$¢ twarzy, sinno$é warg i nosa wzmagajq sie, nie-
spokojnos¢ wzrasta, oddychanie coraz trudniejsze. Zalecono wewngtrz mafe
dawki makowca i oktady ciepte na brzuch.
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W dniu 15 z. m. liczba plytkich oddechow 44 na minutg, prawa polowa
klatki bardziéj rozdeta, oddech amforyczny z oddZwiekiem metalicznym bardzo
wyraznym, rownie jak rzezenia, ktore sg bardzo obfite. IKaszel mgezgey, wy-
krztuszanie skape potaczone z bolami kolacemi, przerywajacemi sen chorego. —
Trwoga coraz bardziéj na twarzy uwydatnia sie, chory unika gtebszego oddechu,
jako wywolujacego mocne klucia. Jezyk suchy, pragnienie, brak apetytu, brzuch
niewzdety, lecz w przebiegu kiszki grubej bolesny. Stolcow 4 wodnistych. Cie-
plota nieco podwyzszona. Puls 128. Terapia cadem i ciepte oktady na brzuch.

Wieczorem duszno$é sie wzmaga, oddech coraz ptytszy, chrapliwy ( Respira-
tio stertorosa), puls drobny bardzo maty i cz¢sty. Cieplota sig obniza i chory przy
objawach ogdlnego upadku sil, dusznoscii boléw kolacych w klatce piersiowej,
w nocy z dnia 15 na 16 lutego Zycia dokonal.

Badanie posmiertne ciata wykonane w dnia 17 z. m, wykazalto: znaczne po-
wiekszenie objetosci prawéj potowy klatki piersiowéj, miedzy-zebrza wyrowna-
ne. Stezenie posmiertne w micrnym stopniu. W dos$é grubéj i zbitéj czaszce
opony i mozg przekrwione i surowiczo-nasiakte, komorki boczne nieco rozsze-
rzoney, maly ilos¢ ptynu surowiczego przezroczystego bezbarwnego zawierajyjee.

Po otwarciu jamy brzusznéj, watroba wystaje z pod dolnego brzegu klatki
piersiowéj w linii sutkowéj na 3 1 pol cala, w mostkowéj na 4 cale, w ogéle pozy-
cya jéj zmieniona przez przechylenie gornéj jéj powierzehni ku przodowi. I'rze-
pona zepchnigta, szeczytem do wysokoSci dolnego brzegu 6 zebra siggajaca.

Przy otwieraniu klatki piersiowdj, wydobywa si¢ z jamy optucnéj prawéj
z syczeniem gaz. Jama oplucna rozszerzona, miesei przeszto kwarte plynu me-
tnego zottawego z platkami migkkiemi zottawdj barwy. Srodpiersie przednie,
i serce znacznie ku stronie lewéj przesunigte tak, ze prawy brzeg mostka na ze-
wnatrz oddalony. I’tuco prawe ku tylowi zepchnigte, ugniecione w dolnéj czesei,
w szcezycie mocno do $cian klatki przyroske, na powierzehni w gornéj czesei pozas
padane, barwy sino-czarniawéj. Ptat gorny do$é twardy z twardszemi ogniskami
w posrod miazszu. Plat dolny napowierzchni sino-niebieskawy, rykowaty, wsréd
migzszu tkwi znaczna ilo$¢ stwardniatosci. rozmaitéj wielkosci. Na 3 cale ponizéj
szcezytu na cal od przedniego brzegu ptuca znajduje sig otwor okragty, okolo 3
linii Srednicy majacy 1 komunikujacy za pomocy wazkiego i krétkiego kanatu zja-
my gruzlicza, wielkosci jaja kurzego, w szezyeie pluca znajdujacy sig. Sciany joj
nieregularne szarawemi i biatemi smugami pokryte z wyzierajacemi lub przesu-
wajacemi sig do przeciwlegtych punktow beleczkami okragtawemi. - Powierzchnia
rozkroju gornéj czescl platu gornego czarno-sinawa, czarno i biato pregowana
nie pokrywasi¢ plynem nawet naciskajac migzsz, ktory jest twardy, nietrzeszezy-
cy 1 powietrza zupetnie pozbawiony. Tuiowdzie thwig gromadki gruzetkow
wielkodci nasienia prosa do wielkosci nasienia konopnego. Reszta wiazszu pluca
prawego przy rozkrawania trzeszezy, na rozkroju brudno-czerwonawa, czarno-
marmurkowana, zasiana drobnemi gromadkami matych gruzetkéw szarych, wy-
dzielajaca maty ilos¢ plynu drobno pienistego. Migzsz tykowaty.

Ptuco lewe w tylnéj czedei do Sciany klatki przyroste, czg¢s¢ dolna i brzeg
przedni lekko emphysematycznie rozdety, migkkie z drobnemi stwardniato$ciami
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w $réd migzszu najobficiéj w szczycie; przy ugniataniu trzeszczy. Powierzchnia
u gory sino-czerwonawa, w dolnéj czedci jasniejsza. Powierzchnia rozkroju bru-
dno-czerwona, czarno-poplamiona, w gérnéj czesci szaro-sinawa i biatawemi smu-
gami pokryta, w ogole zasiana wysepkowato nagromadzoneni gruzetkami. Migzsz
pluca w miejscach przez gruzetki niezajetych jest nasigkty ptynem surowiczym;
z rozkroju sgezy sie mierna ilo$é drobno pienistego piynu brudno czerwonego.—
Btona $luzowa w oskrzelach obydwdch ptue, moeno sino-czerwonawo zabarwiona,
mierna ilos$cig brudno-czerwonawego sluzu pokryta.

W sercu oprdcz rozszerzenia komorki prawéj nic uwagi godnego.

Wnerkach objawy makroskopijne i drobnowidzowe wykazujg obecnosé
sprawy zapalnéj w migzszu, czyli w kanalikach moczowych 1 tkance tycznéj srod-
miazszowdj.

Wprzewodzie pokarmowym znaki niezytu.

W waytrobie bierne przekrwienie.

Uktad mig$ny wyniszczony, migénie, cienkie, wiotkie i doé blade.

Poréwnywajac objawy za zycia z objawami znalezionemi przy wykonaniu
ogledzin posmicrtnych, przekonywamy sie, Ze uczynione w dniu przybycia chore-
go rozpoznanie, sprawdzone zostalo zardwno ua stole anatomicznym, jako tez
i pod drobnowidzem. Ogledziny bowiem posmiertne przekonywajg, ze przyczyng
wnikni¢cia powietrza do jamy oplucnéj prawéj byla sprawa gruzlicza, ktora lubo
zajeta wszystkie platy obydwdch pluc, jednakze szezyvty jak zwykle najpierweé)
1 najwiecd) j6j ulegty. Punktem wejscia powietrza do jamy oplucnéj prawcj byla
jama gruzlica (vomica), za posrednictwem krotkiego kanatu zjamg optucng komu-
nikujaca. Powietrze dostawszy sig do ostatniéj zapewnie wraz z czescig zawarto-
§ci jamy gruzliczéj, draznige, stato sie przyczyna obudzenia sprawy zapalné]
w oplucenéj, (bo chory juz poprzedunio jéj ulegat). Znaki fizyczne w pierszych 2c¢h
dniach po przybyciu do szpitala, nie wykryly obecnoseci wysicku w jamie oplucné]
prawcj; dopiero 3go dnia po przybyciu, a 16 od chwili pogorszenia sig stanu
zdrowia chorego, wysledzono przy wstrzasaniu klatki pluskanie (succusio hippo-
cratica), a opukiwanie zdradzito obecnosé wysieku zmieniajgcego swoje siedlisko
przy zmianie pozycyi chorego. Od téj chwili nalezato zmienié rozpoznanie Pne u-
mothorax na Puewnopyothorae.  Wytworzenie si¢ wysicku w jamie oplucnéj, jak
z historyi choroby mozna si¢ przekonaé, nie wplyneto na zmiang innych fizycz-
nych znakow w klatce piersiow¢j. Niewielka ilo$é¢ jego bedae wolng i dazae do
utozenia poziomego na fizykalnych prawidtach ptynow, utrzymywata sie¢ przy po-
zycyi siedzyeej chorego w dolnéj, przy lezacdj w tylnéj czesei klatki i nie zatapiata
otworu utrzymujacego komunikacyg pomigdzy jama gruzlicza i optucna. Kaszel
przez caty pobyt chorego w szpitalu byt suchy, wycharkiwanie bardzo skape,
wzdecie prawéj potowy klatki stopniowo sig wzinagato, pomimo dos¢ szerokiéj
drogi komunikacyjnéj, ktérg wykryto przy badaniu posmiertném pomigdzy jamg
gruzlicza 1 optucna, co najwhasciwiéj zdaje sig nalezy przypisaé zatkaniu sie téjze
drogi ukosnie ku dotowi skierowanéj, zawartosciami z jamy gruzliczéj, a moze
1 zaciskaniem przez gaz w jamie optucnéj bedacy. Gdyby powictrze do téjze wol-
ny znajdowato przystep, zajeta potowa klatki, raczéj zapas¢ a nie wypukli¢ sie
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powinna, zwilaszcza w okresie przed wytworzeniem sie zapalnego wysieku. Pod-
czas badania chorego niezdolano wysledzi¢ dosé duzéj jamy gruzliczéj, nawet po-
wierzchownéj w gérnéj czesci prawego ptuca, dowmyslano sie tylko jéj obecnoset,
gdyz niektdre znaki fizyczne w niniejszym wypadku towarzyszace, sy wspine
jamom objetym grubemi Scianami i wniknigciu powietrza do jamy optucnéj. Na
przyjecie ostatniego, wiecé) danych zebrano momentdw, ktore zdolaty zatrzeé
obraz jamy gruzliczéj, zwhaszceza wypelnionéj przez bardzo ggsta zawartoSé.

Objawy anatomo-patologiczne nerek zyskane gotém okiem i.przez badanie
dro‘bnowidzowe, nie tylko wykazuja sprawe zapalng w elementach migzszu, przy-
puszczang za zycia, ale i poczatek jéj w tkance tyczndj Srodmigzszowd).

W koncu nalezy przytoczyé, ze ogladanie gotém okiem i badanie za pomocs,
drobnowidza, nie zdoltato wykry¢ zmian patologicznych dla nas przystepnych
w punkeie wyjscia i rozgatgzienioch nerwu twarzowego prawego, ktore mogtyby
obja$ni¢ nagle powstaty bezwiad miesni twarzy pod jego wplywem zostajacych.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Dwa tetniaki w przegubie kolanowym prawym i lewym (aneurysma arl. popliteae

dextr, et sinist.), wyleczone przez zgiecie odpowiedniéj konczyny.

H. W. obywatel wiejski lat 31 -liczacy, w koneu roku zeszlego zasiggal rady Dra Si-
dney Jones (we wschodnidj Australii), z powodu silnego bolu w prawém kolanie od kilku
miesigey juz trwajgcego. Bol ten, ktéry powstal nagle w skutek zeskoczenia z wozu, byl z po-
czatku slaby, wzmagal sie jednak coraz bardziéj, a w ostatnich czasach stal si¢ nadzwyczaj do-
kuczliwym, szczegilnié] w nocy. DPrzy blizszém zbadaniu znalazl Dr. Jones w okolicy pod-
kolanowéj obrzmienie wielkosei maléj pomaranczy, wyraznie tetniace, ktore to tetnienie jedno-
czesue z pulsem moglo by¢ w zupelnosci wstrzymane przez nacisk na tetnice udowg w pa-
chwinie, a przy bezpoéredniém nacidnieniu samego obrzmienia, takowe znikalo, lecz wkrétce
powracalo do pierwotnéj objetosci, gdy tylko nacisk usunieto. Szmerow zaduych nie mozna
bylo wykryé. Czesci miekkie otaczajace nie przedstawialy zadnych nieprawidlowosci. Prze-
konawszy sie o niewatpliwém istnieniu tetniaka podkolanowego, postanowil wyz wspomniony
chirurg zastosowaé tu leczenie metoda Ernesta Hart'a, 1 w tym celu nalozywszy na cala kon-
czyne bandaz, zgial ja w stawie kolanowym w ten sposob, iz stope przyblizyl do posladka na
8 cali i utrzymal w tém polozeniu za pomocs opaski 6semkowdj. Po kilku dniach mozna by-
lo stope bardziéj jeszcze zblizyé tak, ze tylko na 3 cale oddalona byla od posladkéw; po-
niewaz jednak tak silnego zgiecia chory nie mogl wytrzymaé dluzéj nad kilka godzin, pozwo-
lono mu wiec od czasu do czasu koficzyng wyprostowaé, a nawet bandaz nieco zwoluniono. Pig-
tego dnia przywigzal Dr. Jon es do uda chorego, worek stozkowaty napelniony 9cin funtami
drobnego szrdtu, a to wtym celu, aby chory, gdy silny bél wskutek zgiecia zmusi go do wypro-
stowania konczyny, mogl wstrzyma¢ tymezasowo krazenie krwi w tetuiaku, przez przylozenie
wierzchotka worka na tetnice udowg w trdjkacie Scarpy. Tego naciska musiano jednak po
kilku dniach zaniechaé, gdyz chory nie byl w stanie bez pomocy lekarza dokladnie zastosowad
worek na samg tetnice; — wszakze zgiecie koficzyny samo przez sie wystarczylo do zupelnego
uleczenia tetniaka 1 29go dnia po zastosowanin té) metody tetnicnie w gnzie przegubu
podkolanowego zupelnie ustalo, a wraz z tém i bél.

W miesige po tak szczesliwém wyleczeniu tetniaka w prawéj konezynie, powstal drugi
tgtniak w lewym dole podkolanowym, ktdry jednak znacznie mniejsza objetosé przedstawial od
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poprzedniego. Powyzszy sposéb leczenia (przez zgiecie w stawie kolanowym) zastosowany
i w tym wypadku, zdotal w ciagu 14 dni wywolaé zupelue skrzepnienie zawartodel tetniaka.
Gdy w kilka tygodni pdzuiej Dr. J o n e s mial znowua sposobnodé widzie¢ tego czlo-
wieka, obydwa jego tetuiaki byly kompletunie twarde, a ten ktory sie znajdowal w prawym
przegubie kolanowym, znaczuie sig zmniejszyl. (Medical Times, wrzesnia 8, 1866).

Wyluszczenie catkowite obojezyka z pomyslnym skutkiem.

Dr. [lenry Bunce, chirarg okregowy w Namagualand (w poludniowéj Afryce) opisal
w Medical Times 2 duia 25 sierpnia b. r. nader interesujacy wypadek wyluszczenia calkowi-
tego koéei obojezykowej prawéj.  Operacya ta wykonana byla u chlopca 7mio letniego Cla-
as Cloete, ktory ulegl pare miesiccy przedtéim w tém samdém miejscu kilkakrotnenwm stluczeniu,
raz z powodu spadnigeia na niego kilku workéw zboza, drugi raz z powodu upadku na ziemie,
a w krétce potém uderzony zostal przez innego dhlopea noga w ten sam obojezyk prawy.
W skutek takiego stluczenia, powstato w czeiciach migkkich od mostka az do karku ‘silne za-
palenie, a nastepnie zebral sie ropien, ktdry przeciety zostal przez jakiegod lekarza Hotten-
tota nad stawem mostko-jezykowym. Przez trzy miesigee blisko ropa ciggle odcholzila, a rana
nie tvlko nie zablizuila sie, lecz po nicjakicmn czasie wysungl sie przez nig koniec mostkowy
obojezyka.  Przy pilerwszéin zaraz zbadaniu chorego, znalazt Dr. Bunce oprdez mocnego
obrzmienia wszystkich czesei mickkich téj okolicy, dwic niewiclkie zatoki do kosci prowadza-
ce, z ktérych jedna znajdowala si¢ w blizkosei stawu barkowego, druga zad mnidj wiecéj we
srodku obojezyka. Przckonawszy si¢ nareszeie, ze kosé¢ ta jest zupelnie obuazona i zgorzel
ulegla, wspomuiony chirurg uwazal za stosowne wyluszezyé caly obojezyk, co téz dosé latwo
uskuteeznié sig dato, po przecieciu czesei miekkich wzdluz té) kosei od wyrostka barkowego to-
patki az do stawn mostkowego. Rana ta w krétkim dosy¢ czasie zabliznila sie, a po uplywie
trzech miesigey operowany tak dokladnie juz wladal caly koficzyna, iz najmniejszé) przeszkody
nie doznawal nawet przy rzucaniu kamieniami, = Wszakze nadmienié tu wypada, iz bark pra-
wy byl potem na 37 cala nizéj opuszezony i bardziéj do mostka zblizony niz bark lewy.
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Resekcya klinowa stawu kolanowego z powodu katowego zrosnigeia stawu.
Przez Dr. Boeckel z Strashurga.

Zrosnigcia katowe stawu kolanowego w ktérych wierzcholek kata zwrdcony jest ku
przodowi, a ktore zwykle dotad byly powodem do resckeyi klinowdj stawu, zdaniem Dr. Boe-
ckel, nie daja koniecznego wskazania do téj operacyl, gdyz taki chory moze dobrze chodzic
badz to na szczudle, badZ tez na kulach. Wladciwie operacya ta wskazang jest przy zrosnig-
ciach pod katem, ktérego wierzcholek zwrdeony jest ku wewngtrz, bo w tym razie nie ma
punktu oparcia dla szezudla, a uzycie kuli jest utrudnionem, gdyz golefi wykrzywiona ko ze-
wagtrz, trgeajac kule, latwo obsuniecie jej sprowadza. Resekeye stawu kolanowego w takich
warnnkach pierwszy wykonal Bauer w Nowym-Yorku w roku 18638, 1 pierwszy tet zastoso-
wal przy niéj szew kostny dla zblizenia 1 utrzymania w nalezytemn polozenin koneéw kostnych;
w roku zeszlym wykonal ja powtdrnie Dr. Boeck el w Strasburgu u 48-letniego mgzczyzny.
(Gaz. Med. de Strasburg, 1866, Nr. 9).

Czlowiek ten, majac lut 14 wicku, chorowal na zapalenie ropne kolana prawego, z ktd-
rego po trzech latach wyleczyl sie 1 byl potém zdrow zupeluie; dopiero na poczgtku 1865 r.
bez wyrazndy; przyezyny, clerpienie to powtdrzylo sie znowu, a lubo po kilkomiesiecznéj
kuracyl, ustapilo, pozostala wszakze nicksztaltnosé konezyny uniemozebniajgea jéj uzyeie;
staw bowiem byl zrosuigty, golen z udem tworzyla kat rozwarty, wierzchotkiem zwrdécony ku
wewnytrz, kosé goleniowa skrecona byla kolo swéj osi ku zewnatrz, tak iz klykieé¢ zewngtrzny
gwrocony byl ku tylowi. Rzepka z klykeiami ada zrosnieta; dolna ezesé kosei udowd) zgru-
biata, kiykie¢ jéj zewnetrzny w czesel zniszezony, wewnetrzny zas znacznie wystajgey, skdra na
nim zaczerwieniona, bl za nacidnieeiem té) okolicy.  Stan ogdlny w czasie przybycia do szpi-
tala, to jest w koncu lipca 1865, byl zupelunie dobry.

Przez pierwsze trzy tygodnie pobytu w szpitalu, dawano choremu jodek potaiu w celu
znicsienia resztek zapalenia kosel, a dnin 21 sierpuia 1865 r. Dr. Boeckel przystapil do
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wykonania operacyi. Po zachloroformowaniu chorego, zrobi} najprzéd cigeie poczynajace sie
na dolnéj czesci wewnetrznéj strony uda, przechodzace ponizéj dolnego brzegu rzepki i kori-
czace sie w odpowiedniem miejscu strony zewnetrznéj.  Nastgpnie objety tem’ cigeiem plat
skorny pétkolisty, wypukloscia obrécony ku dolowi, odpreparowal od czesei kostnych stawu,
pozostawiajac w nim rzepke ktora okazala sig zdrowa, a wldkniste jéj przyrosty do klykcicw
kosci udowéj, z latwoscia oddzieli¢ sig daly, Wreszeie po obnazeniu kosei i oddzielenin o ile
sie dalo okostnéj, przepilowal ja powyzéj i ponizéj stawu na zglebniku stawowatym Blan-
din’a, oddzieliwszy tym sposobem klin kostny wysoki od zewnatrz na 3, a od wewnatrzna 5'/;
centimetrdw. Poniewaz zblizenie kohcow kosel nie dawalo si¢ jeszeze uskuteczni¢ bez zna-
cznego napiecia czesci migkkich, trzeba wiee bylo znowu wypilowaé kawalek kosci udowé)
grubos. 2!/, centimetréw, poczem dolny brzeg plata polaezony zostal szwe » krwawym z brze-
giem odpowiednim rany, a boki pozostaly otwarte dla swobodnego ujscia ropy. Po nalozeniu
zwyczajnego opatrunku, koficzyna umieszezong byla w rynience drutowd;j.

Przez pierwsze dni kilka po operacyi goraczka byla silna, w tym czasic tez na dolnéj
czesci uda rozwinelo sie zapalenie rézowe, ktore jednak niedlugo trwalo. 24 sierpnia po
zdjeciu szwow brzegi dolne rany okazaly sie “zrosnigtymi, z bokéw odplywalo nieco dobréj
ropy. lLecz nazajutrz w nocy, skatkiem uiespokojnego zachowania si¢ chorego, nastapila dy-
zlokacya kosci; koniec doluy kosci udowdj przesunal sie po nad konice goérny kosci goleni,
a zrosniete w dolnéj czesci brzegi rany, rozerwaly si¢. Odprowadzenie koficéw kosei do
wlasciwego polozenia, nastapilo z dosy¢ znaczng trudnoscia, poczem nulozono na konczyne
bandaz krochmalny z okienkiem w miejscu kolana. Dnia 26 sierpnia stan chorego byl bez-
goraczkowy. 1 wrzesnia cala powierzchnia rany pokryta granulacyami, lecz koniec kosci
udowdj znowu okazal sie nieco dyzlokowany, w tym samym co poprzednio kierunku. Utwo-
rzenie si¢ ropnia na zewnetrznéj stronie uda, sklonilo do zdjecia opatrunku krochmalnego
1 umieszezenia konczyny napowrdt w rynience drutowej; lecz gdy dyzlokacya kotiea kosel
udowdj w té) rynience coraz sie powickszala, 3 wrzednia zamieniono ja opaska Sculteta,
co jednak nie zdolalo utrzymaé konezyny w nalezytem polozeniu. Pod koniec wrzednia, prazy
znacznem juz podgojeniu rany zewnetrznéj, dolny konice kosci udowéj tak bardzo wystawal
ku przodowi i wewngtrz, iz polozenie koficzyny zblizalo si¢ prawie do stanu pierwotnéj nie-
ksztaltnosei, a kosci tak silnic byly w tem nienormalnem polozeniu utwierdzone, iz odprowa-
dzenie ich nie dalo si¢ uskutecznié

W skutek tego, dnia 26 wrzesnia po zachloroformowaniu chorego, Dr. Boeck el za
pomoca nowego ciecia w czesciach mickkich odkryl koéé udowg i wypitowal z niéj znowu ka-
walek grubosci okolo 8ch centimetréw;: poczem owinawszy konczyne waty, umiescil ja
w lubkach, z ktérych przednia niedopuszezac miala nowdj dyzlokacyi, na wierzch zad nalozyl
opatrunek krochmalny z okienkiem. Dalszy przebieg gejenia po téj nowéj operacyi, skompli-
kowany byl tylko przez tworzenie sig ropni na bocznych okolicach kolana, ktére po rozszerze-
niu okienek otwierano; polozenie koniezyny pozostawalo dobre, rana pokrywala sie picknemi
granulacyami. 30go listopada, koiice kosci tak dobvze jaz byly zroéniete, iz przyrzad kroch-
malny mdgl by¢ zdjety. Rana prawie zupelnie zablizniona; pozostalo tylko na jéj przebiegu
kilka fistulek, ktére dlugo nie cheialy si¢ zagoi¢. W ciggu stycznia 1866 r. wychodzily niemi
Jeszeze drobne kawaleczki kodci.  Stan ogdlny operowanego byl ciggle dobry. 4go lutego
operowany po raz pierwszy zaczal chodzi¢ na kulach; na wewnetrzudj stronie uda, pozostala
jeszeze jedna tylko fistulka niezagojona, ktdra dopiero w kwietniu sie zabliznila.

Dnia 21 czerwca 1866 r. kiedy operowany juko zupelnie wyleczony przedstawiony byl
przez Dra Boeckel towarzystwu lekarskiemn Strasburskiemu, kierunck konezyny byl zupel-
nie prosty, golen jednak pozostala nieco skrecong ku zewnatrz, koé¢ goleniowa dokladnie
zrosnieta z udows tak, iz w micjscu dawnego stawu zadnego ruchu nie bylo, rzepka pozostala
ruchomg. Ponizéj rzepki zaglebienie blisko jeden centimetr glebokie, powstate skutkiem lek-
kiego wystawania kofnica kosci udowdj ku przodowi, staw stepowy sztywny, ruchy jego ograni-
czor.e, muskulatura uda dobrze rozwinieta, lydka poprzednio w stanie zaniku, zaczynala sie na-
powrdt rozwijaé. Skrécenie konczyny wynosilo 18 centimetrow.

Po opisaniu faktu, Dr. Boeckel zwraca uwage na dwie okolicznosci: mianowicie, na
zbyt wielkie, w stosunku do utracondj substancyi kostnéj, skrécenie koficzyny, ktére ttumaczy



626

resorbeys na pewnej przestrzeni tkaniny kostnéj, bedacéj w stanie zapalenia, i na szczegdlng da-
mosé koheow kosei do dyzlokacyi. Dla zapobiezenia téj ostatniéj Bauer robil szew kostny, ktd-
rego w obecnym wypadku, z powodu chorobliwego stanu kosci udowdj, nie mozna bylo zastoso-
waé. Roser iBillroth radza uzycie ostrego trzpnia Malgaigne'a; zanajlepszy jednak
srodek zapobiegajacy dyslokacyi, uwaza Boeckel nalozenie na konezyng zaraz po operacyl
przyrzadu nieruchomego gipsowego, jak to robi Langenbeck, i mniema, ze gdyby byl
odrazu poszedl za przykladem tego ostatniego,

chorym.

bylby mial mupié] klopotu ze swoim

Dr. S. Witkowskz.

CZESC STATYSTYCZNA.

Sprawozdanie miesigezne 2 Urodz e t Smiertelnodce w Warszawie 2a

- miesige Grudeded b, y. ')
Chrzescian. Starozakonnych.
Urodzilo sig: chlopcow, dziewczat, razem. chlopcodw, dziewczat, razem. Ogélem.
z malzefistwa 238 227 "525 90 58 149 673
z stanu wolnego 31t 38 70 s - - 70
podrzutkow 93 8l 174 - — - 174
Razem 355 404 769 90 58 148 917
Umarto: od 0 — 1rokuzycia 90 65 155 48 14 92 247
w 1—17, 1) 61 41 105 23 31 51 159
y 8—20, 4, 14 12 26 7 6 13 39
o 21—60, , 88 80 169 24 18 42 211
, 60idalej 42 46 88 15 12 27 115
lazem 296 247 543 117 11 228 71

Urodzilto sie przeto w tym miesiacu o 146 oséb wigcd) niz umarlo, a o 147 0séb wie-
¢éj niz w przeszlym. Urodzilo si¢ zas w tym miesigcu u chrzescijan o 109, a u starozakon-
nych o 38 0s6b wigcdj niz w zeszlym; stosunek ten przeto u chrzedcian w poréwnaniu do lu-

-dnodei cokolwick pomyslniejszy wprawdzie, majac jednak wzglad na to, 2e 1 liczba dzieci nie-
prawego loza si¢ powigkszyla o 16 oséb, okaze sie, iz uwzgledniajac jedynie przyrost ludnosci
ze zwigzkow malzenskich, ten dla chrzescian stawia si¢ mnié¢j pomyslnym; jest bowiem mniej-

szym od stosunku obu ludnosci do siebie.

Smiertelnose okazala sie w tym miesiacu wigkseq od émiertelnosci w poprzedzajacym
ato o 107 oséb, i w ogéle wypada na niekorzydc chrzescian, nawet i wtedy, jezeli z té) liczby
wyrzucimy ilos¢ zmarlych podrzatkow, t.j. 20.

padkdw Smierci, o 36 osob nawet wiecéj, anizeli caly okres od 21- 60 lat zycia.

Pierwszy rok zycia dal najwieksza liczbe wy-

Okres

wicku 13to letni, o 8-—20 roku zas najmniejszg, & nawet nader maly, Do tylko 29 oséb.
Dzieei w 1ym voku Zycin umarlo w tym miesiacu o 27 wieedj anizeli w przeszlym, t. j. o li-
czbe niezywych porodow, ktorych stosunkowo do liczby urodzen wiecej przypada na staro-
zakonnych niz chrzed ian, chociaz liczba ostatnich (13) jest wicksza niz pierwszych (12).

W pordwnanin z miesiacem przeszlym urodzito si¢ niezywych dzieci u chrzedcian o 2
mniéj, u starozakonnych o 7 wiecéj. W ogéle smiertelnosé dzieci w 1ym roku zycia przed-

stawia si¢ 1 w tym miesigeu jak i w poprzednich na niekorzysé starozakonnych.

Umarlo

bowiem u nich 92, t. j, 63% , urolzonych, gdy tymezasem u chrzescian umarto tylko po od-
traceniu podrzutkow 135 na 595 urodzonych (bez podrzutkdw) eeyli 3%
uderzajaco wielka 1 potwierdzajaca owe uwagi, ktoresmy juz kilkakrotnie przytaczali, iz
istnicja pewne czynuiki u ludnosci starozakonnéj, wplywajace nadzwyczaj niokorzystnie na
zycie dzieei w pierwszych latach zycia, ktorych zbadanie byloby pod wzgledem Hygieny i Po-
licyi Lekavskiej wielee pozadaném.  WylaczyliSmy zas z tego obliczenia podrzutkéw dla tego,
Przyrost bowiem podrzutkéw bywa w ksiegach lu-

bo weiagnienie ich daloby liczby bledne.

Roznica jest

') Opdinienie sprawozdah miesigeznych z ruchu urodzen i émiertelnodci w Warszawie,
nastapilo w skutek przyczyn od Redakeyi niezaleznych,

P.R.



— 627 -

duosei notowany; lecz ubytek ich tylko czesciowo: to jest ta czesc z nich tylko, ktora w War-
szawie umiera. Nieréwnie zas wieksza liczba podrzutkéw prawie 9.7); byla wyselana na wies
na mamki, a liczba zmarlych na wsi polrzutkdw nie wehodzi w liczby smiertelnosei  Warsza-
wskidj; ztad wynika blad wielki w obliczeniu prawdziwém przyrostu ludnosci przez uro-
dzenie Ztad i stosunek smiectelnosci Chrzescian do staurozakonnych wypadlby zapelnie
bledny.

Tenze nickorzystny stosunck fimiertelnosci u starozakonnych okazuje si¢ 1 w nastepnych
dwéeh okresach wicku, t. i. od 2—7 voku zyela, i ol 8 —20 roka zycia. Na 105 chrze-
scian bowiem w pierwszymz tych okresow umarlo 54 starozakonnych, t.j. wiecd) niz '3, a po-
niewaz w skutek smiertelnosci wigkszé) w l-ym roku zyeia u starozakonnych mniéj musi byé
stosunkowo dzieci w tym wieku niz u chrzescian, wigc ten stosunek idzie oczywiscie i na . ich
niekorzvsé. Taki sam stosunek przedstawia i dragi z powyzszych okresow t. j. na 26 chrze-
Scian 13 starozakonnych ezyli '3 cald] Smiertelnosci w tym okresie, gdy tymezasem stosunck
$miertelnosct w pozniejszych okresach objawia sie w wysokim stopniu na nickorzysé chrze-
gcian, Na 326 wypadkow Smierci od 21 roku zycia poczawszy, przypada 257 na chrzescian
a 69 tylko na starozakonnych; réznica nader uderzajaca, a dla spoleczenstwa i pafstwa niez-
miernie wielkiéj wagi, bo to jest wlasnie wick dzialalnosci i produkeyjnej pracy czlowieka,
Jezeli przytém zwrocimy na to uwage, ze cala ludnos¢ starvozakonna zarobkowi przemy-
stowemu w rozmaitych kierunkach sic oddaje, mianowicie handlowi we wszystkich jego po-
staciach, ze przeto wieksza czesé ludnosci, a nawet przypuscié nalezy dwa razy wicksza albo
moze 1 wiecéj niz chrzedcian na tém polu jest ezynng, czyz mozna sie dziwié, jezeli cala waga
przemyshu i kupiectwa do téj ludnosei pomalu si¢ przenosi?  Gdybysmy mieli dokladny spis
ludnosei pod wzgledem zatrudnienia, a zarobkujacd) pod wzgledem wyznan, powyzsze nasze
przypuszczenie, na rozroscie ludnogci jedynie oparte, zostaloby niezawodnie w zupelnosei
stwierdzone, a czynnik spoleczno panstwowy bardzo wielkidj doniosltosei, bylby dokladnie i1 na-
lezycie ustalonym. Jest nawet i to uderzajacem, ze w okresic od 21—60 roku zycia,
a zatem w okresie najjedrniejszé] dzialalnosci, stosunkowo do chrzescian mnidj starozakonnych
umarlo, niz w nastepnym 1 ostatmim okresie.

Z ludnosci nad 80 lat majacdj umarto w tym miesiacu 20 osdb, a zatem o 2 osob mniéj
niz w Listopadzie. 7 tych najstarsza, (mezczyzna chrzescian), miala lat 98, dwdch chrzes-
cian mezezyzn mialo po 94 lat, jedna starozakonna 92, jedna chrzescianka 1 jedna starozakon-
na po 90, dwie chrzescianki po 88, jeden mezezyzna chrzescian 87, jedna starozakonna 83,
jeden mezezyzna chrzescian i jedna sturozakonna po 84; dwoje chrzedcian po 83, nakoniec
dwdéch mezezyzn i trzy kobiety chrzescian po 82. W tym okresie zycia zvajduje si¢ wige
pomiedzy zmarlemi starozakonnych bardzo malo, bo tylko 4 :20 czyli '/,.

Co do form chorobnych, to najwicksza liczba, t. j. 116 oséh umarto na grutlice t. j.
15% 4 prawie cald] liczby zmarlych, a jesli odtracimy od liczby ogdlndj, dzieci zmarle w 1ym
roku zycia, to stosunek ten wyniesie 26° ' zmarlych nad 1 rok zycia majacych. Na choroby
wysypkowe umarlo 97 oséb, w ktordj to liczbie bhedzie najwicedj dzieci, pomngc na to, Ze
w Grudniu wladnie panowaly wysypki goraczkowe epidemicznic.  Daléj ida choroby zapalne,
ktore dostarczyly 92 wypadkdw smierci, a zatem o 45 wypadkow smierci wieedj niz w Listopa-
dzie. Na tytus umarlo: 86 osobj;o 25 oséb wi¢edj wiz w Listopadzie. Te  cztery rodzaje
chorob dostarczyly same 391 wypadkdw &mierci, a zatem wiecéj niz polowe ogélnéj liczby,
a jesli do tego jeszcze dolaczymy wypadki smierci w 1-ym roku zycia, to ma wszystkie inne
choroby przypada tylko 133 wypadkdw smierci, z ktérych najwiccéj dostarczyla staroéé (26),
smierci nagle (17 — a zatem o 6 wiecéj niz w Listopadzie), biegauka (19), choroby pologo-
we (15), oblakanie (12), puchliny (18), reszta przypada na inne chroniczne choroby, z kté-
rych rak liezy 3 wypadki. — Samohdjstwa byl tylko 1 wypadek, morderstw réwniez tylko
jeden,

Co do zatruduienia, najwicksza liczbe (156) dostarezyla ludnosé handlujgea, w tym
miesiacu o 11 0s6b wiecéj niz w zeszlym; rzemieslnicza 145, a wyrobnicza 142 wypadkow;
te trzy warstwy zatem wiecdj niz polowe caléj Smiertelnosci miasta.  Okolicznosé, ktdra -sie
miesigc w miesiac powtarza, i zanadto jest wymowona, aby nie zwrdcila uwagi i mezdw sta-

L]
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nu 1 przyjaciol ludzkosci. Ze stanu urzedniczego umarto 90 o0sob o 2 wiecéj niz ze stanu
stuzgoych, z ktrych zmarlo tylko 88.  Z bylych wojskowych 1 ich rodzin zmarlo 53 o0sdb,
z obywatelskiego stanu 49, z fabryczndj ludnosei 21, zebrakéw 10, duchownych 2 i z nau-
czycielskich rodzin 1, a liczba zmarlych podrzutkéw (20) uzupelnia cala Smiertelnosé tego
miesigca. Uwagi godna jest rzecza, iz 2z rzedu rodzin bylych wojskowych, obywatelskich
i urzedniczych, smiertelnosé w ostatnich dwdeh miesigeach mocno wzrosla.

Dochodzen sqdowo-lekarskich odbyto w tym miesiacu 25, po czesci na zmarlych, po
czedel na zywych. 7 tych przedstawiaja nastepne wypadki szczegolniejszy interes, a miano-
wicie: wpadniecie do studni i mieré oblakanego w szpitalu starozakonnych; spadnigeie z mo-
stu na bruk i zgruchotanie czaszki wraz z Smiercia natychmiastows w skutek tego; porodzenie
blizuiat, z ktorych jedno niezywe sie urodzilo, drugie w stanie pozorndj mierci, ktora po-
mimo ratunku w rzeczywista przeszla; zamordowanie osoby przez zgruchotanie czaszki na 30
kawalkéw; sadowy oglad koeéci ludzkich znalezionych w prywatnym domu; dochodzenie na
brzemicnnéj i 1 wypadek ospy naturalné;j. Prof. Dr. Wistocki.

Ruch chorych w szpitalach warszawskich.
od dnia 7 marca do 13 marca (wlgcznie) 1867 r.

C{:;;‘g'.cb Przybylo, Wyzdro. Umarlo. :’&zlc()):

W szpitalu Dzieciatkadezus . . . . . .. 677 135 158 22 732
2 isoDudha . .. .. ... 147 49 35 5 156

A Ewangielickim . . . ... .. 76 30 15 3 88

Gy Sgh Madh. Ik . TN 87 43 20 1 109

»  Sgo Jana Bozego. ...... 165 i 1 1 164

o Soo Edeegzg . . . . - .. .. 345 90 55 1 380

i Starozakonnyeh . . . .. .. 379 104 86 12 385
Ogoltem: 1877 552 370 45 2014

Wiadomosci biezgce.

— Zastdsowanie naprzemian ciepla i zvmna do leczenia szybkiego zapalenia jq-
dra (Or('/ut./s). Dr. N u n n, chirurg przy Middlesex hospital podaje nastepny sposéb ma-
jacy w kritkim bardzo czasie leezyé zapulenia jadra, wynikle skutkiem istniejacéj poprzednio
rzezgezki. Chory bierze ciepla kapiel, i w niej pozostaje przez 6— 10 minut: nastepnie za po-
moca rurki kauczukowdj puszeza si¢ na chore jadro strumich zimnéj wody przez 2 minuty
i chory znéw zamuza sie w ciepla wode, poczem jeszeze dwukrotnie powtarza sie zimny natrysk
z zachowaniem tegoz samego porzadku. Takie postepowanie ma migjsce raz “lub “dwa ra-
zy dziennie; zwykle po 5—6 dniach b6l i czerwonosé¢ w jadrze ustepuja, tkanki miekna
‘1 obrzmienie sie znacznie zmnicjsza; wtedy zastosowywa si¢ nacisk za pomoca plastra lepkie-
go 1 jadro w bardzo ktdtkim czasie przychodzi do stanu normalnego. Istniejgea przytem rze-
zgezka leezy sig¢ odpowiedniemi srodkami wewngtrzemi [ub zewngtrznemi.  Szybkosé leczenia
za pomoca tego sposobu polegaé ma na rozszerzaniu i kurczeniu si¢ naprzemian naczyh
w tkanee zapalndj rozgalezionych, w skutek czego znosi sig zastoj i sprawa zapalna usteptije
miejsea prawidlowemu odzywianiu. Na potwierdzenie skutecznosei tego leczenia autor przyta-
cza tresciwie kilka wypadkow, gdzie chorzy poddani téj metodzie, po tygodniu byli w stanie
opuscié sz[)igal w stanie pozadanym zdrowia. (The Lancet, Jan. S. 11. 1867).

— Norrespondencya. P. M. lek. w Tomaszowie Rawskim: artykul panski bedzie dru-
kowany w nastepnym numerze Gaz. Lek,

~Redaktor odpowiedzialny Prof. Luczkiewicz.,

— o - : e el e i et = o

) Gazetw Lekarska wychodal w kazdy sobote, w objetosel jednego arkusza, czyli str, 16.—
o o e e A5 ke ik : .

Prenumerowaé mozna w Redakeyi, na wszystkich urzedach i stacyach pocztowych, tudziez w zna-

czniejszych  ksiegarniach krajowych i zagranieznych.

Redalkeyn Gazety Lelarskiej pray rogu ulicy Jasne] i Zielonego placu, w domu
Berensztejna, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Gazety Polskiéj.—Za pozwoleniem Cenzury Rzadowé;.
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Warszawa, d. 18 (30) Marca 1867. Tom II.

ROK I

GAZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWIS

POSWIECONE

WSZYSTKIM GAEEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIEJ,
FARMACYI 1 WETERYNARYL

W Warssawie: rocznie...Rs. 5 kop. —
0 potrocznie ,, 2 ,, 50
. kwartalnie ,, 1 ,, 23

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

Na Stacyach pocztowych w Krolestwie:
2 > rocznie . .. ks, 6.
- 5 polrocznie ,, 3.

TRESC. Do kazuistyki zlosliwych miesakow limfatycznych (Lymphosarcoma). Prof. Brodowskiego, — Zebranie sig
gazu i ropy w jamie oplucnéj prawéj ( Pneuinopyothorax), spowodowane gruzlicg pluc Spostrzeicuie Dta
Sommera. — Kronika Zagraniczna. Dwa tetniaki w przegubie kolanowym prawym i lewym wyle-
czone przez zgiecie odpowiedniéj konczyny. Wyluszczenie calkowite obojczyka z pomysinym skutkrem,
S. Portner. — Resekcya klinowa stawu kolanowego z powodn katowego erosniecia stawu. Dr. Witkowskt.—
Cze$é statystyczna. — Sprawozdanie miesigezne z urodzeh i émiertelnosci w Warszawie, za miesiac grudzief
r. z. Prof. Dr. Wislocki. — \Wiadomogci bieZace.

-
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Do kazuistyki ztosliwych migsakow limfatycznych.
(Lymplosarcoma, s. sarcoma lymplgticum malignum).
‘Przez Prof. Brodowskiego.

Gruczolty limfatyczne czesto bywaja siedliskiem nowotworow patologicz-
nych. Juz to samo, ze narzgdzia te sktadajg sig przewaznie z pierwiastkow ana-
tomicznych, ktére i w normalnych warunkach odbywaja rozlegte czynnosci twor-
cze, thumaczy poniekad przyczyne powyzszéj czestosci: snadno si¢ bowiem domy-
§lié, ze daleko Yatwi¢j o zboczenia w czynnosciach twérczych istniejacych, anize-
1j 0 wywolanie uépionyeh, jakiemi sq nadmienione czynno$ci w tkance np. tacz-
néj, migsnéj i wielu innych. Do spowodowania wzmiankowanych zboczen wystar-
cza juz znaczniejsza zmiana w natezeniu dziatania bodzeow fizyologicznych; Kiedy
obudzenie uspionych oddawna czynnosci tworczychmoze przyjsc do skutku tylko
pod wptywem bodZcow patologicznych. Nienalezy spuszczac z oka jeszeze jednéj
okolicznosci, ktora czestokroé¢ takze bardzo wazny dra role w etiologii patologicz-
nych nowotworow gruczotéw limfatycznych, a mianowicie niezwykléj juz wrodzo-
néj, niekiedy nawet odziedziczondj, juzto nabytéj wrazliwosci tyeh narzedzi. Przy
takiéj wrazliwosci czgstokroC nieznaczne nawet ziniany w natezeniu dzialania bodz-
cow fizyologicznych i bardzo stabe bodZce patologiczne, ktore przy zwyklych wa-
runkach nie pociagnetyby za soba zadnych wazniejszych skutkow, moga daé po-
czatek niekiedy nawet uporczywym nowotworom patologicznym. Wiadomo kaz-
demu w jak Scistym zwiazku pozostajg czynnosci gruczotéw limfatycznych ze
sprawami odbywajacemi si¢ W odpowiednich tkankach lub narzgdziach, o jest
tych, z ktorych biorg poczatek naczynia dostawiajace limfe do nadmienionych
gruczotow. Kazda taka sprawa potaczona jest ze zmiang materyi w odpowie-
dnich pierwiastkach anatomicznych, przyczém zuzyte i wydalajgce sig z nich sub-

-
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stancye, odprowadzane sg w wiekszéj czgdci przez naczynia limfatyczne; pomigdzy
temi wlasnie substancyami, podpadajacemi bezwatpienia pewnym zmianom przy
wzajemnéin na sichie dziataniu krwii limfy w gruezotach limfatycznych, nalezy
szukaé fizyologicznych bodzeow czynnosei tworezyeh wzmiankowanych gruczotow.
Jak wice z jedné¢j strony latwo przewidzieé, ze natgzenie w mowie bedacych
czynnogei nie tylko musi byérozném w rozmaitych gromadach graczoldw limfaty-
cznych; lecz bywa niém takze réznocze$nie w-wielu tych samych gromadach; tak
7 drugi¢) strony nie trudno sig domyslié, ze wszelkie zboczenia w zmianie materyi
pewnych tkanek-lub narzedzi moga pociaenaé zasoba takze zboczenia w czyn-
nosciach twoiczych odpowiednichi gruczotow. Im wige tatwid) na powyzsze zbo-
czenia jaka tkanka lub narzedzie mogg byé¢ wystawione, i wrazliwszemi sa na
wplywy chorobne (a wrazliwosé ta moze byc takze wlasciwoscig indywidualng
badz wrodzong hadZnabyta), tém czeSciéj odpowiednie im gromady gruczotow lim-
fatycznych bywajy siedliskicm nowotworow. To nam wiasnie ttumaczy, dlaczego
w pewnych gromadach gruczotdw limfatycznyeh, jak np. oskrzelowych, krézko-
wych i t. p., w ogole czedcidj sie spotykamy z nowotworami patologicznymi, anizeli
w innych I dla czego znowu u pewnych osoh pewne gromady czgsciéj niz inne by-
wajgsiedliskiem wzmiankowanych nowotworow. Te same wzgledy ttumacza nam
takze, dla czego w ogole gruczoty limfatyczne tak czesto bywajg siedliskiem no-
wotwordow nastepezych. .

Pomingwszy co tylko wymicnione nowotwory nastgpeze, ktore pod wzgle-
dem hudowy si najpospoliciéj tegoz samego wzoru histologicznego co i pierwo-
tne, najezeseicj w ogdle w gruczotach limfatycznych spotykamy sig z tak zwany-
mi nowotworami limfatycznymi (Zémphomata), to jest w stosunku do pomienio-
nych gruczotow hyperplastyeznymi, pochodzacymi przewaznie z rozrostu (hyper-
plasia) tych samych komorcek, ktére i przy normalnych warunkach ustawicznie sie
roZmnazaja.

Obecenie coraz mocnicj utwierdza sie to zdanie, ze najgtowniejszém  zada-
niem gruczotdw limfatyezuych jest dostarczanie krwi bezbarwnyéh jéj ciatek,
wyksztalcajacych  sig nastepnie na krazki zabarwione. Znajduje ono potwier-
dzenie 1 w te] okolicznosci, ze rozrost gruczotow limfutyczuych pocinga za s,)ba
pospolicie tak zwany leukocytozg, t. ] powigkszenie ilosci bezbarwnych ko-
morek we krwi, a nickiedy bywa Zrédtem bardzo niebezpiecznego stanu patologi-
cznego znanego pod nazwy leukemii, zalezgeego jak wiadomo nie tylko od
powigkszenia ilosei ciatek bezbarwnych, lecz i uszezuplenia jednoczesnie w nich
wlasnosei wyksztalcania si¢ na krazki zabarwione, skutkiem czego ilos¢ ostatnich
we krwi znacznie si¢ zmniejsza.

Doswiadezenie jednak nie pozwala na bezwzgledne szematyzowanie tego
stosunku, to jest nadmieniony rozrost gruczotiw limfatycznych nie tylko nieza-
\\:szc. bywa w prostym stosunku do stopnia leukocytiozy, lecz owszem, stajgc
sie nu.\]\'iody przyczyny niszezenia tych narzedzi, (degeneratio caseosa np.), wrecz
przeciwne sprowadza skutki. Nie jest to jedyny sposob, w jaki nowotwory limfa-
tyczne.gruczol‘dw limfatycznych paralizuja fizyologiczne ich czynunosci. Moze to
nastapic takze i w skutek zwyrodnienia tych narzedzi. Przychodzi ono zwykle do
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skutku w takich razach, kiedy nowotwory limfatyczne nie sy wynikiem li tylko
prostego rozrostu (w Scistem znaczeniu tego wyrazu) gruczoldw limfatycznych,
a mianowicie kiedy pierwiastkow anatomicznyeh w mowie bedacym nowotworom
dostarczaja nie tylko komdrki iozmnazajace sic w nadmienionych gruczotach
i przy normalnych warunkach, lecz i komorki tak zwanéj tkanki siateczkowaté;
(reticulum), a przedewszystkiem tkanki lacznéj stanowigeé) podscielisko gruczo-
Yow. Nie mamy juz w takich razach do czynienia z nowotworem podobnym
(homeologicznym) do wszystkich skladowych czgsci tkanki macierzystéj, podo-
bnym on jest bowiem z budowy li tyiko do miazszu (pareuchyma) gruczotiw
limfatyeznych, lecz nie posiada sktadowyeh czgsei odpowiadajgeych ich podscie-
lisku. W zwyrodniatych w ten sposob gruczotach limfatycznych nie moze juz byé
ani mowy o réznicy migdzy substancyy korowy, a rdzeniowa, wszystko sig zlewa
po wiekszéj czesci w jednaka limfomatyczng tkanke.

Nadmienilismy cotylko, ze zwyrodnienia takie pospolicie pociggajy za so-
ba uposledzenie fizyologicznych czynnosci gruczotow limfatycznych, nie mozna
wszakze tego uwazaé za ogdlne prawidto: owszem znane sg nawet wypadki leu-
kemii, jako nastepstwo takiegoz samego zwyrodnienia znacznéj iloSei gruczotéw
limfatycznych. Jakie sg warunki wplywajace na zmiang skutkéw tak jednakiego
na pozor stanu patelogicznego tych samych narzedzi, to pozostaje dla nas najzu-
petniejszg tajemnica.

Nowotwory limfatyczne, jakkolwiek w znaczny ilos¢ Lkomodrek obfitujace,
nalezy zawsze jeszcze do rzedu nowotwordw taczno-tkankowych: pierwowzorem
ich fizvologicznym jest parenchymatyczna czg$é gruczotow limfatycznyeh, wia-
domo za$, ze i ta czeS$¢ niczém inném nie jest, jak tylko pewng odmianag tkanki
Yacznéj. Rozmnazanie sig i bujanie komorek w tego rodzaju nowotworach moze
dojs¢ do takich rozmiardw, ze nowo powstata tkanka bedzie sie rdznita od wta-
$ciwéj tkanki gruczoldw limfatycznych znaczniejszy li tyllo iloscig komdrek
(w stosunku do substancyi migdzykomorkowé)) i wieksza ich cbjgtoscig. Nowo-
twory takie, nazywaja obecnie migsakami limfatycznymi (sarcoma Iymplaticum
s. lymphosarcoma). Fatwo sig domy$li¢, ze migdzy nimi a nowotworami limfa.-
tycznymi tak samo niemasz pewn¢j granicy, jak migdzy migsakami wloknistymi
(fibrosarcoma) i wtokniakami (fibroma), albo migsakami Sluzowymi (myzosarcoma
i $luzakami (mywoma); ze zatem dosyé czgsto mozemy si¢ spotkaé z formami po-
redniemi t. j. z takimi nowotworami, ktore po czg¢sci sy limfomatami, po czeéei
za$ miesakami limfatycznymi.

Miesaki limfatyczne w ogoéle do nowotwordw ztosliwych nie nalezg, ale lada
chwila moga sie staé nimi; a wiec i tagodnos¢ ich jest wiclce podejrzana. Pier-
wszym objawem takié¢j ztosliwosei bywa pospolicie odpowiednie zwyrodnicnie nie-
tylko rozrostéj dawniejszéj powtoki gruczotdw limfatycznych, lecz i tkanki Yg-
czngj sgsiednicj, w skutek czego granice pomigdzy pojedynczymi zwyrodniatymi
gruczotami limfatycznymi, nalezacymi do jednéj gromady, zacierajg si¢ najzupel .
niéj, a niekiedy nawet i pomigdzy sgsiedniemi gromadami. W dalszym ciggu no-
wotwor przejs¢ moze nanarzedzia sasiednie, a w ostatku przerzucié sie i na najodie-
glejsze. : 2
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Taki zto$liwy miesak limfatyczny mielismy sposobnosé obserwowal przed
pottora rokiem w szpitalu ujazdowskim. Wypadek ten, jako zastugujacy z wielu
wzgleddw na uwage, podajemy do wiadomosci kolegow.

W dniu 24m listopada 1865 r. przybyt do nadmienionego szpitala Zolnierz
32 lat wieku, uznany z powodu ogolnego ostabicnia, za niezdolnego do stuzby
w armii czynnéj.  Chory watt¢j budowy ciata, wzrostu miernego, jasuy blondyn,
mocno wycieiczony, nie goraczkujyey, o cienkicj, suchéj, powigkszé] czgsci bladéj,
na policzkach wszakze zlekka zaczerwieniondj skérze, uskarzal sie glownie na
ustawiczny tepy bol w brzuchu, zwlaszeza w poblizu podzebrza lewego, i ogolne
ostabienie. I'rzez cienkie $ciany nieco wzdetego brzucha, tuz poza niemi, z lewéj
strony pod zebrami z tatwosciy daje sig wyczuwaé dosyé twardy guz wzgérkowa-
ty, nieruchomy, ktorego érodek przypada mmiéj wigeéj na przediuzenie lewéj
linii sutkow¢j.  ObjetoSé jego ani za pomocy wymacywania, . ani téz opukiwania
&eidle oznaczydsig nie daka; granice bowiem tego guza, gérna 1 zewngtrzna, pozo-
staly niewiadomemi z powodu zlewania si¢g odpowiedniego mu stgpienia odglosu
przy opukiwaniu; u géry z stepieniem odpowiadajacém lewemu platowi watroby
a daléj sercu, na zewnatrz zas zstepienicm Sledzionowdém. Co sig zastyczy granicy
wewnetrzndj, te stanowila linia Srodkowa (I mediana), dolng wostatku, linia pozio-
ma przechodzaca przez pepek.  Guz ten jest siedliskiem owego tepego boly,
na ktory chory glownie si¢ skarzy, a ktory przy pociskaniu wzmiankowanego guza
znacznie si¢ zwicksza. Oprocztego wigkszego, w téjze jamie brzucha, jakkolwiek nie-
co trudni¢j z powodu glebszego swego potozenia, dawaly sig wszakze wymacaé
rozproszone, dosy¢ liczne, muiejsze guziki ruchome, ktorych ani objetosci, ani
tez spajnoscei (consistentia) doktadnié) oznaczy¢é byto niepodobna. Nadto wszy-
stkie gruczoly limfatyezne szyjowe i pachowe zwtaszeza'z lewéj strony nieco na-
brzmiale, apetyt zmmniejszony, trawienie utrudnione, chory czgsto doznaje, zwtla-
szeza, po przyjeciu pokarmow, ci¢zkosci, odbijania sig, rozdymania brzucha,
stolee nieregularne, po wigkszéj czeSci leniwe, bardzo rzadko niewielka biegun-
ka. Uderzenia serca dosy¢ slabe, tetno drobné, nieco przyspieszone. Reszta
funkeyj zadnyeh zboczen wazniejszych nie przedstawia.

7. opowiadania chorego tylesmy sie tylko dowicdzieli, ze bolu brzucha,
o ktorym wyzéj byla wzmianka, doznaje od pigcin miesiecy i ze w tym samym cza-
sic dostrzegl, iz mu w brzuchu, jak sig sam wyraza, cosrosnie. Przed miesiacem
chory czesto womitowal, prawie codzien, trwalo to przeszto tydziefi; obecnie za$
wymiotow, ani nudnosci nie miewa; stoleow ani krwawyeh, ani czarnych u siebie
nie spostrzegal.  Zapytany o czas w ktéryim sie pokazato wyzéj nadmienione
obrzmicnie gruczolow limfatycznych, odpowiedzial, iz nic o ni¢m nie wie i Ze te-
raz tvlko od nas o obrzmiatosciach tych sie¢ dowiedzial.

tozpoznanie sprawy chorobowéj w obeenym przypadku byto bardzo trudne
i jak si¢ poznicj pokaze, z trudnosei tych wcaleSmy zwycigzko nie wyszli. Naj-
prawdopodobniejszém zdawalo sig to, ze wing w tym razie wszystkiego byl 6w
duzy guz wzgorkowaty, znajdujacy sie w jamie brzucha.

Chodzito wige przedewszytkiém o oznaczenie siedliska i natury jego. Nasam-
przod zdawato si¢ nie ulegaé najmniejszéj watpliwosci, ze guz ten do zaotrzewnych
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(retroperitonealis) nie nalezy: taka najzupetniejsza odpowiadala mu t¢posé przy
opukiwaniu, tak zdawatl sig leze¢ tuz po za Scianami brzucha przy wymacywaniu.
Najzupelniejsza nieruchomosé wzmiankowanego guza przy najgtebszych nawet
wdychaniach stuzyta nam za dowdd, ze siedliskiem jego nie byla ani sledziona
ani téz lewy plat watroby. DPozostat wige tylko wybor miedzy sicciy (omentum)
i zotadkiem. Wszystko przemawiato za tém, ze mamy do czynienia z nowotwo-
rem ztosliwym. Wiadomo za$§, z¢ pierwotne tego rodzaju- nowotwory sieci, naj-
pospoliciéj zjawiaja si¢ w postaci rozlanych (diffusa) po caléj sicei, 1 ze w skatek
tego, dosy¢ predko do wielkich dochodzg rozmiardw, orvaz ze najezg$ci¢j sg-to
raki klejowate (carcinoma coloideum), pospolicie twarde. Brak tych wszystkich
cech w naszym nowotworze przechylit zdanie nasze na korzys¢ zotadka. Rozpo-
znanie wiec nasze brzmiako: rak krzywizny wickszé) 2oladka (carcinoma curvaturae
majoris ventriculi), znajdujacy si¢ w poblizu dna tego narzedzia. Jest to wpra-
wdzie cze§é zotypdka, w ktoréj w porownaniu z innemi jego czeSciami najrzadzié;
sig spotykamy z rakami, ale sig spotykamy. (Nie wigcedj wlasnie jak na pare ty-
godni przed tym wypadkiem przystano nam z jednego z oddziatow tegoz samego
szpitala ujazdowskicgo zoladek, wigksza krzywizna ktorego po samym srodku
na znacznéj przestrzeni znajdowalta sie w stanie zwyroduienia rakowego. Rak
w tym wypadku przeszedl na okr¢znice poprzeczng 1 ulegl tak glebokicmu
owrzodzeniu, Ze bardzo nie wiele hrakowato do utworzenia si¢ przetoki zotqdko-
okreznicowéj). Nie mogl takze ostabial naszego rozpoznania i brak wymiotow;
ttumaczylismy takowy zwyrodnieniem $cian zoladka na. znacznéj przestrzeni,
stojgcém na przeszkodzie antyperystaltycznym jego ruchom. Przypuszczenie to
zdawalo si¢ nam tém prawdopodobniejszém, ile ze wymioty przed miesigcem
kiedy guz byl znacznie mniejszy, bardzo cz¢sto miewaly miejsce. W wyidj,
przytoczonym wypadku raka krzywizny wieksz¢j zotadka, wymiotow takze nie
byto podczas catego kilkutygodniowego pobytu chorego w szpitalu.

Co sig zas tyczy tych muiejszych, rozmaitéj wielkoscei guzikow, rozrzuconych
po jamie brzucha, o ktorych wyzéj byta wzmianka, te uwazaliSmy za nastepstwo
rozsiewania sie (disseminatio, Vircho w) po otrzewnéj pierwotnego nowotworu.
W ostatku nabrzmicnie gruczotéw limfatycznyeh na szyiipod pachami mieli$my
za dalszy cigg nadmienionego rozsiewania sig¢, posredniczacego jak wiadomo tak
czesto rozpowszechnieniu (yeneralisatio) rakow w naszym organizmie. (Dok. n.)

Zebranie sie¢ gazu i ropy w jamie oplucnéj prawéj (Pneumopyothorax),
spowodowane gruzlica pluc (Tuberculosis pulmonum).

Spostrzezenie Dra Sommera.

M. K. .. wyrobnik, 54 lat, przybyt do szpitala Dzieciatka Jezus na sale Dra
Wszebora wdniu 11 lutego r. b. Badanie nie wykazalo zadnych odziedzi-
czonych do chordb sktonnosci. Obloznie nigdy nie chorowat. Od kilkulat trwa-
jacy kaszel, niekiedy z ktuciem w klatce piersiowej potaczony i stopniowo powig-
kszajaca sig duszno$¢, zmuszaty go w koficu do opuszczania, na krotszy lub dtuz-
szy przecigg czasu, utrudniajgcych zajec i szukania lekarskiéj pomocy.
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Przed 15 miesizcami zostawal w szpitalu Dziecigtka Jezus na sali 13téj pod
opicky Dra Kobylafskiego, auwolniony od gorgczki, bolow kolacych z obu
stron klatki piersiowéj, ucigzliwéj dusznosci podiwczas towarzyszacych, ze zmniej-
szonym kaszlem w dni 11 opuscit szpital.

Okoto 20 grudnia r. z. zn6w silny i bardzo meczacy kaszel, dusznosé, uczu-
cie cigzaru na piersiach, upadek trawienia, goraczka wieczorng pora wzmagajaca
sie, zmusity go powtérnie do zasiggniecia rady lekarskiéj, ktorg znalazt u Dra
Mithlhausena na 30 sali szpitala wyzéj wspomnianego. Po 27-dniowym poby-
cie znowu dozuawszy ulgi, wypisal sig, lecz od silnego kaszlu i ucigzliwéj duszno-
§ci, wystepujacéj przy najmniejszém wsrod pracy wysilenin, juz nie by! wolny.

Prowadzge jako wyrobnik tryb Zycia nicodpowiedni stanowi jego zdrowia,
przy braku dostatecznego pozywienia, od dwéch tygodni nagle wzmozong chorobg
i nedzy przycisniety, po raz trzeci przybyl do szpitala, przedstawiajgc stan na-
stepujacy:

Budowa ciata i wzrost mierne, mieénie wiotkie i wychudle, tkanka ttusz-
czowa podskérna zanikta, skéra z odcieniem brudno-zéttawym, wyglad anemi-
czny, btony $luzowe blade. Podezas oddychania skrzydta nosa podnoszg sig
i opadajg. Kat ust ku lewdj stronie pociggniety, jak réwniez wyrazne przykur-
czenie innych mie$ni twarzowych, uwydatnia powstajace ztgd zboczenie w syme-
trycznosci migéni twarzowych, szczegdlnie podczas usmiechu i gwizdania. Zbo-
czenie to wedle opowiadania chorego, wystapito nagle przed 6 miesiacami.

Co sig tyczy klatki piersiowé), prawa jéj potowa jest obszerniejszg od lewé;;
miedzyzebrza podniesione, gdyz znajdujg sie prawie na jednéj powierzchni z wynio-
stoscig zeber. I'odczas wdychania 1 wydychania nie podnoszy sig, ani téz opada-
Ja. Napiccie Scian klatki umiarkowane. Odgtos nad grzebieniem topatki i w dot-
ku nadobojezykowym sttumiony z odcieniem bghnowym, nizéj wyrazny bgbnowy,
Przytozywszy ucho do sciany klatki podczas opukiwania, stychaé wyraZzny metali-
czny oddzwigk (Tennitus metallicus).

Odgtos bebnowy z téjze strony klatki piersiowéj ztowarzyszagcym mu od-
dzwigkiem metalicznym coraz wyraZniejszym sig staje, postepujgc ku dotowi.

‘Sigga na cal poza lewy brzeg mostka ku stronie lewdj, w linii mostkowéj zlewa
si¢ z odgtosem bgbnowym brzucha, wlinii sutkowéj opuszcza sig do gérnego brze-
gu 8 zebra, w linii pachowé¢j do 9go, nareszcie w linii fopatkowéj siega dolnego
brzegu 11 Zebra. Wystuchiwanie klatki wykazuje u szezytu pluca obecno$é
szmeru nieoznaczonego; ponizéj grzebienia topatkii ponizéj obojczyka na szero-
kos¢ cala, przechodzi oddech nieoznaczony w amforyczny z metalicznym odcie-
niem coraz wydatniejszym ku dotowi klatki. DPrzytém rz¢zenia u gory drobne,
niz¢j grubsze z bardzo wydatném podezas kaszlu dZwigczeniem metaliczném
(Tintement metallique). Odbrzmiewanie klatki (Fremitus pectoralis), ze strony pra-
wéj zniesione. Bronchofonia z metalicznym dZzwigkiem.

7. lewéj strony klatki u giry nad grzebieniem Yopatki, w dotku nad i podo-
bojezykowym do dolnego brzegu 3 zebra stepienie, nizéj odglos petny i dosé ja-
sny dochodzi do girnego brzegu 4 zebra, z boku klatki piersiowéj do 10, przy
kreggostupie do 11 febra. Szmer u gory nicoznaczony z drobnemi rzezeniami, ni-
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zéj pecherzykowy zaostrzony z licznemi rzezeniami, Swistami i burczeniem. Od-
dychanie utrudnione, ptytkie, 44 na minute, miesnie oddechowe silnie pracuja.
Przytem chory doznaje przykrego uczucia cigzaru na piersiach, przy glebszém
odetchnieciu klucia wzmagajacego sie podczas kaszlu, ktory jest suchy, czesty
i z mata wykrztusing. “/

Prawy brzeg serca na 1!/ cala ku lewdj stronie od lewego brzegu mostka
przesuniety, brzeg lewy siega na 1/, cala zewngtrz linii sutkowéj lewéj, granica
gorna zupelndj serca teposcei poczyna sig na wysokosci dolnego brzegu 4go Ze-
bra, uderzenie wierzcholka serca (spitzenstoss) w 53ém migdzyzebrzu zewnatrz
linii sutkow¢j, bardzo stabe i mato wydatne.

Tony serca i wielkich jegzo naczyn zagtuszone glosnemi szmevamii rzg-
zenlami powstajacemi w plucach. Puls 123 maty, miekki i nieregularny.

Wytroba ku dotowi zepchnigta, gorng granicg powyzéj juz oznaczono, dol-
ny jéj brzeg siega na 4 palce ponizéj dolnego brzegu klatki piersiowdj.

Sledziona nie daje sig oznaczyé, gdyz granice zupeéj teposci sa pokryte od-
gtosem bebnowym jelit.

Jezyk podsychajacy, na brzegach czerwony, w posrodku goérnéj powicrzchni
biatawo oblozony; ciagta cheé do picia, brak apetytu, wzdecie mierne brzucha wy-
dajacego odgtos bebnowy, opricz na powyzéj wspomnianém miejscu w prawém
podzebrzu, odpowiadajacém zupelnéj teposci watroby. Brzuch przy ugniatania
nieco bolesny. Stolcow kilka rzadkich dziennie. Uryna w miernéj iloSei, C. g.
1,015, z maty iloSeiy biatka. Brak snu, trwoga i niespokojnosé, chory przyjmuje
co chwila inne pozycye; najdogodniéj lezyé mu przy lekkiém pochyleniu na
bok lewy. Cieplota ciata niecco podwyzszona. Oto stan w ktorym zastaliSmy
chorego w dniu 12 z, m.

Zeznania chorego o porzednim stanie, jak rowniez objawy zaczerpnigte przez
badanie stanu obecnego, upowazniajy nas do mniemania, ze zboczenic w mig-
$niach twarzy od 6 miesiecy trwajace, odnie$¢ wypada do zmian zasztych w roz-
gatezienia nerwu twarzowego, lub w punkeie jego wyjdcia, w braku innych przy-
czynowych momentéw, na powstanie bezwladu miesni prawéj potowy twarzy,
wplynac¢ moggeych.

Obecnosé maldéj ilodci biatka w moczu, zapewnice pochodzi od migzszowego
zapalenia nerek.

Brak apetytu, cheé do picia, podsychajacy jezyk, mierne wzdecie i bolesnosé
brzucha i kilka dziennie oddawanych stoleéw wodnistych, odnies¢ nalezy do nie-
zytowego zajecia przewodua pokarmowego.

Jednakze siedliskiém gtownéj chorvoby zagrazajactj zyciu chorego, sg ptuca
{ blona optucna. Zmiany w nich zachodzgce datujy swdj poczatek od kilku lat. Ciagle
trwajacy kaszel i dusznoéé przy wzmagajacych si¢ ktdciach wklatee piersiowdj, od
czasu do czasu wystepujacych zgoraczka, odniesé wypada nie tylko do przewlektego
niezyvtu btony $luzowdéj oskrzeli (Bronchitis chroniea) i zapalenia oplucnéj (FPleu-
ritis', ale i gtowny warunek do podtrzymania tychze, stanowi obecnoS$é sprawy
gruzliczéj w szezytach plucnych. Znaki fizyczne sa dostatecznymi do jéj przypu-
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szczenia i ciggly jéj postep spowodowal prawdopodobnie wytworzenie si¢ jamy
w szezycie pluca prawego, ktéra coraz wieceéj szerzac sig przedziurawila je
i spowodowata wejscie powietrza przez drogi oddechowe, z jamg, gruzliczg komu-
nikujace, do jamy optucnéj. Obecno$é powictrza w jamie optucnéj i cze$é zawar-
tosci z jamy gruzliczéj, ktora przy przedziurawieniu lub moze i pézniéj do jamy
optucnéj wnikngta, draznige blone surowiczg, wywotata sprawg wysickowg zapal-
ng i tém ttumaczymy klicia, na ktore chory w dniu przybycia'si¢ uskarzal. Zna-
kow jednakze obecnodci zapalnego wysicku podezas badania w dniu przybycia cho-
rego do szpitala nie wysledzono,

Odgtos bebnowy z dZzwigkiem metalicznym styszanym podezas przylozenia
ucha do praw¢j strony klatki piersiowéj, oddech amforyczny z oddzwigkiem meta-
licznym, obnizenie zupetnéj tgposei watroby w linii sutkowéj do 8, w linii pacho-
wéj do 9, a w linii topatkow¢j do 11 zebra, rz¢zenia z dZzwigkiem metalicznym, po-
wiekszenie objetosci prawéj potowy klatki piersiowdj, podniesienie sig migdzyze-
ber, nicruchiomosé ich podczas wdychania i wydychania, znaczne przesuniecie ser-
caku stronie lew¢j, zmniejszenie odbrzmiewania Scian prawéj potowy klatki pier-
siowdj, obok innycl jeszeze znakow, ktére powyzéj wymieniono, stanowia dosta-
teczny powdd do 1 rzypuszezenia obecnoS$ci gazu w jamie oplucnéj. Jakaz wiec
blizsza tego przyczyna? Jasng na to pytanie znajdujemy odpowiedz w obecno-
Sci nieoznaczonego oddechu istgpienia odglosu w szezytach pluc, ktére z oby-
dwoch stron klatki w dotach nad i podobojezykowyceh oraz nad grzebieniami fo-
patkiwysledzono; dodawszy do tegotrwajace od lat kilku objawy niezytu, nie mo-
zemy prawie powgtpiewac o obecnosci sprawy gruzliczéj w plucach.

Zestawiwszy zatém wszystkie wyszezegolnione przypadloSci, stawimy rozpo-
znanie na: bezwladlewéjstrony twarzy (Paralysis facialis), odymke piersiowg z za-
palenicm ropuém optucnéj (Pneuwmopyothoraz), przewlekly niezyt blony $luzowéj
oskrzeli (Dronchitis chroniea), niezyt zotadka 1 kiszek ¢ Cutarrhug ventricult et inte-
stinorum) nareszcie migzszowe zapalenie nerek ( Nephritis parenchymatosa).

Choremu zalecono ci¢te banki na plecy, oktady z plotna maczanego w wo-
dzie gorycdj, wewnatrz napar z 10 gran ipekakuany (korzenia) na 6 uncyj wody,
0 2 godziny tyzke, napdj klejki i Scista dyete.

W dniu 13 lutego zadnd) nie wySledzono zmiany w znakach fizycznych klat-
ki piersiowéj, bole zmniejszyly sig, kaszel suchy i meezgey. Cieplota ciata utrzy-
muje si¢ nicco podwyzszona. uls 116 maly, migkki, nieregularny. Brzuch mier-
nie wzdety, biegunka trwa, jezyk podsychajacy. Blona $luzowa ust i nosa zasi-
nione. Zalecono mate dawki ipekakuany i makowea.

Dnia 14 kolgce bole w klatce zndw wzmogly sig, przy wstrzgsaniu hlatk'y
piersiowg ujeta z bokdw w dwie dtonie styszeé sig daje pluskanie(succusio hippo-
cratica). W dolnéj czesci klatki ze strony prawéj na wysokosci 6 zebra z przodu
stepienie, ktorego granice zmieniaja sie przy zmianie pozyeyi chorego, zreszty
znaki fizyezne jak w.dniu przybycia do szpitala. Kaszel dokuczliwy, brak apety-
tu, pragnicnie i biegunka. Blado$¢ twarzy, sinno$é warg i nosa wzmagajq sie, nie-
spokojnos¢ wzrasta, oddychanie coraz trudniejsze. Zalecono wewngtrz mafe
dawki makowca i oktady ciepte na brzuch.
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W dniu 15 z. m. liczba plytkich oddechow 44 na minutg, prawa polowa
klatki bardziéj rozdeta, oddech amforyczny z oddZwiekiem metalicznym bardzo
wyraznym, rownie jak rzezenia, ktore sg bardzo obfite. IKaszel mgezgey, wy-
krztuszanie skape potaczone z bolami kolacemi, przerywajacemi sen chorego. —
Trwoga coraz bardziéj na twarzy uwydatnia sie, chory unika gtebszego oddechu,
jako wywolujacego mocne klucia. Jezyk suchy, pragnienie, brak apetytu, brzuch
niewzdety, lecz w przebiegu kiszki grubej bolesny. Stolcow 4 wodnistych. Cie-
plota nieco podwyzszona. Puls 128. Terapia cadem i ciepte oktady na brzuch.

Wieczorem duszno$é sie wzmaga, oddech coraz ptytszy, chrapliwy ( Respira-
tio stertorosa), puls drobny bardzo maty i cz¢sty. Cieplota sig obniza i chory przy
objawach ogdlnego upadku sil, dusznoscii boléw kolacych w klatce piersiowej,
w nocy z dnia 15 na 16 lutego Zycia dokonal.

Badanie posmiertne ciata wykonane w dnia 17 z. m, wykazalto: znaczne po-
wiekszenie objetosci prawéj potowy klatki piersiowéj, miedzy-zebrza wyrowna-
ne. Stezenie posmiertne w micrnym stopniu. W dos$é grubéj i zbitéj czaszce
opony i mozg przekrwione i surowiczo-nasiakte, komorki boczne nieco rozsze-
rzoney, maly ilos¢ ptynu surowiczego przezroczystego bezbarwnego zawierajyjee.

Po otwarciu jamy brzusznéj, watroba wystaje z pod dolnego brzegu klatki
piersiowéj w linii sutkowéj na 3 1 pol cala, w mostkowéj na 4 cale, w ogéle pozy-
cya jéj zmieniona przez przechylenie gornéj jéj powierzehni ku przodowi. I'rze-
pona zepchnigta, szeczytem do wysokoSci dolnego brzegu 6 zebra siggajaca.

Przy otwieraniu klatki piersiowdj, wydobywa si¢ z jamy optucnéj prawéj
z syczeniem gaz. Jama oplucna rozszerzona, miesei przeszto kwarte plynu me-
tnego zottawego z platkami migkkiemi zottawdj barwy. Srodpiersie przednie,
i serce znacznie ku stronie lewéj przesunigte tak, ze prawy brzeg mostka na ze-
wnatrz oddalony. I’tuco prawe ku tylowi zepchnigte, ugniecione w dolnéj czesei,
w szcezycie mocno do $cian klatki przyroske, na powierzehni w gornéj czesei pozas
padane, barwy sino-czarniawéj. Ptat gorny do$é twardy z twardszemi ogniskami
w posrod miazszu. Plat dolny napowierzchni sino-niebieskawy, rykowaty, wsréd
migzszu tkwi znaczna ilo$¢ stwardniatosci. rozmaitéj wielkosci. Na 3 cale ponizéj
szcezytu na cal od przedniego brzegu ptuca znajduje sig otwor okragty, okolo 3
linii Srednicy majacy 1 komunikujacy za pomocy wazkiego i krétkiego kanatu zja-
my gruzlicza, wielkosci jaja kurzego, w szezyeie pluca znajdujacy sig. Sciany joj
nieregularne szarawemi i biatemi smugami pokryte z wyzierajacemi lub przesu-
wajacemi sig do przeciwlegtych punktow beleczkami okragtawemi. - Powierzchnia
rozkroju gornéj czescl platu gornego czarno-sinawa, czarno i biato pregowana
nie pokrywasi¢ plynem nawet naciskajac migzsz, ktory jest twardy, nietrzeszezy-
cy 1 powietrza zupetnie pozbawiony. Tuiowdzie thwig gromadki gruzetkow
wielkodci nasienia prosa do wielkosci nasienia konopnego. Reszta wiazszu pluca
prawego przy rozkrawania trzeszezy, na rozkroju brudno-czerwonawa, czarno-
marmurkowana, zasiana drobnemi gromadkami matych gruzetkéw szarych, wy-
dzielajaca maty ilos¢ plynu drobno pienistego. Migzsz tykowaty.

Ptuco lewe w tylnéj czedei do Sciany klatki przyroste, czg¢s¢ dolna i brzeg
przedni lekko emphysematycznie rozdety, migkkie z drobnemi stwardniato$ciami
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w $réd migzszu najobficiéj w szczycie; przy ugniataniu trzeszczy. Powierzchnia
u gory sino-czerwonawa, w dolnéj czedci jasniejsza. Powierzchnia rozkroju bru-
dno-czerwona, czarno-poplamiona, w gérnéj czesci szaro-sinawa i biatawemi smu-
gami pokryta, w ogole zasiana wysepkowato nagromadzoneni gruzetkami. Migzsz
pluca w miejscach przez gruzetki niezajetych jest nasigkty ptynem surowiczym;
z rozkroju sgezy sie mierna ilo$é drobno pienistego piynu brudno czerwonego.—
Btona $luzowa w oskrzelach obydwdch ptue, moeno sino-czerwonawo zabarwiona,
mierna ilos$cig brudno-czerwonawego sluzu pokryta.

W sercu oprdcz rozszerzenia komorki prawéj nic uwagi godnego.

Wnerkach objawy makroskopijne i drobnowidzowe wykazujg obecnosé
sprawy zapalnéj w migzszu, czyli w kanalikach moczowych 1 tkance tycznéj srod-
miazszowdj.

Wprzewodzie pokarmowym znaki niezytu.

W waytrobie bierne przekrwienie.

Uktad mig$ny wyniszczony, migénie, cienkie, wiotkie i doé blade.

Poréwnywajac objawy za zycia z objawami znalezionemi przy wykonaniu
ogledzin posmicrtnych, przekonywamy sie, Ze uczynione w dniu przybycia chore-
go rozpoznanie, sprawdzone zostalo zardwno ua stole anatomicznym, jako tez
i pod drobnowidzem. Ogledziny bowiem posmiertne przekonywajg, ze przyczyng
wnikni¢cia powietrza do jamy oplucnéj prawéj byla sprawa gruzlicza, ktora lubo
zajeta wszystkie platy obydwdch pluc, jednakze szezyvty jak zwykle najpierweé)
1 najwiecd) j6j ulegty. Punktem wejscia powietrza do jamy oplucnéj prawcj byla
jama gruzlica (vomica), za posrednictwem krotkiego kanatu zjamg optucng komu-
nikujaca. Powietrze dostawszy sig do ostatniéj zapewnie wraz z czescig zawarto-
§ci jamy gruzliczéj, draznige, stato sie przyczyna obudzenia sprawy zapalné]
w oplucenéj, (bo chory juz poprzedunio jéj ulegat). Znaki fizyczne w pierszych 2c¢h
dniach po przybyciu do szpitala, nie wykryly obecnoseci wysicku w jamie oplucné]
prawcj; dopiero 3go dnia po przybyciu, a 16 od chwili pogorszenia sig stanu
zdrowia chorego, wysledzono przy wstrzasaniu klatki pluskanie (succusio hippo-
cratica), a opukiwanie zdradzito obecnosé wysieku zmieniajgcego swoje siedlisko
przy zmianie pozycyi chorego. Od téj chwili nalezato zmienié rozpoznanie Pne u-
mothorax na Puewnopyothorae.  Wytworzenie si¢ wysicku w jamie oplucnéj, jak
z historyi choroby mozna si¢ przekonaé, nie wplyneto na zmiang innych fizycz-
nych znakow w klatce piersiow¢j. Niewielka ilo$é¢ jego bedae wolng i dazae do
utozenia poziomego na fizykalnych prawidtach ptynow, utrzymywata sie¢ przy po-
zycyi siedzyeej chorego w dolnéj, przy lezacdj w tylnéj czesei klatki i nie zatapiata
otworu utrzymujacego komunikacyg pomigdzy jama gruzlicza i optucna. Kaszel
przez caty pobyt chorego w szpitalu byt suchy, wycharkiwanie bardzo skape,
wzdecie prawéj potowy klatki stopniowo sig wzinagato, pomimo dos¢ szerokiéj
drogi komunikacyjnéj, ktérg wykryto przy badaniu posmiertném pomigdzy jamg
gruzlicza 1 optucna, co najwhasciwiéj zdaje sig nalezy przypisaé zatkaniu sie téjze
drogi ukosnie ku dotowi skierowanéj, zawartosciami z jamy gruzliczéj, a moze
1 zaciskaniem przez gaz w jamie optucnéj bedacy. Gdyby powictrze do téjze wol-
ny znajdowato przystep, zajeta potowa klatki, raczéj zapas¢ a nie wypukli¢ sie
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powinna, zwilaszcza w okresie przed wytworzeniem sie zapalnego wysieku. Pod-
czas badania chorego niezdolano wysledzi¢ dosé duzéj jamy gruzliczéj, nawet po-
wierzchownéj w gérnéj czesci prawego ptuca, dowmyslano sie tylko jéj obecnoset,
gdyz niektdre znaki fizyczne w niniejszym wypadku towarzyszace, sy wspine
jamom objetym grubemi Scianami i wniknigciu powietrza do jamy optucnéj. Na
przyjecie ostatniego, wiecé) danych zebrano momentdw, ktore zdolaty zatrzeé
obraz jamy gruzliczéj, zwhaszceza wypelnionéj przez bardzo ggsta zawartoSé.

Objawy anatomo-patologiczne nerek zyskane gotém okiem i.przez badanie
dro‘bnowidzowe, nie tylko wykazuja sprawe zapalng w elementach migzszu, przy-
puszczang za zycia, ale i poczatek jéj w tkance tyczndj Srodmigzszowd).

W koncu nalezy przytoczyé, ze ogladanie gotém okiem i badanie za pomocs,
drobnowidza, nie zdoltato wykry¢ zmian patologicznych dla nas przystepnych
w punkeie wyjscia i rozgatgzienioch nerwu twarzowego prawego, ktore mogtyby
obja$ni¢ nagle powstaty bezwiad miesni twarzy pod jego wplywem zostajacych.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Dwa tetniaki w przegubie kolanowym prawym i lewym (aneurysma arl. popliteae

dextr, et sinist.), wyleczone przez zgiecie odpowiedniéj konczyny.

H. W. obywatel wiejski lat 31 -liczacy, w koneu roku zeszlego zasiggal rady Dra Si-
dney Jones (we wschodnidj Australii), z powodu silnego bolu w prawém kolanie od kilku
miesigey juz trwajgcego. Bol ten, ktéry powstal nagle w skutek zeskoczenia z wozu, byl z po-
czatku slaby, wzmagal sie jednak coraz bardziéj, a w ostatnich czasach stal si¢ nadzwyczaj do-
kuczliwym, szczegilnié] w nocy. DPrzy blizszém zbadaniu znalazl Dr. Jones w okolicy pod-
kolanowéj obrzmienie wielkosei maléj pomaranczy, wyraznie tetniace, ktore to tetnienie jedno-
czesue z pulsem moglo by¢ w zupelnosci wstrzymane przez nacisk na tetnice udowg w pa-
chwinie, a przy bezpoéredniém nacidnieniu samego obrzmienia, takowe znikalo, lecz wkrétce
powracalo do pierwotnéj objetosci, gdy tylko nacisk usunieto. Szmerow zaduych nie mozna
bylo wykryé. Czesci miekkie otaczajace nie przedstawialy zadnych nieprawidlowosci. Prze-
konawszy sie o niewatpliwém istnieniu tetniaka podkolanowego, postanowil wyz wspomniony
chirurg zastosowaé tu leczenie metoda Ernesta Hart'a, 1 w tym celu nalozywszy na cala kon-
czyne bandaz, zgial ja w stawie kolanowym w ten sposob, iz stope przyblizyl do posladka na
8 cali i utrzymal w tém polozeniu za pomocs opaski 6semkowdj. Po kilku dniach mozna by-
lo stope bardziéj jeszcze zblizyé tak, ze tylko na 3 cale oddalona byla od posladkéw; po-
niewaz jednak tak silnego zgiecia chory nie mogl wytrzymaé dluzéj nad kilka godzin, pozwo-
lono mu wiec od czasu do czasu koficzyng wyprostowaé, a nawet bandaz nieco zwoluniono. Pig-
tego dnia przywigzal Dr. Jon es do uda chorego, worek stozkowaty napelniony 9cin funtami
drobnego szrdtu, a to wtym celu, aby chory, gdy silny bél wskutek zgiecia zmusi go do wypro-
stowania konczyny, mogl wstrzyma¢ tymezasowo krazenie krwi w tetuiaku, przez przylozenie
wierzchotka worka na tetnice udowg w trdjkacie Scarpy. Tego naciska musiano jednak po
kilku dniach zaniechaé, gdyz chory nie byl w stanie bez pomocy lekarza dokladnie zastosowad
worek na samg tetnice; — wszakze zgiecie koficzyny samo przez sie wystarczylo do zupelnego
uleczenia tetniaka 1 29go dnia po zastosowanin té) metody tetnicnie w gnzie przegubu
podkolanowego zupelnie ustalo, a wraz z tém i bél.

W miesige po tak szczesliwém wyleczeniu tetniaka w prawéj konezynie, powstal drugi
tgtniak w lewym dole podkolanowym, ktdry jednak znacznie mniejsza objetosé przedstawial od
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poprzedniego. Powyzszy sposéb leczenia (przez zgiecie w stawie kolanowym) zastosowany
i w tym wypadku, zdotal w ciagu 14 dni wywolaé zupelue skrzepnienie zawartodel tetniaka.
Gdy w kilka tygodni pdzuiej Dr. J o n e s mial znowua sposobnodé widzie¢ tego czlo-
wieka, obydwa jego tetuiaki byly kompletunie twarde, a ten ktory sie znajdowal w prawym
przegubie kolanowym, znaczuie sig zmniejszyl. (Medical Times, wrzesnia 8, 1866).

Wyluszczenie catkowite obojezyka z pomyslnym skutkiem.

Dr. [lenry Bunce, chirarg okregowy w Namagualand (w poludniowéj Afryce) opisal
w Medical Times 2 duia 25 sierpnia b. r. nader interesujacy wypadek wyluszczenia calkowi-
tego koéei obojezykowej prawéj.  Operacya ta wykonana byla u chlopca 7mio letniego Cla-
as Cloete, ktory ulegl pare miesiccy przedtéim w tém samdém miejscu kilkakrotnenwm stluczeniu,
raz z powodu spadnigeia na niego kilku workéw zboza, drugi raz z powodu upadku na ziemie,
a w krétce potém uderzony zostal przez innego dhlopea noga w ten sam obojezyk prawy.
W skutek takiego stluczenia, powstato w czeiciach migkkich od mostka az do karku ‘silne za-
palenie, a nastepnie zebral sie ropien, ktdry przeciety zostal przez jakiegod lekarza Hotten-
tota nad stawem mostko-jezykowym. Przez trzy miesigee blisko ropa ciggle odcholzila, a rana
nie tvlko nie zablizuila sie, lecz po nicjakicmn czasie wysungl sie przez nig koniec mostkowy
obojezyka.  Przy pilerwszéin zaraz zbadaniu chorego, znalazt Dr. Bunce oprdez mocnego
obrzmienia wszystkich czesei mickkich téj okolicy, dwic niewiclkie zatoki do kosci prowadza-
ce, z ktérych jedna znajdowala si¢ w blizkosei stawu barkowego, druga zad mnidj wiecéj we
srodku obojezyka. Przckonawszy si¢ nareszeie, ze kosé¢ ta jest zupelnie obuazona i zgorzel
ulegla, wspomuiony chirurg uwazal za stosowne wyluszezyé caly obojezyk, co téz dosé latwo
uskuteeznié sig dato, po przecieciu czesei miekkich wzdluz té) kosei od wyrostka barkowego to-
patki az do stawn mostkowego. Rana ta w krétkim dosy¢ czasie zabliznila sie, a po uplywie
trzech miesigey operowany tak dokladnie juz wladal caly koficzyna, iz najmniejszé) przeszkody
nie doznawal nawet przy rzucaniu kamieniami, = Wszakze nadmienié tu wypada, iz bark pra-
wy byl potem na 37 cala nizéj opuszezony i bardziéj do mostka zblizony niz bark lewy.

s = = P()Ttlle‘r‘

Resekcya klinowa stawu kolanowego z powodu katowego zrosnigeia stawu.
Przez Dr. Boeckel z Strashurga.

Zrosnigcia katowe stawu kolanowego w ktérych wierzcholek kata zwrdcony jest ku
przodowi, a ktore zwykle dotad byly powodem do resckeyi klinowdj stawu, zdaniem Dr. Boe-
ckel, nie daja koniecznego wskazania do téj operacyl, gdyz taki chory moze dobrze chodzic
badz to na szczudle, badZ tez na kulach. Wladciwie operacya ta wskazang jest przy zrosnig-
ciach pod katem, ktérego wierzcholek zwrdeony jest ku wewngtrz, bo w tym razie nie ma
punktu oparcia dla szezudla, a uzycie kuli jest utrudnionem, gdyz golefi wykrzywiona ko ze-
wagtrz, trgeajac kule, latwo obsuniecie jej sprowadza. Resekeye stawu kolanowego w takich
warnnkach pierwszy wykonal Bauer w Nowym-Yorku w roku 18638, 1 pierwszy tet zastoso-
wal przy niéj szew kostny dla zblizenia 1 utrzymania w nalezytemn polozenin koneéw kostnych;
w roku zeszlym wykonal ja powtdrnie Dr. Boeck el w Strasburgu u 48-letniego mgzczyzny.
(Gaz. Med. de Strasburg, 1866, Nr. 9).

Czlowiek ten, majac lut 14 wicku, chorowal na zapalenie ropne kolana prawego, z ktd-
rego po trzech latach wyleczyl sie 1 byl potém zdrow zupeluie; dopiero na poczgtku 1865 r.
bez wyrazndy; przyezyny, clerpienie to powtdrzylo sie znowu, a lubo po kilkomiesiecznéj
kuracyl, ustapilo, pozostala wszakze nicksztaltnosé konezyny uniemozebniajgea jéj uzyeie;
staw bowiem byl zrosuigty, golen z udem tworzyla kat rozwarty, wierzchotkiem zwrdécony ku
wewnytrz, kosé goleniowa skrecona byla kolo swéj osi ku zewnatrz, tak iz klykieé¢ zewngtrzny
gwrocony byl ku tylowi. Rzepka z klykeiami ada zrosnieta; dolna ezesé kosei udowd) zgru-
biata, kiykie¢ jéj zewnetrzny w czesel zniszezony, wewnetrzny zas znacznie wystajgey, skdra na
nim zaczerwieniona, bl za nacidnieeiem té) okolicy.  Stan ogdlny w czasie przybycia do szpi-
tala, to jest w koncu lipca 1865, byl zupelunie dobry.

Przez pierwsze trzy tygodnie pobytu w szpitalu, dawano choremu jodek potaiu w celu
znicsienia resztek zapalenia kosel, a dnin 21 sierpuia 1865 r. Dr. Boeckel przystapil do
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wykonania operacyi. Po zachloroformowaniu chorego, zrobi} najprzéd cigeie poczynajace sie
na dolnéj czesci wewnetrznéj strony uda, przechodzace ponizéj dolnego brzegu rzepki i kori-
czace sie w odpowiedniem miejscu strony zewnetrznéj.  Nastgpnie objety tem’ cigeiem plat
skorny pétkolisty, wypukloscia obrécony ku dolowi, odpreparowal od czesei kostnych stawu,
pozostawiajac w nim rzepke ktora okazala sig zdrowa, a wldkniste jéj przyrosty do klykcicw
kosci udowéj, z latwoscia oddzieli¢ sig daly, Wreszeie po obnazeniu kosei i oddzielenin o ile
sie dalo okostnéj, przepilowal ja powyzéj i ponizéj stawu na zglebniku stawowatym Blan-
din’a, oddzieliwszy tym sposobem klin kostny wysoki od zewnatrz na 3, a od wewnatrzna 5'/;
centimetrdw. Poniewaz zblizenie kohcow kosel nie dawalo si¢ jeszeze uskuteczni¢ bez zna-
cznego napiecia czesci migkkich, trzeba wiee bylo znowu wypilowaé kawalek kosci udowé)
grubos. 2!/, centimetréw, poczem dolny brzeg plata polaezony zostal szwe » krwawym z brze-
giem odpowiednim rany, a boki pozostaly otwarte dla swobodnego ujscia ropy. Po nalozeniu
zwyczajnego opatrunku, koficzyna umieszezong byla w rynience drutowd;j.

Przez pierwsze dni kilka po operacyi goraczka byla silna, w tym czasic tez na dolnéj
czesci uda rozwinelo sie zapalenie rézowe, ktore jednak niedlugo trwalo. 24 sierpnia po
zdjeciu szwow brzegi dolne rany okazaly sie “zrosnigtymi, z bokéw odplywalo nieco dobréj
ropy. lLecz nazajutrz w nocy, skatkiem uiespokojnego zachowania si¢ chorego, nastapila dy-
zlokacya kosci; koniec doluy kosci udowdj przesunal sie po nad konice goérny kosci goleni,
a zrosniete w dolnéj czesci brzegi rany, rozerwaly si¢. Odprowadzenie koficéw kosei do
wlasciwego polozenia, nastapilo z dosy¢ znaczng trudnoscia, poczem nulozono na konczyne
bandaz krochmalny z okienkiem w miejscu kolana. Dnia 26 sierpnia stan chorego byl bez-
goraczkowy. 1 wrzesnia cala powierzchnia rany pokryta granulacyami, lecz koniec kosci
udowdj znowu okazal sie nieco dyzlokowany, w tym samym co poprzednio kierunku. Utwo-
rzenie si¢ ropnia na zewnetrznéj stronie uda, sklonilo do zdjecia opatrunku krochmalnego
1 umieszezenia konczyny napowrdt w rynience drutowej; lecz gdy dyzlokacya kotiea kosel
udowdj w té) rynience coraz sie powickszala, 3 wrzednia zamieniono ja opaska Sculteta,
co jednak nie zdolalo utrzymaé konezyny w nalezytem polozeniu. Pod koniec wrzednia, prazy
znacznem juz podgojeniu rany zewnetrznéj, dolny konice kosci udowéj tak bardzo wystawal
ku przodowi i wewngtrz, iz polozenie koficzyny zblizalo si¢ prawie do stanu pierwotnéj nie-
ksztaltnosei, a kosci tak silnic byly w tem nienormalnem polozeniu utwierdzone, iz odprowa-
dzenie ich nie dalo si¢ uskutecznié

W skutek tego, dnia 26 wrzesnia po zachloroformowaniu chorego, Dr. Boeck el za
pomoca nowego ciecia w czesciach mickkich odkryl koéé udowg i wypitowal z niéj znowu ka-
walek grubosci okolo 8ch centimetréw;: poczem owinawszy konczyne waty, umiescil ja
w lubkach, z ktérych przednia niedopuszezac miala nowdj dyzlokacyi, na wierzch zad nalozyl
opatrunek krochmalny z okienkiem. Dalszy przebieg gejenia po téj nowéj operacyi, skompli-
kowany byl tylko przez tworzenie sig ropni na bocznych okolicach kolana, ktére po rozszerze-
niu okienek otwierano; polozenie koniezyny pozostawalo dobre, rana pokrywala sie picknemi
granulacyami. 30go listopada, koiice kosci tak dobvze jaz byly zroéniete, iz przyrzad kroch-
malny mdgl by¢ zdjety. Rana prawie zupelnie zablizniona; pozostalo tylko na jéj przebiegu
kilka fistulek, ktére dlugo nie cheialy si¢ zagoi¢. W ciggu stycznia 1866 r. wychodzily niemi
Jeszeze drobne kawaleczki kodci.  Stan ogdlny operowanego byl ciggle dobry. 4go lutego
operowany po raz pierwszy zaczal chodzi¢ na kulach; na wewnetrzudj stronie uda, pozostala
jeszeze jedna tylko fistulka niezagojona, ktdra dopiero w kwietniu sie zabliznila.

Dnia 21 czerwca 1866 r. kiedy operowany juko zupelnie wyleczony przedstawiony byl
przez Dra Boeckel towarzystwu lekarskiemn Strasburskiemu, kierunck konezyny byl zupel-
nie prosty, golen jednak pozostala nieco skrecong ku zewnatrz, koé¢ goleniowa dokladnie
zrosnieta z udows tak, iz w micjscu dawnego stawu zadnego ruchu nie bylo, rzepka pozostala
ruchomg. Ponizéj rzepki zaglebienie blisko jeden centimetr glebokie, powstate skutkiem lek-
kiego wystawania kofnica kosci udowdj ku przodowi, staw stepowy sztywny, ruchy jego ograni-
czor.e, muskulatura uda dobrze rozwinieta, lydka poprzednio w stanie zaniku, zaczynala sie na-
powrdt rozwijaé. Skrécenie konczyny wynosilo 18 centimetrow.

Po opisaniu faktu, Dr. Boeckel zwraca uwage na dwie okolicznosci: mianowicie, na
zbyt wielkie, w stosunku do utracondj substancyi kostnéj, skrécenie koficzyny, ktére ttumaczy
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resorbeys na pewnej przestrzeni tkaniny kostnéj, bedacéj w stanie zapalenia, i na szczegdlng da-
mosé koheow kosei do dyzlokacyi. Dla zapobiezenia téj ostatniéj Bauer robil szew kostny, ktd-
rego w obecnym wypadku, z powodu chorobliwego stanu kosci udowdj, nie mozna bylo zastoso-
waé. Roser iBillroth radza uzycie ostrego trzpnia Malgaigne'a; zanajlepszy jednak
srodek zapobiegajacy dyslokacyi, uwaza Boeckel nalozenie na konezyng zaraz po operacyl
przyrzadu nieruchomego gipsowego, jak to robi Langenbeck, i mniema, ze gdyby byl
odrazu poszedl za przykladem tego ostatniego,

chorym.

bylby mial mupié] klopotu ze swoim

Dr. S. Witkowskz.

CZESC STATYSTYCZNA.

Sprawozdanie miesigezne 2 Urodz e t Smiertelnodce w Warszawie 2a

- miesige Grudeded b, y. ')
Chrzescian. Starozakonnych.
Urodzilo sig: chlopcow, dziewczat, razem. chlopcodw, dziewczat, razem. Ogélem.
z malzefistwa 238 227 "525 90 58 149 673
z stanu wolnego 31t 38 70 s - - 70
podrzutkow 93 8l 174 - — - 174
Razem 355 404 769 90 58 148 917
Umarto: od 0 — 1rokuzycia 90 65 155 48 14 92 247
w 1—17, 1) 61 41 105 23 31 51 159
y 8—20, 4, 14 12 26 7 6 13 39
o 21—60, , 88 80 169 24 18 42 211
, 60idalej 42 46 88 15 12 27 115
lazem 296 247 543 117 11 228 71

Urodzilto sie przeto w tym miesiacu o 146 oséb wigcd) niz umarlo, a o 147 0séb wie-
¢éj niz w przeszlym. Urodzilo si¢ zas w tym miesigcu u chrzescijan o 109, a u starozakon-
nych o 38 0s6b wigcdj niz w zeszlym; stosunek ten przeto u chrzedcian w poréwnaniu do lu-

-dnodei cokolwick pomyslniejszy wprawdzie, majac jednak wzglad na to, 2e 1 liczba dzieci nie-
prawego loza si¢ powigkszyla o 16 oséb, okaze sie, iz uwzgledniajac jedynie przyrost ludnosci
ze zwigzkow malzenskich, ten dla chrzescian stawia si¢ mnié¢j pomyslnym; jest bowiem mniej-

szym od stosunku obu ludnosci do siebie.

Smiertelnose okazala sie w tym miesiacu wigkseq od émiertelnosci w poprzedzajacym
ato o 107 oséb, i w ogéle wypada na niekorzydc chrzescian, nawet i wtedy, jezeli z té) liczby
wyrzucimy ilos¢ zmarlych podrzatkow, t.j. 20.

padkdw Smierci, o 36 osob nawet wiecéj, anizeli caly okres od 21- 60 lat zycia.

Pierwszy rok zycia dal najwieksza liczbe wy-

Okres

wicku 13to letni, o 8-—20 roku zas najmniejszg, & nawet nader maly, Do tylko 29 oséb.
Dzieei w 1ym voku Zycin umarlo w tym miesiacu o 27 wieedj anizeli w przeszlym, t. j. o li-
czbe niezywych porodow, ktorych stosunkowo do liczby urodzen wiecej przypada na staro-
zakonnych niz chrzed ian, chociaz liczba ostatnich (13) jest wicksza niz pierwszych (12).

W pordwnanin z miesiacem przeszlym urodzito si¢ niezywych dzieci u chrzedcian o 2
mniéj, u starozakonnych o 7 wiecéj. W ogéle smiertelnosé dzieci w 1ym roku zycia przed-

stawia si¢ 1 w tym miesigeu jak i w poprzednich na niekorzysé starozakonnych.

Umarlo

bowiem u nich 92, t. j, 63% , urolzonych, gdy tymezasem u chrzescian umarto tylko po od-
traceniu podrzutkow 135 na 595 urodzonych (bez podrzutkdw) eeyli 3%
uderzajaco wielka 1 potwierdzajaca owe uwagi, ktoresmy juz kilkakrotnie przytaczali, iz
istnicja pewne czynuiki u ludnosci starozakonnéj, wplywajace nadzwyczaj niokorzystnie na
zycie dzieei w pierwszych latach zycia, ktorych zbadanie byloby pod wzgledem Hygieny i Po-
licyi Lekavskiej wielee pozadaném.  WylaczyliSmy zas z tego obliczenia podrzutkéw dla tego,
Przyrost bowiem podrzutkéw bywa w ksiegach lu-

bo weiagnienie ich daloby liczby bledne.

Roznica jest

') Opdinienie sprawozdah miesigeznych z ruchu urodzen i émiertelnodci w Warszawie,
nastapilo w skutek przyczyn od Redakeyi niezaleznych,

P.R.
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duosei notowany; lecz ubytek ich tylko czesciowo: to jest ta czesc z nich tylko, ktora w War-
szawie umiera. Nieréwnie zas wieksza liczba podrzutkéw prawie 9.7); byla wyselana na wies
na mamki, a liczba zmarlych na wsi polrzutkdw nie wehodzi w liczby smiertelnosei  Warsza-
wskidj; ztad wynika blad wielki w obliczeniu prawdziwém przyrostu ludnosci przez uro-
dzenie Ztad i stosunek smiectelnosci Chrzescian do staurozakonnych wypadlby zapelnie
bledny.

Tenze nickorzystny stosunck fimiertelnosci u starozakonnych okazuje si¢ 1 w nastepnych
dwéeh okresach wicku, t. i. od 2—7 voku zyela, i ol 8 —20 roka zycia. Na 105 chrze-
scian bowiem w pierwszymz tych okresow umarlo 54 starozakonnych, t.j. wiecd) niz '3, a po-
niewaz w skutek smiertelnosci wigkszé) w l-ym roku zyeia u starozakonnych mniéj musi byé
stosunkowo dzieci w tym wieku niz u chrzescian, wigc ten stosunek idzie oczywiscie i na . ich
niekorzvsé. Taki sam stosunek przedstawia i dragi z powyzszych okresow t. j. na 26 chrze-
Scian 13 starozakonnych ezyli '3 cald] Smiertelnosci w tym okresie, gdy tymezasem stosunck
$miertelnosct w pozniejszych okresach objawia sie w wysokim stopniu na nickorzysé chrze-
gcian, Na 326 wypadkow Smierci od 21 roku zycia poczawszy, przypada 257 na chrzescian
a 69 tylko na starozakonnych; réznica nader uderzajaca, a dla spoleczenstwa i pafstwa niez-
miernie wielkiéj wagi, bo to jest wlasnie wick dzialalnosci i produkeyjnej pracy czlowieka,
Jezeli przytém zwrocimy na to uwage, ze cala ludnos¢ starvozakonna zarobkowi przemy-
stowemu w rozmaitych kierunkach sic oddaje, mianowicie handlowi we wszystkich jego po-
staciach, ze przeto wieksza czesé ludnosci, a nawet przypuscié nalezy dwa razy wicksza albo
moze 1 wiecéj niz chrzedcian na tém polu jest ezynng, czyz mozna sie dziwié, jezeli cala waga
przemyshu i kupiectwa do téj ludnosei pomalu si¢ przenosi?  Gdybysmy mieli dokladny spis
ludnosei pod wzgledem zatrudnienia, a zarobkujacd) pod wzgledem wyznan, powyzsze nasze
przypuszczenie, na rozroscie ludnogci jedynie oparte, zostaloby niezawodnie w zupelnosei
stwierdzone, a czynnik spoleczno panstwowy bardzo wielkidj doniosltosei, bylby dokladnie i1 na-
lezycie ustalonym. Jest nawet i to uderzajacem, ze w okresic od 21—60 roku zycia,
a zatem w okresie najjedrniejszé] dzialalnosci, stosunkowo do chrzescian mnidj starozakonnych
umarlo, niz w nastepnym 1 ostatmim okresie.

Z ludnosci nad 80 lat majacdj umarto w tym miesiacu 20 osdb, a zatem o 2 osob mniéj
niz w Listopadzie. 7 tych najstarsza, (mezczyzna chrzescian), miala lat 98, dwdch chrzes-
cian mezezyzn mialo po 94 lat, jedna starozakonna 92, jedna chrzescianka 1 jedna starozakon-
na po 90, dwie chrzescianki po 88, jeden mezezyzna chrzescian 87, jedna starozakonna 83,
jeden mezezyzna chrzescian i jedna sturozakonna po 84; dwoje chrzedcian po 83, nakoniec
dwdéch mezezyzn i trzy kobiety chrzescian po 82. W tym okresie zycia zvajduje si¢ wige
pomiedzy zmarlemi starozakonnych bardzo malo, bo tylko 4 :20 czyli '/,.

Co do form chorobnych, to najwicksza liczba, t. j. 116 oséh umarto na grutlice t. j.
15% 4 prawie cald] liczby zmarlych, a jesli odtracimy od liczby ogdlndj, dzieci zmarle w 1ym
roku zycia, to stosunek ten wyniesie 26° ' zmarlych nad 1 rok zycia majacych. Na choroby
wysypkowe umarlo 97 oséb, w ktordj to liczbie bhedzie najwicedj dzieci, pomngc na to, Ze
w Grudniu wladnie panowaly wysypki goraczkowe epidemicznic.  Daléj ida choroby zapalne,
ktore dostarczyly 92 wypadkdw smierci, a zatem o 45 wypadkow smierci wieedj niz w Listopa-
dzie. Na tytus umarlo: 86 osobj;o 25 oséb wi¢edj wiz w Listopadzie. Te  cztery rodzaje
chorob dostarczyly same 391 wypadkdw &mierci, a zatem wiecéj niz polowe ogélnéj liczby,
a jesli do tego jeszcze dolaczymy wypadki smierci w 1-ym roku zycia, to ma wszystkie inne
choroby przypada tylko 133 wypadkdw smierci, z ktérych najwiccéj dostarczyla staroéé (26),
smierci nagle (17 — a zatem o 6 wiecéj niz w Listopadzie), biegauka (19), choroby pologo-
we (15), oblakanie (12), puchliny (18), reszta przypada na inne chroniczne choroby, z kté-
rych rak liezy 3 wypadki. — Samohdjstwa byl tylko 1 wypadek, morderstw réwniez tylko
jeden,

Co do zatruduienia, najwicksza liczbe (156) dostarezyla ludnosé handlujgea, w tym
miesiacu o 11 0s6b wiecéj niz w zeszlym; rzemieslnicza 145, a wyrobnicza 142 wypadkow;
te trzy warstwy zatem wiecdj niz polowe caléj Smiertelnosci miasta.  Okolicznosé, ktdra -sie
miesigc w miesiac powtarza, i zanadto jest wymowona, aby nie zwrdcila uwagi i mezdw sta-
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nu 1 przyjaciol ludzkosci. Ze stanu urzedniczego umarto 90 o0sob o 2 wiecéj niz ze stanu
stuzgoych, z ktrych zmarlo tylko 88.  Z bylych wojskowych 1 ich rodzin zmarlo 53 o0sdb,
z obywatelskiego stanu 49, z fabryczndj ludnosei 21, zebrakéw 10, duchownych 2 i z nau-
czycielskich rodzin 1, a liczba zmarlych podrzutkéw (20) uzupelnia cala Smiertelnosé tego
miesigca. Uwagi godna jest rzecza, iz 2z rzedu rodzin bylych wojskowych, obywatelskich
i urzedniczych, smiertelnosé w ostatnich dwdeh miesigeach mocno wzrosla.

Dochodzen sqdowo-lekarskich odbyto w tym miesiacu 25, po czesci na zmarlych, po
czedel na zywych. 7 tych przedstawiaja nastepne wypadki szczegolniejszy interes, a miano-
wicie: wpadniecie do studni i mieré oblakanego w szpitalu starozakonnych; spadnigeie z mo-
stu na bruk i zgruchotanie czaszki wraz z Smiercia natychmiastows w skutek tego; porodzenie
blizuiat, z ktorych jedno niezywe sie urodzilo, drugie w stanie pozorndj mierci, ktora po-
mimo ratunku w rzeczywista przeszla; zamordowanie osoby przez zgruchotanie czaszki na 30
kawalkéw; sadowy oglad koeéci ludzkich znalezionych w prywatnym domu; dochodzenie na
brzemicnnéj i 1 wypadek ospy naturalné;j. Prof. Dr. Wistocki.

Ruch chorych w szpitalach warszawskich.
od dnia 7 marca do 13 marca (wlgcznie) 1867 r.

C{:;;‘g'.cb Przybylo, Wyzdro. Umarlo. :’&zlc()):

W szpitalu Dzieciatkadezus . . . . . .. 677 135 158 22 732
2 isoDudha . .. .. ... 147 49 35 5 156

A Ewangielickim . . . ... .. 76 30 15 3 88

Gy Sgh Madh. Ik . TN 87 43 20 1 109

»  Sgo Jana Bozego. ...... 165 i 1 1 164

o Soo Edeegzg . . . . - .. .. 345 90 55 1 380

i Starozakonnyeh . . . .. .. 379 104 86 12 385
Ogoltem: 1877 552 370 45 2014

Wiadomosci biezgce.

— Zastdsowanie naprzemian ciepla i zvmna do leczenia szybkiego zapalenia jq-
dra (Or('/ut./s). Dr. N u n n, chirurg przy Middlesex hospital podaje nastepny sposéb ma-
jacy w kritkim bardzo czasie leezyé zapulenia jadra, wynikle skutkiem istniejacéj poprzednio
rzezgezki. Chory bierze ciepla kapiel, i w niej pozostaje przez 6— 10 minut: nastepnie za po-
moca rurki kauczukowdj puszeza si¢ na chore jadro strumich zimnéj wody przez 2 minuty
i chory znéw zamuza sie w ciepla wode, poczem jeszeze dwukrotnie powtarza sie zimny natrysk
z zachowaniem tegoz samego porzadku. Takie postepowanie ma migjsce raz “lub “dwa ra-
zy dziennie; zwykle po 5—6 dniach b6l i czerwonosé¢ w jadrze ustepuja, tkanki miekna
‘1 obrzmienie sie znacznie zmnicjsza; wtedy zastosowywa si¢ nacisk za pomoca plastra lepkie-
go 1 jadro w bardzo ktdtkim czasie przychodzi do stanu normalnego. Istniejgea przytem rze-
zgezka leezy sig¢ odpowiedniemi srodkami wewngtrzemi [ub zewngtrznemi.  Szybkosé leczenia
za pomoca tego sposobu polegaé ma na rozszerzaniu i kurczeniu si¢ naprzemian naczyh
w tkanee zapalndj rozgalezionych, w skutek czego znosi sig zastoj i sprawa zapalna usteptije
miejsea prawidlowemu odzywianiu. Na potwierdzenie skutecznosei tego leczenia autor przyta-
cza tresciwie kilka wypadkow, gdzie chorzy poddani téj metodzie, po tygodniu byli w stanie
opuscié sz[)igal w stanie pozadanym zdrowia. (The Lancet, Jan. S. 11. 1867).

— Norrespondencya. P. M. lek. w Tomaszowie Rawskim: artykul panski bedzie dru-
kowany w nastepnym numerze Gaz. Lek,

~Redaktor odpowiedzialny Prof. Luczkiewicz.,

— o - : e el e i et = o

) Gazetw Lekarska wychodal w kazdy sobote, w objetosel jednego arkusza, czyli str, 16.—
o o e e A5 ke ik : .

Prenumerowaé mozna w Redakeyi, na wszystkich urzedach i stacyach pocztowych, tudziez w zna-

czniejszych  ksiegarniach krajowych i zagranieznych.

Redalkeyn Gazety Lelarskiej pray rogu ulicy Jasne] i Zielonego placu, w domu
Berensztejna, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Gazety Polskiéj.—Za pozwoleniem Cenzury Rzadowé;.




