ROK V. Warszawa, d. 20 Czerwca (2 Lipca) 1870. Tom 1IX.

GALETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE
WSZYSTKIM GAEEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIE,
FARMACYI I WETERYNARYI.

Cena Gazety Lekarskie). IV Iarscawie: roczuie r. sr. 5, polrocznie r. sr. 2 kop. 50. W Kr4-
lestwie i Cesarstwie: w redakcyi (w opasce) rocznier. sr. 6, polrocznie r. sr. 3.

Cena Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich. 1" redakeyd potrocznie (od 1 lipea 1879 roku do 1 sty-
czuia 1871 roku ) r. sr. 10; od poczgtku wydawnictwa do } stycznia 1871 r. sr. ¢8.

Cena Kalendarza Lekarskiego na rok 1871 r. sr. 1.

TRESC : Prace oryginalne, O zlosliwém zapaleniu okostnéj, jego zejsciach i leczeniu.
(Periostitis phlegmonosa, maligna, septica). Vrzez Prof. Girsztowta. Cheiloplastyks.
Postrzezenia Dra Wygrzywalskiego (z Piotrkowa). Kronika Zagranicmma. Kliniceneo
studya nad chorobg nerek przy plonicy (scarlatina). DPrzez prof. L. Thom as'a
w Lipsku. Streicil Jdzef Nowak. Wiadomosci biezjee. Leozenie gosdéca stawow
(rheumatismus articulorum). Owaryotomia wykonana z pomyslnym skutkiem w czwar-
tym miesigcu cigiy, po peknigciu torbieli i wywiazaniu sie zapalenia otrzewndj., Wy-
padek w ktérym 2yjaca ryba do dolné) czgsci przelyka si¢ dostala.  Arszenik w gruz-
licy. Powstawanie zakrzepu (thrombus). Uleczenie przypadlodci podobnych do cho-
lery podskdrném nastrzyknigciem trae opii. Postrzeienie Dra Smorczewskiego (2 Wlo-
dawy). Cesarski Uniwersytet Warszawski. Rada Szkoly Weterynaryi w Warsza-
wie. Dodatek. Gynekologii arkusz 14ty, Terapii szczegolowéj T. I. C. III, ark. 3i,
Dermatologit arkusz 11ty.

O zlosliwém zapaleniu okostnéj, jego zejsciach i leczeniu.
( Leriostetis phlegmonosa, maligna, septica).

Przez Prof. Girsztowta,

Jakkolwiek bardzo dawne 1 liczne posiadamy prace o okostn¢j oparte na
umiejetnych doSwiadezeniach (experimentwm) i &cislych postrzezeniach klinicznych,
wyznac¢ jednak musimy, ze po dzi$ dzien jeszcze nauka nie wypowiedziala ostatniego
slowa ani o fizyologiczném przeznaczeniu téj blony, ani téz o stanie jéj patologicz-
nym. W wielu dzialach naszéj nauki patologia zwykle wyprzedzala fizyologie :
opisywano mianowicie wiele chorob pewnych organow 1 tkanek wtedy jeszcze,
kiedy ani budowa, ani czynnoSci ich nie byly dokladnie znane. Tak np. o prich-
nieniu (cartes) i zgorzeli koSci (necrosis) zostawili nam obszerne traktaty Hippo-
krates, Cels, Galen, gruntujae si¢ wylgeznie na zewnetrznych, klinicznych
objawach tych cierpien, zadnego nie majac pojecia naukowego o sprawie ich patolo-
giczuéj. Z okostng rzecz sig miala zupelnie przeciwnie: nieréwnie wezesniéj zaczeto
badaé jéj fizyologiczne przeznaczenie zanim pomyslano o stanie jéj chorobowym :
powodem do tego byly nader czeste zle nastepstwa po zlamaniach kodci rozwijajagce
si¢, jakoto nadmiarowy rozwéj lub zupelnc niewytwarzanie si¢ Kkostniny (callus),



powstawanie rzekomych stawow (pseudarthrosis), skracanie si¢ lub zly kierunek
czlonkdw, ktore i zmusily lekarzy myslacych do badania zrodet odradzania sie
czyli zrastania si¢ koSci. Ztad poszlo, ze Duhamel juz w roku 1741
przyznal okostnéj wlasnosé wytwarzania koSci (osteogenesis, reproductio ossis), za-
nim w roku 1818 (zatem w 100 lat poézniéj) Crampton po raz pierwszy
zaczal mowié o jéj zapaleniu (periostitis), istnieniu ktérego wnet jednak zaprze-
czyli Kverard, Home i Bichat, przypuszczajac, ze okostna moze podlegac
tylko zgorzeli, a nigdy ropieniu. Z tego si¢ przekonywamy, Ze w nauce o znaczeniu
okostné¢j patologia nie szla w parze z fizyologia i jedna drugiéj bynajmni¢j nie
wspierala, a przeciwnie wylaczne zajecie sie badaniem przeznaczenia fizyologicznego
téj blony opéznilo studya nad jéj patologia, ktora w praktyce jednak wielkiego jest
znaczenia. W biezgcém dopiéro stuleciu, juz za dni naszych, kiedy Duncan
i Hamilton stworzyli nauke o rozlaném zapaleniu tkanki lacznéj podskornéj
natury zgorzelinowéj (phleymone diffusa), zapalenie okostn¢j zwrocilo na siebie
uwage lekarzy. Dawne niezrozumiale postrzezenia Boerhaavego, Morga-
gniego, J. L. Petita i Buscha dowodzace, ze czestokro¢ u mlodych
ludzi po uderzeniu, zazigbieniu, lub diugiém chodzeniu wystepuje nagly, gwaltowny
bol w piszezeli (tthie) lub w koéci udowéj ( femur), do ktorego nieraz w ciagu doby
przylaczaja si¢ objawy tyfusu, a nastgpnie i ropienie w najblizszych stawach,
poczém trzon kosci (diaphysis) oddziela si¢ od nasadow (epiphyses), czyli, jak sie
wyrazano, nast¢puje dobrowolne lamanie si¢ kosci (fractura spontanea), i cala
zagadkowa sprawa chorobna kornczy sie w predkim czasie smiercig chorych, znalazly
dopiero nalezyte tlumaczenie. Przekonali sie lekarze, ze ostre zgorzelinowe zapa-
lenie (plhlegmone) nie jest wylaczny wlasnoécia tkanki laczno-tluszezowéj podskornéj
i nie koniecznie w ni¢j sig tylko piérwotnie objawia, ale ze wystepuje w tkance pod-
powigziowéj, migdzymiesniowej, podokostneéj, a nawet i w szpiku kostnym, iczém gleb-
sze ma siedlisko, tém grozniejsze towarzysza jéj objawy i ci¢isze nastepstwa. Gdy
tym sposobem powstala nauka o pierwotném posoczystém zapaleniu okostnéj (periostitis
septica), kazuistyka jego z kazdym dniem stawala si¢ liczniejszy i w patologii wszyst-
kich narodow zyskala sobie stopniowo prawo obywatelstwa jako choroba nowa, nie-
znana, straszna w przebiegu i grozniejsza jeszcze w nastepstwach. Naturalna bylo
rzecza, ze z poczatku kazdy pojedyiiczy obserwator ochrzeil ju osobug nazwg i tluma-
czyl j¢j nature podlug wlasnych pogladdw patologicznych. Jakkolwiek &cislejsze po-
strzezenia nad tém cierpieniem biora swoj poczatek tylko od r. 1853, i nie wigeéj jak
kilkadziesigt obserwacyj w roznych czasopismach ogloszonemi zostaly, wszelako
gruntujac sig juz na nich, stworzono dokladny obraz tak patologiczny, jak i kliniczny
téj choroby i postawiono zasady stosownego jéj leczenia.

Majac kilkanascie wlasnych postrzezel tego cierpienia i nabywszy wla-
snego przekonania o skutecznosci réznych sposobow leczenia, uwazamy za obo-
wigzek podzieli¢ si¢ niemi z kolegami, przyczém kreslac ogolny obraz choroby,
cho¢ najkrotszemi historyami postrzezei objadni¢ i uzupelaié ja postaramy sig.
Postrzezenia nasze odnoszy si¢ do zapalenia okostnéj, o ktorém mowa, na kosciach
szezeki dolnéj, piszezeli (tbia), strzalki (sibula) i uda (femur).



Okreslenie choroby; jéj dzieje. Pod nazwg rozlanego, zlo-
Sliwego zapalenia okostnéj (periostilis phlegmonosa) rozumiemy zebranie posoki
miedzy okostna i koScig, wystepujace nader gwaltownie, na wielkiéj przestrzeni,
przy uczuciu dotkliwego miejscowego bolu i objawach towarzyszacych tyfusowi. Za-
palenie to najczedciej wystepuje u dzieci 1 u ludzi mlodych, oslabionych, w skutku
przyczyn czestokroé nie dajacych sig scisle oznaczyé, a przynajmniéj nie uspra-
wiedliwiajacych natezenia i rozciaglosci sprawy chorobnéj ; nastepnie pociaga ono
za soby zapalenie posoczyste kosci i szpiku kostnego, oddzielenie nasadow koSci od
trzonow, ropienie w prozni stawdw i zgorzel Kosci; ma przebieg gwaltowny i zwy-
kle koiiczy si¢ Smiercia chorych w towarzystwie przypadlosci zgnil¢j goraczki.
Z powodu tak licznego szeregu objawdw, cierpienie to opisywaném jest pod rozne-
mi imionami, ktore nie tylko nie rozjasniajg pojecia o biegu choroby, jéj poczatku
1 naturze, ale owszem wprowadzaja czytajgcego w prawdziwy zamet. Poszlo to ztyd,
ze pierwsi obserwatorowie tego cierpienia, nie rozrézniajac co jest w niém pier-
wotném, a co nastepczém, pojedyicze okresy i zawiklania przyjeli za odrgbne
choroby. Tak n.p. Chassaignac, Demme, IFranck, I'ischer
uwazaja chorobe w mowie bedaca za samodzielne rozlane zapalenie szpiku kostne-
go (osteomyelitis spontanea diffusa), za tyfus koticzyn, za tyfus kosci, G osse-
lin i Klose — zaoddzielenie si¢ zapalne nasadow od trzonow kosci (secessio
epiphysium inflammatoria, osteitis epiphysaria), inni znowu za samodzielne, pier-
wotne, ostre zapalenie kosci, za zgorzel kosci (osteitis primitiva acula, necrosis
acuta), drudzy znowu biorac za podstawe do nazw przypuszczalne przyczyny, nazy-
waja cierpienie wnowie bedace zapaleniem okostndj rteciowém (periostitis mercurialis
suppurans) Graves, Gerdy), przymiotowém (per. syphilitica, W ormser), skorbu-
tyczném (per. scorbutica, (x e r d y), gosécoweém (per. vheumatica, Schiitzenber-
g e 1, inflammatio pseudorhewmatica ossium et articulationum apud adolescentes, R o-
ser), zakazném (per. infectiosa) it. p. Z tworzeniem tych nazw laczyli zaraz pojecie
i 0 naturze choroby: jedni uwazali ja za chorobe miejscows, inni za$ za ogllna,
zawislg od upadku ogolnego odiywiénia, albo téz od kryjacego si¢ w ustroju char-
lactwa (diuthesis, discrasia, cachexia), przy danéj sposobnosci wystepujacego z caly
gwaltownoscia w ukladzie kostnym. Dla wyjscia jedvak z tego zametu trzeba bylo
zestawié z sobg wszystkie spostrzezenia przez roznych autoréw w réznych czasach
ogloszone i uwzglednié co jest zwykle poczytkiem tego cierpienia i jaka tkanka stale
zawsze jest chora. Prace tg podjeli Boeckel Eug, Giraldes, Louvet,
W. Stone, Le Gros Clark, ktorzy i doszli do przekonania, Ze okostna
zawsze jest punktem wyjscia cierpienia, Zze czestokroé cala sprawa zapalno-zgorzeli-
nowa odbywa si¢ w ni¢j samej, ze zapalenie kosci lub szpiku kostnego, oddzielenie
nasadéw od trzonow kosci, zapalenie stawow sa tylko przypadkowemi zawiklaniami
(complicationes), zalezacemi albo od nat¢zenia sprawy chorobnéj, albo téz od &ci-
slego fizyologiczuego zwiazku, jaki zachodzi migdzy okostng z jednéj, a kolciy
i szpikiem kostnym z drugiéj strony. Dowiedli oni licznemi obserwacyami, Zze jak-
Kolwiek przy zapaleniu tém posoka na wielki¢j przestrzeni oddzielala okostne od
kosei, i ta ostatnia literalnie w niéj plywala, jednakowoz, jezeli przez wezesne 1 duze

przecigcie okostuéj posoka zostala wydalona na zewnatrz, koS¢ niezawsze przecho-
*



dzila w zgorzel, przeciwnie okostna czasem na powrdt przyrastala do kosci; kiedy
tymczasem przy zajeciu szpiku kostnego (osteomyelitis purulenta), okostna znajdy-
wang juz byla zawsze w stanie zgorzeli, co najwymowniéj przekonywa, Ze ta osta-
tnia cierpi pierwotnie, szpik zas kostny nastgpczo. Polegajac na tych postrzeze-
niach, zapalenie w mowie bedace wzmiankowani autorowie nazwali zapaleniem
okostnéj ostrém, rozlaném, posoczystém, zgorzelinowém ( periostitis acutissima,
phlegmonosa, diffusa, maligna, seplice ) pierwotnie i samodzielnie wystepuja-
cém. Przytém nie zaprzeczaja oni bynajmni¢j, ze zapalenie koSci (osteitis) i szpiku
kostnego (osteomyelitis) wystepuja czestokroé pierwotnie i samodzielnie jako cho-
roby samoistne, ze sprowadzi¢ moga sposoczenie szpiku, prochnienie lub zgorzel
koSci nie wywolujac bynajmniéj zapalenia okostn¢j zgorzelinowego, ale przeciwnie
zapalenie natury tworczéj (periostitis ossificans) prowadzace do utworzenia kosei
nowéj w okolicy kosci prochniejacej lub zmartwialéj (capsula sequestralis).

Historya zapalenia posoczystego okostneéj nader jest krotka. Jakkolwiek
z opisu obserwacyj podanych przez J. I.. Petita! Boerhaave'g?
i Morgagni'ego?) mozna sig domysla¢, ze oni mieli do czynienia z poso-
czystém zapaleniem okostnéj, chociaz P et it wyraznie nawet mowi o oddzie-
leniu okostnej od kosci przy szkorbucie, jednakowoz w ciggu calego wieku 18.go
chorob okostnéj od choréb kosci nie odrozniano ; dopiéro w b. stuleciu po raz pier-
wszy mowi¢ zaczeto o chorobach okostnéj: Crampton?) (1818) i Lo b-
stein opisuja juz zapalenie okostnéj ropne i zgorzelinowe, nastepnie H u m-
bert?®) (1822) mowi o ropniach podokostnych (abscessus subperiostealis), R a y-
naud (I831) o zapaleniu szpiku kostnego i ropieniu okostnéj po odjeciu czlon-
kow, Graves (I1333) o zapaleniu okostnéj ograniczoném, a Rognetta
(1835) o zapaleniu rozlaném. W r. 1839 ukazala si¢ praca Maisonneuvea
»» Périoste et ses maladies”, w ktoréj chociaz znajdujemy opis ropnego zapalenia
okostnd¢j (pertostitis suppurativa), zdania jednak tutaj wygloszone sg zbyt ogélnikowe
1 nie daja pojecia o chorobie, o ktoré) mowa. Od roku 1353 wlalciwie zaczynajg
si¢  dzieje naukowe posoczystego zapalenia okostnéj: G erdy¢) (w Paryzu)
i Schitzenberger’) (w Strassbourgu) oglosili swe prace, piérwszy o za-
paleniu szpiku kostnego, drugi o zapaleniu okostnéj, dajac hasto do nowych i po-
waznych badai. PoSchiitzenbergerze liczny ukazal si¢ szereg rozpraw
w Strassbourgu, mianowicie: H{echt'a, Wormsera, Hédoin'a i Boeckela®),
ktorego dwie prace (z roku 1853 i 1869) najwieeé] si¢ przyczynily do ustalenia nazwy
s Pertostitis phlegmonosa*. Nie muiejszy téz zastep pracownikow zjawil sie w Pa-
ry2u: Chassaignac, Gosselin, Augé, Gamet, Duguet, Gi-

'} Traité des maladies des os. 1723, t.II, str. 329.
?) T'raité des aphorismes. 1728, str. 86.

®) De sedibus et causis morborum. Epit VI.

) On periostitis (1818). Dublin. hospit. reports. t. II.
*) Du plhlegmon profond des membres. (These 1822).
) Périostite et médullite. (Arch. de méd.).

') Gazette méd. de Strassbourg.

®) Gas. méd. de Strassbourg.



raldes, Foucher, Louvet, Guéniot, w Niemczeech Klose,
Franck, Fischer, Demme, Roser, w Anglii Stanley, W,
Stone, Le Gros Clark rozpowszechnili i wzbogacili nowemi poszukiwa-
niami 1 spestrzezeniami pojecia o zlosliwém zapaleniu okostnéj, ktore ostatecznie
zjednaly mu prawo obywatelstwa w nauce. (Dalszy ciqg nastapr).

Cheiloplastyka.

Postrzezenia Dra Wygrzy walskiego (z Piotrkowa).

Utworzenie sztucznych warg dolnych po wycieciu rakowea wargi, brody
i twarzy wykonalismy szesc.

Poniewaz cztery z tych wypadkow bylo odmiennym (bo nie chee twierdzié
nowym) sposobem operowanych — a takiegoz spesobu dotad opisanego nigdzie mi
sig nie zdarzylo napotkaé, chce ten przezemnie pomyslany, poczgtkowo pewna
konieczno$cig nakazany sposéb post¢powania nieco obszerniéj opisa¢ z mysly, ze
moze kto$ z kollegow zechce go w danym razie powtorzyé i zastosowad. Jest on
wykonalnym jeszcze tam gdzie trudng lub calkiem niepodobna jest, inng metodg
operowad, mianowicie w razach gdzie cala warga dolna wraz z blong Sluzowa jest
przeistoczona — a obok tego skora brody a nawet czes¢ przytykajgca policzka ra-
kowcem dotknieta.

Sposob ten polegana utworzeniu (we wspomunionych trudnych warunkach) wargi
dolnéj z migzszodei gornéj wargi — i nasunal mi si¢ z uwagi iz wargi sa utworem
sprezystym, rozciggliwym — i wiele osob posiada tak wielkie usta izby z nich
z Yatwoscig mozna dwoje malych zrobié.

Chege temu sposobowi jaka$ czesé nowosci windykowaé usz¢ nieco wspom-
nieé o podobnych autoplastycznych operacyach.

Tak np. operacya autoplastyczna Stein’a polega téz na utworzeniu wargi
dolnéj z miazszodci gbérnéj — przez utworzenie dwoéch piramidalnych platow
z srodka wargi gornéj, obrocenie ich ku dolowi, inplantowanie w trojkatna rane
przez wycigcie rakowca powstalg. W drugiém dopiero tempie dopelnia si¢ po
przyjeciu si¢ przeniesionych platkow, operacyj wargi zajeczéj na obydwoch wargach.
Metoda ta, zwana indyjska, dobrg jest tam gdzie skora brody pozostala nietknieta,
w przeciwnym razie jest nie do wykonania — i zreszta technika sama jest kompli-
kowana i powodzenie od wielu szcze$liwych warunkow zawislém.

Do téj metody zbliza si¢ sposob Langenbeck’a, ktory utworzong przez
przesunigcie bocznych platéw dolng warga pokrywa blone &$luzowa z gornéj wargi
wzieta. Sposob ten, jak sie i sam mialem sposobno$é przekonaé, daje pigkne
rezultata — lecz nie da sig tam wykonaé, gdzie utrata substancyi mianowicie skory
brody, jest wielka — i wreszcie blona §luzowa przeniesiona nie zawsze si¢ przyjmie
1 w takim razie utworzy sie w miejsce wargi tylko rabek bliznowy.

Picknym jest takze sposéb Jdsche’go pokrywania brzegu platu przesunig-
tego blong sluzowg z jamy ustnéj wzigta — ale dobrze go tylko tam wykonad, gdzie
nie cala warga jest zrakowaciala i gdzie skora brody i policzka jest zdrowa.



Pomijam inne metody — a jest ich wiele, by opisaé te, jakq cztery razy z je-
dnakowo dobrym skutkiem wykonalem. Zalety jéj sa: @) ze jest latwa do wyko-
nania; &) Ze si¢ da zastosowad przy obszernych utratach substancyi, zniszczeniu
caléj wargi dolnéj wraz z blong sluzowa iskéry na caléj brodzie; c) ze daje nie
rabek $luzowy ale prawdziwag z miazszoSei utworzong warge; d) wreszcie Zze
blizny pooperacyjne przypadaja tam gdzie sy naturalne zmarszezki 1 faldy iwarzy.
Jaki ja moze obok i mimo tego spotkaé zarzut, wspomng nizej.

Operacye wykonywalem nast¢pujgcym sposobem: Pierwsze cigecie prowadzi
si¢ od kata ust az do okolicy rozka kosci podjezykowej, drugie cigcie od drugiego
kata ustnego w t¢j saméj dlugodci. Obadwa te cigeia idgec ku dolowi zblizajg sie
nieco ku sobie tak, iz szerokosé skory niemi objetéj jest u dolu o jedng trzecia
wezszy nizeli szerokosé wargi od jednego do drugiego kata ust.

Temi cigciami objeta warge zrakowaciala, skére brody wraz ze skorg szyi
oddzielam nozem, i czgscia na tepo, idac z gory ku dolowi w okolice kosci podjezyko-
wej, zupelnie tak jak przy metodzie Roux’a, Morgawa lub Choparta.
Nachyliwszy nieco glowg chorego ku piersiom, przymierzam czy zdrowa czesSd
skory oddzielonego plata moze pokryé dzigsla — i nastepnie dopiero oddalam czgs¢
przeistoczong ciceiem z wklgsloscia ku gorze.

Boczne czgsci policzka oddzielam paru pociggnieciami noza od szczeki aby je
wigedj przesuwalnemi uczynid,

W drugiem tempie operacyi wycinam z gornéj wargi brzeg ust w ten sposob,
iz poczynam cigcie od polowy powierzchni jaka sig miedzy rowkiem nosowym
a katem ust znajduje t.j. w jednéj czwartéj jéj dlugodci, przebijajac ja w tém
miejscu, Langenbecka obusiccznym nozykiem na 1'/, linii od brzezka $luzo-
wego prowadze cigeie — zawsze w rownéj odleglodci od brzegu aido kata ust.
Co gdy zjednéj i z drugiéj strony zostalo uskutecznioném, platy (raczéj paski
gornéj wargi) opadaja ku dolowi w ksztalcie wasow.

Kofice ich, wlasciwie dolne ich brzegi, lacze ze soba zakladajac od strony
blony $luzow¢j metalowy szew. Przez to powstaje prawie okragly otwor ustny
utworzony ze saméj migzszosci i z blony sluzowéj wargi.

Przy prowadzeniu cigé, ktére maja utworzyé platki na dolng warge, palezy
zwraca¢ uwage — aby w nich znajdowala sie nie przecieta te¢tnica okrezna ust; —
wige nie mozna ich wyciaé nazbyt wazkiemi, jak rdowniez jezeli sy za szerokie nie
dadza si¢ dobrze o pol kola ku wewnatrz okreci¢, albo téz dadza w przyszlodei
nieksztaltne katy ustne.

Rowniez baczy¢ nalezy na to, aby dwa platki odcigte razem wzigte, odpowia-
daly dlugosci pozostaléj gornéj wargi. Utworzywszy w ten sposob okraglawy otwor
ustny i nachylajac glowe choremu ku piersiom zblizam ku téj nowéj wardze plat
czworokatny z reszty skory podbrodka i szyi poprzednio wycigty laczac z nim
gestemi szwami metalowemi warge. Takiemiz szwami lacze go na prawo i na lewo
z brzegami zranionemi skory policzka iszyi — i tylko w miejscach gdzie jest silniej-
sze prezenie daje szew osemkowy,

Szwy metalowe jezeli sa dos¢ gesto zalozone, nie latwo sie wyrywaja i nie
przecinajg skory chociaz jest nieco naprezenia, gdyz sila ciagngca na wiekszg sig



rozdziela powierzchnie. Pozostaje jeszcze mala pozioma szpara obok katow
ustnych. Jeden szew z kazd¢j strony wystarcza do jéj zamknigcia, Tym sposobem
pokrywa sie dokladnie utrata tkaniny i nie pozostawia zadnéj ze skory odslonionéj
powierzchni — ktoraby dopiero przez ropienie i ziarning zablizni¢ si¢ musiala.

Po zalozeniu szwow uzywam collodium w miejsce lepkiego plastru — i niém
calg operowang powierzchnie powlekam. Glowa chorego utrzymuje si¢ w dalszym
¢igeu leczenia ku piersiom pochylong. Sciekanie sliny po pokrytéj collodium po-
wierzchni nie przeszkadza gojeniu si¢ przez sklejenie — i przynajmni¢j we wszyst-
kich czterech przezemnie operowanych wypadkach plastyka zupelnie si¢ powiodla.
Szwy metalowe pozostawiam przez d —7 dni w miejscu i wyjmuje dnia 3go tylko szwy
szpilkowe, jezeli takie byly zalozonemi, gdyz kolo nich najpierw ropienie sig
okazuje. Tym sposobem utworzona warga dolna nie okazuje daznosci do opadania
ku dotowi, jak to si¢ przy samém przesunieciu skory podbrodka i szyi zdarza, gdyz
migsiell okrezny ust jest tutaj przeciwdzialaczem. Polyczony ze skorg podbriodka
najpierw szwami, potem organicznie, przez dzialanie swoje pociaga raczéj skore ku
gorze i nie duzwala jéj ku dolowi opadac,

W ten sposob byly operowane nastepujgce wypadki:

Wypadek 1. Majer W. starozakonny, wstapil 26 listopada 1867 r. do szpi-
tala. Rakowiec zajmujacy cala dolng warge i czesé malg ('/s) gornéj z lewéj
strony, cala powierzchnie brody — i przeszlo 2 cale policzka. Operacya wycigcia
rakowca na cal¢j téj powierzchni. Cheiloplastyka z zupelném powodzeniem —
jezeli wyjmiemy, Zze kgt lewy ust stal nieco wyzej od prawego — co bylo tu
nieuchronném, gdyz =z téj strony i kawalek gérnéj wargi i policzka musialy by(
wycigtemi.

Wypadek 2. Jan B.,, 60 lat majacy, przybyl 6go kwietnia 1868 roku.
Przeistoczenie rakowcowe caléj dolnéj wargi iskory brody. Utworzenie wargi
sztucznéj opisanym sposobem. Rezultat zupelny.

Wypadek 3. Anna E., 60 lat, praybyla 26 listopada 1868 r. do szpitala.
Zniszezenie wargi dolnéj i skory brody takie, ze zeby, dziasla i szcz¢ka sa odslonione.
Dla oddalenia nowotworowych przeistoczei nietylko trzeba bylo resztki strzepowate
wargi i cala skorg brody, lecz i wyrostek zebowy tracych zebow i kléw wyciad,
szcezeke az do kosci z ziarnisto$ci nowotworu oskrobaé. Cheiloplastyka z catkowitém
powodzeniem.

Rok pdzniéj mieli¢my sposobnosé widzied operowana. Wlasciwej recydywy
nie bylo — tylko w bliznie pokazalo sie pare twardych podejrzanych gruzetkow,
ktore po uzyciu miejscowém proszku arszenikalnego (Cosma) zupelnie zgingly.

Wypadek 4. Dawid K., 73 lat majacy, kolonista, operowany 11 stycznia
1869 r., w skutek zniszczenia przez rakowiec wargi dolnéj caléj i skory na brodzie.
Zagojenie nastapilo tak jak w poprzednich wypadkach przez sklejenie — lecz nie-
spokojny i niewstrzemiezliwy chory kladac wielkie kawaly chleba i séra przez
maly otwor ustny rozerwal ¢rodkowe sklejenie i postawil mi¢ w koniecznosci poddania
go powtornemu zalozeniu szwu na rozstepujace si¢ przeniesione z gornéj
wargi platki.



Zarzut jakiby mozna slusznie temu sposobowi operowania zrobié, jest ten —

ze tak utworzone usta przedstawiajy sie okraglawe 1 nieco ryjkowate. By temu
zaradzi¢, a raczéj nieksztaltno$é te dodatkowo poprawi¢ pomyslalem, aby tak utwo-
rzone usta po zupelném zabliznieniu stopniowo rozciagaé przez zalozenie w katy ich
kauczukowych lub olowianych haczykow ktéreby byly elastyczna tasiemka, po pod
uszy przez tyl glowy idaca polgczone, lub téz i co mi si¢ zda lepszém wykonaé
dodatkowa malg operacye w ten sposob: po utworzeniu ust z okraglawemi katami
1 po osiagnieciu zupelnego silnego zabliznienia przeprowadzi¢ w miejscu gdzie maja
si¢g utworzy¢ nowe katy ustne, obosieczny nozyk'Langenbeck’a — oddzielajac
nim blone Sluzowa rybka na 3 linie, wyciaé platek jéj ku gorze tak, izby si¢
dolnej wargi trzymal. Od téj odswiezongj powierzchni poprowadzi¢ dwa ciecia
przez miegsied okrezny i wyjac niemi z policzka tréjkat majacy w kazdym boku
trzy linie — przez to powstany ostre katy ust. Platek blony $luzowéj trzymajacy
si¢ dolnéj wargi przyszyé drobnemi szwami po nowy kat ustny. Cze§é zraniona
nalezaca do gornéj wargi moze byé albo przez polaczenie szwem blony $luzowéj ze
skora pokryta, albo mozna ja zabliznieniu si¢ przez ziarning pozostawid.

Lecz tego planu dodatkowéj upiekszajacéj (iz tak ja nazwe) operacyi nie
mialem dotad sposobnosci w szpitalu przeprowadzi¢ — gdyz moi pacyenci naleiacy
do klassy ludzi ubogich, bedacy albo starcami albo nie majycemi (jak si¢ mowi)
pretensyi, zazwyczaj po pozbyciu si¢ odrazajactj szpetnosci nie mieli cierpliwosci
poddaé si¢ poprawce operacyjnéj i zadowoleni z pierwszego rezultatu $piesznie
szpital opuszczali.

Oprocz tego bylo w czasie rzeczonym jeszcze dwie plastyk dolnéj wargi innym
sposobem wykonanych.

Wypadek 5. Mateusz B., 45 lat majacy, wlocianin przybyly dnia 21 czerwca
1868 r. okazal zajecie rakowcowe polowy lewéj doln¢j wargi. Operacya przez
przesunigcie skory policzka i naciagnienie zdrowéj polowy wargi. Zagojenie per
primam tak dokladne, ze w 14 dni $ladu interwencyi chirurgicznej wykryc nie
bylo mozna.

Wypadek 6. Magdalena S., 88 lat, wstapila do szpitala 31 marca 1869 r.
Warga dolna byla tak nasiakla i powigkszong iz przy braku zebow w szczgce
doluéj dostownie do nosa siggala. Skéra wargi caléj i brody byla rakowcem dot-
knigta — blona jednak Sluzowa pozostala zdrowa. Z téj okolicznosci skorzystaliSmy
przy tworzeniu nowéj wargi. Zdrowa blong $luzowa oddzielilismy nozykiem Lan -
genbeck'a od reszty wargi — zostawiajgc plat ten w zwigzku 2z dzigslem.
Dwa cigcia pionowe od katéw ust, trzecie poziome po brzegu dolnym szezeki idace
wydalily nowotwor. Utrata tkanin pokryta zostala przez przesuniecie skory pod-
brodka i szyi jak w metodzie Cboparta. Brzeg gorny przesunigtego w miejsce
wargi platu pokryty zostal utrzymana blong sluzowa. Rezultat byl jak najpomysl-
niejszy, nowa warga nasladowala do ztudzenia naturalng, lecz obrzg¢knienie gruczo-
Jow podszezgkowych kazalo sie powrotu nowotworu w nieodleglym czasie spodzie-
wad, chociaz ich cztery przy oddzielaniu skory szyi po drodze zostalo wyluszczonych.



KRONIKA ZAGRANICZNA.

Kliniczne studya nad chorobg nerek przy plonicy (scarlatina).

Przez prof. L. T h o m a s’a w Lipsku.
Strescit Jozet” Nowak.

Kwestya dotyczqca zachowania sie nerek przy plonicy w najnowszym ozasie wskutek
wykazania przez BEisensohitza (Jakrd. f. Kinderheilk., Bd. VIII), te pomienione
cierpienie nerck, a w szczegélnosei niezyt kanalikow moczowych, jest gléwnym objawem
plonicy, byla wielokrotnie roztrzasang. Eisenschitz bowiem wskutek szeregu ba-~
dah moczu przyszedl do tego wniosku, Ze cierpienie nerck stoi w takim sarnym stosunku do
plonicy, jak niezyt blony sluzowéj nosa, lycznicy i oskrzeli — do odry.

Wedlug niego, analogia ta jest zupelng: ,,nic ma plonicy bez cierpienia kanalikow
moczowych, jak niema odry bez niezytu blony &luzowéj oskrzeli,* nie mogl tylko autor
wykazac, .,ze wspomniany niezyt kanalikow moczowych poprzedza proces plonicowy, jak to
po najwiekszé) czeéei dzieje sig z niezytem oskrzeli w czasie okresu zwiastunéw odry," a to
tylko, jak si¢ sam wyraia, z braku sposobnoéei do przeprowadzenia odpowiednich poszuki-
wan., Ale czgsto za pomoca badania moczu ,,takich chorych, u ktorych wysypka dopiero
po uplywie 12stu godzin wystgpila, mogl Nisenschitz wykazaé nietylko istnienie
niezytu kanalikéw moczowych, lecz takze mdgl ze zmian w rozmaitym stopniu nablonkdw
wnioskowac, ze jego rozpad juz dawniéj si¢ rozpoczgl i ze jeszcze uie ustal.**

Niezyt kanalikéw moczowych moze albo jako taki istnie¢ przez caly przebieg plonicy
bez bialkomoczu i puchliny a nawet bez jednego z nich, albo bywa ,,punktem wyjécia choroby
Brighta wécistém znaczeniu tego wyrazu.* Plonica (z niezytem kanalikow moeczo-
wych) rzadko tylko wystepuje wedlug autora bez bialkomoczu, moze bowiem bialko uka-
2a¢ si¢ w szczupléj iloéei i tylko chwilowo, co prey niecodzienném badaniu moczu latwo
moze ujsé¢ uwagi obserwujgcego.

Przyczyna, dla ktoréj wszyscy autorowie utrzymuja, ze choroba B ri g h t'a ukazuje
si¢ w przebiegu plonicy, polega wedlug Eise nschitza tylko na sposobie badania
moczu. Jasny, pozornie zupelnie przezroczysty mocz, niezawierajacy weale bialka, nigdy
nie bywa przedmiotem mikroskopowych poszukiwan, lecz zwykle tylko metny, bialko zawie-
rajgey.’’  Autor jednakze, badajgo za pomocs metody podanéj przez V o g e I'a, filtrowal
mocz nawet wtedy, gdy ten zdawal si¢ byé zupelnie przezroczystym i otrzymal jako pozo-
stalosé, malo opalizujgcy masse, podobng do szklistego &luzu jaki w ostatnim okresie try-
pra, napotykamy; za pomocg mikroskopowego badania znalazt w nim ,,wyrazne objawy
niezytu kanalikéw moczowych,* a mianowicie ,,0bfitg iloéé substancyi rozpadowé)j, oddzielne
stluszczone nablonki lub komdrki wypelnione molekularnie rozpadls massy, jak rdéwniez
rurki nablonkowe, po najwi¢kszéj czedei z nieregularnemi przerwami, ogoniaste, maczugo-
wate komorki, nakoniec szczuply ilodé cialek ropnych.'* ‘Takie znaki dla rozpoznania
nephritis catarrhalis znalazl autor wszedzie ,,bez wyjatku, jut w ciggu pierwszych 24ch go-
dzin choroby.*

»» Lylko w najlzejszych wypadkach plonicy przedluza si¢ 6w niezyt kanalikéw moozo-
wych, jako taki przez caly czas luszczenia (desquamatio), bez wystapienia zaburzeh w ogél-
nym stanie chorego, mo#na jednak ,,przy dalszéj obserwacyi nawet w najliejszych wy-
padkach czesto wykaza¢ wiekszg lub mniejsza ilosé cylindrow. Cylindry te s3 w czedoi
wrozpadowemi,* w czedei ,wloknikowemi,** pojawienie si¢ tych ostatnich przy oylindrach
rozpadowych (detritus cylinder) usprawiedliwia jego ,twierdzenie, ze niezyt kanalikéw mo-
czowych jest punktem wyjécia krupu nerek.*

Henoch (Beitrdgez. Kinderheilkde., N, F., pag. 345) swojemi poszukiwaniami
potwierdzil mniemanie, ,ktore juz od dawna w sobie zywil, wypowiadajac, ze cierpienie ka-
nalikow moczowych nie jest zupelnie przypadkowém, lecz nalezy istotnie do [rocesu ploni-
cowego, podobnie jak niezyt drég oddechowych do odry.**

Steiner rédwniet (Jahrd. f. Kinderheilkde., N. F., I, p. 441) dokonawszy wicle
pilnych poszukiwah moczu od pierwszych dni okazania sig plonicy, i sekeyj w wypadkech



émierci juz w pierwszych dniach téj choroby, utrzymuje, ,,2e nerki zawsze i jednoczesnie
z poczgtkiem choroby biorag udzial w procesie plonicowym, ze jednak stosownie do charak-
teru epidemii, indywidualnosci a moze nawet wspollzialania zewngtrzuych szkodliwych wply-
wow, rodzaj 1 stopiefi cierpienia nerek rozmaicie si¢ objawié moze.'* Tenie autor wypo-
wiada procz tego unastepujace zdania:

»Badania moezu nie rzadko pozwalaja juz w pierwszych dniach choroby, a wiec in
stadio floritionis, wykazaé wszystkie objawy niezytu kanalikéw moczowych, slady albo wiek-
sze ilodci biatka i luszozenie sie nablonka w postaci oddzielnych mass a niekiedy nawet blo-
nek. Przy sekcyach u dzieci, ktore juz w drugim lub trzecim duiu istnienia plonicy ulegly
smierci, a za 2ycia zgola zadnych objawdw cierpienia nerek nie przedstawialy, znajdowano
zawsze obrzmienie i przekrwienic nerek oraz pometnienie nablonka w kanalikach moczowych.
Kataralne to cierpienie kanalikow wystepowalo w bardzo nieznacznym stopniu i wiecé) czes-
olowo; wowozas zu 2ycia ze strony nerek albo weale albo tylko lekkie objawy (slady bialka
i male luszcezenie sie nablonka) istnialy. S to wypadki plonicy, ktore zwykle oznaczaja na-
zwy lekkich i prey ktorych dla powierzchownych badaczy nerki pozostajg wolnemi. Roz-
szerzony ten niezyt kanalikow woczowyvch prowadzi po wigkszé) czesci wozedniéj lub pozniéj
do choroby Bri g h t'a't

Co si¢ tycay objawow, ktore dowodzg niezytu kanalikéw moczowych, te we-
dlug Rosensteins, Vogela i LEisenschitza polegajg na tém, ze
wielkie ilodct nablonka, juito w postaci blonek, juz pojedyhczych mnié)
lub wiecéj zwyrodnionych komorek, juz wreszcie w postaci mass rozpadlych, razem z mo-
czem wydalane bywajs, 2e objuwowi temn regularnie towarzyszy zwigkszomne
wydzielanie 8luzu (lecz 8luz, zdolunéj czesci kanalu moczowego przypadkowo
tylko domigszany, nie mozc naturalnie diagnostycznego znaczeuia posiadad), i nakoniec, zo
zwykle i prawie jednoczesuie istnieje maly stopieh bialk omoozu Ostatni jednak
objaw nie uwazajg oniza konieczny. Tylko Rosenstein wspomina jeszcze o ,,skrzepie,
bladego i jednostajnego wygladu** czyli o tak zwanych c¢ylindraocoh wloéknis-
t y o h, zawierajacych lub nie cialka krwi, ktorych ilos¢ wedlug zdania autora nie bywa
Jednak zbyt wielkg. Autor sgdzi, ie obecnosé prawdziwych eylindrow w moczu nalezy
przypisaé ranczé) znacznie rozwini¢temu procesowi jsuk nieznacznemu prostemu niezytowi,
procesowi, ktory moze wprawdzie posiada¢ specyficzne znaczenie, jakkolwiek moze byc
réwniez zwigzany we wszystkich stopniach rozwoju z czysto kataralnemi zmianami. ,,Bar-
dzo prawdopodobnic wskazujs one podwyzszenic istnicjgocego juz
w kanalikach moczowyech ,kataralnego' procesu' osiag-
nigte w cz¢soi preez zywosé gorgozki, w czedci przez indywidualne usposobienie, wreszcie
moze rodzajem i sposobem pierwotnego zaklucenia, jego specyficznodcis.

Autor przedsi¢gwzial obecnie w czasie ostatnié) epidemii plonicy w Lipsku nowe po-
szukiwanin w tym przedmiocie i doszedl do nastepujgoych rezultatow, ktére przedewszyst-
kiem uwaza on za pewng wladciwosé lipskiéj epidemiiiuwzglednia réwniez mozliwos¢ wplywu
na nig wlasnodci ciala leczonych w jego poliklinice dzieci.

W pooczgtku choroby, a szczegolniéj w okresie rozwijania si¢ i rozkwitu obserwowano
bardzo réznorodny stan wydzieliny nerek. Wyjatkowo tylko zjawial sie w tym okresie
biatkomooz w bardzo malym stopniu i to zwykle chwilowo. W wielu przypadkach stwierdzono,
i2 mocz nie zawierajgcy bialka w pierwszych dniach choroby nie przedstawial zadnych
oznak niezytu kanalikéw moczowych (pometnialy i zwyrodniony nablonek w wigksedj ilosci,
krew, oylindry). W stosunkowo wigkszéj ilosci wypadkow pojawil si¢ wkrotce po rozwi-
nigciu 8ig choroby obloczek $luzowy w zupelnie przezroczystym i wolnym od biatka moczu,
zawierajgeym znaczng ilosé nablonka i wezesniéj lub pozniéj walcowate dosy¢ dlugie utwory.
Zwykle oba rodzaje elementow byly obecne. Rzadko woluy od bialka mocz zawieral juz w tym
okresie wladciwe cylindry, czesciéj nierdwnie cylindry nablonkowe a nawet mnié¢j wyksztal-
cone ich formy. Przeciwnie, przy obecnosdci biatka w poczatkach plonicy ukazaly si¢ wigcé)
lub mniéj obficie szczatki nablonka, cylindry nablonkowe i szkliste, jak réwniez walcowate
utwory z domigszaniem pierwiastkéw krwi lub bez takowych. W wypadkach tych godnym
byl uwagi w czasie wysypki powolnéj wzrost objawow ze strony nerek.



W skutek tego, w spostrzezeniach autora niezyt kanalikow moczowych istnial zwykle
tylko w najlagodniejszéj swéj postaci, czestokroé, jakkolwiek nic zawsze, jako nieodstepny
towarzysz plonicy. Objawy znaczniejszych zmian w kanalikach moczowych w pierwszym
okresic choroby naleza tylko do wyjatkow. W pierwszych dniach rzadko cierpienie bylo
z pewnoscig udowodnione.

Ztad autor sadzi, ze stosunck niezytu kanalikow moczowych do plonicy malo sig
rézni od stosunku niezytu organéw oddechowych do odry. Obie choroby nie zgadeajy sie
z sobg wedlug autora ani pod wzgledem regularnosci w wystgpieniu niezytu, ani pod wzgledem
rownoczesnosci w pojawieniu si¢ swojém i ukazaniu juzto pierwotnéj gorgezki, juz wysypki
lub jéj zblednienia, kazda z nich posiada swoje specyficzne wlasnosci. Lecz wedlug autora
niezyt kanalikdw moczowych w poczatku plonicy nie jest w znpelnosei identyczunym z po-
dobnemi mniéj wigcéj czestemi albo zupelnie prawidlowo pojawiajacemi si¢ formami choro-
bowemi przy iunych chorobach zakaznych, jauk naprzyklad: cholerze, durze brzusznym
(typhus abdominalis), goraezce zoltéj, gorgczoe powrotnéj {(reccurens). Kazla z tych cho-
rob ma pod tym wzgledem swoje wladoiwosel, a przedewszystkiem rozmaite siedlisko cho-
roby, juzto w migzszu nerek, juz wich kanalikach, moze byd przyczyng te) roznicy.
Przeciwnie, wedlug autora nie ulega najmuiejszé) watpliwodei nadzwyczaj wielkie podobies-
stwo, jakie zachodzi pod wzgledem udzialu kanalikdw moczowych przy rozmaitych ostrych
gorgezkowych chorobach dzieci a udzialem tychie w poczatkach plonicy. Autor dosyé cze-
sto obserwowal przy ostrém krupowém zapaleniu plue, odrze, uieiytach kiszek, zapaleniu
opon mozgowych, krotko mowige przy najrozmaitszych zakldceninch takiez same pometniale
nablonki 1 oylindry nablonkowe, takiez sume walcowate ciala a nawet istotue cylindry jak
przy plonicy. Tylko moze czestosé tego cierpienia nerck przy powyzszych chorobach jest
mniejszg anizeli na poczatku plonicy. Moze rowuniez brakowad, jak utrzymuje autor, przy
tych chorobach owych tak charakterystycanych objawow, jakic si¢ przy plonioy zuajduja;
to jednakize dalsze dvdwiadeczeme rozstrzygnie. Przytém nie jestesmy w moznodei wyklu-
czy¢ takich wypadkow, ktére od poczatku przedstawialy pewne oznaki zmian zaszlych w ka-
nalikach moczowyeh (walcowate utwory), i w ktorych objawy te istniaty juz oddawna a nie
dopiero z poceatkiem plouicy wystapily. Moglyby one rdéwniez powstaé juz w okresic wy-
legunia sig (st. incubationis), jakkolwiek nie udalo si¢ autorowi nigdy wysledzié wyraznyoh
kataralnych objawow w tym okresie choroby.

Autor na zasadzie swoich spostrzezen jest tego prrekonania, 2e speocyficzny
proces plonicowy obok gorgezki wywiera wplyw na anatomiczng
wlagnos¢, jakotéz i na powyzsze stosunki przesigkania w kanalikach moczowych, ktire sig
tak czgsto i w tak roznorodny sposéb objawiaja. Co sie tyczy poczgtku owych wal-
cowatych tworow (Cylindroide), zawartych w moczu chorych na plonice, ktire w zupelnie
normaliym moczu zdrowych nigdy nie istnieja, chociaz mogg byé obecne n pozornie zdro-
wych i dobrze sie czujgcych osob, i ktorych 4 glowne postacie oraz forme przechodnia zdolal
autor wykazaéd, jest on tego zdania, ze owe (Cylindroide) stosownie do znacznéj ich ilodei
1 tworzenia si¢ z nich cylindréw, powstajg w kanalikaoh moczowyoh
Uzasadnienie tego przypuszczenia znajdzie czytelnik w oryginale.

Co sig tyczy natury tych cylindroiddw, to autor s3dzi, 2ze nalezy je uwazaé za zlozone
z bialka, gdyz oprécz nich mial sposobnosé jeszeze wykazaé cylindry ze sluzu.  Jeszoze
autor zwraca uwage na interesujacy objaw, ktéry w kilku wypadkach przez dlugi czas még!
obserwowadé,

Gdy bowiem plyn zawierajgcy obfita ilosé cylindroiddw i metéw ogrzal do 80 stopni,
wowczas przedtém metny, zamienil si¢ na plyn zupeluie lub prawie zupeluie przezroczysty
z obfitém wydzieleniemn sie gazéw; w plynie takim juz nie morna bylo wiecéj wykazaé cy-
lindroidéw. Zakwaszony mocz nie okazywal przytém reakeyi na bialko. ,.Prawdopodobnie
wigo bialkowata, rozpuszczalna w kwasie octowym substancya zasadnicza cylindroidow byla
bardzo obfitujaca w sole za ogrzaniem rozpuszczalne; ztgd twory te znikly bardzo natural-
nym sposobem. Za ozigbieniem znajdowano zwykle tylko nieco bezksztaltuych wldkien;
leoz uwolnione bialko 7 powodu nader szczupléj jego ilodci nie pozwalalo sie wykazaé.



Ostateczny swdj s3d o caléj kwestyi dotyczgcéj specyficznosci objawéw niezytu kana-
lik6w moczowych, istniejacego na poczatku plonicy wyglasza autor nakoniec w nastgpuja-
oych slowach:

ywJaki udzial, pomijajgo juz pewien chroniczny stan choroby, bierze w pojedyhczym
wypadku gorgczka, jaki czas poprzedza zakazenie, nakoniec jaki bierze udzial specyfioz-
ny, plonicowy proces zakainy w powstawaniu objawow kataralnego cierpienia nerek, nie
mozna nigdy z pewnodcia oznaczy¢. Bez watpienia, obecnosd albo brak indywidualnego
usposobienia odgrywa tu takze wazng rolg. Specyficzny wplyw plonicy moznaby z wigk-
szém prawdopodobiehstwem przypusci¢ tylko przy obecnodei znaczniejszego natgzenia obja-
wow ze strony nerek, a szczegolniéj wtedy, gdy one zaraz z poczgtku choroby wystepuja
i gdy nieco wigksze ich natezenie stoi w znaczuie gorszym stosunku do lekkosci goraczki.
Wielkod¢ wplywu specyficznego procesu plonicowego nie pozwala si¢ zgola w sposdb pewny
i doktadny za pomoca badan moczu oznaczyé, lecz tylko za pomo-
c3g anatomiocznyoh poszukiwah, poszukiwah, do ktdrych naturalnie rzad-
ko tylko zdarza sig sposobnosé.** (Archiv d. Heilkde., X1 Jakrg., H. 2.).

Wiadomosci biezace.

— Leczenie goséca stawiw (rheumatismus articulorum). Przez Prof. Oppol-
zer'a w Wiedniu. Jak przy wszystkich ostrych chorobach tak i przy godécu stawdw
gorgczka jest objawem unajwazniejszym, gdyz od stopuia jéj zywosci 1 wysokosci
zalezy lepsze lub gorsze rokowanie. I[m jest wigkszego natezenia, tém i choroba jest
cigzszy, z ustapieniem gorgczki zmniejsza si¢ réwniez i niebezpieczefistwo, nawet wiwczas,
kiedy jeszoze stawy sg bolesnemi; jezeli jednak goraczka, pomimo zniknigcia cierpienia
w stawach trwa w dalszym ciggu, w takich razach niemoze byé mowy o usunigciu nie-
bezpieczehnstwa, gdyi zwykle wtedy wystapienia na nowo =zapalenia w stawach spodzie-
wac sie nalezy.

Przedewszystkiem do obunizenia goraczki konieczny jest bezwzgledny spokdj 1 sto-
sowne polozenie, umiarkowana i nie zawysoka temperatura, oraz stosowne dyetetyczne za-
ohowanie sig. Chory, opréoz rosolu, nie powinien nic mnnego spozywaé. W celu zaspo-
kojenia nadzwyczajnego pragnienia winny byé podawane kwaskowate napoje, limonada
i kwaskowate soki owocowe. Przy bardzo podwy2szonéj temperaturze chorego, nalezy za-
leci¢ zimne obmywania calego ciala, zimne oklady na glowe, przez co niekiedy osiagngé
mozna zmuiejszenie czestosci tetna.

Przeciwko gorgczce z charakterem chronicznym w wysokim stopniu, u indywiduum
silnego, mo2na wystapié z upustem ogélnym, jednakie nie wedlug metody Bouil-
lauda — coup d coup. Autor ten puszcza krew rano i po potudniu w ciggu dni kilku,
twierdzac, e za pomocs tego sposobu przychylne rezultata osiagnaé sie dujg. Przy takiem
leczeniu bdle si¢ zmniejszajs, zaczerwienienie skdry znika, lecz chory staje si¢ anemicznym.
Jakkolwiek O p p. postgpowanie powyzsze nie uwaza za racyonslne, gdyz ono nie tylko
choroby nie skraca, ale nawet przeciwnie rekonwalescencye przedluza, to jednakie w nie-
ktorych razach ucieka si¢ do upustu a szezegolnié) w tych przypadkach, w ktorych przy
wiclokrwistodei (plethora) silne naplywy do glowy majg miejsce, ljcznica jest nastrzyknieta,
t. szyjowa wspdlna rozszerzona, 2yla szyjowa obrzmiala; wdéwcezas bowiem apoplektycz-
nego napadu obawiac¢ sie winniémy. Lecz przedewszystkiem upust wskazanym jest przy
powiklaniach z zapaleniem pluo lub oplucnéj, osierdzia, wsierdzia z objawami zastoju,
obrzmieniem 2yl szyjowych, sinicg i t. d.

Chinina wwielkich dawkach, szczegilniéj w wypadkach, w ktorych wyrazne
remissye i pogorszenia gorgczki majg miejsce, okazala si¢ bardzo pozyteczna, a zastoso-
wanie jéj sprowadza niekiedy zadziwiajgce skutki, gdyz nietylko objawy gorgczki zmniej-
szajy s8i¢ pod jéj wplywem, lecz nawet miejscowe cierpienia, zapalenie i bol znikajg w zu-
pelnodci.  Jednakie chinina dziala niekiedy odmiennie; powstaje szum w uszach, powra-



cajg bole i gorgezka, lecz wkrdtce objawy te zatrucia znowu ustepuja. To nam dowodazi,
ze nie nalezy chininy a mianowicie w wielkich dawkach ralecac.

7 pomigdzy érodkéw zwalniajacych tetno i temperaturg na pierwsze miejsce zasluguje
naparstnica (digitalis). DPodaje sig ona w ilosci 10 - 15 gran, leoz jezeli
wkrotce zzdany skutek nie zostanie osiagnigtym, lub jezeli objawy zatrucia wystapia,
nalezy ja odstawié.  Naparstnica nie wplywa tak nieustannie na ruchy serca podczas go-
raczki, jak to ma miejsce u zdrowych lub bezgoraczkowych indywidudw; jezeli wigo po
jéj zastosowaniu zwolnienie tetna nastapi, to jednak nie jest ono cigglém, gdyi wkrotce
po odstawieniu powyzszego érodka czgstosé¢ tetna napowrdt wzrasta.

Pewniejsza pod tym wzgledem jest zalecana przez Ameryke tinctura veratri viridis,
po zastosowaniu ktéréj obserwowano zmniejszenie czgstosci tetna i obnizenie temperatury.

Tartarus emeticus w wielkich dawkach zastosowano réwniez w celu zwolnienia tetna.
Jednakze nieprzyjemne objawy, ktore przy zastosowaniu wielkich dawek tego érodka wy-
stepuja, jak wymioty, biegunka, upadek sil (zupelny obraz cholery) wzbraniaja nam jego
uzycia; powoduje on nadto zniszczenia caloéci nablonka (excoriationes) w gardzieli, nad-
zarcia (erosiones) w zoladku i t.d. Nie moze wige byé mowy o tak niebezpiecznym
srodku, ktory précz tego nadzwyozaj niepewny wywiera skutek na chorobe, przechodzacs
zwykle w wyzdrowienie bez przedsigbrania tak heroicznych doswiadezen. 16z samo ma
znaczenie i kali nitricum, stosowane przez francuzkich lekarzy w wielkich dawkach Y,
uncyi i wigedj. Tylko natrum nitricum w dawkach umiarkowanych ( 3ij na 3 vj, co dwie
godziny lyzke stol.) znajduje w terapii ostrego goséca stawdw wlasciwe uzasadnienie.

Oppolzer uzywal kazdego z powyzszych érodkow w celu zwalczenia gorgezki
1 stosuje najchetniéj obok wyzéj podanych warunkow dyetetycznych s ok c¢ytryno-
Wy, 6 uncyj pro die. Bardzo szybko przy takiém leczeniu nastgpuje ulga.

Oprdcz objawow goraczki nalezy jeszeze uwzglednié zapalenie stawu,
a w szezegolnosel zwrdcié uwage na to, czy jeden, czyli téz wigcéj stawdw uleglo zapale-
niu, czy ono wystgpuje stale, czyli téz wedrujsco; stosownie do tego winnidmy kiero-

waé swoje leczenie.  Przy obecnosci znascznego bélu, silnego zaczerwienienia i wyraznie
ograniczonego obrzmienia, nalety zastosowaé u silnych indywiduow miejscowe upusty krwi
za pomocg pijawek i zimne oklady. U mniéj silnych o0séb nalezy upustéw krwi unikaé

i zadawalnia¢ si¢ tylko okladami zimnemi.  Jezeli wi¢cdj stawdw zajetemi zostalo, zaleca-
wy zawijania calego ciala w maczane w zimnéj wodzie i dobrze wyciénigte przedcieradla,
na ktore kladzie si¢ nastepnie suchg welniang koldre.

W celu uspokojenia i zlagodzenia bélu makowiec i morfina wy-
swiadczajg tu nieoceniong usluge; zmniejszaja one nie tylko cierpienie chorego, lecz zdaje
si¢ takre, ze i objawy zapalne w dotknigtych stawach traca na swém natgzeniu. Cazy
przebieg choroby skracaja, jak niektérzy obserwatorowie twierdzs, trudno z pewnoscia
wyrzec, jakkolwiek niektore spostrzezenia bardzo przemawiajs za tém. O ppolzer
przytacza muostwo wypadkéw zapalenia stawa kolanowego, ktdremu towarzyszyly nad-
zwyczaj silne bole; kilkakrotne zastosowanie pijawek i okladéw lodowych nie spro-
wadzilo najmniejszé) ulgi, jedno zas podskdrne zastrzyknigeie - morfiny usunglo odrazu
bol i spowodowalo szybkie wyzdrowienie. O ppolzer przytém zauwazyl, ze tak
makowiee jak i morfina nawet w wielkich dawkach i przy znacznéj goraczce dobrze sg
znoszone. We wszystkich wypadkach, w ktdérych bile s3 powodem bezsennoéci chorego,
zaleca Oppolzer wieczorem przed rasnigciem podaé choremu 1 gran makowca lub
/3 grana morfiny; w wypadkach zas, w ktorych bdle s3 nadzwyczaj zywe, mozna po-
wy2szg dawke co dwie godziny powtarzad, dopdki ulga nie nastapi.

Ow 2a specyfik przeciwko godccowi stawdw, — jakkolwiek nie zawsze slusznie —
tak okrzyozany ziem o wit (colchicum ijego przetwory) powinien byé stosowany do-
piéro po ustapieniu goraezki, Podaje sie albo w postaci wyskokowego naciagu (tinctura),
albo jako: vinum seminum colchici. Rp. Tinctur. seu. Vin. semin. colchici unc. semis.
-Tinct. opii crocat. dr. semis. M. D.S. co trzy godziny po 15—20 kropli, albo wreszcie
jako : extractum seminum colchici po '/,—V, grana, oo Awie godziny. Skuteczniejszg



jest jednak od obu powyzszych przetworéw — kolchicyna,  Usmierza ona bole,
jesli gorgezka znikla i wywoluje kaszowate stolce bez bolesnodci w kiszce. Lecz przy
podawaniu jéj nalezy zachowaé wielkg ostroznosé, gilyz po jéj zastosowaniu bardzo latwo
moze wystapié biegunka, wymioty, majaczeniait. d.; nalezy wigc tylko w bardzo malych
dawkach takowsy uzywaé, a mianowicie Y5o — /s grana pro die. O ppolzer przepi
suje ja w nastepujacéj postaci: Rp. Colchicini puri gran. unum, ay. destillat. dr. duas,
vini rectif. dr. unam. M. D.S. Po 5 kropli (okolo '/ oo gr.) kilka razy dziennie, po-
stepujao ostroznie do 10, 15—20 kropli.

T ojad (aconitum) a szezegolniéj jego w y ¢ia g (extractum aconiti) moze by
stosowany w zastepstwie za makowiec w celu zlagodzenia béléw i czestosci tetna.

Jezeli cierpieniu stawdw towarzyszy nadzwyczaj wielka bolesnosé, nie ustepujaca ani
pod zimnemi, ani pod suchemi i cieplemi okladami, to mozna jeszcze przez miejscowe za-
stosowanie chlorku elaylu (93— 3jw postaci lagodnych weicran) natychmia-
stowg zupelna, lub przynajmniéj znaczng sprowadzié ulge; w nicktérych przypadkach naste-
juje potém dlugi tak niczbedny sen a niekiedy nawet daje poczatek rekonwalescencyi. Je-
zeli pierwsze zastosowanie tego drodka nie okaze si¢ skuteczném, to naleiy go powtdrzyé.

W lagodniejszych wypadkach bol ustepuje przez oblozeniec chorego czlonka wata,
ktérg przy umiarkowanym stopniu zapalenia mozna okadzi¢ Pulvere fumali Dra E n gel.
Przy bardzo zywém zapaleniu i gwaltownych objawach ze strony goraezki opatrunki tego
roldzaju 83 zupelnie niestosowne, gdyz jeszoze podwyiszajg powyzsze objawy. Do usta-
pieniu bolow i gorgezki obrzmienie jednak w jednym lub drugim stawie pozostaje jeszcze
w takich razach nalezy stawy takic posmarowaé tinctura jodi.

( Wiener med. Wochenschr. Nr. 80 und 81, 1869.) N.

— Owaryotomia wykonana z pomyslnym skutkiem w czwartym miesigeu
ciazy, po peknigciu torbieli i wywiazaniu si¢ zapalenia otrzewnéj. Kobieta za-
mezna, 36 lat wajaca, matka osmiorga dzieci, radzila si¢ po raz pierwszy Dra Bate-
m a n'a w Islington 23go lipeca 1869 roku. Przy badaniu znaleziono narosl jajnikows
po prawéj stronie, ascites 1 brzemiennosé w czwartym miesiacu, W 20tym roku zycia poro-
dzila pacyentka bliZznigta; po urodzeniu drugiego dziecka odkryto narosl w prawéj oko-
licy pachwinowdj, ktdra uwazano z poczatku za trzecie dziecko, ale wkrdtce o bledzie
sie preekonano i pacyentka zupelnie wyzdrowiala.  Od tego czasu narosl powickszala si¢
powoli przez lat 16, nie byla jednak wcale dla choréj ucigzliwa; przed 2ma tygodniami do-
piéro przyszedl napad silnego bolu w jamie brzusznéj, oslabienie, gorgczka, wszystko po-
laczone ze znaczném obrzmieniem brzucha. Po naradzeniu si¢ ze Spencer Well-
s e m zdecydowano: ze chora ma narosl w jajniku, z plynem wolnym w jamie otrzewnéj
otaczajgcym te narodl 1 wypychajgcym przestrzen odbytnico-pochwows i ze jest w czwar-
tym miesigcu cigzy.  Plyn, prawdopodobnie wylal si¢ z torbieli, ktora pekajac wywolala
ow napad silnego bolu w jamie brzusznéj. Znaczny Lol przy dotykaniu, podwyiszona tem-
peratura, przyspieszone te¢tno, suchy jezyk inudnosci dowodzily obecnosei ogélnego za-
palenia otrzewnéj 1 wymagaly natychmiastowé] pomocy; zaproponowano owaryotomia, na
ktorg pacyentka 1 jéj maz sie zdecydowali.

Operacya wykonang byla przez Spencer Wellsga dnia l4go sierpnia
w obecnosci Dra Junkra, DProff Neugebauera z Warszawy, Dréw J a-
gielskiego 1 Bateman’a. Narosl wraz z zawartodcia wazyla 37 funtdow; by-
lo ogolne przekrwienie otrzewnéj, ale swieiszego wysieku nie bylo; zrosnigcia byly nie-
znaczne i tylko jedno naczynie bylo podwigzane, a ligatura w jamie brzusznéj zostawiona.
Szypulka uchwycong byla w klamre i na zewngtrz rany przytwierdzona.  Otrzewna byla
bardzo starannie z plynu torbielowego gabkami oczyszezona.  Operacya byla wykonana
o godzinie 6dj po obiedzie, a o 9 min. 2 tetno pacyentki bilo 96 razy na minute, jezyk
byl wilgotny, bol nieznaczny.  Wstrzykni¢to w lewatywie skrupul tincturae opii i 15
kropli zadano wewngtrz; dla usmierzenia pragnienia zapisano cytrynian potazu i 16d.

Nazajutrz skora choréj byla mokra, tetno 94, jezyk czysty, zalecono kleik z jeczmie-
nia, opiaty i sole.  Wieczorem tegoz dnia, t¢tno podnidsto sig do 100 i powstal bél -



wzdluz nerwu udowego przedniego, ale zreszta chora byla wesolg i miala si¢ dobrze. Od te-
go czasu tetno nigdy nie bylo czestsze jak 94, a w cztery dni po operacyi spadlo na 80.

Dnia 9go maja, w pie¢ dni po operacyi odjeto szwy; znaczna czgéé rany zagoila
sie¢ per primam intentionem. W szes¢ dni po operacyi wyproiniono kiszki przez lewatywe;
w tymze samym czasic pokazaly sie wymioty, zapewne skutkiem przejscia od pokarméw
plynnych do stalych, ale te wkrdtce ustapily, przyczém tetno zadnéj nie uleglo zmianie.
Zalecono kurczeta 1 inne latwo strawne zwierzgce potrawy i male ilodci wina szampanskiego.

W 20 dni po operacyi odjeto klamre i zastosowano saletran srebra dla przyspie-
szenia zagojenia rany, ktore téz i wkrdtce nastapilo. W 28 duni po operacyi chora tak byla
zdrowa, ze mogla wyjecha¢ z Londynu.

Wypadek ten dowodzi nam : 1) Ze owaryotomia moze byé wykonana w 4tym mie-
sigeu cigzy bez sprowadzenia porounienia; 2) Ze swieze zapalenie otrzewné] bedace na-
stepstwem wyprdznienia zawartosci torbieli do jamy brzusznéj, nie stanowi przeszkody do
operacyi. (Lancet, September 18, 1869). Br.

— Wypadek w ktorym zyjaca ryba do dolnéj czesci przelyka sie dostala.
W Rangoon w Indyach wschodnich przyniesiono dnia 8 maja 1869 r. do szpitala wojsko-
wego, zolnierza rodem 2z Indyj, uarzekajacego ua siluy bél w dolnéj czesei przelyka.
Oddychanie bylo bardzo utrudnione i pacyent nie mogl Iykaé ani plynéw ani stalych pokar-
mow; byl on pochylony naprzéd, gdyz w takiéj tylko postawie mdégl, choé z trudnoscia
oddycha¢. Koledzy pacyeunta opowiedzieli, ze poprzedzajacego dnia ualowil w jeziorze rybe,
ktora bardzo byla zywa w swoich ruchach; dla wyjecia wedki schwycil on ja lewa reka,
prawa reke ciagnal za sznurek z wedka, a glowe jéj przytrzymywal zebami; wtém ryba
zrobita nagle poruszeniei tak silnie uklula lews jego reke, twarda, ostra i dluga pletwa
grzbietowa, ze ja puscil i jeduoczesnie mimowoli otworzyl usta; ryba wpadla do jamy ust-
néj, chory zdazyl schwycic ja za ogon, wyslizngta mu si¢ jednak, dostala si¢ przez gardziel do
dolnéj czesci yrzelyka, i tam ugrzezla,

Drugiexemplarz ryby, ktora chory polknal przyniesiony byl do szpitala przez jego pray-
jaciol; byl on mniéj wigeéj téj wielkosci co polkniety i ztowiony tego samego duia, Dlu-
gosé jego wynosila cztery do pigciu cali, grubosé w grzbiecie jeden cal a ponizéj 1!/, cala,
liczac juz w to pletwe, ktora miala dlugosci '/2 cal2, byla olstajgca, twarda i ostra jak
noz.  Ryba ta nalezala do gatunku Anabas scandens, oldznaczajacego sie mozliwoscia poru-
szania si¢ na suchéj ziemi i dlugiego zycia bez wody. Exemplarz przynicsiony do szpitala,
wyjety z naczynia bez wody, w ktérém calag noc przepedzil, poruszal sie na ziemi z miejsca
na miejsce z bardzo wielka szybkoscia.

O wyciagnigciu ryby z przelyka przy pomocy szozypeéw mowy byé nie moglo, gdyz
przy té) operacyi pletwy, ktdrych wolny koniec ku ogonowi byl skierowany, mocnoby si¢
w sclang przelyka wpily i poruszenie dalsze byloby niemoilive; postanowiono przeto przy
pomocy rglebnika zoladkowego wepchnaé zwierze do Zolgdka. Pierwsza' priba, z powoda
silnego bolu i kurczu nie ndala si¢, za dragim dopiero razen zglebnik przezwyciezy! prze-
szkodg i utorowal sobie droge do zoladka. Whkritce potém chory opuscit szpital zupelnie
zdrow; pierwsze pare dni po operacyi tylko czul bol przy polykaniu. Tip,

(Lancet, september 23, 1869.).

—- Arszenik w gruzlicy. N onat zachecony ogloszeniami Moutar d-
Martina, opiewajacemi blogie skutki z uzycia arszeniku w gruzlicy, podawal srodek ten
wielu chorym, cierpigcym na pomieniong sprawe chorobowa. Uzywal go w postaci kwasu
arsennego w ilosci 1 milgrm. dziennie, co 8 dni dawke podwajal, tak ze w koficu takowa
wynosila 4 milgrm. Srodek ten oddawal rzeczywiscie dobre uslugi w razach, w ktérych
gruzlica nie przestapila jeszcze drugiego okresu i jesli nie byla powiklana z cierpieniami
przewodu pokarmowego; gdyz skoro tylko pokaza si¢ wymioty lub biegunka, nalezy na-
tychmiast zaniechaé podawania arszeniku. W pierwszych okresach suchot N o n s t, uzywa-
jac érodka o ktérym mowa, zanwazyl nawet powigkszenie apetytui przybytek sil; przeciw-
nie arszenik dzialal szkodliwie w wypadkach obszernéj lub zadawnionéj sprawy gruzliczéj.
N. robi stuszna uwage, ze arszenik nie odda nigdy uslugi w szpitalach, do ktérych chorzy
zglaszaja sie z suchotami, najczesciéj juz w ostatnim stopniu. (The Lancet. 1870).



— Powstawanie zakrzepu (thrombus) w oskrzelach. Dr. Lederer
z IHorio wezwany zostal do choréj, ktéra nagle ulegla napadowi =zaduszenia. Przybywszy
na miejsce znalazl kobiete, wieku lat 40, silnéj budowy ciala, chodzgcs z niepokojem na
twarzy po pokoju, z twarza sing, zarazem dostrzedz moina bylo nadmierna czynnoéé migéni
szyjowych 1 piersiowych, przytém tetno nitkowate, przyspieszone, trudne do zliczenia.
Chora juz przedtem ulegala podobnym napadom w pewnych odstepach czasu, przyczem
wirGd gwaltownego kaszlu wyrzucane byly czopki ze sluzu, poczem i cala sprawa si¢ skon-
czyla. Ostatni jednakie napad, przy ktérym wlasnie znajdowal sie obecnym autor, byl tak
uporczywym, ze trwal juz blisko cztery godziny. Chora nie byla w stanie przeméwié ani
slowa, a na zapytanie, coby jéj bylo, wskazywala reks na krtan. Autor zapisal choréj
napar z wymiotnicy 12 gran na 6 uncyi. Po 6 godzinach odwiedzil znowu chors i znalazt
g gotujaca dla siebie rosol. Poniewaz lekarz zapowiedzial, by wyrzucona plwocina byla
zachowana do jego przybycia, chora téz pokazala mu takows; plwocina byla koloru herbaty,
lepka, dluga cal, lini¢ szeroka i spreiysta, tak ze trudno bylo ja rozszarpa¢. Chora dodala
iz wyraznie czuje jak podobne czopki wytwarzaja si¢ w lewéj polowie klatki piersiowéj, jak
przy kaszlu dostaja sie do krtani, wywolujac wtedy napad zaduszenia, ktdre to ostatnie nagle
przechodzi. Za wiarogodnoscia tego opowiadania przemawia ksztalt zakrzepu, odpowiadajacy
objetodci i formie 8rednich oskrzeli. Opukiwanie klatki piersiowéj nie przedstawialo uic
godnego uwagi, przy auskultacyi slysze¢ mozna bylo rozproszone rzezenia i Swisty. Napady
zaduszenia powtorzyly sig jeszcze kilka razy, ale zaden nie byl réwnie silnym jak wyzéj opi-
sany, Stan obecny choréj jest stosunkowo lepszym, zmiana glosu trwa jednak ciagle.

(Wiener medicinische Presse, 1870 r.).

— Uleczenie przypadiosci podobnych do cholery podskérném nastrzyknig-
ciem tincturae opii. Wostrzezenic DraSmorczewskieg o (2 Whdawy). W dniu
9tym czerwca r. b. zawezwany zostalem do starozakonnego zamieszkalego we Wlodawie.
Chory w wieku okolo lat trzydziestu liczagcy, dobrze zbudowany, bez zadnéj widocznéj przy-
czyny w godzinach rannych, tegdz dnia i roku, uczul bél w okolicy zoladka, nudnosci,
poczém wkrétce wystapily symptomata najwybitniejsze cholery, objawiajace sie kurczami,
womitami, rozwolnieniem z stolcami charakterystycznemi, ktdre bezwiednie oddawal pod
siebie. Puls prawie niewyczuwalny, ' temperatura znacznie obnizona, - pragnienie nadzwy-
,  czajne. Po bezskuteczném uzyciu wszystkich zalecanych w cholerze srodkéw lekarskich,
 ktore natychmiast z womitami wyrzucanemi byly, nastrzyknglem ¢ram opii pod skore
w okolice zoladka, poczém wkrdtce nastapil sen silny, cztery godeiny trwajacy. Po prze-
“hudzeniu chory czul sie tylko znacznie oslabionym, objawy jednak cholery zupelnie usta-
, tak 1z w trzy doi powrdci¢ juz mdgl do zajeé stanu swojego. O wypadku tym pier-
szym moze w swoim rodzaju donosimy publicznodci lekarskié] w celu dalszych obser-
- wacyj 1 dodwiadczen nad nowa tg metods leczenia cholery.

— Na posiedzeniu wydzialu lekarskiego Cesarskiego Uniwersytetu Warszawskiego
w dniu 29 czerwea b. r. przyznane zostaly stopnie lekarzy medycyny: pp. Wojta -
siewiczowi, Dobrskiemu, Heringowi Kisielskiemu, Kosmow-
skiemu, Mayzelowi, Rostkowskiemu (cum eximia laude), Szczy -
gielskiemu, Rodemu (cwm eximia laude) i Ostrowskiemu (cum eximia
laude).

— Rada Szkoly Weterynaryi w Warszawie w dniu 8 (20) czerwea r, b, przyznala
stopieh lekarza weterynaryi: Antoniemu Broniewiczowi, Henrykowi Pia-
szczyfiskiemu, Benjaminowi Smolenskiemu, Jozefowi Tatarkie-
wiczowi, Maryanowi Zurawskiemu,

Redaktor odpowiedzialny Prof. Dr. Girsztowt.

Redakceya Gazety Lekarskiéj i Biblioteki Umiejetnosci Lekarskioch przy
rogu ulicy Jasnéj i Zielonego placu, w domu Jaroszynskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.
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Cena Gazety Lekarskie). IV Iarscawie: roczuie r. sr. 5, polrocznie r. sr. 2 kop. 50. W Kr4-
lestwie i Cesarstwie: w redakcyi (w opasce) rocznier. sr. 6, polrocznie r. sr. 3.

Cena Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich. 1" redakeyd potrocznie (od 1 lipea 1879 roku do 1 sty-
czuia 1871 roku ) r. sr. 10; od poczgtku wydawnictwa do } stycznia 1871 r. sr. ¢8.

Cena Kalendarza Lekarskiego na rok 1871 r. sr. 1.

TRESC : Prace oryginalne, O zlosliwém zapaleniu okostnéj, jego zejsciach i leczeniu.
(Periostitis phlegmonosa, maligna, septica). Vrzez Prof. Girsztowta. Cheiloplastyks.
Postrzezenia Dra Wygrzywalskiego (z Piotrkowa). Kronika Zagranicmma. Kliniceneo
studya nad chorobg nerek przy plonicy (scarlatina). DPrzez prof. L. Thom as'a
w Lipsku. Streicil Jdzef Nowak. Wiadomosci biezjee. Leozenie gosdéca stawow
(rheumatismus articulorum). Owaryotomia wykonana z pomyslnym skutkiem w czwar-
tym miesigcu cigiy, po peknigciu torbieli i wywiazaniu sie zapalenia otrzewndj., Wy-
padek w ktérym 2yjaca ryba do dolné) czgsci przelyka si¢ dostala.  Arszenik w gruz-
licy. Powstawanie zakrzepu (thrombus). Uleczenie przypadlodci podobnych do cho-
lery podskdrném nastrzyknigciem trae opii. Postrzeienie Dra Smorczewskiego (2 Wlo-
dawy). Cesarski Uniwersytet Warszawski. Rada Szkoly Weterynaryi w Warsza-
wie. Dodatek. Gynekologii arkusz 14ty, Terapii szczegolowéj T. I. C. III, ark. 3i,
Dermatologit arkusz 11ty.

O zlosliwém zapaleniu okostnéj, jego zejsciach i leczeniu.
( Leriostetis phlegmonosa, maligna, septica).

Przez Prof. Girsztowta,

Jakkolwiek bardzo dawne 1 liczne posiadamy prace o okostn¢j oparte na
umiejetnych doSwiadezeniach (experimentwm) i &cislych postrzezeniach klinicznych,
wyznac¢ jednak musimy, ze po dzi$ dzien jeszcze nauka nie wypowiedziala ostatniego
slowa ani o fizyologiczném przeznaczeniu téj blony, ani téz o stanie jéj patologicz-
nym. W wielu dzialach naszéj nauki patologia zwykle wyprzedzala fizyologie :
opisywano mianowicie wiele chorob pewnych organow 1 tkanek wtedy jeszcze,
kiedy ani budowa, ani czynnoSci ich nie byly dokladnie znane. Tak np. o prich-
nieniu (cartes) i zgorzeli koSci (necrosis) zostawili nam obszerne traktaty Hippo-
krates, Cels, Galen, gruntujae si¢ wylgeznie na zewnetrznych, klinicznych
objawach tych cierpien, zadnego nie majac pojecia naukowego o sprawie ich patolo-
giczuéj. Z okostng rzecz sig miala zupelnie przeciwnie: nieréwnie wezesniéj zaczeto
badaé jéj fizyologiczne przeznaczenie zanim pomyslano o stanie jéj chorobowym :
powodem do tego byly nader czeste zle nastepstwa po zlamaniach kodci rozwijajagce
si¢, jakoto nadmiarowy rozwéj lub zupelnc niewytwarzanie si¢ Kkostniny (callus),



powstawanie rzekomych stawow (pseudarthrosis), skracanie si¢ lub zly kierunek
czlonkdw, ktore i zmusily lekarzy myslacych do badania zrodet odradzania sie
czyli zrastania si¢ koSci. Ztad poszlo, ze Duhamel juz w roku 1741
przyznal okostnéj wlasnosé wytwarzania koSci (osteogenesis, reproductio ossis), za-
nim w roku 1818 (zatem w 100 lat poézniéj) Crampton po raz pierwszy
zaczal mowié o jéj zapaleniu (periostitis), istnieniu ktérego wnet jednak zaprze-
czyli Kverard, Home i Bichat, przypuszczajac, ze okostna moze podlegac
tylko zgorzeli, a nigdy ropieniu. Z tego si¢ przekonywamy, Ze w nauce o znaczeniu
okostné¢j patologia nie szla w parze z fizyologia i jedna drugiéj bynajmni¢j nie
wspierala, a przeciwnie wylaczne zajecie sie badaniem przeznaczenia fizyologicznego
téj blony opéznilo studya nad jéj patologia, ktora w praktyce jednak wielkiego jest
znaczenia. W biezgcém dopiéro stuleciu, juz za dni naszych, kiedy Duncan
i Hamilton stworzyli nauke o rozlaném zapaleniu tkanki lacznéj podskornéj
natury zgorzelinowéj (phleymone diffusa), zapalenie okostn¢j zwrocilo na siebie
uwage lekarzy. Dawne niezrozumiale postrzezenia Boerhaavego, Morga-
gniego, J. L. Petita i Buscha dowodzace, ze czestokro¢ u mlodych
ludzi po uderzeniu, zazigbieniu, lub diugiém chodzeniu wystepuje nagly, gwaltowny
bol w piszezeli (tthie) lub w koéci udowéj ( femur), do ktorego nieraz w ciagu doby
przylaczaja si¢ objawy tyfusu, a nastgpnie i ropienie w najblizszych stawach,
poczém trzon kosci (diaphysis) oddziela si¢ od nasadow (epiphyses), czyli, jak sie
wyrazano, nast¢puje dobrowolne lamanie si¢ kosci (fractura spontanea), i cala
zagadkowa sprawa chorobna kornczy sie w predkim czasie smiercig chorych, znalazly
dopiero nalezyte tlumaczenie. Przekonali sie lekarze, ze ostre zgorzelinowe zapa-
lenie (plhlegmone) nie jest wylaczny wlasnoécia tkanki laczno-tluszezowéj podskornéj
i nie koniecznie w ni¢j sig tylko piérwotnie objawia, ale ze wystepuje w tkance pod-
powigziowéj, migdzymiesniowej, podokostneéj, a nawet i w szpiku kostnym, iczém gleb-
sze ma siedlisko, tém grozniejsze towarzysza jéj objawy i ci¢isze nastepstwa. Gdy
tym sposobem powstala nauka o pierwotném posoczystém zapaleniu okostnéj (periostitis
septica), kazuistyka jego z kazdym dniem stawala si¢ liczniejszy i w patologii wszyst-
kich narodow zyskala sobie stopniowo prawo obywatelstwa jako choroba nowa, nie-
znana, straszna w przebiegu i grozniejsza jeszcze w nastepstwach. Naturalna bylo
rzecza, ze z poczatku kazdy pojedyiiczy obserwator ochrzeil ju osobug nazwg i tluma-
czyl j¢j nature podlug wlasnych pogladdw patologicznych. Jakkolwiek &cislejsze po-
strzezenia nad tém cierpieniem biora swoj poczatek tylko od r. 1853, i nie wigeéj jak
kilkadziesigt obserwacyj w roznych czasopismach ogloszonemi zostaly, wszelako
gruntujac sig juz na nich, stworzono dokladny obraz tak patologiczny, jak i kliniczny
téj choroby i postawiono zasady stosownego jéj leczenia.

Majac kilkanascie wlasnych postrzezel tego cierpienia i nabywszy wla-
snego przekonania o skutecznosci réznych sposobow leczenia, uwazamy za obo-
wigzek podzieli¢ si¢ niemi z kolegami, przyczém kreslac ogolny obraz choroby,
cho¢ najkrotszemi historyami postrzezei objadni¢ i uzupelaié ja postaramy sig.
Postrzezenia nasze odnoszy si¢ do zapalenia okostnéj, o ktorém mowa, na kosciach
szezeki dolnéj, piszezeli (tbia), strzalki (sibula) i uda (femur).



Okreslenie choroby; jéj dzieje. Pod nazwg rozlanego, zlo-
Sliwego zapalenia okostnéj (periostilis phlegmonosa) rozumiemy zebranie posoki
miedzy okostna i koScig, wystepujace nader gwaltownie, na wielkiéj przestrzeni,
przy uczuciu dotkliwego miejscowego bolu i objawach towarzyszacych tyfusowi. Za-
palenie to najczedciej wystepuje u dzieci 1 u ludzi mlodych, oslabionych, w skutku
przyczyn czestokroé nie dajacych sig scisle oznaczyé, a przynajmniéj nie uspra-
wiedliwiajacych natezenia i rozciaglosci sprawy chorobnéj ; nastepnie pociaga ono
za soby zapalenie posoczyste kosci i szpiku kostnego, oddzielenie nasadow koSci od
trzonow, ropienie w prozni stawdw i zgorzel Kosci; ma przebieg gwaltowny i zwy-
kle koiiczy si¢ Smiercia chorych w towarzystwie przypadlosci zgnil¢j goraczki.
Z powodu tak licznego szeregu objawdw, cierpienie to opisywaném jest pod rozne-
mi imionami, ktore nie tylko nie rozjasniajg pojecia o biegu choroby, jéj poczatku
1 naturze, ale owszem wprowadzaja czytajgcego w prawdziwy zamet. Poszlo to ztyd,
ze pierwsi obserwatorowie tego cierpienia, nie rozrézniajac co jest w niém pier-
wotném, a co nastepczém, pojedyicze okresy i zawiklania przyjeli za odrgbne
choroby. Tak n.p. Chassaignac, Demme, IFranck, I'ischer
uwazaja chorobe w mowie bedaca za samodzielne rozlane zapalenie szpiku kostne-
go (osteomyelitis spontanea diffusa), za tyfus koticzyn, za tyfus kosci, G osse-
lin i Klose — zaoddzielenie si¢ zapalne nasadow od trzonow kosci (secessio
epiphysium inflammatoria, osteitis epiphysaria), inni znowu za samodzielne, pier-
wotne, ostre zapalenie kosci, za zgorzel kosci (osteitis primitiva acula, necrosis
acuta), drudzy znowu biorac za podstawe do nazw przypuszczalne przyczyny, nazy-
waja cierpienie wnowie bedace zapaleniem okostndj rteciowém (periostitis mercurialis
suppurans) Graves, Gerdy), przymiotowém (per. syphilitica, W ormser), skorbu-
tyczném (per. scorbutica, (x e r d y), gosécoweém (per. vheumatica, Schiitzenber-
g e 1, inflammatio pseudorhewmatica ossium et articulationum apud adolescentes, R o-
ser), zakazném (per. infectiosa) it. p. Z tworzeniem tych nazw laczyli zaraz pojecie
i 0 naturze choroby: jedni uwazali ja za chorobe miejscows, inni za$ za ogllna,
zawislg od upadku ogolnego odiywiénia, albo téz od kryjacego si¢ w ustroju char-
lactwa (diuthesis, discrasia, cachexia), przy danéj sposobnosci wystepujacego z caly
gwaltownoscia w ukladzie kostnym. Dla wyjscia jedvak z tego zametu trzeba bylo
zestawié z sobg wszystkie spostrzezenia przez roznych autoréw w réznych czasach
ogloszone i uwzglednié co jest zwykle poczytkiem tego cierpienia i jaka tkanka stale
zawsze jest chora. Prace tg podjeli Boeckel Eug, Giraldes, Louvet,
W. Stone, Le Gros Clark, ktorzy i doszli do przekonania, Ze okostna
zawsze jest punktem wyjscia cierpienia, Zze czestokroé cala sprawa zapalno-zgorzeli-
nowa odbywa si¢ w ni¢j samej, ze zapalenie kosci lub szpiku kostnego, oddzielenie
nasadéw od trzonow kosci, zapalenie stawow sa tylko przypadkowemi zawiklaniami
(complicationes), zalezacemi albo od nat¢zenia sprawy chorobnéj, albo téz od &ci-
slego fizyologiczuego zwiazku, jaki zachodzi migdzy okostng z jednéj, a kolciy
i szpikiem kostnym z drugiéj strony. Dowiedli oni licznemi obserwacyami, Zze jak-
Kolwiek przy zapaleniu tém posoka na wielki¢j przestrzeni oddzielala okostne od
kosei, i ta ostatnia literalnie w niéj plywala, jednakowoz, jezeli przez wezesne 1 duze

przecigcie okostuéj posoka zostala wydalona na zewnatrz, koS¢ niezawsze przecho-
*



dzila w zgorzel, przeciwnie okostna czasem na powrdt przyrastala do kosci; kiedy
tymczasem przy zajeciu szpiku kostnego (osteomyelitis purulenta), okostna znajdy-
wang juz byla zawsze w stanie zgorzeli, co najwymowniéj przekonywa, Ze ta osta-
tnia cierpi pierwotnie, szpik zas kostny nastgpczo. Polegajac na tych postrzeze-
niach, zapalenie w mowie bedace wzmiankowani autorowie nazwali zapaleniem
okostnéj ostrém, rozlaném, posoczystém, zgorzelinowém ( periostitis acutissima,
phlegmonosa, diffusa, maligna, seplice ) pierwotnie i samodzielnie wystepuja-
cém. Przytém nie zaprzeczaja oni bynajmni¢j, ze zapalenie koSci (osteitis) i szpiku
kostnego (osteomyelitis) wystepuja czestokroé pierwotnie i samodzielnie jako cho-
roby samoistne, ze sprowadzi¢ moga sposoczenie szpiku, prochnienie lub zgorzel
koSci nie wywolujac bynajmniéj zapalenia okostn¢j zgorzelinowego, ale przeciwnie
zapalenie natury tworczéj (periostitis ossificans) prowadzace do utworzenia kosei
nowéj w okolicy kosci prochniejacej lub zmartwialéj (capsula sequestralis).

Historya zapalenia posoczystego okostneéj nader jest krotka. Jakkolwiek
z opisu obserwacyj podanych przez J. I.. Petita! Boerhaave'g?
i Morgagni'ego?) mozna sig domysla¢, ze oni mieli do czynienia z poso-
czystém zapaleniem okostnéj, chociaz P et it wyraznie nawet mowi o oddzie-
leniu okostnej od kosci przy szkorbucie, jednakowoz w ciggu calego wieku 18.go
chorob okostnéj od choréb kosci nie odrozniano ; dopiéro w b. stuleciu po raz pier-
wszy mowi¢ zaczeto o chorobach okostnéj: Crampton?) (1818) i Lo b-
stein opisuja juz zapalenie okostnéj ropne i zgorzelinowe, nastepnie H u m-
bert?®) (1822) mowi o ropniach podokostnych (abscessus subperiostealis), R a y-
naud (I831) o zapaleniu szpiku kostnego i ropieniu okostnéj po odjeciu czlon-
kow, Graves (I1333) o zapaleniu okostnéj ograniczoném, a Rognetta
(1835) o zapaleniu rozlaném. W r. 1839 ukazala si¢ praca Maisonneuvea
»» Périoste et ses maladies”, w ktoréj chociaz znajdujemy opis ropnego zapalenia
okostnd¢j (pertostitis suppurativa), zdania jednak tutaj wygloszone sg zbyt ogélnikowe
1 nie daja pojecia o chorobie, o ktoré) mowa. Od roku 1353 wlalciwie zaczynajg
si¢  dzieje naukowe posoczystego zapalenia okostnéj: G erdy¢) (w Paryzu)
i Schitzenberger’) (w Strassbourgu) oglosili swe prace, piérwszy o za-
paleniu szpiku kostnego, drugi o zapaleniu okostnéj, dajac hasto do nowych i po-
waznych badai. PoSchiitzenbergerze liczny ukazal si¢ szereg rozpraw
w Strassbourgu, mianowicie: H{echt'a, Wormsera, Hédoin'a i Boeckela®),
ktorego dwie prace (z roku 1853 i 1869) najwieeé] si¢ przyczynily do ustalenia nazwy
s Pertostitis phlegmonosa*. Nie muiejszy téz zastep pracownikow zjawil sie w Pa-
ry2u: Chassaignac, Gosselin, Augé, Gamet, Duguet, Gi-

'} Traité des maladies des os. 1723, t.II, str. 329.
?) T'raité des aphorismes. 1728, str. 86.

®) De sedibus et causis morborum. Epit VI.

) On periostitis (1818). Dublin. hospit. reports. t. II.
*) Du plhlegmon profond des membres. (These 1822).
) Périostite et médullite. (Arch. de méd.).

') Gazette méd. de Strassbourg.

®) Gas. méd. de Strassbourg.



raldes, Foucher, Louvet, Guéniot, w Niemczeech Klose,
Franck, Fischer, Demme, Roser, w Anglii Stanley, W,
Stone, Le Gros Clark rozpowszechnili i wzbogacili nowemi poszukiwa-
niami 1 spestrzezeniami pojecia o zlosliwém zapaleniu okostnéj, ktore ostatecznie
zjednaly mu prawo obywatelstwa w nauce. (Dalszy ciqg nastapr).

Cheiloplastyka.

Postrzezenia Dra Wygrzy walskiego (z Piotrkowa).

Utworzenie sztucznych warg dolnych po wycieciu rakowea wargi, brody
i twarzy wykonalismy szesc.

Poniewaz cztery z tych wypadkow bylo odmiennym (bo nie chee twierdzié
nowym) sposobem operowanych — a takiegoz spesobu dotad opisanego nigdzie mi
sig nie zdarzylo napotkaé, chce ten przezemnie pomyslany, poczgtkowo pewna
konieczno$cig nakazany sposéb post¢powania nieco obszerniéj opisa¢ z mysly, ze
moze kto$ z kollegow zechce go w danym razie powtorzyé i zastosowad. Jest on
wykonalnym jeszcze tam gdzie trudng lub calkiem niepodobna jest, inng metodg
operowad, mianowicie w razach gdzie cala warga dolna wraz z blong Sluzowa jest
przeistoczona — a obok tego skora brody a nawet czes¢ przytykajgca policzka ra-
kowcem dotknieta.

Sposob ten polegana utworzeniu (we wspomunionych trudnych warunkach) wargi
dolnéj z migzszodei gornéj wargi — i nasunal mi si¢ z uwagi iz wargi sa utworem
sprezystym, rozciggliwym — i wiele osob posiada tak wielkie usta izby z nich
z Yatwoscig mozna dwoje malych zrobié.

Chege temu sposobowi jaka$ czesé nowosci windykowaé usz¢ nieco wspom-
nieé o podobnych autoplastycznych operacyach.

Tak np. operacya autoplastyczna Stein’a polega téz na utworzeniu wargi
dolnéj z miazszodci gbérnéj — przez utworzenie dwoéch piramidalnych platow
z srodka wargi gornéj, obrocenie ich ku dolowi, inplantowanie w trojkatna rane
przez wycigcie rakowca powstalg. W drugiém dopiero tempie dopelnia si¢ po
przyjeciu si¢ przeniesionych platkow, operacyj wargi zajeczéj na obydwoch wargach.
Metoda ta, zwana indyjska, dobrg jest tam gdzie skora brody pozostala nietknieta,
w przeciwnym razie jest nie do wykonania — i zreszta technika sama jest kompli-
kowana i powodzenie od wielu szcze$liwych warunkow zawislém.

Do téj metody zbliza si¢ sposob Langenbeck’a, ktory utworzong przez
przesunigcie bocznych platéw dolng warga pokrywa blone &$luzowa z gornéj wargi
wzieta. Sposob ten, jak sie i sam mialem sposobno$é przekonaé, daje pigkne
rezultata — lecz nie da sig tam wykonaé, gdzie utrata substancyi mianowicie skory
brody, jest wielka — i wreszcie blona §luzowa przeniesiona nie zawsze si¢ przyjmie
1 w takim razie utworzy sie w miejsce wargi tylko rabek bliznowy.

Picknym jest takze sposéb Jdsche’go pokrywania brzegu platu przesunig-
tego blong sluzowg z jamy ustnéj wzigta — ale dobrze go tylko tam wykonad, gdzie
nie cala warga jest zrakowaciala i gdzie skora brody i policzka jest zdrowa.



Pomijam inne metody — a jest ich wiele, by opisaé te, jakq cztery razy z je-
dnakowo dobrym skutkiem wykonalem. Zalety jéj sa: @) ze jest latwa do wyko-
nania; &) Ze si¢ da zastosowad przy obszernych utratach substancyi, zniszczeniu
caléj wargi dolnéj wraz z blong sluzowa iskéry na caléj brodzie; c) ze daje nie
rabek $luzowy ale prawdziwag z miazszoSei utworzong warge; d) wreszcie Zze
blizny pooperacyjne przypadaja tam gdzie sy naturalne zmarszezki 1 faldy iwarzy.
Jaki ja moze obok i mimo tego spotkaé zarzut, wspomng nizej.

Operacye wykonywalem nast¢pujgcym sposobem: Pierwsze cigecie prowadzi
si¢ od kata ust az do okolicy rozka kosci podjezykowej, drugie cigcie od drugiego
kata ustnego w t¢j saméj dlugodci. Obadwa te cigeia idgec ku dolowi zblizajg sie
nieco ku sobie tak, iz szerokosé skory niemi objetéj jest u dolu o jedng trzecia
wezszy nizeli szerokosé wargi od jednego do drugiego kata ust.

Temi cigciami objeta warge zrakowaciala, skére brody wraz ze skorg szyi
oddzielam nozem, i czgscia na tepo, idac z gory ku dolowi w okolice kosci podjezyko-
wej, zupelnie tak jak przy metodzie Roux’a, Morgawa lub Choparta.
Nachyliwszy nieco glowg chorego ku piersiom, przymierzam czy zdrowa czesSd
skory oddzielonego plata moze pokryé dzigsla — i nastepnie dopiero oddalam czgs¢
przeistoczong ciceiem z wklgsloscia ku gorze.

Boczne czgsci policzka oddzielam paru pociggnieciami noza od szczeki aby je
wigedj przesuwalnemi uczynid,

W drugiem tempie operacyi wycinam z gornéj wargi brzeg ust w ten sposob,
iz poczynam cigcie od polowy powierzchni jaka sig miedzy rowkiem nosowym
a katem ust znajduje t.j. w jednéj czwartéj jéj dlugodci, przebijajac ja w tém
miejscu, Langenbecka obusiccznym nozykiem na 1'/, linii od brzezka $luzo-
wego prowadze cigeie — zawsze w rownéj odleglodci od brzegu aido kata ust.
Co gdy zjednéj i z drugiéj strony zostalo uskutecznioném, platy (raczéj paski
gornéj wargi) opadaja ku dolowi w ksztalcie wasow.

Kofice ich, wlasciwie dolne ich brzegi, lacze ze soba zakladajac od strony
blony $luzow¢j metalowy szew. Przez to powstaje prawie okragly otwor ustny
utworzony ze saméj migzszosci i z blony sluzowéj wargi.

Przy prowadzeniu cigé, ktére maja utworzyé platki na dolng warge, palezy
zwraca¢ uwage — aby w nich znajdowala sie nie przecieta te¢tnica okrezna ust; —
wige nie mozna ich wyciaé nazbyt wazkiemi, jak rdowniez jezeli sy za szerokie nie
dadza si¢ dobrze o pol kola ku wewnatrz okreci¢, albo téz dadza w przyszlodei
nieksztaltne katy ustne.

Rowniez baczy¢ nalezy na to, aby dwa platki odcigte razem wzigte, odpowia-
daly dlugosci pozostaléj gornéj wargi. Utworzywszy w ten sposob okraglawy otwor
ustny i nachylajac glowe choremu ku piersiom zblizam ku téj nowéj wardze plat
czworokatny z reszty skory podbrodka i szyi poprzednio wycigty laczac z nim
gestemi szwami metalowemi warge. Takiemiz szwami lacze go na prawo i na lewo
z brzegami zranionemi skory policzka iszyi — i tylko w miejscach gdzie jest silniej-
sze prezenie daje szew osemkowy,

Szwy metalowe jezeli sa dos¢ gesto zalozone, nie latwo sie wyrywaja i nie
przecinajg skory chociaz jest nieco naprezenia, gdyz sila ciagngca na wiekszg sig



rozdziela powierzchnie. Pozostaje jeszcze mala pozioma szpara obok katow
ustnych. Jeden szew z kazd¢j strony wystarcza do jéj zamknigcia, Tym sposobem
pokrywa sie dokladnie utrata tkaniny i nie pozostawia zadnéj ze skory odslonionéj
powierzchni — ktoraby dopiero przez ropienie i ziarning zablizni¢ si¢ musiala.

Po zalozeniu szwow uzywam collodium w miejsce lepkiego plastru — i niém
calg operowang powierzchnie powlekam. Glowa chorego utrzymuje si¢ w dalszym
¢igeu leczenia ku piersiom pochylong. Sciekanie sliny po pokrytéj collodium po-
wierzchni nie przeszkadza gojeniu si¢ przez sklejenie — i przynajmni¢j we wszyst-
kich czterech przezemnie operowanych wypadkach plastyka zupelnie si¢ powiodla.
Szwy metalowe pozostawiam przez d —7 dni w miejscu i wyjmuje dnia 3go tylko szwy
szpilkowe, jezeli takie byly zalozonemi, gdyz kolo nich najpierw ropienie sig
okazuje. Tym sposobem utworzona warga dolna nie okazuje daznosci do opadania
ku dotowi, jak to si¢ przy samém przesunieciu skory podbrodka i szyi zdarza, gdyz
migsiell okrezny ust jest tutaj przeciwdzialaczem. Polyczony ze skorg podbriodka
najpierw szwami, potem organicznie, przez dzialanie swoje pociaga raczéj skore ku
gorze i nie duzwala jéj ku dolowi opadac,

W ten sposob byly operowane nastepujgce wypadki:

Wypadek 1. Majer W. starozakonny, wstapil 26 listopada 1867 r. do szpi-
tala. Rakowiec zajmujacy cala dolng warge i czesé malg ('/s) gornéj z lewéj
strony, cala powierzchnie brody — i przeszlo 2 cale policzka. Operacya wycigcia
rakowca na cal¢j téj powierzchni. Cheiloplastyka z zupelném powodzeniem —
jezeli wyjmiemy, Zze kgt lewy ust stal nieco wyzej od prawego — co bylo tu
nieuchronném, gdyz =z téj strony i kawalek gérnéj wargi i policzka musialy by(
wycigtemi.

Wypadek 2. Jan B.,, 60 lat majacy, przybyl 6go kwietnia 1868 roku.
Przeistoczenie rakowcowe caléj dolnéj wargi iskory brody. Utworzenie wargi
sztucznéj opisanym sposobem. Rezultat zupelny.

Wypadek 3. Anna E., 60 lat, praybyla 26 listopada 1868 r. do szpitala.
Zniszezenie wargi dolnéj i skory brody takie, ze zeby, dziasla i szcz¢ka sa odslonione.
Dla oddalenia nowotworowych przeistoczei nietylko trzeba bylo resztki strzepowate
wargi i cala skorg brody, lecz i wyrostek zebowy tracych zebow i kléw wyciad,
szcezeke az do kosci z ziarnisto$ci nowotworu oskrobaé. Cheiloplastyka z catkowitém
powodzeniem.

Rok pdzniéj mieli¢my sposobnosé widzied operowana. Wlasciwej recydywy
nie bylo — tylko w bliznie pokazalo sie pare twardych podejrzanych gruzetkow,
ktore po uzyciu miejscowém proszku arszenikalnego (Cosma) zupelnie zgingly.

Wypadek 4. Dawid K., 73 lat majacy, kolonista, operowany 11 stycznia
1869 r., w skutek zniszczenia przez rakowiec wargi dolnéj caléj i skory na brodzie.
Zagojenie nastapilo tak jak w poprzednich wypadkach przez sklejenie — lecz nie-
spokojny i niewstrzemiezliwy chory kladac wielkie kawaly chleba i séra przez
maly otwor ustny rozerwal ¢rodkowe sklejenie i postawil mi¢ w koniecznosci poddania
go powtornemu zalozeniu szwu na rozstepujace si¢ przeniesione z gornéj
wargi platki.



Zarzut jakiby mozna slusznie temu sposobowi operowania zrobié, jest ten —

ze tak utworzone usta przedstawiajy sie okraglawe 1 nieco ryjkowate. By temu
zaradzi¢, a raczéj nieksztaltno$é te dodatkowo poprawi¢ pomyslalem, aby tak utwo-
rzone usta po zupelném zabliznieniu stopniowo rozciagaé przez zalozenie w katy ich
kauczukowych lub olowianych haczykow ktéreby byly elastyczna tasiemka, po pod
uszy przez tyl glowy idaca polgczone, lub téz i co mi si¢ zda lepszém wykonaé
dodatkowa malg operacye w ten sposob: po utworzeniu ust z okraglawemi katami
1 po osiagnieciu zupelnego silnego zabliznienia przeprowadzi¢ w miejscu gdzie maja
si¢g utworzy¢ nowe katy ustne, obosieczny nozyk'Langenbeck’a — oddzielajac
nim blone Sluzowa rybka na 3 linie, wyciaé platek jéj ku gorze tak, izby si¢
dolnej wargi trzymal. Od téj odswiezongj powierzchni poprowadzi¢ dwa ciecia
przez miegsied okrezny i wyjac niemi z policzka tréjkat majacy w kazdym boku
trzy linie — przez to powstany ostre katy ust. Platek blony $luzowéj trzymajacy
si¢ dolnéj wargi przyszyé drobnemi szwami po nowy kat ustny. Cze§é zraniona
nalezaca do gornéj wargi moze byé albo przez polaczenie szwem blony $luzowéj ze
skora pokryta, albo mozna ja zabliznieniu si¢ przez ziarning pozostawid.

Lecz tego planu dodatkowéj upiekszajacéj (iz tak ja nazwe) operacyi nie
mialem dotad sposobnosci w szpitalu przeprowadzi¢ — gdyz moi pacyenci naleiacy
do klassy ludzi ubogich, bedacy albo starcami albo nie majycemi (jak si¢ mowi)
pretensyi, zazwyczaj po pozbyciu si¢ odrazajactj szpetnosci nie mieli cierpliwosci
poddaé si¢ poprawce operacyjnéj i zadowoleni z pierwszego rezultatu $piesznie
szpital opuszczali.

Oprocz tego bylo w czasie rzeczonym jeszcze dwie plastyk dolnéj wargi innym
sposobem wykonanych.

Wypadek 5. Mateusz B., 45 lat majacy, wlocianin przybyly dnia 21 czerwca
1868 r. okazal zajecie rakowcowe polowy lewéj doln¢j wargi. Operacya przez
przesunigcie skory policzka i naciagnienie zdrowéj polowy wargi. Zagojenie per
primam tak dokladne, ze w 14 dni $ladu interwencyi chirurgicznej wykryc nie
bylo mozna.

Wypadek 6. Magdalena S., 88 lat, wstapila do szpitala 31 marca 1869 r.
Warga dolna byla tak nasiakla i powigkszong iz przy braku zebow w szczgce
doluéj dostownie do nosa siggala. Skéra wargi caléj i brody byla rakowcem dot-
knigta — blona jednak Sluzowa pozostala zdrowa. Z téj okolicznosci skorzystaliSmy
przy tworzeniu nowéj wargi. Zdrowa blong $luzowa oddzielilismy nozykiem Lan -
genbeck'a od reszty wargi — zostawiajgc plat ten w zwigzku 2z dzigslem.
Dwa cigcia pionowe od katéw ust, trzecie poziome po brzegu dolnym szezeki idace
wydalily nowotwor. Utrata tkanin pokryta zostala przez przesuniecie skory pod-
brodka i szyi jak w metodzie Cboparta. Brzeg gorny przesunigtego w miejsce
wargi platu pokryty zostal utrzymana blong sluzowa. Rezultat byl jak najpomysl-
niejszy, nowa warga nasladowala do ztudzenia naturalng, lecz obrzg¢knienie gruczo-
Jow podszezgkowych kazalo sie powrotu nowotworu w nieodleglym czasie spodzie-
wad, chociaz ich cztery przy oddzielaniu skory szyi po drodze zostalo wyluszczonych.



KRONIKA ZAGRANICZNA.

Kliniczne studya nad chorobg nerek przy plonicy (scarlatina).

Przez prof. L. T h o m a s’a w Lipsku.
Strescit Jozet” Nowak.

Kwestya dotyczqca zachowania sie nerek przy plonicy w najnowszym ozasie wskutek
wykazania przez BEisensohitza (Jakrd. f. Kinderheilk., Bd. VIII), te pomienione
cierpienie nerck, a w szczegélnosei niezyt kanalikow moczowych, jest gléwnym objawem
plonicy, byla wielokrotnie roztrzasang. Eisenschitz bowiem wskutek szeregu ba-~
dah moczu przyszedl do tego wniosku, Ze cierpienie nerck stoi w takim sarnym stosunku do
plonicy, jak niezyt blony sluzowéj nosa, lycznicy i oskrzeli — do odry.

Wedlug niego, analogia ta jest zupelng: ,,nic ma plonicy bez cierpienia kanalikow
moczowych, jak niema odry bez niezytu blony &luzowéj oskrzeli,* nie mogl tylko autor
wykazac, .,ze wspomniany niezyt kanalikow moczowych poprzedza proces plonicowy, jak to
po najwiekszé) czeéei dzieje sig z niezytem oskrzeli w czasie okresu zwiastunéw odry," a to
tylko, jak si¢ sam wyraia, z braku sposobnoéei do przeprowadzenia odpowiednich poszuki-
wan., Ale czgsto za pomoca badania moczu ,,takich chorych, u ktorych wysypka dopiero
po uplywie 12stu godzin wystgpila, mogl Nisenschitz wykazaé nietylko istnienie
niezytu kanalikéw moczowych, lecz takze mdgl ze zmian w rozmaitym stopniu nablonkdw
wnioskowac, ze jego rozpad juz dawniéj si¢ rozpoczgl i ze jeszcze uie ustal.**

Niezyt kanalikéw moczowych moze albo jako taki istnie¢ przez caly przebieg plonicy
bez bialkomoczu i puchliny a nawet bez jednego z nich, albo bywa ,,punktem wyjécia choroby
Brighta wécistém znaczeniu tego wyrazu.* Plonica (z niezytem kanalikow moeczo-
wych) rzadko tylko wystepuje wedlug autora bez bialkomoczu, moze bowiem bialko uka-
2a¢ si¢ w szczupléj iloéei i tylko chwilowo, co prey niecodzienném badaniu moczu latwo
moze ujsé¢ uwagi obserwujgcego.

Przyczyna, dla ktoréj wszyscy autorowie utrzymuja, ze choroba B ri g h t'a ukazuje
si¢ w przebiegu plonicy, polega wedlug Eise nschitza tylko na sposobie badania
moczu. Jasny, pozornie zupelnie przezroczysty mocz, niezawierajacy weale bialka, nigdy
nie bywa przedmiotem mikroskopowych poszukiwan, lecz zwykle tylko metny, bialko zawie-
rajgey.’’  Autor jednakze, badajgo za pomocs metody podanéj przez V o g e I'a, filtrowal
mocz nawet wtedy, gdy ten zdawal si¢ byé zupelnie przezroczystym i otrzymal jako pozo-
stalosé, malo opalizujgcy masse, podobng do szklistego &luzu jaki w ostatnim okresie try-
pra, napotykamy; za pomocg mikroskopowego badania znalazt w nim ,,wyrazne objawy
niezytu kanalikéw moczowych,* a mianowicie ,,0bfitg iloéé substancyi rozpadowé)j, oddzielne
stluszczone nablonki lub komdrki wypelnione molekularnie rozpadls massy, jak rdéwniez
rurki nablonkowe, po najwi¢kszéj czedei z nieregularnemi przerwami, ogoniaste, maczugo-
wate komorki, nakoniec szczuply ilodé cialek ropnych.'* ‘Takie znaki dla rozpoznania
nephritis catarrhalis znalazl autor wszedzie ,,bez wyjatku, jut w ciggu pierwszych 24ch go-
dzin choroby.*

»» Lylko w najlzejszych wypadkach plonicy przedluza si¢ 6w niezyt kanalikéw moozo-
wych, jako taki przez caly czas luszczenia (desquamatio), bez wystapienia zaburzeh w ogél-
nym stanie chorego, mo#na jednak ,,przy dalszéj obserwacyi nawet w najliejszych wy-
padkach czesto wykaza¢ wiekszg lub mniejsza ilosé cylindrow. Cylindry te s3 w czedoi
wrozpadowemi,* w czedei ,wloknikowemi,** pojawienie si¢ tych ostatnich przy oylindrach
rozpadowych (detritus cylinder) usprawiedliwia jego ,twierdzenie, ze niezyt kanalikéw mo-
czowych jest punktem wyjécia krupu nerek.*

Henoch (Beitrdgez. Kinderheilkde., N, F., pag. 345) swojemi poszukiwaniami
potwierdzil mniemanie, ,ktore juz od dawna w sobie zywil, wypowiadajac, ze cierpienie ka-
nalikow moczowych nie jest zupelnie przypadkowém, lecz nalezy istotnie do [rocesu ploni-
cowego, podobnie jak niezyt drég oddechowych do odry.**

Steiner rédwniet (Jahrd. f. Kinderheilkde., N. F., I, p. 441) dokonawszy wicle
pilnych poszukiwah moczu od pierwszych dni okazania sig plonicy, i sekeyj w wypadkech



émierci juz w pierwszych dniach téj choroby, utrzymuje, ,,2e nerki zawsze i jednoczesnie
z poczgtkiem choroby biorag udzial w procesie plonicowym, ze jednak stosownie do charak-
teru epidemii, indywidualnosci a moze nawet wspollzialania zewngtrzuych szkodliwych wply-
wow, rodzaj 1 stopiefi cierpienia nerek rozmaicie si¢ objawié moze.'* Tenie autor wypo-
wiada procz tego unastepujace zdania:

»Badania moezu nie rzadko pozwalaja juz w pierwszych dniach choroby, a wiec in
stadio floritionis, wykazaé wszystkie objawy niezytu kanalikéw moczowych, slady albo wiek-
sze ilodci biatka i luszozenie sie nablonka w postaci oddzielnych mass a niekiedy nawet blo-
nek. Przy sekcyach u dzieci, ktore juz w drugim lub trzecim duiu istnienia plonicy ulegly
smierci, a za 2ycia zgola zadnych objawdw cierpienia nerek nie przedstawialy, znajdowano
zawsze obrzmienie i przekrwienic nerek oraz pometnienie nablonka w kanalikach moczowych.
Kataralne to cierpienie kanalikow wystepowalo w bardzo nieznacznym stopniu i wiecé) czes-
olowo; wowozas zu 2ycia ze strony nerek albo weale albo tylko lekkie objawy (slady bialka
i male luszcezenie sie nablonka) istnialy. S to wypadki plonicy, ktore zwykle oznaczaja na-
zwy lekkich i prey ktorych dla powierzchownych badaczy nerki pozostajg wolnemi. Roz-
szerzony ten niezyt kanalikow woczowyvch prowadzi po wigkszé) czesci wozedniéj lub pozniéj
do choroby Bri g h t'a't

Co si¢ tycay objawow, ktore dowodzg niezytu kanalikéw moczowych, te we-
dlug Rosensteins, Vogela i LEisenschitza polegajg na tém, ze
wielkie ilodct nablonka, juito w postaci blonek, juz pojedyhczych mnié)
lub wiecéj zwyrodnionych komorek, juz wreszcie w postaci mass rozpadlych, razem z mo-
czem wydalane bywajs, 2e objuwowi temn regularnie towarzyszy zwigkszomne
wydzielanie 8luzu (lecz 8luz, zdolunéj czesci kanalu moczowego przypadkowo
tylko domigszany, nie mozc naturalnie diagnostycznego znaczeuia posiadad), i nakoniec, zo
zwykle i prawie jednoczesuie istnieje maly stopieh bialk omoozu Ostatni jednak
objaw nie uwazajg oniza konieczny. Tylko Rosenstein wspomina jeszcze o ,,skrzepie,
bladego i jednostajnego wygladu** czyli o tak zwanych c¢ylindraocoh wloéknis-
t y o h, zawierajacych lub nie cialka krwi, ktorych ilos¢ wedlug zdania autora nie bywa
Jednak zbyt wielkg. Autor sgdzi, ie obecnosé prawdziwych eylindrow w moczu nalezy
przypisaé ranczé) znacznie rozwini¢temu procesowi jsuk nieznacznemu prostemu niezytowi,
procesowi, ktory moze wprawdzie posiada¢ specyficzne znaczenie, jakkolwiek moze byc
réwniez zwigzany we wszystkich stopniach rozwoju z czysto kataralnemi zmianami. ,,Bar-
dzo prawdopodobnic wskazujs one podwyzszenic istnicjgocego juz
w kanalikach moczowyech ,kataralnego' procesu' osiag-
nigte w cz¢soi preez zywosé gorgozki, w czedci przez indywidualne usposobienie, wreszcie
moze rodzajem i sposobem pierwotnego zaklucenia, jego specyficznodcis.

Autor przedsi¢gwzial obecnie w czasie ostatnié) epidemii plonicy w Lipsku nowe po-
szukiwanin w tym przedmiocie i doszedl do nastepujgoych rezultatow, ktére przedewszyst-
kiem uwaza on za pewng wladciwosé lipskiéj epidemiiiuwzglednia réwniez mozliwos¢ wplywu
na nig wlasnodci ciala leczonych w jego poliklinice dzieci.

W pooczgtku choroby, a szczegolniéj w okresie rozwijania si¢ i rozkwitu obserwowano
bardzo réznorodny stan wydzieliny nerek. Wyjatkowo tylko zjawial sie w tym okresie
biatkomooz w bardzo malym stopniu i to zwykle chwilowo. W wielu przypadkach stwierdzono,
i2 mocz nie zawierajgcy bialka w pierwszych dniach choroby nie przedstawial zadnych
oznak niezytu kanalikéw moczowych (pometnialy i zwyrodniony nablonek w wigksedj ilosci,
krew, oylindry). W stosunkowo wigkszéj ilosci wypadkow pojawil si¢ wkrotce po rozwi-
nigciu 8ig choroby obloczek $luzowy w zupelnie przezroczystym i wolnym od biatka moczu,
zawierajgeym znaczng ilosé nablonka i wezesniéj lub pozniéj walcowate dosy¢ dlugie utwory.
Zwykle oba rodzaje elementow byly obecne. Rzadko woluy od bialka mocz zawieral juz w tym
okresie wladciwe cylindry, czesciéj nierdwnie cylindry nablonkowe a nawet mnié¢j wyksztal-
cone ich formy. Przeciwnie, przy obecnosdci biatka w poczatkach plonicy ukazaly si¢ wigcé)
lub mniéj obficie szczatki nablonka, cylindry nablonkowe i szkliste, jak réwniez walcowate
utwory z domigszaniem pierwiastkéw krwi lub bez takowych. W wypadkach tych godnym
byl uwagi w czasie wysypki powolnéj wzrost objawow ze strony nerek.



W skutek tego, w spostrzezeniach autora niezyt kanalikow moczowych istnial zwykle
tylko w najlagodniejszéj swéj postaci, czestokroé, jakkolwiek nic zawsze, jako nieodstepny
towarzysz plonicy. Objawy znaczniejszych zmian w kanalikach moczowych w pierwszym
okresic choroby naleza tylko do wyjatkow. W pierwszych dniach rzadko cierpienie bylo
z pewnoscig udowodnione.

Ztad autor sadzi, ze stosunck niezytu kanalikow moczowych do plonicy malo sig
rézni od stosunku niezytu organéw oddechowych do odry. Obie choroby nie zgadeajy sie
z sobg wedlug autora ani pod wzgledem regularnosci w wystgpieniu niezytu, ani pod wzgledem
rownoczesnosci w pojawieniu si¢ swojém i ukazaniu juzto pierwotnéj gorgezki, juz wysypki
lub jéj zblednienia, kazda z nich posiada swoje specyficzne wlasnosci. Lecz wedlug autora
niezyt kanalikdw moczowych w poczatku plonicy nie jest w znpelnosei identyczunym z po-
dobnemi mniéj wigcéj czestemi albo zupelnie prawidlowo pojawiajacemi si¢ formami choro-
bowemi przy iunych chorobach zakaznych, jauk naprzyklad: cholerze, durze brzusznym
(typhus abdominalis), goraezce zoltéj, gorgczoe powrotnéj {(reccurens). Kazla z tych cho-
rob ma pod tym wzgledem swoje wladoiwosel, a przedewszystkiem rozmaite siedlisko cho-
roby, juzto w migzszu nerek, juz wich kanalikach, moze byd przyczyng te) roznicy.
Przeciwnie, wedlug autora nie ulega najmuiejszé) watpliwodei nadzwyczaj wielkie podobies-
stwo, jakie zachodzi pod wzgledem udzialu kanalikdw moczowych przy rozmaitych ostrych
gorgezkowych chorobach dzieci a udzialem tychie w poczatkach plonicy. Autor dosyé cze-
sto obserwowal przy ostrém krupowém zapaleniu plue, odrze, uieiytach kiszek, zapaleniu
opon mozgowych, krotko mowige przy najrozmaitszych zakldceninch takiez same pometniale
nablonki 1 oylindry nablonkowe, takiez sume walcowate ciala a nawet istotue cylindry jak
przy plonicy. Tylko moze czestosé tego cierpienia nerck przy powyzszych chorobach jest
mniejszg anizeli na poczatku plonicy. Moze rowuniez brakowad, jak utrzymuje autor, przy
tych chorobach owych tak charakterystycanych objawow, jakic si¢ przy plonioy zuajduja;
to jednakize dalsze dvdwiadeczeme rozstrzygnie. Przytém nie jestesmy w moznodei wyklu-
czy¢ takich wypadkow, ktére od poczatku przedstawialy pewne oznaki zmian zaszlych w ka-
nalikach moczowyeh (walcowate utwory), i w ktorych objawy te istniaty juz oddawna a nie
dopiero z poceatkiem plouicy wystapily. Moglyby one rdéwniez powstaé juz w okresic wy-
legunia sig (st. incubationis), jakkolwiek nie udalo si¢ autorowi nigdy wysledzié wyraznyoh
kataralnych objawow w tym okresie choroby.

Autor na zasadzie swoich spostrzezen jest tego prrekonania, 2e speocyficzny
proces plonicowy obok gorgezki wywiera wplyw na anatomiczng
wlagnos¢, jakotéz i na powyzsze stosunki przesigkania w kanalikach moczowych, ktire sig
tak czgsto i w tak roznorodny sposéb objawiaja. Co sie tyczy poczgtku owych wal-
cowatych tworow (Cylindroide), zawartych w moczu chorych na plonice, ktire w zupelnie
normaliym moczu zdrowych nigdy nie istnieja, chociaz mogg byé obecne n pozornie zdro-
wych i dobrze sie czujgcych osob, i ktorych 4 glowne postacie oraz forme przechodnia zdolal
autor wykazaéd, jest on tego zdania, ze owe (Cylindroide) stosownie do znacznéj ich ilodei
1 tworzenia si¢ z nich cylindréw, powstajg w kanalikaoh moczowyoh
Uzasadnienie tego przypuszczenia znajdzie czytelnik w oryginale.

Co sig tyczy natury tych cylindroiddw, to autor s3dzi, 2ze nalezy je uwazaé za zlozone
z bialka, gdyz oprécz nich mial sposobnosé jeszeze wykazaé cylindry ze sluzu.  Jeszoze
autor zwraca uwage na interesujacy objaw, ktéry w kilku wypadkach przez dlugi czas még!
obserwowadé,

Gdy bowiem plyn zawierajgcy obfita ilosé cylindroiddw i metéw ogrzal do 80 stopni,
wowczas przedtém metny, zamienil si¢ na plyn zupeluie lub prawie zupeluie przezroczysty
z obfitém wydzieleniemn sie gazéw; w plynie takim juz nie morna bylo wiecéj wykazaé cy-
lindroidéw. Zakwaszony mocz nie okazywal przytém reakeyi na bialko. ,.Prawdopodobnie
wigo bialkowata, rozpuszczalna w kwasie octowym substancya zasadnicza cylindroidow byla
bardzo obfitujaca w sole za ogrzaniem rozpuszczalne; ztgd twory te znikly bardzo natural-
nym sposobem. Za ozigbieniem znajdowano zwykle tylko nieco bezksztaltuych wldkien;
leoz uwolnione bialko 7 powodu nader szczupléj jego ilodci nie pozwalalo sie wykazaé.



Ostateczny swdj s3d o caléj kwestyi dotyczgcéj specyficznosci objawéw niezytu kana-
lik6w moczowych, istniejacego na poczatku plonicy wyglasza autor nakoniec w nastgpuja-
oych slowach:

ywJaki udzial, pomijajgo juz pewien chroniczny stan choroby, bierze w pojedyhczym
wypadku gorgczka, jaki czas poprzedza zakazenie, nakoniec jaki bierze udzial specyfioz-
ny, plonicowy proces zakainy w powstawaniu objawow kataralnego cierpienia nerek, nie
mozna nigdy z pewnodcia oznaczy¢. Bez watpienia, obecnosd albo brak indywidualnego
usposobienia odgrywa tu takze wazng rolg. Specyficzny wplyw plonicy moznaby z wigk-
szém prawdopodobiehstwem przypusci¢ tylko przy obecnodei znaczniejszego natgzenia obja-
wow ze strony nerek, a szczegolniéj wtedy, gdy one zaraz z poczgtku choroby wystepuja
i gdy nieco wigksze ich natezenie stoi w znaczuie gorszym stosunku do lekkosci goraczki.
Wielkod¢ wplywu specyficznego procesu plonicowego nie pozwala si¢ zgola w sposdb pewny
i doktadny za pomoca badan moczu oznaczyé, lecz tylko za pomo-
c3g anatomiocznyoh poszukiwah, poszukiwah, do ktdrych naturalnie rzad-
ko tylko zdarza sig sposobnosé.** (Archiv d. Heilkde., X1 Jakrg., H. 2.).

Wiadomosci biezace.

— Leczenie goséca stawiw (rheumatismus articulorum). Przez Prof. Oppol-
zer'a w Wiedniu. Jak przy wszystkich ostrych chorobach tak i przy godécu stawdw
gorgczka jest objawem unajwazniejszym, gdyz od stopuia jéj zywosci 1 wysokosci
zalezy lepsze lub gorsze rokowanie. I[m jest wigkszego natezenia, tém i choroba jest
cigzszy, z ustapieniem gorgczki zmniejsza si¢ réwniez i niebezpieczefistwo, nawet wiwczas,
kiedy jeszoze stawy sg bolesnemi; jezeli jednak goraczka, pomimo zniknigcia cierpienia
w stawach trwa w dalszym ciggu, w takich razach niemoze byé mowy o usunigciu nie-
bezpieczehnstwa, gdyi zwykle wtedy wystapienia na nowo =zapalenia w stawach spodzie-
wac sie nalezy.

Przedewszystkiem do obunizenia goraczki konieczny jest bezwzgledny spokdj 1 sto-
sowne polozenie, umiarkowana i nie zawysoka temperatura, oraz stosowne dyetetyczne za-
ohowanie sig. Chory, opréoz rosolu, nie powinien nic mnnego spozywaé. W celu zaspo-
kojenia nadzwyczajnego pragnienia winny byé podawane kwaskowate napoje, limonada
i kwaskowate soki owocowe. Przy bardzo podwy2szonéj temperaturze chorego, nalezy za-
leci¢ zimne obmywania calego ciala, zimne oklady na glowe, przez co niekiedy osiagngé
mozna zmuiejszenie czestosci tetna.

Przeciwko gorgczce z charakterem chronicznym w wysokim stopniu, u indywiduum
silnego, mo2na wystapié z upustem ogélnym, jednakie nie wedlug metody Bouil-
lauda — coup d coup. Autor ten puszcza krew rano i po potudniu w ciggu dni kilku,
twierdzac, e za pomocs tego sposobu przychylne rezultata osiagnaé sie dujg. Przy takiem
leczeniu bdle si¢ zmniejszajs, zaczerwienienie skdry znika, lecz chory staje si¢ anemicznym.
Jakkolwiek O p p. postgpowanie powyzsze nie uwaza za racyonslne, gdyz ono nie tylko
choroby nie skraca, ale nawet przeciwnie rekonwalescencye przedluza, to jednakie w nie-
ktorych razach ucieka si¢ do upustu a szezegolnié) w tych przypadkach, w ktorych przy
wiclokrwistodei (plethora) silne naplywy do glowy majg miejsce, ljcznica jest nastrzyknieta,
t. szyjowa wspdlna rozszerzona, 2yla szyjowa obrzmiala; wdéwcezas bowiem apoplektycz-
nego napadu obawiac¢ sie winniémy. Lecz przedewszystkiem upust wskazanym jest przy
powiklaniach z zapaleniem pluo lub oplucnéj, osierdzia, wsierdzia z objawami zastoju,
obrzmieniem 2yl szyjowych, sinicg i t. d.

Chinina wwielkich dawkach, szczegilniéj w wypadkach, w ktorych wyrazne
remissye i pogorszenia gorgczki majg miejsce, okazala si¢ bardzo pozyteczna, a zastoso-
wanie jéj sprowadza niekiedy zadziwiajgce skutki, gdyz nietylko objawy gorgczki zmniej-
szajy s8i¢ pod jéj wplywem, lecz nawet miejscowe cierpienia, zapalenie i bol znikajg w zu-
pelnodci.  Jednakie chinina dziala niekiedy odmiennie; powstaje szum w uszach, powra-



cajg bole i gorgezka, lecz wkrdtce objawy te zatrucia znowu ustepuja. To nam dowodazi,
ze nie nalezy chininy a mianowicie w wielkich dawkach ralecac.

7 pomigdzy érodkéw zwalniajacych tetno i temperaturg na pierwsze miejsce zasluguje
naparstnica (digitalis). DPodaje sig ona w ilosci 10 - 15 gran, leoz jezeli
wkrotce zzdany skutek nie zostanie osiagnigtym, lub jezeli objawy zatrucia wystapia,
nalezy ja odstawié.  Naparstnica nie wplywa tak nieustannie na ruchy serca podczas go-
raczki, jak to ma miejsce u zdrowych lub bezgoraczkowych indywidudw; jezeli wigo po
jéj zastosowaniu zwolnienie tetna nastapi, to jednak nie jest ono cigglém, gdyi wkrotce
po odstawieniu powyzszego érodka czgstosé¢ tetna napowrdt wzrasta.

Pewniejsza pod tym wzgledem jest zalecana przez Ameryke tinctura veratri viridis,
po zastosowaniu ktéréj obserwowano zmniejszenie czgstosci tetna i obnizenie temperatury.

Tartarus emeticus w wielkich dawkach zastosowano réwniez w celu zwolnienia tetna.
Jednakze nieprzyjemne objawy, ktore przy zastosowaniu wielkich dawek tego érodka wy-
stepuja, jak wymioty, biegunka, upadek sil (zupelny obraz cholery) wzbraniaja nam jego
uzycia; powoduje on nadto zniszczenia caloéci nablonka (excoriationes) w gardzieli, nad-
zarcia (erosiones) w zoladku i t.d. Nie moze wige byé mowy o tak niebezpiecznym
srodku, ktory précz tego nadzwyozaj niepewny wywiera skutek na chorobe, przechodzacs
zwykle w wyzdrowienie bez przedsigbrania tak heroicznych doswiadezen. 16z samo ma
znaczenie i kali nitricum, stosowane przez francuzkich lekarzy w wielkich dawkach Y,
uncyi i wigedj. Tylko natrum nitricum w dawkach umiarkowanych ( 3ij na 3 vj, co dwie
godziny lyzke stol.) znajduje w terapii ostrego goséca stawdw wlasciwe uzasadnienie.

Oppolzer uzywal kazdego z powyzszych érodkow w celu zwalczenia gorgezki
1 stosuje najchetniéj obok wyzéj podanych warunkow dyetetycznych s ok c¢ytryno-
Wy, 6 uncyj pro die. Bardzo szybko przy takiém leczeniu nastgpuje ulga.

Oprdcz objawow goraczki nalezy jeszeze uwzglednié zapalenie stawu,
a w szezegolnosel zwrdcié uwage na to, czy jeden, czyli téz wigcéj stawdw uleglo zapale-
niu, czy ono wystgpuje stale, czyli téz wedrujsco; stosownie do tego winnidmy kiero-

waé swoje leczenie.  Przy obecnosci znascznego bélu, silnego zaczerwienienia i wyraznie
ograniczonego obrzmienia, nalety zastosowaé u silnych indywiduow miejscowe upusty krwi
za pomocg pijawek i zimne oklady. U mniéj silnych o0séb nalezy upustéw krwi unikaé

i zadawalnia¢ si¢ tylko okladami zimnemi.  Jezeli wi¢cdj stawdw zajetemi zostalo, zaleca-
wy zawijania calego ciala w maczane w zimnéj wodzie i dobrze wyciénigte przedcieradla,
na ktore kladzie si¢ nastepnie suchg welniang koldre.

W celu uspokojenia i zlagodzenia bélu makowiec i morfina wy-
swiadczajg tu nieoceniong usluge; zmniejszaja one nie tylko cierpienie chorego, lecz zdaje
si¢ takre, ze i objawy zapalne w dotknigtych stawach traca na swém natgzeniu. Cazy
przebieg choroby skracaja, jak niektérzy obserwatorowie twierdzs, trudno z pewnoscia
wyrzec, jakkolwiek niektore spostrzezenia bardzo przemawiajs za tém. O ppolzer
przytacza muostwo wypadkéw zapalenia stawa kolanowego, ktdremu towarzyszyly nad-
zwyczaj silne bole; kilkakrotne zastosowanie pijawek i okladéw lodowych nie spro-
wadzilo najmniejszé) ulgi, jedno zas podskdrne zastrzyknigeie - morfiny usunglo odrazu
bol i spowodowalo szybkie wyzdrowienie. O ppolzer przytém zauwazyl, ze tak
makowiee jak i morfina nawet w wielkich dawkach i przy znacznéj goraczce dobrze sg
znoszone. We wszystkich wypadkach, w ktdérych bile s3 powodem bezsennoéci chorego,
zaleca Oppolzer wieczorem przed rasnigciem podaé choremu 1 gran makowca lub
/3 grana morfiny; w wypadkach zas, w ktorych bdle s3 nadzwyczaj zywe, mozna po-
wy2szg dawke co dwie godziny powtarzad, dopdki ulga nie nastapi.

Ow 2a specyfik przeciwko godccowi stawdw, — jakkolwiek nie zawsze slusznie —
tak okrzyozany ziem o wit (colchicum ijego przetwory) powinien byé stosowany do-
piéro po ustapieniu goraezki, Podaje sie albo w postaci wyskokowego naciagu (tinctura),
albo jako: vinum seminum colchici. Rp. Tinctur. seu. Vin. semin. colchici unc. semis.
-Tinct. opii crocat. dr. semis. M. D.S. co trzy godziny po 15—20 kropli, albo wreszcie
jako : extractum seminum colchici po '/,—V, grana, oo Awie godziny. Skuteczniejszg



jest jednak od obu powyzszych przetworéw — kolchicyna,  Usmierza ona bole,
jesli gorgezka znikla i wywoluje kaszowate stolce bez bolesnodci w kiszce. Lecz przy
podawaniu jéj nalezy zachowaé wielkg ostroznosé, gilyz po jéj zastosowaniu bardzo latwo
moze wystapié biegunka, wymioty, majaczeniait. d.; nalezy wigc tylko w bardzo malych
dawkach takowsy uzywaé, a mianowicie Y5o — /s grana pro die. O ppolzer przepi
suje ja w nastepujacéj postaci: Rp. Colchicini puri gran. unum, ay. destillat. dr. duas,
vini rectif. dr. unam. M. D.S. Po 5 kropli (okolo '/ oo gr.) kilka razy dziennie, po-
stepujao ostroznie do 10, 15—20 kropli.

T ojad (aconitum) a szezegolniéj jego w y ¢ia g (extractum aconiti) moze by
stosowany w zastepstwie za makowiec w celu zlagodzenia béléw i czestosci tetna.

Jezeli cierpieniu stawdw towarzyszy nadzwyczaj wielka bolesnosé, nie ustepujaca ani
pod zimnemi, ani pod suchemi i cieplemi okladami, to mozna jeszcze przez miejscowe za-
stosowanie chlorku elaylu (93— 3jw postaci lagodnych weicran) natychmia-
stowg zupelna, lub przynajmniéj znaczng sprowadzié ulge; w nicktérych przypadkach naste-
juje potém dlugi tak niczbedny sen a niekiedy nawet daje poczatek rekonwalescencyi. Je-
zeli pierwsze zastosowanie tego drodka nie okaze si¢ skuteczném, to naleiy go powtdrzyé.

W lagodniejszych wypadkach bol ustepuje przez oblozeniec chorego czlonka wata,
ktérg przy umiarkowanym stopniu zapalenia mozna okadzi¢ Pulvere fumali Dra E n gel.
Przy bardzo zywém zapaleniu i gwaltownych objawach ze strony goraezki opatrunki tego
roldzaju 83 zupelnie niestosowne, gdyz jeszoze podwyiszajg powyzsze objawy. Do usta-
pieniu bolow i gorgezki obrzmienie jednak w jednym lub drugim stawie pozostaje jeszcze
w takich razach nalezy stawy takic posmarowaé tinctura jodi.

( Wiener med. Wochenschr. Nr. 80 und 81, 1869.) N.

— Owaryotomia wykonana z pomyslnym skutkiem w czwartym miesigeu
ciazy, po peknigciu torbieli i wywiazaniu si¢ zapalenia otrzewnéj. Kobieta za-
mezna, 36 lat wajaca, matka osmiorga dzieci, radzila si¢ po raz pierwszy Dra Bate-
m a n'a w Islington 23go lipeca 1869 roku. Przy badaniu znaleziono narosl jajnikows
po prawéj stronie, ascites 1 brzemiennosé w czwartym miesiacu, W 20tym roku zycia poro-
dzila pacyentka bliZznigta; po urodzeniu drugiego dziecka odkryto narosl w prawéj oko-
licy pachwinowdj, ktdra uwazano z poczatku za trzecie dziecko, ale wkrdtce o bledzie
sie preekonano i pacyentka zupelnie wyzdrowiala.  Od tego czasu narosl powickszala si¢
powoli przez lat 16, nie byla jednak wcale dla choréj ucigzliwa; przed 2ma tygodniami do-
piéro przyszedl napad silnego bolu w jamie brzusznéj, oslabienie, gorgczka, wszystko po-
laczone ze znaczném obrzmieniem brzucha. Po naradzeniu si¢ ze Spencer Well-
s e m zdecydowano: ze chora ma narosl w jajniku, z plynem wolnym w jamie otrzewnéj
otaczajgcym te narodl 1 wypychajgcym przestrzen odbytnico-pochwows i ze jest w czwar-
tym miesigcu cigzy.  Plyn, prawdopodobnie wylal si¢ z torbieli, ktora pekajac wywolala
ow napad silnego bolu w jamie brzusznéj. Znaczny Lol przy dotykaniu, podwyiszona tem-
peratura, przyspieszone te¢tno, suchy jezyk inudnosci dowodzily obecnosei ogélnego za-
palenia otrzewnéj 1 wymagaly natychmiastowé] pomocy; zaproponowano owaryotomia, na
ktorg pacyentka 1 jéj maz sie zdecydowali.

Operacya wykonang byla przez Spencer Wellsga dnia l4go sierpnia
w obecnosci Dra Junkra, DProff Neugebauera z Warszawy, Dréw J a-
gielskiego 1 Bateman’a. Narosl wraz z zawartodcia wazyla 37 funtdow; by-
lo ogolne przekrwienie otrzewnéj, ale swieiszego wysieku nie bylo; zrosnigcia byly nie-
znaczne i tylko jedno naczynie bylo podwigzane, a ligatura w jamie brzusznéj zostawiona.
Szypulka uchwycong byla w klamre i na zewngtrz rany przytwierdzona.  Otrzewna byla
bardzo starannie z plynu torbielowego gabkami oczyszezona.  Operacya byla wykonana
o godzinie 6dj po obiedzie, a o 9 min. 2 tetno pacyentki bilo 96 razy na minute, jezyk
byl wilgotny, bol nieznaczny.  Wstrzykni¢to w lewatywie skrupul tincturae opii i 15
kropli zadano wewngtrz; dla usmierzenia pragnienia zapisano cytrynian potazu i 16d.

Nazajutrz skora choréj byla mokra, tetno 94, jezyk czysty, zalecono kleik z jeczmie-
nia, opiaty i sole.  Wieczorem tegoz dnia, t¢tno podnidsto sig do 100 i powstal bél -



wzdluz nerwu udowego przedniego, ale zreszta chora byla wesolg i miala si¢ dobrze. Od te-
go czasu tetno nigdy nie bylo czestsze jak 94, a w cztery dni po operacyi spadlo na 80.

Dnia 9go maja, w pie¢ dni po operacyi odjeto szwy; znaczna czgéé rany zagoila
sie¢ per primam intentionem. W szes¢ dni po operacyi wyproiniono kiszki przez lewatywe;
w tymze samym czasic pokazaly sie wymioty, zapewne skutkiem przejscia od pokarméw
plynnych do stalych, ale te wkrdtce ustapily, przyczém tetno zadnéj nie uleglo zmianie.
Zalecono kurczeta 1 inne latwo strawne zwierzgce potrawy i male ilodci wina szampanskiego.

W 20 dni po operacyi odjeto klamre i zastosowano saletran srebra dla przyspie-
szenia zagojenia rany, ktore téz i wkrdtce nastapilo. W 28 duni po operacyi chora tak byla
zdrowa, ze mogla wyjecha¢ z Londynu.

Wypadek ten dowodzi nam : 1) Ze owaryotomia moze byé wykonana w 4tym mie-
sigeu cigzy bez sprowadzenia porounienia; 2) Ze swieze zapalenie otrzewné] bedace na-
stepstwem wyprdznienia zawartosci torbieli do jamy brzusznéj, nie stanowi przeszkody do
operacyi. (Lancet, September 18, 1869). Br.

— Wypadek w ktorym zyjaca ryba do dolnéj czesci przelyka sie dostala.
W Rangoon w Indyach wschodnich przyniesiono dnia 8 maja 1869 r. do szpitala wojsko-
wego, zolnierza rodem 2z Indyj, uarzekajacego ua siluy bél w dolnéj czesei przelyka.
Oddychanie bylo bardzo utrudnione i pacyent nie mogl Iykaé ani plynéw ani stalych pokar-
mow; byl on pochylony naprzéd, gdyz w takiéj tylko postawie mdégl, choé z trudnoscia
oddycha¢. Koledzy pacyeunta opowiedzieli, ze poprzedzajacego dnia ualowil w jeziorze rybe,
ktora bardzo byla zywa w swoich ruchach; dla wyjecia wedki schwycil on ja lewa reka,
prawa reke ciagnal za sznurek z wedka, a glowe jéj przytrzymywal zebami; wtém ryba
zrobita nagle poruszeniei tak silnie uklula lews jego reke, twarda, ostra i dluga pletwa
grzbietowa, ze ja puscil i jeduoczesnie mimowoli otworzyl usta; ryba wpadla do jamy ust-
néj, chory zdazyl schwycic ja za ogon, wyslizngta mu si¢ jednak, dostala si¢ przez gardziel do
dolnéj czesci yrzelyka, i tam ugrzezla,

Drugiexemplarz ryby, ktora chory polknal przyniesiony byl do szpitala przez jego pray-
jaciol; byl on mniéj wigeéj téj wielkosci co polkniety i ztowiony tego samego duia, Dlu-
gosé jego wynosila cztery do pigciu cali, grubosé w grzbiecie jeden cal a ponizéj 1!/, cala,
liczac juz w to pletwe, ktora miala dlugosci '/2 cal2, byla olstajgca, twarda i ostra jak
noz.  Ryba ta nalezala do gatunku Anabas scandens, oldznaczajacego sie mozliwoscia poru-
szania si¢ na suchéj ziemi i dlugiego zycia bez wody. Exemplarz przynicsiony do szpitala,
wyjety z naczynia bez wody, w ktérém calag noc przepedzil, poruszal sie na ziemi z miejsca
na miejsce z bardzo wielka szybkoscia.

O wyciagnigciu ryby z przelyka przy pomocy szozypeéw mowy byé nie moglo, gdyz
przy té) operacyi pletwy, ktdrych wolny koniec ku ogonowi byl skierowany, mocnoby si¢
w sclang przelyka wpily i poruszenie dalsze byloby niemoilive; postanowiono przeto przy
pomocy rglebnika zoladkowego wepchnaé zwierze do Zolgdka. Pierwsza' priba, z powoda
silnego bolu i kurczu nie ndala si¢, za dragim dopiero razen zglebnik przezwyciezy! prze-
szkodg i utorowal sobie droge do zoladka. Whkritce potém chory opuscit szpital zupelnie
zdrow; pierwsze pare dni po operacyi tylko czul bol przy polykaniu. Tip,

(Lancet, september 23, 1869.).

—- Arszenik w gruzlicy. N onat zachecony ogloszeniami Moutar d-
Martina, opiewajacemi blogie skutki z uzycia arszeniku w gruzlicy, podawal srodek ten
wielu chorym, cierpigcym na pomieniong sprawe chorobowa. Uzywal go w postaci kwasu
arsennego w ilosci 1 milgrm. dziennie, co 8 dni dawke podwajal, tak ze w koficu takowa
wynosila 4 milgrm. Srodek ten oddawal rzeczywiscie dobre uslugi w razach, w ktérych
gruzlica nie przestapila jeszcze drugiego okresu i jesli nie byla powiklana z cierpieniami
przewodu pokarmowego; gdyz skoro tylko pokaza si¢ wymioty lub biegunka, nalezy na-
tychmiast zaniechaé podawania arszeniku. W pierwszych okresach suchot N o n s t, uzywa-
jac érodka o ktérym mowa, zanwazyl nawet powigkszenie apetytui przybytek sil; przeciw-
nie arszenik dzialal szkodliwie w wypadkach obszernéj lub zadawnionéj sprawy gruzliczéj.
N. robi stuszna uwage, ze arszenik nie odda nigdy uslugi w szpitalach, do ktérych chorzy
zglaszaja sie z suchotami, najczesciéj juz w ostatnim stopniu. (The Lancet. 1870).



— Powstawanie zakrzepu (thrombus) w oskrzelach. Dr. Lederer
z IHorio wezwany zostal do choréj, ktéra nagle ulegla napadowi =zaduszenia. Przybywszy
na miejsce znalazl kobiete, wieku lat 40, silnéj budowy ciala, chodzgcs z niepokojem na
twarzy po pokoju, z twarza sing, zarazem dostrzedz moina bylo nadmierna czynnoéé migéni
szyjowych 1 piersiowych, przytém tetno nitkowate, przyspieszone, trudne do zliczenia.
Chora juz przedtem ulegala podobnym napadom w pewnych odstepach czasu, przyczem
wirGd gwaltownego kaszlu wyrzucane byly czopki ze sluzu, poczem i cala sprawa si¢ skon-
czyla. Ostatni jednakie napad, przy ktérym wlasnie znajdowal sie obecnym autor, byl tak
uporczywym, ze trwal juz blisko cztery godziny. Chora nie byla w stanie przeméwié ani
slowa, a na zapytanie, coby jéj bylo, wskazywala reks na krtan. Autor zapisal choréj
napar z wymiotnicy 12 gran na 6 uncyi. Po 6 godzinach odwiedzil znowu chors i znalazt
g gotujaca dla siebie rosol. Poniewaz lekarz zapowiedzial, by wyrzucona plwocina byla
zachowana do jego przybycia, chora téz pokazala mu takows; plwocina byla koloru herbaty,
lepka, dluga cal, lini¢ szeroka i spreiysta, tak ze trudno bylo ja rozszarpa¢. Chora dodala
iz wyraznie czuje jak podobne czopki wytwarzaja si¢ w lewéj polowie klatki piersiowéj, jak
przy kaszlu dostaja sie do krtani, wywolujac wtedy napad zaduszenia, ktdre to ostatnie nagle
przechodzi. Za wiarogodnoscia tego opowiadania przemawia ksztalt zakrzepu, odpowiadajacy
objetodci i formie 8rednich oskrzeli. Opukiwanie klatki piersiowéj nie przedstawialo uic
godnego uwagi, przy auskultacyi slysze¢ mozna bylo rozproszone rzezenia i Swisty. Napady
zaduszenia powtorzyly sig jeszcze kilka razy, ale zaden nie byl réwnie silnym jak wyzéj opi-
sany, Stan obecny choréj jest stosunkowo lepszym, zmiana glosu trwa jednak ciagle.

(Wiener medicinische Presse, 1870 r.).

— Uleczenie przypadiosci podobnych do cholery podskérném nastrzyknig-
ciem tincturae opii. Wostrzezenic DraSmorczewskieg o (2 Whdawy). W dniu
9tym czerwca r. b. zawezwany zostalem do starozakonnego zamieszkalego we Wlodawie.
Chory w wieku okolo lat trzydziestu liczagcy, dobrze zbudowany, bez zadnéj widocznéj przy-
czyny w godzinach rannych, tegdz dnia i roku, uczul bél w okolicy zoladka, nudnosci,
poczém wkrétce wystapily symptomata najwybitniejsze cholery, objawiajace sie kurczami,
womitami, rozwolnieniem z stolcami charakterystycznemi, ktdre bezwiednie oddawal pod
siebie. Puls prawie niewyczuwalny, ' temperatura znacznie obnizona, - pragnienie nadzwy-
,  czajne. Po bezskuteczném uzyciu wszystkich zalecanych w cholerze srodkéw lekarskich,
 ktore natychmiast z womitami wyrzucanemi byly, nastrzyknglem ¢ram opii pod skore
w okolice zoladka, poczém wkrdtce nastapil sen silny, cztery godeiny trwajacy. Po prze-
“hudzeniu chory czul sie tylko znacznie oslabionym, objawy jednak cholery zupelnie usta-
, tak 1z w trzy doi powrdci¢ juz mdgl do zajeé stanu swojego. O wypadku tym pier-
szym moze w swoim rodzaju donosimy publicznodci lekarskié] w celu dalszych obser-
- wacyj 1 dodwiadczen nad nowa tg metods leczenia cholery.

— Na posiedzeniu wydzialu lekarskiego Cesarskiego Uniwersytetu Warszawskiego
w dniu 29 czerwea b. r. przyznane zostaly stopnie lekarzy medycyny: pp. Wojta -
siewiczowi, Dobrskiemu, Heringowi Kisielskiemu, Kosmow-
skiemu, Mayzelowi, Rostkowskiemu (cum eximia laude), Szczy -
gielskiemu, Rodemu (cwm eximia laude) i Ostrowskiemu (cum eximia
laude).

— Rada Szkoly Weterynaryi w Warszawie w dniu 8 (20) czerwea r, b, przyznala
stopieh lekarza weterynaryi: Antoniemu Broniewiczowi, Henrykowi Pia-
szczyfiskiemu, Benjaminowi Smolenskiemu, Jozefowi Tatarkie-
wiczowi, Maryanowi Zurawskiemu,

Redaktor odpowiedzialny Prof. Dr. Girsztowt.

Redakceya Gazety Lekarskiéj i Biblioteki Umiejetnosci Lekarskioch przy
rogu ulicy Jasnéj i Zielonego placu, w domu Jaroszynskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.
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