A

f 4

O AL 77 2

a/g_;(z ‘1'7 -

ROK TI. Warszawa, d. 11 (23) Maja 1868, l()m 1V.

GATETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWR

POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIEJ,
FARMACYI I WETERYNARYL

Cena Gazety Lekarskiej. W Warszweie: rocznie r. sr. &, polroczuie r. sr. 2 kop 50 W Ard-
lestwie i Cesarstwie: w redakeyi (w omace) rocznie r. sr. 6, potrocznie r. sr. 3; w redakcyii na
poczcie «w kopertach) rocznie r. sr. 7, polrocznie r. sr 3 kop 50.

Cena Biblioteki Umiejetnosei Lekarskich, 117 redalcyi potrocznie (od | stycznia do | lipca1868r.)
r. sr. §; od poczatku wydawnictwa do 1 lipca 1868 r. sr. 18

TRESC: Prace oryginalne. Sadowo-lekarskie poszukiwanie plam nasiennych. Przez Prof.
Feliksa Nawrockiego. — Zolzy podejrzane, nosacizna i tylezak. Lekeya Magistra we-
terynaryi /%otra Seifmana, zarzadzajacego Szkola weterynaryjna i wykladajacego Ipi-
zoocyologia w Szkole Glownéj Warszawskiéj. (Ciag dalszy). — Wycigcie jajnika (Ova-
riotomia). Spostrzezenie Dra Ludwika Adolfs Neugebauere, lekarza ordynujacego
w szpitalu Sgo Ducha w Warszawie (Dokonczenic). — Kronika Zagraniczaa. Zapalenie
stawu biodrowego (coxitis). Przez Prof. v. Pitha w Wiedmu. 3. Grucll. (Ciag dalszy).
— Statystyka lekarska. Sprawozdanie z ruchu chorych oddzialu ocznego szpitala staro-
zakonnych w Warszawie za rok 1867. Lek. ord. Dr. W. Narkiewicz-Jodko. — Wiado
mosci biezace. S. p. Prof. Samson. Prof. Adelmann. —Bodatek. Opis szpitala Dziecigtka
Jezus w Warszawie (I[iston‘_va szpitala str. 25 —28). Przez Juliana Dartoszewicza.

Sadowo-lekarskie poszukiwanie piam nasiennych
Przez Prof. Feliksa Nawrockiego.

Niekiedy lekarz obowigzanym jest na wezwanic sydu zadecydowac, czy
plamy znajdujace sig‘ na tkaninie Inianéj, bawetniandj i t. d. pochodza od nasie-
nia, czy téz nie. Plamy powstate na ptétnie od nasienia sg zwykle koloru jasno-
szarego lub zottawego i odznaczajy si¢ brzegami nieregularnemi; miejsce tkani-
ny, na ktore padtv nasienie, jest nieco przeswiecajacém, przy dotkuigciu twardém
jakby nakrochmalone lub powleczone gummng arabska. Jedyny srodek dla za-
decydowania, ze plama badana pochodzi rzeczywiscie od nasienia, polega na wy-
kazaniu mikroskopijném spermatozoidéw czyli ciateczek nasiennych. W tym
celu Karol Schmidt (ef. Die Diagnostik verdichtiger Ilecke in Criminaifillen
Mitau u, Leipziz 1848 pg. 47), stara si¢ naprzod wykazal strong¢ tkaniny, na
ktora padto nasienie. (Przy $wictle Swiecy tatwo wyroznimy stabo biyszcezacy war-
stewke, pochodzaca od zaschiego nasienia). Potem K. Schmidt zwija tkaning
w ten sposob, by plama tworzyta wierzchotek ostrokrggu i warstewka nasicnna
na zewnatrz sie znajdowata. Daléj umieszeza sam wierzchotek ostrokrggu
na szkietku zegarkowém, do ktorego ualat kilka kropel wody destillowanéj,
W trzy lub cztery godziny dodaje Schmidt nieco ammoniaku gryzacego, ogrzewa
szkietko zegarkowe, wstrzasa zmaczany koniec ostrokregu, a wreszeie lekko go
wyciska palcami. Plama znikta z tkaniny, a woda stata si¢ nieprzczroczysty,
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jesli krople wody téj zbadamy pod drobnowidzem, ujrzymy albo zupetne sperma-
tozoidy, albo téz guzikowaty cze$é przednia tychze czyli tak nazwana glowke.

Casper (cf. Handbuch der gerichtlichen Medicin. Vierte Auflage 1864, Bd.
I1, pa. 218) wycina kawalek biclizny, pokazujacy plame¢ podejrzana, umieszcza
£0 w parowniczce porcelanowéjzawierajacéj kilka kropel zimnéj wody destillowa-
néj, a delikatnie przyciskajac pateczkg szklanng stara si¢ go w zupetlnosci
zmoczy¢. Po kwadransie wyjmuje zmoczony kawatek z parowniczki i delika-
tnie palcami wyeciska kroplg wody na szklo przedmiotowe celem badania
drobnowidzowevo.

Z. Roussin (cf. Examen microscopique des taches de sperme. Annales
d’Hygiéne publique et de médecine légale Nr. 53, Janvier 1367, pg. 142 sq.)
podaje nastgpne trzy przyczyny, dlaczego w plamach rzeczywiScie od nasienia
pochodzgcyeh tak trudno wykazaé spermatozoidy.

I. Jezeli nasienie na ptotnie, szyrtingu i t. d. zaschnie, to przy tarciu
i zgnieceniu, jakiemu tkanina podlega, zanim si¢ dostanie do lekarza sadowego,
ciateczka nasienne zostajy zniszczonemi. Dla tego wedle projektu Z. Roussina
obecnic we Francyi komissarze policyl sg obowiazani podejrzane czgsSci odziezy,
majace by¢ badanemi, natychmiast umieszcza¢ miedzy dwoma nie uginajacemi
sig tekturami, by przy opieczetowaniu i dalszéj przesytee wigeéj tareiu 1 zgnicce-
niu nie ulegty.

2. Doniewaz ciatka nasienne sy bardzo przezroczystemi, dla tego li
z trudaoscig mozemy je pod drobnowidzem rozpozna i wyrozni¢ od wlokienek
tkaniny. 7. Roussin dodaje zatem kvople rozezynu joda wodnego (1 gr. jodu,
4 gr. jodku potazu. 100 gr. wody destillowané)), by zabarwi¢ a tém samém uwy-
datni¢ lepi¢j ciatka nasienne. y

3. Jezell plamg nasienng wymyjemy w wodzie, lub z plamy namoczongj
wycisniemy kroplg wody, to w osadzie, jaki zawiera woda, li wyjgtkowo ujrzymy
pod drobnowidzem ciatko nasienne lub téz oderwang jego glowke; jezeli za$ po
wymoczeniu kilka nitek samnéj tkaniny rozdziergniemy igietkami, zwykle znaczna
ilos¢ spermatozoidow zobaczymy; ciatka bowiem nasienne dostaja si¢ miedzy
wlokienka tkaniny i tamze zasychaja.

O uzasadnicniu pierwszéj i trzeciéj uwagi Z. Roussina przekonalismy sig;
na uzycie zas rozczyuu jodu do uwydatnienia spermatozoiddw nie zgadzamy sie
dla tego, ze jod przedewszystkiem barwi mocno wiokienka tkaniny i tym sposo-
bem czyni wyrdznienie cialeczek nasiennych, poSréd widkienek sie znajduja-
cych, zupetnie niemozebném.

Dla zabarwienia ciateczek nasiennych polecamy wedle wlasnyeh dodwiad-
czen rozezyn karminu w kwasie solnym (zwykly kwas solny na wpét z woda
zmieszany rozpuszeza przy lekkiem ogrzaniu dos¢ znaczne ilosei karminu),
Ten odezynnik barwine whokienka plotna, szyrtingu i t. d. rozowo, a glowki
spermatozoidow czerwono, spostrzezenie ostatnich pod drobnowidzem bardzo
ulatwia. .

Dla badania sadowo-lekarskiego plam nasiennych podajemy nastepng me-
tode. Naznaczywszy miejsca podejrzane, staramy si¢ przy kazdéj plamie prze-



kona¢, z ktordj strony nasienie na tkaning padto, i daléj, w ktérém miejscu naj-
grubsza warstwa nasienia zaschnigtego si¢ znajduje. W tym celu umieszezam
plame na podkladee czarnéj i oSwiccajac ja z boku stoczkiem (w ciemnym poko-
ju) staram si¢ wedle blasku oznaczy¢ strone i miejsea, na ktorych grubsza war-
stewka nasienia si¢ znajduje. 7 miejsca tym sposobem oznaczonego wycinam
ostremi nozyczkami kawatek okoto 2ch mm. dbugi itylez szeroki, ktadg go na
szkietko przedmiotowe tak, by warstewka nasienna do gory byta obrécona, i do-
daje krople rozezynu karminu w kwasie solnym. Po kwadransie lub poZnid),
edy tkanina rozmigkta, rozdziergam igictkami unitki na pojedyinicze wlokienka,
dodaj¢ powtornie krople karminu, i przykrywszy szkicteczkiem ostroznie, by po-
wietrza nie zachwycié, przepatraje pod drobunowidzém przy powigkszeniu 300.
Jezeli ujrze wsrod whokienek rozowyech punkta czerwone, to je blizéj badam,
przy powigkszeniu 500—0600. Jakkolwiek juz przy powiekszeniu 300 tatwo
wyrozni¢ spermatozoidy, to dla doktadnego zbadania ksztattu je charakteryzuja-
cego potrzeba powiekszenia 500—600.  Wprawdzie rozezyn kwasny karminu
1 nabtonki barwi czerwono, lecz poniewaz te w plamach nasiennych li w mate]
iloSci sig znajdujg, dla tego nie przeszkadzaja bynajmnié¢j drobnowidzower:u
badaniu.

Casper (cf. Handbuch der gericht. Med. Vierte Autlage, 1864, Bd. I, pg.
127—131) podaje, %¢ nie zawsze w nasieniu spermatozoidy si¢ znajduja, i zc
z tego powodu, lekarz nie znalaztszy ciateczek nasiennych nie moze wypowie-
dzie¢ z caty pewnoscia, ze plama badana od nasienia nie pochodzi; lecz ponie-
waz brak spermatozoidéw w nasieniu li wyjatkowo sig zdarza, poniewaz z drugid;
strony wykrycie chocby jednego ciateczka nasiennego daje nam niezaprzeczony
pewnosé, ze plama badana od nasienia pochodzi, dla tego sqdziliSmy, ze kilka
stow przez nas skreslonych moze w danym razie choé jakakolwick korzy$¢ sado-
wemu lekarzowi przyniosa.

Zotzy podejrzane, nosacizna i tylezak.
Lekcya Magistra weterynaryi Piotra Seifmana, zarzgdzajgcego Szkola weterynaryjng

i wykladajgcego Epizoocyologig w Szkole Glownéj Warszawskiéj.

(Ciag dalszy).

Rozpoznanie (diagnosis) nosacizny, wowczas kiedy na blonie $lu-
zow¢j nosa, w miejscu dla wzroku naszego przystgpném, znajduja si¢ wymienionce
wyZéj wrzodziki, a przynajmniéj guziczki, obok zbrze¢knienia gruczotu limfaty-
cznego podszezgkowego, nie przedstawia weale trudno$ei; tak bowiem owe wrzo-
dziki, jak 1 guziczki, sg do$¢ charakterystyczne, aby mogty byé odréznione, np. od
nazaré (erosiones) zdarzajaeyeh sig niekiedy przy katarze nosowym, od obrazen
(excoriationes), wyniktych skutkiem dziatania mechanicznych lub chemicznych
czynnikow, ktore, nawiasem mowige, nickiedy nawet podstepnie, w zamiarze nda-
wania (simulowania) nosacizny, z umystu sg robione. Trudniejsze wprawdzie
moze¢ by¢ odroznienie od wrzodzikow nosacizny, owrzodzenie tak zwane folikular-
ne, oraz dyfterytyczue, na blonic §luzow¢j nosa, u koni czasami zdarzajace sie.
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Lecz 1w tych wypadkach, obok etiologicznych momentéw, objaéni¢ jeszeze moze
wyglad wrzodzkow, a gtownie przebieg catego procesu, przez czas niejaki obser-
wowany, niemni¢j sekeya, jezeli zwierze upadlo.  Niekiedy jednak, nie jesteSmy
w stanie wzrokiem wykrve obecnosci w jamie nosowéj rzeczonych zmian, ktore
w wyzszych jéj czesciach moga sie znajdowad, a wtenczas 1 bieglty znaweca w roz-
poznawaniu choroby, mnicjsze lub wieksze trudno$ci napotkaé moze. W takim
razie, nie nalezy nigdy zaniedbywaé, wprowadzenia palca glebiéj w nos,dla wymaca-
nia, oraz o$wietlenia sobie wnetrza jamy nosowdj, za pomocy stosownego lusterka,
ktorym pomocnik wprowadza odblask swiatlta, ¢dy rewidujgey, po odwroceniu ko-
nia ku stonen, podniesieniu mu gtowy i roztworzeniu skrzydet nozdrzowych, wne-
trze jam nosowych doktadnie egzaminuje.

Jezeli sposoby te egzaminowania, nie wystarczajg do stanowczego rozstrzy-
gnienia; istnienie za$ przez czas dluzszy opisanego wyzé) wyptywu z nosa, ka-
taru chronicznego btony Sluzowdj, oraz zbrzeknienia z jedndj strony gruczotu lim-
fatycznego podszezgkowego, wzbudza podejrzenie, ze to nie jest jedynie niezyt
chroniczny jednostronny nosa, ale ze sprawa nosacizny moze si¢ odbywa w miejscu
jamy nosowdj dla wzroku naszego nieprzystgpnem, w takim razie, nadajemy cho-
robie nazwg zolzow podejrzanych (adenitis suspecta ), wyrazajac
przez to wlasnie watpliwosc, pod wzgledem rodzaju choroby, ktora jedunak wymaga
zachowania wszelkich ostroznosci policyjno-lekarskich, jak w nosaciznie, z wyjat-
kiem tylko zabieia i uprzatnienia zwierzecia, zaleconego przepisami, skoro choroba
stanowczo za nosacizng uznang zostaje, :

W tak watpliwym wypadku, mozna jeszeze dla blizszego przekonania sig
o stanie btony Sluzowdj, w miejscu dla wzroku niedostgpném, uciec sie do trepana-
cyi zatok czolowych, albo szezgkowyeh.  Operacya ta nietylko otworzy nam dro-
ge do obejrzenia blony Sluzowdj, w miejscu inaczéj widzie¢ sig nie dajacem,
a w razic wykrycia nieistnienia nosacizny, utatwi stosowanie lekéw miejscowo do
btony fluzowéj nosa, ale ma zawsze sluzyC za wskazowke do stanowczéj dya-
gnozy; gdyz chothy w miejscu operowanem i w jego bliskoSei, nie znajdowa-
ly si¢ nowotwory nosacizny, to te w krétce po- wykonaniu operacyi rozwingé
sie tu maja.

Nadto, w przypadku podejrzenia istnienia nosacizny, i niemoznoéei jednak
postawienia stanowezéj dyagnozy, moznaby jeszeze u sztuk  drugich, ktorych po-
Swigcad jedymie z powodu podejrzenia nie cheemy, uciece sie do zaszezepienia ma-
teryi chorobowdj z takich sztuk wzietéj, na innym maléj wartosci konin zdrowym.
W tym wypadku bowiem, skutek szczepienia, w ciagu krotkiego czasu, najezedcié
objasni¢ zdota. czy materya szczepiona rzeczywiscie z konia nosatesgo pochedzi.

Tylezak jako forma chorobowa zajmujgca skore, a ztad dla wzroku przyste-
pna, rzadziéj nieréwnie niz nosacizna, w rozpoznawaniu przedstawia trudnogei.
Odréznienie guzow tylezakowych od ropni (abscessus), od obrzgkto$ei zapalnych,
od wysypek i w ogdle od nabrzmiatoscl roznego rodzaju, rzadko kiedy stanowié
moze przedmiot do rozstrzygnienia trudny, przy wzgledzie na charaktery wyzéy
podane, cechujace guzy 1 wrzody tylezakowe, oraz przy uwadze na to, ze guzy
tylczakowe wystgpuja zazwyczaj jednoczeSnie w kilku miejscach, gdy Inne



zwykty si¢ okazywac tylko pojedynczo, w jedném jakiembgdZz miejscu ciala.  Naj-
wiekszg jeszcze trudnosé napotka¢ mozna w odroznieniu od tylezaku, prostego
zapalenia naczyn limfatveznych, juzto z powodu ze i przy nicm, w kierunku za-
jetych naczyn, powstaja obrzmialosci guzowate, ktore przechodzy pozniéj w ropienie,
ktore pekajac, zamieniajg sie na wrzody, wielkie do tylezakowatyeh podobienstwo
majace, juz tez < przyczyny, ze zapalenie naczyn limfatycznyeh takze tylezakowi
towarzyszy¢ zwyklo, Leczi w takim razie, wyprowadzi¢ potrati z wytpliwosel,
nieco dluzsza obserwacya, przy uwzglednieniu skutkow leczenia i uwadze jak po-
wyz€é], na rozleglo$¢ sprawy chorobowéj, ktorg w tylezaku zajmuje zwykle wiele
roznych miejsc skory jednoczesnie, w zapaleniu naczyn limfatycznych zas, tylko
pewng okolicg.  Ze przy przedstawiajacych sig trudnosciach w dyagnozie, waznym
Jest wzglad; czy wystapienie guzow wyprzedzit obrsgk edematyczny: moszny, pu-
zdra lub konczyn tylnych, jak to nieraz si¢ zdarza w tylczaku; — lub nie, dowo-
dzi¢ bytoby zbyteczném.

Rokowanie (prognosis), jest w rozwinigtéjnosaciznic, ovaz wtylezaku
stanowigcym juz chorobe ogolng. -najniepomyslniejsze i tylko tylezak skutkiem
zarazenia powstaly, zsamego poczatku, to jest dopoki choroba jeszeze jest miej-
scowg, przedstawla niejaka nadzieje uleczenia, cho¢ i ta znika, skoro w ciggu kil-
kotygodniow¢] kuracyl, zadna nienastgpuje poprawa. Wypadki podane jakoby
uleczenia nosacizny, jezeli je za mylne nie uznamy, musimy uwazac co najmnicj
za czasowe tylko utajenie choroby. S pinola wspomina, ze wiele zna pray-
ktadow, w ktorych konie z tylezaku pozornie uleczone, po uptywie pewnego, nie-
kiedy dos¢ dingiego czasu, podpadty nosaciznie; a juz powyzéj wspomniceliSmy,
z¢ takze objawy nosacizny, mianowicie w porze pogodnéj i nie zbyt ciepté), zni-
kajg na czas niejaki, aby nastgpnie, ze zmiany powietrza, znowu wystapic.

Uznajac na zasadzie tych obserwacyi, nosacizne i tylezak daléj juz posunig-
ty, w ogole za choroby nie uleczone; tém stuszniéj je zatakowe uwazac musimy, ze
wzgledu na niebezpieczenstwo, jakiém groza dla otaczajacych. Przypomnijmy so-
bie, ze choroby te sa zarazliwemi, nie tylko dla rodzaju konia, ale i dla innych
rodzajow zwierzat, oraz ludzi; ze nie mozna nawet by¢ pewnym, czy zarazenie nie
nastepuje 1 wtenczas, kiedy choroba pozornie znikta, a raczéj zostata na czas nie-
jaki atajona. Przy takim za$ stanie rzeczy, wymagajy tém wieeéj wzgledy policyj-
no-lekarskie, uznania tylczaku i nosacizuy za choroby nieuleezone, celem zyska-
nia silniejszéj zasady, do zakwalifikowania na zabicie 1 uprzatniecia rychio
zwicrzecia, ktorabadz z rzeczonych chordb dotknigtego.

Wprawdzie wymienia literatura weterynaryjna nie jeden wypadek, jakoby
uleczenia rozwinietéj nosacizny, i na téj zasadzie opiera si¢ stawa niektorych spe-
cvfikow, za skuteczne ogtoszonych. Wypadki te jednak, jezeli nie sy wprost zmy-
Slone, zdaja si¢ mie¢ Zrodto swoje w mylnéj diagnozie, ktora moze zotzy chroni-
czne, znazarciami (erosiones) na bfonie $luzowéj nosa, lub podobnie niewinowsa,
chorobe, oznaczyvia nrazwg stanowcza nosacizny. Ze sig zdarzyé mogly
wypadki uleczenia tylczaku, temu nie przeczymy; lecz te, jak to wyzéj wspomnie-
lismy. mogly mice¢ miejsce tylko z samego poczatku choroby, to jest dopoty, poki
ta, nic ogarnawszy jeszcze ogotu organizmu, stanowita cierpienie miejscowe,



Leczenie (Cura). Z podanych wyzéj odnoénie do prognozy szczego-
Yow, wynika, ze leczenie rozwinigtéj juz nosacizuy, oraz tylczaka daléj posuniete-
go, nie tylko nie przedstawia nadziei pomysinego skutku, ale z powodu grozace-
go nicbezpieczenstwa zarazenia, ze stanowiska policyjno-lekarskiego, wzbronione
by¢ winno. Zasada ta za$, jezeli ja za stuszng przyjmujemy w nosaciznie i tyl-
czaku z biegiem przewlektym, tém bardziéj za takowa uwaza¢ musimy, w nosa-
ciznie 1 tylczaku ostrym, goraczkowym: gdyz formy te nosacizny i tylczaku, dale-
ko wyzszym jeszeze stopniem zarazliwosci sg obdarzone. Leczenie zatém moze byé
zalecone tylko dopdty, poki tylezak zdaje si¢ stanowil jeszcze cierpienie miejsco-
we, lub gdy zamiast rozwinigtéj nosacizny, zwierzg jest dotknigte ta nicoznaczo-
ng formg, ktorg nazwg zotzow podejrzanych (adenitis suspecta) oznaczamy. Wsze-
lako i przy takich okolicanoSciach, przedsigbiorge leczenie, nie nalezy pominaé
Srodkow ostroznosci, majacych na celu zapobiezenie zarazeniu; a w kazdym razie,
gdy kilko.tygodniowa kuracya okaze si¢ bezskuteczna, lepi¢) dla bezpieczenstwa
dalszg przerwac i zwierze po zabiciu nalezyeie uprzatngc.

Leczenie tylezaku wymaga obok utrzymywania zwierzgeia w czystém, czg-
sto przewietrzaném i miernie cieptém stanowisku, oraz podawania mu w dostate-
czndj iladei dobrego, Yatwo strawnego pokarmu, (w lecie najlepiéj Swiezéj paszy),
stosowania gtownie Srodkow miejscowych, majacyeh na celu zniszezenie zarodu
chorohy jeszeze umicjscowionéj. Tu nalezy np. Unguentum cantharid; (£2p. Pulv.
cantharid: Olei terebinth; aa drachm. I Axungiae unc. I. Misce), Unguentum
praccipitat. rubr. ( Rp. Praecip. drachm. 2—3 auxungiae unc.I)it. d., ktére
to masci do wrzodow oraz guzow tylczakowych stosowane by¢ winny.

Spinola radzi posypywaé wrzody chlorkiem wapna. Zalecaja takze
tuszowanie saletranem srcbra (argentum nitricum fusum), opatrywanie woda
fagadeniczng, (aqua fagadenica lutea). Guzy, pokisg bolesne i nie moga by¢ na-
cicrane powyzszemi Srodkami zracemi, radzg nacierac szarg masceig rtgciowa (Un-
guentum hydrargyr. cinereum), z dodatkiem nickiedy jodu (£p. Ungti hydr. ciner.
unc. I Jodi puri drachm. semis v. kali hydr. drachm. I) i t. d.

Najodpowiedniejszym jednak Srodkiem na otwarte juz wrzody, a nawet
na guzy nie bolesne, osobliwie u zwierzat mmi¢j drazliwych, i kiedy guzy oraz
wrzody sq nie liczne, jest ich wypalenie, za pomocg zegadta do biatosci rozrza-
rzonego, 1 utrzymanie nastgpnie powstatych ran w ropieniu, przez czas kilkoty-
godniowy, za posrednictwem ktoréjbadz z wyz wskazanych masei, lub wody foga-
denicznéj, przy posypaniu ich od czasu do czasu chlorkiem wapna. Waznem jest
nadto w tylezaku, przykrywanie zwierzecia derka; nie tyle dla ciepla, ile dla za- -
pobiczenia, aby zaraza przez osiadajace na zwierzg¢eiu muchy, nie byta roznoszo-
ng, na tém samém, lub na inne zwierzeta oraz ludzi.

Nicktorzy gtownie -zwracajy uwage na $rodki wewngtrz dawane, migdzy
ktoremi w tylczaku jak 1 nosaciznie zyskaly sobie miano specyfikow, ze Srodkow
mineralnych, przetwory jodowe i rteciowe, mianowicie: hydrargyrum muriaticum
corrosivum, arszenik biaty i t. d. z roslinnych oleum terebinthinae, herba eonii
mactulati; ze zwierzecyeh zas cantharides i t. d. Nieprzywiazujac w ogole do tych
Srodkow zbyt wysokidj wartosei, a gtownie niezaniedbujac leczenia miejscowego
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datbym przed wszystkiemi, na zasadzie rezultatéw wiasnéj praktyki, pierwszein-
stwo przetworom jodowym, ktore preez czas kilkotygodniowy z przerwami
1 przy stopniowem podwyzszaniu dawki, uzywane bvéby mogty. (Rp. Kali hy-
drojodici drachm I.— I semis, Pulveris radicis  gentian unc. semis, Mellis erudi
q- s. ut. fiat bolus. DS. dawaé taka gatke codziennie z rana, robiac co kilka dni
przerwg jednodniowa). W tak zwanych zotzach podejrzanych, dopoki chorobg za
nosacizng uznac¢ nie mozemy, dla braku na widzie¢ sig dajacéj btonie sluzowdj no-
sa, zmian nosacizng cechujacych, moze by¢ wewnetrznie dawany jod w sposob wy-
z¢j wskazany, obok podanego postepowania hygieniczno-dyetetycznego, albo téz
zamiast jodu przepisuje sie sublimat. (/'p. Hydr. muriatici cerrosivi gr, 10 Pulve-
ris radicis Calami aromatici unc. 2 M. cum farinae et aquae . s. ut fiant. boli N
3. DS. z rana, w potudnie i na wieczor, po jedné) gatce dawaé, postepujic tak
przez czas pewny), z przerwami i przy podniesieniu dozy sublimatu co parg dni
o jeden gran, az si¢ dojdzie do 5 gran na dawke). Oprocz lekow wewngtrznych
stosuje si¢ do nozdrzy, odpowiednio do stanu czulosci blony nosowéj,
napary z ziot wonnyeh (z aromatycznych prochéw siennych), pary smolne (nale-
wajac smote na rozpalony kamien), albo téz wstrzykiwanie roztworn siarczanu
cynku (Rp. Zinci sulphurici drachm. semis—1 aquae-seu Dti cort. quercus libr.
1. 5. do wstrzykiwania. Na stwardnialy zas gruczot podszez¢gkowy, wciera sig
dwa razy dziennie masé szara z dodatkiem nickiedy jodu (Ap. Unguenti hydrarg.
ciner unc. 1, jodi, puri drachm. semis, seu kali hydr. unc. 1), a przy zupetnéj nie-
czutoscei, dodajemy do masdei rzeczonéj muchy hiszpanskie (drachm. 1—1 semis
na unc..1 masei). Zreszta wypada i tu pamigtaé, ze gdy kontynuowane przez czas
kilkotygodniowy leczenie, pozostaje bez skutku, nalezy dalsze zanicchaé¢ i ze
wzgledu na obawe zarazenia, zwierze¢ zalecaé zabid, i przy zachowaniu potrzeb-
nych ostroznosei, starannie uprzgtnad. (LDok. n.)
Wyciecie jajnika (Ovariotomia).
Spostrzezenie Dra Ludwika Adoltiah Neugebaueras, Lekarza ordynujgeego w szpitalu
Sgo Ducha w Warszawie.

(Dokonczenie).

W nocy z 14go na 15ty grudnia spata chora z poczatku mato i z wicloma
przerwami, i dopiero o 4t¢)godzinie rano, w ktorymto czasie miata znowu wolne
wyproznienie, usneta snem spokojnym, ktory trwat prawic do godziny 9téj. —
Przebudziwszy sig, czuta sig 1zéj na piersiach. Bol w klatce piersiowéj zmniej-
szyt sie cokolwick. Uderzen tetna 102, odetchnien 30.

Przepisatem: Infus. herbaz Digitalis purpureae ex, gr. ., unc. vj. eum Natri
nitr. drachm. j. a na przemian z ta mixtura szesciogranowe dawki Sismutht nitrici
praecipitati, Powtorne popedzlowanie miejsca klatki piersiowé) odpowiadajacego
zapaleniu, kleing kantarydowa.

16go grudnia: uderzen tetna 92, odetchnien 24. Mocz rano oddany
byt 20fto-czerwony, mocno zmetniaty, oddziatywat obojetnie i zawierat znaczng,
ilos¢ chlorkow. — Powtiorzono Inf. Digitalis cum Natro nitrico. Wieczorem: te-

tno 112, odetchnien 36. '
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1720 grudnia rano: tetno 82, odetchnienn 30. Chora wiele spata
w ciagu dnia. Stolec zatrzymany. Wieczorem: 110 uderzen tetna, 31 odetchnien.

Wnocy z 17go na- 18 chora spata spokojnie mocno si¢ pocac.

Rlano 1820 grudnia znaczne zlagodnienie objawow, oddech nie-
rownie swobodniejszy; chora kaszle rzadziéji tatwiéj, stan jéj ogolny znacznie jest
lepszy; uderzen tetna 83, odetchnien 22. Lekarstwo do wewnatrz to samo.

Wieczorem: 86 uderzen tetna, 23 odetchnien, temperatura + 31° R.

19g0 grudnia znalazlem nakoniec 3 podwigzki po-
zostate w ranie dotego stopnia zwolnionemi, ze
mogtem je oddalié. Uderzeh tetna 112, odetchnien 28.

Noc z 1920 na 20ty przespata chora bardzo dobrze, a nad ranem miata
obfite, maziste wyproznienie.

Od tego czasu wyglad choréjcoraz wieedjsig polepszal, apetyt sie zwigkszyt,
podawane j¢j zbacznoscig pokarmy trawity lepiéj, oddawanic stolcow stawa-
to si¢ coraz bardziéj regularném, liczba uderzen tgtna chwiata si¢ migdzy 80
a 100, odetchnien migdzy 18 a 24.

Rana oczyscita sig, a dno jéj, ktore do czasu odejscia ostatni¢j podwigzki
przedstawiako weigz strzepki substancyj zgorzelowych, coraz wigedj zaczglo po-
krywa¢ si¢ ziarning i otrzymywato coraz zdrowsze wejrzenie. — Wyplywato zef
przeciez duzo ropy, ktora wszakze byta dosc¢ gesta, zotto biato-zabarwiona
i wogdle dobry okazywata charakter. Jednocze$nie zagajaty si¢ zwolna otwor-
ki pozostate po szwic gtebokim. Nakoniec i stan chorego pluca stawat si¢ coraz
lepszym, bowiem oddech oskrzelowy stawal sig coraz mni¢j wydatnym, & miejsce
Jego zastepowaly wilzotne rzezenia i oddech nieokreslony.

Poniewaz ropa weiaz wyptywajaca z gtownéj rany nagryzata skore ja ota-
czajuca, przeto od 26go gru dnia caty zadraZniony cz¢s¢ skory opatrywaé
zaczatem mascia cynkows (ungu. zinci). E

Od tego téz czasu dla wzmocnienia choréj zaczatem zadawac jéj cztery razy
dziennic po 1—1"/, grana siarczanu chininy.

W miarg jak powrodt do zdrowia coraz wigksze robil postepy, wracaly téz
chociaz zwolna i sity choréj. W4, tycodni po operacyi, 29%o
grudnia, chora po raz pilerwszy uczuta si¢ w mo-
znosci opuszczenia tozka, azeby pot godziny na
fotelu posiedzieé. Odtad juz sprawa powrotu do zdrowia szybszemi
postepowata krokami.

4go stycznia 1863 r. wszystkie 8 ranck klutych pochodzacych od
szwu glebokiego byty zabliznione, wyprzenia powstale na okoto glownéj rany
zagojone, a rana glowna do tego juz stopnla zmniejszona, Ze przedstawiata
sig tylko jako szpara podluzna. zagte¢biajaca sig¢ w masse Sciany brzusznéj sko-
snie od przodu i strony lewéj ku tylowiina prawo, szpara, ktoréj dltugvsé wy-
nosita 9 linij, gltebokosé okoto 6 linij a szerokos¢ 3 linije.

Szpara ta jednak dosc¢ diugo jeszeze komunikowata z jamg brzuszng, 2 kto-
r¢j to jamy, naciskajae reky na prawy potowe sciany brzuszudj, szezegolniéj zas
na 2 punkta, z ktorych jeden lezat okoto 3ch cali na prawo od pepka, drugi



za$ poltozeniem swojém odpowiadat dotowi znajdujacemu sig migdzy prawym
wigzem szerokim a pecherzem, przy kazdym opatrunku przez te szparg pot lub
caty tyzke ropy wycisna¢ byto mozna.

Aby podniesé sity choréj, ktoréj tetno od czasu zabliznienia sig ranck po
szwie gtebokim chwiato sig miedzy 60 a 70 uderzen, za$ liczba odetchnien w minu-
cic migdzy 13 a 1%, poczynajac od 10go styeznia, w ktorym to dniu poraz pier-
wszy byta w stanie przejsé si¢ po pokoju, zalecitem podawaé jéj za pozywienie
polewke z wina. a procz tego zywitem ja silnym rosotem, pieczeniy, jajamina
migkko gotowanemi i innemi posilnemi pokarmami. Procz tego nie przestawa-
tem zadawaé jéj chininy w coraz rzadszych dawkach, a od 220 tegoz miesigea
w skutek narady z Professorem terapii Drem Ro s ¢ do $rodka tego dotaczy-
tem jeszcze uzycie tranu po dwie tyzki dziennie.

Na nieszezedcie po kilku zaledwie dniach uzycia tego s$rodka w skutek
btedu w dyecie dostata chora dos¢ gwattownéj biegunki, Ktora ustapita wpraw-
dzie po zadaniu jednéj dawki of. ricini i kilku silniejszveh  dawek makowea,
ale zarazem zmusita mnic do zaprzestania podawania jé¢j tranu.

Przytem w téj biegunce chora znacznie spadta z sit, i jednoczesnie poka-
zaly si¢ w ni¢j poczatki puchliny. Podcezas tego odptyw ropy z rany trwad
weigz w o jednakowym  stopniu, a przez to sprzeciwial si¢ konwalescencyi
chordj; wiele mi wigc na tém zalezato, aby jak najpredzéj temu zaradzic.
Poniewaz nie miatem odwagi rohi¢ $ciagajacych nastrzykiwan do ropiejacé]
jamy, ani téz cheei wprowadzania do jamy téj okienkowanych rurek kauczuko-
wych (drendw), postanowitem wige zapobiegaé nagromadzeniu sig ropy w tejze
jamie, a tém samém uwalnia¢ ropiejace powierzchnie od draznigcego wplywu
ropy przcez wyciskanie téj ostatniéj z jamy brzusznéj, nie dwa jak dotychezas,
leczaz cztery razy dziennie.

Postgpowanie to wydato skutek lepszy nad wszelkic oczekiwanie, gdyz
Juz w picrwszym dniu jego zastosowania, t. j. 2420 s t y ¢ z n i a, ilos¢ wyptywa-
Jacéj na raz ropy, ktora poprzednio wynosita ', do 1 uncyi, zmniejszyta sig
do dwoceh drachm, wdrugim doiu do jedn éj, a nawet pot dra-
chmy, a 26go stycznila przyv naciskaniu Sciany brzusznéj nie wychodzito
juz nic ropy, tylko jedna lub dwie krople kleistéj limfy. — 2720 sty cznia
nie byto juz mowy o odplywie jakicgobydZz ptyvnu z rany, a z drugi¢j strony
w jamie brzuszné) nie mozna byto dostrzega¢ nagromadzenia si¢ piyna.

Od téj chwili sprawa zabliZznienia wranie szybko postgpowala pomimo wy-
sokiego stopnia niedokrwistoSci (anaemia) i poczynajycego si¢ obrzmienia skory,
tak,z¢2 lutego zabliZnienie to byto zupelném.

Nie mogac, dla niedawno przebytéj przez chorvy biegunki, wrécié do uzycia
tranu, przepisalem choréj tymezasowo galarete z mechu islandzkicgo. polecajge
podawac¢ j¢j dziennic 3 uncye té galarety ostodzonéj cukrem. Rownoczes-
nie przeciw obrzmieniu skory datem jéj Dee. val. Ononidis spinosac cum Jlie

acido Halleri, a zarazem polecitem miejsca najbardziéj obrzmiate smarowaé dwa
razy dzennie spirytusem kamforowyim.
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Przy uzyciu tych $rodsow sity choréj nadwatlone biegunka znowu sie
wzmogly, a ze w skutek uzywania Ononides wydzielanie moczu znacznie byto
podniesioném, obrzmienie wige stopniowo znikaé zaczeto.

18lutego stan jej zdrowia o tyle juz postapil, ze wiekszy czesé dnia
mogta przepedzaé zewnatrs rozka, to téz nie wachatem sie przedstawié jg w tym
dniu na posiedzeniu tutejszego Towarzystwa lekarskiego jako uleczon g.

Stan jej w tym czasie byt nastepujacy:

Przedstawiata ona wyelad anemiczny, ktory jednak nie mial w sobie unic ka-
chektycznego; owszem miala ona wyraz twarzy i powierzchownos¢ konwalescentki,
Jakkolwiek nie byla nig jeszeze w calem tego slowa znaczeniu; weigz bowiem
Jeszcze miata obrzmiata tkanke podskérng na stopach, a w jamie brzusznéj od-
kry¢ mozna bylo obecnosé maldj ilosei ptynu ascytycznego, nie wiekszéj nad
kilka uncy;j.

Brzuch sam byt malo co wigkszy, niz w stanie prawidlowym, leez zupelnie
migkki i w zadnéj czesei nie holal.

Na przednidj Scianie brzucha, 3/, cala po nad spojeniem lonowem, widzieé
bylo mozna blizng mieklky, eliptyezng, plaska, w Srodku zlekka zaglgbiony, majaca
1 cal dlugosci a 7 linij szerokosei.  Gorny koniec téj blizny wydluzat si¢ w bar-
dzo wizkg smuge bliznows, ktora wzdtuz linii biatéj wstgpowata ku pepkowi na
2Y, cala, potém szta skosnic na 1 cal ku gérze i niecco nalewo od pepkas
i koficzyta sig na pare linii po nad poziomem tegoz. Wspomniana wige blizna eli-
ptyczna wraz ze smugq bliznowg mialy razem dtugosel 4!/, cala (11 ctm.). Oprocz
tego na scianie brzuszndj w odleglosci 11,—2 cali od wspomnianéj smugi blizno-
wj dostrzedz bylo mozna 2 kazddj strony po 4 male, okragte blizenki, odpowiada-
jace tym migjscom, w ktore wklute bylby i przez ktore przechodzily kofice igiet
uzytych do przeprowadzenia nitek potrzebnych do szwu.

Przy badaniu przez pochwe, macica okazywata si¢ petoZzong zupetnie normal-
ni¢ w linii kierunkowd¢j miednicy, umieszczong byta w nalezyté) wysokosci i kszalt
miata prawidtowy; czes¢ jej pochwowa takoz byta normalné) grubosci. Dokota
ni¢j niemozna bylto wysledzi¢ zadnego guza ani tez stwardnialosci.

Badajac klatke piersiowa, w najnizszéj czesci prawego pluca mozna byto
Jeszcze ustysze¢ staby oddech oskrzelowy, samo oddechanie jednak odbywalo sie
bez przeszkody.

W sercu, ktore uderzato 60 — 70 razy na minute, nie mozna byto réwniez
dostrzedz nic chorobnego.  Mocz nie zawierat ani sladu biatka. Jegzyk byl czy-
sty, apetyt dobry. .

Stolce przyehodzity regularnie; wyproznienia to byly zbite to znowu maustc

Od dnia wyz przytoczonego stan choréj, przy uzyciu srodkow \\7macmajn-
cych a migdzy niemi przy ponowionem uzywaniu tranu i zarazem chininy, popra-
wial si¢ coraz bardzidj, od czasu téz gdy ostatnie slady obmmema ustapity, stata
si¢ ona zupetng konwalescentka.

W obeendj chwili 2 ajduje si¢ ona jeszeze w szpitalu, i pozostawaé tu be-
dzie dotad, dopdki nie zdarzy jéj si¢ sposobuos¢ powrotu do stron rodzinnych bez
niebezpieczenstwa dla zdrowia.




Opisany tu przypadek wyciecia jajnika nie byt wprawdzie polaczony z szcze-
golnemi trudnosciami, 2z tem wszystkiem nie byt on téz i zupetnie prostym; z je-
dnéj bowiem strony torbiclak jajnika choréj naszéj byt dosé¢ znacznéj objetosci,
¢ drugiéj posiadat on zrosty z sicciyg i przedniy $ciang jamy brzuszngj i miedni-
czdj, ktore w czesci mogly by¢ zhiszezone paleami, w czgsei jednak wymagaty pod-
wigzania 1 przecigcia.

Ze pomimo to wszystko operacya szezgSliwic sie powiodla, zawdzigezyé
nalezy bardzo rozmaitym okolicznosciom, i tak: 1° mlodemu wiekowi cho-
réj 1 niezwichnigté) jeszeze sile jéj zyciowdj; 22 téj okolicznosdcel, ze guz
Jajnika istnial u niéj juz od dawnego czasu, a obok niego mierna puchli-
na brzuszna (ascites), w skutek ktoré) otrzewna utracila juz w czesei ten wy-
soki stopient drazliwosci, jaki posiada przy zupetnie zdrowym  stanie orga-
now brzusznych; 3° téj okolicznosci, ze guz oprocz zrostéw z sicciy, z prze-
dnig Sciang jamy brzusznéj i miedniczéj, z pecherzem moczowym 1 prawym
wigzem szerokim maciey, zaduyeh innych zrostow z organami zawartemi w jamie
brzusznéj i miedniczé) nie pra2edstawiat; 4° nader nieznaczndj utracie krwi podezas
operacyi; 9% starannemu oczyszczaniu jamy brzusznéj z krwi i plynow, jakie sig
do ni¢j dosta¢ mogty w czasie operacyi, i niepozostawieniu tam zadnéj podwigzki;
62 doktadnemu polaezeniu brzegow rany zapomocy gleboko siggajacych szwow,
z wyjatkiem tylko dJolnego jéj kata wypetnionego podwigzang szypula guza
i powrdzkamisieci; 70 téj okolicznoSel, ze operacya nietylko odbyta sie w po-
koju dobrze ogrzanym, ale nadto podczas catego czasu jej trwania chora ogrzang
miata dolng czes€ ciata zapomocy cieplego ubrania i rozgrzanveh tlaszek; i 8° spo-
sobowi nastgpnego leczenia, w ktérem starano si¢ z jednéj strony, aby rana po-
operacyjna ciggle wystawiong byka na dobroczynny wplyw ciepla wywigzujacego
sig z clala choréj, a to przez odpowiednio zastosowany opatrunck i1 utrzymywanie
choréj w pokoju jednostajnie i dostatecznie ogrzanym, z drugidj strony usitowano
zapobiegaé dtuzszemu wplywowi na organizin ropy i posoki wywigzujacdéj si¢ z po-
dwiazanych kofhcow substancyi organicznych, przez czeste pocigganie tychze roz-
tworem poltorachlorku zelaza, a pozniéj przez dwukrotnie na dziefh powtarzane
oczyszczanie rany letnim naparem rumianku,

Nader nieprzyjemng okolicznoscig bylo pojawienie si¢ zapalenia pruca 1 optu-
cnéj w czasie gojenia sig rany operacyjnéj, gdyz jakkolwick zapalenie to stosun-
kowo dosy¢ dobrze przebieglo, przyczynito si¢ jednak do zbyteczuego prze-
wleczenia si¢ processu zabliznienia w ranie,

Mimo to jednak przypadek nasz wyciecia jajnika pragniemy zawsze zaliczy¢
do tych przypadkéw, w ktorych, chociaz ze strony ustroju chorcj nie brak
byto okolicznosci bardzo sprzyjajacych wyleczeniu, przeciez to jej wyleczenie
przewaznie umozliwionem byto -przez zastosowany sposob operowania i leczenia
puoperacyjnego.

Jak wyzéj juz nadmicniten, prey wykonywaniu operacyi i nast¢pném lecze-
nin trzymatem si¢ prawic wylgeziie zasad Koeberlego ze Strassburga,
a poniewaz operacya ta sig  powiodla, to tez spostrzezenie to  stusznie
uwazac¢ mogg za nowy dowod doktadnosci tychze zasad przy operacyi wyciecia
Jajnika.



Jezeli jednak przemawiam na korzys¢ zasad Koeberle’go, czynie to
tylko warunkowo, wiem bowiem bardzo dobrze, ze ilekarze, ktorzy wykonywajg
wyciecie Jajnika inaczéj niz K o e b e r 1 ¢, mianowicie tez lekarze, ktérzy w szew
rany brzusznéj ujmujg otrzewng jak Spencer Wells, Simpson
i ich nasladowcy, albo ci, ktorzy podwigzana szypute guza wraz z podwiazkg po-
zostawiaja w jamie brzusznéj, jak Smith, Spicgelbergiinni,—ze ci, mo-
wig, lekarze przedstawiaja takze wiele przypadkow uleczenia. To tez raz tu
jeszcze powtarzam, ze potrzeba nam jeszeze wielu dalszych spostrzezen, abysmy
mogli jasno przekonac sig, czy ujecie w szew brzuszny otrzewndj lub nicujmowanie
J¢), czy pozostawienie szypuly guza wraz z jéj podwigzky w jamie brzusznéj
lub utwierdzenie jéj w ranie — wywiera korzystny lub szkodliwy wplyw na
udanie si¢ operacyi.

Warszawa, d. 27. lutego 1868. r.

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Zapalenie stawu biodrowego (coxitis).

Przez Prof. v. Pt h a w Wiedniu (Wiener Med. Woe henschrift
Nr. 1—8—1867 r.).
{ Dalszy ciqy). ¥)

W tym okresie, przy stosowném leczeniu i sprzvjajacych okolicznosciach, choroba
moze byé zupelnic uleczona (przez calkowite pochlonienie wysicku), a przynajmniéj o tyle
° zlagodzona, ze proces wysickowy dalé] nic postepuje, wysick plynny pochlania sig, bol
i przekrwienie znika; pozostaje tylko czesé stalego wysicku, ktory pokrywa przyrzad wigzowy
zapelnia nieréwnosel 1 chropowatosci powstale w koncach stawowych kosei, 1 przez wuid) lub
wieedj obszerne i moene przerosniecia unierachamia te ostatnie (ankylosis falsa),

W razie nieprzyjaznych warankéw, choroba po dlugiem trwaniu postepuje dald),
wywolujae opisane powyzéj niszezace zmiany: zropienic stawu, przedziurawienie torebki sta-
wowdj, ropuie zewnetrzne podskorne i podmigsniowe, przetoki t 6. p.

Ropicnie w stawie poznaje st po wzmocnionym i tewalszym  bolu,  goracece, wychu-
dnieniu, nabrzmieniu okolicy stawowéj, nabrzmienin i dotkliwosci gruczotow pachwinowych,
a wreszeie po nagléj i stopniowdj zmianic polozenia uda.  Obok mirnowicie stalego powig-
kszania sic wykrzywienia czesci ledzwiowdj stosu i pochylevia miedunicy, koficzyna dotad
odwiedziona i wywrGcona stopniowo przyjmuje inne polozenie: pozostajac odwiedziona, na-
wraca si¢ ( pronatio, rotatio interna). Czasem ta zmiana polozenia przychodzi do skutku
szybko i gwaltownie pod dzialaniem uviezuacznéj nawet zewngtrznéj przyczyny.

Azeby pojac ten fakt godny uwagi, potrzeba zastanowié si¢ nad anatomicznén zacho-
waniem si¢ stawu biodrowego, w szezegolnosei zaé wiezu torebkowego i migsni staw ten otacza-
jacyeh 1 kierujacyeh jego ruchami, a zarazem zwrdci¢ uwage na polozenie chorego.

Picrwszym, uderzajacym objawem zapalenia stawu biodrowego jest skurczenie sig miesni,
ktore nwazaé nalezy za wplyw odruchowy drazuienia w stawie, na te ostatnie.  Draznicme
to przenosi sie najpierwéj na miesnic najblizéj stawu lezgee: biodro-leddwiowy, grzebienia-
sty, prosty wda; poznidj na miesnie posladkowe, zaslonowe, blizniacze, graszkowaty 1 cZWOro-
boczny uda.  Wynikiem wspdlnero skurczu tych miegsni jest oczywiscle zgiecie, wywrocenic
i odwiedzenic uda.  Polozenie to, bez wspoldzialania nawet migéni, sprowadza, na drodze

*) Zobacz Nr. 43 Gaz. Lek.
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czysto mechanicznéj i fizyczndj, sam wysick w torebee stawowdj, wtedy bowiem pojemnosé
(capacitas) téj torebki jest 1.ajwieksza, jak to Bonnet swemi doswiadezeniami wykazal. Na=-
pelnienie przeto torebki wysiekiem, juz samo przez si¢ doprowadza konczyne do zgigeia,
odwiedzenia i wywrdeenia, przyczém wiaz Bertini'e g o ktory stawia opor rozciagniecin
przednié) wewnetrznéj sciany torebki, bezwatpienia waing odgrywa rolg. ° Wyliczone po-
wyz¢j miednie maja teraz za zadauie, utrzymaé 1 ustalié to potréjne polozenie konezyny,
w ktérém napiecie czesei jest najznosuiejszém, chory zas ze swéj strony ezyni instynktywnie
wszystko, aby to polozenie ulatwi¢ i utrzymaé. W tym celu, lezac na grzbiecie, zwraca sig
on nieco ku stronie choréj, aby odwiedzione udo cala tylna i zewnetrzna swoja powierzehnia
réwno spoczywalo. Skoro tedy chora koficzyna lezy poziomo na lozku, to zgiecie stawu
biodrowego objawia si¢ nachyleniem ku przodowi miednicy wzgledem uda. co pochodzi od
Asialania miesni zginaczy (biodro-ledzwiowy, grzebieniasty, prosty i posladkowy mnicjszy),
ktore w danym razie pochylajg micduice ze skrzywieniem czeset ledzwiowdj stosu.  Dzialanie
to, przy polozeniu chorego na grzbiecie, jest dla rzeczonych migsni latwiejszém 1 odpowie-
dniejszém, niz unpszenie caléj konczyny do miednicy. Glownym dzialaczem jest tu miesien
biodro-l¢dzwiowy ktory wygina kregi ledZzwiowe ku przodowi, koniecznym jest jednak
i wspoludzial innych migsni zginaczy, a prawdopodobnie takze, m. nat¢zacza powigzi szerokié)
i krawieckiego. Jednostronne pochylenie miednicy, musi pociagnac za sobg opuszezenie sig
chorego biodra, co jest przyczyna pozornego przedluzania si¢ koficzyny.

Postaé tedy wlasciwa zapaleniu stawu biodrowego w okresie odwiedzenia, we wszelkich
szczegolach ugruntowana zostala na podstawach fizyologieznych.  Chory strzeze sie, aby
nadanego mu przez warunki patologiczve polozenia nie zmienié, owszem obawia si¢ wszelkiego
czynnego ruchu, a nawet niedozwala wykonywa¢ biernych.  Staw w tym okresie jest napiety,
nietylko z powodu napi¢eia skurczonych w skutek podraznienia miesni, ale takie w sku-
tek zapalnego nabrzeknigcia tkanek, a w szczegolnosci niczajetego jeszeze przyrzadu
wigzowego.

Ciggle zwickszajacy sie wysi¢k, rozciaga coraz bardziéj torebke stawowg, az do naj-
wyzszego napiecia wigzu Bertinieg o — agdy ten nie moze ustapié, to zmusza udo
do takiéj zmiany polozenia, w ktordj najwi¢ksze zblizenie malego kretarza (trochanter minor)
do kolea biodrowego przedniego dolnego (dwa przyezepy wiezu) byloby najbardzié) mo-
zliwém; — nastepuje tedy odwiedzenie 1 nawrdcenie.  Oto jest czysto mechaniczna podstawa
poczynajaceéj sie w 3im okresie zapalenia stawu w skutek nagromadzenia si¢ wysicku, zmiany
polozenia choréj koncezyny, ktora od chwili, w ktoré) napiecie torebki dosigeglo najwyzszego
stopnia, zaczyna sie zwolna nawracaé i przywodzié (adductio). Ropienie, ktore pod ten czas
wystapilo, przez swe niszcezace dzialanie, sprzyja téj zmarie polozenia. Wiz okragly, stano-
wigey przeszkode przywiedzenia koficzyny, wrzodzieje 1 uwalnia sie ze swego przyczepu,
a w skutek tego chrzastka stawowa maceruje sig, rozpuszeza, pochlania; glowka kosdei udowd)
si¢ zmniejsza, brzeg chrzastkowaty stawu (limbus cartilagineus) wolnieje, zuzywa si¢, tak ze
ropa wnika do panewki i wypiera z niéj zuzyta i nie szczelnie przylegajaca gltowke. Ta, ule-
gaige sile dzialajacych na nig miesni zginaczy i ksobnych (adductores) usuwa sig na zewnatrz
i ku tylowi ku gdrnemu i tylnemu brzegowi panewki, i ku tylnéj &cianie torebki stawowdj
posiadajacéj wtém miejscu najwicksza rezystencye, a w miare coraz bardziéj zwickszajacdj sie sily
miegsni, coraz wiecej czesel wymienione uciska.  Nicuniknionem nastepstwem tego ciagglego
ucisku jest zuzyecie gtéwki i odpowiedniego brzegu panewki, rozszerzeniec w tym kierunku
obwodu panewki, — a nawet w pewnych okolicznosciach zupelny zanik brzegu tejze, prze-
dziurawienie odpowiednidj sciany torebki stawowé) i wysliznigecie si¢ gléwki na zewnetrzng
powierzchnie kosci biodrowéj, slowem zwichnienie biodrowe (luxatio iliaca) nast¢peze, samo-
wolune (luzatio spontanea, consecutiva).

Jak tylko opisana dopiero zmiana w polozeniu kohczyny raz juz si¢ wytworzyla, chory
zastosowuje si¢ dofh w ten spos6b, ze albo obraca sie w strone przeciwna, albo kladzie si¢ na
ni¢j zupelnie, aby odwiedziona chora koficzyna mogla sie wspieraé¢ na zdrowéj. T'a ostatnia
niekiedy wraz z odpowiednia strona miednicy opuszcza sie ku dolowi, tak ze dotychczasowe
boczne pochylenie miednicy przechodzi ze strony choréj na zdrowa, a tym sposobem pierwsza



unosi sie wyzéj. W ten sposdbh powstaje zapelny a zwodniczy obraz zwichnienia biodrowego:
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przywiedziona i nawrocona chora kofczyna krzyzuje si¢ z oldwiedziona zdrowa; kretarz mocnié)
wystaje 1 zbliza si¢, odpowiednio powi¢ckszeniu obwodu panewki, do grzebienia kosci biodro-
wéj; koficzyna w skutek tego okazuje si¢ skrdcong, co té2z i1 wymierzenie stwierdza.
Skricenie to ma 2 powody: wydluzenie si¢ panewki i zmniejszenie gldwki kosci udowéj; jest
ono jeszcze znaczniejsze, jezelt ostatnia wystapila przez przedziurawiong torebke stawowsg az
ponad brzeg panewki. Ze takie wystapicnie gléwki ze stawu, a tém samémn  samowolne zwi-
chnienie, rzeczywiscie miewa nickiedy miejsce, nie ulega dzis najmniejszéj watpliwosci. Mylil-
by si¢ jednak ten, ktoby z Rustem cheial zwichnienie takie uwazaé za staly wynik opisywa-
nego okresu zapalenia biodrowego stawu; — owszem sekcye przekonywaja ze prawdziwe
zwichnienie w nastepstwice sprawy zapalnéj nalezy do bardzo rzadkich, a wieksza cze¢sé wy-
padkow za takie uwazanych okazala sie byé tylko zwichnieniem pozorném. e

To téz z drugiéj strony B @ h ring posuwa si¢ za daleko, zaprzeczajac znpelnie
mozliwosci podobnego zwichnienia w opisanych okolicznosciach,  Zdaje sie, ze prawdziwe
nastepeze zwichnienie w zapalnem cierpieniu stawu hiodrowego wtedy tylko przychodzi do
skutku, gdy w chwili ustawienia si¢ kodci sprzyjajacego zwichnieniu, przypadkowy. gwaltowny
ruch lub zewnetrzne uderzenie, spowoduje nagle wysliznigcie sie glowki ze stawu. Dodaé
winnismy, ze wystarcza ku temu najmniejszy nawet powdd jak np. przewrdcenie si¢ na ldiku,
nagle rzucenie si¢ we énie, uderzenie noga o léiko, chwycenie si¢ za nie i t. p., jak skoro
ktorykolwick z nich zdarzy si¢ w chwili gdy glowka, ze si¢ tak wyrazimy, juz jest na wysko-
czeniu, a zanik otaczajacych czgsei, zwiotczenie albo zniszczenie przyrzadu wigzowego, przygo-
towaly warunki zwichuieniu przyjazne.

Zwichnienie w takich warunkach powstaje nagle i zdradza si¢ naglém spotegowaniem
bolu i tak wyrazng zmiang ksztaltu ze ta nietylko niedostrzezona ale 1 zapoznana byé nie
moze. Objawy jego sa prawie tak charakterystyczne jak przy zwichnieniach traummatycznych.
Pospolicie i glowka, ktdra wystapita, daje si¢ wyraznie wyczué pod wychudlemi migsniami
posladkowemi.  Niekiedy jednak najwazniejszy ten objaw nic da si¢ pochwycié, mianowicie
wtenczas, gdy pod migsniami wyz rzeczonemi zcbrala si¢ znaczna ilosé wysieku, albo gdy
glowka przed swojem wystapieniem, juz znacznie zmalala.

Wysick bywa zawsze, ile razy zwichnicnie nastapilo w skutek zropienia torebki stawo-
wéj i wiezu okraglego. (D). e. n.)

STATYSTYKA LEKARSKA.
Sprawozdanie z ruche horych oddzialu ocznego  szpitala starozakonnych w Warszawie
za rok 1867, ™)

7 roku 1866 pozostalo mezezyzn 5, kobicet 95 w roku 1867 przybylo mezezyzn 83, ko-
biet 72, dzicei 8; razem wige leczonych bylo wr. 1867 o0sob 177; pozostalo w kuracyi na rok
1868 mezezyzn 9, kobiet 6, dziecko 1, razem 16.

Szezegolowy wykaz chordh leczonych. Odwrécenie powick na zewnatrz (ectropium) 2,
zawrocenie powieki na wewnatrz  (entropium) 1, wielorzesnosé i nieprawidlowe rzes wrastanie
(trichiasis et dystichiasis) 2, rakowiec kata wewngtrznego powick 1, wrzdd syfilityczny brze-
gu powieki 1, torbiel surowicza powicki (¢umor cysticus) 1, zapaleme sluzotokowe ostre worka
lzowego, (blennorrhea acuta s. lacr.) 4, przetok worka lzowego 6; zapalen. niezytowe ostre lacz-
nicy (conj. catarrhal. acuta) 3, zapalenic przewlekle lacz. (conj. catarrh. ckr.) 5, zap. sluzo-
tokowe ostre tacz. (conj. blennorrh.acut.) 6, zap. sluz. przewlekle Iacz. (conj. blennor. chron,) 4,
zap. sluz. tryprowe (conj. gonnorrhoica) 1,zap. dyfterytyczne lacz. (conj. diphteritica) 2, zwy-
rodnienie Iacz. ziarniste ostre (conj. granul. acut.) 3, zwyr. lacz. ziar. przewlek. (conj. gr. chron.)

*) Poréwnaj tom II. Gaz. lek. N. 42, sprawozdanie za rok. 1866.
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14, zap. rogowki miazszowe (keratitis pascach. diph.) 6, zap. rog. pryszezykowe (keratit. phlyc-
tenwlosa) 2, owrzodzenia rogowki (wlcera corneae) 20, plamy rogowki (leucomata corneae) o,

=
gorniaki rogéwki (staphylomata corn.) 2, corniak blony twardé) przedni (staphyl. sclerae antic.)

I, rany rogéwki i blony twardéj (ewlnera scler. et corn.) 2, zapalnie tgczy tliopatyczne (enitis
idiopatica) 2, zap. teczy sytilityezne (éritis siphilit.) 2, zap. teczy i cialka rzeskowego (drido-
cyclitis) 1, przyrosty teczy tylne (synechiae post.) 3. zapalenie teczy i naczyniowki sympaty-
czne (ophtalm. symp.) 3, zaciemek wickowy twardy (cataracta senil.) 20, zaciem. powiklany
zjaskra 3, zaciem. migkki (cataracta mol.) 4, zaciem. w nastepstwie zranienia (cataracta trau-
matica) 1, zwichnienie soczewki do komdérki przedunidj (luzatio lentis ald camer. ant.) 1,jaskra
zapalna (glaucoma acut.) 4, jaskra przewlekla (glaucoma chron.) 4, jaskra absolutna (glaucoma
absolut.) 2, zapalenic naczyniowki miazszowe gwaltowne (chorividitis parenchymatosa, pa-
nophtalmitis) 2, zap. nacz.i teczy z wysigkicinsurowiczym (éridochorioid. serosa) 1, zapal. nacey-
niowki przewlekle (chorioid. chron.) 3, przekrwienie siatkowki (hyperaemia retinae) 3, zapalenie
siatkdwki syfilityczne (retinitis syphilitica) 1, zapal. nerwu wzrokowego zstepujace (newritis
descendens) 1, zapal. siat. i nerwu  wzrokowego (neuroretinitis) 2, gliomat siatkowki i naczy-
niowki (glioma bulbi oculi) 3, porazenie migsnia prost. zewngtrzn. (paralis. abduc.) 1, poraz.
m. twarzowego (paralis. facialis) 1, poraz. m. okoruchowego (paralis. m. oculomo-
tori) 1, naraz wszystkich migsni ocznych 1, zez rozoczuy (strabismus divergens) 2, zapalenie
okostnéj oczodolu ( periostitis orbitae) 1; w ogole 163.

Wazniejsze operacye w tym roku wykonane.

Wydobycie zaciemka (extractio cataractue) 24,—Wszystkie zaciemki wydobyte byly
nowym sposobem G r i f e'g o (modificirte linedrextraction) patrz Tom., II. (fas. Lek. Nr.
90, 51, 52), 18 operacyi bylo uwieficzonych zupelném powolzeniem (chorzy opatrzeni szkla-
mi wlasciwemi odzyskali !/, sily widzenia), 2 potrzchowaly nastgpezego poprawienia a po wy-
konaniu wycigeia kawatka teezy chorzy odazyskali '/;—"'/; sily widzenia, 3 byly robione na
oczach podleglych jaskrze przewlekléj, zejscie bylo zupelnie dobre, ale chorzy tylko moznosé
orientowania si¢ pozyskali, po jeduéj nastapilo ostre zapslenie naczynidwki i torebki Teno-
na (panophtalmitis), chora liczyla 74 lat wicku i bylaw stanie zdrowia graniczacym z char-
lactwem wiekowem (marasmus senilis), rozdrobnienie zaciemka (discisin cataractae) 1, wycigeie
kawalka teczy (iridectomia) 18: 8 z powodu jaskrvy, 10 dla innych przyczyn, 2 z powodu
Jaskry przewlekléj wykonane nie sprowadzily polepszenia; operacye plastyczne powiek (Alepha-
roplastica) 3, operacye zawrdeonéj powicki (entropium) 3, 1 sposobem A rlta, | sposo-
bem Pagenstechera il sposobem G rife'g o; operaeye rzes rosngcych niepra-
widlowo (¢richiasis et dystichiasis) 3; 2 sposobem A rlta, 1 sposobem Grifego.
Odsunigcie przyczepéw miegsni (Ricklegerung, Strabotomia) 2, przysunigeie przyczepu migdnia
(Vorlagerung) 1, sposobem K un a p p 2; zeszycie kata powick wewnetrznego (tarsoraphia
int.) 1, z powodu zadawnionego porazenia n. twairzowego i nastepezego odwrGeenia powicki
dolnéj na zewnetrz. odjecie gorniaka 1, wyluszezenie galki (enucleatio bulbi oculi) 4, 2 z po-
wodu gliomatu, 2 z powodu sympatycznego cierpienia drugiego oka. Wogéle 61.  Operacye,
przy ktorych nic o skutku nie powiedziano, byly wykonane pomyslnie.

Lekarz Ordynujacy Dr. W, Narkiewicz-Jodko.

Wiadomosci biezace.

— + Na poczatku r. b, uniwersytet Dorpacki ponidsl nie powetowana strate przez
smier¢ Professora medycyny sadowéj i policyi lekarskiéj Dra Gwidona Hermanna 8 a m-
son v. Himmelstiern — Nie jeden z tutejszych lekarzy byl uczniem jego
i dla tego spodziewamy si¢ wyswiadezy¢ im usluge, zamieszczajac krétki zyciorys tego uczone-
go meza, udzielony nam laskawie przez Prof. Dorpac. Uniw. A delmanna. Dr.Sam-
son v. Himmelstiern urodzony w dniu 18 stycznia 1809 r. w majatku Korast
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w Inflantach poczatkowe nauki pobieral w gimnazyum w Dorpacie, po ukoficzeniu ktorego
w r. 1826 wstapit na wydzial prawny w Uniwersytecie Dorpackim. Po trzech latach jednak
porzucil nauke prawa i przeszed! na wydzial lekarski, na ktéryvm r. 1834 po zloZzeniu egza-

minu 1 obronieniu rozprawy: ,,de extracto aethereo-oleoso-resinoso Seminum Cinae,** mial so-
bie przyznang godnosc i stopieni doktora medycyny.— Nastepne trzy lata obrdeit Samson
na zwiedzenie uniwersytetow zagranicznych, manowicie: w Berlinie, Wiedniu i Wiirzburgu,
a po powrocie do kraju w 1837 r. wstapil do stuzby rzadowéj jako ordynator w morskim ezpi-
talu Kalifiskim w Petersburgu. — W r. 1842 przeniesiony zostal do Brzescia Litewskiego
na posade lekarza naczelnego w korpusie kadetéw. — W r. 1845 przy powigkszeniu liczby
professorow uniwersytetu Dorpackiego, mianowanym zostal S am s o n professorem wyié)
wymienionych przedmiotéw. — Trudnosci jakie nowomianowany professor musial pokonywaé
byly nie male: wyszedl z té] walki jednakze zwyciezko, a wyklad jezo nalezal do najlepszych
i najwieeé) byl téz przez studentow uczeszezany. Jako czlowiek, Prof. Sa m s o n lagodno-
scia swoja umial zjednaé serca swych uczniéw, a takze szacunek i powazanie swych wspotkol-
legow, ktorzy go w roku 1855 obrali dzickanem, w roku 1859 wyslali jako reprezentanta
swe o na obehdd 50-letniego jubileuszu istnienia uniwersytetu w Berlinie, w 1865 roku zas
powierzyli mu godnos¢ Rectoris magnifici. — W hierarchii urzedniczdj mial range rzeczywi-
stego radey stanu 1 byl ozdobiony wieloma rossyjskiemi orderami. Prof. Sam s o n zmarl
w skutek rozkladv apoplektycznego wysicku w pierwszéj komdrce mozgu, rozpoczynajacego
si¢ rozmi¢kezenia mdzgu i processu ateromatycznego ua zastawkach dwudzielnéj i1 polksieiy-
cowych aorty. Nad grobem tego meza przemawial juko kollega praf. Boettcher,
w imieniu zas wdzieeznych ucznidw student medyeyny Truhart. Prof. Samson
oglosil drukiem: 1) De extracto aethereo-oleoso-resinoso seminum Cinae. Dorpati Livono-
rum 1834 r. 2) Beobachtungen iber den Scorbut, vorziiglich in pathologiseh anathomischer
Beziehung. Berlin 1843 3) Mittheilungen aus dem practischen Wirkungskreise des Profes-
sor der Staatsarzneikunde an der Universitit Dorpat. Uecbersicht des Jahres 1846. Dorpat
1847. 4)Toz samo za lata 1848 — 1851, drukowane w Beitrige zur Heilkunde heraus-
gegeben von der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. Riga 1853. Band IT et 111, 5)
Betrag zur Casuistik todlicher Verletzungen in den verborgenen Korpertheilen w Petersbur--
ger Medizinische Zeitschrift Bd. I1T 1862. 6) Populiire Auleitung zur Pflege und Behandlung
der unter der lindlichen Bevolkerung in den Ostseeprovinzen Russlands und besounders in
Livland, am hiufigsten vorkommenden Augenkrankheiten, entworfen von Dr. v. O et ti n-
cen und Dr. Samson v. Himmelstiern, Mitau. 1840. 7) Die gerichtsiirzt-
liche Aufeabe bei Untersuchungen von Korperbeschidigungen an Lebenden w jezyku ruskim
w Archiwie medyeyny sgdowéj. Petersburg 1865, 8) Beitrag zur Geschichte der Irrenpflege
in Russland w Petersburg. medizin. Zeitschrift 1865, Bd. IN.= Oprdez tegopisal wicle mniej-
szych nieogloszonych artykulow pozostawil zas w manuskrypeie: Handbuach der gerichtlichen
Medizin fitr Gerichtiirzte in Russland — nieukoficzone.  Czes¢ cieniom meza zaslugi i pracy.

5.

Sprostowanie. W Nr. 45 Gaz, Lek. na str. 714 w 16 wierszu od dolu na-
lezy czytaé: zawierajacdj, zamiast zamieszezajacdj; str. 715 wiersz 101 24 od gory: tlenku,
zamiast tlenka; str, 715 13 wiersz od gory: wyprazonych, zamiast wywazonych; str. 715 12
wiersz od dolu: muidj, zamiast wigedj; str. 717 wiersz 14 od dolu: 7z zadosénezynieniem, za-
miast z zudoséuczynienin; str. 71 plerwszy wiersz od gory naleiy, czytaé: jakotéz bez té)
soli; str. 718 18 wiersz od gory: w dzialaniu, zamiast na dzialaniu.

Do dzisiejszego Nru Gazety Lekarski¢j dla PP. prenumeratorow Biblioteki  Umiejetnosei
Lekarskich dotgczasie Akuszeryi ark. 12ty, Histologii { histochemii ark. 31y Oftalmologii Tom I ark.
10ty, Ortalmologii Tom 111. urk. 7y.

lRedalcoyn Gazety Lielcarskiéj i Biblioteki Ulnie,jetnos'ci TL.ekarskich przv
rogu ulicy Jasnéj i Zielonego placu, w domnu Berensztejna, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Gazety Polskie). — Za pozwoleniem Cenzury Rzgdowéj.
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WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIEJ,
FARMACYI I WETERYNARYL

Cena Gazety Lekarskiej. W Warszweie: rocznie r. sr. &, polroczuie r. sr. 2 kop 50 W Ard-
lestwie i Cesarstwie: w redakeyi (w omace) rocznie r. sr. 6, potrocznie r. sr. 3; w redakcyii na
poczcie «w kopertach) rocznie r. sr. 7, polrocznie r. sr 3 kop 50.

Cena Biblioteki Umiejetnosei Lekarskich, 117 redalcyi potrocznie (od | stycznia do | lipca1868r.)
r. sr. §; od poczatku wydawnictwa do 1 lipca 1868 r. sr. 18

TRESC: Prace oryginalne. Sadowo-lekarskie poszukiwanie plam nasiennych. Przez Prof.
Feliksa Nawrockiego. — Zolzy podejrzane, nosacizna i tylezak. Lekeya Magistra we-
terynaryi /%otra Seifmana, zarzadzajacego Szkola weterynaryjna i wykladajacego Ipi-
zoocyologia w Szkole Glownéj Warszawskiéj. (Ciag dalszy). — Wycigcie jajnika (Ova-
riotomia). Spostrzezenie Dra Ludwika Adolfs Neugebauere, lekarza ordynujacego
w szpitalu Sgo Ducha w Warszawie (Dokonczenic). — Kronika Zagraniczaa. Zapalenie
stawu biodrowego (coxitis). Przez Prof. v. Pitha w Wiedmu. 3. Grucll. (Ciag dalszy).
— Statystyka lekarska. Sprawozdanie z ruchu chorych oddzialu ocznego szpitala staro-
zakonnych w Warszawie za rok 1867. Lek. ord. Dr. W. Narkiewicz-Jodko. — Wiado
mosci biezace. S. p. Prof. Samson. Prof. Adelmann. —Bodatek. Opis szpitala Dziecigtka
Jezus w Warszawie (I[iston‘_va szpitala str. 25 —28). Przez Juliana Dartoszewicza.

Sadowo-lekarskie poszukiwanie piam nasiennych
Przez Prof. Feliksa Nawrockiego.

Niekiedy lekarz obowigzanym jest na wezwanic sydu zadecydowac, czy
plamy znajdujace sig‘ na tkaninie Inianéj, bawetniandj i t. d. pochodza od nasie-
nia, czy téz nie. Plamy powstate na ptétnie od nasienia sg zwykle koloru jasno-
szarego lub zottawego i odznaczajy si¢ brzegami nieregularnemi; miejsce tkani-
ny, na ktore padtv nasienie, jest nieco przeswiecajacém, przy dotkuigciu twardém
jakby nakrochmalone lub powleczone gummng arabska. Jedyny srodek dla za-
decydowania, ze plama badana pochodzi rzeczywiscie od nasienia, polega na wy-
kazaniu mikroskopijném spermatozoidéw czyli ciateczek nasiennych. W tym
celu Karol Schmidt (ef. Die Diagnostik verdichtiger Ilecke in Criminaifillen
Mitau u, Leipziz 1848 pg. 47), stara si¢ naprzod wykazal strong¢ tkaniny, na
ktora padto nasienie. (Przy $wictle Swiecy tatwo wyroznimy stabo biyszcezacy war-
stewke, pochodzaca od zaschiego nasienia). Potem K. Schmidt zwija tkaning
w ten sposob, by plama tworzyta wierzchotek ostrokrggu i warstewka nasicnna
na zewnatrz sie znajdowata. Daléj umieszeza sam wierzchotek ostrokrggu
na szkietku zegarkowém, do ktorego ualat kilka kropel wody destillowanéj,
W trzy lub cztery godziny dodaje Schmidt nieco ammoniaku gryzacego, ogrzewa
szkietko zegarkowe, wstrzasa zmaczany koniec ostrokregu, a wreszeie lekko go
wyciska palcami. Plama znikta z tkaniny, a woda stata si¢ nieprzczroczysty,
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jesli krople wody téj zbadamy pod drobnowidzem, ujrzymy albo zupetne sperma-
tozoidy, albo téz guzikowaty cze$é przednia tychze czyli tak nazwana glowke.

Casper (cf. Handbuch der gerichtlichen Medicin. Vierte Auflage 1864, Bd.
I1, pa. 218) wycina kawalek biclizny, pokazujacy plame¢ podejrzana, umieszcza
£0 w parowniczce porcelanowéjzawierajacéj kilka kropel zimnéj wody destillowa-
néj, a delikatnie przyciskajac pateczkg szklanng stara si¢ go w zupetlnosci
zmoczy¢. Po kwadransie wyjmuje zmoczony kawatek z parowniczki i delika-
tnie palcami wyeciska kroplg wody na szklo przedmiotowe celem badania
drobnowidzowevo.

Z. Roussin (cf. Examen microscopique des taches de sperme. Annales
d’Hygiéne publique et de médecine légale Nr. 53, Janvier 1367, pg. 142 sq.)
podaje nastgpne trzy przyczyny, dlaczego w plamach rzeczywiScie od nasienia
pochodzgcyeh tak trudno wykazaé spermatozoidy.

I. Jezeli nasienie na ptotnie, szyrtingu i t. d. zaschnie, to przy tarciu
i zgnieceniu, jakiemu tkanina podlega, zanim si¢ dostanie do lekarza sadowego,
ciateczka nasienne zostajy zniszczonemi. Dla tego wedle projektu Z. Roussina
obecnic we Francyi komissarze policyl sg obowiazani podejrzane czgsSci odziezy,
majace by¢ badanemi, natychmiast umieszcza¢ miedzy dwoma nie uginajacemi
sig tekturami, by przy opieczetowaniu i dalszéj przesytee wigeéj tareiu 1 zgnicce-
niu nie ulegty.

2. Doniewaz ciatka nasienne sy bardzo przezroczystemi, dla tego li
z trudaoscig mozemy je pod drobnowidzem rozpozna i wyrozni¢ od wlokienek
tkaniny. 7. Roussin dodaje zatem kvople rozezynu joda wodnego (1 gr. jodu,
4 gr. jodku potazu. 100 gr. wody destillowané)), by zabarwi¢ a tém samém uwy-
datni¢ lepi¢j ciatka nasienne. y

3. Jezell plamg nasienng wymyjemy w wodzie, lub z plamy namoczongj
wycisniemy kroplg wody, to w osadzie, jaki zawiera woda, li wyjgtkowo ujrzymy
pod drobnowidzem ciatko nasienne lub téz oderwang jego glowke; jezeli za$ po
wymoczeniu kilka nitek samnéj tkaniny rozdziergniemy igietkami, zwykle znaczna
ilos¢ spermatozoidow zobaczymy; ciatka bowiem nasienne dostaja si¢ miedzy
wlokienka tkaniny i tamze zasychaja.

O uzasadnicniu pierwszéj i trzeciéj uwagi Z. Roussina przekonalismy sig;
na uzycie zas rozczyuu jodu do uwydatnienia spermatozoiddw nie zgadzamy sie
dla tego, ze jod przedewszystkiem barwi mocno wiokienka tkaniny i tym sposo-
bem czyni wyrdznienie cialeczek nasiennych, poSréd widkienek sie znajduja-
cych, zupetnie niemozebném.

Dla zabarwienia ciateczek nasiennych polecamy wedle wlasnyeh dodwiad-
czen rozezyn karminu w kwasie solnym (zwykly kwas solny na wpét z woda
zmieszany rozpuszeza przy lekkiem ogrzaniu dos¢ znaczne ilosei karminu),
Ten odezynnik barwine whokienka plotna, szyrtingu i t. d. rozowo, a glowki
spermatozoidow czerwono, spostrzezenie ostatnich pod drobnowidzem bardzo
ulatwia. .

Dla badania sadowo-lekarskiego plam nasiennych podajemy nastepng me-
tode. Naznaczywszy miejsca podejrzane, staramy si¢ przy kazdéj plamie prze-



kona¢, z ktordj strony nasienie na tkaning padto, i daléj, w ktérém miejscu naj-
grubsza warstwa nasienia zaschnigtego si¢ znajduje. W tym celu umieszezam
plame na podkladee czarnéj i oSwiccajac ja z boku stoczkiem (w ciemnym poko-
ju) staram si¢ wedle blasku oznaczy¢ strone i miejsea, na ktorych grubsza war-
stewka nasienia si¢ znajduje. 7 miejsca tym sposobem oznaczonego wycinam
ostremi nozyczkami kawatek okoto 2ch mm. dbugi itylez szeroki, ktadg go na
szkietko przedmiotowe tak, by warstewka nasienna do gory byta obrécona, i do-
daje krople rozezynu karminu w kwasie solnym. Po kwadransie lub poZnid),
edy tkanina rozmigkta, rozdziergam igictkami unitki na pojedyinicze wlokienka,
dodaj¢ powtornie krople karminu, i przykrywszy szkicteczkiem ostroznie, by po-
wietrza nie zachwycié, przepatraje pod drobunowidzém przy powigkszeniu 300.
Jezeli ujrze wsrod whokienek rozowyech punkta czerwone, to je blizéj badam,
przy powigkszeniu 500—0600. Jakkolwiek juz przy powiekszeniu 300 tatwo
wyrozni¢ spermatozoidy, to dla doktadnego zbadania ksztattu je charakteryzuja-
cego potrzeba powiekszenia 500—600.  Wprawdzie rozezyn kwasny karminu
1 nabtonki barwi czerwono, lecz poniewaz te w plamach nasiennych li w mate]
iloSci sig znajdujg, dla tego nie przeszkadzaja bynajmnié¢j drobnowidzower:u
badaniu.

Casper (cf. Handbuch der gericht. Med. Vierte Autlage, 1864, Bd. I, pg.
127—131) podaje, %¢ nie zawsze w nasieniu spermatozoidy si¢ znajduja, i zc
z tego powodu, lekarz nie znalaztszy ciateczek nasiennych nie moze wypowie-
dzie¢ z caty pewnoscia, ze plama badana od nasienia nie pochodzi; lecz ponie-
waz brak spermatozoidéw w nasieniu li wyjatkowo sig zdarza, poniewaz z drugid;
strony wykrycie chocby jednego ciateczka nasiennego daje nam niezaprzeczony
pewnosé, ze plama badana od nasienia pochodzi, dla tego sqdziliSmy, ze kilka
stow przez nas skreslonych moze w danym razie choé jakakolwick korzy$¢ sado-
wemu lekarzowi przyniosa.

Zotzy podejrzane, nosacizna i tylezak.
Lekcya Magistra weterynaryi Piotra Seifmana, zarzgdzajgcego Szkola weterynaryjng

i wykladajgcego Epizoocyologig w Szkole Glownéj Warszawskiéj.

(Ciag dalszy).

Rozpoznanie (diagnosis) nosacizny, wowczas kiedy na blonie $lu-
zow¢j nosa, w miejscu dla wzroku naszego przystgpném, znajduja si¢ wymienionce
wyZéj wrzodziki, a przynajmniéj guziczki, obok zbrze¢knienia gruczotu limfaty-
cznego podszezgkowego, nie przedstawia weale trudno$ei; tak bowiem owe wrzo-
dziki, jak 1 guziczki, sg do$¢ charakterystyczne, aby mogty byé odréznione, np. od
nazaré (erosiones) zdarzajaeyeh sig niekiedy przy katarze nosowym, od obrazen
(excoriationes), wyniktych skutkiem dziatania mechanicznych lub chemicznych
czynnikow, ktore, nawiasem mowige, nickiedy nawet podstepnie, w zamiarze nda-
wania (simulowania) nosacizny, z umystu sg robione. Trudniejsze wprawdzie
moze¢ by¢ odroznienie od wrzodzikow nosacizny, owrzodzenie tak zwane folikular-
ne, oraz dyfterytyczue, na blonic §luzow¢j nosa, u koni czasami zdarzajace sie.
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Lecz 1w tych wypadkach, obok etiologicznych momentéw, objaéni¢ jeszeze moze
wyglad wrzodzkow, a gtownie przebieg catego procesu, przez czas niejaki obser-
wowany, niemni¢j sekeya, jezeli zwierze upadlo.  Niekiedy jednak, nie jesteSmy
w stanie wzrokiem wykrve obecnosci w jamie nosowéj rzeczonych zmian, ktore
w wyzszych jéj czesciach moga sie znajdowad, a wtenczas 1 bieglty znaweca w roz-
poznawaniu choroby, mnicjsze lub wieksze trudno$ci napotkaé moze. W takim
razie, nie nalezy nigdy zaniedbywaé, wprowadzenia palca glebiéj w nos,dla wymaca-
nia, oraz o$wietlenia sobie wnetrza jamy nosowdj, za pomocy stosownego lusterka,
ktorym pomocnik wprowadza odblask swiatlta, ¢dy rewidujgey, po odwroceniu ko-
nia ku stonen, podniesieniu mu gtowy i roztworzeniu skrzydet nozdrzowych, wne-
trze jam nosowych doktadnie egzaminuje.

Jezeli sposoby te egzaminowania, nie wystarczajg do stanowczego rozstrzy-
gnienia; istnienie za$ przez czas dluzszy opisanego wyzé) wyptywu z nosa, ka-
taru chronicznego btony Sluzowdj, oraz zbrzeknienia z jedndj strony gruczotu lim-
fatycznego podszezgkowego, wzbudza podejrzenie, ze to nie jest jedynie niezyt
chroniczny jednostronny nosa, ale ze sprawa nosacizny moze si¢ odbywa w miejscu
jamy nosowdj dla wzroku naszego nieprzystgpnem, w takim razie, nadajemy cho-
robie nazwg zolzow podejrzanych (adenitis suspecta ), wyrazajac
przez to wlasnie watpliwosc, pod wzgledem rodzaju choroby, ktora jedunak wymaga
zachowania wszelkich ostroznosci policyjno-lekarskich, jak w nosaciznie, z wyjat-
kiem tylko zabieia i uprzatnienia zwierzecia, zaleconego przepisami, skoro choroba
stanowczo za nosacizng uznang zostaje, :

W tak watpliwym wypadku, mozna jeszeze dla blizszego przekonania sig
o stanie btony Sluzowdj, w miejscu dla wzroku niedostgpném, uciec sie do trepana-
cyi zatok czolowych, albo szezgkowyeh.  Operacya ta nietylko otworzy nam dro-
ge do obejrzenia blony Sluzowdj, w miejscu inaczéj widzie¢ sig nie dajacem,
a w razic wykrycia nieistnienia nosacizny, utatwi stosowanie lekéw miejscowo do
btony fluzowéj nosa, ale ma zawsze sluzyC za wskazowke do stanowczéj dya-
gnozy; gdyz chothy w miejscu operowanem i w jego bliskoSei, nie znajdowa-
ly si¢ nowotwory nosacizny, to te w krétce po- wykonaniu operacyi rozwingé
sie tu maja.

Nadto, w przypadku podejrzenia istnienia nosacizny, i niemoznoéei jednak
postawienia stanowezéj dyagnozy, moznaby jeszeze u sztuk  drugich, ktorych po-
Swigcad jedymie z powodu podejrzenia nie cheemy, uciece sie do zaszezepienia ma-
teryi chorobowdj z takich sztuk wzietéj, na innym maléj wartosci konin zdrowym.
W tym wypadku bowiem, skutek szczepienia, w ciagu krotkiego czasu, najezedcié
objasni¢ zdota. czy materya szczepiona rzeczywiscie z konia nosatesgo pochedzi.

Tylezak jako forma chorobowa zajmujgca skore, a ztad dla wzroku przyste-
pna, rzadziéj nieréwnie niz nosacizna, w rozpoznawaniu przedstawia trudnogei.
Odréznienie guzow tylezakowych od ropni (abscessus), od obrzgkto$ei zapalnych,
od wysypek i w ogdle od nabrzmiatoscl roznego rodzaju, rzadko kiedy stanowié
moze przedmiot do rozstrzygnienia trudny, przy wzgledzie na charaktery wyzéy
podane, cechujace guzy 1 wrzody tylezakowe, oraz przy uwadze na to, ze guzy
tylczakowe wystgpuja zazwyczaj jednoczeSnie w kilku miejscach, gdy Inne



zwykty si¢ okazywac tylko pojedynczo, w jedném jakiembgdZz miejscu ciala.  Naj-
wiekszg jeszcze trudnosé napotka¢ mozna w odroznieniu od tylezaku, prostego
zapalenia naczyn limfatveznych, juzto z powodu ze i przy nicm, w kierunku za-
jetych naczyn, powstaja obrzmialosci guzowate, ktore przechodzy pozniéj w ropienie,
ktore pekajac, zamieniajg sie na wrzody, wielkie do tylezakowatyeh podobienstwo
majace, juz tez < przyczyny, ze zapalenie naczyn limfatycznyeh takze tylezakowi
towarzyszy¢ zwyklo, Leczi w takim razie, wyprowadzi¢ potrati z wytpliwosel,
nieco dluzsza obserwacya, przy uwzglednieniu skutkow leczenia i uwadze jak po-
wyz€é], na rozleglo$¢ sprawy chorobowéj, ktorg w tylezaku zajmuje zwykle wiele
roznych miejsc skory jednoczesnie, w zapaleniu naczyn limfatycznych zas, tylko
pewng okolicg.  Ze przy przedstawiajacych sig trudnosciach w dyagnozie, waznym
Jest wzglad; czy wystapienie guzow wyprzedzit obrsgk edematyczny: moszny, pu-
zdra lub konczyn tylnych, jak to nieraz si¢ zdarza w tylczaku; — lub nie, dowo-
dzi¢ bytoby zbyteczném.

Rokowanie (prognosis), jest w rozwinigtéjnosaciznic, ovaz wtylezaku
stanowigcym juz chorobe ogolng. -najniepomyslniejsze i tylko tylezak skutkiem
zarazenia powstaly, zsamego poczatku, to jest dopoki choroba jeszeze jest miej-
scowg, przedstawla niejaka nadzieje uleczenia, cho¢ i ta znika, skoro w ciggu kil-
kotygodniow¢] kuracyl, zadna nienastgpuje poprawa. Wypadki podane jakoby
uleczenia nosacizny, jezeli je za mylne nie uznamy, musimy uwazac co najmnicj
za czasowe tylko utajenie choroby. S pinola wspomina, ze wiele zna pray-
ktadow, w ktorych konie z tylezaku pozornie uleczone, po uptywie pewnego, nie-
kiedy dos¢ dingiego czasu, podpadty nosaciznie; a juz powyzéj wspomniceliSmy,
z¢ takze objawy nosacizny, mianowicie w porze pogodnéj i nie zbyt ciepté), zni-
kajg na czas niejaki, aby nastgpnie, ze zmiany powietrza, znowu wystapic.

Uznajac na zasadzie tych obserwacyi, nosacizne i tylezak daléj juz posunig-
ty, w ogole za choroby nie uleczone; tém stuszniéj je zatakowe uwazac musimy, ze
wzgledu na niebezpieczenstwo, jakiém groza dla otaczajacych. Przypomnijmy so-
bie, ze choroby te sa zarazliwemi, nie tylko dla rodzaju konia, ale i dla innych
rodzajow zwierzat, oraz ludzi; ze nie mozna nawet by¢ pewnym, czy zarazenie nie
nastepuje 1 wtenczas, kiedy choroba pozornie znikta, a raczéj zostata na czas nie-
jaki atajona. Przy takim za$ stanie rzeczy, wymagajy tém wieeéj wzgledy policyj-
no-lekarskie, uznania tylczaku i nosacizuy za choroby nieuleezone, celem zyska-
nia silniejszéj zasady, do zakwalifikowania na zabicie 1 uprzatniecia rychio
zwicrzecia, ktorabadz z rzeczonych chordb dotknigtego.

Wprawdzie wymienia literatura weterynaryjna nie jeden wypadek, jakoby
uleczenia rozwinietéj nosacizny, i na téj zasadzie opiera si¢ stawa niektorych spe-
cvfikow, za skuteczne ogtoszonych. Wypadki te jednak, jezeli nie sy wprost zmy-
Slone, zdaja si¢ mie¢ Zrodto swoje w mylnéj diagnozie, ktora moze zotzy chroni-
czne, znazarciami (erosiones) na bfonie $luzowéj nosa, lub podobnie niewinowsa,
chorobe, oznaczyvia nrazwg stanowcza nosacizny. Ze sig zdarzyé mogly
wypadki uleczenia tylczaku, temu nie przeczymy; lecz te, jak to wyzéj wspomnie-
lismy. mogly mice¢ miejsce tylko z samego poczatku choroby, to jest dopoty, poki
ta, nic ogarnawszy jeszcze ogotu organizmu, stanowita cierpienie miejscowe,



Leczenie (Cura). Z podanych wyzéj odnoénie do prognozy szczego-
Yow, wynika, ze leczenie rozwinigtéj juz nosacizuy, oraz tylczaka daléj posuniete-
go, nie tylko nie przedstawia nadziei pomysinego skutku, ale z powodu grozace-
go nicbezpieczenstwa zarazenia, ze stanowiska policyjno-lekarskiego, wzbronione
by¢ winno. Zasada ta za$, jezeli ja za stuszng przyjmujemy w nosaciznie i tyl-
czaku z biegiem przewlektym, tém bardziéj za takowa uwaza¢ musimy, w nosa-
ciznie 1 tylczaku ostrym, goraczkowym: gdyz formy te nosacizny i tylczaku, dale-
ko wyzszym jeszeze stopniem zarazliwosci sg obdarzone. Leczenie zatém moze byé
zalecone tylko dopdty, poki tylezak zdaje si¢ stanowil jeszcze cierpienie miejsco-
we, lub gdy zamiast rozwinigtéj nosacizny, zwierzg jest dotknigte ta nicoznaczo-
ng formg, ktorg nazwg zotzow podejrzanych (adenitis suspecta) oznaczamy. Wsze-
lako i przy takich okolicanoSciach, przedsigbiorge leczenie, nie nalezy pominaé
Srodkow ostroznosci, majacych na celu zapobiezenie zarazeniu; a w kazdym razie,
gdy kilko.tygodniowa kuracya okaze si¢ bezskuteczna, lepi¢) dla bezpieczenstwa
dalszg przerwac i zwierze po zabiciu nalezyeie uprzatngc.

Leczenie tylezaku wymaga obok utrzymywania zwierzgeia w czystém, czg-
sto przewietrzaném i miernie cieptém stanowisku, oraz podawania mu w dostate-
czndj iladei dobrego, Yatwo strawnego pokarmu, (w lecie najlepiéj Swiezéj paszy),
stosowania gtownie Srodkow miejscowych, majacyeh na celu zniszezenie zarodu
chorohy jeszeze umicjscowionéj. Tu nalezy np. Unguentum cantharid; (£2p. Pulv.
cantharid: Olei terebinth; aa drachm. I Axungiae unc. I. Misce), Unguentum
praccipitat. rubr. ( Rp. Praecip. drachm. 2—3 auxungiae unc.I)it. d., ktére
to masci do wrzodow oraz guzow tylczakowych stosowane by¢ winny.

Spinola radzi posypywaé wrzody chlorkiem wapna. Zalecaja takze
tuszowanie saletranem srcbra (argentum nitricum fusum), opatrywanie woda
fagadeniczng, (aqua fagadenica lutea). Guzy, pokisg bolesne i nie moga by¢ na-
cicrane powyzszemi Srodkami zracemi, radzg nacierac szarg masceig rtgciowa (Un-
guentum hydrargyr. cinereum), z dodatkiem nickiedy jodu (£p. Ungti hydr. ciner.
unc. I Jodi puri drachm. semis v. kali hydr. drachm. I) i t. d.

Najodpowiedniejszym jednak Srodkiem na otwarte juz wrzody, a nawet
na guzy nie bolesne, osobliwie u zwierzat mmi¢j drazliwych, i kiedy guzy oraz
wrzody sq nie liczne, jest ich wypalenie, za pomocg zegadta do biatosci rozrza-
rzonego, 1 utrzymanie nastgpnie powstatych ran w ropieniu, przez czas kilkoty-
godniowy, za posrednictwem ktoréjbadz z wyz wskazanych masei, lub wody foga-
denicznéj, przy posypaniu ich od czasu do czasu chlorkiem wapna. Waznem jest
nadto w tylezaku, przykrywanie zwierzecia derka; nie tyle dla ciepla, ile dla za- -
pobiczenia, aby zaraza przez osiadajace na zwierzg¢eiu muchy, nie byta roznoszo-
ng, na tém samém, lub na inne zwierzeta oraz ludzi.

Nicktorzy gtownie -zwracajy uwage na $rodki wewngtrz dawane, migdzy
ktoremi w tylczaku jak 1 nosaciznie zyskaly sobie miano specyfikow, ze Srodkow
mineralnych, przetwory jodowe i rteciowe, mianowicie: hydrargyrum muriaticum
corrosivum, arszenik biaty i t. d. z roslinnych oleum terebinthinae, herba eonii
mactulati; ze zwierzecyeh zas cantharides i t. d. Nieprzywiazujac w ogole do tych
Srodkow zbyt wysokidj wartosei, a gtownie niezaniedbujac leczenia miejscowego
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datbym przed wszystkiemi, na zasadzie rezultatéw wiasnéj praktyki, pierwszein-
stwo przetworom jodowym, ktore preez czas kilkotygodniowy z przerwami
1 przy stopniowem podwyzszaniu dawki, uzywane bvéby mogty. (Rp. Kali hy-
drojodici drachm I.— I semis, Pulveris radicis  gentian unc. semis, Mellis erudi
q- s. ut. fiat bolus. DS. dawaé taka gatke codziennie z rana, robiac co kilka dni
przerwg jednodniowa). W tak zwanych zotzach podejrzanych, dopoki chorobg za
nosacizng uznac¢ nie mozemy, dla braku na widzie¢ sig dajacéj btonie sluzowdj no-
sa, zmian nosacizng cechujacych, moze by¢ wewnetrznie dawany jod w sposob wy-
z¢j wskazany, obok podanego postepowania hygieniczno-dyetetycznego, albo téz
zamiast jodu przepisuje sie sublimat. (/'p. Hydr. muriatici cerrosivi gr, 10 Pulve-
ris radicis Calami aromatici unc. 2 M. cum farinae et aquae . s. ut fiant. boli N
3. DS. z rana, w potudnie i na wieczor, po jedné) gatce dawaé, postepujic tak
przez czas pewny), z przerwami i przy podniesieniu dozy sublimatu co parg dni
o jeden gran, az si¢ dojdzie do 5 gran na dawke). Oprocz lekow wewngtrznych
stosuje si¢ do nozdrzy, odpowiednio do stanu czulosci blony nosowéj,
napary z ziot wonnyeh (z aromatycznych prochéw siennych), pary smolne (nale-
wajac smote na rozpalony kamien), albo téz wstrzykiwanie roztworn siarczanu
cynku (Rp. Zinci sulphurici drachm. semis—1 aquae-seu Dti cort. quercus libr.
1. 5. do wstrzykiwania. Na stwardnialy zas gruczot podszez¢gkowy, wciera sig
dwa razy dziennie masé szara z dodatkiem nickiedy jodu (Ap. Unguenti hydrarg.
ciner unc. 1, jodi, puri drachm. semis, seu kali hydr. unc. 1), a przy zupetnéj nie-
czutoscei, dodajemy do masdei rzeczonéj muchy hiszpanskie (drachm. 1—1 semis
na unc..1 masei). Zreszta wypada i tu pamigtaé, ze gdy kontynuowane przez czas
kilkotygodniowy leczenie, pozostaje bez skutku, nalezy dalsze zanicchaé¢ i ze
wzgledu na obawe zarazenia, zwierze¢ zalecaé zabid, i przy zachowaniu potrzeb-
nych ostroznosei, starannie uprzgtnad. (LDok. n.)
Wyciecie jajnika (Ovariotomia).
Spostrzezenie Dra Ludwika Adoltiah Neugebaueras, Lekarza ordynujgeego w szpitalu
Sgo Ducha w Warszawie.

(Dokonczenie).

W nocy z 14go na 15ty grudnia spata chora z poczatku mato i z wicloma
przerwami, i dopiero o 4t¢)godzinie rano, w ktorymto czasie miata znowu wolne
wyproznienie, usneta snem spokojnym, ktory trwat prawic do godziny 9téj. —
Przebudziwszy sig, czuta sig 1zéj na piersiach. Bol w klatce piersiowéj zmniej-
szyt sie cokolwick. Uderzen tetna 102, odetchnien 30.

Przepisatem: Infus. herbaz Digitalis purpureae ex, gr. ., unc. vj. eum Natri
nitr. drachm. j. a na przemian z ta mixtura szesciogranowe dawki Sismutht nitrici
praecipitati, Powtorne popedzlowanie miejsca klatki piersiowé) odpowiadajacego
zapaleniu, kleing kantarydowa.

16go grudnia: uderzen tetna 92, odetchnien 24. Mocz rano oddany
byt 20fto-czerwony, mocno zmetniaty, oddziatywat obojetnie i zawierat znaczng,
ilos¢ chlorkow. — Powtiorzono Inf. Digitalis cum Natro nitrico. Wieczorem: te-

tno 112, odetchnien 36. '



92 —

1720 grudnia rano: tetno 82, odetchnienn 30. Chora wiele spata
w ciagu dnia. Stolec zatrzymany. Wieczorem: 110 uderzen tetna, 31 odetchnien.

Wnocy z 17go na- 18 chora spata spokojnie mocno si¢ pocac.

Rlano 1820 grudnia znaczne zlagodnienie objawow, oddech nie-
rownie swobodniejszy; chora kaszle rzadziéji tatwiéj, stan jéj ogolny znacznie jest
lepszy; uderzen tetna 83, odetchnien 22. Lekarstwo do wewnatrz to samo.

Wieczorem: 86 uderzen tetna, 23 odetchnien, temperatura + 31° R.

19g0 grudnia znalazlem nakoniec 3 podwigzki po-
zostate w ranie dotego stopnia zwolnionemi, ze
mogtem je oddalié. Uderzeh tetna 112, odetchnien 28.

Noc z 1920 na 20ty przespata chora bardzo dobrze, a nad ranem miata
obfite, maziste wyproznienie.

Od tego czasu wyglad choréjcoraz wieedjsig polepszal, apetyt sie zwigkszyt,
podawane j¢j zbacznoscig pokarmy trawity lepiéj, oddawanic stolcow stawa-
to si¢ coraz bardziéj regularném, liczba uderzen tgtna chwiata si¢ migdzy 80
a 100, odetchnien migdzy 18 a 24.

Rana oczyscita sig, a dno jéj, ktore do czasu odejscia ostatni¢j podwigzki
przedstawiako weigz strzepki substancyj zgorzelowych, coraz wigedj zaczglo po-
krywa¢ si¢ ziarning i otrzymywato coraz zdrowsze wejrzenie. — Wyplywato zef
przeciez duzo ropy, ktora wszakze byta dosc¢ gesta, zotto biato-zabarwiona
i wogdle dobry okazywata charakter. Jednocze$nie zagajaty si¢ zwolna otwor-
ki pozostate po szwic gtebokim. Nakoniec i stan chorego pluca stawat si¢ coraz
lepszym, bowiem oddech oskrzelowy stawal sig coraz mni¢j wydatnym, & miejsce
Jego zastepowaly wilzotne rzezenia i oddech nieokreslony.

Poniewaz ropa weiaz wyptywajaca z gtownéj rany nagryzata skore ja ota-
czajuca, przeto od 26go gru dnia caty zadraZniony cz¢s¢ skory opatrywaé
zaczatem mascia cynkows (ungu. zinci). E

Od tego téz czasu dla wzmocnienia choréj zaczatem zadawac jéj cztery razy
dziennic po 1—1"/, grana siarczanu chininy.

W miarg jak powrodt do zdrowia coraz wigksze robil postepy, wracaly téz
chociaz zwolna i sity choréj. W4, tycodni po operacyi, 29%o
grudnia, chora po raz pilerwszy uczuta si¢ w mo-
znosci opuszczenia tozka, azeby pot godziny na
fotelu posiedzieé. Odtad juz sprawa powrotu do zdrowia szybszemi
postepowata krokami.

4go stycznia 1863 r. wszystkie 8 ranck klutych pochodzacych od
szwu glebokiego byty zabliznione, wyprzenia powstale na okoto glownéj rany
zagojone, a rana glowna do tego juz stopnla zmniejszona, Ze przedstawiata
sig tylko jako szpara podluzna. zagte¢biajaca sig¢ w masse Sciany brzusznéj sko-
snie od przodu i strony lewéj ku tylowiina prawo, szpara, ktoréj dltugvsé wy-
nosita 9 linij, gltebokosé okoto 6 linij a szerokos¢ 3 linije.

Szpara ta jednak dosc¢ diugo jeszeze komunikowata z jamg brzuszng, 2 kto-
r¢j to jamy, naciskajae reky na prawy potowe sciany brzuszudj, szezegolniéj zas
na 2 punkta, z ktorych jeden lezat okoto 3ch cali na prawo od pepka, drugi



za$ poltozeniem swojém odpowiadat dotowi znajdujacemu sig migdzy prawym
wigzem szerokim a pecherzem, przy kazdym opatrunku przez te szparg pot lub
caty tyzke ropy wycisna¢ byto mozna.

Aby podniesé sity choréj, ktoréj tetno od czasu zabliznienia sig ranck po
szwie gtebokim chwiato sig miedzy 60 a 70 uderzen, za$ liczba odetchnien w minu-
cic migdzy 13 a 1%, poczynajac od 10go styeznia, w ktorym to dniu poraz pier-
wszy byta w stanie przejsé si¢ po pokoju, zalecitem podawaé jéj za pozywienie
polewke z wina. a procz tego zywitem ja silnym rosotem, pieczeniy, jajamina
migkko gotowanemi i innemi posilnemi pokarmami. Procz tego nie przestawa-
tem zadawaé jéj chininy w coraz rzadszych dawkach, a od 220 tegoz miesigea
w skutek narady z Professorem terapii Drem Ro s ¢ do $rodka tego dotaczy-
tem jeszcze uzycie tranu po dwie tyzki dziennie.

Na nieszezedcie po kilku zaledwie dniach uzycia tego s$rodka w skutek
btedu w dyecie dostata chora dos¢ gwattownéj biegunki, Ktora ustapita wpraw-
dzie po zadaniu jednéj dawki of. ricini i kilku silniejszveh  dawek makowea,
ale zarazem zmusita mnic do zaprzestania podawania jé¢j tranu.

Przytem w téj biegunce chora znacznie spadta z sit, i jednoczesnie poka-
zaly si¢ w ni¢j poczatki puchliny. Podcezas tego odptyw ropy z rany trwad
weigz w o jednakowym  stopniu, a przez to sprzeciwial si¢ konwalescencyi
chordj; wiele mi wigc na tém zalezato, aby jak najpredzéj temu zaradzic.
Poniewaz nie miatem odwagi rohi¢ $ciagajacych nastrzykiwan do ropiejacé]
jamy, ani téz cheei wprowadzania do jamy téj okienkowanych rurek kauczuko-
wych (drendw), postanowitem wige zapobiegaé nagromadzeniu sig ropy w tejze
jamie, a tém samém uwalnia¢ ropiejace powierzchnie od draznigcego wplywu
ropy przcez wyciskanie téj ostatniéj z jamy brzusznéj, nie dwa jak dotychezas,
leczaz cztery razy dziennie.

Postgpowanie to wydato skutek lepszy nad wszelkic oczekiwanie, gdyz
Juz w picrwszym dniu jego zastosowania, t. j. 2420 s t y ¢ z n i a, ilos¢ wyptywa-
Jacéj na raz ropy, ktora poprzednio wynosita ', do 1 uncyi, zmniejszyta sig
do dwoceh drachm, wdrugim doiu do jedn éj, a nawet pot dra-
chmy, a 26go stycznila przyv naciskaniu Sciany brzusznéj nie wychodzito
juz nic ropy, tylko jedna lub dwie krople kleistéj limfy. — 2720 sty cznia
nie byto juz mowy o odplywie jakicgobydZz ptyvnu z rany, a z drugi¢j strony
w jamie brzuszné) nie mozna byto dostrzega¢ nagromadzenia si¢ piyna.

Od téj chwili sprawa zabliZznienia wranie szybko postgpowala pomimo wy-
sokiego stopnia niedokrwistoSci (anaemia) i poczynajycego si¢ obrzmienia skory,
tak,z¢2 lutego zabliZnienie to byto zupelném.

Nie mogac, dla niedawno przebytéj przez chorvy biegunki, wrécié do uzycia
tranu, przepisalem choréj tymezasowo galarete z mechu islandzkicgo. polecajge
podawac¢ j¢j dziennic 3 uncye té galarety ostodzonéj cukrem. Rownoczes-
nie przeciw obrzmieniu skory datem jéj Dee. val. Ononidis spinosac cum Jlie

acido Halleri, a zarazem polecitem miejsca najbardziéj obrzmiate smarowaé dwa
razy dzennie spirytusem kamforowyim.
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Przy uzyciu tych $rodsow sity choréj nadwatlone biegunka znowu sie
wzmogly, a ze w skutek uzywania Ononides wydzielanie moczu znacznie byto
podniesioném, obrzmienie wige stopniowo znikaé zaczeto.

18lutego stan jej zdrowia o tyle juz postapil, ze wiekszy czesé dnia
mogta przepedzaé zewnatrs rozka, to téz nie wachatem sie przedstawié jg w tym
dniu na posiedzeniu tutejszego Towarzystwa lekarskiego jako uleczon g.

Stan jej w tym czasie byt nastepujacy:

Przedstawiata ona wyelad anemiczny, ktory jednak nie mial w sobie unic ka-
chektycznego; owszem miala ona wyraz twarzy i powierzchownos¢ konwalescentki,
Jakkolwiek nie byla nig jeszeze w calem tego slowa znaczeniu; weigz bowiem
Jeszcze miata obrzmiata tkanke podskérng na stopach, a w jamie brzusznéj od-
kry¢ mozna bylo obecnosé maldj ilosei ptynu ascytycznego, nie wiekszéj nad
kilka uncy;j.

Brzuch sam byt malo co wigkszy, niz w stanie prawidlowym, leez zupelnie
migkki i w zadnéj czesei nie holal.

Na przednidj Scianie brzucha, 3/, cala po nad spojeniem lonowem, widzieé
bylo mozna blizng mieklky, eliptyezng, plaska, w Srodku zlekka zaglgbiony, majaca
1 cal dlugosci a 7 linij szerokosei.  Gorny koniec téj blizny wydluzat si¢ w bar-
dzo wizkg smuge bliznows, ktora wzdtuz linii biatéj wstgpowata ku pepkowi na
2Y, cala, potém szta skosnic na 1 cal ku gérze i niecco nalewo od pepkas
i koficzyta sig na pare linii po nad poziomem tegoz. Wspomniana wige blizna eli-
ptyczna wraz ze smugq bliznowg mialy razem dtugosel 4!/, cala (11 ctm.). Oprocz
tego na scianie brzuszndj w odleglosci 11,—2 cali od wspomnianéj smugi blizno-
wj dostrzedz bylo mozna 2 kazddj strony po 4 male, okragte blizenki, odpowiada-
jace tym migjscom, w ktore wklute bylby i przez ktore przechodzily kofice igiet
uzytych do przeprowadzenia nitek potrzebnych do szwu.

Przy badaniu przez pochwe, macica okazywata si¢ petoZzong zupetnie normal-
ni¢ w linii kierunkowd¢j miednicy, umieszczong byta w nalezyté) wysokosci i kszalt
miata prawidtowy; czes¢ jej pochwowa takoz byta normalné) grubosci. Dokota
ni¢j niemozna bylto wysledzi¢ zadnego guza ani tez stwardnialosci.

Badajac klatke piersiowa, w najnizszéj czesci prawego pluca mozna byto
Jeszcze ustysze¢ staby oddech oskrzelowy, samo oddechanie jednak odbywalo sie
bez przeszkody.

W sercu, ktore uderzato 60 — 70 razy na minute, nie mozna byto réwniez
dostrzedz nic chorobnego.  Mocz nie zawierat ani sladu biatka. Jegzyk byl czy-
sty, apetyt dobry. .

Stolce przyehodzity regularnie; wyproznienia to byly zbite to znowu maustc

Od dnia wyz przytoczonego stan choréj, przy uzyciu srodkow \\7macmajn-
cych a migdzy niemi przy ponowionem uzywaniu tranu i zarazem chininy, popra-
wial si¢ coraz bardzidj, od czasu téz gdy ostatnie slady obmmema ustapity, stata
si¢ ona zupetng konwalescentka.

W obeendj chwili 2 ajduje si¢ ona jeszeze w szpitalu, i pozostawaé tu be-
dzie dotad, dopdki nie zdarzy jéj si¢ sposobuos¢ powrotu do stron rodzinnych bez
niebezpieczenstwa dla zdrowia.




Opisany tu przypadek wyciecia jajnika nie byt wprawdzie polaczony z szcze-
golnemi trudnosciami, 2z tem wszystkiem nie byt on téz i zupetnie prostym; z je-
dnéj bowiem strony torbiclak jajnika choréj naszéj byt dosé¢ znacznéj objetosci,
¢ drugiéj posiadat on zrosty z sicciyg i przedniy $ciang jamy brzuszngj i miedni-
czdj, ktore w czesci mogly by¢ zhiszezone paleami, w czgsei jednak wymagaty pod-
wigzania 1 przecigcia.

Ze pomimo to wszystko operacya szezgSliwic sie powiodla, zawdzigezyé
nalezy bardzo rozmaitym okolicznosciom, i tak: 1° mlodemu wiekowi cho-
réj 1 niezwichnigté) jeszeze sile jéj zyciowdj; 22 téj okolicznosdcel, ze guz
Jajnika istnial u niéj juz od dawnego czasu, a obok niego mierna puchli-
na brzuszna (ascites), w skutek ktoré) otrzewna utracila juz w czesei ten wy-
soki stopient drazliwosci, jaki posiada przy zupetnie zdrowym  stanie orga-
now brzusznych; 3° téj okolicznosci, ze guz oprocz zrostéw z sicciy, z prze-
dnig Sciang jamy brzusznéj i miedniczéj, z pecherzem moczowym 1 prawym
wigzem szerokim maciey, zaduyeh innych zrostow z organami zawartemi w jamie
brzusznéj i miedniczé) nie pra2edstawiat; 4° nader nieznaczndj utracie krwi podezas
operacyi; 9% starannemu oczyszczaniu jamy brzusznéj z krwi i plynow, jakie sig
do ni¢j dosta¢ mogty w czasie operacyi, i niepozostawieniu tam zadnéj podwigzki;
62 doktadnemu polaezeniu brzegow rany zapomocy gleboko siggajacych szwow,
z wyjatkiem tylko dJolnego jéj kata wypetnionego podwigzang szypula guza
i powrdzkamisieci; 70 téj okolicznoSel, ze operacya nietylko odbyta sie w po-
koju dobrze ogrzanym, ale nadto podczas catego czasu jej trwania chora ogrzang
miata dolng czes€ ciata zapomocy cieplego ubrania i rozgrzanveh tlaszek; i 8° spo-
sobowi nastgpnego leczenia, w ktérem starano si¢ z jednéj strony, aby rana po-
operacyjna ciggle wystawiong byka na dobroczynny wplyw ciepla wywigzujacego
sig z clala choréj, a to przez odpowiednio zastosowany opatrunck i1 utrzymywanie
choréj w pokoju jednostajnie i dostatecznie ogrzanym, z drugidj strony usitowano
zapobiegaé dtuzszemu wplywowi na organizin ropy i posoki wywigzujacdéj si¢ z po-
dwiazanych kofhcow substancyi organicznych, przez czeste pocigganie tychze roz-
tworem poltorachlorku zelaza, a pozniéj przez dwukrotnie na dziefh powtarzane
oczyszczanie rany letnim naparem rumianku,

Nader nieprzyjemng okolicznoscig bylo pojawienie si¢ zapalenia pruca 1 optu-
cnéj w czasie gojenia sig rany operacyjnéj, gdyz jakkolwick zapalenie to stosun-
kowo dosy¢ dobrze przebieglo, przyczynito si¢ jednak do zbyteczuego prze-
wleczenia si¢ processu zabliznienia w ranie,

Mimo to jednak przypadek nasz wyciecia jajnika pragniemy zawsze zaliczy¢
do tych przypadkéw, w ktorych, chociaz ze strony ustroju chorcj nie brak
byto okolicznosci bardzo sprzyjajacych wyleczeniu, przeciez to jej wyleczenie
przewaznie umozliwionem byto -przez zastosowany sposob operowania i leczenia
puoperacyjnego.

Jak wyzéj juz nadmicniten, prey wykonywaniu operacyi i nast¢pném lecze-
nin trzymatem si¢ prawic wylgeziie zasad Koeberlego ze Strassburga,
a poniewaz operacya ta sig  powiodla, to tez spostrzezenie to  stusznie
uwazac¢ mogg za nowy dowod doktadnosci tychze zasad przy operacyi wyciecia
Jajnika.



Jezeli jednak przemawiam na korzys¢ zasad Koeberle’go, czynie to
tylko warunkowo, wiem bowiem bardzo dobrze, ze ilekarze, ktorzy wykonywajg
wyciecie Jajnika inaczéj niz K o e b e r 1 ¢, mianowicie tez lekarze, ktérzy w szew
rany brzusznéj ujmujg otrzewng jak Spencer Wells, Simpson
i ich nasladowcy, albo ci, ktorzy podwigzana szypute guza wraz z podwiazkg po-
zostawiaja w jamie brzusznéj, jak Smith, Spicgelbergiinni,—ze ci, mo-
wig, lekarze przedstawiaja takze wiele przypadkow uleczenia. To tez raz tu
jeszcze powtarzam, ze potrzeba nam jeszeze wielu dalszych spostrzezen, abysmy
mogli jasno przekonac sig, czy ujecie w szew brzuszny otrzewndj lub nicujmowanie
J¢), czy pozostawienie szypuly guza wraz z jéj podwigzky w jamie brzusznéj
lub utwierdzenie jéj w ranie — wywiera korzystny lub szkodliwy wplyw na
udanie si¢ operacyi.

Warszawa, d. 27. lutego 1868. r.

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Zapalenie stawu biodrowego (coxitis).

Przez Prof. v. Pt h a w Wiedniu (Wiener Med. Woe henschrift
Nr. 1—8—1867 r.).
{ Dalszy ciqy). ¥)

W tym okresie, przy stosowném leczeniu i sprzvjajacych okolicznosciach, choroba
moze byé zupelnic uleczona (przez calkowite pochlonienie wysicku), a przynajmniéj o tyle
° zlagodzona, ze proces wysickowy dalé] nic postepuje, wysick plynny pochlania sig, bol
i przekrwienie znika; pozostaje tylko czesé stalego wysicku, ktory pokrywa przyrzad wigzowy
zapelnia nieréwnosel 1 chropowatosci powstale w koncach stawowych kosei, 1 przez wuid) lub
wieedj obszerne i moene przerosniecia unierachamia te ostatnie (ankylosis falsa),

W razie nieprzyjaznych warankéw, choroba po dlugiem trwaniu postepuje dald),
wywolujae opisane powyzéj niszezace zmiany: zropienic stawu, przedziurawienie torebki sta-
wowdj, ropuie zewnetrzne podskorne i podmigsniowe, przetoki t 6. p.

Ropicnie w stawie poznaje st po wzmocnionym i tewalszym  bolu,  goracece, wychu-
dnieniu, nabrzmieniu okolicy stawowéj, nabrzmienin i dotkliwosci gruczotow pachwinowych,
a wreszeie po nagléj i stopniowdj zmianic polozenia uda.  Obok mirnowicie stalego powig-
kszania sic wykrzywienia czesci ledzwiowdj stosu i pochylevia miedunicy, koficzyna dotad
odwiedziona i wywrGcona stopniowo przyjmuje inne polozenie: pozostajac odwiedziona, na-
wraca si¢ ( pronatio, rotatio interna). Czasem ta zmiana polozenia przychodzi do skutku
szybko i gwaltownie pod dzialaniem uviezuacznéj nawet zewngtrznéj przyczyny.

Azeby pojac ten fakt godny uwagi, potrzeba zastanowié si¢ nad anatomicznén zacho-
waniem si¢ stawu biodrowego, w szezegolnosei zaé wiezu torebkowego i migsni staw ten otacza-
jacyeh 1 kierujacyeh jego ruchami, a zarazem zwrdci¢ uwage na polozenie chorego.

Picrwszym, uderzajacym objawem zapalenia stawu biodrowego jest skurczenie sig miesni,
ktore nwazaé nalezy za wplyw odruchowy drazuienia w stawie, na te ostatnie.  Draznicme
to przenosi sie najpierwéj na miesnic najblizéj stawu lezgee: biodro-leddwiowy, grzebienia-
sty, prosty wda; poznidj na miesnie posladkowe, zaslonowe, blizniacze, graszkowaty 1 cZWOro-
boczny uda.  Wynikiem wspdlnero skurczu tych miegsni jest oczywiscle zgiecie, wywrocenic
i odwiedzenic uda.  Polozenie to, bez wspoldzialania nawet migéni, sprowadza, na drodze

*) Zobacz Nr. 43 Gaz. Lek.
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czysto mechanicznéj i fizyczndj, sam wysick w torebee stawowdj, wtedy bowiem pojemnosé
(capacitas) téj torebki jest 1.ajwieksza, jak to Bonnet swemi doswiadezeniami wykazal. Na=-
pelnienie przeto torebki wysiekiem, juz samo przez si¢ doprowadza konczyne do zgigeia,
odwiedzenia i wywrdeenia, przyczém wiaz Bertini'e g o ktory stawia opor rozciagniecin
przednié) wewnetrznéj sciany torebki, bezwatpienia waing odgrywa rolg. ° Wyliczone po-
wyz¢j miednie maja teraz za zadauie, utrzymaé 1 ustalié to potréjne polozenie konezyny,
w ktérém napiecie czesei jest najznosuiejszém, chory zas ze swéj strony ezyni instynktywnie
wszystko, aby to polozenie ulatwi¢ i utrzymaé. W tym celu, lezac na grzbiecie, zwraca sig
on nieco ku stronie choréj, aby odwiedzione udo cala tylna i zewnetrzna swoja powierzehnia
réwno spoczywalo. Skoro tedy chora koficzyna lezy poziomo na lozku, to zgiecie stawu
biodrowego objawia si¢ nachyleniem ku przodowi miednicy wzgledem uda. co pochodzi od
Asialania miesni zginaczy (biodro-ledzwiowy, grzebieniasty, prosty i posladkowy mnicjszy),
ktore w danym razie pochylajg micduice ze skrzywieniem czeset ledzwiowdj stosu.  Dzialanie
to, przy polozeniu chorego na grzbiecie, jest dla rzeczonych migsni latwiejszém 1 odpowie-
dniejszém, niz unpszenie caléj konczyny do miednicy. Glownym dzialaczem jest tu miesien
biodro-l¢dzwiowy ktory wygina kregi ledZzwiowe ku przodowi, koniecznym jest jednak
i wspoludzial innych migsni zginaczy, a prawdopodobnie takze, m. nat¢zacza powigzi szerokié)
i krawieckiego. Jednostronne pochylenie miednicy, musi pociagnac za sobg opuszezenie sig
chorego biodra, co jest przyczyna pozornego przedluzania si¢ koficzyny.

Postaé tedy wlasciwa zapaleniu stawu biodrowego w okresie odwiedzenia, we wszelkich
szczegolach ugruntowana zostala na podstawach fizyologieznych.  Chory strzeze sie, aby
nadanego mu przez warunki patologiczve polozenia nie zmienié, owszem obawia si¢ wszelkiego
czynnego ruchu, a nawet niedozwala wykonywa¢ biernych.  Staw w tym okresie jest napiety,
nietylko z powodu napi¢eia skurczonych w skutek podraznienia miesni, ale takie w sku-
tek zapalnego nabrzeknigcia tkanek, a w szczegolnosci niczajetego jeszeze przyrzadu
wigzowego.

Ciggle zwickszajacy sie wysi¢k, rozciaga coraz bardziéj torebke stawowg, az do naj-
wyzszego napiecia wigzu Bertinieg o — agdy ten nie moze ustapié, to zmusza udo
do takiéj zmiany polozenia, w ktordj najwi¢ksze zblizenie malego kretarza (trochanter minor)
do kolea biodrowego przedniego dolnego (dwa przyezepy wiezu) byloby najbardzié) mo-
zliwém; — nastepuje tedy odwiedzenie 1 nawrdcenie.  Oto jest czysto mechaniczna podstawa
poczynajaceéj sie w 3im okresie zapalenia stawu w skutek nagromadzenia si¢ wysicku, zmiany
polozenia choréj koncezyny, ktora od chwili, w ktoré) napiecie torebki dosigeglo najwyzszego
stopnia, zaczyna sie zwolna nawracaé i przywodzié (adductio). Ropienie, ktore pod ten czas
wystapilo, przez swe niszcezace dzialanie, sprzyja téj zmarie polozenia. Wiz okragly, stano-
wigey przeszkode przywiedzenia koficzyny, wrzodzieje 1 uwalnia sie ze swego przyczepu,
a w skutek tego chrzastka stawowa maceruje sig, rozpuszeza, pochlania; glowka kosdei udowd)
si¢ zmniejsza, brzeg chrzastkowaty stawu (limbus cartilagineus) wolnieje, zuzywa si¢, tak ze
ropa wnika do panewki i wypiera z niéj zuzyta i nie szczelnie przylegajaca gltowke. Ta, ule-
gaige sile dzialajacych na nig miesni zginaczy i ksobnych (adductores) usuwa sig na zewnatrz
i ku tylowi ku gdrnemu i tylnemu brzegowi panewki, i ku tylnéj &cianie torebki stawowdj
posiadajacéj wtém miejscu najwicksza rezystencye, a w miare coraz bardziéj zwickszajacdj sie sily
miegsni, coraz wiecej czesel wymienione uciska.  Nicuniknionem nastepstwem tego ciagglego
ucisku jest zuzyecie gtéwki i odpowiedniego brzegu panewki, rozszerzeniec w tym kierunku
obwodu panewki, — a nawet w pewnych okolicznosciach zupelny zanik brzegu tejze, prze-
dziurawienie odpowiednidj sciany torebki stawowé) i wysliznigecie si¢ gléwki na zewnetrzng
powierzchnie kosci biodrowéj, slowem zwichnienie biodrowe (luxatio iliaca) nast¢peze, samo-
wolune (luzatio spontanea, consecutiva).

Jak tylko opisana dopiero zmiana w polozeniu kohczyny raz juz si¢ wytworzyla, chory
zastosowuje si¢ dofh w ten spos6b, ze albo obraca sie w strone przeciwna, albo kladzie si¢ na
ni¢j zupelnie, aby odwiedziona chora koficzyna mogla sie wspieraé¢ na zdrowéj. T'a ostatnia
niekiedy wraz z odpowiednia strona miednicy opuszcza sie ku dolowi, tak ze dotychczasowe
boczne pochylenie miednicy przechodzi ze strony choréj na zdrowa, a tym sposobem pierwsza



unosi sie wyzéj. W ten sposdbh powstaje zapelny a zwodniczy obraz zwichnienia biodrowego:
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przywiedziona i nawrocona chora kofczyna krzyzuje si¢ z oldwiedziona zdrowa; kretarz mocnié)
wystaje 1 zbliza si¢, odpowiednio powi¢ckszeniu obwodu panewki, do grzebienia kosci biodro-
wéj; koficzyna w skutek tego okazuje si¢ skrdcong, co té2z i1 wymierzenie stwierdza.
Skricenie to ma 2 powody: wydluzenie si¢ panewki i zmniejszenie gldwki kosci udowéj; jest
ono jeszcze znaczniejsze, jezelt ostatnia wystapila przez przedziurawiong torebke stawowsg az
ponad brzeg panewki. Ze takie wystapicnie gléwki ze stawu, a tém samémn  samowolne zwi-
chnienie, rzeczywiscie miewa nickiedy miejsce, nie ulega dzis najmniejszéj watpliwosci. Mylil-
by si¢ jednak ten, ktoby z Rustem cheial zwichnienie takie uwazaé za staly wynik opisywa-
nego okresu zapalenia biodrowego stawu; — owszem sekcye przekonywaja ze prawdziwe
zwichnienie w nastepstwice sprawy zapalnéj nalezy do bardzo rzadkich, a wieksza cze¢sé wy-
padkow za takie uwazanych okazala sie byé tylko zwichnieniem pozorném. e

To téz z drugiéj strony B @ h ring posuwa si¢ za daleko, zaprzeczajac znpelnie
mozliwosci podobnego zwichnienia w opisanych okolicznosciach,  Zdaje sie, ze prawdziwe
nastepeze zwichnienie w zapalnem cierpieniu stawu hiodrowego wtedy tylko przychodzi do
skutku, gdy w chwili ustawienia si¢ kodci sprzyjajacego zwichnieniu, przypadkowy. gwaltowny
ruch lub zewnetrzne uderzenie, spowoduje nagle wysliznigcie sie glowki ze stawu. Dodaé
winnismy, ze wystarcza ku temu najmniejszy nawet powdd jak np. przewrdcenie si¢ na ldiku,
nagle rzucenie si¢ we énie, uderzenie noga o léiko, chwycenie si¢ za nie i t. p., jak skoro
ktorykolwick z nich zdarzy si¢ w chwili gdy glowka, ze si¢ tak wyrazimy, juz jest na wysko-
czeniu, a zanik otaczajacych czgsei, zwiotczenie albo zniszczenie przyrzadu wigzowego, przygo-
towaly warunki zwichuieniu przyjazne.

Zwichnienie w takich warunkach powstaje nagle i zdradza si¢ naglém spotegowaniem
bolu i tak wyrazng zmiang ksztaltu ze ta nietylko niedostrzezona ale 1 zapoznana byé nie
moze. Objawy jego sa prawie tak charakterystyczne jak przy zwichnieniach traummatycznych.
Pospolicie i glowka, ktdra wystapita, daje si¢ wyraznie wyczué pod wychudlemi migsniami
posladkowemi.  Niekiedy jednak najwazniejszy ten objaw nic da si¢ pochwycié, mianowicie
wtenczas, gdy pod migsniami wyz rzeczonemi zcbrala si¢ znaczna ilosé wysieku, albo gdy
glowka przed swojem wystapieniem, juz znacznie zmalala.

Wysick bywa zawsze, ile razy zwichnicnie nastapilo w skutek zropienia torebki stawo-
wéj i wiezu okraglego. (D). e. n.)

STATYSTYKA LEKARSKA.
Sprawozdanie z ruche horych oddzialu ocznego  szpitala starozakonnych w Warszawie
za rok 1867, ™)

7 roku 1866 pozostalo mezezyzn 5, kobicet 95 w roku 1867 przybylo mezezyzn 83, ko-
biet 72, dzicei 8; razem wige leczonych bylo wr. 1867 o0sob 177; pozostalo w kuracyi na rok
1868 mezezyzn 9, kobiet 6, dziecko 1, razem 16.

Szezegolowy wykaz chordh leczonych. Odwrécenie powick na zewnatrz (ectropium) 2,
zawrocenie powieki na wewnatrz  (entropium) 1, wielorzesnosé i nieprawidlowe rzes wrastanie
(trichiasis et dystichiasis) 2, rakowiec kata wewngtrznego powick 1, wrzdd syfilityczny brze-
gu powieki 1, torbiel surowicza powicki (¢umor cysticus) 1, zapaleme sluzotokowe ostre worka
lzowego, (blennorrhea acuta s. lacr.) 4, przetok worka lzowego 6; zapalen. niezytowe ostre lacz-
nicy (conj. catarrhal. acuta) 3, zapalenic przewlekle lacz. (conj. catarrh. ckr.) 5, zap. sluzo-
tokowe ostre tacz. (conj. blennorrh.acut.) 6, zap. sluz. przewlekle Iacz. (conj. blennor. chron,) 4,
zap. sluz. tryprowe (conj. gonnorrhoica) 1,zap. dyfterytyczne lacz. (conj. diphteritica) 2, zwy-
rodnienie Iacz. ziarniste ostre (conj. granul. acut.) 3, zwyr. lacz. ziar. przewlek. (conj. gr. chron.)

*) Poréwnaj tom II. Gaz. lek. N. 42, sprawozdanie za rok. 1866.
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14, zap. rogowki miazszowe (keratitis pascach. diph.) 6, zap. rog. pryszezykowe (keratit. phlyc-
tenwlosa) 2, owrzodzenia rogowki (wlcera corneae) 20, plamy rogowki (leucomata corneae) o,

=
gorniaki rogéwki (staphylomata corn.) 2, corniak blony twardé) przedni (staphyl. sclerae antic.)

I, rany rogéwki i blony twardéj (ewlnera scler. et corn.) 2, zapalnie tgczy tliopatyczne (enitis
idiopatica) 2, zap. teczy sytilityezne (éritis siphilit.) 2, zap. teczy i cialka rzeskowego (drido-
cyclitis) 1, przyrosty teczy tylne (synechiae post.) 3. zapalenie teczy i naczyniowki sympaty-
czne (ophtalm. symp.) 3, zaciemek wickowy twardy (cataracta senil.) 20, zaciem. powiklany
zjaskra 3, zaciem. migkki (cataracta mol.) 4, zaciem. w nastepstwie zranienia (cataracta trau-
matica) 1, zwichnienie soczewki do komdérki przedunidj (luzatio lentis ald camer. ant.) 1,jaskra
zapalna (glaucoma acut.) 4, jaskra przewlekla (glaucoma chron.) 4, jaskra absolutna (glaucoma
absolut.) 2, zapalenic naczyniowki miazszowe gwaltowne (chorividitis parenchymatosa, pa-
nophtalmitis) 2, zap. nacz.i teczy z wysigkicinsurowiczym (éridochorioid. serosa) 1, zapal. nacey-
niowki przewlekle (chorioid. chron.) 3, przekrwienie siatkowki (hyperaemia retinae) 3, zapalenie
siatkdwki syfilityczne (retinitis syphilitica) 1, zapal. nerwu wzrokowego zstepujace (newritis
descendens) 1, zapal. siat. i nerwu  wzrokowego (neuroretinitis) 2, gliomat siatkowki i naczy-
niowki (glioma bulbi oculi) 3, porazenie migsnia prost. zewngtrzn. (paralis. abduc.) 1, poraz.
m. twarzowego (paralis. facialis) 1, poraz. m. okoruchowego (paralis. m. oculomo-
tori) 1, naraz wszystkich migsni ocznych 1, zez rozoczuy (strabismus divergens) 2, zapalenie
okostnéj oczodolu ( periostitis orbitae) 1; w ogole 163.

Wazniejsze operacye w tym roku wykonane.

Wydobycie zaciemka (extractio cataractue) 24,—Wszystkie zaciemki wydobyte byly
nowym sposobem G r i f e'g o (modificirte linedrextraction) patrz Tom., II. (fas. Lek. Nr.
90, 51, 52), 18 operacyi bylo uwieficzonych zupelném powolzeniem (chorzy opatrzeni szkla-
mi wlasciwemi odzyskali !/, sily widzenia), 2 potrzchowaly nastgpezego poprawienia a po wy-
konaniu wycigeia kawatka teezy chorzy odazyskali '/;—"'/; sily widzenia, 3 byly robione na
oczach podleglych jaskrze przewlekléj, zejscie bylo zupelnie dobre, ale chorzy tylko moznosé
orientowania si¢ pozyskali, po jeduéj nastapilo ostre zapslenie naczynidwki i torebki Teno-
na (panophtalmitis), chora liczyla 74 lat wicku i bylaw stanie zdrowia graniczacym z char-
lactwem wiekowem (marasmus senilis), rozdrobnienie zaciemka (discisin cataractae) 1, wycigeie
kawalka teczy (iridectomia) 18: 8 z powodu jaskrvy, 10 dla innych przyczyn, 2 z powodu
Jaskry przewlekléj wykonane nie sprowadzily polepszenia; operacye plastyczne powiek (Alepha-
roplastica) 3, operacye zawrdeonéj powicki (entropium) 3, 1 sposobem A rlta, | sposo-
bem Pagenstechera il sposobem G rife'g o; operaeye rzes rosngcych niepra-
widlowo (¢richiasis et dystichiasis) 3; 2 sposobem A rlta, 1 sposobem Grifego.
Odsunigcie przyczepéw miegsni (Ricklegerung, Strabotomia) 2, przysunigeie przyczepu migdnia
(Vorlagerung) 1, sposobem K un a p p 2; zeszycie kata powick wewnetrznego (tarsoraphia
int.) 1, z powodu zadawnionego porazenia n. twairzowego i nastepezego odwrGeenia powicki
dolnéj na zewnetrz. odjecie gorniaka 1, wyluszezenie galki (enucleatio bulbi oculi) 4, 2 z po-
wodu gliomatu, 2 z powodu sympatycznego cierpienia drugiego oka. Wogéle 61.  Operacye,
przy ktorych nic o skutku nie powiedziano, byly wykonane pomyslnie.

Lekarz Ordynujacy Dr. W, Narkiewicz-Jodko.

Wiadomosci biezace.

— + Na poczatku r. b, uniwersytet Dorpacki ponidsl nie powetowana strate przez
smier¢ Professora medycyny sadowéj i policyi lekarskiéj Dra Gwidona Hermanna 8 a m-
son v. Himmelstiern — Nie jeden z tutejszych lekarzy byl uczniem jego
i dla tego spodziewamy si¢ wyswiadezy¢ im usluge, zamieszczajac krétki zyciorys tego uczone-
go meza, udzielony nam laskawie przez Prof. Dorpac. Uniw. A delmanna. Dr.Sam-
son v. Himmelstiern urodzony w dniu 18 stycznia 1809 r. w majatku Korast
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w Inflantach poczatkowe nauki pobieral w gimnazyum w Dorpacie, po ukoficzeniu ktorego
w r. 1826 wstapit na wydzial prawny w Uniwersytecie Dorpackim. Po trzech latach jednak
porzucil nauke prawa i przeszed! na wydzial lekarski, na ktéryvm r. 1834 po zloZzeniu egza-

minu 1 obronieniu rozprawy: ,,de extracto aethereo-oleoso-resinoso Seminum Cinae,** mial so-
bie przyznang godnosc i stopieni doktora medycyny.— Nastepne trzy lata obrdeit Samson
na zwiedzenie uniwersytetow zagranicznych, manowicie: w Berlinie, Wiedniu i Wiirzburgu,
a po powrocie do kraju w 1837 r. wstapil do stuzby rzadowéj jako ordynator w morskim ezpi-
talu Kalifiskim w Petersburgu. — W r. 1842 przeniesiony zostal do Brzescia Litewskiego
na posade lekarza naczelnego w korpusie kadetéw. — W r. 1845 przy powigkszeniu liczby
professorow uniwersytetu Dorpackiego, mianowanym zostal S am s o n professorem wyié)
wymienionych przedmiotéw. — Trudnosci jakie nowomianowany professor musial pokonywaé
byly nie male: wyszedl z té] walki jednakze zwyciezko, a wyklad jezo nalezal do najlepszych
i najwieeé) byl téz przez studentow uczeszezany. Jako czlowiek, Prof. Sa m s o n lagodno-
scia swoja umial zjednaé serca swych uczniéw, a takze szacunek i powazanie swych wspotkol-
legow, ktorzy go w roku 1855 obrali dzickanem, w roku 1859 wyslali jako reprezentanta
swe o na obehdd 50-letniego jubileuszu istnienia uniwersytetu w Berlinie, w 1865 roku zas
powierzyli mu godnos¢ Rectoris magnifici. — W hierarchii urzedniczdj mial range rzeczywi-
stego radey stanu 1 byl ozdobiony wieloma rossyjskiemi orderami. Prof. Sam s o n zmarl
w skutek rozkladv apoplektycznego wysicku w pierwszéj komdrce mozgu, rozpoczynajacego
si¢ rozmi¢kezenia mdzgu i processu ateromatycznego ua zastawkach dwudzielnéj i1 polksieiy-
cowych aorty. Nad grobem tego meza przemawial juko kollega praf. Boettcher,
w imieniu zas wdzieeznych ucznidw student medyeyny Truhart. Prof. Samson
oglosil drukiem: 1) De extracto aethereo-oleoso-resinoso seminum Cinae. Dorpati Livono-
rum 1834 r. 2) Beobachtungen iber den Scorbut, vorziiglich in pathologiseh anathomischer
Beziehung. Berlin 1843 3) Mittheilungen aus dem practischen Wirkungskreise des Profes-
sor der Staatsarzneikunde an der Universitit Dorpat. Uecbersicht des Jahres 1846. Dorpat
1847. 4)Toz samo za lata 1848 — 1851, drukowane w Beitrige zur Heilkunde heraus-
gegeben von der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. Riga 1853. Band IT et 111, 5)
Betrag zur Casuistik todlicher Verletzungen in den verborgenen Korpertheilen w Petersbur--
ger Medizinische Zeitschrift Bd. I1T 1862. 6) Populiire Auleitung zur Pflege und Behandlung
der unter der lindlichen Bevolkerung in den Ostseeprovinzen Russlands und besounders in
Livland, am hiufigsten vorkommenden Augenkrankheiten, entworfen von Dr. v. O et ti n-
cen und Dr. Samson v. Himmelstiern, Mitau. 1840. 7) Die gerichtsiirzt-
liche Aufeabe bei Untersuchungen von Korperbeschidigungen an Lebenden w jezyku ruskim
w Archiwie medyeyny sgdowéj. Petersburg 1865, 8) Beitrag zur Geschichte der Irrenpflege
in Russland w Petersburg. medizin. Zeitschrift 1865, Bd. IN.= Oprdez tegopisal wicle mniej-
szych nieogloszonych artykulow pozostawil zas w manuskrypeie: Handbuach der gerichtlichen
Medizin fitr Gerichtiirzte in Russland — nieukoficzone.  Czes¢ cieniom meza zaslugi i pracy.

5.

Sprostowanie. W Nr. 45 Gaz, Lek. na str. 714 w 16 wierszu od dolu na-
lezy czytaé: zawierajacdj, zamiast zamieszezajacdj; str. 715 wiersz 101 24 od gory: tlenku,
zamiast tlenka; str, 715 13 wiersz od gory: wyprazonych, zamiast wywazonych; str. 715 12
wiersz od dolu: muidj, zamiast wigedj; str. 717 wiersz 14 od dolu: 7z zadosénezynieniem, za-
miast z zudoséuczynienin; str. 71 plerwszy wiersz od gory naleiy, czytaé: jakotéz bez té)
soli; str. 718 18 wiersz od gory: w dzialaniu, zamiast na dzialaniu.

Do dzisiejszego Nru Gazety Lekarski¢j dla PP. prenumeratorow Biblioteki  Umiejetnosei
Lekarskich dotgczasie Akuszeryi ark. 12ty, Histologii { histochemii ark. 31y Oftalmologii Tom I ark.
10ty, Ortalmologii Tom 111. urk. 7y.

lRedalcoyn Gazety Lielcarskiéj i Biblioteki Ulnie,jetnos'ci TL.ekarskich przv
rogu ulicy Jasnéj i Zielonego placu, w domnu Berensztejna, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Gazety Polskie). — Za pozwoleniem Cenzury Rzgdowéj.




