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ROX IX. Warszawa d. 7 (19) Grudnia 1874 r. TOM XVII
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WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,
FARMACYI I WETERYNARYL.

Cena tazety Leharskiej. W Warszawie: rocsnie rs. 5, polrocznie rer. 2 kop. 50. W Kro-
lestwie { Cesarstwie: w redakeyi (2 przesylka) voesnie rav. 6, polrocsnie rsr. 8.

Cena Biblioteki Umivjetnosei Lekarshich. W Redakeyi psirocznie (od | lipea 1874 do i
stycznia 1875) rsr. 10; od poczgtku wydawnictwa do 1 styeznia 1875 r, rsv. 148 (2 przesylky).

Cena Przegiagde Postepiw Nank Lekarskich. Rocznie rsr. 8: dla prenumeratoréw Gaz, Lek.
rsr. 6; dla prenumeratorow Gaz. Lek. i Bibl. Um. Lek. rsr. 4.

TRESC: Postrzezenia z praktyki lekarskiej. Wryluszezenie z powyslnem zejsciem ramienia ze
stawu topatkowego. Praes Dra Grochowskicgo (7 Kaluszyna), — Hremka zagraniczna,
Drgawki podezas cisdy, porodu i pologu. Prees Dra B. M, Cohen w Hamburgn. (Do-
kolniczenie). Nosacizna i tylesak (Malleus humidus et farciminosus). Przez prof. Dra Fr.
Koranyi w Peszcie. Podal D L. Pogorzelski, lekarz ordynujgey w szpitalu Dziecigtka
Jezus. — Wiadomosei biezace. Wypadek argyryl wskutek wielokrotmegy prayzegania pa-
szezy azotanem srebra. Od Redakeyi. — Dodatek. Farmacyi T. II. ark. 18, 19, 20, 21,
221 23, Choroby zarazliwe chroniczne ark. 8. Choroby nerek ark, 26.  Chemii lekar-
skiej ark. 11.
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Wytuszczenie z pomysinem zejSciem ramienia ze stawu fopatkowego,

Przez Dra Grochowskiego (2 Kaluszyna).

Dnia 9 Wrzesnia, roku zeszlego, byltem wezwany przez kol. F. do pokale-
czonego we wsi Wilezenek w powiecle Siedleckim, gdzie zastaliSmy chorego
moeno uwarzekajacego na béle rozpierajace w pogruchotané) koiriczynie gérnej
lewé], i niewielkie krwawienie z dwoch malych ranek, u dolu lokecia i powyzéj
tegoz. Kol F. opowiedzial nastepne szczegély, 7e w dniu 9 Wrzednia to jest
w poniedzialek o godzinie 9 rano jak zwykle poszedt do pracy robotnik Mar-
¢in Kalik do mitocarni, rozmazony niedzielnym pocrestunkiem, popedzajac ko-
nie usiadl przy manpeiun i zdrzemnawszy pochylit sie lewa strona na kierat
o trybach dolnych, ktére mu zgruchotaly gérng czeéé lewej kodezyny. Widzge
ciggle zwiekszajacy sig guz w okolicy tokeiowej dolnej wyraZnie cheltuezacy, bar.
wy sinawej, przecial go podiuznie do osi ramienia, poczém wylata si¢ krew ze
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skrzepami w znacznej iloéei, ktora potém ciagle saczyla sie; jednoczesnie zbada-
wazy zlamanie powiklane koéel rawieniowé], zalosyl opatrunek rupkowy, wsku-
tek czego krwawienie cokolwiek uspokoilo sie.

Marcin Kulik, lat 32 majacy, wzrostu sredniego, budowy ciala wiernie
moecnej, prawidlowel, mieéni jedrnych z rozwinietym ukiadem kostnym, skora
blado-zéltawa tega, zaopatrzona w znaczna ilosé thanki tluszczowéj. Po zdjeciu
opatrunku ramie lewe pokazalo sie unaczniego powiekszone, obwdd tegoz
w frodkowej ezeéci wynosit cali 12, w okolicy mieénia naramiennego blizko
pachy 14", w okolicy lokciowé] na dwa palce poprzeczne powyzéj stawun 107,
Poréwnywajac z drugs konczyna powiekszenie objetosci wymnosito od 1—-27.
Reka dotknieta obrazeniem wisiala na zwyklej rozlozone) chustece, skoro tyl-
ko starano sie wydostaé z niéj, chory narzekal na mocuy bol i w Zaden spo-
sob nie mozna bylo inacze] tego uczynié, jak podpierajac ostroznie druga re-
ka, przy tem trzeba bylo zauwaizyé zboczony kieranek i wydluzenie chorej
konczyny. Przy dotykaniu wyrainie czué¢ sie dawalo tarcie odlamkéw
kostnyech przy przyczepie mieSnia naramiennego, slabo wuwydatniajace sie
powyzéj, przy poruszaniu zas te] kofiezyny stychaé bylo wyraZne tarcie kost-
ne; kierunek ramienia byl zmieniony u géry jakby uko$ny ku wewnawrz do poto-
wy ramienia, nastepnie zwrécony pod katem ku przodowi i na zewnatrz. Ské-
ra nader naprezona w ogéle blado-sinawa, w wielo miejscach widoczne smugi
zottawo-sine bardziej poprzeczne, $ladéw otaré nie ma, charakterystycznych
sincOw podobniez. Co do ranki znajdujacej sie powyzej lokeia, lecz bardzié]
na zewnatrz, odpowiadala ona granicy miedzy okolicami przedaig 1 tylng ra-
mienia na dwa poprzeczue palce ponize) doinego przyczepienia mieénia nara-
miennego, wielkoS8ci zlarna grochu, z brzegami wecieSnionemi, nieco zasinionemi,
z ktérej krew saczyta si¢ kroplami, czasami zaé ukasywal sie skrzep; przy porusza-
niu w tém miejscu bylo najwyrazniejsze tarcie odlamkéw kostnyeh; zglebnikiem
nie badano. Na dolne] oczeéei lokcia byl rodzaj woreczka, wielkoéci orzecha
wloskiego; skéra na nim bardzié) rozcienczona, ciemno-sinawa, przecieta w érodku
poprzecznie, krew saczaca si¢ byla ciemno-czerwona jakby rozwodniona bez
wlaéciwé] gestosci, przytém zaciénienie dolnéj czesci ramienia lub gérnej przed-
ramienia nie miato wplywu na ograniczenie krwawienia. Przedewszystkiem
chodzilo o znaczeunie zrédia tegoi: nacisk wywarty na przebieg tetnicy ramie-
plowe] w dolnéj czesci nie wplywal zupelnie, podobniez bylo i w gérnéj po-
wyZéj miejsc krwawiacych, gdzie bylo uezuwalne tarcie odlamkéw kostnych;
nie ulegalo zatém watpliwosel, Ze poraunienie lub zerwanie tetnicy nastapilo
wyi¢). Mogla byé jeszcze jedna okoliczuoéé, ze nacisk wywierany w kierun-
ku tetnicy nie dochodzil do niej przez nasiagle i w ten sposéb powiekszone
tkanki, tém bardzie], ze powyze] nadmieniona objetosé, zdawala sie to przy-
puszezenie usprawiedliwiaé. Co do krwotoku miazszowego lub #ylnego, to
Prawie wylaczyd nalezalo, zwykle bowiem przy obrazeniach tego vodzaju, Zy -
by 1w ogéle tkanki tak sg uciéniete, Ze'krew w écianach tych naczyn tamuje
sig; czesto nawet tgtnice zerwaue ani kropli jej nie wysaczaja.
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Badz co bads nie tracac ezasu, wywarto nacisk przyrzadem Morela
na tetnice pachowa ponizé] ovojezyka pray trzecie] czedci zewnatrzne) tegoz,
po dokladném zastosowaniu krwawienie wupelnie ustalo: cheac dokladniéj sie
przekonaé ziuzowano frube a w téj chwili krew wylata sie strumieniem. Ta
préba byla dowodem naruszenia gdrné) ezesct tetnicy ramieniowe], a moze sa-
mé) pachowej, rozpoznanie takie wprawdzie nie bylo ostatecznem, lecz musia-
to byé prayjete za waing wskazdwke, obrazenie bowiem tetnicy w dolné) cze-
Sci spowodowaloby znaczniejszy krwotok.

Rozpoznanie zatéem stanu konezyny dotkniete] wynikalo z vych danyeh,
jako ztamanie prawdopodobnie powiklane gornej ezeSci kosel ramieniowe (fractu-
ra complicuta ossis brachii) z nszkodzeniem letnicy, oraz czesel miekkich oko-
liczoyeh. Dla oznaczenia praysziosci chorego nalezalo zbadaé szezegdétowo stan
jego wewnetrznych narzedzi, zaczeliSmy jak zwykle od tetna, oddechania, cie-
ploty ete, zwracajac baczna uwage na miejscowe uszkodzenie 1 ezas trwania
tegoz. Koheczyna zdrowa wykazvwala liezbe tetna 100 na minute, objetosé
jego dosé znaczna, chociaz bylo miekkie: na konczynie nszkodzonéj dawalo sie
rowniez wyczué lecz daleko slabsze, nitkowate, czasem przepuszezajace, ztad
liezby jego nie podobna bylo oznaczyé. Oddechanie normalne przewazaie pier-
siowe w liczbie 20 na minute, cieplota skory slaba podwyiszona, kenezyny
obrazonej nizsza, na zdrowej téz bpie wyrownywala ogélnej, jednak cie-
plomierzem dla braku pod reka unie mnina bylo zbadaéd. Zrenice slabo wra-
zliwe pa swiatdo, miernie rozszerzone, w poréwnanin réznicy zadnej mie:(izy
niemi, lgcznica powiek rézowo nastrzvknieta, tetno skroniowe jakoby bardzié]
przyspieszone 1 mocuniéj roswiniete, cieplota glowy podwyzszona. Jezyk pla-
ski, gladki, blado-rézowy, ku tylowi slabo biato obloZony, szezegdlnigj na li-
nii srodkoweéj, przy pokazywaniu cokolwiek zatrudno wysuwalny poemimo kil-
kakrotnego powtarzania. Klatka piersiowa niezbyt diuga, dosé wypukta 1 sze-
roka, granice pluc od tylu o jedno zZebro obnizone, od przodu normalne, od-
glos po obydwdéceh stronach jednaki, oddech zas zaostrzony na calej przestrze-
ni. Granice serca nie okazaly roznicy; uderzeme tegoz wyrazne pod brodaw-
kg, zbyt mocne, fony wyjawszy drugiego tetnicy plucné] niezmienione, czesto
takze mozna byto spostrzedz fetnieuie nadbrzuszne. Brzueh wypukle owalny,
wzdety szczegdlnie] w okolicy kiszek cienkich, okolica katnicy 1 odbytnicy
przedstawiala wyeczuwalne stwardnialoéei, na calej przestrzeni okreinicy sty-
chaé odglos t¢py. Granica dolna watroby obnizona pounizéj luka zebrowego
na dwa palce poprzeczne, szczegdlnie] na iewo, gdzie tez w dolku podserco-
wym byla bolesnoéé przy dotykaniu, brzegu watrobowego wymacaé nie mo-
gna, &ledziona 1w ograniczeniu normalnem od géry i od przodu, od dolu stale
przedstawiala stepienie na 11/, cala ponizej normalnéi, okolica zoladka przed-
stawiala stepienie. Do tych wynalezionych danych dodaé naleiy, ze w latach
mlodych, o ile zamietad moze nigdy uwie chorowal, précz na wysypki skérne,
a w 7 rokn przebywal dlugotrwala ziunice, jednak oddawna pil codziennie
pare kieliszkéw wodki, a w dunie swigtecznie czesto zdarzalo sie, ze zbytecz-
nie j¢j naduzyt. James Pagei w. swych lekeyach klinicznych o réznych
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niebezpieczenstwach operacyj mianych w szpitalu w St. Bartholomew’s Hospi-
tal wspomina o ostroznosciach, jukie zachowaé wypada przy operowaniu po-
dobnego rodzaju oséb, tem wiecej, %e przebywal zimnice, ktéra prawdopodo-
boie slad przebycia swego w powiekszonéj éledzionie zostawila, a powrdt jej
po operacyi mbdgl byé spoduiewany. Lecz zwaiywszy na wyglad powyzéj
przedstawiony, na wiek miody, na ogdlue sily, na zatrudnienie jego, na nie-
zbyt znaczne zmiany z przyczyny naduzycia napojow spirytualuych, wypada
e przedsiewzieta operacys nie wplynie zle na ogéluy ustrdi (prognosis bona),
naturalnie majac na uwadze niewielka oparacye najwyZéj podwiazanie tetnicy
ramieniowe]. Co do konezyny obrazonej, tej stan byl odmienny, uwaszajac przy-
puszczalnie zlamanie tylko z zerwaniem tetnicy malé] objetosci, 2z nadwergze-
niem czesci migkkich | przesigknieniem wylang krwia wypadnie, %e zwykly
opatrunek moze nie udaé sie, ze wystapia nastepstwa zagrazZajace zyeiu jéj,
a ztad przysziosé naleiy osadzié za watpliwa (prognosis dubia).
Zaspokoiwszy w ten sposob watpliwodel co do 2ycia, nalezalo przedsta-
wi¢ plan leczenia. Mimo wskazan P a uli w zachowawczej jego chirwrgii wy-
Yozonych, a mianowicie: jesli przy porauieniu ramienia lub uda sila rozrywa-
jaca uszkodzila takze giowna tetnice w cuesel lub w calosei, a takie pme
glowne zylne 1 nerwy, tam na pewno moznu przewidywaé zgorzel wmzéj poto-
zon¢) czesci zdrowej, poniewa? nietylko zmniejszony jest doplyw krwi ale tak-
ie jé] odplyw 1 nie ma pobudzalnosct nerwoweéj—wtedy najlepiej przedsiebraé
natychmiastowe odjecie czlonka uszkodzonego,—mimo tyeh danych osadziliSmy
za rzecz konieczng poprébowaé podwiazania tetnicy w miejseu zlamania i pra-
wdopodobnego skaleczenia, a jesli okaze sie zlamanie proste leczyé na zasa-
dach ogélnych z tém zastrzezeniem, ze $ledzac stan wiejscowy 1 ogdlny latwo
zauwazymy stosowno$é zrobienia pézniejszego odjecia. Widzac wielka drazli-
woéé 1 obawe chorego, takze dla zabezpieczenia sie od jego poruszen mimo-
wolnyeh utrudniajacych zbadanie, podwiazanie naczynia i oddalenie czesci zmias-
dzonych, postanowiono uspic do zupelnego znieczulenia. W tym celu podano
chloroform. Dawka nie przechodzita 30 kropel, ktéra kilkakrotnie powtérzo-
no. Po uspientu chorego, w miejscu najblizszém zlamania kosei to jest przy
gérnéj ranie, rozcieto podluznie skore na przestrzeni 1!/, cala, dochodzac do sa-
meé] powiezi; chory mimo uépienia poruszyl sie; przy przecieciu téj ostatniéj
na rowkowanym zglebniku, krew zaczela wylewaé sie z rany; po wyma-
czaniu jéj gabka, w glebi widoczne byly podluzve kawalki miesnia dwuglo-
wego, nerwn posrodkowego, tetnicy zas wyszukano po mozolném badaniu tyl-
ko kawalek doluny, pusty, nie ziejacy krwia, gérnego za§ w zaden sposéb po-
mimo wsuwania w gére rany paleca, nie mozZna bylo odnalezé; przytem za-
uwazono w goérnej czgsci ramienia nowe odtamki kostne. Po czasie tym
paruminutowym ovagle tetno npadlo, oddechanie zaczelto byé przerywane, po-
wierzchowne, stabe. chory wypreiyl sie w tyl, usta écisniete, wystapily wyra-
zne znaki tezca 1 zaduszenia. Naturalnie odjeto zaraz chloroform, pokropiono
woda, podniesiono glowe i przechylono g prawy strong na dél, zrobiono sztucz-
ne wdechanie za przykladem Ric ord'a (bouche & bouche), poruszajac pe-
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ryodycznie bokami piersi, nakoniec po kilkuminotowym ratunku chory west.
chnal glebié) i tezec ustapil,

Pierwsza nastreczyla sie uwaga, czy powyisze objawy nie byly wsku-
tek naduzyecia chloroformowania? c¢zy z idyosynkracyi jako u pijaka, czy
skutek nie dobrego chloroformu? lecz wszystko to bylo ploana obawa. Wyzéj
przytoczony opis chloroformowania dokladnie tu usprawiedliwia; sam Robert
radzi dawaé go przez 7- 8 minut, tu zaledwie bylo 6 a znieczulenie doprowa-
dzone do zw ykiego stanu nazwanego przez Chassaignac’a tolerance d'anesthé-
sie; pijacy dobrze znosza chioroform tylko w wigkszéjilodci, a uspesobienie szcze-
golne objawialoby sig od poczatku. Co do dobroci chloroformu, to wszelkie préby
nad nim odbywane, a mianowicie: co do zanieczyszczenia alkoholem lub chlor-
kiem elainu, to pierwszy latwo poznaé po zmienionym ciezarze gatunkowym (1,52),
smaku i zapachu, nadto za dodaniem dwuchromianu potazu i kwasu siarczane-
g0 przy uajmniejszej ilosci zaniecsyszezenia piyn metunieje a nie ma osadu
czerwonego, przy badaniu krysztatkiem fuchsyny, ptyn z alkoholem farbuje sie
rozowo, nie wspominajac juz o prébach Ottona I Hardy. Co do chlor-
ku elainu to Bouchardat nie przypisuje mu szkodliwych innych nastepstw,
procz nudnosci, womit i zawrotu glowy, a w poczatku wdechania kaszlu; zre-
szt4 proby Stadelera z barwnikiem zétei bilirubinem nie odbywatem, nie
majac go pod reka; co do wolnego chloru i oddzialywania kwasnego (Malle-
gaine) to podobniez nie okazalo sie. Tym samym chloroformem usypiam
najmniéj 15 chorych rocznie i nie mam zlych nastepstw, przyczyna zatém zle-
go byla iuna 1 zalezala podtug mego zdania w poruszeniu porwanych nitek
nerwowych, ktore pomimo takiego znieczulenia zachowaly jeszcze swa wlasel-
wg drazliwo$é. Nie bylo zatém czasu do stracenia; przekonawszy sie o dale-
ko wyiszem uszkodzeniu kosci, odwazono sie znowu zachloroformowaé chore-
go 1 zrobié¢ odjecie koficzyny w stawie barkowym. Naturalnie, ze przyszlosé
stala si¢ bez pordwnania gorsza co do Zycia z przyczyny operacyl robionéj na
duzym stawie, a takie krwotoku i przypadlosci nerwowyech, w zamian za to
przedstawila sie korzyse zabezpieczenia tegoz od smutnych nastepstw, jakie
musialy koniecznie nastapi¢ przy poéZuej operacyi. Po zgodzeniu sig asystuja-
cego kol. F., podawszy 20 kropel chloroformu, zasnal spokojnie chory i przy-
stapiono do odjecia ramiania sposobem Larrey’a (en raquetle), ozna-
ozywszy poprzednio gérne kostne ograniczenie stawu, a 'ztad gldwki i 1i-
nil stawowej. Przysuzie ciecia z poczathu okresiono, uastepnie zatoiony zostal
naciskacz na tetnice podobojezykowa, pachowa za$ utrzymywal paleami pomoe-
nik; po &ladzie oznacswonym $mialo wykonano ciecia nozem jak zwykle malym
amputacyjnyin obosiecznym. Pierwsze podliuzue pionowe' zaczynalo si¢ miedzy
wyrostkiem barkowymn 1 kruezym, bylo zatem bardziéj przednie i nierdwnole-
gle do osi ramienia (modyfikacya Linharta) przeciagalo sie na 2 cale ku
dofowi na zewnetrzng strong tegoz, liczac pél cala dla przejScia poza linie
stawowq. Ciecie to doprowadzone zostalo do samej kosoi, krwawienie tetni-
cze nie ukazywalo sie, rozeiagnawszy cokolwiek brzegi rany widoczne bylo
drugie zlamanie miedzy szyjka anatomiczng i chirurgiczna, ktove przedstawia-
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Yo jakoby whbite w siebie kawalki kostne. Nalezalo wykonaé dwa ciecia uko -
éne boczne, a rzeczywiscie bardziéj owalne;—zaczeto od zewnetrznego, prowa-
dzac go od powyzszego podluznego w odleglosei cala od poeczatku tegoz do
saméj kosci, aZz za dolne ograniczenie sciany tylné] pachy, krwotok tetniczy
objawil si¢ cienkiem strumieniem, nacisk palca powstrzymal go. Przy poto-
zeniu oddzielném ramienia, podobném do poprzeduiego, lecz zwriconeém bardzie]
ku tylowi zrobiono trzecie cigcie wewnetrzue, przechodzace tylko przez war-
sbwe skorng do samego zakonczenia éciany przedniéj pachy, naturalnie, Ze po
mocnik przy tém ostatniem cieciu jak i przy drugiem odeciagal skire do gory.
Obecnie trzeba bylo oddzielié platy, pomocnik nieopuszezajac nadciaguieté) sko-
ry, skierowal ramie wieceé] ku zewnatrz, w ten sposéb ujawniona grubosé ca-
tego platu zostala oddzielona nozem na caiéj rozleglodci stawun. Mimo ulatwionego
dostepu do stawn, trudno bylo go otworzyé, gdyz ole moina bylo uskutecz-
ni¢ odciagniecia glowki ramieniowé] z przyceyny wysokiego zgruchotania; na-
lezalo wiec inaczej postapié, oddzielajac samg nizszg czesé. Ujawszy podobuiez
jak poprzednio lewa reks ramie, odeigto ealy plat tylny, a cheac ulzyé cigza-
ru, wystajucy kawalek kostny utrzymywauo, ostroinie przecinajac miesnie
i dolng czeéé skory w granicach ozpaczonych. Kol F. =z poeczatku podtrzy-
mywal tet. pachowe, lecz podczas ostatniej chwili wprowadzil palee wewnatrz pla-
th przedniego 1 tak dokladnie ucisngl tetnice, ze krwotok przy jé] przecieciu
weale sie nie okazal, po oblaniu zimng wodg rvany, chory przebudzil si¢ i za-
pytal: czy bedzie operacya? Najprzéd podwigzano tetnice okrezna tylng bur-
ku krwawigca na wewnetrzne] powierzchul mieSnia naramiennego i po podwia-
zaniu obydwa kofiee nitek odeieto, potém dopiero zwrbécono uwage na podtrzy -
mywany gléwny pien pachowy. Spojrzawszy na okoliczne czeéci widocznéin
bylo, ze zostala przecigta ponizéj granicy dwéch troikatdw przednich dolu pa-
chowego o jest obojczyko-piersiowego i niZe] leiacego piersiowego (Harri-
son, Surgical anatomy fo the arteries vol. I, czyli nizej owego M utworzo-
nego z gatezi kofcowych warstwy przeduicj splotu nerwowego pachowego. Tu
zyta znajduje sie daleko nizéj od tuku $ciegnistego powiexl kruczo obojezyko-
wej, do kidrego Sciany jej sa prayroste wskutek cuzogo sy otwarte i nie opa-
daja, a przy wdechaniu fatwo chlona powietrze, wskutek czego tyle nastapilo juz
nieszezgsnych wypadkow. Doéé przytoczyé pomieszezony w Medico-chirurgi-
cale Transactions vol XXVII przez Bruusby Cooper, gdzie dziewietna-
stoletnia kobieta przy wylunszezeniu kilku gruczoléw przerodzoaych miala ska-
leczona zyle 2 wejsciem powietrza, ale wskutek ratunku wyzdrowiala. Chas-
saniol (I'Union nedicale 112, 1869), operowal kobiete ze zmiazdZoném ra-
mieniem w maszynie, pray podwiazaniu tetuicy, powietrze z sykiem weszlo
w zyle i ledwie uratowans zostala. Zyla w obeenym wypadku byta ueiska-
na wraz z tetnicy, byla wiecej ol przodu i na wewuatrz t€j oslatnie], nerwy
zad otaczaly od zewnatrz 1 od tylu, wiedzac o polaczeniu tych czesci praez
blaszkowats tkanke komorkows, dozwolono puseié tetnice; wuet strwmien krwi
rzucit sig, poczém uchwycona zostala palcami, oddzielona od nerwu i Zyly, a na-
stepnie podwiazana. IPréba nsumi¢eia nacisku z 2yly podobniez sie udata, gdvz
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pomimo oddechania glebszego chorego, nie pokazywaly sie owe grozne cbja-
wy; krwawienia nie bylo, nalezalo zatém kodezyé operacya przez wydobycie
glowki kodei ramieniowéj, czas trwania operacyi wynosil minut 10. Uchwy-
cona w kleszrze z pewnoéeia zreczniéj mogla by¢é wydobyta, lecz nie bylo ich
pod reka, nalezalo wiee postugiwaé sie palcami, obejmujac lews reka i odeia-
gajac ku zewnatrz. Dokofczywszy przeciecia $ciegnistego sklepienia kruczo-
barkowego, odeieto przyczepicnia miesol podlopatkowego na guzike mniejszym,
w rowku dwuglowego Sciegno dlugie tegoz migénia, na guziku wiekszym Scig-
goa nad i pod grzebieniowego, oblego malego, nakoniec oddzielono samg toreb-
ke stawowa, poczém gléwka wytoczyla sie; dla awolnienia jé] ostateczne-
go zniszczonoe dolne przedfuzenia torebki i czeSci dlugié] mieénia tréjglowe-
go. Krwawienie migészowe, po nastrzyknieciu pare razy woda zimng 2zacze-
to si¢ uspakajué, zawsze jednak krew plynna zhierala sie w woreczku pod sa-
ma powlerzchnis stawowa lopatki w ilodci tyzki stolowéj po kaizdem wyma-
czaniu. Niezadlugo oddalono skrzepy kirwi, zalegajace czesSci miesne rany; to
ostatnla miata wyglad owalay 2z kofcem clefszym znacznie przediuzonym
w gére w kierunku wyrostka barkowego, brzegi tego przedluzeunia przystawa-
ly do siebie az do samego otworu owalnego. Obraz rany po wyluszezeniu ra-
mienia przez nas dokonanem przedstawial, procz wyzéj opisanych naczyh i ner-
wow, w glebi skrzyzowanie 2yly pachowé] przez galezie tetnicze piersiowe
dolne, nerw miesniowo skérny oddzielajac si¢ od korzenia posrodkowego przecho-
dzit kawatkiem swym przed tetnica do tylnéj czeci kruczo ramieniowego mie-
$nia, poczém poznany zostal, czedé nerwu skérnego wewnetrznego znajdowala
8i¢ miedzy dwoma naczyniami 1 nalezalo odciagnaé go palcami ku wewnatrz,
azeby nie uchwycié w podwigzke; tokciowy podobniez wystawal“fiecz byl wie-
cej na wewnatrz i ku tylowt pokryty przez iyle, oddalony od tetnicy przez
sw0j kierunek ku tylowi. Co za$ do peczka nerwowego tylnego to jest pro-
mieniowego i zawrotnego, to one w zupelnosci w podwigzaniu nie robily prze-
szkody znajdnjac sie ku tylowi: zreszta wiele gruezolédw chlonnych pokrywa-
to ten obraz, a oddzielenie ich jak zwykle palcami wecale potrzebném nie by-
fo. Nakoniec dla dopelnienia tego wypada zwrécié uwage na obwdd, ktéry sta-
nowily czesci miesne, skora bowiem pomimo odciggania nie zupelnie wystawa-
la ponad takowe, wyplywalo to takie ze sposobu robienia cigé jeduoczeénie
skory wraz z migsniami. Z tych ostatnich miesiedi naramienny stanowil pél-
kuliste skleptenie goérne, dosé grube podzielone bardzié] ku przodowi na dwie
czgsel, wygiad jego peczkowaty byl wskuazéwky do jego poznania. Ku przo-
dowi i ponize] przedstawiala sie czeédé mieénia plersiowego wiclkiego i malego,
ktére otaczaly az do czesel dolnéj pachy, na granicy miedzy témi miesniami
1 pierwszym wnajdujgea sie zyla promieniowa skérna (». cephalica) byla zu-
pelnie opaduieta. a jé] przej$cie przez rowek Mohrenheima ukryte.
Nieco ponizéj i na zewnatrz pod miesniem piersiowym wielkim przedstawialy
sie kawalki dwnglowego i kruczo-ramieniowego, prayleganie w czeseli dolnéj
tetnicy do tego ostatniego usprawiedliwialo jego nazwanie jako przewodnika.
Rozbierajac w podobny sposéb znajdziemy zupelnie ku tylowi m. szeroki grzbie-
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tu, a tuz przy mm oddzislony powiezia 1 tkanka laczna trojgiowy, nad nim
letzgce obty maly i wielki, podgrzebieniowy, éciegno przeciete wadgrzebienio-
wego, 4ciggno dlugie dwuglowego, a takie z drugié] strony dolu stawowego
polozony m. podlopatkowy zakoncza ten obraz. Wszystkie te migdnie stano-
wily dwie warstwy, pierwsza zewnetrzna liczyla miesien unaramienny, piersio-
wy wielki, kruczo-ramieniowy z kvdtka czescia dwuglowego, tu znajdowaly sie
paczynia, cz¢sé trojglowego, a z tylu szerokiego grzbietu; nalezy dedaé, 2ze
kawalek torebki stawowe] szezegélniej u dolu widoczny znajdowal sie przy sa-
méj obrgczee 1 wardze stawowé). Dostatecznie rozpatrzywsay rane, po poigo
dzinném czekaniuw, czy krwawienie nie wznieei sie wieksze, obmywszy woda,
zalozono opatrunek plastrowy $cisly na gérny czesé rany, azeby uzyskaé zro-
énienie pierwotne, brzegi zas otworn podobniez zblizone zostaly opaskami pla-
stra lepkiego, nawiazka tetnicua byla przeciagnieta przez koniec dolny rany
owalnej i umocowana na przedmiéj cze$ci. Mimo tak zaloZonego opatrunku
krwawienie nie pokazalo sie. Zaloiywszy garstke skubanki, przylozono kom-
pres, ktorego dwa konce gérne umocowano okolo szyi, a dolne kolo tulowia
opaska piersi Slimakowata dopelnila pokryecia rany; chory zmieniwszy bielizne
z pomoca przeszedl na lozko, na kidrém podlozona poduszeczka z siana pod-
parla operowany bark. Nie mogac diuzéj pozostaé, odjechatem polecajac go
kol. F., ktéry nad wieczorem przysial mi zawiadomienie listowne tej osnowy:
stan ogolny chorego dotychczas nie zly, tetno 120, male, miekkie, dreszezy
nie bylo, cieplota nieco podwyiszona, skéra wilgotna, oddechanie bez frudno-
gci malo powiekszone co do liczby 1 glebokoséci, bélu w miejscu odjecia nie
ezuje, wyraza zadowolenie, Ze sie juz raz skonczylo to rozpieranie nieznoéne
w ramieniu. Saczenie od tylu jest ciagle, barwy wiece] wodnisto-czerwonéj,
opatrunku jednak nie poruszono; nie imoze spaé zupelnie; brzuch wadety,
Przyjechawszy na miejsce, osadzilem za konieczne usunaé zawartoéet kalowe
nastepnie po przerwie godzinnéj podano caly gran makowea. O godzinie 11
w nocy tetno 126, zaczeto byé wieksze, cieplota wynosila 38,20, caly
noe przespal spokojnie, pare razy tylko przebudzil sie, zadajac napoju. Na-
zajutrz o godzinie 6 rano ilosé tetna nie spadla, lecz ecieplota wyno-
sita 87,8" roinica od wezorzaj wieczér 0,4°, chory zazadal positku. Spojrzawszy
pa opatrunek widoczny byt &lad czerwonawy od tylu, zupelnie zaschly, na-
lezato sie zatéem spodziewad, Ze jui wystepuje ropienie, sgczenie bowiem su-
rowicy z tkanek 1 nasiakanie jej wraz z krwia w opafrunek juz sie skofezylo.
Glownego jednak znaku to jest dreszezy nie bylo. bél glowy bardzo niewielki.
Wieczorem pojawilo sie zigbienie, chory byl wiecej rozpalony, oczy nteco zaiskrazy-
ly sig, bol glowy mocniejszy, cieplota 39,2°, tetno 130, wielkie predkie, miekkie.
skora sucha, w ranie jakby lekkie klocie. W nocy nie mdgl spaé nawet majaczyi,
czesto Zadal napoju, za pomoca lawaty wy Lyt stolee twardéj konsystencyi, nad ra-
nem zaczal sie uspakajaé, a opatranek od tvia byl mokry, juiby przesigkly surowi-
ca. Umyslono tego dnia, juko trzeciego zmienié opatrunek w poloZeniu siedzacem,
Nad podziwienie bylo ropienie obfite, gestosci smietany, bialo.zéktawe, lepkie,
zapachu charakterystyeznego mocnego, zrosaigcie pierwotne podiuzne rany na
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calé] przestrzeni doskonale sie udalo, miesnie szczegdlniej od tylu jakby gla-
zutowane ropa. Okolica tylna nieco obrzmlala, szczegolnié] na zewngirzné]
stronje; natomiast na zebrach 2 1 3 z boku na skérze im odpowiadajace] oka-
zaly sie zasinienia poprzeczne; nie otwierajac zupelnie wuetrza rany, po od-
dzieleniu od tyiu plastrow obmyto letnig woda i zatozono takiz sam opatrunek.
Co do dalszego leczenia nadmiecic wypada, 26 objawy goraczkowe wigee] sie
nie powtarzaly. Nawiazka tetnicza odeszla w drugim tygodniu bez nastgpcze-
go krwawienia, ropienie ciagle bylo nader obfite, a w miare tego apetyt
do ogromnych rozmiardw dochodzil.

W d. 22 Pasdziernika zobaczylem w m. Kaluszynie chorego, zaciekawio-
ny obejrzalem rang, lecz pozostat z niéj otwér vwalny wielkodei 5 zlotéwlki
w dolnéj czeéei, brodawkowanie bylo wyrazue, jedroe, tkanka bliznowa z brze-
gow zachodzila, a w frodku rany przedstawial sie otworek. Zglebnik wpro-
wadzony wchodzit na przestrzeni 1%/, cala, nie natrafia jednak na czesct twarde.
Przy wyciskaniu od dotu pojawila sie ropa zdttawa w niewielkiéj ilosci, zglebnik -
jednak na dél trudno bylo skierowaé, w miejscu tém obrzmienie nie okazywa-
fo sie. Dnia 20 Listopada znowu miatem sposobuosé widzieé¢ chorego, zatocz-
ka jeszcze istniata, chory sam sobie jg wyciskal, praykltadal skubanke, pomimo
molch zalecan nie cheial przystaé na rozszerzenie otworu gabka prasowany.
Po Nowym Roku w frzy tygodnie rawa zupeinie zagojoua, blizna jest jak
swykle linearna, rozblega sie ku dolowi w dwa ramiona z pomarszezong
skorg, diugosei 2 cali, grubo§¢ wynost u géry prawie linig, u dotn nawet 2
lub 37, czesé¢ pachy jest zachowana. Bélu nie czuje zadnego, wyjawszy przy
dotykaniu pod pacha, gruczoly unieco ponizéj obrzmiale, ksztalt pilenka jest
potkulisty, wa podobienstwo do buleczki, ruchy nie vtrudunione nawet dosé roz-
Jegle istnieja w tyl i naprzéd, kn dolowi ograniczone, ku gérze zadnych.
Co sig tyczy odjete] koficzyna gléwka byla zupelnie cala, szyjka jéj jednak
anatomiczna to Jest oddzielajaca gléwke od dwoch guziczudw przedstawiata na
calé] przestrzeni zgruchotanie, pozornie cze§é przednia w miejscu odpowiadaja-
cem rowkowi dwugloweyo laczyla sie z nia, jeduak blizé] rozpatrzywszy sie
istnial pa okolo tegoz ciemny &lad szezeliny. Na guziku wnniejszym whity byl
pionowo kawalek kosci, dtugi na cal jeden do glebokosci kilku linij, procz te-
go caly zewnetrzny zreb ledwo sie trzymal calodci 1 byl w jedném miejscu
wdrazony na przestrzeni éwieéd cala do glebokosci 2”7, blaszka kostna wytrzy-
mada cisnienie i nie pekla. W szyjce chirurgicznéj to jest pod guziczkami na
stapito zlamanie goérne kosci, od zewualrz zachodzilo ono wyzej, ku wewnatrs
nieco nizej z wystajacym katem ostrym, trzymauie sie zresztg koSci odbywalo
sig przez okostna fego ostatniego. Wazna takze jest rzecza zachowanie sie szpi-
ku kostnego,— w miejscu zgruchotaunia blaszki kostue agraniczajace go zostaly zbite
a tenie wyciSnigty na zewnatrz, w érodku zupeloie zdrowy z utkaniem prawi-
diowem kostnem, przy szparze kostuej w wielu miejscach okostna byla zdarta.
Procz tego w trzecie] cugéei gérnéj ramienia na granicy z %, widoczne bylo
popizeczne zlamanie z zupeiném zerwaniem okostnéj i wdrazeniem szpiku mie-
dzy odlamki. Tetnica ramieniowa byia zerwang tylko w jedném miejscu to
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to jest powy%é] miejsca zlamania dolnego, koniec jéj nigszy utrzymal sie w po-
tozeniu, goray zas wraz z %yla zerwaua zawinal eie ku gérze pod migsien
piersiowy wielki., Nerw posrodkowy byl porwany, podobniez mieéniowo
skorny, (Dalszy cigg nastgpi.)

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Drgawki podczas cigzy, porodun i pologu
Przez Dra B. M. Cohen w Hamburgu.
Spolszezyl Dr Lieon Lande.

(Dokoriczenie.)

Leczen1e: o) Eclampsia uterina matura. Glowneém zadaniem jest przy§piesze-
nie rozpoczetéj pracy porvodowej, i wszelkie ku temu odpowiednie &rodki trzeba uzyé.
Zalecany upust krwi zylny u pelnokrwistych winien byé dokonanym, co jednakowoz nie
zawsze zmniejsza napady. W razie obawy uderzenia apoplektycznego lub paralizu waz-
nych organdw trzeba przecigé tetnice czolowsg. Miejscowy upust krwi nie wywiera 2a-
dnego dzialania na zmniejszenie drgawek. Jezeli nie obawiamy si¢ przepelnienia na-
¢zyh potkul mézgowyeh (w tylndj czedei mdzgowia jest anemia i przesigk surowiczy),
to przystagpimy do zadania narkotykéw 1 to w postaci enem, blizkod¢ macicy jest naj-
odpowiednigjszém do zadawania tychze $rodkdw w postaci enem. Widechanie chloro-
formu jest tylko chwilowa ulgag przeciwko drgawkom, a po zaprzestaniu chlorofor-
mowanie drgawki na nowo wystepnjg, a racze] dualej trwaja, gdvz chloroform nie uda-
la takowe, ale wstrzymuje ich gwaltownosgé. Dzialanie wodanu chlorala w postaci la-
watyw jest pomyslniejszém od wdechan chloroformu. Dujardin, Martin, Bour-
neville, Tarnier opisujg pomyslne rezultaty od tegoz &drodka. Najpewniej-
ezém drodkiem jest zadawanie Tinct. Opii simp. okolo 40 kropel co 2 godziny. Przy-
spieszenie porodu jest najwladeiwszem i jezeli usta maciczne na tyle vozwarte, Ze mo-
zna zalozyé kleszeze do wykonania téjze operacyl natvchmiast trzeba przystgpié, wy-
strzegujge si¢ wszelkiego draZnienia ust nacicznych sﬂmp]szogo, mogaeego drgawkl po-
wigkszyé. Obrét dokon} wa si¢ w tych razach, jezeli wody plodowe nie odeszly i blo-
ny cafe. Poniewaz przy formie té) pordd juz si¢ rozpoczal, nie moze wigc byé mowy
o wywolanie przedwczesnego porodu. Jezeli rozpoznang byla wodna pachlina jaja
ptodowego (Hydramnios) i usta maciczne nawet nie wiele rozwarte, wtedy naleiy rozer-
waé blony plodowe. 1Inne érodki zalecane jak =zimno, epispatica mozna zaliczyé do
rzgdu adjuvantia, nigdy zad jako gldwnie dzialajacych.

b) Eclampsia uterina pracinatura. Jezelt drgawki wystepuja w 6 wmiesigeu ecigay
przy objawach nie gwaltownych, na mocy ktérych moina wykluezyé forme drgawek moz-
gows, to wtedy uwaga nasza winna byé zwrdcong na to, by o ile moznodei ostabié roz-
draZnienje macicy, do czego jedynie mozna zastosowaé Srodki narkotyczne w lawaty-
wach., Dzialanic ich jest zawsze pomyéine, trzeba je tylko kilka razy powtarzaé.

¢) Eclampsia cerebralis. Giownem zadaniem naszém zwrdcié uwage na cierpic-
uie mozgn, gdyz macica zadnego udziain w dand} chorobie' nic ma. Momentem wywo-
lujacymn drgawkt jest cierpienie nevek, ktére wywoluje przesieki w indzgn, systoliczne
zwezenie naczyn mdzgowia i one to samodzielnie wywoluja drgawki. Iune objawy moz-
gowe s wywolam, nastepczo skutkiem odérodkowego przebleﬂru rozdraznienia do ma-
ciey a ztad dosrodkowo do vdzenia prm(lluzonego wywolujac drgawki, Srodki uzy -
wane 7w3k.e przeciwko moczuicy i cierpieniom verek czesto zawodza. Wywolywanie
porodu jest zbyteczném. W ostatnich ezasach zalecano lawatywy z wod. chlor. Skuteczne
dzialanie wod. chlor. jest wtedy, skoro rozdraznienie mdzgu dosigglo odérodkowo macice
1+ wywolalo czynnodé porodowa. Srodki napotne, tannina, kwas henzoesowy nie wywierajg
wtedy skutku. Majae za zadanie usunigeie clerpienia mézgowego, zastosujeiny przeciwza-
palne grodki, otwarcie tetnicy czolowej, zimno: jezeli moina zadad drodki wewnetrzne to
kalomel. Jezeli rozdraznienie dosieclo macice t pordd rozpoczal sie, to wtedy zadaé trze-
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ba lawatywy ze drodkdw odurzajgcych. Wywolanie sztukg przedwezesnego porodu po-
wigksza rozdraznienie juz istniejgee. Jezeli drgawki sy w pelnym rozwoju, usta maciczne
nieco rozwarte (3,5 ctm.) 1 rozpoznano Hydramnios, wtedy jedynie mozsa poréd przy-
Bpleszyé,

Patogeneza a) Eclampsia uterina matura. Dodéwiadczenie pokazalo, ze
rozdraznienie nerwu sympatycznego, rozkrzewiajacego sie w macicy, przez piéd, wywo-
fuje bole. Doswiadezenia N ot h n a g e I's wykazaly, ze jesli to rozdraznienie biezac
dosrodkowo dosiega podstawy mézgu, naczynia blony pajeczéj 1 mozgowia kurczg sig
1 skutkiem tego przyplyw krwi tetniczéj do tylné] ezedci mozgowia jest wstrzymany
—moment wywolujacy wedle obserwacvi Kussmaul'a drgawki. Dzialanie tu jest re-
fleksyjne na galgzki ruchowe, gdy tymccasem rozdraznienie mdézgu nie wywoluje
drgawek.

b) Eclampsia uterina praematura. Jest statystycznie wykazanem, ze z poczat-
kiem 6 miesiges ciazy, skoro pléd obniza sig do szyjki macicy skutkiem rozdraznienia
takowéj wystepuja drgawki. Rozwdj tedy jest ten sam co przy matura, z t3 réznica,
z¢ tam draznienie ujéeia macicznego wowoluje drgawki tutaj szyjki maciczné). Prze-
bieg jest o wiele lzejszy z tej przyczyny, ze skoro szyjka dostatecznie rozszerzy, przy -
czyna drgawek tém samem zostaje usunieta.

¢) Eclampsia parturientium cerebralis. Cierpienie nerck stanowi powikianie tej for-
my, ono przedstawia objawy drgawek i bezprzytomnesé samo przez sie, nawet w nie-
ohecnosel  ciazy, a wspéinie z mnig jest bardzo niebezpieczng choroby. —- Czy
produkty moczu, lub tez rozklud ich i wytworzenie weglanu amonii, ozy przesiekt su-
rowicze powstrzymuja doplyw krwi tetniczej do tylnéj czesel mozgowia nie jest jeszcze
rozjagnionem. W kazdvm razie sg to dostateczue powody do wywolania drgawek. Zu-
pelnie inaczej powstaja objawy mdzgowe, rozwijajace si¢ dopiero przez zwrotne rozdra-
zniente mozgu skutkiem dosrodkowego przebiegu do tegoz rozdraznienia n, sympatycz-
nego w macicy. Rozdraznienie to dosiggajac rdzenia przediuzonego wywoluje bezkrwi-
stos¢ tylnej czesei modzgun i drgawki wraz z konwulsvami wystepujg w calej sile, przyczém
porod czesto odbywa sie. K ussm aunl opisuje sposéb tegoz powstawania z dodwiad -
czefl robionych na zwierzetach.

y»wPo wyjeciu przedniej czedci mdzgu powstaje hezpizytomnos¢, ale konwulsyj nie
ma,—~przecigwszy pien bezimienny, krew ze zmerzgma wycieka, powstaja silne konwulsye.
Tak samo juk u kobiet skutkiem drgawek w ciazy powstaje pordd i wmamy drgawki po-
rodowe, mozemy dodwiadezeniem toz samo u zwierzat zaplodnionych wywolad.

Obserwacya Nr 5 przemawia za patogenezy tejze tormy. Pozostaje mi jeszeze
wykaza¢ rdinice Eclampsh od padaczki, tak w praebiegn, jak i w przyezynach i leczeniu
tychze chordb, by usprawiedliwié teorye moja Eclampsii oparta na doswiudezeniach
Kussmaula il Nothnage 'a.

Przebieg Epilepsyi 7% poczatkiem napadu zawsze chora wydaje o-
krzyk, ktory powstaje skutkiem skuvezu pecherzykéw plucnyeh w chwili wydechania,
Okrzyk ten jest identyczny z pierwszym krzykiem noworodka, skoro powietrze weho-
uzi do drog oddechowych, a podruznione pecherzyki sg skurczowo zwezone. Poczém
nastgpuje navad, wszystkic wniesnie cala sg zwolnione, naczynia wlosowate zwe-
zone 1 skutkiem tego bladosé skéry, walki oczne zapadle skutkiemn wtraty naprezenia
migsni.  Po  krdtkiej chwili nastepuje zmiann wezystkich objawdw, skutkiem po-
drazoienia  ukladu ndzgordzeniowego.  Galki oczne przerzucajg sie, naczyvuia wio -
sowate napeiniaja sie krwiy, tt;tni(,e 1 2ylv sa przepeinione, sinica. Powstae laryn -
gismus skutkiemn ucisku na krtan 1 tchawice w te/,e owem skurezu /na]dulqcych si¢ mie -
snl szyl, tezec cajego ciala 1 konwuisye. Na tem czesto kohezy sie przebieg napadu,
a czasamsi powtarza sie napad. o ukorczonym zmlml/i(- nastepuje sen, niekicdv
polaczony 2z bredzeniem, Napady epllept\cznc puwtaua)m sie zawsze W 11€0ZNA4CZ0-
nym czasie, Przed napadem epllepsn pojawia sie aura, kidra dazy desrodkowo do
mozgu od unerwu obwodowego i wywoluje napad, a ktory powstaje skutkiem naciskn
nio nerw: podwigzante powyZéj miejsca wyjdela aury moze niedopuseic napadu.

Przebieg Eclampsii. Nic masz okrzyku, bladodel odrazun wystepuje
sinica, konwalsye, wmoze trwaé dluzszy czas, nie powtarza sie po kilku daiach lub ty-
wodniach  juk Epilepsya.

Przyceyuwy Epilepsyi. Uszkodienia ukladu mdzgo-rdzeniowego, za-
yowno oélofl]mwefro Jak i obwordlowemo, Romberg nancza, 7Ze zawsze zmlezc no-
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ina przy epilepsyi jakad przyezyng w nerwach obwodowych lub w mézgn, zadnych
Jednakowoz zmian nie widaé w nerwie sympatyeznym, Szereg obserwacyj kliniez-
nych 1 protokélow sekeyjnych powierdzaja to zdanie. Znanym jest wypadek opisy-
wany przez D iffenbacha. Dziewczynka upadla na szlo i vgke rozkrwawila.
Rana.zagoita sie ale w krdtkim czasie powstaln epilepsya. Skoro po niejakim czasie
przecinal Diff e n bach blizme, znalazl kawalek szkla, ktéry draznil nerw, po od-
daleniu takowego mnapady epilepsyi nie powtarzaly sie. W innym wypadku skutkiem
spadniecia bylo uszkodzenie czaszki, rana zabliznila sie, ale napady epilepsyi pojawi-
ly si¢. Rozpoznano nacisk na mézg 1 dla tego przedsiewzieto trepanacye, kidra usu-
n¢ia tenze nacisk i Epilepsii rowuiez nie bylo potem. Sekeye czesto wvkazuja obec-
nos¢ nowotworéw w mdzgu.

Przyczyny Eclamyps y i. Nigdy nie wasz uszkodzeh systemu mozgo
rdzeniowego, Przyczyny jest macica, ktora draznige n. sympatyczny, draznienie to
biezy dosrodkowo do mézgu i skutkiem refleksu pobudza galagzki ruchowe.

Patogeneza Epile psyi. Rozdraznienie ukfadn indzgo-rdzeniowego
czy to w ezgsei jego obwodowé], rdzeniowdj lub mézzowdj trwajace ciagle przenosi
sne'nakoniec na sam mdzg. Wtedy jak po kazdem silném rozdraznieniu mdzgu, zo-
staje zniesiony jego dzialalnogé—chwilowy paraliz okladu mézgo-rdzeniowego. W or-
ganizmie wplyw n. sympatyczuego ma przewage, nastgpuje zwolnienie wszystkich mig-
dni, blado$é. Stan ten gdyby dluzéj trwal uastapitaby $mieré. Jednakowoz skutkiem
obezwladnienia ukladu mézgo-rdzeniowego nastepuje przemiana z powiekszony czynno-
§cla rozdraznionego ukladu mozgo-rdzeniowego, nastepuje przepelnienie krwia mdzgu
1 dla tego bezprzytomnosé, rozdrainienie czesdci ruchowdj wywoluje tezec migsni zgi-
naczy 1 wyprostnych, najsamprzéd miesni glowy, poczem nastepujy konwulsve. Ze
przy epilepsyi diastola i przepelnianie krwia, a w cklampsyi systola 1 niedokrewnosé
wywoluja nupad, mamy tego dowody:

1) Przepelnienie krwia rogu amona (N othnagel);

2) Autopsye dokonane przez Schroedera, van der Kolck, Brown
Se quar d, a najwainiejsze;

3) Doswiudczenia M. Magunan's. Autor ten wywolywal napady epileptycz-
ne u pséw podajac im absynt, przeprowadzil szereg dodwiadezen dla przekonania sig
ezy naczynia mozgu w czasie sztucznie wywolanego napadu s3 zwezone, czy rozszerzo-
ne. Badanie oczu oftalmoskopem i powierzelni mézgu po dokonané) trepanacyl czasz -
ki wykazaly nastrzykuigcie zrenicy i wiekszych naczyh. W wmdzgu obserwowal obrzgk
substancyi tegoz, zaczerwienienie substancyi rdzennej, 1 pokazanie sig krwotoku w miej-
secu, gdzie byl takowy wstrzymany przed podaniem absyntu. Przepelnienie tedy krwig
mozgu jest przyczyng epilepsyi.

Patogeneza Eclampsy i Zuapelnie rzecz sig ma przeciwnie jak przy
Epilepsyi. Kussmaul przeprowadzil szereg do§wiadezen i dokazal, ze niedokre-
wno#é mozgu, sknrcz naczyn tegoz jest przyczyna drgawek eklamptyecznych.

Leczenie Epilepsyi Checemy tylko wykazaé w tém miejscu, w ezém
roini sig terapia przy eclampsii od téjze przy epilepsyi. Odurzenie chloroformem wy-
wola¢ moze wedle Schroedera van der Kolek’a napady epilepsyl, ucisk na
tetnice szyjows przerwad takows.

Leczenie Eclampsii. Przy BEelampsii widzimy zupelnie przeciwnie:
chloroform i w ogdle drodki odurzajace wywieraja wplyw pomyélny przy drgawkach
eklamptyeznyel. Przeciwnie za$ nacisk na tetnice szyjowa zwicksza napady.

Zestawiwszy to co wyz¢j powiedziano dochodzimy do wniosknu:

ze cclampsya jest nastepstwém rozdrazuicnia . sympatycznego: epilepsya ukla-
du mozgo-rdzeniowego;

ze eclampsya wywolana jest niedokrewnodeia mdzgu z zastojem krwi zylnéj w tet-
nicach moézgu, epilepsia przekrwicniem mdézgu; .

ze przehive, przyezyny, patogeneza, leczenie tych obu form drgawek na pozor
identycznych jest zupelnie odmienném.

Poglad ten zZadzs sig¢ znpeinie ze slowami Hippokratesa (Aforysmy
§ 17. 48). Convulsiones oriuntnr ab evacnatione (anaemia pray Eclampsvi) aut a re-
pletione (Hyperaemi:z przy Epilepsyi).



— 397 —

Nosacizna i tylezak (Malleus humudus et farciminosus).
Przez proi. Dra Fr. Koranyi w Peszeie.
Podal Dr L. Pogorzelski, lekarz ordynujacy w szpitalu Dziecigtka Jeaus.

Wedlug dzisiejszegn stanu naszéj nauki, nosacizna 1 tylezak stanowiy dwie for-
my jedné) i téjze saméj choroby, ktéra pierwotnie rozwija sie tylko u zwierzgt nale-
zac,ch do rodzaju konia, od tych jednakze bywa przeniesiong na inne zwierzeta 1 na
calowieka. Miejscowo charakteryzuje sie powstawaniem pierwotnych lub wigkszych no-
wotworéw ziarninowych na blonie $luzowéj nosa 1 przewodn oddechowego, w tkance
lacznej podskornej, jako tez zapaleniem naczyn limfatycznych 1 obfitem bujaniem ko-
mérek w gruczolach limfatycznych; ogélnie za$ nieznaném blizé] jeszcze dzialaniem ja-
du nosaciznowego, wehlonieniem ropy i posoki, i wywolanemi ztad objawami w calym
organizmie. Guziezki nosaciznowe (R otzknoten) okazuja wielka sklonnos¢ do
rozpadu 1 wytworzenia ropy specyficznéj, ktéra na inne osobuniki przeniesiona, znowu
nosacizne w_ywoh{]e.

Poniewaz nie mamy tu zamiaru szczegélowo zajmowao sie chorobami zwierzat,
to jednak pojmuojemy, ze ze W7g1¢du powstawama nosacizny 1 tylezaka u czlowieka, wska-
zanem jest blizsze poznanie miejsca wylegania sie jadu nosdmm}owego Dolaczajq sig
tu y,sz.ca'e i inne okolicznosci, ktore usprawiedliwiaja zajecie sie nosacizug zwierzat
W Diniejszym opisie,

Jakkolwiek choroba ta u zwierzat oddawna byla znang—juz w 4 wieku przez
Aspyrtosia, weterynarza w wojsku Konstantyna W., opisana jako Elephaniiasis—
chociaz wyraznie zaznaczono latwe przenoszente sig té] choroby na ludzi, 1 wybitne,
bezposrednie niekiedy nawet gwaltowne jej nastepstwa, nosaciziig jednak u czlowieka
zmigszano z zakazeniem ropném 1 jadu trupiego, i dopiero w ciagu biezacego stulecia
zostala ona rozpozpang i dcisle obserwowana. Pomijajge jednak te historyczng wzmian-
ke, nalezy dodad, ze zakres patologii choroby nosaciznowéj u zwierzat jest tak bogaty
w ciekawe fakty, spostrzezenia i do$wiadczenia jakkolwiek nivzupelnie jeszcze stwier-
dzone, ze takowe duleko sieguja po za obreb specyalnego przedmiotu do innych dzia-
low patologii, i chociaz tylko pobiezne ich przytoczenie zdaje sie by¢é odpowiedniem dla
zvozmmienia przedmiotu,

Anatomia i histologia. U zwierzat nalezacych do rodzaju konia ukazuje sig
nosacizna w dwojakiej formie: jako wlasciwa nosacizna i tylezak, ktére w naj-

bardziéj odrodnych vaadkach dwa oddzlelne typy przedstawiaja, jednak najczgéciéi
stanowig formy mniej wiecéj do siebie zblizone, jedna w drugq przechodzace 1 przez
rozwd) w temze sameém indywiduum, albo tez przez przeniesienlie na inne, nawzajem
moga 8ig wywolywaé,

Przy nosaciinie—mallens humidus, Morve Ritzigkeit,
wystgpuja nowotwory na hlonte $luzowej przewodu oddechowego, a mianowicie w ja-
mie nosowej—przy objawach niezytu, w czesci jako guziczki, w czesci rozlane jako pro-
dukty przerzutowe; spotykamy je takze i w innych narzgdach. Siedliskiem guziezkéw
wiadciwie Jest przegroda nosowa ! muszle, rzadziej boczne &ciany jam nosowych, wiel-
ko8¢ ich bywa rozmaita od ziarna prosa do ziarna grochu dochodzaca, sa rozrzucone
pojedynczo lub wzajemnie na siebie cisng; skladaja si¢ z galaretowatej, z6lto-bialawe}
lub szaro-czerwonej massy, 1 zwykle—a przynajmniej w swym posunietym rozwoju—o-
toczone powloka zarodkowej tkanki Igcznej. Otaczajaca blona $iuzowa przedstawia o-
bjawy nlezytu, kiéry na gramcy guziczkow najwiekszego natezenia dochodai, jest ona
nastrzyknigta, nabrzmiala 1 wiecej przejrzystym lub czerwonawym, brudn;,m gluzem
pokryta.

Co sie tyezy budowy histolo gicznej guziczkdw w nosaciznie spoty -
kanych, Vi r ¢ how zalicza je do nowotworow ziarninowych (Granulationsgeschwilste).
Skladaja sie one z nagromadzonych tworéw komdrkowych o stosunkowo doié znacznych
jadrach ktore wedlug Virch o w'a pochodza od komdrek tkanki laeznéj, blony slu-
"OWCJ 1 tkanki podsluzowej, $cisniete jedne na drugich ze zaledwie tylko slady wlokien
1 tkanki miedzy komorkoweJ spostrzegamy. Im bal‘d71éJ komdérki sz ucisniete, tém predzej
spotykamy objawy przemiany wstecznéj, do Ltorq Jedynie tylko sa zdolne, napelniaja sie
zlarnistosdcia tluszczowq, tracy €zystos¢ zarysow 1 rozpadajs sig, tak ze odpowiednio temu,
guziczki zmieniaja sie na masse Jednoiltq, zdlto-bialawa, sucha, twarddwq, nieco kruchga,
serowatg; w ktdrej wreszcie skutkiem rozplynienia, powstaje w érodku zmieknienie.
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Rozmiekla massa przedstawia rozpad (detritus) ziarnisty, zawierajgcy précz tego
wicksze komdrkowe twory zaliezane do ciandek ropnych 1 plywa w plyvuie, ktéry za do-
daniem kwasu octowego xie magcer, Jezeli zwmieknienie doszlo uz do powierzchni guzicz-
ka, powstaje wrzdéd nosacizuowy z wywraconemi brzegami i duém sadio-
watem, c¢o pochodzi od ciaglego hujania i nastgpezego rozpadn komdrek.  Dokola 1 na
dnle wrzoddw picrwotnych, powierzchownych, scisle ograniczonych, tworzyg sie nowe
guziczki, takowe pekaja, ztad wrzody covaz hardzié] sig na powierzchni szerzg 1 drazs
w glab, a wvastepuie przyjmn)y forme nieregularna, zatokowato-powyzeransa, ciagngeym
sig¢ czerwonuwym plynem pokryte, dochodzg do okostnej lub ochrzestnéj I prdchnienie
(caries) tychze powodujs. Niekiedy goju si¢ wrzody nosaciznowe przez wytworzenie
blizn twardych, promienistych, naockolo ktdrych zwykle powstaja sSwieze guziezki it na-
stepnie przechodzyg w owrzodzenie.

Podobne mnowotwory nosactznowe (fiotzgranulationen) spotykawmy takie w plu-
cach, otoczone przekrwionvin migszem, a pozniéj dopiere powloczka =z tkanki lzez-
né); czedcié) ulegaja one stluszezenin, zserowacentu Inb zwapnieniu, a nierdwnie rza-
dziej owrzodzeniu.

Drugi sposcb wystepowania nosacizny na blonach Sluzowych stanowi forma
rozlana.

Rozwija sie ona zwykle w sposoh ostry przy objawach natezonego zapalenia blo-
ny $luzowéj, ta ostatnia bywa mocno przekrwiona, niekiedy wynaczynieniami pokryta
i obrzmiala, albo przedwiecajacym jakby galaretowatvm wysiekicin nacieczona, albo tex
przedstawia twarde, wodzelowate (schwielig) obrzeki. W niektorych miejscach, miano-
wicie w jamach przyleglvelh (zatoki ezelowe, szezgkowe), siegajy one az do kodei 1 po-
wodujy rozlegle wykwity kostne (Osteophytum), przyczém blona sluzowa tychze jam by-
wa zmieniona na wzgérkowata, zgrubiala masse. Leiserin g pravtacza, Ze przy
takich rozszerzonych obrzekach blony sluzowej 1 tkanki lyezne) podsluzowdj proez zbyt
obfitego tworzenia si¢ komdrek, moze powsta¢ po odpadnigein nablonka nowowytwo-
rzona tkanka widknista, ktdra przedstawia pozorua tkanke bliznowata bez uprzeduiego
owrzodzenia. Tak wiec modzelowato zinienione warstwy blony $luzowéj, moga rozpu-
daé sie na nieregularne, do$é obszerne wrzody. Prdez téj oddzielnéj formy nosacizny
na powyzszych zmianach przez Lelserin ga oparte), Virveh ow podaje, ze przy
rozlanym obrzeku powstajy Swieze, bardzo drohne prosowate i szybko zlewajace sig gu-
ziczki, ktére przechodza w owrzodzenie, zlewaja si¢ z soby 1 tym sposobem pouwstaja
wielkie wrzody roziane, serowate, nieregularne.

R o1l przytacza takzewraz z L e iseringiem unosacizne rozlang plue, kté-
re juzto w glebi, juz na powierzchni galaretowato bywaja nacieczone 1 dokola nasigku
przekrwione, pézniéj staja sig zoltawo-biafe, twarde i suche, i zwykle ulegajg zserowa-
ceniu, skredowaceniu, a rzadziéj ropieniu, W innyeh wypadkach wedlug Lei s e-
ring'a przewaza nowoutworzons tkanka lIyezva, zkad twarde, zgruabiale blizny pozo-
stajg. Drzy powierzchownych ogniskach optucna zwykle warstwg wlcknika jest pokry -
ta. Te zrazikowe ogniska uwazane byly przez Ravicza jako bedgce natury za-
torowéj, L eis ering zad utrzymuje, ze po nastrzyknigciu swiezych guzikéw pluc-
nych spotykal naczynia krwionoéne swobodne zardwno w srodku jak 1 na obwodzie.

Vireh ow uwaza oguniska plucne jako bedgce vatury przerzutowej, przeciwnie
za§ inui badacze jak Leisering, Guerin, Roloff przyjmnuja samodzielne
zakazenie jadem nosacizmowym, ktéry z nosa mial sie dostaé do pluc z wdechanem po-

wietrzem.

0Od tych miejscowych ognisk dalsze szerzenie sie nosacizny odbywa sie zwykle za
posrednictwém naczyn limfatyeznych i gruczolow.

Naczynia limfatyezne i krwionosne ktére w tkance tacznej podéluzowéj nosa u ko-
ni przebiegaja, okazujy objawy zakizepu i zapalenia.

Zajacie gruczoléw towarzyszy zwykle kazdemu umicjscowieniu nosacizny, i czesto
spotykamy zapalenie doprowadzajycych naczyh limfatyeznyeh, jak to ma miejsce przy
przywiocie. Przy nosaciznie blony ¢luzowéj nosa rzadko tylko brakuje wspdlezesnego
obrzmienia gruczoldw limfatycznyeh krtani.  Obrzek ten pochodzi od nadmiernego mno -
tenia sie komorek, ktore szybko migkns, rozpadaja sie | zamieniaja na serowate massy .

Na wysokosci choroby powstajs cierpienia przerzutowe w nerkach, jadrach, sle-
dzionie ete.



Tylczak, malew jarciminosus, furcimininm, der Wiwrm, Houtwurm, Farcin, od-
znacza sig tém, ze w skdrze lub czedeid) w thance lweznd] podskdrnéj powstujg guziki
réznéj wielkodel nie zbyt wyraznie odgraniczone, ktére po pewnym czasie mogg znikad
bez sladu, a w innych miejscach wystepowad (tvlezak latajacy, fliegender Wuwrm), albo tez
miekng, pekaja i tworza wrzody tylezakowe z posockowata wydzieling. Badanie drobno-
wilzowe wykazalo, ze guziki tylezakowe niczem sie nie réZnia od guziczkdw nosacizno-
wych, bujanie zaé komorek jest nierdwnie wigksze | siega od tkanki laezné) podskdr-
néj do migéni.

Od guzikdw tylezakowych vrzechodzi zapalenie na naczynia limfatyczne, $ciany
tychze grubieja jako tez otaczajaca tkanka lgczna, wskutek tego rozwijaja sie prawdzi-
we rozafice tvlczakowe (reitender Wurm). Pdinié) gruczoly iimfatyczne bywajz zajate
I wtedy z tylezaka powstaje nosacizna, jak to juz powvzej bylo opisane: albo tez bez
rozwoju nosacizny ginie zwierze z wyniszezenia, ropmicy, nastepczego krupu i bloniey
lub folikularnego owrzodzenia kiszelk.

Powyzéj opisane zmiany anatomiezne przy nosaciznie chronicznéj
przedstawinja sie w nastepnyvm porzadkuw naprzdd jawi sig nieiyt na blonie
§luzowéj nosa z wystapieniem guziczkdw, wspdlezednie nabrzmiewaja limfatyezne gru -
czoly krtaniowe, nastepnie w jamie nosowéj powstaja owrzodzenia i wystgpuja nowe o-
gniska w krtani i plucach, zwykle dolaczaja sie tu jeszcze nastepczo guziki tylczakowe,
rozmaite objawy ogdlnego charlactwa (cacherin), a pod koniec choroby niekiedy blizko
rok trwaj ;ce‘]——wvbuch ostréj nosacizay lub ropuicy (pyaemia). Moze jednak choroba
od poczatku pod formg ostréj nosacizny wystapid, przy gwaltownych obja-
wach goraczlkowyeh, natgzondm /,Lp‘nlemu blony ﬂiumwpi nosa i ]u? po kilku dniach
rozwijajg sie¢ guziczki nosaciznowe, jako tez nasiek nosaciznowy L eiseringa, szyb-
ko rozpadaja sie 1 zamieniajag na wrzody; gdy sprawa owrzodzenia rozszerzy si¢ na
krtah i tehawice, powstaje obszerne zapalenie naczyf limfatycznych, obrzex gruczolow
limfatyeznych, obrzmienie zapalne skéry 1 tkanki Iacznd) podskérnej. Szybko potém
nastepuja nasigki w plucach, guziki tylezakowe sie powiekszajg 1 ulegajg rozpadowi,
poczém znowu wystepuje zapalenie naczyi limfatycznveh i gruczoldw w bliskodel guzi-
kéw 1 wreszcie przy objawach tyfoidalnych ging zwierzeta po 8 — 14 dniach. Jezeli
choroba wystepuje jako tvy 1cz a k pierwotny, to rozwijajg sie guziki bez lub po u-
przednich dolegliwosciach n zwierzat w barzach, bokach, w dolugj czesci brzucha lub
w innych miejscach, ging one w jednych czedciach I wystepuja w innych, rozpadaja sie
i zamieniajg na wrzody, wytwarzaja sie takie ropnie i takowe pekaja. Dolgezn sie za-
palenie naczyni limfatycznych, obrzmienie gruczoléw t zwykle po przewleklym, rzadzicj
po ostrym przebiegu najezesciéj przychodzi wybuch nosacizny na blonie luzowé] nosa
i w plueach, skutkiem czego ging zwierzeta, inna raza kofczy sie proces objawami o~
gélnego charlactwa.

Etiologta nosacizny u konia wykazuje wiele bardzo waizuych mowmentSw.

(Dalszy cigg nastgpi).

Wiadomosci biezZace.

— Wypadek argyryi wskutek wielokrotnego przyzegania paszczy azotanem srebra (Gaz. méd
de Par. 1864). 46-letnia kobieta z powodu coraz bardziej powigkszajacego sie owrzo-
dzenia paszczy przyiegala energicznie takowe laseczka azotanu srebra w przeciagu je-
duego roku, powtarzq@c t¢ czynnosdé jeszcze w dwdeh nastepnych latach, przyczem pro-
dukta przyzegania za kazdym razem polykala. Juz w pierwszym roku pokazaly sie na-
stepstwa takowego, mianowicie niebieskawe zabarwienie twarzy, ktére si¢ stopniowo do
szyfrowego wzmoglo, podezas gdy szyja unieznavzny w tém udzial przyjela, tulow zas
i koniczyny zaledwie dostizegalne $lady. Blona sluzowa paszczy jako tez podniebienia
twardego przedstawials wszelkie moziiwe odcienis od szarvo-rézowego zabarwienia do
ezarnego.  Wypadek ten argyryi zostal wywolany wskutek dostawania sie do zoladka
zmigszang) z azotanem srebra plwociny i kawalkéw odpadlych z paszezy blony Sluzowéj,
& nie przez wessanie rodka blong éluzowq, gardzieli.
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Od Redakcvi Gazetv Lekarskiej i Biblioteki Umiejgtnoscl
Lekarskich.

I Gazeta Lekarska 1 w przysztém polroczu 1875 wydawang bedzie w tym samym co
1 obecunie dcisle nankowym kicrunku. (azeta : nadal otwiera swo szpalty dla pracownikdw
z prowincyi, bedzie Jednak przewazuie organem klinik i szpitali, a badania w pracowniach
uniwersyteckich dokonywane o tyle beda uwzgledniane, o ile mieé¢ beda hezpodre-
dni zwigzek z praktyczna medseyng. Roeznie wychodza dwa tomy, ktdre zaczynajg sie
od 1 styczniaiod 1 lipea; z d. 1 stveznia 1873 r. zaczyvna sie tom osiemnasty.  Cena
Gazety Lekarskigi: 1) w Warszawie: w Redakeyi 1 w Ksiegarniach z odnoszeniem do mieszkad
roeznie rsy. pie ¢, polrocznie rsr. dwa kop. pieddziesiat; 2) na prowincyi
z przeslaniem do wszystkich iiejsc Cesarstwa t Krolestwar roeznie rsr. sz e § é, pol-
rocznie rsr. trzy.

Tomy Gazety Lekarskiej z lat ubieglyeh (oprdez tomdw 4-go i 6-go) sy do nabyeis
po rer. 4 kazdy (z przeslaniem).

if. Biblioteka Umiejetnosc: Lekarskich, w polroczu przyszlem 1875 wydawang bedzie.

Pismo to ma na celu: a) przedstawienie ohecnego stanu nauki lekarskiéj we wszystkich
jéj galeziach, b) ciagle sledzenie za postepem wiedzy lekarskic] we wszystkich krajach,
¢) rozbidr krytyeczny nowyeh dziel 1 czasopism tresci lekarskie) i d) opisanie szpitali,
zakladow dobroczynnych, oraz Krélestwa Polskiego pod wzgledem statystycezno-lekarskim.

Stosownic do tego zadania Biblioteka Umiejetnosei Lekavskich, rozpada sie na eztery dzialy:

Pierwszy z mch przedstawiajacy obecny stan nauki lekarskigj, zamyka w sobie:

1) Drieta oryginalne lub tiumaczone z obeych jezykow,
obe_]muqucc wszystkie galezie medycyny teoretyecznéj i praktyezné.

Dzief tye h W pry_vwlem pohoczu wyjdzie st o arkuszy druku. Preuumerata
poéiroezna (od 1 styeznia 1875 do 1 lipea 1875 r.) Wyno.%i rst. dzierie é

Drugi dzial Biblioteki Um. Lekarskiéj, majaey na celu §ledzenie za postepem wiedzy
lekarskiéj, zawiera krétki ale dokladny obraz corocznych postepéw cale) medycyny we
wszystkich krajach, ezyli streszezenie wszystkich prac, ktére w ciagu roku ogloszone zo-
staly drukiem i pod jakimbadi wigledem przyezyniajg sie do postepu wiedzy lekarskie;j.
Dzial ten nosi nazwe:

2) Przeglad Postepu Nauk Lekarskich.

Pr7eg14d" prac za rok 1874 wychodzl obecnie | prenumerowaé¢ go mo-
zna a‘bo oddzielnie, albo téz rtazem z [D zielam 1| wvz‘éj wyliczonemi, lub
zGazeta l.ekarska. Przeglad za rok (1874 oquxe rowniez 50 alkuSZ} drobnego
1 dcistego drukn.  Cena Przegladu za rok 1874 wyuosi: 1) dla prenumeratomw Gazety
Lekarskiéjipierwszego dzialu Bibl Um Lek, t. j. Dziel rsr 4;
2) dla prenumeratoréw samé] (+az Lek. rsr. 6; 3) dla nieprenumerujacych pism po-
wyzszych rsr. 8 (z przesylks).

Dzial trzeci Bib]l. Um. Lek. stanow:

3) Bibliografia i Krytyka Lekarska.

Wychodzt w odstepach czasu nieokreslonych i dla prenumeratoréw (az. Lekarskiéj
dodaje si¢ bezplatnie.

W cawartym dziale Bibl. Umiejetnosct Lekarskich zawiera sig:

4) Historya Szpitali i Zakladow Dobroczynnych.

Dla prenumeratorow Gazety Lekarskid] dzial ten, jako dodatek
dolacza sie réwniez bezplatnie. Nie prenumerujacy Gazety Lek. moga nabywacé w oddziel-
ayeh tomach. Do dzié dnia wyszedl tom pierwszy i sprzedaje si¢ po rsr. 6.

ilf. Kalendarz I.ekarski narok 1875 wyszed! 1 Szan. Kol., ktdrzv dotad za-
prenwmerowali, rozeslanym zostal.

Zwracamy uwage Szanownych Panow Prenumeratorow, ze wszystkie powyzsze pisma
najdogodnie] jest dia nich pr enumerowaé bezpodrednio w Redakeyi Gazety Lekar-
skiéj, ktéra w razie zatracenia na poczeie pojedynczych N-row, porecza bezplatne powtdrne
ich wysfame Prenumeratorowie z Gulicyi, Poznanskiego 1 w ogdle z zagranicy moga
rowniez skiadaé przedplate 1 w pocztamtach zacrram(‘ynych poniewaz dehit pocztowy pisma
powyzsze uzyskah w caléj Europie.

Redaktor i wydawea Prof. 1 Girsztowd

Redakeya Gazety DLekarskiéj i Biblioteki Umiethnoéci Liekarskich przy roga ulicy -
Jasnéj i Zielonego placu, w domu Jaroszyhskiego, Nr 1864 (rowy 1), mieszkania Nr 6.

W Urokarni Gazesy Lekarskié). Ulica Sto-Krzyzka Nrv 1343 (rowy 9). Jospexero leusypomw.
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ROX IX. Warszawa d. 7 (19) Grudnia 1874 r. TOM XVII
PISMO TYGOD

N
POSWIECONY

LOWE
WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,
FARMACYI I WETERYNARYL.

Cena tazety Leharskiej. W Warszawie: rocsnie rs. 5, polrocznie rer. 2 kop. 50. W Kro-
lestwie { Cesarstwie: w redakeyi (2 przesylka) voesnie rav. 6, polrocsnie rsr. 8.

Cena Biblioteki Umivjetnosei Lekarshich. W Redakeyi psirocznie (od | lipea 1874 do i
stycznia 1875) rsr. 10; od poczgtku wydawnictwa do 1 styeznia 1875 r, rsv. 148 (2 przesylky).

Cena Przegiagde Postepiw Nank Lekarskich. Rocznie rsr. 8: dla prenumeratoréw Gaz, Lek.
rsr. 6; dla prenumeratorow Gaz. Lek. i Bibl. Um. Lek. rsr. 4.

TRESC: Postrzezenia z praktyki lekarskiej. Wryluszezenie z powyslnem zejsciem ramienia ze
stawu topatkowego. Praes Dra Grochowskicgo (7 Kaluszyna), — Hremka zagraniczna,
Drgawki podezas cisdy, porodu i pologu. Prees Dra B. M, Cohen w Hamburgn. (Do-
kolniczenie). Nosacizna i tylesak (Malleus humidus et farciminosus). Przez prof. Dra Fr.
Koranyi w Peszcie. Podal D L. Pogorzelski, lekarz ordynujgey w szpitalu Dziecigtka
Jezus. — Wiadomosei biezace. Wypadek argyryl wskutek wielokrotmegy prayzegania pa-
szezy azotanem srebra. Od Redakeyi. — Dodatek. Farmacyi T. II. ark. 18, 19, 20, 21,
221 23, Choroby zarazliwe chroniczne ark. 8. Choroby nerek ark, 26.  Chemii lekar-
skiej ark. 11.

o T et e M e R, TSR oo i s

Wytuszczenie z pomysinem zejSciem ramienia ze stawu fopatkowego,

Przez Dra Grochowskiego (2 Kaluszyna).

Dnia 9 Wrzesnia, roku zeszlego, byltem wezwany przez kol. F. do pokale-
czonego we wsi Wilezenek w powiecle Siedleckim, gdzie zastaliSmy chorego
moeno uwarzekajacego na béle rozpierajace w pogruchotané) koiriczynie gérnej
lewé], i niewielkie krwawienie z dwoch malych ranek, u dolu lokecia i powyzéj
tegoz. Kol F. opowiedzial nastepne szczegély, 7e w dniu 9 Wrzednia to jest
w poniedzialek o godzinie 9 rano jak zwykle poszedt do pracy robotnik Mar-
¢in Kalik do mitocarni, rozmazony niedzielnym pocrestunkiem, popedzajac ko-
nie usiadl przy manpeiun i zdrzemnawszy pochylit sie lewa strona na kierat
o trybach dolnych, ktére mu zgruchotaly gérng czeéé lewej kodezyny. Widzge
ciggle zwiekszajacy sig guz w okolicy tokeiowej dolnej wyraZnie cheltuezacy, bar.
wy sinawej, przecial go podiuznie do osi ramienia, poczém wylata si¢ krew ze
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skrzepami w znacznej iloéei, ktora potém ciagle saczyla sie; jednoczesnie zbada-
wazy zlamanie powiklane koéel rawieniowé], zalosyl opatrunek rupkowy, wsku-
tek czego krwawienie cokolwiek uspokoilo sie.

Marcin Kulik, lat 32 majacy, wzrostu sredniego, budowy ciala wiernie
moecnej, prawidlowel, mieéni jedrnych z rozwinietym ukiadem kostnym, skora
blado-zéltawa tega, zaopatrzona w znaczna ilosé thanki tluszczowéj. Po zdjeciu
opatrunku ramie lewe pokazalo sie unaczniego powiekszone, obwdd tegoz
w frodkowej ezeéci wynosit cali 12, w okolicy mieénia naramiennego blizko
pachy 14", w okolicy lokciowé] na dwa palce poprzeczne powyzéj stawun 107,
Poréwnywajac z drugs konczyna powiekszenie objetosci wymnosito od 1—-27.
Reka dotknieta obrazeniem wisiala na zwyklej rozlozone) chustece, skoro tyl-
ko starano sie wydostaé z niéj, chory narzekal na mocuy bol i w Zaden spo-
sob nie mozna bylo inacze] tego uczynié, jak podpierajac ostroznie druga re-
ka, przy tem trzeba bylo zauwaizyé zboczony kieranek i wydluzenie chorej
konczyny. Przy dotykaniu wyrainie czué¢ sie dawalo tarcie odlamkéw
kostnyech przy przyczepie mieSnia naramiennego, slabo wuwydatniajace sie
powyzéj, przy poruszaniu zas te] kofiezyny stychaé bylo wyraZne tarcie kost-
ne; kierunek ramienia byl zmieniony u géry jakby uko$ny ku wewnawrz do poto-
wy ramienia, nastepnie zwrécony pod katem ku przodowi i na zewnatrz. Ské-
ra nader naprezona w ogéle blado-sinawa, w wielo miejscach widoczne smugi
zottawo-sine bardziej poprzeczne, $ladéw otaré nie ma, charakterystycznych
sincOw podobniez. Co do ranki znajdujacej sie powyzej lokeia, lecz bardzié]
na zewnatrz, odpowiadala ona granicy miedzy okolicami przedaig 1 tylng ra-
mienia na dwa poprzeczue palce ponize) doinego przyczepienia mieénia nara-
miennego, wielkoS8ci zlarna grochu, z brzegami wecieSnionemi, nieco zasinionemi,
z ktérej krew saczyta si¢ kroplami, czasami zaé ukasywal sie skrzep; przy porusza-
niu w tém miejscu bylo najwyrazniejsze tarcie odlamkéw kostnyeh; zglebnikiem
nie badano. Na dolne] oczeéei lokcia byl rodzaj woreczka, wielkoéci orzecha
wloskiego; skéra na nim bardzié) rozcienczona, ciemno-sinawa, przecieta w érodku
poprzecznie, krew saczaca si¢ byla ciemno-czerwona jakby rozwodniona bez
wlaéciwé] gestosci, przytém zaciénienie dolnéj czesci ramienia lub gérnej przed-
ramienia nie miato wplywu na ograniczenie krwawienia. Przedewszystkiem
chodzilo o znaczeunie zrédia tegoi: nacisk wywarty na przebieg tetnicy ramie-
plowe] w dolnéj czesci nie wplywal zupelnie, podobniez bylo i w gérnéj po-
wyZéj miejsc krwawiacych, gdzie bylo uezuwalne tarcie odlamkéw kostnych;
nie ulegalo zatém watpliwosel, Ze poraunienie lub zerwanie tetnicy nastapilo
wyi¢). Mogla byé jeszcze jedna okoliczuoéé, ze nacisk wywierany w kierun-
ku tetnicy nie dochodzil do niej przez nasiagle i w ten sposéb powiekszone
tkanki, tém bardzie], ze powyze] nadmieniona objetosé, zdawala sie to przy-
puszezenie usprawiedliwiaé. Co do krwotoku miazszowego lub #ylnego, to
Prawie wylaczyd nalezalo, zwykle bowiem przy obrazeniach tego vodzaju, Zy -
by 1w ogéle tkanki tak sg uciéniete, Ze'krew w écianach tych naczyn tamuje
sig; czesto nawet tgtnice zerwaue ani kropli jej nie wysaczaja.



— 387 —

Badz co bads nie tracac ezasu, wywarto nacisk przyrzadem Morela
na tetnice pachowa ponizé] ovojezyka pray trzecie] czedci zewnatrzne) tegoz,
po dokladném zastosowaniu krwawienie wupelnie ustalo: cheac dokladniéj sie
przekonaé ziuzowano frube a w téj chwili krew wylata sie strumieniem. Ta
préba byla dowodem naruszenia gdrné) ezesct tetnicy ramieniowe], a moze sa-
mé) pachowej, rozpoznanie takie wprawdzie nie bylo ostatecznem, lecz musia-
to byé prayjete za waing wskazdwke, obrazenie bowiem tetnicy w dolné) cze-
Sci spowodowaloby znaczniejszy krwotok.

Rozpoznanie zatéem stanu konezyny dotkniete] wynikalo z vych danyeh,
jako ztamanie prawdopodobnie powiklane gornej ezeSci kosel ramieniowe (fractu-
ra complicuta ossis brachii) z nszkodzeniem letnicy, oraz czesel miekkich oko-
liczoyeh. Dla oznaczenia praysziosci chorego nalezalo zbadaé szezegdétowo stan
jego wewnetrznych narzedzi, zaczeliSmy jak zwykle od tetna, oddechania, cie-
ploty ete, zwracajac baczna uwage na miejscowe uszkodzenie 1 ezas trwania
tegoz. Koheczyna zdrowa wykazvwala liezbe tetna 100 na minute, objetosé
jego dosé znaczna, chociaz bylo miekkie: na konczynie nszkodzonéj dawalo sie
rowniez wyczué lecz daleko slabsze, nitkowate, czasem przepuszezajace, ztad
liezby jego nie podobna bylo oznaczyé. Oddechanie normalne przewazaie pier-
siowe w liczbie 20 na minute, cieplota skory slaba podwyiszona, kenezyny
obrazonej nizsza, na zdrowej téz bpie wyrownywala ogélnej, jednak cie-
plomierzem dla braku pod reka unie mnina bylo zbadaéd. Zrenice slabo wra-
zliwe pa swiatdo, miernie rozszerzone, w poréwnanin réznicy zadnej mie:(izy
niemi, lgcznica powiek rézowo nastrzvknieta, tetno skroniowe jakoby bardzié]
przyspieszone 1 mocuniéj roswiniete, cieplota glowy podwyzszona. Jezyk pla-
ski, gladki, blado-rézowy, ku tylowi slabo biato obloZony, szezegdlnigj na li-
nii srodkoweéj, przy pokazywaniu cokolwiek zatrudno wysuwalny poemimo kil-
kakrotnego powtarzania. Klatka piersiowa niezbyt diuga, dosé wypukta 1 sze-
roka, granice pluc od tylu o jedno zZebro obnizone, od przodu normalne, od-
glos po obydwdéceh stronach jednaki, oddech zas zaostrzony na calej przestrze-
ni. Granice serca nie okazaly roznicy; uderzeme tegoz wyrazne pod brodaw-
kg, zbyt mocne, fony wyjawszy drugiego tetnicy plucné] niezmienione, czesto
takze mozna byto spostrzedz fetnieuie nadbrzuszne. Brzueh wypukle owalny,
wzdety szczegdlnie] w okolicy kiszek cienkich, okolica katnicy 1 odbytnicy
przedstawiala wyeczuwalne stwardnialoéei, na calej przestrzeni okreinicy sty-
chaé odglos t¢py. Granica dolna watroby obnizona pounizéj luka zebrowego
na dwa palce poprzeczne, szczegdlnie] na iewo, gdzie tez w dolku podserco-
wym byla bolesnoéé przy dotykaniu, brzegu watrobowego wymacaé nie mo-
gna, &ledziona 1w ograniczeniu normalnem od géry i od przodu, od dolu stale
przedstawiala stepienie na 11/, cala ponizej normalnéi, okolica zoladka przed-
stawiala stepienie. Do tych wynalezionych danych dodaé naleiy, ze w latach
mlodych, o ile zamietad moze nigdy uwie chorowal, précz na wysypki skérne,
a w 7 rokn przebywal dlugotrwala ziunice, jednak oddawna pil codziennie
pare kieliszkéw wodki, a w dunie swigtecznie czesto zdarzalo sie, ze zbytecz-
nie j¢j naduzyt. James Pagei w. swych lekeyach klinicznych o réznych
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niebezpieczenstwach operacyj mianych w szpitalu w St. Bartholomew’s Hospi-
tal wspomina o ostroznosciach, jukie zachowaé wypada przy operowaniu po-
dobnego rodzaju oséb, tem wiecej, %e przebywal zimnice, ktéra prawdopodo-
boie slad przebycia swego w powiekszonéj éledzionie zostawila, a powrdt jej
po operacyi mbdgl byé spoduiewany. Lecz zwaiywszy na wyglad powyzéj
przedstawiony, na wiek miody, na ogdlue sily, na zatrudnienie jego, na nie-
zbyt znaczne zmiany z przyczyny naduzycia napojow spirytualuych, wypada
e przedsiewzieta operacys nie wplynie zle na ogéluy ustrdi (prognosis bona),
naturalnie majac na uwadze niewielka oparacye najwyZéj podwiazanie tetnicy
ramieniowe]. Co do konezyny obrazonej, tej stan byl odmienny, uwaszajac przy-
puszczalnie zlamanie tylko z zerwaniem tetnicy malé] objetosci, 2z nadwergze-
niem czesci migkkich | przesigknieniem wylang krwia wypadnie, 4e zwykly
opatrunek moze nie udaé sie, ze wystapia nastepstwa zagrazZajace zyeiu jéj,
a ztad przysziosé naleiy osadzié za watpliwa (prognosis dubia).
Zaspokoiwszy w ten sposob watpliwodel co do 2ycia, nalezalo przedsta-
wi¢ plan leczenia. Mimo wskazan P a uli w zachowawczej jego chirwrgii wy-
Yozonych, a mianowicie: jesli przy porauieniu ramienia lub uda sila rozrywa-
jaca uszkodzila takze giowna tetnice w cuesel lub w calosei, a takie pme
glowne zylne 1 nerwy, tam na pewno moznu przewidywaé zgorzel wmzéj poto-
zon¢) czesci zdrowej, poniewa? nietylko zmniejszony jest doplyw krwi ale tak-
ie jé] odplyw 1 nie ma pobudzalnosct nerwoweéj—wtedy najlepiej przedsiebraé
natychmiastowe odjecie czlonka uszkodzonego,—mimo tyeh danych osadziliSmy
za rzecz konieczng poprébowaé podwiazania tetnicy w miejseu zlamania i pra-
wdopodobnego skaleczenia, a jesli okaze sie zlamanie proste leczyé na zasa-
dach ogélnych z tém zastrzezeniem, ze $ledzac stan wiejscowy 1 ogdlny latwo
zauwazymy stosowno$é zrobienia pézniejszego odjecia. Widzac wielka drazli-
woéé 1 obawe chorego, takze dla zabezpieczenia sie od jego poruszen mimo-
wolnyeh utrudniajacych zbadanie, podwiazanie naczynia i oddalenie czesci zmias-
dzonych, postanowiono uspic do zupelnego znieczulenia. W tym celu podano
chloroform. Dawka nie przechodzita 30 kropel, ktéra kilkakrotnie powtérzo-
no. Po uspientu chorego, w miejscu najblizszém zlamania kosei to jest przy
gérnéj ranie, rozcieto podluinie skore na przestrzeni 1!/, cala, dochodzac do sa-
meé] powiezi; chory mimo uépienia poruszyl sie; przy przecieciu téj ostatniéj
na rowkowanym zglebniku, krew szaczela wylewaé sie z rany; po wyma-
czaniu jéj gabka, w glebi widoczne byly podluzve kawalki miesnia dwuglo-
wego, nerwn posrodkowego, tetnicy zas wyszukano po mozolném badaniu tyl-
ko kawalek doluny, pusty, nie ziejacy krwia, gérnego za§ w zaden sposéb po-
mimo wsuwania w gére rany paleca, nie mozZna bylo odnalezé; przytem za-
uwazono w goérnej czgsci ramienia nowe odtamki kostne. Po czasie tym
paruminutowym ovagle tetno npadlo, oddechanie zaczelto byé przerywane, po-
wierzchowne, stabe. chory wypreiyl sie w tyl, usta écisniete, wystapily wyra-
zne znaki tezca 1 zaduszenia. Naturalnie odjeto zaraz chloroform, pokropiono
woda, podniesiono glowe i przechylono g prawy strong na dél, zrobiono sztucz-
ne wdechanie za przykladem Ric ord'a (bouche & bouche), poruszajac pe-
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ryodycznie bokami piersi, nakoniec po kilkuminotowym ratunku chory west.
chnal glebié) i tezec ustapil,

Pierwsza nastreczyla sie uwaga, czy powyisze objawy nie byly wsku-
tek naduzyecia chloroformowania? c¢zy z idyosynkracyi jako u pijaka, czy
skutek nie dobrego chloroformu? lecz wszystko to bylo ploana obawa. Wyzéj
przytoczony opis chloroformowania dokladnie tu usprawiedliwia; sam Robert
radzi dawaé go przez 7- 8 minut, tu zaledwie bylo 6 a znieczulenie doprowa-
dzone do zw ykiego stanu nazwanego przez Chassaignac’a tolerance d'anesthé-
sie; pijacy dobrze znosza chioroform tylko w wigkszéjilodci, a uspesobienie szcze-
golne objawialoby sig od poczatku. Co do dobroci chloroformu, to wszelkie préby
nad nim odbywane, a mianowicie: co do zanieczyszczenia alkoholem lub chlor-
kiem elainu, to pierwszy latwo poznaé po zmienionym ciezarze gatunkowym (1,52),
smaku i zapachu, nadto za dodaniem dwuchromianu potazu i kwasu siarczane-
g0 przy uajmniejszej ilosci zaniecsyszezenia piyn metunieje a nie ma osadu
czerwonego, przy badaniu krysztatkiem fuchsyny, ptyn z alkoholem farbuje sie
rozowo, nie wspominajac juz o prébach Ottona I Hardy. Co do chlor-
ku elainu to Bouchardat nie przypisuje mu szkodliwych innych nastepstw,
procz nudnosci, womit i zawrotu glowy, a w poczatku wdechania kaszlu; zre-
szt4 proby Stadelera z barwnikiem zétei bilirubinem nie odbywatem, nie
majac go pod reka; co do wolnego chloru i oddzialywania kwasnego (Malle-
gaine) to podobniez nie okazalo sie. Tym samym chloroformem usypiam
najmniéj 15 chorych rocznie i nie mam zlych nastepstw, przyczyna zatém zle-
go byla iuna 1 zalezala podtug mego zdania w poruszeniu porwanych nitek
nerwowych, ktore pomimo takiego znieczulenia zachowaly jeszcze swa wlasel-
wg drazliwo$é. Nie bylo zatém czasu do stracenia; przekonawszy sie o dale-
ko wyiszem uszkodzeniu kosci, odwazono sie znowu zachloroformowaé chore-
go 1 zrobié¢ odjecie koficzyny w stawie barkowym. Naturalnie, ze przyszlosé
stala si¢ bez pordwnania gorsza co do Zycia z przyczyny operacyl robionéj na
duzym stawie, a takie krwotoku i przypadlosci nerwowyech, w zamian za to
przedstawila sie korzyse zabezpieczenia tegoz od smutnych nastepstw, jakie
musialy koniecznie nastapi¢ przy poéZuej operacyi. Po zgodzeniu sig asystuja-
cego kol. F., podawszy 20 kropel chloroformu, zasnal spokojnie chory i przy-
stapiono do odjecia ramiania sposobem Larrey’a (en raquetle), ozna-
ozywszy poprzednio gérne kostne ograniczenie stawu, a 'ztad gldwki i 1i-
nil stawowej. Przysuzie ciecia z poczathu okresiono, uastepnie zatoiony zostal
naciskacz na tetnice podobojezykowa, pachowa za$ utrzymywal paleami pomoe-
nik; po &ladzie oznacswonym $mialo wykonano ciecia nozem jak zwykle malym
amputacyjnyin obosiecznym. Pierwsze podliuzue pionowe' zaczynalo si¢ miedzy
wyrostkiem barkowymn 1 kruezym, bylo zatem bardziéj przednie i nierdwnole-
gle do osi ramienia (modyfikacya Linharta) przeciagalo sie na 2 cale ku
dofowi na zewnetrzng strong tegoz, liczac pél cala dla przejScia poza linie
stawowq. Ciecie to doprowadzone zostalo do samej kosoi, krwawienie tetni-
cze nie ukazywalo sie, rozeiagnawszy cokolwiek brzegi rany widoczne bylo
drugie zlamanie miedzy szyjka anatomiczng i chirurgiczna, ktove przedstawia-
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Yo jakoby whbite w siebie kawalki kostne. Nalezalo wykonaé dwa ciecia uko -
éne boczne, a rzeczywiscie bardziéj owalne;—zaczeto od zewnetrznego, prowa-
dzac go od powyzszego podluznego w odleglosei cala od poeczatku tegoz do
saméj kosci, aZz za dolne ograniczenie sciany tylné] pachy, krwotok tetniczy
objawil si¢ cienkiem strumieniem, nacisk palca powstrzymal go. Przy poto-
zeniu oddzielném ramienia, podobném do poprzeduiego, lecz zwriconeém bardzie]
ku tylowi zrobiono trzecie cigcie wewnetrzue, przechodzace tylko przez war-
sbwe skorng do samego zakonczenia éciany przedniéj pachy, naturalnie, Ze po
mocnik przy tém ostatniem cieciu jak i przy drugiem odeciagal skire do gory.
Obecnie trzeba bylo oddzielié platy, pomocnik nieopuszezajac nadciaguieté) sko-
ry, skierowal ramie wieceé] ku zewnatrz, w ten sposéb ujawniona grubosé ca-
tego platu zostala oddzielona nozem na caiéj rozleglodci stawun. Mimo ulatwionego
dostepu do stawn, trudno bylo go otworzyé, gdyz ole moina bylo uskutecz-
ni¢ odciagniecia glowki ramieniowé] z przyceyny wysokiego zgruchotania; na-
lezalo wiec inaczej postapié, oddzielajac samg nizszg czesé. Ujawszy podobuiez
jak poprzednio lewa reks ramie, odeigto ealy plat tylny, a cheac ulzyé cigza-
ru, wystajucy kawalek kostny utrzymywauo, ostroinie przecinajac miesnie
i dolng czeéé skory w granicach ozpaczonych. Kol F. =z poeczatku podtrzy-
mywal tet. pachowe, lecz podczas ostatniej chwili wprowadzil palee wewnatrz pla-
th przedniego 1 tak dokladnie ucisngl tetnice, ze krwotok przy jé] przecieciu
weale sie nie okazal, po oblaniu zimng wodg rvany, chory przebudzil si¢ i za-
pytal: czy bedzie operacya? Najprzéd podwigzano tetnice okrezna tylng bur-
ku krwawigca na wewnetrzne] powierzchul mieSnia naramiennego i po podwia-
zaniu obydwa kofiee nitek odeieto, potém dopiero zwrbécono uwage na podtrzy -
mywany gléwny pien pachowy. Spojrzawszy na okoliczne czeéci widocznéin
bylo, ze zostala przecigta ponizéj granicy dwéch troikatdw przednich dolu pa-
chowego o jest obojczyko-piersiowego i niZe] leiacego piersiowego (Harri-
son, Surgical anatomy fo the arteries vol. I, czyli nizej owego M utworzo-
nego z gatezi kofcowych warstwy przeduicj splotu nerwowego pachowego. Tu
zyta znajduje sie daleko nizéj od tuku $ciegnistego powiexl kruczo obojezyko-
wej, do kidrego Sciany jej sa prayroste wskutek cuzogo sy otwarte i nie opa-
daja, a przy wdechaniu fatwo chlona powietrze, wskutek czego tyle nastapilo juz
nieszezgsnych wypadkow. Doéé przytoczyé pomieszezony w Medico-chirurgi-
cale Transactions vol XXVII przez Bruusby Cooper, gdzie dziewietna-
stoletnia kobieta przy wylunszezeniu kilku gruczoléw przerodzoaych miala ska-
leczona zyle 2 wejsciem powietrza, ale wskutek ratunku wyzdrowiala. Chas-
saniol (I'Union nedicale 112, 1869), operowal kobiete ze zmiazdZoném ra-
mieniem w maszynie, pray podwiazaniu tetuicy, powietrze z sykiem weszlo
w zyle i ledwie uratowans zostala. Zyla w obeenym wypadku byta ueiska-
na wraz z tetnicy, byla wiecej ol przodu i na wewuatrz t€j oslatnie], nerwy
zad otaczaly od zewnatrz 1 od tylu, wiedzac o polaczeniu tych czesci praez
blaszkowats tkanke komorkows, dozwolono puseié tetnice; wuet strwmien krwi
rzucit sig, poczém uchwycona zostala palcami, oddzielona od nerwu i Zyly, a na-
stepnie podwiazana. IPréba nsumi¢eia nacisku z 2yly podobniez sie udata, gdvz
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pomimo oddechania glebszego chorego, nie pokazywaly sie owe grozne cbja-
wy; krwawienia nie bylo, nalezalo zatém kodezyé operacya przez wydobycie
glowki kodei ramieniowéj, czas trwania operacyi wynosil minut 10. Uchwy-
cona w kleszrze z pewnoéeia zreczniéj mogla by¢é wydobyta, lecz nie bylo ich
pod reka, nalezalo wiee postugiwaé sie palcami, obejmujac lews reka i odeia-
gajac ku zewnatrz. Dokofczywszy przeciecia $ciegnistego sklepienia kruczo-
barkowego, odeieto przyczepicnia miesol podlopatkowego na guzike mniejszym,
w rowku dwuglowego Sciegno dlugie tegoz migénia, na guziku wiekszym Scig-
goa nad i pod grzebieniowego, oblego malego, nakoniec oddzielono samg toreb-
ke stawowa, poczém gléwka wytoczyla sie; dla awolnienia jé] ostateczne-
go zniszczonoe dolne przedfuzenia torebki i czeSci dlugié] mieénia tréjglowe-
go. Krwawienie migészowe, po nastrzyknieciu pare razy woda zimng 2zacze-
to si¢ uspakajué, zawsze jednak krew plynna zhierala sie w woreczku pod sa-
ma powlerzchnis stawowa lopatki w ilodci tyzki stolowéj po kaizdem wyma-
czaniu. Niezadlugo oddalono skrzepy kirwi, zalegajace czesSci miesne rany; to
ostatnla miata wyglad owalay 2z kofcem clefszym znacznie przediuzonym
w gére w kierunku wyrostka barkowego, brzegi tego przedluzeunia przystawa-
ly do siebie az do samego otworu owalnego. Obraz rany po wyluszezeniu ra-
mienia przez nas dokonanem przedstawial, procz wyzéj opisanych naczyh i ner-
wow, w glebi skrzyzowanie 2yly pachowé] przez galezie tetnicze piersiowe
dolne, nerw miesniowo skérny oddzielajac si¢ od korzenia posrodkowego przecho-
dzit kawatkiem swym przed tetnica do tylnéj czeci kruczo ramieniowego mie-
$nia, poczém poznany zostal, czedé nerwu skérnego wewnetrznego znajdowala
8i¢ miedzy dwoma naczyniami 1 nalezalo odciagnaé go palcami ku wewnatrz,
azeby nie uchwycié w podwigzke; tokciowy podobniez wystawal“fiecz byl wie-
cej na wewnatrz i ku tylowt pokryty przez iyle, oddalony od tetnicy przez
sw0j kierunek ku tylowi. Co za$ do peczka nerwowego tylnego to jest pro-
mieniowego i zawrotnego, to one w zupelnosci w podwigzaniu nie robily prze-
szkody znajdnjac sie ku tylowi: zreszta wiele gruezolédw chlonnych pokrywa-
to ten obraz, a oddzielenie ich jak zwykle palcami wecale potrzebném nie by-
fo. Nakoniec dla dopelnienia tego wypada zwrécié uwage na obwdd, ktéry sta-
nowily czesci miesne, skora bowiem pomimo odciggania nie zupelnie wystawa-
la ponad takowe, wyplywalo to takie ze sposobu robienia cigé jeduoczeénie
skory wraz z migsniami. Z tych ostatnich miesiedi naramienny stanowil pél-
kuliste skleptenie goérne, dosé grube podzielone bardzié] ku przodowi na dwie
czgsel, wygiad jego peczkowaty byl wskuazéwky do jego poznania. Ku przo-
dowi i ponize] przedstawiala sie czeédé mieénia plersiowego wiclkiego i malego,
ktére otaczaly az do czesel dolnéj pachy, na granicy miedzy témi miesniami
1 pierwszym wnajdujgea sie zyla promieniowa skérna (». cephalica) byla zu-
pelnie opaduieta. a jé] przej$cie przez rowek Mohrenheima ukryte.
Nieco ponizéj i na zewnatrz pod miesniem piersiowym wielkim przedstawialy
sie kawalki dwnglowego i kruczo-ramieniowego, prayleganie w czeseli dolnéj
tetnicy do tego ostatniego usprawiedliwialo jego nazwanie jako przewodnika.
Rozbierajac w podobny sposéb znajdziemy zupelnie ku tylowi m. szeroki grzbie-
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tu, a tuz przy mm oddzislony powiezia 1 tkanka laczna trojgiowy, nad nim
letzgce obty maly i wielki, podgrzebieniowy, éciegno przeciete wadgrzebienio-
wego, 4ciggno dlugie dwuglowego, a takie z drugié] strony dolu stawowego
polozony m. podlopatkowy zakoncza ten obraz. Wszystkie te migdnie stano-
wily dwie warstwy, pierwsza zewnetrzna liczyla miesien unaramienny, piersio-
wy wielki, kruczo-ramieniowy z kvdtka czescia dwuglowego, tu znajdowaly sie
paczynia, cz¢sé trojglowego, a z tylu szerokiego grzbietu; nalezy dedaé, 2ze
kawalek torebki stawowe] szezegélniej u dolu widoczny znajdowal sie przy sa-
méj obrgczee 1 wardze stawowé). Dostatecznie rozpatrzywsay rane, po poigo
dzinném czekaniuw, czy krwawienie nie wznieei sie wieksze, obmywszy woda,
zalozono opatrunek plastrowy $cisly na gérny czesé rany, azeby uzyskaé zro-
énienie pierwotne, brzegi zas otworn podobniez zblizone zostaly opaskami pla-
stra lepkiego, nawiazka tetnicua byla przeciagnieta przez koniec dolny rany
owalnej i umocowana na przedmiéj cze$ci. Mimo tak zaloZonego opatrunku
krwawienie nie pokazalo sie. Zaloiywszy garstke skubanki, przylozono kom-
pres, ktorego dwa konce gérne umocowano okolo szyi, a dolne kolo tulowia
opaska piersi Slimakowata dopelnila pokryecia rany; chory zmieniwszy bielizne
z pomoca przeszedl na lozko, na kidrém podlozona poduszeczka z siana pod-
parla operowany bark. Nie mogac diuzéj pozostaé, odjechatem polecajac go
kol. F., ktéry nad wieczorem przysial mi zawiadomienie listowne tej osnowy:
stan ogolny chorego dotychczas nie zly, tetno 120, male, miekkie, dreszezy
nie bylo, cieplota nieco podwyiszona, skéra wilgotna, oddechanie bez frudno-
gci malo powiekszone co do liczby 1 glebokoséci, bélu w miejscu odjecia nie
ezuje, wyraza zadowolenie, Ze sie juz raz skonczylo to rozpieranie nieznoéne
w ramieniu. Saczenie od tylu jest ciagle, barwy wiece] wodnisto-czerwonéj,
opatrunku jednak nie poruszono; nie imoze spaé zupelnie; brzuch wadety,
Przyjechawszy na miejsce, osadzilem za konieczne usunaé zawartoéet kalowe
nastepnie po przerwie godzinnéj podano caly gran makowea. O godzinie 11
w nocy tetno 126, zaczeto byé wieksze, cieplota wynosila 38,20, caly
noe przespal spokojnie, pare razy tylko przebudzil sie, zadajac napoju. Na-
zajutrz o godzinie 6 rano ilosé tetna nie spadla, lecz ecieplota wyno-
sita 87,8" roinica od wezorzaj wieczér 0,4°, chory zazadal positku. Spojrzawszy
pa opatrunek widoczny byt &lad czerwonawy od tylu, zupelnie zaschly, na-
lezato sie zatéem spodziewad, Ze jui wystepuje ropienie, sgczenie bowiem su-
rowicy z tkanek 1 nasiakanie jej wraz z krwia w opafrunek juz sie skofezylo.
Glownego jednak znaku to jest dreszezy nie bylo. bél glowy bardzo niewielki.
Wieczorem pojawilo sie zigbienie, chory byl wiecej rozpalony, oczy nteco zaiskrazy-
ly sig, bol glowy mocniejszy, cieplota 39,2°, tetno 130, wielkie predkie, miekkie.
skora sucha, w ranie jakby lekkie klocie. W nocy nie mdgl spaé nawet majaczyi,
czesto Zadal napoju, za pomoca lawaty wy Lyt stolee twardéj konsystencyi, nad ra-
nem zaczal sie uspakajaé, a opatranek od tvia byl mokry, juiby przesigkly surowi-
ca. Umyslono tego dnia, juko trzeciego zmienié opatrunek w poloZeniu siedzacem,
Nad podziwienie bylo ropienie obfite, gestosci smietany, bialo.zéktawe, lepkie,
zapachu charakterystyeznego mocnego, zrosaigcie pierwotne podiuzne rany na
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calé] przestrzeni doskonale sie udalo, miesnie szczegdlniej od tylu jakby gla-
zutowane ropa. Okolica tylna nieco obrzmlala, szczegolnié] na zewngirzné]
stronje; natomiast na zebrach 2 1 3 z boku na skérze im odpowiadajace] oka-
zaly sie zasinienia poprzeczne; nie otwierajac zupelnie wuetrza rany, po od-
dzieleniu od tyiu plastrow obmyto letnig woda i zatozono takiz sam opatrunek.
Co do dalszego leczenia nadmiecic wypada, 26 objawy goraczkowe wigee] sie
nie powtarzaly. Nawiazka tetnicza odeszla w drugim tygodniu bez nastgpcze-
go krwawienia, ropienie ciagle bylo nader obfite, a w miare tego apetyt
do ogromnych rozmiardw dochodzil.

W d. 22 Pasdziernika zobaczylem w m. Kaluszynie chorego, zaciekawio-
ny obejrzalem rang, lecz pozostat z niéj otwér vwalny wielkodei 5 zlotéwlki
w dolnéj czeéei, brodawkowanie bylo wyrazue, jedroe, tkanka bliznowa z brze-
gow zachodzila, a w frodku rany przedstawial sie otworek. Zglebnik wpro-
wadzony wchodzit na przestrzeni 1%/, cala, nie natrafia jednak na czesct twarde.
Przy wyciskaniu od dotu pojawila sie ropa zdttawa w niewielkiéj ilosci, zglebnik -
jednak na dél trudno bylo skierowaé, w miejscu tém obrzmienie nie okazywa-
fo sie. Dnia 20 Listopada znowu miatem sposobuosé widzieé¢ chorego, zatocz-
ka jeszcze istniata, chory sam sobie jg wyciskal, praykltadal skubanke, pomimo
molch zalecan nie cheial przystaé na rozszerzenie otworu gabka prasowany.
Po Nowym Roku w frzy tygodnie rawa zupeinie zagojoua, blizna jest jak
swykle linearna, rozblega sie ku dolowi w dwa ramiona z pomarszezong
skorg, diugosei 2 cali, grubo§¢ wynost u géry prawie linig, u dotn nawet 2
lub 37, czesé¢ pachy jest zachowana. Bélu nie czuje zadnego, wyjawszy przy
dotykaniu pod pacha, gruczoly unieco ponizéj obrzmiale, ksztalt pilenka jest
potkulisty, wa podobienstwo do buleczki, ruchy nie vtrudunione nawet dosé roz-
Jegle istnieja w tyl i naprzéd, kn dolowi ograniczone, ku gérze zadnych.
Co sig tyczy odjete] koficzyna gléwka byla zupelnie cala, szyjka jéj jednak
anatomiczna to Jest oddzielajaca gléwke od dwoch guziczudw przedstawiata na
calé] przestrzeni zgruchotanie, pozornie cze§é przednia w miejscu odpowiadaja-
cem rowkowi dwugloweyo laczyla sie z nia, jeduak blizé] rozpatrzywszy sie
istnial pa okolo tegoz ciemny &lad szezeliny. Na guziku wnniejszym whity byl
pionowo kawalek kosci, dtugi na cal jeden do glebokosci kilku linij, procz te-
go caly zewnetrzny zreb ledwo sie trzymal calodci 1 byl w jedném miejscu
wdrazony na przestrzeni éwieéd cala do glebokosci 2”7, blaszka kostna wytrzy-
mada cisnienie i nie pekla. W szyjce chirurgicznéj to jest pod guziczkami na
stapito zlamanie goérne kosci, od zewualrz zachodzilo ono wyzej, ku wewnatrs
nieco nizej z wystajacym katem ostrym, trzymauie sie zresztg koSci odbywalo
sig przez okostna fego ostatniego. Wazna takze jest rzecza zachowanie sie szpi-
ku kostnego,— w miejscu zgruchotaunia blaszki kostue agraniczajace go zostaly zbite
a tenie wyciSnigty na zewnatrz, w érodku zupeloie zdrowy z utkaniem prawi-
diowem kostnem, przy szparze kostuej w wielu miejscach okostna byla zdarta.
Procz tego w trzecie] cugéei gérnéj ramienia na granicy z %, widoczne bylo
popizeczne zlamanie z zupeiném zerwaniem okostnéj i wdrazeniem szpiku mie-
dzy odlamki. Tetnica ramieniowa byia zerwang tylko w jedném miejscu to
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to jest powy%é] miejsca zlamania dolnego, koniec jéj nigszy utrzymal sie w po-
tozeniu, goray zas wraz z %yla zerwaua zawinal eie ku gérze pod migsien
piersiowy wielki., Nerw posrodkowy byl porwany, podobniez mieéniowo
skorny, (Dalszy cigg nastgpi.)

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Drgawki podczas cigzy, porodun i pologu
Przez Dra B. M. Cohen w Hamburgu.
Spolszezyl Dr Lieon Lande.

(Dokoriczenie.)

Leczen1e: o) Eclampsia uterina matura. Glowneém zadaniem jest przy§piesze-
nie rozpoczetéj pracy porvodowej, i wszelkie ku temu odpowiednie &rodki trzeba uzyé.
Zalecany upust krwi zylny u pelnokrwistych winien byé dokonanym, co jednakowoz nie
zawsze zmniejsza napady. W razie obawy uderzenia apoplektycznego lub paralizu waz-
nych organdw trzeba przecigé tetnice czolowsg. Miejscowy upust krwi nie wywiera 2a-
dnego dzialania na zmniejszenie drgawek. Jezeli nie obawiamy si¢ przepelnienia na-
¢zyh potkul mézgowyeh (w tylndj czedei mdzgowia jest anemia i przesigk surowiczy),
to przystagpimy do zadania narkotykéw 1 to w postaci enem, blizkod¢é macicy jest naj-
odpowiednigjszém do zadawania tychze $rodkdw w postaci enem. Widechanie chloro-
formu jest tylko chwilowa ulgag przeciwko drgawkom, a po zaprzestaniu chlorofor-
mowanie drgawki na nowo wystepnjg, a racze] dualej trwaja, gdvz chloroform nie uda-
la takowe, ale wstrzymuje ich gwaltownosgé. Dzialanie wodanu chlorala w postaci la-
watyw jest pomyslniejszém od wdechan chloroformu. Dujardin, Martin, Bour-
neville, Tarnier opisujg pomyslne rezultaty od tegoz &drodka. Najpewniej-
ezém drodkiem jest zadawanie Tinct. Opii simp. okolo 40 kropel co 2 godziny. Przy-
spieszenie porodu jest najwladeiwszem i jezeli usta maciczne na tyle vozwarte, Ze mo-
zna zalozyé kleszeze do wykonania téjze operacyl natvchmiast trzeba przystgpié, wy-
strzegujge si¢ wszelkiego draZnienia ust nacicznych sﬂmp]szogo, mogaeego drgawkl po-
wigkszyé. Obrét dokon} wa si¢ w tych razach, jezeli wody plodowe nie odeszly i blo-
ny cafe. Poniewaz przy formie té) pordd juz si¢ rozpoczal, nie moze wigc byé mowy
o wywolanie przedwczesnego porodu. Jezeli rozpoznang byla wodna pachlina jaja
ptodowego (Hydramnios) i usta maciczne nawet nie wiele rozwarte, wtedy naleiy rozer-
waé blony plodowe. 1Inne érodki zalecane jak =zimno, epispatica mozna zaliczyé do
rzgdu adjuvantia, nigdy zad jako gldwnie dzialajacych.

b) Eclampsia uterina pracinatura. Jezelt drgawki wystepuja w 6 wmiesigeu ecigay
przy objawach nie gwaltownych, na mocy ktérych moina wykluezyé forme drgawek moz-
gows, to wtedy uwaga nasza winna byé zwrdcong na to, by o ile moznodei ostabié roz-
draZnienje macicy, do czego jedynie mozna zastosowaé Srodki narkotyczne w lawaty-
wach., Dzialanic ich jest zawsze pomyéine, trzeba je tylko kilka razy powtarzaé.

¢) Eclampsia cerebralis. Giownem zadaniem naszém zwrdcié uwage na cierpic-
uie mozgn, gdyz macica zadnego udziain w dand} chorobie' nic ma. Momentem wywo-
lujacymn drgawkt jest cierpienie nevek, ktére wywoluje przesieki w indzgn, systoliczne
zwezenie naczyn mdzgowia i one to samodzielnie wywoluja drgawki. Iune objawy moz-
gowe s wywolam, nastepczo skutkiem odérodkowego przebleﬂru rozdraznienia do ma-
ciey a ztad dosrodkowo do vdzenia prm(lluzonego wywolujac drgawki, Srodki uzy -
wane 7w3k.e przeciwko moczuicy i cierpieniom verek czesto zawodza. Wywolywanie
porodu jest zbyteczném. W ostatnich ezasach zalecano lawatywy z wod. chlor. Skuteczne
dzialanie wod. chlor. jest wtedy, skoro rozdraznienie mdzgu dosigglo odérodkowo macice
1+ wywolalo czynnodé porodowa. Srodki napotne, tannina, kwas henzoesowy nie wywierajg
wtedy skutku. Majae za zadanie usunigeie clerpienia mézgowego, zastosujeiny przeciwza-
palne grodki, otwarcie tetnicy czolowej, zimno: jezeli moina zadad drodki wewnetrzne to
kalomel. Jezeli rozdraznienie dosieclo macice t pordd rozpoczal sie, to wtedy zadaé trze-
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ba lawatywy ze drodkdw odurzajgcych. Wywolanie sztukg przedwezesnego porodu po-
wigksza rozdraznienie juz istniejgee. Jezeli drgawki sy w pelnym rozwoju, usta maciczne
nieco rozwarte (3,5 ctm.) 1 rozpoznano Hydramnios, wtedy jedynie mozsa poréd przy-
Bpleszyé,

Patogeneza a) Eclampsia uterina matura. Dodéwiadczenie pokazalo, ze
rozdraznienie nerwu sympatycznego, rozkrzewiajacego sie w macicy, przez piéd, wywo-
fuje bole. Doswiadezenia N ot h n a g e l's wykazaly, ze jesli to rozdraznienie biezac
dosrodkowo dosiega podstawy mdézgu, naczynia blony pajeczéj 1 mozgowia kurczg sig
1 skutkiem tego przyplyw krwi tetniczéj do tylné] ezedci mozgowia jest wstrzymany
—moment wywolujacy wedle obserwacvi Kussmaul'a drgawki. Dzialanie tu jest re-
fleksyjne na galgzki ruchowe, gdy tymccasem rozdraznienie mdézgu nie wywoluje
drgawek.

b) Eclampsia uterina praematura. Jest statystycznie wykazanem, ze z poczat-
kiem 6 miesiges ciazy, skoro pléd obniza sig do szyjki macicy skutkiem rozdraznienia
takowéj wystepuja drgawki. Rozwdj tedy jest ten sam co przy matura, z t3 réznica,
z¢ tam draznienie ujéeia macicznego wowoluje drgawki tutaj szyjki maciczné). Prze-
bieg jest o wiele lzejszy z tej przyczyny, ze skoro szyjka dostatecznie rozszerzy, przy -
czyna drgawek tém samem zostaje usunieta.

¢) Eclampsia parturientium cerebralis. Cierpienie nerck stanowi powikianie tej for-
my, ono przedstawia objawy drgawek i bezprzytomnesé samo przez sie, nawet w nie-
ohecnosel  ciazy, a wspéinie z mnig jest bardzo niebezpieczng choroby. —- Czy
produkty moczu, lub tez rozklud ich i wytworzenie weglanu amonii, ozy przesiekt su-
rowicze powstrzymuja doplyw krwi tetniczej do tylnéj czesel mozgowia nie jest jeszcze
rozjagnionem. W kazdvm razie sg to dostateczue powody do wywolania drgawek. Zu-
pelnie inaczej powstaja objawy mdzgowe, rozwijajace si¢ dopiero przez zwrotne rozdra-
zniente mozgu skutkiem dosrodkowego przebiegu do tegoz rozdraznienia n, sympatycz-
nego w macicy. Rozdraznienie to dosiggajac rdzenia przediuzonego wywoluje bezkrwi-
stos¢ tylnej czesei modzgun i drgawki wraz z konwulsvami wystepujg w calej sile, przyczém
porod czesto odbywa sie. K ussm aunl opisuje sposéb tegoz powstawania z dodwiad -
czefl robionych na zwierzetach.

y»wPo wyjeciu przedniej czedci mdzgu powstaje hezpizytomnos¢, ale konwulsyj nie
ma,—~przecigwszy pien bezimienny, krew ze zmerzgma wycieka, powstaja silne konwulsye.
Tak samo juk u kobiet skutkiem drgawek w ciazy powstaje pordd i wmamy drgawki po-
rodowe, mozemy dodwiadezeniem toz samo u zwierzat zaplodnionych wywolad.

Obserwacya Nr 5 przemawia za patogenezy tejze tormy. Pozostaje mi jeszeze
wykaza¢ rdinice Eclampsh od padaczki, tak w praebiegn, jak i w przyezynach i leczeniu
tychze chordb, by usprawiedliwié teorye moja Eclampsii oparta na doswiudezeniach
Kussmaula il Nothnage 'a.

Przebieg Epilepsyi 7% poczatkiem napadu zawsze chora wydaje o-
krzyk, ktory powstaje skutkiem skuvezu pecherzykéw plucnyeh w chwili wydechania,
Okrzyk ten jest identyczny z pierwszym krzykiem noworodka, skoro powietrze weho-
uzi do drog oddechowych, a podruznione pecherzyki sg skurczowo zwezone. Poczém
nastgpuje navad, wszystkic wniesnie cala sg zwolnione, naczynia wlosowate zwe-
zone 1 skutkiem tego bladosé skéry, walki oczne zapadle skutkiemn wtraty naprezenia
migsni.  Po  krdtkiej chwili nastepuje zmiann wezystkich objawdw, skutkiem po-
drazoienia  ukladu ndzgordzeniowego.  Galki oczne przerzucajg sie, naczyvuia wio -
sowate napeiniaja sie krwiy, tt;tni(,e 1 2ylv sa przepeinione, sinica. Powstae laryn -
gismus skutkiemn ucisku na krtan 1 tchawice w te/,e owem skurezu /na]dulqcych si¢ mie -
snl szyl, tezec cajego ciala 1 konwuisye. Na tem czesto kohezy sie przebieg napadu,
a czasamsi powtarza sie napad. o ukorczonym zmlml/i(- nastepuje sen, niekicdv
polaczony 2z bredzeniem, Napady epllept\cznc puwtaua)m sie zawsze W 11€0ZNA4CZ0-
nym czasie, Przed napadem epllepsn pojawia sie aura, kidra dazy desrodkowo do
mozgu od unerwu obwodowego i wywoluje napad, a ktory powstaje skutkiem naciskn
nio nerw: podwigzante powyZéj miejsca wyjdela aury moze niedopuseic napadu.

Przebieg Eclampsii. Nic masz okrzyku, bladodel odrazun wystepuje
sinica, konwalsye, wmoze trwaé dluzszy czas, nie powtarza sie po kilku daiach lub ty-
wodniach  juk Epilepsya.

Przyceyuwy Epilepsyi. Uszkodienia ukladu mdzgo-rdzeniowego, za-
yowno oélofl]mwefro Jak i obwordlowemo, Romberg nancza, 7Ze zawsze zmlezc no-
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ina przy epilepsyi jakad przyezyng w nerwach obwodowych lub w mézgn, zadnych
Jednakowoz zmian nie widaé w nerwie sympatyeznym, Szereg obserwacyj kliniez-
nych 1 protokélow sekeyjnych powierdzaja to zdanie. Znanym jest wypadek opisy-
wany przez D iffenbacha. Dziewczynka upadla na szlo i vgke rozkrwawila.
Rana.zagoita sie ale w krdtkim czasie powstuln epilepsya. Skoro po niejakim czasie
przecinal Diffen bach blizme, znalazl kawalek szkla, ktéry draznil nerw, po od-
daleniu takowego mnapady epilepsyi nie powtarzaly sie. W innym wypadku skutkiem
spadniecia bylo uszkodzenie czaszki, rana zabliznila sie, ale napady epilepsyi pojawi-
ly si¢. Rozpoznano nacisk na mézg 1 dla tego przedsiewzieto trepanacye, kidra usu-
n¢ia tenze nacisk i Epilepsii rowuiez nie bylo potem. Sekeye czesto wvkazuja obec-
nos¢ nowotworéw w mdzgu.

Przyczyny Eclamyps y i. Nigdy nie wasz uszkodzeh systemu mozgo
rdzeniowego, Przyczyny jest macica, ktora draznige n. sympatyczny, draznienie to
biezy dosrodkowo do mézgu i skutkiem refleksu pobudza galagzki ruchowe.

Patogeneza Epile psyi. Rozdraznienie ukfadn indzgo-rdzeniowego
czy to w ezgsei jego obwodowé], rdzeniowdj lub mézzowdj trwajace ciagle przenosi
sne'nakoniec na sam mdzg. Wtedy jak po kazdem silném rozdraznieniu mdzgu, zo-
staje zniesiony jego dzialalnogé—chwilowy paraliz okladu mézgo-rdzeniowego. W or-
ganizmie wplyw n. sywpatyczuego ma przewage, nastgpuje zwolnienie wszystkich mig-
dni, blado$é. Stan ten gdyby dluzéj trwal uastapitaby $mieré. Jednakowoz skutkiem
obezwladnienia ukladu mézgo-rdzeniowego nastepuje przemiana z powiekszony czynno-
§cla rozdraznionego ukladu mozgo-rdzeniowego, nastepuje przepelnienie krwia mdzgu
1 dla tego bezprzytomnosé, rozdrainienie czesdci ruchowdj wywoluje tezec migsni zgi-
naczy 1 wyprostnych, najsamprzéd miesni glowy, poczem nastepujy konwulsve. Ze
przy epilepsyi diastola i przepelnianie krwia, a w cklampsyi systola 1 niedokrewnoséd
wywoluja nupad, mamy tego dowody:

1) Przepelnienie krwia rogu amona (N othnagel);

2) Autopsye dokonane przez Schroedera, van der Kolck, Brown
Se quar d, a najwainiejsze;

3) Doswiudczenia M. Magunan's. Autor ten wywolywal napady epileptycz-
ne u pséw podajac im absynt, przeprowadzil szereg dodwiadezen dla przekonania sig
ezy naczynia mozgu w czasie sztucznie wywolanego napadu s3 zwezone, czy rozszerzo-
ne. Badanie oczu oftalmoskopem i powierzelni mézgu po dokonané) trepanacyl czasz -
ki wykazaly nastrzykuigcie zrenicy i wiekszych naczyh. W wmdzgu obserwowal obrzgk
substancyi tegoz, zaczerwienienie substancyi rdzennej, 1 pokazanie sig krwotoku w miej-
secu, gdzie byl takowy wstrzymany przed podaniem absyntu. Przepelnienie tedy krwig
mozgu jest przyczyng epilepsyi.

Patogeneza Eclampsy i Zuapelnie rzecz sig ma przeciwnie jak przy
Epilepsyi. Kussmaul przeprowadzil szereg do§wiadezen i dokazal, ze niedokre-
wno#é mozgu, sknrcz naczyn tegoz jest przyczyna drgawek eklamptycznych.

Leczenie Epilepsyi Checemy tylko wykazaé w tém miejscu, w ezém
roini sig terapia przy eclampsii od téjze przy epilepsyi. Odurzenie chloroformem wy-
wola¢ moze wedle Schroedera van der Kolek’a napady epilepsyl, ucisk na
tetnice szyjows przerwad takows.

Leczenie Eclampsii. Przy BEelampsii widzimy zupelnie przeciwnie:
chloroform i w ogdle drodki odurzajace wywieraja wplyw pomyélny przy drgawkach
eklamptyeznyel. Przeciwnie za$ nacisk na tetnice szyjowa zwicksza napady.

Zestawiwszy to co wyz¢j powiedziano dochodzimy do wniosknu:

ze cclampsya jest nastepstwém rozdrazuicnia . sympatycznego: epilepsya ukla-
du mozgo-rdzeniowego;

ze eclampsya wywolana jest niedokrewnodeia mdzgu z zastojem krwi zylnéj w tet-
nicach moézgu, epilepsia przekrwicniem mdézgu; .

ze przehive, przyezyny, patogeneza, leczenie tych obu form drgawek na pozor
identycznych jest zupelnie odmienném.

Poglad ten zZadzs sig¢ znpeinie ze slowami Hippokratesa (Aforysmy
§ 17. 48). Convulsiones oriuntnr ab evacnatione (anaemia pray Eclampsvi) aut a re-
pletione (Hyperaemi:z przy Epilepsyi).
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Nosacizna i tylezak (Malleus humudus et farciminosus).
Przez proi. Dra Fr. Koranyi w Peszeie.
Podal Dr L. Pogorzelski, lekarz ordynujacy w szpitalu Dziecigtka Jeaus.

Wedlug dzisiejszegn stanu naszéj nauki, nosacizna 1 tylezak stanowiy dwie for-
my jedné) i téjze saméj choroby, ktéra pierwotnie rozwija sie tylko u zwierzgt nale-
zac,ch do rodzaju konia, od tych jednakze bywa przeniesiong na inne zwierzeta 1 na
calowieka. Miejscowo charakteryzuje sie powstawaniem pierwotnych lub wigkszych no-
wotworéw ziarninowych na blonie $luzowéj nosa 1 przewodn oddechowego, w tkance
lacznej podskornej, jako tez zapaleniem naczyn limfatycznych 1 obfitem bujaniem ko-
mérek w gruczolach limfatycznych; ogélnie za$ nieznaném blizé] jeszcze dzialaniem ja-
du nosaciznowego, wehlonieniem ropy i posoki, i wywolanemi ztad objawami w calym
organizmie. Guziezki nosaciznowe (R otzknoten) okazuja wielka sklonnos¢ do
rozpadu 1 wytworzenia ropy specyficznéj, ktéra na inne osobuniki przeniesiona, znowu
nosacizne w_ywoh{]e.

Poniewaz nie mamy tu zamiaru szczegélowo zajmowao sie chorobami zwierzat,
to jednak pojmuojemy, ze ze W7g1¢du powstawama nosacizny 1 tylezaka u czlowieka, wska-
zanem jest blizsze poznanie miejsca wylegania sie jadu nosdmm}owego Dolaczajq sig
tu y,sz.ca'e i inne okolicznosci, ktore usprawiedliwiaja zajecie sie nosacizug zwierzat
W Diniejszym opisie,

Jakkolwiek choroba ta u zwierzat oddawna byla znang—juz w 4 wieku przez
Aspyrtosia, weterynarza w wojsku Konstantyna W., opisana jako Elephaniiasis—
chociaz wyraznie zaznaczono latwe przenoszente sig té] choroby na ludzi, 1 wybitne,
bezposrednie niekiedy nawet gwaltowne jej nastepstwa, nosaciziig jednak u czlowieka
zmigszano z zakazeniem ropném 1 jadu trupiego, i dopiero w ciagu biezacego stulecia
zostala ona rozpozpang i dcisle obserwowana. Pomijajge jednak te historyczng wzmian-
ke, nalezy dodad, ze zakres patologii choroby nosaciznowéj u zwierzat jest tak bogaty
w ciekawe fakty, spostrzezenia i do$wiadczenia jakkolwiek nivzupelnie jeszcze stwier-
dzone, ze takowe duleko sieguja po za obreb specyalnego przedmiotu do innych dzia-
low patologii, i chociaz tylko pobiezne ich przytoczenie zdaje sie by¢é odpowiedniem dla
zvozmmienia przedmiotu,

Anatomia i histologia. U zwierzat nalezacych do rodzaju konia ukazuje sig
nosacizna w dwojakiej formie: jako wlasciwa nosacizna i tylezak, ktére w naj-

bardziéj odrodnych vaadkach dwa oddzlelne typy przedstawiaja, jednak najczgéciéi
stanowig formy mniej wiecéj do siebie zblizone, jedna w drugq przechodzace 1 przez
rozwd) w temze sameém indywiduum, albo tez przez przeniesienlie na inne, nawzajem
moga 8ig wywolywaé,

Przy nosaciinie—mallens humidus, Morve Ritzigkeit,
wystgpuja nowotwory na hlonte $luzowej przewodu oddechowego, a mianowicie w ja-
mie nosowej—przy objawach niezytu, w czesci jako guziczki, w czesci rozlane jako pro-
dukty przerzutowe; spotykamy je takze i w innych narzgdach. Siedliskiem guziezkéw
wiadciwie Jest przegroda nosowa ! muszle, rzadziej boczne &ciany jam nosowych, wiel-
ko8¢ ich bywa rozmaita od ziarna prosa do ziarna grochu dochodzaca, sa rozrzucone
pojedynczo lub wzajemnie na siebie cisng; skladaja si¢ z galaretowatej, z6lto-bialawe}
lub szaro-czerwonej massy, 1 zwykle—a przynajmniej w swym posunietym rozwoju—o-
toczone powloka zarodkowej tkanki Igcznej. Otaczajaca blona $iuzowa przedstawia o-
bjawy nlezytu, kiéry na gramcy guziczkow najwiekszego natezenia dochodai, jest ona
nastrzyknigta, nabrzmiala 1 wiecej przejrzystym lub czerwonawym, brudn;,m gluzem
pokryta.

Co sie tyezy budowy histolo gicznej guziczkdw w nosaciznie spoty -
kanych, Vi r ¢ how zalicza je do nowotworow ziarninowych (Granulationsgeschwilste).
Skladaja sie one z nagromadzonych tworéw komdrkowych o stosunkowo doié znacznych
jadrach ktore wedlug Virch o w'a pochodza od komdrek tkanki laeznéj, blony slu-
"OWCJ 1 tkanki podsluzowej, $cisniete jedne na drugich ze zaledwie tylko slady wlokien
1 tkanki miedzy komorkoweJ spostrzegamy. Im bal‘d71éJ komdérki sz ucisniete, tém predzej
spotykamy objawy przemiany wstecznéj, do Ltorq Jedynie tylko sa zdolne, napelniaja sie
zlarnistosdcia tluszczowq, tracy €zystos¢ zarysow 1 rozpadajs sig, tak ze odpowiednio temu,
guziczki zmieniaja sie na masse Jednoiltq, zdlto-bialawa, sucha, twarddwq, nieco kruchga,
serowatg; w ktdrej wreszcie skutkiem rozplynienia, powstaje w érodku zmieknienie.
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Rozmiekla massa przedstawia rozpad (detritus) ziarnisty, zawierajgcy précz tego
wicksze komdrkowe twory zaliezane do ciandek ropnych 1 plywa w plyvuie, ktéry za do-
daniem kwasu octowego xie magcer, Jezeli zwmieknienie doszlo uz do powierzchni guzicz-
ka, powstaje wrzdéd nosacizuowy z wywraconemi brzegami i duém sadio-
watem, c¢o pochodzi od ciaglego hujania i nastgpezego rozpadn komdrek.  Dokola 1 na
dnle wrzoddw picrwotnych, powierzchownych, scisle ograniczonych, tworzyg sie nowe
guziczki, takowe pekaja, ztad wrzody covaz hardzié] sig na powierzchni szerzg 1 drazs
w glab, a wvastepuie przyjmn)y forme nieregularna, zatokowato-powyzeransa, ciagngeym
sig¢ czerwonuwym plynem pokryte, dochodzg do okostnej lub ochrzestnéj I prdchnienie
(caries) tychze powodujs. Niekiedy goju si¢ wrzody nosaciznowe przez wytworzenie
blizn twardych, promienistych, naockolo ktdrych zwykle powstaja sSwieze guziezki it na-
stepnie przechodzyg w owrzodzenie.

Podobne mnowotwory nosactznowe (fiotzgranulationen) spotykawmy takie w plu-
cach, otoczone przekrwionvin migszem, a pozniéj dopiere powloczka =z tkanki lzez-
né); czedcié) ulegaja one stluszezenin, zserowacentu Inb zwapnieniu, a nierdwnie rza-
dziej owrzodzeniu.

Drugi sposcb wystepowania nosacizny na blonach Sluzowych stanowi forma
rozlana.

Rozwija sie ona zwykle w sposoh ostry przy objawach natezonego zapalenia blo-
ny $luzowéj, ta ostatnia bywa mocno przekrwiona, niekiedy wynaczynieniami pokryta
i obrzmiala, albo przedwiecajacym jakby galaretowatvm wysiekicin nacieczona, albo tex
przedstawia twarde, wodzelowate (schwielig) obrzeki. W niektorych miejscach, miano-
wicie w jamach przyleglvelh (zatoki ezelowe, szezgkowe), siegajy one az do kodei 1 po-
wodujy rozlegle wykwity kostne (Osteophytum), przyczém blona sluzowa tychze jam by-
wa zmieniona na wzgérkowata, zgrubiala masse. Leiserin g pravtacza, Ze przy
takich rozszerzonych obrzekach blony sluzowej 1 tkanki lyezne) podsluzowdj proez zbyt
obfitego tworzenia si¢ komdrek, moze powsta¢ po odpadnigein nablonka nowowytwo-
rzona tkanka widknista, ktdra przedstawia pozorua tkanke bliznowata bez uprzeduiego
owrzodzenia. Tak wiec modzelowato zinienione warstwy blony $luzowéj, moga rozpu-
daé sie na nieregularne, do$é obszerne wrzody. Prdez téj oddzielnéj formy nosacizny
na powyzszych zmianach przez Lelserin ga oparte), Virveh ow podaje, ze przy
rozlanym obrzeku powstajy Swieze, bardzo drohne prosowate i szybko zlewajace sig gu-
ziczki, ktére przechodza w owrzodzenie, zlewaja si¢ z soby 1 tym sposobem pouwstaja
wielkie wrzody roziane, serowate, nieregularne.

R o1l przytacza takzewraz z L e iseringiem unosacizne rozlang plue, kté-
re juzto w glebi, juz na powierzchni galaretowato bywaja nacieczone 1 dokola nasigku
przekrwione, pézniéj staja sig zoltawo-biafe, twarde i suche, i zwykle ulegajg zserowa-
ceniu, skredowaceniu, a rzadziéj ropieniu, W innyeh wypadkach wedlug Lei s e-
ring'a przewaza nowoutworzons tkanka lIyezva, zkad twarde, zgruabiale blizny pozo-
stajg. Drzy powierzchownych ogniskach optucna zwykle warstwg wlcknika jest pokry -
ta. Te zrazikowe ogniska uwazane byly przez Ravicza jako bedgce natury za-
torowéj, L eis ering zad utrzymuje, ze po nastrzyknigciu swiezych guzikéw pluc-
nych spotykal naczynia krwionoéne swobodne zardwno w srodku jak 1 na obwodzie.

Vireh ow uwaza oguniska plucne jako bedgce vatury przerzutowej, przeciwnie
za§ inui badacze jak Leisering, Guerin, Roloff przyjmnuja samodzielne
zakazenie jadem nosacizmowym, ktéry z nosa mial sie dostaé do pluc z wdechanem po-

wietrzem.

0Od tych miejscowych ognisk dalsze szerzenie sie nosacizny odbywa sie zwykle za
posrednictwém naczyn limfatyeznych i gruczolow.

Naczynia limfatyezne i krwionosne ktére w tkance tacznej podéluzowéj nosa u ko-
ni przebiegaja, okazujy objawy zakizepu i zapalenia.

Zajacie gruczoléw towarzyszy zwykle kazdemu umicjscowieniu nosacizny, i czesto
spotykamy zapalenie doprowadzajycych naczyh limfatyeznyeh, jak to ma miejsce przy
przywiocie. Przy nosaciznie blony ¢luzowéj nosa rzadko tylko brakuje wspdlezesnego
obrzmienia gruczoldw limfatycznyeh krtani.  Obrzek ten pochodzi od nadmiernego mno -
tenia sie komorek, ktore szybko migkns, rozpadaja sie | zamieniaja na serowate massy .

Na wysokosci choroby powstajs cierpienia przerzutowe w nerkach, jadrach, sle-
dzionie ete.



Tylczak, malew jarciminosus, furcimininm, der Wierm. Houtwurm, Farcin, od-
znacza sig tém, ze w skdrze lub czedeid) w othance lweznd] podskdrnéj powstujg guziki
rézné) wielkosei nie zbyt wyraznie odgraniczone, kidre po pewunym czasie mogg znikad
bez sladu, a w innych miejscach wystepowad (tvlezak latajacy, fliegender Wuwrm), albo tez
miekng, pekaja i tworza wrzody tylezakowe z posockowata wydzieling. Badanie drobno-
wilzowe wykazalo, ze guziki tylezakowe niczem sie nie réZnia od guziczkdw nosacizno-
wych, bujanie zaé komorek jest nierdwnie wigksze | siega od tkanki laezné) podskdr-
néj do migéni.

Od guzikdw tylezakowych vrzechodzi zapalenie na naczynia limfatyczne, $ciany
tychze grubieja jako tez otaczajaca tkanka lgczna, wskutek tego rozwijaja sie prawdzi-
we rozafice tvlczakowe (reitender Wurm). Pdinié) gruczoly iimfatyczne bywajz zajate
I wtedy z tylezaka powstaje nosacizna, jak to juz powvzej bylo opisane: albo tez bez
rozwoju nosacizny ginie zwierze z wyniszezenia, ropmicy, nastepczego krupu i bloniey
lub folikularnego owrzodzenia kiszelk.

Powyzéj opisane zmiany anatomiezne przy nosaciznie chronicznéj
przedstawinja sie w nastepnyvm porzadkuw naprzdd jawi sig nieiyt na blonie
§luzowéj nosa z wystapieniem guziczkdw, wspdlezednie nabrzmiewaja limfatyezne gru -
czoly krtaniowe, nastepnie w jamie nosowéj powstaja owrzodzenia i wystgpuja nowe o-
gniska w krtani i plucach, zwykle dolaczaja sie tu jeszcze nastepczo guziki tylczakowe,
rozmaite objawy ogdlnego charlactwa (cacherin), a pod koniec choroby niekiedy blizko
rok trwaj ;ce‘]——wvbuch ostréj nosacizay lub ropuicy (pyaemia). Moze jednak choroba
od poczatku pod formg ostréj nosacizny wystapid, przy gwaltownych obja-
wach goraczlkowyeh, natgzondm /,Lp‘nlemu blony ﬂiumwpi nosa i ]u? po kilku dniach
rozwijajg sie¢ guziczki nosaciznowe, jako tez nasiek nosaciznowy L eiseringa, szyb-
ko rozpadaja sie 1 zamieniajag na wrzody; gdy sprawa owrzodzenia rozszerzy si¢ na
krtafh i tehawice, powstaje obszerne zapalenie naczyf limfatycznych, obrzex gruczolow
limfatyeznych, obrzmienie zapalne skéry 1 tkanki Iacznd) podskérnej. Szybko potém
nastepuja nasigki w plucach, guziki tylezakowe sie powiekszajg 1 ulegajg rozpadowi,
poczém znowu wystepuje zapalenie naczyi limfatycznveh i gruczoldw w bliskodel guzi-
kéw 1 wreszcie przy objawach tyfoidalnych ging zwierzeta po 8 — 14 dniach. Jezeli
choroba wystepuje jako tvy 1cz a k pierwotny, to rozwijajg sie guziki bez lub po u-
przednich dolegliwosciach n zwierzat w barzach, bokach, w dolugj czesci brzucha lub
w innych miejscach, ging one w jednych czedciach I wystepuja w innych, rozpadaja sie
i zamieniajg na wrzody, wytwarzaja sie takie ropnie i takowe pekaja. Dolgezn sie za-
palenie naczyni limfatycznych, obrzmienie gruczoléw t zwykle po przewleklym, rzadzicj
po ostrym przebiegu najezesciéj przychodzi wybuch nosacizny na blonie luzowé] nosa
i w plueach, skutkiem czego ging zwierzeta, inna raza kofczy sie proces objawami o~
gélnego charlactwa.

Etiologta nosacizny u konia wykazuje wiele bardzo waizuych mowmentSw.

(Dalszy cigg nastgpi).

Wiadomosci biezZace.

— Wypadek argyryi wskutek wielokrotnego przyzegania paszczy azotanem srebra (Gaz. méd
de Par. 1864). 46-letnia kobieta z powodu coraz bardziej powigkszajacego sie owrzo-
dzenia paszczy przyiegala energicznie takowe laseczka azotanu srebra w przeciagu je-
duego roku, powtarzq@c t¢ czynnosdé jeszcze w dwdeh nastepnych latach, przyczem pro-
dukta przyzegania za kazdym razem polykala. Juz w pierwszym roku pokazaly sie na-
stepstwa takowego, mianowicie niebieskawe zabarwienie twarzy, ktére si¢ stopniowo do
szyfrowego wzmoglo, podezas gdy szyja unieznavzny w tém udzial przyjela, tulow zas
i koniczyny zaledwie dostizegalne $lady. Blona sluzowa paszczy jako tez podniebienia
twardego przedstawials wszelkie moziiwe odcienis od szarvo-rézowego zabarwienia do
ezarnego.  Wypadek ten argyryi zostal wywolany wskutek dostawania sie do zoladka
zmigszang) z azotanem srebra plwociny i kawalkéw odpadlych z paszezy blony Sluzowéj,
& nie przez wessanie rodka blong éluzowq, gardzieli.
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Od Redakcvi Gazetv Lekarskiej i Biblioteki Umiejgtnoscl
Lekarskich.

I Gazeta Lekarska 1 w przysztém polroczu 1875 wydawang bedzie w tym samym co
1 obecunie dcisle nankowym kicrunku. (azeta : nadal otwiera swo szpalty dla pracownikdw
z prowincyi, bedzie Jednak przewazuie organem klinik i szpitali, a badania w pracowniach
uniwersyteckich dokonywane o tyle beda uwzgledniane, o ile mieé¢ beda hezpodre-
dni zwigzek z praktyczna medseyng. Roeznie wychodza dwa tomy, ktdre zaczynajg sie
od 1 styczniaiod 1 lipea; z d. 1 stveznia 1873 r. zaczyvna sie tom osiemnasty.  Cena
Gazety Lekarskigi: 1) w Warszawie: w Redakeyi 1 w Ksiegarntach z odnoszeniem do mieszkad
roeznie rsy. pie ¢, polrocznie rsr. dwa kop. pieddziesiat; 2) na prowincyi
z przeslaniem do wszystkich iiejsc Cesarstwa t Krolestwar roeznie rsr. sz e § é, pol-
rocznie rsr. trzy.

Tomy Gazety Lekarskiej z lat ubieglyeh (oprdez tomdw 4-go i 6-go) sy do nabyeis
po rer. 4 kazdy (z przeslaniem).

if. Biblioteka Umiejetnosc: Lekarskich, w polroczu przyszlem 1875 wydawang bedzie.

Pismo to ma na celu: a) przedstawienie ohecnego stanu nauki lekarskiéj we wszystkich
jéj galeziach, b) ciagle sledzenie za postepem wiedzy lekarskic] we wszystkich krajach,
¢) rozbidr krytyeczny nowyeh dziel 1 czasopism tresci lekarskie) i d) opisanie szpitali,
zakladow dobroczynnych, oraz Krélestwa Polskiego pod wzgledem statystycezno-lekarskim.

Stosownic do tego zadania Biblioteka Umiejetnosei Lekavskich, rozpada sie na eztery dzialy:

Pierwszy z mch przedstawiajacy obecny stan nauki lekarskigj, zamyka w sobie:

1) Drieta oryginalne lub tiumaczone z obeych jezykow,
obe_]muqucc wszystkie galezie medycyny teoretyecznéj i praktyezné.

Dzief tye h W pry_vwlem pohoczu wyjdzie st o arkuszy druku. Preuumerata
poéiroezna (od 1 styeznia 1875 do 1 lipea 1875 r.) Wyno.%i rst. dzierie é

Drugi dzial Biblioteki Um. Lekarskiéj, majaey na celu §ledzenie za postepem wiedzy
lekarskiéj, zawiera krétki ale dokladny obraz corocznych postepéw cale) medycyny we
wszystkich krajach, ezyli streszezenie wszystkich prac, ktére w ciagu roku ogloszone zo-
staly drukiem i pod jakimbadi wigledem przyezyniajg sie do postepu wiedzy lekarskie;j.
Dzial ten nosi nazwe:

2) Przeglad Postepu Nauk Lekarskich.

Pr7eg14d" prac za rok 1874 wychodzl obecnie | prenumerowaé¢ go mo-
zna a‘bo oddzielnie, albo téz rtazem z [D zielam 1| wvz‘éj wyliczonemi, lub
zGazeta l.ekarska. Przeglad za rok (1874 oquxe rowniez 50 alkuSZ} drobnego
1 dcistego drukn.  Cena Przegladu za rok 1874 wyuosi: 1) dla prenumeratomw Gazety
Lekarskiéjipierwszego dzialu Bibl Um Lek, t. j. Dziel rsr 4;
2) dla prenumeratoréw samé] (+az Lek. rsr. 6; 3) dla nieprenumerujacych pism po-
wyzszych rsr. 8 (z przesylks).

Dzial trzeci Bib]l. Um. Lek. stanow:

3) Bibliografia i Krytyka Lekarska.

Wychodzt w odstepach czasu nieokreslonych i dla prenumeratoréw (az. Lekarskiéj
dodaje si¢ bezplatnie.

W cawartym dziale Bibl. Umiejetnosct Lekarskich zawiera sig:

4) Historya Szpitali i Zakladow Dobroczynnych.

Dla prenumeratorow Gazety Lekarskid] dzial ten, jako dodatek
dolacza sie réwniez bezplatnie. Nie prenumerujacy Gazety Lek. moga nabywacé w oddziel-
ayeh tomach. Do dzié dnia wyszedl tom pierwszy i sprzedaje si¢ po rsr. 6.

ilf. Kalendarz I.ekarski narok 1875 wyszed! 1 Szan. Kol., ktdrzv dotad za-
prenwmerowali, rozeslanym zostal.

Zwracamy uwage Szanownych Panow Prenumeratorow, ze wszystkie powyzsze pisma
najdogodnie] jest dia nich pr enumerowaé bezpodrednio w Redakeyi Gazety Lekar-
skiéj, ktéra w razie zatracenia na poczeie pojedynczych N-row, porecza bezplatne powtdrne
ich wysfame Prenumeratorowie z Gulicyi, Poznanskiego 1 w ogdle z zagranicy moga
rowniez skiadaé przedplate 1 w pocztamtach zacrram(‘ynych poniewaz dehit pocztowy pisma
powyzsze uzyskah w caléj Europie.

Redaktor i wydawea Prof. 1 Girsztowd

Redakeya Gazety DLekarskiéj i Biblioteki Umiethnoéci Liekarskich przy roga ulicy -
Jasnéj i Zielonego placu, w domu Jaroszyhskiego, Nr 1864 (rowy 1), mieszkania Nr 6.

W Urokarni Gazesy Lekarskié). Ulica Sto-Krzyzka Nrv 1343 (rowy 9). Jospexero leusypomw.




