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TRLSC: Rozprawy naukowe. O uszkodzeniach oka, z szozeg6lnem uwzglednieniem orzeczen sa-
dowo-lekarskich. Przez Dra Ferdynanda Arlt'a, prot. okulistyki w Uniw. Wiedens. Po-
dat Dr Jan Buszek (dalszy cigg). — Sprawozdanie (2-gie) z dziatalnosci lekarskiej szpitala
S-go Antoniego za rok 1874. Podat Mieczystaw Gruell, lekarz tegoz szpitala (dalszy cigag).—
kronika zagraniczna. Rozbior przypadtosci zagrazajgcych zyciu chorego. Przez Dra Bock'a
(Dalszy cigg).— Wiadomosci biezace. Wspomnienie posmiertne $. p. Puternicklego. Termo-
metrya. Choroby zaraZliwe ostre — Dodatek. Historya medycyny ark. 17. Medycyny sg-
dowej T. Il, ark. 56 i 57. Choroby zarazliwe ostre T. Il. ark 37, 38, 39 i 40, Tytut
i spis rzeczy. (Dzieto skonczone).

0 uszkodzeniach oka, z szczegolnem uwzglednieniem orzeczen
sadowo-lekarskich.
Przez Dra Ferdynanda Arlt’a, profesora okulistyki w Uniwersytecie Wiedenskim.
Podat Dr Jan. Buszek.
(Dalszy ciag).

Rokowanie i leczenie. Nadwiehnieeie soczewki pocigga za sobg zaw-
sze trwate uposledzenie wzroku, potgczone w najlepszym razie z niezdolnosci?
do doktadnego widzenia, mianowicie do czytania, pisania, szycia i t. p. We-
dtug doswiadczenia, daje nadwiehnieeie wczesSniej lub pdzniej (po wielu latach)
powod do zaémienia soczewki, a to samo od siebie albo w skutku réwnocze-
snych zmian w naczyniowce lub ciatku szklanej», albo tez zamienia sie zwol-
na samo od siebie lub po nieszkodliwych zresztg wstrzasnieniach w zwichnie-
cie zupetne. (Poréwnaj 8 16 i 17).

Nie ma podobienstwa do prawdy, aby pekniecie obwddki Zinna, ktére
sprowadzito skrecenie sie lub usuniecie soczewki, mogto sie znow tak zabliznic,
izby soczewka odzyskata prawidtowe potozenie i utwierdzenie. Nie jest tez do
prawdy podohnem. aby nastepstwom zapobiegng¢ mozna na pewne odpowie-
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dniem zachowaniem sie. Przekroczytbym granice niniejszej pracy, gdybym
chciat rozwodzi¢ sie¢ nad tern, pod jakiemi warunkami mozna pOzniej stan
uszkodzonego zrobi¢ znosnym i mniej niebezbiecznym wycinajac kawatek te-
czOwki (tridectomia),*podwigzujac takowsa (iridesis) lub wydobywajac soczewke-
Badz co badz oko takie bedzie juz na zawsze kaleka.

8 15. Zwichniecie soczewki. Soczewka wyrwana zupetnie ze swm
jego potaczenia moze” sie przez niejaki czas tak zachowywacd, jak gdyby za po-
mocg-obwddki Zinna byta jeszcze czeSciowo przyczepiong do wyrostkow rze-
skowych, po prostu skrecong albo zarazem mniej wiecej usunietg; wczesniej lub
pozniej zwykia ona jednak zmieniaC znacznie swoje potozenie, jezeli sie to juz
w chwili uszkodzenia nie statlo. Zdarzajg sie takze przypadki, w ktorych
zwichniecie soczewki zrazu niezupetne, zamienia sie na zupetne samo od sie-
bie, albo po nowém wstrzasnieniu oka.

Soczewka zwichnieta zupelnie moze zostaC, przezroczysta przez
tygodnie, miesigce, a nawet lata. Jezeli doznata znacznej zmiany potozenia,
znachodzimy jg na dnie ciatka szklanego, ktore w takim razie jest
zawsze rozwodnione, albo w komdrce przodkowej, albo zagtebiong
w otworze zrenicznyra.

W jednym przypadku widziatem po uderzeniu oka lewego soczewke prze-
sunietg ku gorze wewnatrz i do teczOwki przypartg, a przy tern Zrenice mocno
jak po atrop'ine rozszerzona, tak iz przez czeSC zrenicy majaca postac sierpa,
a potozong ku dotowi zewnatrz, widzie¢ mozna byto dno oka lubo niedoktad-
nie. Wyjatkowo byta soczeka zwichnieta nieruchomag; oko byto twardsze. Cho-
ry liczyt palce tylko na 5 stop; przez maty otworek w ciemnej ptytce rozpo-
znawat tylko N. 10 Jaegera. Innych zmian nie znaleziono.

Soczewka moze takze przejs¢ z jednego z wymienionych potozen winne,
moze naprzemian uktadaé sie przed teczOwkag lub za nig *j. Przypady, ktore
to wznieca, moga byC pomijajac zboczenie dioptryczne przez diugie nawet lata
nieznaczne, ale moga tez sprowadzi¢ Slepote (amaurosis> uporczywe zapalenie
jagodowki, a nawet zropienie gatki ocznej.

Przytoczytem juz w 8§ 4, ze przez rozpekhne twardowkowsg wypada so
czewka (zazwyczaj bez torebki) pod spojowke, tudziez ze mimo takiej rozpekli-
ny pozostaC moze w catosci albo czesciowo w oku (w poblizu rozpekliny catka
rzeskowego).

816. Obecnos$SC soczewki przezroczystej; wkomodrce
przodkowej #tatwo poznaC po barwie jasno zOHffi) i potysku jej brzegu.
Nie wypetnia ona nigdy komorki przodkowej zupetnie chociaz wypiera teczOwr-
ke ku tytowi. (Porown. 8 11 i 12). Jezeli soczewka zaCmita sie i poOzniej,

*) Przez diuzszy czas spostrzegatem pewnego stolarza z soczewka pogrgazong w oiat m
ko szklane, ktory choac czyta¢ trzymat ksigzke biizko piersi, a to w tym celu, aby soczew-
ka przez zwrécenie osi widzenia ku dniowi ukiadata sie za teczéwka (Arlt. Krankh. des
Auges. Prag. 185B. [IIl. p. 5),
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czesto dopiero po wielu latach od czasu uszkodzenia dostata sie do komorki,
wtedy znachodzimy jag w skutku sttuszczenia i ztogdw wapiennych na wewne-
trznej powierzchni torebki najczesciej znacznie zmalalg, bialg jak kreda, nie-
rowng, to bardziej kuhstg, to znéw podobna do tozyska. Moze ona byC wol-
ng i ruchoma, ale bywa takze uwiezia i przyczepiong do rogowki lub te-
CZOWKi.

Jezeli soczewka w czasie opadniecia do komorki bylo juz zaCmiong, to
chory spostrzegt juz przed tem nie tylko upoSledzenie wzroku, ale takze (wy-
razne, najczesciej biate) zaCmienie w zrenicy. Rozpoznanie nie jest za-
tem nigdy trudne.

Rokowanie. Soczewka lezaca w komodrce przodkowej moze z czasem
zaCmiC sie i zmale¢, ale nigdy wessaC. Jezeli dtugo lezy na dnie komorki,
a wiec przylega do rogdéwki, to zaCmiewa sie odpowiednia czeS¢ rogowki, a za-
¢mienie to nie wyjasnia sie nigdy, nawet po wydobyciu soczewki. Zauwazano
takze, ze ta czeS¢ rogowki rozmieka z czasem galaretowato i niszczeje sku-
tkiem wrzodzenia. Chociaz takie soczewki bywajg czesto przez lata znoszone
bez szczegolniejszych dolegliwosci, to znow w wielu przypadkach, wzniecajg
one przewtoczne zapalenie teczOwki i ciatka rzeskowego z mniej lub wiecej
gwattownemi napadami boléw. Naprzéd wytwarza sie wypocina surowicza
W miejscu zajmowanem dawniej przez soczewke, pas twarddéwki odpowiadajacy
ciatku rzeskowemu ulega rozmigkczeniu zapalnemu, a gatka oczna przybiera
postaC gruszki, albowiem Scienczata i wydeta czeSC twardowki dozwala podsta-
wie rogowki potowa, albo catym swoim obwodem wysungC sie¢ ku przodowi.
Nastepnie moze i w ciatku szklanem pojawi¢ sie wypocina surowicza, ucisk
srodoczny moze sie zwiekszyC i zprowadzi¢ Slepote jaskrowag (wydrgzenie uci-
skowe nerwu wzrokowego), mimo to moze przyjs¢ do zwapnienia soczewki
w wysokim stopniu, a przeciez obejSC sie bez znaczniejszych zmian w tylnym
odcinku gatki ocznej. W pierwszych latach mojej praktyki wydobytem we-
drownemu muzykantowi za pomoca ciecia ptatowego soczewke niemal zupeinie
zwapniata, lezacg od wielu lat w komodrce, tak iz mogt znow chodzi¢ bez prze-
wodnika (drugie oko bylo w stanie zaniku); okulary zatmowe mato mu poma-
gaty, zapewne z powodu za¢mienia rogowki ponizej Srodka, w miejscu do kto-
rego zaéma przylegata.

Leczenie. Opadniecie soczewki razem z torebkg nienaruszong wyma-
ga bezwarunkowo wydobycia za pomocg ciecia tukowego ku dotowi. Nie nalezy
czekaC dtuzej nad czas potrzebny do ustgpienia obrzmienia (chemusis) wywo-
tanego przez uszkodzenie. Chory powinien na pot siedzie¢, aby soczewka nie
wpadta przez zZrenice ku tytowi. Czy n0z przeprowadziC przed, albo po za so-
czewka, albo moze przez nig samg, moze operujacy rozstrzygnaC najczesciej do-
piero podczas ciecia. Najlepszem narzedziem jest wazki nozyk Beera, bo
sprania najmniejsze wzglednie naprezenie. Rana powinna byC dostatecznie du-
zg, aby soczewka tatwo wystapiC mogta; a jezeli nie wystepuje sama zaraz po
ukonczeniu ciecia, nalezy jg wydoby¢ tyzeczkg D aviela, haczykiem albo szczyp-
ezykami. Ucisk wywierany na takie oko mogtby tatwo sprowadzi¢ znacznag
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utrate ciatka szklanego. Wydobywanie soczewki za pomocg ciecia liniowego
byloby z tego powodu niebezpieczenem.

8 17. Pograzenie soczewki w ciatku szklanem moze byc
niekiedy tatwem do rozpoznania, ale tez niekiedy z powodu roéwnoczesnego
krwotoku wewnetrznego bardzo trudnem, a nawet do czasu zgota niepodob-
nem. Jezeli niema ani krwotoku, ani przerwania, ani porazenia, oko takie za-
chowuje sie jak oko pozbawione tylko soczewki, teczobwka lezy
glebiej i cata w tej samej ptaszczyznie (co zresztg wydarza sie w przyblizeniu
tylko u krotkowidzéw), a drga mocno za kazdym nagtym ruchem gatki ocznej:
zrenica jest wazka i uderzajgco czarna, jezeli tylko soczewka lezaca w ciatku
szklanem, ale blizko za teczéwka, nie zakrywa mimo prawidlowej przezroczy-
stosci jakiej$ czeSci otworu Zrenicznego. Soczewka gatunkowo ciezsza od ciat-
ka szklanego lezy na obwodzie gatki ocznej, najczesciej mianowicie przed jej
rownikiem blizko dolnej Sciany, i zmienia swoje potozenie za kazdvm
nagtym ruchem oka, jezeli np oko 2zwrdcit sie’ szybko ku gorze, soczewka
wzbija sie w gore i naprzod, a opada zaraz potem w tyt i na dot. Jezeli nie
ma przeszkdd ze strony siatkowki albo Srodkow?7 przepuszczajagcych swiatto, wi-
dzi chory lezac w znak soczewke jako cien, ktdéry ona rzuca na siat-
kowke, a trzymajac gtowe dluzszy czas pochylong ku przodowi moze spro-
wadzi¢ soczewke prosto po za zrenice. (Poréwnaj 8 13 i 14). Jezeli wreszcie
zrenica nie jest zbyt wazkag, a Srodki famigce czyste, pozna¢ mozna ta:wo So
czewke przezroczysta po zjawiskach odbijania sie Swiatta przytoczonych w 88§ J3
I 14, zaCmiong za$ po jej wielkosci, postaci i barwie za pomocg wzier-
nika.

W dodatku moznaby jeszcze brak obrazow Purkiniego uwaza¢ za do-
wod nieobecnosci soczewki tuz za teczowka.

Rokowanie i leczenie. Jezeli oko nie doznam zresztag zadnego
innego uszkodzenia, moze ono bez soczewki odbywaC swoja czynno$¢ diugie
nawet lata. Ale moie tez prawdopodobnie z powodu draznienia teczowki
i ciatka rzeskowego popas¢ w przewlekte zapalenie z wypocing surowiczg i osSlep-
naC wskutku jaskry. Chcac sie dosta¢ do komorki przodkowej moze soczewka
uwiezgng¢ po drodze w Zrenicy, a wtedy wydali¢ jg ztamtad potrzeba konie-
cznie, jezeli oko nie ma zniszcze¢ zupetnie wEBkutku gwaltownego zapalen.a.
Jezeli soczewka ma byC wydobyta, najbardziej jest pozadanern, zeby opadta do
komorki przodkowej. Mocne rozszerzenie zrenicy i kilkakrotne lekkie stukanie
w oko podczas przechylenia gtowy ku przodowi, mogg sprowadzi¢ takie opa-
dniecie, poczem nalezy sie postaraC 0 mocne zwezenie zrenicy za pomoca ka-
labaru. Wtedy przystepuje sie do wydobycia soczewki (wedtug opisu w § 16),
lecz trzeba sie przygotowaC w kazdym razie na mniejszg tub wiekszg utrate
ciatka szklanego. Rozciecie torebki (discissio) w ciatku szklanem jezeli nie
jest prostem niepodobienstwem, to jest rzecza bardzo trudng, a naraza oko na
rowne niebezpieczenstwa, jak wydobycie soczewki potaczone z utratg ciatka
szklanego.
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8 18. Udziat siatkéwki w sttuczeniu albo wstrzgsnie-
ni u gatki ocznej Gdy w przypadkach upoSledzenia wzroku po takich
uszkodzeniach, me zdotano ani golem okiem, ani za pomocg wziernika wykryc
zmian odpowiednich, a nadto nie bylo oznak pozwalajacych odnies¢ sie do
zmian w jamie czaszkowe], méwiono nie tylko przed, ale i po zaprowadzeniu
badania wziernikowego az do najnowszych czasébw o wstrzgsSnieniu siat-
kowki (commotio retinae) chcac wyttumaczy¢ uposledzenie wzroku badz prze-
mijajace, badz trwate i przypuszczano przy tern albo lekkie wzruszenie pierwo-
cin siatkowki (“warstwy czopkow i precikow? albo tez wptyw nerwdw naczynio-
ruehowych porazonych skutkiem wstrzasnieniu. Dr Berlin ma te zastuge, iz
wykazal bezzasadnosSC tego przypuszczenia i utorowat droge Scistemu badaniu
te] zagadkowej sprawy. Dla tych, krorym nie sg przystepne Klin. Monatsbl.
Zehendera, podaje tutaj krotki wycigg rozprawy Dra Berlina: ,,Zastanawia-
jac sie nad rozmaitenii postaciami tak zwanego wstrzasnienia siatkéwki, musi-
my pod wzgledem przyczyn odroznic dwa dziaty, to jest takie przepadki,
w ktérych jedynie albo gtownie brzeg oczodotu i takie, w kto-
rych jedynie gatka oczna ugodzong zostata. Poimjam tymczasem przy-
padki, w ktorych nie mozna nic pewnego wysledzi¢, mianowicie przypadki
wstrzasnienia od pioruna albo mimo strzatu, poniewaz zbyt mata ilos¢ tako-
wych jest znang, aby z niej sadzi¢ mozna o sposobie powstawania takich uszko-
dzen.

LS. moge takze wdawac sie tutaj w sad o domniemanym zwigzku mie-
dzy obrazeniem nerwu nadoczodotowego a Slepotg.”

,Co do I-go dziatu, to wiekszej czesci tych przypadkdéw towarzysza takie
objawy mozgowe, ze mamy wszelkie prawo przypusci¢ obrazenie nerwu
wzrokowego posrednie albo bezposrednie, najczesciej poza otwmrem wzrokowym,
albo tez jego Srodkow. Brak atoli objawow modzgowych nie wyklucza jeszcze
wcale uszkodzenia nerwu wzrokowego. Dotad nie widziatem jeszcze ani jedne-
go przypadku nalezagcego do tego dziatu, w ktérymby po uptywie dhuzszego
czasu nie byty wystapity wziernikowe oznaki zaniku nerwu wzrokowego*

»Z wiekszem podobienstwem do prawdy przypusciCby mozna wstrzasnie-
nie siatkobwki w tych przypadkach, w ktorych narzedzie tepe ugodzito wprost
samo tylko oko. Gromada tych przypadkow' dzieli sie na takie, w ktorych
upoSledzenie wzroku jest bardzo wysokiego stopnia, stale albo
przynajmniej diugotrwale, a najczesciej potgczone z upoSledzeniem wi-
dzenia obocznego i na takie, w ktorych znajdujemy nieznaczne i naj-
czesciej juz po kilku dniach zupetnie ustepujace uposledzenie tylko sa-
mego widzenia naosSnego.”“ ,Opierajgc sie na licznych spostrzezeniach
zgadzam sie ze zdanim Geisslera i Knappa, wedlug ktérego nadzwyczaj
rzadkie sg przypadki Slepoty, albo mocnego upoSledzenia wzro-
ku zrzgdzone przez wstrz génienie samego oka, w ktorychby n”e
byto zadnych zmian wziernikowych.*

Co do wyttlumaczenia lzejszych przypadkow przypuszczeniem wzruszenia
pierwocin tkaniny, to takowego nie udowodniono ani co do siatkowki, ani co
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do mozgu, a co sie tyczy przypuszczenia, ze nerwy naczynioruchowe ulegajg
porazeniu, to Berlin nie mogt nigdy przekonaC sie o rozszerzeniu ani tetnic,
ani zyt, a to mimo najstaranniejszego poréwnywania z okiem zdrowem (tak
u ludzi, jak u krolikow). Na podstawie spostrzezen i doswiadczen, ktére zaraz
przytocze, przypuszcza Berlin, ze we wszystkich przypadkach, w kté-
rych po wstrzg$nien u gatki ocznej powstaje szybko przemija-
jace nieznaczne uposSledzenie widzenia naocznego bez niesto’
sunkowego przytepienia widzenia obocznego mamy do czynie-
nia z przemijajagcg nieregularng niezbornoscig (astujmatismus).
Przypuszczenie to opiera sie czescig na spostrzezeniu, ze w tych przypadkach
teczOwka opiera sie zawsze dziataniu atropiny, czesScia za$ na zmianach do-
strzezonych w przodkowym odcinku oczu krolikow uzytych do dosSwiadczen.
Jezeli mniej wiecej twardy i tepy przedmiot ugodzi gatke oczng, a nie uszko-
dzi wyraznie Sciany albo wewnetrznych czeSci oka, znajdujemy przedewszy-
stkiem zaraz po zadziataniu urazu mierne przytep:enie widzenia na-
osSnego bez niestosunkowego uposSledzenia widzenia obocznego;
w osmiu przypadkach tego rodzaju, w ktérych nie bylo ani starcia prz}btonka
rogowkowego, ani mnitych wynaczynionek w komorce przodkowej, rownata sie
bystros¢ wzroku 13ioo do IbUo- RoOwnoczesSnie zauwazytem bez wyjatku mo-
cne nastrzykiwanie dokota rogowki i wysokiego stopnia oboje-
tnoS¢ zdziergacza zZrenicy na dziatanie atropiny. Okolo godziny
pézniej spostrzegatem w pewnem miejscu dna oka szare obtoczkowate
zaCmienie, ktore sie skutkiem zlewania mniejszych plam szybko powiek-
szato i wzmagato, tak iz przybierato $niezno-biatg barwe; w dwoch przypad-
kach znalaztem w poblizu tego zaémienia malenkie wynaczyniowki. Zacémienie
to byto w 4 przypadkach w okolicy tarczy i plamki zottej, w 2 przypadkach w po-
towie zewnetrznej dna oka, a w 2 innych znalaztem po dwa odosobnione od-
cinki siatkdwki zac¢mione; w tych dwdch przypadkach zajmowato jedno zaémie-
nie przodkowsa, drugie za$ tylng czese siatkowki. ZaCmienie dochodzito zwy-
kle w 24 do 36 godzinach do swojego szczytu, a znikato bez Sladu po dwaoch
albo trzech dobach.

Umiejscowienie sie zaCmienia w okolicy plamki zottej, albo w obwmdzie
siatkdwki, nie miaro wptywu na stopien upo$ledzenia wzroku, a to ostatnie
zmniejszato sie juz zawsze w czasie, w ktérym zaCmienie siatkowki jeszcze sie
wzmagato, albo na szczycie swojego rozwoju stato. Wzmaganie sie bystrosci
wzroku postepujace szybko w pierwszej dobie odbywa sie pézniej zwolna, tak
iz po ustgpieniu zupetnem zmian wziernikowych bystroSC wzroku rowna sie
zwykle jeszcze przez kilka dni tyiko V2 albo V3.

W pierwszych godzinach po zadziataniu urazu nie widziatem nigdy, na-
wet po 6—8 razowem zapuszczeniu atropiny, zupelnego rozszerzenia zrenicy.
To zadraznienie zdziergacza zrenicy zmniejsza sie¢ wprawdzie szybko, ale utrzy-
muje sie tak, jak i upoS$ledzenie wzroku, chociaz w Srednim stopniu dhuzej,
anizeli zmiany wziernikowe w siatkdwce, a w miare jak ono ustepuje, zdaje sie
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powracas sita wzroku. Zmian w napieciu gatki ocznej nie mogtem nigdy
stwierdzic.”
{Dalszy cigg nastapi.)

Sprawozdanie (2-gie) z dziatalno$ci lekarskiej szpitala $-go Antoniego
w Wioctawku, za rok 1874.

PodatlM ieczystaw Grruell, lekarz tegoz szpitala.
(Dalszy ciagg).

Smiertelnosé. Na 619 chorycli, leczonych roku zesziego, wy-
zdrowiato zupetnie 460, a polepszenia doznato 64, czyli razem cel leczenia
osiggniety zostat w 84,8% wypadkdéw, bez polepszenia wyszto 22 (3,6%);
umarto 73 (11,6°/0).

Rozpatrzmy teraz stosunki Smiertelnosci odpowiednio do zatrudnienia, wie-
ku i ptci.

Z 282 zotnierzy umarto 11, czyli 3,9°/0.

Z 337 cywilnych umarto 62, zatem 18,4°|0.

Ta uderzajgca przewaga Smiertelnosci ludnosci cywilnej nad S$miertelno-
scig wojskowych, ttumaczy sie tem, iz zotnierze sg bez wyjatku ludzmi miody-
mi, 1 te skoro tylko zachorujg natychmiast bywajg do szpitala odsytani; gdy
tymczasem ludno$¢ cywilna skiada sie z indywidudow réznego wieku, i do tego
przewaznie z zaniedbanemi chorobami do szpitala sie udaje

Co sie tyczy SmiertelnoSci samej ludnosci cywilnej w réznych okresach
wieku, to takowa w r. 1874 w szpitalu naszym byta nastepujacy:

Od 1 do 9 lat Smiertelno$¢ wynosita 11,1°/,

, 10 ,, 19 P> 14,0
* 20 ,, 29 n 10,3
. 30 ,, 39 Y 10,3

@) > 30,8
» 50 ,, 59 n 26,5
, 60 , 69 35,0
, [0 do najpdzniejszego wieku 50,0

Wreszcie co do pici, SmiertelnoSC mezczyzn wynosita 22,8°/0, kobiet za$
tylko 13,4%.

Stosunki Smiertelnosci odnosnie do wieku, wykazujg stanowczo to tylko,
iz od 40-go roku zycia SmiertelnosC ze wszystkich chorob znacznie sie powiek-
sza; czy sie jednak powieksza w takim stosunku, jak powyzsza tablica pokazu-
je z jednorocznych spostrzezen wnioskowac niepodobna. To samo i znacznie
mniejsza Smiertelno$¢ kobiet anizeli mezczyzn moze byC zalezng jedynie od
okolicznosci czasowych, ktore w innych latach inaczej wypadna.
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Wyszczegoblnione powyzej rodzaje chorob grupujg sie w taki sposob:
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Dotknietych chorobami wewnetrznemi 291 173 51 12 55—188%

” zewnetrznemi  'ilO 174 1 7 18— 8,5%
p . wenerycznemi 90 90 - - -
P umystowemi 7 2 2 3 -
\T& obserwacyi i rekonwalescentow . 21 21 - - -

Zatem na LGOG chorych, ktérzy w r. 1874 w szpitalu przebywali, dotknie-
tych byto: chorobami wewnetrznemi 47, chorobami zewnetrznemi—34, choro-
bami wenerycznemi—34,5, chorobami umystowemi—1,1, wreszcie na obserwa-
cyi pozostawato 3,4. Smiertelno$¢ z choréb wewnetrznych (18,8°/0) byta zna-
cznie wieksza anizeli z choréb zewnetrznych (8,5%).

Zastanowimy sie teraz nad kazda z wyz podanych grupp po szczegole,
przytaczajac wazniejsze wypadKi z kazuistyki szpitalnej o ile moznosci przed-
miotowo i treSciwie, aby me powiegkszaC zbytecznie rozmiarOW' niniejszego spra-
wozdania/

.. Choroby wewnetrzne.

Stosownie do narzaddéw- chorobg dotknietych, choroby te rozkiadajg sie
W sposéb nastepujacy:

2 N
S - N %]
o 22 |E |2 2
S g %8 &
R S ﬁ = N D
= o
Z chorobami uktadu nerwowego . . . . 11 3 0 1 Q
” narzgdu oddechania . . . 111 56 26 8 21
” ” krgzenia. . . 4 - 1 - 3
” , trawienia (watr, |otrzew7) 53 39 [ 1 6
., .  moczowego. . . . 25 8 2 $ 13
” zakaznemi . . . . 26 21 - - 5
” malaryjnemi . . . . . . 21 21 - - -
" organébw ruchu . . . . . 26 22 4 - -
" krwi i odzywiania . . . . 12 3 6 - 3
" potogowemi : . . . . . 2 - - - 2

J, Choroby uktadu nerwowego stanowity blizko Sog
wszystkich chorob spostrzeganych w roku ubiegtym w szpitalu, Bezwzglgdnie
wystapity réwniez w szczuptej liczbie wypadkow i to roznorodnej formy, tak,
ze 0 ich przebiegu ani sposobie leczenia nic ogolniejszego powiedzieC sie nie
da. Smiertelno$¢ z tych chordb wynosita 2,8 $miertelnosci ogdln vy.
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2. Ohorobj narzgdu oddechania reprezentowane byty

najliczniej; stanowity bowiem 18°/0 wszystkich chorob, a Smiertelno$C z mcii
wynosita az 28,7°/0 ogolnej Smiertelnosci. Najwiecej ofiar zabraty sprawy su-
chotnicze, ktéremi dotknieci chorzy przybywajg zazwyczaj do szpitala w bardzo
poznym takowych okresie, przedstawiajgc materyal nader niewdzieczny dla te-
rapii. Stosunkowo nie maty takze kontyngens Smiertelnosci dostarczyty ostre
zapalenia ptuc, ktérych wr ubiegtym roku spostrzegaliSmy az 30 wypadkow,
a z tych 7 zakonczyto sie Smiercig. Nulwiecéj chorych na zapalenie ptuc (13)
przybyto do szpitala w kwartale wiosennym (marzec, kwiecien, mai); najmniej
(5)—w letnim. Co do pici, byto: mezczyzn 21. kobiet 0. Wreszcie co do
wieku: do lat 20—chorych 4-eh; od lat 20—50 chorych 22-ch; wyzej lat 50 —
4*eh. U chorych miodszych nad lat 50 choroba przebiegata najczesciej typo-
wo, konczac sie nagtym upadkiem gorgczki pomiedzy dniem 7 a 10—13;
rzadziej stopniowo (per tysin). U starcéw7 goraczka zwykle przewlekata sie dtu-
zej i choroba najczesSciej konczyta sie Smiercig, badZz spowodowang rozpadem
ptuc, badz tez upadkiem sit. | rzeczywiscie, z 4-ga starcow zapaleniem ptuc
dotknietych jeden tylko, najmtodszy (50 letni) wyzdrowiat po dtugiej rekon-
walescencyi; trzej za$ inni fiat 60, 71, 80) urnrli z obrzeku piuc, w 3 lub 4-m
tygodniu choroby. Pozostate 1 wypadki Smierci u ludzi mtodszych nad lat 50
miaty miejsce wsrdd nastepujacych okolicznosci: 1) 25 letni mezczyzna prze-
bywszy szczeSliwie zapalenie piuc, ktére 9-go dnia zakonczyto sie krytycznie,
umart na 22 dzien choroby z rozy i zgorzeli worka jadrowego, rozwinietych
podczas ¢drownenia. 2) Mezczyzna 22 letni, rekonwalescent, po przebyciu sil-
nego tyfusu, ulegt ostremu zapaleniu ptuc i optucnej i umart na 3 dzieh cho-
roby z wycienczenia i porazenia sorca. 3) Kobieta 42-letnia przybyta do szpi-
tala na 15 dzien choroby, z obezsilajgcem zapaleniem phuc, i pomimo Srodkdw
podniecajgcych zmarta na 26 dzien choroby z upadku sit. 4) Mezczyzna 45-
letni, pijak, przyniesiony konajgcym do szpitala, umart tu po kilku godzinach
a przy sekcyi znaleziono zapalenie Sredniego i dolnego ptatu prawego pluca.

Widoczng przeto jest rzecza, ze zapalenie ptuc krupow®E bylo groznein
tylko dla starcow. Miodzi za$ ludzie, jezeli nie sg ostabieni wycienczajaca ja-
ka choroba, przebywali ie pomysinie.

Przy leczeniu zapalenia ptuc krupowego kieruje sie nastepujgcemi zasa-
dami: \ poczatkowym okresie u osob miodych i silnych, a w razie potrzeby
I u ostabionych usituje zmniejszy¢ przekrwienie za pomocg miejscowego upustu
krwi (12—20 baniek cietych). Ogdlny upust krwi wykonywatem w/ nader rzad-
kich tylko razach; przy bardzo silmmi przekrwieniu ptuc i dusznosSci. Nastep-
nie zalecam przykitada¢ okilad ciepty na miejsce bolace Kklatki piersiowej; do
wewmetrz za$ podaje lekki Srodek wykrztusmy (Misci. nitros. compi,\ Inf. Ipeca-
cucniMe). Okoto 5-go lub 6 go dnia u oséb silnych, a od samego poczatku
u ostabionych i przy obezsilajacyin charaterze zapalenia uzywatem Srodkéw* pod-
niecajacych, z ktérych najlepsze oddaje mi ustugi amonium carbonicum (£)j
do 3j na 8vj klejkiego rozezynn, co 2 godziny #tyzke). W razie wielkiego
upadku sit przepisywatem je z wyskokiem, wedtug nastepujacej formuty;
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Rp. Dti Althaeae ;5?y, Amonn carbon. 3j\ Sptr. Tini rfti, Syr. simpl aa, §/
MDS. Co 2 godz. tyzke. W wypadkach grozacego obrzeku ptuc i porazenia
serca Srodek ten wybornie podnieca.

Zapalenia optucnej bylo w ciggu roku wypadkéw 7, z kto-
rych 4 z nieobfityra wysiekiem wioknikowym; 3 za$ z wysiekiem ropiastym. Dwa
z pomiedzy tych ostatnich zakonczyty sie Smiercig, jeden za$ chory po wyko-
naniu mu przektucia Kklatki piersiowej (tréjgrancem Reybarda) i oproznieniu
jamy optucnej z ropy opuscit szpital ze znacznem polepszeniem. Wiecej] inte-
resujacy jest nastepujacy wyypadek, ktory w krotkosci opisze:

Zapalenie optucnej z wysiekiem ropiastym u
kobiety. Wydostanie sie ropy pod gruczot sutko-
wy, a ztad na zewnatrz. Smieré z wyniszczenia.
K. S., zona wyrobnika, lat 29 liczaca, przyjeta do szpitala J8 lipca 1874 r.
Wynedzniata, blada, kaszlaca, przedstawiata na dolnej krawedzi prawej, obwi-
stej sutki maty otworek w skorze, z ktérego wyciekata obficie ciecz ropiasta,
rzadka, mocno cuchngcg. Drugi taki sam otworek znajdowat sie tuz pod bro-
dawka sutkowa. Skora sutke pokrywajgca nie naprezona, blada. Klatka pier-
siowa po tej stronie zapadta, przy oddechaniu mato sie poruszata. Oddechu
nie stychaé. Przy opukiwaniu odgtos stepiony z przodu i z tylu. Po stronie
lewej oddech, pecherzykowy, cichy. Chora opowiada, iz 8 miesiecy temu do-
stata kaszlu i kiucia w prawym boku, czemu towarzyszyta silna gorgczka. Po
paru miesigcach choroby, zaczeta powiekszaC sie i bole¢ prawa sutka, co przed-
stawiato pozory tworzacego sie w niej ropnia. To tez felczer jakisS otworzyt
ow ropien matem cieciem tuz pod brodawka sutkowa, przyczem wylato sie du-
z0 ropy, i takowa od o miesiecy ustawicznie odptywa, Kaszel od tego czasu
sie zmniejszyt. W obec takich danych, rozpoznanie choroby nie trudnem.
Widocznem byto, iz wysiek ropiasty z klatki piersiowej, przedziurawiwszy mie-
dzyzebrze pod gruczotem sutkowym, wylat sie w tkanke taczng tu sie znajdu-
jaca, nasladuigc ropien podgruczotowy, co skionito felczera do otworzenia go
nozem, i to bylo Zrédiem pierwszego otwmrku w skorze sutki. Drugi powstat
sam przez sie pozniej. Zgtebnik przez te otworki wprowadzony wykrywat ja-
me pod gruczotem sutkowym, lecz do jamy optucnij nie wchodzit. Dopiero
po doktadnem odstonieciu dla wzroku jamy podgruczotowej za pomocg noza®
wysledzono tuz przy mostku miedzy 4 a 5 chrzastkg zebrowg otworek grubo-
sci pidra gesiego prowadzacy do jamy optucnej. Przez otwmrek ten podczas
wdechu jama optucna ssata zewnetrzne powietrze, a podczas wydechu wycie-
kata z niej rzadka, cuchngca ropa. Dla dezinfekcyi i przeptukiwania wyprowa-
dzitem jeden koniec cienkiej kauczukowej rurki do otworku w Klatce piersio-
wej, drugi za$ koniec zanurzylem w szklance napetnionej 1-procentowym roz-
tworem wodnym kwasu karbolowego. Tym sposobem przy wdechu do jamy
ropnia .optucnego dostawat sie roztwor kwasu karbolowego, a przy wydechu,
tenze zmieszany z ropg wlewat sie do szklanki. W miare zanieczyszczenia
ptynu, zastepowano go Swiezym. Juz na drugi dzien ropa przestata cuchngc,
odchodzita jednak obficie, zwtaszcza w potozeniu siedzacem. Dyete przepisano
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posilng: wino, chinine. Pomimo to wszystko, wodnisioS¢ krwi stawata sie coraz
wiekszg, chora zaczeta puchngé i po 32 dniowym pobycie w szpitalu zmarta
z porazenia serca. Przy sekeyi znaleziono prawe ptuco atelektatyczne, do kla-
tki piersiowej przyroste. Z tytu jama wypetniona posokowatg cieczg. Otworek?
komunikujacy z jamg krétkim, lecz ukoSnym przewodem, znajdowat sie w naj-
nizszym i najbardziej ku przodowi potozonym punkcie. Drugie ptuco z rozde-
temi brzegami. Watroba stluszczona. Ogodlna bezkrwistoSe. Znaczna ilos¢ prze-
sieku surowiczego w jamie brzusznej.

Wypadek ten przedstawia szczegulny sposob otvvorzenia sie ropnia optu-
cnej empyema) na zewnatrz. Na pierwszy rzut oka wydawato sie, jakoby obo-
ra byta dotknieta ropnein zapalaniem gruczotu mlecznego i tkanki tgcznej go
otaczajacej; dopiero SciSlejsze badanie fizyczne z uwzglednieniem anamnezy
naprowadzito na wiasciwe rozpoznanie.

3. Choroby narzgdu krazenia Kkrwi napotykane
zaledwie w 0,6% wszystkich chordb. Smiertelno$¢ z nich wynosita 4,1% ogol-
nej SmiertelnosSci.

W jednym wypadku miehSmy do czynienia z ostrem zapaleniem wsier-
dzia i swiezemi owrzodzeniem zastawek aorty; w trzech innych z chroniezne-
mi wadami zastawek sercowych i daleko posunietemi zaburzeniami cyrkulacyj-
nemn

byty

4, Choroby narzadu trawienia, facznie z chorobami wg-

troby i otrzewnej stanowity 8,9% wszystkich chorob, a Smiertelnosc
z nich 8,2% Smiertelnosci ogolnej.  Najliczniej reprezentowane byty ostre nie-
zyty zotadka i kiszek, oddzielnie lub w potaczeniu, ktdre najczeSciej ustepowa-
waty przy samem tylko dyetetycznem zachowywaniu sie pacyentdéw i tagodnych
srodkach wyprozniajacych {Ol. ricini i t. p.).

Z organicznych chorob przyrzadu trawienia na szczegotowy opis zastu-
guje nastepujacy wypadek;

Rak zotgdka. Zapalenie otrzewnej sSsciennej
krwotoczne, a trzewiowej gruzelio we, Smier¢. A B.
wyrobnik. 43 lat liczacy, ktory oddawna cierpiat na niestrawmosc, od 3 miesiecy
zaczat doznawraC silnych boleSci w brzuchu, stracit apetyt, miewat czeste wy-
mioty czarniawej massy i podobnez stolce, co go skionito do wstgpienia do
szpitalad. 10 maja 1874 r. Stan obecn y: Chory dobrej budowy, lecz w wy-
sokim stopniu wycienczony; oczy zapadie; kosci licowe wystajgce. Stan bezgorg-
czkowy. Tetno mate, drobne, niezbyt czeste, regularne; temperatura 36,8.
Brzuch nadzwyczaj wzdety i napiety; za naciskiem caty bardzo bolesny, naj-
wiece] jednak w prawem podzebrzu i w dotku zotgdkowym. Z powodu wzdeeia
ani watroby, ani zotgdka obmacaC niepodobna. Odgtos opukowy po bokach tepy.
w okolicy zotadka bebnisty. Odgtos klatki piersiowej prawidtowy Gorna gra-
nica watroby w miejscu. Ciggte samoistne bole w catym brzuchu; przytem
nudnosci 1 po kazdem jedzeniu a nawet i bez jedzenia wymioty mass ptynnych
lusowato czarnych. Stolce podobne jak wymioty. {Dalszy cigg nastgpi).
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KRONIKA ZAGRANICZNA.

Rozbidr przypadtosci zagrazajgcych zyciu chorego
Przez Dra J3lock’a

(Dalszy ciay).

Dla rozpoznania wstrzagsSnienia mo/gu wazng jest ta okolicznos¢, ze wszy-
stkie przypadtoSci chorobne wystepuja bezpo$; ednio po obrazeniu u zdiowych przedtsm
osobnikow; sa one z poczatku najsilniejsze, nastepnie za$ w pomysinie przebiegajgcych
wypadkach, stopniowo stabng. Chory lezy, jakby pograzony w gtebokim Snie, lub jak
pozornie umarty; tetno i oddychanie niezmiernie stabe, jednakze zawsze regularne; nie
ma czesciowych porazen, ani porazenia potowicznego. Te cechy wystarczajg do odréz-
nienia wstrzgsnienia od innych chordb, potaczonych rowniez z utratg Swiadomosci. Tru-
dniej nieco odrézni¢ te chorobe od ucisku mézgu, o czem obszerniej poméwimy przy
opisie tego ostatniego.

Leczenie jest zpoczatku pobudzajgcem, ktore przerywamy dopiero wtedy, jezeli
chory odzyskat wyglad zy wego cztowieka, jezeli sie wzmocni tetno i sita oddechéw 1podwyz-
szy sie cieptota ciata. W tym celu nacieramy skore, dajemy do wachania $rodki etery-
czne i zalecamy draznigce lewatywy, staramy sie wzmocni¢ ruchy oddechowe za pomo-
cg elektryzowania n. phrenici na szyi, dajemy wewnatrz za pomocg zondy przetykowej
$rodki pobudzajace, jak kawe, wmo, eter (10—20 kropel pro dosi w herbacie lub wo-
dzie ocukrzonej) i t. p. Chociaz w ciezszych wypadkach chory pozostaje jeszcze nie-
przytomnym, trzeba jt dnak zaprzesta¢ wszelkich $srodkow draznigcych, poniewaz dalsze
ich uzycie mogtoby wzmocni¢ przekrwienie moézgu, ktére zawsze nastepuje po wstrzg-
$nieniu i tatwo dochodzi do zapalenia moézgu. W tym czasie daleko odpowiedniejszein
odciggniecie krwi a nawet upust krwi z zyly, ktéry okazuje sie zwihaszcza wtedy sku-
tecznym, kiedy podczas puszczania Kkrwi puls staje sie petniejszym i spokojniejszym,;
upust mozna nawet pdzniej powtorzy¢, jezeli wystagpig oznaki naptywu krwi do gtowy.
Jezeli za$ podczas upustu puls staje sie mniejszym i czestym, w takim razie wieksza
utrata krwi bytaby niewatpliwie szkodliwg, trzeba wiec natychmiast zaprzestac. W lzej-
szych wypadkach mozna po6zniej robi¢ miejscowe upusty krwi, oktady lodowe na gto-
we, odciggniecia na Kkiszki i skore, mianowicie suche banki i wezykatorye na kark.
Jezeli chory przy tern leczeniu wyzdrowiat, powinien sie przez czas diugi wystrze-
ga¢ btedow w dyecie, jako tez wszelkich wysitkéw i podraznien.

Ucisk mo6zgu (Compressio cerebri). Przyczyny ucisku mézgu moga byé roz-
maite. Czesto sie zdarza obrazenie, skutkiem ktérego wgniecione odtamki kostne, cia-
ta obce lub wynaczynienia krwi mozg uciskajg. W innych razach przyczyng sg pier-
wotne lub wtérne cierpienia organdw, lezgcych w jamie czaszkowej, mianowicie wysieki
surowicze lub ropne albo tez nowotwory. Czesto istnieje kilka tych czynnikéw jedno-
ezeSn-e np. wgniecione kawatki kosci, krew wynaczyniona i wysiek zapalny, ten ostatni
moze by¢ na powierzchni zewnetrznej lub wewnetrznej opony twardej albo tez w samej
substancyi médzgowej. Czas wystgpienia objawow ucisku moézgu, po podziataniu na ta-
kowy wymienionych szkodliwos$ci, bywa rozmaity; objawy te wystepuja w tei oliwili, je-
zeli jama czaszkowa nagle zostata zwezong przez wgniecenie odtamkow kostnych, lub
tez przez wniknigecie cial obcych; wystepujg za$ w czasie pdzniejszym, jezeli jama cza-
szkowa zostata zmniejszong przez wysieki, powstate po zranieniu. Giownym objawem
jest wieksze lub mniejsze porazenie. Przy szybkiem wystgpieniu objawow, obraz cho-
roby moze by¢ bardzo podobny do napadu apoplektyezaego. R miony jest zupetnie
nieprzytomny, oddech utrudniony, chrapliwy, puls raz nieregularnie i wolny, drugi raz
znoéw szybszy, niz w stanie normalnymi. Porazenie zwrkle bywa polowieznem (hemiple-
gia) lub tez ogranicza sie do mniejszych cze$ci ciula, niekiedy bywajg rowniez drgawki.
W innych razach nieprzytomnos$¢ jest niezupetna, chory jest tylko odurzony, ruchy sg
niezmiernie ociezate i powolne, podobniez i czynnosci zmystow sg stabsze. Tutaj, po-
dobniez jak i przy wstrza$nieniu mdzgu, chory moze sie obudzi¢ z odurzenia, jednakze
polepszenie nie postepuje naprzod, czesto chory znowu wpada w coraz silniejszy le-
targ, pojawia sie obted, a niekiedy drgawki i porazenia, ktorych obszerno$¢ i umiej-



349

scowienie zalezy od miejsca uciska moézgu. Widzimy wiec, ze tutaj natezenie objawow
sie wzmaga, tymczasem przy wstrzg$nieniu mdzgu stopniowo stabnie.

Rozpoznanie. Przedewszystkiem trzeba umie¢ odrézni¢ to cierpienie od
wstrzg$nien a mozgu. Oba te stany wystepujg po obrazeniach i w objawach przedsta-
wiajg wie e podobienstwa. Rozpoznanie utrudnia czasami i ta okoliczno$¢, ze niekiedy
mamy wspoétcze$nie ucisk i wstrzg$nienia mozgu. W takim razie, wedle Petit‘a odu-
rzenie wystepujace natychmiast po obrazeniu nalezv odnie$¢ do wstrzasnienia mdzgu,
tymczasem przypadtosci wystepujace poOZniej, po zniknieciu objawéw wstrzasnienia, na-
lezy uwazaé za nastepstwo ucisku mozgu, .lezeli za$ jedna z tych chordb wystepuje
pojedynczo, w takim razie przy rozpoznaniu rézniczkowém nalezy uwzgledni¢ nastepuja-

ce czynniki, ktory Barde leben w swoim wyktadzie chirurgii w nastepujacy sposéb
zestawia:

Wstrzagénienie mdzgu. Ucisk mozgu.
Skutek jest obszerny i wystepu- Skutki ucisku wystepuja stopniowo i dopiero

je szybko; nagly upadek wszystkich w pewien czas po obrazeniu. Porazenie wystepu-
czynnosci nerwow w wyzszym lub je w cze$ci ciata, zaleznej od uci$nietego miejsca

nizszym stopniu. mozgu; zwykle bywa porazonym jaki$ cztonek lub
potowa ciata.

Poniewaz przyczyna wstrza$nie- Przyczyna ucisku trwa dluzej, stopniowo sie
nia dziata szybko i krotko, zatem wzmaga, lub tez pozostaje stale na pewnym punk-
jej skutki sa najsilniejsze z pocza- cie. Zatem i skutki z poczatku sa nieznaczne
tku, nastepnie stopniowo stabna. i stopniowo sie wzmagaja.

Po wstrzasnieniu chory wpada Przy obszernym ucisku z poczatku bywa lek-

w gteboki sen, ktdry stopniowo zni- kie odurzenie, przemijajacy sen, ktory sie staje
ka, chory nie przypomina sobie, co stopniowo coraz gtebszym, podobniez jak pocza-
sig z nim dziato. Przy wstrzaSnie- tkowy sen przy wstrzasnieniu. Nie jest on tutaj
niu chory sam sie przebudza ze snu, cichy i ciagly, przeciwnie, bywa ciggle przerywany
poniewaz przyczyna takowego usu- pobudzeniami; chory robi naprézno usitowania
nieta zostata, powieki otwierajg si¢ ocknigcia sie.
dobrowolnie.
Oddechanie jest fatwe, tetno ma- Oddechanie utrudnione; tetno twarde, petne,

te i regularne. Czesto bywajg wy- nieregularne. Niema wymiotow.
mioty.

Dalej waznem jest bardzo oznaczenoi miejsca, w ktérein moézg doznaje ucisku.
Przy obecno$ci na czaszce obrazenia, miejsce ucisniete znajduje sie prawdopodobnie pod
takowem; przypuszczenie to jest tem pewniejszem jezeli w miejscu obrazonem mamy
pewne zmiany wtorne, np. odbarwienie lub sucho$¢ rany, obrzmienie jej brzegéw, nie-
siosunkowo obfitg posokowg wydzieline z rany, jako tez oddzielenie okostnej czaszki.
Wszystkie te czynniki pozwalajg nam przypuszcza¢ obecno$¢ wysieku na  Dwierzchiii
wewnetrznej lub zewnetrznej opony twardej. Obecno$¢ porazenia pomaga nam w roz-
poznaniu o tyle, ze np. przy polowicznein porazeniu nalezy szukaé ucisku na przeciw-
nej stronie czaszki. Jezeli nerwy mozgowe uci$niete zostaty po wyjsciu z mézgu, w ta-
kim razie porazenie mamy z tejze strony, gdzie istnieje ucisk. Jezeli za$ ucisk ma
miejsce wewngtrz mozgu, wtedy porazone zostaja nerwy strony przeciwnej. Nakoniec
w kazdy m wypadku powinnismy okresli¢ przyczyne ucisku moézgu, co jest tatwg rzecza,
jezeli mamy obrazenie czaszki, szczegdlnie ztamanie jej kosci z wgnieceniem odtamkow
kostnych. Ztamanie moze uciska¢ mdzg samo przez sie, albo przez wywotanie wtérne-
go" zapalenia opon moézgowych lub samego moézgu. W pierwszym razie przypadiosci
ucisku wystepuja natychmiast po obrazeniu, w ostatnim za$, pojawiajg sie dopiero pdéz-
niej stopniowo, przy wyraznych objawach zapalnych. Stopniowo wystepujg szczegOlniej
te wypadki, ktorych przyczyng jest wynaczymenie lub wysiek; te ostatnie jeszcze si -
tem odznaczajg, ze przed wystgpieniem porazenia widoczne sg objawy porazenia.

Leczenie winno by¢ przedewszystkiem skierowane przeciwko przyczynie t. j.
powinnismy sie stara¢ o ile mozna usungé te czynniki, ktére wywolujg ucisk mébz*u.
Trzeba te m wyja¢ odtamki kostne i inne ciata obce zagtebione w jamie czaszkowej;
to wyjecie nie jest niebezpieczniejszem, anizeli pozostawienie tych ciat. Przy ztamania



czaszki wykonywamy zapobiegawczy trepanacye; jednakze wstrzymujemy sie z jej wy-
konaniem jezeli ztamane kosci sg wgniecione mniej niz na 3 linie i jezeli niema od-
krytej rany w miejscu obrazenia kosci. Jezeli zjawiska ucisku mézgu wystepujg poz-
niéj, zanim sie zabierzemy do trepanacvi, stosujem energiczne leczenie przeciwzapal-
ne, ktere czesto w zupetnosci usuwa grozne objawy i uwalnia nas od wykonywania tej
niebezpiecznej operacyi. Szczeg6lniej sie to stosuje uo dzieci, kto*ych mdzg moze wy-
trzymaé wieksze cisnienie niz dorostych. Robimy wiec o0gdlne, a u dzieci miejscowe
upusty krwi, kiadziemy pecherz z lodem na gtowe, zalecamy S$rodki odciggajace na sko-
re i kiszki, wewnagtrz dajemy naparstnice (Intusum foliorum aigitalis 2,0 na 120,0,)
i Jjodek potasu (Kalium jodatum 6,0:200,0 wody). Jezeli pomimo tego wzmagajg sie
coraz bardziej objawy ucisku mezgu, i zagrazajg zyciu chorego, w takim razie robimy
trepanaeye dla usuniecia wgniecionych kawatkéw kosci lub wysieku, uciskajgcego moz-
gowie. Jednakze nie robimy tej operacyi, jezeli nie jesteSmy pewni co do miejsca wy-
sieku, rowniez niechetnie sie do niej zabieramy, jezel pokrywy czaszkowe jeszcze nie
sg uszkodzone, lub tez jezeli oboko ucisku istnieje i wstrzasnienie, zranienie lub zapa-
lenie médzgu.

Powiemy tu jeszcze stow pare o wspomnionej tylokrotnie trepanacyi. Kla-
dziemy chorego tak, zeby S$wiatto miato dostep do okolicy czaszki, w ktérej mamy ro-
bi¢ operacye. Przed operacyg nalezy to miejsce ogoli¢. Jezeli pokrywy czaszkowe sg
nienaruszone, odstaniamy koS¢ przez proste naciecie; jezeli za$ juz jest rana, w takim
razie osiggamy ten cel przez rozszerzenie takowej. W odpowiedniem miejscu oddzie-
lamy przedewszystkiem pericranium w nastepujacy sposob: przyktadamy do tego miegj-
sca korone trepana, naokoto Kktérej wycinamy pericranium skalpelem, a nastepnie wy-
ciety kawatek oddzielamy skrobaczkg w kierunku od obwodu ku $rodkowi. Nastepnie
wysuwamy piramide trepana, tak zeby wystawata na 1’2 linii ponad korong, dla zapo-
biezenia obsuniecia sie. Przylozywszy trepan tak, aby piramida stangta w posrodku
majacCj sie wyjaC kosci, obracamy luk ze strony prawej na lewg. Te ruchy 2z poczg-
tku powinniSmy odbywac¢ powolnie, pdzniej nieco predz6j, a w koncu operacyi znowu
zwalniamy. Skoro korona zagtebita sie na 2 linie, wyjmujemy trepan, usuwamy z ta-
kowego piramide, azeby w otwoOr pozostalty po niej w kosci wkreci¢ w wiasciwym cza-
sie grajcarek dla wyjecia kawatka koSci. Tymczasem przyktadamy powtornie korone
do kosci i zagtebiamy coraz bardziej za pomocg ruchéw obrotowych. Od czasu do cza-
su wyjmujemy ja dla oczyszczenia zebdw i zbadania gtebokoSci szpary kostnej. Skoro
korona dojdzie do blaszki szklistej, styszymy charakterystyczne trzeszczenie. Wtedy
wyjmujemy trepan, w ktérego koronie pozostaje okragly kawalek kosci. Jezeli za$ ten
kawatek koSci pozostaje w czaszce, wyjmujemy wspomnionym wyzej grajcarkiem. Na
tém sie konczy operacya, jezeli byta wskazang z powodu ztamania kosci z wgnieceniem
odtamkéw, albo tez z powodu wysieku miedzy czaszkag i opong twarda. Jezeli zas$ jest
ztamanie z rozdrobnieniem KkosSci, staramy sie wyja¢ wszystkie wolne odtamki, przyczem
nalezy pamieta¢, ze rozdrobnienie blaszki szklistej jest na wiekszej przestrzeni niz na
zewnetrzn€j powierzchni czaszki. Niekiedy’ wysiek, z powodu ktérego robimy trepana-
cye, lezy pod opong twardg co poznajemy z zabarwienia I mniejszego lub wiekszego
wzniesienia opony W tych razach robimy jeszcze naciecie opony twardej; szukanie
wysieku jeszcze gtebicj, w samym mozgu, jest rzeczg nader niebezpieczng- Po opera-
cyi na rane kiadziemy skubanke okienkowatg, na to kiladziemy zwyczaj ng szarpie, ktorg
umacniamy za pomocg bandaza luo czepka nocnego. taczenie czesci miekkich za pomo-
cg szwa lub plastra lepkiego w wiekszosci wypadkow jest szkodliwem. Zalecamy cho-
remu najscislejszg dyete. Skoro tylko pojawig sie pierwsze oojawy zapalenia mdzgu,
staramy sie natychmiast przeciw nim energicznie wystgpi¢. Przydaezeme sie zapalenia
opon i moézgu jest bardzo niebezpiecznem dla chorego; nakoniec bedzie tern gorsze, ze
w tych razach pojawienie sie ropnicy nie nalezy do rzadko$ci. Jezeli nastgpi wyzdro-
wienie, w miejscu operowanem wytwarza sie blizna widknista, dla tego tez to stabe
miejsce czaszki powinno by¢ zabezpieczone przez odpowiednie pokrycie.

Spigczka mocznicowa (Coma uraemicum). Nieprzytomno$¢, jako cze-
Sciowa przypadto$¢ t. z. mocznicy, moze wystepowaC bez innych wpadajgcych w oczy
objawow, albo po przejsciu zwyklego napadu, albo tez moze by¢ jedynem wyrazeniem
takowego. Zwykle paroxyzm uremiczny polega na nieprzytomnosci i drgawkach. Po
przejsciu napaau, chorzy wpadajg w glebokag S$pigczke, przyczem oddech bywa nieregu-
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larny, chKpliwy, Zrenice rozszerzone, na Swiatto nie oddziatywajg wcale, albo w bar-
dzo matym stopniu. Cieptota podobniez jak i podczas napadu; jest podniesiona, tetno
zawsze twarde, Niekiedy podczas tej $pigczki nastepuje Smieré; czesci¢j jednak chorzy
odzyskujg Swiadomos¢ i przez pewien czas stan ich jest wzglednie dobn, w innych ra-
zach po napadzie pozostaje przez kilka dni ogtupienie, napady maniakalne, utrata mo-
wy, a niekiedy nawet nieuleczalna S$lepota. Zwykle napady takie sie. powtarzaja, dopo-
ki podczas jednego =z nich nie nastapi S$mier¢ skutkiem apopleksyi, porazenia mozgu
lub obrzeku ptuc. W dos$¢ rzadkich wypadkach $pigczka wystepuje nietylko jako okres
nastepczj, ale jsiko jedyny objaw paroksyzmu ureinicznego. Zwi kle przytem bywajg
zwiastuny; trudno$¢ oddawania moczu, bol i zawroty gtowy, wymioty, lekki obted, sil-
niejsze napiecie $cian tetniczych, zmniejszenie czestosci tetna i t. d. Dalszy przebieg
odznacza sie tem, ze niema zupeitnie drgawek podczas napadu, ktory polega na gte-
bokiej $pigczce.

Nakoniec obserwowano kilka wypadkéw mocznicy, w ktorych wecale nie byto wia-
Sciwych paroksyzmow; przytem wszystkie objawy mocznicy nieznacznie wzmagajg sie az
do stanu S$pigczki, ktora przy coraz wiekszem ostabieniu oddechania i czynno$ci serca,
kohczy sie $miercia.

Rozpoznanie $pigczki mocznicowej jest tatwem, jezeli mamy dokiadng ana-
mneze, zatem jezeli wiemy, ze chory cierpi na rozlane (a nie ropne) zapalenie nerek,
dalej, ze juz kilkakrotnie miat napadt mocznicy, ze obecna $pigczkag nastgpita juz po
takim napadzie. Jednakze i przy braku anamnestycznych danych mozemy to cierpienie
rozpozna¢, jezeli znajdziemy oznaki zapalenia nerek, mianowicie obr/ek, fciafko i cylin-
dry w moczu, silniejsze napiecie systemu tetniczego, o tem ostatniem wnosimy z nie-
prawidtowej odpornosci tetna tetnicy promieniowej, z niezwykiej wysokosci fali, jako
tez z wzmocnienia i dZwiecznosci drugiego tonu aorty i tetnic szyjowych.

(Dalszy cigg nasiapi).

Wiadomosci biezace.

S. p.Jozef Puternicki, magister medycyny i chirurgii zakonczyt zycie
dnia 26 sierpnia r. b. we wsi Mokratki pod Nowag Alexandryg (Putawy). Urodzit sie
w miescie Ptocku 15 marca 1790 r., pobierat nauki w b. uniwersytecie Alexandryj-
skim w Warszawie, gdzie rowniez byt zaszczycony stopniem naukowym medycznym.
Zawod swoj lekarski rozpoczat na polu praktycznym, gdyz 19 letni miodzieniec wstg-
pi! do stuzby wojskowej jako urzednik zdrowia klassi 3-ej b. wojska ksiestwa warszaw
skiego w r. 1809 w szpitaln gtbwnym w Warszawie, nastepnie w Ptocku. W r. 1815
uzyskai nonunacye na lekarza batalionowego 2-go putku lekkiej piechoty 2-ej pieszdj
dywizyi z poréwnaniem do stopnia kapitana. W r. 1818 postgpit na sztabs- lekarza
w stopniu majora, putku piechoty liniowej Jego Cesarskiej WysokoSci w Bogu spoczy-
wajacego Wielkiego Ksiecia Michata Pawlowicza. YY petnieniu stuzby odznaczyt sie
szczegOlng gorliwoscig i znajomoscig naukowg, w dowod czego uzyskat pochwate, za-
mieszczong w rozkazie dziennym z d. 3 marca 1822 r. do b. wojska polskiego wyda-
nym ,jako znakomicie petnigcy swoje obowigzki/> W r. 1828 przeznaczony zostat do
petnienia obowigzkéw sztub-lekarza w lazarecie wojskowym w twierdzy Zamosciu. Miegj-
scowo$¢ ta podoéwczas znajdowata sie w nader niekorzystnych warunkach; blota otacza-
jace twierdze czynity pobyt dla wojska bardzo niezdrowym, a kazda epidemia srozyta
sie w niej z podwdjng mocg. To tez epidemia cholery w r. 1830 i 1831 nastreczyta
obszerne pole dziatalnosci dla gorliwego pracownika zdrowia. Umiejetne, roztropne
i energiczne S$rodki przedsiebrane przez §. p. Puternickiego nie mato przyczy-
nity sie do ztagodzenia epidemii i zmniejszenia $miertelnosci. W r. 1831 § p. Pu-
ternicki umieszczony zostat w stuzbie wojskowej Cesarsko-Rossyjskiej z przeznacze-
niem na starszego lekarza szpitaldw twierdzy Zamoscia; nastepnie przeniesiony jako
Bztab-lekarz do komend inwalidnych 10-go okregu strazy wewnetrznej w Krolestwie
Polskiem. YY r. 1837 na wiasne zadanie uwolnionym zostat ze stuzby wojskowo-lekar-
ski¢j. Od tego czasu $. p. Puternicki rozpoczat prace i dziatalnos¢ na inném
polu. Bedac ciggtym Swiadkiem zgubnych nastepstw nagromadzenia ludzi w koszarach
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szpitalach 1 innych zacieSnionych miejscach przemysliwal, w jaki sposob usunaé niedo-
godnosci ztad dla zdrowia wynikajace. Po dlugich badaniach przyszedt do przekona-
nia, ze najwiasciwszym sposobem oczyszczania zepsutego powietrza sg piece odpowie-
dnio urzadzone. S. p. Puternicki, juko owoc swdj pracy napisat dzietko pod ty-
lutem: ,,Opis piecow rurowatych do oczyszczania i ogrzewania powietrza stuzacych,
V arszawa 1837“. W przedmowie do dzietka utrzymuje, ze $ledzac przyczyny choroéb
zastanawiat sie nad sposobem ich usuniecia i przekonat sie gruntownie, ze ludzie bar-
dzo wiele chordéb swoich winni przebywaniu w powietrzu nieczystem. Zapobiegajac
temu wynalazt piece rurowate, ktére w konstrukcji proste, mato paliwa potrzebujace,
I wielce do czyszczenia powietrza przyczyniajg sie. W r. 18-48 uzyskat akt przyzna-
nia wynalazku plecow na lat 10 na Krolestwo Polskie. U ladze rzadowe uznaw-
szy, ze dziatalnos¢ S p. Pute'rnickiego moze byé dla ogotu pozyteczna,
wezwaly go do zajecia posady przy bytej komissyi rzgdowej spraw wewnetrznych w cha-
rakterze technika do dozoru nad robotami z wynalazku jego wyptywajgcemu. Pomyst
budowy piecéw uzyskat powszechne uznanie, albowiem na odbytej w r. 1838 w War-
szawie wystawie ptodow przemystu krajowego otrzymat publiczng pochwate, i z mocy
upowaznienia Najwyzszego za ustgpienie na rzecz Krolestwa Polskiego przywileju na
rzeczone piece odebrat wynagrodzenie w iloSci rs. 4500, tudziez mianowany zostat
cztonkiem rady ogélnéj budowniczéj przy kom. rzad. spraw wewn. Obowigzki te pet-
nit do czasu zwiniecia posady 1860 r. Prace jego nad urzadzeniem przewietrzania
nie ograniczyty sie wynalazkiem piecéw, napisal bowiem rozprawe konkursowg 0 spo-
sobie suszenia i przechowywania zboza, za co udarowany zostat medalem srebrnym od
Cesarsko-Rossyjskiego  Wolno-Ekonomicznego Towarzystwa. Wielostronna 1 mozolna
praca $. p. Puternickiego zyskata uznanie wiadz rzgdowych; byt on ozdobiony
orderami S-tej Anny klassy 3 i 2-6j, znakiem honorowym nieskazitelnej stuzby oficer-
skiej za lat XX, medalem bronzowym na pamigtke w latach 1853— 1855, tudziez me-
dalem bronzowym z popiersiem Cesarza Francuzéw Napoleona 1-go za stuzbe jako
urzednik zdrowia. Niezmordowany umyst §. p. Puternickiego nie odpoczywat
ani na chwile: obarczony wiekiem i wyniszczony na sitach chorobg, stojac juz prawie
nad grobem, ubolewat jeszcze nad tein, ze nie mogt przyprowadzi¢ do skutku swoich
pomystow nowych i wynalazkéw, na spetnienie ktérych potrzebowat jeszcze kilka lat
zycia i poparcia ze strony wiadz rzadowych. S. p. Pternicki cate zycie cieszyt sie
dobrem zdrowiem, utrzymywat go skromnym i umiarkowanym sposobem zycia. Przed-
Smiertna choroba jego trwata kilka miesiecy. Ztowieszcza zo6ttaczka odbierata mu sity
stopniowo. Ufajgc jeszcze dobroczynnym wplywom $Swiezego powietrza, opuscit War-
szawe, udajac sie do corki mieszkajec¢j pod Putawami. Jednak zitoSliwy guz watroby
odbierat mu stopniowo apetyt, sity stopniowo opuszczaty go i nakoniec przerwane zo-
stato pasmo zycia 86 letniego starca. Pokdj cieniom Jego.
Dr Pasiutewicz

— Terinometrja. \v tych dniach opuscito prasse drukarska dzieto Prof. A lv a-
rengap t ,lermometrya, Ternosemiologiai Termakologia.a
Jezeli zwaz\my jak wielkg dzisiaj przywigzujemy praktyczng warto$¢ do mierzenia cie-
ptoty u chor}eh, to przyznaé musimy, ze dzielo powyzsze wypetnia dotkliwg szczerbe
W piSmiennictwie Ickarskiom w ogo6le, bo dotagd oprécz traktatu Wunderlich’a
0 zwierzecym ciepliku w tej gatezi nauki nic nie posiadalismy. Dzieto Prof. A lva-
renga kazdemu praktykujacemu lekarzowi $miato poleci¢ mozemy jako doktadny, wier-
ny przewodnik. Cena rs. 3 (z przesytka).

4— (ioroby zarazliwe ostre. Dzisiaj wyszedt z druku tom drugi (ostatni) ,,C li o-
robzarazliwycii ostryc h* Prof. Ziemssena W tomie tym sg wytozone:
Ospa wietrzna. Odra. Rubéola. Szkarlatyna. Ospa. Ro6za. Proséwka. Dengue. Grypa.
Astma sienna. Zakazenia zimnicze. Epidemiczne zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych.
Tym sposobem wazny dziat medycyny praktycznej, jak nauka o chorobach zarazliwych,
zostat wyczerpany w zupetnosci. Cena tomu 2-go rs. 5 (z przesyika).
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