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Przyczynek do patologii zwyrodnienia ziarnistego tacznicy (trachoma).
Przez Dra W olfringa.

Wnioski moje co do zwyrodnienia ziarnistego tacznicy, sg wynikiem spo-
strzezen nad zmianami patologicznemi, na ktore natrafiatem w ciggu moich wia-
snych poszukiwan.

Liczne wypadki moich badai, choé bardzo sie roznig od istnicjacego dzi$
pogladu na teu proces, sg jednak niedostateczne do uzupetnienia brakow, jakie
istnieja w tym wzgledzie; krotki wigc wynik mych studyow, jaki tu obecnic
przedstawiam, uwazaé nalezy za poczatek dalszych poszukiwan, do ktorych po-
staram sie¢ dolgczyé rysunoki, przedstawiajgce zmiany histologiczne, podczas
zwyrodnienia ziarnistego w facznicy napotykane, stuzgce za podstawg moich
pogladow na to cierpienie.

Chociaz budowa histologiczna zdrow¢j tacznicy jest nalezycie zbadang,
niemuiéj jednak czuje sie w obowiagzku, zwroci¢ uwagg czytelnikéw glownie
na te sktadowe jéj czeSci, ktore w powyzszémn cierpieniu najwigksza gra-
ja role.

Y.gcznica, ze wzgledu na histologiczng budowe, nalezy do bton Sluzowych
1 sktada sig z wielowarstwowego nabtounka I whasciwéj blony Sluzowéj; pokrywa-
jacy ja nablonek wielowarstwowy przedstawia najrozmaitszg postac, zaleina
przewaznie od tego, ze wolna powierzchnia tgcznicy nie jest jednostajnie-gtadka,
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lecz posiada wyniostosci, znane pod nazwg ciatek brodawkowatych (corpora papilla-
ria), w skatek czego Sci$le przylegajace do nich najglebsze warstwy nablonka,
mi¢dzy oddzielnemi brodawkami przyjmujyg ksztatty stupkowate. Wyniostosci
te w poblizu brzegu wolnego powiek, sg albo bardzo mate, albo zupetnie niewi-
dzialne, stajy sie zas coraz wiekszemi w miare zblizania sie¢ do faldy przej-
Sciowé;.

Wiadciwa blona Sluzowa powiek skiada sie z tkanki taczné) wiotkié)
obfitujagcéj w naczynia krwionosne, limfatyczne i nerwy, i stuzgcéj za rodzaj
podscieliska dla komoérek tkanki tgcznéj. Niektore z tych komorek uwazane sa
za state ( fiwe Bindegewebskirperchen), inne za$ sg wedrujacemi, i powsta)q w sku-
tek przenikania przez Sciany naczyn krwiono$nych biatych komdrek krwi obda-
rzonych ruchami amebowemi, te ostatnie nazwano ciatkami do limfa-
tycznych podobnemi (lymphoide Korperchen). W ostatnich wresz-
cie czasach niektorzy autorowie obydwa te rodzaje komodrek tkanki facznéj
uwazajgy za identyczne, tak co do pochodzenia jakico do funkeyi fizvologicznéj
Siatka stanowigca podsciclisko komorek tkanki tacznéj, nie jest jednostajnie zbita
na catéj przestrzeni powiek. Zblizajac sie do fatdy przejSciowéj, siatka staje sie
rzadsza, pojedyficze jednak whokienka w swoim uktadzie nie réznig si¢ od wio-
kienek, znajdujacych si¢ w blizkosci wolnego brzegu powiek. Ulozenie ciatek tkan-
ki tacznéj w zdrow¢j tgcznicy, co do ilosci, jest zawsze takie same, tak w miejscu
fatdy przej$ciowéj, jak 1 przy brzegu wolnym powiek. W glebszych warstwach,
mianowicie w blizkoSei chrzystek powickowych (tarsus), budowa lacznicy, tak
pod wzgledem ulozenia jéj wiokien, jak i ciakek, przedstawia pewng odmiang.

Cienkie wlokienka, znajdujace si¢ pod warstwa nablonka, wmajy przewaz-
nie kierunek pionowy do powierzchni, zblizajac éig za$ do chrzastki powiekowéj,
staja si¢ grubszemi i przechodza w peczki i wlokienka chrzastki, ktore maja
kierunck poziomy. Potaczenic wlokien, wychodzgcych z siatki cial brodawko-
watych, z witoknami grubszemi, glebiéj lezacemi i1 nakoniec tych ostatnich
z wigcdj skupionemi wkéknami chrzastki powickowéj, daleko trudniéj wykryé
w stanach normalnych jak w patologiczanych. W moich poszukiwaniach udalo
mi sig widzie¢ podobne potaczenia na lacznicach, w stanie zwyrodnienia ziarni-
stego (trachoma) bedacych, lecz dopiero po staranném wypedzelkowaniu
(Auspinselung) z nich, ciatek limfoidnych, i zabarwieniu preparatu karminem.

Ciatka tkanki fgczné) w warstwach powierzchownych sg jednostajniéj
i w znaczniejszéj ilosci utozone, jak w tkance podsluzowéj; dochodzac za$ do
chrzastki ilos¢ ich stosunkowo jest mniejsza, W skutek takiego uktadu ciatek,
powierzchowna warstwa wydaje si¢ pod wmikroskopem ciemniejsza, granice za$
chrzgstki od tacznicy sg daleko wyrazniejsze. Idac dalé) w glab’, spotykamy
chrzastke powiekowy (tarsus), w ktoréj sie mieszcza gruczotki M ejb o m'a,
lezgce wzgledem siebie rownolegle 1 przechodzace w kanatki, ktorych wujicia
przy tylnéj krawedzi brzegu obu powiek dostrzegamy.

Chrzastka ta, jak wiadomo, jest zbity tkanky kaczna i rozni sie od budowy
kacznicy powiek: zbitoscig, utozeniem stosunkowo poziomém peczkow widknistych
i znacznie muiejszy liczba ciatek tkanki raczngj.
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Peczki wiokien oplatajg gruczotki M e jbo m'a, wysylajac oddzielne
wtokienka, taczace sie z siecia wlasciwéj fgcznicy. Poniewaz glebokie warstwy
lacznicy ubozsze sg w ciatka tkaunki tacznéj, od warstw powierzchownych,
a widkienka sieci grubsze, to téz gt¢boka warstwa tacznicy, i gtebiéjlezy, tém wie-
céj sie rézni, pod wzgledem uktadu wtokien i ilosci ciatek tkanki fgcznéj, od war-
stwy lezacé) zaraz pod nablonkiem, — za to staje si¢ w pewnym stopniu podo-
bniejszg do budowy chrzastki, dla tego pomiedzy warstwami powierzchownemi
a chrzastka, dostrzegamy pewien rodza) stopniowego przejScia jednéj tkanki
w druga. Dodczas kataru ycznicy, zdarzato mi si¢ widzieé bardzo wybitnie te
roznice budowy warstw; wtedy bowiem tycznica jako wmnié¢j zbita, (stosunkowo
do chrzgstki), daleko mocniéj obrz¢ka pod wptywem wysieku ciatek limfoidnych,
a przez to granice jéj, sg daleko wyraznicjsze od granic glebiéj lezacé) tkanki
zbitéj stanowigcéj chrzgstke (tarsus).

Naczynia limfatyczne fgacznicy, tworzy gesty sie€ i sy znacznéj szeroko$ci.
Sie¢ ta zblizajac sig do wolnéj powierzchni, pokrywa sie drobng siatka naczyn
wiosowatych; stosunek ten bardzo wyraZnie widziatem u psow (podlegtych zwy-
rodnieniu ziarnistemu tgcznicy), ktorych naczynia krwiono$ne ilimfatyczne byty
nastrzykniete przez Prof. H o y e 1’a réznie zabarwionemi masami.

Na tgcznicy, pokrywajgcéj czgsé gatki ocznéj, sie¢ naczyn limfatycznych
jest rzadszy, lecz za to naczynia )éj sy grubsze. Na samym brzegu przezroczy-
“stéj rogowki, z nabrzmiatosci obrgczkowéj tgcznicy (annulus conjunctivae) wy-
chodzg petlice naczyn, ktore kommunikujy 2z przestworami gwiazdowatemi, znaj-
dujacemi si¢ w rogowce. Tym sposobem, przestwory rogowki, sa w bezpoSre-
dnim stosunku z takiemiz przestworami facznicy oka, t.j. z odstgpami limfa-
tycznemi, czyli przejsciami, albo jak nazywajg nicktorzy z wlosowatemi naczy-
niami limfatycznemi.

Naczynia KrwionoSoe fgcznicy, biorg poczatek przewaznie z tgtnicy oczowé)
(art. ophtalmica); rozgalezienia za$ ich, kommunikujg w facznicy powiek z drobne-
mi gatgzkami tetnic: katowéj oka (art. angularis oculi), skroniow¢j (art. tempora-
lis), i podoczodotowéj (art. infraorbitalis), ktoére pochodza z tg¢tnicy szyjowéj zew-
netrznéj (art. carotis eaterna).

Nie mam bynajmniéj zamiara, opisywania anatomicznych stosunkoéw poje-
dyniczych gatazek tetniczych, gdyz to nie jest mojém zadaniem, a przytem szcze-
gotowe opisy takowych, tatwo znajdzie kazdy w podrgcznikach; chee jednak bli-
z¢j zastanowié sig nad stosunkiem tych gatgzek naczyi, ktore wskutek anatomi-
cznego ich rozktadu, przyczyniajy sig z jednéj strony: do utworzenia siatki dla
oddzielnych gronek gruczotikéw M e j b o m'a, z drugiéj za$ strony, do utworze-
nia wyniosto$ci znanych pod nazwg ciatek brodawkowatych.

Tetnice powickowe splotami swemi, tworzg rodzaj tuku lezgcego w blizkoSci
faldy przejsciowéj i do niéj réwnolegle, Z tuku tego biorg poczatek drobne
tetniczki udajace si¢ do gruczotkow M ¢ j b o m’a, i réwnolegle z temiz przebiega-
jace. Bardzo czesto tetniczki te zblizajac sig do breegu rzgsowego powiek, napotyka-
ja drobne naczyiika wychodzace zgigbi tegoz brzegu. Te ostatnie sa daleko krotsze
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i konczg sie drohng siatka, wkrotce po swojém wyjdciu, wspélniczac z dluzszemi,
idgcemi z tuku wyzéj wymienionego czyli od futdy przejsciowé).

Widzimy wiec w warstwie powierzchownéj facznicy, szereg naczyn idacych
réwnolegle do gruczotéw M e jb o w'a.  Nuceynia te, nie wszystkie maja Scisle
oznaczony przebieg, lezace blizé) kata dcz, zbaczajg nieco od opisanego przez nas
kierunku, W miare zblizania sie do wolnego brzegu powiek skupiajg sie z sobg
a czes$é ich, w okolicy katow powieki lezgca. nie pochodzi z fuku w blizkosci
fatdy przej$ciowé) znajdujacego, lecz z gtebszych splotow naczyniowych w tejze
fatdzie mieszezacych sig. Gatazki te, ktore stusznie nazwaéby mozna tgtniczkam!
gruczotkéw M e j b o m’a mieszczg sig w warstwie, odgraniczajgcej blone Sluzowa
od chrzastki. Tetniczki gruczoltkow Mejbom’a przy samém
wyjsciu lezg dosé gtgboko od wolnéj powierzchni
Ygcznicy, zblizajgcsig zas do brzegurzesowego po.
wick staja sie powierzchowniejszemi,

Chege blizéj poznac stosunki tych naczyin do tkanek sgsiednich, wielokrot-
nie nastrzykiwalem naczyma ocz 1 powiek ludzkich (przez tetnice oczowa) tak
w stanach normalnych jak i przy zwyrodnieniu ziarnistem tyczaicy.

DosSwiadczenia te pokazaty jak to widzimy na vrysunku”®) ze: tetnica Me j-
b om’a w przebiegu swoim oddaje gatyzki idgee przewaznie w dwoch odwrot-
nych kierunkach: ku przodowi t. ). do tycznicy i ku tytowi t. j. do chrzgstki.

Gatazki tylue wychodzace z tetnicy Me jbom’a, wspolnicza z soba na
przedniéj powierzchni zrazikow gruczotka, a obok tego lacza sig z takiemiz z sg-
siednich t¢tniczek Mejbo m'a wychodzycemi; z tych licznych pofgczen 1 wspolni-
czen powstaje na gruczotkach M e ) b o m’a pigkna i drobna siatka naczyn, ktora
obejmuje ze wszystkich stron, gruczotek i1 pojedynicze jego zraziki na catéj prze-
strzeni. 'Ta siatka naczyn, otacza kazdy pojedynczy gruczotek Mejb o m'a
tak regularnie, ze zapomocy niéj, jasno obrysowajy sig ksztalty catych gruczolkéw
i pojedviezych zrazikéw. Robiac skrawek z powieki, w caldj jéj grubosci, w kie-
runku prostopadtym, w szczesliwych nawet razach, nie otrzymamy z nié¢j pod mi-
kroskopem takiego obrazu, w ktorymby mozna bylo widziéé tetnicg Me jb o m'a
na caléj przestrzeni wspolnie z gruczotkiem, dla tego téz w preparatach histolo-
gicznych zadawalmamy sig gdy mozemy widzieé: albo na wielkié) przestrzeni prze-
bieg wspomuionych oddzielnych tetniczek, przy matd) stosunkowo przestrzeni
gruczolka M e j b o m’a, albo gdy widzimy gruczolek na wielkié¢j przestrzeni pra-
wie w caléj jego dlugosdel, przy stosunkowo mniejszéj czeSci  towarzyszacéj
mu tetnicy.  Przyczyna tego jest tatwa do zrozumienia dla tych ktérzy zajmuja
si¢ badaniami mikroskopowemi. Tetnice bowiem w swoim przebiegu maja wezy-
kowaty kierunek, skrawii zas rowuolegte do nich, ktore robimy za pomocg cieé
linjowych powinny by¢, dla wiekszé) jasnoSei, jak mozna najciefsze; z drugiéj stro-
ny, saime gruczotki M e j b om’a cho¢ leza rownolegle jeden wzgledem drugiego,
jednak zblizajac si¢ do fatdy przejsciowéj wiele zunich zbacza od tego kierunku
lub zagina si¢ haczykowato. Zdarzalo mi sie widzié¢ duzo takich gruczotkow le-

*)  ktory w dalszym ciagu pracy pomieszczonym bedzie. (P. R.)
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zgcych w dwoch warstwach, lecz otwierajacych sig jednym przewodem na zewnatrz,
7 tego uktadu naczyi i gruczotkow, przekonywamy sig, ze dla nabrania whasciwe-
go pojecia o ich wzajemnych stosunkach, potrzebng nam jest kombinacya rozlicz-
nych skrawkow z rozmaitych miejsc powieki wycigtych.

" Przednie calazki tetnicy M ej b o m'a udaja sig ku wolné) powierzchni,
i pod warstwa uablonka, tworza drobna siatke z potaczenia ich wszystkich powsta-
la. Uklad gatazek przedvich tetnicy Mej b o mia, tak pod wzgledem ich wiel-
koSci jak iodlegtosci bywa rozmaity.

W blizkosci brzegu rzesowegzo powiek, gdzie tetniczki M e jb o m’a lezg
powierzchowniéj, przednie galazki sa ciensze i blizé] jedna drugiéj sig znajdujg;
w miare za$ przyblizania sig do fatdy przejSciowéj, gdzie tetnice Me jb o m'a
lezg gtebidj, gatazki ich sy grubsze a odlegtosci migdzy niemi wigksze. Przy
takim uktadzie gatgzek naczyniowych udajagcych
sig do wolnéj powierzchni tgcznicy ta ostatnia,
nie jest gtadka, lecz przedstawia wyniosloSci,
ktore, przy przekrwieniu, podnoszg sie tacznie
z wlewajgcemi si¢ do nich drobnemi gatazkami na-
czyf, tworzge widzialne gotém okiem ciatka bro-
dawkowate czyli brodawki tgcznicy.

Wyniostosci takowe sa wynikiem wystawania pojedynczych gatgzek prze-
dnich, ktére zblizajac si¢ do warstwy nablonkowéj, wypuklaja sig i wraz z siatko-
wato wychodzacemi z nich drobniejszemi jeszeze gatazeczkami, tworzg, rodzaj
sklepien naczyniowych taczacych sig migdzy soby obwodami swojemi. Ta-
ki uktad galazek pod warstwg nablonkowa jest warunkiem do powsta-
nia ciatek brodawkowatych, ktore pod wzgledem wielkodei i ilosei znajduja
sig w zwigzku aunatomicznym z uktadem wspomnionych gatgzek. Im galgz-
ki te sg ciensze i liczniejsze, tém ciala brodawkowate s3 mniejsze i liczniej-
sze, co spostrzegamy na brzegu rze¢sowym powiek, i odwrotnie im daléj jedna
gatyzka znajduje sie od drugiéj i im one sg grubsze, tém szersze sy ciatka brodaw-
kowate i przestrzenie migdzy niemi wigksze, na ksztatt tych, jakie napotykamy
w miejscach sgsiednich z fatdg przejSciowa.

Blizéj brzegu rz¢sowego, gdzie tgcznica Scisle przylega do chrzastki, poje-
dyncze naczynia wychodzace ku powierzchni tacznicy z tgtnic gruczotkéw M e j-
b o m a, nie tworzg wypukleft zwanych ciatkami brodawkowemi, w przekrwie-
niach a nawet krétkotrwatych katarach, dla tego, ze w skutku bardziéj $cistego
spojenia tacznicy z chrzastka powieki, zmuszone sg utworzy¢ sie¢ powierachowna,
Dopiero w skutek rozpulchnienia tacznicy jako nastgpstwa dlugotrwatego ka-
taru, naczynka te sa w stanie tworzenia wypuktosci, stanowigcych tak zwane
ciatka brodawkowe.

Poniewaz za$ jak juz wspomniano, drobne galazki wychodzace z tetniczek
Mejbom’a wmiare zblizania sie do brzegu rzesowego sa drobniejsze, wige
té2 i powstate z nich w stanie patologicznym ciatka brodawkowe sa stosunkowo
muiejsze od tworzgcych sig w czedciach tacznicy blizszych fatdy przejiciowé.

Wystajace ciatka brodawkowate czesto tak dalece sig¢ do siebie przyblizaja,
iz tworzg migdzy sobg rodzaj zagtebienia wystanego nabtonkiem, ktore to zagte-
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bienia H e nle uwaza za pojedyncze gruczolki i nazwal ,blinddarmformige
Drisen. Takich zagtebien nazwanych przez niego gruczotkami — niezdarzato
mi si¢ spotykaé w stanie normalnym.

7 tego cosmy powiedzieli o drobnéj siatce naczyn gruczoléw M e j b o m’a
i takiéjze siatce ciatek brodawkowatych, widocznym jest $cisty anatomiczny
zwigzek miegdzy najpowierzchowniejszg siatka tacznicy i daleko gtebiéj lezacg
siatkg gruczotkéw M e j b o m’a, w skutek czego, kazdemu przekrwieniu Yaczni-
cy, chofby sie najpowierzchowniejszém wydawato, towarzyszy takiez prze-
krwienie na okoto gruczotkéw M ejbom’a; co bez watpienia ma wazny
wplyw na odzywianie i czynno$ci samego gruczotka.

Wilgotno$é oczu podtrzymuje sig za pomoca tez i §luzu, ktére taczac sig
z 50bg stanowig rodzaj mazi.

Wydzielanie tez odbywa sie nie tylko za pomoca gruczotkow Yzowych, lecz
1 za pomocy tak zwanych gruczotkéw Sluzowych (glandulae mucosae, S a p e y),
ktdre mieszczac sig glebiéj w warstwie §luzowéj, otwieraja sie na zewngtrz albo
oddziclnemi przewodami, albo té2 po kilka razem, jednym przewodem, przewaznie
do fatdy przejéciowéj.

Gruczotki sluzowe w poréwnaniu z tzowemi przedstawiajg tak wiele podo-
biefstwa, nie tylko w budowie, lecz i w wydzielinie, Ze w obecnym czasie nikt
juz prawie nie watpi, iz owe gruczotki S a p e y’a stuza do pomocy tzowym.

Jezeli gruczotki S a p e y'a wydzielajg tzy, to zachodzi pytanie, co miano-
wicie wydziela $luz, tak obfity podeczas kataréw? Zanim odpowiemy na to pyta-
nie, potrzeba uprzytomnic sobie, jakim sposobem odbywa si¢ wymiana materyi
przy odzywianiu; a w tedy wyjaséni sie sam przez sie mechanizm wydzielania §lu-
zu z blony $luzowéj oka.

Do$wiadczenia C o hn heim’a nadrogowky zaby, pokazaly stosunek
jaki zachodzi migdzy naczyniami wlosowatemi i drobnemi zytkami, a przestwo-
rami rogowki. Dowiddl on, ze ciatka biate krwi wydostaja sie przez S$ciany na-
czyn podczas kra2enia krwi i przechodza daléj przestworami, przyjmujac najroz-
maitsze formy zaleZne od amebowego ich ruchu. (D. c. n.)

Wycigcie jajnika (Ovariotomia).
Spostrzetenie Dra Ludwika Adolfa Neugebauera, Lekarza ordynujgcego w szpitalu
Sgo Ducha w Warszawie.

(Ciag dalszy, patrz nr. 45).

Tkanka opisanych torbieli rozmaite przedstawiata cechy. W czeéci byta
wiotka, w czesci wigcé) zbita, miejscami nawet przypominata chrzastke. Przytém
jedne z torbieli w scianach swoich okazywatly bardzo znaczny, inne umiarkowa-
ny, inne wreszcie nieznaczny rozwdj naczyn krwionoénych. Sciany ich pokryte
byty pojedyncza warstwg nablonka stupkowatego. Zawartoscia byt ptvn kolloi-
dalny, w mniejszych i mtodszych torbielach bardziéj ggsty, niekiedy tak gesty
jak miod albo syrup, ktory bytraz barwy i przezroczystosci biatka, drugi raz
bialawy, zmetnialy. Biatawy mgt pochodzit od zawieszonych w plynie drob-
niutkich kuleczek ttuszczu i krysztatkow cholesteryny. W wiekszych i star-
szych torbielach przeciwnie zawartos¢ byta wigcéj ptynna, wigceéj lub mniéj zme-
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tniala i wigcéj lub mnié) ciemno zabarwiona. Zabarwienie to bylo w ogole
brunatne, chwiato si¢ migdzy jasno-brunatném, zielono-brunatném, a ciemno-
czerwono-brunatném i pochodzito od ziarnek barwnika przymieszanych do
piynu.

Cosig tyczy przebiegu pooperacyjnego, tochora przepe-
dzita pierwsze godziny po operacyi spokojnie, lekko tylko, lecz nieustannie
stekajac.

O godzinie 7Tméj wieczorem znalaztem ja miernie gorgczku-
Jacy, tetno uderzato 96 razy na minutg, skéra byta umiarkowanie ciepla, a przy-
tém sucha, twarz blada z wyrazem niezmicnionym. Chora uskarzala sig na bol,
1 to nie tyle w ranie ile w lewéj potowie miednicy i w lewéj doloéj koticzynie, bél
ktorego przyczyna z Yatwoscig data sig ttumaczy¢ targaniem i draznieniem, kto-
re podwiazana i w ranie utwierdzona szyputa wywierata na nerw odpowiadajacy
umiejscowieniu bolu. Z rany wysgczyto sig okoto pot uncyi krwi.

Zmienitem opatrunek, a prze§wiadczywszy sie, Ze wspomniana krew pocho-
dzita z jednego z trzech powrozkéw sieci umocunionych w raunie, powrézek ten
podwigzatem raz jeszeze, poczém krwawienie ustato. Dla zapobiezenia szko-
dliwemu wpltywowi rozkladajycéj sie materyi organicznéj podwijgzanych szypu-
tek, pociaggnatem je roztworem pottorochlorku Zelaza (Liqu. ferri sesquichloraty).
Winienem jeszcze nadmienié, ze przy zdejmowaniu opatrunku kompressy i szar-
pie pod ceraty si¢ znajdujace mocno byty rozgrzane i zwilgocone potem. Objaw
ten, ktory si¢ powtarzal i przy wszystkich nastepnych opatrunkach, wywierat
niezaprzeczenie bardzo zbawienny wptyw na caty sprawe gojenia sig¢ rany. Z téj
téz wychodzgce podstawy, rozpostarcie kawatka ceraty po nad szarpia i kompres-
sami uwazam za nieodzowng cze$¢ opatrunku po operacyi w mowie bedacé).

Po zmienieniu opatrunku, ktéry nadal wykonywatem 2 razy dziennie, mia-
nowicie o 9t¢j godzinie rano i o 7m¢j wieczorem, polecitem podaé choré¢j znowu 1
gran makowca i idac za przyktadem F. Winec k e 'a ') za napdj przepisalem
choréj zimng wode a za pokarm zimne, przegotowane mléko, ktore chgtnie
spozywata.

28¢0 listopada podczasrannéj wizyty znalaztem cho-
rag w dos¢ silnym stanie goraczkowym; skora jéj byla sucha, gorgca, w dole pa-
chowym temperatura 31° R., tetno twardawe uderzato 120 razy na minutg. I’o-
przedniego wieczora i podczas nocy chora dwukrotnie wymiotowata, noc przepg-
dzila bezsennie, stekajgc, pita czesto, w ogole jednak zachowywata sig spokojnie.
Skarzyla sie jeszeze, jak przedtém, na bol w lewéj konczynie i w lewé) polowie
miednicy. Oddalitem 7 szpilek karlsbadzkich, mianowi-
cie 6 gornvch i najnizsza, — jedna wiec tylko, to jest druga od dotu po-
zostata jeszcze w migkkich cze$ciach. Czeéé rany odpowiadajaca szwowi oplg-
czonemu skleila si¢ bezposrednio (per primam intentionem). Oddalone szwy szpil-

') Kine Ovariotomie. Antrittsprogramm von Dr F. Winckel. Rostock, 1864. 4to. S.
13—14.
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kowe zastgpitem cienkim platkiem waty, ktora rozpostartszy poprzecznie po nad
delikatng blizng przykleitem do skory zapomocg rozcienczonéj kleiny (Rp. Collodi:
partes 5, Aetheris partes 4, Spir. vini vectif. partem 1. M. 1)), Aby zapobiedz
powrotowi wymiotow polecitem choréj 16d w matych kawatkach do tykania; cel
ten w zupetnosci osiagnigty zostat. Chora przepedzita caty dzien wogole dosé
spokojnie, wiele drzemigc, skoro sig jednak przebudzita, lekko postgkiwata.
Pita wiele.

Przy wizycie wieczornéj przedstawiata 124 uderzen tetna
i 44 odetchnien na minute; przy odetchnieniu lekko stgkata; temperatura ciala
taka sama jak rano; jezyk z lekka biato obtozony i dosyé wilgotny; brzuch wig-
cé¢j migklki niz napiety, przytém niezbyt bolesny. Przy opatrywaniu oddali-
fem ostatni szew szpilkowy 1 zastapitem rowniez kosmkiem
waty, ktory takoz za pomocg rozrzedzonéj kleiny przylepitem do skory w odpo-
wiedniém miejscu. Przy téj sposobnosci znowu posmarowatem podwigzance po-
wrozki i szypuke roztworem pottorochlorku zelaza izalecitem podaé znowu nié)
jeden gran makowca.

Noc z 28z0 na 29ty listopada przepgdzita chora stosunkowo
dobrze 1 kilkakroé godzinami catemi drzémata. Pita wiele, a najchetniéj zimng,
wode z lodem.

Podczas rannéj wizyty 290 listopada znalaztem u niéj
128 uderzen tetna i 39 odetchnien w minucie. Skoéra, ktoréj temperatura mie-
rzona w dole pachowym wynosita + 30%/,° R., byta sucha; jezyk biatawo obto-
zony, mato wilgotny; brzuch z lekka napigty, przv nacisku nieco bolesny, mia-
nowicie w okolicy rany; wyraz twarzy przytém zupelnie dobry. Bl w lewéj kon-
czynie trwal weiaz. Mocz oddany z rana byt Zotto-czerwony i nieco metny; ba-
dany starannie pod wzgledem fizycznych i chemicznych swych wtasnosei przez
studenta medycyny P. Ciunkiewicza, przedstawial ciezar wlasciwy,
1,016, oddziatywal kwasno, zawieral stosunkowo maty ilo$¢ chlorkéow przy zna-
cznie zwigkszonéj ilosci siarczanow 1 miernéj iloSci fosforandw i barwnikow. Na
podwiazanych koticach szypultek coraz wydatniéj okazywaty sie $lady zgnilizny,
to téz za kazdym razem po staraun¢m osuszeniu pociggatem je z lekka roztwo-
rem poltorochlorku zelaza. Poniewaz od czasu operacyi chora nie oddawala stol-
ca, zalecitem zadanie j¢j enemy z letniéj wody z dodaniem dwéch tyzek oliwy,
co odniosto pozgdany skutek.

Podczas wizyty wieczorné) tetno 94, oddechéw 38 na minute; tem-
peratura pod pachg mierzona + 31° R. — Chora dostata na noc znowu gran
makowca, w skutek czego przespata noc dosyé dobrze z nieznacznemi tylko
przerwami, przy kazdém obudzeniu si¢ jednak zaczynata stekaé i przyjmowata
wiele zimnego napoju.— Czesto odchodzity jéj gazy z kiszek.

30go listopadarano tetno 116, odetchniei 38 naminute; tempe-
ratura + 30',° R.— Oddalitem najbardziéj ku 2dérze le-
2gcy z24chszwow wateczkowych.

Podczas dnia chora drzémata kilkakrotnie; pocita si¢ nieustannie, chociz
nie zbyt silnie; miata mniejsze cokolwiek pragnienie, niz w dniu poprzednim:
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4 razy oddawala mocz 20tto-czerwony w umiarkowanéj ilosci; czesto téz od-
choduzity ;éj gazy kiszkowe.

Wieczorem spadla liczba uderzen tgtna w minucie do 108, liczba odetchnien
do 32, stopiei temperatury do +27° R. Skdra byta umiarkowanie ciepta i zlekka
zwilzona potem. Bol w lewéj potowie miednicy i w lewéj konczynie ztagodnial.
Chora domagata si¢ obfitszego pozywienia. Na noc znowu kazatem zadaé jé)
gran makowca.— Pomimo uzvcia tego $rodka w nocy z 30. listopada
na 1. grudnia chora spata mniéj. niz nocy ubiegtych i byta cokolwick
niespokojng.  Nie byto to jednak w zadnym zwigzku z pogorszeniem sig stanu
Jé) zdrowia,—owszem stan ten nawet si¢ polepszyt.

Rano 1go grudnia miaka tylez, co poprzedniego wieczora, to jest
108 uderzen tetna, odetchnien zas 28 na minute: temperatura skory, lekko zwil-
zonéj potem, wynosita + 30° K. Mocz z rana przez chorg oddany byt z6tto-
czerwony, przezroczysty, silnie kwasno oddziatywajacy 1 przy niezmienionéj ilo-
sci barwnikow zawieral nieco wigeéj chlorkéw a mniéj siarczanow. — O d d a-
litem pozostate jeszcze trzy szwy watleczkowe
t znalaztem rang na catéj przestrzeni najdoktadniéj zagojong. Tylko delikatne
kanaliki pochodzace od nitek jedwabnych powyzszych szwow wateczkowych,
ktorych obustronne zewnetrzne otworki po wyjeciu nitek okazaty si¢ od siebie
odlegtemi na 4—5 cali (11— 13/y ctm.), przeszly w ropienie.

Po oddaleniu wspomnionvch nitek prayrzgdzitem 8 kawatkow sznurka ba-
welnianego na 1 linie (3 mn.) grubego, kazdy po 9 cali (214 c.) dtugosci, i roz-
strzgpitem jeden z koiicow kazdego takiego kawatka. Sznurki te rozstrzepionemi
lkoncami przylepitem za pomoca kleiny do skory brzucha na zewnatrz linii, wzdtuz
ktoréj spoczywaty wateczki szwu, po 4 z kazdéj strony w ten sposéb, aby wol-
ne konce zwrécone byty do linii posrodkowéj brzucha. Nastepnie posmarowatem
podwiazane konce szyputki guza i powrozkow sieci pottorochlorkiem zelaza, po-
krytem gruba warstwg szarpi i catg rozciaglo$é rany i otworki kanalikéw pozo-
statych po szwie waleczkowym, potozytem na to kompress podtuznie ztozony
1 ponad témzwigzatem po dwa przeciwlegte kotice wspomuianych dopiero sznur-
kow bawetnianych. — Uczynitem to w tym celu, azeby te czesci skory brzucha,
do ktorych przylepione byty rozstrzgpione kofice szaurkéw zblizyty sie z obu
stron ku sobie, i aby przez to moglo byé zniweczone wszelkie napiecie w czesci
skory objetéj koiicami sznurkow a odpowiadajacéj rozciggtosci rany. — W reszcie
opatrunku nic nie zmienitem.

Skonczywszy opatrunek, kazatem daé choréj eneme, po ktoré nastapito
wyproznienie, ktore wielka ulgg choréj przyniosto. Na obiad dostata rosot, kté-
ry zjadla z apetvtem.

Przy wizycie wieczornéj naliczytem znowu 108 uderzen tetna i 32 odetchnien
na minutg. Chora miala skére wilzotna, ciepta, temperatury 4 31'/, R. Tego?
dnia pojawil si¢ u niéj dosyé obfity odptyw miesigczny, ktory jednak juz nastg-
pnego dnia ustal. — W nocy miata 6 wyproznien.

Podczas rannéj wizyty 2go grudnia znalaztem tetno
takoz 108, skorg ciepia, nie wilgotng lecz suchawa. Brzuch na dotknigcie byt
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nieco bolesny. Bol z lewéj potowy miednicy i z lewéj koficzyny ustgpit. Mocz
oddany przez chorg podczas dnia, weiaz jeszcze z6tto-czerwono zabarwiony oka-
zywal powigkszong ilogé chlorkéw przy niezmienionéj iloéci siarczanéw i fosfo-
ranow; procz tego okazywat sie bvé zmacony mocznikiem.

Dziefi przepedzita chora dosé dobrze, jadta z apetytem—dwa razy klejek
owsiany, raz rosot i kasze.

Wieczorem tegoz dnia miata uderzen tetna 108, odetchnien 28 na minutg,
i byta oblana potem. Pocenie sie trwato noc caly, ktorg chora zreszta dobrze
przepedzita.

Rano 3go grudnia: tetno 100; temperatura 4+ 31° R. Przy zmianie
opatrunku rozciatem draty petli drutowéj Koeberlego
za pomocyg szczypcbéw kostnychioddalitem konce
ich przytwierdzone do naciskacza wraz z tymze,
podczas- gdy samy petle jeszcze pozostawitem na szypule. W tym dniu otwar-
ta cz¢s¢ rany opatrzytem proszkiem z kory chinowéj (pulvis cort chinae), poSy-
pujac grubg jego warstws zczerniate i w stanie gnilnego rozpadu znajdujace sig
korice tak szypuly guza, jak i powrézkow sieci, a nadto cala odpowiednig czgsé
rany. Po opatrzeniu kazatem daé choréj eneme, a gdy ta nie sprowadzita do-
statecznego wyproznienia, zalecitem podaé jéj pot uncyi OL. ricini. Za mapdj od
tego dnia przeznaczytem jéj wode sodowa.

Opatrunek proszkiem chinowym powtarzatem nadal dwa razy dziennie.

Po zazveiu oleju chora w ciagu dnia miala 6 obfitych wyprdéznien, ktore
znaczng jéj przyniosty ulge.

Wieczorem: tetno 108, oddech 32; skora sucha, umiarkowanie ciepta, jezyk
biatawo obtozony, mato wilgotny.

Noe z 3gona 4ty grudnia przespata chora z matemi przerwami dosy¢ do-
brze, a przy wizycie rannéj 4go g¢rud nia przedstawiata 96 uderzen tgtna
1 28 odetchnieni na minute; temperatura pod pachy wynosita 4 31° R. Brzuch jé;
nie tylko, ze weale nie byt wzdety, lecz przeciwnie, w gornéj swéj czesci przynaj-
muiéj, prawie cokolwiek zapadty. Na brzegach nie zamknigtéj dolnéj czesci ra-
ny dostrzegtem $lady ziarniny (granulatio). — Poniewaz jednocze$nie goérny
Zzdwdéch drutoéw przeznaczonych do utrzymania szypulek w ranie zna-
laztem znacznie skruszalym, przeto usunatem go. Rane oczyScitem
letnim naparem rumiankn, wyplukujac ja za poérednictwém przygotowanego
w tym celu urzgdzenia, polegajacego na przytwierdzeniu do $ciany na 4 stopy
po nad lozkiem choréj, blaszannego naczynia, z ktorego dna wychodzita rurka
kauczukowa dochodzaca do samego tozka i opatrzona na koticu koscianna kanka
z stalowym kruczkiem. Po staranném osuszeniu rany posypatem jg grubg war-
stwg kory chinowéj.

Gdy opatrunek ten, ktéry odtad codziennie dwa razy powtarzalem, zostat
skoficzony, chora przespata jeszcze dwie godziny do$é spokojnie, reszte zas dnia
przepedzita czuwajace, przyczém jeszcze od czasu do czasu ciche wydawata stegka-
nia. Mocz ostatni, ktéry oddata, mniéj byl czerwony, niz dni poprzednich, a przy
ostygnigciu dawal mocny czerwony osad.
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Na éniadanie i kolacya przeznaczyltem choréj klejek owsiany, na obiad za$
rosot z kaszkg i z6ttkami dwoch jaj. Wieczorem przed opatrzeniem czgstosé te-
tna wynosita 108 uderzen, po takowém 96.

Wnocy z 4go na 5ty grudnia chora spata niezle i pocita si¢ nieco. 5go gru-
dnia rano miata 90 uderzen tetna i 28 odetchnien na minute. Przy opatrzeniu
odpadta petla drucianna obejmujaca koniec szy-
pPuty guza a z rany wyszto kilka kawalkow zniszczonéj tkanki tacz-
néj, ktore pochodzity z podwiazanych powrézkow substancyi organicznéj. Te
ostatnie zarazem wciagnety sie nieco do jamy brzusznéj, a przez to odpowiadajg-
ca im czgs$¢ rany przybrata postaé szerokiego a krotkiego stosunkowo lejka, kté-
rego sciany przedstawialy wyraznie juz rozwinieta, ale jeszcze blada ziarning
(granulatio).  Podtuzna S$rednica zewnetrznego czyli szerszego wylotu tego
lejka wynosita 1!, cala (4 ctm.), poprzeczna 1 cal (2'/; ctm.), glebokodé zas§
takze 1 cal.

Wieczorem: przed opatrunkiem tetno 108, po opatrunku 98, oddechow 36
na minutg. W czasie opatrywania wyptyneto z rany okoto 1 uncyi posokowaté),
zkosmkami rozpadtéj tkauki lgcznéj pomieszanéj ropyi odeszta gru-
ba podwiazka ze sznurka ktora byta natozona na
szypute Skoficzywszy opatrunek kazatem daé choréj znowu enemg, ktora
sprowadzita trzy obfite, gestawe wyproznienia.

6g0 grudnia po do$¢ dobrze spedzonéj nocy, rano miata 92 uderzen
tetna przy 32 odetchnieniach na minute. Przy rannym opatrunku nic juz z szyputy
guza nie dato sig dostrzedz w ranie, poniewaz ta zupetnie juz wciagneta sig do
Jamy brzusznéj. Przeciwuie resztki trzech podwiazanych powrézkow sieci znaj-
dowaty si¢ jeszcze w giebi rany, w ktoréj trzymaty sig jeszeze i trzy ich podwiaz-
ki. Rang jak przedtém opatrzytem proszkiem chinowym. — Wieczorem tg-
tno 100.

720 grudnia po dobrze przebytéj nocy, chora miata skérg umiarko-
wanie cieply, jezyk czysty i wilgotny, 88 uderzen tetna i nie stgkala juz wcale.—
Zalecitem podanie jéj tyzki stotowéj Ol Ricint, poczém nastapity dwa obfite wy-
proznienia.

Przy wieczorném opatrywaniu odeszto zrany okolo dwoch tyzek dobréj
ropy, a z ta jeszcze pare duzych kosmkow rozpadtéj tkanki *facznéj. Zarowno
Sciany jako téz i dno rany okazywaly sig pokrytemi ozywiong juz, czerwong ziar-
ning. Po opatrunku tetno uderzato 100 razy na minute.

820 grudnia tetno 88, odetchnien 28 w minucie. Zmniejszenie rany
widoczne, zewngtrzny jéj wylot ksztattu podtuznéj elipsy w diuzszym swym wy-
miarze miat 1'q cala (3'/; ctm.), w kritszym 3’4 cala (2 ctm.); gtgboko$é takze
3, cala. 7 kanalikéw pozostatych po nitkach szwu watkowego za naciskiem wy-
plywata do$¢ obficie gesta, dobra ropa. Chora dostala w tym dniu oprocz ro-
sotu z kaszka i zottkami jaj jeszcze nieco potrawki z cielgciny do jedzenia.
Chociaz potrawka ta smakowata jéj bardzo, przeciez po jedzeniu uczuta
wigksze nieco napiecie w brzuchu, a wieczorem miata tetno przyspieszone do
108 uderzen; dla tego téz rozkazatem da¢ jéj uncye Ol Ricini. Miata potém
pig¢ obfitych cuchnacych wyproznien, a noc nastepng przespata spokojnie.
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Rano 920 grudnia brzuch nie byt juz wzdety, ani téz bole-
sny przy nacisku; uderzen tetna 92. Rane gtéowng po nad spojeniem tonowém
jako téz ranki klute pochodzace od szwu walkowego opatrzytem szarpia po-
smarowang mascia woskowa (ungt. cereum). Wieczorem 102 uderzen tetna.

10 grudnia czesto$é¢ tetna wynosita rano 90, wieczorem 96 uderzen.
przy 28 odetchnieniach w minucie. Skora byta sucha i miernie ciepla; jezyk
wilgotny i z lekka biato obtozony. Rana coraz bardziéj sig zmniejszata i oka-
zywata coraz bardzi¢j rozwinietg granulacye.

W nocy z 10go na 11ty cieszyta si¢ chora snemn spokojnym, ktory ja bar-
dzo orzezwil.

Rano 1l1go grudnia: tetno 80; mocz z rana oddany byt 26itéj bar-
wy, okazywal silne zmegtnienie pochodzace od moczanéw i zawieral znaczng ilosé
chlorkdéw, siarczanow i barwnikow przy niewielkiéj ilosci fosforandw.

Od tego dnia chora dostawata na obiad picczefi z kompotem.

12g¢0 grudnia, wktéorym to dniu chora miata rano 88, a wieczorem
92 uderzenia tetua, rana okazala sie¢ juz o tyle zmniejszona, ze zewnetrzny jéj
otwor mial tylko 13 linij (3 ctm.) $rednicy. Trzy ostatnie podwiazki silnie jesz-
cze trzymaly si¢ w ranie. — Wieczorem miato miejsce jedno maziste wyproznie-
nie stolcowe,

Nastepnego dnia (13g0) zrana chora miata 82 uderzef tetna,
byla ona do$¢ wesola i miata podniesiong cheé do jadta. Jednak po zjedzemu
obiadu, w skiad ktérego w tym dniu wchodzit befsztyk, uczuta sie ostabiony,
a przy wieczornéj wizvcie znalaztem zarowno tetno jak i oddechanie przyspieszo-
ne, pierwsze do 108 uderzef, drugie do 36 odetchnient na minute. Skoéra bardzo
ciepta, prawie gorgca, przytém sucha. Rana miata wejrzenie wiecéj wiotkie.
Z tego powodu na dzien nastgpny zredukowalem dyetg znowu do ptynnych po-
karmiow. Pod wzgledem opatrunku nic nie zmienitem.

Rano 1420 grudnia znalaztem chora w stanie widocznego pogor-
szenia. Poprzedniego wieczora miata ona dreszcze, a jednoczes$nie dostata boln
w dolnéj czelei prawéj potowy klatki piersiowéj; noc przepedzita niespokojnie,
czesto pita, od czasu do czasu kaszlata i miata 4 woduniste wyproznienia; obok
tego miata skére sucha i goraca, jezyk biatawo obtozony, niezbyt wilgotny, 112
uderzen tetna i 40 odetchuien na minute. Przy obstuchiwaniu znalaztem w dolné;
czedci prawego ptuca suche rzezeniatreszezace a jednoczesuie té2 oddech oskrze-
lowy, przy opukiwaniu zas odpowiednia okolica klatki piersiowéj dawata odgtlos
stepiony, slowem miatem do czynienia z Swiezo powstalém zapaleniem
ptuc ioptucnéj(Pleuropneumonia). Rana miata wyglad nieco anemiczuy.

Przez wzglad, ze ostabienie i niedokrwisto$é choréj nie dozwalaty wykona-
nia upustu krwi, ograniczytem sig na posmarowaniu okolicy klatki odpowiadaja-
céj miejscu, gdzie ptuco zajete bylo sprawa chorobowa na przestrzeni 6 cali dtu-
goSci a 4 szerokoSci kleina kauntarydowa (collodium cantharidatum), do we-
wnatrz za$ przepisatem emulsye olejng z dodatkiem wody z gorzkich migdatow
(Emuls. oleosa cum Aq. amygd. amararum).

Wieczorem znalaztem wigksze jeszeze natezenie gorgezki, liczba uderzen
tgtna wynosita 122, Na powierzchni posmarowanéj kleina nie powstaty jeszcze
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pecherze. Bl w piersiach trwat weiaz, byt jednak nieco mniejszy. Po potudniu
miata chora jeszeze jedno wolne wyproznienie stolca. Rana wygladata jeszcze
jak i przedtém nieozywiona. Przepisatem emulsye olejowg z dodatkiem tincturae
opil crocatae ; glowng rang opatrzytem suchy szarpiy, zas ranki po szwie watko-
wym, jak przedtém, mascig woskowa. (Dok. n.)

KRONIKA ZAGRANICZNA.
PRZEGLAD PSYCHIATRYCZNY.
pouval Stanistaw Chometowski.
Lekarz Ordynujacy w Szpitalu Obtakanych S-go Jana BoZego w Warszawie,
Choroby umystowe w przebiegu goséca stawowego ostrego.

(Ueber Geisteskrankheiten im Verlaufe des acuten Gelenkrheumatismus von Dr. Th. S i-
mon Annal des Charité—Krankenhuus. Th. S. 67.— Iahresbericht ueber die
Leistungen und Fortschritte in der gesamnten Medicin von Rud. Virchow
med Aug. Hir s o h. Berlin 1867 2 Band 1 Abtheilung S. 10).

Dr. Th. Sim on podaje opis spostrzezen swoich nad wypadkami ostrego goscoa
stawowego, powiklanymi przez choroby umyslowe. W caterech wypadkach cierpienie umy-
slowe pod postacia posepnicy (Melancholia) pojawilo si¢ zaraz po ustgpieniu processu goséco-
wego. W trzech wypadkach oblgkanie wystepuje po recydywie cierpienia stawowego, ktore
wszakze od tegoZ czasu juz sie nie powtarza. W odmiu wreszcie wypadkach poidezas choroby
umyslowej nastapionéj po uleczonym processie gosécowym wystepuja recydywy rheumatycz-
nego zajecia stawow, przez co powstaje mo2nos¢ obserwowania wplywa jednego processu
chorobnego na drugi. Westphal, pordwnywajge 15 wypadkow opisanych przez S i-
mona zobserwacyami na témze polu: Giesingera, Kreusera, Wille'-
go i Duvala wyprowadza nastgpujgce wnioski. Oprécz tak zwanego ,,ostrego
godéca mozgowego ceyliniebezpiecznych cierpiesi osrodkéw nerwowych, wyda-
rzajacych sie ua wysokosct processu gosécowega stawow, zazwyczaj szybko przebiegajgeych,
tauwazyl plerwszy Griesinger, azanimiinci badacze, przewlekle cierpienie godé-
cowe mozgu, wystepujace badz po zupelném uleczeniu rheumatyzmu stawowego, badz tez pod
czas pozornéj rekonwalescencyi po tém ostatniém cierpieniu.  Oprocz tych dwdoeh forn cho-
robny:h, to jest ostrego goséca mozgu i1 choréb umyslowych po rheumatyzmie stawowym,
zauwazyli jeszcze Simon 1+ Tueng el pewna gruppe objawéw chorobliwych narza-
du nerwowego, wystepujaea w okresie rekonwalescencyi lub po zupelném uleczeniu processu
stawowego. Objawy te, podobue do symptomatow ostrego gosdca maézgu, stanowia: nieprzy-
tomnos¢, spiaczka, drgawki i napady przestrachu, pojawisjace sie badZ oddzielnie, bgdz 1a-
cznie. Objawy takowe mianowicie ciessze, predko zazwycezsj przebiegaja, pozostaje wszakze
po nich czestokro¢ jakie dluzej trwajace cierpienie nerwowe lub choroba umyslowa. Niekie-
dy na wysokosei cierpienia stawéw gosécowego podezas silné) gorgezki wystepujg objawy
mdézgowe, o ktorych juz powyzéj wspomuielismy, zupeluie podobne do gwaltownego szalea-
stwa (Meclancholia furibunda) lub do posepnicy czynnéj (Melancholia activa). Taki obled
(delirium) trwa nickiedy wszakze i po ustapieniu goraczki a nawet i cierpienia gosécowego
stawow przez tygodnie i miesigce cale, przechodzi juz zatém w staly chorobe umyslowa.

Inna raza choroba umyslowa rozpoczyna sie podczas rekonwalescencyi lub po zupelném
ustapieniu processu gos¢cowego stawow, 1 to badz nagle, badz tez zwolna,

Czas trwania zboczeh psychicznych tego rodzaju bywa tez rozmaity; raz tydzieh, inng
razg rok caly; w wiekszéj wszakze liczbiec wypadkéw wynosit ol 1 do 3 miesigcy. Grie-
singer zdotychezasowych spostrzezen wyprowadzil wniosek, ze rokowanie pod wzgledem
predkosci 1 pewnosci wyleczenia wtedy jest najpomysluniejsze, gdy po pewnyin czasie wsrdd
przebiegu cierpienia mozgowego ponowi si¢ goéciec w stawach. Przeciwnie Sim on wno-
si z wypadkow przez siebie spostrzeganych, 2e przebieg chorob umyslowych tego rodzaju
jest zazwyczaj pomyslny bez wzgledu na to czy oblgkauie zostanic na nowo powiklane przez
goscieo stawowy lub tez przebiega bez téj komplikacyi. Smieré wydarzala si¢ w obu przerze-
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czonych wypadkachito nawet czesciéj w tych razach gdy cierpienie umyslowe zostalo po-
wiklane zajeciem stawow.

Oglad posmiertny wykazal raz przekrwienie, to znowu niedokrwistos¢ mézgu, obok
braku innych makroskopowych zmian tego organu. Ze zmiau patologicznych pozostalych
organdéw najczesciéj znajdywano wady serca. Choroby przypadkowe z ostrym przebiegiem
(Osps i cholera) pomysluie wplynely w dwoch razach na przebieg i ukofczenie choroby umy-
stowéj powstaléj po gosécu stawowym.

W koficu swojéj rozprawy autor stawia nastepujace wuioski:

1. Choroby umyslowe, pozostajace po ostryin gosécu stawowym w przewazudj liczbie
wypadkdw, dotykaly chorych majacych wieku od lat 16 do 24.

2. Przewazala na powyzsze cierpienia liczba chorych kobiet, podezas gdy w ogdle
(przynamuiéj w praktyce szpitalnéj) na goséciec stawowy ostry wigcéj zapada mezczyzn niz
kobiet.

3. W wigksz¢j liczbie wypadkéw zauwazono w przebiegu godéea puprzedzajgcego oblg-
kanie zboczenia chorobliwe w narzgdach oddechowych i krwi obiegu, a mianowicie sercs,
a stosunck takowych wynosit 75° o, podezas gldy zazwyeczaj spostrzegamy nie wigcéj jak
29%, powiklan processu gosécowego cierpieniami serca. Jezeli nadto wezmiemy pod uwage
te okolicznosé, ze w pozostalych wypadkach (25°%';) choréb umystowych tego rodzaju nie po-
wiklanych cierpiemiami serca, zsuwazano wazniejsze zboczenia innych organdw lub udowod-
nione usposobienie do choréb umystowych (jak np. dziedzicznoic), to latwo wyprowadzimy
wniosek, ze choroby serca obok processu gosécowego, moga si¢  choé czesciowo przyczynié do
wywolania choroby umyslowd;.

4. Chorobom umyslowym tego rodzaju stale towarzyszyla ogolna niedokrwistosc
(auaemia).

Pod wzglgdem leczenia autor zaleca pozywng dyete, wino w umiarkowanéj ilosei, a ze
srodkow farmakologicznych leki z dzialow: tonica i roborantia.

Dra Riohardson'a Styptic Colloid.

Jeszeze sig swiat chirurgiczny nie uspokoil po zaburzeniu, jskie w nim wywolalo
znieczulanie micjscowe sposobem Richardson’s,a uczonyi pracowity ten mgz obdarzyl
nas znowu nowém odkryciem, mianowicie srodkiem nazwanym przez wynalazog ,xylostyptic
ether."

Zdaje sig, ze srodek ten znajdzie liczne zastosowania, a dlatego podzielimy sie z szano-
wnymi czytelnikami krotky wiadomosdcia o tém nowém ,,stypticum et adhaesivam.** Calkowita
za$ prelekceye, miang o tym srodkn przez Dra Richardson’s, czytelnik znajdzie w Britisch
Journal of Dental Science.

Xylostiptic ether jest migszaning xyloidyny (mnteryl podoanJ do baweXn) strzelniczé) ),
eteru i tanniny (kwasu guarbunikowego), przygotowuje si¢ przez rozpuszezanie xyloidiny lub
bawelny strzelniczéj w eterze nasyconym tanning.

Tannina powinua byé chemicznie czysta, digerujemy jg przez kilka dni z wyskokiem
bezwodnym. Do téj ge¢stéj migszaniny wyskokowé), dodajemy eter bezwodny, czynige mie-
szaning dosy¢ plynng; do plynu tego dodajemy xyloidyne, lub bawelng strzeluiczs, dopéty,
dopdki si¢ nie przestanie szybko rozpuszcza¢. Srodek moze byé zastosowywany bezposre-
dnio, lub zmigszany nawpol z eterem, za pomocg pulweryzatora,

Przy zastosowywaniu plynu tego na rane, eter i wyskok ulatniaja si¢ pod wplywem
ciepla krwi, a tannina i xyloidyna odkladaja si¢ na powierzchni rany, pokrywajgc sakows.
W miarg ulatuiania si¢ eteru, tannina 1 xyloidina przenikajg krew 1 wydzieliny rany. Gar-
buik wywoluje skrzepuigeic bialka i tworzy tym sposobem mocng blone, xyloidina zas zwigksza
spdjnose srodka, i pomaga garbuikowi w dzialaniu sciggajacém; xylostyptic ether, nalezycie
zastosowany, wstrzymuje na dosy¢ dlugi czas wszelkie krwotoki i wysieki, a przezto znacznie
sprzyja gojeniu si¢ ran, albowiem poniewaz xyloidyna wsysa wysxekl rany, i zabezpiecza
ja od wplywu powietrza, przeto wysicki si¢ nie rozkladaja, znosimy wiec cala irritacye jaka
agnile i ropiejgce wydzicliny na rang wywicra¢ zwykly. Roztwor o ktorym mowa, jest
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réwniez dobrym srodkiem desinfekevinym, znosi jak mnajzupelniéj cuchnaca wof rozpadléj
krwi, posoki, surowicy (z jajnikow). Nylostiptic eter, przy znacznych nawet ranach z korzy-
8cig zastosowywanym by¢ moze, n. p. przy ranach po amputacyi. W tym przypadku sposob
postgpowania jest nastepujacy. Po dokonanéj amputacyi i podwiszaniu te¢tnic, pokrywamy
calg powierzchni¢ rany (przy pomocy pedzelka) warstwa wyZ wspomnianego roztworu; pole-
wamy nastepnie dobrze rozciggnietg bawelne, tymze samym srodkiem i pokrywamy takows
rang, tak, aby bawelua zewszagd wystawala ponad brzegi rany. Bawelng te pokrywamy
jeszoze warstwg xylostyptic ether. a poczekawszy chwile pokrywamy caly rang wata.

Przy ranach swiezych, jednorazowe zalozenic opatrunku zupelnie wystarcza, Richardson
nawet po amputacyach radzi nie zmienia¢ opatrunku, ktory si¢ po 10—14 dniach sam od-
dziela, pokazujac pieknie gojaca sie rang. W razie gdyby zdjgcie opatrunku okazalo sie
konieczném, powinno sie to uskutecznia¢ przez rozmigkczanie jego, mieszaning wyskoku i ete-
ra. Opatrunek taki nie powoduje 2adnéj irritacyi. Rany rakowate polewamy tym plynem
i przykrywamy bawelna, jezeli rana si¢ znajduje w jamie, srodek ten moze by¢ zastosowywa-
ny pulweryzatorem.

W koficu przytaczamy kilka przypadkow, w ktérych Richardson srodek swdj zastosowal.
W pierwszym przypadku Richardson zostal wezwany ( przez przyjaciela swego Tomasza
A. Rogers) do mlodego czlowieka, ktéry dostal niebezpiecanego krwotoku z z¢bodolu
w skutek wyjecia zeba trzonowego.

Pacyent byl krwawcem, haemorrhagia trwala bezustannie przez 17 godzin, w skutek
czego pacyent byl bardzo ostabionym. Unioslszy uieco glowe chorego Richard s on zastoso-
wal swoje stypticum przy pomocy pulweryzatora, — krwotok wkrotce ustal.  Wypelniono
wige caly zebodol kulkami bawelny, napojoné) xylostiptic etherem. Po 4ch dniach czopek
bawelny odpadt, ukazujge dobrze zagojong rane,

Pewna osoba majgca syphilis ucierpiala wiele od dzialania merkuryuszu. Blona sluzowa
podniebienia twardego byla mocno nabrzminly i zaezerwieniona 1 wydawala nadzwyczaj cu-
chngeg wohi: jedném slowem widziano wszystkie objawy, towarzyszgce zwykle strupieszeniu
kosci. Wkrétce nastapilo owrzodzenie blony sluzowéj, a zarazem wyjeto sekwestr, ktory sie
byl po czesci oddzielit.  Przy wyjeciu obrazono tetnice podniebieniowe zstgpujgce, nastep-
stwem ozego byl ogromny krwotok, przeciwko ktoremu haemostatica, jak n. p. péltorochlorek
telaza i t. d. okazywaly si¢ bezskutecznemi. Wezwano wiec Richardson’s, ktory zastosowal
swo) xylostiptic ether w formie sproszkowanéj, w skutek czego krwotok natychmiast ustal.
Nast¢pnie Richardson wypelnil jame kulkami bawelny, napojonemi wyz wspomniauym roz-
tworem, pokrywajac kazdy ich poklad za pomocg pulweryzatora warstwg xylostiptic etheru,
tym sposobem obok zatamowania krwotoku, zniszczyl nadto cuchngca won wrzodu.

W kilka dni potém wyjeto jeszcze kilka kostek 1 wypelniono caly owrzodzong jame
powyiszym spusobem bawelna i xylostyptic etherem. W koncu Richar dson nadmienia, 2e
srodek ten moze byé polgczonym z rozmaitymi srodkami lekarskimi, jak n. p. z jodem, china,
morfing, kwasem karbolowym i t. d. Alexander Scheller.

CZESC STATYSTYCZNA.

Ruch chorych w szpitalach warszawskich.
od dnia 1 do 7 Kwietnia. (wlacznie) 1868 r.

ngigfh Preybylo, Wyzdro. Umarlo. rto:lg..

W szpitalu DzieciatkaJezus . . . . . .. 750 322 287 34 751
w  BgoDucha ........., 165 21 27 8 151

. Ewangielickim . . . ... .. 88 12 15 4 81

5

o Sgo Rocha . . . ....... 120 35 . 38 6 116

»  Sgo Jana Bozego. ... ... 184 2 | 2 183

- Sgo Lazarza . ... ..... 291 35 67 5 254

= Starozakonnych .. ... .. 395 91 133 7 34¢

Ogéfem: 1992 518 563 66 1832
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od dnia 8 do 14 Kwietnia. (wtgcznie) 1868 r.

| Cz‘;;{:h Przybylo Wyazdro. Uinarlo. :'l(;?:..
W szpitalu Dzieciatka Jezus . ., . . .. 751 299 161 43 176
o Sgo Ducha .. ... LT 32 35 7 146
~ Ewangielickim . ... .... 81 12 14 3 74
" Sgo Rocha . . . .. ol el Sl | 21 8 - 10
»w  Szo Jana Bozego Y. . HEe 9 2 - 183
i go Yiggagrea . . ... .. .. 254 20 31 ! 212
7 Starozakonnych. . . . . . 364 137 55 11 417
Ugotem 182 464 338 65 1913

Wiadomosci biezace.

— Zaklady lecznicze prywatne w Warszawie w r.
1867. 1). W zakladzie choréb ocznych Dra Dobrzafnskiego w ciagu roku ze-
szlego udzielono pomocy 53 chorym, w téj liczbie mezczyzn bylo 36, kobiet 17; operacyj wy -
konano 25, a miauowicie: a) 7djecia zaciemka (extractio cataractae) 7,5) zrobienie sztucznéj
zrenicy (iridectomia) 8, c¢) operacyi zera (op. strabismi) 5, d) op. zawrGoonéj na wewnatrz
powieki (op. entropic) 2, el wyluszezenie galki ocznéj (extir. bulhi oculi) 1, f) operacya
opadniccia powieki (op. ptosis palpebrae) 1, g) wycigcie torbieli powieki (op. tumoris cystici
palpebrae) 1. 2). W zakladzie leczenia écisnioném powietrzem (pneumatyczny) Dra Wincen-
tego Brodowskiego (od czasu otwarcia zakladu w dnia 18 pazdziernika 1866 r.),
leczono 485 chorych, zktorych 243 wyzdrowialo, 217 doznalo polepszenia, 25 zostalo bez
ulgi w crerpieniu, 3). W zakladvzie leczenia elektrycznoscia Dra Mikolaja Brun era da-
wano pomoo 162 chorym, zktorych 88 wyzdrowiato, 45 doznalo polepszenia, !9 zostalo bez
ulgi, 10 znajduje sie obecnie w leczeniu. (Sprawozdanie urzedu lek, za r. 1867 przez Dra
Maleka, insp. lek. m. Warszawy).

— F W dniu 12 zmarca zmarl Dr. Arm t el d, b.professor medycyny sgdowéj i en-
cyklo;wedyi medycyny w Uniwersytecie w Moskwie; w d. 30 t. m. zmarl w Petersburgu Dr.
Dubowicki b professori prezydent Akademii medyczno-chirurgicznéj, oraz inspektor
gléwny lekarski it naczeluik stuzby zdrowia w Cesarstwie; w d. zad 26 z. kwietnia w Kijowie
zmarl Dr. Szy manowski, professor chirurgii tamecznero Uniwersytetu, zaszczytnie
znany z licznych prac na polu chirurgii.

— B o nu. Katedre farmakologii po s. p.prof. Albers’ie objal Dr. Binz
prof. nadzwyezajny; miejsce zas 8. p. Bezolda w Wirzburgu ma obja¢ Dr. Pflager
z Bonn.

— Krolewiec. W Prusach Wschodnich w czasie ostatniéj epidemii tyfusowd)
zmarlo 15 lekarzy.

Sprostowanie: W Nrze 43 Gaz. Lek. va str. 694 w wierszu 5 od dolu za-
miast ,,ze much musialo byé dosyé, wielkie i t. 4. czytaé nalezy, fe muchy musialy byé dosyé
wielkie, 1 t. d. — ua str. zad 690 w wierszu 24 zamiast ,,ktory czy tac nale7y kOn

l)o dzisiejszego Nru Gazety Lekarak1e| dla -PP. preuumemroréw Biblioteki lmlelglnosrl
Lekarskich dolacza sig Akuszeryrark. 11ty, Histologii { histochemii ark. 2gi, Ortalmologii Tom 111, ark,
6ty, Patoloyii i terapii szezegblowé) ark. 11ty, Pediatryi ark. 9ty.

—e— ——— e ey —

Redakoy:is Gazety lekarskiéj i Bibliotelki anie\jetnoqo1 Lekarskich przy
rogu uh(y Jasnéj i Zielonego placn, w domun Berensztejna, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

\\ Drukarni Gazety Polskiéj —Za po/wolemem (emur) R/qdm\éJ
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ROK 11, Warbzawa d 4 (]b) \IaJa 1808. Tom 1V.

PISMO TYGODNIOWR

POSWIECONE
WSZYSTKIM GAEEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIEJ,
FA R\[ACYI L \VLTLRYNARYI

Cena Guety l.ekarsklej WoW urs:awie: rocznie r. sr. 3 pétroczme I B2 koap 50, W Kré-

lestwie i Cesarstwie: w redakceyi (w opasce) rocznier. sr. o polrocznie r. sr. 3; w redakcyii na
poczcie iw kopertach) roczuie r. sr. 7, polrocznie r. sr 3 kop 50.

Cena Biblioteki Uinlejgtnosci Lekarskich, 1’ redakcyi polrocznie (od I stycznia do ! lipca 1868 r.)
r. 8r. 8; od poczgtku wydawnictwa do 1 lipca 1868 r. sr. 18.

T - e

TRESC: Prace oryginalue. Przyczynek do patologii ZW)rodmema ziarnistego In,czmcy (tra-
choma). Przez Dra Holfrmga — Wycigcie jajnika (Ovariotomia). Spostrzezenie Dra
Ludwika Adolfa Neugebauera, lekarza ordynujgcego w szpitalu Sgo Ducha w Warszawie
(Ciag dalszy). — Hhronika Zagraniczna. Przeglad psychiatryczny. Choroby umy-
slowe w przebiegu goséca stawowego ostrego. Dr. Chomgtowski. — Dra Richardson’a.
Styptic Colloid. Alexander Scheller. — (zgic statystyezna, Ruch chorych w sepitalach
warszawskich, — Wiadomesci hieigee. Zaklady lecznicze prywatne w Warszawie wr. 1867.
— Prof. Armfeld, Dubowicki, Szymanowski. — Boun. Prof. Binz, Pflager.— Krole-
wiec. Tyfus i smiertelnos¢ lekarzy.— Podatek. Opis szpitala sw. Jana Bozego w War-
szawie (Dokoficzenie str. 21—23). Przez Dra Rothe. Opis szpitala Dziccigtka Jezus
w Warszawie (Historya szpitala str. 24). Przez Juliana Bartoszewicza.

Przyczynek do patologii zwyrodnienia ziarnistego tacznicy (trachoma).
Przez Dra W olfringa.

Wnioski moje co do zwyrodnienia ziarnistego tacznicy, sg wynikiem spo-
strzezen nad zmianami patologicznemi, na ktore natrafiatem w ciggu moich wia-
snych poszukiwan.

Liczne wypadki moich badai, choé bardzo sie roznig od istnicjacego dzi$
pogladu na teu proces, sg jednak niedostateczne do uzupetnienia brakow, jakie
istnieja w tym wzgledzie; krotki wigc wynik mych studyow, jaki tu obecnic
przedstawiam, uwazaé nalezy za poczatek dalszych poszukiwan, do ktorych po-
staram sie¢ dolgczyé rysunoki, przedstawiajgce zmiany histologiczne, podczas
zwyrodnienia ziarnistego w facznicy napotykane, stuzgce za podstawg moich
pogladow na to cierpienie.

Chociaz budowa histologiczna zdrow¢j tacznicy jest nalezycie zbadang,
niemuiéj jednak czuje sie w obowiagzku, zwroci¢ uwagg czytelnikéw glownie
na te sktadowe jéj czeSci, ktore w powyzszémn cierpieniu najwigksza gra-
ja role.

Y.gcznica, ze wzgledu na histologiczng budowe, nalezy do bton Sluzowych
1 sktada sig z wielowarstwowego nabtounka I whasciwéj blony Sluzowéj; pokrywa-
jacy ja nablonek wielowarstwowy przedstawia najrozmaitszg postac, zaleina
przewaznie od tego, ze wolna powierzchnia tgcznicy nie jest jednostajnie-gtadka,
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lecz posiada wyniostosci, znane pod nazwg ciatek brodawkowatych (corpora papilla-
ria), w skatek czego Sci$le przylegajace do nich najglebsze warstwy nablonka,
mi¢dzy oddzielnemi brodawkami przyjmujyg ksztatty stupkowate. Wyniostosci
te w poblizu brzegu wolnego powiek, sg albo bardzo mate, albo zupetnie niewi-
dzialne, stajy sie zas coraz wiekszemi w miare zblizania sie¢ do faldy przej-
Sciowé;.

Wiadciwa blona Sluzowa powiek skiada sie z tkanki taczné) wiotkié)
obfitujagcéj w naczynia krwionosne, limfatyczne i nerwy, i stuzgcéj za rodzaj
podscieliska dla komoérek tkanki tgcznéj. Niektore z tych komorek uwazane sa
za state ( fiwe Bindegewebskirperchen), inne za$ sg wedrujacemi, i powsta)q w sku-
tek przenikania przez Sciany naczyn krwiono$nych biatych komdrek krwi obda-
rzonych ruchami amebowemi, te ostatnie nazwano ciatkami do limfa-
tycznych podobnemi (lymphoide Korperchen). W ostatnich wresz-
cie czasach niektorzy autorowie obydwa te rodzaje komodrek tkanki facznéj
uwazajgy za identyczne, tak co do pochodzenia jakico do funkeyi fizvologicznéj
Siatka stanowigca podsciclisko komorek tkanki tacznéj, nie jest jednostajnie zbita
na catéj przestrzeni powiek. Zblizajac sie do fatdy przejSciowéj, siatka staje sie
rzadsza, pojedyficze jednak whokienka w swoim uktadzie nie réznig si¢ od wio-
kienek, znajdujacych si¢ w blizkosci wolnego brzegu powiek. Ulozenie ciatek tkan-
ki tacznéj w zdrow¢j tgcznicy, co do ilosci, jest zawsze takie same, tak w miejscu
fatdy przej$ciowéj, jak 1 przy brzegu wolnym powiek. W glebszych warstwach,
mianowicie w blizkoSei chrzystek powickowych (tarsus), budowa lacznicy, tak
pod wzgledem ulozenia jéj wiokien, jak i ciakek, przedstawia pewng odmiang.

Cienkie wlokienka, znajdujace si¢ pod warstwa nablonka, wmajy przewaz-
nie kierunek pionowy do powierzchni, zblizajac éig za$ do chrzastki powiekowéj,
staja si¢ grubszemi i przechodza w peczki i wlokienka chrzastki, ktore maja
kierunck poziomy. Potaczenic wlokien, wychodzgcych z siatki cial brodawko-
watych, z witoknami grubszemi, glebiéj lezacemi i1 nakoniec tych ostatnich
z wigcdj skupionemi wkéknami chrzastki powickowéj, daleko trudniéj wykryé
w stanach normalnych jak w patologiczanych. W moich poszukiwaniach udalo
mi sig widzie¢ podobne potaczenia na lacznicach, w stanie zwyrodnienia ziarni-
stego (trachoma) bedacych, lecz dopiero po staranném wypedzelkowaniu
(Auspinselung) z nich, ciatek limfoidnych, i zabarwieniu preparatu karminem.

Ciatka tkanki fgczné) w warstwach powierzchownych sg jednostajniéj
i w znaczniejszéj ilosci utozone, jak w tkance podsluzowéj; dochodzac za$ do
chrzastki ilos¢ ich stosunkowo jest mniejsza, W skutek takiego uktadu ciatek,
powierzchowna warstwa wydaje si¢ pod wmikroskopem ciemniejsza, granice za$
chrzgstki od tacznicy sg daleko wyrazniejsze. Idac dalé) w glab’, spotykamy
chrzastke powiekowy (tarsus), w ktoréj sie mieszcza gruczotki M ejb o m'a,
lezgce wzgledem siebie rownolegle 1 przechodzace w kanatki, ktorych wujicia
przy tylnéj krawedzi brzegu obu powiek dostrzegamy.

Chrzastka ta, jak wiadomo, jest zbity tkanky kaczna i rozni sie od budowy
kacznicy powiek: zbitoscig, utozeniem stosunkowo poziomém peczkow widknistych
i znacznie muiejszy liczba ciatek tkanki raczngj.
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Peczki wiokien oplatajg gruczotki M e jbo m'a, wysylajac oddzielne
wtokienka, taczace sie z siecia wlasciwéj fgcznicy. Poniewaz glebokie warstwy
lacznicy ubozsze sg w ciatka tkaunki tacznéj, od warstw powierzchownych,
a widkienka sieci grubsze, to téz gt¢boka warstwa tacznicy, i gtebiéjlezy, tém wie-
céj sie rézni, pod wzgledem uktadu wtokien i ilosci ciatek tkanki fgcznéj, od war-
stwy lezacé) zaraz pod nablonkiem, — za to staje si¢ w pewnym stopniu podo-
bniejszg do budowy chrzastki, dla tego pomiedzy warstwami powierzchownemi
a chrzastka, dostrzegamy pewien rodza) stopniowego przejScia jednéj tkanki
w druga. Dodczas kataru ycznicy, zdarzato mi si¢ widzieé bardzo wybitnie te
roznice budowy warstw; wtedy bowiem tycznica jako wmnié¢j zbita, (stosunkowo
do chrzgstki), daleko mocniéj obrz¢ka pod wptywem wysieku ciatek limfoidnych,
a przez to granice jéj, sg daleko wyraznicjsze od granic glebiéj lezacé) tkanki
zbitéj stanowigcéj chrzgstke (tarsus).

Naczynia limfatyczne fgacznicy, tworzy gesty sie€ i sy znacznéj szeroko$ci.
Sie¢ ta zblizajac sig do wolnéj powierzchni, pokrywa sie drobng siatka naczyn
wiosowatych; stosunek ten bardzo wyraZnie widziatem u psow (podlegtych zwy-
rodnieniu ziarnistemu tgcznicy), ktorych naczynia krwiono$ne ilimfatyczne byty
nastrzykniete przez Prof. H o y e 1’a réznie zabarwionemi masami.

Na tgcznicy, pokrywajgcéj czgsé gatki ocznéj, sie¢ naczyn limfatycznych
jest rzadszy, lecz za to naczynia )éj sy grubsze. Na samym brzegu przezroczy-
“stéj rogowki, z nabrzmiatosci obrgczkowéj tgcznicy (annulus conjunctivae) wy-
chodzg petlice naczyn, ktore kommunikujy 2z przestworami gwiazdowatemi, znaj-
dujacemi si¢ w rogowce. Tym sposobem, przestwory rogowki, sa w bezpoSre-
dnim stosunku z takiemiz przestworami facznicy oka, t.j. z odstgpami limfa-
tycznemi, czyli przejsciami, albo jak nazywajg nicktorzy z wlosowatemi naczy-
niami limfatycznemi.

Naczynia KrwionoSoe fgcznicy, biorg poczatek przewaznie z tgtnicy oczowé)
(art. ophtalmica); rozgalezienia za$ ich, kommunikujg w facznicy powiek z drobne-
mi gatgzkami tetnic: katowéj oka (art. angularis oculi), skroniow¢j (art. tempora-
lis), i podoczodotowéj (art. infraorbitalis), ktoére pochodza z tg¢tnicy szyjowéj zew-
netrznéj (art. carotis eaterna).

Nie mam bynajmniéj zamiara, opisywania anatomicznych stosunkoéw poje-
dyniczych gatazek tetniczych, gdyz to nie jest mojém zadaniem, a przytem szcze-
gotowe opisy takowych, tatwo znajdzie kazdy w podrgcznikach; chee jednak bli-
z¢j zastanowié sig nad stosunkiem tych gatgzek naczyi, ktore wskutek anatomi-
cznego ich rozktadu, przyczyniajy sig z jednéj strony: do utworzenia siatki dla
oddzielnych gronek gruczotikéw M e j b o m'a, z drugiéj za$ strony, do utworze-
nia wyniosto$ci znanych pod nazwg ciatek brodawkowatych.

Tetnice powickowe splotami swemi, tworzg rodzaj tuku lezgcego w blizkoSci
faldy przejsciowéj i do niéj réwnolegle, Z tuku tego biorg poczatek drobne
tetniczki udajace si¢ do gruczotkow M ¢ j b o m’a, i réwnolegle z temiz przebiega-
jace. Bardzo czesto tetniczki te zblizajac sig do breegu rzgsowego powiek, napotyka-
ja drobne naczyiika wychodzace zgigbi tegoz brzegu. Te ostatnie sa daleko krotsze
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i konczg sie drohng siatka, wkrotce po swojém wyjdciu, wspélniczac z dluzszemi,
idgcemi z tuku wyzéj wymienionego czyli od futdy przejsciowé).

Widzimy wiec w warstwie powierzchownéj facznicy, szereg naczyn idacych
réwnolegle do gruczotéw M e jb o w'a.  Nuceynia te, nie wszystkie maja Scisle
oznaczony przebieg, lezace blizé) kata dcz, zbaczajg nieco od opisanego przez nas
kierunku, W miare zblizania sie do wolnego brzegu powiek skupiajg sie z sobg
a czes$é ich, w okolicy katow powieki lezgca. nie pochodzi z fuku w blizkosci
fatdy przej$ciowé) znajdujacego, lecz z gtebszych splotow naczyniowych w tejze
fatdzie mieszezacych sig. Gatazki te, ktore stusznie nazwaéby mozna tgtniczkam!
gruczotkéw M e j b o m’a mieszczg sig w warstwie, odgraniczajgcej blone Sluzowa
od chrzastki. Tetniczki gruczoltkow Mejbom’a przy samém
wyjsciu lezg dosé gtgboko od wolnéj powierzchni
Ygcznicy, zblizajgcsig zas do brzegurzesowego po.
wick staja sie powierzchowniejszemi,

Chege blizéj poznac stosunki tych naczyin do tkanek sgsiednich, wielokrot-
nie nastrzykiwalem naczyma ocz 1 powiek ludzkich (przez tetnice oczowa) tak
w stanach normalnych jak i przy zwyrodnieniu ziarnistem tyczaicy.

DosSwiadczenia te pokazaty jak to widzimy na vrysunku”®) ze: tetnica Me j-
b om’a w przebiegu swoim oddaje gatyzki idgee przewaznie w dwoch odwrot-
nych kierunkach: ku przodowi t. ). do tycznicy i ku tytowi t. j. do chrzgstki.

Gatazki tylue wychodzace z tetnicy Me jbom’a, wspolnicza z soba na
przedniéj powierzchni zrazikow gruczotka, a obok tego lacza sig z takiemiz z sg-
siednich t¢tniczek Mejbo m'a wychodzycemi; z tych licznych pofgczen 1 wspolni-
czen powstaje na gruczotkach M e ) b o m’a pigkna i drobna siatka naczyn, ktora
obejmuje ze wszystkich stron, gruczotek i1 pojedynicze jego zraziki na catéj prze-
strzeni. 'Ta siatka naczyn, otacza kazdy pojedynczy gruczotek Mejb o m'a
tak regularnie, ze zapomocy niéj, jasno obrysowajy sig ksztalty catych gruczolkéw
i pojedviezych zrazikéw. Robiac skrawek z powieki, w caldj jéj grubosci, w kie-
runku prostopadtym, w szczesliwych nawet razach, nie otrzymamy z nié¢j pod mi-
kroskopem takiego obrazu, w ktorymby mozna bylo widziéé tetnicg Me jb o m'a
na caléj przestrzeni wspolnie z gruczotkiem, dla tego téz w preparatach histolo-
gicznych zadawalmamy sig gdy mozemy widzieé: albo na wielkié) przestrzeni prze-
bieg wspomuionych oddzielnych tetniczek, przy matd) stosunkowo przestrzeni
gruczolka M e j b o m’a, albo gdy widzimy gruczolek na wielkié¢j przestrzeni pra-
wie w caléj jego dlugosdel, przy stosunkowo mniejszéj czeSci  towarzyszacéj
mu tetnicy.  Przyczyna tego jest tatwa do zrozumienia dla tych ktérzy zajmuja
si¢ badaniami mikroskopowemi. Tetnice bowiem w swoim przebiegu maja wezy-
kowaty kierunek, skrawii zas rowuolegte do nich, ktore robimy za pomocg cieé
linjowych powinny by¢, dla wiekszé) jasnoSei, jak mozna najciefsze; z drugiéj stro-
ny, saime gruczotki M e j b om’a cho¢ leza rownolegle jeden wzgledem drugiego,
jednak zblizajac si¢ do fatdy przejsciowéj wiele zunich zbacza od tego kierunku
lub zagina si¢ haczykowato. Zdarzalo mi sie widzié¢ duzo takich gruczotkow le-

*)  ktory w dalszym ciagu pracy pomieszczonym bedzie. (P. R.)
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zgcych w dwoch warstwach, lecz otwierajacych sig jednym przewodem na zewnatrz,
7 tego uktadu naczyi i gruczotkow, przekonywamy sig, ze dla nabrania whasciwe-
go pojecia o ich wzajemnych stosunkach, potrzebng nam jest kombinacya rozlicz-
nych skrawkow z rozmaitych miejsc powieki wycigtych.

" Przednie calazki tetnicy M ej b o m'a udaja sig ku wolné) powierzchni,
i pod warstwa uablonka, tworza drobna siatke z potaczenia ich wszystkich powsta-
la. Uklad gatazek przedvich tetnicy Mej b o mia, tak pod wzgledem ich wiel-
koSci jak iodlegtosci bywa rozmaity.

W blizkosci brzegu rzesowegzo powiek, gdzie tetniczki M e jb o m’a lezg
powierzchowniéj, przednie galazki sa ciensze i blizé] jedna drugiéj sig znajdujg;
w miare za$ przyblizania sig do fatdy przejSciowéj, gdzie tetnice Me jb o m'a
lezg gtebidj, gatazki ich sy grubsze a odlegtosci migdzy niemi wigksze. Przy
takim uktadzie gatgzek naczyniowych udajagcych
sig do wolnéj powierzchni tgcznicy ta ostatnia,
nie jest gtadka, lecz przedstawia wyniosloSci,
ktore, przy przekrwieniu, podnoszg sie tacznie
z wlewajgcemi si¢ do nich drobnemi gatazkami na-
czyf, tworzge widzialne gotém okiem ciatka bro-
dawkowate czyli brodawki tgcznicy.

Wyniostosci takowe sa wynikiem wystawania pojedynczych gatgzek prze-
dnich, ktére zblizajac si¢ do warstwy nablonkowéj, wypuklaja sig i wraz z siatko-
wato wychodzacemi z nich drobniejszemi jeszeze gatazeczkami, tworzg, rodzaj
sklepien naczyniowych taczacych sig migdzy soby obwodami swojemi. Ta-
ki uktad galazek pod warstwg nablonkowa jest warunkiem do powsta-
nia ciatek brodawkowatych, ktore pod wzgledem wielkodei i ilosei znajduja
sig w zwigzku aunatomicznym z uktadem wspomnionych gatgzek. Im galgz-
ki te sg ciensze i liczniejsze, tém ciala brodawkowate s3 mniejsze i liczniej-
sze, co spostrzegamy na brzegu rze¢sowym powiek, i odwrotnie im daléj jedna
gatyzka znajduje sie od drugiéj i im one sg grubsze, tém szersze sy ciatka brodaw-
kowate i przestrzenie migdzy niemi wigksze, na ksztatt tych, jakie napotykamy
w miejscach sgsiednich z fatdg przejSciowa.

Blizéj brzegu rz¢sowego, gdzie tgcznica Scisle przylega do chrzastki, poje-
dyncze naczynia wychodzace ku powierzchni tacznicy z tgtnic gruczotkéw M e j-
b o m a, nie tworzg wypukleft zwanych ciatkami brodawkowemi, w przekrwie-
niach a nawet krétkotrwatych katarach, dla tego, ze w skutku bardziéj $cistego
spojenia tacznicy z chrzastka powieki, zmuszone sg utworzy¢ sie¢ powierachowna,
Dopiero w skutek rozpulchnienia tacznicy jako nastgpstwa dlugotrwatego ka-
taru, naczynka te sa w stanie tworzenia wypuktosci, stanowigcych tak zwane
ciatka brodawkowe.

Poniewaz za$ jak juz wspomniano, drobne galazki wychodzace z tetniczek
Mejbom’a wmiare zblizania sie do brzegu rzesowego sa drobniejsze, wige
té2 i powstate z nich w stanie patologicznym ciatka brodawkowe sa stosunkowo
muiejsze od tworzgcych sig w czedciach tacznicy blizszych fatdy przejiciowé.

Wystajace ciatka brodawkowate czesto tak dalece sig¢ do siebie przyblizaja,
iz tworzg migdzy sobg rodzaj zagtebienia wystanego nabtonkiem, ktore to zagte-
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bienia H e nle uwaza za pojedyncze gruczolki i nazwal ,blinddarmformige
Drisen. Takich zagtebien nazwanych przez niego gruczotkami — niezdarzato
mi si¢ spotykaé w stanie normalnym.

7 tego cosmy powiedzieli o drobnéj siatce naczyn gruczoléw M e j b o m’a
i takiéjze siatce ciatek brodawkowatych, widocznym jest $cisty anatomiczny
zwigzek miegdzy najpowierzchowniejszg siatka tacznicy i daleko gtebiéj lezacg
siatkg gruczotkéw M e j b o m’a, w skutek czego, kazdemu przekrwieniu Yaczni-
cy, chofby sie najpowierzchowniejszém wydawato, towarzyszy takiez prze-
krwienie na okoto gruczotkéw M ejbom’a; co bez watpienia ma wazny
wplyw na odzywianie i czynno$ci samego gruczotka.

Wilgotno$é oczu podtrzymuje sig za pomoca tez i §luzu, ktére taczac sig
z 50bg stanowig rodzaj mazi.

Wydzielanie tez odbywa sie nie tylko za pomoca gruczotkow Yzowych, lecz
1 za pomocy tak zwanych gruczotkéw Sluzowych (glandulae mucosae, S a p e y),
ktdre mieszczac sig glebiéj w warstwie §luzowéj, otwieraja sie na zewngtrz albo
oddziclnemi przewodami, albo té2 po kilka razem, jednym przewodem, przewaznie
do fatdy przejéciowéj.

Gruczotki sluzowe w poréwnaniu z tzowemi przedstawiajg tak wiele podo-
biefstwa, nie tylko w budowie, lecz i w wydzielinie, Ze w obecnym czasie nikt
juz prawie nie watpi, iz owe gruczotki S a p e y’a stuza do pomocy tzowym.

Jezeli gruczotki S a p e y'a wydzielajg tzy, to zachodzi pytanie, co miano-
wicie wydziela $luz, tak obfity podeczas kataréw? Zanim odpowiemy na to pyta-
nie, potrzeba uprzytomnic sobie, jakim sposobem odbywa si¢ wymiana materyi
przy odzywianiu; a w tedy wyjaséni sie sam przez sie mechanizm wydzielania §lu-
zu z blony $luzowéj oka.

Do$wiadczenia C o hn heim’a nadrogowky zaby, pokazaly stosunek
jaki zachodzi migdzy naczyniami wlosowatemi i drobnemi zytkami, a przestwo-
rami rogowki. Dowiddl on, ze ciatka biate krwi wydostaja sie przez S$ciany na-
czyn podczas kra2enia krwi i przechodza daléj przestworami, przyjmujac najroz-
maitsze formy zaleZne od amebowego ich ruchu. (D. c. n.)

Wycigcie jajnika (Ovariotomia).
Spostrzetenie Dra Ludwika Adolfa Neugebauera, Lekarza ordynujgcego w szpitalu
Sgo Ducha w Warszawie.

(Ciag dalszy, patrz nr. 45).

Tkanka opisanych torbieli rozmaite przedstawiata cechy. W czeéci byta
wiotka, w czesci wigcé) zbita, miejscami nawet przypominata chrzastke. Przytém
jedne z torbieli w scianach swoich okazywatly bardzo znaczny, inne umiarkowa-
ny, inne wreszcie nieznaczny rozwdj naczyn krwionoénych. Sciany ich pokryte
byty pojedyncza warstwg nablonka stupkowatego. Zawartoscia byt ptvn kolloi-
dalny, w mniejszych i mtodszych torbielach bardziéj ggsty, niekiedy tak gesty
jak miod albo syrup, ktory bytraz barwy i przezroczystosci biatka, drugi raz
bialawy, zmetnialy. Biatawy mgt pochodzit od zawieszonych w plynie drob-
niutkich kuleczek ttuszczu i krysztatkow cholesteryny. W wiekszych i star-
szych torbielach przeciwnie zawartos¢ byta wigcéj ptynna, wigceéj lub mniéj zme-
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tniala i wigcéj lub mnié) ciemno zabarwiona. Zabarwienie to bylo w ogole
brunatne, chwiato si¢ migdzy jasno-brunatném, zielono-brunatném, a ciemno-
czerwono-brunatném i pochodzito od ziarnek barwnika przymieszanych do
piynu.

Cosig tyczy przebiegu pooperacyjnego, tochora przepe-
dzita pierwsze godziny po operacyi spokojnie, lekko tylko, lecz nieustannie
stekajac.

O godzinie 7Tméj wieczorem znalaztem ja miernie gorgczku-
Jacy, tetno uderzato 96 razy na minutg, skéra byta umiarkowanie ciepla, a przy-
tém sucha, twarz blada z wyrazem niezmicnionym. Chora uskarzala sig na bol,
1 to nie tyle w ranie ile w lewéj potowie miednicy i w lewéj doloéj koticzynie, bél
ktorego przyczyna z Yatwoscig data sig ttumaczy¢ targaniem i draznieniem, kto-
re podwiazana i w ranie utwierdzona szyputa wywierata na nerw odpowiadajacy
umiejscowieniu bolu. Z rany wysgczyto sig okoto pot uncyi krwi.

Zmienitem opatrunek, a prze§wiadczywszy sie, Ze wspomniana krew pocho-
dzita z jednego z trzech powrozkéw sieci umocunionych w raunie, powrézek ten
podwigzatem raz jeszeze, poczém krwawienie ustato. Dla zapobiezenia szko-
dliwemu wpltywowi rozkladajycéj sie materyi organicznéj podwijgzanych szypu-
tek, pociaggnatem je roztworem pottorochlorku Zelaza (Liqu. ferri sesquichloraty).
Winienem jeszcze nadmienié, ze przy zdejmowaniu opatrunku kompressy i szar-
pie pod ceraty si¢ znajdujace mocno byty rozgrzane i zwilgocone potem. Objaw
ten, ktory si¢ powtarzal i przy wszystkich nastepnych opatrunkach, wywierat
niezaprzeczenie bardzo zbawienny wptyw na caty sprawe gojenia sig¢ rany. Z téj
téz wychodzgce podstawy, rozpostarcie kawatka ceraty po nad szarpia i kompres-
sami uwazam za nieodzowng cze$¢ opatrunku po operacyi w mowie bedacé).

Po zmienieniu opatrunku, ktéry nadal wykonywatem 2 razy dziennie, mia-
nowicie o 9t¢j godzinie rano i o 7m¢j wieczorem, polecitem podaé choré¢j znowu 1
gran makowca i idac za przyktadem F. Winec k e 'a ') za napdj przepisalem
choréj zimng wode a za pokarm zimne, przegotowane mléko, ktore chgtnie
spozywata.

28¢0 listopada podczasrannéj wizyty znalaztem cho-
rag w dos¢ silnym stanie goraczkowym; skora jéj byla sucha, gorgca, w dole pa-
chowym temperatura 31° R., tetno twardawe uderzato 120 razy na minutg. I’o-
przedniego wieczora i podczas nocy chora dwukrotnie wymiotowata, noc przepg-
dzila bezsennie, stekajgc, pita czesto, w ogole jednak zachowywata sig spokojnie.
Skarzyla sie jeszeze, jak przedtém, na bol w lewéj konczynie i w lewé) polowie
miednicy. Oddalitem 7 szpilek karlsbadzkich, mianowi-
cie 6 gornvch i najnizsza, — jedna wiec tylko, to jest druga od dotu po-
zostata jeszcze w migkkich cze$ciach. Czeéé rany odpowiadajaca szwowi oplg-
czonemu skleila si¢ bezposrednio (per primam intentionem). Oddalone szwy szpil-

') Kine Ovariotomie. Antrittsprogramm von Dr F. Winckel. Rostock, 1864. 4to. S.
13—14.
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kowe zastgpitem cienkim platkiem waty, ktora rozpostartszy poprzecznie po nad
delikatng blizng przykleitem do skory zapomocg rozcienczonéj kleiny (Rp. Collodi:
partes 5, Aetheris partes 4, Spir. vini vectif. partem 1. M. 1)), Aby zapobiedz
powrotowi wymiotow polecitem choréj 16d w matych kawatkach do tykania; cel
ten w zupetnosci osiagnigty zostat. Chora przepedzita caty dzien wogole dosé
spokojnie, wiele drzemigc, skoro sig jednak przebudzita, lekko postgkiwata.
Pita wiele.

Przy wizycie wieczornéj przedstawiata 124 uderzen tetna
i 44 odetchnien na minute; przy odetchnieniu lekko stgkata; temperatura ciala
taka sama jak rano; jezyk z lekka biato obtozony i dosyé wilgotny; brzuch wig-
cé¢j migklki niz napiety, przytém niezbyt bolesny. Przy opatrywaniu oddali-
fem ostatni szew szpilkowy 1 zastapitem rowniez kosmkiem
waty, ktory takoz za pomocg rozrzedzonéj kleiny przylepitem do skory w odpo-
wiedniém miejscu. Przy téj sposobnosci znowu posmarowatem podwigzance po-
wrozki i szypuke roztworem pottorochlorku zelaza izalecitem podaé znowu nié)
jeden gran makowca.

Noc z 28z0 na 29ty listopada przepgdzita chora stosunkowo
dobrze 1 kilkakroé godzinami catemi drzémata. Pita wiele, a najchetniéj zimng,
wode z lodem.

Podczas rannéj wizyty 290 listopada znalaztem u niéj
128 uderzen tetna i 39 odetchnien w minucie. Skoéra, ktoréj temperatura mie-
rzona w dole pachowym wynosita + 30%/,° R., byta sucha; jezyk biatawo obto-
zony, mato wilgotny; brzuch z lekka napigty, przv nacisku nieco bolesny, mia-
nowicie w okolicy rany; wyraz twarzy przytém zupelnie dobry. Bl w lewéj kon-
czynie trwal weiaz. Mocz oddany z rana byt Zotto-czerwony i nieco metny; ba-
dany starannie pod wzgledem fizycznych i chemicznych swych wtasnosei przez
studenta medycyny P. Ciunkiewicza, przedstawial ciezar wlasciwy,
1,016, oddziatywal kwasno, zawieral stosunkowo maty ilo$¢ chlorkéow przy zna-
cznie zwigkszonéj ilosci siarczanow 1 miernéj iloSci fosforandw i barwnikow. Na
podwiazanych koticach szypultek coraz wydatniéj okazywaty sie $lady zgnilizny,
to téz za kazdym razem po staraun¢m osuszeniu pociggatem je z lekka roztwo-
rem poltorochlorku zelaza. Poniewaz od czasu operacyi chora nie oddawala stol-
ca, zalecitem zadanie j¢j enemy z letniéj wody z dodaniem dwéch tyzek oliwy,
co odniosto pozgdany skutek.

Podczas wizyty wieczorné) tetno 94, oddechéw 38 na minute; tem-
peratura pod pachg mierzona + 31° R. — Chora dostata na noc znowu gran
makowca, w skutek czego przespata noc dosyé dobrze z nieznacznemi tylko
przerwami, przy kazdém obudzeniu si¢ jednak zaczynata stekaé i przyjmowata
wiele zimnego napoju.— Czesto odchodzity jéj gazy z kiszek.

30go listopadarano tetno 116, odetchniei 38 naminute; tempe-
ratura + 30',° R.— Oddalitem najbardziéj ku 2dérze le-
2gcy z24chszwow wateczkowych.

Podczas dnia chora drzémata kilkakrotnie; pocita si¢ nieustannie, chociz
nie zbyt silnie; miata mniejsze cokolwiek pragnienie, niz w dniu poprzednim:
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4 razy oddawala mocz 20tto-czerwony w umiarkowanéj ilosci; czesto téz od-
choduzity ;éj gazy kiszkowe.

Wieczorem spadla liczba uderzen tgtna w minucie do 108, liczba odetchnien
do 32, stopiei temperatury do +27° R. Skdra byta umiarkowanie ciepta i zlekka
zwilzona potem. Bol w lewéj potowie miednicy i w lewéj konczynie ztagodnial.
Chora domagata si¢ obfitszego pozywienia. Na noc znowu kazatem zadaé jé)
gran makowca.— Pomimo uzvcia tego $rodka w nocy z 30. listopada
na 1. grudnia chora spata mniéj. niz nocy ubiegtych i byta cokolwick
niespokojng.  Nie byto to jednak w zadnym zwigzku z pogorszeniem sig stanu
Jé) zdrowia,—owszem stan ten nawet si¢ polepszyt.

Rano 1go grudnia miaka tylez, co poprzedniego wieczora, to jest
108 uderzen tetna, odetchnien zas 28 na minute: temperatura skory, lekko zwil-
zonéj potem, wynosita + 30° K. Mocz z rana przez chorg oddany byt z6tto-
czerwony, przezroczysty, silnie kwasno oddziatywajacy 1 przy niezmienionéj ilo-
sci barwnikow zawieral nieco wigeéj chlorkéw a mniéj siarczanow. — O d d a-
litem pozostate jeszcze trzy szwy watleczkowe
t znalaztem rang na catéj przestrzeni najdoktadniéj zagojong. Tylko delikatne
kanaliki pochodzace od nitek jedwabnych powyzszych szwow wateczkowych,
ktorych obustronne zewnetrzne otworki po wyjeciu nitek okazaty si¢ od siebie
odlegtemi na 4—5 cali (11— 13/y ctm.), przeszly w ropienie.

Po oddaleniu wspomnionvch nitek prayrzgdzitem 8 kawatkow sznurka ba-
welnianego na 1 linie (3 mn.) grubego, kazdy po 9 cali (214 c.) dtugosci, i roz-
strzgpitem jeden z koiicow kazdego takiego kawatka. Sznurki te rozstrzepionemi
lkoncami przylepitem za pomoca kleiny do skory brzucha na zewnatrz linii, wzdtuz
ktoréj spoczywaty wateczki szwu, po 4 z kazdéj strony w ten sposéb, aby wol-
ne konce zwrécone byty do linii posrodkowéj brzucha. Nastepnie posmarowatem
podwiazane konce szyputki guza i powrozkow sieci pottorochlorkiem zelaza, po-
krytem gruba warstwg szarpi i catg rozciaglo$é rany i otworki kanalikéw pozo-
statych po szwie waleczkowym, potozytem na to kompress podtuznie ztozony
1 ponad témzwigzatem po dwa przeciwlegte kotice wspomuianych dopiero sznur-
kow bawetnianych. — Uczynitem to w tym celu, azeby te czesci skory brzucha,
do ktorych przylepione byty rozstrzgpione kofice szaurkéw zblizyty sie z obu
stron ku sobie, i aby przez to moglo byé zniweczone wszelkie napiecie w czesci
skory objetéj koiicami sznurkow a odpowiadajacéj rozciggtosci rany. — W reszcie
opatrunku nic nie zmienitem.

Skonczywszy opatrunek, kazatem daé choréj eneme, po ktoré nastapito
wyproznienie, ktore wielka ulgg choréj przyniosto. Na obiad dostata rosot, kté-
ry zjadla z apetvtem.

Przy wizycie wieczornéj naliczytem znowu 108 uderzen tetna i 32 odetchnien
na minutg. Chora miala skére wilzotna, ciepta, temperatury 4 31'/, R. Tego?
dnia pojawil si¢ u niéj dosyé obfity odptyw miesigczny, ktory jednak juz nastg-
pnego dnia ustal. — W nocy miata 6 wyproznien.

Podczas rannéj wizyty 2go grudnia znalaztem tetno
takoz 108, skorg ciepia, nie wilgotng lecz suchawa. Brzuch na dotknigcie byt
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nieco bolesny. Bol z lewéj potowy miednicy i z lewéj koficzyny ustgpit. Mocz
oddany przez chorg podczas dnia, weiaz jeszcze z6tto-czerwono zabarwiony oka-
zywal powigkszong ilogé chlorkéw przy niezmienionéj iloéci siarczanéw i fosfo-
ranow; procz tego okazywat sie bvé zmacony mocznikiem.

Dziefi przepedzita chora dosé dobrze, jadta z apetytem—dwa razy klejek
owsiany, raz rosot i kasze.

Wieczorem tegoz dnia miata uderzen tetna 108, odetchnien 28 na minutg,
i byta oblana potem. Pocenie sie trwato noc caly, ktorg chora zreszta dobrze
przepedzita.

Rano 3go grudnia: tetno 100; temperatura 4+ 31° R. Przy zmianie
opatrunku rozciatem draty petli drutowéj Koeberlego
za pomocyg szczypcbéw kostnychioddalitem konce
ich przytwierdzone do naciskacza wraz z tymze,
podczas- gdy samy petle jeszcze pozostawitem na szypule. W tym dniu otwar-
ta cz¢s¢ rany opatrzytem proszkiem z kory chinowéj (pulvis cort chinae), poSy-
pujac grubg jego warstws zczerniate i w stanie gnilnego rozpadu znajdujace sig
korice tak szypuly guza, jak i powrézkow sieci, a nadto cala odpowiednig czgsé
rany. Po opatrzeniu kazatem daé choréj eneme, a gdy ta nie sprowadzita do-
statecznego wyproznienia, zalecitem podaé jéj pot uncyi OL. ricini. Za mapdj od
tego dnia przeznaczytem jéj wode sodowa.

Opatrunek proszkiem chinowym powtarzatem nadal dwa razy dziennie.

Po zazveiu oleju chora w ciagu dnia miala 6 obfitych wyprdéznien, ktore
znaczng jéj przyniosty ulge.

Wieczorem: tetno 108, oddech 32; skora sucha, umiarkowanie ciepta, jezyk
biatawo obtozony, mato wilgotny.

Noe z 3gona 4ty grudnia przespata chora z matemi przerwami dosy¢ do-
brze, a przy wizycie rannéj 4go g¢rud nia przedstawiata 96 uderzen tgtna
1 28 odetchnieni na minute; temperatura pod pachy wynosita 4 31° R. Brzuch jé;
nie tylko, ze weale nie byt wzdety, lecz przeciwnie, w gornéj swéj czesci przynaj-
muiéj, prawie cokolwiek zapadty. Na brzegach nie zamknigtéj dolnéj czesci ra-
ny dostrzegtem $lady ziarniny (granulatio). — Poniewaz jednocze$nie goérny
Zzdwdéch drutoéw przeznaczonych do utrzymania szypulek w ranie zna-
laztem znacznie skruszalym, przeto usunatem go. Rane oczyScitem
letnim naparem rumiankn, wyplukujac ja za poérednictwém przygotowanego
w tym celu urzgdzenia, polegajacego na przytwierdzeniu do $ciany na 4 stopy
po nad lozkiem choréj, blaszannego naczynia, z ktorego dna wychodzita rurka
kauczukowa dochodzaca do samego tozka i opatrzona na koticu koscianna kanka
z stalowym kruczkiem. Po staranném osuszeniu rany posypatem jg grubg war-
stwg kory chinowéj.

Gdy opatrunek ten, ktéry odtad codziennie dwa razy powtarzalem, zostat
skoficzony, chora przespata jeszcze dwie godziny do$é spokojnie, reszte zas dnia
przepedzita czuwajace, przyczém jeszcze od czasu do czasu ciche wydawata stegka-
nia. Mocz ostatni, ktéry oddata, mniéj byl czerwony, niz dni poprzednich, a przy
ostygnigciu dawal mocny czerwony osad.
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Na éniadanie i kolacya przeznaczyltem choréj klejek owsiany, na obiad za$
rosot z kaszkg i z6ttkami dwoch jaj. Wieczorem przed opatrzeniem czgstosé te-
tna wynosita 108 uderzen, po takowém 96.

Wnocy z 4go na 5ty grudnia chora spata niezle i pocita si¢ nieco. 5go gru-
dnia rano miata 90 uderzen tetna i 28 odetchnien na minute. Przy opatrzeniu
odpadta petla drucianna obejmujaca koniec szy-
pPuty guza a z rany wyszto kilka kawalkow zniszczonéj tkanki tacz-
néj, ktore pochodzity z podwiazanych powrézkow substancyi organicznéj. Te
ostatnie zarazem wciagnety sie nieco do jamy brzusznéj, a przez to odpowiadajg-
ca im czgs$¢ rany przybrata postaé szerokiego a krotkiego stosunkowo lejka, kté-
rego sciany przedstawialy wyraznie juz rozwinieta, ale jeszcze blada ziarning
(granulatio).  Podtuzna S$rednica zewnetrznego czyli szerszego wylotu tego
lejka wynosita 1!, cala (4 ctm.), poprzeczna 1 cal (2'/; ctm.), glebokodé zas§
takze 1 cal.

Wieczorem: przed opatrunkiem tetno 108, po opatrunku 98, oddechow 36
na minutg. W czasie opatrywania wyptyneto z rany okoto 1 uncyi posokowaté),
zkosmkami rozpadtéj tkauki lgcznéj pomieszanéj ropyi odeszta gru-
ba podwiazka ze sznurka ktora byta natozona na
szypute Skoficzywszy opatrunek kazatem daé choréj znowu enemg, ktora
sprowadzita trzy obfite, gestawe wyproznienia.

6g0 grudnia po do$¢ dobrze spedzonéj nocy, rano miata 92 uderzen
tetna przy 32 odetchnieniach na minute. Przy rannym opatrunku nic juz z szyputy
guza nie dato sig dostrzedz w ranie, poniewaz ta zupetnie juz wciagneta sig do
Jamy brzusznéj. Przeciwuie resztki trzech podwiazanych powrézkow sieci znaj-
dowaty si¢ jeszcze w giebi rany, w ktoréj trzymaty sig jeszeze i trzy ich podwiaz-
ki. Rang jak przedtém opatrzytem proszkiem chinowym. — Wieczorem tg-
tno 100.

720 grudnia po dobrze przebytéj nocy, chora miata skérg umiarko-
wanie cieply, jezyk czysty i wilgotny, 88 uderzen tetna i nie stgkala juz wcale.—
Zalecitem podanie jéj tyzki stotowéj Ol Ricint, poczém nastapity dwa obfite wy-
proznienia.

Przy wieczorném opatrywaniu odeszto zrany okolo dwoch tyzek dobréj
ropy, a z ta jeszcze pare duzych kosmkow rozpadtéj tkanki *facznéj. Zarowno
Sciany jako téz i dno rany okazywaly sig pokrytemi ozywiong juz, czerwong ziar-
ning. Po opatrunku tetno uderzato 100 razy na minute.

820 grudnia tetno 88, odetchnien 28 w minucie. Zmniejszenie rany
widoczne, zewngtrzny jéj wylot ksztattu podtuznéj elipsy w diuzszym swym wy-
miarze miat 1'q cala (3'/; ctm.), w kritszym 3’4 cala (2 ctm.); gtgboko$é takze
3, cala. 7 kanalikéw pozostatych po nitkach szwu watkowego za naciskiem wy-
plywata do$¢ obficie gesta, dobra ropa. Chora dostala w tym dniu oprocz ro-
sotu z kaszka i zottkami jaj jeszcze nieco potrawki z cielgciny do jedzenia.
Chociaz potrawka ta smakowata jéj bardzo, przeciez po jedzeniu uczuta
wigksze nieco napiecie w brzuchu, a wieczorem miata tetno przyspieszone do
108 uderzen; dla tego téz rozkazatem da¢ jéj uncye Ol Ricini. Miata potém
pig¢ obfitych cuchnacych wyproznien, a noc nastepng przespata spokojnie.
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Rano 920 grudnia brzuch nie byt juz wzdety, ani téz bole-
sny przy nacisku; uderzen tetna 92. Rane gtéowng po nad spojeniem tonowém
jako téz ranki klute pochodzace od szwu walkowego opatrzytem szarpia po-
smarowang mascia woskowa (ungt. cereum). Wieczorem 102 uderzen tetna.

10 grudnia czesto$é¢ tetna wynosita rano 90, wieczorem 96 uderzen.
przy 28 odetchnieniach w minucie. Skora byta sucha i miernie ciepla; jezyk
wilgotny i z lekka biato obtozony. Rana coraz bardziéj sig zmniejszata i oka-
zywata coraz bardzi¢j rozwinietg granulacye.

W nocy z 10go na 11ty cieszyta si¢ chora snemn spokojnym, ktory ja bar-
dzo orzezwil.

Rano 1l1go grudnia: tetno 80; mocz z rana oddany byt 26itéj bar-
wy, okazywal silne zmegtnienie pochodzace od moczanéw i zawieral znaczng ilosé
chlorkdéw, siarczanow i barwnikow przy niewielkiéj ilosci fosforandw.

Od tego dnia chora dostawata na obiad picczefi z kompotem.

12g¢0 grudnia, wktéorym to dniu chora miata rano 88, a wieczorem
92 uderzenia tetua, rana okazala sie¢ juz o tyle zmniejszona, ze zewnetrzny jéj
otwor mial tylko 13 linij (3 ctm.) $rednicy. Trzy ostatnie podwiazki silnie jesz-
cze trzymaly si¢ w ranie. — Wieczorem miato miejsce jedno maziste wyproznie-
nie stolcowe,

Nastepnego dnia (13g0) zrana chora miata 82 uderzef tetna,
byla ona do$¢ wesola i miata podniesiong cheé do jadta. Jednak po zjedzemu
obiadu, w skiad ktérego w tym dniu wchodzit befsztyk, uczuta sie ostabiony,
a przy wieczornéj wizvcie znalaztem zarowno tetno jak i oddechanie przyspieszo-
ne, pierwsze do 108 uderzef, drugie do 36 odetchnient na minute. Skoéra bardzo
ciepta, prawie gorgca, przytém sucha. Rana miata wejrzenie wiecéj wiotkie.
Z tego powodu na dzien nastgpny zredukowalem dyetg znowu do ptynnych po-
karmiow. Pod wzgledem opatrunku nic nie zmienitem.

Rano 1420 grudnia znalaztem chora w stanie widocznego pogor-
szenia. Poprzedniego wieczora miata ona dreszcze, a jednoczes$nie dostata boln
w dolnéj czelei prawéj potowy klatki piersiowéj; noc przepedzita niespokojnie,
czesto pita, od czasu do czasu kaszlata i miata 4 woduniste wyproznienia; obok
tego miata skére sucha i goraca, jezyk biatawo obtozony, niezbyt wilgotny, 112
uderzen tetna i 40 odetchuien na minute. Przy obstuchiwaniu znalaztem w dolné;
czedci prawego ptuca suche rzezeniatreszezace a jednoczesuie té2 oddech oskrze-
lowy, przy opukiwaniu zas odpowiednia okolica klatki piersiowéj dawata odgtlos
stepiony, slowem miatem do czynienia z Swiezo powstalém zapaleniem
ptuc ioptucnéj(Pleuropneumonia). Rana miata wyglad nieco anemiczuy.

Przez wzglad, ze ostabienie i niedokrwisto$é choréj nie dozwalaty wykona-
nia upustu krwi, ograniczytem sig na posmarowaniu okolicy klatki odpowiadaja-
céj miejscu, gdzie ptuco zajete bylo sprawa chorobowa na przestrzeni 6 cali dtu-
goSci a 4 szerokoSci kleina kauntarydowa (collodium cantharidatum), do we-
wnatrz za$ przepisatem emulsye olejng z dodatkiem wody z gorzkich migdatow
(Emuls. oleosa cum Aq. amygd. amararum).

Wieczorem znalaztem wigksze jeszeze natezenie gorgezki, liczba uderzen
tgtna wynosita 122, Na powierzchni posmarowanéj kleina nie powstaty jeszcze
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pecherze. Bl w piersiach trwat weiaz, byt jednak nieco mniejszy. Po potudniu
miata chora jeszeze jedno wolne wyproznienie stolca. Rana wygladata jeszcze
jak i przedtém nieozywiona. Przepisatem emulsye olejowg z dodatkiem tincturae
opil crocatae ; glowng rang opatrzytem suchy szarpiy, zas ranki po szwie watko-
wym, jak przedtém, mascig woskowa. (Dok. n.)

KRONIKA ZAGRANICZNA.
PRZEGLAD PSYCHIATRYCZNY.
pouval Stanistaw Chometowski.
Lekarz Ordynujacy w Szpitalu Obtakanych S-go Jana BoZego w Warszawie,
Choroby umystowe w przebiegu goséca stawowego ostrego.

(Ueber Geisteskrankheiten im Verlaufe des acuten Gelenkrheumatismus von Dr. Th. S i-
mon Annal des Charité—Krankenhuus. Th. S. 67.— Iahresbericht ueber die
Leistungen und Fortschritte in der gesamnten Medicin von Rud. Virchow
med Aug. Hir s o h. Berlin 1867 2 Band 1 Abtheilung S. 10).

Dr. Th. Sim on podaje opis spostrzezen swoich nad wypadkami ostrego goscoa
stawowego, powiklanymi przez choroby umyslowe. W caterech wypadkach cierpienie umy-
slowe pod postacia posepnicy (Melancholia) pojawilo si¢ zaraz po ustgpieniu processu goséco-
wego. W trzech wypadkach oblgkanie wystepuje po recydywie cierpienia stawowego, ktore
wszakze od tegoZ czasu juz sie nie powtarza. W odmiu wreszcie wypadkach poidezas choroby
umyslowej nastapionéj po uleczonym processie gosécowym wystepuja recydywy rheumatycz-
nego zajecia stawow, przez co powstaje mo2nos¢ obserwowania wplywa jednego processu
chorobnego na drugi. Westphal, pordwnywajge 15 wypadkow opisanych przez S i-
mona zobserwacyami na témze polu: Giesingera, Kreusera, Wille'-
go i Duvala wyprowadza nastgpujgce wnioski. Oprécz tak zwanego ,,ostrego
godéca mozgowego ceyliniebezpiecznych cierpiesi osrodkéw nerwowych, wyda-
rzajacych sie ua wysokosct processu gosécowega stawow, zazwyczaj szybko przebiegajgeych,
tauwazyl plerwszy Griesinger, azanimiinci badacze, przewlekle cierpienie godé-
cowe mozgu, wystepujace badz po zupelném uleczeniu rheumatyzmu stawowego, badz tez pod
czas pozornéj rekonwalescencyi po tém ostatniém cierpieniu.  Oprocz tych dwdoeh forn cho-
robny:h, to jest ostrego goséca mozgu i1 choréb umyslowych po rheumatyzmie stawowym,
zauwazyli jeszcze Simon 1+ Tueng el pewna gruppe objawéw chorobliwych narza-
du nerwowego, wystepujaea w okresie rekonwalescencyi lub po zupelném uleczeniu processu
stawowego. Objawy te, podobue do symptomatow ostrego gosdca maézgu, stanowia: nieprzy-
tomnos¢, spiaczka, drgawki i napady przestrachu, pojawisjace sie badZ oddzielnie, bgdz 1a-
cznie. Objawy takowe mianowicie ciessze, predko zazwycezsj przebiegaja, pozostaje wszakze
po nich czestokro¢ jakie dluzej trwajace cierpienie nerwowe lub choroba umyslowa. Niekie-
dy na wysokosei cierpienia stawéw gosécowego podezas silné) gorgezki wystepujg objawy
mdézgowe, o ktorych juz powyzéj wspomuielismy, zupeluie podobne do gwaltownego szalea-
stwa (Meclancholia furibunda) lub do posepnicy czynnéj (Melancholia activa). Taki obled
(delirium) trwa nickiedy wszakze i po ustapieniu goraczki a nawet i cierpienia gosécowego
stawow przez tygodnie i miesigce cale, przechodzi juz zatém w staly chorobe umyslowa.

Inna raza choroba umyslowa rozpoczyna sie podczas rekonwalescencyi lub po zupelném
ustapieniu processu gos¢cowego stawow, 1 to badz nagle, badz tez zwolna,

Czas trwania zboczeh psychicznych tego rodzaju bywa tez rozmaity; raz tydzieh, inng
razg rok caly; w wiekszéj wszakze liczbiec wypadkéw wynosit ol 1 do 3 miesigcy. Grie-
singer zdotychezasowych spostrzezen wyprowadzil wniosek, ze rokowanie pod wzgledem
predkosci 1 pewnosci wyleczenia wtedy jest najpomysluniejsze, gdy po pewnyin czasie wsrdd
przebiegu cierpienia mozgowego ponowi si¢ goéciec w stawach. Przeciwnie Sim on wno-
si z wypadkow przez siebie spostrzeganych, 2e przebieg chorob umyslowych tego rodzaju
jest zazwyczaj pomyslny bez wzgledu na to czy oblgkauie zostanic na nowo powiklane przez
goscieo stawowy lub tez przebiega bez téj komplikacyi. Smieré wydarzala si¢ w obu przerze-
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czonych wypadkachito nawet czesciéj w tych razach gdy cierpienie umyslowe zostalo po-
wiklane zajeciem stawow.

Oglad posmiertny wykazal raz przekrwienie, to znowu niedokrwistos¢ mézgu, obok
braku innych makroskopowych zmian tego organu. Ze zmiau patologicznych pozostalych
organdéw najczesciéj znajdywano wady serca. Choroby przypadkowe z ostrym przebiegiem
(Osps i cholera) pomysluie wplynely w dwoch razach na przebieg i ukofczenie choroby umy-
stowéj powstaléj po gosécu stawowym.

W koficu swojéj rozprawy autor stawia nastepujace wuioski:

1. Choroby umyslowe, pozostajace po ostryin gosécu stawowym w przewazudj liczbie
wypadkdw, dotykaly chorych majacych wieku od lat 16 do 24.

2. Przewazala na powyzsze cierpienia liczba chorych kobiet, podezas gdy w ogdle
(przynamuiéj w praktyce szpitalnéj) na goséciec stawowy ostry wigcéj zapada mezczyzn niz
kobiet.

3. W wigksz¢j liczbie wypadkéw zauwazono w przebiegu godéea puprzedzajgcego oblg-
kanie zboczenia chorobliwe w narzgdach oddechowych i krwi obiegu, a mianowicie sercs,
a stosunck takowych wynosit 75° o, podezas gldy zazwyeczaj spostrzegamy nie wigcéj jak
29%, powiklan processu gosécowego cierpieniami serca. Jezeli nadto wezmiemy pod uwage
te okolicznosé, ze w pozostalych wypadkach (25°%';) choréb umystowych tego rodzaju nie po-
wiklanych cierpiemiami serca, zsuwazano wazniejsze zboczenia innych organdw lub udowod-
nione usposobienie do choréb umystowych (jak np. dziedzicznoic), to latwo wyprowadzimy
wniosek, ze choroby serca obok processu gosécowego, moga si¢  choé czesciowo przyczynié do
wywolania choroby umyslowd;.

4. Chorobom umyslowym tego rodzaju stale towarzyszyla ogolna niedokrwistosc
(auaemia).

Pod wzglgdem leczenia autor zaleca pozywng dyete, wino w umiarkowanéj ilosei, a ze
srodkow farmakologicznych leki z dzialow: tonica i roborantia.

Dra Riohardson'a Styptic Colloid.

Jeszeze sig swiat chirurgiczny nie uspokoil po zaburzeniu, jskie w nim wywolalo
znieczulanie micjscowe sposobem Richardson’s,a uczonyi pracowity ten mgz obdarzyl
nas znowu nowém odkryciem, mianowicie srodkiem nazwanym przez wynalazog ,xylostyptic
ether."

Zdaje sig, ze srodek ten znajdzie liczne zastosowania, a dlatego podzielimy sie z szano-
wnymi czytelnikami krotky wiadomosdcia o tém nowém ,,stypticum et adhaesivam.** Calkowita
za$ prelekceye, miang o tym srodkn przez Dra Richardson’s, czytelnik znajdzie w Britisch
Journal of Dental Science.

Xylostiptic ether jest migszaning xyloidyny (mnteryl podoanJ do baweXn) strzelniczé) ),
eteru i tanniny (kwasu guarbunikowego), przygotowuje si¢ przez rozpuszezanie xyloidiny lub
bawelny strzelniczéj w eterze nasyconym tanning.

Tannina powinua byé chemicznie czysta, digerujemy jg przez kilka dni z wyskokiem
bezwodnym. Do téj ge¢stéj migszaniny wyskokowé), dodajemy eter bezwodny, czynige mie-
szaning dosy¢ plynng; do plynu tego dodajemy xyloidyne, lub bawelng strzeluiczs, dopéty,
dopdki si¢ nie przestanie szybko rozpuszcza¢. Srodek moze byé zastosowywany bezposre-
dnio, lub zmigszany nawpol z eterem, za pomocg pulweryzatora,

Przy zastosowywaniu plynu tego na rane, eter i wyskok ulatniaja si¢ pod wplywem
ciepla krwi, a tannina i xyloidyna odkladaja si¢ na powierzchni rany, pokrywajgc sakows.
W miarg ulatuiania si¢ eteru, tannina 1 xyloidina przenikajg krew 1 wydzieliny rany. Gar-
buik wywoluje skrzepuigeic bialka i tworzy tym sposobem mocng blone, xyloidina zas zwigksza
spdjnose srodka, i pomaga garbuikowi w dzialaniu sciggajacém; xylostyptic ether, nalezycie
zastosowany, wstrzymuje na dosy¢ dlugi czas wszelkie krwotoki i wysieki, a przezto znacznie
sprzyja gojeniu si¢ ran, albowiem poniewaz xyloidyna wsysa wysxekl rany, i zabezpiecza
ja od wplywu powietrza, przeto wysicki si¢ nie rozkladaja, znosimy wiec cala irritacye jaka
agnile i ropiejgce wydzicliny na rang wywicra¢ zwykly. Roztwor o ktorym mowa, jest
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réwniez dobrym srodkiem desinfekevinym, znosi jak mnajzupelniéj cuchnaca wof rozpadléj
krwi, posoki, surowicy (z jajnikow). Nylostiptic eter, przy znacznych nawet ranach z korzy-
8cig zastosowywanym by¢ moze, n. p. przy ranach po amputacyi. W tym przypadku sposob
postgpowania jest nastepujacy. Po dokonanéj amputacyi i podwiszaniu te¢tnic, pokrywamy
calg powierzchni¢ rany (przy pomocy pedzelka) warstwa wyZ wspomnianego roztworu; pole-
wamy nastepnie dobrze rozciggnietg bawelne, tymze samym srodkiem i pokrywamy takows
rang, tak, aby bawelua zewszagd wystawala ponad brzegi rany. Bawelng te pokrywamy
jeszoze warstwg xylostyptic ether. a poczekawszy chwile pokrywamy caly rang wata.

Przy ranach swiezych, jednorazowe zalozenic opatrunku zupelnie wystarcza, Richardson
nawet po amputacyach radzi nie zmienia¢ opatrunku, ktory si¢ po 10—14 dniach sam od-
dziela, pokazujac pieknie gojaca sie rang. W razie gdyby zdjgcie opatrunku okazalo sie
konieczném, powinno sie to uskutecznia¢ przez rozmigkczanie jego, mieszaning wyskoku i ete-
ra. Opatrunek taki nie powoduje 2adnéj irritacyi. Rany rakowate polewamy tym plynem
i przykrywamy bawelna, jezeli rana si¢ znajduje w jamie, srodek ten moze by¢ zastosowywa-
ny pulweryzatorem.

W koficu przytaczamy kilka przypadkow, w ktérych Richardson srodek swdj zastosowal.
W pierwszym przypadku Richardson zostal wezwany ( przez przyjaciela swego Tomasza
A. Rogers) do mlodego czlowieka, ktéry dostal niebezpiecanego krwotoku z z¢bodolu
w skutek wyjecia zeba trzonowego.

Pacyent byl krwawcem, haemorrhagia trwala bezustannie przez 17 godzin, w skutek
czego pacyent byl bardzo ostabionym. Unioslszy uieco glowe chorego Richard s on zastoso-
wal swoje stypticum przy pomocy pulweryzatora, — krwotok wkrotce ustal.  Wypelniono
wige caly zebodol kulkami bawelny, napojoné) xylostiptic etherem. Po 4ch dniach czopek
bawelny odpadt, ukazujge dobrze zagojong rane,

Pewna osoba majgca syphilis ucierpiala wiele od dzialania merkuryuszu. Blona sluzowa
podniebienia twardego byla mocno nabrzminly i zaezerwieniona 1 wydawala nadzwyczaj cu-
chngeg wohi: jedném slowem widziano wszystkie objawy, towarzyszgce zwykle strupieszeniu
kosci. Wkrétce nastapilo owrzodzenie blony sluzowéj, a zarazem wyjeto sekwestr, ktory sie
byl po czesci oddzielit.  Przy wyjeciu obrazono tetnice podniebieniowe zstgpujgce, nastep-
stwem ozego byl ogromny krwotok, przeciwko ktoremu haemostatica, jak n. p. péltorochlorek
telaza i t. d. okazywaly si¢ bezskutecznemi. Wezwano wiec Richardson’s, ktory zastosowal
swo) xylostiptic ether w formie sproszkowanéj, w skutek czego krwotok natychmiast ustal.
Nast¢pnie Richardson wypelnil jame kulkami bawelny, napojonemi wyz wspomniauym roz-
tworem, pokrywajac kazdy ich poklad za pomocg pulweryzatora warstwg xylostiptic etheru,
tym sposobem obok zatamowania krwotoku, zniszczyl nadto cuchngca won wrzodu.

W kilka dni potém wyjeto jeszcze kilka kostek 1 wypelniono caly owrzodzong jame
powyiszym spusobem bawelna i xylostyptic etherem. W koncu Richar dson nadmienia, 2e
srodek ten moze byé polgczonym z rozmaitymi srodkami lekarskimi, jak n. p. z jodem, china,
morfing, kwasem karbolowym i t. d. Alexander Scheller.

CZESC STATYSTYCZNA.

Ruch chorych w szpitalach warszawskich.
od dnia 1 do 7 Kwietnia. (wlacznie) 1868 r.

ngigfh Preybylo, Wyzdro. Umarlo. rto:lg..

W szpitalu DzieciatkaJezus . . . . . .. 750 322 287 34 751
w  BgoDucha ........., 165 21 27 8 151

. Ewangielickim . . . ... .. 88 12 15 4 81

5

o Sgo Rocha . . . ....... 120 35 . 38 6 116

»  Sgo Jana Bozego. ... ... 184 2 | 2 183

- Sgo Lazarza . ... ..... 291 35 67 5 254

= Starozakonnych .. ... .. 395 91 133 7 34¢

Ogéfem: 1992 518 563 66 1832
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od dnia 8 do 14 Kwietnia. (wtgcznie) 1868 r.

| Cz‘;;{:h Przybylo Wyazdro. Uinarlo. :'l(;?:..
W szpitalu Dzieciatka Jezus . ., . . .. 751 299 161 43 176
o Sgo Ducha .. ... LT 32 35 7 146
~ Ewangielickim . ... .... 81 12 14 3 74
" Sgo Rocha . . . .. ol el Sl | 21 8 - 10
»w  Szo Jana Bozego Y. . HEe 9 2 - 183
i go Yiggagrea . . ... .. .. 254 20 31 ! 212
7 Starozakonnych. . . . . . 364 137 55 11 417
Ugotem 182 464 338 65 1913

Wiadomosci biezace.

— Zaklady lecznicze prywatne w Warszawie w r.
1867. 1). W zakladzie choréb ocznych Dra Dobrzafnskiego w ciagu roku ze-
szlego udzielono pomocy 53 chorym, w téj liczbie mezczyzn bylo 36, kobiet 17; operacyj wy -
konano 25, a miauowicie: a) 7djecia zaciemka (extractio cataractae) 7,5) zrobienie sztucznéj
zrenicy (iridectomia) 8, c¢) operacyi zera (op. strabismi) 5, d) op. zawrGoonéj na wewnatrz
powieki (op. entropic) 2, el wyluszezenie galki ocznéj (extir. bulhi oculi) 1, f) operacya
opadniccia powieki (op. ptosis palpebrae) 1, g) wycigcie torbieli powieki (op. tumoris cystici
palpebrae) 1. 2). W zakladzie leczenia écisnioném powietrzem (pneumatyczny) Dra Wincen-
tego Brodowskiego (od czasu otwarcia zakladu w dnia 18 pazdziernika 1866 r.),
leczono 485 chorych, zktorych 243 wyzdrowialo, 217 doznalo polepszenia, 25 zostalo bez
ulgi w crerpieniu, 3). W zakladvzie leczenia elektrycznoscia Dra Mikolaja Brun era da-
wano pomoo 162 chorym, zktorych 88 wyzdrowiato, 45 doznalo polepszenia, !9 zostalo bez
ulgi, 10 znajduje sie obecnie w leczeniu. (Sprawozdanie urzedu lek, za r. 1867 przez Dra
Maleka, insp. lek. m. Warszawy).

— F W dniu 12 zmarca zmarl Dr. Arm t el d, b.professor medycyny sgdowéj i en-
cyklo;wedyi medycyny w Uniwersytecie w Moskwie; w d. 30 t. m. zmarl w Petersburgu Dr.
Dubowicki b professori prezydent Akademii medyczno-chirurgicznéj, oraz inspektor
gléwny lekarski it naczeluik stuzby zdrowia w Cesarstwie; w d. zad 26 z. kwietnia w Kijowie
zmarl Dr. Szy manowski, professor chirurgii tamecznero Uniwersytetu, zaszczytnie
znany z licznych prac na polu chirurgii.

— B o nu. Katedre farmakologii po s. p.prof. Albers’ie objal Dr. Binz
prof. nadzwyezajny; miejsce zas 8. p. Bezolda w Wirzburgu ma obja¢ Dr. Pflager
z Bonn.

— Krolewiec. W Prusach Wschodnich w czasie ostatniéj epidemii tyfusowd)
zmarlo 15 lekarzy.

Sprostowanie: W Nrze 43 Gaz. Lek. va str. 694 w wierszu 5 od dolu za-
miast ,,ze much musialo byé dosyé, wielkie i t. 4. czytaé nalezy, fe muchy musialy byé dosyé
wielkie, 1 t. d. — ua str. zad 690 w wierszu 24 zamiast ,,ktory czy tac nale7y kOn

l)o dzisiejszego Nru Gazety Lekarak1e| dla -PP. preuumemroréw Biblioteki lmlelglnosrl
Lekarskich dolacza sig Akuszeryrark. 11ty, Histologii { histochemii ark. 2gi, Ortalmologii Tom 111, ark,
6ty, Patoloyii i terapii szezegblowé) ark. 11ty, Pediatryi ark. 9ty.
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