JY2 24.

ROK X. Warszawa d. 29 Maja (10 Czerwea) 1376 r. TOM XX.

GAZETA LEKARSKA

PISMO TYGCGUODNIOWI
P OSWIKECONE

WSZYSTKIM GALKZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,
FARMACYI I WETERYNARYL

Cena Gazety Lekarskiéj. W Warszawie: rocznie rsr. 5, pdirocsnie rar 2 kop, 50, 1V Kre-
lzatwie | Cesarsucie: w reankeyi (z praesylka) rocznie rsr. 6, poirocznie rsr. 8.

Cenn Blblioleki Umiejotnosel Lekarskich. W Kedakeyi péirocznie (od 1 stycunin 1876 do
I lipeca 1876) rsr. 10; od poczgtku wydawnictwa do ) lipcs 1876 r. rsr. 178 (z przesylky).

l.ema FPrzegiadu Postepéw Nauk bLekarskich. Rocznie rsr. &: dla prenumeratorow (inz. Lok,
re. 6, din prenumeratordw Gaz. Lek. i Bibl, Um. Lek. rsr. 4.

LRESC: Rezprawy naukowe. Piagte sprawozdanie lekarskic z Instytutu oftalmicznego Edwarda
ksigecia Lubomirskiego za rok 1875. Przez Dra Med. Narkiwicza-Jodko (Dalszy cigg). —
Uwagi nad niektéremi sprawami zapalnemi lgcznicy. (Czytane na posiedzeniu Tow. lekarzy
gub. Plockiéj d. 15 grudnia 1875 r) Przez Dra Hoene (Dalszy cigg).—Wazniejszo wypadki
z praktyki lekarskidj n w6d mineralnych Ciechocifiskich z r. 1875, Przez Dra L. Mieczkow-
skiego, lekarza zdrojowego (Dalszy ciag). — Wiadomosel biezgee. Ropieh wacroby po skale-
czeniach glowy. Dwie pod wzgledem praktyeznym wazne nicprawidlowosei naczyh. — Dodatek.
Chemii Lekarskidj ark. 17,  Elektroterapii ark. 7. Propedentyka Lekarska ark. 11, 12113,
Bibliografil i Krytyki Lekarskiej Nr. 24,

e — e = il

Pigte sprawozdanie lekarskie z Instytutu oftaimicznego Edwarda
ksiecia Lubomirskiego za rok 1875.

Przez Dra Med. Narkiewioza-Jodkko,

(Dalszy cigg).

Na dokladniejszy opis zasluguje wypadek wrodzonych nowotwordw ljez-
nicy, polaezany z innemi wadami rozwojowemi oka, opisany juz ale niedoklad-
nie przez Dra Talke w N. 9 zeszlorocznego Klinmische Monatsblatter f. Au-
genheilkunde.

Panna C. J. przybyla w koneu r. 1874 2 tak rozlicznemi wadami w oku
prawém 1 okolicach tegoz, Ze nie wiem czy nawet potrafie daé¢ dosyé dokladny
opis tych wszystkich niedokladnosei.

Przedewszystkiem wpada w oczy nieforemno$é mosa, ktory jest duzych
rozmiarow, w goérnej swéj czesci dosyé wazki i wysoki w dolnéj przyplaszezo-
ny, - szeroki i przewainie ku stronie oka chorego rozwiniety—w calosei swéj
nieco zgiety i wygiety strony takie do oka chorego zwrécony. Powieka gorna
prawidlowych wymiarow (35 mm.), przeykrywa dokladnie dosyé wystajaca gal-
ke; dolna skrocona szezelnie do galki przysiaje i przedstawia zmiany nastepu-
jace: chrzastka dolné) powieki wymierzona pomiedzy katem zewngtrznym
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a punktem lzowym krilsza jest niz w najmsiejszych oczach (22 mm., w oku le-
weém 26 mm.), natowiast pomiedzy punktem lzowym u katem wewnetrznym
czesé powieki dolnéj ograniczajaea od dolu jeziorko zowe znacznie wydinzona
(8 mm.), oczywiscie i kanalik Izowy, ktory w gérnym brzegu tejze przebiega:
po za ty czescin powieki a racze) na wewnetrznéj stronie tejze, znajdujemy wy-
nioslosé ezerwona, wejrzeniem splaszezony polip przypominajacg, szeroka 7 mm.,
wysoka zad 4 mm., chrzastkowé] iwardosei. Tnne ezesei laeznicy powie-
kowéj i fald przechodnich prawidlowe, kanalik dolny 8 mm. dlugi, gérny 5
mm. Worek tzowy powiekszony, w stanie chronicznego $luzotoku, wydziela
doié znaezng ilosé §luzu 2 ropa pomieszanego, przewod nosolzowy absolutlnie
zarosly.

Galka prawidlowyeh, jak sie zdaje wymiardw, nieco na zewnatrz zeauja-
ca; na faeznicy galkowej w czedei {ejze wewnetrznej, obok rogéwki dostrzega-
my dwa guziki skoérzaste (dermoidy) jeden w poludniku poziomym, drugi zas
pod tym; gorny nieco mmejszy (2 mm. szer., 1,5 mm. wysok.) dolny nieco
wigkszy —rogdwka nieco zmniejszonyeh wymiaréw (12 mm. szer., 9 mm. wys.),
po za nia widzimy Zrenice, w gdérnym wewnetrznym kwadracie, w stosunku
jakiby po zrobionem w tem miejsen wycieein teczy czedciowem pozostal, z tém
ze tecza obu brzegami zwieracza do blizny dotyka: Zreniea ta jest niezwy-
kle mala, pélokragla pod wplywem atropiny nieco rozszerzajaca sig, po za nia
soczewka w czedei przezroczysta, w czeSei zad obwodowédj pociemnieniami to-
rebki zaciemniona. Po rozszerzeniu Zrenicy badane wnetrze oka wykazuje érod-
ki przejrzyste zupelnie przezroczystemi a siatkéwke i naezyniowke w stanie zu-
pelnego zdrowia, przy prawidlowé] prawie refrakeyi (Hyperopia V) i sile
widzenia zmniejszoné] (S. ¥, golem okiemn N. 8 J. w 8", z 4 2% N. 2 J.).
W oku lewem zupelnie zdrowem rogowka jest we wszystkich wymiarach o 2
mm. wieksza, Hyperopia Y6 S. %/, ze szklem odpowiedniem N. 2 J. moZe nie-
co niezbornodci (astigm.). Wszystkie te anomalie w oku prawem zdaja sie
Lyé nastepstwem zhoczen rozwojowyeh, bo zadnyeh groznmiejszych chordb ocz-
nych pacyentka nasza nigdy w Ziyein nie przebywala, tylko od ezasu jak sig-
gnac¢ moze pamieciy, oko prawe zawsze byle {zawiycem, w ostatnich za§ cza-
sach zauwazala obiawy éluzotoku worka lzawego i w eelu pozbyeia sie &) cho-
roby do instytutu przybyla.

Wytlumaczenie powstania nowotwordw Iaczniey jest latwe, skoro przy-
pomnimy, e przy kazdem rozszezepienin powiek wrodzonem podobnego rodza-
ju nowotwory znajduja sie na Zlaczuicy i sy zapewne tyiko niewlasciwem
umiejscowieniem i vozwojem clementéw skérnych, kidre w ezedei rozszezepio-
nsj powieki powinne byly sie znalezé; w naszym wypadku nie ma wprawdzie
rozszezepienia, ale jest niezawodny brak powieki, guzik na wewnetrzné) ezedei Po-
wieki dolnéj, prawdopoedobnie ukladem swym elementarnym takze podobny do
znajdujaeyeh sie na laeznicy galkowdj, jest takze téj saméj co i tamte genezy,

Najtrudniej daja sie wythimaczyé zmiany w ieezy; gdybysmy je w dolnéj
ezeéei znaledli, to moglibySmy od rozszczepieia wrodzonego tecxy wyprowadzaé, ale
w gérnéj polowie tgezy zminna ta nigdy nie bywa, prawdopodobnie wiee jest
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ona nastepstwem stanu patologicznego, moze jeszeze w czasie okresn 7ycia
wmacieznego (dntraterin.), w rogiwee u obwodu tejze odbywajicego sie, za-
pewne bylo tam c¢wrzodzenie, ukoticzone przedziurawienicin, wypadnieniem tg-
¢zy i wroénicniem tejze w blizne nastepnie powstala. Ze blizny takowe w okre-
sie tym doskonale sie goja i zadnych prawie po sobie znakéw nie pozostawiajy,
dowodem tezo sa tak zwane zaciemki piramidalne, Lktore tez sa nastepstwein
peknienia srodkowego rogéwki i czasowego zetkniecia sie z rana torebki so-
crewkowe], ktora nastepnie po zagojenin rvogéwki odsuwa sie od tejze a pro-
dukta patologiczne na jéj powierzchni 2z téj epoki pozostale, albe zamieraja,
tak ze pozostaje tylko maly wyrostek na przedniej torehee. albo w niektdrych
razach (nie ezestych) zmniejszaja sia tylko i na reszte iyeia pozostaia w postact
drobniutkidj niteczki laezacd] nieznaczny prawie Ulizne rogéwki z soczewka.
Ze strony terapeutyeznéj przedewszystkiem nalezalo usunaé najwazniejsza i naj-
przykrzejsza dolegliwosé, t. j. Sluzctok worka Izowego; w tym celu po poprze-
dniem przekonaniu sie, 1% przewod nosolzowy jest zupelnic zarosniety, rozcig-
lisSmy zewnetrzna przednia Seiane worka i po zniszezemn chlorkiem eynku blo-
ny $luzowé) tegoz, sprowadziliSmy zarosniecie (oblileratio) worka. Nuslepnie
na wyrazne 2adanie chord) probowalismy usungé guziezki z Igcznicy galkowdj,
gdy jednak po dokladnem odeigeru dolnego i zakrycia ranki po té) operacyi
pozostalej Yacznicy z dolu naciagnieta, efekt pod wzgledem kosmetyeznym byl
ujemny, bo ezesé Iaczniey zakrywajaca zostala na zawsze nieco obrzntala i czer-
wiensza od ezesci sasiednich, drugiego guziezka juz nie dotknelismy. Starali-
§my ~ie nastepnie kosmetyke oka pod wsgledem nieprawidluwo pomieszezond
zrenicy poprawié i w tym celu wazka lanea zrobilismy rane w rogowce 4—
5 mm. szeroky réwnolegiay do obwodu i odlegla do tegzoz na 4 mm. w kwo-
drancie zewnetrznym dolnym, cazkami przez (¢z rane wprowadzonemi chwy-
cilidmy brzeg Zreniczay w samym Srodku tegoz i wyciagnieta cze$é teezy ha
zewnauz obeieliSmy, starajpe sie w ten sposob utworzyé Srodkowa zreniczke
i miclismy bezposrednio po operacyi a nawet na drugi dzien jeszeze przyjem-
nosé¢ zadowolnienia z zupelnego udania sie naszych zamiardw.

Niestety jednak, w eciggu tygodnia nastepnego (podezas btérego nie by.
tem w Warszawic) czesc teezy stanowiaea zewnetrzna dolny granice Zrenicy—
ezy zaniknela, ezy si¢ rozerwala, na to odpowiedzie¢ nic umiem, lo pewna, Ze
znikla zupebnie i Zrenica sztuezna siega obecnie az do obwodu rogdwki i prze-
chodzi w poprzek od gory wewnatrz na dolbi zewnatrz po za rogéwka (brzeg
soczewki i wyrostki rzeskowe doskonale widzieé si¢ daja).

Wazrok n.c na tem nie zyskal i nie stracit, ale kosmetyka duio stracila
i panna C. J., ktora miala nadzieje zupelnie wylatany instytut opuseié wyszla
nie zadowolniona z okulistow.

Z lepszem powodzeniemn operowalem przerosnieta falde pétksiezyeows
w oku prawem 67 letniego kowala K. J. Tak wielkiego przerostu jeszeze nio
mialem sposobno$ei obserwowania, falda bowiem wypelniala caly kat oka we-
wnetrzoy brzegiem swym zachodzae na rogéwke i stanowige (przy patrzenin
wprost przed sig) styezngy ze Zremicy; u dolu fulda ginela w lgeznicy fuldy



przejsciowéj dolnéj u géry przechodzifa w prrero$nieta w ksztaleie walu, paj-
najhardziej w obu koncach rozwinietego, fatde przeifciowa gorna—gruboesé fal-
dy polksiezycowéj przenosila 3 mm., faldy zas przejseiowéj gérnéi dochodzila
przy koneach do 4 mm. Wyciecie calej faldy i obu gléwnie przerostych
konicdw faldy przejéciows) gdérné] usunelo i nowotwor i nastepstwa tegoz
w chronieznym S$luzotoku caléj lacznicy i praybrzerznych owrzodzeniach ro-
gowki ujawniajace sie. Preperat badany przez prol. Brodowskiego po-
twierdzif nasze rvozpoznanie pod wegledem przerostu, praypuszczenie zas, i
w przerosnietych ezedciach znajdujemy zwyrodnienie maezkowate nie sprawdzido
si¢g pomimo wielkiego prawdopodobiefistwa opartego na zewnetrznem wosko-
wem prawie wejreenin czesei przeroslych.

Zacheeeni rezultatami, jakie w rokw przesziym operacya obeiecia laczniey
na okofo rogdwki przy tuszezkach osiagnelismy, wykonalidiny w roku biezacym
az 10 takich operaeyi na 9-iu oczach, ro jest w 8 wypadkach skutek jednego
obciecia byl wystarezajacym zupelnie, w jednym za$ wypadku naleialo opera-
cya czesciowo powtorzyé. Prayszlismy prayten do przekonania, iz przy ope-
racyi té) najszerszy pasck tacznicy nalezy wyeinaé u gdory, po operacyi bowiem
oko operowane podlegaige fizyologicznemu zwyczajowi, przez caly czas w kid-
rym jest zabandazowane, skierowanem zostaie ku gérze, przez co ponad ro-
gowka brzegi rany laeznicowé) tak sie zblizaja, Ze na drugi dzien po operaeyi
w niektéryeh wypadkaeh zro$nienie fpeznicy w tem miejseu dostrzegalismy;
nastepne wiec leczenie, jak ap przyzeganie rany saletrzanem srebra w celu wy-
wolania wiekszé) i trwalszéj blizny na okolo rogéwki, w takich wypadkach
u gory jest nader trudne. Rezultata bezposrednie byly we wszysikich wypadkaeh
doskonale, a choeciaz w niekiéryeh pojedyfieze naczymia w kilka tygodni po
operacyi znowu pokazywaly sig na rogowce, ale nie dochodzily w zadnynm wy-
padku do érodkn i wzrok raz polepszony na téj czeSciowej reeydywie nie cier-
pial, & co najwazniejsie to to, Ze rogowki po téj operacyi daleko mniéj wra-
iliwemi si¢ stawaly na tareie bliznowato zwyrodnienéj laeznicy powiekowéj.

Operacyi wryeiecia teezy czesciowego wykonaliSmy w roku 1875 okragls
iloéé 100 z nastepujacemi wskazantami:

ay z powodu jaskry zwyezajnéj . . . 19
) - SN LT ST o g
¢) - » nastepezej. . SN
d) s , zupein.zzapal. powikl. 2
) X plam rogéwkowyeh . . . 12
f) ’ plam z teeza wrofniety . 32
g) . zapal. teezy i wyrostk rzesk 3

przyezepdw teezy tyluyeh™ 12
7) przed operacya zaciemka wiekowego 4
¢ - zaciemkéw miekich . 4
I) przy zarosn.Zremicy w nast. oper. za¢. 1
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m) przy zaro$n. zren. w nast. rozdr. zac. . 1

w. przy zaciemmku nastepezym . . . . 1

o) przy wadzie wrodz. oka (par sir. 371) 1

w ogéle 100
Rezultat dobry, t. j. pozadany mieliSmy po 87 operacyach, polowiczny
w 7 wypadkach, 7adnego rezultatn nie osiagneli$my w 6 wypadkach, a mianowi-
cie: raz przy olbrzymiéj plainie rogéwkowséj z wzrodnieta i zanikla tecza, gdzie
do operacyi przystapiliémy jedynie znagleni goraeemi proshami olsniatego indo-
dego ezlowieka Lkiéry dwulewnia wojskowa karyere skonezy! utraty wzroku po
rocznym pobycie w jednym ze szpitali odeskich. W wypadku tym pomimo
zroblonego jak najhardziéj odsrodkowego eciecia i siosunkowo dosyé $7eroxiego,
nie moglismy wyciagnaé wiekszego kawalka teczy, gdyz ta tak byla zonik-
nieta, ze sie za kaidym razem ujers rozrywala, w korieu wyplyw cialka szkli-
stego zalecil powstrzymanie sie od dalszych préb niendatnyeh. Z innych bez-
skutecznych operacyi mieliSmy na dwéeh oezach pedleglych chronicznemu za-
palenin teezy i wyrcstkéw rzeskowyeh na jednym oku jedna, na drugiem 2 ope-
racye bez zadnego polepszenia, tak ped wzgledem wzroku, jak i pod wigleg-
dem choroby. Porostale dwie byly wykonane na jednem oku kobiety 33 let-
miéj podleglej jaskrze zwyezainé). Jedno oke miala ta chora juz zupeinie éle-
pe, - dragiem rachowata palee na 3’: wyeieliSmy szeroki i juk najdokladnié)
oddzielony kawal teezy od wewnatrz i gory, po operacyi galka wcale nie zmig-
kla, a komorka przednia dopiero po tygodnin wypeipila sie ponownie ciecza
wodna 1 to bardzo nie wielka iloscia lejie; we 3 tygednie juz rana zupelaie
zagojong byfa, ale twardosé galki weale si¢ nie zmniejszala a wzrok nie po-
prawiaf, przystapilismy tedy do wyciecia drugiego kawalka teezy w temze oku
i wyeielimy 2z przeciwnej strony, t. j. od dolu i zewnatrz podebniez duzy ka-
wal jak najezyéeié), aleita operacya zostala zapeinie bezskuteczny, bo objawy
Jaskry weale sie nie zmniejszyly i chora bez zadnego polepszenia instytut opu-
cifa. Jeszeze w jednym wypadku jaskry zwyczajnéj mielismy podobnez obja-
Wy po operaeyi wycieeia czesciowego teezy od gory; twardo§é galki po opera-
eyl nie zmaiejszala sie bardzo dlugo i raub) dopiero w 10 dni po operacyi
trwale zarosty, ale potem galki nieco zimiekly, a po przystawieniu kilku pija-
wek sztueznyeh na skromach chora vpuseila instylut 7z wyraznem polepszeniem
wzroku, ktory moze 1 na zawsze zachowa, Méwie moze, gdyz z doSwiadcze-
nia wiem, ze w wypadkaech tak zachowujacych sie po operacyi nie zawsze na
tr waly efekt rachowaé moizna, a niekiedy idzie po operacyi szybko ku gorsze-
mu i to jest jedyna slaba strona operacy: wycieeia: teezy czesciowego wskaza-
néj jaskra zwyezajny (przy ostré; reuitat zawsze jest doskonaly); na szezescie
statystyka pooperacyjna bardzo malo takich wypadkéw wylieza ¥/, — 1/ proe.
zaledwie, wice w kazdym razie operacya ta jeszeze lepsze osiggamy rezultaty,
jak operacyygzaciemka przes wydobyeie. Operacye z polowicznym rezultatem (7) byly
wszystkie spowodowane juz io bledami, juz o trudnosciamni technieznemi przy
wykonanie i daly sie druga operacya poprawié. ( Dokoriczenie nastgpt).




Wazniejsze wypalki z praktyki lekarski¢j u wod mineralnych Ciecho-
cinskich z r. 1875.

Przcz Dra L. Mieczkowskiego, lekarza zdrojowego.

(Dalszy cigy).

W zwyklych wypadkach goééea chronieznego wewnetrzne uzyeie wéd mi-
neralnych w celn zniesienia miejscowego przekrwienia lub wysiekéw, okazalo
5.6 zbyleeznem, jakieSmy to juz powyzéi wyrzekli. Na uwage zaslugnje je-
dnak wazna obserwaeya, Ze w Indzi tlnstyeh zreszta dosyé zdrowyceh i dobrze
odzywionyeh okazaly sie wszelkie metody leezenia lezskuleeznemi, dopdki cho-
rzy ei nie pozbeds sie nrzez uiyeie Karlsbadu lub Maryenbadu kilku lub kil-
kunastu funtéw tluszezn, i dopiero nadwezas powyiéj wymienione leczepie k-
pielami okaze sig zbawiennem.

Na poparcie powyzszych uwag przytoeze kilka przykladéw .z zeszlorocz-
néj prakiyki lekarski¢j n wéd mineralnych eiechocinskich.

W d. 8 ezerwea r. z. przybyla z B. L. z porady szan. kol. Dr Burzyi-
skiego, starozakonna II. M., pieddziesigt i kilkoletnia mezatka, 7 zadawnio-
nym go$éeem miedniowym i ezesciowam porazeniem dolnych kolezyn. Od
mlodosci cieszyla sie pozadanem zdrowiem; w frednim wiekn zapadla powidr-
Lie na rézne choroby przewodu pokarmowego; nie mogia jednak dokladnie
podaé rodzaju przebytyeh choréb. Juz przed ezasem przekwitu poczely sie zja-
wiac rozne dolegliwosei w konezynach skutkiem przeziebienia, ktore wzmaga.
ne sie stopniowo, odjely jéj w kodcu czeserowo wladze w nogach i zmusily
szukaé yomoey u wod tntejszych.

Pacyentka jest slusznego wzrostu, silnéj budowy ciala, ozromnéj tuszy
z wydatnym brzuchem, cery twarzy ciemno-$niadéj, skéry brudneéj i silnie roz-
winietego kescioskludo.  Ciezka i niedolezna o chodzie, o ile ten w ogdle hr!
mozebnym pr.y wspieranta sis sie na kulach Inb otaezajaeyeh jy przediniotach,
mowi dosyé plynnie, chociaz j6j czesto przerywa ezkawka, kiora dosyé ezesto ja
napada, przyczem podrzuca sie ealy korpus w gére skutkiem Lkurezow kloni-
cznyeh, i to sie zdarza po kilkakvoé w czasie napadn. DBlizsz- Dbadanie nie
wykrylo zadnyeh zboezen w glowie 1 w trzewiach klatki piersiowéj; tylko w ja-
mie brzusznej znalazlem mierny przerost watroby i cklonno$é do obstrukeyj,
takze wygdorowana drazliwosé goérné) ezeSei rdzenia kregowego (hyperirophia
Lepalis cum koprostasi et irritatio spinalis). Stale prady od 4—6 clementow
Stoererowskich wzbudzily silny odezyn w okoliey doinych Lkregéw sayjownych
1 dreduich lediwiowyeh; pobudliwosé zas rdzenia kregowego na przestrzeni po-
miedzy kregami szyjowemi i ledZwiowemi nie zbacza od prawidlowosci. Chora
znosi W &) okolicy z latwoseiy prady od 16—18 elementow. Podwyiszona
drazlivosé rdzenia kregowego w okolicy 7-go krega sayjowego za naciskiem daje
sle takze wysledzié: napady drgawek jednak nie zjawiaja ani powiekszajg sie
przy téj czynnosci. Gléwnie trapia pacyentke boie gosécowe w korezynach
a przewaznie w dolnyeh. To ezyni jéj nozi do pewnego stopnia bezwladnemi
z slusznéj obawy, by mie wzniecic nowych boléw przes ruch, chociaz pobudli-
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wosé miesni i nerwéw w koriezynach dolnyeh na prady przerywane nie pozo-
stawin nic do zyczenia, nawet jest mieco podwyiszona. Tusza bernardyiiska
z wypnklym na zewnatrz brznchem konezy obraz zjawisk chorobliwych.

Dokonaé chloniecia wysiekéw w watrobie i ostonkach mieSni i nerwoéw,
co zdaje sie byé glowna przyezyna boldw gosécowyceh i czeseiowego poraienia
ndg, a nastepnie wzmoenié ostabiona skore, bylo pierwszem i ostatniem wska-
zaniem w naszem postepowaniu leczniczera. Zalecitem przeto na wewnatrz wo-
dy Karlsbadzkie (Schlossbrunn 1 Mihlbrnnn), majae przytem na celu zmydle-
nie tak obficie nagromadzonego w ustroju tluszezu po poprzedniem oczyszcze-
nin trzewiow za pomocg gorzkiéj wody Tlunyady Janos, a do zewnaliz k-
piele tutejsze 3 procentowe temp. 28°R., ktérych wlasnosci ehlonne staralem
sie £potegowaé w dalszym ciagu kuraeyi przez dodanie szlamu i lugu od 1—
4 garncy kazdego z nich. Oklady szlamowe cieple na prawy bok po godzinio
dziennie i systematyezne slosowanie pradu stalego na rdzen kregowy 3 razy
pa tydzien przez minut 15—20 uzupelnily érodki leeznicze, ktoremi positko-
walem sie w danym wypadku. Ze wrgledu na uporczywa drazliwosé rdzenia
kregowego zalecilem w dalszym ciagu kuracyi kapiele biotne temper. 30°R.,
a pod koniec pardwki z zimnym natryskiem, a pomysine skutki tego leczenia
uwieniezyly po kilku tygodniach usilowania moje. Béle bowiem w nogach zni-
kly zupelnie, odzywajae sie tylko od ezasn do czasu w slabem natezeniu przy
zmianach powietrza; wladza w nogach powréeila prawie w zupelnosei, a cho-
ra, kidrg wnoszono zrazu do zrodfs i kapieli, uzywala pod koniec leczenia
swobo Inie whlisnyeh nog do chodzenin. -Przytem i watroba, kiéra przez nacisk
zrzadzala czkawke i rézne dolegliwo$el w zoladku wrécila zwolna do normy.
To wszystko udato mi sig dokonué w przeciagu 6-cin tygodnin, w 7-ym przysts-
pilem do mnatryskéw zrazu szkockich (zimnyeh na przemian z goracemi), a na-
stepnie w 8-m do zimnych, aby wzmocnié skére i zobojetni¢ ja na wpl, wy
atmosferyezne. Chora znosila je cierpliwie i z dobrym skutkiem, a opuszeza-
Jae masz zaklad pozbyla sie kilknnastu funtéw ucigzliwego jéj tluszezu; jedyne
drgawki, chociaz liczebnie i co do nateienia nierownie stabsze nie ustipily ze .
wszystkiem, prawdopodobnie z braku wytrwalosei w leczeniu nieco uciailiwym
galwanizimem; chora bowiem unie odbyla wieedj nad 12 posiedeen 15-tu minu-
towych. Zalecitem ponownie kuraeye w r. p.

Naslepny wypadek zasluguje na szezegélng uwage z przyezyny lowarzy-
szacemu glownéj chorobie owrzodzeniu pod podeszwa tak zwanemu ,mal perfo-
rant du pied.©

Pan A. Z., obywatel ziemski 2z K., przybyl w sierpniu r. z. do Ciecho-
einkn z porady szan. kel. Dra Bysirzynskiego, celem szukania ponioey
u wod tntejszych z powodu przelatujacych bolow w nogach i upartego owrzo-
dzemia pod podeszwy. Delikatné) i wallé) budowy ciala, cieszyl sig od mlo-
dosci nie najgorszem zdrowiem, chociaz nie nalezal w szkolach nigdy do sia-
czy. W wieku dziecinoym przebyl ostre wysypki bez dalszych nastepstw szko-
dliwyeh; mierne obrzmienie gruczolow szyjnych i pachwinowych $wiadezy je-
dnak o przebytych zolzach w mlodocianywm wieku, Przed mniéj wieceéj 1Y/, ro-
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kiem uformowat sig strup maly pod podeszwy lewéj nogi. z pod ktorego 53-
ezyla sig ropa, czasem ciecz wodnista w maléj ilosei, a ile razy odjelo sie 6w
strup, dostrzegles wrzod desyé suchy i ezysty. Powodéw § przyezyn pomie-
nionego wrzodu i boléw przelctnyeh w konezynach chory nie zna. Uporezy-
wosé owrzodzenia pod podeszwa., ktére nie dozwalalo mu swobodnego uiycia
nogi, pomimo iz chury miesigee przelezal w lozku, by je zagoié; i coraz ezg-
stsze napady bolesne w konczymach znaglity w kondeu pacyenta do udania sig
do naszego zakladu.

Przy blizszem badaniu nie wykrylem zadnych wad w trzewiach brau-
sznych i w klatee plersiowej. Watla i dehikatna budowa i mierny rozwo) mig
$ni nadaja choremu wyglad osoby slabowitéj, tembardziéi si¢ ujawniajacy przy
dosyé slusznymn jego wazroécie. Przelotne béle w konezynaeh na ksztalt bly-
skawicy, czasem tez i trwale na minut 15— 30 przeciagajace sig, nasuwajs
mysl szukania przyczyny choroby w goséeu ehronieznym lub. cierpienin  dy-
namicznem rdzenia kregowego.

Kolumna pacierzowa za naciskiem nie jest holesna, chociaz w gornéj jéj
czesei w okolicy 7-go kregu szyjowego, zjawia sig nieco zwigkszona drazli-
woséé rdzenia kregowego przy tloczemu paleem na kregi. Prad staly wywolu-
je natomiast silny odezyn w gorayeh 1 dolnych cze$ciachi kolumny pacierzowé;
ponad dolnemi kregami szyjowemi i gérnemi ledzwiowemi Tu pacyent znesi
zaledwie prady od 4—6 elem., gdy $rodkewa czesé rdzenmia kregowego nie od-
znaeza sig tak dalece wygoérowana drazliwoscig, a chory znosi tam prady od
12--16 elem. bez uzalania sig. Od czasu do czasu doéwiadeza pacyent jednak
boléw samoistnyeh w krzyzu i nieco wyzéj w kolumnie pacierzowé). Drgawek
nie miewal pacyent nigdy, chociaz tloczenie w dolku i chwilowe kurcze zolgd-
ka sy nie tak rzadkiew u niego zjawiskiemn i to bez dané) lub wiadomé) przy-
¢ZyRy.

Pod podeszwa lewé) nogt w odleglosei cala od palucha znajduje sie owrzo-
dzenie wielkosci 3 groszniaka, w ksztalcie kola nieregularnie wyszezerbionego,
wdraZaigce w giab miesni mnid] wigcé) lejkowato, ktorego bizeg spodni sta-
nowi gruba skora podeszwy, dno i boczne $ciany zniszezone posoka migsnie
brzuszea stopy. Z wrzodu wydziela si¢ piyn wodnisto-ropiasty w bardzo ma-
1éj iloei, tak ze dno jego zdaje sig zupelnie czystem i suchem, a tylko nasigj
kia w znaczniejszym obwodzie skubanka $wiidezy dosyé obfitemn wydzielanin.
Defekt ten nie sprawia choremu zadnego bolu, tylko utrudnia cbdd.

Zreszta nalezy pacyent do oséb nerwowych 1 drazhiwyeh.

Streszezajae puprzednie objawy chorobliwe w jedna ilodé, nasuwa nam sie
pytanie, czy mamy w osobie tego pacyenta przed soba obraz przewleklego
goséea miesniowego, czy podraznienie rdzenia kregowego z vbwodowemni bélami.
Brak wywolujgeych chorobe przvezyn (przezigbienia Inb przemoczenia) zdaje
sig wykluczaé pierwsza chorobg (gosSciec chroniczny); takie przelotuosé béléw
i szybkie przerzucanie si¢ onych z jednego miejsca na drugie nie przemawia
za obeenoscia jakiego$ chociazby pajmniejszego wysieku lub nawet przekrwie-
nia w oslonkach miesni Inb nerwdw, ktéreby wmoina posgdzaé za przyczyne
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tych bolesci; chociaz z drugiéj strony ujawniajaca sie na twarzy i ciels chore-
go bezkrewnosé, skutkiem prawdopodobnie zastarzalych zolzéw, usposabia nas
do posgdzanin w dunym razie obecnosei cierpienn go$écowyeh.

Natomiast znalezlismy samoistne béle w dolnéj czesei kolumuy pacierzowej
zwiekszajace si¢ za naciskiem paleem—przynajmniéj w goérnéj jego czesel; wy-
gorowany drazliwosé rdzenia kregowego w pomienionych miejscach na wplyw
slabych praddw galwanicznych; sklonno$é do objawéw kurczowyeh w obrebie
nerwow, odpowiadajacych wrailiwym przestrzeniom rdzenia kregowego (chwi-
lowe kurcze zoladka): niezawislosé bolow obwedowych od naglyeh zmian po-
wietrza; a wreszeie wrzéd atoniczny pod podeszwa (mal perforant du pied), co
takze zdaje sic przemawiaé nieomylnie za uszkodzona innerwacya téj przestrze-
ni skutkiem glebszego cierpienia oirodkéw nerwowyeb *). Wszystko to zdaje
sie nas upowaznia¢ do przyjecia podrazunienia rdzenia kregowego (:rritulio spi-
nalis) za gléwne zrodlo choroby, a bolesei w konezynach za zjawiska odsrod-
kowe (excentryczne) tego cierpienia; chociaz nie przeczymy, ze naszemu rozpo-
znaniu choroby sprzeciwia sie po czesei brak zaburzen w innych nerwach, jak
np. w sferze moczo-pleiowé); chory nie miewa trudnosci w wydzielaniu moczu.
nie miewa silnego prezenia do urynowania i t. p.

Przyimujae jedno lub drugie, ailbo nawet obie te choroby “polaczone z so-
bg w danym wypadku. zawsze nie bedziemy w kiopocie co do wyboru wiasei-
wych érodkow, albowiek tak w pierwszym jak i drugim razie leczenie bedzie
tez same.

Glownym zadaniem w danym wypadku bylo: przyépieszyé zmiame mate-
ryi, celem ypredszego usunieeia ostatnich zabytkéw zolzow w gruczolach limfa.
tyeznych, a zarazem anie$¢é wygérowana drazliwosé rdzenia kregowego za po-
mocg eiepla, przyczem znikng jednoczesnie ewentualne wysieki lub przekrwie-
nie w obwédkach miedniowych i nerwowych, skoro takowe tam zpajduja sie.
Obojga wskazaniom odpowiedzasuspakajajace kapiele solankowe temp. 27— 25°R.
przy pomocy stabéj gazowéj solanki do wewnatrz (Kissingen Ragoczy dziennie
po butelce). Jednoczesnie stosowafem prad staly o 4-—6 elem. na kolumng
pacierzowa, 3 razy na tydzien po 20— 30 minut. W miare poprawy zwieksza-
lem iloéé elementéw. dopéki nie doszedlem do 16-tu (po 18 posiedzeniu). Kga-
piele solankowe zamienitern na blotne temp. 30°R., péznié) na pardwki z na-
tryskiem, & gdy béle obwodowe znikly, na zumne natryski. Stoppiowo polep:

*y Wedie Duplay'a: w nerwaeh w okolicy wrzodu t. z. perforant du pied mo-
tna bylo wykazaé pterwoine zwyrednienie tychio, ktérege przycayny w wypadkach przez
niego spostrzeganych, szukadé nalezalo w cierpienin rdzenia kregowego, po czedci
w uszkodzeniach i naruszeniu cigglodci zwierzechnich czgdci nerwéw. To zwyrodnienie
objadnialo zaburzenie w sferze czucia w wielkim obrgbie owrzodzenia. Badania W al.
lera, Schiffa, Neumana i Evlenburga stwierdzajg wraz z Duplay'em
awyrodnienie {luszczowe nerwow, przyczem i wldkno osiowe uleglo rozpadowi ziarniste.
mu. Mal perforant jest zatem sprawg owrzodzenia w okolicy zwyrodnialych nerwdw,
uwarunkowang pierwotnem ich cierpieniem.
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szal sie stan zdrowia; przerwy pomiedzy napadami béléw w kerezynach sta-
waly sie coraz wieksze, drazliwoesé rdzenia kregowego zmniejszala sie coraz
bardzidj, az w koticu po nnidj wieedj 20-tu posiedzeniach galwanieznych pra-
dy od 12—16 elem. nic wzbudzaly silniejszego ndezynu w miejscu choroba
dolknietem, jak w innyeh czedciach kolumny pacierzowéj. Samoistne béle
w krzyzn ustapily ealkowicie. Najleniwidj i najuporezywiéj postepowalo goje-
nie sie wrzodu pod podeszwa, a pomimo kapicli i stosowania roznych srodkow
Sciagnjaeych w roztworach i maseiaeh (argent. nitr., plumb. acct., hydrarg amy-
dalo bichlorat ete.) 1 zachowania nogi, o ile moznosci. w spokoju, nie ndalo mi
sig o0 zagoi¢ w zupelnodei, a pacyent opuseil nasz zaklad po G-cio tygednio-
we) kuraeyi jeszeze z mala i sucha rankg pod podeszwa. chocinz co do innych
preypudfosei znpelnie wyleezony. 7 prognozy jednak nie wykluezalem mozii-
wosgel powrotn bolow obwodowych.

Uporczywosé wrzodéw pod podeszwy znana jest powszechnie; nie dziwi-
fem sig tez, ze 1 to owrzodzenie nie zagoilo si¢ w kapielach. Odeslalem wige
chorego po dalsza porade do lekarza domowego, ale glownie zalecilem lezenie
w {0zku, dopdki nie zablizni sie owrzodzeuie

Podraznienie czyli drazliwodé rdzenia kregowego (érritatio spinalis) na-
lezy do rzedn chordb, kiér: pomiedzy lekarzami posiadaja prawie tylu zwolen.
nikéw, co i przeciwnikow; zalaczam przeto kilka uwag, co rozuiniem pod tym
sianem. [Podraznienie rdzenia kregowego jest cierpieniem czysto dynamieznen
i nie pozostawia w trupie zadnych sladow zmian chorobliwych. Poniewaz miej-
scowy upust krwi zwykle zmniejsza lub przynajnniej lagodzi te chorobe, przy-
puszezann, z¢ przekrwienie Jub zastoje zylne sy jedyna przyczyna téj choroby
1 uwazano ja za identyezny z przekrwieniem rdzenia kregowego; tak np. twier-
dzi Niemejer. Ale tego me stwierdza ani badanie posmiertne, ani tez prze-
bieg choroby. Przekrwienie (hyperarmia) jest wprawdzie zawsza oslatniem
ozniwem k:zdé¢) rwy nerwowéj (newralgii); ale rwa jest przyczyng przekrwie
nia, a nie na odwrot. % drugiej strony wszelkie béle nerwowe {rwy) sa obja.
wami yrzypadowemi w jakikelwiek sposéb chorobie uleglyeh nerwéw: ztad nie
ulega watphiwoses, ze i preekrwienie moze czasem wywolaé podrazaienio rdze
nia kregowego, ale nadwezas takie podraznienie rdzenia kregowego iz prze-
krwienia jest tylko pewnym gatunkiem podraznienia, a nie jedyna przyezyng
{¢j choroby, z2 co ja uwaza wielu lekarzy. Skutkiem rwy wynike przekrwie-
nie priechodea 7 czasem-—po dlugiem trwanin—w zastoje zylne, w zapalenfe
rdzenia kregowego i moze byé nawet powaodem dezorganizaeyi rdzenia krego-
wego To nie zudziwi nikogo, eo podobre zjnwiska widywal w obrevie innych
nerwow. Ztad nie latwe rozpoznaé, kiedy podraznienie przechodzi w zastdj
zylay i od.rotnie, skoro nie obserwowalo sie elorego od samego poezgtku do
kosea choroby

(Dalszy ciqg nastypi).




Uwagi nad niektéremi sprawami zapalnemi tacznicy.

(Czytana na posicdzenin Towarz, lokarzy gub, Tlockiéj dnia 15 grudnia 1875 roku}

Przez Dra Hoene.

(Dalszy cigy).

Zdarzajace sie bowiem pojedyiicze wypadki zapaled Taeznicowych nalezaly
prawie wylicznie do kategoryi prostych niezytéw z Jagodnym przebiegiem, nie-
uniknionych w iyein koszarowem przy nagromadzeniu ludzi t niedostitecznem
odwietrzaniu. Zdarzajace sie takze obeenie wypadki zapaled Iaeznicowyceh, o ile
takowe nie sa komplikowane pozostalemi z dawnych zapalen ziurninowemi prze-
rostami Jaeznicy, maja znacznie iagodniejszy przebieg i nie okazuja wzmianko-
wanéy obrzeklosci faldy prezechodniéj. Opréez zaraziiwoscia swojg odznacza sig
takze conjunct. contagivsa silna sklonnoécia do przechodzenia w powaZuiejsze
formy zapalne Iyeznicy, a mianowicie w t. zw. ostre granulacye, blonicowe za-
palenia i w przewlekle ropiaste Sluzotoki (ophlalmoblenorrhea chronica) latwo
przechodzace w stan ostry. Na te wlaseiwosé zakaznego niezytn kladzie silny
nacisk Hirschberg w wydanych przez siebie odezytach Graeffego. Fakt
len epidemia ostatnia réwniez stwierdza. \Wprawdzie wypadkéw klonicy ocznéj
mialem bardzo malo, albowiem na przeszlo 990 chorych pojawily sie zaledwie
3 wypadki bloniey, nie liczge w to kilkn wypadkow powstalych skulkiem zara-
Zenia wiewiérem, leez zawdzieczaé fo tylko nalezy energieznym Srodkom i roz-
porzadzeniom tutejszéj wiadzy. W nicwielkicj epidemii blonicowéj na Biela-
niach w r. z,, okolo 40 wypadkow, we wszystkich razach poprzedzalo rozwinie-
cie sie bloniey zakaZzne zapalenie facznicy. Roéwniez nalezy zwrécié uwage na
te okolicznoéé, ze w czasie pojawienia sie té] blonicowéj epidemii, najwieksza
czed¢ przybywajgeych chorych byla dotknieta tem zapalemiem. \Wytwarzanie
sie blonicowego zapalenia w takich warunkach pochodzi prawdopodobnie 1i tyl-
ko z nagromadzenia choryeh ocznyeh w dané) miejscowesei i nieodpowiednie-
o rozmieszezania takowyeh. DMniemanie to stwierdzajy wyzé) wymicenione
fakta, dajace si¢ wytlumaczyé rozrzuceniem  choryeh na znaeznej przesirzeni
w peryodzie najsilniejszego natezenia rozwoju epidemii ocznéj. Wzglcdnie po-
mysine jednak rezultata osiagniete przez wnchronienie sie od wybuchniecia blo-
nicowéj epidemii w znacznéj ezeSei zmnuiejszonemi zoslaly wytwarzaniem sie
pranulacy), tak dalece, Ze w poprzednio danym opisie przebigu klinieznego.
cheae sig trzymac wiernie spostrzeganego obrazu, zmnszony bylem pojawienio
sig granulacyj jako integralny eczesé przebiegun choroby zamiescic. Nie clieg
tdim bynajmniej jednak naprzeezaé mozno$el istnienia ezysté] formy zakainej
niedoprowadzajacé] do wytworzenia granulacyj, tembardzi¢j ze nieraz obserwo-
walem takowa. Wypadki jednak takie byly tu niezmiernie rzadkiemi wlrew
twierdzeniu Hirsehberga, ktory uwaza granulacye jako powiklanie nastep
cze, epidemicznie si¢ pojawiajace. Ropiaste zas Sluzoloki (blenorrhea chronica)
sn nastepstwem anatomieznyeh zmian Jaeznicy. Rozluznienie bowiem (kanki
przy przekrwieniu pocigga za sobg jako konieezne nastepstwo zwiekszenie wy-
dzielin, faldzisty za§ uklad laczniey utrudniajgey wydalenie wydzielin warun-
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kujo znown ze swéj strony zwigkszenie sie takowych. Waina daléj cecha
uprawniajaca w zupelnosei diagnostyezng rézniee pomiedzy conjunct simplex
a contagiosa sy stany nastepeze powiek. Conj. simplex chrunica najezgéeié)
prowadz za soba blepharitis ot dermatilis angularis,, blepharitis ulcerosa,
eversio puncti lacrimalis inferioris 1 t. d., czego dotad nie spostrzegalem po
conj. contagiosa.

ZakaZiny niezyt Jacznicowy niepowiklany w pierwszveh swoich stadyach
latwo daje sie odroznié od ostryeh granslacyj. Trudno$é dyagnozy rézuniczko-
wéj wystepnje dopiero w pozniejszych okresach choroby i w wypadkach w kté-
ryeh conj. contagiosa przylyeza sie dopiero nastepezo. Ale i w takich razach
blizsze rozpatrzenie daje nam moznoéé rozréznienia vbydwéeh tyeh form. Juko
kryteryum sluzy nam falda przejéciowa. owa cecha charakterystyczna zakaZne-
go katarn lacznicy. Wprawdzie 1 w ezysté) formie tak zwanyeh ostrych gra-
nalacyj facznicy, zwlaszeza jezeli jak sie to wyjatkowo zdarza, ziarninowe na-
rosty pokrywaja wylgeznie samg tylko falde przejsciown, takowa jest cokolwiek
obrzek¥a, obrzeklosei téi jednak zawsze brakuje charakterystycznego zaokragle
nia. W dalszym zad cingu choroby nie zmniejszajaca sie silna drazliwosé
i szybkie zajecia rogdéwki rozjasniaja nam wkrotee whaseiwy stan rzeezy. W wy-
padkach, w ktérych granulaeye i zakainy niezyt jednoczesnie wystepuja lub
wiklaja sie wzajemnte, powstaje nieraz prawdziwa trudno$é w rozpoznaniu da-
néj formy i watplivo$é co do momentu genetyeznego sprawy zapalnéj. Gra-
nulacye bowiem moga zaréwno byé wynikiem stanu rapalnegoe zakaznym nie-
zytem spowodowanego jak z drugiéj znowu strony wywolujy infiltracye faldy
przej§ciowéj, stanowiaey wlaseiwosé zakaznego niezytu. Dla takich form bar-
dzo wlaSciwy wydaje si¢ nazwa proponowana przez Hirschberga conj. con-
tagiosa granulosa lub granuloso contagiosa w miare przewazania w danym
wypadku granulaey] Jub tez obrzmienia faldy przechodnié).

PrzejdZmy obecnie do anatomii patologicznéj wymienionéi sprawy za-
palndj.  Wziawszy pod uwags olbrzymie nieraz obrzmienie faldy przejsciowsj
ostro odgraniczone w typowych wypadkach od powiekowéj czesel lacznicy. za-
chowujacej czestokroé, za wyjatkiem rozszerzenia naezyn. prawie normalny swéj
wyglad, dochodzimy a priori do przekonanix ze proces anatomiczny nie ogra-
nicza sie tyvlko na saméj blonie sluzowéj, ale siega takZo i glebszyech warstw
podtfonowych. Szezuply wprawdzie materyal, jakim w tym wzgledzie moglem
rozporzadzaé, ograniczajaey sie na preparatach zrobionyeh z wyeietych u 9 in-
dywiduéw w celach leezniczych kawalkow faldy przechodniej, nie upowainia
do stanowerego okreélenia natury procesu zapalnego. To tez wyrazony powy-
2¢j poglad polega wieedj na makroskopijnym wygladzie. Wspomniane prepa-
rala okazaly pod mikroskopem nastepnjacy wyglad: eylindryezny nablonek fal-
dy przechodniéy zniszezony, blona Sluzowa prawie pozbawiona nablonka (praw-
dopodobnie skutkiew poprzednio uiywanyeh przypalan silnemi roztworami la-
pisu i mechanicznego uszkodzenia przy robieniu preparatdw), ciala brodawko-
we wyraznie rozroénigte, réwniez te ostatnie, jak tez i pezostale ezedei tkanki
Ipcznéj spojowki zawieraly w znacznych ioSciach male, okragle, drobno-gziar-
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niste, do limfoidnyeh elementéw podobne komorki. Infiltracya ta w niektéryceh
miejscach, zwlaszeza w powterzchownych warstwach byla tak znaczny, ze wlo-
kienka tkanki lacznéj stawaly sie niewidzialpemi, jak réwniez i kontury tak
nazywanyeh cial brodawkowych. W jednym preparacie pochodzyeym 2z zasta-
rzalego wypadku., w ktérym takze znacznie rozwinieta byla ziarnina, zauwazy-
fem pomirdzy wymienionemi komorkami w powierzehownyel warstwach swie-
20 wytwarzajaca sie tkanke Iaezny bliznowata rozpadajaca sie wlokienkani swe-
mi promienisto ws$réd komorek, Naczyma na powicrzehni rozszerzone tworzy-
ty laczace sig ze soba sploty, pomiedzy kiéremi lezaly zoltawo zabarwione
cintka Paciniego. Tak zwanyeh gruezoléw Krauzego odnale$é nie moglem,
n gruezoly limfatyezne (folikuly) tylko wyiatkowo dawaly sie widzieé

Blona sluzowa lacznicy jest Scisle zluezona w caeSei powiekowdy z lezgeq
pod nig chrzgstka powiekowa (larsus), tak Zze nie daje sie od téj ostatnié) od-
dzieli¢, z przejéciem zas$ w falde przechodnia, pozyskuje wiecé) samodzielnosei
majae pod soba luzna tkanke laczna obfitujacy w tluszez i wypelniajaca oczo-
dol. W skiad jé wchodzaca tkanka laezna nalezy do tak zwanéj gruezolko-
we) tkanki Iacznd) (adeunordes Bindegewebe), to jest tkanki lacznej, pomig-
dzy wlokienkami ktérej rozrzuconemi widzimy male, okragle, podobne do lim-
foidnych elementow cialka. Czy opisane powyzéj nagromadzeme sig owyeh
cintek wsrod wldkienek tkaaki fyczndj pochodai z emigracyi cialek bia-
lyeh, ezy tez polega na hyperpiastycznych processach, s to pytania Seisle te-
oretyczne) natury, ktorych rozstrzygniecie nie du pas nalezy. Uderzajacem
jest to seiste ograniczenie si¢ obrzinienia na faldzie przechodniéj, fakt Ltdry
Jedynie daje si¢ tlumaczy¢ wzmiankowana powyzéj spojnoscia laczniey z chrza-
stka powiekowa, przez eo infiltracya staje sie znaczmie utrudniona. Ze infil-
tracya ta w ostrych przynajmniéj peryoduch nie ogranicza si¢ na samé) lucz
nicy, ale zajmuje takie glebsze warstwy za tem przemawiaja: obrzmienie ze-
wnetrzné) powieki, szezegolniej wyrazne w wyizszych jéj czeSeiach i upornosé
takowego. Zwigkszona drazliwose przyrzadu wzrokowego, jako tez i nastepeze
wiklajace processa zapalne polegaja na znanym anatomieznym.rozkiadzie na-
ezZ) L

Jak w kazdym processie zapalnym {acznicy, tak tez i w zakaznym nie-
zycie widzimy wytworzente si¢ na powierzehini takowé) nieréwnosei, pospolicie
granulacyam: zwanych. Polegajg one na rozroscie cialek brodawkowyeh, jak
rowniez na wytworzenin konieznych narostéw lub ziaren. Pomijam brodaw-
kowe granulacye, jako fatwo przechodzace i spowodowane plastyczngy i ogélng
infiliracya czesei skladowyeh laeznicy. Nauka nie wyrzekla jeszeze ostatecz-
nego stowa co do natury drugiego rodzaju ziarniny ocznéj. Glosniejsi bada-
¢ze rozniy si¢ bardzo w okvesleniu takowej, Jak to wykazuja streszezone poni-
28] poglady. Opierajac sie na wyzéj opisanyeh preparatach, pochodzaeyeh
z 9-in indywiduow dos¢ dlugi czas juz ecierpigeych wywnioskowaéby nalezalo:
1) Ziarniny pojawiajace sie jako zejscie zakaZnego kataru grasujacego na po-
czatku tego roku w wojskach w_ Plocku konsystujaecych nie naleza ani do tak
nazywanyeh groczolkowyeh (limfatyeznych), ani tez do granulacyj pochodzys



eyeh z rozrostu eial hrodawkowyeh. 2) Patologiezno-anatomiczny proces w 3.
cznicy polega na infiltracyi tkanki drobnemi komérkami. geneza ktérych moie
byé dwojaka. Albo wytwarzaja sie one z liczebnego rvozrostu norinalnie wsréd
tkanki Iacznéj rozrzneonyeh limfoidnveh cialek, albo tez wyrazaja one wywe-
drowane z naczyn ciatka biale krwi. Na prawdopodobienstwo ostatniego przy-
puszezenin naprowadza ta okolicznoéé, ze infiltracya najwiecéd] jest rozwinigta
w bardzi¢) powierzehownyeh warstwach. w ktérych tez spostrzega sie najwig-
¢t 10.szerzenych 1 sploty tworzaevelh naczyn.  3) Ziarnina  wytwarzajaes sie
po aieiyeie zakaznym pochodzi z miejscowego nagromadzenia na powierzehni
poprzednio opisanyel komorek, nie okaznjac zadnego ograniczenia od otacza-
jacéj tkanki.  Wywworzona tkanka komérkowa okazuje daznosé do przejscia
w thanke bliznowats.

Rozejrzmy sie teraz po teoryach, jakie nam 1w té] mierze stawia nauka,
Zdania sa podzielone do pewnego stopnia na dwa obozy. Najdaléj posuwa sie
Wecker, ktory przeprowadzajac analogie ziarniny oeznéj z gruizlieg, uwaia ta-
kows jako nowotwoér majacy punkt wyjscia z rozmozenia i nagromadzenia sig
skladowych komdrek laeznicy. Preuss hadajac histologicznie przemiany ziar-
niny, nie orzekajae stanowczo natury takowdj, wykazuje ze wystepuje tikowa
pierwiastkowo w postaci nowotworéw ezysto komoérkowyeh, zamieniajae sie na-
stepnie w fibrozny tkanke Iaezna. Sehweiger uwaza je, wsparty powaga
Graetfego, jako prawdziwe limfatyezne nowotwory, majjce za punkt wyjscia
skiadowe komorki Igezniey.

Podobny tez poglad wyrazaja Blumberg i Oettingen sprowadzajae
ziarnive do hyperplazyi limfoidnych skladowych clementéw lacznicy, majaeyeli
prawdopodobnie zolzowaty podstawe. Badania Wolfringa wykazujy znowu,
ze tak nazvwane jaglaki zaleznemi sp od nagromadzenia sig komoérek posréd
tkanki Iacznéj, odgraniczajaeych sie w nastepstwie wiikienkowatem otoezeniem
i przybierajacych tem sam samem charakter prawdziwyeh granulacyj limfaty-
cznych. 1 brodawkowe granulacye mogy rowniez zamienié¢ si¢ w limfatyezne,
przyczem w brodawkach nagromadzenie si¢ komorek staje sie tik obfitem, ze
wlokienka przechodzy na drugi plan i odgraniczajae takowe wytwarzaja z nich
ckragla forme limfatyeznego gruczolka. 1

Przytoczone tu poglady schiodza sie wiee w tem, 7e ziarninowy proces
Yaeznicy polega na komérkowej infiltracyi, prawdopodobnie limfoidnéj, dopro-
wadzajacej do miejscowyeh odgraniczonyeh lyperplazyj, skutkiem czego wy-
{warzaja cie nowotwory ralury gruczolkéw limfatyeznych. Przeciwko takiemu
pogladowi stanowezo wystepuje Saemisch. Ziarning zalieza on do nowotwo-
row sui generis, nie majacych zadnej laeznosei ani z limfoidnemi elementami,
ani z brodawkami aeznicy 1 charakteryzujacych sie wsieecznemi przemianami,
daprowadzajaeewl d,> zmodyfikowania fizyologiezne| budowy laeznicy.

(Dulszy ciqg nastqpi).
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Wiadomosci biezgce.

— Ropicn walroby po skaleczeniach glowy. Dvze Dra Barensprunga (Arch f
kiin. Chir. t. XVIIL 2z 8). Znany jest rzeeza juz od Valsalvy, z¢ si¢ ropnic
w watiobie wilwarzajy czesto w nastepstwic obruze glowy., Wymyslano rozmaite teo-
rye do  wyjudnicnin  tege zwigzku, a nie usifowano stwicrdzaé tego zjawiska,  Autor
niniejszegn tamatu opiernjge sig czeseig na teoretyceznyeh roztrzgsantach, czesery na spo-
strzezeniach robionyeh w szpitalu Lerlihskim, stara si¢ dowiesé, ¢ay w ogole istnivje
przyvezynowy zwigzek pomigdzy  skaleczeniamit  glowy, a yopaiami w  watveb e 3 coy
ropich watropy nie zachodei takie po obrazeniach w ogile. W pierwszej hait przy-
tacza autor, ze przy nieszezgicch stluczenia wyiroby, zazwycza) zachodza oboil obra-
teh glowy i w wiclu wypmlkach nie dostrzegn sie ich weale. Wiele tedy vopri
w watiobie, przy skaleczenlach czaseki zachodzyeych, mujy nrzyezyng czyslo  urazowsy
i sg zupeluie przypadkowemi ich powiklaniami. Droga praycesnowy okolicznosé s
ropui watroby stanowia zatorowe procesy. Nie rzadko wydarza si¢, 2o po cigzkich
skaleczeniach kazdego rodzaju, ktdve si¢ lgezg z goraezky, zakrzepy w 2ylakach dol-
nyc¢h kotiezyn, w zylach wiclkich ware, pecherza moczowego, odbytuicy 1 t. d., istnie-
jace juz od kilku lat, rozpadajy si¢ posocznie, 1 z¢ ich odlamki dostaja si¢ w rosgale-
ziemin zyly bramné) i tym sposobem do watroby, gdzie powodujy ropuic.  Podobue
ropuie majg sig wytwavzad przy skaleczeninch glowy skutkicm zatoru w okelicy tetni-
cy watrobowéj; niepewnem jest, czy si¢ to dzicje przez zatormki, ktore pochudzg z va-
ny glowy i po swem przejdciu przez naczynia  wlosowate pluc utykajz w watrobic;
rownicz niedowiedzionem jeszcze just, czy przyezyng do rozwinigeia sig ropui mose
byé waikunieniec mikrokokkow (K le¢ bs). DBezpodrednio wplyw skaleezenin  na witrobe
autor tlumaczy sobie tvm sposubem, iz przyjmuje ostre przewlokniajace obrzmiienie ko-
mérek watrobowych, kidre si¢ rozwijs w nastepstwiv chlonged) gorgeski po skalecze-
niach 1 pod wplywem cisnienia na naczynin wlosowate wytroby dopowadza do vgrani-
czonyceh bialo-zoltawyeh oguisk, w ktdrych utoczenmiu komorki watrobowe unlegaja szyb-
kiemu rozpadowi martwinnemu. W pézuiejszych okresach ogniska te sa zupeliie po.
dobne do wlasciwyeh ropniow, chocinz genciycznie réinig si¢ od tychze. Nickiedy
przezwyeciein chory pierwotne zakazenio. skaleczenic glowy goi sig, lecz ogniska wy-
trobowe pozostajy, 8wickszajy si¢, dopiero poznicj wywolujy objuwy 1 mouy sig¢ znacz-
nie rozszerzyé, zanim chory umiera pod wplywem hekiveznéj gorge-ki. Ogniska te
uwazajg sig po czeSci za ropnic watroby. Na moecy tych spostrzesen auntor preye
chodzi do tego przekonanin, ze przyczynowy zwigzek pomigdsy vopniami watroby i ska.
leeseniem glowy w kazdym razie istnicje dla pewnyeh wypadkow, ze jednakize obraze-
niw glowy juko takie dileko czedcidj powoduje vopnie watroby, anizeli inne skaleczenia,
tylko o tyle, 32 cezgdeié) pociggn zn soby chlongey gorgezke i praypadkowe choraby
prayranne w ogole, anizeli iunego rodzaju urazy, Nie skaleczevie glowy samo  prz oz
8.¢, lecz wplyw tegoz na orgunizm w ogilnosei jest w tym wegiedzic miurg; zbytecanes
mi tedy sg wszystkie proby i teorye do wyjasaienia zwigzka pomiedzy  skaleczeniawi
glowy a ropniami watraby.

— Dwic pod wiglgdem praktycznym wazne nicprawidlowosci maezyn (Dr L tticli —
Arch. d. Heilkunde XVIL p. 70).  Pierwssy winadek, zarost (odlitesatio) aorty w bli
skosci przewodu Botnlla zachodzit u zdrowego 2z resztg mbodzichien 26 letniego,
ktiry nagle zmarl skutkiem pekniguia tetniaka okrojonego (aneurysana dissecans) aorty
wstepujgeé).  Urzewdd Botalla byl zamkniety, tuz za nim aorty na dingoss 1,2 ctn;.
byla zamioniona w wlknisty powrde. Drzeszkoda w krgzenin kewi wyrownala sig przes
moene rozszerzenie tetnic sutkowyceh, migdzyzebrowych, podobojesykowyel i szyinveh,
Za przyczyvng wytworzenia sig té) niteprawidtowoedel aator uwaza dostanie sig zulcrr:upu
z prrewodu Botalla do éwiatla worty, Drugi wypadek detyezy  tetnizka preewodn
tetniczego Botalla, wytworzenia sig zakrzegn w ostataim, przejscin zakrzepiey na
aoite 1 (z ominigciem rale), 1 ctm, dlvugidj przesurzeni) na teinice diodrowe wepoing
jako tez ua pebrzuszng prawg. Powodem tetniaka mialo byé zaburzenie w ziroscia
przewoda Botalla z jukicjbadz nieprawidlowosei w krazenin krwi, skutkivm czesy
zapadle 1 mnic¢j eporne deinny przewodu rozszerzyly sig 1 mu zmieniond) juz blovie wee
waetrenéj (intima) umoZebnily skrzepmienie wiokmka i wytworzenio sig zakreepu,
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Od Redakcyi Gazety Lekarskiéj 1 Bibl. Umiejetn. Lek.

' l. Gazeta Lekarska i w przyszlém polroczu 1876 wydawang bedzie w tym samym €O
t obecnie dcisle naukowym kierunku. Guzeta i nadal otwiera swe szpalty dla pracownikdw
z Rl‘oxvillc)'i, bedzie jednak przewaznie organem klinik i szpitali, a badania w pracowniach
umwersyteckich dokonywane, o tyle beda uwzgledniane, o ile mieé bels bezposre-
dm zwigzek z praktyczng medycyuy. Rouznie wychodza dwa tomy, ktdére zaczynajy sie
od 1 styczmiai od 1 lipta; z d. 1 lipea 1876 r. zaczyna sig tom dwodziesty pierwazy.
Cena Gazety Lekarskiej: 1) w Warszawie: w lledakeyi i w Ksiggarniach z odnoszeniem do mie-
szkuh rocznie rsr. pieé, polrocznie rsr. d wa kop. pieédziesnigt; 2) uapro-
wineyi z przeslaniem do wszystkich miejae Cesarstwa 1 Krélestwa: rocznie rsr. 5z e § ¢,
pélrocznie rsr. tr z ¥

Tomy Guazety Lekarskiej z lat ubieglych (oprécz tomow 4-go 1 6-go) sa do nabycia
po r81. 4 kazdy (z przeslaniem)

. Biblioteka Umiejgtnosel Lekarshieh, w polroczu przyszlém 1876 r, wydawany bedazie.

Pismo to mana celu: a) przedsea wienie obecnego stanu nauki lekarskiéj we wszystkich
J6} galeziach, 0) ciggle sledzenie za postepem wiedzy lekarskidj we wszystkich krajach,
¢) rozbiér krytyczny nowych dziel i czasopism tredei lekavskiéj i d) opisanie szpitali,
zakladdw dobroczynnych, oraz Krolestwa PPolskiego pod wzgledem statystyczno-lekurskin.

Stosownie dn tego zadania Biblioteka Umiejetaose! Lekarshich rozpada sig¢ na cztery dzialy:

Pierwszy z nich, przedstawiajacy obeeny stan nauki lekarskicj, zamyka w sohie:

1) Dzieta oryginaine lub ttumaczone z chcych jezykoéw,
obejmujgee wszyatkie galgzie medycynv teoretycznéj i praktycand).

Dziel tych w przyszlém polroczu wyjdzie 8 t o arkuszy druku. Prepumerata
pélroczna {(od 1 lipca 1876 do 1 stycznia 1877 r) wynosi rsr. dziestiegé.

Drugi dzial Biblioteki Um. Lekarskiéj, majacy na celu sledzenie za postgpem wiedzy
lekarskiéj, zawiera krétki, ale dokladny obraz coracznych postepdw cat¢j medycyny we
wszystkich x rajach, czyli streszezenie wszystkich prae, ktére w ciggu roku ozloszone zo-
staly deokiem i pod jakimbadz wzgledem przyczyniajg sie do postepu wiedzy lekarski).
Dzial ten nosi nazwe:

2) - Przeglad Postepu Nauk Lekarskich.

wPrzeglad® prac za rok 1874 wychodzié bgdzie w pélroczu przyszlér i prenumerowaé
go mozna albo oddzielnie, albo tez razem z Dz iela mi wyzé) wyliezonemi, lub z Gazet g
Lekarskg. Przeglad za rok 1874 obejmie réwniez 50 arkuszy drobnego i dcislego druku.
Cena Przegigdu za rok 1874, wynosi: 1) dla prenumeratordw Gazoty Lekarskidéj
i pierwszego dzialu Bibl Um, Lek., t.j. Dziel rsr. 4; 2) dla prenumeratoréw
saméj Gaz. Lek. rsr. 6; 8) dla nieprenumerujacyeh pism powyiszych rsr. 8 (z przesylky).

Dzial trzeci Bibl. Um. Lek, stunowi:

3) Bibliografia i Krytyka Lekarska.

Wyechodzi w odstgpach czasu nieokredlonych i dla prenuineratoréw Gaz. Lekarskiéj
dodaje sig.bezplatnie.

W cawartvim dziale Bibl, Umiejgtnodei Lekarskich zawiera sig:

4) Historya Szpitali i Zaktadéw Dobroczynnych.

Dla, prenwmeratoréw Gazety f.ekarskidéj dzial ten, juko dodatvelk,
doljcza si¢ réwniez bezplatnie. Nie prenumerujgey Gazety Lek. mogg nabywaé w oddziel.
nyeh tomach. Do dzié dnia wyszed! tom pierwszy i sprzedaje si¢ po rsr. 6.

. ISalendarz LeRarski na rok 1877. Przedplata rse. 1.

»Slownik Liekarski i Katalog dziel lekarskich‘ s3 ped prasg i pp. prenumera-
torom i w przyszlém pdlroczu zeszytami rozsylane beds.

Zwracamy uwage Szanownych Pandw Prenumeratoréw, ze wszystkie powyisze pisma
najdogednidj jest dla nich prenumerowaé bezpodrednio w Redakeyi Guzety Lekarskidj,
ktéra w razie zatracenia na poczcie pojedynezych N-row, porgeza bezplatne powtdrne ich
wyslunie. Prenumeratorvowie z Galicyi, Poznafskiego i w ogole z za granicy moga réwnied
sklndué przedplate i w pocztamtaeh zagranicznych, poniewuz debit pocztowy pisma powyz-

sze uzvskaly w caléj Europie.
— — | er—— —

i
Redaktor § wydawea Prof. P fiirxztowit,
“-_m E_’- ™ Syl - — _—_

Redakeya QGazety Liekarakiej i Biblioteki Umiejqtnoaci Lekarskich pray rogu ulicy '
Jasnéi i Zielonego placn. w domn Jaroszvhskiego, Nr 18364 ‘nowy 1), miexzkanin Nr 6.

Druk. Gaz. Lek. UL Sto Krzyz, N. 9. Zossoacue leusypoto. Bapuasa, 27 Man (8 Irousz) 1876,




JY2 24.

ROK X. Warszawa d. 29 Maja (10 Czerwea) 1376 r. TOM XX.

GAZETA LEKARSKA

PISMO TYGCGUODNIOWI
P OSWIKECONE

WSZYSTKIM GALKZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,
FARMACYI I WETERYNARYL

Cena Gazety Lekarskiéj. W Warszawie: rocznie rsr. 5, pdirocsnie rar 2 kop, 50, 1V Kre-
lzatwie | Cesarsucie: w reankeyi (z praesylka) rocznie rsr. 6, poirocznie rsr. 8.

Cenn Blblioleki Umiejotnosel Lekarskich. W Kedakeyi péirocznie (od 1 stycunin 1876 do
I lipeca 1876) rsr. 10; od poczgtku wydawnictwa do ) lipcs 1876 r. rsr. 178 (z przesylky).

l.ema FPrzegiadu Postepéw Nauk bLekarskich. Rocznie rsr. &: dla prenumeratorow (inz. Lok,
re. 6, din prenumeratordw Gaz. Lek. i Bibl, Um. Lek. rsr. 4.

LRESC: Rezprawy naukowe. Piagte sprawozdanie lekarskic z Instytutu oftalmicznego Edwarda
ksigecia Lubomirskiego za rok 1875. Przez Dra Med. Narkiwicza-Jodko (Dalszy cigg). —
Uwagi nad niektéremi sprawami zapalnemi lgcznicy. (Czytane na posiedzeniu Tow. lekarzy
gub. Plockiéj d. 15 grudnia 1875 r) Przez Dra Hoene (Dalszy cigg).—Wazniejszo wypadki
z praktyki lekarskidj n w6d mineralnych Ciechocifiskich z r. 1875, Przez Dra L. Mieczkow-
skiego, lekarza zdrojowego (Dalszy ciag). — Wiadomosel biezgee. Ropieh wacroby po skale-
czeniach glowy. Dwie pod wzgledem praktyeznym wazne nicprawidlowosei naczyh. — Dodatek.
Chemii Lekarskidj ark. 17,  Elektroterapii ark. 7. Propedentyka Lekarska ark. 11, 12113,
Bibliografil i Krytyki Lekarskiej Nr. 24,

e — e = il

Pigte sprawozdanie lekarskie z Instytutu oftaimicznego Edwarda
ksiecia Lubomirskiego za rok 1875.

Przez Dra Med. Narkiewioza-Jodkko,

(Dalszy cigg).

Na dokladniejszy opis zasluguje wypadek wrodzonych nowotwordw ljez-
nicy, polaezany z innemi wadami rozwojowemi oka, opisany juz ale niedoklad-
nie przez Dra Talke w N. 9 zeszlorocznego Klinmische Monatsblatter f. Au-
genheilkunde.

Panna C. J. przybyla w koneu r. 1874 2 tak rozlicznemi wadami w oku
prawém 1 okolicach tegoz, Ze nie wiem czy nawet potrafie daé¢ dosyé dokladny
opis tych wszystkich niedokladnosei.

Przedewszystkiem wpada w oczy nieforemno$é mosa, ktory jest duzych
rozmiarow, w goérnej swéj czesci dosyé wazki i wysoki w dolnéj przyplaszezo-
ny, - szeroki i przewainie ku stronie oka chorego rozwiniety—w calosei swéj
nieco zgiety i wygiety strony takie do oka chorego zwrécony. Powieka gorna
prawidlowych wymiarow (35 mm.), przeykrywa dokladnie dosyé wystajaca gal-
ke; dolna skrocona szezelnie do galki przysiaje i przedstawia zmiany nastepu-
jace: chrzastka dolné) powieki wymierzona pomiedzy katem zewngtrznym
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a punktem lzowym krilsza jest niz w najmsiejszych oczach (22 mm., w oku le-
weém 26 mm.), natowiast pomiedzy punktem lzowym u katem wewnetrznym
czesé powieki dolnéj ograniczajaea od dolu jeziorko zowe znacznie wydinzona
(8 mm.), oczywiscie i kanalik Izowy, ktory w gérnym brzegu tejze przebiega:
po za ty czescin powieki a racze) na wewnetrznéj stronie tejze, znajdujemy wy-
nioslosé ezerwona, wejrzeniem splaszezony polip przypominajacg, szeroka 7 mm.,
wysoka zad 4 mm., chrzastkowé] iwardosei. Tnne ezesei laeznicy powie-
kowéj i fald przechodnich prawidlowe, kanalik dolny 8 mm. dlugi, gérny 5
mm. Worek tzowy powiekszony, w stanie chronicznego $luzotoku, wydziela
doié znaezng ilosé §luzu 2 ropa pomieszanego, przewod nosolzowy absolutlnie
zarosly.

Galka prawidlowyeh, jak sie zdaje wymiardw, nieco na zewnatrz zeauja-
ca; na faeznicy galkowej w czedei {ejze wewnetrznej, obok rogéwki dostrzega-
my dwa guziki skoérzaste (dermoidy) jeden w poludniku poziomym, drugi zas
pod tym; gorny nieco mmejszy (2 mm. szer., 1,5 mm. wysok.) dolny nieco
wigkszy —rogdwka nieco zmniejszonyeh wymiaréw (12 mm. szer., 9 mm. wys.),
po za nia widzimy Zrenice, w gdérnym wewnetrznym kwadracie, w stosunku
jakiby po zrobionem w tem miejsen wycieein teczy czedciowem pozostal, z tém
ze tecza obu brzegami zwieracza do blizny dotyka: Zreniea ta jest niezwy-
kle mala, pélokragla pod wplywem atropiny nieco rozszerzajaca sig, po za nia
soczewka w czedei przezroczysta, w czeSei zad obwodowédj pociemnieniami to-
rebki zaciemniona. Po rozszerzeniu Zrenicy badane wnetrze oka wykazuje érod-
ki przejrzyste zupelnie przezroczystemi a siatkéwke i naezyniowke w stanie zu-
pelnego zdrowia, przy prawidlowé] prawie refrakeyi (Hyperopia V) i sile
widzenia zmniejszoné] (S. ¥, golem okiemn N. 8 J. w 8", z 4 2% N. 2 J.).
W oku lewem zupelnie zdrowem rogowka jest we wszystkich wymiarach o 2
mm. wieksza, Hyperopia Y6 S. %/, ze szklem odpowiedniem N. 2 J. moZe nie-
co niezbornodci (astigm.). Wszystkie te anomalie w oku prawem zdaja sie
Lyé nastepstwem zhoczen rozwojowyeh, bo zadnyeh groznmiejszych chordb ocz-
nych pacyentka nasza nigdy w Ziyein nie przebywala, tylko od ezasu jak sig-
gnac¢ moze pamieciy, oko prawe zawsze byle {zawiycem, w ostatnich za§ cza-
sach zauwazala obiawy éluzotoku worka lzawego i w eelu pozbyeia sie &) cho-
roby do instytutu przybyla.

Wytlumaczenie powstania nowotwordw Iaczniey jest latwe, skoro przy-
pomnimy, e przy kazdem rozszezepienin powiek wrodzonem podobnego rodza-
ju nowotwory znajduja sie na Zlaczuicy i sy zapewne tyiko niewlasciwem
umiejscowieniem i vozwojem clementéw skérnych, kidre w ezedei rozszezepio-
nsj powieki powinne byly sie znalezé; w naszym wypadku nie ma wprawdzie
rozszezepienia, ale jest niezawodny brak powieki, guzik na wewnetrzné) ezedei Po-
wieki dolnéj, prawdopoedobnie ukladem swym elementarnym takze podobny do
znajdujaeyeh sie na laeznicy galkowdj, jest takze téj saméj co i tamte genezy,

Najtrudniej daja sie wythimaczyé zmiany w ieezy; gdybysmy je w dolnéj
ezeéei znaledli, to moglibySmy od rozszczepieia wrodzonego tecxy wyprowadzaé, ale
w gérnéj polowie tgezy zminna ta nigdy nie bywa, prawdopodobnie wiee jest
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ona nastepstwem stanu patologicznego, moze jeszeze w czasie okresn 7ycia
wmacieznego (dntraterin.), w rogiwee u obwodu tejze odbywajicego sie, za-
pewne bylo tam c¢wrzodzenie, ukoticzone przedziurawienicin, wypadnieniem tg-
¢zy i wroénicniem tejze w blizne nastepnie powstala. Ze blizny takowe w okre-
sie tym doskonale sie goja i zadnych prawie po sobie znakéw nie pozostawiajy,
dowodem tezo sa tak zwane zaciemki piramidalne, Lktore tez sa nastepstwein
peknienia srodkowego rogéwki i czasowego zetkniecia sie z rana torebki so-
crewkowe], ktora nastepnie po zagojenin rvogéwki odsuwa sie od tejze a pro-
dukta patologiczne na jéj powierzchni 2z téj epoki pozostale, albe zamieraja,
tak ze pozostaje tylko maly wyrostek na przedniej torehee. albo w niektdrych
razach (nie ezestych) zmniejszaja sia tylko i na reszte iyeia pozostaia w postact
drobniutkidj niteczki laezacd] nieznaczny prawie Ulizne rogéwki z soczewka.
Ze strony terapeutyeznéj przedewszystkiem nalezalo usunaé najwazniejsza i naj-
przykrzejsza dolegliwosé, t. j. Sluzctok worka Izowego; w tym celu po poprze-
dniem przekonaniu sie, 1% przewod nosolzowy jest zupelnic zarosniety, rozcig-
lisSmy zewnetrzna przednia Seiane worka i po zniszezemn chlorkiem eynku blo-
ny $luzowé) tegoz, sprowadziliSmy zarosniecie (oblileratio) worka. Nuslepnie
na wyrazne 2adanie chord) probowalismy usungé guziezki z Igcznicy galkowdj,
gdy jednak po dokladnem odeigeru dolnego i zakrycia ranki po té) operacyi
pozostalej Yacznicy z dolu naciagnieta, efekt pod wzgledem kosmetyeznym byl
ujemny, bo ezesé Iaczniey zakrywajaca zostala na zawsze nieco obrzntala i czer-
wiensza od ezesci sasiednich, drugiego guziezka juz nie dotknelismy. Starali-
§my ~ie nastepnie kosmetyke oka pod wsgledem nieprawidluwo pomieszezond
zrenicy poprawié i w tym celu wazka lanea zrobilismy rane w rogowce 4—
5 mm. szeroky réwnolegiay do obwodu i odlegla do tegzoz na 4 mm. w kwo-
drancie zewnetrznym dolnym, cazkami przez (¢z rane wprowadzonemi chwy-
cilidmy brzeg Zreniczay w samym Srodku tegoz i wyciagnieta cze$é teezy ha
zewnauz obeieliSmy, starajpe sie w ten sposob utworzyé Srodkowa zreniczke
i miclismy bezposrednio po operacyi a nawet na drugi dzien jeszeze przyjem-
nosé¢ zadowolnienia z zupelnego udania sie naszych zamiardw.

Niestety jednak, w eciggu tygodnia nastepnego (podezas btérego nie by.
tem w Warszawic) czesc teezy stanowiaea zewnetrzna dolny granice Zrenicy—
ezy zaniknela, ezy si¢ rozerwala, na to odpowiedzie¢ nic umiem, lo pewna, Ze
znikla zupebnie i Zrenica sztuezna siega obecnie az do obwodu rogdwki i prze-
chodzi w poprzek od gory wewnatrz na dolbi zewnatrz po za rogéwka (brzeg
soczewki i wyrostki rzeskowe doskonale widzieé si¢ daja).

Wazrok n.c na tem nie zyskal i nie stracit, ale kosmetyka duio stracila
i panna C. J., ktora miala nadzieje zupelnie wylatany instytut opuseié wyszla
nie zadowolniona z okulistow.

Z lepszem powodzeniemn operowalem przerosnieta falde pétksiezyeows
w oku prawem 67 letniego kowala K. J. Tak wielkiego przerostu jeszeze nio
mialem sposobno$ei obserwowania, falda bowiem wypelniala caly kat oka we-
wnetrzoy brzegiem swym zachodzae na rogéwke i stanowige (przy patrzenin
wprost przed sig) styezngy ze Zremicy; u dolu fulda ginela w lgeznicy fuldy



przejsciowéj dolnéj u géry przechodzifa w prrero$nieta w ksztaleie walu, paj-
najhardziej w obu koncach rozwinietego, fatde przeifciowa gorna—gruboesé fal-
dy polksiezycowéj przenosila 3 mm., faldy zas przejseiowéj gérnéi dochodzila
przy koneach do 4 mm. Wyciecie calej faldy i obu gléwnie przerostych
konicdw faldy przejéciows) gdérné] usunelo i nowotwor i nastepstwa tegoz
w chronieznym S$luzotoku caléj lacznicy i praybrzerznych owrzodzeniach ro-
gowki ujawniajace sie. Preperat badany przez prol. Brodowskiego po-
twierdzif nasze rvozpoznanie pod wegledem przerostu, praypuszczenie zas, i
w przerosnietych ezedciach znajdujemy zwyrodnienie maezkowate nie sprawdzido
si¢g pomimo wielkiego prawdopodobiefistwa opartego na zewnetrznem wosko-
wem prawie wejreenin czesei przeroslych.

Zacheeeni rezultatami, jakie w rokw przesziym operacya obeiecia laczniey
na okofo rogdwki przy tuszezkach osiagnelismy, wykonalidiny w roku biezacym
az 10 takich operaeyi na 9-iu oczach, ro jest w 8 wypadkach skutek jednego
obciecia byl wystarezajacym zupelnie, w jednym za$ wypadku naleialo opera-
cya czesciowo powtorzyé. Prayszlismy prayten do przekonania, iz przy ope-
racyi té) najszerszy pasck tacznicy nalezy wyeinaé u gdory, po operacyi bowiem
oko operowane podlegaige fizyologicznemu zwyczajowi, przez caly czas w kid-
rym jest zabandazowane, skierowanem zostaie ku gérze, przez co ponad ro-
gowka brzegi rany laeznicowé) tak sie zblizaja, Ze na drugi dzien po operaeyi
w niektéryeh wypadkaeh zro$nienie fpeznicy w tem miejseu dostrzegalismy;
nastepne wiec leczenie, jak ap przyzeganie rany saletrzanem srebra w celu wy-
wolania wiekszé) i trwalszéj blizny na okolo rogéwki, w takich wypadkach
u gory jest nader trudne. Rezultata bezposrednie byly we wszysikich wypadkaeh
doskonale, a choeciaz w niekiéryeh pojedyfieze naczymia w kilka tygodni po
operacyi znowu pokazywaly sig na rogowce, ale nie dochodzily w zadnynm wy-
padku do érodkn i wzrok raz polepszony na téj czeSciowej reeydywie nie cier-
pial, & co najwazniejsie to to, Ze rogowki po téj operacyi daleko mniéj wra-
iliwemi si¢ stawaly na tareie bliznowato zwyrodnienéj laeznicy powiekowéj.

Operacyi wryeiecia teezy czesciowego wykonaliSmy w roku 1875 okragls
iloéé 100 z nastepujacemi wskazantami:

ay z powodu jaskry zwyezajnéj . . . 19
) - SN LT ST o g
¢) - » nastepezej. . SN
d) s , zupein.zzapal. powikl. 2
) X plam rogéwkowyeh . . . 12
f) ’ plam z teeza wrofniety . 32
g) . zapal. teezy i wyrostk rzesk 3

przyezepdw teezy tyluyeh™ 12
7) przed operacya zaciemka wiekowego 4
¢ - zaciemkéw miekich . 4
I) przy zarosn.Zremicy w nast. oper. za¢. 1

—_—
N’
|
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m) przy zaro$n. zren. w nast. rozdr. zac. . 1

w. przy zaciemmku nastepezym . . . . 1

o) przy wadzie wrodz. oka (par sir. 371) 1

w ogéle 100
Rezultat dobry, t. j. pozadany mieliSmy po 87 operacyach, polowiczny
w 7 wypadkach, 7adnego rezultatn nie osiagneli$my w 6 wypadkach, a mianowi-
cie: raz przy olbrzymiéj plainie rogéwkowséj z wzrodnieta i zanikla tecza, gdzie
do operacyi przystapiliémy jedynie znagleni goraeemi proshami olsniatego indo-
dego ezlowieka Lkiéry dwulewnia wojskowa karyere skonezy! utraty wzroku po
rocznym pobycie w jednym ze szpitali odeskich. W wypadku tym pomimo
zroblonego jak najhardziéj odsrodkowego eciecia i siosunkowo dosyé $7eroxiego,
nie moglismy wyciagnaé wiekszego kawalka teczy, gdyz ta tak byla zonik-
nieta, ze sie za kaidym razem ujers rozrywala, w korieu wyplyw cialka szkli-
stego zalecil powstrzymanie sie od dalszych préb niendatnyeh. Z innych bez-
skutecznych operacyi mieliSmy na dwéeh oezach pedleglych chronicznemu za-
palenin teezy i wyrcstkéw rzeskowyeh na jednym oku jedna, na drugiem 2 ope-
racye bez zadnego polepszenia, tak ped wzgledem wzroku, jak i pod wigleg-
dem choroby. Porostale dwie byly wykonane na jednem oku kobiety 33 let-
miéj podleglej jaskrze zwyezainé). Jedno oke miala ta chora juz zupeinie éle-
pe, - dragiem rachowata palee na 3’: wyeieliSmy szeroki i juk najdokladnié)
oddzielony kawal teezy od wewnatrz i gory, po operacyi galka wcale nie zmig-
kla, a komorka przednia dopiero po tygodnin wypeipila sie ponownie ciecza
wodna 1 to bardzo nie wielka iloscia lejie; we 3 tygednie juz rana zupelaie
zagojong byfa, ale twardosé galki weale si¢ nie zmniejszala a wzrok nie po-
prawiaf, przystapilismy tedy do wyciecia drugiego kawalka teezy w temze oku
i wyeielimy 2z przeciwnej strony, t. j. od dolu i zewnatrz podebniez duzy ka-
wal jak najezyéeié), aleita operacya zostala zapeinie bezskuteczny, bo objawy
Jaskry weale sie nie zmniejszyly i chora bez zadnego polepszenia instytut opu-
cifa. Jeszeze w jednym wypadku jaskry zwyczajnéj mielismy podobnez obja-
Wy po operaeyi wycieeia czesciowego teezy od gory; twardo§é galki po opera-
eyl nie zmaiejszala sie bardzo dlugo i raub) dopiero w 10 dni po operacyi
trwale zarosty, ale potem galki nieco zimiekly, a po przystawieniu kilku pija-
wek sztueznyeh na skromach chora vpuseila instylut 7z wyraznem polepszeniem
wzroku, ktory moze 1 na zawsze zachowa, Méwie moze, gdyz z doSwiadcze-
nia wiem, ze w wypadkaech tak zachowujacych sie po operacyi nie zawsze na
tr waly efekt rachowaé moizna, a niekiedy idzie po operacyi szybko ku gorsze-
mu i to jest jedyna slaba strona operacy: wycieeia: teezy czesciowego wskaza-
néj jaskra zwyezajny (przy ostré; reuitat zawsze jest doskonaly); na szezescie
statystyka pooperacyjna bardzo malo takich wypadkéw wylieza ¥/, — 1/ proe.
zaledwie, wice w kazdym razie operacya ta jeszeze lepsze osiggamy rezultaty,
jak operacyygzaciemka przes wydobyeie. Operacye z polowicznym rezultatem (7) byly
wszystkie spowodowane juz io bledami, juz o trudnosciamni technieznemi przy
wykonanie i daly sie druga operacya poprawié. ( Dokoriczenie nastgpt).




Wazniejsze wypalki z praktyki lekarski¢j u wod mineralnych Ciecho-
cinskich z r. 1875.

Przcz Dra L. Mieczkowskiego, lekarza zdrojowego.

(Dalszy cigy).

W zwyklych wypadkach goééea chronieznego wewnetrzne uzyeie wéd mi-
neralnych w celn zniesienia miejscowego przekrwienia lub wysiekéw, okazalo
5.6 zbyleeznem, jakieSmy to juz powyzéi wyrzekli. Na uwage zaslugnje je-
dnak wazna obserwaeya, Ze w Indzi tlnstyeh zreszta dosyé zdrowyceh i dobrze
odzywionyeh okazaly sie wszelkie metody leezenia lezskuleeznemi, dopdki cho-
rzy ei nie pozbeds sie nrzez uiyeie Karlsbadu lub Maryenbadu kilku lub kil-
kunastu funtéw tluszezn, i dopiero nadwezas powyiéj wymienione leczepie k-
pielami okaze sig zbawiennem.

Na poparcie powyzszych uwag przytoeze kilka przykladéw .z zeszlorocz-
néj prakiyki lekarski¢j n wéd mineralnych eiechocinskich.

W d. 8 ezerwea r. z. przybyla z B. L. z porady szan. kol. Dr Burzyi-
skiego, starozakonna II. M., pieddziesigt i kilkoletnia mezatka, 7 zadawnio-
nym go$éeem miedniowym i ezesciowam porazeniem dolnych kolezyn. Od
mlodosci cieszyla sie pozadanem zdrowiem; w frednim wiekn zapadla powidr-
Lie na rézne choroby przewodu pokarmowego; nie mogia jednak dokladnie
podaé rodzaju przebytyeh choréb. Juz przed ezasem przekwitu poczely sie zja-
wiac rozne dolegliwosei w konezynach skutkiem przeziebienia, ktore wzmaga.
ne sie stopniowo, odjely jéj w kodcu czeserowo wladze w nogach i zmusily
szukaé yomoey u wod tntejszych.

Pacyentka jest slusznego wzrostu, silnéj budowy ciala, ozromnéj tuszy
z wydatnym brzuchem, cery twarzy ciemno-$niadéj, skéry brudneéj i silnie roz-
winietego kescioskludo.  Ciezka i niedolezna o chodzie, o ile ten w ogdle hr!
mozebnym pr.y wspieranta sis sie na kulach Inb otaezajaeyeh jy przediniotach,
mowi dosyé plynnie, chociaz j6j czesto przerywa ezkawka, kiora dosyé ezesto ja
napada, przyczem podrzuca sie ealy korpus w gére skutkiem Lkurezow kloni-
cznyeh, i to sie zdarza po kilkakvoé w czasie napadn. DBlizsz- Dbadanie nie
wykrylo zadnyeh zboezen w glowie 1 w trzewiach klatki piersiowéj; tylko w ja-
mie brzusznej znalazlem mierny przerost watroby i cklonno$é do obstrukeyj,
takze wygdorowana drazliwosé goérné) ezeSei rdzenia kregowego (hyperirophia
Lepalis cum koprostasi et irritatio spinalis). Stale prady od 4—6 clementow
Stoererowskich wzbudzily silny odezyn w okoliey doinych Lkregéw sayjownych
1 dreduich lediwiowyeh; pobudliwosé zas rdzenia kregowego na przestrzeni po-
miedzy kregami szyjowemi i ledZwiowemi nie zbacza od prawidlowosci. Chora
znosi W &) okolicy z latwoseiy prady od 16—18 elementow. Podwyiszona
drazlivosé rdzenia kregowego w okolicy 7-go krega sayjowego za naciskiem daje
sle takze wysledzié: napady drgawek jednak nie zjawiaja ani powiekszajg sie
przy téj czynnosci. Gléwnie trapia pacyentke boie gosécowe w korezynach
a przewaznie w dolnyeh. To ezyni jéj nozi do pewnego stopnia bezwladnemi
z slusznéj obawy, by mie wzniecic nowych boléw przes ruch, chociaz pobudli-
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wosé miesni i nerwéw w koriezynach dolnyeh na prady przerywane nie pozo-
stawin nic do zyczenia, nawet jest mieco podwyiszona. Tusza bernardyiiska
z wypnklym na zewnatrz brznchem konezy obraz zjawisk chorobliwych.

Dokonaé chloniecia wysiekéw w watrobie i ostonkach mieSni i nerwoéw,
co zdaje sie byé glowna przyezyna boldw gosécowyceh i czeseiowego poraienia
ndg, a nastepnie wzmoenié ostabiona skore, bylo pierwszem i ostatniem wska-
zaniem w naszem postepowaniu leczniczera. Zalecitem przeto na wewnatrz wo-
dy Karlsbadzkie (Schlossbrunn 1 Mihlbrnnn), majae przytem na celu zmydle-
nie tak obficie nagromadzonego w ustroju tluszezu po poprzedniem oczyszcze-
nin trzewiow za pomocg gorzkiéj wody Tlunyady Janos, a do zewnaliz k-
piele tutejsze 3 procentowe temp. 28°R., ktérych wlasnosci ehlonne staralem
sie £potegowaé w dalszym ciagu kuraeyi przez dodanie szlamu i lugu od 1—
4 garncy kazdego z nich. Oklady szlamowe cieple na prawy bok po godzinio
dziennie i systematyezne slosowanie pradu stalego na rdzen kregowy 3 razy
pa tydzien przez minut 15—20 uzupelnily érodki leeznicze, ktoremi positko-
walem sie w danym wypadku. Ze wrgledu na uporczywa drazliwosé rdzenia
kregowego zalecilem w dalszym ciagu kuracyi kapiele biotne temper. 30°R.,
a pod koniec pardwki z zimnym natryskiem, a pomysine skutki tego leczenia
uwieniezyly po kilku tygodniach usilowania moje. Béle bowiem w nogach zni-
kly zupelnie, odzywajae sie tylko od ezasn do czasu w slabem natezeniu przy
zmianach powietrza; wladza w nogach powréeila prawie w zupelnosei, a cho-
ra, kidrg wnoszono zrazu do zrodfs i kapieli, uzywala pod koniec leczenia
swobo Inie whlisnyeh nog do chodzenin. -Przytem i watroba, kiéra przez nacisk
zrzadzala czkawke i rézne dolegliwo$el w zoladku wrécila zwolna do normy.
To wszystko udato mi sig dokonué w przeciagu 6-cin tygodnin, w 7-ym przysts-
pilem do mnatryskéw zrazu szkockich (zimnyeh na przemian z goracemi), a na-
stepnie w 8-m do zimnych, aby wzmocnié skére i zobojetni¢ ja na wpl, wy
atmosferyezne. Chora znosila je cierpliwie i z dobrym skutkiem, a opuszeza-
Jae masz zaklad pozbyla sie kilknnastu funtéw ucigzliwego jéj tluszezu; jedyne
drgawki, chociaz liczebnie i co do nateienia nierownie stabsze nie ustipily ze .
wszystkiem, prawdopodobnie z braku wytrwalosei w leczeniu nieco uciailiwym
galwanizimem; chora bowiem unie odbyla wieedj nad 12 posiedeen 15-tu minu-
towych. Zalecitem ponownie kuraeye w r. p.

Naslepny wypadek zasluguje na szezegélng uwage z przyezyny lowarzy-
szacemu glownéj chorobie owrzodzeniu pod podeszwa tak zwanemu ,mal perfo-
rant du pied.©

Pan A. Z., obywatel ziemski 2z K., przybyl w sierpniu r. z. do Ciecho-
einkn z porady szan. kel. Dra Bysirzynskiego, celem szukania ponioey
u wod tntejszych z powodu przelatujacych bolow w nogach i upartego owrzo-
dzemia pod podeszwy. Delikatné) i wallé) budowy ciala, cieszyl sig od mlo-
dosci nie najgorszem zdrowiem, chociaz nie nalezal w szkolach nigdy do sifa-
czy. W wieku dziecinoym przebyl ostre wysypki bez dalszych nastepstw szko-
dliwyeh; mierne obrzmienie gruczolow szyjnych i pachwinowych $wiadezy je-
dnak o przebytych zolzach w mlodocianywm wieku, Przed mniéj wieceéj 1Y/, ro-
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kiem uformowat sig strup maly pod podeszwy lewéj nogi. z pod ktorego 53-
ezyla sig ropa, czasem ciecz wodnista w maléj ilosei, a ile razy odjelo sie 6w
strup, dostrzegles wrzod desyé suchy i ezysty. Powodéw § przyezyn pomie-
nionego wrzodu i boléw przelctnyeh w konezynach chory nie zna. Uporezy-
wosé owrzodzenia pod podeszwa., ktére nie dozwalalo mu swobodnego uiycia
nogi, pomimo iz chury miesigee przelezal w lozku, by je zagoié; i coraz ezg-
stsze napady bolesne w konczymach znaglity w kondeu pacyenta do udania sig
do naszego zakladu.

Przy blizszem badaniu nie wykrylem zadnych wad w trzewiach brau-
sznych i w klatee plersiowej. Watla i dehikatna budowa i mierny rozwo) mig
$ni nadaja choremu wyglad osoby slabowitéj, tembardziéi si¢ ujawniajacy przy
dosyé slusznymn jego wazroécie. Przelotne béle w konezynaeh na ksztalt bly-
skawicy, czasem tez i trwale na minut 15— 30 przeciagajace sig, nasuwajs
mysl szukania przyczyny choroby w goséeu ehronieznym lub. cierpienin  dy-
namicznem rdzenia kregowego.

Kolumna pacierzowa za naciskiem nie jest holesna, chociaz w gornéj jéj
czesei w okolicy 7-go kregu szyjowego, zjawia sig nieco zwigkszona drazli-
woséé rdzenia kregowego przy tloczemu paleem na kregi. Prad staly wywolu-
je natomiast silny odezyn w gorayeh 1 dolnych cze$ciachi kolumny pacierzowé;
ponad dolnemi kregami szyjowemi i gérnemi ledzwiowemi Tu pacyent znesi
zaledwie prady od 4—6 elem., gdy $rodkewa czesé rdzenmia kregowego nie od-
znaeza sig tak dalece wygoérowana drazliwoscig, a chory znosi tam prady od
12--16 elem. bez uzalania sig. Od czasu do czasu doéwiadeza pacyent jednak
boléw samoistnyeh w krzyzu i nieco wyzéj w kolumnie pacierzowé). Drgawek
nie miewal pacyent nigdy, chociaz tloczenie w dolku i chwilowe kurcze zolgd-
ka sy nie tak rzadkiew u niego zjawiskiemn i to bez dané) lub wiadomé) przy-
¢ZyRy.

Pod podeszwa lewé) nogt w odleglosei cala od palucha znajduje sie owrzo-
dzenie wielkosci 3 groszniaka, w ksztalcie kola nieregularnie wyszezerbionego,
wdraZaigce w giab miesni mnid] wigcé) lejkowato, ktorego bizeg spodni sta-
nowi gruba skora podeszwy, dno i boczne $ciany zniszezone posoka migsnie
brzuszea stopy. Z wrzodu wydziela si¢ piyn wodnisto-ropiasty w bardzo ma-
1éj iloei, tak ze dno jego zdaje sig zupelnie czystem i suchem, a tylko nasigj
kia w znaczniejszym obwodzie skubanka $wiidezy dosyé obfitemn wydzielanin.
Defekt ten nie sprawia choremu zadnego bolu, tylko utrudnia cbdd.

Zreszta nalezy pacyent do oséb nerwowych 1 drazhiwyeh.

Streszezajae puprzednie objawy chorobliwe w jedna ilodé, nasuwa nam sie
pytanie, czy mamy w osobie tego pacyenta przed soba obraz przewleklego
goséea miesniowego, czy podraznienie rdzenia kregowego z vbwodowemni bélami.
Brak wywolujgeych chorobe przvezyn (przezigbienia Inb przemoczenia) zdaje
sig wykluczaé pierwsza chorobg (gosSciec chroniczny); takie przelotuosé béléw
i szybkie przerzucanie si¢ onych z jednego miejsca na drugie nie przemawia
za obeenoscia jakiego$ chociazby pajmniejszego wysieku lub nawet przekrwie-
nia w oslonkach miesni Inb nerwdw, ktéreby wmoina posgdzaé za przyczyne
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tych bolesci; chociaz z drugiéj strony ujawniajaca sie na twarzy i ciels chore-
go bezkrewnosé, skutkiem prawdopodobnie zastarzalych zolzéw, usposabia nas
do posgdzanin w dunym razie obecnosei cierpienn go$écowyeh.

Natomiast znalezlismy samoistne béle w dolnéj czesei kolumuy pacierzowej
zwiekszajace si¢ za naciskiem paleem—przynajmniéj w goérnéj jego czesel; wy-
gorowany drazliwosé rdzenia kregowego w pomienionych miejscach na wplyw
slabych praddw galwanicznych; sklonno$é do objawéw kurczowyeh w obrebie
nerwow, odpowiadajacych wrailiwym przestrzeniom rdzenia kregowego (chwi-
lowe kurcze zoladka): niezawislosé bolow obwedowych od naglyeh zmian po-
wietrza; a wreszeie wrzéd atoniczny pod podeszwa (mal perforant du pied), co
takze zdaje sic przemawiaé nieomylnie za uszkodzona innerwacya téj przestrze-
ni skutkiem glebszego cierpienia oirodkéw nerwowyeb *). Wszystko to zdaje
sie nas upowaznia¢ do przyjecia podrazunienia rdzenia kregowego (:rritulio spi-
nalis) za gléwne zrodlo choroby, a bolesei w konezynach za zjawiska odsrod-
kowe (excentryczne) tego cierpienia; chociaz nie przeczymy, ze naszemu rozpo-
znaniu choroby sprzeciwia sie po czesei brak zaburzen w innych nerwach, jak
np. w sferze moczo-pleiowé); chory nie miewa trudnosci w wydzielaniu moczu.
nie miewa silnego prezenia do urynowania i t. p.

Przyimujae jedno lub drugie, ailbo nawet obie te choroby “polaczone z so-
bg w danym wypadku. zawsze nie bedziemy w kiopocie co do wyboru wiasei-
wych érodkow, albowiek tak w pierwszym jak i drugim razie leczenie bedzie
tez same.

Glownym zadaniem w danym wypadku bylo: przyépieszyé zmiame mate-
ryi, celem ypredszego usunieeia ostatnich zabytkéw zolzow w gruczolach limfa.
tyeznych, a zarazem anie$¢é wygérowana drazliwosé rdzenia kregowego za po-
mocg eiepla, przyczem znikng jednoczesnie ewentualne wysieki lub przekrwie-
nie w obwédkach miedniowych i nerwowych, skoro takowe tam zpajduja sie.
Obojga wskazaniom odpowiedzasuspakajajace kapiele solankowe temp. 27— 25°R.
przy pomocy stabéj gazowéj solanki do wewnatrz (Kissingen Ragoczy dziennie
po butelce). Jednoczesnie stosowafem prad staly o 4-—6 elem. na kolumng
pacierzowa, 3 razy na tydzien po 20— 30 minut. W miare poprawy zwieksza-
lem iloéé elementéw. dopéki nie doszedlem do 16-tu (po 18 posiedzeniu). Kga-
piele solankowe zamienitern na blotne temp. 30°R., péznié) na pardwki z na-
tryskiem, & gdy béle obwodowe znikly, na zumne natryski. Stoppiowo polep:

*y Wedie Duplay'a: w nerwaeh w okolicy wrzodu t. z. perforant du pied mo-
tna bylo wykazaé pterwoine zwyrednienie tychio, ktérege przycayny w wypadkach przez
niego spostrzeganych, szukadé nalezalo w cierpienin rdzenia kregowego, po czedci
w uszkodzeniach i naruszeniu cigglodci zwierzechnich czgdci nerwéw. To zwyrodnienie
objadnialo zaburzenie w sferze czucia w wielkim obrgbie owrzodzenia. Badania W al.
lera, Schiffa, Neumana i Evlenburga stwierdzajg wraz z Duplay'em
awyrodnienie {luszczowe nerwow, przyczem i wldkno osiowe uleglo rozpadowi ziarniste.
mu. Mal perforant jest zatem sprawg owrzodzenia w okolicy zwyrodnialych nerwdw,
uwarunkowang pierwotnem ich cierpieniem.
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szal sie stan zdrowia; przerwy pomiedzy napadami béléw w kerezynach sta-
waly sie coraz wieksze, drazliwoesé rdzenia kregowego zmniejszala sie coraz
bardzidj, az w koticu po nnidj wieedj 20-tu posiedzeniach galwanieznych pra-
dy od 12—16 elem. nic wzbudzaly silniejszego ndezynu w miejscu choroba
dolknietem, jak w innyeh czedciach kolumny pacierzowéj. Samoistne béle
w krzyzn ustapily ealkowicie. Najleniwidj i najuporezywiéj postepowalo goje-
nie sie wrzodu pod podeszwa, a pomimo kapicli i stosowania roznych srodkow
Sciagnjaeyeh w roztworach i maseiaeh (argent. nitr., plumb. acct., hydrarg amy-
dalo bichlorat ete.) 1 zachowania nogi, o ile moznosci. w spokoju, nie ndalo mi
sig o0 zagoi¢ w zupelnodei, a pacyent opuseil nasz zaklad po G-cio tygednio-
we) kuraeyi jeszeze z mala i sucha rankg pod podeszwa. chocinz co do innych
preypudfosei znpelnie wyleezony. 7 prognozy jednak nie wykluczalem mozii-
wosgel powrotn bolow obwodowych.

Uporczywosé wrzodéw pod podeszwy znana jest powszechnie; nie dziwi-
fem sig tez, ze 1 to owrzodzenie nie zagoilo si¢ w kapielach. Odeslalem wige
chorego po dalsza porade do lekarza domowego, ale glownie zalecilem lezenie
w {0zku, dopdki nie zablizni sie owrzodzeuie

Podraznienie czyli drazliwodé rdzenia kregowego (érritatio spinalis) na-
lezy do rzedn chordb, kiér: pomiedzy lekarzami posiadaja prawie tylu zwolen.
nikéw, co i przeciwnikow; zalaczam przeto kilka uwag, co rozuiniem pod tym
sianem. [Podraznienie rdzenia kregowego jest cierpieniem czysto dynamieznen
i nie pozostawia w trupie Zadnych sladow zmian chorobliwych. Poniewaz miej-
scowy upust krwi zwykle zmniejsza lub przynajnniej ragodzi te chorobe, przy-
puszezann, z¢ przekrwienie Jub zastoje zylne sy jedyna przyczyna téj choroby
1 uwazano ja za identyezny z przekrwieniem rdzenia kregowego; tak np. twier-
dzi Niemejer. Ale tego me stwierdza ani badanie posmiertne, ani tez prze-
bieg choroby. Przekrwienie (hyperarmia) jest wprawdzie zawsza oslatniem
ozniwem k:zdé¢) rwy nerwowéj (newralgii); ale rwa jest przyczyng przekrwie
nia, a nie na odwrot. % drugiej strony wszelkie béle nerwowe {rwy) sa obja.
wami yrzypadowemi w jakikelwiek sposéb chorobie uleglych nerwéw: ztad nie
ulega watphiwoses, ze i preekrwienie moze czasem wywolaé podrazaienio rdze
nia kregowego, ale nadwezas takie podraznienie rdzenia kregowego iz prze-
krwienia jest tylko pewnym gatunkiem podraznienia, a nie jedyna przyezyna
{¢j choroby, z2 co ja uwaza wielu lekarzy. Skutkiem rwy wynike przekrwie-
nie priechodea 7 czasem-—po dlugiem trwanin—w zastoje zylne, w zapalenfe
rdzenia kregowego i moze byé nawet powaodem dezorganizaeyi rdzenia krego-
wego To nie zudziwi nikogo, eo podobre zjnwiska widywal w obrevie innych
nerwow. Ztad nie latwe rozpoznaé, kiedy podraznienie przechodzi w zastdj
zylay i od.rotnie, skoro nie obserwowalo sie elorego od samego poezgtku do
kosea choroby

(Dalszy ciqg nastypi).




Uwagi nad niektéremi sprawami zapalnemi tacznicy.

(Czytana na posicdzenin Towarz, lokarzy gub, Tlockiéj dnia 15 grudnia 1875 roku}

Przez Dra Hoene.

(Dalszy cigy).

Zdarzajace sie bowiem pojedyiicze wypadki zapaled Taeznicowych nalezaly
prawie wylicznie do kategoryi prostych niezytéw z Jagodnym przebiegiem, nie-
uniknionych w iyein koszarowem przy nagromadzeniu ludzi t niedostitecznem
odwietrzaniu. Zdarzajace sie takze obeenie wypadki zapaled Iaeznicowyceh, o ile
takowe nie sa komplikowane pozostalemi z dawnych zapalen ziurninowemi prze-
rostami Jaeznicy, maja znacznie iagodniejszy przebieg i nie okazuja wzmianko-
wanéy obrzeklosci faldy prezechodniéj. Opréez zaraziiwoscia swojg odznacza sig
lakZze conjunct. contageosa silna sklonnoécia do przechodzenia w powaZuiejsze
formy zapalne Iyeznicy, a mianowicie w t. zw. ostre granulacye, blonicowe za-
palenia i w przewlekle ropiaste $luzotoki (ophtalmoblenorrhea chronica) latwo
przechodzace w stan ostry. Na te wlaseiwosé zakaznego niezytn kladzie silny
nacisk Hirschberg w wydanych przez siebie odezytach Graeffego. Fakt
len epidemia ostatnia réwniez stwierdza. \Wprawdzie wypadkéw klonicy ocznéj
mialem bardzo malo, albowiem na przeszlo 990 chorych pojawily sie zaledwie
3 wypadki bloniey, nie liczge w to kilkn wypadkow powstalych skulkiem zara-
Zenia wiewiérem, leez zawdzieczaé fo tylko nalezy energieznym Srodkom i roz-
porzadzeniom tutejszéj wiadzy. W nicwielkicj epidemii blonicowéj na Biela-
niach w r. z,, okolo 40 wypadkow, we wszystkich razach poprzedzalo rozwinie-
cie sie bloniey zakaZzne zapalenie facznicy. Roéwniez nalezy zwrécié uwage na
te okolicznoéé, ze w czasie pojawienia sie té] blonicowéj epidemii, najwieksza
czed¢ przybywajgeych chorych byla dotknieta tem zapalemiem. \Wytwarzanie
sie blonicowego zapalenia w takich warunkach pochodzi prawdopodobnie 1i tyl-
ko z nagromadzenia choryeh ocznyeh w dané) miejscowesei i nieodpowiednie-
o rozmieszezania takowyeh. DMniemanie to stwierdzajy wyzé) wymicenione
fakta, dajace si¢ wytlumaczyé rozrzuceniem  choryeh na znaeznej przesirzeni
w peryodzie najsilniejszego natezenia rozwoju epidemii ocznéj. Wzglcdnie po-
mysine jednak rezultata osiagniete przez wnchronienie sie od wybuchniecia blo-
nicowéj epidemii w znacznéj ezeSei zmnuiejszonemi zoslaly wytwarzaniem sie
pranulacy), tak dalece, Ze w poprzednio danym opisie przebigu klinieznego.
cheae sig trzymac wiernie spostrzeganego obrazu, zmnszony bylem pojawienio
sig granulacyj jako integralny eczesé przebiegun choroby zamiescic. Nie clieg
tdim bynajmniej jednak naprzeezaé mozno$el istnienia ezysté] formy zakainej
niedoprowadzajacé] do wytworzenia granulacyj, tembardzi¢j ze nieraz obserwo-
walem takowa. Wypadki jednak takie byly tu niezmiernie rzadkiemi wlrew
twierdzeniu Hirsehberga, ktory uwaza granulacye jako powiklanie nastep
cze, epidemicznie si¢ pojawiajace. Ropiaste zas Sluzoloki (blenorrhea chronica)
sn nastepstwem anatomieznyeh zmian Jaeznicy. Rozluznienie bowiem (kanki
przy przekrwieniu pocigga za sobg jako konieezne nastepstwo zwiekszenie wy-
dzielin, faldzisty za§ uklad laczniey utrudniajgey wydalenie wydzielin warun-
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kujo znown ze swéj strony zwigkszenie sie takowych. Waina daléj cecha
uprawniajaca w zupelnosei diagnostyezng rézniee pomiedzy conjunct simplex
a contagiosa sy stany nastepeze powiek. Conj. simplex chrunica najezgéeié)
prowadz za soba blepharitis ot dermatilis angularis,, blepharitis ulcerosa,
eversio puncti lacrimalis inferioris 1 t. d., czego dotad nie spostrzegalem po
conj. contagiosa.

ZakaZiny niezyt Jacznicowy niepowiklany w pierwszveh swoich stadyach
latwo daje sie odroznié od ostryeh granslacyj. Trudno$é dyagnozy rézuniczko-
wéj wystepnje dopiero w pozniejszych okresach choroby i w wypadkach w kté-
ryeh conj. contagiosa przylyeza sie dopiero nastepezo. Ale i w takich razach
blizsze rozpatrzenie daje nam moznoéé rozréznienia vbydwéeh tyeh form. Juko
kryteryum sluzy nam falda przejéciowa. owa cecha charakterystyczna zakaZne-
go katarn lacznicy. Wprawdzie 1 w ezysté) formie tak zwanyeh ostrych gra-
nalacyj facznicy, zwlaszeza jezeli jak sie to wyjatkowo zdarza, ziarninowe na-
rosty pokrywaja wylgeznie samg tylko falde przejsciown, takowa jest cokolwiek
obrzek¥a, obrzeklosei téi jednak zawsze brakuje charakterystycznego zaokragle
nia. W dalszym zad cingu choroby nie zmniejszajaca sie silna drazliwosé
i szybkie zajecia rogdéwki rozjasniaja nam wkrotee whaseiwy stan rzeezy. W wy-
padkach, w ktérych granulaeye i zakainy niezyt jednoczesnie wystepuja lub
wiklaja sie wzajemnte, powstaje nieraz prawdziwa trudno$é w rozpoznaniu da-
néj formy i watplivo$é co do momentu genetyeznego sprawy zapalnéj. Gra-
nulacye bowiem moga zaréwno byé wynikiem stanu rapalnegoe zakaznym nie-
zytem spowodowanego jak z drugiéj znowu strony wywolujy infiltracye faldy
przej§ciowéj, stanowiaey wlaseiwosé zakaznego niezytu. Dla takich form bar-
dzo wlaSciwy wydaje si¢ nazwa proponowana przez Hirschberga conj. con-
tagiosa granulosa lub granuloso contagiosa w miare przewazania w danym
wypadku granulaey] Jub tez obrzmienia faldy przechodnié).

PrzejdZmy obecnie do anatomii patologicznéj wymienionéi sprawy za-
palndj.  Wziawszy pod uwags olbrzymie nieraz obrzmienie faldy przejsciowsj
ostro odgraniczone w typowych wypadkach od powiekowéj czesel lacznicy. za-
chowujacej czestokroé, za wyjatkiem rozszerzenia naezyn. prawie normalny swéj
wyglad, dochodzimy a priori do przekonanix ze proces anatomiczny nie ogra-
nicza sie tyvlko na saméj blonie sluzowéj, ale siega takZo i glebszyech warstw
podtfonowych. Szezuply wprawdzie materyal, jakim w tym wzgledzie moglem
rozporzadzaé, ograniczajaey sie na preparatach zrobionyeh z wyeietych u 9 in-
dywiduéw w celach leezniczych kawalkow faldy przechodniej, nie upowainia
do stanowerego okreélenia natury procesu zapalnego. To tez wyrazony powy-
2¢j poglad polega wieedj na makroskopijnym wygladzie. Wspomniane prepa-
rala okazaly pod mikroskopem nastepnjacy wyglad: eylindryezny nablonek fal-
dy przechodniéy zniszezony, blona Sluzowa prawie pozbawiona nablonka (praw-
dopodobnie skutkiew poprzednio uiywanyeh przypalan silnemi roztworami la-
pisu i mechanicznego uszkodzenia przy robieniu preparatdw), ciala brodawko-
we wyraznie rozroénigte, réwniez te ostatnie, jak tez i pezostale ezedei tkanki
Ipcznéj spojowki zawieraly w znacznych ioSciach male, okragle, drobno-gziar-
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niste, do limfoidnyeh elementéw podobne komorki. Infiltracya ta w niektéryceh
miejscach, zwlaszeza w powterzchownych warstwach byla tak znaczny, ze wlo-
kienka tkanki lacznéj stawaly sie niewidzialpemi, jak réwniez i kontury tak
nazywanyeh cial brodawkowych. W jednym preparacie pochodzyeym 2z zasta-
rzalego wypadku., w ktérym takze znacznie rozwinieta byla ziarnina, zauwazy-
fem pomirdzy wymienionemi komorkami w powierzehownyel warstwach swie-
20 wytwarzajaca sie tkanke Iaezny bliznowata rozpadajaca sie wlokienkani swe-
mi promienisto ws$réd komorek, Naczyma na powicrzehni rozszerzone tworzy-
ty laczace sig ze soba sploty, pomiedzy kiéremi lezaly zoltawo zabarwione
cintka Paciniego. Tak zwanyeh gruezoléw Krauzego odnale$é nie moglem,
n gruezoly limfatyezne (folikuly) tylko wyiatkowo dawaly sie widzieé

Blona sluzowa lacznicy jest Scisle zluezona w caeSei powiekowdy z lezgeq
pod nig chrzgstka powiekowa (larsus), tak Zze nie daje sie od téj ostatnié) od-
dzieli¢, z przejéciem zas$ w falde przechodnia, pozyskuje wiecé) samodzielnosei
majae pod soba luzna tkanke laczna obfitujacy w tluszez i wypelniajaca oczo-
dol. W skiad jé wchodzaca tkanka laezna nalezy do tak zwanéj gruezolko-
we) tkanki Iacznd) (adeunordes Bindegewebe), to jest tkanki lacznej, pomig-
dzy wlokienkami ktérej rozrzuconemi widzimy male, okragle, podobne do lim-
foidnych elementow cialka. Czy opisane powyzéj nagromadzeme sig owyeh
cintek wsrod wldkienek tkaaki fyczndj pochodai z emigracyi cialek bia-
lyeh, ezy tez polega na hyperpiastycznych processach, s to pytania Seisle te-
oretyczne) natury, ktorych rozstrzygniecie nie du pas nalezy. Uderzajacem
jest to seiste ograniczenie si¢ obrzinienia na faldzie przechodniéj, fakt Ltdry
Jedynie daje si¢ tlumaczy¢ wzmiankowana powyzéj spojnoscia laczniey z chrza-
stka powiekowa, przez eo infiltracya staje sie znaczmie utrudniona. Ze infil-
tracya ta w ostrych przynajmniéj peryoduch nie ogranicza si¢ na samé) lucz
nicy, ale zajmuje takie glebsze warstwy za tem przemawiaja: obrzmienie ze-
wnetrzné) powieki, szezegolniej wyrazne w wyizszych jéj czeSeiach i upornosé
takowego. Zwigkszona drazliwose przyrzadu wzrokowego, jako tez i nastepeze
wiklajace processa zapalne polegaja na znanym anatomieznym.rozkiadzie na-
ezZ) L

Jak w kazdym processie zapalnym {acznicy, tak tez i w zakaznym nie-
zycie widzimy wytworzente si¢ na powierzehini takowé) nieréwnosei, pospolicie
granulacyam: zwanych. Polegajg one na rozroscie cialek brodawkowyeh, jak
rowniez na wytworzenin konieznych narostéw lub ziaren. Pomijam brodaw-
kowe granulacye, jako fatwo przechodzace i spowodowane plastyczngy i ogélng
infiliracya czesei skladowyeh laeznicy. Nauka nie wyrzekla jeszeze ostatecz-
nego stowa co do natury drugiego rodzaju ziarniny ocznéj. Glosniejsi bada-
¢ze rozniy si¢ bardzo w okvesleniu takowej, Jak to wykazuja streszezone poni-
28] poglady. Opierajac sie na wyzéj opisanyeh preparatach, pochodzaeyeh
z 9-in indywiduow dos¢ dlugi czas juz ecierpigeych wywnioskowaéby nalezalo:
1) Ziarniny pojawiajace sie jako zejscie zakaZnego kataru grasujacego na po-
czatku tego roku w wojskach w_ Plocku konsystujaecych nie naleza ani do tak
nazywanyeh groczolkowyeh (limfatyeznych), ani tez do granulacyj pochodzys



eyeh z rozrostu eial hrodawkowyeh. 2) Patologiezno-anatomiczny proces w 3.
cznicy polega na infiltracyi tkanki drobnemi komérkami. geneza ktérych moie
byé dwojaka. Albo wytwarzaja sie one z liczebnego rvozrostu norinalnie wsréd
tkanki Iacznéj rozrzneonyeh limfoidnveh cialek, albo tez wyrazaja one wywe-
drowane z naczyn ciatka biale krwi. Na prawdopodobienstwo ostatniego przy-
puszezenin naprowadza ta okolicznoéé, ze infiltracya najwiecéd] jest rozwinigta
w bardzi¢) powierzehownyeh warstwach. w ktérych tez spostrzega sie najwig-
¢t 10.szerzenych 1 sploty tworzaevelh naczyn.  3) Ziarnina  wytwarzajaes sie
po aieiyeie zakaznym pochodzi z miejscowego nagromadzenia na powierzehni
poprzednio opisanyel komorek, nie okaznjac zadnego ograniczenia od otacza-
jacéj tkanki.  Wywworzona tkanka komérkowa okazuje daznosé do przejscia
w thanke bliznowats.

Rozejrzmy sie teraz po teoryach, jakie nam 1w té] mierze stawia nauka,
Zdania sa podzielone do pewnego stopnia na dwa obozy. Najdaléj posuwa sie
Wecker, ktory przeprowadzajac analogie ziarniny oeznéj z gruizlieg, uwaia ta-
kows jako nowotwoér majacy punkt wyjscia z rozmozenia i nagromadzenia sig
skladowych komdrek laeznicy. Preuss hadajac histologicznie przemiany ziar-
niny, nie orzekajae stanowczo natury takowdj, wykazuje ze wystepuje tikowa
pierwiastkowo w postaci nowotworéw ezysto komoérkowyeh, zamieniajae sie na-
stepnie w fibrozny tkanke Iaezna. Sehweiger uwaza je, wsparty powaga
Graetfego, jako prawdziwe limfatyezne nowotwory, majjce za punkt wyjscia
skiadowe komorki Igezniey.

Podobny tez poglad wyrazaja Blumberg i Oettingen sprowadzajae
ziarnive do hyperplazyi limfoidnych skladowych clementéw lacznicy, majaeyeli
prawdopodobnie zolzowaty podstawe. Badania Wolfringa wykazujy znowu,
ze tak nazvwane jaglaki zaleznemi sp od nagromadzenia sig komoérek posréd
tkanki Iacznéj, odgraniczajaeych sie w nastepstwie wiikienkowatem otoezeniem
i przybierajacych tem sam samem charakter prawdziwyeh granulacyj limfaty-
cznych. 1 brodawkowe granulacye mogy rowniez zamienié¢ si¢ w limfatyezne,
przyczem w brodawkach nagromadzenie si¢ komorek staje sie tik obfitem, ze
wlokienka przechodzy na drugi plan i odgraniczajae takowe wytwarzaja z nich
ckragla forme limfatyeznego gruczolka. 1

Przytoczone tu poglady schiodza sie wiee w tem, 7e ziarninowy proces
Yaeznicy polega na komérkowej infiltracyi, prawdopodobnie limfoidnéj, dopro-
wadzajacej do miejscowyeh odgraniczonyeh lyperplazyj, skutkiem czego wy-
{warzaja cie nowotwory ralury gruczolkéw limfatyeznych. Przeciwko takiemu
pogladowi stanowezo wystepuje Saemisch. Ziarning zalieza on do nowotwo-
row sui generis, nie majacych zadnej laeznosei ani z limfoidnemi elementami,
ani z brodawkami aeznicy 1 charakteryzujacych sie wsieecznemi przemianami,
daprowadzajaeewl d,> zmodyfikowania fizyologiezne| budowy laeznicy.

(Dulszy ciqg nastqpi).
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Wiadomosci biezgce.

— Ropicn walroby po skaleczeniach glowy. Dvze Dra Barensprunga (Arch f
kiin. Chir. t. XVIIL 2z 8). Znany jest rzeeza juz od Valsalvy, z¢ si¢ ropnic
w watiobie wilwarzajy czesto w nastepstwic obruze glowy., Wymyslano rozmaite teo-
rye do  wyjudnicnin  tege zwigzku, a nie usifowano stwicrdzaé tego zjawiska,  Autor
niniejszegn tamatu opiernjge sig czeseig na teoretyceznyeh roztrzgsantach, czesery na spo-
strzezeniach robionyeh w szpitalu Lerlihskim, stara si¢ dowiesé, ¢ay w ogole istnivje
przyvezynowy zwigzek pomigdzy  skaleczeniamit  glowy, a yopaiami w  watveb e 3 coy
ropich watropy nie zachodei takie po obrazeniach w ogile. W pierwszej hait przy-
tacza autor, ze przy nieszezgicch stluczenia wyiroby, zazwycza) zachodza oboil obra-
teh glowy i w wiclu wypmlkach nie dostrzegn sie ich weale. Wiele tedy vopri
w watiobie, przy skaleczenlach czaseki zachodzyeych, mujy nrzyezyng czyslo  urazowsy
i sg zupeluie przypadkowemi ich powiklaniami. Droga praycesnowy okolicznosé s
ropui watroby stanowia zatorowe procesy. Nie rzadko wydarza si¢, 2o po cigzkich
skaleczeniach kazdego rodzaju, ktdve si¢ lgezg z goraezky, zakrzepy w 2ylakach dol-
nyc¢h kotiezyn, w zylach wiclkich ware, pecherza moczowego, odbytuicy 1 t. d., istnie-
jace juz od kilku lat, rozpadajy si¢ posocznie, 1 z¢ ich odlamki dostaja si¢ w rosgale-
ziemin zyly bramné) i tym sposobem do watroby, gdzie powodujy ropuic.  Podobue
ropuie majg sig wytwavzad przy skaleczeninch glowy skutkicm zatoru w okelicy tetni-
cy watrobowéj; niepewnem jest, czy si¢ to dzicje przez zatormki, ktore pochudzg z va-
ny glowy i po swem przejdciu przez naczynia  wlosowate pluc utykajz w watrobic;
rownicz niedowiedzionem jeszcze just, czy przyezyng do rozwinigeia sig ropui mose
byé waikunieniec mikrokokkow (K le¢ bs). DBezpodrednio wplyw skaleezenin  na witrobe
autor tlumaczy sobie tvm sposubem, iz przyjmuje ostre przewlokniajace obrzmiienie ko-
mérek watrobowych, kidre si¢ rozwijs w nastepstwiv chlonged) gorgeski po skalecze-
niach 1 pod wplywem cisnienia na naczynin wlosowate wytroby dopowadza do vgrani-
czonyceh bialo-zoltawyeh oguisk, w ktdrych utoczenmiu komorki watrobowe unlegaja szyb-
kiemu rozpadowi martwinnemu. W pézuiejszych okresach ogniska te sa zupeliie po.
dobne do wlasciwyeh ropniow, chocinz genciycznie réinig si¢ od tychze. Nickiedy
przezwyeciein chory pierwotne zakazenio. skaleczenic glowy goi sig, lecz ogniska wy-
trobowe pozostajy, 8wickszajy si¢, dopiero poznicj wywolujy objuwy 1 mouy sig¢ znacz-
nie rozszerzyé, zanim chory umiera pod wplywem hekiveznéj gorge-ki. Ogniska te
uwazajg sig po czeSci za ropnic watroby. Na moecy tych spostrzesen auntor preye
chodzi do tego przekonanin, ze przyczynowy zwigzek pomigdsy vopniami watroby i ska.
leeseniem glowy w kazdym razie istnicje dla pewnyeh wypadkow, ze jednakize obraze-
niw glowy juko takie dileko czedcidj powoduje vopnie watroby, anizeli inne skaleczenia,
tylko o tyle, 32 cezgdeié) pociggn zn soby chlongey gorgezke i praypadkowe choraby
prayranne w ogole, anizeli iunego rodzaju urazy, Nie skaleczevie glowy samo  prz oz
8.¢, lecz wplyw tegoz na orgunizm w ogilnosei jest w tym wegiedzic miurg; zbytecanes
mi tedy sg wszystkie proby i teorye do wyjasaienia zwigzka pomiedzy  skaleczeniawi
glowy a ropniami watraby.

— Dwic pod wiglgdem praktycznym wazne nicprawidlowosci maezyn (Dr L tticli —
Arch. d. Heilkunde XVIL p. 70).  Pierwssy winadek, zarost (odlitesatio) aorty w bli
skosci przewodu Botnlla zachodzit u zdrowego 2z resztg mbodzichien 26 letniego,
ktiry nagle zmarl skutkiem pekniguia tetniaka okrojonego (aneurysana dissecans) aorty
wstepujgeé).  Urzewdd Botalla byl zamkniety, tuz za nim aorty na dingoss 1,2 ctn;.
byla zamioniona w wlknisty powrde. Drzeszkoda w krgzenin kewi wyrownala sig przes
moene rozszerzenie tetnic sutkowyceh, migdzyzebrowych, podobojesykowyel i szyinveh,
Za przyczyvng wytworzenia sig té) niteprawidtowoedel aator uwaza dostanie sig zulcrr:upu
z prrewodu Botalla do éwiatla worty, Drugi wypadek detyezy  tetnizka preewodn
tetniczego Botalla, wytworzenia sig zakrzegn w ostataim, przejscin zakrzepiey na
aoite 1 (z ominigciem rale), 1 ctm, dlvugidj przesurzeni) na teinice diodrowe wepoing
jako tez ua pebrzuszng prawg. Powodem tetniaka mialo byé zaburzenie w ziroscia
przewoda Botalla z jukicjbadz nieprawidlowosei w krazenin krwi, skutkivm czesy
zapadle 1 mnic¢j eporne deinny przewodu rozszerzyly sig 1 mu zmieniond) juz blovie wee
waetrenéj (intima) umoZebnily skrzepmienie wiokmka i wytworzenio sig zakreepu,
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Od Redakcyi Gazety Lekarskiéj 1 Bibl. Umiejetn. Lek.

' l. Gazeta Lekarska i w przyszlém pélroczu 1876 wydawang bedzie w tym samym co
t obecnie dcisle naukowym kierunku. Guzeta i nadal otwiera swe szpalty dla pracownikdw
z Rl‘oxvillc)'i, bedzie jednak przewaznie organem klinik i szpitali, a badania w pracowniach
umwersyteckich dokonywane, o tyle beda uwzgledniane, o ile mieé bels bezposre-
dm zwigzek z praktyczng medycyuy. Rouznie wychodza dwa tomy, ktdére zaczynajy sie
od 1 styczmiai od 1 lipta; z d. 1 lipea 1876 r. zaczyna sig tom dwodziesty pierwazy.
Cena Gazety Lekarskiej: 1) w Warszawie: w lledakeyi i w Ksiggarniach z odnoszeniem do mie-
szkuh rocznie rsr. pieé, polrocznie rsr. d wa kop. pieédziesnigt; 2) uapro-
wineyi z przeslaniem do wszystkich miejae Cesarstwa 1 Krélestwa: rocznie rsr. 5z e § ¢,
pélrocznie rsr. tr z ¥

Tomy Guazety Lekarskiej z lat ubieglych (oprécz tomow 4-go 1 6-go) sa do nabycia
po r81. 4 kazdy (z przeslaniem)

. Biblioteka Umiejgtnosel Lekarshieh, w polroczu przyszlém 1876 r, wydawany bedazie.

Pismo to mana celu: a) przedsea wienie obecnego stanu nauki lekarskiéj we wszystkich
J6} galeziach, 0) ciggle sledzenie za postepem wiedzy lekarskidj we wszystkich krajach,
¢) rozbiér krytyczny nowych dziel i czasopism tredei lekavskiéj i d) opisanie szpitali,
zakladdw dobroczynnych, oraz Krolestwa PPolskiego pod wzgledem statystyczno-lekurskin.

Stosownie dn tego zadania Biblioteka Umiejetaose! Lekarshich rozpada sig¢ na cztery dzialy:

Pierwszy z nich, przedstawiajacy obeeny stan nauki lekarskicj, zamyka w sohie:

1) Dzieta oryginaine lub ttumaczone z chcych jezykoéw,
obejmujgee wszyatkie galgzie medycynv teoretycznéj i praktycand).

Dziel tych w przyszlém polroczu wyjdzie 8 t o arkuszy druku. Prepumerata
pélroczna {(od 1 lipca 1876 do 1 stycznia 1877 r) wynosi rsr. dziestiegé.

Drugi dzial Biblioteki Um. Lekarskiéj, majacy na celu sledzenie za postgpem wiedzy
lekarskiéj, zawiera krétki, ale dokladny obraz coracznych postepdw cat¢j medycyny we
wszystkich x rajach, czyli streszezenie wszystkich prae, ktére w ciggu roku ozloszone zo-
staly deokiem i pod jakimbadz wzgledem przyczyniajg sie do postepu wiedzy lekarski).
Dzial ten nosi nazwe:

2) - Przeglad Postepu Nauk Lekarskich.

wPrzeglad® prac za rok 1874 wychodzié bgdzie w pélroczu przyszlér i prenumerowaé
go mozna albo oddzielnie, albo tez razem z Dz iela mi wyzé) wyliezonemi, lub z Gazet g
Lekarskg. Przeglad za rok 1874 obejmie réwniez 50 arkuszy drobnego i dcislego druku.
Cena Przegigdu za rok 1874, wynosi: 1) dla prenumeratordw Gazoty Lekarskidéj
i pierwszego dzialu Bibl Um, Lek., t.j. Dziel rsr. 4; 2) dla prenumeratoréw
saméj Gaz. Lek. rsr. 6; 8) dla nieprenumerujacyeh pism powyiszych rsr. 8 (z przesylky).

Dzial trzeci Bibl. Um. Lek, stunowi:

3) Bibliografia i Krytyka Lekarska.

Wyechodzi w odstgpach czasu nieokredlonych i dla prenuineratoréw Gaz. Lekarskiéj
dodaje sig.bezplatnie.

W cawartvim dziale Bibl, Umiejgtnodei Lekarskich zawiera sig:

4) Historya Szpitali i Zaktadéw Dobroczynnych.

Dla, prenwmeratoréw Gazety f.ekarskidéj dzial ten, juko dodatvelk,
doljcza si¢ réwniez bezplatnie. Nie prenumerujgey Gazety Lek. mogg nabywaé w oddziel.
nyeh tomach. Do dzié dnia wyszed! tom pierwszy i sprzedaje si¢ po rsr. 6.

. ISalendarz LeRarski na rok 1877. Przedplata rse. 1.

»Slownik Liekarski i Katalog dziel lekarskich‘ s3 ped prasg i pp. prenumera-
torom i w przyszlém pdlroczu zeszytami rozsylane beds.

Zwracamy uwage Szanownych Pandw Prenumeratoréw, ze wszystkie powyisze pisma
najdogednidj jest dla nich prenumerowaé bezpodrednio w Redakeyi Guzety Lekarskidj,
ktéra w razie zatracenia na poczcie pojedynezych N-row, porgeza bezplatne powtdrne ich
wyslunie. Prenumeratorvowie z Galicyi, Poznafskiego i w ogole z za granicy moga réwnied
sklndué przedplate i w pocztamtaeh zagranicznych, poniewuz debit pocztowy pisma powyz-

sze uzvskaly w caléj Europie.
— — | er—— —

i
Redaktor § wydawea Prof. P fiirxztowit,
“-_m E_’- ™ Syl - — _—_

Redakeya QGazety Liekarakiej i Biblioteki Umiejqtnoaci Lekarskich pray rogu ulicy '
Jasnéi i Zielonego placn. w domn Jaroszvhskiego, Nr 18364 ‘nowy 1), miexzkanin Nr 6.

Druk. Gaz. Lek. UL Sto Krzyz, N. 9. Zossoacue leusypoto. Bapuasa, 27 Man (8 Irousz) 1876,




