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STUDYIUA KLINICZNE Z PRYWATNEGO ZAKLEADU CHIRURGICZNO-0RTOPEDYCZIEGO.

|. PRZEWLEKLE ROPNIE OKOSTNEJ, PROCHNIENIE TRZONU KREGOWEGO
WYDLUBANIE (dvidement) PROCHNIEJACEGO OGNISKA Z TRZONU 1-GO KREGU
LEDZWIOWEGO.
Podal
R Jasins ki

Wszystkie ropnie okostnej o przewleklym przebiegu opisywano jako
objaw prochnienia dopoty, dopoki prochnienie i zgorzel (caries et necrosis) uwa-~
zano za samodzielne cierpienia kosci o. Ropuie te z chwilg gdy G e » dy wykazat,
iz prochnienie i zgorzel sa tylko ostatecznem zejsciem zapalein tkanki kostnej,
zaczeto uwazaé za objaw zapalenia kosei. Przez dlugi czas dla badaczéw. za-
jetych wyswietleniem dosc ciemnej wowezas patologii kosci, podirzedng wartosé
mialy sprawy, dotyczace okostnej. Dzis nawet, kiedy choroby te na gruncie
histologicznym i doswiadezalnym rozpatrywaé poczeto, rola okostnej w tych
sprawach niedosyé moze szezegOlowo bywa uwzgledniana. W ogoéle powle-
dzie¢ musze. ze w nowszej patologii kodci i stawoéw szpik kostny, chrzgstki
nasadowe ezyli epifizarne i kambijalna warstwa okostne] tak wybiing rolg grad
stusznie zreszty zaczely, zZe zapomnianoe nieco o sprawach w samej okostnej napo-
tykanych. sprawach, ktore nieraz przedstawiajq bardzo charakticrystyczny 1 od-
rebny zupelnie obraz kliniczny, tak dalece, Ze niektore z mich zmnusity klini-
cystow do opisywania ich jako odrebne formy nosologiczne. Miedzy innemi
Gaunjot w Val de Grace klasycznie opracowal w swych lekeyjach tak zwang
periostite chronigue suppurie externe.  Juz przed 30 laty caly szereg prac rozjasnil
sprawe ostrego ropnego zapalenia okostiue). Przewlekle sprawytego ro-
dzaju pierwszy Bill roth nieco dokladniej opracowal. Przyzunaje on, 1% spra-
wa taka wigze sie czesto 7z zapaleniem samej tkanki kostnej, powiada jednak,
iz ta ostatnia tylko nastepezo w takich razach udzial przyjmuje. Moze nawet
zapalenleprz e wlekle, ropne, ograniczyé sic do samej okostnej, bez weig-
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oniecia w te sprawe tkanki kostnej. Cztery lub szes¢ miesigey uplywa, zanim
na miejseu, ktore przy ncisku bylo nieco bolesne, wytworzy sie ograniczony guz,
nieprzesuwalny, ciastowaty, w ktorym wreszcie z czasem wyczué mozna chel-
botanie; dlugiego czasu potrzeba, zanim taki zimny ropiei peknie 1 wydziel:
rzadka 1ope, zmieszang z rozmaitemi strzgpkami 1 grudkami, a zglebnik do
otworu wprowadzony wykaze nam obecnos¢ jamki, wystane] ziarnina. Jezeli,
nie czekajgc na pekniecie ropnia, sami go przetniemy, to moze sie nam wyda-
rzy¢ dwojakiego rodzaju niespodzianka: albo chelbocacy guz weale ropy nie
zawieral, lecz skiadal sie caly z galaretowate] ziarniny, w ktorej czasami bar-
dzo nieznaczng ilosé ropy spotkaé mozna, albo tez caly guz utworzony jest
przez zebranie sie czystej tylko ropy Dbez ziarniny. Okostna nacieczona suro-
wicg i mlodemi komorkami, usiana nowotworzacemi sie naczyniami w pierwszym
razie zamienia sie na galaretowaty tkanke ziarninowa, w drugim zas razie ta
ostatnia w energiczniejsze przechodzi ropienie, a sktonnosé sasiednich tkanek
do podwyzszenia produkeyjnej swej dzialalnosci staje sie powodem powstawa-
nia na obwodzie ropnia mniejszych Inb wiekszych wykwitow kostnych. Zago-
jenie sie ropnia bez przejscia sprawy na tkanke kostna jest rzeczg rzadks, za-
zwyczaj przylacza sie powierzchowne zapalenie tej ostatniej, z przejsciem
w prochnienie. Billrot h idzie dalej, sadzi bowiem (w 1876 r.), Ze prze-
wlekle zapalenie kosci jest w istocie tylko przewleklem zapaleniem okostnej,
niszezacem tkanke kostng biernie si¢ zachownjacg. Malo kto dzisiaj w ten
sposOb tlomaczy soble te sprawy. ale wdawaé sie w dalszy rozbior kwestyi
owej w tej chwili nie mysle, gdyz zaprowadzito by nas to zbyt daleko. Tego
rodzaju zimne ropnie najczesciej spotykamy na zebrach. Dawni chirurgowie
w najrozmaitszy sposob objasniali sobie ich pochodzenie. Meniér e w 1820 1.
w osobnej pracy rozbiera wplyw kaszln na ich powstawanie. U L. ar-
reya i Sédillotaspotykamy wzmianki, ze cierpienie to, czesto pojawiaja-
ce sie u Zolnierzy, zalezy od wplywoéw traumatycznyech, na jakie ludzie ci
wystawieni sa przez noszenie bronl, tornistréw i tak dalej. Poglad ich, przy-
jety przez Follin'a, Bérar da iinuaych, stal sie klasycznym w starszych
podrecznikach francuzkich. Pilerwszy Lieplat w 1865 r. w Archives de M-
decine pomiescil prace, w ktorej stara sie wyjasnié zwigzek, zachodzacy po-
miedzy zimnemi ropniami zeber, a poprzedzajycem je zapaleniem plue. G au-
jot wykazal istote anatomiczng tego cierpienia w 1873 r.. Duplay zad
w swolm Traite de pathologie externe w 1876 r., przyjal teoryje Gaunjot'a, sfor-
muwlowana w rozprawie doktora Choné'go. Liczne spostrzezenia Paulet'a
(Dictionnaire encyclopédique, article ,cote*), oraz B o us que t'a (drchives générales
de Midecine 1878) pieknie teoryje owy ilustrujg; najwiecej jednak przypadkow
tego rodzaju opisal Ch arc ot (Gazelte lebdomadaire, 1879. Nr. 40).
Cierpienie, o ktorem mowa, spotykal on u ludzi dovostych i zdrowych,
czesto u zolzowatych. Rozpoczyna sie ono bolem i obrzmieniem, powoli naste-
puje ropienie, ropiel sie otwiera, a z dnia jego grzybowata wyrasta ziarnina.
Czesto rzecz cala konezy sie zupelnem zagojeniem, w innych razach sprawa
przechodzi na tkanki sasiednie, a powiklania te zmieniajg pierwotny obraz eho-
roby; wreszcie nierzadko choroba konezy sie ogélng, gruzlica. Dol to ma w so-



bie charakterystycznego, ze niezbyt jest silny, lecz clagly; pojawia sig nieda-
leko od chrzystki nasadowej, a od dotykania silnie sie wzmaga. Do kilku wie-
sigcach dopiero pojawia si¢ obrzmienie, z poczatku twarde, potem wigcej cia-
stowate; szerzy sie od chrzastki nasadowej wzdluz trzonu Kosci, jest nieru-
chome, pokryte skory nieprzyrosnieta i dos¢ wyrainie ograniczone. O ile
obrzmienie posnwac sig moze wzdinz kosci, o tyle zazwycza) jednej tylko trzy-
ma sie powierzchni. Po uplywie dos¢ dlngiego czasu rozpoczyna sig ropienie,
powolne, bez gorgczki, lub z nieznacznem podwyzszeniem cieploty. Dol sig
zmniejsza, nieraz znika zupelnie, a ropien powoli przyjmuje ksztalt wrzecio-
nowaty 1 daje coraz wyrazniejsze chelbotanie.

Szesé, osm miesiecy przejsé moze, zanim stan taki nlegnie zmianie. Ropie-
nie zaczyna w skorze wywolywac sprawe nieco mocniejszy, gorgezka staje sie
wyrazniejszg, wreszcie ropien paka, lub przez chirurga zostaje przeciety. Ropa
z poczatku jest rzadka, zawiera strzepy i grudki serowate. Zazwyczaj pierw-
sza porcyja wyplywajicej ropy jest gesta i jednolita; pochodzi ona z tego ropnia,
ktory w nieco ostrzejszy sposob powstal w tkance tacznej podskornej. Druga
porcyja jest zupelnie inng; jestto plyn rozZowawy, metny, ciagnacy sie. krzepngey
od ciepla. Od ezasu do eczasu zmieszany bywa z gestsza ropy. lub z licznemi
grudkami serowatemi. Ten plyn gumowaty zawiera duzg ilosé bialych cialek,
gdzieniegdzie cialka czerwone w stanie rozpadui troche krysztalow. W ten
sposob opisuja go Charcot i Ollier, ktory wykey! w nim biatko, cialka
ropne i fosforan wapnia.

Badanie jamy ropnia wykazuje, ze ognisko zapalne jest nieregularne, zato-
kowate, poprzegradzane beleczkami 1 strzepami ze zniszczenia miesni 1 powiezt
pochodzgcemi. Sciany ropnia ze wszystkich stron wyslane sa brong ziarnino-
watg, ktors zglebnik z latwoscia przedziera. Nigdzie jednak dojsé
niemozna do prochniejgcej lub obunazonej kosci. Widzi-
my wiee, ze cierpienie do pewnego czasu ogranicza sie do zewnetrznej po-
wierzchni okostnej i nie powoduje odklejenia sig tej ostatniej od kosel. Z bie-
giem czasu cierpienie spowodowaé moze wybuch podobnej sprawy w czesciach
sgsiednich: zapalenie pochewek Sciegnistych. zapalenie blon maziowych w sta-
wach. lub zapalenie szpiku w nasadach kosci, do ktoryeh sprawa dostaje sie po
chrzastkach nasadowych. We wszystkich tych czesciach zapalenie moze dadé
albo wysiek surowiczy, albo skonezyé sie na powstaniu ziarniny grzybowa-
tej, jakgdyby gruzliczej. Stosunek torebek stawowych do nasad wyswietlili
dostatecznie U ffelman (Anatomisch- chivurgische Studien, 1.elwe von den Kno-
chen jugendlicher Individue, 18635), Sch w e gel (Die Entwickelungsgeschichie der
Inochen. Bericht der kaiserlichen Akademie. Wien. Band 320), Hueter (Studien
an den [tremitaeten— Gelenken Neugeborener; Virchow's Archiv. Tom 25. 26, 28),
wreszeie Brun n (Das Verhdiltniss der Gelenkkapseln zu den Jipiphysen 1881). Zna-
jac te najwazniejsze prace w tym kierunku, z latwoscig objasnié sobie mozemy
pojawianie sie przy cierpieniach okostnej powiklan ze strony stawdw.

Zazwyczaj po zjawieniu sie ropienia stan ogolny chorego wyraznej podlega
zmianie. Skoéra 1 blony sluzowe blednag, cera przgbiera woskowy wyglad, chory
chudnie, gruczoly chlonne powiekszajg sie, odzywianie upada, pomimo dobrego
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Yaknienia i brakn gorgezki. Stan ten nazywa G- a uj ot lymphatisme caséewr;
dla mnie podobniejszy on jest poprostu do gruzlicy ogolnej o przewlekiym prze-
biegn. Ropien po przeciecin lub peknieciu zamienia si¢ na przetoke wypcha-
ng ziarning graybowata i przedstawiajgca wszystkie cechy tego, co dawnie]
nazywano wrzodem skrofulicznym. Do tych wszystkich zjawisk przylaczyc sig
moga: 1-0 periostitis ossificans, 2-0 osteitis superficialis ossijicans suppurativa, [ub
wreszcie osteitis tuberculosa, zazwyczaj ograniczoue, lub prowadzace do gleb-
szego prochnienia kosei. Wowezas w pewnem ograniczonent miejscu zgteb-
nik natrafia pomiedzy ziarning na kanal, prowadzycy w glal’ kosci do ropuia
Inb jamy, w ktorej znajdujq sie szezgtki prochiniejycej kosei.

Podobuyceh przypadkdw obserwowalem dosé duzo i za kazdym razem sta-
ralem sie zwrocié uwage pp. studentow na klasyezny i interesujacy przevieg tej
choroby, w ktorej istotnie stwierdzié mozna nieraz jaknajdokladuiej, ze sprawa
pierwotnie do samej okostnej sie ogranicza, a nieraz wtej ostatniej sie tez 1 koi-
czy, nie wywolujac zadnych zmian w samej kosci. Oprocz tych przypadkow
klintcznych spostrzegalem tez cierpienie w mowie bedgce u dzieci 1 jestem prze-
konany, ze wiele ropni zimnych, napotykanych u dziecl zolzowatych, przy bliz-
szem zbadaniu daloby sie zaliczyé do gruppy przewleklycel zapaletl okostuej. Nie
przecze, iz liczne przypadki powierzchownego procbhuienia zalezy od spraw osteo-
myelityeznyel inie chce bynajmniej bronic zdania, jakoby okoestna zbyt wazng
role graé miata w tych sprawacl, w kazdym jednak razie nie moge przyznaé
racyi tym, ktorzy odmawiajg wszelkiego znaczenia okostnej, jako tkance zdol-
nej do pierwotnych cierpien przewleklych z wysigkiem ropnyn.

Zwracajic uwage Szanownych Kolegow na te ciekawg forme chorobowy
ukladu kostnego. pozwalam sobie przytoczyé jeden bardzo pouczajycy przypa-
dek tego rodzaju, na ktorym istotnie kilka postaci tej samej clhioroby spostrze-
gaé moglem. Dotyezy on wnuezki jednego z Kolegow, T-letuiej Lucynki ,*,.
Chora ta przybyla do wsgo zakladu w pierwszych duiach Maja 1832 v. z po-
wodn kilku guzéw, Kktore sig w ostatnich czasach rozwinely w jej ciele, oraz
z powodu niemoznosci chodzenia 1 bolow w krzyzu.

Ogolne obejrzenie chore) wykazalo: wyraz twarzy cierpigey, ciatoskiad
drobny, bez zadnych potwornosci lub niedokladnosci rozwojn; zabarwienie po-
wlok ogolnych woskowo biale; przez bialy, niemal przezroczysta, nieco obrzek-
nietg skore, przeswiecajg sinawe paskt zyl. Nosek [ gérna warga obrzuiale;
lekki stopien wychndniecia, niezwykla wrazliwosé nerwowa, dochodzgca nicwal
do stopnia ciggle trwajacego rozdraznienia. Oddzialywanie na wrazenia, otrzy-
mywane podezas badania, wzmozone do tego stopnia, iz parn dul potrzeba bylo,
aby delikatuem obejsciem 1 Yakoctami pokonaé¢ ciggly strach, doprowadzajacy
dziewczynke do sprzmatycznego placzu i dzikich krzykow. Na wysokosci pierw-
szego 1 drugiego kregu ledzwiowego, ua linit srodkowej, wyrostki cierniste tych
kregow wystajy nieco wigeej niz inne; pod katem lewej topatki, na wysokosci [X
i X zebra gunz rozlany wielkosei polowy sreduniego jablka. Z prawej strony
nieco blizej linii pachowe] na wysokosci X zebra mniejszy guz, wielkoscl polo-
wy jaja kurzego, tak samo jak poprzedni odznacza si¢ brakiem wyraznych gra-
nic. Dziecko najchetniej lezy na lewym boku, staé moZe, ale przy staniu trzy-
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ma sie raczkami za przedmioty otaczajace, luh opiera na udach. Chodzi¢ nie
chee z dwoch powoddw, raz, ze ja przy tem Krzyz i brzuszek mocne bola, po
drugie, %e czuje bol takze 1 w prawej nodze. Na przednie) czesci prawej golem
widaé¢ olrzmienie. w dwoch miejscach otworami przetokowatemi  prze-
dzinrawione.

Siedzenie w Yozeczkn przez czas nieco dtuzszy, wywoluje bol w okolicach
ledzwiowych; lezenie nawznak jest niemozliwe z powodu bolu, powstajgcego
przy uciskanin gnzow wyzej wzmiankowanych. Namdwiwszy dziecko do prob
chodzenia, przekonywamy sie, iz to ostatnie jest niezmiernie utrudnione z po-
wodn odimchowego uniernchomienia kregostupa i prawej nozki. Dziecko idzie
zatem jak gdyby lewem ramieniem naprzod, ustawiajac kregosiup in kypho-scoliost
stnistro-convera arcuata,

Badanie miejscowe w czterech miejscach musialo byé wykonywane, wy-
niki jego podam po kolei.

1) Guz w okolicy kata dolnego lewsj lopatki. (Guz ten, polkulistego
ksztaltu, lezy w okolicy powyzej wspomnianej, wielkoscia rowna sie polowie
$redniego jablka, wyraznych granic nie posiada, pokryty jest skorg blada tak,
jak Dlada jest skora, pokrywajace zdrowe czesci. [’owilerzchnia guza jest
ogladka i jednolita, nie widaé na niej zadnych wtoérnych wyniostosci. Guz za-
krywa nieco normalna wynioslosé, zalezgeg od dolnego kata lopatki, lezy
wszakze nizej niz ten ostatni, a przy ruchach barkn nie podnosi sie w gore
z Yopatka, lecz zostaje na miejsen.

Dotykanie przekonywa nas, ze cieplota miejscowa nie jest podniesiona, ze
ouz nie przedstawia zadnych nieréwnoseci, ze skora pokrywajgca go jest z lek-
ka obrzekla i nieruchoms; odpornosé guza elastyczna, na obwodzie ciastowata.
Blizsze badanie wykazuje istnienie chelbotania, nieco glebszego. Dotykanie
nie sprawia zbyt dotkliwego bdélu. (ranice guza niejasne; glebsze dotykanie
pozwala nam wyczué w podstawie guza [X zebro,

2) Na wysokosei LiIl-go kregu ledzwiowego. na linii srodkowej, widzieé
sie daje niezwykia wyniostosé, zalezaca od wystawania nadmiernego wyrost-
kow ciernistych tych dwioch kregow; wynioslodé ta jest bardzo mala i pokryta
obrzekly skora. Dotykanie wykazuje odpornosé ciastowata, szczegilnie) z pra-
wej strony linit $rodkowej na przestrzeni wielkodci dziesiatki miedzianej,
W miejsen tem lekka bolesnosé. Opukiwanie powyzej wspomnianych wyrost-
kow ciernistych jest bolesniejsze, niz opukiwanie innych. Dodé gwaltowny bol wy-~
wolaé moZzna, naciskajge na barki stojacej dziewczynki kn dolowi, lub jej gltowe,
czyli zwiekszajac obcigzenie kregoslupa. Ruchy ezynne tego ostatniego moceno
ograniczone 7z powodu bholu. Ruchy bierne jako to: zgiecie przednie, zgiecia
hoczue, zgiecie tylne, obrot na lewo i na prawo przy unieruchomionej mied-
nicy 58 mozliwe, wszelako ograniczone i bolesne. Badanie kregoslupa od przo-
du nie wykaznje zadnych zmian okresli¢ sie dajacych, zadnego nacieczenia, lnb
wyraznej bolesnosci w dolach biodrowych wewnetrznych, wykryé nie mozna.

3) Guz wielkosci polowy jaja kurzego, lezacy na prawej polowie okolicy
grzbietowej, na wysokosci 1X zebra, przedstawia zupelnie takie same cechy,
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jak guz pierwszy, rozni sie od niego tylko wielkosciy, polozeniem i troche gleb-
szem chelbotaniem.

4) Przednia okolica prawej goleni przedstawia sie nieco obrzekla. Na gra-
nicy s czesci dolnej z '/, srednig. w okolicy, odpowiadajace) przedniemu
vrzebieniowl koscl goleniowe], widaé w dwoch miejseach, o 3 ctm. jedno od dru-
ciego odleglych, ntrate substancyi skory, w ksztaleie powierzehni ziarninowa-
Lych, owrzodzonych, wielkosci podluznego przecigcia ziarnka grochu. Wrzody
te wyslane sa ziarning wystajaca. en el de poule, grzybowaty, szklista, owrzo-
dzona. Wydziela sie z niej skapa 1os¢é cieczy przezroczystej, barwy burszty-
nowej, a zmieszanej z maleikiemi klaczkami bialej, serowatej masy. Brzegi
owrzodzen, jakotez mostek, dzielacy jedno od drugiego, pokryte sa skorg zcien-
czony fijolkowo sinej barwy. Wszystko to lezy na niewielkiej, niewyraznie
ograniczonej wynioslosci. Dotykanie wykazuje, iz wyniostosé ta zalezy od
zgrubienia w tem miejscu kosci goleniowej. Badanie dna wrzoddéw za pomoca
zglebrika przekonywa nas, iz te ostatnie sg otworami przetok, wystanych miek-
ka. za dotknieciem krwawigeg ziarning.

Przetoki te zbiegaja sie jedna z druga pod katem po przebiegn paru cen-
tymetrow, a w miejscn, w ktorem sig tacza, zglebnik opiera sig o ziarnine. Je-
zaca, o ile sie zdaje, bezposrednio na kodci. Nigdzie jednak wyczué¢ nie mozna
obnazonej lab owrzodzone] powierzehni kostnej. Opukiwanie kosci w sgsiedz-
twie przetok nie wywoluje wyraznego bolu. Staw kolanowy normalny, staw
golenio-skokowy takze normalny, tylko ma ruchy nieco ograniczone z powodu,
iz przez dluzszy czas byl nieczynnym  Przy ruchach stopy bol w okolicy prze-
tok w miesniacl. (D. n)
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przy wadach zastawek serca.
Skrediil
J O s et Pawins i
lekarz micjseowy szpitala Dzicelatka Jezus w Warszawie,

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 44).

7 powodn njemnych danych. jakich nam dostavezylo osluchiwanie serca,
wypadlo nam ograniczy¢ sie na rozpoznanin: przerost serca (hypertrophia
cordus eecentriea). Dodaé tutaj winnismy, ze na mocy znacznej arytinii serca i te-
tna, dalej namocy niewielkich zmian w plucach, wreszcie na mocy wylaczenia cier-
pienia nerek, istnienia niewielkiego stwardnienia (artertosclerosis) naczyn, by-
lismy sktonni do przypuszezenia pewnych stwardnien lub zgrabien na zastawce
dwudzielnej. Zmiany te byly prawdopodobnie nieznaczne, niedostateczne dla
wywolan‘a wyraznych szmerow. a slabe szmery mogly byé bardzo latwo zapo-
_znane, zwlaszeza przy tak burzliwej czynnosei serea, jak to bylo w na-
szym przypadku,
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Chora po kilku-tygodniowym pobycie na sali IX-tej. w oddziale Kolegi
Wojcikiewicza, czujyc sie lepiej, wypisala sie ze szpitala, tetno wszelakoz
nie zmienilo swego rytmu na rytm prawidlowy. Polepszenie jednak nie bylo
trwalem, gdyz w Lutym 1831 voku spotkalismy znowu dawng naszy chory
w szpitala $w. Ducha, w klinice chordbh wewnetrznych prof. Lambl'a, z temi
samemi objawami chorobowemi co poprzednio, z ta tylko réznicg. ze od czasu
do czasu, niestale, sliycha¢ bylo szmer skarczowy w migjscu ostuchiwania za-
stawki dwndzielnej. Kilkutygodniowy wypoczynek w szpitalu po cigzkiej pracy
fizycznej (pranie), uzycie w przerwach napavstnicy, juz to samej, juz to w po-
Iyczenin z przetworami Zelaza, wplynelo na polepszenie stanu jej zdrowia. Brak
funduszow, potrzeby licznej rodziny. zmuszaja ja do wypisania sig z kliniki
i wziecia sie znowu do pracy. Sily jednak naszej chorej nie wystarczyly jej
na dlugo, gdyz juz w polowie Marca 1831 r. widzimy ja znowu szukajycg po-
mocy lekarskie] w sali 36-tej w szpitalu Dziecigtka Jezus w odziale Kolegi
Dunina. Tetno arytmiczne, dusznosé. nieznaczny obrzek konczyn dolnyeh.
powiekszenie pndiuznego wymiaru teposcl serca, szmer skurczowy u wierzchol-
ka serca, stanowily gtowne objawy przedmiotowe 1 podmiotowe. Brak srod-
kow materyjalnych, wzgledna poprawa, skianiajg chorg do opuszczenia szpitala.

Dwa tygodnie czasu przekonaly znowu chorg, ze jest niezdolng do cigzkiej
pracy fizycznej z powodu wzmagajacej sie dusznoscl i obrzeku konczyn dolnych
tak, ze na poczatku Maja znaleZliSmy dawng naszg znajomsg, na sali VIII-mej
w szpitaln Dziecigtka Jezus (oddzial Kolegi Karwowskiego) w na-
stepujacym stanie:

Stan obecny (Status praesens). Cieplota ciala prawidlowa (37,4° C.).
tetno 92 na minute, slabe, arytmiczne, oddechéw okoio 25 na minute. Dasznosé,
lekka sinica twarzy, obrzek konczyn dolnyeh znaczny. Mocz skapy, zawar-
tosé bialka dosé znaczna.

Klatka piersiowa wydinzona, z boku jakby splaszczona. Granice pluc
obnizone, z tyfu klatki piersiowej teposé bezwzgledna rozpoczyna sig po stro-
nie lewej ponizej brzegu dolnego X1II zebra, z przodu na linii sutkowe] prawe;j
dolna granica pluca prawego ponizej VI zebra, na linii pachowej na VIII-em. Od
strony serca na linii sutkowej lewej ponizej IV zebra, od strony sledziony na
IX zebrze. W obu wierzcholkach piuce z przodu iz tylu klatki piersiowej od-
dech pecherzykowy zaostrzony (respiratio vestcularis aspera), w dolnych za$ cze-
sciach plue, zwlaszeza z tylu z prawej strony, oddech oslabiony, w pozosta-
Iych zas miejscach plue slychaé zwykly oddech pecherzykowy (respiratio vesicu-
luris). Co sie tyezy zmian opukowyelh, to w tym wzgledzie nie znajdnjemy
zadnych wazniejszych roznic w obu polowach klatki piersioweji z tym tylko
wyjatkiem, ze w dolnej czescl prawego pluca z tylu znajduje sig pas stlumienia
(obfuscatio) szerokosci 2,56 do 3 etm.. W ten ostatniem miejscu stychaé nieliczne
rzezenia wilgotne (crepitationes). Kaszln nie ma,

Serce. W okolicy odpowiadajacej polozeniu serca widaé uderzenie
wierzcholkowe w VI-em miedzyzebrzu, nieco na zewngtrz od linil sutkowej lewej,
w odlegloscel 3 ctm. od te] ostatniej. Przy dotykn uderzenie wierzcholkowe
przedstawia sie jako rozlane, wnnoszgee palec. Gorna granica bez-
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wzgledne) teposci serca ponizej LV-ego zebra. na linii przymostkowej (lin. paraster-
nalis) 1 sutkowej lewej. przechodzgce nieco poza tg ostatuia linija.  Dlugosc jej
= 9 ctm.. Lewa granica serca przebicga muie) wiecej wzdluz linii sutkowe]
lewej, na zewnatrz od tejze w odleglosel 2.5—3 ctm., dochodzl do Vi-ego miedzy-
zebrza, gdzie zlewa si¢ z wierzcnotkiem serca. Dlugosé lewe) graunicy wynosi
6 ctm.. Dolna granica w zewnetrzne) swej czgsel 1dzie wzdluz brzegu gornego
VII-ego zebra. w wewnetrznej zas, t.j. w kierunku ka mostkowi,zlewa sie z lewgm
platem watroby, wskutek czego trudnv jej przebieg i dlugosé scisle oznaczyd.
Prawa granica na prawym hrzegu mostka. dlugosé 8 ctm..  Najwiekszy wymiar
poprzeczny serca—I11.2 ct.

Ostuchiwanie. W okolicy, odpowiadajacej uderzenin wierzchotkowe-
mu (tctus cordis), slychac szmer skurczowy zamiast 1-go tonn, a procz tego szmer
przedskurczowy, zjawiajacy sie jakby ko koneowl rozkurczu, a bezposrednio
przed skurczem serca.  Sita 1 wyrazistosé szmerow tych bywa bardzo rozmaita;
raz slychad je dokladuiej, innym znown razem znacznie stabng lub zntkajq na-
wet, a mianowicie pierwszy (skurczowy). Rytm uderzen serca bardzo zmieniony,
sknreze serca nieregularne, a mianowicie po kilku +, 6. 8 uderzeniach nastepuje
przestanek; pierwsze uderzenic po przestankn jest I'Iajsi]niejve kazde zas na-
stepne jest slabsze od poprzedzajacego, ale za to /J(qu sig wezesniej.  Jesl
przestanki wystepuja rzadziej, to caly szereg uder 760 serca przedstawia sie jako
postep malejacy, zmniejszanie zas odnosic sie bedzie nietylko do przestrzeni, czyli
czasi, jaki jeden skurcz serca od drugiego oddziela, alerdwnieZico do sily poje-
dynezych skurezéw. Piervwszym wyrazem takiego postepu malejacego jest
uderzente serca bezposrednio po t. z. panzie nastepujace, odznaczajace sig sSwojy
sifa, gdy tymezasem koncowem ogniwem bedzie uderzenie. znajdnjace si¢ bezpo-
stednio  przed pauza. To ostatnie uderzenie serca nalezye bedzie do najslab-
szych, najmniejszycl.  Tym sposobem 7z szeregu podobuie uloZonyeh underzen
serca powstanie ta postaé arytmiczuego tetna. ktora starozytni nazywali: pulans
myurns dejiciens, w odroznienin ods pulsus mynrus recurrens (ascendens), w ktorem
nklad oddzielnych uderzen, wehodzgeyel w sklad danego szeregu jest odwrotuy.
to jest, ze pierwsze uderzenie serca jest najslabsze, a ostatnie najsilniejsze,
czyli, ze postep bedzie nie malejgcy, leez rosngey.  Otoz przy pierwszem ude-
rzeniu serca, ktore be7poérednio nastepuje po panzie. szmer skurezowy (w wierz-
cholka serea) byl najwyrazniejszy, nastepuie zdawal sie stopniowo stabunadé tak.
17z w czasie skurezn serca, wystepijacego hezposreduio przed pauza, zntk! pra-
wie zipelnie, a zamiast niego slychac bylo cos posredniego miedzy tonem a szine-
rem. Szmer przedskarczowy nie przedstawial tak widoeznej zaleznosel o ja-
Kosct nderzen I rytma serca, w kazdyw jednak razie i on podlegal réznym wply-
wom, mianowicie pod wrzeledem sily i wyrazistosei, ktoryeh jednak nie bylisiny
w stanie blizej okreslic.

Womiejsen wyslichiwania zastawki trojduzielnej slaby szmer skurezowy.
Zastawki potksigzycowe aorty i tetnicy plucnej nie przedstawiajg nic szezegol-
nego pod wzgledem auskultacyinym. z wyjatkiom. ze 2-gi ton tetnicy plucnej
WZMOCNTONY (accentnalin),

W naczyniach szyjowyceh slychad szmer rozkurezowy.
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Jezyk oblozony, braweh wzdety, w okolicy kiszki zstepujace) stiumienie
otlglosu opukowego, Watroba powiekszona, obnizona ku dolowi., brzeg jej twar-
dy, dajacy sie wyczuc w podzebrzn prawem. Mocz skapy, zawiera duzo mocza-
now i biatko w znacznej ilosci. Wobec takiego stanu rzeczy nie wahalismy sig
juz z rozpoznaniem. ktore brzmialo: Stenosis ostii venosi sinistri. Insufjictentic
calenlne bicuspidali s, Hypertrophic rentrienly sinistri, dilatatio ventyionlt dextv, Arvhy-
thiia cordis. Lomplysema pulinonin.

Rysunki tetna (fig. 3, fig. 4). zebrane z tefnicy promieniowej za pomocs,
sfigmografu M a v e y'a. stwierdzaly nasze rozpoznanie. Sfigmogramy te przedsta-

wiajg niewielkie tylko roznice w porownanin z obrazami tetna, otrzymanemi
przed kilkoma miesigcami u tejze chorej, kiedy jeszeze kompensacyja serca byla
zachowana. Typ pozostal mniej wiecej ten sam; i tuta) widzimy przedewszyst-
kiem pauzy =z nastepujacemi po nich silniejszemi falami, po ktoryeh znowu

przychodza stabsze fale. Ale za to sita. wielkosé fal znacznie mniejsza, tetna sg
drobniejsze, a wzgorek fali zwrotnej ( Rickstosselecation) odznacza sie wyrazniej,
anizeli w poprzednio otrzymanych sfigmogramach, co wykazuje zmuiejszenie
cisnienia tetniczego. Pauzy sy tu znacznie dluzsze, niz poprzednio, ale tez za to
ilosé ogniw czyli tetn migdzy niemi zawartych jest wieksza; tym sposoben
przewazaja tetna typowe avytmiczne, wielodzielue. Zapisano chorej: evacuantia,
t-rue nervino-tonicae Bestuscheffic kilka vazy dziennie po 12 kropel, banki suche na
plecy, wino.

Dnia 14 V. Stan chorvej nie polepsza sie, tetno ciagle nieregularne, miegk-
kie, drobne, czeste (91 ua minute). Chora uvskarza sie glownie na dusznosé, bal
w dotkn podsercowym i w okolicy watroby., Objawy ze strony pluc nie ulegly
widocznej zinianie; zastoj krwi w dolnych czesciach plue, zwlaszeza z tyla 1 wil-
gotne rzezenia rozszerzone w prawem plucu. Natomiast objetosé brzucha znacz-
nie wieksza, niz poprzeduio. Brzuch twardy, wzdety, w jamie otrzewne] dosé
znaczna ilosé plynu. Stolee opieszale. Dusznos¢ tak znaczna, %e nie pozwala
chorej lezy¢ na wznak, lab na prawym boku, a zmusza chora do przyjecia po-
zycyi siedzacej, 1ub lezgcej na lewym boku z glowa zwrécona na lewo 1 ku do-
towi. Ohrzek koneczyn dohnych wiskszy, mianowicie ud.  Mocz skapy, ciemny,
z osadem moczanow.
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Dnia 17. V. Tetno ciagle arytmiczne, okoto 102 uderzen na minnte. Brzuch
zwieksza sie stopniowo, obrzek ndég réwniez wzrasta. Konczyny gorne i dolne
zimne. Sinica na twarzy wieksza. Chora lezy ciggle skurczona na lewym boku
z glowg opuszezong ku tejze stromie. Co sig tyezy rytmu uderzen tetna, to zdaje
sig jakoby po kazdem glebszem wdéchaniu (inspiratio) nastepowalo silniejsze
tgtno, poczem zjawia sie kilka mniejszych fal, znown faza wdéchania, po ukon-
czenin ktorej, to jest juz w chwili rozpoczynajgcego sie wydechu (eespiratio), zja-
wia sie znowu silniejsze tetno, ktore stopniowo maleje az do nowego wdechu.

W ciggu nastepnych trzech tygodni stan chorej tak si¢ pogavszal, 1z
z dniem kazdym wyczekiwalismy jej smierci. W ostatnim tygodniu choroby
dusznos¢ przyjela tuk znaczne rozimary, stala sie tak dokuczliwa, iz chora ani
lezy¢, ani tez siedzie¢ w zwyklej pozycyi nie mogla. Jedyna pozycyja. stosunkowo
najmniej wywolujaca dusznosci, byla tego rodzaju, iz chora. siedzae na 1ozku,
opierata si¢ konczynami gornemi, scislej mowiace rekoma, o toiko, konczyny zas
dolne opuszezala ku dolowl przez otwir wlozku zrobiony i opierala sig sto-
pami o podioge. Procz tego, dla zmniejszenia dusznosci chora wznosita instynkto-
wnie barki ku goérze, to jest nastawiala klatke piersiows jakby dla ciaglego
wdéchania, a glowe przeginala nieco ku tylowi. Xofczyny gorne zaczely
obrzmiewadé na ostatku. Z powoda zastoju w dolnych czeseiach pine i neiskun od
strony narzagdow jamy brzusznej gorne tylko czesci pluc byly zdolnemi do pod-
trzymywania wymlany gazoéw, utleniania krwi. Brzuch doszedl do kolosalnych
rozmiardéw. Tetno ciggle drobne, arytmiczne. Na dwa dni przed smiercia szmery
staly sig niedostgpnemi dla ucha naszego. Sinica twarzy wielka. Dopiero na
pol godziny przed s$mierciy chora stracila przytomnosé. Zgzon nastapil wsrod
objawdw uduszenia (asphyric). Badanie zwlok, wykonane po uplywie 48 godzin
od chwili smierel, wykazalo co nastepuje.

Trup kobiety wzrostu Sredniego, miesnie wiotkie, tkanka tluszczowa
w nmiarkowanej iloscl, konezyny dolne i gérue w stanie znacznego obrzeku.
Brznel mocno wzdety, Skora na twarzy ciemno-czerwonawego kolorn z odeie-
niem niebieskawym. Na skorze lewej sntki, mianowicie na grawicy pomiedzy
sutkg. a skorg klatki piersiowej powierzchowna zgorzel. Przy otwarciu klatki
pluca slabo opadajg. Na lewej oplucnej w blizkosci serca tasiemki wloknikowe.
Dolne czesci obu pluc moeno ucisniete, pozbawione powietrza, w goruych
czesciach obrzgk. Oskrzela w stanie przewleklego niezytu. Serce odkryte
na dosé¢ znacznej przestrzeni. W jamie osierdzia znajduje si¢ niewiele plynuw
Serce powigkszone w obu wymiarach, wigeej jednak w poprzecznym, anizeli
podiuznym. Wymiar poprzeezny serca=15 ctm., podluzny =11 ctm.; po-
wiekszenie dotyczy glownie prawej] komorki. Scianka lewe] komorki zgru-
biala, ma na przecigeln 1,2 etm, Miesiet serca przedstawia prawidlowe, czer-
wonawe zabarwienie, konsystencyi jest dos¢ twardej. Jama lewej komorki
powigkszona. Otwor przedsionkowo komorkowy zwezony tak, ze zaledwie
koniec malego palca przepuszeza. Caly wolny brzeg zastawki dwudziel-
nej, jak rowniez i sama zastawka mocno, lecz jednostajnie zgrubiale; z po-
wodu znaeznego zgrubienia i zrosniecia wielu strun sSciegnistych ze sobg mie-
snie brodawkowate zbliZone do zastawek. Nawet i niektore miesnie brodawko-
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wate okaznja sie zrosnietemi miedzy soby i gdzie niegdzie sa stluszezone. Lewy
przedsionek mocno rozszerzony. Prawa komdrka w stanie rozszerzenia (dilata-
tiv), scianka tejze komorki cienka. na przeciecin=—0.5 ¢tmr. Jawma znaczute po-
wiekszona., Brzeg wolny zastawki trojdzielnej nieznacznie zgrubialy. Prawy
przedsionek takze w stanie rozszerzenia. Zastawki polksigiycowe aorty 1 tet-
nicy pluenej nie przedstawiaja zadnych zmian godnych uwwagi. Obwod worty
w samym pocezatku jej=7.2 ctn., obwdd zas tetnicy plucnej w miejsca jej wyj-
sela z serea 7,6 ctm.. Anina Dlonte wewnetrznej aovty, ani w tetuley pluenej nie
widaé sladow procesu ateromatycznego.  Watroba w stanie przekrwienia za-
stolnowego z rozwojem srodmigzszowej tkanki laeznej.  Sledztona, nerkl row-
nies w stanie przekrwienia biernego. W przewodzie pokarmowyw objawy prze-
wleklego niezytu blony sluzowej. W jamie otrzewnej okolo 2 litrow przeziro-
czystego plynu surowiczego.

Z: praytoczonego powysej okazuje sig, iz vozpoznanie za zycia zrobione zgo-
dzilo sie z rozpozunaniem anatomo-patologicznem.

Lpwrises,  Co sie tyczy samego przebiegu klinicznego, to nastepujace pun-
kty zaslugnjg na nwzglednienie:

I. Tetno podezas calego przebiegu choroby, zatem w przeciagu kilku
miesiccy odznaczalo sie swoim nieprawidlowym yytmem. Zmiana rytmu w y-
stygpita juz wtedy, kiedy jeszcze obrzek konezyn dol-
nych i ine objawy zastoju i utrudnionego krazenia byly bardzo nie-
znaczue. Rozumie sie samo przez sie, ze.odpowiednio do tetna iruchy
serca byly rowniez arytmiczne. Po jednem, siln'ejszem uderzenin serca nast:-
powalo zwykle kilka stabszych, z Kktoryeh ostatnie najstabsze przechodzilo
w t. z pauze, poczem znowu nastepowal siluiejszy skurez serca i t. d.. Rysunki
stigmograliczne przekonaly nas, ze pajezestszym typem arytmiczinego tetna
bylo tetno czworo, piguio-dziewiecio, trojdzielne (PulsuslV—V —IN—[1]-~gemi-
nus).  Najrzadzie] wystepowalo tetno dwudzielne. Fale tetna drobne i mate byly
przewazajgee 1 wskazywaly na slabe napeluienis ukladu tetniczego; procz tego
odznaczaly sie tem, Zze wzgiorvek fali zwrotnej byl dosé wydatuy (Rickstosse-
levation), gdy tymezasem wzgorki, zawdzieczajace swiOj poczatek elastycznoscl
scianki tetnicze], t. 7. Jlesticituts-elevationen, byly prawie nie dostrzegalne.

Tuta) winnismy nadmienié, ze wzgorek fali zwrotne] zjawia sie zwykle
przy prawidlowyech stosankach krazenia w srodku, lub tez nieco wyzel, w gor-
nej polowie t. z. katakroty, t. j. Huii zstepujacej tetna, wzgorki zas t. z. Llaste-
citcts-elecationen wystepuja zwykle powyzej lub ponizej wspomnianego dopiero
co wzgorka fali zwrotnej, sa znacznie mniejsze od tego ostatniego, a ilosé 1eh
bywa rozmaita.  Najezescicj bywa ich dwa, niekiedy 3 Iub nawet wigeej, wsku-
tek czego tetno przyjmuje rozmaite nazwy: Aata-dicrotus, kata-tricrotus, keta-
guadricrotus.  Nle majac zamiaru zastanawiaé sie tntaj szczegdlowo nad znacze-
niem rozpoznaweczem w mowie bedacych wzgorkow, jak rowniez 1 wzgirka fali
zwrotnej, ograniczymy sie tylko na wzmiance, ze piekne doswiadezenia prof.
Landois!), fizyjologa w Greiswaldzie, wykazaly, %e oba rodzaje tych wzgor-

H Landois., Die Lehre vom Arterienpuls, Berlin, 1872
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kow katakroty pozostaja zwykle w odwrotnym do siebie stosunku, t. j. ze skoro
wrgorek fali zwrotnej (Lickstosselevation) jest wyrazisty. siluy, wiedy pozostale
wzniesienia ( Llasticitatselecationen) sy zwykle male, jakby zarodkowe i na od-
wrot. Plierwszy przypadek ma miejsce przy stabem. drngi przy zwigkszonem
cisnienin krwi i naprezenin scianki naczynuej.

Po uplywie kilku miesiecy, skoro wystapily juz wydatne objawy narusze-
nia kompensacyi serca, nie zanwazylismy w tetnie znaczne] réznicy; rytm
pozustal mnie) wigcej ten sawm; tetno czworodzielne bylo pod wzgledem czestosci
wystepowania przewazajacem nad innemi postaciami, drugie zas miejsce zajely
tetna wielodzielne jak 1X, XI, XTI i t. d.—dzielne, tetna zas dwu—i trojdzielne
znikly prawie zupelnie. Slowem z postepem choroby, w miare
utraty kompensacyi i ostabienia energii miesnia serca,
zaczely przewazad tetnaarytmiczne, ztozone, t.z. wiel o-
dzielne. Cosigza$ tyczy postaci oddzielnych pulsow. toz powodu coraz
wigkszego zwezenia otworn Zywego lewego, a zatem mnigjszego doplywu kiwi
do tetnic i opadania cisnienia krwi. wzgorek fali zwrotnej stawal sie coraz wy-
razniejszym, tak, ze mogl byé wziety za male, samodzielne tetno.

II. We wzgledzie zjawisk wysluchowych zaznaczyé nam wy-
pada, ze przy pierwszem badaniu chore] nie byliSmy w stanie zadnego szmeru
uslyszecC. poniewaz jednak skurcze serca byly juz wtedy arytmiczne sw dosé zna-
eznym stopnin, zatem byé moze, %e arytmija stala sie powodem, 1% przy obecno-
sei niewielkich zmian na zastawce dwudzielnej niepodobna bylo skonstatowaé
wyraznego szmern. Dopiero kiedy zwezenie njscia zylnego lewego dosieglo
WyZszego stopnia, a zastawka dwudzielna ulegla wigkszemun zgrubieniu i stwar-
dnieniu, 1 kiedy wskatek wiekszych przeszkod w krazenin serce musialo robié
wigksze wysitki dla przepedzenia krwi z jednej jamy do drugiej, szmery na jaw
wystapily. Najglosniejszy szmer slychaé bylo przy koncu choroby u wierz-
cholka serca podezas rozkurezu, czyli raczej przy kKolcn takowego, szmer zas
skurczowy byl o wiele stabszy  Tutaj wypada nam jeszeze powtérzyé te cie-
kawyg okolicznosé, o ktorey juz przy opisie choroby wspomnielismy, a mianowi-
cie ze szmery dochodzily do ucha uszego najwyrazniej podezas uderzenia sevea,
nastepnjacego bezposrednio po tak zwanej pauzie, t. j. w czasie nderzenia. ktove
sila swoja wyrozniato sie znakomicie od innyeh nderzen serca. Wskutek ener-
gicznego kurczenia sie miesnia serca nastepowalo nietylko silniejsze wypchnie-
cie krwi do ukladu tetniczego, ale jednoczesnie przy istnienin niedomykalno-
sci zastawki dwudzielnej silny skavez serca, powiekszajae prad krwi, dazacy
z komorki do przesionka, dawal powdd do powstania glosniejszego szmeru skur-
czowego. DPoniewaZ zas przyczyna energiczniejszego skurczn komorki Uylo
w danym razie wicksze jej napeilnienie krwia (jak to wykazywaly rysunki
kardyjograficzne), a komoérka, jak wiadomo, czerpie swoj materyjal z lewego
przedsionka, zatem latwo zrozumieé, dla czego W owem plerwszem po pauzie
uderzenin serca nietylko szmer skurczowy, lecz i przedskurczowy lub roskur-
czowy stychaé bylo wyrazniej. anizeli w czasie innych uderzen serca. TPodeczas
tych ostatnich szinery byly nadzwyczaj stabe, tak, ze z nich samych, zwlaszeza
przy tak arytmicznych ruchach serca, jak w naszym przypadku, byloby niepo-



dobienstwem o tej lub innej zmianie chorobnwej na samej zastawce, lub w od-
powiednim otworze.

Ze do powstawania wyraznych szmerdw potrzebna jest pewna siia miesnia
serca dowodzi ta okolicznosé, ze szmery na dwa dui przed smiercia zoikly zupelnie,
a pozostaly tylko gluche, blizej ztruduoscig dajyee sie okreslic tony. Bylo to wow-
czas, kiedy znaczne obvzeki konezyn, aseites, male drobne tetno, wskazywaly naj-
zupelniej na gasngea czynnosé serca. Chociaz wiec zastawki nle odzyskaly
swej elastycznosci. chociaz ujscie zylne lewe bylo moze wiece] zwezone niz
przedtem, szmery ustypily miejsca fonom, wprawdzie gluchym, ktove jaz pray-
pisaé nalezalo nie drganiom zastawek, ale kurczenin sie miesnia sercowego,

{. m.J

POSRNVIEZENTA CUIRURGICZNE

III. CHOROBY PRZYRZADU WZROKOWEGO

Napisi}

D-r Jan Minlkilewics (2 Tythisu).

Spostrzezenia te sy uzbierane w ciggu 19 lat (od r. 1862—1880 wlgcznie).
Cierpienia oczu nigdy nie stanowily dla mnie przedmiotu wylacznyel, szeze-
golych badan, ani tez nie zajmowalem sie wylacznie praktyka okaiistyezng,
Trodnitem sie tem, ze tak powiem. z koniecznosei, do czasu przyjazdu swiatlyeh
okulistow doktorow: J. Talki, Grabowskiego, Reicha. Pozwalam
sobie przedstawié Czytelnikom ,Gazety Lekarskiej“ swoje spostrzezenia, szcze-
golniej te, ktore wymagaly pomoey operacyjnej.

I. Choroby tworow komory tgcznicowo-powiekowej.
A, POWIEKI

l.Zrodnigeie sigpowiek okaza pomoca zrostu fasiemkowatego (hride),
Dma 5. IIT. 1863 v, przyniesiono do muie dziecie dwumiesieczne, ktorego wolne
brzegi powiek prawego oka: na granicy wewnetrznej trzeeiej czesci ze srednia
byly polaczone ze soby zrostem tasiemkowatym. Byl to vodzaj ankylobleplaron.
Zrost zostal przeciety.

2.8zczelina traumatyeczna obudwu powiek (wwloboina
trapomaticnm), 20-letni Ormianin, poddany tuvecki, z okkolic miasta Mnszu, przed
kitkn laty napadniety zostal w polu przez dzika, ktory, obaliwszy go, klem zra-
nit mu twarz, a przy tem rozszarpal ezescel otaczajace wewnetrzny kacik lewy
powiek. nie nszkodziwszy jednak samego oka. Szezesliwemu trafowt praypisad
nalezy, iz skonezylo sie na tak nieznacznem skaleczenin. Przy unzycin srodkow
domowyeh rany sie pogoily. W jakis czas potem. trudniae sie w Tyflisie wyrob-
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kiem, chory udal si¢ do mnie do lecznicy w celu poprawienia pozostalych niefo-
remnosci. Opatrujac chorego, znalazlem na granicy wewnetrznej i sredniej ',
ezescl gornej 1 dolnej powiek rozszezepienie, siegajace do polowy wysokosei po-
wiek: brzegi zabliznione. Wskutek pozostalyeh blizn utworzyla sie w wewngtrz -
nym kacie z lacznicy niby faida nakatna (epacantioes), zastaniajgca kat we-
wnetrzny oka, przeszkadzajgca swobodnym ruchom powiek 1 nadajaca oku unie-
mile wejrzenie. Ofwory kanalikow lzowych zniszezone; ztad oko ciagle zalza-
wione. T.geznica powiek 1 wewnetrzne] czesci galki moceno zaczerwieniona
i obrzmiala. Obraniwszy brzegi szezeliny, spoilem je szwami, jednoczesnie po-
przecinalem niektore blizny, szczegolnie] przeszkadzajace ruchom galtki oczne).
Operacyja powiodla sig, pozostaly tylko male karby na brzegach powiekowych.
Operacyja byta dokonang w dwodclh posiedzeniach.

3. Rozedma powiek powstala po zastrzyknieciu do worka lzowego (emphy-
sema palpebrale), X. 40 lat majyey, eierpial na zapalenie lewego worka lzowego,
polagczone ze zwezeniem przewodu noso-lzowego. W latach 1861162-im chory uda-
wal sie doprof., ArltaiDesmarresa Pierwszy leczyl go sposobem Bowman'a
zapomoci zglebnikdw. Po pewnym ezasie chorego widzial Desmar r e s, ojciec,
ktory uznal, ze przewody nosolzowe sg zarosniete. Cliory podrdzujac po rozmai-
tyeh miastach Kuropy, poddawal sie sondowanin, czemu nieraz towarzyszyly
krwotoki. P’o powrocie do Tyflisu zglosil sie do mnie; przy badanin chorego nie
bylem w stanie przejs¢ przez przewdod nosolzowy i dla tego za porads prof,
Desmarresa wywalem przestezykiwan zoctanu glinu, Przy tem jednego
razit worek 1zowy zostal uszkodzony koncem strzykawki. Stalo sie to pod ko-
niec zastrzykiwania I chory zaraz ucznl, juk gdyhy cos dostalo sie do powieki.
Wkrotce dalo sie widzied dos¢ znaczne rozidecie powietrzem obu powiek lewych.
Przy obmacywaniu wyczuwalismy wyrazne trzeszezenie (crepitatio), rozedmie wla-
sciwe. Chory sie skarzyl na uecisk galki ocznej. W okolicy worka lzowego bylo
kilka plam podskérnyelh powstalych z wynaczynienia krwi; Iacznica nie ulegla
zapalenin. W kilka dni przy pomocy lekkiego naciskania i nzycia wody olowia-
nej rozedma znikla.

4. Ropnie powiek, powstajace przy rozy, nieraz musielismy otwieraé, jako-
tez ropnie powstale it dziect zolzowatyel, cierpiacych na prochnienie kosei U cho-
rego X. kilkakrotnie tworzyly stevopnie w powiece gdrnej prawej. Rozeiglem jeden
z nich. Po niejakim czasie chory znowu sie do mnie zglosit i wteidy na zewnetrz-
nym obwodzie powieki gormej, tuz przy oczodole, znalazlem olrzmienie réwno-
legle do oczodoln, podluzne, niby walec. Stwardnienie to odpowiadato wlasnie te-
mu miejscn, gdzie najezescie] powstaje zapalenie, Rozeigwszy skore, pokrywajica
owo obrzmienie, wyluszezylem je; byla to zgrubiala tkanka lgezna niby whokniak
Daleko czesciej spotykatem vopnie powieki gornej niz dolne;.

5. Zpomiedzy ran powieknajwiecej obserwowalisimy skaleczen stlu-
czonych zwyczajnych; wigksze wymagaly szwow, mniejsze goily sig bez szcezegol-
niejszej pomoey operacyjnej.

6. Nowotwory powiek Spostrzegalismy kilka nowotwordw te;
okolicy. ktore ani nie odznaczaly sie swojy wielkodcia, anitez nje wymagaly
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wigksze) operacyi. U panny 15-letniej, Ormiauki, na powiece gérnej lewej, w kg-
ciku zewnetrznym, na brzegu powiekowym miedzy rzesami, wyrost wlokniak,
11 ctm. dlugosci majycy, w ciggu dwoch miesiecy; odeiatem go nozyczkamii rane
przypalilem lapisem. Podobnaz narosl, znajdujaca sie na brzegu powiekowym
powieki doluej lewej, u innej chorej usunalem w podobnyz sposob. Dwa thu-
szezaki wyciatem na powiece gornej prawej. Guzikdéw pojeczmiennych (chalazion)
wyciglem na lewej powiece gornej pie¢ idwa na prawej; glownie spotykatem je
na powiece gérnej, na dolnej zas widzialem je tylko u dwoch chorych. W jednym
z tych guzikow byla zawartosé ropna. U osmiu chorych wyluszezylem torbiele,
ktérych wieksza czesé¢ byla na powiece gornej. Byly one glownie melliceres.
Guzy rozprezliwe nie nalezg do rzadkosci, szezegolniej u noworodkéw; zmniej-
szaja sie one z czasem z rozwojem organizinu isame bez zadnego leczenia na-
reszeie ging. Niektdére z nich ustepowaly przy pomazaniu powieki nalewka
jodowsa. W jednym przypadku guz rozprezliwy, wielkosei orzecha laskowego,
istniejacy na powiece dolnej prawej u dziewczynki rocznej, Ormianki, z poczat-
ku przyzegalem guz mocnym kwasem saletrzanym przez miesiac, ale bez skutku;
po tem, poniewaz guz znacznie wystawal, podwiazalem podstawe, przeprowa-
dziwszy przez srodek guza un samej podstawy podwojng podwiazke za pomoca
igly; tym sposobem mialem dwie podwigzki, ktére zawiazalem na obie strony;
skutek byl zupelnie pomysiny.

Najciekawszym przypadkiem z pomiedzy nowotwordw byl nastepujacy.

Rakowiec,obupowiek lewego oka. Pani X, Niemka, blizko
60 lat majaca, nalogowa pijaczka, zglosila sig do mnie z zupelnie zniszczonemi
obn powiekami lewego oka skutkiem rozpadu rakoweca. Owrzodzenie na dolnej
czesci w poblizu nosa juz sie posuwalo na policzek. Skora w okolo czerwona,
zgrubiala. Jama oczodoln wyslana pulehna, czesto krwawigea massa ziarni-
nowa, wsrod ktorej znajdowala sie czesé ruchoma; poniewaz chora stanowczo
twierdzila, ze jej oko wyplynelo oddawna ize niem nie widzi, sadzilisSmy, ze
wlasnie owa srodkowa cze¢sé stanowita pozostalosé galki ocznej. DMajge te oko-
licznosé na wzgledzie, zalozylem do oczodoln ciasto Canquoin’a ipokrylem
niem cala powierzchnig rakowea, po czem zadano proszek '/, gr. morfiny. Nazajutrz
pokazala sie bardzo silna réza w okolo cierpigcego oka. Mocny stan goraczko-
wy; majaczenie opileze. Po Kilku dniach roza si¢ zmniejszyla stopniowo, ropienie
stalo sig obfitszem 1 lepszem. Zdjawszy po 14 dniach zewnetrzng warstwe ciasta,
bylismy nadzwycza) zdziwleni, znalazlszy galke oczng najzupelniej zdrows, ro-
gowke przezroczysty i przekonawszy sig, iz chora okiem tem widzi jak najlepiej.
Mielismy zatem dowdd, Ze chora sie pomylita, ze galka oczna stopniowo zakryta
zostala przez ziarning i Ze szezeSliwym przypadkiem polozylismy na raz nie-
dnzo ciasta. DPrzy tem znalezlismy obnazenie dolnej czesci kosei sitowej; miedzy
galka i Sciankg oczodolu mocno sie jeszcze trzymala cienka warstwa clasta.
Staralem sie, o 1le to bylo mozebnem, ochronié¢ ocalong galke oczng od wplywu
pozostalej czesci ciasta i przykrylem je szarpia zmoczong w oliwie, ale naprézno,
gdyz nazajutrz znalazlem na dolnej polowie rogowki dwie plamki bialawe, nie-
przezroczyste. W kilkanascie dni zmetnienie rogdwki wieksze; prawdo-
podobnie ciasto, rozpusciwszysie w ropie, przyiegato rogowke. Chora potem



zyla jeszeze przeszlo rok; nowolwor przeszedl na otaczajace czedel: sSmierd
z charlactwa rakowego.

7. Obserwowalismy jeden przypadek szankra napowiece u mlodego
oficera, ktorego przystano z prowinceyi do szpitala tyfliskiego dla operacyi, jako
cierpizcego na raka. Tu rozpoznalem, ze mialem przed sobg szankra, a nie raka,
¢o odpowiednie leczenie stwierdzilo w znpelnosci. Nie opisuje tego ciekawego
przypadkn, gdyz Dr. Talk o, z ktorym jednoezesnie obserwowalismy chovego,
podad mial opis w jednem z czasopism lekarskich.

8. Zaburzeniaruchowepowiek.

@) Opadniecie powiek (ptosis). Dymisyjonowany szeregowiec, Po-
lak, 57 lat liczacy, chorowal przed 14 laty narzezaczke i szankra, wtedy leczono
go sublimatem. W 1860 r. mial jakoby ,przeziebié sic“ przy ciezkiej pracy w polu,
dostal mocnych bolow glowy, szczegdlniej w okolicy czolowej; w miesige poznie]
ubie powieki gorne opadly tak, iz nie mog! ich podnosié, chyba tylko przy po-
mocy rak. W takim stanie przybyl on do tyfliskiego wojskowego szpitala, gdzie
jeden z kolegdow wycial mn falde ze skory gornyeh powiek. Saydzac z pozostale)
blizny, wycieto duzo skory tuz przy wolnym brzegu powiek. Brzegi rany byly po-
laczone szwami jedwabnemi i serfinami. Chory zaraz po operacyi nezul, ze powie-
ki mocno mu cisng na galki oczne; od tego tez czasu miesnie okregzne powiek (mm.
orbiculares) pozostawaly skurczone. Chory podaje, ze powieki sg twardsze; rze-
czywiscie sy one mocno pomarszezone, szezegolniej w kgcie zewngtrznym. W ogole
lewe oko dotkniete jest cierpieniem w wyzszym stopniu niz prawe; chory z trudno-
scig chodzi, gdyzciagle zamykanie sig powiek przeszkadza mu w patrzenin. Chege
ixé. musi napinaé, odciagaé na zewnatrz powieki. Chory zglosil sie do mnie
w Lipeu 1863 r.. Postanowitem uciec sie do zastrzykiwan podskérnych narkoty-
cznyeh. W tym celu dnia 15 Lipca zastrzyknalem mu rozezyn siarczanu atropiny
(z jednego grana na drachme wody) w powieki, w ilosei s, gr.. Dunia 16 chory
zauwazyl, ze powieki nie tak sa twarde i nie tak naciskajg na galke oczng. Po-
lepszenie owo trwalo widocznie tylko przez dobe, po czem stan dawniejszy znown
powrdeil. Dnia 23 znown zastrzyknalem w prawa powieke '/, gr. Wystapily
silne objawy zatrucia, chory zerwal sie z lozka, wyszedl na ulice i tam upad}
nieprzytomny. Na miejsen zastrzykniecia powstal vopien. Nie widzac pomysl-
nego skutku, zaniechalem zastrzykiwan. Powtdérnie chory zglosil sie do mnie
w konien 1864 v.. Wziawszy na uwage poprrzedzajace cierpienie przymiotowe,
zalecilem choremu jodek potasu, przy uzycin ktorego zaraz wczul pewng ulge
w bolach glowy i skurezn powiek. Przy nacisniecin na nerwy nadoczodotowe,
skurez wolnial, ale nie nstawal calkowicie. Chory z przestankami zazywal jodek
potasu. Po dlugiem uzyciu tego srodka zaniechalem wszelkiego leczenia. Temuz
choremu w pare lat pozniej kol. Dr. Talko robil w celu zmniejszenia ucisku
powiek rozcigeie zewnetrznego kata, tenotomijemiesni okreznych, wreszeie prze-
ciecie nerwn nadoczodolowego, po ktorej to operacyi skurcze miesni okreznych
znakomicie sie zmniejszyly.

by Opadniecie powiek przymiotowego pochodzenia; stosowalem
zastrzykiwania podskoérne siarczanu strychniny, oraz do wewnatrz jodek potasu;
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spostrzezenie jednak nie dalo sie zuzytkowaé dla wyciagnigcia jakichs wnioskow
7z powodn niedbalosei cliorego o swoje zdrowie.

¢y Drgawkowe mruganie (nidativ) spostrzegalem jake objaw
dziedziczny w dwoeh rodzinach blisko spokrewnionych. Z malZonkéw Czecha
i Ormianki pozostal syn i corka. Corka, cokolwick mrugajaca, zaslubila Polaka;
wszystkie dzieci zrodzone z tego malzenstwa w liczbie szesciorga (9-¢ln synow
i 1-a corka) odziedziezyly po matce mrnganie. Brat jej oZeniony z Nicmky
mial dwoch synow, ktorzy rowniez mrugali, a zarazem nmysiowo stabo byli roz-
winigei. Mruganie powiek bylo polaczone ze skurczami nosa i niekiedy twarzy.
7 wickien zjawisko to zmniejszalo sie¢ i u niektorych czlonkow tylko co wspo-
muianych rodzin zupelnie zniklo.

9. Wrastanie rzes (7richiasis et distichiasts) w stabym stop-
niu Cierpienie to czesciej obserwowalismy u kobiet rosyjskiego pochodzenia;
bylo ono leczone wyrywaniem rzes. Krajowey, majacy oczy duze, wypukle,
malo 53 wsposobieni do tej choroby.

10. Operacyje na zawrdconych powiekach wykonalem w 4-ech
przypadkach. «) U starozakonnego X. zawrocone obie powieki sprawialy mocne
przekrwienie lacznicy, silny rozwoj naczyn w rogowee i zadymienie jej. Wykroiw-
szy faldy skorne na obudwu powiekach, zeszylem je nitkami Zzelaznemi. DBrzegi
rany zagoily sie przez dorazne spojenie, lecz na miejsca szwoéw bylo ropienie.
b) w 2-gim przypadku zawréconych powiek wycialem na lewej powiece chrzast-
k¢, a na prawej falde ze skory; pierwsza rana zagoifa sig przes ropienie z lep-
szym skutkiem, niz na prawej powiece. W 3-im przypadku zawrdconej powieki
dolnej u zolnierki. joz raz operowanej, uzylem sposobu Q u a d zi, a mianowicie
przyzegalem powieke mocnym kwasem soloym. Skntek niewiadomy z powodu
wyjazdu chorej. W 4-tym przypadku u wiesniaczki clerpliace] na zawrocenie obu-
dwu powiek gbérnyeh, na prawe stroniej wykroilem chrzastke powiekowsg na le-
wej zas wyciglemw fulde 1 zeszylem raneg nitkami zelaznemi. W obu razach ope-
racyja osiagneta pozgdany skutek. W lekkich stopniach zawrdcenia kilka-
krotnie z korzyscia zastosowalem sposob Gaillard'a, wzywajgc do tego
nitek zelaznych.

IT. Do utwoerzenta sie wywinigcia powiek najezesciej przyczy-
nialy sie blizny powstale wskutek prochnienia i ohumarcia kosei oczodololowych
u osoh zolzowatych, lub tez z prayczyn traumatyeznych.  Wywiniecie w spo-
strzeganych przypadkach Dbylo bardzo rvozmailego natezenia i niezawsze
wymagalo pomocy operacyjuej. Najezesciej ograniczalo sie cievpienie do pod-
niesienta zewnetrznej ezesei gornej powieki, lub do opuszezenia dolnej. Raz jeden
operowalismy wywinieta gorna powieke u Mingrelijezyka, powstaly po zra-
nienin czesei gornej powieki, a glownie skory w  okolicy skrouiowe] lewej.
Blizna powodnjaca wywinlecie zostata wycigta; otaczajgca skore odseparowa~
fem na tyle, aby zmnuiejszy¢ napiecie platow; brzegi zostaly polaczone nitkami
zelaznemi; skntek byl pomyslny. W drugim przypadku wywinieciu powieki dol-
nej, zalezacego rowniez od blizny, wykroiwszy te ostatnia, zrobilem w celun
zmuiejszenie napiecia dwa ciecia boczne rownolegle do rany; po zeszycin hrzegi
rany zrosly sie szybko, a skntek operacyi byl pomyslny.
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B) LACZNICA.

7 pomigdzy chorob Igcznicy mielismy zaledwo Kilka przypadkow, wyma-
gajgeych operacyi,

12. Tovr biele 8sIuzo we nalgeznicy, ktore byly przezemuie wyciete;
opisane zostaly juz dawniej w Gazecie Lekarskiej. Po tem podobnaz torbiel
wycigtem u 70-letniego urzednika.

13. Dnia 11. IV, 1. 1864 wyciglem narosl polozong w poblizu ka-
cika zewnetrznego lewego oka u 1olki X.. Narosl ta, wielkosci nasienia lniane-
go, nie scisle ograniczona, skladala sie z wlokien bialych, blyszezgceych tasie-
meczek, dosé grubyeh, najbardziej podobnych do wlékien elastycznych 1 w naj-
rozmaitszy sposob z sobg posplatanych. Badanie mikroskopowe tej narosli nie
bylo dokonane.

14 Wyciecie skrzydlika miegsisteg o (pterygium crassum) na
prawem oku. Skrzydiik rozwinal sie w gérnej i wewnetrzuej czesci galki ocz-
nej i siegal az do lacznicy powieki gornej. Ujawszy skrzydlik szezypezykami
1 odciagngwszy go jak najwiecej od galki, odcialem go od tkanki podlacznico-
wej; krwotok, wzglednie dosé znaczny, zatamowany zostal zimnemi okladami.
Chory wyszedl ze szpitala z zagojona rana, ale z czesciowem zrosnieciem gor-
nej czesei galki z powieka.

15, Granulacyje powiek niekiedy dosiegaly do tego stopnia, ze spra-
wialy wywinigcie powiek i wymagaly wyciecia w rozmaitym stopniu. Tak w je-
dnym przypadku u ormianina obie powieki zupelnie sie wywingly i calkowicie
zakrywaly galke oczng. Po wyecieciu massy ziarniny i mocnem przyzeganiu
ran kamieniem piekielnym, powieki powricily do swojego prawidlowego poloze-
nia. Oprocz tego chorego musielismy jeszcze dokonaé podobnej operacyi u 5-ciu
innych choryech.

C) PRZYRZAD LZOWY.

16. Co do operacyj, dokonanyeh na przyrzadzie {zowym, to mozemy glow-
nie wspomniec o otwarcin ropni worka tzowego i przewodu no-
so-1z o0 weg o, ktére bylo dokonane u 10 chorych; u dwoch z nich zastrzyki-
walem przez dosé dhugi czas nalewks jodowy. Nasze przypadki stwierdzajg
uwage czeigodnego prof. Szok alskiego, ze te chorobe czeiciej sie napo-
tyka u starozakonnyeh; pieé¢ przypadkow widzialem wlasnie u izraelitow.

U mlode] ksiezniczki Gruzinskiej T. wskutek uderzenia nosem o brzeg
stoln podcezas zabawy, stopniowo 1 powoeli zaczal sie rozwijad guz miedzy katem
wewnetrznym prawym a grzbietem nosa. Objetosciy swoja guz przewyzszal duzy
oroch szablasty. Skéra pokrywajaca go byla z poczatku sinawoe-czerwonawa,
pozniej zawsze blada, nigdy zaczerwieniona. Chora nigdy niepodlegata obja-
wom zatkania worka Izowego i przewodu noso-lzowego i nigdy nie obserwo-
walem lzawienia; 1zy zawsze swobodnie przechodzity do jamy vosowej; suchosei
w tej ostatnie) nigdy nie doznawala, chyba cierpiac na niezyt. Ze trzy razy
w ciagt trzech lat, wypnszezalem plyn przez naklucie igla kataraktalna; ciecz wy-
plywajaca byla surowiczo-ropiasta, z poczatkn mocno brudnej barwy czerwono-
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gzarej, pozniej zasd przybrala barwe brudno trawiasta. Ostatecznie torbiel wy-
leczong zostala w ten sposob, ze rozcigwszy ja cienkim tenotomem, wypuscitem
ciecz i zastrzyknalem nalewke jodows. (D. ¢. n.)

e S e — e

DZIAL SPRAWCGCZDAWCZY.

47. Binz. O wptywie jodoformu na przenikanie hezharwnych cialek krwi.

Wiadomo, ze Cohuleimi Hering uwazaja przenikanie bialych cia-
lek krwi przez scianki naczyii jako sprawe natury czysto mechanicznej. pole-
gajaca na przeciskaniu sie przez scianki naczyn cialek tych pod wplywem zwig-
kszonego miejscowo cisnienia krwi. B i n z juz dawniej dowodzil, ze nie tylko same
warunki mechaniczne sg tutaj czynnemi, ale ze najwazniejszg role graja tu
sprawy zyciowe samych cialek. Dla terapii bardzo jest waZnem ustale-
nie jeduego lub drugiego z tych pogladow, bo gdy w jednym razie zadaniem
terapii bedzie zmniejszanie cisnienia krwi, to w drugim staraé sig ona musi
wplyngé na sprawe zyciows samych ciatek bialych Binz juz dawniej wyka-
zal, ze¢ przenikanie bialych ciatek krwi przez sScianki naczyn wtedy tylko ma
miejsce, gdy ciatka te zachowujy zupelng swy Zywotnosé, ruchliwosé i kurczli-
wosé, gdy obok cialek tych, przylegajgeych do scianek naczyn, swobodnie prze-
plywajg czerwone krazki krwi, niosgce tlen ze sobg. Wskazuje on na fakt, ze
gdy naczynie przewigzemy, przenikanie nie nastgpuje ani powyzej przewigzania,
gdzie cisnienie wszakze w znacziym stopnin jest podniesione, ani tez ponizej,
gdzie cisnienie rowna sie zeru,

Dalej Bin z przekonal sie, ze posiadany svodki, niszczace zywotnosé pro-
toplazmy bialych ciatek, a nie wplywajace widocznie na samo serce i naczy-
nia. Do tych srodkéw naleza: chinina i eukalyptol; stosujac te ostatnie srodki
albo wewnetrznie, albo tez zewngtrznie, miejscowo (eukalyptol), potrafit B.w zna-
nych doswiadezeniach z krézka zaby powstrzymywaé przenikanie cialek
ropnych.

Twierdzenie chirurgdw, Ze po zastosowania na rany, lub do jam ropnych
jodoformu w proszku, ropienie zupelnie nie wystepuje, albo tez jest bardzo skgpe,
zwrocilo uwage antora na kwestyje, w jaki sposob jodoform wplywa w ogdle na
biale ciatka krwi, a w szczegolnosci na sprawe ich przenikania przez scianki
naczyn czyli na sprawe ropienia.

Blone krézkows zaby rozposcieral B na pierscienin korkowym w fen spo-
s0b, aby kiszka otaczala naciagnieta blone w postaci walu, ktoryby przeszka-
dzal splvwaniu stosowanego na blong roztworn jodoformua w olejku migdalo-
wym. Kvrézka zaby, Swiezo praygotowana, przezroczysta, nie traci w ciggu
calego dnia swojej przezroczystosci, jesli puscié na nia kilka kropel wspo-
mnianego roztworiw. Jezeli krvézke sprepavrowany pozostawiéc bez jodoformu
do chwili, w ktorej metnieé zacznie, t. j. do chwili, w ktorej rozpoczyna sie
juz sprawa ropienia, lecz Dbiale cialka krwi jeszcze nie przekroczyly
scianek naczynnych ijezeli w tejze chwilli zdjad scisty rysunek z pola wi-
dzenia, to po zastosowanin na to miejsce roziworn jodoformu mozna przeko-
nac¢ sig, ze po kilku godzinach pole widzenia niczem sig nie rézni od zdjetego
poprzednio rysunku, Ze zatem sprawa ropienia pod wplywem jodoformu ani na
krok dalej sie nie posunela. Sy tutaj jak i przedtem nagromadzone komorki,
przylegaja one do scianek naczyn, ale sg okragle i nieruchome.

Na mozliwy zarzut, ze sprawy ropienia nie powstrzymalo dzialanie jodo-
formu, niszezace zywotnos: cialek ropnych, ale ze od takowej ochronilo krézke
oslaniajace dziatanie lagodnezo olejku migdalowego, B. odpowiada najprzod,
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ze tak trwalego powstrzymania ropienia, jakie osiagna¢ mozemy przez olejek
7 jodoformem nie moima nawet pordwnaé, jak sie o tem sam przekonal, z dzia-
Ianiem czystego olejku, a powtore, ze wplyw fizyjologiczuy tego $rodka
na ropienie ustaje. jesli roztwor jodoformn  przygotowanym zostanie bez
dostepn  swialla i doswiadezenie cale odbywaé sie ledzie w ciemmosei, w za-
tem w warunkach niesprzyjajacych rozkladowi jodoformu, a wige i chemi-
czne) jego dzialalnosel.

dzie teraz o to, w jaki sposob jodoform wplywa na poewstrzymanie ro-
pienia.
Przedewszystkiem D. dowodzi, Ze scianki naczyin. a mianowicie swiatlho
ich zadnym tu zmianom nie ulega, Ze zas jodoform wplywa na same biale cialka
krwi, o tem bezposrednio pl/elwnkut nas nastepujace doswiadezenie, a mia-
nowicie: jezeli na szkielku przedmiotowem, czy to za powmocy kitu, czy przez ze-
szlifowanie zrobimy dofeczek i jesli na dno jeco puscimy krople roztworu jodo-
formu, a nastepnie przykryjemy szkiclkiem pokrywkowem, na ktorem zawieszong
hedzie kropla kvrwi, to przekonamy sie. ze zawarte w nu,] biale cialka, ktore
pu:ml chwilg Des Jmlofmmu obserwowane oldznaczaly sie pelnia zycia, teraz
ZACZYNA]Y tracic swoja ruchliwosé i zwolua zamieniajg sie na clalka okragle. nie-
kurezliwe. To samo si¢ dzieje i wewngirz naczyn ‘obserwowane] blony, Binz
wnost zatem, Ze w powstrzymywanin ropienia  jodoform dziala bezpo-
srednio porazajaco na biate cialka krwi. Rodzi sie  wszakZe pytanie, czy
dziala tu jodoform jake taki, ey tes przoz produkty swego rozkladu. B, sta-
nowezo twierdzi. Ze cialem farmakodynamiczuem w tym razie jest tu wylacznie
czysty jod, jako produkt rozkladu jodofvrmu. Jezeli zamiast jodoformu po-
miescimy pod obserwowany krézka kawalek jodw, lub jezel jodl loform poniie-
SZCZONY  0grzewad hedmemy tak. 7e vozklad jego nctqtepowac bedzie bardzo
szybko, to ofrzymamy jec nalumy rezultat, a mianowicie skizep kewi w naczy-
niach wlosowatych 1tylko w swobodnych #ylach obserwowaé bedziemy mogli
utrate zywotnych whisnodei bialych cindek.

Na zarzat, Jakiby mozna postawié temu na zasadzie wywoddw B e hringha,
ktory dowiodl, ze jodoform rozklada sig tylko w obecnosel tlenu i swiaths, Ze
zatem przy stosowaniu tego srodka na mny brak nam dwu tych c7yn11llmw
latwo odpowiedzieé, najprzod ze w oksyliemoglobinie krwi zuajduje sig tlen
w nadmiarze, a powtore ze zywe tkanki ustroju zastgpujg dzialanie swiatla,
\V]ddOl]l&JPSt rzeczy, ze pray wprowadzanin jodoforinn do zoladka okazuje
sie jod w moczun. Dalej B. zastrzykiwal zwierzecin pod skore roztwor jodo-
formu w oliwie, jodeformu /upehne nierozlozonewo, po kilku zas godzinach we
krwi tetnicze) tegoz zwierzecia zdolal wykazad obecnosé jodi, co d ywodzi, ze
przy rvozkliadzie ]()[{“f”l mu tkanki organizma zastepuja dzialanie swiatla 7 ve-
szta jeszeze bardzie] przekonal sig o tem aptor. klocae w naczynin na ezarno
pomalowanem roztwor jodoformn ze Swiezy miazga watrobowa, prayezem wywia-
zywal sic wolhy jod.

W ogole powoluje sie 3. na dawne swe prace farmakologiczne, ktore do-
wodza, ze wszelkie ofrncie jodoformem, jak i wszelkiemi innemi polaczeniamt
jodun polega zawsze na dzialanin oswobodzajacego sig ze zwidzkow  jodu.
Ze zas dzialanie joda na wrazliwa komorke organiczna moze sie stopniowaé od
najlzejszego podraznienia do /npehle(m porazenia i zniszezenia, to nietylko jest
dowiedzionem dla bialyeh ciafek krwi, ale i dla komdrvek mozgowia, jak tego
dowiodl B. w dawniejszych swych pracach nad dzialaniem nar kotyuvem JO(][I
bromu i chloru.

Jodoform zatem pozbawia biale ciatka krwi ich wlasnose! niezbedm,(h
o uskuteezniania sie sprawy ropienia. Kwestyje zas, do ktoryelh mianowicie
momentow zyciowyeh biatego cialka szezegolnie odniesé nalezy dzialanie jodo-
formu, postawia B., jeszcze nierozwiazang. Jednym z wazuych momentow,
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Tr-eie. 1. R, Jasinski. Prewlekle ropnie okostuej, prozhnienie trzonu kregowego. Wydiu-
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2dawczy, 47, Binz. O wplywic jedoformu na przenikanie bezbarwnych e-alek krwi, — Wiado-
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STUDYIUA KLINICZNE Z PRYWATNEGO ZAKLEADU CHIRURGICZNO-0RTOPEDYCZIEGO.

|. PRZEWLEKLE ROPNIE OKOSTNEJ, PROCHNIENIE TRZONU KREGOWEGO
WYDLUBANIE (dvidement) PROCHNIEJACEGO OGNISKA Z TRZONU 1-GO KREGU
LEDZWIOWEGO.
Podal
R Jasins ki

Wszystkie ropnie okostnej o przewleklym przebiegu opisywano jako
objaw prochnienia dopoty, dopoki prochnienie i zgorzel (caries et necrosis) uwa-~
zano za samodzielne cierpienia kosci o. Ropuie te z chwilg gdy G e » dy wykazat,
iz prochnienie i zgorzel sa tylko ostatecznem zejsciem zapalein tkanki kostnej,
zaczeto uwazaé za objaw zapalenia kosei. Przez dlugi czas dla badaczéw. za-
jetych wyswietleniem dosc ciemnej wowezas patologii kosci, podirzedng wartosé
mialy sprawy, dotyczace okostnej. Dzis nawet, kiedy choroby te na gruncie
histologicznym i doswiadezalnym rozpatrywaé poczeto, rola okostnej w tych
sprawach niedosyé moze szezegOlowo bywa uwzgledniana. W ogoéle powle-
dzieé musze. ze w nowszej patologii Kkodci i stawoéw szpik kostny, chrzgstki
nasadowe ezyli epifizarne i kambijalna warstwa okostne] tak wybiing rolg grad
stusznie zreszty zaczely, zZe zapomnianoe nieco o sprawach w samej okostnej napo-
tykanych. sprawach, ktore nieraz przedstawiajq bardzo charakticrystyczny 1 od-
rebny zupelnie obraz kliniczny, tak dalece, Ze niektore z mich zmnusity klini-
cystow do opisywania ich jako odrebne formy nosologiczne. Miedzy innemi
Gaunjot w Val de Grace klasycznie opracowal w swych lekeyjach tak zwang
periostite chronigue suppurie externe.  Juz przed 30 laty caly szereg prac rozjasnil
sprawe ostrego ropnego zapalenia okostiue). Przewlekle sprawytego ro-
dzaju pierwszy Bill roth nieco dokladniej opracowal. Przyzunaje on, 1% spra-
wa taka wigze sie czesto 7z zapaleniem samej tkanki kostnej, powiada jednak,
iz ta ostatnia tylko nastepezo w takich razach udzial przyjmuje. Moze nawet
zapalenleprz e wlekle, ropne, ograniczyé sic do samej okostnej, bez weig-
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oniecia w te sprawe tkanki kostnej. Cztery lub szes¢ miesigey uplywa, zanim
na miejseu, ktore przy ncisku bylo nieco bolesne, wytworzy sie ograniczony guz,
nieprzesuwalny, ciastowaty, w ktorym wreszcie z czasem wyczué mozna chel-
botanie; dlugiego czasu potrzeba, zanim taki zimny ropiei peknie 1 wydziel:
rzadka 1ope, zmieszang z rozmaitemi strzgpkami 1 grudkami, a zglebnik do
otworu wprowadzony wykaze nam obecnos¢ jamki, wystane] ziarnina. Jezeli,
nie czekajgc na pekniecie ropnia, sami go przetniemy, to moze sie nam wyda-
rzy¢ dwojakiego rodzaju niespodzianka: albo chelbocacy guz weale ropy nie
zawieral, lecz skiadal sie caly z galaretowate] ziarniny, w ktorej czasami bar-
dzo nieznaczng ilosé ropy spotkaé mozna, albo tez caly guz utworzony jest
przez zebranie sie czystej tylko ropy Dbez ziarniny. Okostna nacieczona suro-
wicg i mlodemi komorkami, usiana nowotworzacemi sie naczyniami w pierwszym
razie zamienia sie na galaretowaty tkanke ziarninowa, w drugim zas razie ta
ostatnia w energiczniejsze przechodzi ropienie, a sktonnosé sasiednich tkanek
do podwyzszenia produkeyjnej swej dzialalnosci staje sie powodem powstawa-
nia na obwodzie ropnia mniejszych Inb wiekszych wykwitow kostnych. Zago-
jenie sie ropnia bez przejscia sprawy na tkanke kostna jest rzeczg rzadks, za-
zwyczaj przylacza sie powierzchowne zapalenie tej ostatniej, z przejsciem
w prochnienie. Billrot h idzie dalej, sadzi bowiem (w 1876 r.), Ze prze-
wlekle zapalenie kosci jest w istocie tylko przewleklem zapaleniem okostnej,
niszezacem tkanke kostng biernie si¢ zachownjacg. Malo kto dzisiaj w ten
sposOb tlomaczy soble te sprawy. ale wdawaé sie w dalszy rozbior kwestyi
owej w tej chwili nie mysle, gdyz zaprowadzito by nas to zbyt daleko. Tego
rodzaju zimne ropnie najczesciej spotykamy na zebrach. Dawni chirurgowie
w najrozmaitszy sposob objasniali sobie ich pochodzenie. Meniér e w 1820 1.
w osobnej pracy rozbiera wplyw kaszln na ich powstawanie. U L. ar-
reya i Sédillotaspotykamy wzmianki, ze cierpienie to, czesto pojawiaja-
ce sie u Zolnierzy, zalezy od wplywoéw traumatycznyech, na jakie ludzie ci
wystawieni sa przez noszenie bronl, tornistréw i tak dalej. Poglad ich, przy-
jety przez Follin'a, Bérar da iinuaych, stal sie klasycznym w starszych
podrecznikach francuzkich. Pilerwszy Lieplat w 1865 r. w Archives de M-
decine pomiescil prace, w ktorej stara sie wyjasnié zwigzek, zachodzacy po-
miedzy zimnemi ropniami zeber, a poprzedzajycem je zapaleniem plue. G au-
jot wykazal istote anatomiczng tego cierpienia w 1873 r.. Duplay zad
w swolm Traite de pathologie externe w 1876 r., przyjal teoryje Gaunjot'a, sfor-
muwlowana w rozprawie doktora Choné'go. Liczne spostrzezenia Paulet'a
(Dictionnaire encyclopédique, article ,cote*), oraz B o us que t'a (drchives générales
de Midecine 1878) pieknie teoryje owy ilustrujg; najwiecej jednak przypadkow
tego rodzaju opisal Ch arc ot (Gazelte lebdomadaire, 1879. Nr. 40).
Cierpienie, o ktorem mowa, spotykal on u ludzi dovostych i zdrowych,
czesto u zolzowatych. Rozpoczyna sie ono bolem i obrzmieniem, powoli naste-
puje ropienie, ropiel sie otwiera, a z dnia jego grzybowata wyrasta ziarnina.
Czesto rzecz cala konezy sie zupelnem zagojeniem, w innych razach sprawa
przechodzi na tkanki sasiednie, a powiklania te zmieniajg pierwotny obraz eho-
roby; wreszcie nierzadko choroba konezy sie ogélng, gruzlica. Dol to ma w so-



bie charakterystycznego, ze niezbyt jest silny, lecz clagly; pojawia sig nieda-
leko od chrzystki nasadowej, a od dotykania silnie sie wzmaga. Do kilku wie-
sigcach dopiero pojawia si¢ obrzmienie, z poczatku twarde, potem wigcej cia-
stowate; szerzy sie od chrzastki nasadowej wzdluz trzonu Kosci, jest nieru-
chome, pokryte skory nieprzyrosnieta i dos¢ wyrainie ograniczone. O ile
obrzmienie posnwac sig moze wzdinz kosci, o tyle zazwycza) jednej tylko trzy-
ma sie powierzchni. Po uplywie dos¢ dlngiego czasu rozpoczyna sig ropienie,
powolne, bez gorgczki, lub z nieznacznem podwyzszeniem cieploty. Dol sig
zmniejsza, nieraz znika zupelnie, a ropien powoli przyjmuje ksztalt wrzecio-
nowaty 1 daje coraz wyrazniejsze chelbotanie.

Szesé, osm miesiecy przejsé moze, zanim stan taki nlegnie zmianie. Ropie-
nie zaczyna w skorze wywolywac sprawe nieco mocniejszy, gorgezka staje sie
wyrazniejszg, wreszcie ropien paka, lub przez chirurga zostaje przeciety. Ropa
z poczatku jest rzadka, zawiera strzepy i grudki serowate. Zazwyczaj pierw-
sza porcyja wyplywajicej ropy jest gesta i jednolita; pochodzi ona z tego ropnia,
ktory w nieco ostrzejszy sposob powstal w tkance tacznej podskornej. Druga
porcyja jest zupelnie inng; jestto plyn rozZowawy, metny, ciagnacy sie. krzepngey
od ciepla. Od ezasu do eczasu zmieszany bywa z gestsza ropy. lub z licznemi
grudkami serowatemi. Ten plyn gumowaty zawiera duzg ilosé bialych cialek,
gdzieniegdzie cialka czerwone w stanie rozpadui troche krysztalow. W ten
sposob opisuja go Charcot i Ollier, ktory wykey! w nim biatko, cialka
ropne i fosforan wapnia.

Badanie jamy ropnia wykazuje, ze ognisko zapalne jest nieregularne, zato-
kowate, poprzegradzane beleczkami 1 strzepami ze zniszczenia miesni 1 powiezt
pochodzgcemi. Sciany ropnia ze wszystkich stron wyslane sa brong ziarnino-
watg, ktors zglebnik z latwoscia przedziera. Nigdzie jednak dojsé
niemozna do prochniejgcej lub obunazonej kosci. Widzi-
my wiee, ze cierpienie do pewnego czasu ogranicza sie do zewnetrznej po-
wierzchni okostnej i nie powoduje odklejenia sig tej ostatniej od kosel. Z bie-
giem czasu cierpienie spowodowaé moze wybuch podobnej sprawy w czesciach
sgsiednich: zapalenie pochewek Sciegnistych. zapalenie blon maziowych w sta-
wach. lub zapalenie szpiku w nasadach kosci, do ktoryeh sprawa dostaje sie po
chrzastkach nasadowych. We wszystkich tych czesciach zapalenie moze dadé
albo wysiek surowiczy, albo skonezyé sie na powstaniu ziarniny grzybowa-
tej, jakgdyby gruzliczej. Stosunek torebek stawowych do nasad wyswietlili
dostatecznie U ffelman (Anatomisch- chivurgische Studien, 1.elwe von den Kno-
chen jugendlicher Individue, 18635), Sch w e gel (Die Entwickelungsgeschichie der
Inochen. Bericht der kaiserlichen Akademie. Wien. Band 320), Hueter (Studien
an den [tremitaeten— Gelenken Neugeborener; Virchow's Archiv. Tom 25. 26, 28),
wreszeie Brun n (Das Verhdiltniss der Gelenkkapseln zu den Jipiphysen 1881). Zna-
jac te najwazniejsze prace w tym kierunku, z latwoscig objasnié sobie mozemy
pojawianie sie przy cierpieniach okostnej powiklan ze strony stawdw.

Zazwyczaj po zjawieniu sie ropienia stan ogolny chorego wyraznej podlega
zmianie. Skoéra 1 blony sluzowe blednag, cera przgbiera woskowy wyglad, chory
chudnie, gruczoly chlonne powiekszajg sie, odzywianie upada, pomimo dobrego
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Yaknienia i brakn gorgezki. Stan ten nazywa G- a uj ot lymphatisme caséewr;
dla mnie podobniejszy on jest poprostu do gruzlicy ogolnej o przewlekiym prze-
biegn. Ropien po przeciecin lub peknieciu zamienia si¢ na przetoke wypcha-
ng ziarning graybowata i przedstawiajgca wszystkie cechy tego, co dawnie]
nazywano wrzodem skrofulicznym. Do tych wszystkich zjawisk przylaczyc sig
moga: 1-0 periostitis ossificans, 2-0 osteitis superficialis ossijicans suppurativa, [ub
wreszcie osteitis tuberculosa, zazwyczaj ograniczoue, lub prowadzace do gleb-
szego prochnienia kosei. Wowezas w pewnem ograniczonent miejscu zgteb-
nik natrafia pomiedzy ziarning na kanal, prowadzycy w glal’ kosci do ropuia
Inb jamy, w ktorej znajdujq sie szezgtki prochiniejycej kosei.

Podobuyceh przypadkdw obserwowalem dosé duzo i za kazdym razem sta-
ralem sie zwrocié uwage pp. studentow na klasyezny i interesujacy przevieg tej
choroby, w ktorej istotnie stwierdzié mozna nieraz jaknajdokladuiej, ze sprawa
pierwotnie do samej okostnej sie ogranicza, a nieraz wtej ostatniej sie tez 1 koi-
czy, nie wywolujac zadnych zmian w samej kosci. Oprocz tych przypadkow
klintcznych spostrzegalem tez cierpienie w mowie bedgce u dzieci 1 jestem prze-
konany, ze wiele ropni zimnych, napotykanych u dziecl zolzowatych, przy bliz-
szem zbadaniu daloby sie zaliczyé do gruppy przewleklycel zapaletl okostuej. Nie
przecze, iz liczne przypadki powierzchownego procbhuienia zalezy od spraw osteo-
myelityeznyel inie chce bynajmniej bronic zdania, jakoby okoestna zbyt wazng
role graé miata w tych sprawacl, w kazdym jednak razie nie moge przyznaé
racyi tym, ktorzy odmawiajg wszelkiego znaczenia okostnej, jako tkance zdol-
nej do pierwotnych cierpien przewleklych z wysigkiem ropnyn.

Zwracajic uwage Szanownych Kolegow na te ciekawg forme chorobowy
ukladu kostnego. pozwalam sobie przytoczyé jeden bardzo pouczajycy przypa-
dek tego rodzaju, na ktorym istotnie kilka postaci tej samej clhioroby spostrze-
gaé moglem. Dotyezy on wnuezki jednego z Kolegow, T-letuiej Lucynki ,*,.
Chora ta przybyla do wsgo zakladu w pierwszych duiach Maja 1832 v. z po-
wodn kilku guzéw, Kktore sig w ostatnich czasach rozwinely w jej ciele, oraz
z powodu niemoznosci chodzenia 1 bolow w krzyzu.

Ogolne obejrzenie chore) wykazalo: wyraz twarzy cierpigey, ciatoskiad
drobny, bez zadnych potwornosci lub niedokladnosci rozwojn; zabarwienie po-
wlok ogolnych woskowo biale; przez bialy, niemal przezroczysta, nieco obrzek-
nietg skore, przeswiecajg sinawe paskt zyl. Nosek [ gérna warga obrzuiale;
lekki stopien wychndniecia, niezwykla wrazliwosé nerwowa, dochodzgca nicwal
do stopnia ciggle trwajacego rozdraznienia. Oddzialywanie na wrazenia, otrzy-
mywane podezas badania, wzmozone do tego stopnia, iz parn dul potrzeba bylo,
aby delikatuem obejsciem 1 Yakoctami pokonaé¢ ciggly strach, doprowadzajacy
dziewczynke do sprzmatycznego placzu i dzikich krzykow. Na wysokosci pierw-
szego 1 drugiego kregu ledzwiowego, ua linit srodkowej, wyrostki cierniste tych
kregow wystajy nieco wigeej niz inne; pod katem lewej topatki, na wysokosci [X
i X zebra gunz rozlany wielkosei polowy sreduniego jablka. Z prawej strony
nieco blizej linii pachowe] na wysokosci X zebra mniejszy guz, wielkoscl polo-
wy jaja kurzego, tak samo jak poprzedni odznacza si¢ brakiem wyraznych gra-
nic. Dziecko najchetniej lezy na lewym boku, staé moZe, ale przy staniu trzy-
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ma sie raczkami za przedmioty otaczajace, luh opiera na udach. Chodzi¢ nie
chee z dwoch powoddw, raz, ze ja przy tem Krzyz i brzuszek mocne bola, po
drugie, %e czuje bol takze 1 w prawej nodze. Na przednie) czesci prawej golem
widaé¢ olrzmienie. w dwoch miejscach otworami przetokowatemi  prze-
dzinrawione.

Siedzenie w Yozeczkn przez czas nieco dtuzszy, wywoluje bol w okolicach
ledzwiowych; lezenie nawznak jest niemozliwe z powodu bolu, powstajgcego
przy uciskanin gnzow wyzej wzmiankowanych. Namdwiwszy dziecko do prob
chodzenia, przekonywamy sie, iz to ostatnie jest niezmiernie utrudnione z po-
wodn odimchowego uniernchomienia kregostupa i prawej nozki. Dziecko idzie
zatem jak gdyby lewem ramieniem naprzod, ustawiajac kregosiup in kypho-scoliost
stnistro-convera arcuata,

Badanie miejscowe w czterech miejscach musialo byé wykonywane, wy-
niki jego podam po kolei.

1) Guz w okolicy kata dolnego lewsj lopatki. (Guz ten, polkulistego
ksztaltu, lezy w okolicy powyzej wspomnianej, wielkoscia rowna sie polowie
$redniego jablka, wyraznych granic nie posiada, pokryty jest skorg blada tak,
jak Dlada jest skora, pokrywajace zdrowe czesci. [’owilerzchnia guza jest
ogladka i jednolita, nie widaé na niej zadnych wtoérnych wyniostosci. Guz za-
krywa nieco normalna wynioslosé, zalezgeg od dolnego kata lopatki, lezy
wszakze nizej niz ten ostatni, a przy ruchach barkn nie podnosi sie w gore
z Yopatka, lecz zostaje na miejsen.

Dotykanie przekonywa nas, ze cieplota miejscowa nie jest podniesiona, ze
ouz nie przedstawia zadnych nieréwnoseci, ze skora pokrywajgca go jest z lek-
ka obrzekla i nieruchoms; odpornosé guza elastyczna, na obwodzie ciastowata.
Blizsze badanie wykazuje istnienie chelbotania, nieco glebszego. Dotykanie
nie sprawia zbyt dotkliwego bdélu. (ranice guza niejasne; glebsze dotykanie
pozwala nam wyczué w podstawie guza [X zebro,

2) Na wysokosei LiIl-go kregu ledzwiowego. na linii srodkowej, widzieé
sie daje niezwykia wyniostosé, zalezaca od wystawania nadmiernego wyrost-
kow ciernistych tych dwioch kregow; wynioslodé ta jest bardzo mala i pokryta
obrzekly skora. Dotykanie wykazuje odpornosé ciastowata, szczegilnie) z pra-
wej strony linit $rodkowej na przestrzeni wielkodci dziesiatki miedzianej,
W miejsen tem lekka bolesnosé. Opukiwanie powyzej wspomnianych wyrost-
kow ciernistych jest bolesniejsze, niz opukiwanie innych. Dodé gwaltowny bol wy-~
wolaé moZzna, naciskajge na barki stojacej dziewczynki kn dolowi, lub jej gltowe,
czyli zwiekszajac obcigzenie kregoslupa. Ruchy ezynne tego ostatniego moceno
ograniczone 7z powodu bholu. Ruchy bierne jako to: zgiecie przednie, zgiecia
hoczue, zgiecie tylne, obrot na lewo i na prawo przy unieruchomionej mied-
nicy 58 mozliwe, wszelako ograniczone i bolesne. Badanie kregoslupa od przo-
du nie wykaznje zadnych zmian okresli¢ sie dajacych, zadnego nacieczenia, lnb
wyraznej bolesnosci w dolach biodrowych wewnetrznych, wykryé nie mozna.

3) Guz wielkosci polowy jaja kurzego, lezacy na prawej polowie okolicy
grzbietowej, na wysokosci 1X zebra, przedstawia zupelnie takie same cechy,
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jak guz pierwszy, rozni sie od niego tylko wielkosciy, polozeniem i troche gleb-
szem chelbotaniem.

4) Przednia okolica prawej goleni przedstawia sie nieco obrzekla. Na gra-
nicy s czesci dolnej z '/, srednig. w okolicy, odpowiadajace) przedniemu
vrzebieniowl koscl goleniowe], widaé w dwoch miejseach, o 3 ctm. jedno od dru-
ciego odleglych, ntrate substancyi skory, w ksztaleie powierzehni ziarninowa-
Lych, owrzodzonych, wielkosci podluznego przecigcia ziarnka grochu. Wrzody
te wyslane sa ziarning wystajaca. en el de poule, grzybowaty, szklista, owrzo-
dzona. Wydziela sie z niej skapa 1os¢é cieczy przezroczystej, barwy burszty-
nowej, a zmieszanej z maleikiemi klaczkami bialej, serowatej masy. Brzegi
owrzodzen, jakotez mostek, dzielacy jedno od drugiego, pokryte sa skorg zcien-
czony fijolkowo sinej barwy. Wszystko to lezy na niewielkiej, niewyraznie
ograniczonej wynioslosci. Dotykanie wykazuje, iz wyniostosé ta zalezy od
zgrubienia w tem miejscu kosci goleniowej. Badanie dna wrzoddéw za pomoca
zglebrika przekonywa nas, iz te ostatnie sg otworami przetok, wystanych miek-
ka. za dotknieciem krwawigeg ziarning.

Przetoki te zbiegaja sie jedna z druga pod katem po przebiegn paru cen-
tymetrow, a w miejscn, w ktorem sig tacza, zglebnik opiera sig o ziarnine. Je-
zaca, o ile sie zdaje, bezposrednio na kodci. Nigdzie jednak wyczué¢ nie mozna
obnazonej lab owrzodzone] powierzehni kostnej. Opukiwanie kosci w sgsiedz-
twie przetok nie wywoluje wyraznego bolu. Staw kolanowy normalny, staw
golenio-skokowy takze normalny, tylko ma ruchy nieco ograniczone z powodu,
iz przez dluzszy czas byl nieczynnym  Przy ruchach stopy bol w okolicy prze-
tok w miesniacl. (D. n)

14

[LPRIYGZYNER DO RAUKD O POWSTAWANI IMECZERTA | WIGZERPANIA MILSNT SERCA

przy wadach zastawek serca.
Skrediil
J O s et Pawins i
lekarz micjseowy szpitala Dzicelatka Jezus w Warszawie,

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 44).

7 powodn njemnych danych. jakich nam dostavezylo osluchiwanie serca,
wypadlo nam ograniczy¢ sie na rozpoznanin: przerost serca (hypertrophia
cordus eecentriea). Dodaé tutaj winnismy, ze na mocy znacznej arytinii serca i te-
tna, dalej namocy niewielkich zmian w plucach, wreszcie na mocy wylaczenia cier-
pienia nerek, istnienia niewielkiego stwardnienia (artertosclerosis) naczyn, by-
lismy sktonni do przypuszezenia pewnych stwardnien lub zgrabien na zastawce
dwudzielnej. Zmiany te byly prawdopodobnie nieznaczne, niedostateczne dla
wywolan‘a wyraznych szmerow. a slabe szmery mogly byé bardzo latwo zapo-
_znane, zwlaszeza przy tak burzliwej czynnosei serea, jak to bylo w na-
szym przypadku,
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Chora po kilku-tygodniowym pobycie na sali IX-tej. w oddziale Kolegi
Wojcikiewicza, czujyc sie lepiej, wypisala sie ze szpitala, tetno wszelakoz
nie zmienilo swego rytmu na rytm prawidlowy. Polepszenie jednak nie bylo
trwalem, gdyz w Lutym 1831 voku spotkalismy znowu dawng naszy chory
w szpitala $w. Ducha, w klinice chordbh wewnetrznych prof. Lambl'a, z temi
samemi objawami chorobowemi co poprzednio, z ta tylko réznicg. ze od czasu
do czasu, niestale, sliycha¢ bylo szmer skarczowy w migjscu ostuchiwania za-
stawki dwndzielnej. Kilkutygodniowy wypoczynek w szpitalu po cigzkiej pracy
fizycznej (pranie), uzycie w przerwach napavstnicy, juz to samej, juz to w po-
Iyczenin z przetworami Zelaza, wplynelo na polepszenie stanu jej zdrowia. Brak
funduszow, potrzeby licznej rodziny. zmuszaja ja do wypisania sig z kliniki
i wziecia sie znowu do pracy. Sily jednak naszej chorej nie wystarczyly jej
na dlugo, gdyz juz w polowie Marca 1831 r. widzimy ja znowu szukajycg po-
mocy lekarskie] w sali 36-tej w szpitalu Dziecigtka Jezus w odziale Kolegi
Dunina. Tetno arytmiczne, dusznosé. nieznaczny obrzek konczyn dolnyeh.
powiekszenie pndiuznego wymiaru teposcl serca, szmer skurczowy u wierzchol-
ka serca, stanowily gtowne objawy przedmiotowe 1 podmiotowe. Brak srod-
kow materyjalnych, wzgledna poprawa, skianiajg chorg do opuszczenia szpitala.

Dwa tygodnie czasu przekonaly znowu chorg, ze jest niezdolng do cigzkiej
pracy fizycznej z powodu wzmagajacej sie dusznoscl i obrzeku konczyn dolnych
tak, ze na poczatku Maja znaleZliSmy dawng naszg znajomsg, na sali VIII-mej
w szpitaln Dziecigtka Jezus (oddzial Kolegi Karwowskiego) w na-
stepujacym stanie:

Stan obecny (Status praesens). Cieplota ciala prawidlowa (37,4° C.).
tetno 92 na minute, slabe, arytmiczne, oddechéw okoio 25 na minute. Dasznosé,
lekka sinica twarzy, obrzek konczyn dolnyeh znaczny. Mocz skapy, zawar-
tosé bialka dosé znaczna.

Klatka piersiowa wydinzona, z boku jakby splaszczona. Granice pluc
obnizone, z tyfu klatki piersiowej teposé bezwzgledna rozpoczyna sig po stro-
nie lewej ponizej brzegu dolnego X1II zebra, z przodu na linii sutkowe] prawe;j
dolna granica pluca prawego ponizej VI zebra, na linii pachowej na VIII-em. Od
strony serca na linii sutkowej lewej ponizej IV zebra, od strony sledziony na
IX zebrze. W obu wierzcholkach piuce z przodu iz tylu klatki piersiowej od-
dech pecherzykowy zaostrzony (respiratio vestcularis aspera), w dolnych za$ cze-
sciach plue, zwlaszeza z tylu z prawej strony, oddech oslabiony, w pozosta-
Iych zas miejscach plue slychaé zwykly oddech pecherzykowy (respiratio vesicu-
luris). Co sie tyezy zmian opukowyelh, to w tym wzgledzie nie znajdnjemy
zadnych wazniejszych roznic w obu polowach klatki piersioweji z tym tylko
wyjatkiem, ze w dolnej czescl prawego pluca z tylu znajduje sig pas stlumienia
(obfuscatio) szerokosci 2,56 do 3 etm.. W ten ostatniem miejscu stychaé nieliczne
rzezenia wilgotne (crepitationes). Kaszln nie ma,

Serce. W okolicy odpowiadajacej polozeniu serca widaé uderzenie
wierzcholkowe w VI-em miedzyzebrzu, nieco na zewngtrz od linil sutkowej lewej,
w odlegloscel 3 ctm. od te] ostatniej. Przy dotykn uderzenie wierzcholkowe
przedstawia sie jako rozlane, wnnoszgee palec. Gorna granica bez-

GAZ. LEK NR. 45.



wzgledne) teposci serca ponizej LV-ego zebra. na linii przymostkowej (lin. paraster-
nalis) 1 sutkowej lewej. przechodzgce nieco poza tg ostatuia linija.  Dlugosc jej
= 9 ctm.. Lewa granica serca przebicga muie) wiecej wzdluz linii sutkowe]
lewej, na zewnatrz od tejze w odleglosel 2.5—3 ctm., dochodzl do Vi-ego miedzy-
zebrza, gdzie zlewa si¢ z wierzcnotkiem serca. Dlugosé lewe) graunicy wynosi
6 ctm.. Dolna granica w zewnetrzne) swej czgsel 1dzie wzdluz brzegu gornego
VII-ego zebra. w wewnetrznej zas, t.j. w kierunku ka mostkowi,zlewa sie z lewgm
platem watroby, wskutek czego trudnv jej przebieg i dlugosé scisle oznaczyd.
Prawa granica na prawym hrzegu mostka. dlugosé 8 ctm..  Najwiekszy wymiar
poprzeczny serca—I11.2 ct.

Ostuchiwanie. W okolicy, odpowiadajacej uderzenin wierzchotkowe-
mu (tctus cordis), slychac szmer skurczowy zamiast 1-go tonn, a procz tego szmer
przedskurczowy, zjawiajacy sie jakby ko koneowl rozkurczu, a bezposrednio
przed skurczem serca.  Sita 1 wyrazistosé szmerow tych bywa bardzo rozmaita;
raz slychad je dokladuiej, innym znown razem znacznie stabng lub zntkajq na-
wet, a mianowicie pierwszy (skurczowy). Rytm uderzen serca bardzo zmieniony,
sknreze serca nieregularne, a mianowicie po kilku +, 6. 8 uderzeniach nastepuje
przestanek; pierwsze uderzenic po przestankn jest I'Iajsi]niejve kazde zas na-
stepne jest slabsze od poprzedzajacego, ale za to /J(qu sig wezesniej.  Jesl
przestanki wystepuja rzadziej, to caly szereg uder 760 serca przedstawia sie jako
postep malejacy, zmniejszanie zas odnosic sie bedzie nietylko do przestrzeni, czyli
czasi, jaki jeden skurcz serca od drugiego oddziela, alerdwnieZico do sily poje-
dynezych skurezéw. Piervwszym wyrazem takiego postepu malejacego jest
uderzente serca bezposrednio po t. z. panzie nastepujace, odznaczajace sig sSwojy
sifa, gdy tymezasem koncowem ogniwem bedzie uderzenie. znajdnjace si¢ bezpo-
stednio  przed pauza. To ostatnie uderzenie serca nalezye bedzie do najslab-
szych, najmniejszycl.  Tym sposobem 7z szeregu podobuie uloZonyeh underzen
serca powstanie ta postaé arytmiczuego tetna. ktora starozytni nazywali: pulans
myurns dejiciens, w odroznienin ods pulsus mynrus recurrens (ascendens), w ktorem
nklad oddzielnych uderzen, wehodzgeyel w sklad danego szeregu jest odwrotuy.
to jest, ze pierwsze uderzenie serca jest najslabsze, a ostatnie najsilniejsze,
czyli, ze postep bedzie nie malejgcy, leez rosngey.  Otoz przy pierwszem ude-
rzeniu serca, ktore be7poérednio nastepuje po panzie. szmer skurezowy (w wierz-
cholka serea) byl najwyrazniejszy, nastepuie zdawal sie stopniowo stabunadé tak.
17z w czasie skurezn serca, wystepijacego hezposreduio przed pauza, zntk! pra-
wie zipelnie, a zamiast niego slychac bylo cos posredniego miedzy tonem a szine-
rem. Szmer przedskarczowy nie przedstawial tak widoeznej zaleznosel o ja-
Kosct nderzen I rytma serca, w kazdyw jednak razie i on podlegal réznym wply-
wom, mianowicie pod wrzeledem sily i wyrazistosei, ktoryeh jednak nie bylisiny
w stanie blizej okreslic.

Womiejsen wyslichiwania zastawki trojduzielnej slaby szmer skurezowy.
Zastawki potksigzycowe aorty i tetnicy plucnej nie przedstawiajg nic szezegol-
nego pod wzgledem auskultacyinym. z wyjatkiom. ze 2-gi ton tetnicy plucnej
WZMOCNTONY (accentnalin),

W naczyniach szyjowyceh slychad szmer rozkurezowy.
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Jezyk oblozony, braweh wzdety, w okolicy kiszki zstepujace) stiumienie
otlglosu opukowego, Watroba powiekszona, obnizona ku dolowi., brzeg jej twar-
dy, dajacy sie wyczuc w podzebrzn prawem. Mocz skapy, zawiera duzo mocza-
now i biatko w znacznej ilosci. Wobec takiego stanu rzeczy nie wahalismy sig
juz z rozpoznaniem. ktore brzmialo: Stenosis ostii venosi sinistri. Insufjictentic
calenlne bicuspidali s, Hypertrophic rentrienly sinistri, dilatatio ventyionlt dextv, Arvhy-
thiia cordis. Lomplysema pulinonin.

Rysunki tetna (fig. 3, fig. 4). zebrane z tefnicy promieniowej za pomocs,
sfigmografu M a v e y'a. stwierdzaly nasze rozpoznanie. Sfigmogramy te przedsta-

wiajg niewielkie tylko roznice w porownanin z obrazami tetna, otrzymanemi
przed kilkoma miesigcami u tejze chorej, kiedy jeszeze kompensacyja serca byla
zachowana. Typ pozostal mniej wiecej ten sam; i tuta) widzimy przedewszyst-
kiem pauzy =z nastepujacemi po nich silniejszemi falami, po ktoryeh znowu

przychodza stabsze fale. Ale za to sita. wielkosé fal znacznie mniejsza, tetna sg
drobniejsze, a wzgorek fali zwrotnej ( Rickstosselecation) odznacza sie wyrazniej,
anizeli w poprzednio otrzymanych sfigmogramach, co wykazuje zmuiejszenie
cisnienia tetniczego. Pauzy sy tu znacznie dluzsze, niz poprzednio, ale tez za to
ilosé ogniw czyli tetn migdzy niemi zawartych jest wieksza; tym sposoben
przewazaja tetna typowe avytmiczne, wielodzielue. Zapisano chorej: evacuantia,
t-rue nervino-tonicae Bestuscheffic kilka vazy dziennie po 12 kropel, banki suche na
plecy, wino.

Dnia 14 V. Stan chorvej nie polepsza sie, tetno ciagle nieregularne, miegk-
kie, drobne, czeste (91 ua minute). Chora uvskarza sie glownie na dusznosé, bal
w dotkn podsercowym i w okolicy watroby., Objawy ze strony pluc nie ulegly
widocznej zinianie; zastoj krwi w dolnych czesciach plue, zwlaszeza z tyla 1 wil-
gotne rzezenia rozszerzone w prawem plucu. Natomiast objetosé brzucha znacz-
nie wieksza, niz poprzeduio. Brzuch twardy, wzdety, w jamie otrzewne] dosé
znaczna ilosé plynu. Stolee opieszale. Dusznos¢ tak znaczna, %e nie pozwala
chorej lezy¢ na wznak, lab na prawym boku, a zmusza chora do przyjecia po-
zycyi siedzacej, 1ub lezgcej na lewym boku z glowa zwrécona na lewo 1 ku do-
towi. Ohrzek koneczyn dohnych wiskszy, mianowicie ud.  Mocz skapy, ciemny,
z osadem moczanow.
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Dnia 17. V. Tetno ciagle arytmiczne, okoto 102 uderzen na minnte. Brzuch
zwieksza sie stopniowo, obrzek ndég réwniez wzrasta. Konczyny gorne i dolne
zimne. Sinica na twarzy wieksza. Chora lezy ciggle skurczona na lewym boku
z glowg opuszezong ku tejze stromie. Co sig tyezy rytmu uderzen tetna, to zdaje
sig jakoby po kazdem glebszem wdéchaniu (inspiratio) nastepowalo silniejsze
tgtno, poczem zjawia sie kilka mniejszych fal, znown faza wdéchania, po ukon-
czenin ktorej, to jest juz w chwili rozpoczynajgcego sie wydechu (eespiratio), zja-
wia sie znowu silniejsze tetno, ktore stopniowo maleje az do nowego wdechu.

W ciggu nastepnych trzech tygodni stan chorej tak si¢ pogavszal, 1z
z dniem kazdym wyczekiwalismy jej smierci. W ostatnim tygodniu choroby
dusznos¢ przyjela tuk znaczne rozimary, stala sie tak dokuczliwa, iz chora ani
lezy¢, ani tez siedzie¢ w zwyklej pozycyi nie mogla. Jedyna pozycyja. stosunkowo
najmniej wywolujaca dusznosci, byla tego rodzaju, iz chora. siedzae na 1ozku,
opierata si¢ konczynami gornemi, scislej mowiace rekoma, o toiko, konczyny zas
dolne opuszezala ku dolowl przez otwir wlozku zrobiony i opierala sig sto-
pami o podioge. Procz tego, dla zmniejszenia dusznosci chora wznosita instynkto-
wnie barki ku goérze, to jest nastawiala klatke piersiows jakby dla ciaglego
wdéchania, a glowe przeginala nieco ku tylowi. Xofczyny gorne zaczely
obrzmiewadé na ostatku. Z powoda zastoju w dolnych czeseiach pine i neiskun od
strony narzagdow jamy brzusznej gorne tylko czesci pluc byly zdolnemi do pod-
trzymywania wymlany gazoéw, utleniania krwi. Brzuch doszedl do kolosalnych
rozmiardéw. Tetno ciggle drobne, arytmiczne. Na dwa dni przed smiercia szmery
staly sig niedostgpnemi dla ucha naszego. Sinica twarzy wielka. Dopiero na
pol godziny przed s$mierciy chora stracila przytomnosé. Zgzon nastapil wsrod
objawdw uduszenia (asphyric). Badanie zwlok, wykonane po uplywie 48 godzin
od chwili smierel, wykazalo co nastepuje.

Trup kobiety wzrostu Sredniego, miesnie wiotkie, tkanka tluszczowa
w nmiarkowanej iloscl, konezyny dolne i gérue w stanie znacznego obrzeku.
Brznel mocno wzdety, Skora na twarzy ciemno-czerwonawego kolorn z odeie-
niem niebieskawym. Na skorze lewej sntki, mianowicie na grawicy pomiedzy
sutkg. a skorg klatki piersiowej powierzchowna zgorzel. Przy otwarciu klatki
pluca slabo opadajg. Na lewej oplucnej w blizkosci serca tasiemki wloknikowe.
Dolne czesci obu pluc moeno ucisniete, pozbawione powietrza, w goruych
czesciach obrzgk. Oskrzela w stanie przewleklego niezytu. Serce odkryte
na dosé¢ znacznej przestrzeni. W jamie osierdzia znajduje si¢ niewiele plynuw
Serce powigkszone w obu wymiarach, wigeej jednak w poprzecznym, anizeli
podiuznym. Wymiar poprzeezny serca=15 ctm., podluzny =11 ctm.; po-
wiekszenie dotyczy glownie prawej] komorki. Scianka lewe] komorki zgru-
biala, ma na przecigeln 1,2 etm, Miesiet serca przedstawia prawidlowe, czer-
wonawe zabarwienie, konsystencyi jest dos¢ twardej. Jama lewej komorki
powigkszona. Otwor przedsionkowo komorkowy zwezony tak, ze zaledwie
koniec malego palca przepuszeza. Caly wolny brzeg zastawki dwudziel-
nej, jak rowniez i sama zastawka mocno, lecz jednostajnie zgrubiale; z po-
wodu znaeznego zgrubienia i zrosniecia wielu strun sSciegnistych ze sobg mie-
snie brodawkowate zbliZone do zastawek. Nawet i niektore miesnie brodawko-
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wate okaznja sie zrosnietemi miedzy soby i gdzie niegdzie sa stluszezone. Lewy
przedsionek mocno rozszerzony. Prawa komdrka w stanie rozszerzenia (dilata-
tiv), scianka tejze komorki cienka. na przeciecin=—0.5 ¢tmr. Jawma znaczute po-
wiekszona., Brzeg wolny zastawki trojdzielnej nieznacznie zgrubialy. Prawy
przedsionek takze w stanie rozszerzenia. Zastawki polksigiycowe aorty 1 tet-
nicy pluenej nie przedstawiaja zadnych zmian godnych uwwagi. Obwod worty
w samym pocezatku jej=7.2 ctn., obwdd zas tetnicy plucnej w miejsca jej wyj-
sela z serea 7,6 ctm.. Anina Dlonte wewnetrznej aovty, ani w tetuley pluenej nie
widaé sladow procesu ateromatycznego.  Watroba w stanie przekrwienia za-
stolnowego z rozwojem srodmigzszowej tkanki laeznej.  Sledztona, nerkl row-
nies w stanie przekrwienia biernego. W przewodzie pokarmowyw objawy prze-
wleklego niezytu blony sluzowej. W jamie otrzewnej okolo 2 litrow przeziro-
czystego plynu surowiczego.

Z: praytoczonego powysej okazuje sig, iz vozpoznanie za zycia zrobione zgo-
dzilo sie z rozpozunaniem anatomo-patologicznem.

Lpwrises,  Co sie tyczy samego przebiegu klinicznego, to nastepujace pun-
kty zaslugnjg na nwzglednienie:

I. Tetno podezas calego przebiegu choroby, zatem w przeciagu kilku
miesiccy odznaczalo sie swoim nieprawidlowym yytmem. Zmiana rytmu w y-
stygpita juz wtedy, kiedy jeszcze obrzek konezyn dol-
nych i ine objawy zastoju i utrudnionego krazenia byly bardzo nie-
znaczue. Rozumie sie samo przez sie, ze.odpowiednio do tetna iruchy
serca byly rowniez arytmiczne. Po jednem, siln'ejszem uderzenin serca nast:-
powalo zwykle kilka stabszych, z Kktoryeh ostatnie najstabsze przechodzilo
w t. z pauze, poczem znowu nastepowal siluiejszy skurez serca i t. d.. Rysunki
stigmograliczne przekonaly nas, ze pajezestszym typem arytmiczinego tetna
bylo tetno czworo, piguio-dziewiecio, trojdzielne (PulsuslV—V —IN—[1]-~gemi-
nus).  Najrzadzie] wystepowalo tetno dwudzielne. Fale tetna drobne i mate byly
przewazajgee 1 wskazywaly na slabe napeluienis ukladu tetniczego; procz tego
odznaczaly sie tem, Zze wzgiorvek fali zwrotnej byl dosé wydatuy (Rickstosse-
levation), gdy tymezasem wzgorki, zawdzieczajace swiOj poczatek elastycznoscl
scianki tetnicze], t. 7. Jlesticituts-elevationen, byly prawie nie dostrzegalne.

Tuta) winnismy nadmienié, ze wzgorek fali zwrotne] zjawia sie zwykle
przy prawidlowyech stosankach krazenia w srodku, lub tez nieco wyzel, w gor-
nej polowie t. z. katakroty, t. j. Huii zstepujacej tetna, wzgorki zas t. z. Llaste-
citcts-elecationen wystepuja zwykle powyzej lub ponizej wspomnianego dopiero
co wzgorka fali zwrotnej, sa znacznie mniejsze od tego ostatniego, a ilosé 1eh
bywa rozmaita.  Najezescicj bywa ich dwa, niekiedy 3 Iub nawet wigeej, wsku-
tek czego tetno przyjmuje rozmaite nazwy: Aata-dicrotus, kata-tricrotus, keta-
guadricrotus.  Nle majac zamiaru zastanawiaé sie tntaj szczegdlowo nad znacze-
niem rozpoznaweczem w mowie bedacych wzgorkow, jak rowniez 1 wzgirka fali
zwrotnej, ograniczymy sie tylko na wzmiance, ze piekne doswiadezenia prof.
Landois!), fizyjologa w Greiswaldzie, wykazaly, %e oba rodzaje tych wzgor-

H Landois., Die Lehre vom Arterienpuls, Berlin, 1872.
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kow katakroty pozostaja zwykle w odwrotnym do siebie stosunku, t. j. ze skoro
wrgorek fali zwrotnej (Lickstosselevation) jest wyrazisty. siluy, wiedy pozostale
wzniesienia ( Llasticitatselecationen) sy zwykle male, jakby zarodkowe i na od-
wrot. Plierwszy przypadek ma miejsce przy stabem. drngi przy zwigkszonem
cisnienin krwi i naprezenin scianki naczynuej.

Po uplywie kilku miesiecy, skoro wystapily juz wydatne objawy narusze-
nia kompensacyi serca, nie zanwazylismy w tetnie znaczne] réznicy; rytm
pozustal mnie) wigcej ten sawm; tetno czworodzielne bylo pod wzgledem czestosci
wystepowania przewazajacem nad innemi postaciami, drugie zas miejsce zajely
tetna wielodzielne jak 1X, XI, XTI i t. d.—dzielne, tetna zas dwu—i trojdzielne
znikly prawie zupelnie. Slowem z postepem choroby, w miare
utraty kompensacyi i ostabienia energii miesnia serca,
zaczely przewazad tetnaarytmiczne, ztozone, t.z. wiel o-
dzielne. Cosigza$ tyczy postaci oddzielnych pulsow. toz powodu coraz
wigkszego zwezenia otworn Zywego lewego, a zatem mnigjszego doplywu kiwi
do tetnic i opadania cisnienia krwi. wzgorek fali zwrotnej stawal sie coraz wy-
razniejszym, tak, ze mogl byé wziety za male, samodzielne tetno.

II. We wzgledzie zjawisk wysluchowych zaznaczyé nam wy-
pada, ze przy pierwszem badaniu chore] nie byliSmy w stanie zadnego szmeru
uslyszecC. poniewaz jednak skurcze serca byly juz wtedy arytmiczne sw dosé zna-
eznym stopnin, zatem byé moze, %e arytmija stala sie powodem, 1% przy obecno-
sei niewielkich zmian na zastawce dwudzielnej niepodobna bylo skonstatowaé
wyraznego szmern. Dopiero kiedy zwezenie njscia zylnego lewego dosieglo
WyZszego stopnia, a zastawka dwudzielna ulegla wigkszemun zgrubieniu i stwar-
dnieniu, 1 kiedy wskatek wiekszych przeszkod w krazenin serce musialo robié
wigksze wysitki dla przepedzenia krwi z jednej jamy do drugiej, szmery na jaw
wystapily. Najglosniejszy szmer slychaé bylo przy koncu choroby u wierz-
cholka serca podezas rozkurezu, czyli raczej przy kKolcn takowego, szmer zas
skurczowy byl o wiele stabszy  Tutaj wypada nam jeszeze powtérzyé te cie-
kawyg okolicznosé, o ktorey juz przy opisie choroby wspomnielismy, a mianowi-
cie ze szmery dochodzily do ucha uszego najwyrazniej podezas uderzenia sevea,
nastepnjacego bezposrednio po tak zwanej pauzie, t. j. w czasie nderzenia. ktove
sila swoja wyrozniato sie znakomicie od innyeh nderzen serca. Wskutek ener-
gicznego kurczenia sie miesnia serca nastepowalo nietylko silniejsze wypchnie-
cie krwi do ukladu tetniczego, ale jednoczesnie przy istnienin niedomykalno-
sci zastawki dwudzielnej silny skavez serca, powiekszajae prad krwi, dazacy
z komorki do przesionka, dawal powdd do powstania glosniejszego szmeru skur-
czowego. DPoniewaZ zas przyczyna energiczniejszego skurczn komorki Uylo
w danym razie wicksze jej napeilnienie krwia (jak to wykazywaly rysunki
kardyjograficzne), a komoérka, jak wiadomo, czerpie swoj materyjal z lewego
przedsionka, zatem latwo zrozumieé, dla czego W owem plerwszem po pauzie
uderzenin serca nietylko szmer skurczowy, lecz i przedskurczowy lub roskur-
czowy stychaé bylo wyrazniej. anizeli w czasie innych uderzen serca. TPodeczas
tych ostatnich szinery byly nadzwyczaj stabe, tak, ze z nich samych, zwlaszeza
przy tak arytmicznych ruchach serca, jak w naszym przypadku, byloby niepo-



dobienstwem o tej lub innej zmianie chorobnwej na samej zastawce, lub w od-
powiednim otworze.

Ze do powstawania wyraznych szmerdw potrzebna jest pewna siia miesnia
serca dowodzi ta okolicznosé, ze szmery na dwa dui przed smiercia zoikly zupelnie,
a pozostaly tylko gluche, blizej ztruduoscig dajyee sie okreslic tony. Bylo to wow-
czas, kiedy znaczne obvzeki konezyn, aseites, male drobne tetno, wskazywaly naj-
zupelniej na gasngea czynnosé serca. Chociaz wiec zastawki nle odzyskaly
swej elastycznosci. chociaz ujscie zylne lewe bylo moze wiece] zwezone niz
przedtem, szmery ustypily miejsca fonom, wprawdzie gluchym, ktove jaz pray-
pisaé nalezalo nie drganiom zastawek, ale kurczenin sie miesnia sercowego,

{. m.J

POSRNVIEZENTA CUIRURGICZNE

III. CHOROBY PRZYRZADU WZROKOWEGO

Napisi}

D-r Jan Minlkilewics (2 Tythisu).

Spostrzezenia te sy uzbierane w ciggu 19 lat (od r. 1862—1880 wlgcznie).
Cierpienia oczu nigdy nie stanowily dla mnie przedmiotu wylacznyel, szeze-
golych badan, ani tez nie zajmowalem sie wylacznie praktyka okaiistyezng,
Trodnitem sie tem, ze tak powiem. z koniecznosei, do czasu przyjazdu swiatlyeh
okulistow doktorow: J. Talki, Grabowskiego, Reicha. Pozwalam
sobie przedstawié Czytelnikom ,Gazety Lekarskiej“ swoje spostrzezenia, szcze-
golniej te, ktore wymagaly pomoey operacyjnej.

I. Choroby tworow komory tgcznicowo-powiekowej.
A, POWIEKI

l.Zrodnigeie sigpowiek okaza pomoca zrostu fasiemkowatego (hride),
Dma 5. IIT. 1863 v, przyniesiono do muie dziecie dwumiesieczne, ktorego wolne
brzegi powiek prawego oka: na granicy wewnetrznej trzeeiej czesci ze srednia
byly polaczone ze soby zrostem tasiemkowatym. Byl to vodzaj ankylobleplaron.
Zrost zostal przeciety.

2.8zczelina traumatyeczna obudwu powiek (wwloboina
trapomaticnm), 20-letni Ormianin, poddany tuvecki, z okkolic miasta Mnszu, przed
kitkn laty napadniety zostal w polu przez dzika, ktory, obaliwszy go, klem zra-
nit mu twarz, a przy tem rozszarpal ezescel otaczajace wewnetrzny kacik lewy
powiek. nie nszkodziwszy jednak samego oka. Szezesliwemu trafowt praypisad
nalezy, iz skonezylo sie na tak nieznacznem skaleczenin. Przy unzycin srodkow
domowyeh rany sie pogoily. W jakis czas potem. trudniae sie w Tyflisie wyrob-
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kiem, chory udal si¢ do mnie do lecznicy w celu poprawienia pozostalych niefo-
remnosci. Opatrujac chorego, znalazlem na granicy wewnetrznej i sredniej ',
ezescl gornej 1 dolnej powiek rozszezepienie, siegajace do polowy wysokosei po-
wiek: brzegi zabliznione. Wskutek pozostalyeh blizn utworzyla sie w wewngtrz -
nym kacie z lacznicy niby faida nakatna (epacantioes), zastaniajgca kat we-
wnetrzny oka, przeszkadzajgca swobodnym ruchom powiek 1 nadajaca oku unie-
mile wejrzenie. Ofwory kanalikow lzowych zniszezone; ztad oko ciagle zalza-
wione. T.geznica powiek 1 wewnetrzne] czesci galki moceno zaczerwieniona
i obrzmiala. Obraniwszy brzegi szezeliny, spoilem je szwami, jednoczesnie po-
przecinalem niektore blizny, szczegolnie] przeszkadzajace ruchom galtki oczne).
Operacyja powiodla sig, pozostaly tylko male karby na brzegach powiekowych.
Operacyja byta dokonang w dwodclh posiedzeniach.

3. Rozedma powiek powstala po zastrzyknieciu do worka lzowego (emphy-
sema palpebrale), X. 40 lat majyey, eierpial na zapalenie lewego worka lzowego,
polagczone ze zwezeniem przewodu noso-lzowego. W latach 1861162-im chory uda-
wal sie doprof., ArltaiDesmarresa Pierwszy leczyl go sposobem Bowman'a
zapomoci zglebnikdw. Po pewnym ezasie chorego widzial Desmar r e s, ojciec,
ktory uznal, ze przewody nosolzowe sg zarosniete. Cliory podrdzujac po rozmai-
tyeh miastach Kuropy, poddawal sie sondowanin, czemu nieraz towarzyszyly
krwotoki. P’o powrocie do Tyflisu zglosil sie do mnie; przy badanin chorego nie
bylem w stanie przejs¢ przez przewdod nosolzowy i dla tego za porads prof,
Desmarresa wywalem przestezykiwan zoctanu glinu, Przy tem jednego
razit worek 1zowy zostal uszkodzony koncem strzykawki. Stalo sie to pod ko-
niec zastrzykiwania I chory zaraz ucznl, juk gdyhy cos dostalo sie do powieki.
Wkrotce dalo sie widzied dos¢ znaczne rozidecie powietrzem obu powiek lewych.
Przy obmacywaniu wyczuwalismy wyrazne trzeszezenie (crepitatio), rozedmie wla-
sciwe. Chory sie skarzyl na uecisk galki ocznej. W okolicy worka lzowego bylo
kilka plam podskérnyelh powstalych z wynaczynienia krwi; Iacznica nie ulegla
zapalenin. W kilka dni przy pomocy lekkiego naciskania i nzycia wody olowia-
nej rozedma znikla.

4. Ropnie powiek, powstajace przy rozy, nieraz musielismy otwieraé, jako-
tez ropnie powstale it dziect zolzowatyel, cierpiacych na prochnienie kosei U cho-
rego X. kilkakrotnie tworzyly stevopnie w powiece gdrnej prawej. Rozeiglem jeden
z nich. Po niejakim czasie chory znowu sie do mnie zglosit i wteidy na zewnetrz-
nym obwodzie powieki gormej, tuz przy oczodole, znalazlem olrzmienie réwno-
legle do oczodoln, podluzne, niby walec. Stwardnienie to odpowiadato wlasnie te-
mu miejscn, gdzie najezescie] powstaje zapalenie, Rozeigwszy skore, pokrywajica
owo obrzmienie, wyluszezylem je; byla to zgrubiala tkanka lgezna niby whokniak
Daleko czesciej spotykatem vopnie powieki gornej niz dolne;.

5. Zpomiedzy ran powieknajwiecej obserwowalisimy skaleczen stlu-
czonych zwyczajnych; wigksze wymagaly szwow, mniejsze goily sig bez szcezegol-
niejszej pomoey operacyjnej.

6. Nowotwory powiek Spostrzegalismy kilka nowotwordw te;
okolicy. ktore ani nie odznaczaly sie swojy wielkodcia, anitez nje wymagaly
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wigksze) operacyi. U panny 15-letniej, Ormiauki, na powiece gérnej lewej, w kg-
ciku zewnetrznym, na brzegu powiekowym miedzy rzesami, wyrost wlokniak,
11 ctm. dlugosci majycy, w ciggu dwoch miesiecy; odeiatem go nozyczkamii rane
przypalilem lapisem. Podobnaz narosl, znajdujaca sie na brzegu powiekowym
powieki doluej lewej, u innej chorej usunalem w podobnyz sposob. Dwa thu-
szezaki wyciatem na powiece gornej prawej. Guzikdéw pojeczmiennych (chalazion)
wyciglem na lewej powiece gornej pie¢ idwa na prawej; glownie spotykatem je
na powiece gérnej, na dolnej zas widzialem je tylko u dwoch chorych. W jednym
z tych guzikow byla zawartosé ropna. U osmiu chorych wyluszezylem torbiele,
ktérych wieksza czesé¢ byla na powiece gornej. Byly one glownie melliceres.
Guzy rozprezliwe nie nalezg do rzadkosci, szezegolniej u noworodkéw; zmniej-
szaja sie one z czasem z rozwojem organizinu isame bez zadnego leczenia na-
reszeie ging. Niektdére z nich ustepowaly przy pomazaniu powieki nalewka
jodowsa. W jednym przypadku guz rozprezliwy, wielkosei orzecha laskowego,
istniejacy na powiece dolnej prawej u dziewczynki rocznej, Ormianki, z poczat-
ku przyzegalem guz mocnym kwasem saletrzanym przez miesiac, ale bez skutku;
po tem, poniewaz guz znacznie wystawal, podwiazalem podstawe, przeprowa-
dziwszy przez srodek guza un samej podstawy podwojng podwiazke za pomoca
igly; tym sposobem mialem dwie podwigzki, ktére zawiazalem na obie strony;
skutek byl zupelnie pomysiny.

Najciekawszym przypadkiem z pomiedzy nowotwordw byl nastepujacy.

Rakowiec,obupowiek lewego oka. Pani X, Niemka, blizko
60 lat majaca, nalogowa pijaczka, zglosila sig do mnie z zupelnie zniszczonemi
obn powiekami lewego oka skutkiem rozpadu rakoweca. Owrzodzenie na dolnej
czesci w poblizu nosa juz sie posuwalo na policzek. Skora w okolo czerwona,
zgrubiala. Jama oczodoln wyslana pulehna, czesto krwawigea massa ziarni-
nowa, wsrod ktorej znajdowala sie czesé ruchoma; poniewaz chora stanowczo
twierdzila, ze jej oko wyplynelo oddawna ize niem nie widzi, sadzilisSmy, ze
wlasnie owa srodkowa cze¢sé stanowita pozostalosé galki ocznej. DMajge te oko-
licznosé na wzgledzie, zalozylem do oczodoln ciasto Canquoin’a ipokrylem
niem cala powierzchnieg rakowea, po czem zadano proszek '/, gr. morfiny. Nazajutrz
pokazala sie bardzo silna réza w okolo cierpigcego oka. Mocny stan goraczko-
wy; majaczenie opileze. Po Kilku dniach roza si¢ zmniejszyla stopniowo, ropienie
stalo sig obfitszem 1 lepszem. Zdjawszy po 14 dniach zewnetrzng warstwe ciasta,
bylismy nadzwycza) zdziwleni, znalazlszy galke oczng najzupelniej zdrows, ro-
gowke przezroczysty i przekonawszy sig, iz chora okiem tem widzi jak najlepiej.
Mielismy zatem dowdd, Ze chora sie pomylita, ze galka oczna stopniowo zakryta
zostala przez ziarning i Ze szezeSliwym przypadkiem polozylismy na raz nie-
dnzo ciasta. DPrzy tem znalezlismy obnazenie dolnej czesci kosei sitowej; miedzy
galka i Sciankg oczodolu mocno sie jeszcze trzymala cienka warstwa clasta.
Staralem sie, o 1le to bylo mozebnem, ochronié¢ ocalong galke oczng od wplywu
pozostalej czesci ciasta i przykrylem je szarpia zmoczong w oliwie, ale naprézno,
gdyz nazajutrz znalazlem na dolnej polowie rogowki dwie plamki bialawe, nie-
przezroczyste. W kilkanascie dni zmetnienie rogdwki wieksze; prawdo-
podobnie ciasto, rozpusciwszysie w ropie, przyiegato rogowke. Chora potem



zyla jeszeze przeszlo rok; nowolwor przeszedl na otaczajace czedel: sSmierd
z charlactwa rakowego.

7. Obserwowalismy jeden przypadek szankra napowiece u mlodego
oficera, ktorego przystano z prowinceyi do szpitala tyfliskiego dla operacyi, jako
cierpizcego na raka. Tu rozpoznalem, ze mialem przed sobg szankra, a nie raka,
¢o odpowiednie leczenie stwierdzilo w znpelnosci. Nie opisuje tego ciekawego
przypadkn, gdyz Dr. Talk o, z ktorym jednoezesnie obserwowalismy chovego,
podad mial opis w jednem z czasopism lekarskich.

8. Zaburzeniaruchowepowiek.

@) Opadniecie powiek (ptosis). Dymisyjonowany szeregowiec, Po-
lak, 57 lat liczacy, chorowal przed 14 laty narzezaczke i szankra, wtedy leczono
go sublimatem. W 1860 r. mial jakoby ,przeziebié sic“ przy ciezkiej pracy w polu,
dostal mocnych bolow glowy, szczegdlniej w okolicy czolowej; w miesige poznie]
ubie powieki gorne opadly tak, iz nie mog! ich podnosié, chyba tylko przy po-
mocy rak. W takim stanie przybyl on do tyfliskiego wojskowego szpitala, gdzie
jeden z kolegdow wycial mn falde ze skory gornyeh powiek. Saydzac z pozostale)
blizny, wycieto duzo skory tuz przy wolnym brzegu powiek. Brzegi rany byly po-
laczone szwami jedwabnemi i serfinami. Chory zaraz po operacyi nezul, ze powie-
ki mocno mu cisng na galki oczne; od tego tez czasu miesnie okregzne powiek (mm.
orbiculares) pozostawaly skurczone. Chory podaje, ze powieki sg twardsze; rze-
czywiscie sy one mocno pomarszezone, szezegolniej w kgcie zewngtrznym. W ogole
lewe oko dotkniete jest cierpieniem w wyzszym stopniu niz prawe; chory z trudno-
scig chodzi, gdyzciagle zamykanie sig powiek przeszkadza mu w patrzenin. Chege
ixé. musi napinaé, odciagaé na zewnatrz powieki. Chory zglosil sie do mnie
w Lipeu 1863 r.. Postanowitem uciec sie do zastrzykiwan podskérnych narkoty-
cznyeh. W tym celu dnia 15 Lipca zastrzyknalem mu rozezyn siarczanu atropiny
(z jednego grana na drachme wody) w powieki, w ilosei s, gr.. Dunia 16 chory
zauwazyl, ze powieki nie tak sa twarde i nie tak naciskajg na galke oczng. Po-
lepszenie owo trwalo widocznie tylko przez dobe, po czem stan dawniejszy znown
powrdeil. Dnia 23 znown zastrzyknalem w prawa powieke '/, gr. Wystapily
silne objawy zatrucia, chory zerwal sie z lozka, wyszedl na ulice i tam upad}
nieprzytomny. Na miejsen zastrzykniecia powstal vopien. Nie widzac pomysl-
nego skutku, zaniechalem zastrzykiwan. Powtdérnie chory zglosil sie do mnie
w konien 1864 v.. Wziawszy na uwage poprrzedzajace cierpienie przymiotowe,
zalecilem choremu jodek potasu, przy uzycin ktorego zaraz wczul pewng ulge
w bolach glowy i skurezn powiek. Przy nacisniecin na nerwy nadoczodotowe,
skurez wolnial, ale nie nstawal calkowicie. Chory z przestankami zazywal jodek
potasu. Po dlugiem uzyciu tego srodka zaniechalem wszelkiego leczenia. Temuz
choremu w pare lat pozniej kol. Dr. Talko robil w celu zmniejszenia ucisku
powiek rozcigeie zewnetrznego kata, tenotomijemiesni okreznych, wreszeie prze-
ciecie nerwn nadoczodolowego, po ktorej to operacyi skurcze miesni okreznych
znakomicie sie zmniejszyly.

by Opadniecie powiek przymiotowego pochodzenia; stosowalem
zastrzykiwania podskoérne siarczanu strychniny, oraz do wewnatrz jodek potasu;
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spostrzezenie jednak nie dalo sie zuzytkowaé dla wyciagnigcia jakichs wnioskow
7z powodn niedbalosei cliorego o swoje zdrowie.

¢y Drgawkowe mruganie (nidativ) spostrzegalem jake objaw
dziedziczny w dwoeh rodzinach blisko spokrewnionych. Z malZonkéw Czecha
i Ormianki pozostal syn i corka. Corka, cokolwick mrugajaca, zaslubila Polaka;
wszystkie dzieci zrodzone z tego malzenstwa w liczbie szesciorga (9-¢ln synow
i 1-a corka) odziedziezyly po matce mrnganie. Brat jej oZeniony z Nicmky
mial dwoch synow, ktorzy rowniez mrugali, a zarazem nmysiowo stabo byli roz-
winigei. Mruganie powiek bylo polaczone ze skurczami nosa i niekiedy twarzy.
7 wickien zjawisko to zmniejszalo sie¢ i u niektorych czlonkow tylko co wspo-
muianych rodzin zupelnie zniklo.

9. Wrastanie rzes (7richiasis et distichiasts) w stabym stop-
niu Cierpienie to czesciej obserwowalismy u kobiet rosyjskiego pochodzenia;
bylo ono leczone wyrywaniem rzes. Krajowey, majacy oczy duze, wypukle,
malo 53 wsposobieni do tej choroby.

10. Operacyje na zawrdconych powiekach wykonalem w 4-ech
przypadkach. «) U starozakonnego X. zawrocone obie powieki sprawialy mocne
przekrwienie lacznicy, silny rozwoj naczyn w rogowee i zadymienie jej. Wykroiw-
szy faldy skorne na obudwu powiekach, zeszylem je nitkami Zzelaznemi. DBrzegi
rany zagoily sie przez dorazne spojenie, lecz na miejsca szwoéw bylo ropienie.
b) w 2-gim przypadku zawréconych powiek wycialem na lewej powiece chrzast-
k¢, a na prawej falde ze skory; pierwsza rana zagoifa sig przes ropienie z lep-
szym skutkiem, niz na prawej powiece. W 3-im przypadku zawrdconej powieki
dolnej u zolnierki. joz raz operowanej, uzylem sposobu Q u a d zi, a mianowicie
przyzegalem powieke mocnym kwasem soloym. Skntek niewiadomy z powodu
wyjazdu chorej. W 4-tym przypadku u wiesniaczki clerpliace] na zawrocenie obu-
dwu powiek gbérnyeh, na prawe stroniej wykroilem chrzastke powiekowsg na le-
wej zas wyciglemw fulde 1 zeszylem raneg nitkami zelaznemi. W obu razach ope-
racyja osiagneta pozgdany skutek. W lekkich stopniach zawrdcenia kilka-
krotnie z korzyscia zastosowalem sposob Gaillard'a, wzywajgc do tego
nitek zelaznych.

IT. Do utwoerzenta sie wywinigcia powiek najezesciej przyczy-
nialy sie blizny powstale wskutek prochnienia i ohumarcia kosei oczodololowych
u osoh zolzowatych, lub tez z prayczyn traumatyeznych.  Wywiniecie w spo-
strzeganych przypadkach Dbylo bardzo rvozmailego natezenia i niezawsze
wymagalo pomocy operacyjuej. Najezesciej ograniczalo sie cievpienie do pod-
niesienta zewnetrznej ezesei gornej powieki, lub do opuszezenia dolnej. Raz jeden
operowalismy wywinieta gorna powieke u Mingrelijezyka, powstaly po zra-
nienin czesei gornej powieki, a glownie skory w  okolicy skrouiowe] lewej.
Blizna powodnjaca wywinlecie zostata wycigta; otaczajgca skore odseparowa~
fem na tyle, aby zmnuiejszy¢ napiecie platow; brzegi zostaly polaczone nitkami
zelaznemi; skntek byl pomyslny. W drugim przypadku wywinieciu powieki dol-
nej, zalezacego rowniez od blizny, wykroiwszy te ostatnia, zrobilem w celun
zmuiejszenie napiecia dwa ciecia boczne rownolegle do rany; po zeszycin hrzegi
rany zrosly sie szybko, a skntek operacyi byl pomyslny.
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B) LACZNICA.

7 pomigdzy chorob Igcznicy mielismy zaledwo Kilka przypadkow, wyma-
gajgeych operacyi,

12. Tovr biele 8sIuzo we nalgeznicy, ktore byly przezemuie wyciete;
opisane zostaly juz dawniej w Gazecie Lekarskiej. Po tem podobnaz torbiel
wycigtem u 70-letniego urzednika.

13. Dnia 11. IV, 1. 1864 wyciglem narosl polozong w poblizu ka-
cika zewnetrznego lewego oka u 1olki X.. Narosl ta, wielkosci nasienia lniane-
go, nie scisle ograniczona, skladala sie z wlokien bialych, blyszezgceych tasie-
meczek, dosé grubyeh, najbardziej podobnych do wlékien elastycznych 1 w naj-
rozmaitszy sposob z sobg posplatanych. Badanie mikroskopowe tej narosli nie
bylo dokonane.

14 Wyciecie skrzydlika miegsisteg o (pterygium crassum) na
prawem oku. Skrzydiik rozwinal sie w gérnej i wewnetrzuej czesci galki ocz-
nej i siegal az do lacznicy powieki gornej. Ujawszy skrzydlik szezypezykami
1 odciagngwszy go jak najwiecej od galki, odcialem go od tkanki podlacznico-
wej; krwotok, wzglednie dosé znaczny, zatamowany zostal zimnemi okladami.
Chory wyszedl ze szpitala z zagojona rana, ale z czesciowem zrosnieciem gor-
nej czesei galki z powieka.

15, Granulacyje powiek niekiedy dosiegaly do tego stopnia, ze spra-
wialy wywinigcie powiek i wymagaly wyciecia w rozmaitym stopniu. Tak w je-
dnym przypadku u ormianina obie powieki zupelnie sie wywingly i calkowicie
zakrywaly galke oczng. Po wyecieciu massy ziarniny i mocnem przyzeganiu
ran kamieniem piekielnym, powieki powricily do swojego prawidlowego poloze-
nia. Oprocz tego chorego musielismy jeszcze dokonaé podobnej operacyi u 5-ciu
innych choryech.

C) PRZYRZAD LZOWY.

16. Co do operacyj, dokonanyeh na przyrzadzie {zowym, to mozemy glow-
nie wspomniec o otwarcin ropni worka tzowego i przewodu no-
so-1z o0 weg o, ktére bylo dokonane u 10 chorych; u dwoch z nich zastrzyki-
walem przez dosé dhugi czas nalewks jodowy. Nasze przypadki stwierdzajg
uwage czeigodnego prof. Szok alskiego, ze te chorobe czeiciej sie napo-
tyka u starozakonnyeh; pieé¢ przypadkow widzialem wlasnie u izraelitow.

U mlode] ksiezniczki Gruzinskiej T. wskutek uderzenia nosem o brzeg
stoln podcezas zabawy, stopniowo 1 powoeli zaczal sie rozwijad guz miedzy katem
wewnetrznym prawym a grzbietem nosa. Objetosciy swoja guz przewyzszal duzy
oroch szablasty. Skéra pokrywajaca go byla z poczatku sinawoe-czerwonawa,
pozniej zawsze blada, nigdy zaczerwieniona. Chora nigdy niepodlegata obja-
wom zatkania worka Izowego i przewodu noso-lzowego i nigdy nie obserwo-
walem lzawienia; 1zy zawsze swobodnie przechodzity do jamy vosowej; suchosei
w tej ostatnie) nigdy nie doznawala, chyba cierpiac na niezyt. Ze trzy razy
w ciagt trzech lat, wypnszezalem plyn przez naklucie igla kataraktalna; ciecz wy-
plywajaca byla surowiczo-ropiasta, z poczatkn mocno brudnej barwy czerwono-
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gzarej, pozniej zasd przybrala barwe brudno trawiasta. Ostatecznie torbiel wy-
leczong zostala w ten sposob, ze rozcigwszy ja cienkim tenotomem, wypuscitem
ciecz i zastrzyknalem nalewke jodows. (D. ¢. n.)

e S e — e

DZIAL SPRAWCGCZDAWCZY.

47. Binz. O wptywie jodoformu na przenikanie hezharwnych cialek krwi.

Wiadomo, ze Cohuleimi Hering uwazaja przenikanie bialych cia-
lek krwi przez scianki naczyii jako sprawe natury czysto mechanicznej. pole-
gajaca na przeciskaniu sie przez scianki naczyn cialek tych pod wplywem zwig-
kszonego miejscowo cisnienia krwi. B i n z juz dawniej dowodzil, ze nie tylko same
warunki mechaniczne sg tutaj czynnemi, ale ze najwazniejszg role graja tu
sprawy zyciowe samych cialek. Dla terapii bardzo jest waZnem ustale-
nie jeduego lub drugiego z tych pogladow, bo gdy w jednym razie zadaniem
terapii bedzie zmniejszanie cisnienia krwi, to w drugim staraé sig ona musi
wplyngé na sprawe zyciows samych ciatek bialych Binz juz dawniej wyka-
zal, ze¢ przenikanie bialych ciatek krwi przez sScianki naczyn wtedy tylko ma
miejsce, gdy ciatka te zachowujy zupelng swy Zywotnosé, ruchliwosé i kurczli-
wosé, gdy obok cialek tych, przylegajgeych do scianek naczyn, swobodnie prze-
plywajg czerwone krazki krwi, niosgce tlen ze sobg. Wskazuje on na fakt, ze
gdy naczynie przewigzemy, przenikanie nie nastgpuje ani powyzej przewigzania,
gdzie cisnienie wszakze w znacziym stopnin jest podniesione, ani tez ponizej,
gdzie cisnienie rowna sie zeru,

Dalej Bin z przekonal sie, ze posiadany svodki, niszczace zywotnosé pro-
toplazmy bialych ciatek, a nie wplywajace widocznie na samo serce i naczy-
nia. Do tych srodkéw naleza: chinina i eukalyptol; stosujac te ostatnie srodki
albo wewnetrznie, albo tez zewngtrznie, miejscowo (eukalyptol), potrafit B.w zna-
nych doswiadezeniach z krézka zaby powstrzymywaé przenikanie cialek
ropnych.

Twierdzenie chirurgdw, Ze po zastosowania na rany, lub do jam ropnych
jodoformu w proszku, ropienie zupelnie nie wystepuje, albo tez jest bardzo skgpe,
zwrocilo uwage antora na kwestyje, w jaki sposob jodoform wplywa w ogdle na
biale ciatka krwi, a w szczegolnosci na sprawe ich przenikania przez scianki
naczyn czyli na sprawe ropienia.

Blone krézkows zaby rozposcieral B na pierscienin korkowym w fen spo-
s0b, aby kiszka otaczala naciagnieta blone w postaci walu, ktoryby przeszka-
dzal splvwaniu stosowanego na blong roztworn jodoformua w olejku migdalo-
wym. Kvrézka zaby, Swiezo praygotowana, przezroczysta, nie traci w ciggu
calego dnia swojej przezroczystosci, jesli puscié na nia kilka kropel wspo-
mnianego roztworiw. Jezeli krvézke sprepavrowany pozostawiéc bez jodoformu
do chwili, w ktorej metnieé zacznie, t. j. do chwili, w ktorej rozpoczyna sie
juz sprawa ropienia, lecz Dbiale cialka krwi jeszcze nie przekroczyly
scianek naczynnych ijezeli w tejze chwilli zdjad scisty rysunek z pola wi-
dzenia, to po zastosowanin na to miejsce roziworn jodoformu mozna przeko-
nac¢ sig, ze po kilku godzinach pole widzenia niczem sig nie rézni od zdjetego
poprzednio rysunku, Ze zatem sprawa ropienia pod wplywem jodoformu ani na
krok dalej sie nie posunela. Sy tutaj jak i przedtem nagromadzone komorki,
przylegaja one do scianek naczyn, ale sg okragle i nieruchome.

Na mozliwy zarzut, ze sprawy ropienia nie powstrzymalo dzialanie jodo-
formu, niszezace zywotnos: cialek ropnych, ale ze od takowej ochronilo krézke
oslaniajace dziatanie lagodnezo olejku migdalowego, B. odpowiada najprzod,
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ze tak trwalego powstrzymania ropienia, jakie osiagna¢ mozemy przez olejek
7 jodoformem nie moima nawet pordwnaé, jak sie o tem sam przekonal, z dzia-
Ianiem czystego olejku, a powtore, ze wplyw fizyjologiczuy tego $rodka
na ropienie ustaje. jesli roztwor jodoformn  przygotowanym zostanie bez
dostepn  swialla i doswiadezenie cale odbywaé sie ledzie w ciemmosei, w za-
tem w warunkach niesprzyjajacych rozkladowi jodoformu, a wige i chemi-
czne) jego dzialalnosel.

dzie teraz o to, w jaki sposob jodoform wplywa na poewstrzymanie ro-
pienia.
Przedewszystkiem D. dowodzi, Ze scianki naczyin. a mianowicie swiatlho
ich zadnym tu zmianom nie ulega, Ze zas jodoform wplywa na same biale cialka
krwi, o tem bezposrednio pl/elwnkut nas nastepujace doswiadezenie, a mia-
nowicie: jezeli na szkielku przedmiotowem, czy to za powmocy kitu, czy przez ze-
szlifowanie zrobimy dofeczek i jesli na dno jeco puscimy krople roztworu jodo-
formu, a nastepnie przykryjemy szkiclkiem pokrywkowem, na ktorem zawieszong
hedzie kropla kvrwi, to przekonamy sie. ze zawarte w nu,] biale cialka, ktore
pu:ml chwilg Des Jmlofmmu obserwowane oldznaczaly sie pelnia zycia, teraz
ZACZYNA]Y tracic swoja ruchliwosé i zwolua zamieniajg sie na clalka okragle. nie-
kurezliwe. To samo si¢ dzieje i wewngirz naczyn ‘obserwowane] blony, Binz
wnost zatem, Ze w powstrzymywanin ropienia  jodoform dziala bezpo-
srednio porazajaco na biate cialka krwi. Rodzi sie  wszakZe pytanie, czy
dziala tu jodoform jake taki, ey tes przoz produkty swego rozkladu. B, sta-
nowezo twierdzi. Ze cialem farmakodynamiczuem w tym razie jest tu wylacznie
czysty jod, jako produkt rozkladu jodofvrmu. Jezeli zamiast jodoformu po-
miescimy pod obserwowany krézka kawalek jodw, lub jezel jodl loform poniie-
SZCZONY  0grzewad hedmemy tak. 7e vozklad jego nctqtepowac bedzie bardzo
szybko, to ofrzymamy jec nalumy rezultat, a mianowicie skizep kewi w naczy-
niach wlosowatych 1tylko w swobodnych #ylach obserwowaé bedziemy mogli
utrate zywotnych whisnodei bialych cindek.

Na zarzat, Jakiby mozna postawié temu na zasadzie wywoddw B e hringha,
ktory dowiodl, ze jodoform rozklada sig tylko w obecnosel tlenu i swiaths, Ze
zatem przy stosowaniu tego srodka na mny brak nam dwu tych c7yn11llmw
latwo odpowiedzieé, najprzod ze w oksyliemoglobinie krwi zuajduje sig tlen
w nadmiarze, a powtore ze zywe tkanki ustroju zastgpujg dzialanie swiatla,
\V]ddOl]l&JPSt rzeczy, ze pray wprowadzanin jodoforinn do zoladka okazuje
sie jod w moczun. Dalej B. zastrzykiwal zwierzecin pod skore roztwor jodo-
formu w oliwie, jodeformu /upehne nierozlozonewo, po kilku zas godzinach we
krwi tetnicze) tegoz zwierzecia zdolal wykazad obecnosé jodi, co d ywodzi, ze
przy rvozkliadzie ]()[{“f”l mu tkanki organizma zastepuja dzialanie swiatla 7 ve-
szta jeszeze bardzie] przekonal sig o tem aptor. klocae w naczynin na ezarno
pomalowanem roztwor jodoformn ze Swiezy miazga watrobowa, prayezem wywia-
zywal sic wolhy jod.

W ogole powoluje sie 3. na dawne swe prace farmakologiczne, ktore do-
wodza, ze wszelkie ofrncie jodoformem, jak i wszelkiemi innemi polaczeniamt
jodun polega zawsze na dzialanin oswobodzajacego sig ze zwidzkow  jodu.
Ze zas dzialanie joda na wrazliwa komorke organiczna moze sie stopniowaé od
najlzejszego podraznienia do /npehle(m porazenia i zniszezenia, to nietylko jest
dowiedzionem dla bialyeh ciafek krwi, ale i dla komdrvek mozgowia, jak tego
dowiodl B. w dawniejszych swych pracach nad dzialaniem nar kotyuvem JO(][I
bromu i chloru.

Jodoform zatem pozbawia biale ciatka krwi ich wlasnose! niezbedm,(h
o uskuteezniania sie sprawy ropienia. Kwestyje zas, do ktoryelh mianowicie
momentow zyciowyeh biatego cialka szezegolnie odniesé nalezy dzialanie jodo-
formu, postawia B., jeszcze nierozwiazang. Jednym z wazuych momentow,



