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Scisle badanie-proste leczenie.

Kaidy, kto jakiejkolwiek wiyciu podejmuje sie pra-
cy, chociazby zakres dzialania i wyniklosci tejie, bardzo
szczuplemi nawet zakreSlone byly granicami, ma obo-
wiazek rzetelnego zbadania przedmiotu, w ktérym pra-
cowaé zamysla i stanowczego wytkniecia celu, jakiego
praca swa dosiegnaé zamierza, Jeieli obowiazek ten
ciazy na kaidym czlowieku i w kaidem pojedynczem za-
trudnieniu jego, o ilez bardzi¢j dotyczy zasada ta tego,
ktory przedsiebierze prace ogdlnego znaczenia, rozleglé;
doniostosci, w ktoré] wszyscy &swiatlejsi udzial biora,
z ktoréj dla calego narodu korzysci plyngé majg. A taka
wlasnie czynnoscia jest obowiazek redaktora czasopisma
lekarskiego; tak go przynajmniéj pojmowad naleiy, tem
bardziéj u nas, gdzie publicystyka w ogélnosci, a zwla-
szcza fcisle naukowa, tak malo dotychczas okazuje zna-
kow Zycia, a jeszcze mniej moie obudza zajecia w pu-
blicznoci i mniéj, jakby tego rzecz sama z siebie wyma-
gala, wywiera wplywu na wyksztalcenie czytajacych i
rozwoj nauki, ktora sie zajmuje. Obejmujac przeto,
poruczond mi przez uchwale Towarzystwa Lekarskicgo
Warszawskiego, redakcya Pamietnika tegoZ Towarzystwa,
czuje sie obowiazanym tak Towarzystwu, ktére mie praca



4

ta zaszezycito, a ktérego wlasnoscia jest niniejsze pi-
smo, jako tei czytelnikom jego, przedloiy¢ zasady, kté-
remi sie w wydawnictwie kierowaé zamyslam, i wskazaé
gléwny cel, do ktdrego za poSrednictwem powierzonego
czasopisma dazyé postanowitem.

Gléwnem i ostatecznem zalozeniem Pamietnika pod
moim kierunkiem wychodzacego, ma byé rozkrzewianie
postgpu medycyny praktycznéj, na podstawie wszechstron-
nego rozwoju nauki lekarskiéj w szczegolowych 7¢j gale-
ziach, a zasada w pracy té) posredniczaca, czyli $rod-
kiem do zamierzonego postepu prowadzacym, godlo na
czele pisma zamieszczone, to jest: Scisde badunie-proste
leczenie.

Potrzeba wszechstronnego rozwoju nauki lekarskiéj
w kraju naszym i waznod¢ korzysci dla ogdlu ztad wy-
nikajacych, sa tak jasne, i same przez sie wymowne, ie
nie widze potrzeby dluiszego nad tym przedmiotem roz-
pisywania sie. Niedostatek wymaganego rozkrzewiania
i brak korzysci jego, czuje kaidy z nas za nadto iywo,
aby prawdziwos§é zdania blizéj rozbierana i nowemi do-
wodami popierana byé¢ miata.

W artykule tym, stuzacym niejako za przewodnika
pisma naszego, zamierzylem sobie, powiedzie¢ kilka stow
o zasadzie, ktora do zaloionego celu postepowaé posta-
nowilismy, a ktéra wyrazilismy w stowach: $cise ba-
danie--proste leczente.

W stowach tych zawiera sie zdaniem naszém, nie
samo tylko hasto czynnosci lekarskiéj pojedynczego czto-
wieka, nie samo zadanie pojedynczego czasopisma lekar-
skiego, ani nawet dainosé szczegbtowego, odrebnego
stronnictwa, czyli tak zwandj szkoly medycznéj, ale prze-
ciwnie zasada ta powinna byc i jest rzeczywiscie panu-
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Jacq obecnie w caldj nauce, ktéré] kaplanami byé sie
zaszczycamy.

Dziwna zaiste, Ze po tyluwiekowem Zyciu, po tylo-
licznych kolejach losu, jakie medycyna od poczatku swo-
Jego, ai do naszych czaséw przechodzié musista, stanela
nauka lekarska dzi8 znowu na tem stanowisku, jakie
wyznaczy! nieSmiertelny mistrz Koicki Hipokrates swojéj,
w pierwszym zarodzie powstajacéj sztuce.

Pod wzgledem jak najscislejszego badania chorego
bowiem, czytamy w pismie:, , Epidemicorum liber<¢ w roz-
dziale trzecim ,,Morbos dignoscimus edocti, ex communi
omnium natura, et ex uniuscujusque proprio, ex morbo,
ex his quae offerruntur, ex eo qui offert.....Sudor, rigor,
frigiditas, tussis, sternutationes, singultus, spiritus,
ructus, flatus silentes, strepentes, sanguinis eruptiones,
hemorrhoides; ex his autem, et quae per haec fiunt, con-
siderandum, ¢

Za wizorem i przyktadem Hipokratesa, poszli nietylko
najdzielniejsi lekarze greccy, ale takie wszyscy najznako-
mitsi meZowie nauki wszystkich wiekéw i kaidy z wiel-
kich reformatoréw Medycyny, kiorzy wprowadzajac do
nauki nowe mysli, pojecia i zasady, w gatezi dyagno-
stycznéj do prawidta przez Hipokratesa wskazanego zwro-
ci¢ sie byli zmusceni. Zadziwiaé to nas z reszta weale
nie moie, gdyi najprostszy rozum pojmie latwo, Ze
o leczeniu mowy byé niemoze tam, gdzie niema dokla-
dnego rozpoznania, a rozpoznania stanowié¢ nie moie,
kto chorego starannemu niepodda badaniu. ,,Jak pod-
stawq Fisyologii musi byé Anatomia, a Patologia
ostaé sig nie moge bex Fizyologii, tak samo Dyagno-
styka musi byc¢ glowng podstawq Terapii. "
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Bes Dyagnostyki niemass Terapii, jak niemasz
Patologii bex Fizyologii, o to pierwsza polowa na-
szego godla, a tem samém i gidwnego zaloienia naszego
czasopisma.

Drailiwsza, ie sie tak wyraie, czedcia naszego zda-
nia jest mysl, wdrugiéj polowie wyraZona sfowami ,, pro-
ste leczenie. ‘¢ Nie jeden z kollegéw zagadnac nas moie
jakie znaczenie przywiezujemy do pojecia ,,proste lecze-
nie?*¢ Czy to oznacza¢ ma przedluisze uiycie jednego
srodka, czy tanszego albo ludowego lekarstwa, czy moie
leczenie wielu choréb tym samym sposobem, albo syste-
matyczna Terapie jakiego Koryfeusza, czy zreszta lecze-
nie wyczekujace albo nawet skeptyczne i nihilistyczne?

OdpowiedZ na to pytanie jest w rzeczy saméj trudna
do wypisania, ale nie trudna wcale dla zrozumienia le-
karzowi, ktéry usifowal zbadaé stanowisko dzisiejszé]
nauki i dla kogo historya Medycyny nie jest obca.

Zasada prostego leczenia nie jest bynajmniéj rezulta-
tem nowszych poszukiwan lub rozumowan na polu umie-
jetnosci lekarskié). Przeciwnie, jestto jedno znajwezesuiej-
szych prawidel Medycyny, ktore niestety, z niepoweto-
wana dla nauki i ludzkosci szkoda, przez dlugie wieki,
dzieki wrodzoné] czlowiekowi adzy medrkowania i no-
watorstwa, dziwacznemi, najczesciéj blahemi syllogizma-
mi i przewrotnem ttomaczeniem postrzeien klinicznych,
niezrecznie wykladanem, albo samowolnie przekrecanem
byto.

Juz pierwszy tworca sztuki lekarskiéj Hipokrates, po-
loiyl najistotniejsza podstawe naturalnego, czyli prostego
leczenia, gleboko pomyslanem zdaniem: Nodcwv wustes
tytpot (morborum, natura medicatrix), réwnie jak arcy
znaczacem: Kata guswv. (secundum naturam),
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We wszystkich pismach Hipokratesa, a mianowicie
w rozprawach: De prisca medicina, De victus ratione in
acutis, Aphorismi, znajdujemy obfity jeszcze dla nas, za-
pas najszczytniejszych i najtrafniejszych mysli i zdan od-
noszacych sie do powyiszé] zasady, ktéra niezachwianie
kierowat sie lekarz Koicki. Gdy dla oszczedzenia czy-
telnikéw nie moiemy dtuiéj zajmowaé sie rozbiorem dziet
Hipokratesa, przytaczamy tu zdanie znakomitego history-
ka Haesera, ktéry w tym przedmiocie tak pisze:

»s Den grossten Ruhm und die unverginglichste Ehre
hat sich Hipokrates erworben durch die Naturgemdssheit
setner terapeutischen Grrundsiitze und die Einfachhert seines
drztlichen Handelns..... ,,am meisten aber, ist der Arzt
von Kos su allen Zeiten gepriesen worden, wegen seiner
hohen Achtung vor dem Walten erhaltender Noturkrifte,
auch inmitten der anscheinenden Zerstorung. ()

Cala wartosé téj zasady, ocenili stusznie nastepcy
Hipokratesa; wszyscy najszacowniejsi lekarzy po wszy-
stkie czasy zalecali najmocnié] to prawidlo terapeutyczne,
i z najwieksza przechowywali je wiernocia, a takimi sa:
Erasistratus, Arteus, Galen, Alezander Trallianus, dal
Sydenham, Boerhave, Hofmann, Baglivi wreszcie Barthez,
van Svieten, Hufeland,P. Frank, Hildebrand i t. d. a na-
wet z pomiedzy lekarzy naszych czaséw, wszysey uczeni,
po dtugoletniem do$wiadczeniu zwracaja sie do téj zasa-
dy, jako jedyndj i najpewniejszéj.

A zatem, nie Communia remedia Metodystow, ani
Teriak Adromacha, ani Arkanum Paracelsa, ani Tar-
tarus stibiatus Rasorego, niemniéj jak céu stir cou Bouil-

(*) Lehrbuch der Geschichte d. Medioin str. 59.



8 .

lauda i Cuprum Rademachera albo Miztura Gummosa
Hamernika, nie stanowia wcale istoty prostego leczenia,
ale: postgpowanie stanowcze, naturze choroby odpowtednie,
wprost do celu zmierzajqce, positkujgce sig Srodkami po-
jedynczemi bez zagmatwania farmaceutycznego, ale skute~
cznemi, oto zasada i cel prostego leczenia. Ze tego ro-
dzaju stanowcza, Swiadoma siebie Terapia nie moZe po-
wstaé, rozwinac ani utrzymaé sie bez rownie &cislé] i
stanowezéj dyagnostyki, i Ze tylko ta sama, jedynie i
wylacznie tamté] miejsce w nauce wyrobié zdofa, nie
potrzebuje dowodow.

W okresleniu zalozenia Pamietnika powiedzielismy:
rozkrzewianie postgpu medycyny praktycznéf.  Oéwiad-
czenie to wyraZne, poloiyliSmy na zasadzie niezwichnio-
nego przekonania, ie ostatecznem kresem dqinosci me-
dycyny i najszczytniejszem zadaniem lekarza, nie moze i
nie powinno byé nic innego, jak: leczenie ¢ uzdrowienie
chorego.  Jakiekolwiek wznioste, szlachetne i zaszczytne
moga byé innego rodzaju dazenia mezdw, uprawiajacych,
oddzielne gatezie nauki medycznéj, jakakolwiek Swiet0¢
otacza wypadki ich dociekani i rozumowan abstrakeyjnych
utracaja one pozlocista swa barwe, jeieli rezultat ich nie
zmierza do postepu medycyny zastésowandj. Medycyna
wtedy dopiero stanie sie prawdziwa i czynna, jezeli kai-
de dochodzenie, kaide pojedyncze postrzeienie, nacecho-
wane bedzie pozytkiem terapeutycznem. W uzupelnieniu
zatem powyiszych zdaf naszych, dodajemy tu jeszcze:
Jjak bexs Dyagnostyki niemass Terapii, tak bes Tera-
pii niemass Medycyny. Taki to wlasnie charakter, na
chlube dla lekarzy i szczescie dla chorych, przybrala me-
dycyna dzisiejsza, a ktdrego to poiytecznego zwrotu kie-
runek wskazal czcigodny Sydenham.
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Pojmujac w ten sposéb zadanie medycyny, nie ma-
my tu bynajmniéj zamiaru, lekcewaienia innych pomo-
cniczych galezi rozleglé) nauki, ani uszezuplenia zaslug
tych, ktorzy trudnym i zmudnym badaniom teoretycznym,
mikroskopowym i chemicznym, sily swe poswiecaja.
Prace te oceniamy wysoko, wypadki dochodzen tych,
chwytamy chciwie i przechowujemy z wdziecznoscia, ale
zastugi tych uczonych, mierzymy wedle stopnia terapeu-
tyczné) poiytecznosci ich owocow.

Dla tego tei zaloienie nasze, lubo przewainie pra-
ktyczne, niewyklucza bynajmniéj z pisma naszego arty-
kuléw tresci teoretycznéj, i owszem, bedziemy je skrze-
tnie wyszukiwad i z ochota zamieszczaé o tyle, o ile one
beda mialy zwiazek z medycyna praktyczna.

Tres¢ kaidego zeszytu skladaé sie bedzie: a) z roz-
praw oryginalnych w jakiejkolwiek z licznych galezi
medycznych przez rodakéw napisanych, i sprawozdan
z czynnosci szpitali krajowych, ktorych wartosé i zna-
czenie powszechnie uznane zostaly, b) z artykuléw po-
dajacych w ttémaczeniu wiadomosci z pism zagranicznych
(ktorych 20 stuzy na uiytek redakeyj) z doborem nasze-
mu zaloieniu odpowiedniem, a ktére to tlumaczenia w
medycynie, nie tylko Ze nie moga ujmowaé, ale przeci-
wnie dodawaé musza wartosci pismu, czyniac je przyste-
pniejszem i pozyteczniejszém, c¢) z protokoldw posiedzen
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, na ostatek, )
z rozporzadzen rzadowych, korrespondencyj i krotkich,
a poiytecznych doniesien rozmaitéj osnowy.

Wyloiywszy w ten sposéb cel zakreslony Pamie-
tnikowi, ktdrego redakeya podejmuje i stanowisko, ja-
kie pismo to, od 24 lat wychodzace, mojem zdaniem dzis
zaja¢ powinno, pozostaje mi w koncu zanie8é prosbe
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do szanownych P. T. Kollegéw, Professorow, Lekarzy
ordynujacych w Szpitalach i wolno praktykujacych, nie-
mnié] pp. Weterynarzy i naukowych Aptekarzy, aby
pracami swojemi raczyli wspiera¢ mnie w dopelnieniu
tego trudnego obowiazku, od czego zaleiec bedzie wzrost
czasopisma, a tem samem i postep nauki lekarskié] w
kraju, a wykonanie ktéregoto zamiaru, nie tyle od sa-
mego redaktora, ile od gorliwosci wsp6l-pracownikow

zawislo.

Duia 30 Stycezoia 1862 r,
Dr. Euczhiewice,

Redaktor Pamietnika Towarzystwa
Lekarskiego w Warszawie.



Dgorzel kosci fosforowa. Calkowite wypilowanie obydwach
sucagk gornych (Necrosis phosphorica, Resectio totalis utriusque

maxillae superioris.
opisat

o, GIRSZTOWT,

Professor chirurgii w medyko-chirurgicznéj Akademii
w Warszawie.

Juz lat 30 ubiega od czasu, jak zapalki chemiczne
weszly w powszechne uiycie. Niemcom naleiy sie sta-
wa wynalezienia ich. Rok 1834 powszechnie znacza
Jako poczatek fabrykacyi zapatek. Wieders i Darmstadt
nasamprz6d staly sie gléwnemi ogniskami tego wyrobu.
Od 1836 roku, ta galei przemyslu przeszta do Francyi;
Paryz, Lyon i Sarreguemines na szeroka skale rozwinely
u siebie wyrabianie zapalek. W tychie latach i w War-
szawie zawiazaly sie dwie fabryki tego wyrobu, a zalo-
iycielami ich byli Waszanski i Hirschenfeld. W obecnym
czasie nastepne fabryki istnieja w naszéj stolicy: 1) Se-
mela, na Rybakach, Nr. 2567; 2) Zygmunta Hirschen-
felda, w tak zwanéj gesié] karczmie, ulica Gesia; 3)
Winterhofa; 4) Weinberga na ulicy Sliskiéj; 5) Araona
Kalwari za rogatkami Wolskiemi; 6) Roberta Hirschen-
felda przy ulicy Marszatkowskiéj. Précz tych, o ile wia-
domo, kilka nowych fabryk jeszcze sie urzadza, a nadto,
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jak w saméj Warszawie, tak i na prowincyi mndstwo
osob zajmuje sie potajemnie wyrabianiem zapafek.

Kiedy Technologia winszowala sobie tego nowego
i rzeczywiscie dogodnego wynalazku, a fabrykanci cie-
szyli sie z korzysinego odbytu swojego wyrobu, Medy-
cyna bardzo predko 7aczeta zapisywaé na stronicach swo-
ich dziejow, nowe ofiary z powodu szkodliwego wptywu
fosforu na zdrowie wyrobnikéw zapalek. W 1839 roku
w Wiedniu, umarta wyrobnica w skutek otrucia fosfo-
rem na fabryce zapalek; pierwszy ten wypadek $mierci
w pismiennictwie lekarskiem znany, pozostal prawie nie-
postrzeiony; w roku 1843 umarta druga chora, tei
w Wiedniu, w skutek zgorzeli fosforowé] szczeki dolnéj i
gruilicy ptucnéj. Odtad lekarze zaczynaja zwracaé uwa-
ge na urzadzenie fabryk chemicznych zapatek, oraz na
szkodliwe dziatanie fosforu na zdrowie ludzkie, i wr.
1845 po raz pierwszy, zostal opisany nowy rodzaj zgo-
rzeliny kosci pod nazwa: ,,Necrosis maxillarum phospho-
rica, Phosphornecrose der Kiefer, Nécrose phosphorée.
Autorem opisu té) malto znanéj jeszcze choroby byl Nie-
miecki uczony Lorinser. Od tego czasu,obserwacye cho-
roby i wypadki Smierci coraz gescié] sie mnoia; War-
szawa nie malo tez liczy nieszczesliwych ofiar pomiedzy
wyrobnikami na fabrykach zapatek; w ciagu dwoeh lat
mialem sposobnos¢ obserwowacé szedciu chorych ze zgorze-
la fosforowa kosci, z ktérych dwaj,na szczegélna zastuguja
uwage tak ze wzgledu stopnia rozwoju choroby, jak ro-
wniei 1 z wainosci wykonanych przezemnie operacyi
w celu uleczenia choroby.

Chce méwi¢ tutaj o calkowitd) zqorzeli obydwich
szezgk gornych i szezgki dolndj, oraz o calkowitem ich wy-
cigciu z pomyslnym skutkiem.
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Poniewai resectio totalis utirusque mazxillae superioris,
oraz eacisio totalis maxellae inferioris, o ile mi wiadomo,
po raz pierwszy na Polskié) ziemi przezemnie zostaly wy-
konane, i zgorzel fosforowa kosci, ktdra bytla powodem
do tych operacyi, w pismiennictwie lekarskiem polskiem
takie nie byla opisana, czuje sie zatém w milym dla
mnie obowiazku wyloiy¢ obecny stan nauki o zgorzeli
kosci fosforowéj (necrosis phosphorcia), a nastepnie ro-
zebrac znaczenie i wskazaé sposoby calkowitego wyciecia
szczek gornych i dolné;.

Literatura. W roku 1845 napotykamy pierwsze opi-
sy zgorzeli fosforowéj. Lorinser pierwszy wystapil z sa-
modzielna praca; rozprawe swa p. n. Nekrose der Kie~
ferknochen in Folge der Einwirkung vonPhosphorddmpfen
pomiescit w Oester Jahrb., 1845 Marzec t. 51 str. 257;
Wien. Zeitschr. Bd. VII 1851:'1; a takie i w Schmidts
Jahrbiicher, 1851, t. 71, p. 82. Za podstawe do pier-
wszé) pracy Lorinsera stuia dziewieé obserwacyi. W tym-
ie roku prof. Heyfelder zrobil resekcje dolndj szczeki
u mlodéj wyrobnicy z powodu zgorzeli fosforowéj, a Dr.
Bibra dokonal rozbioru chemicznego i mikroskopicznego
choréj kosci (Heyfelder, Preuss. Vereinsz. 1845, N. 45;
i Archiv fir physiol. Heilkunde. Stuttgard, 1845, p. 400).
Dnia 7 Sierpnia 1845 r. Dr, Strohl czytal swa rozprawe
na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Strasburgu
p. n. Note sur une nécrose particuliére des maxillaires,
développée dans les fabriques d’alluméttes chimiques, kto-
ra nastepnie wydrukowal w Gazette médicale de Stras-
bowg, 1845, Nr. 20, p. 360.

W 1846 roku trzéj niemieccy uczeni Dietz, Rose i
Blumhart w pracach swoich czytanych na kongresie na-
ukowym w Niirembergu, staraja sie dowies¢, ie zgorzel
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fosforowa glownie zalezy od obecnoéci arszemku w massie,
uzywanéj do przygotowanin zapalek chemicznych (Dietz,
Corresp. Blatt, 1852, t. 22, Nr. 52 i 76). W tymie
roku Th. Roussel przystal swe poszukiwania nad choro-
ba w mowie bedaca, do Akademii umiejetnosci w Paryiu
p. 0. ,, Recherches sur les maladies des ouvriers employés
3 la fabrication des allumettes chimiques, (Revue mé-
dicale, mars et mai 1846), a w r. 1848 wydal osobne
dzieto: Nouveau manuel complet pour la fabrication des
allumettes chimiques. W Marcu tegoz 1846 roku Profs.
Sédilot dostarczyl nowego materyalu do nauki o zgorzeli
fosforowé}, oglaszajac trzy obserwacye chorob z kliniki
chirurgicznéj w Strasburgu (Académie des sciences,
9 Marca 1846 r. i Gaz. méd. 1846, p. 214). Kiedy
tak liczne i ze wszechmiar niepokojace oglaszano po-
strzeienia o necrosis phosphorica,—w Lipcu 1846 roku
Dupasquier w Lyons zwiedzit fabryki zapalek, i na
zdumienie wszystkich, to wynidst przekonanie, Ze fabry-
kacya fosforu i zapalek niema nic w sobie niebezpie-
cznego dla zdrowia ludzkiego, a zdarzajace sie czasem
nieszczesne wypadki przypisal obecnosci arszeniku, (Mé-
moire relatif aux effets des émanations phosphorées sur
les ouvriers employés dans les fabriques de phosphore
et les ateliers ou I'on prépare les allumettes chimiques.
Annalles d’hygiene publique et dé médecine légale. Juil-
let, 1846, t. 36, p.342).W tymie czasie nowe przedsta-
wili obserwacye: Pluskal (Oesterreichische medcinische
Wochenschrift, 1846 r. Nr. 30), Neumann ( Preuss.
Vereinstiftung, 1846. Nr. 28, 30 i 31; i w Canstatts
Jahresbericht, 1846, t. 3i 4, p. 312); Hubauer (Wir-
temb. méd. Correspondenz-Blatt. 1, Gazette méd. 1846,
p. 350) i Geist (Bayer. Corresp. Nr. 13— 17,
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Rok 1847 wydal kilka nader wainych rozpraw i
dziet o zgorzeli fosforowé], miedzy nimi pierwsze zajmu-
je miejsee szacowna praca. ,, DieKrankheiten derArbeiter
in den Phosphorziindholzfabriken, insbesondere das Lei-
den der Kieferknochen durch Phosphordimpfe, von Ernst
v. Bibra und Lorentz Geist. ¢ Dzielo to po dzi$ dzien jest
najzupelniejszym traktatem o fosforowé] zgorzelinie ko-
sci.  Francuzcy uczeni Bricheteau, Boys de Loury i
Chevallier wykazali réinice zgorzeliny fosforowé] Lkosci
od zgorzeliny wskutek innyeh przyczyn pochodzacéj, (Mé-
moire sur la fabrication des-allumettes chimiques. Aca-
demie des sciences, 5 Avril 1847). Kilka lat potem Che-
vallier wydrukowal oddzielnie: Rapport fait & I'académie
de médecine, le 12 Septembre 1854 sur un mémoire de
M. Caussé d’Alby, sur I’empoisounement par les allu-
mettes chimiques; i w Annales d’hygiene et de médecine
legale (Kwiecien 1856), pomiescil ,,Notice historique et
chronologique sur I'innocuité du phosphore rouge intro-
duit dans I’economie animale. ‘¢ W tymie 1847 r. Meyer
Hoffineister, pomiescil kilka obserwacyi w Schweizer
Zeitschr N, F. B, II, H, . —W 1848 r. Blandin (Union
médicale, p. 101 nécrose de la machoire inférieure,
ayant necessité I'extraction compléte de cet os) i Her-
viouz (Union méd. p. 200, de la nécrose des machires
produite sous 'influence des vapeurs phosphorées dans la
fabrication des allumettes chimiques) wydrukowali swe
postrzezenia o zgorzeli fosforows;.

W roku 1849 Angielscy uczeni Zaylor w Nottingham
(The Lancet, Nov. t. 2 p. 498) i Hanley w Londynie
(The Lancet, t. II, p. 529) opisali nowe wypadki cho-
roby w mowie bedacéj. We Francyi prof. Maisonneuve
podal obserwacye zupetnéj zgorzeli obydwdch kosci
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szczeki gorné] (Ablation sous-cutanée des deux maxillai-
res supérieurs atteints de nécrose par le phosphore, Gaz.
des Hopit. 1849 p. 218 i 1850 p. 410).

W roku 1850 Jungken i Biikrig opisali tez zupelna
zgorzel obydwoch kosci szczeki gornéj (Deutsche Kli-
nik, 1850 Nr. 5 i 8, oraz Schmidt’s Jahrbiicher, 1850
N. 66, p. 347), Beaugrand w Journal des Connaissan-
ces médicales pratiques (Juillet 1850, p. 400) podal
obserwacje zgorzeli szczeki dolnéj.  Prof. Virchow tei
w 1850 r. opisal wypadek zupeinego odrodzenia sie
(regeneratio) jednéj polowy .kosci szczeki dolnéj, zni-
szczoné] wskutek zgorzeli fosforowéj (Verhandlungen
der phys. medic. Gesellschaft in Wiirzburg, 1850 t. I
w Archives gén. de méd. 4 Série. t. 27. p. 215).
Kleyworth w the Lancet (1850, t. 1, p. 44) wydruko-
wal jeszcze jedno postrzeienie z tegoi roku.

W 1851 roku Ebel w Caspers Wochenschrift Nr.
10 i 11° zamiescil swe uwagi o wplywie fabrykacyi za-
patek chemicznych na zdrowie robotnikéw.  Mayer
w Wiirt. Med. Corresp. (Nr. 36) podal tei kilka uwag
o zgorzeli tosforowd;.

W 1852 roku zjawily sie prace: Maschka 1z Pragi
o wyrobie zapalek pod wzgledem policyi lekarskiéj (Can-
statts Jahr. t. VI, p. 15), Weiche (Med. Zeit. v. d.
Verein fiir Heilkunde in Preussen, N. 16, 23, 44),
Geista o reprodukeyi szczeki dolnéj po zgorzeli fosforo-
wéj (Erlangen, 1852, z 2 kolor. tablicami), i Bigelowa
o zgorzeli i szczeki gornéj i kosci nosowych (Ameri-
can: journal of the Med. sciences, 1852, VL. p. 82).
0d 1850 roku zaczyna sie nowa era w wyrobie zapalek
chemicznych.  Schrogtter (w Wiedniu) dowiddl, e fos-
for czerwony czyli bezksztaltny, przez niego blizé] zba-
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dany, nie wywiera szkodliwego wplywu na zdrowie
ludzkie jak fosfor biaty, ktory dotychczas wylacznie byl
uzywany do wyrobu zapatek,. W r. 1851 chociaz za-
czeto robié zapalki z fosforu czerwonego, fabrykacya ta
jedna do r. 1855 byla tylko w zawiazku, od tego jednak
czasu, znajdujemy ja w pelnym rozwoju na fabrykach
Coignet'a w Lyonie i Camaille, w Paryiu. Za danem
hastem przez Schroettera, wkrotce wystapit caly oboz
pracownikow i badaczy co do sposobu dzialania *fosforu
czerwonego, mianowicie: de Vry, Bussy, Raynal, Las~
saigne, O. Henry i Chevallier, wszyscy oni w zupetnosci
podzielaja zdanie swego przywédey. Orfila i Rigout (Note
sur I'action que le phosphore rouge exerce sur I'econo-
mie animale et sur P’empoisounement par le phosphore
ordinaire. Académie des sciences, seance de 5 Fevrier
1856, Archiv gén. de Méd. 1856, t. I. p. 373) wyka-
zali nieszkodliwosé fosforu czerwonego przyjmowanego
wewnatrz w wielkich nawet dawkach (dosis). W tymze
kierunku, pojawily si¢ prace Tardieu (Etudes hygiéni-
ques et Méd. lég. sur la fabrication et I'emploi des
allumettes Chimiques. Annales d’hygién. et de Méd.
lég. Juillet 1856, t. VI, p. 1), Glenard’a (sur la fa-
brication du phosphore et des allumettes phosphorées
a Lyon. Gaz. Méd. de Lyon, 1856, p. 95), Néaton’a
(Lecon linique sur la necrose des os maxillaires produit>
par le phosphore. (Monit, des hdpit: 17 Juillet 1856),
Kuechlera (Gaz. Hébd. 1856, p. 188) i Tvdlat, (de la
nécrose causée par le phosphore 1857, Paris). Do sza-
cownych prac o fosforze odnie§¢ winnidmy traktat Prof.
Mayera (w Bonn): Ueber den Phosphor und seine Wir-
kung auf den thierischen Korper als Arzneimittel und
Gift, —Dra Ehrle, Charakteristik der acuten Phosphorver-
P. T. L. W. Tom XLVIL 2
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giftung d. Menschen. W ostatnich czasach o dziataniu
fosforu, pisali Herzog, Dankworth, Hauff, Scherer i w.
i.; w Dorpacie i Berlinie wyszto kilka inauguralnych
rozpraw: de necrosi phosphorica; w roku zesztym nau-
czajace toczyly sie rozprawy o fosforze i zapatkach w A-
kademii lekarskié] w Paryzu, ktore w peryodycznych pi-
smach lekarskich podane byly. W pismiennictwie lekar-
skiém polskiém, nie bylo jeszcze ani. wzmianki o zgorzeli
fosforowé] kosci, chociaz ta straszna choroba czesto ge-
sto zdarza sie w Warszawie; ostatniemi tylko czasy,
wydrukowane zostaly ze strony rzadu prawidla dla zakta-
dajacych fabryki zapalek.

Przy opisie zgorzeli kosci fosforowéj, korzystaé bede
z przytoczonego powyzé] materyalu, jak niemniéj z sze-
sciu wlasnych moich postrzeien; dla bliiszego jednak
zbadania przedmiotu w mowie bedacego, zwiedzilem
wseystkie fabryki zapatek istniejgce w Warszawie, zwra-
cajac szczegolna uwage na hygieniczne warunki, w kto-
rych postawieni sa pracujacy na fabrykach, oraz na stan
zdrowia robotnikow, przyczém nieomieszkalem zbadaé
ich dziasta, zeby, koici, twarzy i czaszki. Bez najmniej-
szé] checi ostrzeienia kogokolwiekbadi wyznaé musze,
ie wycieczka ta do fabryk chemicznych zapatek, najsmu-
tniejsze na mnie zrobita wraZenie. Wszystkie fabryki,
z malym wyjatkiem zakladu Roberta Hirschenfelda, po-
mieszczenie maja bardzo ciasne; dobra wentylacya ni-
gdzie nieurzadzona, cala procedura wyrobu zapalek, jak
przygotowanie massy fosforowéj, maczanie patyczkow, su-
szenie ich, ukladanie w pudetka, odbywa sie w jednym
malym pokoju, do ktérego wchodzac czuje sie nieprzy-
jemny zapach, do zapachu czosnku pobobny, dostrzegaja
sie biale obtoczki od ulatniania pary fosforu pochodzace,
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w skutek czego oddech robi sie trudnym, kaszel sie wzbu-
dza i rozwija sie bol glowy. W podebnéj atmosferze
robotnicy zostajac bez przerwy dnie cale, nabywaja nie-
Zytu pluc, nastepnie ulegaja gruzlicy, w kosciach zas
twarzy i czaszki rozwija sie zapalenie, ktorego bezposre-
dniem nastepstwem bywa zawsze zgorzel, najczesciéj
w szczece dolnéj, lub gornéj obierajage sobie siedlisko.

(Dalszy ciag nastapi),

25!



Guz rakowaty nerwu warokowego.

Obserwacya Dra Szokalskiego, Professora Okulistyki
w Akad. med. chirurgicznej, Dyrektora Instytutu Oftalmicznego
w Warszawie.

W poczatkach roku 1855, przedstawiono mi w Insty-
tucie Oftalmic: w Warszawie, dziécie wiejskie czteroletnie,
dobrej budowy, zdrowe i dobrze odiywione, dotkniete
na lewym oku znacznych wymiaréw exophtalmia, czego
przyczyne rodzice wyprowadzali z silnego uderzenia, otrzy-
manego w skrof przed czterema lub piecioma miesiacami.
Gatka oka wystawala znacznie, powieki jednak dosy¢ ja
przykrywaly; bedac wypchniete naprzdd, nie zézowalo
weale izachowywato ruchomosé zupelna; miedzy okiem
a brzegiem oczodolowym tegoi, nie moina wysledzi¢ ani
twardosci, ani chelbotania, jedynie tkanka gczna byla wie-
cej wystajaca i przedstawiala wieksza spreiystosé; wzrok
byl zachowany w zupelnosci, dziecie rozr6inié moglo zega-
rek, reke i t. p. przedmioty;Zrenica zachowala prawidlowe
rozmiary i ruchomosc. A

Dno oka badane oftalmoskopem, okazywalo sie przez
brodki przezroczyste prawidlowe, tylko rozgalezienia iyly
od Srodkowe], byly wiecj rozszerzone i przedstawialy
wyraZne tetnienie w czasie nacisku na gatke,
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Dziecie dosy¢ wesole, skarzylo sie na bole w czole
1 skroni lewej przychodzace od czasu do czasu, ktore
w ostatnich dwoch tygodniach, staly sie tak mocne, iz po-
zbawily dziecie snu, oddzialywajac i na stan ogdlny; za-
uwazano rowniez, e oko coraz wiecé) poczyna wysta-
waé.  Wtedy blona laczna poczela sie czerwienié, pu-
chnaé i powieki nie mogly zakryé samej galki. Wkrétce,
rogéwka stala sie tak nieprzezroczysta, iz nie mozina bylo
rozroinic¢ Zrenicy—a oko, ktére poprzednio dotkniete bylo
swiatlowstretem, stalo sie nieczulem, wtedyto i drugie
oko uleglo rowniez podraznieniu sympatycznemu.

Bylo wiec widocznem, iz z tylu galki znajdowal sie
guz, cisnacy na nerw optyczny, bez zupelnego wszakie
zniszczenia jego. poniewaz wzrok zachowywal sie bardzo
dtugo, pomimo wypchniecia samego oka; bylem réwniei
przekonany, Ze guz ten nie przylegal ani do gatki, ani do
samego oczodotu, poniewai w takim razie wywarlby
swo] wptyw niekorzystny na ruchy samego oka, czego
tu nie widziemy.

Nieobecnosé pulsacyi tatniakowej i brak znakdéw,
przy guzach spreinych naciskiem arteryi szyjnych wywo-
tanych, jakoto twardosci, trzeszczenia, chetbotania w ob-
wodzie gatki oka, pozwalaly mi przypuszczaé, ie mam do
czynienia z guzem torbielowatym, ktory sie rozwija w
tvlné) czesci oka, obok nerwu optycznego, pomiedzy mie-
gniami prostymi.

Biorac wiec na uwage, tak zdrowie chorego jak
niepodobienstwo zachowania oka, przedsiewzialem bez-
wlocznie wyluszezenie zawartosei oczodot wypetniajacé;.
Rozszerzywszy sczeline powiekowa przez ciecie prostopa-
dte do skroni i odsunawszy naleiycie obie powieki,
oddzielitem drugim cieciem kolistém i glebokiem, gatke



22

oka od &cian oczodolu; wprowadzony bezposrednio
w glab rany palec natrafil na ciato twarde, wzgérkowate
i ruchome. Cialo to oddzielone starannie od czesci ota-
czajaeych cieciami strychowemi, ujete mocnemi haczyka-
mi, zostalo wysuniete ku przodowi a nastepnie noiycz-
kami zupelnie oddzielone od wierzcholka oczodotu; krwo-
tok dosyé obfity,atwo zostal powstrzymany, przez wpro-
wadzenie kawalka lodu w glab oczodotu i pozostawienie
go tamie przez przeciag dwoch minut.

Sposob ten niejednokrotnie przynosil mi zbawienne
skutki w podobnych okolicznociach.

Badanie czesci odcieté], okazalo co nastepuje: gatka
oka byla zupelnie zdrowa, wszakie jeden centymetr za
nia, dostrzeglem na samym nerwie wzrokowym guz okra-
gly, wzgorkowaty, wielkosci orzecha tureckiego, w po-
przek ktorego,na maléj przestrzeni przebiegal nerw. Po-
wierzchnia tego guza, padala prostopadle na przebieg
samego nerwu, na podobiefistwo perly nawleczoné] na
sznurek; ostona nerwu (neurilema) przechodzila bezpo-
frednio w guz, gdzie byla zbitsza i wieeéj przylegajaca.

Miasz samego guza byl twardy, szary, wioknisty,
irzeszczacy na przecieciu, pod drobnowidzem przedsta-
wial oczka siatkowate, w posrdd ktérych widzie¢ moina
bylo zbiér komorek z wypustkami, zawierajacych jedno
lub wiecé] jadro; ale najciekawsza byla tu obecnosé wia-
$crwych elementéw nerwowych posréd rzeczonych ko-
morek, co moina bylo doskonale widzie¢ na przecieciach
delikatnych w kierunku samego nerwu optycznego i
w poprzek guza. Wldkna nerwowe wchodzace w sklad
nerwu optycznego, sa jak wiadomo, zebrane w wiazki,
rozdzielone pomiedzy soba przegrodkami, ktore pocho-
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dza z przedluZenia ostonki nerwowé] w kierunku osi
nerwu.

Otoz Sledzac te wiazeczki na przecieciach wskaza-
nych, moina bylo widzie¢ doskonale, jak sie rozchodzity
wachlarzowato i nieznacznie nikly w samym guzie;
daléj zndéw pokazywaly sie zebrane w jedna calosé, cia-
gnac szlakiem samego nerwu optycznego. Te wiazeczki
nerwowe, pooddalane jedne od drugich, wskutek roz-
rostu samego guza, znikly nakoniec i zmarniaty, gdy
tenie poczal sie nad miare rozwijaé. Nie ulega i to
takie watpliwosci, Ze guz ten bedgc natury rakowaté),
rozwijajac sie bardzo predko, zniszczyl same wlékna ner-
wowe, i wtedyto nastapito przerwanie stosunku miedzy
sama siatkowka, a mozgiem. Lecz co jest tuta] godne
uwagi to, to iz stosunek ten bardzo dlugo sie utrzymywal,
a wzrok zachowany zostal prawie do ostatnich chwil,
chociaz jui oko znakomicie naprzod bylo wysadzone.
Rozrzucenie wiec widkienek nerwowych wachlarzowato
na boki, nie tamowalo saméj czynnogci przewodzenia; ta
czynnos¢ dopiero ustapila, gdy powiekszajacy sie guz
zniszezyl same widkna nerwowe.

Chociaz sam nerw optyczny, zostal o ile moznosci
jak nanlebléJ odciety, mozna bylo jednak widzie¢ na
Jego przecieciu, zabarwienie szare, wskazujace, iz zato-
ki ropne, ciagna sie daléj ai do samego mézgu. Okoli-
cznos¢ powyisza pozwalala mi z gory jui przewidzied
niepomyslny skutek operacyi, poniewai widoczne bylo,
iZ guz predzéj lub p6iniéj na nowo sie odrodzi.

Obowiazkiem moim bylo wiadomosé te zakomuniko-
waé samym rodzicom. Dalsze nastepstwa, potwierdzily
w zupelnosci moje rokowanie, jakto z dalszego ciagu
bedziemy mieli sposobnosé sie przekonaé. Oko samo,
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wyluszezone z guzem, przedstawilo na swéj powierzchni
rogéwke zciemniona, przednia komorka zawierata duio
skrzeplego plynu, a soczewka, cialo szkliste i inne
blony oka, nie przedstawialy nic chorobowego. Po-
niewaz jednak sama operacya, podjeta zostala z przy-
czyny wyrodzenia nerwu optycznego, wypadalo wiec
zbadaé starannie sama siatkowke, chociaz ta przy bada-
nie oftalmoskopem nic sz.czeg()ln'ego nie pokazywala.
W tym jednak celu, rozdzielitem galke oka na dwie po-
lowy, i rzeczywiscie przekonalem sie, iz naczynia siat-
kowki byly przepelnioné krwia. Zaszla jednak tutaj
bardzo ciekawa okolicznosé, ktéra zwrocita ma uwage;
siatkowka (retina) byla zupelnie przezroczysta, w chwili
przecinania; w przeciagu kwadransa, powoli stala sie bia-
tawa, jak to bywa zwyczajnie u trupéw, poczem w miare
zastygania tkanki oka i zmiany koloru jéj, zaczela pod
naszemi oczyma, wystepowaé zélta plama, ktoréj zrazu
wecale nie bylo.

Brzeg przeciety blony zawinal sie¢ ku wewnatrz, a
obok z6tknacéj coraz wiecéj plamki Soemmeringa, potwo-
rzyly sie faldy na powierzchni poprzednio zupetnie gtad-
kiéj. Tak wiec zadymiony kolor siatkowki, plama z6t-
ta i faldy pozostale, sa to zmiany wystepujace w pier-
wszych chwilach posmiertnych. Oftalmoskop zreszta,
nie okazuje nam takowych w oku zdrowym i Zywym.

Poszukiwania czynione na winowajcach, daly nam juz
poznaé powyisze okolicznodci, a postrzeienie moje daje
swiezy tego dowdd.

Zablinienie samego oczodotu postepowalo tak szyb-
ko, iz w trzy tygodnie po operacyi, chory opuscil szpital.
Od téj chwili az do konca r. 1860; przez przeciag pieciu
lat, niemialem o nim Zadnéj wiadomosci.

(D. n.)



SPRAWOZDANIE

Z ODDZIALU KOBIET EPILEPTYCZNYCH

W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE
NA ROK 1861.

SKRESLIE LEKARZ ORDYUINUACY,

DOKTOR MEDYCYRY
Fileln Lulploh!

Oddzial kobiet epileptycznych, poprzednio z sasie-
dnim mu oddzialem kobiet obtakaniem dotknietych pofa-
czony, powierzonym mi zostal w koncu Mca Kwietnia
1861 r. Ze wzgledu jednakie na zwyczaj powszechnie
przyjety i przepisami uswiecony, objalem w sprawozda-
niu niniejszem caly przeciag 1861 roku, przyczem nad-
mieni¢ winienem, Ze wiadomoéé o stanie oddziatu przed
mojem do takowego przybyciem, zawdzieczam szanowne-
mu koledze Frydrycho wi, ktéry przez wiele lat zaréwno
w tym oddziale jake i w oddziale oblakanych ordynujac,
mnie, poczatkujacego w zawodzie szpitalnym, doswiad~
czeniem swem i radami zasila.

Jakkolwiek oddzial, przedmiotem niniejszego spra-
wozdania bedacy, nosi w kontroli szpitalnéj nazwe od-
dziatu epileptycznych, jednakie oprécz chorych padaczka
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wlasciwg czyli pierwotna (Epilepsia genuina seu proto-
pathica), lub drgawkami padaczkowatemi (Convulsiones
épileptiformes Brown-Séquard) dotknietych, znajduje sie
w nim kilka hysteryczek, oraz dwie inwalidki czyli nie-
uleczone, oddawna w szpitalu przebywajace chore ner-
wowe.

Przewaing jednakze liczbe pacyjentek, stanowia, jak
o tem w dalszym ciagu niniejszego sprawozdania obszer-
nié¢j poméwimy, kobiety naduiyciu trunkéw oddane,
ktére policja znajdujac bez przytomnoici na ulicy, do
szpitala odsyla. Ztad niekiedy jedna i taz sama chora,
kilkakrotnie do Szpitala przywozona bywa, a po wytrze-
Zwieniu na czas niejaki takowy opuszcza.

OBRAZ
RUCHU CHORYCH ODDZIALU W ROKU 1861.

chorych
Z roku 1860 i lat poprzednich pozostato ........ 20.
w ciggu roku 1861 przybylo ................. 121.
Razem 141
Z liczby téj:
wyzdrowialo lub wyszlo na Zadanie .......... 100.
przeniesiono do innych oddzialéw ............. 10,
zmarlo (powiekszéj czesci jui konajacemi do oddzia-
lu przyniesione) . ......... ... .00l 7.
pozostaje w oddziale d. 1 Stycznia 1862 r. ..... 24.

Razem 141.
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WIEK CHORYCH.

_ Jakkolwiek wiadomosci nasze w tym wzgledzie sa bar-
dzo niedoktadne, w przybliZeniu jednakie obliczylem, ze

chorych,

liczacych mniéj od lat 10 bylo .............. 8.
” ’ e 20 Lo 37.

’ " e 30 L 28.

” ’s e 40 Lo 33.

29 9 9 50 ------------------ 12-

” ” R 19,

” ’ e 10 Lo 0.

» ’ o 80 4.

Razem j. w. 141.
UKSZTALCENIE.

Stosunek umiejacych czytaé do nieposiadajacych té]
umiejetno§ci, wynosi 5: 10; to bynajmniéj dziwié nas
nie powinno, jezeli zwlaszcza przypomniemy sobie, ie
wieksza czesé chorych nalezala do klassy roboczéj, ktoré
poczatkowe wyksztalcenie tak jest zaniedbane.

Z og6lnéj liczby 141 chorych, wieksza czesé jak juz
nadmienilem, ulegla tak czgstkowym drgawkom padacz-
kowatym jako i padaczce zupelnéj, skutkiem naduzywania
trunkow. Stosunek pacyjentek tego rodzaju, do ogdlnéj
liczby chorych, wynosi 3: 5.—Jednakie wyznaé musze,
iZ ani razu chore nasze nie przedstawialy zupelnego ma-
Jaczenia opilczego czyli driacego (delirium potatorum seu
tremens), pomimo Ze inne oznaki zakazenia wyskokowego
(alcoholismus chronicus s. dyscrasia potatorum), ktore
Magnus Huss ') z taka dokladnoscia opisal, niejednokro-
tnie widzie¢ moglem.

1) Magnus Huss, Alcoholismus chronicus. 1852.
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Przedewszystkiem mam tu na mysli nieiyt prze-
wlekly przewodéw pokarmowych i oddechowych oraz
wszystkich blon Sluzowych, $pigezke (coma), drga-
wki czastkowe, konczyn, (spasmi clonici extremitatum),
a niekiedy i zapalenie ptuc (pneumonia potatorum), kto-
re u oséb trunkom oddanych, tak zjadliwym cechuje sie
przebiegiem. W jednym przypadku (u choréj Strzalko-
wskiéj Jozefy) zauwaialismy, ze przez czas trwania za-
palenia pluc, drgawki i padaczka zupelnie ustaly, a po
ustgpieniu przypadlosci zapalnych na nowo wrécily. By-
la to wiec takzwanapneumoniaintercurrens. Wyra-
inego drienia czlonkéw (tremor artuum), jak je kilka razy
mielismy sposobnos¢ widzie¢ po za obrebem Szpitala,
u powierzonych mi chorych, nie zauwaialem ani razu.

Druga réwnie nieomal czesta przyczyna padaczki
(u naszych przynajmniéj chorych) byta nedza.—Jui da-
wniéjMulderiMoleschott 2) aunas kolledzy L6 wen-
glick 3) iFrydrych ¢) okazali, Ze nedza i pijanstwo
w parze zesoba cltodza, a ekonomja polityczna i etiologja
dowiodly, Ze obie te plagi rodu ludzkiego, wzajemnie
z siebie wyradzaé sie moga. —Z tego powodu hygienisci
i patologowie (Henle, Michel Levy, Oesterlen i Virchow),
zaliczaja drgawki z wycieficzenia i niedostatecznego odzy-
wiania sil powstajace, do najwybitniejszych objawéw tak
zwanéj ,,maladie de misére”. Juz przed wielu laty
fizyologia doswiadczalna, dowiodla wplywu odiywiania
ustroju na innerwacye u zwierzat 5 a w ostatnich cza-

[N

2) Die Ernihrung in ihrem Verhiltnisse zum Volksgeist,

3) de delirio trementi, diss. Vars. 1843.

4) Rozprawa czytana na publicznem posiedzeniu Tow. Lek, Warsz, 1861 r.
5) Chossat sur l'ipanition,
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sach, przekonano sie, Ze jedynie zapewnienie materyal-
nego dobrobytu uboiszych warstw ludnosci, odzwyczaja
takowa od pijafistwa, zmniejsza zarazem liczbe chorobli-
wych nastepstw tego nalogu,(MoreliGuslain),— trwa-
16j i pewniéj od wszelkich towarzystw wstrzemieZliwosci.

Wspomnielismy jui powyiéj, Ze wieksza czes¢ cho-
rych w oddziale naszym bedacych, naleiala do ludnosci
roboczéj, nic wiec dziwnego, Ze wnich objawy padaczki
byly nastepstwem pijanstwa i nedzy.

Najwyrainiejszym zapewne dowodem, wplywu od-
Zywiania na chorobe o ktéré] méwimy jest 12-to letnia
pacjentka Ewa Sekowska, przywieziona do oddziatu d. 4
Grudnia 1861 r. Dziewczynka ta, ktéra wedlug opo-
wiadania przywozacych ja osob, miewala oddawna wy-
raine napady konwulsyjne, na kilka dni przed przywie-
zieniem jéj do Szpitala, w czasie napadu wpadla w ogien,
1 tak mocno poparzona zostala, Ze skora z ramienia ze-
szta 1 prawie caly miesien dwuglowy ramienia obnaio-
nym zostal. Nadto dodaé winienem, iz caly ustrdj pa-
cjentki przedstawial wysoki stopien ogdlnego wyciencze-
nia sif (marasmus), a wladze umyslowe imowa, byly
prawie w ciasnych granicach pierwszych lat wieku dzie-
cinnego (puerilitas mentis). Szczeg6lniéj tei zasob wy-
mawianych przez chorg wyrazéw, zaledwie do kilku sie
ograniczal. Na grzbiecie, mianowicie w okolicy ledzwio-
wéj, znajdowaly sie szerokie rany z odlezenia pochodza-
ce (decubitus), a skéra w okoto takowych bezbarwna
i wyschla, nieprzyjemny sprawiala widok. Nakoniec
mocz i odchody stolcowe bezwiednie oddawane byty.

Wobec tak smutnych objawow, zapisalem wewngtrz
przetwory ielaza i gorzkie, oraz tran; rany z odlezenia
zalecilem oktadad odwarem zi6l aromatycznych i od cza-
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su do czasu przypiekaé takowe saletrzanem srebra. Co
do rany na ramieniu z oparzenia pozostaté), takowa ro-
wnieZ opatrywana byla tymie roztworem. Juz po kilku
dniach zauwazalismy, Ze ogélny stan zdrowia choréj zna-
cznie sie polepsza; kurcze i drgawki, ktére przez kilka
pierwszych dni miewala, jui sie nie objawiaja, a dzie-
ki staranné] opiece opatrujacéj chora Siostry Milosierdzia,
wejrzenie ran na reku i na grzbiecie robi niejaka nadzieje.
Najwainiejszem jednakie postrzeieniem, jakie nad
ta chora zrobilismy, jest stopniowe rozwijanie sie albo
raczéj adSwieianie przycmionych wladz umystowych
i mowy; jakoi juz dzisiaj chora wymawia daleko wiecé]
wyrazéw jak w poczatku, niekiedy nawet sie uSmiecha
i w ogélnosci coraz to wiecéj iycia okazuje. Dotad je-
dnakie nic pewnego o jéj wyzdrowieniu powiedzie¢ nie
moiZemy, zwlaswicza Ze oznaki ogblnego wycienczenia i za-
niku (atrophia), oraz bezwlad dolnéj polowy tulowia
i obu konezyn dolnych, w niczem sie niezmienily.
Drgawki z utraty krwi (convulsiones clonicae ex
exhaematosi), tak czeste po krwotokach macicznyeh, wi-
dziatem tylko dwa razy. U obu chorych towarzyszyly
one eklampsyi i byly zwiastunami blizkié) $mierci.
Drgawki hysteryczne (spasmi hysterici), w prakty-
ce tak czeste, w Szpitalu stosunkowo rzadziej sie zda-
rzajg, potwierdzajac tem samem w pewnym wzgledzie
spostrzeZenie p. Briquet 6), ie hysterya naleiy gléwnie
do tak zwanych, ,,maladies de boudoir”. Tu wypada
nadmieni¢, Ze u jednéj z naszych chorych, kurczom hyste-
rycznym towarzyszyl placz serdeczny (luctus sardonieus),
u innéj zas bol w okolicy dotka sercowego (cardialgia).

%) Traité de I'bysterie. 1860,
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Jeden przypadek drgawek czastkowych przerywa-
nych (spasmi clonici partiales), bedacych nastepstwem
plonicy i zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, w wie-
ku dziecinnym przebytych, zasluguje na uwage ze wzgle-
du, Ze dopdki chora niemi dotknieta, byla w ciazy, kur-
cze te mialy wiecéj ceche eklampsyi. Po odbyciu nader
trudnego porodu, pacjentka wrdcita do naszego oddziatu,
a konwulsye przeistoczyly sie wiecéj w drgawki hystery-
czne, przyczem wladze umystowe ciagle byly w stanie
prawidlowym. Chora dawniéj jui przez niegdy Profess.
Bierkowskiego i wielu innych lekarzy leczona, opuscita
Szpital bez Zadnego polepszenia.

Trzy przypadki drgawek, skutkiem uiZycia tkanin
farbami otowianemi zabarwionych (convulsiones saturni-
nae), mialem sposobnosé¢ widzie¢ u dwdch haftarek i je-
dnéj kwiaciarki. Szczegodlniéj ta ostatnia, ktora kilka
razy do Szpitala przybywala. nosita na sobie wybitne ce-
chyzakazenia otownego (cachexia satumina), a mianowicie
ziemisty kolor twarzy, ciemne dziasta, darcie w sta-
wach i w miesniach, szczegélnié) w kierunku miesni
zginaczy (mm. flexores), niedostawalo tylko tak zwanéj
kolki otownéj (colica saturnina), ktora Tanquerel des
Planches 7), za najwainiejsza oznake tego zakaienia po-
czytuje. Eatwo jednakie wytlomaczyé sobie, brak tego
ostatuiego objawu okolicznoscig, Ze u pacyjentek naszych
oléw byl juz w polaczeniu z istotami barwiacemi, a za-
tem mniéj sie go wydzielalo w proszku i gléwnie zgubny
swoj wplyw przez skore palcow wywieral, jak to jui nie-

ity S B

1) Traité des maladies de plomb, Paris 1839,
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jednokrotnie zauwaizali lekarze belgijscy i francuzey
u robotnic w fabrykach koronek.

Jeden przypadek epilepsyi u nalogowéj pijaczki,
powiklany byl ze ztamaniem kosci ramieniowéj i liczne-
mi znakami pottuczen, rozrzuconemi po catem ciele. Cho-
ra ta po krotkiem u nas pobycie i po naleiytem opatrze-
niu w klinice chirurgicznéj, na wlasne iadanie wypisana
zostala.

Do najciekawszych przypadkéw, naleiala mloda
i silnie zbudowana 20-to letnia chora Maryanna Kozlo-
wska, ktora po odbytym naleiycie porodzie i petniac obo-
wiazki mamki w obrebie Szpitala Dzieciatka Jezus, bez
iadnéj wiadoméj przyczyny, dostata naprzéd zatrzymania
regularnoci, a nastepnie napadéw eklamptycznych, nad-
zwyczajnie silnych i czestych do tego stopnia, iz ich od
3--12. w ciagu jednéj godziny miewata. Gdy pomimo
zastosowanych baniek i innych $rodkéw odprowadzajg-
cych (revulsiva), napady sie nie zmniejszaly, za porada
Koll. Frydrycha, zarzadzilem upuszczenie krwi, ktore we-
dltug metody przez mego szanow: professora Waltera
(w Dorpacie) uiywanéj, bylo bardzo obfitem, albowiem
kazatem choréj z obu rak upuscié przeszto 1 funt krwi,
poczem drgawki sie zmniejszyly i nastepnie odzywaly sie
coraz stabiéj i rzadziej. Stan ten jednakie nie na dlugo
pozostal, albowiem do cierpienia dotychczasowego, przy-
taczylo sie poraienie mieSnia zwieracza cewki moczowé)
i samowolny odptyw uryny przy jednoczesnym kurczu
ust macicznych i miesnia strzykacza, dla ktérych to przy-
padlosci, chora jako wymagajaca wlasciwego leczenia,
pod opieke kolegi Gliszczyhskiego przeniesiona zostala.
Przypadek ten tembardziéj na uwage zasluguje, ie kai-
dy pojedynczy napad skladal sie z kilku oddzielnych drga-
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wek, pomiedzy ktoremi wracata przytomnosé i pacyjentka
dawala najroztropniejsze odpowiedzi, bedac zaledwie lek-
ko odurzona.

Inna pacyjentka (Franciszka Kondracka) utracita re-
gularnos¢ w pamietnym dniu 8 Kwietnia 1861 roku,
skutkiem przestrachu wczasic wystrzatéw na Krako-
wskiem-Przedmiesciu.  Od tego czasu napady powraca-
ly regularnie za zbliZaniem sie zwiastunéw czyszczeft
miesiecznych, ktdre to ostatnie wszakie nie zjawialy sie.
Chora przybywszy do Szpitala, byla cokolwiek powolna
w odpowiadaniu ra zadawane sobie pytania; twarz jéj
nabrzgkla 1 bez wyrazu, okazywatla poczqtkujqce przyte-
pienie wladz umystowych (depressio mentis incipiens),
jakie zwykto cechowad poraZenie ogolne obtskanych (pa-
ralysis generalis insanorum), Napady eklamptyczne bar-
dzo silne i czeste, bo w ciagu jednéj doby naliczylismy ich
przeszlo 30. a kaidy z nich skladal sie z kilku pomniej-
szych, —Po upuszezeniu krwi (12 uncyi z obu rak), na-
pady ustaly i odtad chora wecale ich nie miewa, lubo
juz czas drugiego peryodu przeszedl a regularno$é sie
nie ukazala. Dla dokladnosci dodaje, Ze pacyjentka prze:
byla u nas zapalenie nerek z biatkomoczem i wodna pu-
chlina, z ktérych to stabosci jednakie zupelnie sie po-
diwignawszy, obecnie w ogole dobrem cieszy sie zdro-
wiem, przyczem i wladze umystowe z kazdym nieomal
dniem sie rozwijajg.

Dwie co tylko przywiedzione historye choréb, zda-
Ja sie wskazywaé na $cisly zwigzek, zachodzacy pomie-
dzy nieprawidlowem zachowaniem sie odchodéw miesie-
cznych ipadaczka; popierajac tem samemzdarie DraSch la-
g er ktory w sprawozdaniach Szpitala obtakanych w Wie-

P. T. L. W. Tom XLVII 3
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dniu 8) utrzymuje, ie przewaina liczba napadéw padacz-
kowatych, zdarza sie w czasie regularnosci, zwlaszcza
gdzie takowa odznacza sie nieprawidlowym przebie-
giem. Z drugié] strony jednakie wyznaé musze, ie
u wielu padaczkowatych, regularnosé byla jak najbar-
dziéj prawidiowa, a napady powtarzaly sie zardwno przed
Jé) rozpoczeciem, Jako te w czasie trwania i po ustaniu
takowé).  Szczeg6lnié) mam tu na mysli chora Malgo-
rzate Baranowska, u ktoréj napady konwulsyjne w naj-
gwaltowniejszé] swéj postaci (morbus herculeus), po-
przedzaja i towarzysza kaidemu odchodowi miesieczne-
mu, gdy tymczasém w innych tygodniach wecale prawie
sie nie zdarzoja.

Z pomiedzy inwalidek oddzialowych, na szczegdlna
uwage zastuguje staruszka Dorota Chechlin, nawiedzona
poraieniem driacem (paralysis tremulans); ktére pp. Char-
cot i Vulpian, w swojéj z reszta bardzo starannéj rozpra-
wie o tym przedmiocie %), niestusznie pomieszali z pora-
zeniem miotajacem (paralysis agitans). —Chora, o kt6ré]
mowimy od lat 10 przeszlo, dotknieta jest zupelnym bez-
wladem koniczyn, przytem koficzyny gérne sa pokurczo-
ne, co wskazuje przewage mieSni zginaczy nad mie-
$niami wyprostnymi, a czulosé skérna w konczynach dol-
nych znikla prawie zupetnie. —Co do wtadz umystowych,
takowe obecnie s dosy¢ dobre; dawniéj jednakie, o ile
przynajmniéj z karty szpitalnej wnosi¢é mozna, byly przy-
tepione.

Cu sie tyczy wptywu padaczki na wladze umystowe
i tu wyznad musze, Ze doszedlem do wniogkéw wprost

8) Aerztliche Berichte der Irren-Anstalt zu Wien 1858 str. 156.
9) ,,Surla paralysie agitante’ w czasopiémie: gazette hebdomadaire 1861,
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sobie przeciwnych. Gdy bowiem u jednych chorych
(przytoczona jui wyié] Kozlowska Maryanna i Mathien,
ta ostatnia pod opieka koll. Frydrycha) nawet czeste na-
pady, nie zdolaly przytepi¢ wladz umystowych, u innych
spostrzegamy chociaz przy stosunkowo rzadkich objawach
padaczki, roine stopnie uposledzenia umystowego. Tak
np. w oddziale obtakanych, epileptyczna Fraczka Rozalja,
daje prawdziwie klassyczny obraz niedoleztwa umystowe-
go (idiotismus); Koltonska Marjanna, nosi wyraine pie-
tno glupoty (imbecillitas) a w moim oddziale znajduje sie
réwniei kilka chorych, w ktérych rozmaite stopnie przy-
tepienia umyslu zauwaziac¢ moglem. Z tych wiec powo-
dow, nie moge potwierdzi¢ zdania p. Falrel i innych 10)
ktorzy przyjmuja oddzielny rodzaj oblakania przy padaczce
i nazywaja takowy: ,,Folie &épileptiqne”. Bywaja nawet
przypadki, ze chore epileptyczne przybywaja do Szpitala
w stanie zupelnego odrgfwienia wmysfu (torpor mentis),
a w miare powracania do sil i przy zmniejszaniu sie licz-
by i gwaltownoéci napadéw, odzyskuja uspione pojecia.
Najwymowniéjszy tego dowod mialem na choré) Nadol-
skiéj, ktéra z poczatku nieruchoma jak stup i bez woli,
obecnie jest na miescie w stuzbie i pelni nalezycie swe
obowiazki. Byta w Szpitalu przez miesiecy trzy.

OGLADY POSMIERTNE.

Dochodzenia na zwlokach kilku (siedm) zmartych
w oddziale naszym chorych, robione pod $wiattym kie-
runkiem uczonego Profess. Wistockiego, nie doprowa-
dzity do zadnych stanowczych wypadkéw. Z pomiedzy

10) Arch, gén. 1860. N, 12,
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zmarlych, wieksza czesé ukazywala Slady dawnych cier-
pien mozgowych, jako to: wysieki surowicze lub wo-
dniste w oponach i jamach mézgowia. Przytem brak
krwi w moézgu, a w jednym czy dwéch razach, stwardnie-
nie wezla czaszkowego lub tei rozmiekczenie rdzenia
przedluzonego.

LECZENIE.

Pomimo zadziwiajacych postepow terapii chorob ner-
wowych, leczenie padaczki na bardzo niepewnych opiera
sie zasadach i niewiemy czy jest cho¢ jeden lekarz, kto-
ryby mdgt sie poszczycié, ie zupelnie wyleczyl epilepsye
prawdziwa. Co do mnie, pbmimo najstaranniejszego
przestrzegania wszystkich warunkéw, leczeniu dopoma-
ga¢ majacych; pomimo niezmordowanéj pomocy ze stro-
ny czeigodnych Siostr Milosierdzia, zmuszony jestem
oswiadczyé, Ze nie wyleczylem ani jednego wypadku pa-
daczki.—Wprawdzie udawato mi sie dosyé czesto, zmniej-
szy6 liczbe napadéw i czas ich trwania; i tu wszakie je-
den i ten sam &rodek, uiyty w dwoch zupelnie jednoli-
tych przypadkach, w jednym dopomdgl, w drugim Za-
dnego nie odnidst skutku. Stosuje sie to zaréwno do
srodkéw wewnetrznych (naparstnica, saletrzan srebra,
atropina, niedokwas cynku i. t. d.), jako i do zewnatrz
uiywanych, a mianowicie:

1.) Zawloka na karku, zastosowana w dwoch zu-
petnie jednakowych przypadkach, u jednéj choréj (Wo-
decka Maryanna), znacznie zmniejszyla liczbe napadiow;
u drugiéj zas (Sokolowska Walerya) powiekszyla ich
liczbe i gwaltownosgé.

2.) Uiycie iegadia (cauterium actuale), z podtizy-
mywaniem ropienia przez czas dluiszy, réwniei rzadko
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kiedy i na krétko tylko pomagalo. Zdaje si¢ nawet, Ze
dzialanie tego srodka, ogranicza sie wiecé] na przestra-
chu, jaki widok rozpalonego ielaza na choréj wywiera,
co rowniei i dawniejsi lekarze licznemi stwierdzili po-
strzeieniami.

3.) Wtryskiwania podskérne atropiny (methodus
hypodermica), nie daly nam jeszeze Zadnych-stanowczych
wypadkéw.

4.) Uiycie elektrycznoSci, u ktoré] w poraieniach
z bardzo pomy$lnym uiywam skutkiem, w padaczce po-
mimo zalecen niektérych autoréw nie jest usprawiedli-
wionem.

5.) Upuszczenia krwi tak ogolne jako i miejscowe,
jedynie tylko u oséb pelnokrwistych, przez czas niejaki
skutecznie dzialaja.

W koncu, lekarz ordynujacy nie moie nie wynu-
rzy¢ ubolewania, iz w najnowszéj farmakopei szpitalnéj,
pominiety zostal Walerianat atropiny, ktory to zwiazek,
(jak p. Michéa 1) utrzymuje), dluzéj uiywany, prawie
cudowne odnosi skutki. Niemoinos¢ zapisywania tego
preparatu, jest dla mnie tem przykrzejsza, ie w praktyce
prywatnéj, moglem sie kilkakrotnie przekonac, 0 korzy-
stnem jego dzialaniu w padaczce.

1) Du pronostic de I'épilepsie et du traitemeot de cette maladie parle Valé-
rianate d'atropine”, Paris 1858, i ,,Gazelte des hopitaux”, 1861, N. 142, 143,145,
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Nacieczenie rakowe ostre, prosdwkowe (Carcinosis acuta
miliaris).

Pod imieniem raka, Scirrkus, Cancer, Carcinoma, zna-
ng byla juz w najweczeéniejszych okresach nauki lekarskiéj,
choroba wlasciwego rodzaju, ktéra pod formg nowotworu (Neo-
plasma), zawsze nader szkodliwego dla ustroju, czyli tak zwa-
nego zloSliwego a przewleklego przebiegu, napastowata ré-
znorodne organa. Po dlugiém pospolicie trwaniu, rozciggajg-
¢ém si¢ na lata, a najmniéj na kilka miesiecy, w ktérymto cza-
sie nieszczesliwi chorzy licznemi i czestokro¢ niezmiernie do-
kuczliwemi trapieni byli dolegliwo$ciami, sprowadzala choroba
ta, jak wiemy, ostatecznie $mieré niechybng, a najpracowitszy
i najwyksztalcenszy lekarz, miewat tyle tylko nadziei, e $mier-
telne to zakonczenie uzyciem dzielnych $rodkéw, na dtugi przy-
najmniéj czas odwleg zdota. Kilkuwiekowe doswiadczenie utrzy-
mywato nas w tém przekonaniu, ze przeistoczenie rakowate
tkanek organicznych, nie grozi w zwyezajnym biegu, dorazném
niebezpieczefistwem. Nowsze atoli staranne poszukiwania uczg
nas przeciez, ze najzlosliwsza ta z choréb, potrafi niekiedy przy-
braé jeszcze niebezpieczniejszg nature, jak sgdziliSmy dotad, t. j.
ze rak osiedlony w pewnym organie, przy caléj ztosliwosci swéj,
moze takie zmienic przebieg choroby i skricic go tak dalece,
7e w kilkunastu, a nawet w kilku dniach, staje sie bezposrednig
przyczyng Smierci, a to bez wzgledu na wystgpi¢ zawsze mogg-
ce zmiany w istniejacém juz poprzednio ciele rakowém, do ja-
kich np. zaliczamy zgorzel (gangraena). Inaczéj méwige, za-
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gniezdzony w ustroju rak pociggnaé za sobg moze, bez wiado-
mych do tego powodéw, forme choroby szybko przebiegajacéj
i gorgezkowéj, t. j. ostréj, ktéra w krétkim bardzo czasie spro-
wadza $mieré chorego. Do$wiadczenia i przekonania tego, za-
dnéj watpliwosci nieulegajacego, nabyliSmy w najnowszych do-
piero czasach, bo w ostatnim dziesiatku lat naszego wieku.
Rokitansky i Wunderlick pierwsi zwrécili na to uwage Pato-
logéw, a Bamberger, Demme, Kokler, Friedberg i Erickson,
stwierdzili to postrzezenie obserwacyg kliniczng i troskliwém
badaniem zwlok.

W tém miejscu zamierzyliSmy podaé czytelnikom,przeglad
wypadkéw klinicznych przez Demme’ go,$ledzonych z dolgczeniem
uwag jego téj choroby dotyczacych, ktéryto autor chorobie w mo-
wie bedacéj, pierwszy przekazal nazwisko: Carcinosis acuta
miliaris, przez wzglad na nosologiczng analogijy téjze formy
raka zgruzlicy ostry proséwkowg Tuberculosis acuta miliaris

Demme tak okresla pojecie t&j formy rakowatéj, ze pod
imieniem Carcinosis acuta miliaris, nalezy rozumieé: szybkie
wydzielenie sig obfitéj ilosci twordw rakowatyck, wielkosei
ziarnka siemienia konopnego lub grochu, i zloienie sig tyck-
ze w migiszu lub na powierzchni organiw, srid przypadio-
sci gorgezkowych.

Wypadki obserwowane przez Demme’go sg nastepujace:

1. Rak oczodolu, wystepujgcy po wyluszczeniu po-
witornie w 9 miesigcy, poczém powstalo nagle zajecie i za-
wrot glowy, tetno 125, nudnosci, majaczenie, dusznosc w
wysokim stopniu bez wlasciwyck zmian anatom. w plucack
po 10 dniach, smierc.

Badanie zwlok: W oczodole, oprécz dawnego z przykostni
wychodzgcego rdzeniaka (Ca. medullare), mné-
stwo malenkich, pecherzykowatych, réwniez rdze-
niowéj natury, gruzelkéw rakowych. Na oplucnéj
zebrowéj i migzszowdj, wielka obfitosé podobnych
tworéw ziarnkowatych, wyluszczy¢ sie. niedozwala-
jacych i wieficem nastrzykanych naczyniek okolo-
nych. W ptucach i w okolicy oskrzeli, znajdujemy
takze twory takie same; gruczoly limfatyczne nie-
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naruszone. Twory te przedstawiaja bardzo wyraZna
réznice wieku, czyli trwania swego; mniejsze wielko-
§ci soczewicy, sg niewatpliwie mlodsze i zawierajg
w sobie tylko jgdra z jedreczkami, gdy przeciwnie
wigksze i tém samem starsze, obok jader mieszczg
w sobie komdrki rakowate pojedynczo lub podwodj-
nie ogoniaste i zalgikowe. (*)

Il. Rak polyku wu 58-letniéj niewiasty; dreszcze, tetno
125, oddeck 45, cieplo znacznie podniesione, skora sucha,
twarz nabrzekla i cierpiqgea,majaczenie,gorna powieka pra-
wa obwisla, Zrenice rozszerzone, tgczowka malo ruchoma,
oczy stupiaste, brak apetytu, nudnosci i wymioty, na pier-
siach wysypka roiyczkowa, bialko w moczuw;, smierd 4 dnia.

Badanie zwlok: Ostony mézgowe krwig nastrzykane, ko-
morki ostony pajeczowéj rdzeniowo nacieczone; w oko-
licy jamy Sylviusa mnéstwo cisawych gruzetkéw za-
wierajacych mlode twory rakowate; przyrostek mé-
zgowy powiekszony i rdzeniowo nacieczony, pomie-
dzy blong miekks i pajeczows, wiele malych mocno
zabarwionych gruzetkéw, z ktérych jeden umieszezo-
ny tuz na nerwie okoruchowym, takie same gruzetki
w obfitéj ilosci na oplucnéj i blonie §luzowéj oskrze-
li, na btonie Glissona i otrzewnéj pecherzowéj, ré-
wnie jak przeponowej ziarnka rakowe, niemniéj na
blonie Sluzowéj pecherza i jelita okraznego, w zyle
gtéwnéj dolnéj i biodrowéj prawéj. Gruczoly limfa-
tyczne glebsze, podobniez zajete.

Il Meiczyzna 38 lat liczqcy, przedstawiajgcy objawy
nowotworu w mozgu, w 4-tym tygodniu obserwacyyj, po po-
wtdrnym napadzie kurczowym, przyspieszenie tetna ¢ odde-
chu, kaszel z plwocinami nieiytowemi, obrzmienie Sledziony,
wyraz twarzy glupowaty; w 3 dni potém: tetno 128, oddech
48, majaczenie, Zoltaczhowe zabarwienie skory, opuchlina

(*) W przebiegu choréb tutaj zamieszczonych, pomijamy opis przypad-
kéw dlugotrwalego cierpienia, jako do tredci artykulu nie nalezacych,
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nog skutkiem zakrzepu (Thrombosis) w zyle kosthkowéj
wighszéj (v. saphena major),— smierc.

Badanie zwlok: Rak rdzeniowy w jamie Sylviusa prawej,
rakowe nacieczenie w gruczole tarczykowym i tak sa-
mo na oplucnéj lewéj, na blonie wewnetrznéj osier-
dzia, w migzszu watrobowym, niemniéj na blonie Slu-
zowéj jelit, pecherza zdlciowego, na blonie surowi-
czéj przepony i na powierzchni sledziony. W tresci
miesni prostych i uko$nych zstgpujacych brzusznych
(Mm. recti et obliqui descend. abdominis), bardzo
liczne gruzetki rakowe — tudziez drobne na jelitach.

V. Uchorego 28 lat liczgcego z przypadami nieiytu
tolgdka, wystgpily objawy gorgczkowe, podobne do wyiéj
podanych: dusznosé, kaszel, kidcie w boku, zawrdt i bol
glowy, biegunka, majaczenie, bialko w moczu, ktire po 6ciu
dniach zakornczyly sie smiercig.

Badanie vwlok wykazalo: Zlogi rakowe (w postaci two-
réw pierwotnych), wielkosei ziarnka grochu na ophu-
cnéj po obu stronach, rozszerzajace sie do migzszu
pluc i blony $luzowéj oskrzeli, z obrzmieniem glgb-
szych gruczoléw limfatyeznych. Zakrzywienie mniej-
sze Zoladka i otrzewna, pokryte s3 temi samemi
zlogami, a na odZwierniku dawny guz rakowy.
W gruczole zazoladkowym, w sieci, na blonie suro-
wiczéj jelita Slepego i biodrowego, na dolnéj powie-
rzchni watroby i w istocie korowéj nerek, gruzetki
raka rdzeniowego. Dwa centimetry ponizéj zastawki
kiszki §lepéj na blonie §luzowéj: miekki w naczynia
obfitujacy guz do raka kosmkowego (Zottenkrebs)
podobny.

V. Chory 48 lat majgey u ktdrego zrobiono rozpozna-
nie na raka stosu kregowego, przedstawia przypady gorgez-
kowe: tetno 160, cieplo podwyiszone, oddech przyspieszony
objawy mézgowe, — smierc.

Przy badaniu zwlok znaleziono: Komérki ostony paje-

czowéj mézgu bardzo rozwinigte, wypelnione cieczg
mleczng, obfitujgcy w komérki rakowe; na bionach
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moézgowych liczne, przezroczyste ziareczka niedo-
statecznie stwierdzonéj natury (np. gruzelkowéj),
gdy przeciwnie na powierzchni wewnetrznéj ostony
twardéj mézgowéj, na pétkulach obydwéch i ciatkach
poczwérnych (Corp. quadrigemina), na oplucnéj
lewéj i w miazszu pluca téjze strony, wyraZne twory
ziarnkowate raka rdzeniowego; takie samo naciecze-
nie wzotgdku;na rozmaitych miejscach przewodu jelit
w nerce lewéj male guzki rakowe, a w przewodzie
grzbietowym kostnym, znaczny guz raka rdzeniowego.

VI. 50-letni meiczyzna cierpigey na przypadlosci
2wetenia polyku, bez wyrainyck innyck objawdw, zwyjgt-
kiem bolu w piersiach, bezsennosci i tetna do 100 podnie -
sionego, umiera po znaczném przyspieszeniu oddechu, a ba-
danie zwlok przedstawia:

Wielks ilo$¢ tworéw rakowych w skrzepach znajdujacych
si¢ w naczyniach na zasadzie czaszki (arteria et ve-
nae basilares); takiez twory ziarnkowate na optucnéj,
a nawet, choé¢ rzadko na tchawicy; w szczycie pluc
stare zlogi gruzetkowe; w polyku rak rdzeniowy
znacznéj wielkosci.

VIl. Rakowe zweienie polyku, sprowadzilo smierc
ckorego 58 lat liczgcego, pod przypadlosciami ostrego ma-
Jaczenia opilezego, a przy badaniu zwlok znaleziono:

Nacieczenie rdzeniowe rakowe w gruczotach oskrzelowych,
w gruczole tarczykowym Kkilka ognisk téjze natury,
niezliczone guzki na oplucnych i osierdziu, okoto
zgrubiatego nerwu przeponowego i blednego prawe-
go. W przedsionku prawém serca, znajdujemy wiel-
ki skrzep dawniejszy, zawierajacy drobne guzki ra~
kowe. Te same twory napotykamy na blonach na-
czyniowych wrzekomych (adventitia membr.), na
otrzewnej, na sieci, $ledzionie i nerkach. Polyk w ca-
1] rozcigglosei zajety nacieczeniem rakowem, a bto-
na $luzowa jego pokryta drobnemi, tu i owdzie
sptywajacemi tworami rakowemi.
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Po troskliwém rozwazeniu powyzszych siedmiu wypadkéw,
o$miela sie Demme wyciggnaé z nich uwagi ogélne, formy ostréj
raka dotyczace, a ktére, wraz z podanemi przez innych lekarzy
opisami, mogg W rzeczy saméj postuzyé jako wazne wskazéwki
przy obserwacyi choroby rakowéj. Uwagi te zatém, podajemy
w wiernym przekladzie:

Rak w formie choroby ostrej, przedstawia si¢ anatomicznie
w rodzaju tworéw ziarnkowatych, zéttawo-szarych, biatych lub
czerwonych, rozmaitéj wielkoSci (od ziarnka prosa do wielko-
$ci pestki wiSniowéj), i rozmaicie rozsypanych, t. j. albo poje-
dynczo, albo w gromadkach, i to tak, ze niekiedy przy wiel-
kiéj ich obfitosci, gromadki te przybieraja pozér wigkszych
ognisk czyli nacieczenia. Rozmaito$é formy- i wielko$é tworéw,
nadaje im ceche wieku, a wieksze i dawniejsze poczytaé stu-
sznie mozna za rodzaj przej$cia do formy chronicznéj raka.

Z ogtoszonych dotad wypadkéw niepodobna orzec, ktére
organa ulegaja najpierwdj, czyli pierwotnie nacieczeniu ostrému,
a ktére nastgpstwo, to wszakze zadziwia (co stwierdza takze
Bamberger), ze choroba w mowie bedgca sklada zlogi swe za-
wsze na oplucnéj, jak niemniéj, ze twory ostrego raka osie-
dlajg si¢ nietylko w organach zdrowych fizyologicznych, ale na-
pastujg takZe inne czedci,jak np. nowotwory rakowe. dawne.

W tworach ziarnkowatych ostrego raka, wykazuje mi=
kroskop zawsze utkanie rdzemiowe, nawet w tych wypadkach,
gdzie rak pierwotny dlugotrwaly do innego rodzaju téj choro-
by nalezy, a przewazna czeScia histologiczng onych tworéw,
s9: wieksze, okragle, podluzne tub wrzecionkowate, nagie
ziarnka o jednem lub bilku ziareczkach, pomieszane zawsze
z ziareczkami drobinkowemi (molekulare Kornchen), bez wy-
raznego podscieliska (Stroma). Nowo utworzone naczyrnka
krwiste i ztogi barwikowe, byly rowniez znajdywane. W ogél-
nosci zauwazano, ze réznica pomigdzy tworami ziarnkowatemi
formy ostréj i zlogami chronicznemi, polega na obecnosci
mlodziutkich, zalgikowych pierwiastkdw histologicznych,
Wyraznych objawéw fizyologicznego oddzialania, ztogom tym
towarzyszacych, dotad niedostrzezono. Uwagi godne s tu
shrzepy krwiste, zawierajgce twory rakowe.
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Pod wzgledem skladu chemicznego krwi, ktéry wformie
ostréj raka dotychczas zbadanym nie zostal, dodaé tu wy-
pada, ze przyjete na do$wiadczeniach Andrala i Hellera
zakazenie w chorobie dlugotrwaléj, polegajace na pomnoZeniu
wléknika,— w téj drugiéj formie zmieniaé sie zdaje o tyle, ze
skutkiem obfitych zlogéw ziarnkowatych, krew pozbywa sie
znacznéj iloSci, a zatem prewyiki widknika, przezco nawet
staje sie uboiszg w czeSci wléknikowe, 'o czém przekonywa
rzadko$¢, i ciemna barwa krwi, niemniéj bezkrwistosé ogél-
na i brak skrzepéw. Upuszczona w 2 wypadkach krew nie-
przedstawiata najmniejszéj plewki zapalnéj, a skrzep byl
migkki i cisawo-czerwony, z wyraznem pomniejszeniem ilosci
cialek. Wysledzone w krwi twory rakowe, pochodzg niewat-
pliwie z zlogéw raka dlugotrwatego. Wedle obserwacyi Kokle-
ra i Bambergera, wystapi¢ mogg zlogi ostréj formy raku tak-
ze pierwolnie t. j. bez poprzedniego cierpienia dlugotrwa-
lego; wszelako ten sposob powstania pozostaje dla braku
liczniejszych postrezen, dotad jeszcze watpliwy. W watpli-
wosci téj utwierdza nas ta réwniez okoliczno$é, ze z opiséw
dotagd znajomych formy ostréj raka, niejesteSmy w stanie
wyrobi¢ sobie obraz objawéw klinicznych téj choroby, a co
wazniejsza, ze do rozpoznania jéj niemamy Zadnych znakéw
fizykalnych.

Zebrawszy przypadloSci, ktére w znajomych dotgd przy-
ktadach choroby w mowie bedacéj, statecznie wystgpowaly,
widzimy, ze wybuch formy ostréj oznacza sie zawsze dre-
szczem, naglym upadkiem sil, podniesieniem ciepta (do 32. 5°
R.) i tetna do 120 — 135 w minucie, obok podmiotowych
przypadéw w narzgdzie oddechowym ( zlogami w plucach i
oskrzelach wywotanych), ktérym czestokroé¢ towarzyszyly przy-
padlosci mézgowe. W narzadzie trawienia napotykano sta-
tecznie: brak apetytu, zboczenia w odchodach stolcowych, bél
w okolicy zotadka i wzdecie zywota, nawet tam, gdzie orga-
na tego narzagdu nie byly bezpoSrednio zajete. W zabar-
wieniu skéry niewidziano zadnéj zmiany; a $mieré nastepo-
wala $§réd naglego ogdélnego wyniszczenia ciata.
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Czas trwania choroby ostréj, rozciggal si¢ w przecigciu
wedle postrzezen Demmego na 6 dni, liczac od pierwszego
napadu dreszczu, ktéry wszakie w wypadkach Bambergera
przediuzat sie do 1 i kilku miesiecy.

Sposéb powstania choroby, ttémaczy Demme tem, ze
u chorych z poprzedniem diugotrwalem cierpieniem, ciatka
rakowe do krwi wessane, przez naczynia na caly ustréj roz-
prowadzone zostaly, i wybuch ostry spowodowac mogly; co
sie za$ tyczy sposobu powstania pierwolnego raka ostrego,
niemamy dotad zadnego wyjasnienia.

(Schm. Jahrb. N. 1, 1862).
Dr. £.



=m.
0 zmianach temperatury ciala w zapaleniu pluc,

Badanie stopnia temperatury ciala, ktére jak wiadomo,
powszechna zajmuje uwage lekarzy Kklinicznych w naszym
czasie, zastuguje zdaniem prefesora Wunderlicka, na szcze-
gblniejsze uwzglednienie przy rozpozmaniu i rokowaniu w za-
paleniv pluc. Zmiana ciepta sadzi Wunderlick, wskazal
moze w téj chorobie rézmicy, jakich zadnym innym spo-
sobem wysledzi¢ niepodobna, niemniéj stanowczo rozstrzy-
gna¢ watpliwosci, zachodzace w rozpoznaniu szczegilniej-
szyck form zapalenia pluc, a oznaczajgc z wiekszych, od in-
nych objawéw pewnoscig stopien nasilenia choroby lub z wol-
nienia jéj, staje sie zarazem nieomylng miarg skutecznosei
zastosowanego sposobu leczenia. Termometr, méwiWunderlick,
poucza nas 0 zapadlych w biegu choroby powiklaniach, ostrze-
ga lekarza o wywiezywaniu sie zapalenia pluc w ciagu in-
néj jakiejkolwiek niemocy, nakoniec dodaje autor, w cie-
ptomierzu mamy jedyny niezawodny znak calkowitego zej-
Scia choroby i powrotu do prawidtowosci pluc, albo istnieja-
cych jeszcze w migszu pozostatosci chorobowych i wyradza-
nia si¢ cierpiert nastgpowych.

Pomimo jednak wysokiego znaczenia przypisywanego
zmianom ciepta ciata w sprawie zapaleniu pluc, zastrzega
i Wunderlick, ze rozpoznanie téj choroby jako fakiéj, nie mo-
ze i niepowinno polega¢ wylgcznie na termometrze, ktérego
warto$¢ okazuje si¢ tu dopiero przy zebraniu innych znajo-
mych przypadtosci. O ile znaki czerpane z wymiaru ciepta
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ciata, rozpoznanie durzycy brzusznéj lub wysypkowéj, bardzo
czesto same przez sie ustali¢ s3 w stanie, o tyle znowu prze-
ciwnie, zbywa im na téj pewnoSci w zapaleniu ptuc, i nabie-
rajg znaczenia prawdziwego dopiero niejako po przebytéj
chorobie, a i wtedy jeszcze wymaga sie dla uniknienia po-
mylki, uwzglednienia innych stosunkéw np. wieku. (*) Istotna
zatem warto$¢é i pozyteczno$é termometru, musi byé wtym ra-
zie poparts wypadkiem innych sposobéw badania choroby.
Poszukiwania swoje streszcza Wunderlick w nastgpujacych
punktach:

1. Zjawiska termometrowe same przez sie, nie stanowig
pewnosci istnienia sprawy zapalnéj w plucach, ktéra przebie-
gaé moze bez tadnéj zmiany cieploty ciala, albo z towarzysze-
niem wszystkich mozliwych stopni temperatury.

2. Z pomocy termometru jesteSmy w moznosci, uwzgle-
dniajac inne sposoby badania, rozpoznaé i rozréinic gldwne
(typowe) formy zapalenia pluc, do ktérych zaliczamy: Arupo-
we, nieiytowe i przestankowe (instermittens).

3. Samoistne czyli pierwotno-krupowe zapalenie pluc, po-
rzgdnem przebiegiem najwyrazniéj cechujace sig, przedstawia
nastepujgce znamiona: szybkie, niemal nagle powstanie silnéj
ciagléj goraezki, ktéra po uplywie pewnéj statecznéj liczby dni,
przy jednoczesnem wzmaganiu si¢ miejsowéj sprawy choro-
bowéj, réwnie szybko ust¢puje, a wraz z nig i sprawa miej-
scowa si¢ ogranicza; poczém, $réd przypadloSci gorgezkowych
nastepuja przeobrazenia zwrofne, pod postacig wyzdrawiania
(rekonwalescencyj).

(*) Przy caléj jasnosci wykladu i trafnoéci wyprowadezanych ztsd wnio-
skdw, niepojmujemy zaiste, co Wunderlich rogumial pod wyraZeaiem ,,po
przebytéj chorobie, ,nach Ablanof der Krankheit, Gdze bowiem
rzecz 8i¢ toczy o rogpozuanie choroby i doniostodé przypadu semiotyczng,
nierozumiemy, jak mozna odnosié si¢ do przebyté] choroby, ktéra rozpozna-
nia klinicznego weale juz piepotrzebuje; réwniez trudno pojgé, jakg pomoc roz-
poznaweczg podaé moze Wunderlichowi wiek chorego w sprawie zapalenia pluc,
gdsie tyle innych pieomylnych znakéw stojg dzié na uslugi lekarzowi.

Przyp. Womacza,
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4. Krupowe zapalenie pluc nastgpowe, oznacza si¢ wpra-
wdzie takim samym przebiegiem porzgdnym czyli regularnym,
jednak powstanie i zakonczenie téj sprawy, niema -tak wyra-
znego odgraniczenia jak w tamtéj.

5. Przebieg zapalenia pluc niezytowego, jakkolwiek po-
dobny i zblizony do krupowego, przedstawia jednak znakomi-
te réznice, jakoto: poczgtek choroby bywa pospolicie niewyra-
sny i wywiezuje si¢ z zwyczajnego, czestokroé¢ juz goragczko-
wego kataru, a zmiany temperatury wskazujg raczéj chara-
kter choroby przepuszczajgcéj, t. j: z wieczornem nasile-
niem a ranném zwolnieniem gorgezki, jakto np. widzimy w
durzycy brzusznéj. Nasilenia wieczorowe bywaja mocniejsze
od tychze w zapaleniu pluc krupowem, i podwyzszajg niekie-
dy ciepto ciala w wypadkach nieco tylko ciezszych, do 32
stopni. Czas trwania zapalenia tego rodzaju, bywa pospolicie
dtuzszy jak w zapaleniu ptuc krupowem, a krétszy jak wdu-
rzycy brzusznéj. Gorgczka nie przelamuje si¢ réwniez tak wy-
raznie i szybko, ale zmniejsza si¢ powoli, nieznacznie, czego
dow6d mamy w dtuzszych okresach zwolnienia i krétszych na-
silenia, a niemniéj dtugo przecigga sie okres wyzdrowienia.

6. Najiawniéj okazuje sie wartos¢ wymiaru ciepla w formie
zapalenia pluc przestankowéj, ktéra stanowczo oznacza, czy
sprawa ta zachowuje pewny porzadek w przestankach, czy nie.
W formie téj, opada termometr w czasie przebiegu saméj
choroby do stopnia prawidlowosci, a przynajmniéj bardzo
blizko tejze, pozostaje tak przez godzin 12—24, poczem wznosi
si¢ znowu szybko do wysokosci temperatury poprzedniego na-
padu.

Rozréiniamy 3 rodzaje czyli postacie zapalenia pluc
przestankowego. Przestankowanie pierwszego rodzaju polega
na tem, ze w okresie wywigzywaniu si¢ zwatrobienia pluc,
przypadiosci czynnoSciowe, ogélne i podmiotowe miejscowe,
kilka razy (najczeSciéj 2 lub 5 razy) tagodniejg czyli zwalnia-
ja sig, gdy jednoczesnie sprawa anatomiczna miejscowa po-
zostaje niezmieniona albo nieznacznie tylko si¢ zmniejsza.
W drugim znowu rodzaju, po kilku dniach trwania prawdzi-
wego na pozér zapalenia krupowego, ustgpuje czasowo obraz
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choroby zapalnéj, i pojawia si¢ znowu zaraz nazajutrz powtor-
nie silna gorgczka,.z réwnoczesnem wzmozeniem si¢ zmian
miejscowych obok frwania zmian poprzednio zloionych, co 2
lub trzykrotnie powtarzaési¢ moze. W trzecim nakoniec wy-
padku przestankowania, ulega za kazdym nowym napadem na-
silenia, nowa cz¢s¢ pluca niekiedy nawet odlegla, zmianom
anatomicznym wlasciwéj choroby, podczas kiedy miejsca po-
przednio chorobs zajete, przedstawiaja znaki przeobraienia
swrotnego w kierunku prawidlowego zakofczenia sprawy za-
palnéj, pneumonia erratica.

Miarowo$é przestankéw (typus intermissionis) w choro-
bach tego rodzaju, ktéra najczesciéj wydarza si¢ w wypadkach
pierwszéj formy, bywa zazwyczaj frzeciaczkowg lub czwarta-
czkowg (tertianus v. quartanus).

7. Badania termometrowe niepodajg nam w zapaleniu pluc
bezmiarowem (atypica pneumonia), zadnéj wskazéwki przy
rozpoznaniu. Niektére wypadki tego rzedu (bezmiarowych),jako
zapalenia pluc z watrobieniem szarem, traumatyczne, krwoto-
kowe, surowicze, posokowe, gruzetkowe, zrazikowe, mogg cza-
sem przebiegiem swym zblizy¢ si¢ do miarowosci zapalenia kru-
powego i niezytowego; wszakze zboczenia biegu ich sg tego ro-
dzaju, ze niedopuszczajg pewnego ustalenia.

Czesto bardzo dostrzegamy w tych chorobach zwolnienie
goraczki, niekiedy nawet zupelne, na jaki§ czas, pomimo Zze
zmiany anatomiczne ciggle swojg drogs postepuja; a cieplo-
mierz staje sig¢ nam tu o tyle poZytecznym, ze wskazuje kazde
pogorszenie lub polepszenie choroby.

8. Stopien cieploty ciala, daje nam najpewniejsza miare
gwaltownosei choroby, mianowicte stanowczym jest wypadek
badania termometrowego w samoistnem zapaleniu phue, w kté-
rém wysoko$¢ 32° cieplomierza jest dowodem gwaltownéj sity
choroby, a 31Y,° i ponizéj, oznacza lagodny stan cierpienia.

W innych formach zapalenia pluc, przypadlosé 320 daje
zaréwno znak cigzkiéj choroby, gdy tymczasem do wyroko-
wania o fagodnosci niemocy, oprécz nizszego stopnia ciepta
Wymagane s tu jeszcze inne ogélne warunki stanu choroby,

P.T. L. W. Tom XLVII 4



50

9. Termometr podaje lekarzowi najiawniejszy i nieomylny
dowdd polepszenia i pogorszemia sig choroby, pomyslnego
lub niebezpiecznego zwrotu jéj, niemniéj skutecznosci uzytych
$rodkéw.

10. Wystepujgce w przebiegu zapalenia pluc powiklania,
oznaczajg sie: niespodzewanem i formie choroby nieodpowie-
dniem wzmozeniem si¢ temperatury chorego, albo opdinio-
nem lub przerwanem ustepowaniem przypadtosci gorgczko-
wych, albolitez jednostajnie podniesiong cieptotg w chwili po-
myS§lnego przeobrazenia zmian anatomicznych miejscowych,
niekiedy takze kilkoma rzeczonemi zjawiskami razem.

11. Za znak powstania zapalenia ptuc nastepowego w prze-
biegu innéj pierwotnéj choroby, poczytujemy: podwyzszenie
cieploty, ktére w ciggu rozwijania si¢ nowéj sprawy potologi-
cznéj albo sie wzmaga, albo na jednym utrzymuje stopniu,
a nawet i znizyé sie moze. Dodaé¢ tu wszakze wypada, ze
przypadto$é ta podwyzszenia cieploty, jakkolwiek dosy¢ czesto,
jednak nie zawsze statecznie wystepuje. W kazdym jednak
razie, gdzie sprawa nastepowa obfitsze powoduje ztogi, podnosi
sig ciepto, zbliza do 32° i utrzymuje si¢ w tem podwyzszeniu
przez czas wzmagania si¢ sprawy wysiekowéj.

12. Czém wybitniejsza i mniéj powiklana forma zapaleria
pluc, tem jawniéj i wyraZniéj zaznacza sie chwila zakoriczenia
sprawy wysigkoweéj zmiang termometrows, a to tak, Ze W
przeciagu dwéch lub jednego dnia, a niekiedy Aédlku godzin
juz, stopieni ciepta spada do prawidlowosci, a nawet i nizéj.
Jestto chwila pomyslnego zwrotu choroby, w ktéréj przy ogra-
niczeniu sig sprawy wysigkowdj, uspokaja si¢ oddech, zwalnia
liczba tetna i chory doznaje mitego uczucia ogélnéj ulgi.—
Péiniéj, bo dopiero drugiego lub trzeciego dnia po znizeniu
si¢ ciepta ciata, wykaze badanie fizykalne przypady rozdziela-
nia si¢ wysieku.

13. Dowéd zupeinego wyzdrowienia po zapaleniu pluc,
stanowi jedynie i wylacznie, prawidéowy i stale utrzymujgcy
sig stopien ciepta ciata.

(Archiv d. Heilk. IIL 1). Dr. L.
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0 tumorach czyli quzach w jamie brznszné) 2 priewainém
uwzglednieniem czesel dyagnostycznd)

WYKLAD PROF, OPPOLZERA.

Pomimo olbrzymich postepéw, jakie uczynita w ostatnich
dziesieciu latach diagnostyka choréb ustroju ludzkiego, roz-
poznanie guzéw brzusznych niedoszto jeszcze do tego stopnia
doskonatosci, aby innym gateziom téj sztuki sprostaé¢ mogta.
Rzecz jasna, ze nauki o nowotworach w ogéle, a szczeg6lniéj
o tych, ktére si¢ napotykajs w Zywocie, dopdty byla zréditem
sporéw, hypotez i blednych zdan, dopéki pochodnia patolo-
gicznéj anatomii badaczom klinicznym nie za$wiecita. Ude-
rzajgcem jednakowoz jest, Ze i po dzi$ dzien jeszcze, kolledzy
temu przedmiotowi mniej poswiecaja uwagi, anizeli zastuguje.

W przypadkach obrzmiatosci brzusznéj zadowalniamy sie
pospolicie ogdlowym rozpoznaniem na samem ogladaniu i po-
wierzchownem tylko obmacaniu opartem, — podczas gdy $ciste
orzeczenie o naturze i miejscowosci nowotworu, zostawiamy
zazwyczaj na dobrg wole indiwidualnego, najczesciej nieuza-
sadnionego zdania kazdego lekarza. Przyczyna tego, lezy wpra-
wdzie wwielu wypadkach w niezaprzeczonéj trudnosci badania,
poczesci za§ w braku dostatecznej zrecznosci, a niekiedy po-
Przestajemy na przekonaniu niewyleczalnosci guzéw.—Do tego
wreszcie przyszto, ze rzadko zadawano sobie prace, nalezyte-
go wybadania zawiklanych stosunkéw i zatrzymywano takie
rozpoznanie, ktére najwiecéj prawdopodobieristwa przedstawia-
Yo; ztad poszlo, iz w niektérych wypadkach rozpoznawano raka,

4*
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gdzie dokladne badanie wykryto nowotwor tagodnej natury, al-
bo zdrozng nerke i t. p.

Patologicznej anatomii zawdzieczamy mozno$¢ lepszego
poznania zmian chorobowych trzewiéw; ona tez powinna byé
podstawg nauki o guzach, jezeli ta nabyé ma pigtna prawdy,
nie za$ wznosi¢ sie na chwiejnéj podstawie przesgdnych wiado-
moéci. Przedewszystkiem, wypadato przez badanie trupéw dojsé
do nalezytego pojecia o zmianach dotykalnyek i widocznyck,
ktore si¢ okazaly w réznych obrzmiato$ciach brzusznyeh. Przez
niezmordowane poszukiwania doszliSmy pomato do dokladnej
znajomos$ci tworéw chorobowych, a przez zebranie licznych
posmiertnych opiséw z doktadnemi zjawiskami za zycia, bedzie-
my dopiero w stanie skresli¢ obraz samego przebiegu choroby.
JezeliSmy obecnie znaczne uczynili postepy wrozpoznaniu gu-
z6w brzusznych, zawdzieczamy bez zaprzeczenia najwiecej pato-
logicznej anatomii; reka w reke znig musialo postepowaé do-
$wiadczenie kliniczne, azeby zjawiska chorobowe dokladnie
odréznié i zgodnoéé ich z opisem po$miertnym stwierdzic.

Anatom ma przed oczyma zmiane materjalng, fozysko
choroby; lekarza za$ jest rzecza, zjawiska chorobowe za Zycia
zbadaé, odpowiednie zmiany czynno$ci jasno uchwycié, i z kom-
binacyi tych czynnikéw, podaé stésowny obraz ckoroby. Wy-
znajemy, iZ przez dlugie lata, w ktorych napotkaliSmy mndstwo
materjatéw Kklinicznych, ze szczegblnem zamilowaniem odda-
waliSmy sie rozpoznawaniu nowotwordéw brzusznych. Trudno-
$ci byly niemale, a zamiarem naszem bylo: staranne zbadanie
zmian chorobowych w organach na sobie i obok siebie potozo-
nych i wzajemnego ich stosunku, azeby to, co si¢ za zycia wi-
dziato, poréwnaé gdzie mozna z wypadkiem ogledzin po$n.ier-
tnych. Stateczne powtérzenie si¢ jednych i tych samych
przypadlosci, daje dopiero mozno$¢ poczytania tych zjawisk
za prawidlo state i pewne, ktére lekarzowi przy toiu chorego
nada¢ ma punkt oparcia przy rozpoznaniu. Przez czasi wiel-
kie prace zdobyte wypadki, sa bardzo pocieszajace; wyznajemy,
ze obecnie doszla nauka o guzach brzusznych, czescig przez
nasze, czescig przez obce poszukiwania do téj doskonalosci, do
jakiej fizyczny sposéb badania doprowadzié¢ dozwala. Dzis
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juz, mozemy w wielu wypadkach poda¢ pewne, nd zasadzie do-
datnych oznak, objasnienie o naturze jakiegobadZz nowotworu
brzusznego. W innych za$§ razach, gdzie droga dodatnig do
rozpoznania dojs¢ jeszcze nie jestesmy wstanie, mozemy przy-
najmniéj, metodg wykluczenia, oznaczyé pewny stopien prawdo-
podobiefistwa dyagnostycznego. Jakkolwiek wiemy, iz ten
spos6b okazuje sig czesto niedostatecznym, i tylko w wypad-
kach wyjgthowych chwytaé sie go nalezy, jednakowoz zwrdcié
nalezy uwage, iz czesto wlasnie przy nowotworach brzusznych,
staraé si¢ musimy koniecznie tylko sposobem wykluczajgcym
stosowne zrobié¢ rozpoznanie, poniewaZz mnogo$¢ organéw cze-
sto staje na zawadzie nawet wprawnemu lekarzowi Klinicznemu
opierania si¢ przy rozpoznaniu na rezultacie badania fizykalne-
go. Oprécz wprawnej reki, wymaga sie tu jeszcze pewnosei,by-
stroSci i talentu poréwnawczego, ktérych jednakowoz w klinice
naby¢ nie mozna. Nakoniec bywaja zdarzenia, gdzie pomimo
najscislejszego badania,zpewnoscig nie da si¢ powiedzie¢, jakiej
natury iz jakiego narzedzia bierze nowotwor swéj poczatek,
natenczas zadowalniamy sie tylko zb/iZonem rozpoznaniem,kté-
re dalszym przebiegiem choroby stwierdzone by¢ winno, a bar-
dzo rzadko tylko, zostawiamy rozpoznanie w zawieszeniu.

PowiedzieliSmy juz wyzéj, iz wiele trudnoSci zwalczaé
bylo potrzeba, dopéki nauka o nowotworach brzusznych nie
dosiegla stopnia doskonatoéci, na jakiem sie obecnie znajduje,
i dzi§ jeszcze uznajemy wszystkie trudnosci, jakie spotykaé
musi lekarz mniej do badania wprawny, nawet w wypadkach
niezbyt zawiklanych.

Rozmaita grubos¢ $cian brzucha, mnogo$é trzewéw, ich
wzgledna niestatosé polozenia, przemienna ilo§é czesci statych,
ptynnych i gazowych w jelitach, wszystko to s3 przyczyny, kté-
re badanie utrudniajg, a niekiedy czyniag je niepodobnem.—
Opierajagc sie na do$wiadczeniu, podajemy nastepujace wska-
zéwki:

Czesto po pierwszem badaniu nie moina byc pewnym
czy jest jaki§ nowotwér, jednakowoz to niepowodzenie nie powin-
no nas odstraszaé od powtérnego badania. Najwprawniejszemu
przytrafia sig, iz dopiero po kilkakrotnych starannych poszuki-
waniach, wyjasniajg si¢ wyobrazenia, a miejsce samych przypu-
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sczen zastepuje pewne przekonanie.— Nastepnie, nalezy badaé
chorego wrdinyck poloieniack ciala,gdyz stésownie do prawa
ciezkosci, pozycya ciata stojaca, lezaca lub siedzgca, wykaze
rozmaitosci co do miejscowosci guzéw i zaleznych od nich zmian
chorobowych.

Pomimo calej trudnosci, jakg napotykamy w diagnostyce
guzéw brzusznych, niepodobna zaprzeczyé wysokiej wartosci jej
przy rozpoznaniu i leczeniu. Tak dla pacyventa jako i lekarza,
jest rzeczg nazbyt waing wiedzie¢ z pewnoscia, jakie bedzie
zakonczenie tego lub owego nowotworu, czy po diuzszym lub
krétszym czasie nie nastgpi pogorszenie, i czy chory bez trosk
swoim zatrudnieniom oddawaé si¢ moze w tém przekonaniu,
7e jego cierpienie nie grozi niebezpieczeristwem.— Leczenie
znowu, zalezy po wigkszej czeSci od prawdziwosci rozpoznania,
a doSwiadczenie uczy, ze w galezi potologii, trescig rozprawy
bedacej, mozemy pod wzgledem leczniczem wigeés dzialac, jak
si¢ dotad zdawalo, gdyz np. sg guzy, ktére po uzyciu stoso-
wnych wéd mineralnych, usuniete by¢ mogg.

W wypadkach niewyleczalnyck, gdzie stanowczo przeko-
nani jesteSmy, iz zdrowia choremu nie powrécimy, udaje sie
nam przeciez, stan jego nieco poprawié, cierpienia zmniejszy¢,
i od bezskutecznych, meczgeych metod leczenia uwolnié,nic tam
nie psujgc, gdzie nic naprawi¢ nie mozna.

Zanim przejdziemy do wyluszczenia fizycznej metody
badania guzéw brzusznych, chcemy utrwali¢ stanowisko, ktére
przy cierpieniach tego rodzaju zajmujemy, i ktére za je-
dyne do celu prowadzace uwazamy. Bezskutecznem bylo-
by, opiera¢ dyagnostyke guzéw brzusznych na podstawie jedné;
nauki t. j. patologicznej anatomii; i jezeli ta nauka unikngé ma
zarzutu jednostronnosci, nalezy powolaé wiecej czynnikéw do
wspéldziatania, ktérych wypadek stanowi¢ winien lekarzowi
pewny tryb postepowania, a ktérego przy tozu chorego z uwa-
gi spuszczaé sie niegodzi.

Za najgtéwniejszy i niezbedng potrzebe, uwazamy znajo-
mosé topograficzaéj anatomii zywota,za pomocy niej tylko bo-
wiem, mozna rozezna¢ male nawet zboczenia od stanu prawidlo-
wego. Pézniej dopiero, nastgpuje jako istotna pomoc, znajo-
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mos$¢ potologicznej anatomii, ktéra poda objasnienia do pe-
wnego stopnia dostateczne, o zmianach chorego organu.

Wprawdzie w obecnym czasie pomocnicze jej Srodki je-
szcze nie sg tak doskonale, azeby przy kazdem zboczeniu fizygo-
logicznem mogla wykryé materyalne tozysko, ale przy guzach,
gdzie napotykaja si¢ grubsze materyalne przeistoczenia, tu
wlasnie zajmuje patologiczna anatomia wartos¢ dostatnia.

Trzecim punktem widzenia, ktéry byl skazéwka do zto-
zenia wcato$é nauki o guzach zywota byla obserwacya hiini-
czna, t. j. doswiadczenie. Bez watpienia, wiele bledéw ktére
sig zakradty do tej nauki, pochodzi po czeSci ztad, iz wbraku
dokladnego do$wiadczenia, uwazano zjawiska chorobowe spo-
lem pojawiajace sie, jako stale,i z niewielu wypadkéw wy-
prowadzano ogélny wyrok.

Z wykladu naszego, wykluczamy rzecz o przepuklinach,
jako wylgcznie do chirurgii nalezacs.

(Dalszy cigg nastgpi).
Dr. Rozenzweig.
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0 wdechaniu wod mineralnyeh.

Wiadomo zapewne czytelnikom naszym, ze juz przed kil-
ku laty Dr. Sales-Girons, zalecal skuteczno$¢ wdychania wdéd
niektérych mineralnych, rozdrobnionych do najsubtelniejszego
deszczu, ktére tym sposobem, nietracac nic z swoich wilasno-
$ci mineralnych, dziataé bezposrednio mogly na organa odde-
chowe. Tym sposobem chciat on skutecznie zastgpi¢ urza-
dzone juz dawniéj w niektérych zagranicznych zakladach kg-
pielnych, tak zwane.Vaporaria, lub tez Sale do inhalacyi. Co
wiecéj, Dr. Girons kazal zbudowaé w fabryce Chariera maly
przyrzad przenosny, dozwalajacy uzywaé go w prywatnéj pra-
ktyce lekarzom. Dr. Gavarret przedstawiajac go w Maju
1860 r. na posiedzeniu Akademii, zalecal go jako tatwy w uzy-
ciu i mogacy niezaprzeczone odda¢ ustugi cierpigcym.

Mysl ta, rzucona posréd uczonego Areopagu, wywolala
niestychanie zajmujace dyskussye i dalsze do$wiadczenia bie-
glych patologéw i chemikéw. Po dziesie¢kroé w przeciggu
roku 1861 na posiedzeniach Akademii medycznéj wznawiane
odezyty i toczone rozprawy, w ktérych koryfeusze sztaki zywy
brali udzial, wskazuja, jaka przywigzywano wage do gruntowe-
go zbadania istotnéj i mozebnéj skuteczno$ci leczenia pomie-
nionym sposobem, tak powszechnych i rozlicznych a wainych
zboczen narzagdu oddechowego.

Nie naliczylibySmy broszur i artykuléw drukowanych w téj
materyi po réznych dziennikach specyalnych francuzkich, 1i-
stéw otwartych pelnych tekstu i bystrosci autoréw, jak pp.
Pietra Santa, Fournié, Tampier, Auphan, Demarquay i in-
nych.

Otoz dzi$, kiedy juz uczone grono po wyczerpaniu licznych
argumentacyi, i odczytaniu raportu sprawozdawcy, powiedziato
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pra wie ostateczne swoje w tym wzgledzie zdanie, nie odrzeczy
zdaje mi si¢ bedzie, podaé treS¢ rzeczy, na czem stanely
niniejsze dyskussye.

Na cztery postawione kardynalne pytania, takie sg odpo-
wiedzi:

1. Czy plyny subtelnie rozdrobnione dostaja si¢ do drég
powietrznych? Do§wiadczenia p. Demarquay na czlowieku i na
zwierzetach, poszukiwania pp. Moura-Bourouillon i Tavernier,
préby wreszcie p. Henry na kréliku i $wini, nie zostawiajg
zadnéj watpliwosci co do dostawania si¢ wody rozdrobnionéj
do drdég powietrznych.

2. Czy plyny rozdrobnione zigbng wychodzac z przyrzgdéw
rozpryskujacych tez plyny?

Jakkolwiek niezaprzeczenie tak jest, jak utrzymuje p.
Pietra-Santa robige dos$wiadczenia u wéd siarczanych w Eaux
Bonne, ze wody mineralne mogg doznawaé.znacznego ozigbienia
przez sproszkowanie, zwr6ci¢ jednak na to uwage nalezy, ze
nie ma na to ogélnego prawa, i ze wtego rodzaju dos$wiad-
czeniach, trzeba zawsze oznaczy¢ $cisle warunki, w ktérych sig
je stawia. Dodaé réwniez wypada, ze gdy zanurza si¢ kulka
cieplomierza w migszaninie powietrza i wody wpyl rozbitéj, nie
mamy wlasciwéj temperatury tejze wody.Nalezy wiec, dla zapo-
biezenia oziebienia w salach do wdychania przeznaczonych, ze-
by powietrze nasycone bylo parg wody, (co powinno bezustan-
nie mie¢ miejsce) i aby temperatura jéj byla cokolwiek wyz-
sz, jak wody uzywanéj do rozdrabniania.

3. Czy wody siarczane zmieniajg si¢ wskladzie swoim che-
micznym przez rozdrobnienie?

Zbierajac wode z tego drobniutkiego deszczu mineralne-
go w naczynie, i poddajac jg nastepnie rozbiorowi, zmniej-
szenie pierwiastkéw siarczanych znaczng jest istotnie; lecz
wiadomo jest z drugiéj strony, jak szybko wody siarczane
zmieniajg sie w zetknieciu z powietrzem zwyczajném. Wskutek
tego, ostateczne rezultata jakie posiada nauka, nie s3 pewne
i nie mozna spodziewaé sig¢ doj$¢ SciSle stosunku pierwiastkéw
siarczanych zostajacych w wodzie rozdrobnionéj,jak przez zbie-
ranie jéj w chwili osiadania.
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Rozczyn kwasu siarko-wodowego traci przez pulweryza-
cya znaczng ilo$é tego gazu, chociaZz rozezyn nie zbyt jest
skoncentrowany; strate te jednak wezeSci przypisaé nalezy ula-
tnianiu sie kwasu siarkowodowego do otaczajacego powietrza.

Woda d’Enghien i prawdopodobnie wszystkie wody za-
wierajace kwas siarko-wodowy, tracy przecieciowo 60 na 100
tego pierwiastku siarczanego; wody zawierajace siarkan sody,
jak Pyrenejskie, niezmieniaja sie zupelnie, lub bardzo mato
przez rozdrobnienie.

Utrata pierwiastku siarczanego,mniejszg sie zdaje przy uzy-
waniu przyrzadu pana Sales-Girond, jak przyrzadu p. Matkien.
4. Czy mozna przy dzisiejszym stanie wiadomosci naszych,
oznaczyé skutki lecznicze wdychania ptynéw rozdrobnionych?

Dr. Auphan studjowat przez 2 lata skutki wody rozdro-
bnionéj na organizm zdrowy lub chory, i oto tresé rezultatéw
wyplywajacych ze $cisle obserwowanych faktow:

a. Wdychania mineralne dobrze zastosowane, sg nie-

zmiernie korzystnemi w leczeniu choréb narzadu oddecho-
wego.
b. Sposéb, ktéry polega na wdychaniu wody mineralné;

w stanie rozdrobnionym, wedilug przepisu p. Sales-Girons,
wpewnych razach wazne moze odda¢ ushugi.

¢. Woda rozdrobniona uzywang jest bardzo skutecznie
przeciwko zapaleniom blon szluzowych gardla, chronicznym
cierpieniom krtani, i zwatrobieniu ptuc, jezeli nie ma jednocze-
$nie gruzetkéw pluc.

P. Demarquay i jeden z najznakomitszych cztonkéw Aka-
demii Troussau, uzywajg od dos¢ dawna juz plynéw lekar-
skich rozrobnionych, do leczenia cierpien chronicznych prze-
Iyku i krtani, i oSwiadczaja, ze otrzymali zapomocy tego
leczenia, pomyslne rezultata.

Jednym stowem, sale do wdychania, s3 uwazane przez je-
dnych jako potezny srodek w leczeniu choréb piersiowych,
przez innych, za szkodliwy w wigkszéj iloSci wypadkéw.

Jest wiec wielka niepewno$¢ co do skutkéw leczniczych
w6d mineralnych rozdrobnionych. Nowe poszukiwania, fakta
dobrze obserwowane przez bieglych lekarzy, niezbednemi na-
dal jeszcze beds, aby komissya i Akademia mogla stanowczo
orzec co do tego waznego pytania.

Dr, Stummer.
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Czynno$ci Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Pierwsze posiedzenie Tow. Lek. dnia 7 Stycznia 1862 r.
(Wyjeto z protokolu Sekretarza Tow. Lekar.)

Odczytano i przyjeto protoké! z poprzedniego (admini-
stracyjnego) posiedzenia. Zlozono nadestane przez Dra Koscia-
kiewicza (cztonka kilku Tow. Nauko.) z Francyi (zamieszka-
lego w mieScie Rive de Gier, dpt. Loire) 3 numera gazety lekar-
skiej w jezyku hiszpaniskim, tudziez 6 jego rozpraw wydanych
w jezykach hiszpanskim i francuzkim. Z 3-ch z pomiedzy tych
rozpraw, sprawozdanie przedstawi kol. Korzeniowsk:i.

ZYozono nadto, odezwe Towarzystwa lekarzy Kijowskich
w jezyku rossyjskim, w przedmiocie projektowanego zjazdu na-
ukowego lekarskiego.

Z powodu odlozenia na czas pézZniejszy, publicznego po-
siedzenia, ktére wedlug wyraznego brzmienia ustawy Towarzy-
stwa, przypadaloby na drugg polowe Stycznia, a po ktérem
bezposrednio na nastepnem posiedzeniu, nalezaloby przystapié
do nowego wyboru rocznych urzednikéw, postanowiono wybo-
ry te odlozyé do czasu, w ktérymby réwniez i publiczne posie-
dzenie moglo mie¢ miejsce.

Nastepnie Sekretarz staly (Kol, Szokalski) zdal sprawe
zczynnoSei komitetu wyznaczonego w przesztem posiedzeniu do
obmy$lenia najwlasciwszego sposobu, wydawania na przysztosé
Pamigtnika Towarzystwai przedstawit warunki, na jakich do-
tychczasowy nakladca, Zyczytby nadal zachowaé wiasno$é tego
pisma, a nakoniec, poddat uwadze towarzystwa nast¢pujace
wnioski:
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1. Azeby ze wzgledu na powody przedstawione przez
pp. Kaufman i sp. zgodzié si¢ na zmniejszenie umdwionego
z temiz naktadcami Aonorarium na przysztosé do rs. 125.

2. Wspomnione honoraryum 1}gcznie z zasilkiem rzgdo-
wym udzielanym Pamietnikowi w ilo$ci rs. 150 czyli razem
rs. 175, ofiarowaé jako roczne wynadgrodzenie przyszlemu Re-
daktorowi Pamietnika.

3. Pozostaé na przysztosé przy wydawaniu poszytéw
miesiecznych, z ktérychby 12 stanowilo 2 pélroczne tomy.

Obecni w posiedzeniu Czlonkowie, w dostatecznej do pra-
womocnego glosowania liczbie zebrani, zatwierdzili powyzsze
wnioski, poczem jednomysinoscig glosow obrali Redaktorem
kol. £uczhiewicza, ktéry wybdr ten przyjal.

Kol. Szokolski zwrécit nastepnie uwage na tak licznie
w obecnym czasie (przy rozpowszechninoem uzyciu machin rol-
niczych), zdarzajgce si¢ przypadki uszkodzen ciata z nieostroz-
nego obejScia si¢ z temi machinami wynikajace. Kollega
zaproponowal, azeby Towarzystwo, ze stanowiska lekarskiego,
zajelo sie tak waznym dla kraju przedmiotem, a przedewszy-
stkiem, azeby starato si¢ zebraé dostateczne statystyczne wia-
domosci o sposobach i rodzajachk uszkodzest i na mocy tychze,
obmyslié wskazanie srodkéw skutecznego uckronienia ludno
secé wiejskiej od podobnych przypadkéw, a to, celem zwrécenia
na ten przedmiot uwagi wlasciwej wladzy krajowej. Na wniosek
kolegi, Towarzystwo poruczylo przygotowanie materyaléw do
wywigzania sie z tego zadania komitetowi, ztoZonemu z kollegéw:
Szokalskiego, Groera, Korzemiewskiego, Sciborowskiego,
Luczkiewicza i Chwata.

Kol. Bgcewicz, zwrécit uwage na przypadki $mierci, w okre-
sie potogu nastepujacej niekiedy bardzo nagle, wiréd objawéw
chorobowych niedostatecznie usprawiedliwionych poprzednim
przebiegiem choroby. Przed 2-ma laty, kollega wezwany byl na
narade przez kolege Rosentkala do chorej starozakonnej, okoto
6-go dnia po porodzie, przedstawiajacej abjawy lekkiej metro-
peritonitis.  Uzyto miejscowych krwi odciggnien, tudziez
weieran szaruchy. Przylaczyla sie wycienczajaca biegunka,
a W 40 godzin $mier¢ nastapita.—Przed niedawnym czasem,
kolega przyzwany byt do chorej starozakonnej w Mokotowie,
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przedstawiajgcej 5-go dnia po porodzie, znaki gwaltownego za-
palenia otrzewnéj. Kolega polecil upuscié¢ krwi unc: viij, przepi-
sal emulsyg i kalomel do wewngatrz, a w 5 godzin po wenesekcyi
radzil przystawié na brzuch pijawek 20. Nazajutrz rano, zna-
lazt kolega matg tylko ulge. Zalecit powtérzenie krwi upustu,
przystawienie kilkunastu pijawek na brzuch i wcieranie szaru-
chy. Nastepnego dnia, poprawa w stanie chorej byla widoczna.
Wymiotéw nie bylo, brzuch mniej bolesny, twarz obiecujgca.
Skutkiem narady z kol. #lamm, przepisano smarowanie brzu-
cha roztworem saletranu srebra. Wkrétce atoli, zastgpita
zmiana w obrazie choroby. Rozpoczela si¢ biegunka, brzuch
zapadl, nastgpita niespokojnosé, trwoga, pragnienie wielkie
i $mier¢.

Kol. Gliszczynski opisuje réwniez fatalny przypadek przed
kilkg dniami przez siebie obserwowany. Poréd nastgpit w 9-ym
mies. cigzy, chora z powodu przodkujacego tozyska duzo krwi
utracita; pod wieczér po porodzie, miala sl¢ nie zle, ale tgtno
36 razy na !/, minuty uderzalo. Przepisano naparstnice. W no-
cy o god. 3-ej przywolany kolega,znalazl brzuch wzdety, bolesny.
Macicy trudno bylo dokladnie wysledzi¢ i jezyk schnacy, stol-
ce zaparte, odchody potogowe bardzo obfite. O 10-ej rano chora
byla konajaca; kolega uwaza za przyczyne $mierci, zapalenie zyl
macicznych z nastepezym zatorem w plucach.

Kol. Groér w przypadku kol. Bgcewicza widzi obraz
czystego zapalenia otrzewnej i nastepcza gangrene.

Kol. Neugebauer przystepuje do zdania kolegi Groera.

Kol. Bgcewiez dobre wejrzenie chorej w czasie nastgpio-
nej tak znacznej ulgi, uwaza za znak sprzeciwiajacy si¢ przypu-
szczeniu gangreny.

Kol. Zuczkiewicz oswiadcza sig réwniez przeciw przypu-
szczeniu gangreny, z powodu, ze ta wySledzong i rozpoznang
nie byla. Sadzi kolega, ze $miertelne zejscie, daje sie ttumaczy¢
Jjako skutek zapalenia zyl macicy i nast¢png emboljg, biegunke
uwaza jako przypadto$é bez stanowczego wplywu na tak niepo-
mySlne zejScie choroby.

Kol. Korzeniows/ki uwaza to zejscie, jako skutek trombozy
zyl. Kol. Groer w opisie kol. Bgcewicz nie widzi obrazu
choroby akuszeryjnej w $cistem znaczeniu tego wyrazu, ale ra-
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czej czystego zapalenia otrzewnéj, a zatem o$wiadcza sie prze-
ciw przypuszczeniu zapalenia zyl macicy.

Kol. Janikowski (mtodszy) pod wzgledem prognostycznym,
nie przypisuje biegunce w chorobach potogowych zlego znacze-
nia, gdy przeciwnie Seyfert w Pradze, opart metode dosyé po-
mySlnego w skutkach leczenia gorgczki pologowej, na pobudze-
niu stolcowych wypréznien za pomocg Srodkéw czyszczacych.

Kol. Korzeniowski raktada uzyteczno$é srodkéw przeczy-
szczajacych po porodach, na oswobodzeniu kiszek od nagroma-
dzonego wnich kalu.

Kol. Braun podaje, ze leczenie Srodkami przeczyszczajg-
cemi, opiera si¢ na obserwacyi naturalnego zejécia pomyslnych
przypadkéw goragczki pologowé;j.

Kol. Neugebauer przypomina, ze $rodki te, zalecone zosta-
1y gléwnie jako wspierajgce wessanie utworzonych wysiekéw.



POSIEDZENIE DRUGIE

Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
(z dnia 21 Stycznia 1862).

Po odczytaniu i przyjeciu protokolu 2z poprzedzajacego
posiedzenia, w dalszym ciggu dyskussyi o goraczce pologowéj,
p. Bgcewicz przeszedl jeszcze pokrétce przypadlosci wypadku,
opowiedzianego przez siebie na poprzedniem posiedzeniu, dla
zbicia wyrzeczonych wéwczas przypuszezen niektérych kole-
g6w, cheaecych ten wypadek objasnié.

Przeciwko zapaleniu zyl, ktérego si¢ domyslat kol. Newu-
gebauer, przemawiajg w owym wypadku, brak nagléj zmiany
w rysach twarzy i upadku sil; brzuch po upuscie krwi wpraw-
dzie mniéj bolesny, ale ani ciastowaty ani catkiem bezbole-
sny; w krwi upuszczondj skrzep zbity, wreScie brak nocnego
bredzenia. Nadto, biegunka rozwija si¢ dopiero przy dluiéj
trwajacem zapalenia zyt pologowem. Przeciwko wypowiedzia-
nemu przez kol. Groera przypuszczeniu gangreny, to sie da po-
wiedzie¢, Ze gangrene mogtby byt wywolaé nagly upust krwi
w chorobie daleko posunietéj i zaniedbanéj, tu za$ przeciwnie,
natura powoli przyzwyczaila sie do krwi upuszczen. Zakonczyt
kolega przyznaniem si¢, ze nie wié, co wtym wypadku bylo
przyczyng Smierci i przytoczyl jeszcze podobne, réwnie za-
gadkowe i nieprzewidziane przypadki $émierci u potoznic.

P. Neugebauer przypomniat, ze na poprzedniem posiedze-
niu przypuszczenie zapalenia i zakrzepu zyl czynit dopiero
po wypadku opowiedzianym przez kolege Gliszezyrskiego,
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biegunke za$ w wypadku kolegi Bgcewicza, uwazal jako sku-
tek gangreny. Co do krwi, to mocne jéj krzepnigcie czyli obfi-
tosé wloknika jest wlasnie cecha gorgczki pologowéj. (Ino-
pexia Vogel).

Kol. Weinberg opowiedzial szczegétowo przypadek, o ktd-
rym naostatniem posiedzeniu wspomnial pokrétce p.Gliszezyz-
ski. Kobieta 25 letnia, po raz brzemienna, w ésmym miesig-
cu cigzy w dniu 14 listopada r. p, ulegla wstrzasnieniu jadae,
wskutek zatoczenia si¢ powozu. Dnia 15 listopada goracz-
kowala nieco i miata lekkie rozwolnienie. Dnia 17 listopada,
jeszcze w Yoiku, uczula nieznaczny wyplyw z czeSci rodnych
i spostrzegla plamy krwi na bieliznie. Przywotany p. Wein-
berg znalaz! przy §ledzeniu wewnetrznem: ujscie zewngtrzne
macicy otwarte, wewetrzne zamknigte; przepisal Elix. acid.
Halleri. Dnia 5 od przypadku, do ktérego dopiero teraz cig-
zarna lekarzowi si¢ przyznala, znéw si¢ pokazalo nieco krwi,
nigdzie nie bylo boléw, a po tych dobry, spokojny sen. Po-
wolany do narady kolega Helbick domy$lal sie tozyska po-
przedzajacego (placenta praevia). Nastgpnie w przerwach od
5 do 10 dni wynoszacych, pokazywata sie krew w ilosci od Y,
do 1 uncyi, w przestankach brzemienna czula si¢ catkiem
zdrowg i dobrze sig¢ odzywiata. Dnia 20 grudnia wstala ona
okolo godziny 11, po zjedzeniu migsnego $niadania i stracila
znéw 2—3 uncyi krwi, Dnia 22 grudnia kolega Flamm, zna-
lazt przy §ledzeniu, ze szyjka maciczna znikla, a przez usta
maciczne otwarte trafit na blony; zalecit spokéj, a w razie
krwotoku, kazal zalozy¢ tampon i przystaé po siebie. W nocy
z dnia 26 na 27 grudnia pojawil si¢ krwotok znaczny. Przy-
wolany o godzinie 4 nad ranem pan Weinberg, znalazt tetno
raz zwalniajace, to znowu przyspieszajace, kazal akuszerce
zatozy¢ tampon i przepisal sporysz (po 8 gr.) z tynkturg cy-
namonowg (po 2 gr.) Przyzwany nastepnie kolega Flamm,
wyigl skrzepy i znalazl tozysko u dolu przymocowane; w 12
minutach potem urodzila si¢ dziewczyna jedrna, Zywa, w 40
minut odeszto Yozysko, poczem chora czula wielkg ulge; Pan
Weinberg uwazal, ze po odejSciu tozyska, wyraz twarzy zmie-
nit si¢ w sposéb szczegdlny, ktéry mu trudno okreslié inaczéj,
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jak chyba temi wyrazami: facies Hippocratica; nogi byly zi-
mne. Kol. Flamm zalecit da¢ pare tyzek wina, a nogi ciepto
oktadaé. Potém przyszly dreszcze, jak pbd kazdym krwotoku,
i poty lepkie; nast¢pnie wymioty powtarzajace sie co 2 — 3
godziny, ciggle, glosne odbijanie z czkawka. Przywolany po-
wtérnie kol. Flamm znalazt brzuch wzdety, odchody potogo-
we obfite, odbijanie, czkawke; zalecit uletniong woda selcer-
ska. Wieczorem kol. Flamm, znalazlszy te same przypady i
tetno 144 razy na minut¢ uderzajace, radzil dac nalew z 12
gran naparstnicy. O 12 w nocy brzuch byt wzdety, bolesny,
zwlaszcza za najmniejszem poruszeniem sie. Pan Weinberg
kazal wtedy brzuch obstawi¢ bankami, naparstnice odstawit
jako mogaca wzbudzi¢ wymioty, i dat proszki z kalomelu
pot granowe. Wezwany o godzinie 3 wnocy kol. Gliszczys-
ski, uznawszy, ze jest peritonitis acutissima, kazat po kaz-
Géj stronie nad pachwinami postawi¢ po 10 pijawek. Okolo
godziny 7 tetno stawato si¢ coraz drobniejsze, palce i twarz
zaczely sinie¢, ciato stygnaé, nastata niespokojnosé¢ i przy cig-
gléj niemal przytomno$ci umystu, przyszta $mieré. Rodzina
zmarléj nie przystata na otwarcie zwlok. Dodawszy jeszcze,
ze poréd byt przedwcezesny o jakie 2 tygodnie i ze na 8 dni
przed porodem chora uskarzala si¢ raz jeden wieczorem na
rozpalenie rak i nég, przystapil p. Weinberg do pytania; co
byto przyczyng $mierci?

Zdaniem pana Weinberg owo uderzenie podczas jazdy
wywotato przeciggle zapalenie wewngtrznéj blony macicy (en-
dometritis chron:), to za$ pociagneto za sobg odczepienie sig
tozyska. Stad od czasu do czasu pojawiajace sie krwotoki;
jednakze chora nie umarla z niedokrewnosci (anaemia), ale
endomelritis przeszta w rozmigkczenie, wskutek czego pod-
czas porodu nastapilo rozdarcie macicy, i Smieré. Ciggla od
porodu bezsenno$é, zmiana ryséw twarzy, i t. d. réwniez za
tém rozpoznaniem przemawiaja.

Pan Neugebauer zgodzit sie na to, ze wstrzasnienie bylo
powodem oderwania si¢ Yozyska; dal6j jednak prawdopodobnie
zakrzepy w zytach byly powodem ropnicy potozniczéj (pyaemia

P. T. L. W. Tom XLVIL 9
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puerperalis). Przytoczy! nadto przypadek, w ktérym krwotok
z macicy nastapit dopiero 4 dnia po wstrzasnieniu ciata.

Pan Chalubiriski byl tego zdania, Zze je$li sg choroby,
w ktérych z symptomatéw moZna z pewnoscig diagnostykowac,
to w kazdym razie goraczki pologowe nie nalezg do téj liczby.
Bardzo niedawno jest temu, jak lekarze zaczeli na metrophle-
bitis calkiem inaczéj sie zapatrywaé, niz przedtem. Pod
nazwg gorgczek pologowych, kryje si¢ bardzo obfity i réznoro-
dny materyjal, czesto procesa czysto zapalne, czedcig dyskra-
zyjno-zapalne, czeScia czysto niezapalne. W takim stanie
rzeczy, w zawiklanym przypadku potogowym, w ktérym nie ro-
biono sekcyi, czyni¢ domysly, co bylo przyczyng $mierci? na
nic si¢ nie przyda.

Pan Natanson zwrécil na to uwage, ze dyskusyje w to-
warzystwach naukowych nigdy nie doprowadzajg do rezulta-
téw stanowczych, czego nawet od takich dyskussyi wymagaé
nie mozna, dosy¢ gdy si¢ przylozg do rozjasnienia kwestyi, do
wykazania, jakie zdania o pewnym przedmiocie, w danéj chwili
goruja.

W koncu posiedzenia p. Neugebauer, odczytal opisanie
zajmujacego wypadku atresiae partialis vulvae; w wypadku
tym dziecie zrobiwszy dobrowolny obrot na nézki, przyszio
na Swiat przez §rédkrocze, ktére si¢ rozdarto podczas porodu.



Piszg nam z Kamienca Podolskiego:

W dniu 27 Stycznia r. b. 1862 odbylo sie w miescie
naszem, w sali Holohorskiego o godzinie 7 wieczorem,

Posiedzenie publiczne Towarzystwa Lekarzy Podolskich.

Po odczytaniu sprawozdania z catego czasu od zalozenia
Towarzystwa w r. 1859, azdo dzi§, przez sekretarza Dra Ka-
rola Przyborowskiego, (ktére jak sie spodziewamy wkrétce o-
gloszone bedzie drukiem w zbiorze prac lekarzy Podol-
skick, na ktérego wydawanie niedawno od wladzy odebraliémy
pozwolenie) a nastepnie sprawozdania z przychoddéw i rozcho-
déw, ze stanu kassy na wspomozenie ubogich kolegéw jakotez
wdéw i sterot po nich pozostatych i ze zbioréw do biblioteki
jako i do Muzeum ofiarowanych, odczytanego przez Kassyera
i bibliotekarza Dra Leona Kowalskiego, prezydujacy A. Kremer
odczytal rozprawe popularnie napisang: o wptywie oddychania
zwierzat i ro§lin na powietrze, zakonczong zastosowaniem
praktycznem prawd naukowych w téj rozprawie dotknigtych,
ku pozytkowi miasta Kamiefica. Po nim, zabral glos mlody
z zapalem chemii si¢ poSwiecajacy Hr. Wincenty Stadnicki,
wykladajac przystepnym dla kazdego sposobem, rzecz o wo-
dzie pod wzgledem geologicznym, fizycznym i chemicznym,
w koficu za$, podobnie jak poprzednik robigc zastosowanie
praktyczne, zwrdcit uwage stuchaczy na konieczng potrzebe
sprowadzenia wody Zrodlanéj do Kamierica, do ktérego obecnie
wode wozi¢ trzeba beczkami, lub nosié konewkami, z czego
tylko majetniejsi korzystaé mogs, ubozsi za$ muszy sig po-
slugiwa¢ zanieczyszczong sgsiedztwem miasta, wody rzeki
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Smotrycza, co koniecznie najgorzéj wplywaé musi na ich zdro-
wie. Stuszng uczynit uwage, Ze sprowadzenie to, przy wyz-
szém od poziomu miasta potozeniu wszystkich niemal okoli-
cznych krynic, matym kosztem uskutecznié by sie dalo.

Publiczno$¢ dosé licznie jak na nasze miasteczko zebra-
na, z zadowoleniom zdawala si¢ assystowaé tej naukowéj uro-
czystoSci na kresach multanskich.



Praypadek rozdarcia sie srodkrocza u rodzacéj dotknieté) zro-
stem warg sromnych wigkszych 1 wystapienia ta droga plo-
du w sposib nadzwyczajny.

Opisal
Dr. Ludwik Ad. Neugebauer,

Docent akuszeryi i gynekologii w Ces.-Krél. Warszawskiéj
medyko-chirurgicznéj Akademii.

( Z 3 rycinami),

Matylda S., niezameina, szatynka, 20 lat wieku
liczaca, nizkiego wzrostu, watlé] budowy ciala, dosyc
dobrze karmiona, w pierwszym wieku dzieciecym odbyla
lekka naturalna ospe, a poiniéj, w piatym roku zycia,
odre. Czy za$ oprdcz tego jakim innym jeszcze w tym
wieku podlegta byla cierpieniom, o tém sprawy zdac nie
byla w mozno&ci, i to tém mniéj, gdy,-bedac od bardzo
miodych juz lat osierocona, na wlasna swa jedynie pod
tym wzgledem byla ograniczona pamiec. Tyle zaé wie-
dziala z pewnoscia, Ze po cdrze Zadnych dalszych wdzie-
ciecym wieku juz nie doznala choréb, i Ze takie w swoim
czasie dostala miesiaczke. Ta ostatnia, raz powstawszy,
nadal juz odbywala si¢ ciagle jak najprawidlowiéj. W ro-
ku trzynastym zostala chora dotknieta febra przestanku-
jaca, na ktéra takie i w nastepnych latach kilka razy
chorowala, Zreszta pocieszala sie ciagle dosy¢ dobrem
zdrowiem.

P. T. L. W. Tom XLVIL 6.
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Ku kofcowi miesiaca Stycznia roku 1861 zaszla
w ciaze. Taprzebiegla zupelnie prawidlowo i w naleiytym
czasie, w dniu 28 PaZdziernika, rozpoczal sie poréd. Pier-
wsze bole pojawily sie o godzinie 8 z rana. O godzinie
2 po poludniu, w tymie jeszcze dniu,odeszla woda plodo-
wa. Zaraz potém zawezwano do rodzacé] akuszerke,
Jozefe Kujan, kobiete dosyé doswiadczona. Ta, przyby-
wszy natychmiast do niéj,znalazla glowe dziecka juz opu-
szczona w mala miednice, a gdy boéle byly doskonate,
glowa plodu dosy¢ szybko ukazala sie w szparze sromo-
wéj. Uderzylo ja jednak, ie rzeczona szpara byla
nadzwyczaj ciasna i obwéd jéj bardzo malo po-
datny. A wiec, chociai béle byly silne, wszela-
ko glowa bardzo powoli tylko w szpare sromowa sie
wrzynala i wiecéj, podlug zeznania akuszerki, otwo-
rzyé jéj nie podolata, jak do §rednicy 2V, cala. Odtad
glowa, jakby wtloczona w szpare sromowa, stala w nidj
zupelnie nieruchomo i mozna bylo nawet widzieé, jak
czes¢ powierzchni glowy w owéj szparze na jawie leia-
ca dosyé szybko pokrywala sie znacznéj grubosei przed-
glowiem. Sama przytem glowa, przy postepujacych
daléj bolach, z miednicy coraz niiéj sic opuszczala
i, wystapiwszy nakoniec w zupelnoici z jéj ujscia, nie
mogac pokonaé ciasnosci szpary sromowsj, wypuklita
niestychanie caly srom wraz z srodkroczem, ale za-
razem posuneta sie bardzié) naprzdd, i, podszediszy
tuk tonowy, pod nim nieruchomo stanela. W té chwili
narzucila si¢ akuszerce obawa rozdarcia sic lada chwila
calego srodkrocza, i pojmujac cala wainosé groiacego
tu niebezpieczenstwa, zaiadala ona przybycia w pomoc
lekarza, Dla odlegloici jednak mieszkania” chordj, zawe-
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zwany lekarz nie zaraz mégt by¢ obecnym, —a tymczasem
rzeczona powyié] obawa miala sie spelnid.

Akuszerka, zapatrujac sie dokladnié) na wypuklosé
powstata miedzy udami rodzacéj, postrzegla na jéj szczycie,
w srodku miedzy szpara sromowa a otworem stolcowym,
maty otwor, prowadzacy do pochwy, przez ktéry przesu-
nietym przez niego nie bez trudnosci skazownikiem -czué
mogla przednia cze3é ciemienia dziecka, twarza w tyk
zwréconego. Zapytana przez nia o ten otwor rodzgca
oswiadczyla jéj, Ze on jui od najmlodszych lat u niéj
istnial i Ze dla tego tylko Zadnéj o nim nie czynilta
wzmianki, Ze go niemiala za nic nadzwyczajnego.

Tymczasem parcie na rozpreione srédkrocze naby-
walo coraz wiecé) potegi, a od razu, podczas silnego bélu,
rzeczony powyzéj otwor nabyl wiekszéj dlugosci ku tylo-
wi i w mgnieniu oka cale srédkrocze ai przed sam
otwor stolecowy po srodkowéj swéj linii wzdluz sie roz-
darto. W téj saméj chwili przez powstala tak w &rod-
kroczu wielka przerwe, z ktoréj nieznaczna ilosé krwi
wyeiekla, wystapily na $wiat nogi dziecka, po tych tu-
6w, po tulowiu zas glowa 7 rekoma iwraz z niemi toiy-
sko. Na tem pordd sie skofczyl. — Akuszerka, sledzac
teraz macice, znalazla ja naleiycie Aciagnieta. Stan ogodl-
ny rodzacéj podczas calego porodu byl jak najpomyslniej-
szy i pozostal i nadal zupetnie prawidlowym.

Dziecko plci zenskiéj, podtug opisu akuszerki, jak nie-
mniéj i podtug wiadomogci udzielonych mi o niem taskawie
przez koliegdw Studenckiegoi Horgensterna, ktérzy krétko
po porodzie widzieé je mieli sposobno$é, przyszio naswiat
niezywe, przedstawialo jednak wejrzenie zupelnie jeszcze
éwieie, tak, ie nie miano powodu watpié, iZ jego
Amieré nastapila podezas samego porodu. B'Y*O ono

6
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zupelnie dojrzale, umiarkowanéj wielkosci i naleiycie
rozwiniete. Na tylnéj czesci czaszki znaé bylo silnie roz-
winiete, ciemnosine przedglowie, od bledszéj reszty po-
wierzchni glowy .kolista linia ostro odgraniczone.

Pepowina miala okolo 20 cali dlugosci i podobniez,
jak i loiysko, stosunkowo wielkie, nie przedstawiala nic
nadzwyczajnego.

Tyle co do przebiegu porodu i do stanu plodu.

W dniu 18 Listopada, w trzy tygodnie po porodzie,
kobieta ta zazadata mojéj pomocy.

Przybywszy do niéj zastalem ja w nastepujacym
stanie:

Co sie najprzéd tyczy przyrzadu plciowego, to szpa-
ra sromowa miala nie spelna 2 cale dlugosci. Tylny
jéj koniec, lezacy pod przednim brzegiem ujscia pochwy
nie byl, jak zwykle, ograniczony przez przedni brzeg
grédkrocza, lecz raczéj przez most polaczajacy nieprawi-
dlowym sposobem jedne warge sromna wieksza z druga.
Most ten, majacy grubosci okolo trzech linii, ciagnat sie
miedzy rzeczonemi wargami w diugosci 9 linii poziomo
w tyl i koficzy! sie miedzy tylnemi ich koficami, podo-
bniez, jak u przodu, zupelnie wolnym, zaokraglonym
brzegiem. Przez rzeczone swe poloienie odpowiadal on
co do poloienia samemu ujsciu pochwy, przez niego-
w zupelnosci zastonionemu.

Reszta czesci sromnych, jako i cewka moczowa, nie
przedstawial nic nieprawidtowego.

-Po za opisanym mostem znajdowala sie wielka rana,
przenikajaca cala grubosé srédkrocza. Rana ta miala
21/, cala dlugosci, a okoto 1 cala szerokosci, i rozciagala
sie od tylnego brzegu onego mostu az przed sam otwér
stolcowy. Sciany jéj pokryte byly zdrowemigranulacyami,.
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i w czesciach ich najbardziéj ku przodowi potoionych znaé
Juz bylo poczatki zabliniania.  Kiszka odchodo-
wa nie byla obraiona, a gdy, jakto jui z anamnezy
wynika, takZe 1 tylny brzeg mostu polaczajacego wargi
sromne wieksze sam byl od obraienia wolny, przeto wiec
istniejace u osoby téj rozdarcie dotyczalo samego tylko
grodkrocza, most za8 istniejacy miedzy wargami sromne-
mi wiekszemi, przetrzymawszy cala sile parcia plodu,
okazal sie nienaruszonym.

Na zewnatrz od kaidé] z dwéch warg sromnych
wiekszych ukazywala sie blizna, okolo 2 cali dluga, 2
do 4 linii szeroka i opatrzona gzygzakowatemi brzegami,
bedaca réwnolegla osadzie saméj wargi sromnéj.  Dwie
podobne, ale tylko okolo 4 linii dlugie i okolo 2 linii
szerokie blizny znajdowaly sie takie i na wewnetrznéj
stronie osady prawego uda.

Przez opisana powyiéj przerwe, przez ktéra dany
byt wolny przystep do pochwy, w umiarkowanéj ilosci
wyciekal odchéd pologowy w postaci bialawego Sluzu.

Korzystajge z téj drogi do sledzenia pochwy i macicy,
znalazlem czefci te w stanie zupelnie prawidlowym.

Piersi byly miekkie, i &cisniete, w okolicy brodawek,
zaledwo $lady wydawaly siary.

Gdy samo zrodnienie bylo niezupelne, to jest, gdy
nie dotyczalo caléj rozciaglosci warg sromnych wie-
kszych, lecz tylko tylnéj ich czesci, a wiec nie wyni-
kala z niego dla choréj Zadna niedogodnosé, szpara sro-
mowa tak albowiem przed, jak i po za zrostem dostate-
cznie pozostawala otwarta, aby i mocz i wydzielina mie-
siaczkowa swobodnie na zewnatrz mogty odchodzié. Ale
nawet i spélkowanie podiug zeznania saméj choréj przed
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porodem odbywalo sie przez czesé szpary sromowéj poto—~
iona przed zrostem bez trudnoéci i bez wszelkiego bolu.
Gdy za$ przyszlo do rodzenia, rzecz przyjela postaé
gorsza.  Most bowiem polaczajacy wargi sromne
wieksze okazal si¢ tak niepodatnym i wytrzymalym, Ze
nie pozwolil szparze sromowéj rozszerzy¢ sie w takim
stopniu, jaki byl potrzebny, aby przodujaca glowa dzie-
cka w zupelnosci przez nia przesunaé sie mogla. Glowa
dziecka raczéj, wstawiwszy sie przodujaca czeicia §wéj
massy, to jest swym tylem, w rzeczona szpare, rozsze-
rzyla ja tylko do Srednicy okoto 21, cala, a nie wie-
céj, a bedac zas przednia czescia swego wierzcholka i
czolem oparta o most polaczajacy wargi sromne wieksze,
most ten w te miare coraz glebié] nadét spychala, jak
sama w skutek sily pracé] macicy coraz wiecéj z miedni-
cy nadét zstepowata. Gdy zas i teraz jeszcze glowa nie
podolala pokonaé oporu stawionego jéj przez zrost warg
sromnych, a wiec podsunela ona sie przy dalszych bé-
lach pod tuk lonowy, ciagle czesciowo pokryta zro-
stemi wargami sromnemi, coraz mocniéj przez nia
rozpreZonemi, usuwajac sie przytem w koficu w zupel-
nodci z obrebu jamy miednicy kostnéj. W téj zas chwili
tuléw dziecka, postepujacy po za glowa i tloczony przez
Yoiysko, jui teraz w zupetnosci od Sciany macicy odcze-
pione, przeszedlszy przez caly kanal miednicy spu-
Scil sie coraz nizéj w rozpierany przez niego przestwor
potoiony miedzy koficem kanatu miednicy kostnéj, &réd-
kroczem a leiaca pod tukiem fonowym glowa dziecka,
rozpychajac do najwyiszego stopnia cala tylna czesé
miesnego dna miednicy.  OtdZ teraz rozdarlo sie sréd-
krocze, nie zdolne jui przetrzymad tak mocnego roz-
ciggnienia i Scieficzenia swéj massy, i w té chwili
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ptéd zstapil dolnym koficem swego ciata, wzdlui tylnéj
Sciany miednicy tu zepchnietym, w powstala tak przer-
we w $rodkroczu, aby tym koricem i tq droga, wraz z fo-
iyskiem, na §wiat sie wydostaé.

P16d tu wiec, mimo, Ze wlasciwie glowa do porodu
sie stawil, po przejsciu jui glowy przez kanal wiasciwéj
miednicy, wystapit na Swiat nie taze glowa, a dolnym
koncem swego ciala, i nie przez szpare lonowa, a przez
rozdarte przez parcie jego massy Srodkrocze, w drodze
tak zwanego samowolnego wyklucia (evolutio spontanea),
z utrata wszelako swego iycia.

Tak przynajmniéj i nie inaczéj rozumiem podlug po-
dan zrobionych mi przez wspomniona powyiéj aku-
szerke, 1 podlug tego, co u choréj znalazlem, mecha-
nizm porodu w tym nader ciekawym i rzadkim przy
padku, ktéry, ile mi wiadomo, w kazuistyce naszéj
sztuki pordobnego sobie przykladu nie posiada.

Z reszta caly ten przypadek pokazuje, jak natura
nieraz w najtrudniejszych nawet przypadkach porodu po-
dota z zaloionego sobie zadania wywiazaé sie, czyniac
poréd jeszcze moiliwym pod okolicznosciami, pod ktd-
remi na pierwszy rzut oka zdawalby sie on byé prosto
niemozliwym.

Sledzac w koncu takie i miednice choréj, znalailem
ja jak najregularniej zbudowana i przytem nadzwyczaj
obszerna, gdyz oddalenie kolca przedniego gornego
jednéj od tegoi koleca drugiéj kosci biodrowéj wynosito-8
cali, oddalenie punktu najbardzié] na zewnatrz potoione-
go jednéj od tegoi punktu drugiéj strony 91/, a oddale-
nie nakoniec konca wyrostka kolcowego ostatniego kre-
gu lediwiowego, czyli tak zwana konjugata zewnetrzna
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blizko 71/, cali miary francuzkié}, tak, Ze najmniejszy wy-
miar wejscia miednicy maléj,czyli konjugata, wynosil
przeszlo 41/, cala.

Tyle co do drég rodnych. Co za§ do stanu ogél-
nego, to ten, poniewaiZ chora oprécz obraienia $rodkro-
cza, nastapionego przy porodzie, przez caly ten przeciag
czasu Zadnego innego nie doznala cierpienia lub przypa-
du, byl dosy¢ zadowalniajacy, chociai chora zawsze
przedstawiala pewny stopien ostabienia, wynikty z istnie-
nia u niéj wielkiéj, ropiejacéj rany.

Z podanych 'powyzé] objawéw wynika przeto, Ze
chora byla dotkuieta réwnoczesnie dwoma, rdznéj daty
cierpieniami, to jest: rozdarciem $rodkrocza, nabytem
przy porodzie, i zrostem warg sromnych wigkszych, po~
chodzacym z czasu przedporodowego. Chodzi o to, wie-
dziéé, kiedy wlasciwie zrost ten mégt byé przez nia
nabyty. Gdy ona sama od bardzo mlodego jui wieku
wiedziala o istnieniu u siebie otworku miedzy szpara sro-
mowa a otworem stolcowym, przeto migt on tylko po-
chodzié albo z pierwszego dziecifistwa, albo z czasu plo-
dowego. Trudno za$ przypuscié, aby byl powstal w tym
ostatnim, gdyZ w takim razie bylby on wada rozwojowa,
abedac taka, most polaczajgcy wargisromne wieksze nie
okazywalby nasobie, jak tu, blizen. Blizny te, podobniez,
Jak i cale zrosnienie warg sromnych wiekszych raczéj
nie mogly by¢ czem innem, jakrezultatem processu ropie-
nia, odbytego przez chora po urodzeniu. Gdy sama
chora o odbyciu sie podobnego cierpienia u siebie ia-
dnéj nie miata pamieci, a wiec wnie$¢ trzeba, ie owo
ropienie odbylo sie w najpierwszem dziecinstwie, i
prawdopodobnie od tegoi ropienia pochodzity i blizny
istniejace po bokach sromu, jako i na osadzie prawego
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uda. Gdy za$, jak powyZé] nadmienilem, ostatnie mia-
nowicie blizny widoczne przedstawialy -podobienstwo do
blizen, jakie tworzy¢ sie zwykly po ropnieniach powsta-
tych w skutek ospy, zatem nie zbyt $mialym zdaje sie
byé wniosek, ie wszystkie te blizny, i z niemi i zrost
warg sromnych wiekszych uwazaé wypada za nastepstwo
zropnienia odpowiedniéj okolicy ciata, doznanego przez
chorg podczas ospy odbyté] przez nia w pierwszym wicku
dzieciecym.

Ze za$ rzcczone powyiéj wyklucie samowolne ptodu
moglo tu nastapié, na to wplywaly gléwnie eztery okoli-
cznodci: raz bowiem wielka obszerno$é miednicy ro-
dzqcéj, przy bardzo regularnéj jéj budowie i umiarkowa-
néj wielkosci plodu, powtdre silne bile porodowe, przy
nienastgpieniu tak moiliwego tu rozdaicia sig macicy, po-
trzecie wielka podatnosé dna miednicy, przy réwnoczesné)
wielkié wytrzymalosci istniejgcego zrostu warg sromnych
wigkszych w ogdlnodci i obwodu Sciesniongj szpary sromo~
wéj, a po cawarte nareszcie rozdarcie sig $rédkrocza.

Ze przy téj sposobnosci dziecko iyé przestalo, nic
w tem dziwnego, gdyi dziecko przy samowolnem wy-
kluciu zwykle Zycie traci, mowie: zwykle, albowiem nie-
kiedy i w té] nawet drodze dzieckp Zywe sie rodzi (*).

(') W postrzezonych do dzié dnia przypadkach narodzenia si¢ plodu w drodze
-samowolnego wyklucia w stanie zywym pléd po najwigkszéj czesci byl slabo-
rozwiniety i maly, Tak przynajmniéj rzecz si¢ miala w nalezgcych tu postrze-
zeniach Vesing (Journal fiir Geburtsbiilfe u.s. w. von Elv. Siebold. Bd 1, Stick
3. Frankf. a. M. 1831. S. 492), Eugeniusza Belmasa (Journal hebdomadaire des
progrés des sciences médicales. Tome 2.— ,,Natiirlicher Verlauf der Geburt
bei Schulterlage des Kindes.* Notizen aus d. (‘}ebietc der Naturn Heilkunde von
Froriep. Bd %1, Nr. % Juni 183% Analekten fir die Geburtshilfe von Wittlin -
ger. Bd 1. Quedlinb. u. Leipz. 8. S.#72—474%, Befschlera (De naturae auxilio
dystocias e situ infantis vitioso ortas absolvente. Vratislaviae, 1834, 4. § 88),
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Z drugiéj zag strony niema prawie watpienia, Ze cale
zjawisko samowolnego wyklucia ptodu i rozdarcia sieprzy
tém §réddkrocza w naszym przypadku nie byloby nastapi-
to, gdyby spelnionem w nim bylo przez sztuke pierwsze
i jedyne, jakie sie tu nastreczalo, wskazanie terapeutycz—
ne, to jest rozcigcie, po ukazaniu sie glowy dziecka
w szparze sromowej, mostu polgczajgcego  choroblivym
sposobem wargi sromne wigksze.

dotyczacych bliznikéw, a mianowicie drugiego z rich, W innych zaé razach takie
i- jednaki, W ten sposéb narodzone zywe na éwiat przyszly. Udowadniaja to po-
miedzy innemi postrzezenia, jakie posiadamy od [lirschy (Medicinische Wochen-
schrift von Casper. 1840. S. 487. Analekten u. s. w. von Wittlinger. Bd 1,
S. 486) i od Hinterbergera (Oesterreichische medicivische Wochenschrift. 1843.
Nr. 13—15.—Analekten u. & w. von Wittlinger. Bd 1. 8. 490) i innych. Naj-
czeéciéj tak wyklute dziecko umarlo mniéj wiecéj predko po porodzie. W poje-
dyficzych, nader rzadkich przypadkach jednak utrzymalo ono sie przy zyciu. Mialo
to pomiedzy innemi miejsce w przypadkach Belmasa i Hirscha, jak niemniéj i
w jednym przypadku, ktéren sam przytoczyé jestem w moznokci.

W dniu 9 Grudnia 1851 roku, praktykujge jeszcze w Kaliszu, wez-
wany zostalem na wieé do niesienia pomocy kobiecie powtdrnie rodzacéj, 28
lat wieku liczacéj, ktéréj pierwszy poréd odbyl sie zupelnie prawidlowo. Przyby-
wszy do ni€j, zastalem ja juz po porodzie. Dowiedzialem sie, ze jéj lewa reka
dziecka byla wypadla z czesci rodnych, ze jednak dziecko po 15-godzinnem trwa-
niu porodu w koficu samg sila natury tulowiem na éwiat wystapilo. Poréd:
wige odbyl sie w drodze samowolnego wyklucia plodu. Dziecko bylo niezy-
we.  Bylo ono plei qukie’j; zupelnie donoszone i umiarkowanéj wielkoSci, obrzek
zaé i zsinienie, jakie przedstawiala lewa gérna jego kohczyna, dostatccznym
byly dowodem, ze ono istotnie w polozeniu poprzecznem do porodu sie sta-
wilo.— Przypadek chcial, ze w niejaki czas pdééniéj, w dniu bowiem 27 Kwie-
tnia roku 1853, przejezdzalem przez osade, w ktéréj bedaca w mowie kobieta
mieszkata. Ciekaw slyszeé, co z niéj po opisanym wyzdj wypadku sie stalo, py-
tam sie 0 nig,— a tu ona sama wychodzi z chaty naprzeciwko mnie ze zdrowem
i czerstwem niemowlgciem plei zefiskiéj na reku, i witajgec mnie, z radoécig,
ofwiadcza, iz dziewczynka ta, zrodzona przez nig przed 19 dopiero dniami
przyszla na éwiat w tenze sam znowu sposéb, co i chlopczyk w roku 1851 w stanie
zmartym zrodzony, i réwniez jak on, bez wszelkiéj sztucznéj pomocy, ukazawszy
si¢ réwniez pierwotnie rekq na éwiecie,
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Do dzis dnia bewiem wszyscy akuszerowie majaey
sposobnos¢ nies¢ pomoc rodzacym dotknietym zrostem
warg sromnych, ktérzy most miesny polaczajacy te wargi
rozcieli, otrzymali od téj operacyi poigdany skutek, gdy
nig uchronili nie tylko matke od rozdarcia sie srédkrocza
lub macicy, ale i ocalili ptéd. Przypadki tego rodzaju
mamy pomiedzy innymi podane przez Champenoisa (1),
Lehmanna (2), Stevensa (3), Kurzaka (4). Schneide-
ra (5), Ameli¢ Herschel (6) i Duboisa (7).

(1) Champenois w Journ. général de médecine, chirurgie et de pharma-
cie, ou Recueil périodique de la Société de Médecine de Paris, redigé par Sédillot.
Tome 41. Juin.— Bibliothéque médicale. Tome 33. Page 219. Poréwnaj: Pratique
des accouchemens par Mme Lachapelle. Tome 3. A Paris. 1825. 8. Page 310
note,— tudziez: Forschungen des neunzehnten Jabrhunderts im Gebiete der Ge-
burtshiilfe, Frauereimmer und Kinderkrankheiten, zusammengestellt von Fr. L.
Meissner. Theil 1. Leipz. 1826. 8. S. 270.

(2) Ferdinand Lehmagnn: Ein merkwiirdiger Fall, wodurch Verwachsung
der dussern und innern Schamlefzen die Geburt eines Kindes behindert ward.
Magazin fiir die gesammte Heilkunde von J. N. Rust. Bd 8! Berlin, 1820, 8.
S. 179—181.

(3) Stevens w: Journal fiir anatomische Varietiten von Meckel. Band 1, S. 2.
Poréwnaj: Die Frauenzimmerkrankheiten von F. L. Meissner. Band 1. 8. 166.
Kobieta, na ktéréj Slevens bedaca tu w mowie operacye wykonal, miala w skutek
zgorzelenia warg sromnych, dawniéj przez nig doznanego, wargi te zroénigte. Gdy
po raz pierwszy rodzila, zrost ten samowolnie si¢ rozdar?, ale péiniéj na nowo
powstal. Przy powtérnem zaé zlegnieniu jéj Stcpens powstaly na nowo zrost
rozcial,

(4) Kurzak: Conspectus partuum in Lechodochio Pragensi a prima mensis
Septembris 1825 usque ad ultimam mensis Augusti 1827 absolutorum. Pragae,
1827. 8.

(5) Schneider w Journal fiir Geburtshiilfe, Frauenzimmer—und Kinderkrank-
heiten, herausg. v. Elias von Siebold. Band 7, Stiick 2. Frankfurt am Main, 1828-
8. §. 471., v

(6) Blutige Trennung verwachsener Schamlefzen vor der Niederkunft. Mit-
getheilt von der Hebamme Ama’"a Herschel zu Bonh. Gemeinsame Zeitschrift
fir Geburtskunde, herausg. durch D. W. H. Busch, L. Mende und F. A. Ritgen.
Band 6, Heft 1. Weimar 1831. 8. S. 146—148. Operacya ta dokonang zostala
przez Frimborna w Bonnie.

(7) Poréwnaj: Traité pratique de I'art des accouchements par Chailly—
Honoré. 3e édition. A Paris, 1253. 8. Page 514, note.
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Do nich zaliczyé takie moge i nastepujacy ciekawy
przypadek zrostu warg sromnych wiekszych, leczony przed
niedawnym czasem przez kollege Michala Freya, a po-
czesci takie i przezemnie obserwowany.

Jozefa Dalba, iona tutejszego szewca, 26 lat wiekq
liczaca, kobieta nizkiego wzrostu, regularnie i dosyé
silnie zbudowana, po raz pierwszy cieiarna, odbywszy
ciaie bez wszelkich przypadtosci, na nalezytym jéj koncu,
w nocy z dnia 13 na 14 Kwietnia roku zeszlego (1861),
poczula pierwsze béle porodowe, i krétko potém, o go-
dzinie 4 z rana, odeszty jéj wody plodowe. Mimo, ie
Jednak bdle ciggle byly silne i czeste, porod rozwldki sie
w tym stopniu, Ze po uplynieniu calé] doby, a nawet i
nastepnych jeszcze dwoch dob nadaremnie oczekiwano
wystapienia dziecka na Swiat. Gdy jednak takie i w dniu
17 Kwietnia pordd jeszcze nic nastapil, oddano rodzaca
w rzeczonym dniu o godzinie 3 po potudniu do zawiady-
wanego wowczas jeszcze przez kollege Freya Instytutu
potoZniczego. '

Kollega, sledzac ja tamie krotko potem, znalazt glo-
we dziecka spuszczona do szpary sromowsj, przez ktdra
Jednak przecisnaé sie nie podotala z powodu, Ze ta szpara
w wysokim stopniu byla ciesniona przez istniejacy u téj
kobiety, prawdopodobnie juz od dzieciecych jéj lat, zrost
warg sromnych wiekszych.  Zrost ten poczynal sie mniéj
wiecé] ponizéj ujscia cewki moczowéj i ciagnal sie ai
po srddkrocze, nie dochudzac jednak do tego ostatniego
w zupetnoici, gdyi pomiedzy nim, a srédkroczem pozo-
stawal matly otw ér, przez ktéry kollega nie bez trudnosci
palec przesuna¢ mogl do pochwy, w ktérdj glowa
dziecka, twarza ku tylowi obrécona, bardzo nizko stala.
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Gdy za§ i teraz jeszcze bole ciagle byly silne, glowa
przeto dziecka podczas kaidego bélu nietylko caly srom,
ale i srédkrocze potkulisto na dét wypuklata. Kollega
wiec, przekonawszy sie o takim stanie rzeczy, niebawem
wzial sie do noiyczek i rozcial niemi most potaczajacy
wargi sromne wieksze w caléj jego rozciaglosci od tylu
ku przodowi.

Z powstalych z tego rozciecia dwéch ran nastapil
mocny krwotok, ktéry dopiero po uplywie pét godziny,
w skutek miejscowego uiycia roztworu pottorochlorku
Zelaza, ustal.

W godzine po operacyi rodzaca powila Zywa i zdro-
wa dziewczynke, okolo 61/, funtéw wagi cywilnéj maja-
ca, doznawszy przy wystapieniu jéj glowy nieznacznego
rozdarcia sie srédkrocza. Krotko po dziecku odeszto na-
lezycie i tozysko.

W dniu 18 Kwietnia, a wiec w dzien po porodzie,
bedac zaproszonym przez kollege do zobaczenia z nim
rozwiazanéj, zastalem ja w stanie nastepujacym:

Na wewnetrznéj stronie tak jednéj, jak i drugié)
wargi sromnéj wiekszéj widaé bylo smugowata rane, oko-
Yo czterech do szesciu linii szeroka, ciagnaca sie mniéj wie-
eéj przez cale tylne dwie trzecie wewnetrznéj jéj powierz-
chni od przodu ku tytowi i konczaca sie krétko przedprzednia
granica $rodkrocza, rozdartego w umiarkowanym sto-
pniu. Reszta czeci ptciowych przedstawiala stan prawi-
dlowy. Ujscie jednak cewki moczowdj i cala ta cewka
w ogélnosci zachowywaly sie nieprawidlowo, byly bo-
wiem w wysokim stopniu rozszerzone, tak dalece, Ze
z latwoscia przez nie przesunaé moglem Sledzacy palec
do jamy pecherza moczowego. Rozszerzenie to cewki
moczowéj pochodzito bez watpienia od odbywanego cze-
Sciowo ta droga spétkowania.
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Stan ogélny poloinicy byl jak najpomysiniejszy.

Koncze te uwage podaniem, Ze kobieta ta w zupel-
nodci ozdrowiona wraz z swem niemowleciem z Instytutu
wyszla.

Nie mnié) pomyslny wypadek otrzymali od swego
postepowania i ci akuszerowie, ktérzy w podobnych przy-
padkach, nie wyczekujac dopiero porodu, most polgczaja-
cy wargi sromne jui podczas ciaiy rozcieli. Naleza tu
przedewszystkiem Jan Trullius (1) i Boulen (2), z kté-
rych pierwszy operacye te dokonal u ciezarnéj dotknieté]
bedaca w mowie wada jui od urodzenia, drugi za$
u ciezarné) dotknietéj nia od jedenastego roku Zycia.

Z drugiéj za$ strony wiadome sa wprawdzie i przy-
padki, w ktérych mimo zropnienia warg sromnych poréd
odby! sie pomyslnie bez wszelkiéj pomocy sztucznéj, a
przez vozszerzenie sie naturalnéj drogi rodnéj w drodze
rozejicia sie wylacznie tylko zrostu. Przyklady tego ro-
dzaju opowiadaja nam pomiedzy innymi: Harvey (3), Por-
tal (4), iStevens (5). Takowe zejicie bedacego w mowie

(1) Zobacz dzielo: Henrici a Moinichen observationes medico-chirurgicae
24 Drukowane ljcznie z dzietem: J. Lyseai Cultellus anatomicus. Péiniejsze
wydanie: Dresdae, 1691. 12. Poréwnaj Regneri de Graaf opera omnia. Lugd. 1678,
8. Pag. 106—107.

(2) Poréwnaj: Traité pratique de I'art des accouchements par Chailly-Honoré.
8¢ édition. Paris, 1853. 8, Page 513.

(8) Guilielmus Harveus: Exercitationes de generatione, quibus accedunt
quacdam de partu, de membranis ac humoribus uteri: et de conceptione. Amstelo~
dami, 1651. 12. Pag. 510—511.

(%) Portal: Précis de chirurgie. Tome 2, page 745.— Depiliers: Ueb. einiga
Arten von Atresie der Vagina. Analekten fiir Frauenkrankheiten. Band 6, Heft 2.
Leipzig, 1846. 8. S. (297—323) 306—307.

(5) Stecvens w: Journal fiir anatomische Varietiiten, herausgegeben von
Meckel. Band 1. 1820. S. 2.—Poréwnaj: Die Frauenkrankbeiten von F. L. Meiss-
ner. Band 1, Leipzig. 1842. 8. S. 168.
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cierpienia prawdopodobnie jednak jest nadzwyczaj tylko
rzadkie, a przynaymniéj w danym przypadku nas nie
upowainia do liczenia na nie. Jezeli przy zroscie warg
sromnych u rodzacych sposob leczenia wyczekujacy mial-
by byé uzasadnionym, to chyba tylko, jak to jui powyiéj
powiedzielidmy, ai do chwili mocniejszego wypuklenia 1
wypreienia sromu i srodkrocza przed plod, gdyi nadal,
jak zaraz zobaczymy, rodzaca naraiona jui jest na roz-
darcie sie czy to macicy, czy srédkrocza.

W przypadkach za$, w ktérych ani sztuka w pomoc
nie przychodzi, ani teZ natura sama sobie nie pomaga,
porddd jedynie tylko jeszcze uskutecznié sie moie za po-
moca obszernego rozdarcia sie srédkrocza, jak to wla-
snie mialo miejsce w naszym przypadku, lub tei zarazem
i wlasciwego sromu, a nawet pochwy i kiszki stolcowéj,
lub tei nareszcie macicy (1). W kaidym za$ razie plod
naraiony jest na utrate Zzycia.

Lecz wréémy do naszéj choréj.— Otéi szlo teraz
oto, jak z nia postapié, aby ja uwolnié od powiklanego

(1) Podobne postrzezenia byly zrobione takze u zwierzat, czego dowodem
Jjest nastepujgcy fakt opowiedziany przez Harveya (w miejscu wyizéj przytoczo-
pem, pag. 511—512): ,,Serenissima Angliae regina‘* méwi on ,,equam candidis-
simam, formaeque eximiae dono acceperat: ejusque genitalia (ne ab equis ad-
missariis inita corporis gratiam, atque equitandi usum amitteret) equisones (ut fieri
solet) anulis ferreis infibulaverant. FEadem tamen, (nescio quo pacto, nec custodes
mihi modum indicare poterant) facta est gravida; tandemque, cum nihil tale suspi-
carentur, noctu peperit, pullusque vivens mane ad matris latera conspicitur. Id cum
mihi nunciaretur, adiiillico locum vidique ambo vulvae labia anulis consuta, totum-
que pudendum versus sinistrum latus detrusum, abruptum, et a dextra coxendice
laceratum adeo, ut, soluta, per incredibilem foetus vim, partis robustissimae upi-
tate, facile ei per ingentem illum hiatum exitus patesceret*’. Fakt ten wprawdzie
nie zupelniec écisle tu si¢ odnosi, gdyz klacz, o ktéréj Hurvey méwi, nie miala
srom zrodnigty, a raczéj tylko Zelaznemi obrgezkami spojony, spojenie to je-
dvak edgrywalo zawsze role wlagciwego zrostu.
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cierpienia. Pod tym wzgledem narzucaly mi sie trzy
wskazania:

Pierwszem z tych wskazan bylo zabliznienie rany
érodkrocza, drugiem zamkiecie, po dokonczonem zabli-
inieniu rzeczonéj co dopiero rany, w drodze operacy:
plastycznéj, praerwy istniejgcéj w érodkroczu, czyliinnemi
stowy wykonanie krwawego szwu érédkrocza, a trzeciem
nakoniec rozcigcie, po dokonczonem zgojeniu $rédkrocza,
srostu warg sromnych wiekszych.

Pierwszemu ztych wskazan uczynilem zadosy¢, opa-
trujac rane zwyczajnym sposobem z poczatku sucha sku-
banka, p6Zniéj mascia woskowa, i przyiegujac ja w kon-
cu, gdy w niéj jui mocne okazaly sie granulacye, kiedy
niekiedy saletranem srebra.

Wezasie od dnia 12 do 16 Grudnia chora odbyla
pierwsza swa po porodzie miesiaczke.

W dniu za$ 24 tegoi miesiaca rana byla cala, zwy-
jatkiem malenkiego miejsca, zaledwo 3 linie szerokiego,
powleczona gladka, nie zbyt gruba blizng. A gdy chora
co do stanu ogdlnego dosyé pomyslne przedstawiala stoe
sunki, przystapitem w tymie jeszcze dniu do spelnienia
drugiego wskazania terapeutycznego, to jest do wykona-
nia krwawego szwu $rodkrocza.— Sama operacye, przy
ktoré] kollega Groer taskawie mi assystowal, wykonalem
w nastepujacy sposob:

Udzieliwszy choréj potrzebne do operacyi potoZenie
na stole a odurzywszy ja do zupelnéj nieprzytomnosei i
nieczulosci para chloroformowa, odéwieiytem zabliznio-
na podkowowata rane rozdartego srodkrocza, zdejmu-
jac za pomocy szezypezykéw, noiyka i noiyczek z
caléj jéj powierzchni pokrywajaca ja blizne, i prze-
dluiylem nadto to obranieni¢ z obrebu saméj dawniej~
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szé] rany, tak z prawéj, jak i z lewéj strony, ai na tyl-
ny brzeg mostu polaczajacego wargi sromne wieksze.
Tak wiec otrzymalem obranienie postaci obraczki wa-
zkié] u przodu, a kilkakrotnie szerszéj wtyle.

Dokonczywszy obranienie i uspokoiwszy przyklada-
niem zimnéj wody i sniegu krwotok, polaczylem rane
moim sposobem , za pomoca szwu szrubkowego czyli
gafkowego, ktérego szczegdly w rozprawie przed dwo-
ma laty w Towarzystwie lekarskiem czytanéj (1) blizéj
wyjasnilem. Uiylem u téj choréj do rzeczonego szwu
szpilek grubo posrebrzonych.  Zaloiylem ich catery,
wszystkie z wyjatkiem pierwszéj od tylu, ktéra otrzymala
potoienie bardzié] powierzehowne w ranie, ile mo-
Znosci gleboko, tak, Ze przechodzily przez rane w jak
najmniejszem oddaleniu od gérnego czyli odpowiedniego
poloieniu pochwy brzegu obranienia.  Utwierdziwszy
wszystkie szpilki w naleiyty sposéb, wolne ich konce
nie uciatem przy samych galkach, lecz w oddaleniu oko-
o 3 lub 4 linii od tych ostatnich, zagigwszy czesci ich
sterczace z galek pod katem na zewnatrz, w ten sposob,
Ze klué nie mogly ciala. W koncu jeszcze i zewnetrzne
brzegi stykajacych sie jui §cisle warg rany polaczylem
za pomoca powierzchownego szwu podwiazkowego, z czte-
rech takie podwiazek zloionego.

W dniu 27 Grudnia usunalem wszystkie podwiazkii
nadto i dwie ze szpilek, a mianowicie druga od przodu i

() Zobacz: Nowy sposéb robienia krwawego szwu krocza i sromu, przez
Dra Ludwika Adolfa Neugebauer. Pamigtoik Towarz. Lekarsk. Warszawskiego .
‘Serya 8, tom 1. (Ogélnego zbioru tom 43). Warsz. 1860. Str. 387 — 412. Z ry-
aunkami, — Rocznik Towarzystwa Naukowego Krakowskiego tom 27.

7
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ostatnia ku tylowi, uciawszy poprzednio szczypczykami
tnacemi wolne ich konce, zwolniwszy odpowiednie tym
ostatnim galki i zsunawszy je z nich. Trzecia za$ i
czwarta szpilke, czyli pierwsza od przodu i przedostatnia,
pozostawitem jeszcze w czeSciach miekkich, zwolniwszy
jednak i rozsunawszy na nich nieco galki.

W dniu zas 28 Grudnia i te dwie szpilki takie usu-
nalem.

Rana okazala sie w caléj dlugosci nieomal w zu-
pelnosci w drodze pierwszego zlepienia spojona, gdyz
tylko wolne jéj brzegi tu i owdzie nieco miedzy soba sie
rozeszly, okazujac sie lekko obropnialemi.

Nazajutrz po wyjeciu ostatnich dwéch szpilek uka-
zal siec nawet maly otwdr w przedniéj czesci rany mie-
dzy tem miejscem, w ktérem pierwsza, a tem, w ktérem:
druga od przodu szpilka lezala, ktéry, przechodzac miedzy
wargami rany ai do pochwy, stanowil obawe, ie moie i
reszta rany sie rozejdzie, tem wiecéj, gdy wysiek z rany
okazywal sie nie czysto ropnistym, a raczéj rzadkim i
lepkim, nieomal jak przy ognipidrze.

Tymczasem obawa ta, jak zaraz zobaczymy, sie nie
spelnila.— Kazalem rane z poczatku dwa razy, péiniéj
raz na dzieh opatrywaé sucha, pénidj powleczona
mascia woskowa skubanka, z powodu za§ skrofu-
licznéj natury wydzieliny rany zapisatem choréj wdniu 31
Grudpia do wewnatrz solucye jodku potassu (drachme na
6 uncyi wody, 3 razy dniem po lyice stolowé] bragd).
Solucye te nastepnie trzy razy joszcze powtérzylem.
W 6smym dniu, pierwszy raz pooperacyi, chora w skutek
zadanego jéj dowewnatrz oleju rycynowego, miata kilka-wol-
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nych stolcow. Od tego dnia przepisalem jéj dyete bardziéj
wzmacniajaca.

Przy takowem postepowaniu wybujaly po uplywie
krotkiego juZ czasu na caléj powierzchni rozesztych cze-
8ci warg rany Zywe granulacye i juz po uptywie siedmiu
dni wspomniony powyZéj otwér pomiedzy wargami rany
okazal sie przez nie w zupelnosci zamkniety. Tudziez i
zewnetrzne brzegi rany spajaly sie szybko coraz wiecéj, i
juz w dniu 7 Stycznia (1862 r.) okazala sie rana w calé
swéj rozciaglosei dokladnie zroénieta.

W tymie dniu przystapilem do spetnienia frzeciego
z wymienionych powyiéj trzech zadan, to jest do znie-
sienia zrostu warg sromnych wiekszych.

W tym celu, wsunawszy palce drugi i trzeci lewé)
reki miedzy wargi sromne wieksze ponad most wargi te
potgczajacy, i nateiywszy przez rozstawienie ich miedzy
soba nieco ten most, wklulem w ten ostatni przed samym
tylnym jego brzegiem, jui ze $rédkroczemn sztucznie po-
taczonem, ostrokonczaty néz, obrécony ostrzem ku przo-
dowi, i przebiwszy nim caly most, rozcialem ten ostatni
w kierunku od tytu ku przodowi.

Nastepnie za$ brzegi powstaléj tak podkowowaté]
rany miedzy soba polaczylem szwem krwawym, ztozonym
z pieciu podwiazek.

Po usunieciu w dni 10 tychie podwiazek rana
mniejsza czescia tylko okazala sie zarosnicta, po wiekszéj
czedci za$ przeszla ona, ito, jak mam powdd przypuscic,
z winy saméj choré] w ropienie, ktére jednak prze-
bieglo w ogolnosci dosyé pomyslnie, tak dalece, Ze
mala ranka za kilka dni w zupelnoei sie zabliZniala.

7+
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Opowiedziany powyié] przypadek pod dwojakim
wzgledem jest ciekawy. Raz bowiem stwierdza on
na nowo praktyczna uiytecznos¢ mego sposobu wy-
konania krwawego szwu &rodkrocza, a powtére u-
dowadnia on, Ze plod nie tylko przy poloieniu poprze-
cznem narodzony by¢ moie w drodze tak zwanego sa-
mowolnego wyklucia, ale Ze on nawet i w takich razach,
w ktérych glowa jego przoduje, po przejsciu jui glowy
przez miednice kostna, a niewystapieniu jéj jeszcze
zobwodu drég rodnych, wydany by¢é moie na swiat
w drodze obrotu na dolny koniec ciala, dokonanego sama
sifa natury, ie jednak w takim razie ten obrét nastepuje
nie w jamie macicy i kanale miednicy, jak w przypad-
kach samowolnego wyklucia ptodu w poprzek leiacego,
ale raczé] w jamie rozdegtego dna miednicy.



Objasnienie figur.

Figura 1 przedstawia sromi érddkrocze choréj wtym
stanie, w ktorym one znajdowaly sie wéwezas, gdy do
niéj wezwany zostalem, to Jest w3 tygodnie po odby-
tym przez nig porodzie, zmniejszone do 1/, w 4rednicy.

\)}

Figura 1.

F. Otwor stolcowy.

K%r(:j "

)

A. A. Wargisromne wieksze.
B B. Most polaczajacy tylne
oddzialy tychie warg sro-
mnych. C. Szpara sromowa,
przez zrost warg sromnych
wiekszych znacznie skrocona,
z ukrytemi w niéj wargami
sromnemi Imniejszemi i le-
chtaczka. D. D. Blizny na
prawo i na lewo od sro-
mu lezace. E. Srédkrocze.

G. Rana, pochodzaca od rozdarcia

sie przy porodzie srédkrocza. H. Kanal pochwy w rane,

frodkrocza otwierajacy sie.

Figura 2 przedstawia srom i $rddkrocze po wyko=-
naniu krwawego szwu §$rédkrocza, zmniejszone do Y4
w #rednicy. Litery A—F oznaczaja to samo, co i w fligu-
rze 1.—G. Szpara rozdartego srédkrocza, po obranieniu
j8j &cian spojona szwem krwawym.— aa, bb, cc, dd.
Szew gatkowy czyli szrubkowy, zlozony z czterech szpilek
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srebrnych , przez glebsze
czesci  warg rany przepro-
| wadzonych i opatrzonych
gatkami kostnemi, szrub-
kami na nich utwierdzonemi,
a majacych ostre swe kon-
ce w nieznaczném oddaleniu
od odpowiednich galek za-
giete i uciete. —e, f; g, h.—
Dodany do szwu galkowego
powierzchowny szew pod-

wiazkowy, zloiony z czterech podwiazek.

Figura 3 preedstawia srom ¢ §rddkrocze po zgoje-
niu rany §rodkrocza i rozcigeiu zrostu warg sromnych
wigkszych, zmniejszone do 1/, w érednicy. Litery A, B.

i C — F oznaczaja to samo,
co i w figurach { i 2.—B.
Podkowata rana, powstata
z rozciecia, po zgojeniu §rod-
krocza, zrostu warg sro-
mnych wiekszych, a zam- -
knieta przez polaczenie ¢
brzegéw miedzy soba za po-
moca krwawegoszwu, z pie-
ciu podwiazek zloZonego.
G. Smugowata blizna, pozo-

Fiugra 3.
stala w miejscu bylego rozdarcia srddkrocza.



Guz rakowaty nerwu warokowego.

Obserwacya Dra Szokalskiego, Professora Okulistyki
w Akad. med. chirurgicznéj, Dyrektora Instytutu Oftalmicznego
w Warszawie.

(Dokoficzenie).

W tymto czasie, powiedziano mi, iz dziécie podro-
slo, ma sie zupelnie dobrze, lecz guz tworzy sie znowu
'w oczodole, i Ze rodzice dzieciecia, zacheceni pierwsza
operacya, maja zamiar poddac je obecnie jéj powtornie.
Rzeczywiscie, w kilka tygodni pdZniéj, przedstawil sie
w klinice chory w stanie nastepujacym: oczodél lewy
powiekszyl sie w dwdjnaséb w skutek nacisku guza
twardego, nieco podatnego, zajmujacego cala jame i
sterczacego na zewnetiz w wielkosci malego jablka; guz
ten, w czeci tylko byl przykryty powiekami. Brzegi
oczodolu samege, mianowicie gorny i zewnetrzny, Sciefi~
czone w skutek nacisku, odsuniete zostaly na boki i two-
rzyly rodzaj lejka. Po za powiekami, moina bylo roz-
rézni¢ cialo ustepujace za naciskiem 1 mocno wtyl we-
pchniete. W samym &rodku, cialo to mialo male zagle-
bienie z dnem plaskiem, otoczone bylo blona obrzmialg,
przypominajaca blone laczna oka, i blona ta przylegala
do samego owego zaglebienia, na podobiefstwo blony
lacznéj, otaczejacéj rogéwke wyrodzonego oka.
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Dziecie samo bylo blade, malo rozwiniete na swéj
wiek; zdrowie jednak byto niezle, czasami tylko przy-
chodzily béle gwaltowne glowy; wszystkie inne funkcye,
odbywaly sie prawidlowo.

Znajac poprzednia historye chorego, sprzeciwilem
sie stanowczo operacyi. Rodzice udali sie zatém do kli-
niki chirurgicznéj, zaklinajac Prof. Lcbrum o powtorne
wyjecie guza ocznego. Professorzgodzil si¢ i wyluszczenie
mialo miejsce w kilka dni poZniéj, przy pomocy chloro-
formu. Guz ten, nie przylegal do samego oczodolu i
z té] przyczyny, oddzielnie jego od przykostnéj nie bylo
trudnem. Dochodzac do samego wierzchotka oczodotu,
noZ natrafil na jakies zebranie plynu surowiczego, Zétta-
wego, ktorego ilos¢ nie przenosita 2 uncyi. Po wypu-
szczeniu tegoZ, odjeto wierzcholek guza, krwotok nie
byt zbyteczny i zostal wkrotce powstrzymany.

Przez pierwsze 3 dni po operacyi, chory sie mial nie-
tle, trzeciego dnia przyszly konwulsye i wymioty, p6iniéj
przylaczylo sie do tego zapalenie oston mézgowych (me-
ningitis) i 6 dnia dzieci¢ umarlo. Sekcya, dokonana w 48
godzin po Smierci, przez Prof. Wislockiego, okazata, iz
blona twarda moézgu byla nieco.zgrubiala i biala na-
przodzie mianowicie z lewéj strony.

Na blonie miekkiéj, naczynia byly silnie krwia na-
strzyknigte, z lewéj strony naczynia byly wiekszéj obje~
tofci, zawoje za§ moézgu z téj strony, byly szersze i wie—
cé] splaszczone. Na podstawie czaszki, wysiek surowiczo
ropiasty, zielonawy, nad zrazem przodowym lewym i
przed rowem Sylviusza, znaleziono guz wielkosci orze-
cha, pochodzacy z przerodzonego nerwo optycznego. Guz
ten, ktéry latwo dal sie oddzieli¢ od samego mézgu, byl
zloiony z istoty, skirowatéj; ztylu dotykal do miejsca
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skrzyzowania nerwéw optycznych, z przodu do otworu
wzrokowego, guz ten zrazowato rozwiniety, tak dalece
ucisnal substancye sama moézgu, ii z niéj niepozostala
jak tylko cienka blaszka obok bocznéj komorki. W okoli-
cy tego guza, tak substancya szara, jak i biala samego
mézgu, ulegta zupelnéj zmianie. Na rozkroju, substancya
biata miala potysk I$nigey, oraz male kropki krwi, szara
za8, byla rozmiekla i ciastowata. Przechodzac daléj do
zbadania samego oczodolu, przekonalidmy sie, iz byt
w dwodjnasob powiekszony, mianowicie kosztem kosci
sitowé] i szczeki gornéj.  Otwoér wzrokowy rowniei roz-
szerzony, byl przytém napetniony massa czerwonawa,
skrzepta, pochodzaca z samego nerwu wyrodzonego. Ta
massa, stykala sie z tylu z guzem wewnatrzczaszkowym,
a od przodu z naroslg operowana.

Nie wspominam tutaj weale o innych przemianach
patologicznych, dostrzeionych w organach, poloZonych
w klatce piersiowéj lub jamie brzusznéj, odnoszacych sie
do objawdw poprzedzajacych s$mieré; chcialbym tu je-
szeze zrobi¢ maly rzut oka, na samo cierpienie od chwili
operacyi.

Guz w mowie bedacy, byl natury rakowatéj, irodiem
jego byl sam nerw optyczny, a wyrodzenie to siegalo
juiz wezasie pierwszéj operacyi do czaszki. To, co byle
rozpoznane i sprawdzone przy badaniu nerwu optyczne-
go, kazalo nam postawi¢ rokowanie niepomysine, ktore
tei niestety sie sprawdzilo; w nastepstwie bowiem, wy-
rodzenie posunetlo sie ai do miejsca samego skrzyiowania
nerwow. Ta za$ czesé ostatnia (skrzyZowanie samych
nerw6w), nie ulegta dla tego podobnemu wyrodzeniu, po-
niewai guz formowal sie tylko w tkance taczné] ner-
wnéj, ta za§ pozbawiona jest skrzyiowauia.  Koniec
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przedni nerwua pozostawiony w oczodole, przyczynil sie
do uformowania nowego guza, ktory tak kosci porozsa-
dzal, a ktéren wypychajac sie naprzéd w postaci ciala
okraglego, pokry! sie blona aczna, oszczedzona w czasie
operacyi. Koniec za§ tylny nerwu, dal poczitek gnzowi
poloionemu w zrazie przednim mdzgu, a czesé posrednia,
laczaca te dwa guzy, znajdujaca si¢ wsamym otworze
wzrokowym, rozszerzyla takowa znakomicie.  Tre&é
samego nowotworu, zwolna mieknac rozpadala sie, jak
to w guzach tego rodzaju zwykle miewa miejsce, i ztad
to niezawodnie, pochodzita owa znaczna ilos¢ plynu i61-
tawego, znalezionego przy powtérnéj operacyi, rowniei
i massa skrzepla, czerwonawa, w samym otworze wzro-
kowym. Gdyby chory byl poiyl dtuzéj, massa ta roz-
miekajac, utworzylaby sobie bezwatpienia nowa droge na
zewnatrz wtkance komorkowatéj, oddzielajacéj guz od
gcian oczodolu; wyprdZnione miejsce miedzy powiekami,
daloby poczatek przetoce, prowadzacéj do samego dna
oczodolu, a wypadek ten przyszpieszylby bezwatpienia
Smier¢.

Zapalenie mézgu i oslon jego po operacyi powsta-
le, przysztoby wtedy jako nastepstwo nieuniknione sa-
mego przebiegu choroby.

Jest to jeszcze szczegllnego w tym wypadku, iZ
guz wewnatrz czaszki, za zycia niezdradzal si¢ przez
iadne symptomata, mimo ucisku i znakomitego zni-
szczenia saméj massy mézgowéj; tldmaczym to sobie
powolném rozwijaniem sie nowotworu, rowniez i tém,
ie owa czesé mdzgu, pozbawiona jest wplywu i scilej-
szego zwiazkn z wainemi czynnoSciami Zycia.




Sprawozdanie lekarskie z czynnosci Szpitala §= Ducha
pp- Marcinkanek

za rok 1860.
(Ciag dalszy). (*)

ODDZIAL GORACZKOWYCH M@ZCZYZN.
Dr. Grabowski.

Pozostalo chorych z roku 1859.......... e 29
Przybylo wroku 1860................... 476
Bylo w ogdle..... 505

z tych:
Wyzdrowialo. . ......... ... ... ..., Ceeaen 394
Przeniesiono do innych Szpitali lub oddzialu... 13
Umarlo....... ..o, .. 176
Pozostalo na rok 1861 .................. 22
Razem jak wyidj..... 505

W liczbie zmartych bylo 11 konajacych, nie beda-
cych przedmiotem leczenia, stosunek zatem pozostalych
zmarlych, do liczby chorych w tym roku leczonych, byt
100: 78%/,,.

(*) Patrz Pamietnik Tow. Lek. Warsz. z r. 1861.
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W roku 1860 nie bylo Zadnych epidemicznych cho-
réb, przy zmniejszonym zatem naplywie i ruchu chorych,
a tem samém stosunkowo wiekszé] liczbie chordb chro-
nicznych, nieuleczalnych , $miertelnos¢ niekorzy stna
przedstawia cyfre. Nie tylko bowiem 11 zloZono oséb
w ostatnich chwilach iycia, ale i w liczbie innych zmar-
tych w Szpitalu chorych, bylo wielu takich, ktérzy zglo-
sili sic z zaniedbanemi niemocami,  nieprzedstawiajacemi
iadnéj wyleczenia nadziei, a schronienie w Szpitalu mia-
fo na celu, oprécz srodkdéw opdinionego ratunku i o-
szczedzenia kosztow przeciaglé) kuracyi, nadto oszcze-
dnosé przewidywanych kosztéw pogrzebowych.

Charakter choréb w ciagu calego roku panujacych,
i w oddziale niniejszym postrzeganych, byl reumatyczno-
kataralny, z szczegélnem zajeciem organdéw oddecho-
wych, blon §luzowych, skéry, organéw zmystow zewne-
trznych.  Przewdd kiszkowy, nie tak czesto byl siedli-
skiem chordb, anizeli w latach poprzednich, Przema-
gala za$ liczba zapalen oskrzeli i ptue (broncho pneumo-
nia) optucené] i tychie organdw (pleuro-pneumonia) go-
raczki reumatyczne, reumatyczno-kataralne, reumatyzm
zapalny i przewlekly, goraczki gastryczne, zapalenia gru-
czotow przyusznych i podszezekowych, roza, odra, ospa
rodnia i wietrzna, zapalenia gardla natury dyfteryty-
cznéj, odpowiadajgce grassujgcemu w porze letniéj na
miescie dfawcowi; zimnice i ich nastepstwa, to jest, zat-
kania trzew6w brzusznych, oraz puchliny, mniéj byly
liczne niZ poprzednio, i lagodniejsze w przebiegu; typ
trzy dniowy lub codzieny, pospolitszy byl niz cztero-
dniowy; do rzadszych niz zwykle choréb, nalezaty goracz-
ki tyfoidalne, biegunki proste i krwawe i zapalenie ki-
szek, oraz blon moézgowych. Charakter tyfoidalny zja-
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wial sie niekiedy w przebiegu groZnych zapalen pluc i to
ku koncowi, jako objaw zlowrogi. Z licznych chordb,
leczono obled pijacki, kolke olowiana, pierwszy wypa-
dek nosacizny ludzkiéj, ktéry poniiéj obszernie przywie-
dziem. Z chordb chronicznych, zwykla zaloga sucho-
tnikow, opuchnietych, paralitykow, stawiala niepoko-
nane w pomyslnem leczeniu trudnosci, powiekszajac
w wykazie rocznym, rubryke umartych.

W wyborze o zastésowaniu srédkow lekarskich, wa-~
ina mielismy pomoc w otrzymaniu nowéj Farmakopei
Szpitalnéj, ktora strescila najdzielniejsze i najuiywansze
leki, w postaci prostéj, w uiyciu latwéj i pod ogoélowe-
mi nazwami. Nie tylko oszczednos¢ kosztéw kuracyj-
nych, naturalném jest nastepstwem téj poiytecznéj pracy
jak 1 ulatwienie wizyt lekarskich. W nich, szczeg6lné)
dokladali$my usilnosei w zbadaniu natury i siedliska cho-
roby; &rodki pomocnicze w dyagnostyce pukanie i przy-
stuch, rozbiér chemiczny moczu, w kazdym razie zasto-
sowane byly, gdy byla potrzeba ku temu celowi; niepo-
siada dotad nasz Szpital Laryngoskopu, o ktdrego nabycie
w dwéch egzemplarzach, mam zaszczyt uczynié wniosek.

Poréwnywajac charakter i przebieg pojedynczych
rodzajéow choréb, z podobnemi w latach poprzednich,
znakomita postrzegamy rdinice, ie ubdstwo krwi (Anae-
mia) nie tak jest pospolite, e jéj zwodnienie (hydraemia)
nie tak czeste i tlo tyfoidalne w ogdlnosei, nie tak pospo-
lite. Toiz samo moina powiedzie¢ o powiklaniach zim-
niczych: zdarzyly sie w prawdzie peryodyczne ograiki,
na poczatku choréb odrebnych zapalnyeh, albo goraczek,
w rekonwalescencyi znowu pojawialy sie, w postaci
skrytéj, niewyrainéj zimnicy, ale niestanowily przewa-
inych cech niemocy, ani wybornegeia formy, ani upor-
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czywoscia trwania, i bez uiycia siarkanu chininy uste-
powatly.

W chorobach zapalnych przewodéw i organéw od-
dechowych, czesciéj niz w kilku latach poprzednich, za-
chadzila potrzeba krwi upustu; emetyk i saletran sody
poiyteczna niosty ustuge i nieustapily jeszcze pierwszen-
stwa morfinie, wedlug Zyczenia niektérych Lekarzy Szko-
ly Wiedenskiéj i Krakowskiéj, majacéj zajaé¢ w leczeniu
zapalnych chordb pierwsze stanowisko. Przewlekle cho-
roby organdéw oddechowych, mianowicie gruilica, wsze-
lakié] postaci, nieiyt ptucny, dychawica, byly nietylko
czeste, ale i uporczywe. GoSciec (rheumatismus) za-
palny i niegoraczkowy, réwniei przyczynil sie znacznie
do zwiekszenia liczby chorych; w leczeniu té) choroby,
uzycie srodkow zewnetrznych, a zwlaszcza samych ze-
wnetrznych, zawsze bezsilnem sie okazalo, niekiedy wie-
lce szkodliwem. Energiczne za$ leki na przewéd kiszko-
wy dzialajace, a przytem na funkcye nérek i skéry nie-
obojetne, lagodzity chorobe i od najgroiniejszego zajecia
osierdzia zabezpieczaly. Jeieli zas té] okolicy choroba
dosiegla, obszerny i dtugi w jatrzeniu plaster much hi-
sipanskich, obok uiycia gatunkowych lekéw, gtéwna
przynosit ustuge; ku koncowi choroby, po wytrwalem
dopiero uzyciu w miare indywidualnego wskazania sale-
try, winianu potazu j antymonu, jodyny, Ziemokwitu,
tojadu, zewnetrzne srodki w gosccu stawowym, uwien-
czaly leczenic, mianowicie: pezlowanie jodyna i weie-
ranie mascia z rzeczng gqbkq?? (Spongilla fluviatilis).

W puchlinach gléwnem w leczeniu wskazaniem, sle-
dzenie chemiczne moczu i bacznodé na pierwiastkowe
Zrédlo cheroby; najcze:écie’j china, ielazo, kwas saletrowy,
mial pierwszenstwo, a nawet skuteczniéj zwiekszaly wy-
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dzielanie moczu, aniZeli leki znane z wlasnoéci pedza-
céj uryne.

W leczeniu zimnic, dzieki Opatrznosei, dosyé jui
rzadkich i nieupartych, przeznaczono, praemissis praemit-
tendis, duie dzialki siarkanu-ckininy, np. gran 10 naraz
wdobe, nad pdt drachmowe rostwory dawane po tyice,
dzielniejszy to byl srodek i tafnszy nieréwnie.

W zawilych zdarzeniach diagnostycznych, zasiegat
sprawozdawca swiatla Nactelnego Lekarca, oraz innych
kolegéw w Szpitalu; korzysci ztad sptywaly dla chorego
i Lekarza, a choroby takie, jeieli mimo wszelkich mo-
iebny h usilowanl, zakonczyly sie $miercia, jeszcze otwie-
raly pole poszukiwaniom nauki, w poSmiertnem docho-
dzeniu siedliska i natury niemocy; sekcyi patologicznych
ze szczegOtowem sprawozdaniem, uskuteczniono 12.

Jako czes¢ rapportu, kazuistyczny przywiode opis
nosacizny u czlowieka (Maleas humidus, vel farciminosus
hominis).

Dnia 8 Sierpnia 1860 roku przyby! do Szpitala uczen
rzeiniczy 18 letni Adam Markowski, z ulicy Nowolipie
Nr. 2423, szczuply, lecz wyrosly, od 2 tygodni jui w
domu chorujgcy, z oznakami guscéea zapalnego. Z po-
czatku byly dreszeze jak w zimnicy, pdiniéj darcie czyli
tamanie w odnogach gérnych i dolnych, nastepnie pregi
czerwone, twarde, bolesne, §wiadczace o zapaleniu na-
czyn skroniowych, goraczka silna, bl glowy, nudnosci
niespok:jno3¢, rzucanie sie. Pregi owe nastepnic sinieja,
a w ich przebiegu, postrzegaé sie daja guzy przechodzace
w ropicnie i w réinych punktach powierzchni ciala biale
pryszeze, wielkesci grochu okraglego, rzadkie, liczba
zaledwie do 20 dochodzace na calem ciele. Gruzly zro-
piate, wydaja z razu ciecz czysta, nastepnie skazona i
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posokowato. Siedlisko tych ropni, bliskiem jest stawéw
kostnych, a poprzedzone sg zjawieniem rdinych plam.
Temu przebiegowi choroby, towarzyszylo ogélne wychu-
dzenie ciata. Dano choremu wodojodan-potazu, wzwy-
czajnéj dzialce, po 2 lyiki dziennie, oraz nalewka jody-
ny, pezlowano cierpiace stawy. Wyproznienia stolcowe
byly czeste, wodniste; 10 Sierpnia zjawilo sie juz bredze-
nie i inne objawy cierpienia blon mdzgowych, goraczka
palajaca, twarz ciezkie wyraiajaca cierpienie, biegunka,
przeciw ktoréj przepisano 2 lewatywy z krochmalu i 5
kroplami makoweca, na karku przyloiono plaster z much
hiszpanskich, nazajutrz chory odzyskal cokolwiek przy-
tomnosci. Dnia 12 Sierpnia, bredzenie i silna goraczka
wzmogly sie, brzuch byl wzdety, wypreiony, po kon-
sultacyi z Neczelnym Lekarzem Szpitala, Doktorem Groer,
i stwierdzeniu rodzaju choroby, zdecydowano zawiado-
mi¢ Urzad Lekarski Miasta Warszawy, celem wysledzenia
poczatku choroby, i przedsiewziecin odpowiednich &rod-
kéw, zapobiegajacych jéj rozszerzeniu sie, policyjno-lekar-
skich i policyjno-weterynaryjnych, choremu przepisano
chlorek Zywego srebra po 1/, czesci granu, co 2 godzi-
ny. Tegoz dnia, zawezwany zostalem do miejsca zamie-
szkania Markowskiego, gdzie syn rzeinika, uktérego ten-
e zostawal w terminie, 15 letni Jozef Zalewski, zloiony
byl zupelnie taka sama niemoca. Poczatek jéj przed-
stawial sie W postaci tyfoidalnéj, odpowiednio do téj po-
staci, leczyt go naprzéd Lekarz ordynujacy przyleglego
Szpitala Ewangielickiego, Dr. Luczkiewicz; zjawione je-
dnak cechy charakterystyczne nosacizny ludzkiéj, niepo-
zostawialy Zadnéj o naturze choroby watpliwosci. W do-
mu tym, wynajmowal stajnia handlarz koni, ktéry je
w Piatek na targ Muranowski wysylat; oba chlopey
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chorzy uczeszczali do stajni, Markowski nawet sypial
w nié] niekiedy; zarzadzone atoli, przy pomocy Policyj
i Assesora Weterynaryi pizy Urzedzie Lekarskim Miasta
Warszawy, s$ledztwo na gruncie,—konia nosatego, ani
w tém, ani w innych miejscach, wykryé nie zdotalo. Od-
tad, mialem razem dwéch mlodzieficow w leczeniu na te
straszna chorobe, pierwszego w Szpitalu, drugiego pry-
watnie. Jak przebieg choroby, tak i dalsze ich leczenie
réinem nie bylo, lecz w obudwu bylo bezskutecznem.

Dokeniczam historya choroby Markowskiego; dnia 13
Sierpnia, nabrzekly powieki oka lewego, zupelny brak
przytomnosci umystu, chory trzyma rece na czeciach
ptciowyeh, puls do 124 uderzen dochodzi, jezyk czerwo-
ny, mocno z poczatku suchy, nastepnie lepkim mutem po-
wleczony; dano choremu mleko konopne, i przyklidano
gorczyczniki na konczymy.

. Dnia 14 Sierpnia, gruzly zrazu stwardniale, zmie-
kly i dojrzala, lubo nieczysta rope saczyly; byly onew
réinych okolicach ciala widoczne, okolo barkéw, na
biodrach, blisko kolan i lokei, naliczylem ich 8, mnié
wiecéj, jednostajnéj wielkosci, dochodzacéj tureckiego
orzecha; jezyk znowu zupelnie stal sig suchy, popekany,
szorstki; chory odzyskal przytomno$é umystu, lecz nie
byl w moinosci wyjasni¢ poczatku zarazy, wyznal je-
dynie, e sypial w stajni. Dano choremu, wode chlorowa
z kamfora.

Dnia 15 Sierpnia, z lewé] dziurki r.osowdj, dobywa
sie ciecz ropiasta, ropnie obszerne, w réznych miejscach
powierzchni ciala sa widoczne, stopa lewa nabrzekla,

zgrubiala, twarda, bolesna, na kosci kuprowéj, gangrena
8
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z odleienia. Przepisano z narady z Naczelnym Lekarzem
Szpitala, odwar z kory chiny czerwonédj, z pot uncij na
osm, z dodatkiem 2 drachm elixiri acidi Halleri, co go-
dzina po lyice. Do opatrunku posladkéw, uzyto wody
gulardowéj. Dzien 16 Sierpnia, byl ostatnim dniem Zy-
cia Markowskiego, z rana, mial jeszeze twarz rozpalona,
jasno czerwonego jakby purpurowego koloru, nabrzekla,
zwlaszeza na prawym policzku, okoto skrzydta nosowego.
Pryszcze biale, wyniosle, widoczne sa na twarzy, lecz
rzadkie, wcale z soba niezlewajace sie. Chory sapiac i
chrapiac, glosno oddycha, jezyk doszedl najwyiszego sto-
pnia suchogci. Ropnie czerwone, liczne dosy¢ wielkie,
zwlaszeza kolo stawdw, rdiny stopief dojrzalosci przed-
stawiajace. O godzinie 5 z poludnia, widzialem kona-
nie chorego, wyraiajgcego najwieksze bolesci, niespo-
kojnos¢ i parskanie nosem. W truy dni potem, umarl
w domu, jego rowiennik Zalewski.

W pierwszym i drugim wypadku, sekeya cial odbyta
byé nie mogla. W Szpitalu bowiem, zaden z felczeréw
i uczniéw felczerskich, uskutecznic¢ jéj niecheial, z obawy
zaraZenia sie; w domu, niezezwolili na sekeyja rodzice
zmarlego.

W dawniejszych czasach, przestrzegang byla przez
Weterynarzy ostroinosé przy sekeyi nosatych koni, pier-
wszy jednak Doktor Loron, opisal historya tego rodzaju
choroby, przeniesionéj z konia do cztowieka (w Journal
de médicine, chirurgie, et pharmacie, w roku 1812,
w poszycie Lutowym).  Opis ten, niewielkie podéwezas
sprawil wrazenie. Drugi, wyrainiejszy téj choroby opis,
zamieszezony jest wdziele Waldinnger’a ,,Ueher Krankhei-
ten der Pferde, Wien 1816 i w Rust Magasin der Chi-
urgic 1821 r., tom II, opisany przez Sztabs Lekarza
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Schillinga. Chory, byl postugaczem stajennym w Berlid-
skié] szkole weterynaryi i obmywal nozdrza nosatego
konia. Oprocz ropiejacych pryszezéw na ciele, postrze-
gano u tego chorego babel na nosie, ktory byl potém
zniszezony, zgorzela, przy sekeyi, widziano na kosci czo-
lowé] ropiace punkta, i zbiory ropne wérod miesni. Pra~
wie jednoczesnie, angielski lekarz Museroft opisal histo~
Tya choroby kawalerzysty ,, w Journal of Edimburg 1821,
tom 18, str. 321¢¢ ktory skaleczyt sie w reke przy sekeyi
nosatego konia i umarl waréd wszelkich objawéw nosa-
cizny. Dr. Weisses w Newmarket, opisal podobne po-
strzeienie, takie wloski Lekarz Parozzi, opisuje w roku
1822, ie w stajni, w ktoréj byl kon nosaty, sypialo 35
osob, z tych 11 uleglo niniejszej chorobie. Dziennik
Edymburgski z roku 1823, obejmuje 3 nowe tego rodza-
ju zdarzenia nosacizny u ludzi, Bust Magasin takie je-
dno. W roku 1829 Dr. Grube i Krig, pisali rozprawy
na stopieh Doktora w uniwersytecie berlinskim o téj
chorobie, a w roku 1836, podobna rozprawe napisat
w Berlinie, Warszawianin Jozef Lilpop. Z wieksza do-
kladnoscia okreslit monografia téj choroby Dr. Andrzéj
Brown, w Londynie w roku 1829; opis ten, dotyczy
kaprala, ktéry konia nosatego opatrywal. W tymie
czasie, Dr. Elliotson opisal z dokladnoscia 3 podobne
zdarzenia (Trans méd. chir. vol, VI), a 2 Dr. Numan
w Utrechcie. W pismie londynskiem ,, the médical lancet,
z dnia 11 Lutego 1836 roku, przywiedsiona jest historya
mastalerza, ktéry mial palec lekko zadrasniety 1 opatry-
wal nosate konio. Zaczela si¢ choroba od zaognienia i
ropienia palca, nastepnie, cierpienie rozszerzylo sie w kie-
runku naczyh surowiczych, z wyrzutem skornym pry-
szezelowym, zgorzela, i zakonczylo sie gmiercia. DDr,

8‘
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Elliotson i Williams w roku 1833, inny widzieli przy-
ktad podobnéj choroby.

Prof. Hertwig w Berlinie, w Mddicinische Central
Zeitung z voku 1834, przytacza 7 takichie historyi cho-
roby, z ktorych zdaniem Prof. Rayer, 4 pochodzily z no-
sacizny konskiéj, a 3 z choroby, zwanéj tylezakiem.
W Journal de médecine veterinaire Janvier 1835 p. Fe-
lix Vogel z Lugdunu, przywodzi 5 zdarzen zaraienia sie
czlowieka od koni, tylczakiem dotknietych.’ Prof. Ale-
zander w Utrechcie, w ,,Archives générales de médecine
Paris, 1836 r. <¢ opisal 2 historye tejze choroby, Dr. Wolff,
3 przyktady, Dr. Prinz, prof. Weterynaryi w Dreznie,
1 przyktad, Dr. Hardwicke 2 przyklady. DDr Rennes t
Duplaj, opisali w ,,Archives générale de médecine, tom
31¢¢, 5 podobne zdarzenia. PP. Burgviers 1 Vigla opi-
sali historya té] choroby widziana w klinice prof. Brescheta
w roku 1838. Nastepnie, oglaszali monografie na wla-
snych postrzeieniach w Paryiu oparte, DDr. Deville,
Husson, Nivet, Nonat, Legrouiz, Andral, Lions, Petit
Renard, Schutzbe; Duclos opisal wypadek nosacizny
u kobiety, zajmujacéj sie wyrabianiem materacow z wio-
sia konskiego (Journal de Médecine de Bordeaux 1847);
umieszezony w tygodniku lekarskim Warszawie 1848,
Nr. 23, str. 181, wypadek nosacizny, u fornala z gminy
Cychry, w powiecie Warszawskim, leczony byt i opisa-
ny w rocznem sprawozdaniu za rok 1860, przez L. Maj-
kowskiego, Lekarza Szpitala Sgo Piotra w Gréjeu. Dr,
Lutkiewicz, opisal podobny wypadek na fornalu w Ostro-
wiu, dobrach hr. Tyszkiewicza. (Tyg. Lek. Nr. 10, str.
74). Najdokladniejsza w tym przedmiocie rozprawe, na-
pisal prof. Rayer, w ,,Mémoires de I'académie royale de
Médecine, tom VI, 1837¢¢ z wnioskiem, Ze choroba ta
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wywiazad sie moie, nietylko przez zaszczepienie lub do-
tkniecie cieczy ropiastéj koni nosatych, ale nawet przez
samo z niemi przebywanie w stajni, oraz, Ze niiszy sto-
pien nosacizny u koni, nazwany tylczakiem, podobna
wlasnos¢ zarazania cztowieka, przy pewnych warunkach
posiada. Nie tylko tacznos¢ i podobienstwo objawéw
nosacizny u koni i czlowicka, przemawiaja za tozsamo-
8cig choroby; z przyczyny jednakie, e u czlowieka,nie-
zawsze odplyw ropiasty z nosa i obrzmienie tego organu,
zwiaszeza z poczatku choroby, postrzeganem bywa, ce-
lem usuniecia wszelkiéj w téj mierze watpliwoéci, Dr.
Jonate w Paryiu, przedsiewzial szczepienie w roku 1833
flegmy nosowéj czlowieka, ztoionego ta choroba, zdro-
wym zwierze¢tom kopytowym. Koniowi zaszczepil lan-
cetem w blone nozdrzowa, a ostowi zapuscil takiz lancet
w swieia otwarta rane iyly; obie sztuki,z objawami rze-
cczywisté] nosacizny w dni kilka padly (archives généra-
les de Médecine, tom II, p. 383). Podobne doswiadcze-
nie powtérzyt prof. Rayer w r. 1837, z réwnym rezul-
tatem, ktory byl przedstawiony Doktorom Dupuy i Bou-
lay.

Professor Weterynaryi Husson w Elfurt, czynil po-
dobne doéwiadczenie pod okiem Doktoréw Burthéleny,
Bouley i wszystkich miejscowdj szkoly nauczycieli. Spraw-
dzili te sama wlasnosé DDr. Andral, Lebrun, Vigla,
Niwet i inni, zawsze z niezmiennym skutkiem. Pomimo
Jjednomyslnosci przekonania powyiszych lekarzy,na oczy-
wistem opartego doswiadczeniu, co do toZsamoSci cho-:
roby u konia i czlowieka, znalefli sie wszelako uczen-l
lekarze, ktorzy jak prof. Magendie w gronie Akademii
nauk, a Dr. Bartheleny w gronie Akademii lekarskiéj,
zaprzeczali temu faktowi, przypisujac nosaciznie u czlo-
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wieka odrebna wlasnosé, natury karbunkulowé), na ga—
tunkowem zakazeniu krwi, polega¢ majacé;.

O ile pewne spotykamy skazéwki w rozpoznaniu cho-
roby, w dokladniejszem opisie jé] cech rozpoznawczych,
przebiegu i trwaniu, o tyle powierzchowne i niepewne
czytamy wskazania do leczenia, ktére we wszystkich
wypadkach choroby rozwiniet j i niewatpliwéi, bezsku-
tecznem sie okazalo. Upusty krwi z iyly, otwieranie
babli i ropni, wycinanie gruzléw, kwasy mineralne
dawane do wewnatrz, woda chlorowa, octan ammonii
w wielkich daniach, wreszcie china i kamfora, cytowane:
sa przez autoréw, jako nadaremne usilowanie ratunku i
proby, takie lainie parowe. Posmiertne poszukiwanie,
przekonaty o wychudzeniu ciata, mimo krétkotrwalosci
choroby, o stezalosci trupiéj dlugo przeciagcjacéj sie.
Weieczy, w pryszczach skérnych zawartéj, dostrzegaé sie
daja przy pomocy drobnowidza, kulki krwi zakaZonéj,
wérdd lepkiéj i jakby bloniastéj posoki, pryszcze dawniej-
sze zawieraja rope plynna. Pryszczele przechodza o-
bietos¢ grochu polnego i z wejrzenia, podobne sa do wy-
sypki zwanéj, Rupia. Ropnie, maja siedlisko pod rozpo-
starciem Sciagnistem mieéni, mniéj wigcéj obszerne, mie-
szcza jakby zakrzepla mieszanine ropy i krwi, ktorg Pro-
fessor Rayer, z wejrzenia poréwnywa oryginalnie do lo-
déw porzéczkowych. Blony nosowe czyli Schneidera,
przedstawiaja sine plamy i naprezenia naczyn krwio-no-
énych; w zatokach czolowych,jakby wysypka pryszczelo-
wa i podobna, lecz drobniejsza w nosie, lecz dopiero po
#mierci widoczna. Pryszcze wielkodci prosa, bialawe,
wewnatrz ciecza pét plynng wypelnione. W zatoce High-
mora, znaczna iloéé gestego, Z6ltego sluzu. Blona Slu-
20wa W przegrodzie nosowsj, nabrzekla, rozpulchniona,.
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jakby krwawiaca, miejscami przedziurawiona, jakby zgo-
rzela dotknieta, a miazszosd przylegtych kosci, bardziéj
dziurkowata, jak gdyby byly nieco rozdete. Spodnia po-
wierzchnia nakrywki glosowéj nabrzekla, fioletowa; we-
wnatrzkrtani pryszcze, wnetrze krtani zweZone, ciany jego
i brzegi znacznie zgubiale, przewody oddechowe czerwone,
pluca miejscami w stanie zapalnym, stwardniale, z o-
gniskami ropienia, wielkosci orzecha laskowego lub wlo-
skiego. Slady zapalenia 2yt wewnetrznych i powierzcho-
wnych, w nich i w sercu, krew skrzepta nie jest ani tak
ciekly, ani lepk@, jak po goraczce tyfoidalnéj, Sciany we-
wnetrzne Zyl sa blade, w kulkach krwi, za pomoca dro-
bnowidza, Zadnéj niewidziano réinicy i rozbioru chemi-
cznego té] cieczy, nieprzedsiewzieto. W niektérych na-
czyniach surowiczych, ropa sama, naczynia stwardniale,
postronkowate, a ich gruczoly csyli wezly, czerwone,na-
brzekte, kruche, zwlaszcza w okolicy szczek gardziela i
pachwin. Blona $luzowa przwodu pokarmowego, zacza-
wszy od podniebienia do kiszek cienkich, przedstawia
plamy sine, nabrzekle, miejscami cokolwiek uszkodzone.
Gruczoly przyuszne nabrzekle, w stanie zapalnym, lub
zropiatym; Prof. Rayer, przywodzi zjawisko zgorzeli lewé]
polowy Zotedzi c.tonka mezkiego z 4 pryszeczami w po-
grodku, oraz zropienie lewego jadra. W jamie czaszki,
blona pajecza moézgu wilgotniejsza nii zwykle, w ko-
moérkach bocznych mozgu, lekkie wylania surowicy, mézg
w rozkroju wilgotny, kropkowany, naczynia wloskowate
miazszoéci korowéj, mocno krwia nabrzekle. Sita sku-
pienia mézgu, niezmieniona. Przykostnia w miejscuch
sasiednich ropni nabrzekla, czerwona, nieco wyZarta.
Co do zarafliwosci choroby, ta wymaga koniecznie
pewnych nieznanych warunkéw; Michel Léwel, w dziele
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,,Traité d’hygiéne publique, tom II, str. 661 ‘¢ przywodzi,
ie podczas rewolucyi 1794 r. zabito w St. Germain,
300 nosatych koni, mimoto, niebylo ani jednego wypad-
ku zarazy czlowieka, nastepnie, zabijane konie nosate
w szkole Weterynaryi, w Alfert,do rozszerzania choroby
miedzy ludzmi nieprzyczynily sie.

Do warunkéw zaraZliwosci choroby, nawet bez ze-
tkniecia, naleza letnie upaty, dwa wypadki obecnie prze-
zemnie przywiedzione, wydarzone w Sierpniu, spraw-
dzaja ten wniosek. Jakkolwiek choroba ta, samodziel-
nie wywiazujaca sie u zwierzat kopytowych, zarazaé jest
zdolna ludzi, niemniéj jest szkodliwa w zetknieciu innego
rodzaju zwierzat nickopytowych. Postrzeienia Spinali na-
uczaja, Ze psy, koty i &winie, rOwniei moga sie zaraiad
od nosatych koni, lecz u nich choroba wywiazuje sie
odmienné) postaci, lubo niemniéj zabdjcza.

Przy tak szkodliwych wlasnosciach choroby, ocenia-
my cala wainosé Policyi Weterynaryjnéj, nakazujacé)
rewizye koni na jarmarkach, stacyach pocztowych, tar-
gach, karczmach, odpustach, etapach kawaleryi i pocia-
g6éw, — nakazujacéj rozstrzelanie kaidego nosatego konia,
a oddzielenie zupetnie dotknietych tylezakiem. W dodat-
ku'do tak uiytecznych §rodkow ostroznosci, poiadanem
byloby, popularne pouczenie uboiszéj ludnosci, ktora
z choremi komi bywa w stycznosci, jako to: fornali,
woinicOw, kowali, oprawcéw, garbarzy, strozdéw sta-
jennych, pocztylionéw, bereiteréw, i kawalerzystow,
wreszcie wloscian nabywajacych konie za najtafsze ce-
ny, o strasznych skutkach zagraiajacych utrata iycia, nie
tylko z zetkniecia wyrzutu nozdrzowego z powierzchnia
ciala ludckiego, ale nawet z przebywania, a nadewszy~
stko nocowania w ciasnych i nieczystych, nieprzewie-
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trzanych stajniach, mieszezgeych checiaiby jednego nosa-
tego konia. Tem szkodliwsze jest, tak powszechne u wo-
Inicéw przykrywanie sie dera zdjeta z koni, czaprakiem,
picie wody z tegoi samego kubla. Zaniedbaniz oche-
déztwa okoto wlasnego ciala, mianowicie nieobmycie sie,
po kaidem chedoieniu koni szczotka i zgrzeblem, a zwla-
szcza po opatrywaniu konia chorego, gdy wypadalo ob-
ciera¢ lub dotykadé sie jego nozdrzy. Dzieki Opatrznoici,
wypadki nosacizny, u ludzi, dotychczas nie byly czeste,
ale waino&¢ choroby wymaga, azeby o jéj wlasnosciach
t skutkach, nizsza klassa spoleczeristwa, poznala do-
kladniejszq wiadomesé, anizeli jq dotychczas posiada.



LITERATURA ZAGRANICZNA.

N

0 tumorach, ezyli quzach w jamie brzuszné), z przewazuém
uwzglednieniem czgsel dyagnostycznéj.

{Dalszy cigg.)

Jako$my powyzéj nadmienili, ulegaé¢ musi sposéb badania
guzéw brzusznych, stésownie do okolicznosci, rozmaitym zmia-
nom.

0 ile wazném jest stésowne ulozenie ciala, w cierpieniach
narzgdéw brzusznych w ogélnoséci, o tyle wazniejszem jeszcze
si¢ staje, w badaniu nowotworéw.

Pozycja, w jakiéj za zwyczaj chorego badamy, jest pozioma
(lezaca), z podniesiong nieco glowg i z zgietemi kolanami, aby
usung¢ natgzenie migsni brzusznych. Jednakowoz nalezy cho-
rego przeklada¢ na bok lewy i prawy, poniewaz podczas téj
zmiany stosunki tak szybko si¢ odmieniaja, iz to, czegosmy sig
wprzéd tylko domyslali, pézniéj za pewno$é uwazaé mozemy.
Rzadko kiedy, zniewoleni jestesmy bada¢ w pozycji siedzqcéy.

Po stosowném ulozeniu ciala, nalezy dobrze obejrzec zy-
wot. QOgladanie bowiem Zywota, obznajamia nas z jego objgto-
§cig, ksztaltem, i wlasnosciami jego Scian. Prawidlowy nawet zy-
wot, ulega réznym pod tym wzgledem odmianom. U oséb chu~
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dych, znachodzimy go plaskim, nieco wypuklym, przeciwnie za§
u otylych w réznym stopniu wystajagcym. Ksztalt zywota, zmie-
nia sigstésownie do wieku chorego; u dzieci bywa sklepisty, u sta-
rych zapadly. Sznuréwka u kobiet, przyczynia sig wiele takze
do zmiany ksztaltu zywota. Jezeli wiec, s3 nowotwory w zywo-
cie, ktére swg wielkoScia powodujs zmiang w objetosci tegoz,
to odmiana ta postaci zywota, albobedzie ogdlna, albo czgscio-
wa, jednostagna albo niejednostajna. Nagromadzenie gazéw
itajna w jelitach, niepowoduja zawsze jednostajnego wzdecia
zywota; widzieliSmy nawet wypadki, iz w skutku kurczu dwéch
poblizkich czesci jednego jelita, przez rozprezliwosé gazéw
w tychze czeSciach, powstalo ograniczone, czgsciowe wyguzlenie
zywota. Przeciwnie, powodujg tak gazy jako i plyny, powstajace
W jamie otrzewnéj zywota, a niekiedy i wielkie wodunki jajni-
kéw i nagromadzenie moczu w pecherzu, jednostajne wzdecie
brzucha. Czesciowe za$ powigkszenie objetosci zywota, powsta-
ja albo przez zwigkszenie réznych trzewiéw, albo przez wodun-
ki, ograniczone wysigki lub nowotwory, majace swoje siedlisko
w trzewach, lub Scianach brzucha.

Wielkos¢ i miejscowienie nowotworéw , wplywa glé-
wnie na zmiane wlasnodei $cian brzusznych, tak pod wzgle-
dem ich rozcigglosci, barwy, polysku i gladkosci. Dosyé
czesto w takich wypadkach, bywaja zyly skérne zywota
rozdete, albowiem nowotwér, znajdujgcy si¢ w Scianach
brzucha, wywolujgc przycisk nawigksze pnie zylne, lub tez w ja-
mie zZywota ugniatajac zyle prézng dolng (cava inferior), lub jéj
boczng gatez, zmniejsza ich $rednice, i tym sposobem powoduje
obieg krwi poboczny, a tym samem i rozdgcie 2y!.

Wykrywszy podczas ogladania jakie ograniczone obrzmie-
nie zywota, nalezy, zanim przystapimy do obmacania (palpatio),
zwrécié uwage nato, jaki wplyw wywiera oddychanie na powie-
kszenie tego obrzmienia, chociaz wlasciwe znaczenie ruchéw od-
dechowych, jako érodka pomocniczego W rozpoznaniu guzéw
brzusznych, okaze si¢ dopiero jawnie podczas obmacania. Na-
brzmienia, wywolane przez nowotwory, znajdujace si¢ w Scianach
zywota, odbywaé bede podezas oddechu, poruszenia od {ylu fku
przodowi, gdy tymezasem guzy, powstale przez nowotwory poto-
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zone w saméj jamie brzucha, podczas wdéchania si¢ zmniejsza-
ja, poniewaz wtedy, Sciana zywota od nowotworu si¢ oddala;
w tych za§ wypadkach, gdzie obrzmienie odbywd poruszenia
wspélnie z przepong, twory te odsuwajg sie takze i ku dolow:.

Niekiedy znowu, spostrzegamy przy obrzmieniach brzu-
sznych takze lgtnienie, a to wrazie rozszerzenia gléwnego pnia
aorty, lub gdy nowotwér uciska jg ku stosowi pacierzowemu,
Ta ostatnia przyczyna, powoduje najczesciéj tetnienie w zywocie,
a nowotwér, znajdujacy sie ponizéj przepony,rzadko odbiera te-
tnienie od samego serca. Przez ogladanie nakoniec, spostrze-
gamy przy nowotworach zywotarucky robaczkowe zotadkai jelit,
a to przy kurczowych poruszeniach tychze, w skutek zweze-
nia przez nowotwory wywolanych, a ktéreto zjawisko, obok
przypadlosci uwiezienia (incarceratio), do bardzo pozytecznych
zaliczamy znakdw rozpoznawczych.

Najgléwniejsza podstawg calego badania, jest obmacanie,do-
czego jednakowoz, potrzeba pewnéj wprawy i wydoskonalonego
zmystu dotykania. Ulozywszy chorego w pozycji pozioméj na
krzyzu i z kolanami zgietemi, dotykamy zywota obiema rekami
Jjuzto lekko, juz mocniéj, juz tez starajac sie, nowotwér objaé
w calosci. W poczgtku badania, nalezy jak najlzéj dotykaé zy-
wota, gdyz nagly i mocny przycisk, powoduje natezenie mies$ni
brzusznych, a tym samym utrudnia rozpoznanie, i czestokroé
wywoluje bél. Nastepnie, dotykamy si¢ samego obrzmienia, kla-
dgc chorego na obydwa boki, poniewaz podczas takiej zmiany
polozenia, nowotwory, ktére leza wblizkoscikrzyza pod jelitami,
wystepujg ku przodowi i stajg sie przystepniejszemi do obmaca-
nia. Dotykanie obznajmia nas z wszystkiemi wlasnosciami no-
wotworu, jakoto: z umiejscowieniem, wielkoscia, sasiedztwem,
zbitoscig, chelbotaniem, ruchliwoscig, czutoscia, i drganiem.

Co sig tyczy siedliska nowotworu, to moze byé¢ rozmaite, i
tak moze bra¢ poczatek zkazdego trzewu brzusznego, z powlok
itworéw, lezaeych o za obrebem otrzewnéj. Guzy, ktére napo-
tykamy w Scianack iywota, mogg byé skutkiem zapalenia i jego
nastepstw, lub tez pochodzg z nowotworéw; w ktérychto razach,
wysledzié mozna warstwe, w ktéréj gosci nowotwér, o czem jesz-
cze w czeSci szczeg6ltowéj, méwié bedziemy. Najezestszém sie-
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dliskiem guzéw brzusznych bywa otrzewna i jéj zdwojenia; a
ich zbadanie, najwickszym w tedy podpada trudnosciom, jezeli,
jak to czesto bywa, powstajg zrosnienia z §cianami zywota, albo
z trzewiami jamy brzusznéj. Wszystkie organa migisze, znajdu-
jace sie wjamie brzusznéj, mogg by¢ podstawg tworéw chorobo-
wych, tudziez zmiana ich wlasciwego potozenia, moze powodowaé
guzy, ktére rézne siedlisko mie¢ mogg. Podobnie napotykamy
nabrzmienia, w calym przewodzie pokormowym, ktére przez
gazy, }ajno i nowotwory powodowane bywaja. Podobne twory,
biorg poczatek w miednicy, w pecherzu, w jajnikach, w macicy,
0 czem z 0sobna méwié¢ bedziemy, gdyz ich znajomo$é, jest nie-
zbednie potrzebng przy rozpoznaniu rézniczkowém nowotworéw
brzusznych. Ma sie rozumieé, ze w tych wypadkach, samo ob-
macanie nie na wieleby si¢ przydalo, ale nalezy przystapi¢ do
bezposredniego badania macicy ¢ kiszki stolcowé).

Wielkos¢ guzéw brzusznych bywa rézng, poczgwszy od wiel-
kosci orzecha laskowego (i w tedy s3 trudne do zbadania, zapo-
mocg dotykania), i dochodzi do olbrzymiéj objetosci, tak, iz caly
jame brzuszng wypekiaja; gléwnie pod tym wzgledem, odznacza-
ja sig raki i wodunki jajnikéw.

0 ksztalcie guzéw, ktéry nader liczne przedstawia zmia-
1y, bedziemy obszernie méwi¢ w czesci szczegétowéj, albowiem
znajomos$¢ ksztattu, okazuje sie¢ wielce pozyteczng przy rozpo-
znaniu niektérych choréb, jako: ruchoméj §ledziony, nerki, gu-
z6w tajnistych, w rozdeciu zoladka, pecherzyka zétciowego, i
pecherza. Granice nabrzmienia, juz to bywaja wyraziste, przy
samoistnych ruchomych tworach, lub tez nie wyrazoe, przy na-
ciekowych nieruchomych mas: ach, szczeg6lniéj jezeli wspétcze-
fnie jest zebranie plynu, a Sciany sg grube i niepodajne.

Powierzchnia nowotworéw bywa rozmaits; i tak, bywa glat-
kg, albo réwng, najczeSciéj jednakowoz nieréwng, guzkowats,
zrazikowats, rurkowang. Zbadania tych wlasnoSci w niektérych
razach, bywa bardzo wazne przy rozpoznaniu, ze przypomniemy
tu tylko wcigcia $ledziony, przy rozpoznaniu zdroznosci teji'e.
Zbitosé guzéw bywa juz miekks jak ciasto, juz twarda jak kqsé,
inny za$ stopief poSredni, zalezy od grubosci i stopnia nateze-
nie $cian nad niemi potozonych.
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Bardzo waznym znakiem rozpoznawczym jest ckelbotanie
(fluctuatio), lecz z pewnoscig potwierdza sig¢ ono tylko w na-
brzmieniach polozonych w poblizkosei Scian brzusznych;
w przeciwnych wypadkach, z trudnoscig tylko da si¢ ono o-
znaczyé.  Szczegblniejsza odmiang chelbotania, podal nam
pierwszy Piorry, t. j. tak zwane drganie wodunek (hydati-
denzittern), ktére powstaje w skutku uderzenia pecherzyka
(echinococusblase) znajdujacego sie w plynie, o Sciane torebki
otaczajacéj, a postyszane, jako znak rozpoznawczy cierpienia te-
go uwazane byé winno. Niektérzy powatpiewali o drganiu wo-
dunek, przez Piorrego podaném, nasze jednakowoz doswiadcze-
nie, sprawdzilo waznos¢ téj oznaki rozpoznawczéj.

Spostrzezone przy ogladaniu oznaki chorobowe, jak: tg-
tnienie, poruszenie robaczkowe zotadka i kiszek, mogg by¢ tak-
Ze przez obmacanie stwierdzone. W koncu, dotykanie przeko-
nywa nas o tarciu i ¢rzeszczeniu (crepitatio), jezeli powierz-
¢hnia chropowata nowotworu, sciera si¢ z nieréwng Sciang o-
trzewnéj.

Latwosé w zmianie miejsca nowotworu, zalezy od ruchliwo-
§ci organu, na ktérym guz spoczywa, tudziez od podstawy jego,
t j. czy jest szeroka, czy tez szypultkowata, w koncu, czy sie objac
da, lub nie.'Poczgtkowo ruchome twory, mogs sie sta¢ nierucho-
memi przez przyczepienia i zmiane miejsca, i przeciwnie, wskut-
ku rozciggliwosci i zerwania si¢ podstawy.

Pulanie, nie ma téj wartosci w rozpoznaniu guzéw brzu-
sznych, co dotykanie. W stanie zwyczajnym juz, odglos zywota
bywa zmiennym, i dokladne oznaczenie granic organéw migi-
szych jest trudne, a ¢4z dopiero méwié o guzach, ktére bywaja
jelitami pokryte i otoczone. Malego rozmiaru twory, nadzwyczaj
trudno wyszukaé, wigksze za$, pokazuja zmienng rozleglosé od-
glosu. W ostatnim wypadku mozemy przynajmniéj przez zblize-
nie oznaczy¢ wlasciwg wartosé odglosu perkussyjnego, a to, sta-
rajac si¢ usungé jelita, poloZone na nowotworze i przyciskajac
plessimetr do niego, oile tylko mozna. Odgloszmienia sig niekie~
dy i przy ruchach oddechowych, jezeli twory sg spojone z orga-
nami, ktére odbywajg ruchy wspélnie z przepong, albo jezeli
ciana przednia zywota, oddala sigod tworu chorobowego, a w to
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miejsce jelita wechodzg. Rzadko zachodzi potrzeba zastésowania
podstuchu (auscultatio), ktérego uzycie, pomocném byé moze
‘przy rozpoznaniu gloséw, jakie powstaje przy rozszerzaniu zo-
Iadka przez spadanie plynu, niemniéj tarcia, gloséw wodunek
(drganie), tetniakéw, i gloséw naczyi gazem ucis$nionych.

Przechodzimy obecnie do szezegdlowés czescinaukio gu-
zach brzusznych i nadmieniamy, ze dla latwiejszego zrozumie-
nia rzeczy, zachowamy podany przez anatomie topograficzng, po-
dzial okolic zZywota.

IL

0 guzach w Scianie brzusznéj.

Przypadlosci towarzyszace guzom, ktérych siedliskiem sg
Sciany brzuszne, noszg na sobie tak wybitne cechy dyagnosty-
czne, Ze rozpoznanie ich nie przedstawia zadnych trudnosei, gdyz
Lekarz moze z wszelkg dokladnoscig orzec, czy guz w danym
razie, wyrasta z warstw przed-czy zamiesniowych, z poblizkosci
czy tez z saméj otrzewnédj? Orzeczenie to, jest bardzo wielkiéj
wagi pod wzgledem terapeutycznym, z powodu, Ze guzy umiesz-
-czone wwarstwie przedmigsniowéj i przed otrzewng, mogs przy
sprzyjajacych innych okolicznosciach, poddane by¢ wyluszezeniu
za pomocy noza, bez narazenia chorego na zranienie otrzewnéj,
co znowu przy guzach z saméj otrzewnéj, lub z poblizkosci jéj
wyrastajacych, dlagrozacego zapalenia otrzewnéj, weale miejsca
mie¢ nie moze. Zwracamy tu uwage czytelnika, na mozliwosé
zhudzenia, pochodzacy z niezwyklego rozstypienia sig migsni
prostychk zywota (mm: recti abdominis) wywolanego przez diu-
gotrwale wyprezenie $ciany brzusznéj, skutkiem przebylych cig-
zy, opuchliny brzusznéj it. p., w ktérymto stanie rzeczy, samo
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wzdecie jelit, lub grudki nagromadzonego w nich kalu, poczy-
tane byé mogg za nowotwér Sciany brzusznéj.

Obecno$é guzéw w Scianie brzusznéj, sprowadza zmiany
w saméj powloce, czyli w skorze tejie Sciany, jako: zaczerwie-
nienie, wyprezenie, obrzeknienie zZy} powierzchownych, i zmiany
w ruchomos$ci skéry. Guzy zapalnéj natury i takie, ktére szybko
wzrastaja i powiekszajg sie, albo z rodzaju zlofliwych, rozkrze-
wiajace si¢ zaraz i do skéry (pomimo ze zZrédto ich lezy w in-
nych warstwach), wszystkie te guzy, sprowadzaja prezeniei czer-
wonos¢ widoczng; rak za$, wychodzacy z tkanki podskérnéj i
sprawa wysigkowa w tejze, znoszg ruchomosé powloki powsze-
chnéj tak samo, jakto si¢ rzecz ma i winnych czesciach ciala,
z tg réznica, ze tam zdarzajg sie wyjatki, w ktérych ruchomosé
skéry, nie wyklucza stanowczo obecnosci guza zlosliwego.

Co sig tyczy stopnia ruckomosci guzéw, to zalezy od sta-
nu migsni brzusznych, czy sa wyprezone iczynne, czyli tezopa-
die jak np. przy zblizaniu odnég dolnych do zywota. Stésownie
do siedliska guzéw, dostrzezemy ruchomos$é ich, nawet przy na-
prezeniu miesni brzusznych w wypadkach, gdzie guz znajduje
si¢ przed migSniami, gdy przeciwnie, guzy polozone na opas-
kach (fascia), migSniach, lub po za temi, utraca zupeie lub
W pewnym stopniu, swa ruchomosé, w chwiliczynnego wytezenia
miesni.

Przypadtos¢ ckelbotania i preinosé,dostrzezona w guzach,
swiadczy o obecnoSci cieczy w tychze, iokazuje sig najwyrazniéj
tam, gdzie guz tego rodzaju, zajmuje miejsce w warstwie tkanki
podskérnej, a zatraca si¢ mniéj wiecéj, w miare glebokosci sie-
dliska guza cieczg wypelnionego. Zdarza si¢ wszakze, ze przy-
padios¢é w mowie bedaca, znika zupelnie przy czynnem nateze-
niu miegSni brzusznych.

Przy rozpoznawaniu guzéw brzusznych, wypada zatem
przedewszystkiem stwierdzié, czy siedliskiem guza jest sciana
brzuszna czy jama Zywota, a w pierwszym wypadku, w ktéréj
warstwie Sciany, guz sie znajduje?

Do zbadania guza w Scianie brzusznéj umieszczonego, po-
stugujemy si¢ szczegélnie zmystem dotykania, czyli obmacania.
Jezeli badany guz, w calosci swéj posuwalnym sie okazuje



117

wraz z $ciang brzucha, i wszystkie poruszenia tejze, przez ucisk,
pocigganie i oddechanie sprowadzane, jednoczesnie odbywa, je-
zeli guz rekoma ujaé, i calg objetosS¢ jego palcami otoczyé mo-
ina, nabierzemy przekonania, ze siedliskiem guza, jest sama
sciana brzuszna.

Przeciwne znaki, jako: posuwalno$é Sciany brzusznéj nad
guzem polozonéj, prawidtowos$é powloki powszechnéj i wrasno$é
tejze fatdowania sie, nadto znikanie guza,fprzy glebokiem wde-
chaniu, sg dowody, Ze guz umieszczony jest poniiéj sciany brzu-
sznéj i zadnéj z nig niema styczno$ci. Wyjatek od tego prawi-
dta, stanowig wypadki powiklane, gdzie guz wychodzacy zjakie-
go trzewu brzusznego, w postepie swojem dosiegnat Sciany brzu-
sznéj i do téj przyczepionym zostal. I w takim jeszcze razie,
oS$wieci¢ nas moze niekiedy perkussya, ktéra przy glebokiem
wdechaniu i oddaleniu si¢ Sciany brzusznéj od ponizéj lezacego
guza, wykaze w miejscu przyros$niecia guza, odglos tepy jak po-
przednio, tam za$, gdzie guz do Sciany brzusznéj nieprzyrosnie-
ty i gdzie teraz jelita miejsce guza zajms, poda odglos ja-
wniejszy.

Do oznaczenia warstwy sciany brzusznéj, w ktéréj osa-
dzony zostal guz, przystepujemy tym sposobem: guzy przedmieg-
sniowe, wystepujg wyrazniéj i jawniéj w chwili §ciggnienia czyli
natezenia mie$ni brzusznych, kiedy znowu, guzy wsréd wiékien
migsnych umieszczone, albo, ktére przez ucisk sprowadzily roz-
rzédzenie wiékien migsnych, w chwili natezenia miesni, zadnéj
nie ulegajg zmianie z powodu, Ze wiékna migsne, nowotworem
wyparte, lub uszkodzone, czynno$¢ swa odbywaé zaprzestaty.

Guzy wyrastajace z olrzewnéj, lub thanki podotrzewney,
splaszczajg sie przy natezenin miesni, a usunigte w glgb, uchy-
mojg sie z pod reki badajacego. Do nader trudnych odcieni dya-
gnostycznych, zaliczamy rozstrzygnienie, czy badany guz, obrat
siedlisko sobie w tkance podsurowiczéj, czyli tez w saméj blonie
otrzewné;j?

Ropnie $ciany brzusznéj, zdarzajg si¢ dosy¢ czesto i zaj-
mowaé moga kazda z warstw téj Sciany. Tu znowu, rozstrzygajg
wyrazne znaki za palne, jak: czerwono$é, podniesienie ciepta i bél,

rozpoznanie na siedlisko ropnia w tkance podskérnéj, ktéreto
9
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przypady znikajg przy ropniach glebszych i rozpoznanie opiera.
sie tylko na bélu przy ucisku i poruszeniach, a szczeg6lnie na.
chetbotaniu, ktére jedynie wskazuje obecnosé wigkszéj iloSci
Topy.

Ropnie miejscowe, oznaczajg si¢ zawsze, tak zwanym wa-
2em, czyli okopem zapalnym, powstajacym ze ztogéw wysigko-
wych wokolicy ropnia, gdy tymczasem przypadu tego nie dosta-
je u ropni naplywowyck (Senkungsabscess). Rozpoznanie ro-
pnia w tkance podsurowiczéj i rozréznienie jego od zapalenia
ograniczonego saméj otrzewnéj, przedstawia wiele trudnoSci,
ktére znikaja dopiero przy wydobyciu sie ropy na powierzchnig
§ciany brzusznéj, lub wylaniu sie¢ jéj do jamy brzusznéj, ktére
to ostatnie zakonczenie, z powodu zgrubienia otrzewnej Sciano-
wéj i przyklejenia jéj do otrzewnédj trzewiowéj, rzadko tylko
miejsce mieé¢ moze.

Zr6diem ropni naplywowych sciany brzusznéj, sg pospolicie
zmiany chorobowe w Zebrack; a mianowicie pruchnienie zeber,
dlatego lekarz przy rozpoznawaniu ropni wtem miejscu, zawsze
baczng uwage nastan Zeber zwracaé powinien, tem bardziej, ile-
Ze choroba tychze, czgsto bardzo zadnych nie objawia znakéw i
dopiero przy troskliwém badaniu,napotyka najczesciéj jeden maty
ograniczony punkt, z kad wychodzi sprawa pruchnienia koSci.
Tyle tylko mamy pewnego, Ze ropiei naplywowy powstaje za-
wsze po téj stronie Sciany brzucha, w ktéréj znajduje si¢ pru-
chnienie zeber, a to z przyczyny, Ze sptywajaca ropa ku stronie
przeciwnéj, hapotyka nanieprzezwyciezony opdér, btongrozciggne
w Srodkowéj linii zywota zastawiony.

Ropnie, zaréwno jak innego rodzaju guzy, potozone w war-
stwie pozamigéniowéj, sprowadzajy z czasem drogg ucisku za-
nik wiékien migsnych, a w miarg wzmagania sig tego miejsco-
wego ubytu widkien, maleje takze i wplyw natezenia mieéniana
umieszczony pod nim guz. W takich wypadkach, pozostaje nie-
kiedy z calego miesnia zaledwie kilka peczkéw wiGknistych,
ktére przy naprezeniu sig, wyttaczajg w podlegtych migkkich
guzach, mniéj wiecéj wyrazne bruzdy.

Dla obja$nienia niniejszego wykladu, opiszemy tu kilka
wazniejszych wypadkow klinicznych:
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1. Ograniczony ropiesi wprawym, prostym migsniu
brzusznym.

C. J. 20 letni czeladnik stolarski, silnéj budowy, dostrzegt
przed dwoma miesigcami, na $cianie brzusznéj, po stronie pra-
wéj powyzéj pepka, boleSny guz wielkosci orzecha, ktéry w prze-
ciggu 4 tygodni, wzrést do dzisiejszej wielkosci, i odtagd niezmie-
niony pozostaje; wszelkie poruszenie, nawet glebsze wdechanie
sprawia dokuczliwe boleSci, ktére wzmagajg sie najbardziéj przy
ucisku ponizéj luku zebrowego, na zewnetrznéj stronie guza.

Przedsiewziete na dniu 28 marca 1859 badanie, wykazato
obrzeklo§é ponizéj prawego brzegu zZebrowego, ktéréj rozmiary
rozciaggaly sig najwewnatrz do linii Srodkowéj Zywota, nazewnatrz
do brzegu miegénia prostego, ku dotowi do pepka, a w gérze do
brzegu zebrowego; obrzeklo$é ta, bez wyraznych ostrych brze-
g6w, pokryta skérg prawidlowéj barwy i posuwalng, widocznie
chetbocgea i bardzo prézna, daje w Srodku odglos tepy, a na
brzegach i w miejscu pomiedzy nig a brzegiem zZebrowym, be-
benkowy stlumiony; wznosi sie nieco przy glebokiem wdéchaniu
a zmniejsza si¢ przy naprezeniu miesni.

Baczgc na to, ze guz ten posuwat sie jednocze$nie z poré-
szeniem skéry, i zezadnéj stycznosci pomiedzy niem a watrobg
wySledzi¢ nie bylo mozna, przypuscié trzeba bylo, ze guz ten
wychodzi z warstw $ciany brzucha; ze wzgledu na bolesnosé je-
go wniedlimy, Ze istotg téj obrzgkloSci jest sprawa wysigkowa
przeszla w ropienie, co wskazywalo chelbotanie, a niezupelne zni-
kanie guza przy wyprezeniu miesni, kazato nam sig domyslaé, ze
siedliskiem jego byt sam migsien prosty. Z powodu, ze choroba
pieprzedstawiala Zadnych naglacych do otworzenia ropnia przy-
padéw, poprzestaliémy w ciggu 6cio tygodniowej obserwacyi
chorego, na zastésowaniu cieplych okladéw i masci makowco-
wéj, przyczem tez, oprécz ulzenia b6léw, zadna u chorego nie-
zaszta zmiana. Gdy atoli pézniéj, pojawily sie dreszcze i poty
nocne, a chory znacznie ostabiony, zaczgl widoczxiie na ciele

9
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ubywaé, przekonawszy si¢ o potrzebie rychiéj operacyi, odesta-
liSmy chorego na oddziat chirurgiczny prof. Schuh, gdzie roz-
poznanie nasze najzupelniéj stwierdzone zostalo.

Wypadek ten przedstawia bardzo ciekawa okolicznosé
pod wzgledem etiologicznym, gdy bowiem ani zewnetrzne usz-
kodzenie, ani pruchnienie Zeber, choroby téj nie sprowadzilo,
jak Swiadezy wywo6d (anamnesis) i brak cierpienia kosci, —
przypuscic trzeba, ze poczgtkiem ropnié byl> peknigcie pecz-
kow wldknistyck migsnia prostego, spowodovane wysilajgcg
pracg w warsztacie, co przy dalszém zatrudnieniu chorego, po-
ciggnelo za sobg zapalenie ograniczone mie¢Snia, kiére nastg-
Puie zakonczylo sie¢ ropieniem.

Inném znowu Zrédlem wystapienia ropni w §cianie brzu-
sznéj, sg sprawy zapalne w trzewiach jamy zywota i w nowotwo-
rach tam polozonych. Ropnie te, powstajg drogg posrednig tym
sposobem, ze sprawa wysigkowa w jamie zywota powstata, posu-
wa sie za posrednictwem otrzewnej, réwniez zapaleniu ulegléj
do §cian brzusznych, przezco organ wysiekiem zajety, zczepia
sie ze Sciang powierzchowng, apo pewnym przeciggu czasu, nad-
zerajgc ‘powloke ogélng, wylewa swa rope na zewnatrz. Do
stwierdzenia ropnia tego rodzaju, nalezy (a co niekiedy dosyé
jesttrudném)wykazaénieposuwalnosc scian brzusznych w miej-
scu guza, glebokie siedlisko tego, i poégezenie jego z organem
jamy zywota, przy wysledzeniu ktérychto znakéw, poslugujemy
sie obmacaniem i perkussys, ktéra poda¢ ma odglos tepy poza
miejscem ogniska zapalnego, w czém dopomaga nam niemato
zboczenie czynno$ci naruszonego trzewu, -jezeli to wykryé zdo-
Yamy. Do rz¢du ropni nastepowych, nalezy réwniez ograniczone
zapalenie otrzewnéj z ropieniem, badzto w zakretach kiszek,
badztez w zdwojeniu otrzewnéj, jak niemniej zapalenie tkanki
podotrzewnéj w wypadkach: Perityflitis, Perinephritis.—Takie
samo zakorniczenie, pod formg ropnia $cian brzusznych, napoty-
kamy niekiedy u chorych z zapaleniem pecherza zélciowego,
watroby isledziony, takze w niektdrych przypadkach pecherzow-
ca (Ecchinococcus) Sledziony, lub nerki (jakto raz widzie¢ nam
sig zdarzylo), jezeli powloczka ich ulegnie rozlegléj sprawie za-
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palnéj. Na tej drodze, wytwarzaé sie moga cewkowrzody. (Fistel-
abscess) zotadkowe, zélcmwe i Tajniste, ktére najczesciéj Smier-
cig chorego, a rzadko tylko wyzdrowieniem, przez zablumeme
lub operacje chirurgiczng, konczyé sie zwykly.

Przytaczamy tu zajmujacy przyklad ropnia sciany brzu-
§2néj z wylaniem ropy na zewngtrz i cewkowrzodem (no-
rzyca) Zoleiowém.

, K. B. 24 lat liczgca stuzaca, zapadta w zeszltym roku na
chorobe gorgczkowsa 3 tygodnie trwajaca, po ustapieniu ktéréj,
dostrzegla chora na stronie prawej zywota obrzmiatos¢, przy cho-
dzeniu i ucisku bolesng. Obrzmiato$¢ ta znikla w prawdzie pod
okladami cieplemi, wszakze po dwéch miesigcach pojawila sieg
w Grudniu z. r. powtérnie. W koncu Grudnia, wyrobily sie
2 guzy, t. j. jeden w okolicy pepkowéj, a drugi wpodzebrzu pra-
wem, po nacieciu ktérych, wylata sie ropa z kamieniami zétcio~
wemi. (Dodaé tu wypada, ze chora nigdy nie cierpiala na zél-
taczke, i ze w odchodach stolcowych, nigdy nie dostrzezono ka~
mykéw zélciowych).

Badanie kliniczne d. 10 Lutego, 857 wykazalo: na 4 cale
ponizéj brzegu Zebrowego prawego, rana z obwistemi brzega-
mi, ropiejaca i przedluzajaca sie ku wewnatrz i ku gérze lejko~
wato, otoczona twardg obrzeklodcia, do brzegu zebrowego i na
cal od pepka siegajgca, w okolicy ktéréj twardosei, $ciana brzu-
cha zmarszezyé sie¢ niedozwalala.

W miejscu pepka, widzimy drugi otwér ropiejacy z podo-
bnemze otoczeniem twardem, prawdopodobnie z poprzednig
obrzgkloscig stykajacém sig, o czem Swiadezy udzielanie sig uci-
sku na pierwszg obrzeklo$¢ wywartego. Wypadanie kamykéw z61-
ciowych z ropg, usuwalo wszelks watpliwoéé pod wzgledem roz-
poznania na ropien z pgcherza zélciowego pochodzgcy, tembar-
dziéj, ile ze jama ropnia, odpowiadala okolicy pecherza. Opisa-
ne powyzéj obrzeklosci, byly jawnym wyrazem ztogéw wysigko-
wych w otrzewnéj, przy pomocy ktérych, nastgpilo zczepienie
pecherza ze Sciang brzuszng i nacieczenie tejze wysigkiem, cze-
go dowéd mamy w nieposuwalnosei iutracie wlasnosci mar sz-
<zenia sig Sciany brzusznéj. W ciggu choroby, wydobylo sig 22
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rozmaitéj wielkosci o gladkich bokach, kamykéw zétciowych,
blyszczgco biatych, zasuszonych, ktérych rozbiér, wykazal po-
wierzchnie cholestearynows, z jadrem czystg z6t¢ i barwik za-
wierajacém. Leczenie ograniczalo si¢ na oczyszczaniu rany
i posilnych pokarmach, przyczem otwér pepkowy w kofcu
marca zasklepil si¢ zupelnie, a chora wypuszczong zostala z fi-
stulg skapo ropiejacy i catkowitego zagajenia blizkg“.

Zrédlem opisanego ropnia, byly kamyki zélciowe, ktére,
rozszerzywszy pecherz, sprowadzity zapalenie jego i przyczepie-
nie do otrzewnéj Scianowéj, w nastepstwie czego, wystapity otwo-
ry rope wydalajgce wraz z wydalaniem kamykéw. Uwagi go-
dnym jest taze brak idltaciki, co dowodzi, ze kamyki miescily
si¢ tu stale na spodzie pecherza i nigdy niespowodowaly zatka-
nia przewodu wspélnego zélciowego ( ductus choledochus )..
Brak zétci w cewkowrzodzie, tlumaczy sig zniszczeniem peche-
rza zélciowego, bez naruszenia przewodu watrobowego, ktérym
26t¢ bez przeszkody odplywaé mogla. Podobny temu, obserwo-
waliSmy drugi wypadek, u chorego z obrzekloscig w prawym
prostym migSniu brzusznym, ktéra niewatpliwie lgczyla sie
z watrobg, albowiem odglos tepy tejze przechodzil, bezposrednio
w nadmieniong obrzg¢klosé. Na zwlokach, znalezliSmy przycze-
pienie pecherza Zétciowego i przedziurawienie komunikujgce
z jamg ropnia, ktéra zawierata kilka kamykéw zélciowych.

Nie rzadkie sg takie mowotwory Sciany brzusznéj, wy-
chodzgce najezeSciéj z tkanki podskérnéj, albo z glebszych
warstw Sciany, ktérych leczenie wszakze, wymaga po wiekszej
czesci, operacji chirurgicznéj.

Najczgstszem cierpieniem tego rodzaju, bywajs tuszczaki,
nie zawsze $cile ograniczone, przy obmacaniu zrazowate i cia-
stowatéj zbitoSci, wystepujgce niekiedy pod formg tak zwanéj
przepukliny tluszczowéj, skutkiem peknigcia opaski powierz-
chownéj i weiSnigcia sig thuszezu do tkanki podskérnéj,wytworzo-
ne. Rzadziéj pojawiajg si¢ tu nowotwory gebezaste.

Nowotwory migsniakowe, postrzegamy w tem miejscu
dwojakie, t. j. albo zlozone z saméj tkanki Igcznéj, albolitez ut-
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kania twardego $ciggnistego; bywaja zawsze wyraZnie odgrani-
czone i gladkie, albo guzkowate i mato podajne.

Zrzedu nowotworéw zéosliwyck, napotykamy tu niekiedy
raka rdzeniowego, czasem pod postaciag tworu barwikowego
(melanosis), wychodzacego z tkanki podskérnéj i podotrze-
wnéj, albo takze z gruczoléw pachwinowych. Nowotwory te, nie
przedstawiajg koniecznie formy guza neoplastycznego, ale prze-
ciwnie wystepuja niekiedy jako nacieczenie w tkance podsuro-
wiczéj, zwlaszcza jezeli rak, pojawia sig tu nie pierwotnie ale
nastepowo.

Niekt6rzy, wspominajg takze o pecherzowcu Sciany brzu-
sznéj (Ehinococcus), czego my jednakze potwierdzié nie moze-
my z powodu, ze nigdy nie zdarzylo si¢ nam widzie¢ w tem
miejscu, rzeczonego nowotworu.

Dr. £.
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Ciekawy przyklad zatoru mézgowego (Embolia cerebri).

(Z Kliniki Prof. Oppolzera.)

Dwie sg przyczyny, ktére nas sklaniajg do podania czytel-
nikom naszym, w przekladzie wypadku ponizszego, a temisg: cie-
kawa i prawdziwie nauczajaca rzadkos¢ wystapienia w téj formie,
wsréd takich objawéw, choroby mézgu z jednéj, aniepor6wnana
bystro$é, pewno$¢ i fatwos¢ z drugiej strony, z jaka Professor
ten, przystepuje do rozpoznania padanéj choroby. Nadto jeszcze,
widzimy w przykladzie tym, $wiezy, wielki tryumf przedmioto-
wego badania, ktére jedynie zapewni¢ moZe nauce naszéj,
wzrost i $wietng przyszlosé, do jakiéj dazymy.

»H. J. 22 letni czeladnik krawiecki, poprzednio zawsze
zdréw, i oprécz tyfusu, zadnéj choroby nieznajacy, siedzac przy
robocie dnia 3 Pazdziernika 1861, uczul nagle bél w krzyzach,
w plecach i w odnodze dolnéj, lewéj, doczego jak twierdzi sta-
nOWCz0, Najmniejszéj niezna przyczyny. Po 15 minutowém
trwaniu, ustapil wprawdzie bél, wszakze chory, dla oslabienia
odnogi dolnéj lewéj, ktérg peruszaé, ani z miejsca podnies¢ sie
niebyl w stanie, odniesiony zostal do t6zka; wladze umystu, czu-
cia i zmystéw nienaruszone.

Dnia 29 t. m., do ktéregoto czasu, zadna nienastgpila
zmiana, przyniesiony na klinike, nastgpujacy przedstawia obraz
choroby:
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Cialo $redniéj budowy, dobrze zywione, miqél‘ﬁe silne;
skéra, cieplota, wyraz twarzy (wesoly), Zrenice, migSnie twarzo-
we, ruchy jezyka, zadnego niepokazujg zboczenia; przystuch
w plucach, zupelnie prawidlowy; rozmiary serca, tak samo;
w pierwszym tonie serca, szmér wyrainy, krothi, pierwszy
ton tgtnicy glownéj, jakoiobydwa glosy tetnicy plucnéy, zu-
pelnie czyste; szmer powyiszy, czud sig daje takie w tetnicy
szyjnéj. Trzewia brzuszne prawidlowe. Wladza ruchu w od-
nodze gornéj, dolnéj, po stronie lewés, niemal calkiem zniesio-
na, chory moze wprawdzie podnie$¢ nieco udo, wszakze w sta-
wie kolanowym, skokowym i w palcach, zupeina bezwladnosc;
bodZce, wywarte na skére odndég porazonych, i strumien elek-
tryczny, sprowadza ruchy prawidtowe i bardzo Zywe, czucie tych-
ze, calkiem prawidlowe. Chory niedoznaje zadnych dolegliwosei,
tetno uderza 80 razy w minucie i wyraZnie czuc sig daje
w obydwdck bezwiadnyck koviczynach.

Zbiér przytoczonych tu przypadéw i wywéd choroby, po-
daja rzadki obraz kliniczay zatoru mdzgowego, jakto przeko-
naé si¢ mozemy przy wyhluczeniv wszysthick zmian choro-
bowych, ktére podobny stan bezwladu powodowaé sg w stanie.

Bezwlad polowiczy (hemiplegia) moze by¢ nastepstwem
cierpienia nerwdw obwodowych (Paralysis peripherica), rdze-
nia pacierzowego i mdizgu, gdyz o innych chorobach, ktére
sprowadzi¢ mogg nieruchomo$¢ konczyn, jako: cierpienia mig-
$ni, koSci, stawéw i t. p., w naszym wypadku, dle braku wszel-
kich przypadéw tego rodzaju, nawet mowy by¢ niemoze; samo
zreszty nagle powstanie bezwladu, sprzeciwia si¢ zdaniu o znie-
sieniu czynnosci nerwow obwodowychk.

Poniewaz bowiem zniesienie czynno$ci nerwéw i przepro-
wadzenia wrazen, wystepuje najczeSciéj przy ucisku nerwéw
przez guzy, wysieki, obrzmienia kregbw, tetniakii t. p. jasng
jest, ze utrata wladzy ruchu, nie moze, jak tylko wyrabiaé sig
powoli, stopniowo, w miare wzmagania si¢ saméj przyczyny uci-
skajacéj, ktérato przyczyna nawet z latwoscig wykazaé sig da-
je. Z drugiéj strony, juz sam rodzaj bezwladu, $wiadczy przeciw
zasadzie porazenia obwodowego, ktére musi pojawiac sig wprze-
biegu jednéj lub pewnych tylko galegzi nerwowych, gdy prze-
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ciwnie bezwlad polowiczy, jestkonieczném nastgpstwem cierpie-
nia mézgowego. _

Z réwnem prawem, wykluczamy w naszym wypadku przy-
czyne gosécowq (reumatyczng), ktéra nawet bardzo silna, nigdy
nie wywotuje bezwladu formy polowiczéj,—niemniéj zakazenia
olowne, odznaczajace sie wlasciwym sobie przebiegiem i posu-
waniem sie bezwladu od palcéw do rak, ramienia i t. d.

Zatkanie tetnicy miejscowéy, przez zatory, moze Wpraw-
dzie wywolaé nagle bezwlad pewnéj konczyny, wszakze przypusz-
czenie to, nie moze w naszym wypadku mie¢ miejsca, z powo-
du, ze w obydwdch poraionyck koiczynach czujemy wyraznie
tetnienie, ktoreby przy zatorowaniu znikngé musiato.

Wypada nam jeszcze, zastanowié si¢ nad chorobami rdzenia
pacierzowego, ktdre, jak wiemy, pociggaja za sobg utrate wladzy
ruchu. Gléwnym jednakZe znakiem bezwladu, pochodzacego
z cierpienia rdzenia, jest jednoczesna utrata ruchu w obydwdck
koriczynack dolnychk, do czego przylacza si¢'pospolicie, poraze-
nie pecherza moczowego i kiszki stolcowéj Paraplegia, a zatem
w zasadzie juz, sprzeciwiajacy sie obrazowi naszego wypadku
Trudno bowiem pojaé, mozliwos¢ zniszczenia jednéy polowy
rdzenia pacierzowego w ogroniczonem miejscu, bez naruszenia
zarazem drugiéj jego potowy. U naszego chorego, gdzie bezwlad
wystapil nagle, przypusciéby tylko mozna zalew krwisty rdze-
niowy, wystapiony albo pomiedzy blonami rdzeniowemi, albo
w saméj tresci rdzenia, Wszakze w takim razie, bezwlad poprze-
dzonym bywa za zwyczaj: objawami podraznienia rdzeniowego,
polegajacemi, na bélu w ograniczoném miejscu rdzenia, przy
ucisku shupa kregowego wzmagajacém sig, na kurczach, $cig-
gachit. p.jakonastepstwach,towarzyszacych zalewowi przekrwie-
nia okolicznego. Ruchy odwrotowe, napotykane u naszego cho-
rego, niezgadzajg si¢ takie z przypuszczeniem zalewu rdzenio-
wego.

Co gdy tak jest, zmuszeni jesteSmy przyjaé, ze zrédlem
bezwladu polowiczego w naszym wypadku, nie moze byé co in-
nego, jak cierpienie samego mizgu i to w miejscu takiem,
z ktérego wychodzi wplyw, naruchy obwodowe strony, siedli-
sku cierpienia przeciwnéj.
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Nagle powstanie bezwladu, domyslaé si¢ kaze, ze cierpie-
nie to, zaleze¢ musi na zalewie albo zatorowaniu.

Zwazywszy jednak, ze chory znajduje sie w wieku mlo-
dzienczym, w ktérym zalew krwisty do najrzadszych zalicza si¢
wypadkéw, ze brak wszelkiéj zmiany w$cianach tetniczych, odej-
muje potrzebng do zalewu krucho$é naczyn, atem samém sklon-
no$¢ do przedarcia tychze, mozemy Smiato wykluczyé wtym wy-
padku, obecno$é zalewu mézgowego.

Pozostaje zatem tylko sprawa zatorowania, ktéra z przy-
padlosci klinicznych wywnioskowaé, z latwoscig mozemy. Szmer
w lewéj komdérce serca i w tetnicy gléwnej, w obydwdéch miej-
scach wyraZnie przy pierwszym tonie slyszany, dowodzi, ze w
braku innych przypadéw niedomykalno$ci zastawek dwukonczy-
stych (Jnsuff: valv. bicuspid), ktéreby koniecznie wystapi¢ mu-
sialy, przyczyng owego szmeru musi by¢ chropowatosé w ja-
mie lewego serca, najprawdopodobniéj na ujsciu tetniczém.

W takim stanie rzeczy, przypusci¢ wolno i potrzeba, ze
przeplywajacy tedy strumien krwi, pochwyciwszy za sobg kru-
szyne ondj chropowatosci, doprowadzil ja do drobnéj galezi te-
tniczéj w mézgu, gdziezatrzymawszy sie, spowodowal zatorowa-
nie (Embolia). Zatamowany tym sposobem, przystep krwi do
czesci ponizéj zatoru lezacdj, powstrzymad musial jednoczesnie
nagle, calq sprawe odiywiania téj czesci, w nastepstwie czego
wystapil réwniez nagle bezwlad koriczyn, po stronie przeciwnéj
tutowia.

Sprawa zatorowania, przypuszcza dwa rodzaje zakoricze-
nia choroby. Jezeli cze$é pozbawiona odZywiania, w dalszym
postepie czasu, odzyska za pomocg utworzonego pézniéj kraze-
nia pobocznego, dostateczng do zycia iloS¢ krwi,—znikaé powoli
muszg przypadlosci zatorem wywolane, ustepuje bezwlad i cho-
ry powraca do zdrowia.

Przeciwnie rzecz si¢ ma w innych przypadkach, gdzie
powstrzymane przez dluiszy czas odizywianie, sprowadza
obumarcie tkanek zatorem objetych, to jest, miejscows 2g0-
rzel, Necrosis, czyli tak zwane w moézgu ,,zmigknienie Zdl-
te,* albo znowu, gdzie w skutek naptywu krwi do miejsca zato-
rowanego, powstaje nawal, z nast¢pnem zapaleniem ograniczo-
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nem, w ktérychto obydwu razach, choroba niepomyslne przybie-
ra zakonczenie.

Przebieg sprawy zatorowéj u naszego chorego, byl nader
pomy$lny. Przy stésownem bowiem zachowaniu si¢ i bardzo
prostem leczeniu, ktére zakladato sie¢ na uzyciu elektrycznosci,
dla ¢wiczenia bezwladnych miesni, i calkiem obojgtnego lekar-
stwa (mixt. gummosa), powracala stopniowo wladzaruchu w po-
razonych cztonkach, a po 4 tygodniowém pobycie wszpitalu, cho-
ry wyszed} zupelnie ozdrowiony.*

Jakkolwiek rozpoznanie powyzsze, ogledzinami poSmier-
tnemi stwierdzonem niezostato, ktéregoto po§wiadczenia, dzi-
siejsi Patologowie koniecznie i zawsze domagajg si¢, mimoto
przeciez, droga wywodu logicznego i trafno$é sadu, zgodne zu-
pelnie z zasadami Patologii, nadaje rozpoznaniu temu pewnosé,
na jakg przynajmniéj obecna dyagnostyka w ogélnosci, zdobyé
sie moze.

Dr. L.
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Czynnosci Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego,

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego,
z dnia 4 lutego 1862 roku.

Protokél poprzedzajgcego posiedzenia, odczytano i przy-
jeto.

Nastepnie, po zalatwieniu biezgcego interesu administra-
cyjnego, P. Sciborowski, przedstawil Towarzystwu wloscianina,
lat 27 liczacego, krzepkiego, ktéry na lewéj potowie twarzy, ma
guz wielkoSci gtéwki nowonarodzonego dzieciecia. Guz ten, wy-
staje z oczodolu lewego, ktérego Sciany kostne nieco rozsadzil.
Postaé guza, jest prawie zupelnie kulista, z matemi guzowato-
Sciami, powleczona skérg prawidlows (powiek), lubo mocno roz-
ciggniety, tak, ze gruczolki skérne, gotem okiem jeden osobno od
drugiego dajg sie widziéé¢, naczynia (Zylne) rozciggnione prze-
bijajg barwg blekitng, zwlaszcza od strony zewnetrznéj, gdzie
najgrubsza zyta dochodzi do grubosci piéra kruczego. Z przo-
du nieco ku dotowi, w $rodku kuli jest przestrzen okoto 7 cm.
dluga, 4 szeroka, postaci podluznego skérnego czworoboku, nie
powleczona skoérs, lecz zgrubialy blong $luzows spojéwki, aw
posrodku miejsce okragte, do 2Cm. $rednicy majace, barwy cie-
mno-niebieskiéj, pokryte sucha blonks, bedaca rogéwks kuli
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ocznéj. Miejsce powleczone blong §luzows, w kilku miejscach od
dolu i zewnatrz ogotocone z przyblonka, lekko krwawi. Obwéd
podstawy guza, wynosi 2 Cm., linija poprowadzona od jednego
brzegli oczodotu do drugiego 19 — 20 Cm., linija od korzenia
nosa do ciemnéj plamy (rogéwki), 7 Cm.— Na dotkniecie guz
jest twardy lecz podatny, zwlaszcza od zewnatrz i géry (jak sig
zdaje) powiekszony, wysadzony gruczol lzowy. Chory sam, do-
skonale moze poruszaé nietylko skére pokrywajgcg kule, ale na-
wet ruchy, calg kulg dogéry, nadét i naboki, jest wstanie wyko-
nywaé, co przekonywa zenie tylko mm. orbicularis palpebrarum
¢ levator palpebrae, ale i migénie kuli ocznéj, s3 czynnemi i osa-
dzone sgu podstawy guza; podczas placzu ze §rodkaguza (blona
sluzowa) Izy wyciekajg. Bélunie czuje, lecz przy pracy, w potozeniu
schylonem czuje pewne prezenie i lekkie strzykanie, ktére nie-
kiedy w stote, mocno si¢ daje uczué. Kos¢ rozsadzona, wystepu-
je od zewnatrz i wewngtrz pod skérg na kilka linij. W skutek
wystawania guza, cala twarz wyglagda nieco skrzywiona, nos
usuniety na prawo, ust polozenie takze zmienione tak, ze kat
prawy, lezy wyzéj od lewego. Brew lewa, mocno rozciggnieta i
przedtuzona. Ogélny stan zdrowia dobry. W dziecinnym wieku,
widzial dobrze na oba oczy; w 3cim roku zycia, jak mu powia-
dano, zostal uderzony kijem w oko, przyczem zemdlat. Od tego
czasu stracil wzrok, powoli oko wystepowalo z oczodolu i guz
si¢ powigkszal, a powiekszajac si¢ stopniowo, doszedl w prze-
ciggu lat 24 do téj wielkosci, jakg obecnie przedstawia. Srod-
k6w lekarskich, nie uzywat zadnych.

W koticu posiedzenia kol. Janikowski (syn), odczytat roz-
prawe o szlachtuzack publicznych, zwracajac w szczeg6lnodei

uwage, na warunki kigiemiczne szlachtuza Warszawskiego na
Solcu.



KIRONIKA,

Heidelberg. Dnia 8 Lutego b. r. Professor Chelius obchodzil 50]etni jubi-
leusz doktoratu. Bardzo wiele 0s6b zjechalo si¢ pa te uroczystodd. Wszechnice
Freiburgski, Giessifiski, Wiedenski, Berlifiski Baden-Baden, etc., lekarze z Karlsru-
he, z Manleim, z Fraokfurtu, przyslali deputacje z powinszowaniem. W wilig
saméj rocznicy, mlodziez akademicka urzgdzila wieczorem pochéd z pochodniami.
Panujgey ksigze badenski mianowal go kawalerem najwytszego orderu (Ldh-
riniger-Lowen-Orden) Uczniowie wydzialu lekarskiego, ofiarowali jubilatowi
wieniec srebrny. O 26j po poludniu, dano w sali muzeum tamtejszego obiad na 300
0s6b. W czasie obiadu, odebral jubilat depesze od Cesarza Napoleona 111, z po-
winszowaniem i nominacja na Kommandora legii honorowéj. Chelius byl ucz-
niem wszechnicy Heidelbergskiéj i Wiedefiskiéj. W 18 roku zycia juz doktoryzo-
wal. Pézniéj byl lekarzem wojskowym przez lat 5., wréciwszy do Heidelbergu zo-
stal priwatdocentem katedrv chirurgicznéj, a w rok pézniéj professorom, i przez 45
at niezmordowanie i sumiennie pracowal dla uczniéw i dobra ludzkoéci. W r. 1840
wydal swojg chirurgiq, ktéra ttomaczona byla na 11 jezykéw idoczekala sig 8
wydaf. Nastepnie drukowal ophthalmologiq, i wiele innych drobniejszych
pism.

Traumalicin. W tych dviach, mieliémy sposobnoéé widzieé u Doktora
Karwowskiego, assystenta przy tutejszéj klinice chirurgicznéj, wynaleziony
i wyrobiony przez niego, nowy érodek do uzytku chirurgicznego, w miejsce zwy-
czajnego Kolodium stuzyé majgey, nazwany przez wynalazce: Trawmaticina.
Dzialanie Traumaticiny jest zupelnie takie same, jakie widzimy przy kolodium
.8 rézni sig od tego tylko wyzszym stopniem znanych wlasnoéei ostatniego. Plewka
po nasmarowaniu Traumaticing powstaje szybko, jest zbita, silna i daje sig potem
w postaci blonki éciggngé, jakto np. widzieliémy na szkle tg cieczg powleczoném,—
Traumaticing zlozyt Dr. Karwowski z gutta perchy i eteru.
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Prof. Dumreicher w Wiedniu, popadl w cigikg chorobe zapalenia osierdzia
(Pericarditis); Prof. Sigmund jeszcze nieopuszcza 16ika po przebytem zapaleniu
pluc; a Prof. Rokitansky, ulegl przewlekléj chorobie, ktéra dawno jui niedozwala
mu spelpiaé¢ obowigzki Profesora.

t W tych dniach zakoficayl zycie Stanislaw Luszczkiewicz, doktér medycy-
ny i chirurgii, lekarz szpitala i wolno praktykujacy w Krosniewicach, w 32 roku
gycia. Zawczesnie zmarly, peten zdolnodci, prawych cnét obywatelskich, posiada-
jacy powszechny szacunek i przyjazh kollegéw, ksztalcony w szkole krakowskiéj,
byt synem Dyrektora szkoly technicznéj w Krakowie, i bratem miodego ale zdolne-
go Profesora malarstwa w téj szkole. Przyczynsg émierci miala byé padzwyczaj
zloliwa, bo w 6 dni choroby zakoficzona durzyca, ktéréj zar6d wyniést ze szpitala,
w ktérym 10 chorych tego rodzaju, w ostatnich dniach zawodu swojego, leczyl.



TRYSZCZYCA CZRRWONA, 0GOLNA
(ECZEMA RUBRUM, GENERALE)

leczona w klinice lekarskiej Proffessora Dra Chalubidskiego,

opisana przez Kand. Med. Husarskiego.

D. N. doktor medycyny, lat 61 majacy, wzrostu
sredniego, muskulatury érednio rozwinigtéj; —oday-
wianie ciala dobre.

Drziesigé lat zycia swego strawil w wojsku, w Ar-
tyleryi konnéj;—w 30 r. zycia wstapil na wydzial
lekarski.

Wywod choroby (Anamnesis).

Przed laty 10ciu, dotknigty zostal przepukling
pachwinowa (Haernia inguinalis), zdrowieza$ jego,
przez caly ciag zyeia bylo, jak sig sam wyrazal, ze-
lazne, i oprécz dysenteryi, ktorg w 12 roku swego
zycia przebywal, i kiedy$ jeszcze zimnicy, ktora
trwala bardzo krotko, zadnych innych choréb nie
doznawal.

Przed dwoma miesigcami, powrdciwszy z dlugiéj
przechadzki do domu, spostrzegl na czole lekkie
zaczerwienienie skory., Czerwonosé owa powigkszyla
si¢ na drugi’ dzien, skéra w miejscu tém poczgla sg-
czy¢ plyn lepkawy, przy uczuciu mocnego swg-

P. T. L. W. Tom XLVII. 10
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dzenia, poczem naskérek, luszezac sig odpadal
w postaci drobnych blaszek. Jednoczesnie po-
strzegl, Ze tenze sam proces odbywaé si¢ zacza! na
twarzy, piersiach, potém na plecach, ramionach,
rekach, ktére szczegolnie mocno byly obrzgkle i za-
czerwienione, nastepnie na brzuchu i konczynach
dolnych. '

Wyrzut ten, nie byl poprzedzony zadnem odczy-
nem gorgczkowym; poprzedni stan zdrowia zupel-
nie w niczém nie zostal nadwergzony, towarzyszylo
mu tylko $limaczenie si¢ i swedzenie, ktore szcze-
golni¢j w nocy bylo silne, ztadtez sen miewal
czgsto przerywany; — po wyschnigciu zas i odpadnig-
ciu naskorka, nastepujace scigganie skory, sprawia-
Yo uczucie, szczegolnie w okolicach paznogei, nie-
zmiernie nieprzyjemne; — traktowano chorqbe te,
kapielami z poczagtku w wodzie czystéj, potém z do-
datkiem otrab; — od pewnego czasu, zalecono uzy-
wanie wewnatrz ferrum jodatum saccharatum.

Tyle co do anamnesy chorego, ktéry, nie widzac
poprawy, do kliniki naszéj 20 Listopada przyjechal.

Stan obecny.

Spostrzeglismy, ze cala powierzchnia ciala, od stop
do glowy literalnie pokrytq byla luskani;— tuski te,
byly bardzo rozmaitéj furmy: okragle; podluine,
nie regularne, 16znéj wielkosci, poczawszy od wiel-
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kosci trzygrosz6wki do bardzo drobnych okruszyn,
i niejednostajnéj wszedzie grubosci, tak, na czole
byly najgrubsze i w nich widzie¢ mozna bylo budo-
we warstwowata, wyraznie z pojedynczych cien-
kich blaszeczek powstala, za$é w innych miejscach
ciala byly one bardzo cienkie, przezroczyste;—*u-
ski owe, albo cala swoja powierzchnig przystawaly
do skory, albo tez tylko w srodkowéj swéj czesc
byly przyroénigte, a brzegi ich odstawaly nieco,
ztad przy drapaniu; przy ruchach chorego, wolne
brzegi tych lusek, latwo kruszyly si¢ i odpadaly
w drobniejszych okruchach.—Kolor ich byl zwykly,
wyschlego i odpadajgcego naskérka;—na goleniach
tylko i w innych miejscach, byly one polyskujace
i zdawaly si¢ ciemniejsze, wiged] do strupéw cien-
kich podobne,

Powiedzielismy wyzéj, ze cale cialo tuskami tego
rodzaju pokryte bylo, przy baczniejszéj jednak ob-
serwacyi postrzegliémy, ze na wewnetrznéj powierz-
chni obu kosci udowych, plaszczyzny wielkosei ca-
Yéj reki, z brzegami nie écisle ograniczonemi lecz
rozlanemi, byly obnazone z naskirka i widzielismy,
ze to s miejsca dos¢ zywo zaczerwicnione, wyziszéj
temperatury, mocno swedzace, polyskliwe, przy do
tknigciu lepkie, wilgotne, a wilgoé¢ ta pochodzila od
ptynu, sgczgcego si¢ w niezbyt wielkiéj ilosci.— Opo-
wiadal nam jednak chory, ze bywaja chwile, w kto-
rych to sqczenie jest burdzo obfite- i stwierdzal to
8wojg bielizng, ktéra istotnie oznaczong byla obszer-

nemi plamami, na podobienstwo plam nasiennych,
10*
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byla ona w miejscach tych sztywna, jakby mocno
krochmalona, przylozony papierek rozowy na owe
wilgotne miejsca ud, od owego plynu niebieszczyl sig.

Przypatrujac si¢ pilnie, mozna bylo dostrzedz,
ze to czerwone tych miejsc, nie bylo gladkie, leca
jakby kropkowane, jakby usiane niezliczonemi pun-
kcikami mocniejszego zabarwienia, a badajagc pod
¢wiatlo, golym okiem mozna bylo przekonaé sig, ze
to sg pecherzyki scisle nagromadzone, nieco splasz-
czone, co wszystko, przy pomocy lupy bylo widocz-
niejszem; rowniez widzieé mozna bylo miejscami,
to otworki z pgknigcia pgcherzykéw powstale i plyn
saczace, to pecherzyki cale, plynem wypelnione, al-
bo tez tylko wazkg szparke, jakby peknigcie na
bardzo maléj przestrzeni, takze slimaczace.

Odrywajgc znéwltuski wigksze na czole i piersiach,
mozna bylo spostrzedz takze tlo czerwone saczace
plyn, lecz pecherzykéw calych tak jak na udach,
pod niemi nie bylo.

Luski pod mikroskopem, procz komorek naskor-
ka nieregularnych, posciskanych, nic nie przedsta-
wialy.

Glowa pokryta byla luskami téj saméj natury,
byly one tu tylko grubsze i mniejsze;—wedle opo-
wiadania chorego, saczenie tu bywalo bardzo wiel-
kie, a duzo wlosow wypadlo od-czasu choroby.
"Twarz, uszy, powieki, i cale zresztg cialo, zajete by-
Io ta chorobg.—Skéra zas rak, byla ciemno czer-
wona, gruba, sucha, popekana, jakby naprezona j
sprawiala uczucie mocnego Sciggania.
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Gruczoly limfatyczne w pachwinach, kolanach,
pachach, szyjne, szczgkowe, karkowe, byly trwarde
i mocno obrzmiale.

Badanie innych organoéw, nie wykrylo zadnéj nie-
prawidlowosci;— pluca zdrowe, puls 70, temperatu-
ra ciala 359,6; serce w granicach normalnych, tony
czyste, caly przewod pokarmowy w bardzo dobrym
stanie.— Sen tylko, od czasu wystapienia wyrzutu,
przerywany swedzeniem.

Moczu 420 cem: przez noc c.g. 1024, oddzialywa
kiwaéno, chlorki, siarczany normalne, bialka niema,
iloé¢ fosforanéw nieco pomnozona.

Rozpoznanie

Choroby skdrne w ogoélnosci, dwojakim sposobem
rozpoznawanc bywaja, t. j. albo przez badanie form
anatomiczno-patologicznych pierwotnych, albo tez
przez produkta chorobne nastgpowe.— Pierwsza me-
toda pewniejsza, dosé rzadko jednakze bywa doste-
pna, formy bowiem skérne anatomiczno-potologi-
czne, po najwigkszéj czesci bardzo krétko trwaja, i
ta efemerycznosé ich, Bywa powodem, Ze musimy
przy ocenianiu choréb wysypkowych, najczescié)
kierowaé si¢ tylko produktami chorobnemi nastgpo-
wemi; — w obecnym wypadku jednakze, moglismy
wspiera¢ si¢ obydwoma powyzszemi sposobami.
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Na wewnetrznych bowiem powierzchniach kosci
udowych, widzieliémy chorobg rozwijajaca sig nie-
mal pod naszemi oczyma i przekonaliémy sig¢, zo
formg pierwotng jéj, byl pecherzyk, Vesicula.

Majac wige pecherzyki nadzwyczaj drobne, scisle
nagromadzone, jakby usiane na tle.mocno czer-
wonym skory, dajgce jéj pozér kropkowego, przy
uczuciu mocnego swedzenia i sgezenie sig plynu su-
rowiczego, lepkiego, nastgpnie luszczenie z poczagtku
drobne, potém strupy wigkszych rozmiarow i gru-
boéci, przyrosle, po zejsciu ktérych nastepuje de-
skwamacya, ale juz sucha, jak to na innych punktach
ciata widziéé mozna bylo,—mamy zatem wszystkie ce-
chy wlasciwe grupie liszajow w ogdlnosci, a tak zwanéj
Tryszezycy, Eczema (dartre squameuse humide, d’A-
libert,—dartre vive humide), w szczegélnosci, ktéra
tu bezpiecznie nazwaé bylo mozna do siedliska ogol-
nq, odnoénie do rodzaju czerwonq; odnosnie zas do
objawow, ktore zwykle dzielone sg wtéj chorobie na
5 okresy, to jednoczesnie na réznych punktach ciala
mielismy wszystkie 3 okresy istniejace, widzielismy
bowiem i okres rozwoju i 2gi okres sqezenia, to jest
charakteryzujacy sig obecnogcia strupéw, pod kté-

remi ekskoryacye plyn sacayly, i okres 3ci suchego
tuszezenia.
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Przebieg i rokowanie.

Nakoniec co do czasu trwania, niemogac przewi-
dzie¢ jak choroba daléj przebiega¢ bedzie, niemo-
glismy stanowczo i kresu choroby oznaczyé; — tak
jednakze obszerny, bo na caléj powierzchni ciala
wyrzut rozlany, nie dawal nam nadziei szybkiego
zejscia; —rokowanie wigc, postawilismy tylko warun-
kowo dobre, wiedzac, jak choroba ta, przy kazdym
‘przebiegu sklonng jest do powrotéw, a nie majac
zadnych danych, zapewniajacych, ze takowe i tutaj
miejsca mie¢ nie beda.

Leczenie.

Nie majac zadnych pewnych objaénien, odnoszg-
cych si¢ do wybadania zrédla etiologicznego trysz-
czycy, i niezapuszczajac sie w dociekania haematolo-
giczne tejze, postanowilismy w Terapii, uwazajgc
chorobe te, jako czysto miejscows, na skorze uloka-
lizowang, przystapié do érodkow wlasciwie leczqeych
(cura radicalis), a przyjmujac, ze istota choroby le-
zy w mniejszém lub wigkszém przekrwieniu (hype-
remii) skory, uznaliSmy za pierwsze wskazanie na-
sze, usunqé przekrwienie i zappbiedz nadal jego po-
wrolowi.

To majac na wzgledzie, nalezalo oddali¢ istniejace
w wielu micjscach grube strupy, a stésowng dyjeta
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i metodg rewulsyjng, zmniejszy¢ naptyw krwi w sko-
rze, a tem samem 1 natezenie sprawy chorobowéj,
aby potem stosownemi érodkami, caly jéj przebieg
skrocicé.

Czynige wigc zadod¢ powyzszym wskazaniom,
urzadziliémy przedewszystkiem stésowng lagodng
dyjete, przepisujac: barszcz, kotlet z komputem, her-
bate ze $mietanka;—dla odciggnigcia krwi z powierz-
chni, zalecono rewulsye na kanal pokarmowy, uzy-
ciem:

Rp. Tarta: depura: unc. s:
Magnes. sulfur.
Magnes. ustae aa. dr. duas.

Mf. p. Ds. tyzeczke od kawy co 3 godziny;—
za napdj wode sodowa.—Nadto, dla rozmigkezenia
tusek i ulatwienia ich odejscia, kazano stopniami
okladaé¢ ciafo kompressami maczanemi ,,in decocto
semin: lini”, a dla zmniejszenia owego przykrego
uczucia $ciggania w palcach, smarowanie rgk Gli-
cyryna.

Niecheae bezpotrzebnie rozwlekaé opisu poda-
waniem codziennych zmian, jakiesmy w przebiegu
téj choroby obserwowali, powiemy tylko, ze zmiany
te polegaly na tem, ze sgczenie raz bylo silne, drugi
raz male, albo wcale go nie byto, —ze tuski odpadaly
i tworzyly si¢ na nowo, ze swedzenie w wigkszym
lub mniejszym bywalo stopniu i t.d. a w og6Inosci,
Ze przy najlepszym ciagle stanie zdrowia zkad inad,
caly przebieg wyrzutu byl dosy¢ lagodny. — Trzy
miesigce chory lezal w klinice, w ktérymto czasie,
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niewidzielismy juz, aby podczas luszczenia, wyrzut,
w ktorémkolwiek miejscu ciala pojawil si¢ na nowo,
w swéj pierwotnéj formie. Mieliémy do czynienia
z okresem drugim, sekrecyjnym i 3cim suchéj de-
skwamacyi, jednoczeénie istniejagcemi w réznych pun-
ktach ciala, a stosownie do ich natezenia i czasu
trwania, rézne tez byly nasze srodki lekarskie.

Rozmigkczone odwarem siemienia Inianego luski,
fatwo odpadaly, a jezeli sgczenie i przekrwienie po
ich odpadnigciu byly znaczne, uzywalismy silniej-
'sz6j rewulsyi na kiszki, zamieniajac powyzszy czysz-
czacy proszek, na Infusum Sennae compositun:.
Srodek ten powtarzany, obok lagodnéj dyjety, bar-
dzo Yagodzil przebieg, tak, Ze juz 15 dnia przeby-
wania chorego w klinice, na konczynach dolnych
czerwonos¢ i sgczenie byly tak male, zeémy uzyli
srodka lekko wysuszajacego t.j. okladania miejsc
tych wodg gulardowq, a po kilku dniach tego uzy-
cia, widzgc skorg biala, pod wieczér tylko cokol-
wiek slimaczacg, zamienilismy go na:

Rp. Hydrargyri praecipitati albi dr. j.
Axungiae porci unc. j.

Mf. unguentum, ktérém juz teraz ciagle postugi-
wali$my sig; — zawsze tylko czesciami weierajac to
w glowe, to w cialo to w piersi, i mielismy widoczng
poprawe, tak, ze d.13 Grudnia, nie obawialiémy sie
podraznié skore kapielg parows, ktéra nastepnie 3
razy W tydzien powtarzana bywala.— Przedluzali-
smy uzycie ich, tém chetniéj, ze chory po kazdéj
kapieli czul si¢ bardzo dobrze;—skoéra robila sie
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migksza, tracila polysk, swedzenie zniklo, a luski
stawaly si¢ coraz mniejszemi, cienszemi i tatwiéj od-
padajacemi; na koncu do kapieli tych, pozwolilismy
uzyé maléj ilosci mydla szarego, takze tylko sto-
pniowo;—a niewidzgc potrzeby oslabiania chorego,
powigkszyliémy dyjete i zalecili fran;— ze zaé gru-
czoly limfatyczne mocno byly obrzmiale, robiliémy
w nie wcierania, ex ung. kali hydrojodici.

Tym sposobem postepujac, sprowadziliémy wyrzut
do ostatniego okresu t. j. suchego luszczenia, na ca-
1éj powierzchni ciala.—Czerwonoéé, saczenie i swe-
dzenie znikly, luszczenie odbywalo si¢ w koncu
w postaci bardzo drobnych, cienkich, suchych bla-
szek, nadzwyczaj do pityriasis podobnych.— Wreszcie
1 takowe ustapilo z glowy i twarzy, pozostajac jesz-
cze na tulowiu i konczynach, niedokuczajac weale
choremu, ktéry wigcéj byl trapiony, w koncu, licz-
nemi w réznych miejscach ciala rozwijajagcemi sig
wrzedzionkami. — 20 Lutego wreszcie, mogliémy bez-
piecznie chorego wypisaé, dalsze bowiem leczenie,
zalezace glownie na uzyciu kapieli parowych, fatwo
w domu uskutecznione byé moze.

Epikrisis.

Przedmiotem obserwacyi byla fryszczyca, ktora,
jakkolwiek z pomigdzy choréb skérnych, jedna
z czgstszych przedstawia form, wszelako, podobn,
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do naszéj, pod wzgledem rozleglosci swéj, do bar-
dzo rzadkich zaliczong byé musi.

Rozpoznanie jéj, =z pierwszego rzutu oka latwo
moglo by¢ mylne;—chory przyby! do nas przykryty
prawie caly tuskami, ktére bardzo ludzily podobien-
stwem do formy zwanéj: Psoriasis nummularis,
i tylko blizsze rozpatrzenic samych ltusk, siedlisko
choroby na calg skore rozszerzone, a nadewszystko,
obecnosc pierwotnéj formy pecherzyka, moglto uchro-
ni¢ od pomylki.

W dalszych okresach choroby, odréznienie jéj od
Pityriasis, zwlaszcza na glowie i twarzy, byloby ‘nie-
podobnem, chybaby tylko bardzo dokladny wywéd
(anamnesis), mogl byl rzecz wyjasnié.

Przyczyna choroby w tym wypadku jest nam zu
pelnie nieznang.

Co do Terapii wspomnieé nam wypada, ze chory
uzywal w domu kapieli cieplych, i zauwazyl, zc
takowe wcale mu nie sluzyly, i owszem po kazdéj
czul pogorszenie, —Doniesienie chorego zadziwiaé¢
nas nie powinno, zwazywszy, ze w pierwszym okre-
sie przekrwienia, kapicle zamiast je usuwaé, musia-
ly tylko jeszcze takowe podnosi¢,a tém samem i choro-
be koniecznie pogorsza¢ musialy, a wnajlepszym ra-
zie przynajmniéj poprawia¢ nie mogly, z ktorego
to powodu, uzycie kapieli zarzuciliémy w poczatku
choroby zupelnie.— Znosiliémy naplywy krwi do
skory odciaganiem na przewoéd pokarmowy;—po u-
sunigciu przekrwienia, uzyliémy érodka wysuszajace-
w0 prez nacierania Unguenti praecipitati albii musimy
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przyznaé, ze skutecznosé jego byta bardzo §wietna,—
a dopiero po ustapieniu wielkiéj czerwonosci i £li-
maczenia skory, ktére tylko miejscami od czasu do
czagsu pojawialy sie, nieobawialiémy sie uzyé¢ kapie-
1i i to parowych. — A jakkolwiek dzialanie kapieli
w ogole jest jeszcze punktem spornym, przypuscic
mozna, ze kiedy kqpiel wodna wstrzymuje transpi-
racyq (czego dowodem jest powigkszona ilosé moczu
po kapieli), to kgpiel parowa takowq ulatwia i po-
budza. — Tym wiec skutkiem, a moze i pewnego
rodzaju podraznieniem, mozemy sobie objaséni¢ tak
pomyslne w tym wypadku dzialanie kapieli paro-
wych.



0 AKOMODACYI PRAWIDEOWEY,

PRIESTRIBN AXOWODACYINES
I JEJ WYMIERZENIU

NAPISAL
Dr Jodko Narkiewicz

Lekarz ordynujgcy w oddziele choréb ocznych w Szpitalu Staro-

zakonnych.

Widzenie otaczajacych nas przedmiotéw zalezy
19, od dokladnego odrysowania sig tych przedmio-
téw na siatkéwce, akeyi czysto fizycznéj, i 29 od u-
czucia wratenia w osrodkach nerwowych, czyli do-
kladniéj méwigc w sensorjum, sprawionego odryso-
waniem si¢ tem na siatkowce; akeyi czysto fisjolo-
gicznéj.

Zobopdlne i jednoczesne dzialanie obu tych czyn-
nosci, jest koniecznym warunkiem widzenia; ani je-
dna ani druga bowiem, nie moze sama przez sig, Wy-
wolaé zjawiska bedacego tylko wynikiem czynnosci
obu tych réznorodnych dzialaczy.
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I tak, przy oslepieniu (amaurosis) z zaniku nerwu
wzrokowego wyniklém, chociaz obrazy przedmiotéw
zewnetrznych z najwigkszg dokladnoscig na siatké-
wee sig odwzorowuja, chory jednak nic widzie¢ nie
bedzie..

Przy zaniku siatkowki z chorobowego stanu sa-
mego oka powstalym a z zaciemnieniem aparatu
optycznego polgczoném, widzenie rowniez jest nie
mozliwem, chociaZ nerw wzrokowy wlasnosci swoje
zachowuje, jak tego dowodza wrazenia podmiotowe
$wiatel, tak zwane obrazy fantazyjne, wywolane
juz to.zwiekszonym krwi przyplywem, juz to wysie-
kami w blizkosci si¢ znajdujacemi.

W oku wigc ludzkiem mamy do czynienia z dwo-
ma rodzajami obrazéw, z obrazami przedmiotowymi
i podmiotowymi.

Obrazy ktére z pomoca przyrzadu optycznego zc-
staly przez odsrodkowe czesci nerwu wzrokowego
uczute i zwykla droga sensorjum udzielone, nazy-
wamy przedmiotowymi.

Obrazy za$, ktore s tylko wyrazem wylaczné;
wlasnosci nerwu wzrokowego i nie droga czysto fi-
zyczng do sensorjum dechodza, nazywany podmio-
towyml.

W obu tych razach, obrazy juczuwane zdaja sie
pochodzi¢ z zewnatrz, gdyz uczucia w osrodkach
nerwowych, tak jednym jak i drugim rodzajem obra
z6w wywolane, hiczem si¢ od sicbie nie odrézniaja.

Przedmiotem naszego zajgcia si¢ w tém pisemku,
beda tylko obrazy przedmiotowe; zaczniemy wige-
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od poznania aparetu optycznego, za pomocg ktore-
go one do skutku przychodza.

Oko ludzkie, podlug stereotypcwego v e wszyst-
kich fizjologjach i fizykach wyrazenia, jest natural-
ng i doskonaly eiemnig (camera obscura).

Poréwnywamy je do ciemni, gyz ma jak ona
przyrzad skupiajacy promienie juz to réwnolegle
Juz to rozbieznie od przedmiotéw padajace, repre-
zentowany przez rzed srodkéw tamigeych: rogowke
ciecz wodng, soczewke, cialko szkliste. Ma przy tem
zostong, na ktéréj promienie przedmiotéw skupio-
ne przez przyrzad optyczny, tworza obraz wyrainy,
odwrotny i zmniejszony. Zastone te zastgpuje siat-
kowka, na nié) utworzone obrazy przez nerw wzro-
kowy oérodkom nerwowym zakomunikowane, nie-
tylko dajg wyobrazenie przedmiotdw zewnetrznych,
lecz takze na tejze saméj drodze wywolujg odruchy
na inne nerwy ruchowe, a w szczegélnosci na nerwy
ITIéj pary. Odruchy te dopomagaja do wyraznego
odwzorowywania si¢ obrazdw, w pewnych razach
przez zwezenie Zrenicy, w innych za$ przez wplyw
na zmiane stopnia Iamliwosci przyrzadu optycznego.

Nazywamy oko ludzkie ciemnig doskonalg, bo,
gdy przy zwyczajnéj ciemni fizycznéj, dla pozyska-
nia wyraznych obrazéw, ze zmiang odleglosci przed-
miotéw zmieniaé potrzeba miejsce soczewki skupia-
jacéj, albo tez samg soczewke, oko ludzkie w sobie
samem, posiada warunki konieczne do widzenia do-
kladnego przedmiotéw w jakiejkolwiekbadz odleglo-
gci lezgeych iakeya te, odbywa sig bez zamiany
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miejsca polozenia ktérejkolwiekbadz z jego sklado-
wych §wiatlo tamiacych czgsel.

Do czesci oka §wiatlo famiacych naleza: rogowka,
ciecz wodna, soczewka i cialko szkliste. Stopien fam-
liwosci tych czgsci jest rozny;—jezeli przyjmujemy
stopien lamliwosci powietrza za 1 i poréwnamy
z powietrzem wszystkie te czgici, to najwigkszy sto-
pien lamliwosci posiada¢ bedzie soczewka. Lecz
w oku, érodki te bezposrednio sig stykaja tylko mig-
dzy soba, z powietrzem zas styka si¢ tylko rogowka,
w stosunku wige wzajemnym, rogéwka naturalnie
bedzie miala najwigkszy stopien lamliwosci, albo-
wiem tylko do niéj promienie niezalamane docho-
dza. I tak podlug Walentyn'a 1), stopien famliwo-
$ci bez wzgledny rogowki, to jest w poréwnaniu z po-
wietrzem, roéwna si¢ 1,33; soczewki zas$ 1,47, rzeczy-
wisty jednak stopien Yamliwosci soczewki w oku le-
zacéj, jest tylko 1,102 a wigc znacznie mniejszy jak
w rogowece.

Dla dokladnego poznania kierunku promienia
wérod oka, niezbedna jest rzecza oprocz wykladni-
ka famliwosci czgsci oka tamiacych, znaé jeszcze ro-
dzaj ich krzywizn, oraz dlugosé promieni do nich
nalezacych.

Wedlug najnowszych i jak si¢ zdaje najdoklad-
niejszych doswiadczen Helmholtza za pomoca oftal-
mometra wykonanych 2), osiggneliémy co do vo-
gowki nastgpujace w tym wzgledzie rezultaty:

1) Lehrbuch der Phisisl. Bd. II pag. 105.
2) Archiv fir Ophtalmologie Bd. 1, 2 pag. 1—74.
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»Forma przedniéj krzywizny rogowki jest elepso-
idem powstalym z okrecenia sig elipsy naokolo swéj
dluzszéj osi; szczyt tego elipsoidu odpowiada prawie
srodkowi rogéwki (pag. 18); dlugos¢é polowy osi
diuzszéj czyli promienia, bywa rozmaitg; wartosc¢ jéj
$rednia z pomiaru 3ch 6cz przez Helmholtz’a przed-
siewzietego (pag. 21), wynosi 7,6 m. m. 1). Formy
tylnéj krzywizny na zywych oczach, Helmholtz nie
mogl wymierzyé;—poniewaz jednak dokladne wy-
miary rogéwek we 24 godzin po $mierci dokonane
pokazaly, iz w 1/; czeéci érodkowéj, dla widzenia
najwazniejszéj, obie krzywizny rogéwki sg zupelnie
rownolegle, a tylko w skrajnich 1/; czesciach im,
daléj ku brzegowi, tem si¢ wiecéj od siebie oddalaja
z tego wige powodu, dla ulatwienia dalszych wyli-
czeni, przyjmuje Helmholtz obydwie te krzywizny
za rownolegle (pag. 27). Daléj moznaby podlug
Helmholtz’a (pag. 29) poréwnaé rogéwke z lamig-
cém promienie meniskiem: tak samo bowiem jak
przez menisk, promienie fama¢ si¢ beda przez rogé-
wke, po za ktoréj przednia krzywizng tylko ciecz
wodna by si¢ znajdowala (Helmholtz wigc, uwzglgd=
nia tylko krzywizne przednig).

Rownolegle promienie, przechodzac przez rogow-
ke wpadaja do cieczy wodnéj tak zalamane, ze ich
przedluzenie utworzy ognisko w odleglosci 18,35

1) Wymiary Ilelmholtz’a zgadzaja si¢ prawie z wymiarami,
Senf'a w tym wzgledzie, ktéry podaje dlugo$é promienia przedniéj
krzywizny rogéwki na 7, 7 m. m. (Wagner's Hadwort. d. Physiol,
Bd. II1 pag. 290).

P. T. L. W. Tom XLVIL 11
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od szezytu rogowki. Poniewaz za$ odleglosé szczytu
rogéwki od plamki z61téj, wynosi 9, 53", innym wige
grodkom lamigcym pozostawiona jest funkcja sto-
sunkowo bardzo mala, gdyz przyblizenie ogniska
tylko o 3,82,

Funkeyi téj przewodniczy glownie soczewka; ciecz
bowiem wodna i cialko szkliste, co do stosunku bez-
wzglednego amliwosci, malo co rézni sig od zewng-
trznych warstw soczewki. Wykladnia famliwosci
cieczy wodnéj, wynosi podlug Helmholtz’a 1,3365,
podlug Krause’go 1,3420, cialka za$ szklistego po-
dlug Helmholtz’a 1,3382, podiug Krause’'go 1,3485,
zewnetrznych nakoniec warstw soczewki podlug
Helmholtz’a 1,4189, podtug Krause'go 1,4053.

Trudno jest jednak, dokladnie oznaczyé bezwzgle-
dny stopien lamliwosci soczewki lezacé] w zyjacem
oku ludzkiem;—gdyz tak budowa soczewki zlozona
z warstw rozmaicie lamigcych promienie, jakotez
i zmiany jéj poémiertne (jakie wedlug prawdopodo-
bnego przypuszczenia Helmholtz’a (pag. 57) zacho-
dza) rachunek ten o wiele utrudniajg. Dla tego tez
wykladnik tamliwosci soczewki daje si¢ tylko obra-
chowaé przypuszczalnie, przyjmujac za miarg tamli-
wodci caléj soczewki zboczenie, jakie sprawia czesé
Jé majaca Sciany réwnolegle. W tém rozumieniu
wykladnik goczewki podiug Senf’a 1) bylby 1,541.

Krzywizny soczewki sg prawie kuliste, promien
przedniéj krzywizny podlug Helmholtz’a (pag. 49)
‘wynosi 8,8 m. m. tylnéj zas (pag. 59) 5,13 m. m.

1) Por. Fizjol. zmysléw. str. 155.
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Chcgce przedmiot obrany z wyczerpajacg drobia-
zgowofcig opracowaé, wypadaloby teraz méwic o ko-
lejach, jakim promienie przedmiotow zewngtrznych
w oku ludzkiem ulegaja, daléj o szematycznem oku
Listing’a, o punktach gtéwnych, weztach i t. d. po-
wstrzymuje si¢ jednak od tego, cobym chyba dosto-
wnie z fizyki lub fizjologji jakiéj powtorzy¢ musial,
a ciekawych w tym wzgledzie odsylam do znakomi-
tego ze wszech miar dziela naszego fizjologa Majera
,»Fizjologja zmystow”, gdzie przedmiot ten ze zna-
jomoscig rzeczy, dokladnie, jasno i w krotkosci jest
wylozony.

Teorya akomodacyi i jéj tlumaczenie.

Pokazaliémy wyzéj, jak waznym jest organem ro-
gowka dla dokladnego widzenia przedmiotéw ze-
wngtrznych. Nie réwnie atoli, jak to pézniéj zoba-
czymy, wazniejszg role w tym wizgledzie odgrywa
soczewka. Dla tego wige, a mianowicie dla wigkszéj
zrozumialoscei opisu teoryi akomodacyjnéj, bgdziemy
uwazali soczewke jako jedyny srodek skupiajacy
promienie przedmiotéw zewngtrznych. Tembardzidj
to przyja¢ mozemy, gdy wszystkie srodki lamigce
oka moga przez wyliczenie matematyczne by¢ zre-
dukowane do jednéj idealnéj soczewki.
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Podlug praw fizyki, mamy w kazdéj soczewce,
albo tez w kazdym systemie $rodkéw lamiacych,
ktéry do jednéj soczewki zredukowany by¢ moze,
dwie odleglosci w stalym do siebie stosunku pozo-
stajace: odleglosé przedmiotu i odleglosé obrazu.
Stosunek ich jest taki, ze gdy si¢ przedmiot do so-
czewki przybliza, to obraz jego od ni¢j si¢ oddala i
przeciwnie. Jezeli si¢ przedmiot znajduje w odleglo-
éci nieskornczonéj, czyli jezeli promienie od niego
padajace, s prawie rownolegle, woéwczas obraz tego
przedmiotu padnie w punkcie ktéry nazywamy ogni-
skiem soczewki 1). Podlug wyzéj wymienionego
stosunku, promienie od dalszych jeszcze przedmio-
tow, zbieznie na soczewke padajace, skupig si¢ przed
ogniskiem, promienie za§ od blizszych przedmio-
tow padajace skupig sig daléj za ogniskiem; w obu zas
razach w miejscu ogniska bedziemy mieli obraz nie-
wyrazny, rozpierzchly,gdyz rozbieznemi lub niezu-
pelnie skupionemi promieniami wywolany. Jak to
figura I przedstawia.

Jezeli zamiast plaszezyzny AB. w fig. 1. wy-
obrazimy sobie tylng czes¢ galki ocznéj z wysciela-
jaca ja siatkéwka, a zamiast soczewki, caly system
srodkéw lamigcych oka, to latwo postrzezemy, ze

1) Odlegloéé ogniska wspdlnego wszystkich érodkéw lamig=
¢ych oka od soczewki, w zdrowém ludzkiém oku jest rzadko kiedy
mniejsza jak 6, 5, nigdy zaé wiekszq nad 7'/ (odlegloéé od tyl-
néj krzywizny soczewki do plamki z6lttej), — (pordwnaj Arlt die
Kraukh. d. Auges. Bd. IIL pag. 201).
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obrazy z jakiéjkolwiekbadZz choéby i skonczongj
odleglosci, zawsze jednak z téj tylko po przejsciu
przez §rodki oka la-
migce bedg wyraznie
na siatkdwce odwzo-
rowane; wszysktie zas
inne obrazy, przed-
niiotéw daléj lub bli-
zé] od oka naszego
polozonych, odwzo-
rujg sig na siatkdwce
niewyraznie i jako ta-
kie do sensorjum doj-
da.

Tak jednak niejest,
gdyz i w wigkszéj i
w mniéjszéj odleglo-
éci przedmioty ro-
wnie dokladnie wi-
dzimy. Wlasnos¢ te
oka ludzkiego, ktoréj
zbadaniem od najda-

fig: 3

wniéjszych juz czasow
fizycy 1 fizjologowie
si¢ zajmowali, nazy-
wamy akomodacjg
czyli stdsowaniem oka

do rozmait ych odleglosci. -
Od czasu, w ktorym Kepler pierwszy zwroécil
uwage na wielkie podobienstwo oka ludzkiego do
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ciemni fizycznéj, poczgto bada¢ warunki, pod ktére-
mi przedmioty w rozmaitych lezace odleglosciach,
jednostajnie wyrazny daja rysunek na siatkowce,
czyli, zaczgto studjowaé akomodacje oka. Volkman
jednak pierwszy dopiero przed trzema laty 1) expe-
rymentalnie dowiéd!, iz akomodacja tylko do wi-
dzenia blizkich przedmiotéw jest potrzebna; gdyz
oko w zupelnym spokoju bedace do przedmiotéw
dalekich, to jest do promieni prawie réwnoleglych,
przez budowe swa jest zastésowane.

Oko ludzkie mogloby w trojaki sposéb zastoso-
wywag sie do blizszych odleglosci:

10 Przez zmiane wzajemnego stosunku lamliwo-
éci powietrza i érodkéw tamiacych, mianowicie przez
zwigkszenie wykladnika Yfamliwosci érodkéw lamig-
cych.

2° Przez usuwanie si¢ w tyl éciany t. j. siatkowki
stésownie do zblizania si¢ przedmiotéw majacych
sie na niéj odrysowywac.

3% Przez skrocenie promienia kulistosci t. j. po-
wiekszenie wypuklosci srodkéw tamiagcyeh; in spe-
cte rogowki 1 soczewki.

Kazdy z tych trzech a priort ustawionych warun-
kéw akomodacyi, mial swoich obrcficéw i przeciwni-
kow; pierwszy i drugi z nich dzisiaj historyczna
chyba tylko mieé¢ moga wartosé, ostatni za§ udowo-
dniony experymentalnie obecnie jako jedynie racjo-
nalny, ogélnie uwazanym by¢ musi.

i91) Sehen in Wagn: Handwdrt: - der Physiol, Bd. III, 1. pag

S.
300. 2
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Zanim si¢ zastanowimy nad faktami, na jakich
si¢ opierali obroncy dwéch pierwszych teoryi, wspo=
mnie¢ wprzéd musimy o pewnych jeszcze tioma-
czeniach akomodacyi, ktére nie opierajgc si¢ na
zadnym z wyzéj wymienionych warunkéw zmienia-
nia wzajemnego stosunku czesci oka do otaczaja-
cych je przedmiotéw, szukaly przyczyny akomodo-
wanja sig, w doskonaloéci budowy czgsci oka skla-
dowych.

I tak Trewiranus 1) dowodzil, ze oko widzi na-
raz wszystkie przedmioty w, prostéj linji przed niem
lezgce dla warstwowatéj budowy soczewki; ze jednak
widzi dokladnie te tylko przedmioty, na ktore patrzg-
cy uwage zwraca. Popieral zas to dowodzenie do-
$wiadczenilami robionemi na soczewkach 6cz wolo-
wych; one bowiem zastgpujac ‘miejsce soczewki
w clemni fizycznéj, mialy dawa¢ wyrainy obraz
przedmiotéw w réznéj odleglosci bedaeych, bez
zmiany swego polozenia lub ksaztaltu. W krétce je-
dnak potem Kolrausch, powigkszywszy rysunki
w ciemni przez Trewiranusa w powyzszy sposob
otrzymane wykazal, iz przedmioty z jednéj tylko
pewnéj odleglosci dawa¢ mogly rysunek wyrainy,
z innych za$ tylko w okrggach rozpierzchlych.

Sturm zauwazyl, iz rogéwka ma,inny promien
wypuklogei w prostopadléj, a inny w pozioméj &re-

1) Ucber die Textur, d. Kristallinse. Brem. 1835



156

dnicy 1 wnosil z tad 1) ze promienie rozbiegajgce
si¢ prostopadle, inne maja ognisko od promieni
rozbiegajacych si¢ poziomo i ze wfrodku pomigdzy
temi dwoma ogniskami, jest miéjsce w ktorem sig¢
promienie z rozmaitych odleglosci réwniez dokla-
dnie rysowa¢ moga. Dowodzenie to staral si¢ po-
prze¢ geometrycznem wykresleniem, ktére jednak
W pozniejszym czasie ‘mylnem si¢ by¢ okazalo.

Nastepnie chciano ttémaczyé wlasnos¢ oka ako-
modacyjng zwezaniem sig i rozszerzaniem Zrenicy
przy patrzeniu na przedmioty blizkie i dalekie (Jae-
ger senior i Pouillet). A zasluzony nasz, niegdys
proffessor Warszawskiego Uniwersytetu, Mille (por:
Fizyol. zmysl: str. 188) stosowanie sig ‘oka do odle-
glosci wyprowadzal z uginania sig promieni w ze-
tknigciu z brzegiem Zrenicznym, w skutek czego
z jednego punktu $wiatlego nie jedno ognisko, ale
ich wiele po sobie w jednéj linji pewnéj dlugosci
utwarza sig, tak iz przedmiot w pewnych granicach
odleglod¢ zmieniaé moze, a jednak zawsze jedno
z ognisk jego na dnie oka przypadnie.

Wszystkie te twierdzenia nie potrzebowaly byé
zbijane matematycznemi dowodzeniami; prosty expe-
ryment Schefner'a pokazuje, iz oko. w'stanie spo-
koju bedace, moze tylko wpewnéj odleglosci lezaey
przedmiot widzieé 'pojedynczo, wszystkie zaé inne
widzi podwdjnie. Volkman to dowodnie pokazal

(1) Poggendorfi’s Annalen Bd. LXYV pag 127.
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na oku krolika bialego 1), do ktorego gdy wpusz-
czal swiatlo przez dwa otworki w karcie wyklute
jak przy doswiaczeniu Scheinera, $wiatlo to jednéj
tylko odleglosci dawalo rysunek pojedynczy, ze
wszystkich za$ innych blizszych i dalszych dawalo
dwa, a mianowicie z blizszych dwa réwnostronne,
z dalszych dwa skrzyzowane, jak to najlepiéj z ry-
sunku widzie¢ mozna ponizéj. (str. 158)

Co si¢ dotyczy ruchéw teczdwki jako gltownych
czynnikow akomodacyi, mozemy juz tutaj nadmie-
nié, co pozniéj obszerniéj rozwiniemy, mianowicie
iz wplyw tgczowki na akomodacje jest prawie zadna.

Najmniéj zwolennikéw znalazla teorja 1 ze trzech
wyzéj wymienionych, tlumaczacych proces akomo-
dacyi w oku ludzkiem. Grim 2) uwazal, ze srodki
miekkie oka zdolne sg pod wplywem ciénienia mie-
$ni zewnetrznych, zmieni¢ stopien zsiadlosci, przy-
bra¢ przezto stosunkowo do powietrza wigkszy wy-
kladnik Yamliwosci. Hasenspatt 3) w nowszych cza-
sach stangl w obronie teoryi Grimm’a, powolujac
sie na doswiadczenie Grafego z wprowadzonym do
oka manometrem, w ktorym rte¢ opas¢ miala po
przecigciu miesni zewnetrznych. Doswiadczenie to
Jednak, jest tylko nowym dowodem cisnienia miesni’
oka zewnetrznych, ktorego wplywom bezwatpienia
oko podlega. Wplyw ten atoli nie moze by¢ tak*

1) Neue Beitrage zur pbysiol. des Gesichitsin, pag. 109.
2) Dissert. de visu Goting. 1785

B
3) De accomodandi facultate Berol. 1854,
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wielki, zeby az érodki lamigce oka wigedj zsiadlemi
mogl uczyni¢; ciénienie w takim razie musialoby
fig. 2. fig. 3. fig. 4.

byé chyba tak silne, izby objawy phosphenéw na
siatkéwee wywolalo; czego sig jednak przy patrze-
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niu na najblizéj lezace przedmioty nie doswiadcza.

Druga z kolei teorya przedluzania sig i skracania
oka w kierunku osi widzenia miala bardzo wielu
stronnikow, z ktorych jedni przypisywali te lokomo-
cje migéniom prostym i ukosnym oka oddzielnic
dzialajagcym, drudzy wszystkim migsniom oka razem
dzialajgcym, inni znowu dzialania zwieracza powiek.
Hymly, Meckel, Paroth, Schreder van der, Kolk,
Arnold, Bonet, Listing byli starszymi reprezentan-
tami téj szkoly; Arlt w swojéj oftalmologji nie zwa-
zajac na znajome juz rezultaty do$wiadczen Crame-
ra i Helmholtz’a na nowo tg¢ kwestj¢ poruszyl, a o-
pierajac si¢ na pozornie przekonywajacych dowo-
dach, rzucif znowu kosé¢ niezgody pomiedzy fizjolo-
géw sklaniajacych sig ku jednéj teoryi. v

Pomijajac zdania wzmiankowanych obroncow
drugiéj teoryi, zatrzymam sig cokolwiek dluzé) nad
zdaniem Arlta w tym wzgledzie, sad bowiem tak
znakomitego i trafnego postrzegacza jezeli i jest
w czesci mylnym, zawsze jednak poznanie sposobu
zapatrywania sig 1 érodkéw z pomoca ktorych do-
szed! on do swoich wnioskéw, tylko pouczajacem
by¢ moze.

Arlt méwi 1) ”Akomodacja czyli stosowanie oczu
do blizkich przedmiotéw, zalezy na przedluzeniu gal-
ki oczne] w kierunku osi widzenia przez odepchnig-
cie tylnéj $ciany galki i odsunigcie tym sposobem
plamki z61téj z jéj przylegla ‘ézgéci@ siatkéwki. Or-

1) L cit. Bd. IIT p., 207.
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gana tu dzialajace sg: z jednéj strony migsnie oka
proste i ukosne (naprezajace si¢ wspblczesnie) z dru-
giéj zad, mieani Brucke’go 2).” Migénie proste i uko-
éne oka w skutek impulsu sensorjum, powodowatie
go checig dokladnego widzenia przedmiotu blizko
polozonego, sciskaja gatke w jéj rownikowym ob-
wodzie. Pod takim naciskiem, kula szklista zmienia
swoj ksztalt pierwotny podajac si¢ w tyl 1 na przod;
z przodu (kurczacy si¢ wspélczesénie z migéniami
zewngtrznemi oka) miesien Briicke’go, wraz z soczew-
ka don przytwierdzong lokomocje kuli szklistéj
w tym kierunku uniewaznia ja; pozostaje wigc tyl-
ko tyl oKa, ktory ulegajac pareiu kuli szklistéj od-
suwa sie od soczewki w miare nacisku migsni ze-
wnetrznych.

Twierdzenie swoje, Arlt opiera na zauwazanym
przez Grafe’go fenomenie pulsacyi zyl srodkowych
siatkdwki w czasie akomodagyi i na czesto zdarzaja-
cem si¢ przedluzeniu oka w kierunku osi widzenia,
przez wydecie twardowki w okolicy pagorka nerwu
wzrokowego (Staphyloma postic. S¢arpy, sclerotico-
chorioideitis post. Griife’go) u krotkowidzdw.

Nie zaprzeczam bynajmniéj rzeczywistoéci pod-
staw teoryi Arlta, chce wszakze pokazaé jak je sam

2) Niezgodzonb si¢ dotychczas na jedno nazwanie dla mig-
4nia azedé wazng wyrostka rzeskowego skludajscego; jedni go mianuja
miedniem r2gskowym, drudzy migéniem Brucke’go, inni za§ przypusz-
czhjae dlabh punkt staly przy rogéwee, naprezaczem naczyniéwki; jn
uwazam oba punkta przyczepienia migénia pomienionego jako stale
i dla tego wybralem miano, jako najmniéj w kwestyi spornéj o~
kreglajsce, powstale od nazwiska wynalazey.
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pojmuje, a przez to zakwestjonowaé trwalosé budo-
wy, opartéj na takich podstawach.

Fenomenu pulsacyi przy akomodowaniu 6cz na
blizkie przedmioty, diugo dostrzedz nie moglem;
praypisywalem to nieumiejetnosci méj we wiadaniu
wziernikiem, lub tez niedostatkewi inteligencyi oséb
na ktérych doswiadczenia robilem. Dopatrzywszy
si¢ nareszcie tego objawu.raz i drugi zaczglem go
bada¢ troskliwiéj, bo przekonalem sig, ze tak w doj-
rzeniu jego, w danym razie trudnosci wielkiéj nie
ma, jako tez, ze nie potrzeba wysokiéj inteligencyi
aby spojrzéé raz na przedmiot o stop kilkanagcie le-
zacy, drugi raz na takiz o kilka cali od oka od-
dalony.

Po licznem i dlugiem badaniu w tm wzgledzie
tak zdrowych jako i cierpigeych oczu przyszediem
do wniosku, ze w zupelnie zdrowych oczach feno-
men ten do najrzadszych policzonym byé moze,
w oczach za$, w ktorych za polozeniem palca na gai-
ce pulsacje zyl centralnych siatkéwki widzimy, na-
lezy on do bardzo zwyczainych. Objaw wigc ten
wedlug mego zdania nie dowodzi weale, ze ciénienie
migsni zewnetrznych moze by¢ tak wielkie, aby az
zmienifo ksztalty galki oka, lecz ze w oczach beda-
cych pod cignieniem srédocznem silniejszem niz zwy-
kle, dosy¢ jest lekkiego bardzo nacisku z zewnatrz
aby cyrkulacje uwidoczni¢. Nie zaprzeczam tem sa-
mem moznosci naciskania migsni oka zewngtrznych
(zapewne lgcznie z migéniem Briicke’go i zwieraczem
powiek) na galke, owszem dzialaniu tychze migéni,
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jak to pézniéj obaczymy, sam przyznaje wplyw na
akomodacja wysilona, ale wplyw bardzo ograniczo-
ny, nie za$ jedyny jak to Profesor Arlt twierdzi.
Bo gdyby akomodacja odbywala si¢ w ten sposob,
ze na ty! oka cisnienie tak jest silne, iz siatkowka
sie¢ odsuwa od miejsca pierwéj zajmowanego o jakie
1/5>”, to z pewnoscia wspélnie z Pr. Majerem 1) przy-
puéci¢ mozemy, iz kazdy taki ruch akomodacyjny
bylby polaczony z objawem phosphenéw na sia-
tkowce.

Twierdzenie to tem $mieléj postawié moge, ze sam
sprawdzilem postrzezony i opisany przez Czermaka
phosphen akomodacyjny 2). Phosphen ten zapewne
wywolany przez skurczenie si¢ pasemek promieni-
nistych migénia Briicke’go przy ustawaniu akomo-
dacyi na blizkie przedmioty, przekonywa, jak lekkie-
go potrzeba nacisku, na nieczule nawet bo obwodo-
we czesei siatkowki, aby objawy tego rodzaju wy -
wolad.

Nie latwo jest dojrzéé¢ phosphen ten, akomodacyj-
nym przez Czermak’a nazwany, ale widzie¢ on sig
daje przy pewnéj wprawie w szybkiem zmienianiu
ruchow akomodacyjnych potrzebnych do widzenia
przedmiotéw blizszych i dalekich, czyli przy pewnéj
wprawie w predkiem przechodzeniu ze stanu ako-
modacyi czynnego do biernego. Znajdujac sie w ciem-
nem zupelnie miejscu, jezeli po dluiszéj akomodacyj

1) 1 cit. str. 186.

2) Archiv fur Ophtalm. Bd. VIII, 1. pag. 147.
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jakby mna przedmiot blisko lezacy, przejdziemy do
zupelnego spokoju oka, to w chwili tego przejécia
phosphen w mowie bedacy ukaze si¢ nam jako o-
gnisty eliptyczny wazki krazek o srednicach row-
nych, albo malo co mniejszych od grednic obwodu
przestrzeni widokowéj, ktora jak wiadomo jest takze
eliptyczng.

Co do drugiego punktu wyjécia teoryi akomoda-~
cyjnéj Arlta, mianowicie co do postrzezonego u kro-
tkowidzow przedluzenia oka w kierunka osi widze-
nia, réwniez mam sposOb zapatrywania si¢ od-
mienny.

Najprzod, jak to juz stusznie innizarzucajg, stanu
potologicznego 1) nie mozna identyfikowaé z funkc)ja
normalng oka. Stan ten bowiem na utworzenie sig¢
calego przeciggu lat potrzebuje, gdy przeciwnie
zmiana w oku, potrzeba dokladnego widzenia spro-
wadzona w jednéj powstaje chwili i zaraz, bez zo-
stawienia najmniejszego na oku wrazenia przechodzi.

1) Jager w najnowszem swojem dziele ,,Ueber die Einstellung
des dioptr. Apar. im menschl. Auge” Wien 1861 pag. 71, opierajac
sie na dySekcyach oczu nowo-narodzonych i licznych obserwacjach
z pomocg wziernika przez siebie dokonanych na dzieciach rozmaite-
go wieku dowadzi, Ze stan anormalny oka o ktdrym mowa, nie jest
objawem chronicznego cierpienia blon wewnetrznych, lecz wadg
wrodzons, ktdra tylko w pierwszych latach zycia lacznie z rozrasta-
niem si¢ wszystkich blon oka powigksza si¢, od wicku zag mlo-
dziehczego juz si¢ wiecéj nie rozwija., Poniewaz jest to pierwszy raz
dopiero wyrzeczona opinja i sam Jiger w dawniejszych swych pra-
cach zupelnie przeciwnego byl zdania, ogél zas oftalmologdw stan
ten anormalny uwaza dzi§ jeszcze jako chroniczne zapalenie, nie u-
wzgledniam wige w texcie zdania Jigra, a przytaczajac je tylko, sta-
noweza w tym wzgledzie decyzje przyszlym badaniom pozostawiam.
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Wydecia twardéwki w wysokich stopniach zwy-
kle s3 polgczone z bardzo krétkim wzrokiem, ale
czy krotki wzrok w tych razach jest skutkiem, czy
tez przyczyng, tego z pewnoscia wiedzie¢ nie mozna.
W bardzo rzadkich wypadkach, gdzie poczatek cier-
pienia tego obserwowaé mozna, nie wzrok krotki
ale niedoslep najprzéd spostrzegac si¢ daje, akomo-
dacja za$ bywa zwykle prawidlowa. W poézniejszych
stadjach tego cierpienia, w rzeczy saméj wzrok za-
zwyczaj bywa odpowiedni zmianom w blonach oka
wewnetrznych, dostrzeganym za pomocg Wwzierni-
ka, a mianowicie wzrok tem bywa krotszy, im wigk-
sze jest wydecie twardowki 1 im wigkszy dostrzega-
my zanik w makacie tylnéj czesci naczyniowki. Oba
te objawy, albo z przejsciem procesu zapalnego po-
wstrzymuja si¢ w dalszym rozwoju, albo tez w pa-
rze daléj si¢ rozwijajg. Czy jednak proces -ten za-
palny, powodowany i podtrzymywany jest niewla-
sciwem i utrudzajacem uzywaniem wzroku (okulary
silne, praca ciagla i wysilajaca wzrok), czy tez inne
przyczyny od zewnetrznych okolicznosci niezalezne
(anormalna budowa naczyn, atheromatyczna naprzy-
kiad), s3 powodem zbytecznego przesigkania do we-
wnatrz oka, tego z pewnoscia dotychczas nie wiemy:-
Doswiadczenie w wigksz¢j czesci wypadkéw sklania
sig ku pierwszéj pathogenezie, ale mamy tez pewne
dane 1za druga przemawiajace: mp. czgsto sie zda-
rzajgce W tem cierpieniu apopleksje czesSciowe na-
czyf naczyniowki, czeste nastepcze oddzielenie sia-
tkowki, mimo surowego zachowywania oczno-hygie-
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nicznych przepiséw. Jezeli wige przy tém cierpie niu
wzrok krotki jest skutkiem zmian w ksztalcie oka,
nie za$ przyczyna, to w takim razie nie zachodzi za-
dna analogja pomigdzy teorja akomodacyjng Arlta
a cierpieniem w mowie bedacém. W przeciwnym
razie, przyczyn krétkiego wzroku (przynajmniéj
w poczatkach tego cierpienia) w czem innem szukaé
musimy, bo jak wiadomo wydecie twardowki w tem
stadjum ogranicza si¢ na czgsciach przyleglych pa-
goérkowi nerwu wzrokowego i dopiero w bardzo dtu-
go trwajacych wypadkach, rozcigga si¢ na czgscl
twardowki po za plamka 261t lezgce. W poczatkach
wiec wydecie to jest na stronie i dlugosé oka w kie-
runku osi widzienia nie bywa zwigkszongz. Widzimy
przeciez bardzo wielkie wglebienia pagérka nerwu
wzrokowego przy wzroku normalnym (pod wzgle-
dem akomodacyjnym), albo tez co najczgsciéj da-
lekim.

Chociaz dzisiejsze pozytywne rezultaty spostrze-
zen Helmholtz’a i innych, jak to pézniéj zobaczy-
my, niepozwalaja niczem innem akomodacyi tluma-
czyé, jak tylko zmianami w wypuklosci soczewki,
zajalem si¢ jednak dluzéj cokolwiek rozbiorem teo-
ryi akomodacyjnéj Arlta z nastgpujacych powodéw

10 Ze rozdzial o akomodacyi, Arlt pisal juz po
ogloszeniu przez Cramer’a i Helmholtz'a spostrzezen
przez nich na tém polu zebranych, — i ze w dziele
swojem podaje w watpliwoé¢ zdania obu tych zaslu-
zonych ludzi.

P. T. L. W. Tom XLVII 12
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20 Ze taka znakomitos¢ jak Arlt, jest téj teory)
przedstawicielem. Znajac zaé nieomylnoé¢ zdan jego

i trafnoéé spostrzezen w wielu innych razach, uzna-
lem za potrzebne wykazaé tg slabg strong, a zara-
zem zwréci¢ na to uwage zwolennikéw oftalmologji
Arlta, najlepszéj moze z dzisiejszych pod wzglgdem
praktycznym.

Arlt sam w péiniejszéj swéj pracy 1), méwige
o nowo odkrytych obrgczkowych pasemkach mig-
énia Briicke’go, zgadza si¢ z Helmholtz’em pod
wzgledem dzialania migsnia pomienionego na zmia-
ne¢ wypuklosci soczewki; —przypuszcza wige, ze fun-
kcja akomodacyjna i od zmian soczewki zalezy, ale
o ile wnosi¢é mozna z powolywan si¢ jego na swa
dawniejszg teorjg, obstaje zawsze za wplywem mie-
éni oka zewnetrznych. Pojmuje to dobrze jak przy-
kro by¢ musi tak trafnemu badaczowi natury, roz-
stawaé sie z teorja, ktoréj sam byl tworcg i ktorg za
najprawdziwsza uwazaé¢ dotychczas przywykl. Wi-
dzac przytem ustgpstwo Arlta na korzysé¢ udzialu
migénia Briicke’go z poprzednio przyznanéj mu roli,
8adzg, ze on sam juz dzié watpi, czy migénie oka
zewngtrzne wywieraja na akomodacje wplyw im da-
wniéj przypisywany. Ostatecznie zaé zmieni¢ muszg
8posob zapatrywania si¢ Arlta, wypadki porazenia
wszystkich migéni oka przy najprawidlowszéj ako-
modacyi, przez Grife’go 2) opisane i zupelny brak

1) Archiv. fur Ophtalm. Bd. ITI, 2 pag. §67—199.
2) Archiv. far Ophtalm. Bd. II, 2 pag. 299.
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akomodacyi po operacjach zaciemka, a zatem po u-
sunigciu z oka soczewki, pierwiéj przez Grafe’'go 1)
a w najnowszych czasach przez Dondersa 2) dowie-
dziony i opisany.

Przechodzimy do trzeciego przypuszczalnego thu-
maczenia akomodacyi przez zmiang w wypukloei
srodkéw lamigcych oka, mianowicie rogéwki i so-
czewki.

Z tego cosmy dotad powiedzieli widocznem jest,
ze to ostatnie przypuszczenie bylo najtrafniejsze i ze
zmiany soczewki przy patrzeniu na przedmioty
w rozmaitych odleglosciach bedace, w niedawnych

dopiero czasach zauwazane, najdokladniéjmoga nam
proces akomodacyi wytlumaczyé. Przypuszczane

bowiem przez Homeg'o iinnych zmiany krzywizny
rogowki, ktora jakesmy wyzéj widzieli, graniczac
bezposredrio z powietrzem stosunkowo najsilniéj
tamie promienie, przez Senfa i innych a ostatecznie
przez Helmholtz’a 1), stanowcezo zostaly zaprzeczone.

Dawno juz czeski Fizjolog Purkinje zwrécil uwa=
ge na odbicie §wiatla pod pewnym (45°) katem do
oka wpadajacego, przez trzy jedna za druga lezace
plaszczyzny krzywe, a mianowicie przednia krzywi-
zng rogowki, oraz przednig i tylng krzywizne socze-
wki. Odblaski te, nazwane od imienia swego wyna-
zey odblaskami Purkinjego, byly przed odkryciem
wziernika zastésowane do rozpoznawania poczatkdw
formujacego si¢ zaciemka, a pézniéj dopiero uzyto

1) Archiv far Ophtalm. Bd. IT, 1 pag. 188.
2) Archiv. far Ophtalm. Bd. VII, 1 pag- 168.
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ich do badan nad akomodacja oka. Senf pierwszy
zastésowal je do wymierzania stopnia wypuklosci
rogéwki 1); a robigc przytem doswiadczenia nad
akomodacja, doszed! do negatywnych rezultatéw
pod wzgledem dawniej przypuszczanych zmian
w krzywiznie rogowki,

Po Senfie Langenbeck pierwszy zauwazyl 2), iz przy
akomodacyi odblask przedniéj krzywizny soczewko-
wéj zmniejsza sig i przybliza do odblasku rogéwki;
ale nic mogac zmian wypuklosci soczewki wytluma-
czyé improwizowanym migéniem, ciskaczem socze-
wki (compressor lentis), nie upowszechnil swojéj te-
oryi, naprowadzil jednak pézniejszych badaczy na
dobra droge.

Jakoz w kilka lat p6zniéj Cramer, Donders i Helm-
holtz, robigc podobnez doéwiadczeniaz pomocg ule-
pszonych i umysélnie do tego celu zastosowanych
narzedzi, doniesli ostatecznie, ze zmiana w wypu-
kloéci soczewki gléwnym jezeli nie jedynym jest
$rodkiem, za pomocy ktorego oko ludzkie dokla-
dnie widzieé moze przedmioty W rozmaitych odle-
glosciach lezace.

Badania tych uczonych wyjasnily nam zawila
dotychczas czgsé fizyologii oka, sadzg wige, Ze nic
bedzie zbyteczném, gdy doswiadazenia ich i wnio-

1) Wagners Handworterb. d. Phiaiol. Bd. IiL

2) Kliniscbe Beitrige aus d. Gebiete der Chirurige. Ophtaln,
Goting. 1849,
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ski ostateczne poktétce opowiem i krytycznie ro-
zbiore 1).

Odblaski Purkiniego, gdy je wznany powszechnie
sposéb obserwujemy, przedstawiajg sie w nastepuja-
cym ksztalcie 1 porzadku (por.: fig 5): a przedstawia
odblask rogowki prosty i jasny; b odblask przedniéj
krzywizny soczewki, prosty lecz bardzo niewyrainy
dla maléj réznicy (pod wzgledem lamliwogei) mig-
dzy warstwami zewnetrznemi soczewki a cieczg
wodng: ¢ za§ wyobraza odwrotny i jasny, ale zna-
cznie zmniejszony odblask tylnéj krzywizny soczew-
ki, czyli doslowrie mowige dolka miseczkowatego:

fig. 5 %g- 6.

Kramer obserwujgc oko przez umysinie do tego
zastosowany instument, ktéry nazwal oftalmosko-
pem zauwazyl, ze przy akomodowaniu oka t. j.
przy patrzaniu na przedmioty bliskie, rysunek §rod-

1) Co do teoryi Kramera i Dondersa positkowalem sig dzietkiem
Schauenburga ,,Das Akomodatlons-Vermogen der Augen, Lihr
1854” Helmholtza zaé opinje w tym wzgledzie sa wyrazone w je=
go wlaangj pracy: ,Ueber die Accomodation des Auges” (Arch:
far Opthal: Bd. I 2 pag. 1—74).
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kowy b zmienia polouzenie i ksztalt, mianowicie jak
to w fig. 6¢ wida¢, zbliza sig do odblasku a,
zmniejsza sig¢ i wyrazniejszym staje; odblaski zas a
i ¢ pozostajg bez zmiany na miejscu. '

Kramer wyprowadza ztad wniosek, iz przednia
krzywizna soczewki przy akomodacyi posuwa sig
naprzéd i wypuklejsza staje, tylna zas krzywizna
goczewki i rogowka nie zmieniaja ani miejsca polo-
zenia ani ksztaltu, i tlumaczy widziane zjawisko
nastgpujacem wykrésleniem (por. fig. 7). Niech beg-
dzie OW. osig widzenia, PZ. plaszczyzng zre-
niczng t. j: plaszczyzng, ktéra odcina czgsé soczewki
wystajacg przez zrenicg, S punktem §wiecgcym, jak
to pokazuje figura nizéj zamieszczona.

Promienie z punktu swiecgcego na oko padajgce
odbija sig od rogéwki oraz od przedniéji tylnéj
krzywizny soczewki w punktach 1, 2, 3, a na mo-
cy prawa réwnosci katéw wpadania i zalamania,
po odbiciu zejdg si¢ znowu w punkcie B, gdzie oko
badajaecego znajdowaé-si¢ powinno. Odblaski te jak
to z figury 7¢j widzimy, pokaza si¢ na jednéj plasz-
czyznie mianowicie na Zrenicowéj, pierwszy;i drugi
po za wlaiciwem miejscem swego odbicia, trzecl
za§ przed takowem w punktach a, b i ¢ (tak jak
je fig. 5 wyobraza). Przy akomodacyi na przedmioty
blizkie, krzywizna przednia soczewki staje si¢ wy-
puklejsza, odblask wigc od niéj posunie si¢ o tylez
na przéd o ile si¢ ona wypuklila, a przeniesiony
na plaszczyzng zreniczng, bedzie widzialnym jako
zblizony do punktéw a mianowicie w punkcie 0’
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(por. fig: 6 ifig: 7). Odblask ten zmniejéza si¢ przy-

tem, dla wigkszé] wypuklosci plaszezyzny odbijaja-

¢éj 1 jest wyraZniejszym, w miar¢ zmniejszenia si¢ —
1g: 1.

z

£
Z pozostawania w jedném miejscu i w jednym
ksztalcie odblaskéw od rogéwki i tylnéj krzywizny
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soczewki, mimo stosowania oka do rozmaitych od-
legloéci, wnioskuje Kramer, ze krzywizny pomienio-
ne ani ksztaltu ani miejsca polozenia nie zmieniaja,
a zatem Ze soczewka in fofo na miejscu pozostaje,
a tylko czgsé jéj przez Zrenice wyzierajgca zmienia-
krzywizng i posuwa si¢ przez to naprzéd. Donders
potwierdzil we wszystkiem dowodzenia Kramera,
powatpiewajac jednak o niezmiennosci ksztaltu od-
blasku tylnéj kvzywizny soczewkowéj. Helmholtz
nakoniec, ktory przy doéwiadczeniach swoich juz
nie zwyczajne lecz powigkszone i podwdjne odbla-
ski obserwowal, potwierdza domniemania Kramera
o nieistnieniu zmiany w krzywiznierogowki, rowniez
przyznaje zupelng slusznos¢ jego twierdzeniu, Ze
krzywizna przednia soczewkowa wypukla sie i na
przod posuwa, w tylnéj zas krzywiznie, taka uwa-
za zmiang, Ze ona pozostajac na temze samem miej-
scu robi si¢ jednak bardziéj “wkl(;slzg, a to z przy-
czyny iz odblaskjéj zmniejsza si¢ prz y akomodacyi,
chociaz polozenia swego nie zmienia. Helmholtz
przeto dowodzi, ze soczewka cala staje sig grubszg
od tylu ku przodowi, a tém samem posuwa si¢ na-
przéd, o tyle jednak o ile to jest mozebném, gdy
szezyt tylnej krzywizny soczewkowéj na swojem po-
zostaje miejscu.

Wszyscy dzi$ uznali za sluszae zdanie Helmhol-
tza, jako na najdokladniejszych spostrzezeniach iob-
liczeniach oparte; kwestje wigc co do zmian w so-
czewce nadal zajmowaé nas nie bedg, pozostaje
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tylko do objasnicnia sposob, wjaki te zmiany do
skutku przychodza?

Dawno juz, bo po zauwazaniu ruchow teczy i po
uznaniu, ze dzisieiszy migsien Briickiego posiada cze-
éci elastyezne (zkad i nazwanie Jligamentum ciliare”),
przypisywano obu tym organom czynny udzial
w zmianach oka przy akomodacyi, a dokladniejsze
drobnowidzowe badania skladu tych organéw, bal-
dziej jeszcze w tém przekonaniu utwierdzily. W o-
statnich zas czasach, gdy Kramer i inni dowiedli ze
zmiany wypuklosci szoczewki wystarczaja do wyraz-
nego widzenia przedmiotéw w réinych odleglosciach,
naturalng jest rzecza, ze szukano przyczyn tych
zmian soczewki w dzialaniu sasiednich jéj organow
sciagliwych. Dzis cala watpliwosé leiy w niepewno-
s¢i, co mianowicie jest glownym czynnikiem: czy te-
cza, czy miesien Briickiego, czytez oba te organa
jednoczesnie dzialajace?

Rozbierzemy tutaj tylko tlumaczenia w tym
wzgledzie najnowszych znakomitych autoréw, gdyz
badania ich to majg za scba, e oparte sa na do-
kladnéj znajomosci anatomii oka, ktéra w nowszych
dopiero czasach najdrobiazgowsze i najzawilsze kwe-
stye roztrzygnelal W szczegélnosci rozpatrzymy
tlumaczenia Kramera, Dondersa, Helmholtza, Hen-
ryka Miilera i Henkego 1)

D. n.

D

1) Zdania Jigea wtym wzgledzie nie podaje, poniewaz pra=

wi¢ w niccem sig ono od zdaa Ilelmboltza i H. Malera uie odré-
nia.



LITERATURA ZAGRANIUZNA.

x.

IDIOTYZM, JEGO GRANICE I PODZIAL,

przez Dr. Heyer Dyrcktora Zakladu leczenia i ksztalcenia dzieci
niedolez:ych i umyslowo chorych,

Powrotnie dzi$ przyjety podzial cboréb psychicznych na
3 rzedy: przylepienia, wygdrowania i ostabienia (Depressio,
¢xcitatio, debilitas) sprawil, ze wielki dziat ten patologii
stal sig¢ przystgpniejszy i zrozumialszy.

Idiotyzm i kretynizm oznaczajg si¢ wspélnie, pomimo ré-
znic anatomicznych jakie miedzy niemi upatrywano, pod
wzgledem fizjologicznym i psychologicznym, tém, ze obydwa
noszg na sobie cechg osfabienia.

Ze pojecie to dawno juz stuszne znachodzito uznanie, do-
wodzi samo rozréznienie naidiotyzm: sporadyczny i endemi-
czny, ktérém to ostatniem mianem okre§lano kretinizm.—
Prawdziwie Sciste zbadanie tego stanu umystowego, rozpo-
poczynajg poszukiwania Virchowa kiedy rola ta dawno'i przez
licznych lekarzy uprawiana byla bezowocnie, jako: przez
Platera, Hallera, Soussura, Saundersa, Malacarna, Akerma-
na, Wentzla, Stahla, Guggenbiihla i t. d.

Za gYéwng oznake kretynizmu poczytu] emy, stosownie
do obecnego stanowiska nauki: calkowite zroSnigcie oby-
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dwoch kosci klinowych z podstawg czaszki, u ptodu juz na-
stapione, i wynikle ztad skrécenie podstawy mézgu z na-
stepném z niepodobieniem caléj glowy, bez wzglgdu na o-
becno$é wola (Struma) i zboczenie formy skieletu. Skutkiem
takiego orzeczenia kretinizmu, musiala naturalnie liczba
ich bardzo si¢ pomniejszy¢ w stosunku do dawniejszych po-
dain.

Poniewaz za$, kazdy kreteficzyk ze wzgledu na stan jego
psychiczny, moze byé zarazem nazwany Idiota, kiedy prze-
ciwnie Idiota kretenczykiem byé niepotrzebuje koniecznie-—
gdy z drugiéj strony, tak potrzeba praktycznéj jako i nauko-
wéj tatwosci dazy do uproszczenia,—sluszng jest i celowi
odpowiednia, méwié i pisaé po prostu o /dioty:mie, zosta-
wujac rzecz o kretynizmie na zro$nicniu kosci zasadowych
czaszki polegajacym—w zupelnoSci poszukiwaniom fizjolo-
gow i anatoméw, dla ktorych ona zawsze wiele przedstawiaé
bedzie zajmujacéj tresci.

Do stwierdzenia zdania naszego postuza nastepujace do-
wody:

1. Nawet w okolicach alpejskiego kartactwa, znajdujemy
w rzeczywistosci bardzo rzadko tylko nadmienione powyzéj
cechujace kretynizm zboczenie w kosciach, a przeciwnie
widzimy tu wszystkie stopnie przejScia do stanu prawidto-
wego, mianowicie w owych miejscach, gdzie polepszenie sto-
sunkéw socyalnych, skrzyzowanie plemion i naptyw obcych
zywioléw, powoli na wykorzenienie zlego wplynely, jakto
udowadnia Zillner w Salzburgu.

2. Mamy liczne przyklady, ze zniepodobienia czaszki naj-
rozmaitszego rodzaju (Synostosis, Makro-et Mikrocephalia,
Assymetria etc.) pojawiaja si¢ w okolicach réwnin, a szcze-
goélnie po wigkszych miastach, ogniskiem zepsucia obycza-
jow bedacych (jakto dowodnie wykazat Bekrend w Berlinie),
i ze osoby te do wlasciwego dochodza stopnia rozwoju u-
mystowego, a przez Lekarzy innemi tylko nazwiskami ozna-
czZone bywaja.
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3. Rozréznienie kreteficzyka od Idioty ulega czestokroé
wielu trudnosciom nietylko u ludno$ci ale i u samych Leka-
rzy,—a dopiero na stole sekeyjnym zazwyczaj rozstrzygnie-
tem byé moze.

4. Pod wzgledem terapeutycznym i pedagagicznym, co
przeciez gkéwng rzecz stanowié powinno—niezachodzi naj-
mniejsza réznica pomigdzy kartakiem a idiota—z powodu,
7ze tu zalezy nam gldwnie o przyznanic zdolnosci c¢zyli mo-
zliwo$ci rozwoju umystowego.

‘5. Bardzo sklonni jeste$Smy utrzymywaé, ze ani statysty-
ka nie poda nam wlasciwéj cyfry rozstrzygajacéj, albowiem
wypadek obliczenia tego rodzaiu, zalezeé bedzie zawsze od
indiwidualnego sposobu widzenia rzeczy—przyczem zazwy:
czaj w rzedzie oséb nadmienionych, zamieszczajg takzei
gluchonjemych, ghichych, zaniedbanych i t. p.

6. Jedynym moze, wedle naszego zdania, powodem tak
zwandj liczby kartakow alpejskich w stosunku do tychze
W réwninach—~sgdzimy by¢ matzefistwa pomigdzy krewnym-
zawierane, czemu wielce sprzyjaé zdaje sig szczuplo$é miejse
do pomieszezenia ludno$ei zdolnych, jakto si¢ rzecz ma
w okolicach gérzystych, do czego takze przyczyniaé si¢ mu-
s8zg stosunki klimatyczne i telluryczne. Wielka przynajmniéj
ilo§¢ przyktaddéw kartactwa, ktére ja w rowninach widzieé
mialem sposobno$é, pochodzita z tego Zrédia.

7. Juz samo imie /diota pochodzace od stowa ,,idios, t.j.
odosobniony”’, wskazuje prawdziwe znaczenie téj choroby,
z odniesieniem sig do stanu psychicznego jako gtéwnéj pa-
tognomonicznéj cechy, bez uwzgigdnienia stosunkéw anato-
micznych; czego nie mozua powiedzieé o innych imionach:
Cretin, Tschingen, Triffel, Goich, Hischerlei t. d., nadawa-
nych tym ludziom w znaczeniu pogardliwém.

My3l ta sprowadzenia kartakow do rzedu Idiotéw, powzig-
ta przez Stahla, odnowiong zostala przez Zillnei’a, ktérego
wszechstronna znajomos$é przedmiotu w mowie bedacego do-
statecznie jest znana, a ktéreto uproszczenie niezmiernie
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dlaPsychyjatryj i Pedagogikileczniczéjkorzystnem by¢ musi.
To samo tyczy sig takze wyrazéw zwyczajem ustalonych,
,zaplodowy (angezeugt), wrodzony i nabyty rodzaj gtupo-
watoSci (Blodsinn, Schwachsinn) — niemniéj podzialu na:
Cretinismus, Idiotismus, Imbecilitas”—ktére wszystkie wska
zujg tylko stopniowanie rozwoju wumyslowego, lub czas
powstania niemocy.

Zillner tak sig wyraza w tym wzgledzie: ,,Rozréznienie
podobne nie ma zadnéj zasady. Przypu$ciwszy bowiem, ze
kartactwo w pojeciu Virchowa—jako nastgpstwo zro$nienia
podstawy czaszki, jest wrodzoném, to niewyczerpuje takic
orzeczenie jeszcze wszystkich wypadkéw wrodzonéj gtupo-
wato$ci—przeciwnie pozostaje wiele Idiotow, ktérych zré-
dlo cierpienia odnie$é sig da do zycia pYodowego, a W in-
nych mogty zaj$¢ przyczyny wypadkowe w czasie porodu
lub po porodzie (np. uszkodzenie czaszki z nastgpng Syno-
stoza), ktére podobne sprowadzily skutki.—Co sig wreszcie
dotyczy kartactwa i Idiotyzmu zaplodowego — ttémaczenie
to, przy niewyja$nionych stosunkach zaptodnienia, uwazamy
za zupelnie wymarzone.”

Wyrazy niemieckie ,,Blod-i Schwachsinn” powinny zda-
niem naszem catkowicie byé wymazane z terminologii, a to
z przyczyny, Ze one wskazuja niejako przytgpienie zmystéw,
ktore u takich chorych bynajmniéj przytepione byé nie po-
trzebujg i czgstokroé zupclnie sg prawidtowe. Z téj to przy-
czyny, ze chorym tym zbywa na wladzy przyjmowania wra-~
zeh 1 pamigci podczas gdy zmyslty nienaruszone byé mogg,
radzimy wyrazy te zastapi¢ stowami ,,niemoc i niedoleatwo
umystowe” (Geisteschwiiche, Geistesarmuth), a dla dobitne-
go wyrazenia sig, i rozréznienia od nabytych tego rodzaju
cierpiefi, uwazamy najstosowniejszy wyraz Idiotismus.

Dla pozytku praktycznego za$ i zwyczajnego uzycia—nie
uwzgledniajac formy zewngtrznéj, jaka przybiera owe nie-
doYeztwo umyslowe, czy ono weze$niéj czy pézniéj sig wy-
wigzalo, czy temu towarzyszy inne zboczenie somatyczne
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lub nie, czy sig zbliza do podniecenia czy najnizszego dosig-
ga szczebla przyttumienia wiadz umystowych, okraszone
powabem albo zeszpecone brzydota ciata—najwlasciwszym
bylby podzial na rzedy: idiotéw, pdl-idiotéw i idiotycznych
czyli niby i diotdw.

Z podzialem tym, zgadzalyby si¢ obserwacyje tych wy-
padkéw w Szwajearyii Sabaudyi i przyjecie jego przez Trox-
lera i Demme’go.—Przy takim podziale okazuje si¢ potrze-
ba wskazania granicy prawidtowosci umystowéj, ktoréj od-
wrotna strona calkowitego przytlumienia, wcale niepotrze-
buje,—a to tem bardziéj, ile ze jak tu czestokroé si¢ zda-
rza, dzieci prawidtowego rozwoju umystowego, ktore dla
jakiejkolwiek przyczyny, wlasciwego niedostapily stopnia
wyksztakcenia, uwazane bywaja za idiotéw lub pétidiotow.

Oznaczenie granicy idiotyzmu wzglednie do prawidtowo-
$ci umystowéj, nieprzedstawia w rzeczy przy blizszém roz-
patrzeniu sig¢, zadnych trudnoSci, i za prawidto rozgranicze-
nia potozy¢ mozna niezdolnosé liczhowania, o ile to prze-
chodzi zakres wyuczenia si¢ pamigciowego—niemniéj brak
stosownego uzycia pomniejszych gramatycznych czesci mo-
wy jak np: tgcznikéw, przyimkéw i t. p. niewchodzaceych do
sktadu wyuczonych frazeséw —Pamigtaé wszakze wypada,
ze niedotezno$¢ drugiego rodzaju cechowaé zwykla: i ghu-
choniemych, rozumie si¢ dla zupetnie innych powodoéw, kie~
dy zdolno$é liczbowania nabywajg ci chorzy z latwoscia,
jezeli podamy im wlasciwe do tego sposoby.

Druga stateczng oznaka idiotyzmu, jest brak wiadzy kom-
binowania pojeé abstrakeyjnych, ktéréj przy najstosowniej-
szem ksztalceniu dostapié nie s w stanie.

Pélidiota oznacza si¢ niedokladném przyswajaniem naj-
blizszych wyobrazef,, a najtroskliwsze starania pedagogi-
czne doprowadzaja go zaledwie do zrozumienia najprost-
szych pojet oderwanych. Idiota dochodzi co najwigcéj zale-
dwie do urywkowego zrozumienia wraZzefi ztgcznych (eon~
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cretum),—objawia niedoktadne poczucie, izbywa mu nie-
kiedy nawet na uczuciu rozréznienia wrazen przykrych od
pr zyjemnych.

Obok braku kombinacyi, widzimy takze u idiotéw niezdol-
no$¢ taczenia pojeé (associatio), lubo mniéj ogélng z powo-
du, ze lgczenie wymaga nizszego od kombinacyi stopnia ro-
zwoju umystowego, polega na samych wyobrazeniach i uczu-
ciu. Wyrazajac si¢ jasniéj, powtarzam, Ze idiota nie moze
bynajmniéj wzniesé sig do najprostszego liczenia pamigcio-
wego lub utamkowego, a wigksza cze$¢ z nich nie dochodzi
nawet do dzialafn odciggania i dzielenia wymagajacych juz
wyzszego stopnia rozwoju jak dodawanie i mnozenie, kté-
re samg pamigciag dokonane by¢ moga.

Taka samg miarg ocenia tych chorych, juz lud prosty,
wyrazajac sig np. ,,on trzech niezliczy”.

Niedoteztwo to umystowe wszakze niewyklucza wcale pro-
stéj pamigci, jakto przekonywamy si¢ na kartakach alpejskich
i wielu z moich wychowankéw, ktérzy sa w stanie wyuczyé
si¢ dokladnie tabliczki mnozenia, liczenia do stu, i napisaé
ortograficznie nawet list, wprawdzie krétkiemi okresami
przez siebie utozony.

O zrozumieniu poj¢é religijnych, z wyjatkiem opowiada-
nia z historyi biblijnéj i najpierwszych zasad moralnosci —
a tém bardziéj treSci réznic wyznania—nie moze tu nawet
byé mowy.

Tym sposobem ogranicza sig cate dzialanie umystowe
idioty na pole, ktore zjednéj strony zakresla calkowity brak
czynno$ci psychicznych, a z drugiéj niemoc kombinowania
i Yaczenia pojeé abstrakcyjnych.—Samo przez si¢ rozumie
sig, ze w wykladzie tu pomijam zupelnie wszystkie zblizone
do naszego przedmiotu odcienia obakania, ktore, jak moje
dogwiadezenie uczy, czegsciéj si¢ u dzieci wydarza, anizeli to
pospolicie utrzymujg.

Za podstawe podziatu na: idiofow, pdlidiotow i niby idio-
10w uwazang byé musi przedewszystkiem mowa czyto w sto-
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wach czylitez w znakach wyrazana, ktéra pomimo téj rézni»
cy zostanie zawsze najogolniejszg i najpewniejszg zewngtrz-
ny oznaka dzialania umystowego; podobnie rzecz sig ma
z zabawky dziecigcia, z obudzeniem samowiedzy, i stosow-
nem uzyciem palcow.—Wcze$niéj juz, lubo mniéj wybitnie
Swiadczg o tém zmysly wzroku i stuchu, niemniéj sktonnosé
do wachania potraw, a najwcze$niéj odwzajemnienie pie-
szczot matki, ktére wszakze wyraZnie okre$li¢ sig nie do-
zwala.

Whszystkie inne znaki czerpane z postawy ciala, wyrazu
twarzy, ocheddztwa, Yaknienia, niezwykléj opieszatosci lub
rzutno$ci ruchéw, niedolgznego chodu it. p. mogg wpraw-
dzie utwierdza¢ nas w pewnosSci na powyzszych cechach o-
partéj,—nic rozstrzygaja wszakze rozpoznania.

Mniéj jeszcze polega¢ mozna na zboczeniu budowy czasz-
ki, tulowia, albo w zgbowaniu i t. d. ktére u prawidtowo
rozwinigtych umystem dzieci, mogg by¢ przypadami choro-
by skrofuliczuéj_ lub rachitycznéj. 7

Pospolicie udaje si¢ wykry¢ idiotyzm w czasie okoto 2—3
roku zycia,—rzadko tylko rozpoznanie jego ukrywa si¢ do
drugiego zgbowania. .

Za zwyczaj towarzyszg temu stanowi rozmaite choroby,
a zdrowie dziecigcia moze czasowo ulegaé zmianom, ale ni-
gdy prawie polepszeniu.

Znaki cechujace rozmaite stopnie idiotyzmu, z ktérych
zaden sam dla siebie, tylko w polaczeniu ze wszystkiemi
rozpoznanic stanowi¢ moze—sa nastgpujace.

. ldioiyzm.

Idiota pozbawionym jest wszelkiéj samowiedzy, wszel-
kiego naSladowania i mySlenia i wszelakiego sposobu udzie-
lania si¢ na zewnatrz, chyba tylko przez mimowolny wykrzyk
bélu lub rado$ci, zadowolenia lub przykro$ei.
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Jedni z nich maja zwrécone oczy w jedno miejsce jakby
ostupiate, inni rzucaja niemi bezmys$lnie lub patrzg ukosnie,
a wigksza polowa zdaje sie by¢ gtucha.

Podczas gdy tfen, zywszego usposobienia, przeskakuje
z miejsca na miejsce, siedzi dw nieporuszony w jednym ka-
ciku—a obydwa przerwani w swéj czynnoéci, wydaja krzyk
niezadowolnienia. Ten drapie po murach, sprzetach, i su-
kniach—tamten buja sig i trzesie rekami i glowa jakby
w plasawicy, wykrzykuje i wybucha dziwnym $miechem-

bez powodu. Wielu z nich ulega $linotokowi, igra z wyply

wajacg z ust §ling, bawi si¢ oddanym stolcem, przygryza
palce i t. p. Wszyscy zaréwno okazuja niepohamowang za-
dze jedzenia chociazby najobrzydliwszych przedmiotéw, a
przynajmniéj wtykaja do ust wszystko coim si¢ pod oczy na-
suwa. Z powodu niemozno$ci Zucia mianowicie w pierwszych
latach zycia, zachodzi latwe niebespieczefistwo uduszenia;
niezdolno$¢ stosownego uchwycenia pokarmow i nieczysto$é
przy oddawaniu stolcéw i moczu nalezy do statecznych zna-
kéw niemocy.

Zabawom wlasciwym wiekowi dzieciecemu, z wyjatkiem
igraszek z przedmiotami blyszczgcemi lub dzwonigcemi, a
niekiedy z lalkg—nieoddajg si¢ takie dzieci nigdy, tak sa-
mo nie zwykly one przypuszczaé do zabaw swoich jakiego-
kolwiek zwierzatka; przeciwnie postrzegamy w nich wielkg
skYonnoé¢ do samogwattu (onanii) w najobrzydliwszych for-
mach.—W ogélnosci przewazaé tu zwyklo otretwienie, jak-
kolwiek zdarzajg si¢ wypadki niejakiego podraznienia usta-
wicznego z nastepna bezsennoscia obok nienaruszonego z re-
sztg zdrowia.

Pomijajac wymuszone czgstokro¢ przez niektérych Leka-
rzy poréwnanie wyrazu twarzy i budowy czaszki z fizyogno-
mig zwierzgca, niemozna zaprzeczyé, ze jest co$ w postawie
ciata, w krzyku,w chodzie i ruchach takich dzieci, co po-
mimowoli przypomine niektére zwierzeta.—I tak jedne ki-
Wajg sie i mruczg jak niedzwiedzie, inne rzucajg si¢ z nad-

P. T. L. W. Tom. XLVII 13
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zwyczajng cheiwoscia przy wypetnionym zotadku na kruszy.
n¢ chleba na ziemi lezaca, ktéréj zdrowe oko zaledwie do-
strzedz zdota, sposobem sokota na zdobycz czyhajacego,—
inne znowu lezace spokojnie, kuczac lub siedzac, ruszaja
nieustannie szczekami, niby bydleta przezuwajace i t. p.

Il. Pol-idiotyzm.

Osoby tego rodzaju niemocy umystowéj, niemniéj przy-
kre z wejrzenia juz sprawiaja wraZenie, a niektére z nich
wydaja si¢ nawet przy pierwszém krétkiem spotkaniu, zu-
petnie byé zdrowe, szczegélnie jezeli ich spokojnie sie-
dzacych zastajemy, w ktorymto razie z wyrazu twarzy i
oczu, wewnegtrznéj prézni odgadnaé niepodobna.

Widzimy u nich zdolno$ci udzielania si¢ przy pomocy
pojedynczych, niewyraznie wygtaszanych ale stosownie u-
zytych stéw; w przedmiocie blisko ich dotyczacych potrzeb
zycia, uzywaja czestokroé trybu bezokolicznego, np. ,,che-
ba (chleba) daé¢” i. t. p. w ogélnoSci przedstawiaja stopienn
wyksztalcenia 1 lub 2 letniego dziecka.

Jezeli do tego jeszcze przytaczy si¢ przypadkowe ste-
pienie stuchu lub wladzy méwienia (np. cierpienie wiasci-
wych nerwéw), t. j. czeSciowe porazenie mowy (Glossopie-
gia), moga tacy chorzy wyuczy¢ sie cho¢ niedokladnéj mo-
Wy na migi a przynajmniéj rozumienia takowéj. Jakanie
lub betkotaniew ydarza sig réwniez u tych oséb czego w pra-
wdziwem Idiotyzmie nigdy nie bywa. Samowiedza wystg-
puje tu jawnie, a dzieci takie okazuja cheé do zabawek i
zatrudnief dziecinnych; nawet probujasig w sile fizycznéj
choé nieinaczéj, jak przez bicie, ttuczenie, rzucanie i zbie-
ranie rozmaitych gratéw i zabawek, ktéremi wypetniajg
sobie kieszenie. Rozbudzajace sig¢ zycie duchowe, objawia
si¢ przywigzaniem do rodzicéw i nauczyciell, zawicia dla
odznaczonych réwiennikdw, kiétnig i. t. p. Muzyka, spiew,
obrazy i rozmowy Yagodne a pojedyncze, zdaja sig ich zaj-
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mowaé, a w catéj istocie ich dostrzegamy dziatanie z od-
dziatywaniem, i przejscie z biernego do czynnego zycia.

Przy tém wszystkiém widoczng jednakze jest niezgrabnosé
i nieudolno&¢ stosownego uzycia rak, zkad pochodzi, ze ta-
kie dzieci nie s3 wstanie same si¢ ubieraé, myé, czesaé, za-
pinaé guziki i. t. d. — w czem jednak wazng przynie$¢ mo-
ze zmiang nawyknienie i wychowanie, ktére troskliwie
i zcierpliwo$cig prowadzone, pét-idiote do pewnego stopnia
rozwoju umystowego doprowadzi¢ moze. Obok przewazaja-
céj tu jeszcze zadzy jedzenia, dzieci te mniéj juz wachajg,
niespozywajg rzeczy niejadalnych i okazuja niekiedy zmyst
smaku dosy¢ delikatny, a w ocheddéstwie i postuszehstwie
stosujg sig¢ do oséb otaczajacych. Tam, gdzie si¢ nam uda
wskazaé takim dzieciom metodg przy uczeniu gtuchonie-
mych przyjeta, sposéb wymawiania glosek, mozemy si¢ na-
wet spodziewaé szybkich postepéw.

Wypada mi w tém miejscu wspomnie¢ o 2 jeszcze pod-
dziatach, tworzacych niejakie przejScie od Jdiotyzmu do
pét-idiotyzmu. Do jednego zaliczam takie osoby, ktére ze
wzgledu na obejScie si¢ powierzchowne i na szykowno$é
w podejmowanych robotach recznych, okazuja tyle wlasno-
$ci umystowych, ze w wyuczeniu si¢ prawdziwéj mowy nie
mieliby zadnéj trudnoSci, gdyby nie stepienie wladzy jezy-
ka iinnych do tej czynnosci potrzebnych organéw, ktire
im tamuje wymawianie pewnych lub wszystkich gtosek. Ten
poddziat zajmuje niemal '/, z liczby wszystkich p6t-idiotow.
W drugim rzedzie mieszczg sig ci, ktérzy z powodu otepia-
Yej a trwozliwej natury swojej, wzdrygaig sig¢ za przemé-
wieniem do nich, za najlzejszem dotknigciem sig ich i wy-
mawiaja goski a nawet cale okresy cichutko, sposobem pa-
pugi— i wydobywajg silniejszy glos tylko w stanie niezwy-
ktego draznienia np: przy éwiczeniach gimnastycznych, za-
wieszeni na drabinie, lub posadzeni na chwiejnej Yaweczce,
a po uwolnieniu ich z tego przykrego potozenia, natych-
miast znowu do dawniejszego bezgtosu powracaja.c Dzieci
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z tego poddziatu zdarzyto mi si¢ 4 obserwowad; wszyskie
oddawaly sig onanii; u trzech z nich zadnej z resztg nie-
wysledzono choroby, a jeden cierpial na padackzg; leczenie
wszystkich byto bezskuteczne.

M. U niby-idiotdw postrzegamy juz mysli wychodzace po
za zakres osobistych potrzeb, ktére nawet w wykonanie
wprowadzié sg zdolni. Mowa ich, jezeli nie sg pozbawione
pamieci bywa ptynnag, niedostaje tylko czynu dla braku
energii. Przeciwnie znowu, widzimy innych u ktérych wy-
bitnie odznacza sig cheé do czynu, gdzie znowu mowa by-
wa niedoktadng i niezrozumiata. Wladze umystowe zblizaja
sig u nich wigeéj do stanu prawidtowego, gdy tym czasem
postawa, wyraz twarzy, chéd, niezrecznos¢ przypomina bar-
dzo stan pél-idioty. Stosunek odwrotny powierzchownéj
ogtady przy tgpocie umystowéj, rzadko tu bywa napotyka-
ny.
yDzieci tego rodzaju, jakaja i myla si¢ w zgtoskach nie-
réwnie wiecéj i czesciéj jak zdrowe. Nazbyt czgsto postrze-
gamy u nich pewien rodzaj bojazliwosci i wstydliwosci,
unikania towarzystwa np. przy zabawach, niemniéj czula
wdzigezno$¢é za uwzglednienie ich sktonnosci, a to niewsgt-
pliwie z powodu, ze takie dzieci maja poznanie swojego nie-
dokeztwa i nizszych od réwiennikéw zdolnoscei.

Pozostawieni samym sobie, dopuszczajg si¢ dopiero po.
spolicie jakich niedorzecznych czynnosci, jako: posuwania
noga w jedném miejscu, zwijania rurek z papieru, obgryza-
nia paznokei, wykrzywienia twarzy, skrobania po glowie
lub za uszami i. t. p. Na osobach tych, widzimy jawnie, jak
wazny wptyw na umyst cztowieka wywierajg zmiany atmo-
sferyczne i {meteorologiczne i wiele innych stosunkéw ze-
wnetrznych, ktorych natury jeszcze nieznamy. Z nadej-
$ciem lat miodzienczych, spostrzegamy u nich bardzo wa-
zne 1 czestokro¢ nader pomyslne pod kazdym wzgledem
zmiany—jakkolwiek zaprzeczyé nie mozna, ze wielu z nich
pod ta zmiang ulega. Ztosliwosci, ktérg tak czesto narzuca-
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ja dzieciom idiotycznym, nie widziatem nigdy — a jezeli
istotnie pojawiaja sig takie przyklady, potozy¢ je wypada
na karb szalefistwa lub obYagkania, albolitez zlego prowa-
dzenia dzieci. Niemoc tego rodzaju w ogélnoSci, udaje sie
pomimo wybitnych objawéw niedoteztwa umyslowego i nie-
rzadkich zboczen materyalnych, doprowadzi¢ do miernego
przynajmniéj stopnia wyksztatcenia, a nawet dochodza ta-
kie dzieci do pewnéj dojrzatoSci i wyuczenia sig jakiego-
kolwiek sposobu zarobkowania.

Na zakonczenie téj rozprawy wypada mi jeszcze raz po-
wtérzyé, o czem méwitem powyzéj, ze rozpoznanie i rozréz-
nienie 3 tych rodzajéw Idiotyzmu, opieraé¢ sig ma zawsze
na zebraniu wszystkich nadmienionych znakéw, i nigdy
polega¢ nie moze na jednéj wylacznie przypadlosci. Glo-
wng cechg byé tu winna zawsze mowa, jako wyrazenie my-
sli i stosowne uzycie rak, z odpowiednig celowi czynno$cia.
Catkiem niewlasciwem zdaje mi sig, uwzgledienie téj lub
owéj wiadzy umystowéj, ktére za miare przy rozpoznaniu
choréb umystowych u dorostych poczytaé usitowano, réwnie
jak nieprawidtowo$ci somatycznéj albo zboczenia anato-
micznego, co szczeg6lniéj w ostatnich latach za wylaczng
podstawe rozpoznania uwazaé nauczyliSmy sie.

Jezeli nauka lekarska w téj gatezi Psychiatryi zachowaé
pragnie przy sobie prawo pierszefistwa, a co niezbgdnie sig
wymaga dla dobra nauki i lekarzy, powinna przeto Pedagogom
i przyjaciotom ludzko$ci takie oznaczy¢ granice, ktéreby
oni bez innych fachowych wiadomosei, zrozumieé byli w sta-
nie. Troskliwe i rozumne poszukiwania na tem polu, prze-
konaja wkrétce ludzi do medycyny nienalezgcych, ze przy
wychowaniu dzieci tego rodzaju, bez porady lekarza, a czg-
sto bezposredniego wptywu jego obej$¢ si¢ niepodobna, a
z ktérem to zdaniem zgodzi si¢ kazdy z kolegéw, ktory
mia} sposobno$é obserwowania przez dtuiszy czas, dzieci ule-
glych téj niemocy umystowéj.

Dr. L.



Czynnosci Towarzystwa Lekurskiego Warszawskiego.

POSIEDZENIE
Towarzystwa Lekars. Warszaw.
z dnia 18 Lutego 1862 7,

Po odezytaniu i przyjeciu protokutu ostatniego posie-
dzienia,

Prezes ztozyt nadestane od Towarzystwa Lekarskiego
Wolyniskiego, Ustawe zasadniczg i Sprawozdanie czyn-
noéci tegoz Tawarzystwa, wraz z pismienng odezwa do War-
szawskiego stowarzyszenia lekarskiego.

Sekhretarz staly (P. Szokalski) opowiedzial operacyg wy-
konang przez p. Le Bruna w-Akademickiéj klinice chirurgi-
cznéj na chorym, ktérego na poprzedniém posiedzieniu
przedstawiat Towarzystwu p. Sciborowski. Zpowodu wielkiéj
objetosci tumoru, p. Le Brun uskutecznil naprzéd w skérze
dwa cigcia Yukowate, jedno w gérnéj drugie w dolnéj po-
wiece, réwnolegte z brzegiem powieki w odlegtosei o cal
od tego brzegu i cigcie te po obu stronach w bok przedtu-
Zono.

Nastepnie starannie odpreparowano skéreg i guz prawie
bez krwotoku wyluszczono, tak, ze juz tylko na szypulce
w glebi sig trzymat. Na szypulke te w glab’ zatoZono pe-
tle zgniatacza (e’craseur), co przy znaczném rozszerzeniu
oczodotu nie byto polaczone z wielkiemi trudno$ciami.
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W miare zaciskania petli guz podnosit sig w gore, co
$wiadezy o tém, ze szyputka byta potozona nizéj; po kwan-
dransie szyputka juz byta przecigta i caty guz wyjeto,
podwigzawszy jedng drobng tetnice— wigeéj z ostroznosci
niz z potrzeby. Oczodél wypeiniono skubankg i przykryto
pozostatemi ptatami skory,—zalecono zimne ok}ady. Pier-
wsza noc chory spedzit spokojnie, bez gorgcezki, dzi$ (w10
dni po operacyi) ma si¢ calkiem dobrze. Poniewaz brze-
gi rozszerzonego oczodotu byty nadzwyczaj na bok odrzuco-
ne, odpitowano nieco brzeg zewnetrzny, ktéry moégtby skore
przedziurawi¢ z czasem. Pozostal przeto oczodét prézny
i dwie firanki z ptatow bardzo cienkich, ktére niesg w sta-
pie dotu tego wypelnié. Zbyt szybkie za$ wypelnianie
oczodotu z glebi tegoz wychodzace, zamiast by¢ pozada-
ném mogto by by¢ tylko niepomySlnym znakiem, zapowia-
dajacym powtdérzenie sie nowotworu.

Co sig tyczy anatomicznéj budowy guza, tenZe przedsta-
wiat najprzod szpare powiekows z rzgsami, w ktoréj znaj-
dowal sig szczatek oka w postaci blaszki w ten sposob,
ze dno oka przylozylo sig do jego przedniéj czeSci (jakby
w oku sztuczném). Odtego szczatka rozciggalty sie mieénie
oka przeroste, grubo$cia wyréwny wajace migsniom tarczo-
gnykowym. Wiagciwem siedliskiem guza byt nerw wzroko-
wy araczéj przestrzei migdzy dziurg wzrokowg a szczatkiem
oka; otoczony byl blong bardzo sliskg pochodzaca zape-
wnie z rozrostu newrylematu.

Guz ten, badany drobnowidowo przez P. Brodowskiego,
nie da sig scisle podciggnaé pod zadng forme staty pato-
logiczng. Sktadat on si¢ z tkanki tacznéj bardzo zbitéj,
drzewiasto roztozonéj, tworzacéj komory, ktérych zawar-
tos¢ stanowity rézne komérki, z tych niektore koloidalnie
rozdete, linie tluszczowo przerodzone, inne majace catkiem
postaé rakowatych, wrescie rézne szczatki (detritus). Dziu-
ra wzrokowa byla tak dalece rozszerzona, ze maly palec
dat si¢ w nig wprowadzic.
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P. Sciborowskt odezytat sprawozdanie z Rocznika Towa-
warzystwa Naukowego Krakowskiego, tomu XXVIII (czyli
ostatniego z roku 1861). — Z powodu rozbieranéj migdzy
innemi przez kolege rozprawy Proff. Bryka o stosownoSci
szwu wezetkowego po operacyi tracheotomii, wszczg¢ta sig
dyskusya, w ktoéréj wiekszo$¢ obecnych kolegdw, ze
wzgledéw teoretycznych, o$wiadczyta sig przeciwko temu za-
stosowaniu szwu wezetkowego.

P. Chwut udzielit rezultata wykonanych przez siebie o-
peracyi tracheotomii, z przyczyny dtawca, w dwdch ostat-
nich latach, a mianowicie wykonat te operacya: W ciagu
r. 1860:

u dzieci piei mezkiéj 10 razy, u dzieci pici zeskiéj 6, ra-
zem 16.— z tych umarto dzieci pici mezkiéj 7, dzieci plei
zenskiéj 3, razem 10— wyzdrowiato: dzieci plei mezkiéj
3, dzieci ptei zenskiéj 3, razem 6.

W ciggu roku 1861 wykonat p. Chwat tez operacye,
u dzieci ptci mezkiéj 7 razy, u dzieci prei zenskiéj 6, ra-
zem 13— 1z tych umarlo dzieci plci mezkiéj 4, dzieci plci
zenskiéj 3, razem 7,— wyzdrowiato: dzieci ptci mezkiéj 3,
dzieci ptci zenskiéj 3, razem 6.

W koicu posiedzenia p. Stanistaw Janikowsk: zlozyt kil-
ka egzemplarzy broszury p. Batailhé (De I'alcool — Paris
1859), dla kolegdéw chcacych sprawdzié zachwalone przez
p. Batailhé uzycie wyskoku w opatrywaniu ran.



POSIEDZENIE
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
z dnia 4 Marca 1862 7.,

Po odczytaniu i przyjeciu protokutu ostatniego posiedze-
nia,

Prezes wspomnial o kilku przypadkach apopleksyi méz-
gowéj i o wysypkach ostrych, ktéore w tych czasach spo-
strzegat.

P. Stummer opowiedziat przypadek obtedu pijackiego,
w ktorym bez skutku dawal naparstnicg w wielkich daw-
kach, nastepnie opium po 3 do 4 gran. co godzing réwniez
bez skutku; nareszcie chory, ktéry przez 6 dni byt bez po-
zywienia, 6go dnia, po zjedzeniu usngl i uspokoit sig.

P. dpte przywolany byt do dziecigcia 2-letnigo, majgce-
go ple$niawki (aphthae) w ustach, ktéremu przepisat roz-
twor chloranu petazu. W krétce trudno$¢ w oddychaniu,
zwlaszcza we $nie, naprowadzila kolege na blizsze zbada-
nie palcem gardziela, w ktérym w glebi, na stosie krego-
wymMnieco na prawo, znalazt nabrzmiato$é wielko$ci orze-
cha, przeszkadzajacg oddychaniu i tykaniu. Po 3ch dniach
gdy trudno$ec w oddychaniu bardzo si¢ wzmogla, i przy-
stapita znaczna Cyanosis przyzwany do narady kol. Chwat
otworzyt nozykiem unasady w plaster lepki obwinigtym
sprezysta juz obrzmialosé, z ktoréj wyptynglo dosyé ropy
i §luzu. Nastgpnych dni dziecko lepiéj sig¢ miato, lecz 430
dnia zmarlo z nagtego krwotoku w gardzielu.
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W przesztym roku ciz sami koledzy w podobnych okolicz-
noSciach, lecz jeszcze bardziéj groznych, bo juz pulsu za-
ledwo mozna byto si¢ domacal, wykonali te samg opera-
racya, ale z pomySlniejszym skutkiem, bo dziecig¢ do dzi§
dnia zyje.

P. Slummer u kilkunastu dzieci z klassy najubozszéj
spostrzegl chorobg syfilityczna udzielone im przez stu-
zace, i koficzaey sie Smiertelnie.

P. Natanson ze wzgledu na trudno$é dojécia tego rodza-
ju anamnez, zapytat sie, czy kol. Stummer we wszystkich
tych kilkunastu przypadkach doktadnie $ledzit kobiety, od
ktorych zaraza mogta pochodzié, tudziez rodzicow tychze
dzieci i zwrécil uwage na trudno$ei jakie sig czasem przed-
stawiaja w rozpoznaniu choroby syfilitycznéj u dzieci.

P. Rosenblum na poparcie tego ostatniego twierdzenia
kol. Natansona opisat przypadek, w ktorym dwéch do-
swiadczonych kolegéw poczytywato za wyrzut syfilityczny
zwyczajne zapalenie napletka i skory na po$ladku u dzie-
cigcia.

Co do przypadkéw S$miertelnych kol. Stummera sadzit
p.R. ze mogta tam byé obok choroby syfilitycznéj i skro-
fuliczna, gdyz cheroba syfilityczna nabyta daje sig w ogéle
tatwo u dzieci wyleczy¢.

W koficu posiedzenia p. Natanson opowiedzial o kilku
ciatach stalych, postaci i wielkoSci bobu, barwy zbito-zie-
lonawéj, znalezionych w odchodach stolcowych kobiety cho-
réj na morbus Brightii, leczonéj przez kol. Weinberga. Po
przekrojeniu ich i blizszém zbadaniu zwlaszcza z pomoca
mikroskopu pokazalo sig, ze to byty skrzepy sera, ktére
w przewodzie trawienia dostaty gladkiéj powloki. Chora
w saméj rzeczy, jak sie pozniéj kolega Natanson dowie-
dzial, od pewnego czasu karmila sig mlékiem.



POSIEDZENIE
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego

z dnia 18 Marca 1862 7.

(Prezes Dr. Kulesza).

Po odeczytaniu i przyjeciu protokulu z ostatniego po-
siedzenia i po zalatwieniu biezacego interesu administra-
cyjnego,

Sehretarz roczny z¥ozyt:

Od prof. Skobla z Krakowa: ,,0 réwno-waznikach far-
maceutycznych gtéwnych sktadnikéw wéd lekarskich” (od-
bitka z XXVIIL Tomu Rocznikow Tow. Nauk. Krako).

Zas od prof. Tyrchowskiego, pragnacego zostaé czlon-
kiem Towarzystwa: ,,0 epidemjach cholerycznych w Pocku
1860"— i ,,Rys potoznictwa praktycznego. Krakéw 1861
Pismate p. Tyrchowskiego oddane zostaty do ocenienia
kol: Konitzowi.

P. Stanistaw Janikowshki, zwrécit najprzéd wogélnoSei
uwage kolegdw, jak dalece brak nam pod wieloma wzgle-
dami doktadnych danych, dla ocenienia niewsatpliwie dzia-
lajacych na zdrowie publiczne szkodliwodei, tak w calym
kraju jak w szczegélno$ci w miescie naszém. Nastgpnie
wyrazil swe zdanie, ze towarzystwo wlagnie zbiorowémi
swemi sitami mogtoby i powinnoby nie jedng z tych kwe-
styi rozéwiecié. W koficu uczynit wniosek, izby Towarzy-
stwo wybrato ze swego tona Komitet dla przekonania sig,
czy kapiele publiczne w Warszawie istniejace s3 W odpo-
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wiedniéj ilosci do liczby mieszkanc6w,2° czy ich cena i roz-
mieszczenie czyni je do$é przystepnemi dla wielkiéj massy
ludno$ci; 30 jaka w przecigciu ilo§é wzigtych kapieli wypa-
da rocznie na jednego mieszkafica; 4° o ile w urzadzeniach
swych odpowiadaja wymaganiom hygieny publicznéj istnie-
jace w naszém miescie Yazienki wannowe, kapiele parowe
i mikwy zydowskie (te ostatnie dosadnie przed 20ma laty
opisane przez kol. Rosenbluma w broszurze p. n. Uwagi nad
terazniéjszym stanem Starozakonnych pod wzglg¢dem poli-
cyjno-lekarskim Warsz. 1842)

P. Helbich popieral ten wniosek, byl jednak zdania, ze
wprzéd nalezy wszezepi¢ludowi naszemu zamitowanie do
czystosci. Zwrécit nadto uwage na wiele innych;szkodliwo-
$ci hygienicznych miasta naszego, jak: mieszkania wspélne,
wychodki smrodliwe i t. p. o$wiadczajae ze obowigzkiem
jest kazdego lekarza w swoim zakresie zbiera¢ bezu-
stannie wiadomosci o tych szkodliwosciach.

Sekretarz staly mniemal, Ze tanie kapiele pociagng za so-
ba zamitowanie do ocheddstwa ciata, jak tego i w Paryzu
przed niedawnemi czasy widziano przyktad. Co do wilgoci
mieszkai sadzit p. Szokalski, ze w mieScie naszém pocho-
dzi ona w znacznéj czeSci z przéludnienia mieszkan klassy
ubogiéj i istniejacego u nas zwyczaju prania bielizny po do-
mach,

P. Natanson popieral réwniez wniosek, podnoszacy obo-
wigzek Towarzystwa do zajmowania si¢ kwestjami miejsco-
wéj hygieny publiczné;.

Wrescie wniosek przyjety zostal, do komitetu zag wy-
znaczono pp. Janikowskiego (Stanistawa), F.uczkiewicza,
Plaskowskiego, Rosenbluma i Szokalskiego.

Na zapytanie P. Bgcewicza co do komitetu wyznaczo-
nego przez Towarzystwo na jedném z tegorocznych posie-
dzefi, dla zbadania kwestyi zapobiegania nieszczgsliwym
przypadkom, nader czgsto zdarzajacym sig w kraju naszym
z powodu machin rolniczych, jak sieczkarnie i. t. p
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P. Szokalski, cztonek komitetu, odpowiedziat Ze komitet
juz rozpoczg!t swe dziatania. zbierajac odpowiednie mate-
ryaty.

Nastepnie p. Lébcken odczytat sprawozdanie z rozprawy
nadestanéj Towarzystwu przez p. Markusfelda ,,0 rozmig-
kezeniu mézgu’’ przedstawiajac autora na czynnego czton-
ka Towarzystwa.

W koiicu posiedzenia, Towarzystwo w potrzebnym do
balotowania komplecie zebrane przystgpito do gtosowania
na nowych cztonkéw, wskutek ktorego wybrani zostali wig-
kszoScig gloséw: Dr. Markusfeld z Warszawy na cztonka
czynnego, Dr. Metzig w Lesznie i Dr. Bokiewicz z Jado-
wa jednomy$lnie na cztonkéw Korespondentdw.



ODEZWA
Towarzystwa Lekarskiego Wolynskiego.

DO

Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego

Lekarze Wotynia czuli i rozumieli dawno potrzebg zje-
dnoczenia swych sit na drodzg¢ nauki, ogromne z tad ko-
rzy$ci nie byly im obce. Niedawne wszakze czasy pozwo-
lity im wrescie dosiggaé tego celu. Towarzystwo ich o-
becnie ustalone w Miescie Zytomierzu. zyskawszy upra-
wnienie swego bytu pod nazwg Towarzystwa Lekarskiego
Wolyniskiego, widzi si¢ na stanowisku dziatania wedle ce-
léw, ktore sobie zakreslito.

Cele te nie obce sg Towarzystwu Panéw, ktérych prace
umieliémy i umiemy oceniaé i w ktérych $lady radziSmy
wstepowaé. Programe¢ naszych zamiaréw znajdzie Towa-
rzystwo Panéw w sprawozdaniu naszém, ktére wyja$ni je-
dnolito$¢ naszych prac anastgpnie ustali podobniez brater-
stwo naszych wzajemnych stosunkéw. Starsze wiekiem To-
warzystwo- Warszawskie dla mlodego Wotlyniskiego nie be-
dzie obce myslg, obdzieli je skarbami swéj wiedzy, prac
swoich cztonkéw i wigkszemi skarbami braterskiéj jednosci
utrzymanéj i utwierdzonéj przez czgste naukowe stosunki.

w M. Zytomierzu 1861 roku 15 Listop.
Towarzysz Prezesa Dr. Richter,

»w  Dr. Wierzbien,
Sekretarz i Redaktor Towarzystwa E. M. Galli.



O ROZMIEKCZENIU MOZGU

napisat

Dr. Markusfeld.

Choroba ta, ktéréj rozpoznanie w nowych czasach
szczegdlnié) Rostanowi zawdzieczamy, byla dawniéj uwa-
Zana za cierpienie podeszlego wieku i poszukiwania
w tym celu robione przez Roschoux, Rostana, Decham-
bra i Cruveilhier oparte byly na danych, spostrzezonych
W Bicetre i Salpetriére, ktérych kontyngens skladal sie
z 0s6b od 70 do 80 lat majacych. Tymeczasem na nie-
szezeScie rodu ludzkiego, pokolenie terainiejsze, przy-
szedlszy juz na $wiat z chorobliwym zarodem, niwe-
czac do tego swoje zdrowe soki rozpusta i zbytkami zy-
cia, wmlodym wicku zaraz, przeszkadzajac organizmowi,
temu boskiemu dzietu w rozwijaniu dokladném i pra-
widlowém szczegotowych narzedzi, przyspiesza samo za-
wezesnie wiek zgrzybialy i wezesniéj jak w innych wie-
kach, odziewa sie skorupq starosci. Nic wiec dziwnego,
Ze choroba ta, straszna dla starodci, zaczyna wkradaé

P. T. L. W. Tom XLVIL 10
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sie w epoke &redniego wieku czlowieka i tak szerzy
swoje mordercze panowanie, Ze Scisle rozpoznawanie téj
niemocy pod wzgledem anatomiczno-patologicznym, nie
moze jak wielka dla publicznosci lekarskiéj wzbudzié
ciekawosé.

Przez rozmigkczenie mozgu oznaczono chorobe tego
organu, przy ktéréj spostrzeiono, ie wicksza lub mniejsza
czesé substaneyi mézgu lub méidiku, stracila swojg kon-~
systencye i zamienila sie w zupelnie dezorganizowany
miaisz. Pod tém nazwiskiem w roku 1822, opisal Ro-
stan te chorobe w odznaczajacéj sie w swoim czasie mo-
nografii i pod tym samym tytulem w r. 1843 Durand-
Fardel oglosil swoje poszukiwania, wdzietku przez Aka-
demie medyczna uwieficzoném pod tytulem: Tradité du
ramolissement du cerveau, ouvrage couronné par laca-
demie de medecine.

Nazwisko: ,,rozmiekczenie mozgu ¢ méwi Durand-
Fardel jest w istocie mylne i prowadzi pod wzgledem
natury faktéw,do ktorych sie stdsuje, do mylnych wyobra-
zeri. W bledzie jest, kiedy ktos mysli, Ze utrata spdj-
nosci, chorobe stanowi, ie przyczyny, oznaki i rozwia-
zanie choroby sa tylko skutkiem materyalnéj téj zmiany
miazszu mézgu;owszem [ostaramy sie, mowi on, dowicsé,
ie wlasciwe rozmickezenie jest dopiero skutkiem poprze-
dzajacego przekrwienia mézgu (hyperaemia) i stanowi
jakby ostatnie ogniwo dawniejszéj sprawy chorobnéj,
ktora albo przez zatrzymanie sie lub ograniczenie wywo-
lanéj przez nia zmiany patologicznéj, przez odnowienie
lob zabliZnienie chorobusvego ogniska bez powrotu orga-
nu do normalnego stanu, a czasem bez powrotu jui uszko-
dzonych funkeyi, ¢dgia do uleczenia sie.
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Najwlasciwszy podzial té] choroby jest: na zapalny
i chroniczny, lubo wieksza czesé dziel, ktore si¢ dawnidj
opisywaniem jéj zajmowaly nie pokazuja Zadnego sladu
tego naturalnego i klasycznego podzialu. Zdaje sie je-
dnak, ie on jest z natura rzeczy zgodny, gdyi nie tylke
pojawy i przebieg choroby nas dotakowego upowainiaja,
lecz nawet ze stanowiska anatomii patalogicznéj zdaje sie
byé najwlasciwszym.

W wielu wypadkach, rozmigkczenie konczy sie od-
razu Smiercia w peryodzie ostrym; w innych razach prze-
bieglszy peryod ten, ktory sie do§é wybitnemi cechuje
pojawami, przechodzi w peryod swoj chroniczny.

Czasem jednak, rozmiekczenie mézgu tak skrycie
i powoli odbywa swoj przebieg, Ze najbystrzejszemu oku
trudno jest rozréinié¢ perydd ostry od chronicznego, sto-
wem, trudno jest w wielu razach ustalié lini¢ graniczna
wiedzy jednym a drugim peryodem,

1. SIEDLISKO CHOROBY.

Rormiekezenie zapalne moie sie zjawié we wszyst-
kich punktach mdzgu, najezesciéj jednak napotyka sie
w cialkach praikowych. Z pomiedzy 33 wypadkow
w Salpetriére widzianych, 31 razy ostatnie tylko byly za-
jete, 9 razv one sams tylko przedstawialy siedlisko cho-
roby, 24 razy za$ zajeta byla takie istota biala pod niemi
lezaca, w czterech wypadkach dotkniety byt wzgdrek
praikowy a trzy razy pagérek wzrokowy, jeden tylko raz
mozdiek byl atakowany na swojéj powierzchni.— Spo-
strzeZenia Rostana, Lallemanda, Andrala i Ruikena, tenie
sam stosunek pokazuja. Zawoje wiec po wiekszéj czesci
sa siedliskiem téj choroby, gdvi z pomiedzy 86 wypad-
koéw przez wymienionych autoréw przytoczonych, 58 ra—
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zy byly zawoje zajete, .a 28 razy wzgérki prazkowane
albo pagorki wzrokowe byly obraZone.

Dane te pokazuja wielkie prze01w1enstw0 pod wzole-
dem siedliska w krwotokack mézgu, o ktérych na innem’
miejscu pomOwimy. Rzadko rozmigkczenie ogranicza sie
li na szaréj, jak tei rzadko li na bialé) istocie moézgu, po
wiekszéj czeéci i judna i druga jest zajeta.

2. KONSYSTENCYA.

W ostrém rozmiekezeniu dostrzegamy réine stopnie
spojnodci. W niektdrych razach, uszkodzenie spéjnosci
jest tak maloznaczace, ze ledwo okiem spostrzedz sie daje
i napuszezony strumien wody nie jest w stanie wniknaé
w glab migiszu, albo widkna jego rozlaczyé; jednak
palcami macajac przedstawia uczucie skrzeplé) i ste-
ionéj galarety. Pospolicie, pokazuje si¢ wyraZna jedno-
stajna  czerwonosé, nabrzmienie i trzesacy sie ruch
galaretowaty; rozmiekczenie moie dojs¢ ai do formy
gesté) papki, i ten stopien rozmiekczenia znajduje sie
tylko w substancyi bialéj albo w $rodku ogniska (po-
dlug Leubuschera).

Mikroskop pokazuje zniszczone wldkna moézgu,
wysiekowe komoérki w réinych stopniach rozwoju,
krew i tluszcz, czesto daje sie palcem namacaé flu-
ktuacya. Najlepszy sposob oznaczenia stopnia roz-
miekezenia jest, przez napuszczenie cienkiego strumie-
nia wody z wysoka; ten wnika w glab, rozrywa
wiokna i dochodzi do samego dna procesu choro-
bowego. W stanie ostrym rzadko udaje sie strumie-
niowi wody rozrywaé wewnatrz migisz, vdyz ten
Jest tylko zmieniony co do spdjnosci, ale po wiek-
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széj czeSci organizacya jego jest nienaruszong, gdy
tymczasem Ww stanie chronicznym dzieje si¢ przeciwnie.

3. BARWA,

Barwa miaiszu rozmigkczonego zawsze jest zmie-
niona i czesciowa lub ogdlna czerwonosé jest sta-
lem znamieniem ostrego rozmiekczenia, ktora poLnié)
w i0lty przechodzi kolor. Z pomiedzy 200 wypadkow,
trzy tyiko spostrzeiono bez koloru czerwonego.

Czerwonos¢ ostrego rozmiekczenia moie sie przed-
stawi¢ pod forma nastrzykiwan (injekcyi) lub nasieku
(infiltracyi) krwi, albo réwnego wszedzie koloru. Ja-
koi widzimy albo dlugie naczynia krwiste, ktore
w réinych kierunkach przebiegaja, albo miaisz roz-
miekczony nasiany Jest drobnemi naczyniami wlo-
skowatemi.

Znajduja sie takie male peczki naczyn tu i
Owdzie umieszczonych. Rzadko natrafiamy ostre roz-
miekczenie w substancyi szaréj, ktoremu wielka kon-
gestja naczyn towarzyszy, Zeby wtedy rowniei w miai-
szu zmigkczonym nie bylo nasieku krwistego, co
zdaje sie pochodzi¢ z pekniecia drobnych naczyn, jak-
to rowniei miejsce miewa przy kaidém ostrém zapa-
leniu kaidegobadi organu. Czasem znajduja sie zlogi
krwi wielkosci ziarna siemienia, az do wiclkosei
grochu, daja sie takie widzie¢ na powierzchni mézgu
blaszki, albo ziarna fioletowo-czarne réinego rezmiaru
1 ksztaltu skladajace sie z migiszosci mézgu pomiesza-
néj z krwia i ten stan nazwano roimigkczeniem ama-
rantowem. Lallemand i Sims starannie sie nad kolorem
rozmiekczenia zastanawiali i mylnie utrzymuja, Ze na-
stepny kolor z0lty dowodzi juz ropienia, co si¢ bardzo ta-
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two zbija zapatrujac sie na wszelkie wysieki krwa-
we czy w mézgu czy w innych tkankach, widzimy
bowiem, ie im, po wiekszéj czesci ku koncowi, idlty
kolor towarzyszy. Przy rozmiekczeniu ostrém, barwa
i6ita na poczatku rzadko dobitnie sie pokazuje w sza-
réj substancyi, w bialé] zas predzéj; w jednym wy-
padku 20 dnia sekcya pokazala .czysto 6ty kolor;
Andral cytuje wypadek w ,,Clinique medicale¢¢ w kté~
rym jedenastego dnia znaleziono i6tty kolor bez czer-
wonosci.

4. Przy kaidem rozmiekczeniu znajdujemy ota-
ezajace czeSci W wielkim stanie kongestyi, toi samo
sie tyczy i opon mézgowych. Na 37 spostrzeZeniach,
z ktérych 24 wziete w Salpéltriére, 13 zas8 w klini-
ce Andrala, wszystkie trzy opony byly mocno krwig
nabiegle.

5. ANATOMIA PATOLOGICZNA ROZMIEKCZENIA
PRZEWLEKLEEGO.

Zmiany dalszym okresom cierpienia tego towa-
rzyszace, bywaja daleko wiecé] powiklane i réine juz
przedstawiaja charaktery. Wprawdzie Cruveilhier i
Dechambre wspominaja jui w swoich dzielach o owych
- cechach dalszego rozwoju téj sprawy patologicznéj, uwa-
Zajac je jednak raczé] za dainosé natury do zabli-
fnienia miaiszu uszkodzonego.

Chroniczne rozmiekczenie mdzgu przedstawia roi-
ne formy anatomiczne, ktére sie stosuja do okresu
w jakim sie choroba znajduje. Rozmiekezenie papko-
wate, jakiem nazywamy stadium pierwsze, rdini sie
od ostrego, brakiem czerwonego koloru i przy téj for-
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mie zjawiaja sie rozliczne po sobie nastepujace zmia-
ny anatomiczne, ktére dlugi czas uszly byty bacz-
nosci anatomii patalogiczné].

Okres drugi chronicznego rozmiekczenia, przed-
stawia dwie roine formy, stéosownie do miejsca jakie
proces chorobowy zajmuje, to jest, stésownie do te-
go czyli tylko istota szara, lub tei glchsze warstwy
mozgowe sa uszkodzone.

Co do pierwszego, znajdujemy czesto na po-
wierzchni szarej substancyi, blaszki réinéj grubosci,
budowy bloniasté], daleko wiecéj zbite od zdrowéj
substancyi szaréj. Opieraja sie one strumieniowi wo-
dy na nie spuszczonemu i te nazywamy blaszkami
iéltemi. Jesli za$ glebsze czesci sa uszkodzonme, to
czesto w nich odbywa sie wsigkanie miazdry nerwo-
wé]. Zastepuje ja tkanka laczna czyli wigzkowa (Bin-
Degetvebe), ktorego pojedyncze komorki zapelnione sa
ciecza, nazwana przcz Cruveilhier i Dechambra ply-
nem wapiennym. Ten rodzaj rozmiekczenia nazwano
nasiekiem komoérkowym czyli infiltracya celularna.

Trzeci okres przewleklego rozmiekezenia mozgu
odznacza si¢ zupelném znikaniem rozstrojonego miai-
szu i to jest wlasciwa dainoscia a raczé) zakon-
czeniem sprawy rozmiekczenia. Ciekawy jest nader
fakt, ie w kaizdem stadium proces churobny moze
przez jaki§ czas na jednym zatrzymaé sie stopniu i
zdaje sie, ie chce wejs¢é w warunki sprzyjajace zabli-
inieniu tak dalece, ie nawet i objawy do tego sté-
sowaé sie zaczynaja.

Mogibym jeszcze obszerniéj i rozwleklé] skresliG
anatomia patologiczna kaidego wszczeg6lnosei stadium,
obawiam sie wszakie, zanadto czytelnika znudzié i
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zmeczyé, uwazam tylko za stdsowne napomknad, Ze
w trzecim okresie, w ktorym miasz zdezorganizowany
przez wessanie znika, jesli tylko nowe wysieki nie
maja miejsca i proces sie na przyleglte czesci nie
przcnosi, wtedy zostaje proinia, ktora zabliznic¢ sie
moie w taki sam sposob, w jaki sie zlogi zalewowe
zabliiniajg t. j. przez zbliZenie i Sciaganie sie Scian
proini.
6. SYMPTOMATOLOGIA.

Miedzy wszystkiemi objawami nie mamy ani je-
dnego, ktoryby specyalnie stuiyl tej chorobie, to jest
nie istnicje zaden, z ktorego, bysmy z pewnoscig mogli
wnosié o rozmigkczeniu. Oznaki towarzyszace rozmiek-
czeniu mozgu, sa tak roinorodne i whbrew sobie
przeciwne, Ze na Zaden sposéb z takowych ani o
miejscu ani o obszernosci miejsca zajetego, sprawy
sobie zda¢ nie moZna. Symptomatologia tu wylozyd
sie majaca, opiera sie na kilkudziesieciu historyach
choréb w Salpetriére obserwowanych, ktérych sek-
cye ani $ladu krwotoku jakiegokolwiek miejsca mo-
zgu, ani wysieku surowiczego, ani zapalenia opon,
ani tumoru mozgowego nie okazaly, oprdcz czystego
rozmiekczenia. Zdaje sie wiec, ie ich pojawy za zy-
cia sa dokladne i wierne i w praktyce bardzo za
podstawe do rozpoznawania stuiyé moga. Tych sie
tei trzymaé bedziemy.

Oznaki ostrego rozmigkczenia mdzgu.

Tu przedstawiajy sie dwie glwne formy, jedna
charakteryzuje sie zniszczeniem czynnosci mozgowych
pod forma zalewu czyli apopleksyi, paralizu czyli po-
raienia lub nieczulosci (anestesyi), druga zas od-
znacza sie wygdrowang czynnoscig, czyli exaliacya
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spraw mozgowych, jako to: majaczeniem, konwul-
syami. Pierwsza forme nazywac¢ bedziemy apople-
ktyczng, druga zas ataktyczng. Oslabienie, albo zu-
petna utrata wiedzy, czucia i ruchu sa cechami pierw-
szé] formy, ktéré] objawy nagle wystepuja, albotez
powoli sie rozwijaja, cechy zas drugié) formy sa po
wiekszé) czesci: niespokojnosé wewnetrzna, agitacya
og6lna, oblted w myslach, drgawki, napady podo-
bne do padaczki, albotei teicowe skurczenia roi-
nych czesci ciala.

Co do objawow przedwstepnych nic takie pe-
wnego powiedzie¢ nie moina, jakkolwiek w nickto-
rych razach sa one dosé odznaczajace sie. Chorzy
przez niejaki czas narzekaja na bol glowy, zawrot,
ostabienie funkeyj intelektualnych, pamieé¢ i wladza poj-
mowania tepieja; niektérzy chorzy doswiadezaja dlugi
czas uczucia gesié) skorki, bolu w odnogach i innych
czesciach ciala. Inni podlegaja czestym uderzeniom
krwi do glowy, u drugich zs§ bez Zadnych podo-
bnych objawéw odrazu w caléj sile swojéj choroba
wystepuje.  Rostan w swojém dziele ,» Recherches
sur le ramolissoment du cerveau” dzieli te chorobg
na dwa bardzo okreSlone peryody; pierwszy wstepny
czyli prodromdw, ktory stanowia: bol glowy i za-
wrot; drugi za§ w ktéorym chory bez danéj sobie
przyczyny traci wladze w jedne) z odnég.

Zdaje sie jednak, ie podzial ten nie wytrzyma
krytyki, gdyz na 30 wypadkdéw przez siebie spostrze-
Zonych tylko 15 razy o prodromach wspomina, a re-
szta wypadkéw bez takowych miala miejsce. Na 62
obserwacye robione w Bicétre, 29 tylko przedsta-
wialy sie z odznaczajacymi sie prodromami, reszta zas
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wypadkéw bez takowych przebiegla, sam zaé pocza-
tek rozmiekczenia potrzebuje bystrego i praktycznego
oka lekarza, aby go poznaé. Czasem zaczyna sie roz-
miekczenie ogélnem lub czesciowem ostabieniem fun-
key] moézgowych, wladz umystowych, organéw ruchu
i czucia; w niektérych razach, choroba powoli nur-
tuje sily mozgowe, ai sprowadzi zupelne ich znisz-~
czenie i wtedy dopiero wystepuje pod forma apo-
plexyi. W innych razach bez Zadnych prodroméw od
razu wystepuje gwaltownie i zaczyna sie pojawami
apoplexyi i poraienia, niekiedy za$ objawia sie po-
czatek choroby exaltacya, symptomami kurczowymi-
w polaczeniu z upadkiem sil i czeSciowego poraze-
nia. Charakter ten odbija sie gléwnie na funkcyach
intelektualnych i na. organach ruchu, zaczyna sie
atakami bardzo podobnymi do epileptycznych; na 130
wypadkéw cytowanych przez Rostana, Andrala i Du-
rand-Fardela 79 razy zaczela sie choroba w sposéb
apoplektyczny, 58 razy rdéinemi zaczela sig obja-
wami.

Doda¢ tu musze, ze osoby nalezace do pierwszéj ka-~
tegoryi, byly juz starsze nad lat szesCdziesiat; naleiace
za§ do drugié] kategoryi, po wiekszéj czeSci byly &re-
dniego wieku, z tego wiec wnosi¢ moina, ie u 0sdb wie-
ku pOfieszlego, najezescié] pod forma apoplektyczng wy~
stepuje.

USZKODZENIE ORGANOW RUCHU,

We wszystkich wypadkach rozmiekezenia, spostrze~
gamy porazenie jedné] polowy ciala, czedciéj jednéj tyl-
ko kofczyny; porazenie ‘jest albo zupelne lub zostaje
w granicach niemocy (pareseos); czesto temu porazeniu
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kofczyn towarzyszy kontraktura, ktira sia objawia pod
forma lekkiéj sztywnosci, albotei jest tak silna, ie Za-
dna moca j& przerwycieiyé nie moina; ta kontraktura
moZe nawet zajaé koficzyne nie poraiona. Nadto pora-
Zeniu towarzyszy¢ moga konwulsye ogdlne lub czesciowe,
czasem tylko ogranicza si¢ na drieniu miesni. Rzadko
sie zdarza, aby kofczyna dolna, bardziéj byla poraiona
niz gorna, tym czasem przeciwny wypadek czesciéj sie
pojawia.

Przy poraieniu jednéj tylko konczyny, zwykle przy-
tomnosé jest nienaruszong, porazenie z przytomnoScig
maja sie w stosunku prostym; do utraty przytomnosci
przystepuje zwykle zupelne poraienie potowicze (haemi-
plegia completa). Andral wystepuje przeciwko zdaniu
autordéw, jakoby skurczenie (contractura) bylo nieroz-
dzielnym pojawem rozmiekczenia, gdyz swemi obserwa-
cyami dowodzi, Ze tak w ostrém jako i przewleklém
czesto jéj nie bylo.

NADWEREZENIE CZUCIA.

Ter: symptom ostrego rozmiekezenia towarzyszy zwy-
kle poraZeniu, jakkolwiek nie zawsze. Na 23 razy po-
raienia, 9 razy czucie bylo nie nadwereione, prawda,
ze w tych razach porazenie bylo niezupetne i w pota-
czeniu z kontraktura. Dwa razy, drugiego dnia dopiero
zjawila sie anaesthesia, kiedy haemiplegia zupetnie byta
rozwinieta. Jednakie nieczulos¢ ta (anaesthesia); nie
towarzyszy zaréwno wszystkim czeSciom poraionym; W
jednym wypadku, w ktérym ramie i twarz byly porazo-
ne, anaesthesia tylko w twarzy sie pokazala, w innym
wypadku ograniczyla sie tylko na blonach $luzowych
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ust i nosa, co naleiy do rzadkich fenomenéw, gdyz bto-
ny Sluzowe najpOiniéj traca czucie, co gdy ma miejsces
najgorsze przypuszcza rokowanie,

Czutosé w téj chorobie nie tylko przedsiawia sie
pod formna nieczulosci (anaesthesia), czasem nawet ce-
chuje sie zbytnia nadczuboéciq (hyperaesthesia).

Tak w 23 obserwacyi Rostana chory narzekal na
wielki bol skory poraionego ramienia; 8a obserwacya
Lallemanda pokazuje, ie chory tak gwaltownych do-
swiadczal boldw caléj poraionéj czesci, ie sie nie mogt
wstrzymaé od glosnych krzykéw i stekan.

Sa pewne modyfikacye czucia, ktore towarzysza
ostremu rozmiekezeniu, jak sziywnienie, czucie laienia
mrowek, cierpnienie, ktéreto objawy albo naleia do
prodroméw, albo sie razem z rozmiekczeniem zaczynaja,
lub tei dopiero w biegu choroby sie rozwijaja. Jedno
uczucie jeszeze musi byé wzmiankowane, to jest uczucie
zimna w porazonéj polowie, na ktére zwykle wszyscy
narzekaja i rzeczywiste obniienie cieplostanu w cze-
sciach porazonych, co pochodzi zaréwno z przerwanego
krwiobiegu, jako i poraienia nerwéw naczynio-ru-
chowych (nervi vasomotorii).

BOL GLOWY.

Bardzo rzadko spostrzega sie w ostrém rozmiekeze-
niu bél glowy; na 19 wypadkow przez Rostana poda-
nych, tylko 4 razy, na 32 w Salpétridre spostrzeZonych
tylko 9 razy, na 12 przez Andrala obserwowanych, tyl-
ko 6 razy go spostrzeiono; Lallemand utrzymuje, ie
bol glowy jest statym symptomem téj choroby, i dopiero
wtedy ustaje, kiedy chorzy przechodza w stadium spia-
czki lub traca przytomnosé. Na zbicie tego zdania do-
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syé jest odwotaé ste do tych 60 wypadkéw, w ktérych:
bol glowy 17 razy tylko spostrzezono.

Wieksza role odgrywa on przy chroniceném rozmie-
kczeniu. Z rozbioru spostrzeien przez réinych autoréw
podanych, wnosié mozna, Ze bol glowy w historyi ostre-
go rozmiekezenia nie odgrywa téj wainéj roli, ktora mu
przypisuja, gdyZz czesto tak wzwiastunach jakotei w
przebiegu choroby spostrzega¢ sie nie daje; mimoto,
mocny bol glowy ciagle trwajacy, i w jednym punkcie
ograniczony, wiele postuiyé moie do wykrycia jui to
ukrytego nieprzyjaciela lub majacego sie tam dopiero
usadowié.

USZKODZENIE WEADZ UMYSLOWYCH.

Zmiany intelektualne sa najbardziej interersujacym
objawem ostrego rozmiekczenia i one pod réznemi for-
mami i charakterami sie objawiaja. Tak na kilka dni
przed wystapieniem choroby, wladze intelektualne po-
kazuja pewne oslabienie, pomieszanie w myslach, smu-
tek, takoz zbytnia drazliwosé; jeieli sie choroba powoli
rozwija, wtedy tei wladze umyslowe stopniowo tepieja.
Czasem wladza my$lenia bardziéj jest nadwereiona nii
oslabiona, przystepuje wielka niespokojnos¢, drailiwosé,
gadatliwosé, czasem ciche majaczenie; w Salpétriére wi-
dzieé sie daje przy téj formie obledu, ie kobiety nim
dotkniete czesto w nocy uciekaja do cudzych l6zek, na-
zajutrz rano. nic¢ sobie nie przypominaja co w nocy za-
szto, kilka razy na dzien ubieraja sie i rozbieraja, naj-
wiecé] zatrudniaja sie posciela i majg wielkie upodoba-
nie w rozrzucaniu jéj. To cierpliwe i ciche majaczenie
jest czasem przepowiednia gwaltownych scen lub ogél-
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nego ostupienia i spigczki, o ktoréj Rostan powiada,
ie dopiero w koncu drugiego stadium sie objawia.

STAN TWARZY.

Kiedy pojawy rozmiekczenia powoli sie rozwijajg,
wtedy i rysy twarzy dostarczaja wainych zmian, ktére
sie odznaczaja wyrazem dumania, zamyslania sie, oboje-
tnosci i ostupienia. W ogélnosci fizyjonomia wu starcéw
pod wzgledem dyagnostyeznym co do choréb mézgu, od-
grywa waina role. Czasem wyraz twarzy daje widzied
jakies pamieszanie, draZliwosé, wielka Zywosé, ruchli-
wos¢ miesni, takie utrate symetryi muskularnéj na je-
dnéj polowie twarzy, szczeg6lniéj kiedy chory méwi lub
sie Smieje, jedna powieka dobrze pokrywa gatke oka,
druga zas tylko do polowy sie spuszcza. To sa pewne
znaki, Ze si¢ sprawa chorobna jui zaczyna formowad,
lub e juz jest rozwinieta.

Gdzie za§ rozmiekczenie wystepuje pod forma ata-
ktyczng, przy majaczeniu oko jest szklace, ruchliwe,
czasem takie i smetne bez iycia.

MOWA.

W ostrém rozmiekczeniu bierze udziat wielki mowa.
Jakoz wymowa jest utrudniona, jak gdyby jezyk wypo-
wiedzial swoje postuszefstwo, i w ogdlnosci skoro po-
raienie jednostronne jest rozwiniete, wtedy i artykulacya
tonéw wiele na tem cierpi. U wielu chorych, ktérych
ja mialem sposobnos¢ obserwowad, kiedy jui cho-
roba byla w calym swoim rozwoju, spostrzegalem ie
rzadko chorzy byli w stanie wlagciwymi wyrazami
tlumaczyé swoje mysli, w srodku méwienia przesta-
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wali z powodu braku wyrazow. Znaja to choriy i ten
stan wprowadza ich w wielkie oburzenie.

Czesto ich mysli tak sa pomieszane, Ze Zadnego la-
du i zwiazku nie maja.

Co do zrenicy méwi Lallemand, ie ona w poczatku
zawsze jest Sciagnieta, co sie niesprawdza, gdyz podlug
Rostana 1 Andrala po wieksz8j czesci jest rozszerzona,
czasem takie i zmysl widzenia i powonienia jest na
stronie odpowiedniéj haemiplegii uszkodzony.

Co sie za$ tyczy chronicznego rozmiekezenia, tu sym-
ptomatologia prawie jest taz sama jak w ostrém, z ta tyl-
ko rdinica, ie wszysikie szczegélowe symptomata nad-
zwyczaj powoli sie rozwijaja, tak dalece, ie z poczatku
m'ogq ujs¢ bacznosci niedoswiadczonego oka. Tu takie
moga poprzedzaé prodromata, ktore lata i miesiace cho-
remu dokuczaja, jakoto: stepienie wladz umystowych,
bol glowy, zawrodt, ogdlna smutna dyspozycya chorego,
czesto chory uwaia, ie nogi stabieja, toi samo w nie-
ktorych wypadkach w konczynach gornych spostrzedz sie
daje. Niektorzy przy tem zmniejszeniu wladzy narzeka-
ja jednoczesnie na bdle, juito w reku juito w nogach.

Te i podobne symptomata moga trwaé lata i mie-
sigce zanim sie prawdziwe pojawy rozmiekczenia poka-
zuja. U niektérych bez Zadnyeh podobnych prodroméw,
od razu rozmickczenie w caléj sile wystepuje, tylko
w sposob chroniczny, to jest, ic przebieg ma powolny,
choroba coraz bardziéj postepuje, tylko moie dlugo
trwac; i tu dwojaka forme albo subapoplektyczna albo
ataktyczna przyjmuje. Tu tylko wspomnie¢ wypada, Ze
Ardral i Rostan zgadzaja sie, Ze w chroniczném roz-
mickezenia po wickszéj czesci jakis czas bol glowy i za-
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wrét poprzedzaja, co wypadki przez nich obserwowane
w wiekszéj liczbie stwierdzily.

ROZPOZNANIE.

Rozpoznanie choréb moézgu, anatomiczne rozpozna-
wanie siedliska i odgadnienie natury zmian, z jakiemi
mamy do czynienia, stanowi bezwarnnkowo najtrudniej-
sza cze§é patologii. Stusznie Pinel wskazal nam trudno-
sci, jakie sie nastreczaja, chcac upatrzyé zgodnos¢ poja-
wow z specyalnym patologicznym stanem choréb moézgu.
0d czasu Pinela, na tez same narzekamy trudnosci w
nauce, gdyZz postepy anatomii patologicznéj rozprzestrze-
nity wprawdzie pole pierwotnych odmian patologicznych
moézgu, lecz ani na jeden punkt daléj nie posunely histo-
ryi semiologicznéj tegoz organu. Slusznie dziwié sie
mozemy, jak przed trzydziestu laty stawny i bystry kli-
nicysta Rostan mogl powiedzied, ie cierpienia mozgowe
s3 bardzo jasne i najbardziéj znane w patologii. Bar-
dzié] ze stanowiska praktycznego uwaza dyagnoze Du-
rand-Fuardel, utrzymujac, Ze kiedy w pewnym wypadku
choroby mézgowéj idzie o wyrzeczenie, czyli mamy do
czynienia z krwotokiem lub rozmiekczeniem mézgu? wte-
dy wiekszy takt pokazuje lekarz, kiedy niestanowezo tyl-
ko prawdopodobnie diagnoze wyrzeka, i sam Rostan
mimo $miale swoje wyrzeczenie o chorobach mézgu,
w klinicznych swoich wykladach, po wiekszéj czesci
trzymal sie tego taktu. Rozmiekezenie mézgu, szezegdl-
niéj ostre ma pod wzgledem pojawéw wiclkie podobien-
stwo do zwyczajnego naplywu do mozqu, do krwotokéw
mézgowia © opon jego i do zapalenia opon.
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Co do pierwszego, to jest zwyczajné] kongestyi
mdzgu, wyznaé trzeba, Ze ona moZe sprowadzié tei sa-
me prawie oznaki, ktore sie widzie¢ daja we wszystkich
formach rozmiekczenia, to jest, apoplektycznéj, subapo-
plektycznéj i ataktycznéj] w polaczeniu z majaczeniem i
kurczami, gdyz jak nam nizéj etiologia pokaie, te trzy
wspomnione formy rozmiekczenia, sa skutkiem przez ja-
kis czas poprzedzajacé] silnéj kongestyi, przeto nic dzi-
wnego, Ze jeden i tenie sam stan patologiczny jedne i
tei same symptomata wywolaé motze.

Tu a préoréi iaden z doswiadczonych praktykow nie
moZe z pewnoscia wyrzec z jakim prowdziwie stanem
bedzie mial do czyrienia. Za podstawe moze tylko stuiyé
dalszy przebieg choroby, wiemy bowiem, ie w zwyczaj-
néj kongestyi pojawy sa po usunieciu jéj przemijajgce i
sprawy mozgu wracaja bez uszkodzenia do swojéj normy;
przy rozmiekezeniu za$ inaczéj sie dzieje, albo pierwszy
atak konczy sie smiercig, albo proces chorobowy dalé;j sie
ciagnie i stan ostry przechodzi wchroniczny. Prawdziwie
wiec, rozpoznanie nie moZe mie¢ miejsca w pierwszym
dniu, tylko w dalszym choroby przebiegu.

Co sie tyczy zalewu krwi w mozgu, tu wszyscy pa-
tologowie sie zgadzaja, Ze nader jest trudno rozréinic
go od procesu rozmiekczenia, jednak odwolujac sie do
postrzeZen wspomnionych autoréw, moina pod wzgledem
roznicy dyagnozy nastepujace wyprowadzié wnioski: przy
rozmiekczeniu zwykle poprzedzaja przez jakis czas ozna-
ki niepokojace chorego, jakoto ogdlne ostabienie ciata,
szczegolne stepienie’ wladz umystowych, czasem nawet to
ostabienie wiecéj sie objawia na jednéj polowie ciala,
co przy krwotoku mézgowym nigdy miejsca nie ma, gdy
wylew krwi odrazu sie rozwija w samym ataku. Przy

P.T. L. W. Tom XLVIL 11
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rozmiekczeniu przestraszajace symptomata stopniowo sie
rozwijaja i koncza sie Smiercig, albo przechodza powoli
w stan chroniczny, przy zalewie zas krwistym odrazu
pojawy dochodza do najwyiszego punktu kulminacyjnego
i predko tei zaczynaja sie cofa¢ i zmniejszajg sie. Do
rozmiekezenia przystepuje czesto poraZenie ez wutraty
przytomnoéci, chyba przy gwaltownym ataku choroby,
za$ przy krwotoku po wiekszéj czesci obydwa te sympto-
mata razem wystepuja. Przy rozmiekczeniu czesto to-
warzyszy kontraktura poraionych lub zdrowych konezyn,
czego przy krwotoku nie ma, tylko wtym wylacznie
wypadku, kiedy wypot wylewa sie do komérek tub tez
do opon, wtedy takie i konwulsye miejsce mie¢ mogg.
Recamier utrzymuje, ie podwyiszona czulosé w poraio-
nych ezesciach, lub tez czesciowo pokazujace sie ruchy
porazonych konczyn, s3 wylacznym pojawem rozmiekceze-
nia nie za$ krwotoku, w dalszym za§ przebiegu polega
roZnica na tém, Ze w miare wsigkania wypotu krwistego
pojawy wszystkie sie cofaja 1 chory wraca do rekonwa-
lescencyi, przy rozmiekczeniu rzadko sie to zdarza, tyl-
ko proces swoja droga daléj postepuje i przeprowadza
chorobe w stan chroniczny.  Co do zapalenia opon, tu
zdaje sie nie ma tych trudnosci w rozpoznaniu, gdyi
osoby posuniete w wieku rzadko podlegaja zapaleniu
opon, ktérego giéwne cechy sa: stan gorzaczkowy, su-
chy jezyk, pragnienie, co zupelnie jest obce rozmiekeze-
niu.

ROKOWANIE.

Tu przedewstkiém nasuwa sie pytanie, czyli uleczal~
rosé rozmigkczenia jest mozliwa? Do rozwiazania tego
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pytania, przyjdziemy przez analogia procesu leczenia,
ktéry natura przedsiebierze przy wylewach krwawych
moézgu; Liobe w roku 1814 takie samo sobie zadal py-
tanie co do uleczalnosci zalewu krwistego i dlugi czas
nad niém sie zastanawial, iutrzymujac, ie jesli po zalewie
chory wraca do zdrowia, nie ma dowodu, e byl wylew
krwi. Tym czasem obecnie, uleczalnosé wylewu krwi-
stego naleiy do zupelnie rozstrzygnietych pytan w pato-
logii, wiemy bowiem, ie uleczenie zalewu krwawego,
jest wprawdzie tylko wzgledne, anatomicznie zupelnie
znikna¢ nie moie, zostawia po sobie niezatarty slad,
blizne lub préinie blona wyslana, ktéra w wiekszym lub
mniejszym obszarze zwiazek widkien mézgowych zmienia.

Przy té] sprawie gojenia, uszkodzone wladze mézgu
wracaja odpowiednio do wielkosci blizny i siedliska jéj.
Toz samo zdaje sie moze miec miejsce przy rozmigkczeniu,
¢ t3 tylko réinica, ie przy krwotoku, poniewai choroba
odrazu dochodzi punktu kulminacyjnego, wiec zaraz na-
tura sili sie rozpocza¢ proces leczacy, gdy tymczasem
inaczéj sie dzieje przy rozmiekczeniu, ktérego prze-
bieg jest wiecé] natury postepujacéj. Tu jesli sie poka-
zuje dainos¢ do ograniczenia sprawy chorobnéj, a tém
samém uleczenia, co sie dzieje przez wessanie 1 zamie-
nienie sie rozmiekczoné) substancyi w tkanke komérko-
wa, to juZ jest proces, ktéry przez réine anatomiczne
przeksztalcenie przejs¢ must, czego przy krwotokach nie
my. Chroniczne rozmiekezenie w pierwszym stadium im
bardziéj zachodzi w dalsze anatomiczne przeksztalcenie,
Jui utraca wszelki slad wloskowatosei i naczyn krwi-
‘stych. Rozmigkezona istota siedzi w mézgu jak gdyby
odlaczona od otaczajacych ja czesci; na poparcie tego
moge przytoczyé fakt obserwowany w Salpetriére, ktory

*
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tém bardziéj te prawde wyswieca. Dobrze zbudowana
kobieta 53 lata liczaca, pierwszy raz tknieta jest poraie-
niem prawéj strony, ktoreto porazenie powoli sie zmniej-
sza i zupelnie znika. W szesé miesiecy pdiniéj drugiego
doswiadcza ataku, ktory tylko ostabienie prawéj strony
zostawia; zndw wszes¢ miesiecy zjawia sie trzeci, w po-
aczeniu z Spiaczka, paraliZem i sztywnoscia prawych
koficzyn; pojawy coraz sie wzmagaja i piatego dnia kon-
czy iycie. Sekeya pokazala trzy réine miejsca rozmie-
kezenia; jedno koloru réiowego na pdwierzchni zawo-
jow, drugie rdzawego koloru na wzgérkach prazkowa-
nych.i wzrokowych, trzecie koloru bialo-zottego siedzace
w przednim zrazie mozgu.

Tu latwo te trzy, réinego stopnia rozmiekezenia,
pokombinowaé z objawami za Zycia zauwazanemi. Ja-
koz réiowego koloru rozmiekezenie odpowiada ostatnie-
mu atakowi, w ktorym wloskowatosé w caléj swojéj
sile sie objawia; rdzawego koloru odpowiada atakowi
przed szesciu miesiacami, gdzie juz wloskowatosé zaczyna
znikaéd; nakoniec rozmiekczenie w przednim zrazie od-
powiada napadowi, ktéry mial miejsce przed rokiem i
przy ktorym juz sladu kapilarnosci nie ma. Mimo je-
dnak te egzystencye zmian, paralityczne symptomata co-
raz tmuiejszaly sie. Czy wiec nie przedstawia przebieg
pierwszego ataku podobienstwa do sprawy leczacéj, jaka
bywa przy Lkrwotokach, gdy uszkodzone wladze wrécily
do swojé] normy? Cala wiec rzecz zaleiy na tém, Ze
leczenie rozmigkczenia jest czysto procesem anatomicznym,
a ie nie posiadamy pewnych symptomatéw odpowiadaja-
cych stopniowym przeistoczeniom, jakie przy leczeniu
zachodza, przeto nader trudno jest za Zycia cos pewnego
o leczeniu powiedzieé. Jednak wszyscy autorowie zga-
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dzaja sie na to, e rozmigkczenie, skoro przeszlo w stan
przewlekly, moze sig ograniczy¢ i przez wsigknienie wy-
potu byé uleczoném. Spostrzeienia kliniczne pokazaly,
ie osoby, ktore dotkniete byly w skutek rozmiekczenia
ciezkiemi symptomami mézgu, albo zupelnie zostaly
od nich uwolnione, albo male tylko Slady zatrzymaly.
Andral, Cruveilhier, Lallemand, Carlswell i Sims uwaia-
li nasiaknienie komérkowe jako proces cofajacy sie i
dazacy do uleczenia. Mimo wiec dowiedziona mozliwosé
uleczalnosci, po wiekszéj czesci rokowanie jest smutne
i choroba pospolicie smiercia sie kofczy.

POWSTAWANIE CHOROBY.

Pod wzgledem istoty i tworzenia sie téj choroby, roz-
réinié trzeba rozmiekezenie tworzace sie w skutek po-
prezedzajgceéj choroby serca, w ktérym wypadku nowsza
szkola wykrywa po wiekszéj czesci embolig (W tetnicy
dotu Sylwiusza). W tych razach proces smialo uwazaé
mozna jako stan nekrotyczny, stan rozpadania sie czesci
sktadowych moézgu, juito z powodu braku dostateczne-
go iywienia mézgu lub tez niedostatecznego przypltywu
krwi. Trudniéj jest wytlumaczyé teorya téj choroby
u os6b niepodlegajacych chorobie serca, i tu dwa glo-
wne odznaczajg sie zdania; podlug pierwszego proces ten
jest bardzo podobny do sprawy zgorzelinowéj u starcéw,
bywa zatem wynikiem uszkodzonego lub niedostatecznego
kraienia krwi, albo tei specyficzna, w skutek starodci
zachodzaca, nie znang nam kombinacyq chemiczng.

Druga za$ szkola utrzymuje, Ze sprawa ta jest na-
tury zapalnéj lub tei do niéj zblizonéj.

Do pierwszé) szkoly licza sie: Abercrombie i Rostan,
ktérzy lubo wtedy nie znano jeszcze sprawy skrzepéw i
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zastojow, tem wieksza w tym wzglgd.zie pokazuja przeni-
kliwosé. Zaréwno albowiem Abererombie jako i Rostan
powiadaja, Ze przy rozmiekczeniu mézgu tetnice w tym
samym znajduja sie stanie, ktéry w innych czesciach
ciala, a szczegélniéj w kofczynach wywoluje stan gan-
grenowy, a gléwnie do tego przyczyniaja sie tetnice, kt6-
re w skutek postepu wieku chorobliwie sa zmienione.
Cheac sie przekonad o ile teorya ta uzasadniona ma
wartosé, lub jest mylna, wypada koniecznie odwolaé sie
do postrzezef klinicznych, ktére nastepujace daja rezul-
tata: na 42 sekcye odbyte na starcach, ktdrzy w skutek
réinych chordb zeszli z tego Swiata, nie pokazujac Za-
dnego $ladu ani rozmiekezenia ani krwotoku, w trzyna-
stu tetnice mozgowe byly zupelnie zdrowe, 25 razy byly
stwardniale, 4 razy w stanie skostnienia. Na 21 sekeyi
zrobionych na starcach, zmartych w skutek krwotoku
mézgowego, znaleziono trzy razy tetnice mézgowe zupel-
nie zdrowe, 12 razy byly zgrubiale, 6 razy w stanie os-
syfikacyi. —31 sekcyi starcow zeszlych ze §wiata wskutek
rozmiekczenia mézgu, 6 razy tetnice byly zdrowe, 19
razy zgrubiale, 6 razy w stanie skostnicnia. Fakta te
pozwalaja najprzod sluszny zrobié wniosek, Ze skostnie-
nie tetnic, ktére w patogenii choréb moézgu u starcéw
wielka odgrywalo role, na nia nie zastuguje; wieksza
znacznie role w tych sekeyach odgrywa stwardnienie,
zgrubienie naczys i chrzastkowate blaszki, ktdre sie cza-
sem spostrzedz daja. Mimo to trudno na tych danych,
oprzeé patologia téj sprawy, gdyZ ani razu nie spostrze-
iono zupelné] obliteracyi tetnic mdzgu, wiec przyplyw
krwi do mézgu w niczém nie byl uszkodzony, mézg byl
prawidlowo zywiony i nie mégl sie znajdowaé w tym
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samym stosunku, w jakim sie znajduja kofczyny w sta-
nie gangreny u starcow.

Teorya wiec Abercrombiego i Rostana zostaje wgra-
nicy przypuszczenia, ktore tém bardzié] nie jest dla nas
dostateczne, Ze u oséb w wieku 40 do 50 lat dotknie-
tych rozmiekezeniem, iadnego $ladu cierpienia naczyf
nie odkryto. W ogélnosci wiec, kiedy rozmiekczenie nie
moze by¢é policzone ani na karb skostnienia lub stwar-
dnienia i zgrubienia blon,gdyz te patologiczne nastepstwa
nie wplywaja wiele na znaczne zmniejszenie kalibru i
uszkodzenie przyplywu krwi, ani nie moie byé policzo-~
ne na karb starosci, gdyi daje sie takie spostrzedz u osob
sredniego wieku, — trzeba sie uciec do innych poszuki-
wan i w rzeczy samé], kiedy natura jakiéj choroby nie
moZe na drodze znanych nam zasad patologicznych by¢é
wytlumaczong, wtedy teoryi jéj trzeba szukaé przy sa-
mem Zrédle czyli poczatku jéj tworzenia. Byé moze, ie
analiza anatomiczna poczatku, troskliwie $ledzona, wie-
ksze rzuci Swiatlo na te chorobe jak wszystkie hypotezy
i domysty dotad wylozone.

Widzielismy, Ze czerwonos$é i miejscowe przekrwie-
nie czyli nasiek krwi stanowily pierwsze oznaki ostrego
rozmiekczenia, nawet Zotty kolor, ktory si¢c objawia w
chroniczném rozmiekczeniu, dowodzi ‘takie skutku po-
przedzajacé § powoli anikajqcdj infiltracyi krwi. Toi sa-
mo wskazuja poczatkowe objawy, gdzie takie jest podo-
bienstwo miedzy pojawem naplywu i poczatkiem roz-
miekczenia, Ze najbystrzejszemu oku trudno rozrdinic te
dwa do siebie podobne stany patologiczne. Zapatrujgc
sie wiec na te {analize anatomiczna, twierdzi¢ $miato
moina, ie pocaqtkiem kazdego rozmigkczenia jest stan na-
plywu z ta tylko réinica, Ze tam gdzie nie ma usposobie—~
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nia do rozmiekczenia, stan kongestyjny powoli sie usu-
wa bez uszkodzenia miaiszu moézgu, gdy tymczasem,
przy usposobieniu do rozmiekezenia (ktore sie patologi-
cznie nie tak latwo da okresli) stan naplywu ciagle
trwa, krew wydziela hematine, ktora dostawszy sie do
miaiszu mézgu, rozdziela czeSci molekularne moézgu i
sprowadza stan rozpadania czyli nekrotyczny.

LECZENIE.

Jeieli w ogolnosci w leczeniu jakiéjbadZ choroby
racyonalnosé lekarza opiera sie na kojarzeniu ogdlnych
prawidel terapii z szczegblnym stanem sil i dyspozycya
chorego, to témbardziéj przy leczeniu w mowie bedacé
choroby, szczegdlnéj trzeba bystrosci ze strony lekarza,
aby uzyte érodki mogly byé pomyslnym skutkiem uwien-
czone.

Tu nie jednym grzechem wzbogacila sie szkota Brous-
sais’go, ktéra w téj chorobie widzdc stan zblizony do za-
lewu, zbytniem szafowaniem krwia nie jednemu zgon
wezeSnie przySpieszyla; tu nowsza szkola, a szczegdlnigj
bystry klinicysta Zraube stusznie zwrécil uwage tera-
peutéw, ie w rozmiekczeniu opartém na emboliach, zba-
wienie chorego nie polega na energicznéj antiflogosie,
owszem ona musi ustapié wzmacnigjqcéj i ekscytujgeés
metodzie, gdyz tu gtéwnie idzie o zrdwnowazenie obiegu
krwi, przez predkie utworzenie pobocznych drég, co tyl-
ko moze mieé miejsce przy wielkiém cisnieniu w ukladzie
tetniczym. Lecz i w tém trzeba pewne osiroinosci zacho-
wad i nie wyjsé z granicy racyonalizmu, ktéry polega
li tylko na indiwidualizowaniu kazdego szczegdlowego,
wypadku.
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Ja z mojéj praktyki, nastepne sobie ulozylem wska~
zania; gdzie choroba serca juz tak jest wyksztalcona, ze
spowadzila krwi brak i wycienczenie, — gdzie lewa ko-
moérka serca zdaje sie tracié swoja energie, gdzie moze
byé przypuszczonym proces stluszczenia (atherosis) wna-
czyniach, gdzie szereg pojawow dazacych do polepszenia
ogdlnego stanu, znéw zaczyna sie pogarszaé, z powodu,
ie uboczne drogi nie sa wystarczajace, wtedy uzycie srod-
kow pobudzajgcych i wzmacniajgeych, bardzié jak anti-
flogosa jest wskazane, i tu z wlasnego do§wiadczenia
wiele pokltadam nadziei na zastésowaniu preparatow ie-
laza i zareczy¢ moge, Ze jesli mi sie nieudalo wyleczyé
to z pewnoscig zycie na lata przedbuzylem. Gdzie zas ma-
my do czynienia z osoba silna krwista, w sile wieku zo-
stajaca, gdzie przerost lewéj komorki lub wada zasta-
wek jest powodem embolii, gdzie jeszcze nie ma Zadne-
go sladu wodokrwi, gdzie sic pojawiaja oznaki pareseos,
nawet przemijajace, jak w samym poczatku choroby,
upuszczenie krwi moze w rzeczy samej byé nader pomo-
chym srodkiem, usuwajacym stan naplywu, zapobiega-
jacym peknieniu naczyn i wypotom krwistym, lecz to
wszystko tylko w samym poczatku choroby. W dal-
szym jéj przebiegu, upust krwi wiecéj szkodzi niZ poma-
ga i tu leczenie musi byé czysto symptomatyczne, z wiel-
kiem oszczedzeniem krwi.



PRZEGLAD CZYNNONCI

w oddzale chorych chirurgicznych 1 rakowatych
SZPITALA STAROZAKONNYCH
w Warszawie.

przez

Ludwika Chwat, Ordynatora tegoz szpitala.

Objawszy z poczatkiem roku 1859 posade lekarza
ordynujacego oddziatu chorych chirurgicznych i rakowa-
tych Szpitala starozakonnych w Warszawie, postanowi-
tem przeglad czynnosci tegoi oddziatu chorych podaé do
wiadomosci szanownych kollegéw lekarzy.  Niektére
wazniejsze wypadki i spostrzeZenia juz podane zostaty do
Pamietnika Towarzystwa Lekarsk. Warszaw. z r. 1859
i 1860. Przed podaniem do druku innych do obecnego
czasu zebranych spostrzezen, uwaiam za potrzebne dla
uzupelnienia calego obrazu czynnosci, przedstawié i sta-
tystyczne wiadomosci:
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zg;n Kobiet { Dziec |Razem

Do pozostalych z roku 1858. .. 62| 49| ,, ) 111
Przybylo w ciagu roku ...... 569| 405 14| 988
Razem leczono.... | 631] 454 14]1099
z tych -

Wyszlo ze Szpitala ......... 558, 382 14| 954
Umatlo.......... 228 14 —| 36

Pozostalo na rok 1860 ...... 511 58] — 199
Ogol jak wyizéj. . ... 631 454] 14)1099

Szczegolnié) miescilo sie w té) liczbie

ODDZI1IAL

Chirurgicznych | Rakowatych

Mez- K‘o- 'd_z'ie Ra- [Mez- Ko- |dzie| Ra-

czyzn | biet | ¢i | zem Jczyzn| biet | ci | zem
Do pozostatych. . .. 58] 45 —[103} 4| 4|—| 8
Przybylo ........ 5501369:12(931} 19| 36| 2| 57
Wyszlo ......... 546(360 12/918| 12| 22| 2| 36
Umarto......... 17 9‘— 26] 5| 5/—| 10
Pozostato........ 45 45]—— 90 6/ 13|—| 19

Z poréwnania stosunku liczby leczonych i umartych
w tym roku to jest 1099 i 36, Smiertelnos¢ wynosi 3, 27
na sto, odtraciwszy za$ czterech chorych w stanie konaja-
cym do Szpitala przywiezionych, przedmiotem leczenia
byé nie mogacych, pozostanie stosunek S§miertelnosci
2,9 na sto czyli z 34 chorych umieral jeden.

W liczbie zmarlych miesci sie dziesieé rakowatych
w ktérych smiertelnosé zwykle bywa znaczna.

Smiertelno§¢é w samym oddziale chirurgicznym wy-
nosi tylko 2,5 na sto.
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Do liczby chorych w stanie konania do Zakladu
przyjetych naleza: Homcyn Chaim blacharz lat okolo 70
liczacy, ktory w skutek spadniecia z dachu domu dwu-
pietrowego zlamal sobie prawe udo i niebawem po przy-
wiezieniu go do Szpitala nieprzytomnego i bez pulsu,
w skutek silnego wstrzadnienia mozgu iyé przestal.

Kowadlo Lewek -wieku lat 60 i Naterkreit Mordka
lat 57 liczacy, obydwaj wkréte po przywiezieniu ich do
Zakladu skutkiem wstrzasnienia mozgu Zycie zakonczyli.

Lowengrub Wolf, furman lat 65 liczacy, nieszczesli-
wym wypadkiem, wjeidZajac w brame wlasna bryka
przycisniety zostat do sciany. Czlowiek ten zaraz pra-
wie po przywiezieniu do Szpitala ducha wyzional.

Oprécz powyzéj wyszczegolnionych wypadkéw smier-
ci, stracilismy w oddziale chorych chirurgicznych 22
indywiduéw, a mianowicie:

W skutek zaniedbanego cierpienia stawu kola-
nowego 1 powstatych ztad licznych przetok wérdd ‘
zupelnego sit wyniszezenia................. 1

Na obrzmienie biate kolana(Tumor albus genu) b1

. . ’ ]

W skutek wstrzasnienia mozgu spowodowane- ‘
go spadnieciem z okna domu dwupietrowego. . . o1

Na ropnice(Pyaemia) przy ztamaniu kosci udowéj | 1
Na zfamanie kosci goleni prawéj wsrdd zjawisk |

goraczki tyfoidalngj ...................... 11—
Na zgruchotanie kosci goleniowd] wskutek go-
raczki trawiacd; ............... ... ...... 1—

Na przepukline pochwinowa zacisnieta(Haernia
inguinalis incarcerata) zmarlo dwa indywidua:

jeden w skutek zadawnionego i niepoznanego
wezesnie zaciSnienia ... .. .. oL, 1,—

do przeniesienia | 5| 2
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z przeniesienia

a drugi po operacyi, w skutek zapalenia ki-
szek i otrzewnéj .. ... Bt
Na pruchnienie kosci goleniowych i ztad zu-
pelne wyniszczenie ciata ..................
Na cierpienie skrofuliczne z pruchnieniem kre-
gow (spondylarthrocace) ..................

Na wagliki (anthrax):

Kobieta lat 48 liczaca z przyczyny roZy twarzy

i ztad powstalego zajecia mézgu ............
i starzec wieku lat 78 przy zupelném sit wy-
CZEPPANIU « .« v v veeianeenenacacnnennns
Na wrzody atoniczne dyskrazyjne z wyniszcze-
niem ciata....... .. ... .o i
W skutek otoku czyli ropnia naplywowego
krzyia (abscesus congestionis) ............
W skutek zapalenia rozleglego okostnéj uda
(Periosteitis ossis femoris) i nastepowéj pyemii. .
Na pruchnienie szczeki dolnéj (Necrosis pho-
sphorica) i powstaléj puchliny wodnéj ogélnéj. .
W skutek ubytu wiekowego (marasmus senilis)

Ci trzéj chorzy przybyli do Szpitala jeden z po-
wodu zgorzeli goleni prawéj, drugi z cierpie-
niem zastarzalém kolana (Gonarthrocace), a 3cia
Lkobieta lat 68 cierpiaca na pruchnienie kosci
SLOPY v vveeninn e

Na cierpienia rakowate. utracilismy 10ciu
chorych:

Na raka piersi .......cciniieienennn.
Na raka twarZyiust..........ccovennnn
Na raka kiszki odchodowéj ..............
Na raka gruczolu zausznego wsirdd objawow
0g6lnéj dyskrazyi rakowéj .......... casenae

»e

W skutek nabrimialosci rdzeniowéj (fungus

medullaris) zajmujacéj cate udo ........---- |
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WYKAZ CHOROB I ICH OBROTU LECZONYCH
w oddziale chorych chirurgicznych.

¢ | § 158
Nuzwa choroby = ] & lé ‘E
Phlegmone et abscessus phlegmono- |

desdiv. p. ................. 69| 65| 1} 3
Abscessus lymphaticus . .. ... .. o 3| 3—|—

— — congestionis ......... 5 31 1] 1
Erysipelas faciei .............. 2l 2l—|—

— — aliarum p. p. ....... 5 5|—|—

— — gangraenosum ....... 17) 16} 1/ —
Furunculosis . ................ 8 8 —|—
Anthrax..................... 19| 16| 2/ 1
Gangraena et sphacelus div. p. ... 6] 4 111
Pustula maligna .............. 3| 2—| 1
Panaritium ................ " - 14] 14|—|—
Panaritium neglectum .......... 11 10|—| 1
Ambustura div. p. ... ... 18 18|—(—
Ambustura vasta ........ e 10{ 10{—|—
Ambustura c. acidosulphurico . ... 3] 3|—|—
Perniones ................... 15| 15|—|—
Perniones gangraenosi ......... 3| 2(—]| 1
Yulnera lacerata, contusa div.

Pe ottt e i 37| 36—
Vulnera capitis ............... 8] 88—
Yulnera sclopetaria ............ 3| 31—
Vulnera a morsu canis ......... 3| 3j—
Contusio capitis .............. 8] 8|—
Contusio pectoris ............. 3| 31—
Contusio aliar p. vo............. 791 79—
Detruncatio digitorum manus .... 4, 4—
Detruncatio digitorum pedis ..... 1] 1]—
Abscisio penis et linguae .. .... .- 1] 11—
Conquassatio antibrachii ........ 2 2—
Conquassatio manus .......... 5| 41—
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Nazwa choroby

Bylo

Wyszlo

Umarlo
Zostalo

Conquassatiocruris ............
Conguassatio pedis ............
Commotio cerebri ...... .......
Fractura brachii simplex ........
Fractura brachii compl .........
Fractura antibrachii spl. .......
Fractura antibrachii compl ......
Fractura cruris spl ........ N
Fractura cruris compl ..........
Fractura femoris spl. ..........
Fractura femoris compl. ...., ...
Fractura claviculae ............
Fractura costarum .. ...........
Luxatio brachii ...............
Luxatio brachii inveterata ......
Luxatio manus ...............
Luxatio femoris .............
Luxatio femoris inveterata ......
Distorsio cubiti .. ... e
Distorsio manus ..............
Distorsio pedis ...............
Ulcera simplicia et atonica ......
Ulcera gangraenosa et sphacelosa .
Ulcera callosa ......... veseees
Ulcera varicosa .......coveeeue
Uleera scrophulosa et scrophulosis ..
Ulcera plicosa et alia dyscrasica ...
Fistula vesico-vaginalis . ...... -
Fistula recto-vaginalis .........
Fistula recto-vesico-vaginalis . . ...
Fistula ani .............00un,
Fistula urinaria penis ..........
Fistula vesico-perinaealis .......

Induratio linguae .......... ... |
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Nazwa choroby l

Bylo

Wyszlo

Zostalo

Induratio mammae ............
Induratio glandular: colli ........
Induratio musculorum ..........
Induratio textus cellulosi ........
Hypertrophia gl. parotidis ...... .
Hypertrophia tonsillarum ........
Hypertrophia mammae . .........
Hypertrophia portionis vaginalis uteri
Tumores cystici div. ..........
Tumores fibrosi ...............

Lipoma ................counn
Polipi narium ................
Polipt aurium ................
Atresia vaginae congenita .......
Atresia orif: uteri .............
Atresia praeputii ..............
Fissura ami ..................
Hypospadieus .......cccoeviuuneeee
Labium leporinuin .......ccvcuveeene
Prolapsus uteri .....eoveeeeiiinennn.
Prolapsus vaginae ..... cerecerteanes
Prolapsus intestini recti ............
Haernia incacerata umbilicalis .....
Haernia incacerata inguinalis ......
Haernia incacerata cruralis .........
Defectus uteri vaginaeque ........ .
Defectus labii inferiorio(post voriola.)
Deviatio columnae vertebralis ......
Varus .ooeeverereeccciinnennnennacens
Incarnatio unguis «.....o... ceeeenres
Corpora aliena in div: locis corporis
haerentia «.eceecesessaasess veaneses
Phlebitis «evevsereronnnyananionacenes

[y
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Nazwa choroby

Varices Venarum .o.oeeveeeeesssncsss
Teleangiectasia ....oceviuevnnnennnns
Neuralgia testiculi ..................
NEUrOTNA .evveeverenrsrnnransarennans
Periosteitis svvveeerriennierennsaneeas
Caries et necrosis div. ossium .....
Enchondroma maxillae inf: ........
ExX0StoSiS cvvevninanis coveriennnanns
Spondylarthrocace ..... ceeeaeteiaaes
Coxarthrocace ........ccevvveinnnnes
Gonarthrocace ......c.c..coeevennanes
Ankylosis cubiti .......oooeiiiaiiin
Tumor albus genu .................
Hygroma patellae .........c.....cc00
Ganglion .........ccooeiiien creenene
Contractura extremorum superiorum
Contractura, inferiorum ............
Pomphygus chronicus ..............
Y /01 1
OtItiS vvvvvenenniiiiiriiiieraennones
Otorrhoea .......cvevveiiviiiiiinnne.
Ankyloblepharon .......ceueunenn...
Ozaena scrophulosa ............... .
Odontalgia ..e...ceevnvinnnnnnne. .
Epulis covviviiiiiiiiniiiiiinnnann,
Glossitis ....... cererens cerenissnaes .
StOMACACE +vevvererirerernnnnennienns
Angina faucuim ........ Ceretiaenans
Angina tonsillaris ........ccuenenen..
Parotitis vovvvvieinniiiiinirninnennn,
Mastitis vovevinrninneennnn. ceereenane
Lithiasis .oovvvveennnnn.. cerseanenans
Catarrhus vesicae urinariae .......
Strictura urethrae .........cvvuee.s
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2 | 5123

Nazwa choroby = £ 2lg
Carunculosis «oeeerieeeeerorenaanens 1] —|—] 1
OrchitiS vveveveerenrecsssoseransesans 6/ 6|—|—
Hydrocele . ...cocvvviniiinniiniiinns 8 8|—[—
Sarcocele c.vveeriiiiiiieiriieniianas 4 4| —|—
Haemorrhoides .....ccoevvvenvennn - 9] 9|—|—
Haemorrhoides gangraenosi ........ 70 T--—
Moribundi v..veveevvreesorensnennnces 4l —| 4l—
Ogét ..... [1034{918,26)90
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ODDZIAL. CHORYCH RAKOWATYCH.

Wyszlo

ule- | nie
czo- |ulecza
nych | nych

Nazwa choroby

Bylo
Zostalo

Umarlo

Cancer in 0CCIpIte «.eveveneen.
Cancer faciel «v.oecvvecesecsne
Cancer bulbi oculi ..coucvvntns
Cancer nasi et labii superioris
Cancer linguae ................
Cancer labii inferioris ........
Cancer in collo ..ccveaue vueee.
Cancer gl. parotidis ..........
Cancer mammae sinistrae....
Cancer mammae dextrae .....
Cancer portionis vaginalis uteri
Cancer intestini rectl voveee-s. ;
Cancer pedis .......ceveueeenns
Cancer testiculi ......o0veeeeen
Cancer cutaneus .........eeees
Ulcera carcinomatica .eeo.....
Fungus medullaris ............
Tumores scirrhosi .............
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Z powyiszego wykazu wypadek elczenia chorych
rakowaiych w niekorzystném §wietle sie przedstawia,
wszakie niewatpliwego Srodka przeciw té] straszliwéj
chorobie nieposiadamy jeszcze, mianowicie tez kiedy cho-
roba daleko w rozwoju swym posunela sie. Zwykle zas
do Szpitala przybywaja tégo rodzaju chorzgr w stanie tak
straszliwego zaniedbania, ie czesto nawet wykonanie
operacyi (choéby dla czasowéj tylko ulgi cierpigcemu),
przedsiewzietem byé nie moze, dla tego tei $miertelnosé
Ol.(aZ}l]lJe sie tu znakomicie wyzsza jak w innych cierpie-
niach.
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Wainiejsze operacye wykonane

w ciagu roku 1859.

Na wielu indywi-

Skutek operacyi.

Przez
wylecze
nie

Pomyélny.

przez
polep-

szenie.

Smier- |
telny

duach wykonano.

m. | k.

m. ; k.

m. | k.

Przywrdcenie utraconych cze-
$ci miekkich i kostnych nosa
Rhinoosteo-plastica. . . . .. .

Przywrécenie wargi dolnéj u-
traconéj wskutek raka,chi-
loplastice .oevo oo v vt

Oddalenie czesciowe wyrostku
zebodolowego. Ablatio pro-

cessus alveolaris maxillae inf:

Wypilowanie czesciowe Zuch-
wy dla narosli chrzastniko-
wéj, Enchondroma, resec-
tio maxillae inferioris . . ...

Wyluszezenie migdatéw, Ton-
sillotomia ..............

Oddalenie narosli rakowatéj
w stronie tylu glowy, Extir-
patio tumoris carcinomatici
in regione occipitali ......

Odjecie ptatkéw usznych prze-
istoczonych wdwa 0uzywlo~
kniste, Extirpatio tumoris au-
ricularum ... .. ...

Oddalenie polypéw obydwéch
uszu. Operatio polipi: aurium

Odjecie konczyny gérnéj w
przedramieniu.  Amputatio
antibrachii .............

Wyluszczeme palucha u reki
lewéj dla narosli rakowate],
Exarticulatio pollicis in arti-
culatione phalango metarcapi
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Skutek operacyl

Wainiejsze operacje wykonane] Pomyélny.

przez przez Smier-
wyle- | polep- | telny,
czenie. | szenie,

w ciagu roku 1859.

Na wielu indywi-
duach wykonano

mjk{m|k |m!| kL

Odjecie piersi rakowatych. Ex-
tirpatio mammae. ........ R—! 71— 2}—|—
Wyluszczenie i wypilowanie
gornéj potowy koéci sprycho-
wéj przedramienie lewego.
Exarticulatio et resectio ossis
radii antibrachii sinistri. H——1 lj—f—|—
Operacya pochwy mamcznéj
zurosleJ Operatio atresiae
vaginae congenitae . ... ... — f}——]—|—
Odjgcie czgéci pochwowéj ma-
cicy, Amputatio portionis
vaginalis uteri .......... N— Yy—|—]—|—
Operacya przetok pochwo- pe-
cherzowych. Operatio fistu-

lae vesico-vaginalis . ..... 2l ——|— 2}—|—
Operacya fistuly stolcowéj,

Operatio fistulae ani. .. ... 8] 8|—|—|——|—
Operacya szczeliny odbytowej,

Operatio fissurae ani. .. . .. 1 1|——|—]—|—

Operacya przepukliny zacinio-
ngj pachwmowéJ Operatio

her inguinalis incarceratae . ——l—i—{ 1]—
Operacya wodnéj puchliny ja-

dra, Operatio hydroceles. . 6 6/—|—|—]—|—
Wryluszczenie jadra, Exurpa—

tio testiculi............. 2] 2/—|—|—}—|—

Wypitowanie kolana zniszczo-
nego choroba stawu (Gonar-
throcace) Resectio genu. t}—i—] 1—]—|—
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Skutek operacyi.

Wainiejsze operacje wykonane omry |
przez przez mier-
wyle- | polep- } telny.

czenie. ] szenie.

w ciagu roku 1859.

Na wielu indywi-|
duach wykonano

m|p |m k]m|k’

Gwaltowne wyprostowanie
kolana pod wptywem cholo-
roformu. Operatio ad tollen-
dam contracturam genu... | 2} 1! {}— —]—|—

Wyluszczenie narosli thuszezo-
wych. Extirpatio lypomatis | 4] 2| 2/——|—|—

Wyluszezenie guzéw torebko-
wych. Extirpatio tumoris
eystiei in div. loc. corporis. | 7{ 3| 4j—|—|—|—

Operacya przeciecia sciegaczy,

Tenotomia ............. =] 1—|—]—|—
Wydobycie sekwestrow kosci
znacznéj wielkosei ....... 3| 1| 2'—|—f—|—

Ogol. ... | 68|31/30] 2

S
o
l

W wykazie szczegélowym oznaczylem tylko wai-
niejsze operacje chirurgiczne. Doliczywszy opatrunki
krochmalowe i gipsowe (22), zastosowanie przyrza-
déw Diondego, Middeldorfa i innych (8) w zlama-
niach kosei i wstawianie wywichnietych czlo nkéw
(4), odprowadzenie przepuklin zaci§nietych (23) i inne
pomniejsze krwawe i niekrwawe dzialania chirurgicz-
ne, ilo8¢ takowych bylaby znaczniejsza.

Smiertelnos¢ pomiedzy operowanymi byla nader
mala, jeden tylko umarl w tym roku po operacji
kily zacignieté].
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UWAG! LEKARSKIE.

Dwa wypadki zlamania kosci polaczone ze wstrzasnieniem
mozqu. Uleczenie.

Dwaj wyrobnicy: Aronfeld Dawid i Gutheim
Symcha wyrzucajac z okna drugiego pietra na dzie-
dziniec brukowany niewyprawne zeschle skéry wolo-
we, przez silne opieranie sie wylamali zluzowane
kraty drewniane w dolnéj polowie okna bedace i
spadli na bruk wraz ze skérami. .

Dnia 8 Marca r. b. w godzine po wypadku
przywieziono obydwéch de Szpitala.

I. Aronfeld Dawid lat 20 liczacy silné] budo-
wy ciala nieprzytomny (sopor), twarz zaczerwieniona,
obrzmiata, szczegélnié] powieki zupelnie zakrywajece
oczy, glowa krwia zbroczona, tetno petne do 100
uderzei na minute skéra gorgca, sucha, oddech ciei-
ki, nawal krwi wyrazny. Kazalem upuscié 12 uncy]
krwi.

Po dokladném zbadaniu, znaleziono dolna warge
do podbrédka (mentum) na wskrod przecieta, przed-
nia cze8¢ Zuchwy (corpus maxillae inf) zgruchotana,
pod szczekg za§ rane nieréwna pél cala Srednicy ma-
jaca, zktéréj wystawaly odlamki strzaskanéj zuchwy;
stawy nég i rak obrzmiale i mndstwo sincéw po calém
ciele.

Po oddaleniu odtamkéw kostnych wystajacych z ra-
ny pod brédka i opatrzeniu tejie sucha skubanka, zla-
czylem dwie poléwki przecieté] wargi szwem okreconym
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(Sutura circumflexa), polecitem przystawi¢ dwanascie
pijawek za uszami, oklady z odwaru korzenia pomornika
z ulepkiem rabarbarowym i proszki z jednego granu
kalomelu, naprzemian co godzine i lewatywe, oklady
z wody zimnéj z octem na miejsca sttuczone.

Chory przetrwal noc cala w $piaczce, przyjmowal
zadawane $rodki bezprzytomnie, wyproéZnienia nie bylo.
Nazajutrz (9 Marca) chory okazywal nieco wiecé] przy-
tomnogci, na zawolanie przebudzal sie chwilowo, lecz
na pytanie nie odpowiada. Gorgczka mniej silna, tetno
pelne (90), twarz mniéj zaczerwieniona, obrzmiata, po-
wieki sine znaczniéj nabrzekle; srodki te same.

Dnia 10 Marca, chory czesto sie przebudza, narze-
ka na mocny bol zebéw i bol w piersiach; oddech swo-
bodniejszy, kaszel czesty, wilgotny. Dzwiek przy opuki-
waniu klatki piersiowéj] prawidlowy, przystuchanie sie
odkrywa wszedzie szmer oddechowy, ton serca czysty i
mocny, tetno 80 uderzeh na minute.  Wyprdinienie
stolca jedno lajniste.

Do poprzedniego lekarstwa dodano saletry oczysz-
czonéj dwie drachmy i winianu antimonu i potaiu éwieré
grana.

Dnia 11 Marca, stan ogdlny chorego lepszy pomi-
mo, Ze noc przepedzil bezsenna z powodu boldw Zuchwy
1 2¢b6éw; goraczka umiarkowana, objawdéw mézgowych
niema, bél w piersiach i kaszel mniéj dokuezliwy, wy-
proinienie naturalne.

Dnia 12 Marca, stan ogélny jak duia wezorajszego,
lecz b6l iuchwy meczy bardzo chorego, zeby przednie
wraz z wyrostkiem zebodotowym ruchome, twarz mnigj
nabrzmiala. Szew z wargi bezposrednio zro$nieté] od-
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jelo. Kataplazma ciepte na brode i ptukanie ust cieptym
naparem z siemienia Inianego.

Od 13 Marca (6 dnia choroby) nie bylo wskazania
do zadawania $rodkdéw lekarskich wewngtrz; funkeye
iywotne prawidlowe, sity chorego stopniowo podnosza sie.

W ciagu dalszego pobytu chorego w Szpitalu wy-
jeto jeszcze kilka odtamkéw kostnych z rany pod broda,
ktoratéi nastepnie przy starannym opatrunku zablifni~
fa sie.

Zeby i strzaskane kosci Zuchwy coraz mniéj rucho-
me, pod kataplazma z siemienia Inianego i przy czestém
plukaniu ust odwarem kory chinowé] niebawem sie
zrosty.

Dnia 7 Kwietnia, A: zupelnie zdréw Szpital opuscil.

II. Futheim Symcha lat 18, stabé] budowy ciata,
nieprzytomny, twarz blada, wargi sine, oczy zamkniete,
irenica rozszerzona, tetno drobne tak, e je obliczyé nie-
podobna, spiaczka, oddech i ruchy serca stabe, klatka
piersiowa stabo sie rozdyma, kofczyny zimne. Bliisze
badanie okazuje ztamanie kosci lokciowéj przedramienia
lewego, a na dolnéj wewnetrznéj powierzchni tegoi prze-
dramienia rane darta okragla, majaca okolo cala sredni-
cy odkrywajaca miesnie i Sciegacze; obrzmienie i nadwi-
chniecie (subluxatio) stawéw ndg,siice na konczynach
gornych i dolnych. Zapisalem do wewnatrz napar po-
mornika z dodatkiem siarkanu magnezyi i ulepku rubar-
barowego, lewatywe z sola. Zalecilem pijawki w kolo
stawow nog, oklady na glowe zodwaru korienia pomor-
nika, nacieranie ciala spirytusem, a rane opatrzyé suchg
skubanka.

Po uplywie godziny od zlozenia chorego na Ioiku,
nastapily wymioty Z6lciowe czesto sie powtarzajace. Cho-
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ry niespokojny, steka, zmienia czesto poloienie swoje
w tdiku, przezco nie moina bylo utrzymac w naleiy-
tem poloZeniu czesci ztamanych,

W tym stanie chory przepedzil noc cata. Nadranem
tetno pelniejsze (80), wymioty nie tak czeste, ale kaszel
z odpluciem krwawem, chory przytomniejszy, narzeka na
b6l glowy i gornéj czesei uda lewego, wszakie badanie
nie wykazalo ani zlamania ani tei zwichnienia. Wy-
préinienia stolca nie byto, blada uryne w maléj iloci
oddal nad ranem. Zalecilem saturacye z weglanu sody,
pijawki za uszami, banki nasiekiwane w okolo gorné)
czeéci uda bolacego.

Wieczorem tegoi dnia bol glowy i uda nie tyle do-
kuczliwy, chory zupelnie przytomny, narzeka na mocny
bol w stawach obydwoch nég, wymioty zupelnie ustaty,
kaszel rzadki z flegma jeszcze nieco zakrwawiona. Chory
powiada, ie przed pélrokiem krwia spluwal, wypréZnie-
nie jedno lajniste, zlamane przedramie uloiono naleiycie,
oklady zimne na obolale i nabrzekle stawy.

Dnia 10 Marca, goraczka sie wzmogla, tetno pel-
niejsze, kaszel rzadki; flegma bez krwi.  Zapisano mie-
szanine z saletranu sody iemetyku w maléj ilosci z do-
datkiem wody Laurowdj.

Dnia 12 Marca, stan ogélny chorego stopniowo sie
poprawia, funkcye iywotne prawidlowe.

Dnia 20 Marca, naloiono opatrunek krochmalowy
na zlamane przedramie, gdzie rana jui zabliZniona zo-
stata, Chory zostawal jeszcze w zakladzie w opatrunku
krochmalowym do dnia 28 Kwietnia, w ktérym jako
uleczony Szpital opuscil.

W tych dwdch wypadkach godna jest uwagi rdinica
bezposrednich skutkéw wstrzasnienia moézgu.  Gdy
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u pierwszego chorego silnéj budowy ciala i krwistego,
predko nastapil odezyn podwyiszony z wyrainym na-
walem krwi; co wymagalo energicznego przeciw zapal-
nego leczenia, upustu krwi, dla usuniecia groZacego
niebezpiecznego zapalenia, —widzimy przeciwnie u dru-
giego chorego, przy znacznym upadku sit, wskazanie do
wstrzymania sie od bezposredniego puszczenia krwi, ktd-
re tu mogloby staé sie szkodliwém, a nawet moie i
przyczyna Smierci. Sam odczyn nastepny nie byl téi
zbyt silnym, i dla tego ograniczylem sie na matych de-
rywacyach miejscowych (pijawki za uszami).

[lamanie obydwich koSci przedramienia lewego u chlopea
ulegajacego napadom wielki§j choroby, zqorzel, amputacya,
uleczenie.

Funkenstein Leib, chlopiec lat 10 liczacy, w napa-
dzie padaczki (epilepsia), ktéré] od kilku lat ulegal,
upadlszy z krzesla, ztamal obydwie kogei (sprychowa
i lokciowy) przedramienia lewego. Felczer przyzwany
dla udzielenia choremu pierwszé] pomocy, natoiyl opa-
trunek krochmalowy na ztamane przedramie, a w 6 dni
po wypadku przywieziono chorego z miasta Lukowa do
Szpitala, dnia 7 Marca r. b. w stanie nastepujacym:
twarz nabrzmiata, oczy potyskujace, goraczka silna, cze-
ste majaczenia, puls drobny czesty (120), sen przerywa-
ny, stolec normalny, mocz w matéj ilosci czerwony, od-
dech ciezki, ptuca nic nieprawidlowego nie przedstawia-
Ja, jezyk czerwony sucbawy, apetytu niema.
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Po odjeciu opatrunku z ztamanego przedramienia,
ujrzelismy zgorzel czesci miekkich przedramienia po za
stan lokciowy siegajaca; skora za§ ramienia do samego
stawu barkowego sino-czerwona, polyskujaca, bliska
przejscia w zgorzel, a w okolicy saméj pachy ropief
(abscessus) jeszcze twardy dosé znacznéj objetosei.

Chociaz w tym smutnym wypadku operacya hyla
wskazana, wszakie pomienione objawy nie dozwalaly
przystapi¢ do jé wykonania.  Ograniczylem si¢ prze-
to na uzyciu srodkéw uspakajajacych, zalecilem: arnica
cum natro nitrico et vino stibiato, oklady z zi¢t aromaty-
cznych na przedramie, ramie za$ kazalem powlec mo-
cnym rozczynem saletranu srebra.

W ciagu dni kilku stan og6lny chorego stopniowo
poprawia¢ sie zaczynal. Uiyciu saletranu srebra za-
wdzieczyé naleiy, ie po uplywie dni 8 zgorzel przed-
ramienia ograniczyla sie do dolné; trzeciéj czesci ramie-
nia, skéra ramienia do normalnego wrdcila stanu, a ro-
pieft ograniczywszy sie i dojrzawszy, otworzyl sie potem
sam pod wplywem cieplych okladéw z Inianego siemienia.

Dnia 27 Marca, to jest 20 dnia po pomieszczeniu
cborego w Szpitalu, gdy tenie procz ostabienia czul sie
znacznie lepiéj, przy pomocy swiattych kollegow Dr.
Groera i Kohlera cieciem kolistém wykonatem amputa-
cya w gornéj trzeciéj czesci ramienia bez uiycia chloro-
formu z przyczyny znacznego wyniszczenia i stabéj bu-
dowy piersi chorego.

Gojenie rany po amputacyi przy stopniowo wzra-
stajacych silach chorego postepowalo szybko tak, ie we
26 dni po operacyi zupelnie zabliZniona zostala.

Godném jest uwagi, Zze chory weczasie ropienia, a
nawet zabliZnienia §ie rany wolnym byl od napadow
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epilepsyi; po zagojeniu zas, zaczal miewaé bardzo cze-
ste napady wielkigj choroby (co 10 — 15 minut) wy-
niszczajace niezmiernie chorego, ktéry juz byl utyl i tak
dobrze wygladaé zaczal, Ze [twarz jego najliejszego nie
zdradzala cierpienia.

Wszelkie srodki wewnatrz uiyte pozostawaly bez
skutku, zaprowadzona wszakie zawloka (setaceum) na
karku jui po 28 godzinach pomyslny skutek wywarla.
Napady stawaly sie coraz rzadsze, a po trzech dniach
zupelnie ustaly, chory zaczal znowu do sil powracaé, i
dnia 4 Lipca r. b. Szpital opuscil.

Odjecie umyslne pracia (membrum virlle) i koica Jeayka
w napadzie oblakania (mania religiosa), wyzdrowienie.

Danziger Abram, wieku lat 49, Zonaty od lat 28,
dotychczas cieszyl sie zawsze dobrem zdrowiem, za-
mieszkaly w miescie Lukowie znany tam byl jako czlo-
wiek bardzo naboiny i przykladnego prowadzenia
sie. Przed kilku miesigcami zaczal cierpie¢ na cze-
sty perjodyczny bol glowy i mocne zaparcie stolca, stat
sie ponurym, rzadko kiedy wdawal sie z otaczajacemi
go, a nawet wlasna Zona w rozmowe, niekiedy tylko
mawial, ie czlowiek wszelkiemi sitami unika¢ winien
grzechw. Codziennie odbywal dlugie ranne i wieczor-
ne modlitwy w Synagodze, a reszte dnia spedzal w domu
na czytaniu pism talmudycznych.
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Dnia 26 Sierpnia r. b. o godzinie 10 rano, Danzi-
ger powrdciwszy z Synagogi i nie zastawszy Zony, Wwy-
stal z domu stuge, a zanim ta po uptywie kilku minut wro-
cita, Danziger ucial sobie noiykiem pospolicie cygankiem
zwanym koniec jezyka (/3 cala) i pracie (membrum vi-
rile) przy samym korzeniu, tak, Ze zostala tylko rana
okraglego ksztattu, majaca u dofu otworek prowadzacy
do cewki moczowéj (urethra). Gdy dnia nastepnego
Danzigera przywieziono do Szpitala, niewidzielismy jui
krwawienia ani z rany jezyka, bedacego wowczas w sta-
nie zapalnym (glossitis), ani tez z rany po odcieciu pra-
cia pozostalé). Wedlug opowiadania os6b, ktére przy-
prowadzity chorego, krwotok trwa¢ mial czas bardzo
krétki i sam przez sie ustal, i w saméj rzeczy nie widad
bylo sladu uiycia érodkow do zatamowania onego. Cho-
ry po uloZeniu go na téiku i stosownem opatrzeniu rany
pracia, spokojnie sie zachowywal, ale wzrok, wyraz twa-
rzy i uporczywe milczenie, Swiadezyly o trwajacém je-
szcze obtakaniu. Odczyn goraczkowy nie zbyt silny. Stan
ten przy uiyciu wewnatrz Inf. fl. arnicae ex dr. S. unc.
V, pti. natri nitricidr: 2. Tart: stib. gr. S. et sy: Rhei
unc: 1, co dwie godziny po tyice stotowéj, —trwal przez
dni 6. Po zmniejszeniu sie obtedu chory zupelnie utra-
cit pamieé popelnivnego czynu. Okazujacy sie upadek
sil, przez udzielenie posilniejszych pokarméw w krotklm
czasie przemija¢ zaczal.

Odtad cierpienia chorego byly jui tylko miejscowe:

1. Zapalenie i rana jezyka przez tuszowanie saletra-
nem srebra, smarowanie olejkiem migdalowym i pluka-
nie odwarem siemienia Inianego, w ciagu dwéch ty-
godni uleczono.  Chory dobrze Zul pokarmy, niewyra-
inie tylko wymawial gloski jezykowe.
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2. Rana na miejscu pracia, w poczatkach opatrywana
skubanks umoczona w odwarze korienia pomornika (ra-
dix arnicae), a nastepnie skubanka sucha, zabliZnila sie
takze, w stosunkowo dos¢ krotkim czasie.

Dla wyprdinienia pecherza urynowego i utrzymania
otworu pozostaléj czesci cewki moczowé), wprowadzano
codziennie elastyczny do pecherza cewnik na czas 24
godzin, a podczas zabliZnienia kateter zastapiono krotka
rurka olowiana.

Od dnia 15 PaZdziernika, chory sam zaczal odda-
waé mocz z latwoscia tak, Ze i rurka olowiana nie byla
juz potrzebna, rana na miejscu pracia zupelnie zabliZnio-
na zostala, a 28 Paidziernika Danziger zdrow ze Szpltala
wypisany zostal.

Przerost wloknisty uszka, operacya, uleczente.

Blumenstein Ides, liczaca obecnie lat 20, wzrostu
sredniego, u ktéréj odbywaly sie wszystkie funkeye pra-
widlowo, przybyla z Nowego miasta do Szpitala dnia 21
Styczniar. b.  Kobieta ta oprocz czestego bolu w sta-
wach, Zadnych wazniejszych nie przebywata chordb.
W dziecinstwie swojém kilkakrotnie miata uszy kléte, ale
zalozy¢ kolczykéw Zadng miara nie mogla, za kaida raza
bowiem zaognienie i b6l uszéw zmusity do wyjecia wi-
siorkéw.

Rok temu przed wyjsciem za maz, chcac koniecznie
przyozdobi¢ sie kolczykami, data sobie na nowo przeklué
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uszy, lecz i teraz jeszcze nie tylko dawne symptomata
(zaognienie) wrécily, ale w dodatku po zabliZnieniu ra-
nek, platki uszne stwardnialy i znaczniéj zgrubialy tak,
ie gdy do Szpitala przybyla, oba platki przedstawialy
narosty wielkosci jaja gol¢biego, pokryte skoéra normal-
na, twarde, niebolace. Podejrzywajac w tym wypadkn
zakaienie krwi, zaordynowalem przedewszystkiem uiycie
odwaru Zittmana, a nastepnie dnia 1 Kwietnia 1859 r.
przystapilem do operacyi. Noiycami wykonalem z boku
guzéw dwa ciecia pod katem ostrym, podstawa ku dolo-
wi, i w taki sposob guzy wyciawszy brzegi okrwawione
szwem wezetkowatym zlaczylem. Czwartego dnia po
operacyi szew odjeto, polaczenie bezposrednio nastapilo
(per primam intentionem) i chora zadowolona z zupelnie
zdrowemi i foremnémi uszami, Szpital opuscila dnia 14
Kwietnia r. b,
Ludwik Chwat.



WSTEPNY LEKCIA

Wykladu Anatomii patologiczné)

odezytana w C. K. medyko-chirurgiczné) Akademii,
w dniu T Lutego 1852 r.

przez Dra Wlodzimiérza Brodowshilego-

Anatomia patologiczna, ktéréj najwazniejszy czes¢ (1) bede
mial zaszczyt wyklada¢ Panom, jest nauks traktujaca o zbocze-
niach zachodzacych w budowie czlowieka podczas choroby.
Jak bez anatomii fizjologicznéj nie bylibyScie PP. w stanie po-
wzigé wyobrazenia o téj sumie czynnosSci skladowych czastek
organizmu, ktéra stanowi zycie normalne, bedace celem badan
fizjologii; tak bez anatomii patologicznéj niezdolalibyscie PP.
zdaé sobie sprawy z czynnosci organizmu przy niezwyklych od-
bywajacych sig warunkach, z czynnosci, ktére stanowis zycie nie-
normalne czyli chorobe, bedaca celem badan patolo:gji. Albo
innemi stlowami: anatomja patologiczna zostaje w tym samym
stosunku do patologji, w jakim sie znajduje anatomja fizjologi-
czna wzgledem fizjologji. Aby stosunek ten $ci§léj oznaczyé, a
tém samém dokladniejsze daé PP. wyobrazenie o przedmiocie
i obecném jéj stanowisku, nie wezmiecie mi PP. za zte, ze zrobi¢
malg wycieczke do dziedziny ogélnéj fizjologji i patologji.

(1) Histologjy petalogiczna,
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Wiadomo PP. Ze caly organizm nasz rozwija si¢ z jednéj
komorki, ktérg jest jaje ludzkie, komérka ta pod wplywem za-
plodnienia i miejscowych warunkéw organizmu macierzynskie-
go, dzieli sie na innne komérki, te podobniez coraz bardziéj
rozmnazajae si¢ przybierajg rozmaite postacie, nabywajg roz-
maitego skladu chemicznego, grupujy si¢ w pewnym porzgdku,
ukladajg rozmaite narzedzia; tak, ze w ostatku tworzy sig wia-
doma Panom calo§é.—W caléj téj robocie jak niepodobna za-
przeczyé jednosci planu, ktéry z géry zakreslony zostal jakoscig
ruchu w pierwsz6j komsree t. j. w jaju zaplodnieniem obudzo-
nego; tak znowu niepodobna inowopowstajacym komérkom od-
‘mowié pewnéj samodzielnosci, pewnéj autonomji. Téj autonomji
komérek zaptodzonych dowodzi powstawanie wielu potwornych
form naszego organizmu, o czém dowiecie si¢ PP. z teratologji.

Jakkolwiek z czasem, obok komérek zjawiaja si¢ w organi-
zmie uaszym i inne elementa anatomiczne, jak np wiékna, cew-
ki i t. p., wszystkie atoli te formy jak PP. wiadomo, powstaja
albo bezposrednio z komoérek, albo tez z materjalu przez nie
utworzonego. Tak, 7e koniec koncem poped do wszelkiego ro-
dzaju czynno$ci w rozwijajacym sie organizmie naszym wy-
chodzi gl6wnie z komérek. Naczynia i nerwy, ktérym dawniéj
tak wielks przypisywano sile organizacyjng, powstaja same
z komoérek, sa niezaprzeczenie nieodbitemi warunkami wyzszéj
organizacji, lecz nie sg kierownikami takowéj.

Z przyjsciem nowego organizmu na Swiat, zmienia sie
tylke stosunek jego do Swiata, uchyla si¢ posrednictwo or-
ganizmu macierzynskiego , mnozenic si¢ elementéw anatomi-
cznych ulega z czasem pewnym ograniczeniom, zasada wszak-
ze czynnosci sktadowych jego czastek, czynnosci stanowigcych
w summie to co nazywamy zyciem, zostaje taz samg, t. j. i
w organizmie usamowolnionymn a nastepnie i w zupelnie roz-
winigtym, komdérki lub powstate z nich elementa zawsze po-
zostaja, ze tak powiem, ogniskami zycia.

Wiadomo PP. Ze jednym z najwazniejszych warunkéw
funkcjonowania tych elementéw jest ruch nieustanny skta-
dowych ich czastek, nieustanna zamiana materji. Z kadze
sie bierze ta zamieniajgca zuzyte czgstki materja? Oczywiscie
z otaczajacego nas swiata zewnetrznego i w ostatniéj instan-
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cji ze $wiata nieogranicznego. Musi wigc zachodzi¢ pewna
wspélnosé, pewna ze tak powiem solidarno§¢é miedzy naszym
organizmem z tym S$wiatem zewnetrznym; w przeciwnym bo-
wiem razie ten ostatni tylko nieprzyjaznie, nie za§ w sposéb
odnawiajagcy mdglby na nas wplywadé.

Skoro pewne czgstki swiata zewnetrznego mogg sie zamie-
ni¢ na czgstki naszego organizmu, to musi byé pewna wspélnosé
miedzy prawami rzadzacemi wzmiankowanym Swiatem z prawami
przodkujgcemi czynnoSciom naszego organizmu. Bo Zeby ma-~
terja przechodzac do organizmu miata si¢ wyzuwaé z poprze-
dnich swych wlasnosci, a przywdziewaé na sig calkiem od
tamtych odmienne’, tego bez uchybienia zdrowemu rozsgdko-
wi przypuszcza¢ niepodobna. Materja bowiem i jéj wlasnoSci
to jedna i nierozdzielna calost. Materje otaczajacego nas
¢wiata, dostawszy si¢ do naszego organizmu, znajdujg sie
tu w cale odmiennych od poprzednich warunkach, nigdzie
indziéj w takiéj kombinacji nie nadarzajagcych si¢ i dla tege
przychodzg z jednéj strony do objawu takich swych wlasno-
§ci, ktorych gdzie indziéj objawi¢ nie mialy sposobnosci, z
drugiéj zas strony znane juz zkad ingd ich wlasnosci w od-
miennych mogy sie uakza¢ kombinacjach tém samém przy-
bra¢ pozdr czego$ zupelnie nowego. Z tego wiec wypada:

lmo. Ze zycie jest wynikiem wzajemnie si¢ wspierajg-
cych czynnosci pojedynczych do pewnego stopnia samodziel-
no$cig obdarzonych, a jednak S$ci$le z sobg zwigzanych czg-
stek organizmu, i

2do Ze pomienione czynnoSci przychodza do skutku
na mocy tych samych praw, jakie rzadzg materja zewnatrz
organizmu, praw wszakze, stésowania ktérych skutkiem osobli-
wosci exystujacych w organizmie warunkéw,uowe odkrylo sie pole.

Przypominamy raz jeszcze, Ze temi w organizmie czgst-
kami s przedewszystkiem elementa komoérkowe. Elementa
te jak wiadomo posiadajs pewne rozmaite formy, pewne ré-
znorodne stésownie do celéw swych czynnosci sklady chemi-
czne, uklady drobinkowe, zostaja w pewnych tak wzajemnig
wzgledem siebie, jak wzgledem S$wiata zewnetrznego stosun-
kach. Jakkolwiek stosunki te nie s3 z matematyczng scisto-
scig dla nich odmierzone, w przeciwnym bowiem razie Zycie
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byloby niepodobienstwem, gdyz przy takiéj mnogosci jego
warunkéw , lada drobmostka powyzsze stosunki zaklécajaca
stawalaby si¢ dlan zaporg nie do pokonania, jakkolwiek prze-
to zycie indywiduum za lada zmiang tych stosunkéw nie jest
jeszcze na szwank narazone; nie mniéj wszakie zmiana ta nie
moze przekracza¢ pewnych granic, aby nie wywotata w jedno-
stkach zywotnych takich czynnosci, kiére z ogélném dobrem
organizmu nie s zgodne. Wlasnie te zaburzenia w prawidlo-
wych czynnoSciach wzmiankowanych jednostek stanowig to, co
nazywamy c/orobg.

Stésownie do tego jak wspomnione zaburzenia powstaly w
wiekszéj lub mniejszéj iloSci elementéw anatomicznych, stéso-
wnie do wiekszéj lub mniejszéj godnosci ostatnich, czyli, co na
jedno wychodzi, stésownie do tego jak elementa te wigcéj lub
mniéj rozlegle maja stosunki z innémi elementami organizmu, im
wigksza lub mniejszg w ostatku sama natura zaburzenia posiada
zdolnosé udzielania si¢ innym elementom, tém choroba jest wigcéj
lub mniéj niebezpieczng dla organizmu. Jak niepodobna pojaé
zycia bez materjalnéj jego podstawy, tak tez niezdolamy wyo-
brazi¢ sobie pomienionych zaburzen bez towarzyszenia im ma-
terjalnyeh zmian we wzmiankowanych ogniskach Zycia.
Zmiany te musimy przypuszczaé nawet i w takich razach,
gdy ich zmystami naszemi dostrzedz niejesteSmy w stanie.
Ot6z PP. jak summa w mowie bedacych zaburien stanowi
przedmiot patologji, tak znowu summa nierozdzielnych z nie-
mi zmian materjalnych nalezy gléwnie do anatomji patolo-
gicznéj. Im dokladniéj zbadane sg ostatnie, tem zrozumial-
szemi dla nas staja si¢ pierwsze. Sadze PP. ze teraz wyra-
Zni€j si¢ PP. przedstawia stosunek anat. pat. do patologji.
Sadze PP. ze caly powyiszy wywdd dostatecznie usprawiedli-
wil z géry orzeczone zalozenie, iz anat. pat. tak sie ma do
patologii, jak anat. fizjolog. do fizjologii.

Bez anatomii patolegicznéj patologja musialaby pozo-
staé¢ przykuta do stanowiska fenomenologicznego, t. j. pozo-
sta¢ po prostu episem pewnych grup w niepojety sposéb,
czestokro¢ nawet przypadkowo zwigzanych z sobg objawéw
chorobnych, grup zatem nieskofczong ilos¢ odmian przed-
stawiajacych. Jak niezadowolniejagcém musialo byé¢ to stano-
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wisko, najlepszym dowodem jest nieustanne dazenie patologéw
do zdobycia innego, wymaganiom naszego umystu bardziéj
zado$é czynigcego stanowiska genetycznego. Jakaz drogg szli
patologowie do tego celu w czasach, ze si¢ tak wyraze przed-
anatomo-patologicznych?

Ot6z panowie szli oni nic droga, ale bezdrozami, wpa-
dajasc w jedng z dwéch ostatecznosci, albo puszczajac wodze
wyobrazni, ozywiali powyzsze grupy za pomocg nadprzy-
rodzonych, niekiedy nawet usobnionych poteg, jak naprzy-
kiad Archeusz (van Helmont), dusza (anima structrix-Stahl),
spiritus rector i t. p.; albo tez bezwglednie stdsujgc do orga-
nizmu naszego prawa fizyki i chemii robili go zaréwno w cza-
sie zdrowia jak choroby polem najgrubszych czynnosci badZ
mechanicznych, bgdz chemicznych. Pierwsi znani sg w hisotrii
medycznéj pod nazwg spiritualistéw z réznemi odcieniami, jak
vitaliSci, animisci i t. p., drudzy za$, materjalistow takie
z réznemi odmianami, jak np. jatrochemicy, jatromechanicy,
Jatromatematycy i t. p. Jaka ztad ilo§é powstata teorji i jaka
ich wartos¢ naukowa latwo si¢ PP. domyslicie. Powaga twércy
kazdé) takiéj teorji starczyla za wszystko, ilosé slepo jéj hol-
dujacych zwolennikéw byla jedynym probierczym kamieniem
wartosci kazdéj. Wpadanie z jednéj ostatecznosci w drugg by-
to w owych czasach zjawiskiem w patologii weale nierzadkiém.
Dopiero przez-anat. patol., stala si¢ patologja naukg tak do-
brze scisty jak i inne nauki przyrodnicze, pozyskata bowiem
podstawe faktyczng i oparla si¢ na $wiadectwie zmystéw. Jéj
to zawdzigcza patologja te prawde, ze jednakie na pozér gru-
py chorobnych przypadloici znane w kadrach nosologicznych
pod pewnemi nazwami jak np. phthysis, hemiplegia, paraple-
gia, icterus, hydrops, febris nervosa i t. p. odpowiadajg (kazda
z nich) najprzerézniejszym zmianom anatomicznym, a wigc
w zaden sposéb za jedne i tez same choroby w kazdym wy-
padku uwazane byé nie mogs.

Anatomia wiec patologiczna wskazala patologii po-
trzeb¢ dochodzenia za zycia tych réznych zmian anato-
micznych, byla zatem jednym z najpotezniejszych bodz-
€6w do rozszerzenia granic metody tak zwanéj fizycznéj
rozpoznawania choréb, metody , ktéra obecnie takiém sig
cieszy powodzeniem i taks Scistoscig odznacza. Wyrugo-
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wanie w ostatku z patologji poj¢¢ ontologicznych i teleologicz-
nych, tego zabytku, Zetak powiem mytologicznego jej okresu,
t4j falszywéj monety w naukowéj naszéj skarbowosci, winni$my
takze anatomii patologiczné;. v

Nie mozemy PP. pomingé z drugiéj strony tych korzysci
jakie odniosta anatomja patologiczna z tak S$cistego zwigzku
£ patologija. Aby godnie odpowiedzie¢ stanowisku, na ktére
sama sila wypadkéw ja popychala, anatomja patologiczna
zawczasu pojela, e nie wypada jéj poprzestawa¢ na
martwym opisie zmian anatomicznych, ze do niéj na-
lezy takze zbadanie calego przebiegu tych zmian od najpier-
wszego ich zawigzku az do ostatnich zejéé ich mozebnych, jak
niemniéj dochodzenie zaleznosci jednych od drugich, zew ostat-
ku bez nieustannego wzgledu na towarzyszace im objawy cho-
robne, pozostanie ona zawsze litera martwa, niemajaca zadnego
praktycznego zastésowania.

Co sig tyczy ostatniego, potém co$my powiedzieli o stosun-
ku anat pat. do patologji, zdawaloby sie rzeczgzbyteczng dowo-
dzi¢ waznosci tego zastésowania, gdyby nie to nieporozumienie,
ktére niestety dotychczas istnieje w praktycznym obozie lekar-
skim, a skutkiem ktérego niekiedy i takie daje sie napotykaé
zdanie, iz trafno$é a wige i skuteczno$é postegpowania lekarza
przy t6zku chorego nie tyle zalezy od nauki (ktéra bez anat.
pat. jest niemozebny), ale od tego ze tak powiem intuicyjnego, dtu-
goletniém doSwiadczeniem wyrobionego, a poczesci i wrodzone-
go pogladu na chorobe, jak réwniez od sposobu wziecia sie i do
choroby i do chorego, ktéry powszechnie nazywajq taktem lekar-
skim. Na c6z wigc lekarzowi praktycznemu moze si¢ przydaé anat.
patol? Intuicja usunie przed nim watpliwosci diagnostyczne, tak
za$ przeprowadzi go przezszkopuly terapeutyczne. Bardzo pie-
knie! Szkoda tylko, ze wlasnie ta sama anat. pat. tyle razy zadata
falsz té] stawiondj intuicji lekarskiéj i tak nielitosciwie odarta z
uroku wszystkich natchnionych lekarzy. Co sig tyezy owego glo-
szonego taktu lekarskiego, ten skoro na nauce i mitosci bli-
7niego nie jest oparty, wjezyku ludzi uczciwych zowie sig¢ po
prostu kuglarstwem.

?oszukame wiec trwalszéj podstawy naszych dziatan na
polu medyczno-praktyczném.

Jednym jak wiadomo z najwazniejszych celéw tych dziatan,
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jest przywrécenie w chorym naszym organizmie stosunkéw pra-
widlowych, zaburzeniami chorobnemi zaktuconych. Pierwsze
zatem pytanie, jakie sobie lekarz przy t6zku kazdego chorego
zadawaé powinien, jest nastepujace: w jaki sposéb i jak dalece
tylkoco wzmiankowane stosunki zaktoconemi zostaly? Bez od-
powiedzi na nie ani kroku naprzéd ze §wiadomoscig postgpié
niepodobna. Jakkolwiek bowiem nasza terapia tak uprzednio
byla, jak i obecnie jest jeszcze po najwiekszéj czeseili tylko
empiryczng, nie do takiego wszakze stopnia, aby racjonalniejsi
lekarze niestésowali swoich przepiséw do odpowiedzi na po-
wyzsze pytanie; czyli co na jedno wyjdzie, aby wyobrazenie do
patologji odnoszgce sie, nie oddzialywaly na praktyke lekarsks.
Dosyé jest poréwnaé np. metode leczenia Brownikéw z metoda
Kontrastymulistow izwolennikéw szkoly fizjologicznéj (Ze sie tak
wyraze Broussaisistéw) i t. p., zeby si¢ przekonac o sprawiedli-
wosei tego coSmy powiedzieli.

Nikt znowu nie zaprzeczy, Ze anatomia patologiczna
z gruntu przetworzyla ostatniemi czasy patologig. Za-
dnemu racjonalnemu lekarzowi przez mysl juz teraz nie
przejdzie, azeby mozna bylo zda¢ sobie sprawe z zabu-
rzef chorobnych bez uwzglednienia danych anatomo-patologicz-
nych. Z nowemi pojeciami o naturze choréb na tych danych
opartémi musialy tez koniecznie i nowe powsta¢ wskazania te-
rapeutyczne (indicationes). Widzimy tedy PP. Ze bez pomocy
anatomii patologicznéj, ani choroby dokladnie rozpoznaé, ani
tez jasnych wskazan do pokonania jéj wyrobi¢ nie potrafimy.

Pomimo wszakze tak wielkich ustug, jakie anat. pato. w
stanie jest oddawaé medycynie praktycznéj, Zadna moze inna z
nauk lekarskich do takiego stopnia zapoznawang przez lekarzy
praktycznych niebyla, jak wta$nie tasama anat. pat., Zadnamoze
innatak licznych niesciggata na siebiezarzutéw. Nie méwimy juz
o tych oklepanych, zadnego znaczenia nie majacych, jak np. ze
anatomja patologiczna co najwiecéj moze mieé wyobrazenie
o samych tylko produktach chorobnych, lecz nie jest w sta-
nie da¢ nam pojecia o naturze saméj choroby, albo, jak sig
wyrazajg niektérzy nieco poetyczniejsi praktycy, anat. pat. bawi
si¢ ogladaniem pola walki, ale ani o sitach walezacych, ani
0 tém w jaki sposéb takowe walczyly najmniejszego wyobra-
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7enia da¢ nam niemoze; niech sobie umarli grzebia umartych.
Nie mozemy wszakze pominaé innego daleko powazniejszego
zarzutu, jaki robia anatomii patologicznéj; chcemy méwié o
skeptycyzmie naukowym i wyplywajacym zen nihilizmie tera-
peutycznym, ktore uwazaja za skutki rozwoju anatomji pato-
logicznéj.

Ze anatomia pato. silnie zachwiala wiare w skutecznos¢
mnéstwa takich $rodkéw lekarskich, ktére uprzednio wiel-
kiém cieszyly sie powodzeniem, ze dowiodla naszéj bezsilno-
$ci w obec wielu zmian anatomicznych,—to nie podlega naj-
mniejsz¢éj watpliwosci. Ale czyz zatem ma i§é koniecznie ni-
hilizm terapeutyczny? Wiadomo jak si¢ zapatrywano na cho-
robe wéwcezas, kiedy si¢ nie radzono anatomji patologicznéj.
WspomnieliSmy juz, ze pewne grupy symptomatéw ochrzczo-
no pewnemi nazwami, i na kaidg z nich zupelnie empiry-
cznie, opierajac sie niby na do$wiadczeniu, zalecano pewne
$rodki. Anatomja pat. dowiodlszy, Ze jednym i tym samym
grupom symptomatéw odpowiadaja czestokro¢ bardzo rézne
zmiany anatomiczne, nie mogla nie wykazaé caléj niedorze-
cznosci jednostajnego tych samych grup leczenia.

Wezmy np. wodne puchliny, ktére dawniéj uwazano za od-
miany jednéj i téj saméj chorobyi w ktérych z niewielkiem wyjat-
kiem zawsze si¢ uciekanv do jednych, i tych samych S$rod-
kéw jak; diuretica, drastica, diaphoretica t. j. do pedzacych
z organizmu wodg réznemi drogami. Anatomia pat. dowiodia,
ze wodna puchlina jest przypadlodcia tylko raz choréb i to
réznych, ptuc, drugi raz serca, trzeci naczyn, czwarty nérek,
pigty trzewéw brzucha it. d. Czyz potem nie miala jeszcze
racyi uwaza¢ za illuzyjng skuteczno$é powyiszéj jednostajnéj
kuracyi w tak réznorodnych chorobach uzywanéj? ,Toz samo
mozna powiedzié¢ o tak zwanych: haemiplegia, paraplegia, dys-
menorrhoea, i t. p.

Ale czyz anatomia patologiczna doradzala we wszyst-
kich tych cierpieniach ni¢c nie r0bi¢? -- Owszem, nieraz
naprowadzila na stésowniejsze wskazanie, a co najmniéj, do-
wiodla potrzeby nowych, Scilejszych studiéw terapeutycznych.
Czyz mozna mie¢ znowu za zle anatomii patologicznéj, ze
odkryla nam oczy na nasza bezsilno$¢ w obec wielu zmian
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anatomicznych? Czyz nawet i w takich razach niezashuzylaby
sie ludzko$ci (nb. gdyby byla wiec:j uwzgledniang przez le-
karzy praktycznych), uwalniajac ja od tych przed$smiertnych
tortur w postaci olbrzymich wezykatorji, zawlok, rozpalonego
zelaza, kilku naraz gatunkéw lekéw, jeden od drugiego obrzy-
dliwszych it. p. keroicznych srodkéw? Anatomja patologi-
czna wykazawszy nadto calg niedorzecznos¢ tak.ego postepo-
wania w obec =zaszlych juz pewnych zmian anatomicznych,
czyz nie odkrywa zarazem nam oczu, Ze jedynym na takie zle
srodkiem zaradczym jest zapobieganie, o ile to tylko w naszéj
mocy byé moze, rozwojowi zmian takich? A zatém czyz nie
wklada na nas obowigzku badania przyczyn zmian powyzszych
i warunkéw rozwojowi ich sprzyjajacych, celem wlasnie uchro-
nienia ile moznosdci organizmu od tych przyczyn i postawienia
go w warunkach dlan przychylnicjszych? Jedyna to droga
kiedy nie zupelnego zniszczenia zlego w samem jego zrédle, to
przynajmniéj do ujecia go w pewne karby.

Statystyka lekarska, przyszedlszy w pomoc anatomji
patologicznéj udowodnita, ze przyczynami i warunkami
nie jednéj z takich zmian anatomicznych sg po najwigkszéj
czgsci wady naszych mieszkafh tak zbiorowych jak i poje-
dynczych, naszéj odziezy, naszych sposobéw zywienia
si¢, wady naszego wychowania, naszéj o$wiaty, naszych
stosunkéw  spolecznych. Czyz nie jest zatém prawdzi-
wg zastuga anatomji patologicznéj, ze z jalowego pola go-
nitw za niedoscigtemi nigdy specyfikami usiluje sprowadzi¢
lekarza na inne bez poréwnania zZyzniejsze pole hygieny tak pu-
blicznéj, jak prywatnéj, uwzgledniajacéj zaréwno potrzeby na-
sze materjalne, jak i duchowe?

Rzuémy teraz okiem na dzieje anatomji patologicznéj,
przebiezmy te droge, po ktéréj ona powolnie krok za kro-
kiem zdobywala przynaleine sobie stanowisko.

Jakkolwiek anat. patol. wbiezgcém dopiero stuleciu na go-
dnos¢ oddzielnéj nauki wyniesiong zostala, nie zbywa wszakze na
faktach dowodzgcych, ze materjaly do niéj od dawna juz sig gro-
madzily. Plinjusz np. utrzymuje, ze w Egipcie za czaséw
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Faraonéw jeszcze, a wiec na kilka wiekéw przed Galemem
otwierano zwloki ludzkie w celu wyjasnienia przyczyn i siedli-
ska choréb. Rezultaty tych poszukiwan do nas nie doszly, nie
musiaty byé jednak $wietnémi, skoro zadnego niewywarty wpty-
wu na medycyne starozytna.

Erasistratus, jeden z Koryfeuszéw szkoly Aleksandryj-
skiéj, ktéry sam wiele zwlok ludzkich otwieral, usituje
wprawdzie objasniaé powstanie choréb za pomoca zmian
w ukladzie naczyniowym zachodzacych, a wiec pierwiastek
anatomiczny wprowadza do patologji; zle jednak jéj ustuguje,
nie tylko przykuwajac ja do jednego uktadu, lecz co bez poré-
wnania szkodliwsza, opierajac caly patologia na falszywém
przypuszczaniu obecnosci powietrza w tetnicach i wyprowadza-
jac wszystkie zjawiska chorobne ze zwichnigtego stosunku mig-
dzy krwia a powietrzem, albotez zabladzeniem tych ciat
w niewlasciwe dla nich miejsca. Zreszta ogél lekarzy starozy-
tnych wecale innemu ulegal pradowi.

Rzecz prosta, ze owi pierwsi Zcglarze po moriu ana-
tomo - patologiczném, o ktérych Plinjusz nadmienia, nie
musieli dla wspélczesnych sprawiaé pocieszajacego widoku.
Bez do$wiadczenia, z bardzo szczuplemi O6wczesnemi wia-
domoSciami anatomicznemi, na kazdym kroku, inaczéj by¢
nic moglo, spotykali przeszkody nie do pokonania. Musia-
no z tego wzgledu powatpiewaé nawet o mozebnosci doj-
Scia na téj drodze do jakichbadZ rezultatéw. Zdrugiéj zno-
wu strony, rozmaite systemata filozoficzne necily wasnie tatwo-
Scia, z jaka obja$nialy wszelkie zjawiska natury. Te to wlasnie
systemata daly poczatek rozmaitym szkotom medycznym, wkté-
rych juz najmniejszéj nie ma wzmianki o anatomji patologiczné;.

W wiekach $rednich, gdy przesady jednym, przepisy ko-
sciota innym niedozwalaly otwierania zwlok ludzkich, oczywi-
Scie 0 anatomji patologicznéj ani mowy byé nie mogto. Pierwsze
prawem pozwolone autopsije przypadajg dopiero na poczatek
t4go wieku. Professor uniwersytetu Boloniskiego, Mondini de
Luzzi wykonywa jedna 1306 r., druga za§ w r. 1815, Opierajac
sie na tych dwéch ogledach po$miertnych pisze kompendium
anatamiczne, ktére az do 16go wieku cieszy si¢ niezachwiang
powaga, a w ktérem nieliczne wprawdzie i patologiczne zmiany
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uwzglednionemi zostaly, — Od tego czasu dozwoloném zostato
wykonywanie na uniwersytetach od 2—6 razy do roku otwie-
rania zwlok ludzkich. Szczuply to zaiste materjat do wyprowa-
dzenia zef jakichbadz wnioskéw anatomo-patologicznych.

Z poczatkiem 16go wieku umyst ludzki budzi sie¢ do sa-
modzielnéj pracy; lekarze zaczynaja wiecéj ufa¢ naturze jak
autorytetom. Anatomowie w prawdzie komentujy jesz-
cze i co najwiecéj odwazajg sie zrazu tylko na dokompletowa-
nie Galena. Nie$mialo$§é ta wszakze, wlasciwa zreszty kazde-
mu poczynajacemu rusza¢ si¢ o wlasnych sitach, trwa niedltu-
go. Andrzéj Vesal wiekopomném swém dzietem ,de humani
corporis fabrica® w roku 1543 wydaném, a calkowicie z natu-
- ry napisaném, zadaje cios stanowczy powadze Galena, ktéra
przez kilkanzécie wiekéw imponowala §wiatu lekarskiemu.
Dzieto to wywoluje namigtng polemike. Co tylko zyje bierze sie
do otwierania zwlok ludzkich. Zwolennicy Galena aby zadaé
falsz Vesalowi, inni znowu trzeZwiejsi, aby sprawdzi¢ poda-
ne przez ostatniego fakta. Badania wiec zwlok ludzkich
sg na porzadku dziennym. Anatomja tak zwana fizjologiczna
rozwija si¢ z niestychang szybkos$cia, przy niéj i patologiczna
zaczyna -by¢ uwzgledniona tak nawet dalece, Ze niektorzy i do
patologji zaczynaja wprowadzaé element anatomiczny, t. j. obok
objaw6éw chorobnych niezaniedbujg wspominaé i o zmianach,
jakie choroby powodowuja w réznych narzedziach naszego or-
ganizmu. Daleko pierwéj jeszcze w tym duchu pracowal An-
toni Beniveni; jego ,,De abditis nonnulis ac mirandis morbo-
rum et sanationum causis. - Florent. 1506 r.* bylo pierwszém
dzietem o patologji, na szerszéj podstawie anatomo-patologicznéj
spoczywajacém.,

Jak dalece W szesnastym wieku zaczynaja poznawaé
wainos¢ anatomji patologicznéj éwiadczg najlepiéj nastepujace
wyrazy przez Fernela wyrzeczone: ,nunquam ullum plane co-
gnitum penitusque perspectum esse morbum putaverim, nisi
compertum habestur et quasi oculis cernitur, qnae in humano
corpore sedes primario laboret et quis in ea sit affectus praeter
naturam.“ Snaé podzielano to zdanie, kiedy tacy mezowie jak
Vesal, Colombo, Eustachio, Faloppia, Volcher Koyter, Schenk
1 wielu innych pilnie notuj znajdowane przez sie przy otwiera-
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niu zwlok zmiany anatomiczne. Wprawdzie w dziwny czgsto-
kroé sposéb zmiany te ttémaczg, ale czyz przy takiéj nowosci
spostrzeganych przedmiotéw mogto byé inaczej?

Nie mozna jednak nie pozatowaé tego, Ze samo falszy-
we tldmaczenie tak czesto znajdowanych w sercu i wigkszych
naczyniach skrzepéw krwi po najwiekszej czeéci po $mierci po-
wstajgcych, w przeciggu prawie calych dwéch wiekéw (16 i 17)
utrzymywalo anatomjg patologiczng a przez nig i patologjs w
prawdziwie oplakanym stanie. Okoliczno$¢ ta niezawodnie wiele
si¢ przyczynila do zdyskredytowania anatomii patologiczné)
u Owczesnych lekarzy praktycznych. I kto wie w  coby’
sie byt obrécit tylko co zaczynajacy kietkowaé element anato-
miczny w patologii, gdyby go by} nie zasilit genialny Harwey
" dotykalném, bo na do$wiadczeniach opartém udowodnieniem
krwi obiegu, ktére jak wiadomo znakomicie utatwioném zosta-
to poprzedniemi pracami Vesala, Serveta, Cesalpina, Fabri-
cjusza z Akwapendenty i innych. Ten $wietny tryumf meto-
dy opartéj na obserwacyi i do$wiadczeniu musial dodaé otu-
chy jéj zwolennikom, a wigc i skrzetnym zbieraczom faktéw
anatomo-patologicznych, skoro na tem polu spotykamy takich
pracawnikéw, jak Fabricius, Hildanus, Tulpius, Th. Bartolin,
Willis, Kerkring, Wepfer, Sylvius, Baglivi, Boillou i innych.

Welsch (Sylloge curation et obserwation, med. 1667)
i Bonnet (Sepulchretum anatomicum. Geneva 1679) prébujg
rozproszony po réznych p.smach materjal anatomo-patologi-
czny zbieraé, porzgdkowaé i poréwnywad. Jakkolwiek nie wiele
zalet mozemy przyznac temu materjatowi pod wzgledem jako-
Sci, jakkolwiek w postrzezeniach w sklad jego wchodzgeych na-
trafiamy na mnéstwo niedoktadnosci i sadéw opacznych; prace
atoli wyzéj wymienionych mezéw zastugujg niezaprzeczenie
z tego wzgledu na uznanie, iz w umystach dzielniejszych weigs
budzily chg¢ prébowania sit swych na tém polu, a wiec tém sa-
mém kierunkowi SciSle naukowemu zmarnieé nie dozwolily.

Dopiero w 18 wieku zaczynamy zbieraé owoce tych usito-
wan szlachetnych. Pomingwszy Lancisi’ego (de subitaneis
mortibus libri duo 1707), Albinos’a (de anatome errores dete-
gente in medicina 1723), Vater’a (de anatomes utilitate in eru-
endis causis occultis morborum, vel mortis subitaneae 1723),
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Senac’a (Fasciculus observationum medico - chirurgicarum),
ktérzy na wzér poprzednikéw wzbogacajg jeszcze tylko kasui-
styke anatomo-patologiczng, albo sie zajmujg rozstrzyganiem ze
stanowiska anatomicznego pewnych tylko kwestyi, jak np. Lan-
cisi, ktéry pracuje nad wykryciem przyczyny naglych Smierci,
przechodzimy do Jana Chrzciciela Morgagniego stynnego
professora anatomji w Uniwersytecie Padewskim, ktéry przy
konicu swéj karjery naukowéj, w 79 roku zycia wydaje monumen-
talne dzieto anatomii patologicznéj. ,,De sedibus et causis mor-
borum per anatomen indagatis 1761%, stanowigce epoke w na-

széj nauce.
Morgagni osnut to dzieto na olbrzymim materjale

tak przez siebie samego w ciggu dlugoletniego zawodu swego nau-
czycielskiego i naukowego uzbieranym, jakotez przez przyjaciét,
uczni6w i licznych swych wielbicieli sobie udzielonym, nadto
spozytkowal waZniejszg kasuistyke swoich poprzednikéw, prze-
dewszystkiem za$§ duzo korzystat z Sepulchretum anatomicum
Bonnet’a. Opierajac si¢ wlasnie na tym imponujacym materja-
le, Morgagni usitowat chorobom tak jak je wéwczas pojmowa-
no, t. j. pewnym grupom symptomatéw daé podstawe anato-
miczng, czyli, co na jedno wychodzi wykryé zwigzek miedzy
Zmianami anatomicznemi i wzmiankowanemi grupami sym-
ptomatoéw.

Kiedy wiec poprzednicy znakomitego anatoma Pa-
dewskiego co najwiecéj odwazaja sie tylko na tlumaczenie
zwigzku miedzy zmianami anatomicznemi a objawami choro-
bnemi w kazdym danym pojedynczym wypadku, Margagni kusi
si¢ o ugruntowanie caléj patologii szczegétowéj na anatomji pa-
tologicznéj. Znakomity ten anatom dat dowody niestychanéj
cierpliwodci, wytrwatosci, przenikliwosci umyshi, bezstronnosci
sadu w przeprowadzeniu swéj idei. Gléwna wszakie zashuga
jego dla anatomji patologicznéj przedewszystkiem na tém zale-
zy, ze usitowal oznaczy¢ réznice miedzy stanem prawidtowym
i nieprawidlowym kazdego narzedzia. Wiadomo za$ jak duzo
pod tym wzgledem bylo watpliwosci w owym czasie. Wplyw je-
dnak Morgagni'ego na wspélczesng medycyne by} bardzo nie-
wielki, Ontologizm symptomatyczny utrzymywat si¢ nadal w
Ppatologii pomimo to, ze prace anatoma Padewskiego jasno po-
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kazywa.y, iz mu nieodpowiada ontologizm anatomiczny; owszem
przekonywaly na kazdym kroku, ze jednym i tym samym przy-
padlosciom czestokro¢ bardzo rézne odpowiadaja zmiany ana-
tomiczne. Moze nawet wlasnie ta okolicznos¢, u éwezesnych le-
karzy nawyklych do zapatrywania si¢ na choroby ze stanowi-
ska ontologiczno - symptomatycznego, odbierala urok pracom
Morgagni’ego.

Nie godzi si¢ nam pomingé tu dziela Lietaud a, ktére sig
ukazalo w Paryzu w r. 1764, pod nazwiskiem ,,historia anato-
mico-medica‘‘. Praca ta jako kompilacja niezastugiwalaby na
wzmianke, gdyby nie ta okolicznos¢, ze w niéj po raz pierwszy
opisy zmian anatomicznych, jakkolwiek ze znanéj juz kazuisty-
ki Bonnet’a, apo czesci i Morgagni’ego wyjete, w anatomicz-
nym porzadku, podlug narzedzi naszego organizmu dokonane-
mi zostaly, a wigc w ten sposéb, jakiego sie zwykli trzymag
wszyscy poéZniejsi autorowie traktujacy o anatomji patolo-
gicznéj.

Ludwig’ owi nalezy sig zastuga, ze w swoich ,,primae li-
neac anatomiae patologicae (Lipsk 1785)* po raz pierwszy wy-
stepuje z ogélnym opisem zmian anatomicznych w narzedziach
naszego organizmu napotykanych, t. j. opis ten nie jest juz ko-
pia z pojedynczych wypadkéw zdjeta, jak to dotad zwyklo mie-
waé miejsce, lecz abstrakcja, na ktérg wiele mniéj wiecéj podo-
bnych do siebie wypadkéw skladaé si¢ musiato. W slady Lu-
dwig’a w krétce wstepuja Boillie (The morbid anatomy of so-
me of the mort important parts of the human body. London
1793), ktéry nadto wydaje w r. 1799 pierwszy atlas anatomo-
patologiczny, i Conradi (Handbuch der pathologischen Anato-
mie. Hannower 1796),—

Bez poréwnania wigkszego dla anatomii patologicznéj
znaczenia od tylkoco przytoczonych dziel, po najwiekszéj czesci
kompilowanych, byly samodzielne prace Huntera, Sandifort’a a
po czesci i Portala, ktére jakkolwiek nie obejmowaly calego na-
szego przedmiotu, na pojedyncze wszakze jego czeSci wielkie
rzucaly swiatto.

Pomimo jednak to wszystko, anatomja patologiczna
w 18 wieku prawie zadnego nie wywierala jeszcze wply=u ani
na patologja, ani na medycyne praktyczng. Tak ta jak tamta
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zostajg jeszcze na lasce rozmaitych systeméw teoretycznych
badz humoralnych, badz solidarnych lub witalistycznych i t. p.
dzielgcych lekarzy na tylez walczgcych z sobg obozow.

Tymeczasem francuzka szkola chirurgiczna, zlozona po
najwiekszéj czesci z uczniéw Dessault’a, za przyktadem niezré-
wnanego swego mistrza wzgardziwszy jatows szermierks teore-
tyczng, opiera si¢ silnie na anatomji i fizjologji i przykladem
swym nowy nadaje poped caléj medycynie. Najwigkszy w owym
czasie wplyw wywiera na nig znakomity uczen i przyjaciel Des-
sault’a, na poeztaku niedlugiéj lecz Swietnéj swdj karjery takze
chirurg, Xawery Bickat. Jego anatomja ogélna z gruntu prze-
ksztalca cala patologjg i nowy nadaje poped anatomji patologi-
cznéj, ktora dzieki duchowi, jaki wen tchngt Bichat staje sig
odtad podstawa nietylko patologji, lecz i medycyny klinicznéj,
zwhaszcza od czasu, jak genjalny Laennec pracami swemi wy-
kazal, jak wielkie korzysci w stanie jest anatomja patologiczna
zapewni¢ ostatniéj.

Laeunec daje poczatek we Irancji tak zwanéj szkole
anatomo - patologicznéj, ktéra zwalczywszy inng tak zwana
fizjologiczna, przez Broussais’go utworzong, dotychczas
przewazne zajmuje stanowisko w medycynie francuzkiéj. Ko-
ryfeuszami téj szkoly byli: Andral, Louis, Cruveillhier, Rayer,
Piorry i t. d. Jednocze$nie w Anglji pracujg nad anatomjg pa-
tologiczng, jako podstawg patologji: Abernethy, Crowford, Ch.
Bell i inni.

Inaczéj si¢ dzieje na poczatku tego stulecia w Niemczech.
Tu lekarze powszechnic sie znajduja pod wplywem filozofii na-
turalnéj (Noturphilosophie) Schellinga, cieszacéj sie w owych
czasach niezmierném powodzeniem. I wplyw ten nikogo tu by-
najmniej nie razi; od czasu, jak bezwzgledne stésowanie praw
chemicznych i mechanicznych do objasnienia objawéw zycia
przestato zadowalniaé, a przyznanic pewnéj whasciwosci wzmian-
kowanym objawom stalo sie powszechném, od tego czasu po-
wtarzam, Niemcy wyrzekajg sie, ze tak powiem zmyslow, wierzg
tylko w potgge swego umystu (Vernunft). Animisci, neurysci,
Brownisci, zwolennicy teorji na zle zrozumianej drazliwosci
Hallera opartj (Erregungsteoretiker), vitalisci, przygotowali
wybornie grunt dla filozoféw naturalnych.
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O nowym w medycynie ruchu anatomo - patologicznym
odbywajecym si¢ we Francji i Anglji albo niewiedzy, albo
tez z politowaniem nan pogladaja. Na ludzi oddajacych sie
badaniu szczegéléw w celu dojscia do ogblniejszych wnio-
skéw patrzg jak na tycb, co usilujg z ziarnek piasku wszech-
§wiat zbudowaé. Kwestje medyczne rozstrzygaja sie a priori
w duchu filozofii naturalnéj. Samo sie przez sie rozu-
mie, ze wsréd takiego nastroju umysléw o anatomji patolo-
gicznéj nikt ani slyszé¢ niechcial. W saméj zresztq anatomji
patologicznéj, reprezentowanéj w owych czasach w Niemczech
przez Conradi’ego, Voigtl'a, Meckel’éw, Otto etc. panuje
skltonno$¢ do nadzwyczajnosci. Potwory (monstra) przede-
‘wszystkiem ja zajmuja.

Dopiero jak pod cieniem filozofii naturalnéj zacze-
ly wyrasta¢ takie dziwolagi, jak mesmeryzm, cranioscopia,
homeopatja i t. p. i w Niemczech nareszcie poczuto potrzebe
oparcia si¢ na twardym gruncie.

Sclhonlein pierwszy w Niemczech zaczyna naszerszg skale
stosowaé anatomie patologiczng do patologji. Wystapiwszy w r.
1820 na widownig naukows jako prof. kliniki w Uniwersytecie
Wiirzburskim, wywiera wpltyw ogromny na mlodziez uczacy sie.
Czué wszakze wychowanca szkoly naturalno-filozoficznéj, ktéra
i na anatomii patologicznéj pietno swe wycisnela. I tak np.
Schiénlein nie uwazal zmian anatomicznych za proste nastep-
stwo stanu poprzedniego, lecz za co$ od organizmu catkiem od-
rebnego, co$ niby ciato choroby stanowigcego. Wolnym juz jest
zupelnie od tego zarzutu Hasse, ktéry za pomocg swojéj ana-
tomji patologicznéj narzagdéw krwionosnego i oddechowego, choé
w czgSci obznajmia Niemeéw z kierunkiem anatomo-patologicz-
nym szkoly Paryzkié;.

Wszystko to jednak blednie w-obec reformacyjnego wply-
wu na medycyne niemiecky Karola Rokitanskyego. Obznaj-
miony dokladnie z pracami Francuzéw i Anglikéw, dotyczgcemi
anatomii patologicznéj, wsparty kolossalném wlasném do$wiad-
czeniem, wolbrzymim materjale trupiarni Wiedenskiego szpitala
ogdlnego (allgemeines Krankenhaus) czerpaném, obdarzony nad-
to od natury niepospolitg bystroscig umystu, Rokitansky stawia
anatomie patologiczng na tym stopniu doskonalo$ci, na jakim
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ja przedtem nigdy nie widziano. Nie bylo Zadnéj wazniejszéj
zmiany anatomicznéj, ktéréjby pojecie pod jakimkolwiekbgd
wzgledem przezen rozszerzoném nie zostato.

Gléwna zastuga Rokitanskyego na tém zaleZy, Ze nie po-
przestawat nigdy na martwym opisie wzmiankowanych zmian
anatomicznych; owszem zawsze mial na celu zbadanie cate-
go ich przebiegu, zaczgwszy od samego zawigzku skonczy-
wszy na wszystkich mozebnych zejSciach takowych.  Mato
tego, Rokitansky nigdy nie spuszczal z oka zywego organi-
zmu, t.j. calego szeregu objaw6éw chorobnych réznym fazom
pomienionych zmian towarzyszgcych i zwigzku migdzy je-
dnemi i drugiemi. Jedném slowém, anatomja patologiczna
pod tchnieniem genjusza znakomitego Professora Wieden-
skiego zamienila sie na patologjg anatomiczna. Niemo-
7na wszakze niepozalowaé, ze Rokitansky w dochodzeniu przy-
czyn zmian miejscowych zanadto puszczal wodze plastycznéj
swéj wyobrazni. Pomienione zmiany uwazat on po najwiekszéj
czesci za umiejscowienie tylko (localisatio) innych zmian dale-
ko ogdlniejszych, bo w sktadowych czesciach krwi zachodzgcych.
Zmiany ostatnie nazywal zakazeniami (crasis).

Wyobrazenie o rozmaitych krazach Rokitansky opieral
gléwnie na badaniach skltadu krwi w réznych chorobach przez
Andral’a i Gavarret'a dokonanych, jak réwniez na fizycznych
wlasnosciach skrzepéw krwi znajdywanych w sercu i wigkszych
naczyniach, lub otrzymywanych po upustach. Nomenklatury
za$ krazeologicznéj pozyczyl od znakomitego w swoim czasie
chemika Berlifiskiego Simona.

Powstawaniu kraz podtug Rokitanskyego mialy posre-
dniczyé rozmaite warunki tak indywidualne, jak hygieniczno-
dyetyczne i telluryczno-kozmiczne. Kazda taka kraza za posre-
dnictwem przekrwienia (hyperaemia) i wysiekdéw (exsudatio)
miata dawaé poczatek chorobnym blastemom, ktére stosownie
do swéj natury w rozmaity si¢ sposéb organizowaly, lubtez roz-
padaly. Rokitafisky krazeologiczng swa werwe posungt do ta-
kiego stopnia, Ze nawet i w takich razach, w ktérych miejsco-
we li tylko znaczenie procesu patologicznego zdawalo si¢ nie-
podpadac najmniejszéj watpliwosci, przypuszczal posrednictwo
krazy miejscowéj, t. j. skutkiem zmiany miejscowych wa-

14
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runk6w odzywiania powstajacéj.— Tak tedy dzieki krazeologji
przez szkote anatomo-patologiczng w miejsce dawniejszego
ontologizmu symptomatycznego, ktéry jak wiadomo ulegl pod
razami szkoly fizjologicznéj, ontologizm anatomiczny doszedt
w patologii do kulminacyjnego punktu swego rozwoju.

Kiedy Wiedenska szkota coraz wigkszego nabywa rozglo-
su i coraz wiekszg ilo$¢ jedna sobie zwolennikéw, w innéj stro-
nie Niemiec gromadza sie powoli materjaly do nowéj reformy
wyobrazeni medycznych. Materjaléw tych dostarczajs po naj-
wigkszéj czeSci uczniowie znakomitego fizjologa Berlinskiego,
Joh: Miillera, ktéry nie spuszcza z oka i innych galezi wie-
dzy lekarskiéj, a tak jest przejety solidarnoScig ich z fizjolo-
gja, Ze z téj ostatniéj wciagz do nich robi wycieczki, i jakiéj tylko
dotknie, kazda wprowadza na nowg droge badan, stésujac do
kazdéj Scile naukowg swa metode doswiadczalna, ktéra zostaje
wzorem dla pézniejszych na tém polu badaczéw. Najwieksze
atoli dla anatomji patologicznéj owoce wydaly prace Millera
okolo histologji mikroskopowéj podjete. Jego ,,de glandularum
secernentium structura penitiori (1830) ,,wprowadza metode do
badan mikroskopowych nad histologja fizjologiczna, metode za
pomocg ktéréj niedtugo Schwann doszedt do wykrycia téj stano-
wigcéj epoke w histologji zwierzecéj prawdy, ze nie tylko rosli-
ny (jak tego juz byl dowiédl Schleiden) lecz ze i zwierzeta
wraz ze wszystkiemiswemi narzedziami powstajg
z kom 6 rek. Druga znowu praca Miillera p. n. ,,Uber den fei-
neren Bau der krankhaften Geschwiilste (1838) staje sie we-
gielnym kamieniem histologji patologicznéj, rzuca mnéstwo no-
wych kwestyi, pobudza do nowych badan.

Tymeczasem prace Reicherta, Kollikera i Remaka zadajg
cios stanowczy Schwannowskiéj teoryi dobrowolnego powstawa-
nia (generatio aequivoca, spontanea) zaptodkowych komérek
z tak zwanéj cytoblastemy; natomiast wykazujg dowodnie, ie
rozwéj i wzrost kazdego nowego organizmu
zawist od podziatu przegzystujacych komérek
na nowe komdrki, ktérych pierwszym punktem wyjscia by-
fo jaje, a wiec takze komoérka.

Tym sposobem aforyzm,,omnis cellula a cellula®zostat uza-~
sadnionym dla fizjologicznego rozwoju organizméw. W patolo-
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gicznych atoli procesach przez pewien czas utrzymuje si¢ jesa-
cze zasada spontanicznego powstawania komdrek z patologicz-
nych blastem, szczegélnie przez szkole Wiedensks popierana. Za-
sada tanadajgca pewng odrebnosé patologicznym procesom byla
ostatnig podpors anatomo-patologicznego ontologizmu w medy-
cynie, do obalenia ktérego najwiecéj sie przyczynil ostatniemi
czasy swemni pracami Rudolf Virchow takze uczeii J. Miillera,
a obecnie Professor anatomji patologicznéj i ogélnéj patologji
w Uniwersytecie Berlingkim.

Nie tu miejsce wyliczania wszystkich zaslug tego
niezmordowanego na polu anatomji patologicznéj pracownika.
Nie podobna kilku ogélnikami daé¢ PP. wyobrazenie o prawdzi-
wie zdumiewajgcéj dziatalno$ci tego genialnego badacza.
W ciggu wmego wykladu bede sie staral obznajmié PP. z wa-
zniejszemi rezultatami prac jego. Tu nadmienie tylko, ze
udowodnienie przez Virchow’a obecnosci komérkowatych
elementéw w zupelnie juz rozwinietych i stésownie do
réznego przeznaczenia rozmaicie wyksztalconych tkankach 13-
cznych, dato moznoé¢ rozciggniecia wyzéj przytoczonego afory-
zmu ,,omnis cellula a cellula® i na histologja patologiczng. Od
tego aforyzmu do zniesienia odrebno$ci (specyficznosei) komé-
rek patologicznych, a nastepnie i tkanek patologicznych, odre-
bnosci, ktéra sie jeszcze czas jakis poza gruzelkiem i rakiem u-
krywata, juz tylko jeden krok pozostawal. Tak runat dzigki
histologji patologicznéj ostatni filar ontologizmu patologi-
cznego.

Dzieki téjze histologji, ktéra bedzie szczegélnym przedmio-
tem naszego wykladu, cata, rzec mozna, patologija ogélna ulegla
zupelmemu przeobrazeniu. Z krazeologii wiedenskiéj kamiefi na
kamieniu nie pozostal. Sam Rokitansky jeden z pierwszych od
niéj sie odwrécil. Te wszechwladne przed niedawnemi jeszcze
czasy w patologji wysieki do bardzo pOdlZanéj sprowadzone ro-
li, w wielu miejscach zupelnie zaprzeczone. Dyskrazyie po naj-
wiekszé] czesci z przyczyn zeszly na skutki miejscowych zabu-
rzen. Nerwom i naczyniom, téj arystokracyi naszego organizmu
dowiedziono, Ze nie wszystko przez nie i dla nichsi¢ dzieje. Na-
tomiast podniesiono do godnosci obywatelstwa te zapoznang
mlodszg bracie, te miryjady komoérek, ktére si¢ skiadajg na u-

14*
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trzymanie caloSci Zycia i zaburZenia w czynno$ciach ktérych,
dajg poczatek chorobom.

Oto PP. pokrétce dzieje i wspétczesne stanowisko 16 nau-
ki, z ogélnemi zasadami ktéréj bede miak zaszczyt obznajamiaé
panéw. Nie watpig, ze dolozycie PP. wszelkich staran do poko-
nania trudnosci, jakie towarzyszg nabywaniu kazdéj nauki, a
nie dopieroz takiéj, jak anatomja patologiczna. Nie watpie tak-
ze, ze ulatwicie mi PP. zawigzanie z wami tego serdecznego sto-
sunku, ktéry wspélng naszg prace Yatwiejsza, przyjemniejszg i
pozyteczniejszg uczyni.~— Dixi.



Coynnosci Towarzystwa lekarskiego Warszawshiego.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego,

z dnia 1 kwietnia 1862 roku.

(Prezes Dr Kulesza).

Po odczytaniu i przyjeciu protokutu z poprzedzajgcego
posiedzenia;

Prezes powital pierwszy raz obecnego nowego Czlonka
Towarzystwa, P. Markusfelda.

P. Konit: odczytal obszerne i nader pochlebne sprawo-
zdanie, pelne z wlasnego doswiadczenia czerpanych uwag, o
ksigzce prof. Tyrchowskiego p n. ,Rys potoznictwa prakty-
cznego. Krakéw 1861.% i poparty przez dwéch innych kolegéw,
proponowat autora na czlonka Towarzystwa.

P. Natanson okazal probke mchu zwanego Pengarward
Jamby czyli Lichen pizidatus, z dobrym skutkiem uzywanego
jako §rodek miejscowy przeciwko krwotokom.

P. Luczhiewicz, przedstawiwszy egzemplarz pierwszego
tegorocznego poszytu Pamigtnika Towarzystwa, wspomnial
o przeszkodach, na jakie napotyka wydawnictwo ze strony
drukarni.

Nastgpnie odczytal kollega k. sprawozdanie 2z 3ch
przykladéw choréb nerwowych, wyleczonych przez pana
Levittouz za pomocs przypiekan zelazem rozpaloném, kté-
rych opis autor nadeslal Towarzystwu.
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Przedmiotem pierwszego przykladu byla 11 letnia dzie-
wezyna, dotknigta od 8 tygodni bélem w stawie biodrowym,
ktéry ustapil raz na zawsze bo przypieczeniu zelazem do bia-
Yoéci rozpaloném miejsc przebiegu nerwu biodrowego i czgséi
ucha keliz. W przypadku tym, nie widzianym dotad, wedlug
autora, objawem byl krzyk przerazliwy, punkt '/, godziny
trwajacy, dwanadcie razy dziennie powtarzajacy sig, ,,z naj-
glebszych wnetrznosci pochodzacy*, ktéryto objaw, zdaniem
sprawozdawcy, nie tak zbyt wielkiéj wagi jest dla lekarza.

Choroba w drugim przypadku polegala na bélu i zawro-
cie glowy wraz z szumem w uszach 1i ostabieniem hemiplegi-
czném, od 6 lat trwajacém, obok nienaruszonych wiadz umy-
stowych, ktéryto zbiér objawéw, uwazajac autor za neuralgiq
ogdlng, postanowil znie$¢ przy pomocy przypieczenia zelazem
miejsc gtéwnych pninerwowych od stép do gtowy. Powtorzy-
wszy w tygodniu dwa razy operacjg, wyleczyl autor chorego
zupelnie i stanowczo na zawsze (4 miesigce temu). Zdaniem
sprawozdawcy, z krétkiego podania symptomatéw nie podobna
wyszuka¢ zasady, ktoraby w tym przypadku upowaznita leka-
rza do rozpoznania neuralgii ogélnéj, znane sg bowiem roz-
maite sprawy chorobowe, ktére podobny zbiér objawéw powo-
dowaé sg w stanie. Dobroczynny skutek mnogiego przypieka-
nia nie moze takie, co najmniéj, dowodzié¢ prawdziwosci roz-
poznania,

Trzecie nakoniec cierpienie bylo natury Aysterycznéj
semi-epileptyczne, 7 rzucaniem ciala naksztalt ruchéw przy
spétkowaniu, objawiajace si¢ u 15-letniéj dziewicy, bez za-
dnych materjalnych zmian.

W ogéle sprawozd. byl zdania, ze o ile wypadki te z je-
dnéj strony rzeczywiécie godne sa uwagi 1 pamieci lekarzy go-
nigeych za rzadkoseig i nadzwyczajnoscig uzywanych do lecze-
nia §rodkéw, o ile z resztg w saméj rzeczy pomyslne i tak na-
gle ustapienie choroby, kolegéw do uzycia tego érodka (isto-
tnie bardziéj strasznego, anizeli dokuczliwego) zachgcaé powin-
no, o tyle znowu z drugiéj strony symptomatologja tych wy-
padkéw nie przedstawia nic tak strasznie zadziwiajgcego
i catkiem dotychczas jeszcze nieznanego w



203

dziejach nauki lekarskiéj, jak to przekonaé nas za-
mierza autor, nazywajac przypadki te bialemi krukami,

W koficu wnibst sprawozd., izby postrzezenia te oglo-
szono w Pamigtniku, nadmienil jednak, iz zewngtrzna forma
opisu tych obserwacyi nie zupelnie licuje z prawdziwie nauko-
wg, wierng, skromng obserwacys.

P. Bgcewicz nadmienil, ze w pierwszym z przypadkéw
opisanych przez p. Levittoux sam pierwéj jeszcze radsil uzycie
zelaza rozpalonego.

, P. Chwat zwrécit rwage na szkodliwo$é przytoczonego
uzycia ferri candentis, jakie sig czasami praktykuje.

P. Syzokalski przypomnial, ze przyzeganie uszka w bélu
nerwowym biodrowym nie od dzisiaj jest uzywane.

P. Natanson nadmienit, ze kol. Koehler przed kilkoma
laty opisywal wypadki tego rodzaju newralgij, leczonych przez
niego (Dra K.) przez przypiekanie ucha.

Wrescie Towarzystwo wigkszoscig gloséw czlonkéw obe-
cnych o$wiadczylo sig¢ za zlozeniem rozprawy p. Lewittoux do
archiwum.

P. Karpitiski pokazal §wietne zjawisko palenia sig dru-
ciku z metalu magnezynu w plomieniu §wiecy, przezco tenze
plomien nabral brylantowego blasku. Nastepn'e przedstawil
p. Karpinski pigkne krysztalki pyrofosforanu zelaza potaczo-
nego z cytrynianem amonii; tym sposobem udato si¢ panu K.
uczynié pyrofosforan zelaza rozpuszczalnym, a otrzymany prze-
twér nie przedstawia tych niedogodnosci, co pyrofosforan zela-
za i sody, ktéry tylko w stanie wilgotnym moze byé uzyty.

W kof.cu posiedzenia p. Sciborowski odczytal opis przy-
padku chirurgicznego leczonego. przezen w Szpitalu Willanow-
skim. W przypadku tym, z powodu zmiazdzenia goleni (pra-
wéj) przez sieczkarnig, odjal kol. Sciborowski koficzyng na
kilka cali ponizéj stawu kolanowego. Przypadek ten, ktéry
w przebiegu swoim przedstawial nie malo niepomyslnych kom-
plikacyi, jako to szczgkoScisk, zapalenie stawu kolanowego i
przypadtosci ropnicy, zakonczyl si¢ jednak szczgsliwie.

P. Helbick byl zdania, iz wielu tych zlych przypadtosci
bylobyly si¢ uniknglo, amputujac wyzé;.



204

Koll. Sciborowski odpowiada K. Helbichowi, ze robigc
amputacye ponizéj kolana, miat zamiar przez zachowanie sta-
wu kolanowego ulatwi¢ choremu chodzenie bez kuli, co u
wyrobnika wielkiéj jest wagi.

W rozprawach ktére sig¢ jeszcze z powodu tego przypad-
ku toczyly, wzigli nadto udzial pp. Bgcewicz, Natanson, Ja-
nikowski (Andrzéj) i Rosenblum,
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D AROINLBDACYE B2AATIADADTIRS,
PRZESTRZENI AKOMODACYJNEJ
I JEJ WYMIERZENIU.

(Dokoriczenie).

Dla lepszego uplastycznienia zmian w oku pod-
czas spokoju i.akomodacyi, podaje naprzéd rysupek
calego oka w przecigciu podlug Altra 1), a po opi-
saniu kazdego tlumaczenia wyzéj wymienionych au-
toréw podam stosowne szematyczne przeciecie oka,
z jednéj strony wyobrazajace oko w czasie spokoju,
z drugiéj za$ w czasie akomodacyi (fig. 8 str. 206).

Kramer, ktorego teorja przed kilkn laty tak prze-
konywajaca byé sie zdawala, iz biegli nawet Fizjo-
logowie uznawali ja za najbardziéj prawdopodobna,
dowodzi, ze zmiana wypuklosei dotyczy tylko érod-
kowéj czesci soczewki, stykajacé) si¢ z ciecza wod-
ng przez otwor Zrenicowy, ze si¢ ta wypukla i na-
przéd podaje, obwodowe za$ czgsci podaja-si¢ troche
ku tylowi. Tlumaczy za$t¢ zmiang naci$nieniem
skurczonego rozwieracza Zrenicy na soczewke, u-
trzymang w swém miejscu przez miegéien Brickego
kurcz@cy sig wspolczesnie z tecza. Zdanie to opie-
ra na anatomji oplsoweJ oka 1 experymentach fizjo-
logicznych.

Najprzod tedy dowodzi, iz komorka tylna nie ist-
nieje wcale i ze tecza przylegajac wszedzie do to-
rebki przedniéj soczewkowéj, w czasie spokoju oka
ma tez samg wypukloéé co 1 soczewka. Dowodze-

1) Arch. f Ophtaim, B III 2. tab. 1
P. T. L. W. Tom XLVIL 14



nie to opiera na anatomicznych preparatach oczu,
ktére wprzéd gipsem oblepione, zamrazal, rozcinal,
a nastgpnie odtapial; uwazajac te metodg za najle-
psz3 do zbadania objetosci komérek oka przedniéj
1tylnéj, oraz tego co one zawieraja.

Experymenta robil Kramer nastgpujace: w oku
psa morskiego éwiezo wydobytém odcinal tylne nie-
przezroczyste blony, kladl potem to oko pod mikro-
skop i przez nie na lusterku obserwowal! rysunek
powstaly od plomienia lampy w znacznéj odleglo-
éci umieszczonéj. Rysunek ten rozszerzal sig i tra-
cil wyrazne zarysy, mimoto iz Zrenica si¢ zwezala,
gdy przez oko puszczony byl prad elektro-magne-
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tyczny, przecinal nastgpnie tecze przez cal g jéj sze-
rokoéé, a za powtérnem uzyciem tegoz pradu, Zza-
dnéj zmiany w rysunku nie widzial. Na oczach pta-
sich nie wyjetych z glowy i draznionych pradem
elektro-magnetycznym, widzial po odcigciu rogéwki
zmniejszanie si¢ odblasku przedniego soczewki, cze+
go jednak nie spostrzegl, gdy tecza delikatnie uje-
ta i od soczéwki odciggnieta byla, mimo uzycia pra-
du takiegoz jak w przédy. '

Z tych pozytywnych jak si¢ zdaje dowodow wy-
prowadza Kramer nastepujacag teorye: przy potrze
bie zastésowania oka do przedmiotu oliskiego, $cig-
gaja si¢ wspolczesnie migénie teczy i migsien Briicke-
go, Zrenica si¢ zweza, przez to rozwieracz Zrenicy
dostaje dwa punkta stale przy obu swych przycze-
pieniach i kurczgc si¢ naciska bezposrednio z nim
stykajaca sie soczewke. Czeei soczewki naciéniete
usuwaja si¢ w tyl, czesé pozostala srodkowa pod
wplywem nacisku na obwéd wypukla si¢ i podaje
na przoéd. Miejsce dla téj wypuklonéj czesci powsta-
je przez powiekszenie si¢ glebokosci komérki prze-

- dniéj, poniewaz tgcza pierwiéj wypukla, splaszczy-
ta si¢ przez skurczenie. Migsien Briickego w caléj
téj akeyi zupelnie bierng gra rolg, bo wedlug Kra-
mera, posiadajac punkt staty przy rogowce ciggnie
tylko naprzod obwédke Zinna i nie pozwala so~
czewce usungé sie¢ w tyl przed naci$nieniem teczy
(fig. 9). Pojedynczo rozbiera¢ i zbija¢ teoryi Kra-
mera nic mam zamiaru, gdyz pozniéj znajde ré-
wnie pozytywne dowody, mdwigce za zupelng nie-
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zaleznosciag akomodacyi od kurczen sig¢ teczy. Zro-
big tu wszakze pare nastepujacych uwag

fig. 9.

19 7e zamrazanie nie jednakowo dziala na keztal.
ty czedei zsiadlych i plynnych, ze zatem studja a-
natomiczne na zamrozonych oczach do blednych
rezultatow prowadza.

20 Ze doswiadczenia pozytywne z pradem elek-
tro-magnetycznym byly znegawtywnemi na jednych
i tychze samych oczach robione; a przeto jezeli te
pierwsze mogly by¢ uwazane za dokladne, to dru-
gie jako czynione w pozniejszym czasie i na oczach
mocno maltretowanych, moga chyba przy bardzo
surowej kontroli za dowody pewne postuzyé.

Donders przyjal w zupelnosci prawie poprzedza-
jaca teorje i wyjadnil niektére punkta niedokladnie
opracowane przez Kramera; w tém za$ tylko si¢
rozni od tego ostatniego, iz wigksze znaczenie przy-
znaje miesniowi Briickego, twierdzi bowiem ze
2z dwoch punktéw przyczepienia tego migsnia, prze-
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dni przyczepiony do blonki Descemetta i do tylnéj
sciany kanalku Schlema jest ruchawszy niz punkt
tylny przyczepiony do naczyniéwki. Z tego zaloze-
nia wychodzac, dowodzi ze przy skurczeniu si¢ mie-
énia Briickego, tylko przedni punkt lokomocyi ule-
ga, a poniewaz w tém miejscu z zewngtrznym teczy
obwodem bezposrednio jest zrosnigty, posuwajac
si¢ przeto sam ku tylowi i obwéd teczy w tymze
kierunku pociaga; w taki sposéb:

1° Daje punkt oparcia dla migéni promienistych
teczy, przez co te kurczac sie, wigkszy nacisk na
obwod soczewki wywiera¢ moga;

2° Odciaga obwdd teezy w tyl i przez to powie-
ksza przestrzen komoérki przedniéj, ktora wypukle-
nie si¢ soczewki zmniejszylo.

Zdanie Dondersa opiera si¢ na hypotezie anato-
micznéj, ktoréj wartos¢ poznamy poréwnywajac
z nia wrecz przeciwna hipoteze réwniez znakomi-
tego anatoma H. Milera. Pod wzgledem wnioskéw
ostatecznych t. j. zaleznosci akomodacyi od kur-
czenia sig teczy, jestem takie przeciw zdaniu Don-
dersa, a dowody moich przekonan przytocze nieco
daléj.

Helmholtz ktérego dokladne wymierzenia zmian
odblaskéw Purkiniego z pomoca oftalmometra, o-
statecznie wyjasnily nam zmiany w krzywiznach
czesci tamiacych oka, ttumaczy zmiany w soczewce
przy akomodacyi w nastepujacy sposéb. Migsien Bru.-
ckego Kurczac si¢ zmniejsza naprezenie obwodki
Zinna, ktéra przyczepiona do przedniej i tylnéj tore-
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bki soczewkowéj, w stanie oka spokojnym nacig-
ga te torebki i czyni przez to soczewke wzglednie
plaska, zmniejszajac wigc to naprezenie dozwala so-~
czewce na przéd 1 w tyl sie wypuklié. Tenze sam
miesien Brirckego kurczac sig pociaga obwdd teczy
ku tylowi a tym sposobem daje pnnkt oporu dla
migsni promienistych teczy: te ostatnie naciskaja
obwod soczewhi i wypuklenie caléj jéj przednié)
krzywizny tém wigkszém robiag, a zarazem powie-
kszaja przestrzen komoérki przedniéj.

Cale to tlumaczenie Helmholtz opiera na swoich
spostrzezeniach, mianowicie: na podawaniu sig¢ ku
przodowi brzegu teczy Zrenicznego ‘przy akomo-
modacyi i zmianie odblasku tylnéj krzywizny so-~
czewkowéj, ktoreto oznaki dowodza iz cala soczew-
ka z przodu ku tylowi grubieje.

———————

1) Wzieta z ,Archiv fir Opbtalm.“ Bd. I. 2. Tab. 1 fig. 5.
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HenrykMiler 1) po odkryciu wspolczesnie zvan
Rekenem i Arltem pasemek obrgczkowych w mie-
$niu Briickego, przypuszcza réwnoczesne kurczenie
sig tak promienistéj jakotez i obrgczkowéj czesci
tego migénia; pasemka obraczkowe kurczac sie do
¢rodka zmniejszajg naprezenie obwodki Zinna, a na-
ciskajgc przez wyrostki rzeskowe na plyn wypelnia-
jacy kanalik Petita, naciskajg zarazem na obwéd
soczewki i posuwaja go kusrodkowi oka, czego bar-
dzo naturalnym skutkiem jest wypuklenie si¢ so-
czewki naprzéd i w tyl. Kurczenie si¢ migéni promie-
nistych nacigga obwéd teczy z przodu na tyl, na-
czynidwke za$ z tylu naprzod i przez to z jednéj
strony powigksza przestrzen komorki przedniéj,
z drugiéj dopomaga do éilniejszego oporu kuli szklh-
stéj, w skutek czego soczewka wigcéj naprzéd niz

na tyl wypuklaé si¢ musi.
fig 11.

Henke znany z anatomicznych poszukiwan nad
migsniem zwieraczem powiek, rozdziela go jak wia-

1) Achiv fur Ophtalm Bd. IIL. 1. pag. 12.
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domo na dwie czeSci z ktérych jedna otwiera, a
druga zamyka worek lzowy. Podzial ten daje nam
bardzo dokladne pojecie mechanizmu wchodzenia
Yez z oka do worka lzowego, a z tego ostatniego do
nosolzowego przewodu. Rezonujac w podobny spo-
sob i opierajagc sig na anatomicznych podstawach
chce Henke 1) takze wytlumaczyé mechanizm ako-
modacyi antagonizmem pasemek obraczkowych 1
promienistych migsnia Briickego.

Przypuszcza on, ze uklad pasemek promienistych
i obragczkowych migénia Briickego stoi w zupelnéj
analogji z migéniami obrgczkowemi i promienistemi
teczy, ze np. obragczkowe migénie w obu tych orga-
nach zostaja pod wplywem innych nerwéw jak pro-
mieniste 1 niezaleznie od tych ostatnich kurczy¢ sig
moga. Daléj dowodzi, iz w normalném oku wyrost-
ki rzeskowe bezposrednio przytykaja do brzegu so-
czewki a nawet na jéj przednig polowe zachodzs.
Przy akomodacyi wigc na przedmioty bliskie (kt6-
rag Henke od akomodacyi na przedmioty dalekie
odréznia (?)) kurczy si¢ czgéé obraczkowa migénia
Briickego, wyrosthi rzgskowe 1 czgéé migénia naj-
bardziéj na wewnatrz polozona posuwaja si¢ po so-
czewce naprzéd i do wewngatrz, a naciskajac brzeg
zewnetrzny soczewki, sprowadzaja uwypuklenie sig
jéj naprzéd. Przy akomodacyi na przedmioty od-
dalone pasemka promieniste kurczg sig¢, a poniewaz

1) Archiv fiir Ophtalin Bd. VI, 2 pug 65,
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podiug Henke’go oba ich przyczepienia sg stale i nie-
ruchome wigc sig¢ pasemka promieniste prostuja a o.
braczkowe i wyrostki rzeskowe odciggaja na zew-
natrz, przez co soczewka znowu splaszczaé si¢ musie

fig. 12 %)
P. d. Ph, .

Tym dwém ostatnim ttumaczeniom zarzucié tylko
moge, iz gléwny punkt ich wyjécia t. j. zetknigcie
sie bezposrednie wyrostkéw rzgskowych z soczewka
nie istnieje w oku zdrowém, jak to Arlt dawno juz
dowiodl (por. fig 8) i1 co sam mialem sposobnosé
stwierdzi¢ na zZywém oku. Przekonalem sig réwniez
naocznie, iz w oku, ktérego wyrostki rzgskowe do-
kladnie byly widzialne, nie wykonywaly one za-
dnego ruchu przy akomodowaniu na bliskie prze-
dmioty. Na analogje miedzy teczg a migéniem Bri-
ckego . zgadzam si¢ zpuelnie i ona mi ttumaczy do-
kladnie mechanizm akomodacyi; dzi$ jest to tylko

*) Wazigta z ,,Archiv far Ophtalm’ Bd-V1. 2 pag 53.
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$miala bardzo hypoteza, i zdaje sie ze dtugo nig je-
szcze dla niedostepn oéci badan. pozostaé musi, sg
atoli i obecnie juz pewne dane, ktére jak to poZniéj
obaczymy, daja nam prawo do postawienia téj hy-
potezy.

Wszystkie te teorye, wyjawszy ostatnia Henke’-
go, przyznaja teczy wazny udzial w mechanizmie
akomodacyi, Kramer jg za wylacznie, Donders zas
za-prawie wylacznie czy nny organ przy akomodacyi
uwazaja. Przyznanie te go udzialu teczy ztad pocho-
dzi, iz nie mieliémy dotad wypadkow stanowczo to
zdanie zaprzeczajacych, przy rozszczepieniu (colobo-
ma) bowiem czy to naturalnym (wrodzonym), czytez
sztuczném, przez wycigcie kawalka teczy (iridectomia)
zrobioném, czes¢ pozostala teczy spelnia tez same
funkcyje co i w normalnym stanie. W wypadkach
gdzie tecza do rogowki jest przylepiona, a przezto
od soczewki odci@gﬁigt@ i zadnego ciénienia na nig
wywiera¢ nie moze, blona rogowa bywa zwykle tak
zaciemniona i wzrok chorego slaby, ze do$wiadczen
pod wzgledem akomodacyi z chorym robié¢ niepo-
dobna. Przy wrodzonych brakach caléj teczy (iri-
deremia) inne zwykle towarzyszace braki wrodzone
jako to, zaciemek, niedoflep i: t. p. réwniez utru-
dniaja spostrzezenia nad akomodacya takich oczu.

Jedyna tylko bylaby droga do poszukiwan w tym
wzgledzie, gdyby czlowiek zdrowe oko posiadajacy
przypadkiem jakim tecze utracil i zeby ta strata
przeszla bez szwanku dla reszty oka. Wypadki ta-
kie jak wida¢ z samych warunkéw z niemi powig-



215

zanych, juz s3 wiecéj jak rzadkie i wieki przejic
moga zanim si¢ coé podobnego wydarzy.

W zaprzeszlym roku bedac w Berlinie, mialem
sposobnosé obserwowaé podobny wypadek w klini-
ce Pr. Grafergo i opisalem go w Tygodniku Lekar-
skim 1); przytocz¢ tu z historyi tego wypadku to
tylko, co zdaje mi si¢ by¢ potrzebném dla wytluma-
czenia mego sposobu zapatrywania si¢ na mecha-
nizm akomodacyi 2).

Karol L. slusarz lat 27 wicku liczacy, przybyl
zraniony w rogéwke kawaleczkiem zelaza, do kli-
niki profesora Grafe’go 30 Listopada 1859 r. Przy
wydobywaniu pomienionego zelaza trzeba bylo wy -
cigé¢ kawalek wychylonéj teczy, co i uczyniono;
lecz przez nieostroznoéé, wycinajac oderwano prze-
ciwlegly brzeg teczy od ciala rzgskowego tak, ze
chory na raz dostal dwie zrenice. Dla zapobiezenia
zlym nastepstwom (diplopia monocularis) oderwano
calg teczoéwke od cialka rzgskowego i wyciagnieto ja
z oka zupelnie. Chory przebyl szczgsliwie te trudng

1) Por. Tygodn. Lekarski Warszawa 1860 Nr. 27 artykut
pod tytulem: Zupelne wyciggnigcie teczowki ze zdrowego ludzkiego
oka iz przypadku tego czerpane wnioski o w plywie tgczowki na ako-
mo dacjq. .

2) Przypadek ten dzié jest juz i w Archiwie Grafe'go (Bd.
VIL 2, pag. 150 sqq) opisany, posilkuje si¢ wigc w cytatach ar-
ykulem Grife’go, bo sam drobiazgowych a jednak waznych dos-
wiadczeh jako z chorym nie przezemnie leczonym robié w Berlinie
nie moglem a w tygodn: Lekarsk, tylko gldwne wymiary i préby
podale m.
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i niebezpieczng operacye, a po trzech tygodniach
proby czynione nad jego wzrokiem i Akomodacysa
daly nastgpujace rezultaty;

Chory liczy palce okiem operowanem na 150°

— czyta Jigra drukow. Nr. 20 — 24°
— — — — Nn1§ — 10
—_— - - ~ Nr.1t — 3
- — — — Nr. & — 1¢
— — — — N1 — ¥
Ostatnie z rudnoscig ale dokladnie, wszystkie inne

plynnie.
Pod wzgledem sily akomodacyjnéj oka szczegd-
Yowo bardzo robione préby. Z tych niektore przy-

toczy¢ uwazam za stosowne.
Chory czyta Nr. 16 Jigra drukow 2‘/,“ do 10’ ‘wyraznic od 4%

- - 1 — - LY 3’ - ’ 5”
— — 4 — -_— 5” » 147 — 2 5 I/ 3
- 1 — — 5% 5, & — » 9%

Z tych préb widaé, ze punkt bliski dokladnego
widzenia lezy mniéj wiecéj na 53/, od oka i ze jest
akomodacya. Dla wymierzenia jednak akomoda-
cyi normalnie zbudowanych oczu dokladniéjsze sa,
jak to pozniéj zobaczymy, wymiary ze szklami wy-
puklo wypuklemi, ktéreto szkla przyblizajgc do
oka przestrzen akomodacyjna, a tem samem i punkt
najdalszy dokladnego widzenia, pozwalaja nam gra-
nice akomodacyi dokladniéj wymierzy¢. Nie wcho-
dzac tutaj w szczegblowe fizyczne objaénienia
prob ze szklami, ogranicz¢ si¢ tylko na podaniu
rezultatow do jakich doprowadzily badania z nie-
mi robione na oku chorego o kt¢orym mowa.

Ze szklem - 10 czyta chory

Nr. 16 Jigra druk. od 2” do 28" wyraznie od 3” do 12”

- 1 - = L, —1 = =3 104,
— 4 = = L2y — 10" — 3y — g

|

1 - - ”» 23/4” — & - - 31/3" - 7!/2”
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Ze szklem - 6 czyta chory

Nr. 16 Jigra duuk. od 13/,” do 17" wyrinie od 2%," do 7”

—_ 11 - — — 9" — 8" — — 2[/1” — 5|/3n
— 4 — —_ - 2‘/‘»9 — 8" — . 2‘/215 — 4./311
— 1 — —_ 2‘/2” Y _ — 2[/”’ — 41/4,,

Z tych i wielu innych prob ze szklami i optome-
trem dokonywanych, wyliczenie przecigciowe wiel-
kosci przestrzeni akomadacyjnéj podlug szematu
Dondersa ( o ktorym ponizéj méwié bedziemy) po-
kazalo wielkosé przestrzeni akomodacyjnéj réwna-
jaca sie %% do %-a/‘ przy punkcie blizszego do-
kladnego widzenia na 53/,” odleglym.

Akomodacya ta jest bardzo dobra, jak to juz wi-
daé¢ z cyfr wskazujacych odleglosci, w ktérych pro-
by robione byly. Pomijajac wigc inne cickawe zja-
wiska u tego chorego obserwowane, powiem tylko
z odwiecajgc oko skoncetrowaném $wiatlem i zazie-
rajagc w nie z boku, mozna byfo dojrzéé¢ brzeg so-
czewki i faldki wyrostkéw rzgskowych od siebie
oddalone, a w czasie akomodacyi oka nie zmienia-
jace wzajemnego do siebie polozenia.

Praystepuje do wnioskow:

1° Wszystkie teorje przyznajace teczy
gléwny role przy akomodacyi, sa nieza-
przeczenie falszywe. '

2° Teorje przyznajace teczy role podobne-
goz znaczenia jaka zapewnie odgrywa miei
sien Bracke’'go w mechanizmie akomodacyi
s3 rowniez falszywe, bo w takim razie, akomo-
dacya przy zupelnym braku tgezy musialaby byé
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co najmniéj wadliwg, a jednak jakto z opisanego wy-
padku widzieliémy, byla zupelnie normalns.

8 Teorje tlumaczace mechanizm ako-
modacyi przez bezposredni lub posredni
nacisk pasemek obraczkowych migsnia
Briackego na obwdd soczewki, réowniez nie
zgadzaja sie z prawdd; bo wypadek opisa-
ny przekonal nas, ze tak wspokoju jak i wcza-
sie akomodowania oczu na przedmioty bliskie, mo-
ina bylo widzieé iz wyrostki rzeskowe, nie stykaly
sig wcale z brzegami soczewki.

4° Nastepujace ttumaczenie mechanizmu
akomodacyi wypada uwazaé¢ za najracjo-
nalniejsze: soczewka si¢ wypuklana przdd-
(wiecéj) i w tyl (mniéj) przez zmniejszenie
naprezenia obwodki Zinna. Naprezenie to,
wlasciwe stanowi zupelnego spokoju oka,
zmniejsza sie przez dosrodkowe kurcze-
nie sie pasemek obraczkowych migsnia
Bruckego, przy bezczynnosci pasemek
promienistych. Stan spokoju oka nastepu-
je przy relaxacyi miesni obraczkowych
wskutek kurczenia si¢ miesni promieni-
stych, ktore obwodke Zinna znowu napre-
zaja 1 oko do najdalszéj odleglosci zasto-
sowuja.

Obwodka Zinna jak nam ja wszystkie rysunki
przecieé oka wyobrazajg i jak latwo przekonaé sig
mozna z przecigé wedlug metody Arlta na éwie-
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zych oczach robionych, jest w stanie spokoju oka
z przodu ku tylowi napieta; przy écigganiu sie pase-
mek obraczkowych migsnia Briickego, tyl obwodki
Zinna pociaga si¢ na przéd i do érodka, a ona sa-
ma przyjmuje polozenie nie z przodu ku tylowi, lecz
z wewnatrz na zewnatrz, w téj saméj plaszczyznie
z roOwnikiem soczewki lezace.

To polozenie polgczone jest z widoczném zmniej-
szeniem naprezenia torebek soczewkowych i soczew-
ce daje moznos¢ wypuklania sie. Wlasnoéci zaé
rozszerzania si¢ przy zmniejszonych warunkach na-
prezenia nikt dotychczas soczewce nie zaprzeczal,
témbardziéj dzisiaj gdy za pomocg wymierzania wiel-
kosci odblaskéw przedniéj i tylnéj torebki, oraz ich
wzajemnéj odleglosci, dowodnie przekonstio sig, iz
soczewka za 2ycia jest zawsze w kierunku osi wi-
dzenia mniéj wypukla, anizeli po $mierci.

Na 'potwierdzenie moznosci rozszerzania sie
soczewki w kierunku osi widzenia, przez samo
zwolnienie naprezenia obwédki Zinna, bez po-
mocy innych wplywéw zewnetrznych, moga

ostuzy¢ wymiary soczewek posmiertne przez
Jagra 1) dokonywane.

Juager postepowal w nastepujacy sposob: wy-
tuszczywszy oko w trupie we 24 godzin po
$mierci rozcinal je w kierunku réwnikowym,
kladl nastepnie przednig polowe do miseczki
z woda i dokladnemi instrumentami, pod lu-

———————

1)L cit. pag. 120.
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pa wymierzal szerokosé srednicy soczewkowdj,
potem nozyczkami oddzielal soczewke od cial-
ka rzgskowego (rozcinal obwodk@ Zmnd), w teJ-
ze chwili soczewka stawala sig wiecé) kulistg i
srednica jéj widzialnie si¢ zmniejszyla.

Dla dokladniejszych za$ wymiaréw postgpo-
wal w sposéb nastepujacy: rozcinal oko na dwie
rowne polowy w kierunku meridjonalnym—
tak ostroznie, zeby obwodka Zinna uszkodzong
nie zostala, kladl! jedng polowe pod wodei
obserwowal przez lupe robiac nastepujace wy-
miary szerokosci i grubosci soczewki.

Pierwszy wymiar zaraz po rozcieciu bez
innych manipulacyi:

1. W kierunku grednicy 9,567 m. m.

2. W kierunku osi widzenia 4,303 m. m.
Drugi wymiar dokonywany by! na soczewce
bedacéj pod wplywem naprezenia obwodki
Zinna (stan spokoju oka) Napr@zeme to nasla-
dowal Jager sztucznie pociggajac delikatnemi
szezypezykami za ciatko rzeskowe w miejscach
gdzie si¢ onoz obwddka Zinna sty ka.

1) 10, 320 m. m.

2) 4, 021 m. m.

Trzeci wymiar tejze soczewki pooderwaniu od
niéj obwodki Zinna.

1) 9, 167 m. m.

2) 4, 516 m. m.

Wymiary te prawie zupelnie zgadzaja sie
z takiemiz zrobionemi za pomocg oftalmome-
tra przez Knappa na zywych oczach 1).

1) Archiv fur Ophtalm. Bd VI. 1. pag 41.
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Odleglos¢ odblaskéw soczewkowych a zatem
grubosé¢ soczewki w kierunku osi widzenia

19 Przy akomodowaniu na przedmioty blis-
kie: 4,25 do 4,47 m, m.

29 W czasie zupelnego spokoju oka: 3,62
do 3,92 m. m.

Zmiana wypuklosci w odwrétnym kierunku t. j.
splaszczenie si¢ soczewki, t{émaczy¢ sig tatwo daje
relaxacya pasemek obragczkowych i réwnoczesnem
kurczeniem si¢ pasemek promienisfych, jezeli z Hen-
kem zgodzimy sig, ze stalemi sg oba punkta przycze-
pienia migénia Bricke’go.

Trudniéj jest przy takiem tlumaczeniu znalesé
miejsce dla cieczy wodnéj, ktéra wypelniajac ko-
morki, przy wypuklajacéj sie soczewce musi przeciez
gdzies si¢ odlaé, aby da¢ miejsce prozne, odpowia-
dajgce wielkoscig, stopniowi wypuklahia sie¢ so-
czewki. Zwazywszy jednak, ze migsnie obracz-
kowe kurczac sig do srodka odciagaja i zewnetrzng
czg8é tgczy w besposrednim zwigzku z migsniem
Brickego pozostajaca, a przezto komoérka przed-
nia si¢ powigksza; zwazywsy takie, iz przy odcia-
gnigciu migénia Brickego od twardéwki moze by¢
ulatwiony odplyw z naczyn wyrostkéw rzeskowych
do naczyn naczyniowki, przezco znowu miejsca w ko.
morce tylnéj przybedzie,— mozemy aczkolwiek nie
z matematyczng dokladnoscig, ten punkt watpliwy
za rozwigzany uwazac. .

Akcja przeto dwéch rozmaitych czgéci miesnia
Bruckego przy akomodacyi, przyjmujemy za zupel-

P. T.L. W. Tom XLV 13
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nie analogiczng do akeyi takichze czgéci teczy, zta
wzakze roznica iz akcja pierwszych jest rzeczy-
wiscie czynng, akcja za§ ostatnich inne funkgje
wykonywa (usuwa wadliwosci oka achromazyjne,
zmniejsza ilo§¢ promieni wpadajacych i. t. p). Hen-
ke jest tegoz samego zdania, co do udzialu w akomo-
dacyi migsnia Briicke’go, myli si¢ jednak tlomaczac
zmiang soszewki bezposrednim na jéj obwoéd nacis,
kiem. Analogja dzialania czesci promienisté] i ob-
ragczkowéj migsnia Briicke’'go z dzialaniem takichze
migéni teczy jest bardzo prawdopodobng, bo dla
czegozby, jezeli nie dla antagonizmu, byly dwa
migénie, ktérych kurczenie reprezentuje sily . wrecz
sobie przeciwne? Antagonizm ten jednak tak samo
pojmuje jak Henke, mianowicie iz obie czesci mig-
énia Briicke’go znajduja si¢ pod wplywem rozma-
itych nerwow, a zatem iZ si¢ oddzielnie kurczyé
moga: W razie bowiem gdyby si¢ tylko wspélczesnie
kurczy¢ mogly, dzialania ich jako wrecz sobie prze-
ciwne, uniewaznilyby si¢ nawzajem. Za analogja
muskulatury teczy i cialka rzeskowego przemawia
stan tych organéw pod wplywem odurzenia atro-
pinag. Wiadomo bowiem, iz po uzyciu atropiny,
tylko migsnie obraczkowe tgczy bezwladnieja na
czas jakis i ztad pochodzi rozszerzenie Zrenicy;—
wiadomo réwniez, ze pod wplywem atropiny na-
stepuje porazenie akomodacyi z zastosowaniem oka
do nieszkonczongj odleglosci, a zatem obezwladnie-
nie migéni obraczkowych przy zupelnéj integralno-
éci funkeyi pasemek promienistych, kidre zastoso-



223

wanie oka do nieskonczonéj odleglosci utrzymuja
stale tym swoim passywnym kurczem.

Jako nowy dowdd prawdopodobienstwa naszéj
hypotezy mozemy tutaj przytoczyé rezultaty do-
§wiadezen Grafe’go o dzialaniu morfiny i atropiny
przy podskérnych wstrzykiwaniach obu tych alka-
loidéw. Grafe na posiedzeniu Berlinskiego lekar-
skiego towarzystwa w dniu 20 Marca r. z. odbytém
moéwi 1), iz zauwazy! zupelnie przeciwne dzialania
przy wstrzykiwaniu podskoérném obu tych alkalo-
idow; i tak gdy po wstrzyknieciu atropiny, zreni-
ca si¢ rozszerzala i nastgpowalo porazenie akomo-
modacyi z zastésowaniem oka do dalekiego punktu
widzenia, po wstrzyknigciu u tegoz indywiduum mor-
finy objawy te w zupelnosci ustepowaly. Przy
wstrzyknigciu zaé morfiny u os6b zupelnie zdro-
wych, nastgpowalo silne zwezenie Zrenicy i spazm
akomodacyl z zastésowaniem oka do blizszych od-
leglosci ;;ylko; — oko stawalo si¢ krétko-widzacém
(dalekie przedmioty byly nie wyraznie widziane, a
wklgsle .okulary wazrok polepszaly). Zjawisko
to trwalo krotko i ustgpowalo; nastgpowalo za$
w trzy kwandranse po zastrzyknieciu.

Grafe tlomaczy réznice dzialania obu tych alko-
loidow draini@cemi ich wlasno$ciami i sadzi, ze atro-
pina drazni migénie (respect. nerwy do nich idace)
promieniste tgczy, a morfina migénie obraczkowe.

1) Deutsche Klinik 16—1861.
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Mniema zarazem na zasadzie dzialania tych alkalo-
idéw na akomodacje, ze i migsien Briickego, jako
gléwny czynnik akomodacyjny tymze prawom podle-
ga; a zatem potwierdza nasza hypotezg i tak dowo-
dzeniu Henke’go jako tez i mojemu, tém wigkszéj

pewnosci dodaje.



4 PRIESTRIENT AKOUODALCYINES
IJEJ WYMIERZANIU,

Gdy zmiany w czesciach Yamigcych doprowadza
oko do najwyzszego stopnia lamliwosci, wowczas
oko jest zastosowane do najblizszego punktu widze-
nia— 1 przeciwnie: gdy czgéci tamigce prayjmag for-
my wlasciwe zupelnemu spokojowi- oka, wowczas
oko bgdzie zaakomodowane do puntku najodleglej-
szego dokladnego widzenia; przestrzen zas migdzy
najodleglejszym i najblizszym punktem dokladnego
widzenia, nazywamy przestrzeniq akomodacyjng.

Punkt, od ktérego oko zupelnie prawidtowe ako-
modowaé sig¢ zaczyna, nie jest dokladnie oznaczo-
ny: jedni go trochg blizéj, drudzy nieco daléj umiesz-
czajg; mniéj wigcéj jednak 5’ mozna uwazaé za od-
Yeglosc, od ktoré]j blizéj lezace przedmioty, zeby dos
kladnie byly widziane, wymagaja zmian w érodkach
lamigcych oka. Okregi albowiem rozpierzchle, n
slatkowee powstajace z niedokladnego zastésowania
oka do przedmiotu, od téj dopiero odleglosci zaczy-
naja zaciera¢ wyraznosé przedmiotu, zachodzac je-
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dne na drugie. Przyczyna tego lezy w tém, iz érod-
ki lamigce oka mozemy uwazaé jako jedng soczew-
ke o bardzo krétkiém bo siedmio-linjowém ognisku.
Soczewki z tak krétkiém ogniskiem skupiajgc pro-
mienie réwnolegle w ognisku, za zblizaniem sig
przedmiotu z nieskonczonéj do skonczonéj odleglo-
éci, miejsce ogniska usuwaja nadzwyczaj pomalu i
dopiero gdy przedmiot dojdzie do bardzo bliskiéj
odleglosci, ognisko znaczniéj sig usuwaé poczyna.
Podlug doswiadezen czynionych w téj mierze przez
H. Mayera 1) okazalo sig, iz przy soczewce o 6%/,
linjowem ognisku przedmioty wysylajace promie
nie rownolegle a zatem w nieskonczonéj lezace
odleglosci, odrysuja si¢ dokladnie 6,5 za so-
czewky; przedmioty zas o 5” od soczewki od-
legle odrysujg si¢ dokladnie w odledlosci 7" a za-
tem ognisko usunie si¢ tylko o 0,5”. Jezeli zas prze-
dmiot w odleglosci 5’ znajduje sig, to si¢ odrysuje
w odleglosci 6,55™ poza soczewka a zatem dla caléj
ogromnéj przestrzeni od nieskonczonej odleglosci do
5’ ognisko tylko si¢ o 0,05 usunie.

Chociaz od 5’ dopiero oko potrzebg akomodacyi
uczuwaé zaczyna, rozleglos¢ jednak matematycznie
dokladnego widzenia w zupelnie normalnym oku,
istnieje od nieskonczonéj odleglosci do 5” (mniej
wigcéj) odlegloéci od oka. Dla blizszéj odleglosci
akomadacyjne sily oka niewystarczajg, bo soczewka

[
1) Por: Arlt, Die Krauk: dee Auges Bd. IIT pag: 202.
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tylko tyle si¢ wypukli¢ moze, iz ognisko jéj o Y/
naprzéd sie posunie. Daléj jak w nieskonczonéj od-
leglosci oko nasze widzie¢ nie moze dla tego, ze
promienie padajgce zbieznie dalyby ognisko przed
siatkowka; soczewkazas tylko si¢ wypukla, a spla-
szczyé sie wiecéj nie moze, jak jest splaszczona w sta-
nie zupelnego spokoju oka. Sg atoli inne przyrza-
dy, ktore oko nasze mogg chociaz w matym stopniu
ale nawet do zbieznie wpadajacych promieni zasto-
sowaé. Przyrzady te w otaczajacych oko organach
znajdujemy, takiemi sa: powieki, a, moZe i miggnie
proste i ukosne oka. Powieki a raczéj miegsh zwie-
racz powiek, kurczac si¢ naciska galke, a glownie
rogéwke i powoduje splaszczenie téj czgsci oka,
odgrywajacéj waing role w lamaniu promieni. To
splaszczenie rogéwki dziala zupelnie przeciwnie
jak wypuklenie si¢ soczewki, odsuwajgc bowiem
ognisko grodkéw lamiacych w tyl, daje moznos¢ pro-
mieniom nawet zbieznie na oko padajacym skupic
si¢ na plaszczyznie siatkowki. Oprécz tego, powie-
ki zblizajac sie do siebie tworzg szczeling, przez
ktora oko patrzy jak przez stenopeiczne okulary
i widzi przedmioty nawet w wigkszéj odleglosci, jak
na to najdalszy punkt dokladnego widzenia pozwala
bez okregéw rozpierzchlych a zatem wyraznie. Mru-
ganie zatem krotkowidzow przy patrzaniu na odda-
lone przedmioty i ta znana wszystkim manipulacya
przedluzania otworu miedzypowiekowego i tworze-
nia przezto waziutkiéj szczeliny, sa bardzo racjo-
nalne, odsuwaja im bowiem punkt dalekiego widze-
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nia bardziéj anizeli na to pozwala stopien tamliwo-
§ci czescl ich oka. Wspominam tu o tém dla tego, ze
przy wymierzeniu przestrzeni akomadacyjnéj, ma-
nipulacye te potrzeba zneé i usuwaé; wlasnosé ta
bowiem oka jest tylko chwilowg i nadzwyczajna;
jezeli wigc przy wymierzaniu normalnéj przestrzeni
akomodacyjnéj nie bedzie uwzgledniong i usunieta,
moze nas tylko do falszywych doprowadzié¢ wnio-
skow.

Wymierzanie przestrzeni akomadacyjuéj i ozna-
czenie jéj pewnemi, ogélnie przyjetemi cyframi po-
siada tak naukowa jak i praktyczng wartosé. Wy-
mierzanie z naukowego punktu widzenia, jak kazde
wniknigcie wtajuiki natury, dostatecznym byloby
powodem do zajecia si¢ tym przedmiotem . szczegolo-
wo, oznaczenie zasjéj cyframi ulatwi porozumienie si¢
migdzy pracujacymi w tym wzgledzie. Z prakty-
cznéjstrony wymierzanie przestrzeni akomodacyjné)
ogromnic jest wazne przy dobieraniu szkiel, opty.
czng wade oka poprawiajacych. Nie wchodzac
w szczegoly do tresci niniejszéj rozprawy nie nale-
zace,zwroce tylko na to uwage ze jak dobra akomo-
dacya przy dobjeraniu szkiel poznana, daje nam
bezwarunkowa moznoé¢ udzielania ich choremu
choéby najmocniejszych wklegstych lub wypuklych
(naturalnie odpowiednich wadzie oka); tak prazeci-
wnie zla, naprowadza nas na droge bardziéj szczegé-
fowych poszukiwan, ktérych ostatecznym rezulta-
tem bedzie najczescié) wynalezienie jakiejs wady
organicznéj oka, przeciwwskazujacéj zupelne szkiel
uzywanie.



229

Przy mymierzaniu akomodacyi tak w normalném
jako tez w daleko i krotko-widzgcém oku, uwage
naszg zwraca¢ powinnismy:

1° na punkt najblizszy dokladnego widzenia,

2° na naturalny punkt najdalszy dokladnego wi-
dzenia— i

30 na forsowny najdalszy punkt dokladnego wi-
dzenia (1).

Pomigdzy punktem bliskim i naturalnym dale-
kim lezy przestrzen akomadacyjna bezwzgledna (jak
ja Donders nazywa w przeciwstawieniu przestrzeni
akomadacyjnéj wzglednéj, lezgcéj mieday punktem
bliskim i forsownym dalekim).

Wymierzania takie na pierwszy rzut oka wydaja
sie bardzo latwemi, trzeba bowiem tylko poznaé
w jakiéj najblizszéj lub najdalszéj przestrzeni przed-
mioty wyraznie sie widzg; lecz okreslenie tego
wyraznego widzenia jest bardzo trudne w przedmio-
tach odleglych. Trzebabowiem od wyraznego widze-
nia odrézni¢ proste rozpoznawanie. Poniewaz zwykle
tylko powierzchownie na przedmioty w wielkiéj od
nas odleglosci lezace patrzymy, bez akomodowa-
nia oczu na ich drobne czesci; mamy wowczas za-
zwyeczaj do czynienia z okregami rozpierzchtemi i do
tych tak si¢ przyzwyczajamy, ze w koncu nie uczu-
wamy ich wcale i mimoto, ze przedmioty widzi-

1) Dla uniknienia czestych powtarzan mogacych pismo roz-
wleklém i mniéj zrozumialém uczynié, w dalszym ciagu zamiast;
punkt uajblizszy dokladnego widzenia i punkt najdalszy dokladnego
widzenia, pisaé bedziemy punkt bliski i punkt daleki.
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my niewyraznie (bo wyraznie wedlug wszelkich
praw fizycznych ich widzieé¢ nie mozemy) zdaja
gie one byé wyraznemi i za takie je uwazamy.

Okregi rozpierzchle powstajace na siatkowce,
przy niedokladném punktualném widzeniu, w ow-
czas dopiero s szkodliwe i jako takie uczuc¢ si¢ da-
ja, gdy zachodzg wzajamnie na siebie, wtedy wy-
raznosé przedmiotéw obok siebie lezgcych zaciera
sig. Lecz okregi rozpierzchle dopiero na siebie
zachodzi¢ poczynajs, gdy przedmioty naktére patrzy-
my, s3 bardzo male i blisko siebie polozone, co si¢
w naturze tak czesto nie zdarza. Do jakiéj wpra-
wy dojéé mozna w nieuczuwaniu okreg6éw rozpierzch-
ych, tego dowodza codzien powtarzajgce sig fa-
kta: np. dalekowidze, ktérych oczy tylko do zbie-
znych promieni sg zaakomodowane, czytaja druk do-
sy¢ drobny przysungwszy ksiazke do samego oka;
ludzie pozbawieni soczewki przez operacye zaciem-
ka po dlugiéj wprawie dochodza niekiedy do takiéj
perfekeyi, iz nawet drobne przedmioty w rozmaitych
odleglosciach dos¢ wyrainie widzie¢ s3 w stanie—
i dopiero po dokladném wyprobowaniu ich akomo-
dacyi przekonywamy sig, ze s3 jéj zupelnie pozba-
wieni, a jedynie przez wprawe¢ w nieuczuwaniu
okregow rozpierzchlych doszli do takiéj dosko-
nalodci w rozpoznawaniu przedmiotéw.

Przy wymierzaniu wigc przestrzeni akomadacyj~
néj, przedewszystkiem na to zwréci¢ uwage potrze-
ba, aby malemi byly i blisko od siebie lezaly przed.
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mioty, na ktore osobie obserwowané] patrze¢ ka-
zemy.

Dokladne badanie sily akomodacyjnéj oka, bylo

najprzod przez zakonnika Scheinera uczynione i

wszystkie nowsze ku temu celowi stuzace narzedzia
s3 na podstawie jego experymentu urzadzone. Pe-

czek promieni idacy od danego przedmiotu do oka,
jest od niego oddzielony blaszka metaliczng, w kto-
ré] sie znajduja dwa otworki malutkie, lezgce

w mniejszéj od riebie odlegloéci jak szerokos¢ zre-
nicy Przez te dwa otworki wchodza dwa male pe-

czki promieni do oka i przedmiot od ktérego oba te
peczki pochodza, w 6wezas tylko pojedynczo widzia-
ny bedzie, gdy oko jest dokladnie don zaakomodo-

wane; w przeciwnym razie przedmiot bedzie widzial-
ny podwojnie, gdyz peczki te zejda sig przed siat-
kowka skoro przedmiot za daleko sig od oka znajduje;.
za siatkdwkg zaé w razie zanadto bliskiego wzgledem
oka polozenia. Na siatkéwce w obydwoch tych razach
odrysuja si¢ dwa obrazy przedmiotu (zobacz fig. 2

i fig. 4). Narzedzia Jounga, Stumpfera i innych

wielu s3 tylko modyfikacyami tego Schejnero-
wskiego dogéwiadczenia. Za przedmiot do patrzenia

uzytym zwykle bywa koniec igly posuwajacy sig

w cylindrze metalicznym na cale i linije podzielo-
nym. Cylinder ten, od strony oka ktorego akomo-
dacya si¢ wymierza, jest zamknigty metalowg bla-
szkg z dwoma w powyzéj opisany sposob od siebie

odleglemi otworami. Punkt bliski odmierza si¢ na
skali cylindra, punt daleki zbliza sig do skorczoné]
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odleglosci za pomocy szkiel wypuklo-wypuklych,
w sposéb ponizé]j opisany i odmierza si¢ na tejze ska-
li, albotez obydwapunkty zblizaja si¢ do skonczonéj
odleglosci, to jest wynajduja sie za pomoca soczew-
ki wypuklo-wypukléj, a wartosci znalezione zamie-
niajg si¢ na rzeczywiste, w sposéb o ktérym daléj
pomowimy.

Praktycznie wszystkie te instrumenta nie dajg sie
zastosowaé, gdyz dla zaakomodowania oka st6so-
wnie do odleglosci przedmiotu, trzeba wiedzie¢ w ja-
kiéj si¢ ten przedmiot odleglosci znajduje i jak ma
byé¢ widzianym; innemi slowy: trzeba funkcye wi-
dzenia z funkcya macania okiem polgczyé. Patzae
przez cylinder nie uczuwa si¢ zadnéj checi akomodo-
wania, dla oka obojetném jest poniekad czy si¢
przedmiot widzi pojedynczo czy podwdjnie, czy wy-
TaZnie czy z obwodkami kolorowemi. Przytem o.
tworki w blaszce zamykajacéj cylinder, przez ktory
patrzy oko obserwowane, stoja dosy¢ od siebie od-
1egle i lekkie poruszenie glowa wystarczy, zeby
przesta¢ patrze¢ przez oba, a patrzac przez jeden
tylko, bedziemy widzie¢ przedmiot zawsze pojedyn-
czo i prawie zawsze wyraznie. Wszystkie wige te
narzedzia, aczkolwiek na podstawie racjonalnéj o-
parte, praktycznéj wartosci nie maja.

Przez inne narz¢dzia usilowano wplyw psychi-
czny przy patrzeniu zuzytkowaé. Do takich nalézy-
najpraktyczniejszy moze ze wszystkich do dzi$ zna-
nych optometer Professora Grafe’go. Instrument ten
sklada si¢ z rameczki metalowéj z raczks, ktéra
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stojac prostopadle do dlugiéj metalicznéj patki na
cale 1 linje podzielonéj, posuwa si¢ po niéj na
przod i wtyl swobodnie. W rameczkach tych znaj-
duje si¢ 6 do 8 cieniutkich czarnych drucikéw; sg
one réwno-legle od siebie oddalone na 3™ do 4.
Po6ki si¢ widza druciki wyraznie, dopoty oko jest
do téj odleglosci zaakomodowane; w przeciwnym
razie, widzi si¢ na brzegach drucikéw teczowe ko-
lory i pélcienie. Odleglosé punktu bliskiego i dale-
kiego, czyto ze szklem czy bez pomocy onego zna-
lezionych, daje si¢ latwo wyczytaé na skali. Przy
doswiadczeniu osoba obserwowana powinna trzymaé
to narzedzie w taki sposob, izby za tlo stuzyl jaki
przedmiot bialy— najlepiéj obloki biale. Zasada
fizyczng optometru Grifego jest ten fenomen, iz
pojedynczy czarny punkt na swiatlem tle, gdy oko
nan patrzace nie jest dokladnie zaakomodowane,
wyglada jakby otoczony wieloma kolorowemi punk-
cikami. Helmholtz objasnia ten fenomen (polyopia
monocularis) rozmaitym wykladnikiem lamliwosci
réznych warstw soczewxi i jéj entoptycznie widzial.
nym rozdzialem na 6 wycinkéw kola. Optonaeter
Grafego t¢ ma zalete W poréwnaniu zinnemi, ze
nie zmuszajac do patrzenia przez cylinder, pobudza
oko do akomodowania odpowiedniego odleglosci
przodmiotu; précz tego jako mniéj skomplikowany,
praktyczniejszym jest do podrecznego uzycia.
Méwigc o rozmaitych narzedziach do zba-

dania stanu famliwoéci oka stuzacych, niemo-
ge nie wspomnieé o wzierniku ocznym, ktory
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oddawna znany jako przydatny do tego rodza-
ju doéwiadczen, w ostatnich dopiero czasach
jako optometer przez Jagra uzyty i opisany zo-
stal 1). Podaje tu kréotki wyciag z uwag Ja-
gra w tym wzgledzie.

Chcge uzywaé wziernika jako optometra,
powinniémy najprzéd na normalnie zbudowa-
nych oczach poznaé odlegloé¢ w ktoréj tlo oka
widzie¢ dokladnie be¢dziemy, badajac jego pro-
sty rysunek; nastepnie wielkoé¢ pojedynczych
czgécl rysunku, wyraznosé ich lub niewyraz.
nosé jak niemnieéj wielkosé wzgledng do wiel-
koéci pola widzenia. Poznawszy wten sposob
normalne oko, ocenimy atwiéj réznicg w odle-
gloéci, wielkoéci pojedynczych czgéci i. t. p. przy
réznicy famliwoéci oka np. u krétkowidzéw 1 da-
lekowidzéw. Zawsze jednak bada¢ powinniémy
rysunek prosty, a oczy osoby obserwowanéj i
obserwujgcego powiny byé¢ w stanie zupelnego
spokoju, to jest zaakomodowane do punktu da-
lekiego. Nie akomodacye wigc oka stosowaé na-
lezy do rysunku ale przez stosowne przybliza-
nie siglub oddalanie wynalesé miejsce, zktérego
rysunek wnetrza oka najwyrazniéj bedzie wi-
dzialny, przy zupelnym spokoju oka bada-
jacego. Przy czestych tego rodzaju éwiczeniach
dochodzi si¢ do pewnéj doskonaloéci i kazdy,
ktokolwiek czgsciéj z wziernikiem mial do czy-
nienia przyzna, Ze rozréznienie oka normalne-
go, blisko albo daleko widzacego, do rz¢du nie
trudnych zadan nalezy. Trudniéj daleko po-
zna¢ stopien tych wad lamliwosci oczu i za
pomoca samego wziernika dobra¢ odpowiedni
numer okularow. Jiger wlasnie, jak sam po-
wiada doszed! do téj doskonaloéci.

1) L cit. pag. 1. Anmerkung 1.
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Gdy wymierzono, w ktorykolwiekbagdz z powy-
#éj opisanych sposobow, odlegloéé punktu bliskiego
i dalekiego od oka, to idlugoéé przestrzeni akomada-
cyjnej i stopien zastésowalnosci oka, juz znalezione
zostaly, albowiem odlegloéé pomigdzy punktem blis-
kim a dalekim widzenia, daj¢ nam t¢ wielkos¢.

Akomodacya oka tém si¢ wigcéj nateza, im wig-
kszy jest kat, pod ktérym si¢ rozchodzz promienie
od przedmiotu padajace t.j. im blizéj oka znaduj-
je si¢ przedmiot obserwowany.

Dzialalnoé¢ akomodacyi dla widzenia przedmio-
tow pomigdzy 20’ a 30’ lezacych daleko jest mniej-
sz3, anizeli do widzenia przedmiotéw znajdujgcych
si¢ pomiedzy 6” a 8”.

Tylez musimy zuzywaé sily akomodacyjnéj dla
widzenia przedmiotu na 3” do 6” odleglego, jak do
widzenia tegoz przedmiotu w przestrzeni migdzy 6”
a nieskonczong odlegloscia.

Donders pierwszy na te fakta zwrécil uwage i
podal dokladny a latwy sposéb okreslania liczbami
przestrzeni akomodacyjnéj 1). Oznacza on dlugosé
przestrzeni akomodacyjnéj numerem idealnéj so-
czewki a raczéj menisku, ktéry w polaczeniu z so-
czewka obserwowanego oka, promieniom od bli-
skiego punktu do oka w padajgcym nada taki kie-
runek jakby one od dalekiego punktu pochodzily.
W ten tak naturalny sposéb okresla Donders zmia-
ny lamigcych czgéci oka przy akomodacyi, ktore
Jak wyzéj widzieliémy, na soczewce si¢ tylko ogra-

1) Archiv far Opthalm, Bo. LV, 1. Pg. 301 8qq.
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niczaja, bo przy stosowaniu oka do dalekiego pun-
ktu widzenia, czgsci lamigce w pierwotnym swoim
pozostaja ksatalcie. Jdzie wige tylko o okreslenie
liczbami tych zmian t. j. o znalezienie numeru téj
idealnéj soczewki, ktéra promieniom idacym od
bliskiego punktu widzenia nada taki kierunek,
jakby one od dalekiego pochodzily. Numer szukany
znajduje Donders w ten sposob, iz ulamek ktérego
licznikiem jest jednoé¢, a mianownikiem odle-
gloé¢ punktu dalekiego widzenia wcalach wyrazo-
na, odejmuje od takiegoz ulamku majacego za
mianownik odleglos¢ punktu bliskiego w calach
wyrazong. Roznica tych ulamkow da nam w miano-
wniku wartos¢, t. j.numer soczewki o ktoréj mowa,
a razem postuzy do oznaczenia cyframi dlugosci
akomodacyjnéj przestrzeni oka obserwowanego.

Nastepujace formulki stwierdzajg stusznogé zda-
nia Dondersa.

Znang jest {formula ogélna tamliwosci soczewek

wypuklo wypuktych
YVi="Ys4 " (1)

gdzie a oznacza odleglosé przedmiotu, « odleglosé
rysunku tegoz przedmiotu od soczewki. Jezeli zas
oznaczymy punkt bliski widzenia przez p, punkt da-
leki przez r, stopien lamliwosci soczewki oka obser-
wowanego W spokoju przez '/;, a stopien lamliwo-
éci téjze soczewki w czasie akomodowania oka na
punkt bliski przez /s + */x, rozumiejac pod */, sto-
pien lamliwosci idealnéj soczewki Dondersa, to.
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podstawiwszy do formuly (1) wielkosci wy#¢j ozna-
ezong; bedziemy mieli Jwartoé¢ dla soczewki oka
obserwowanego przy- patrzaniu'na punkt daleki.

|/f = ‘/r —!‘ ‘/ﬂ (2)

przy patrzaniu zas na punkt bliski

VoY= e (3)
Odjawszy formule (2) od formuly (3) bedziemy

mieli wartos¢ dla idealnéj soczewki

Ya = l/p — Y.

czyli formule, ktora usprawiedliwia twierdzenie
Dondersa.

“Im wigkszg jest odlegloé¢ punktu bliskiego od
dalekiego, im blizéj oka lezy przestrzel’x‘migdzy ty-
mi dwéma punktami zawarta, tem silniejsza jest
tamliwos¢ soczewki idealnéj 1 tym wiekszy ulamek
jéj wartosc wyobrazajacy.

Ma ktos naprzyklad punkt bliski w 6” od oka,
punkt daleki w nieskonczonéj odleglogci, to numer
szukany idealnéj soczewki bedzie 6 i przestrzen a-
komodacyjna tego indywiduum bedzie si¢ réwnala
/6, poniewaz przez soczewke takiego numeru pro-
mienie z punktu 6” od oka odleglego pochodzce,
zostana przelamane i przyjma kierunek jakby po-
chodzily z odleglosci nieskonczonéj.

Ya=l =, ="
Jezeli punkt daleki oka lezy w odleglosei skon-

czondj, to dla znalezienia wielkodci przestrzeni ako-
P.T. L. W. Tom. 18
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modacyjnéj musimy oprocz punktu bliskiego znalesé
takg soczewke, ktoraby rownolegle idgce promienie
tak zalamala, izby one przybraly kierunek jakby
z dalekiego punktu widzenia pochodzgce, a naste-
pnie roéznica numeru znalezionéj soczewki i nume-
ru bliskiego punktu widzenia, zawsze jako miano-
wnikéw ulamku, majgcego za licznik jednosc, da-
dzg nam wartoéé idealnéj soczewki tego oka t. j.
téj soczewki, ktéra promienié idgce z bliskiego pun-
ktu tak zlamie, jakby one z dalekiego pochodzily.
Niech bedzie punkt bliski w odleglosci 6”, punkt
daleki w odlegloéci 24” od oka, soczewka wigc 24
przelamie promienie rownolegle idace tak, jakby;
one wychodzily z punktu 24” od oka odleglego, ro-
znica zas§ migdzy /o4 a Y/; da nam wartoé¢ idealnéj
soczewki akomodacyjnéj dla tego oka.

'/A= !/6 - x/24-_'— 4/24 - ,/24=3/24 - ,/B

Przestrzen wigc akomodacyjna tego oka jest /g
a zatem znacznie mniejsza niz poprzednio obserwo-
wanego.

Dla scisle naukowych badan, potrzebne s3 dokla-
dne optometrowe wymierzania akomadacyjnéj prze-
strzeni; do codziennego jednak uzytku sg one nie-
praktyczne; wielu bowiem zachoddéw wymagaja
i najczgéciéj nie dajg si¢ zastosowaé prazy niedosé
rozwinigtym stopniu inteligencyi obserwowanego
i maléj wprawie w rozréznianiu wyraznego od nie-
wyraznego widzenia drobniutkich drucikéw.

W takich razach dostateczne sz préby waroku
na drobnych drukach, jak np. N'1 préb druku Jae-
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gra, ktore usuwaja w zupelnosci niedokladnosci po-
wsta¢ mogace z nieuczuwania okregéw rozpierzch-
lych. Koniecznie jednak przy takich prébach na to
uwazaé nalezy, aby osoby obserwowane mialy po-
wieki swobodnie otwarte i aby otwoér migdzypowie-
kowy nie byl zbyt wazki; proby téz najlepiéj jest
robié z kazdem okiem z osobna, najprzéd dla tego,
iz czgsto przestrzen akomodacyjna jednego oka jest
inng niz drugiego, powtére dla uniknienia wplywu
zbieznosci 0si ocznych, na akomodacye.

Stosunek zbieznosci osi ocznych do akomeo-
dacyi, odpowiedniej punktowi w ktérym sie
osie spotykaja, oddawna juz jest znany; sadzo-
no nawet, ze stosunek ten jest staly, a zgoda
migdzy akomodacys i zbieznoscig osi jest nie-
zbgdnym warunkiem wyraznego widzenia (Por-
tefield, J Maller, Schroder v. d. Kolk); ze nie
zawsze tak bywa, tego dowiodl Donders wyka-
zujac iz przedmiot o parg stop odlegly rowniez
wyraznie jak golem okiem mozna widzieé za po-
moca szkiel nie mocnych wklestychi wypuklych
Jjako tézpryzm o niewielkim kacie — chociaz
w pierwszym razie inna bedzie akomodacya
przy téjze saméj zbieznosci osi, w drugim zag
inny kat zbieznosci przy tejze saméj akomoda-
c¢yi. W ogéle jednak trzeba akomodacyi po-
niekad przyzna¢ zaleznos¢ od zbigznosci osi.
Donders w picknéj swéj pracy: ,Beytrige zur
Kenntniss der Refractions und Accomodations
anomalien” 1) oéwiadcza si¢ na korzysé téj
zaleznosci, choé nie zupelnie absolutndj, obja-
éniajac rzecz dokladnisj, starannie ulozonemi

———

1) Archiv far Ophtalm. Bd. VL 1. pag. 86.
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tablicami porownawczemi szerokosei praestrze-
ni akomodagyjnéj, odpowiadajacéj rozmaitemy
stopniowi zbieznogcj osi ocznych tak u nor-
malnie widzacych, jakotez u krétko i daleko
widzéw. Dlatego toz przy wymierzaniu prze-
strzeni akomodacyjnéj potrzeba o ile moina
unikaé wplywu zbieznosci osi, gdyz nie uwzgle-
dniajac go latwo dojé¢mozna do wnioskéw
falszywych.

Bierze si¢ tedy wypuklo-wypukla soczewke wy-
sokiego numeru np. N - 4, - 6 i obserwowana
osoba czyta z jéj pomocg N 1 préb druku Jagra.
Soczewka dla tego tak silng byé¢ powinna, azeby ka-
zdy chociazby najdalszy punkt, przez niag mogl byé
do blizszéj odleglosci przysunigtym (na przypadek
jeéliby oko obscrwowane bylo naddalekowidza-
ce, [hyperpresbiopisch]); daléj dlatego, aby punkt
daleki byl tak zblizony, izby minimum kata rozpo-
znawezego (Distinctionswinkel) bez w plywn nan
pozostalo. Przyblizajac i oddalajge ksigzke od oka
mozemy dokladnie odmierzy¢ punkt bliski i punkt
daleki pomiedzy ktoremi i w ktérych ten drobny
druk jest widzialny.

Te satuczne punkta (bliski i daleki,) ktére .ozna-
czemy przez B’ i D', maja sie do naturalnych tych-
7e punktéw B i D w takim stosunku, i7 pro-
mienie od B idace przeszedlszy przez soczewke
przyjma taki kicrunek jakby od I, a promienic od
D, jakby od D’ pochodzily. Mamy tedy dane B, I,
i numer szkfa do obserwacyi uzytego, potrzebuje-
my tylko znales¢ BiD dla poznania naturalnego
punktu bliskiego i dalekiego; czyli majac dane o-
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gnisko i odlegloéé przedmiotu, musimy znales¢ od-
leglogé obrazu.

Przy soczewkach wypuklo:
wypuklych, gdy si¢ przedmiot
znajduje pomiedzy szklem a
ogniskiem albotez w samem o-
gnisku, obraz jego bedzie po-
aytywny gdy zas za ogniskiem,
to obraz jego bedzie negaty-
WNy; uzywszy wiec znajoméj juz
formuly (1) i podstawiwszy
wielkoéci znane, z latwoscia
nieznane znajdziemy:

I tak, bedziemy mieli dla =
punktu bliskiego: o

Ye="'s — '/» cayli
Yo="p — '/ (8)

gdzie B’ 1 f 83 dane.
Dla punktu dalekiego:

Y=o — Yo cayli
’/x;:‘/ry - ‘/r (b)

I. Jezeli D’ jest znacznie
mniejsze niz f, to oko takie nie
moze s8i¢ do promieni réwnole-
glych a zatem do przedmiotow w nieskorrczonéj od-
leglosci lezq,cych zaakomodowac¢, punkt daleki tego
oka lezy w odleglosci skonczonéj, oko jest przy bar-
dzo malem D’ kroétkowidzace. (fig. 13).
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II. Jezeli fi D’ s3 sobie réwne to punkt dale-
ki tego oka lezy w nieskonczonéj odlegloéci, a oko
jest zupelnie prawidlowe. (fig. 14).

IIl. Jezeli D’ jest wigksze
jak f to oko ma zdolnoéé ako-
modowania si¢ nawet do pro- /
mieni zbieznie wpadajgcych,
punkt wiec daleki takiego oka
jest negatywny, gdyz lezy po
za nieskonczong odlegloécia, t. j.
promienie od niego idace, przed-
luzone' zejda si¢ po za okiem,
(fig. 15 na str. 233). \

Objaénimy to przykladami: ’
troje oczu T, IT i IIT obserwu- ¥ '
jemy z jednakowem szklem +6 &
pod wzgledem akomodacyi.

I. Pierwsze oko ma B’ = 3,

D’ = 5”; podstawiwszy te wiel-
koéci w formuly (a) i (b) bedzie-
my mieli

VB = Y —’Vo =Y — YYo= "4

- o i @ g D
- o o @ A e P @ e e e e o e W -

Yo = e — Yo =55 =

o i —————r i m e e A m——————

|
b
1

Oko wigc to bedzie mialo na-
turalny punkt blizki na 6” od oka, daleki zaé na
30”7, jest zatem krétkowidzace, akomodacya tego
oka bedzie:
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Ve =Y —Yoo T & = ¥ige = Yas

obliczajac zasé akomodacys podlug sztucznych pun-
ktow bliskiego i dalekiego, wy-

nalezionych przy pomocy szkla, }
bedziemy mieli: i

Ya =13 — 1/5 =15

a zatem wartosé dla '/, zupel-
nie tez samag.

II Drugie oko ma B’ =3, D’
= 6, wymierzane z takiémze
szklem -+ 6; podstawiwszy w tez
same formuly (a) i (b) bedzie-
my mieli:

Vo= "a— Ve="26— Y= Ye
l/D= 1/6-—‘1/6= 0= o

oko wigc.to bedzie miato na-
turalny punkt bliski na 67,
naturalny za daleki w nieskon-
czonéj odleglosci od oka, jest
zatem zupelnie prawidiowe; dla
akomodacyi jego znajdziemy
wartos¢ nastapujaca:

= Yo — YV = Vs

obliczajae zas akomodacye
z wartosci osiggnietych przy pomocy szkla
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=Y — Y% =%—"%="
a zatem znowu warto§é zupelnie taz sama.
Il Trzecic oko ma B’ = 4” D’ = §”, soczewkan
+ 6; postepujac tak jak wyzéj bedziemy mieli
Vo ="0s — "= Y2 = "o
= —Ye=— Y= —"%y (*
a zatem punkt naturalny bliski na 12” od oka-
punk za$ daleki negatywny (daléj jak w nieskon-
czonéj odleglosci) oko to jest daleko-widzacém, a
akomodacya jego bedzie:
Ya= Yigt Vo (*) = 3y = Y4

za pomocg szkla wynaleziona

YVa=Ye — Y =% — Y%= Vs

a zatem i tu zupelnie ten sam rezultat w por6wna-
niu.

I

Do wymierzenia przestrzeni akomodacyjnéj w ce-
lu praktycznym, dosy¢ jest zrobié rachunek z wiel-
koéci znalezionych za pomoca soczewki wypuklo-
wypukléj. Mimo to bowiem, iz wymierzenie za po-
mocy szkla tak silnego, nie da nigdy zupelnie pra-
wdziwych rezultatéw, zaleca sig ono jednak pred-

*) Wiclkosé uegatywna t. j. promienie od punktu dalekiego
widzenis idace, zejda sig w odleglodci 24" poza drodkiem optycz-
aym oka.

**) Zmienismy znak jako:w wielkodei negatywndj.
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koscig z jaky moe byé wykonane i dokladmo-
éeig adpowiadajgca wymaganiom praktyczaym. Nie-
dostatki tego sposobu wywmierzania pochodzg glo-
wnie ztad, ze oko patrzace przez tak silng soczewke
nie patrzy nigdy zupelnie swobodnie, bez pewnego
natezenia, a zatem okreslenie. w ten sposob punktu
dalekiego nie bedzie dokladne, przy okreslaniu zas
punktu blizkiego akomodacya bedzie zbyt forso-
wna i jezeli s jakie sily poboczne na przyblizenie
punktu blizkiego wplyw wywiera¢ mogace, to pray
takiéj probie z pewnoscia bedg uzyte.

W celach naukowych robione obliczenia powinny
by¢ &cislepsze; zdaje misig, iz rodzaj wymierzania Pr.
Jagra 1) oparty na powyzdj opisanych zasadach,
a jednak dokladniejszy od poprzedzajacego, bedaie
tu najwlasciwszym. Roznica tych dwoch sposobow
zalezy natém, zesmy kazde oko zamieniali na krotko-
widzace, Jager zaé akomodacyg oka normalnie zbu-
dowanego, t. . majacego punkt daleki w ni¢skon-
ezonéj odlegloéci bez szkiel wynmierza, a inne
oczy tak daleko, jako tez i krétko widzace, za
pomocy szkiel stosownych bardzo dokladnie do-
brunych, 2amienia na normalnie widzace lo jest
punkt ich daleki widzenia przenosi tak, izby on byl
w nieskonczondj odlegloéci. Za przedmiot do wy-
mierzania punktu dalekiego, uzywa wig¢kszych nu-
merow swojéj skali drukéw, na 30° — 60’ od

1} 1 c pag. 16b.
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oka obserwowanego umieszczonych. Punkt daleki
wymierza po poprzedniém zakropieniu oka roztwo-
rem atropiny, albo innym srodkiem porazajacym
akomodacye; do wymierzania zas punktu bliskiego
czeka, az porazenie migsni zupelnie przejdzie i uzy-
wa optometru Grafego.

Opiszemy tu dskladnie wymierzania przestrzeni.
akomodacyjnéj u krétko i dalekowidzow.

U krétkowidzow probuje on najprzod, z jak naj.
slabszém wklgstém szklem czyta¢ moga wyrazy
ksigzki sluzacéj za punkt daleki; szklo znalezione,
tak rozprasza promienie prawie réwrolegle od sztu-
cznego dalekiego punktu idgce, jakby te od natu-
ralnego dalekiego pochodzily. Dla wigkszéj dokla-
dnosci robi jeszcze¢ jedna prébe sledcza; do znale-
zionego szkla dodaje inne slabe wypukle lub wkle-
sle. Jezeli te widzianego punktu nie pokazuja wy
raznié¢j, to numer szkla jest dobry, w przeciwnym:
razie bierze szklo rowne summie tych dwoéch do.
proby uzytych i probe sledcza powtarza. Numer
szkla tak wyprobowanego, daje odleglos¢ punktu da-
lekiego w calach znaleziona, jak moze by¢ najdokla-
dniej. Nastepnie bierze optometr i przy témze
samém szkle, z taz sama dokladnoscia znajduje
punkt bliski. Roéznica tych dwoch wielkosei, ja-
ko mianownik ulamku z jednoicia w liczniku;
daje dlugos¢ przestrzeni akomodacyjnéj. Podlug wy-
zéj wymienionych zasad i formul, dajg si¢ ztad la-
two obliczy¢ naturalne punkta blizki i daleki.

U dalekowidzow wynajduje najsilniejsza soczew-
ke, z ktéra ci przedmiot daleki jeszcze wyraznie wi-
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dzg, t. j. taka, ktora promienie rownolegle od przed-
miotu idgce tak skupi, iz one do oka wpada¢ be-
dg zbieznie, jakby od przedmiotu daléj niz w nie-
skonczonéj odleglosci polozonego; potem robi pro-
by $ledcze, a numer soczewki w ten sposob znale-
ziony, daje negatywng wartos¢ punktu dalekiego,
naturalnego; czyli odleglos¢ z tylu oka, gdzie pro-
mienie zbieznie na oko padajace z dalekiego natu)
ralnego punktu, zejséby si¢ powinny byly. Naste
pnie z témze szklem i optometrem wynajduje punkt
blizki. Roéznica migdzy temi punktami (jak wyzéj)
pokaze dlugoéé przestrzeni akomodacyjné;j.

Po wielokrotnych i dokladnych obserwacyach,
wszyscy (Grafe, Jaeger, Donders) na to sig¢ zgodzili
ze przestrzen akomodacyjna réwnajgca sie '/ jest
wlasciwa zupelnie zdrowemu normalnemu oku, 1/,
nalezy takze do dobrych ale nie do wzorowych, !/,
i'/y rzadko bardzo i to w pewnym tylko wieku
mianowicie dziecinnym napotykaja si¢ (naturalnie
iz s3 takze wzorowo dobre, ale nie normalne).
Whszystkie inne s3 tém gorsze, im wigkszy bedzie
mianownik ulamku, wartos¢ ich wyobrazajacego.
Gzy tedy mamy oko prawidlowe czy krotko lub
daleko widzace, jezeli akomodacya jego podlug wy-
z6) wskazanéj normy jest dobrg (‘/,, /5, '), ocay
te 83 z pewnoscig zdrowe.

Wedlug Jigra (1), na cosi¢ zupelnie zgadzam,
normalng przestrzen akomodacyjng réwnajacs sie

]) L cit. pag 182.
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1/, napotykamy najezedciéj migdzy 20 i 26 rokiem
zycia, w ktorychto latach, wszystkie inne funkeye
organu widzenia najczgdciéj sa normalne; rzadsidj
znajdujemy ja w mlodszym wieku, kiedy przestrzen
akomodacyjna zwykle bywa wigksza, najrzadsiéj
w wieku podesziym, w ktérym przecigciow prae-
strzen akomodacyjna bardzo jest mals.

Dr. Narkiewicz Jodko.



SPRAYBZBANIE

2 CE¥YNNOSCE SZPITALA Sgo DUCHA PP. MARCINKANEK
ZA ROK 1860.

Owagi lekarskie x Oddzialu goraczkowych
D™ Langowskiego.

Rok 1860 policzyé mozna do szczgéliwszych, albowiem za~
dna. z choréb w oddziale moim nie uwydatnita sig¢ diuzszém
trwaniem, ani tez wigkszg liczbg ofiar, lecz po wigkszéj czgSci
spotykatem sig z chorobami, ktére kazdo-rocznie stosownie.
do pory roku pojawiajg sie.

Zima, odznaczata si¢ zapaleniem pluc, oplucnéj, zaje-
ciem gardfa i krtani niekiedy tak uporczywem, a mianowi-
cig tez u ludzi zaniedbujacych sig, Ze cnergiczne leczenie
i diuzszy pobyt w Szpitalu, byt nieodzownym. Z pomigdzy
chorych na zapalenie krtani, przytocz¢ jednego nazwiskiem
Geryéj, ktoren przez opéznione leczenie si¢ pomimo sil-
néj budowy ciata i zapeltnie zdrowego ustroju, przy wy-
czerpanin grodkéw, w skutek owrzodzeunia brony Suzowd;
ketani, a nastgpnie strupieszenia saméj chrzastki, zveie
zakoiezyt,

Zwatrobienie plucczerwone, malemi upustami krwi, a mia-
nowicic po 3 uncye przez dni 3 lub 4, tam gdzie baii-
ki i emetyk nie byty dostateczne, szezedliwie znositem. Wy-
sigki w optucnéj po zapaleniu takowéj pozostale, zawsze
pravie pomyélnie weieraniem madei sublimatowéj leczyly
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sig. Wiosna, jakkolwiek liczyla sig co do stanu zdrowia do
bardzo pomySinych, sprowadzita katary przewodéw oddecho-
wych, pokarmowych, biegunki, zimnice, a niekiedy goraczki
tyfoidalne i goséce. Z wysypek jedna odra cazgéciéj wi-
dziang byla.

Lato dostarczato jak zwykle po wigkszé) czesci chorych
Z zimnicami, biegunks, a niekiedy krwawg; w -ogéle liczba
chorych byla bardzo mala.

Jesdien szczeg6lniéj juz pod koniec, obfita byla w rézne-
go rodzaju staboSci, a mianowicie zapalenie przewodéw od-
dechowych, gosciec stawowy, goraczke tyfoidalng, zimnice
i réze. W gosécu ostrym stawowym, wodojodan potazu w ilo-
§ci drachmy na szesé uncyi co 2 godziny po lyice, zawsze
prawie z pomy$lnym skutkiem byt przepisywany. W go§écach
migsnych zastarzatych, paralitycznych, z cudownym skutkiem
uzywany byl elektro-magnetyzm.

Do rzadszych wypadkéw policzyé mozna zapalenie rdze-
nia przedluzonego i pacierzowego, ktorego historya zamie-
szczona jest wPamigtniku ‘Towarzystwa Lekarskiego W ar-
szawskiego pod dniem 20 Listopada 1860 roku.

Z poczatkiem zimy, précz chorob zapalnych, odra cze-
sto pojawiala sig, a z nig rozmigkczenia zlogéw gruzli-
czych. Do podobnego rodzaju wypadkéw zaliczyé moge
historyg choroby niejakiego Latusiewicza, ktéra tu po kro-
tce opowiem.

Dnia 24 Pazdziernika 1860 r. przybyl do Szpitala Sgo
Ducha? Latusiewicz Felix, Uczefi Gimnazyum Realnego lat
17 liczacy, ktory przed 2ma miesigcami przebyt odrg do-
syé szczgsliwie, lecz w miesiac p6zniéj w skutek przezigbie-
nia, dostal dreszczéw co dzieii powtarzajacych sig, przyczem
przez kilka dni przy odpluwaniu pokazywala sig czysta czer-
wona krew. Z wysokiego stopnia wycieficzenia calego ciata
i czgstego urywanego oddechu, mozna juz bylo wnosié
0 cigzkiem porazeniu przyrzadu oddechowego; blizsze ba-
danie Kklatki piersiowéj, wykrylo mi stan pluc nastgpuja-
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cy: Wypukiwanie ptuca prawego na caléj przestrzeni da-
wato ton tepy, ptuco lewe tylko w polowie nizszéj dawalo
ton jawny. Przy wystuchiwaniu w wierzchotku ptuca pra-
wego znalaztem oddech i glos jamowy (respir: et vox ca-
vernosa), z czego wniostem o istniejacéj dosyé znacznych
wymiaréw jamie. W drednim i dolnym zrazie pluca pra-
wego oddech i glos oskrzelowy. W wierzchotku ptuca le-
wego oddech byl ostry zblizony do uskrzelowego. Oddy-
chanie bylo predkie, kaszel czgsty z plwocinami sluzoro-
piastend, zylkami krwi zafarbowanemi. Puls drobny, sla-
by 112 uderzei, skéra sucha, nad ranem codziennie obfi.
te poty.

7 dopieroco przytoczonego egzaminu chorego, pokazuje
sig, iz wierzchotek ptuca prawego, przed pojawieniem sig
odry, juz zajgty byl przez gruzelki, ktére w nastgpstwie
rozmigkczywszy si¢ w polaczeniu utworzyly jame.

Co do glosu oskrzelowego i tonu tgpego w wierzchotku
ptuca lewego, i 2ch dolnych zrazach pluca prawego, te
pochodzity z zapalenia w stopniu 2m, ktérotez przy wlasci-
wych srodkach ustgpito, a natomiast trzeszczenie pgcherzy-
kowe przywrécone zostato.

Dnia 12 Listopada chory jakkolwiek w najwyzszym sto-
pniu wycieficzony, czul sig cokolwiek lepiéj i oddech mial
swobodniejszy, od tego dnia zacza! si¢ uskarza¢ na bél tg-
py pod prawa brodawka, ktéry szczegdlniéj za dotknigciem
wzmagal sig. Przystuch i wypukiwanie nic nie odkryly,
wziglem to za bol powierzchowny z odlezenia i zalecitem
kilka suchych baniek. Do wewnatrz gr. 1 emetyku na 6.
ancyj wody.

Dnia 13 kaszel mocny z plwocinami sluzo-ropiastemi,
poty wycieficzajace, b6l pod prawa brodawks zupelnie u-
stgpil, lekarstwo jak wyzéj.

W tym stanie z malemi odmianami chory zostawal do
dnia 22 Listopada.

Dnia 23 zaczal sig uskarzaé na truday oddech przy le-
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zeniu na lewym bDoku. Praystuch i wypukiwanie lewegeo
boku nic nie odkryly, lecz w prawym nad brod awka na ca
jeden juz zaczynat sie ton tgpy idgey ku dofowi. Mala prze-
strzenn pomiedzy wierzchotkiem pluca prawego a brodaw-
ka, dawala ton jawniejszy, sam wierzchotek jak od pe-
czatku wejécia chorego do szpitala tak i teraz dawal ton
tepy, oddech i glos jamowy. Przystuch dolnego zrazu.
ptuca prawego, nie mégt odkry¢ najmnie jszego szmeru
Poréwnywajac stan obecny chorego z poprzednim, a mia-
nowicie nieustajaca goraczke, puls 140, oddech predki,
krotki, ton tepy z prawéj strony klatki piersiowéj, brak
wszelkich szmeréw, pozycya lezenia chorego tylko na pra-
wym boku, wreszcie wycieniczenie ciala do najwyzszego
stopnia, domy$laé¢ sig nalezato wysigku ropiastego w jamie
prawéj klatki piersiowéj. Od tego dnia codziennie w sku-
tek przybywania ropy, zebra z prawéj strony coraz wigcdj
wyginaly si¢ na zewnatrz. Ton tgpy zajmowal calg praws
strong tak z przodu jak i z tytu klatki piersiowéj, oddech
tylko w wierzcholku i to jamowy slysze¢ mozna bylo. Twarz
blada potem okryta, usta sine, puls staby 120 nitkowaty,
oddychanie 56 razy na minute, jednym slowem bliski
uduszenia.

Dnia 11 Grudnia w skutek narady z kollegami Kwu-
sniewshim \ Wrotnowskim, uznaliSmy za konieczne naklé-
cie hlatki piersiowéj dla wypuszczenia ropy.

Obrawszy za najwlasciwszy punkt pomiedzy 9 a 10 Ze-
brem z prawdj strony z przodu, wprowadzitem treakar
i wyplvnelo 9 funtéw czyli przeszlo garniec zielonéj ropy.
Po wyjsciu takowéj, zaszprycowatem plyunem zlozonym z
1'/> funt. wody 2'/, uneyi nalewki jodowéj, ktory wyptywajac
wyprowadzal jeszeze znaczny ilo§¢ ropy. Po skoficzonél
operacyj, wprowadzitem rurke cynowa na cal dluga opa-
trzomy korkiem woskowym i zabandazowatem.

Stan chorego byt nastgpujacy: Oddech swobodniejszy
48 razy na minutg, puls 100, wysiuchiwanie W wierzehol-
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ku ptuca przedstawiato oddech jamowy, ponizéj zadnego
szmeru stysze¢ nie mozna byto. Wypukiwanie précz w wie-
rzchotku tepe, w catj prawej stronie bebniste. Przepisa-
tem wino czerwone lyzkami dla podbudzenia sil.

Dnia nastgpnego, to jest 12 Grudnia, znalaztem chore-
go spokojnego z usmiechem na twarzy, pulsem 92 i odde-
chem swobodnym 32 razy na minute. Od 4 Zzebra w dot
idac z prawéj strony ton jawny, , powyzéj 4 zebra tepy.

‘W wierzchotku pluca prawego oddech i glos jamowy,
w Srednim i dolnym zrazie trzeszczenie wilgotne, jezyk
czysty wilgotny, w nocy byto jedno wyproéznienie stolca roz-
wolnione. Po odetkaniu kurka woskowego zaszprycowatem
ptynem wyzéj wspomnionym, z ktérym jeszcze mata ilo§é
odeszta ropy, przepisatem odwar chiny z '/, uncyjna sze$é
z dodatkiem 1/, drachmy kwasu siarkowego rozcienczonego
co 2 godziny tyzke, précz tego wino czerwone tyzkami.

‘Wieczorem tegoz dnia puls znalaztem 104 staby, nikng-
cy, oddech 40 razy na minut¢. Z prawéj strony klatki pier-
siowéj, od podstawy az do 4 zebra trzeszczenie wilgotne,
w gorze glos jamowy. Z lewéj strony oddech ostry. Ka_
szel si¢ powigkszyt przy ktérym odplul na raz krwi czer-
wonéj drachm 3. Pomimo tego chory oswiadczyl, ze czuje
sie znacznie lepiéj jak z rana. Trzeci raz zaszprycowa-
Yem plynem powyzszym i tym razem wyszed! zupetnie czy-
sty bez sladéw ropy. Poniewaz nie znosit odwaru chiny,
przepisatem 6 gran chininy rozpuszczonéj w kwasie siar-
kowym z 3ma uncyami wody co 2 god: tyzke.

Dnia 13 Grudnia noc by}a niespokojng, kaszel suchy,
puls 128 —oddech 44na minutg, jezyk wilgotny czysty, wy-
préznienie jedno rozwolnione. Wypukiwanie w niczem nie
zmienito sig, przystuch z prawéj strony w dole dawat
odgltos metaliczny, z lewéj pecherzykowy ostry. Przepisa-
Yem napar ipekakuany z gr: X na 6 uncyj, co 2 godzi-
ny tyzke. Wieczorem znalaztem chorego siedzgcego na 162-
ku i opowiadajacego o swéj operacyi, Puls miaf 100, od-

P. T. L. W. Tom XLVII * 16
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dech wolny 36 razy na minutg, kaszel lekki wilgotny,
szprycowania nie robilem, gdyz ostatni raz czysty bez ropy
odchodzit ptyn; Srodki te same.

W nocy najspokojniéj bez uskarzania si¢ na jekiekol-
wiek béle, bez wydania najmniejszego jeku, Zycie za-
konczyt.

W 48 godzin po $mierci przy odkryciu klatki piersiowéj
znalazlem z prawéj strony tejze, malg bardzo ilo$é bo nie-
przenoszacg 2 uncyi ropy, oplucna przyro$nigta do zebra,
dolny i sredni zraz ptuca prawego znacznie w objgtoSci
zmniejszony i wypelniony krwig czerwona pienista; w wie-
rzchotku jame wielkoSci kurzego jaja, ropy niezawierajacs.

Lewe ptuco zupelnie zdrowe, ggbczaste, koloru natural-
nego.

Wszystkie inne organa, jak serce tak i trzewy brzuszae
nic szczegdélnego nie przedstawialy.

Z powyiszego opisu pokazuje sie, ze chory od dawna
nosit zarodek S$mierci w wierzchotku prawego pluca—je-
dnak blizsza przyczyna $mierci lezala w poprzedniém za-
paleniu oplucnéj, z ktéréj powstata ropa w klatce pier-
siowéj.
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OKOLTUNIE
(Dr. Segel.)

Pod imieniem ,lues sarmatica, cornificata, kottun nad-
wiSlafiski v. Zydowski’ rozumiemy chorobg, ktéréj ojczy-
zng ma byé Tartarya, Rossya i Polska, a ktéréj précz nad-
mienionych nadajg jeszcze mnéstwo innych nieraz cieka-
wych, czeéciéj niedorzecznych nazwisk. Istoty rzeczy,
a raczéj najpewniejszym i jedynym objawem rzeczoney
choroby, jest sam koltun t. j.zwitek najrozmaiciéj poplg-
tanych i zlepionych wloséw, pokrywajacy i zniepodobiajacy
glowe chorego, a ktérego objawu zasada potalogiczna nie-
docieczong pokryta zostaje tajemnica z powodu, ze lekarze,
ktérzy zasade istnienia koltuna jako formy nosologiczéj
przypuszczajg, pomigdzy sobg najmocniéj sig réinig, ci za$
ktorzy zgadzajg sig w zdaniu,istnieniu takiéj zasady najzu-
pelniéj zaprzeczajq.

- Jezeli dawniéjsi uczeni bronili zdania, ze charlactwo kol-
tunowe zrédlo swe czerpie w jakim$§ szatanskiego pocho-
dzenia duchu, zgadzamy signa to zupelnie— a to z pray-
czyny, ze zcharlactwem tém ma sig niewatpliwie tak samo
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jak z owym duchem, ktérego dzisiej$i mysliciele zadnym
sposobem uznaé niechcg, bo niemogg, a ktérego na dowod
wiarogodno$ci, inni oSwieceni z podziwiajaca S$ciStoScig
przybieraja w Sieré, rogi, kopyta i stésowany kapelusz.

W postepie czasu zagladzajacym tyle mysli wzniostych
i $miesznych, pokuszono si¢ wyszukaé dla chartactwa kot-
tunowego nieco trwalszéj podstawy jak byla niegdy$ du-
chéw piekielnych; jakoz istotnie przypuszczono, Ze istnieje
w tym razie jaka§ , kottunowa ostro$é, materia plicosa”, a
nawet jaka$ sprawa rogowacenia, w obec ktéréj utworzona
we krwi istota rogowaia, zamiast odzywiania i wytwarza-
nia paznokci, wichrzy po ciele chorego.

Podawany tu obraz przypadtosci skutkiem burzenia onych
ostrosci powstatych, przedstawia si¢ zaréwno obszerny jak

mdly, opis za$ jego bywa zardowno zozwlekly jak czczy i
bez znaczenia.

Objawy koltuna ufajonego, ktorego obecno$é nie przed-

stawila si¢ jeszcze oczom lekarskim w formie pilénienia
wlosow, majg byé: czutos¢é powloki czaszkowéj, zawroty, szum
w uszach, czerwono$¢ biatkéwki, bol twarzowy, nudno$éi,
goiecienie w dolku podsercowym, tretwienie cztonkéw, u-
czucie przewracania w Zywocie, kurcze rozmaite, wyglada-
nie schorzale skrofuliczne, nabrzmienie stawéw, wysypki
dtugotrwalte, wrzody kostne, stwardnienia brzuszne, zapa-
lenie pecherza, ptuc, zeladka i jelit, uplawy i. t. p.
Po tym okresie zapowiednim nastgpuje w 1—38 lat, zbawien-
na zmiana w czgsciach wrosami pokrytych i w paznokeciach.
Wowczas grubieja wlosy znacznie, a podcigte krwawig. Gru-
czoty skérne wydzielaja teraz ciecz Sluzowsa, ropiasts, lepka
miodowatg i ttuszczows, przyczem zwijajg si¢ wlosy wstrzg-
pki, kiscie, grudki i kigbki. Niekiedy jednak w braku rze-
czonych wydzielin, spil$niaja si¢ wtosy, poczawszy od koi-
cow, zapewne W skutek wplywu klimatycznego, W ktérymto
razie powstaje koltun suchy.
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Dla uzupelnienia a moze uprzyjemnienia nauki o koltu-
nach, wprowadzono tu takze roéznicg pici t. j. podzielono
kottun na mezki i zeiiski, z ktérych drugi rozlegéoscig odzna-
czaé sie powinien.

Przypadlosci ustepuja z pojawieniem si¢ kottuna, a bia-
da temu, kto si¢ powazy przylozy¢ doi Swigtokradzky reke
z nozyczkami, zanim kottun nie uschnie i sam nieobumrze.
W tych za$ wypadkach, gdzie utworzenie si¢ koltuna samo
z siebie nie nastapito, niedozwolono lekarzowi, obok wynu-
rzenia szczerego wspotczucia dla cierpiei chorego, do za-
dnéj innéj siegaé pomocy, chyba doradzi¢ zalozenie kol-
tuna sztucznego, ktory wszelako rzadko tylko réwnie jak
kot. naturalny, skutecznym sig¢ okazuje.

Do etiologii kol. zaliczaja mndstwo najréznorodniejszyclr
stosunkéw i okolicznoSci, ktore razem 2ebrane, wydadzg
co najwiecéj okrggle zero.

Sa i tacy, co usituja potaczyé chorobe kot. z iunemi u-
znanemi zakazeniami; usilowania te wszakze okazaly sig
w gruncie niemniéj bezowocne. Oto np. jak opiewa jedna
zowych cigzarnych definicyi eklektycznych: koltun nie
jest wprawdzie syfilis, wszelako czestokroé sie z nia taczy,
koltun nie jest artritis, ale ma wielkié do niej podobien-
stwo, nie jest to scrofulosis, ale mato napotkasz chorych
kottunowych, ktérzyby nie byli skrofulicznymi.

To jedno orzeczenie godne wyroczni Pythyjskiéj, wystar-
cza, aby si¢ przekonaé jak daleko siggaly dobre checi ba-
daczy kottunowych, ktérzy dla braku zasady patologicznéj
miejscowéj, zapuszczali sig na bezdrozne manowce. Naszém
zdaniem, tu jak wszedzie, mieSci si¢ prawda w $rodku tych
glebokich, przesadnych i niedorzecznych zdain, wywodow,
wnioskéw i teoryj.

Nieulega watpliwo$ci, ze kottun rozposcieral najszersze
panowanie swe w czasach napadéw tatarskich na nieszczg-
§liwy kraj Polski, ktore oprécz mordéw, pozogi i wszelkich
innych klgsk sprowadzity do Polski trad ze  wszystkiemi od-
cieniami jego.
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Z powodu, ze wyniszczony tylu nieszczgSciami nardd
rozpowszechnieniu si¢ tradu zadnéj skutecznéj nie mog?
ktasé tamy, a zubozony i moralnie przygnieciony lud w ta-
kich stosunkach coraz bujniejszemu rozwijaniu sig¢ choroby
wprowadzonéj pomyslne przedstawial warunki, nic dziwne-
go, ze choroby te do najwyzszego urosty stopnia. Tak samo
nie trudno pojaé, Ze w ciggu panowania powyzszych cho-
réb, mogly czestokro¢ i wlosy wraz z paznokciami ulegaé
najrozmaitszym zmianom, a niekiedy spilSnieniu wloséw,
ktore zatem bez uciekania sig do wlasciwych kottunowych
ostrosci, jedynie na zasadzie formy pod imieniem Pellagra
znanéj, wyprowadzié i wszystkie towarzyszgce temu przy-
padtosci wyttémaczyé mozna. Wszakie gmin O6wczesny,
zdziwiony niestychanemi zjawiskami, zdajac si¢ na wiarg
niezbyt gleboko uksztalconych wspétczesnych Lekarzy, po-
sungt si¢ daléj i poczytat chorobg koltunowa za wlasnosé
narodowg, czemu jednakze za Swiadectwem Mastaliera, Pro-
siejowskiego i Holata stanowczo zaprzeczyé mozna, ktorzy
t¢ samg chorobe napotkali w Szwajcaryi, Wiedniu, Hollan-
dyi, w Chinach i Niemczech.

Choroba zagingta w tuz podanych krajach zupetnie,
gdy tymczasem w Polsce zmniejszyta si¢ tylko liczba kol-
tunéw a to w miare postepu cywilizacyi i wyksztatcenia
obyczajéw, niemniéj rozszerzenia ,zdrowszych pojgé lekar-
skich. Ciemnota tylko prostego ludu i zatwardzialy przesad,
Przez stare baby i niedowarzonych medykéw utrzymywany
od ktérego i klasa wyzsza spoleczeiistva nie zupelnie jest
wolng, utrzymuje sig jeszcze przy zdaniu $redniowieczném i
we wszystkich przeciggtych chorobach widzi utajong cho-
robg kottuna, ktéra na jaw wyprowadzi¢ wszystkiemi usi-
luje sposobami. Wierni temu przekonaniu poczytuja cier-
pienia syfilityczne, artrytyczne, lub wcale innego rodzaju
choroby z pojawieniem sig powyzszych przypadéw za cier-
pienie koltunowe, namaszczajg wlosy chorégo ptynami kle-.
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istemi, jak smola, miéd i. t. p. dla wywoltania spilSnienia
wlos6w, przyczem cierpienia, najczesciéj sila wyobraZni
pokonane, niekiedy choé chwilowo ustepuja.

Sztucznym tym kultunom niezaprzeczaja nawet najza-
gorzalsi zwolennicy nauki koltunowéj, utrzymujg wszakze,
ze pomiedzy temi sztucznemi przynajmniéj 5°, znajduje sig
koltunéw prawdziwych. Jakkolwiek przyznajemy, ze owe 5
na sto powstaé mogg istotnie bez dzialania lepkich cieczy
samowolnie namaszczonych, pamietaé¢ jednak wypada, ze po-
wodem S$pil$nienia wroséw moze jeszcze by¢ wydzielana
ciecz z chorob skérnych, albo lepko$¢ potu tak czesto przy
cierpieniach skrofulicznych, artrytycznych i syfilitycznych
napotykana, tembardziéj ile ze chorzy tacy, trapieni bélami
glowy, nader czgsto glowe zawija¢ zwykli, zapominajac zu-
petnie o czesaniu wloséw, co wszystko jak latwo przyjaé,
zwinieciu si¢ wloséw, bardzo sprzyjaé¢ musi.

Zwazywszy to wszystko, zrozumiemy latwo powyzéj
przytoczong definicyja koltuna i wytlumaczymy wiele przy-
padéw téj chorobie przypisywanych.

Ze koltun uie jest wylaczng wiasnoscig choroby syfili-
tycznéj, jakto w najnowszym czasie utrzymywano, przyzna
kazdy, kto zna syfilis i choé kilka razy chorego z kottunem
widzieé mial sposobno§é tem bardziéj, ze prawie niemasz
choroby, ktéraby z kottunem przebiegaé niemiata.

Przed niedawnym czasem widziatem kobietg wiejska
z koltunem bliskg funt wazacym, kt6réj cierpieniem by?
kurcz zolagdka bez zadnego powiklania, a ktora przyznala
sig, ze zwinienie wlosow bylo sztuczne przed kilku laty
samowolnie sprowadzone.

Przy blizszém badaniu zwitku, ktérego obciaé zadnym
sposobem chora niedozwolita, niéznalaztem krom miej-
scowego ztuszczenia skéry niewatwliwie skutkiem wiszace-
go cigzaru powstatego i mnogiéj liczby zyjacych istot o
niechlujnosci choréj $wiadezgeych, zadnéj innéj zmiany
chorobowéj. Précz tego spotykatem inne kottuny u cho-
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rych rozmaitym cierpieniom ulegtych, iako: dnie, syfilis,
migrenie, noma i. t. p. Widziatem dzieci pici obojga, no-
szace odpowiednio rodzajowi swojemu koituny, u kté-
rychto chorych okazywaty si¢ wybitne znaki choroby skro-
fulicznéj.

Wigksza czg$é tych kottunéw dawala sie wyleczyé wyla-
cznym uzyciem grzebienia i nozyc, z zachowaniem prze-
strogi, aby glowy takich chorych przez jaki$ czas po odda-
leniu koltuna, zachowaé w cieplejszéj temperaturze dla o-
chronienia od zazigbienia, co po dlugotrwalem istnieniu
-koltuna mianowicie w formie czapki glowe pokrywajgcego,
nader tatwo nastapi¢ moze.

Uzycie nozyc jednakze nie tak tatwo da sig zastosowaé
tam, gdzie przesagd i Slepa wiara glebokie zapuScita korze-
nie, a lekarz czesto zmuszonym jest powstrzymaé sie w za-
pale podcigcia kottuna szczegdlnie u chorych, gdzie pomysl-
nego zakonczenia choroby spodziewaé si¢ nie moze. Tak
np. stato si¢ u mojego chorego z Noma, u ktérego ograni-
czytem si¢ na powstrzymaniu zgorzeli, albowiem osoby
otaczajgce o odjeciu koltuna wspomnieé sobie nawet nie dali.
Kottun ten padl pod nozycami Wiedeniskiego lekarza,
wszelako po Smierci chorego w skutek gruzlicy nastgpio-
néj, niewahaty sie¢ niewiasty utrzymywaé, ze powodem
zgonu bylo podcigcie kottuna.

Badz co badZz tegoczesna historya podaje jeden silny
dowéd, ze naruszenie kottuna nie pociaga za soba tak szko-
dliwych, jak niegdy$ mniemano, skutkéw. Gdy bowiem
przed kilku laty rzad austryacki zarzadzil statystyczne obli-
czenie kottunéw w Galicyi, a w jednéj wiosce rozeszta sig
wiesé, ze to si¢ dzieje dla natozenia podatku na koltuny,
uciekli sie wszyscy “wlasciciele koltundw bez namysiu
do noiyc i brzytwy, a wyznaczona na ten cel Komissya
znalazta w téj wiosce wprawdzie wiele glow nagich, ale ia-
dnego umarlego ani chorego. Przyklad ten nie jest sam
jeden, bo w dawniéjszych czasach znajdujemy go history-
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cznie stwierdzonym, mianowicie w pierwszéj potowie 17go
wieku, kiedy przyboczny lekarz Kréla Polskiego, Dawison,
bez szkodliwych nastepstw obciat koltunéw 10,000.

Co sig tyczy teory: nieprawidtowéj sprawy rogowacenia,
niech nam wolno bedzie zapyta¢ sig, dla czego owa istota
z krwi chorego utworzona, nie popisuje si¢ ze swojg dzi-
waczng chorobliwo$cig na gtowach tych, ktérzy dla jakich-
kolwiek przyczyn w miejscu wroséw naga przedstawiajg
tysing? wszak tu powinnaby ta zniepotrzebowana istota
w najobfitszym znajdowaé sig zbytku. Wszakze dajmy po-
kéj teorjom, a pdéjdzmy za przyktadem Dawisona, ktdry
wyrzekl: Si hoc consilio usi fuerint ante decursum anno-
rum viginti et apparuerit plica in tota Polonia, capite ple-
ctar pro proemio’’.

(Aligem Wien. medi. Zeitung. Nr. £7).



Czymnosci Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

POSIEDZENIE
z dnia 15 Kwietnia 1862 r.

(Prezes Dr. Kulesza).

Po odczytaniu i przyjeciu protokutu ostatniego posiedze-
nia,

P. Stanistaw Janikowsk: zdat sprawe ze szczegétow hy-
gieng¢ publiczng mianowicie za$ szpitalng obchodzacych,
zawartych w rozprawie Dr. Topinard p. n. ,,Quelques aper-
eus sur la chirurgie anglaise. Paris 1860".

Wspomniawszy naprzéd o organizacyi lekarskiéj w An-
glii, przeszedt do nauczania lekarskiego w Londynie i do
organizacyi szpitalow londynskich, a w szczegélnoSci szpi-
tala Gaja (Guy’s Hosp): przytaczajgc co do tych przedmio-
téw mato u nas znane szczeg6ly, nastgpnie méwit o $mier-
telnosci przy operacyach chirurgicznych, ktéréj stosunek
daleko mniejszy jest w szpitalach londyiiskich niz w naszych
(np. po wszelkich amputacyach $miertelno$é w Londynie
jest dwa razy mniejsza). Te wyzszo$¢ szpitali angielskich
przypisujg znawcy lepszym hygienicznym warunkom tych
szpitali, P. Topinard za$ lepszéj hygienie sal, uzyciu $rod-
kéw wewnetrznych wzmacniajaeych i pobudzajacych i za-
niechaniu uzycia skubanki.
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Co do hygieny sal, zastuguja na uwagg t6zka pez fira-
nek, nie tak gesto obok siebie potozone jak w szpitalach
francuzkich,— sale oddzielne dla operowanych lub maja-
cych réze i. t. p., wietrzenie sal za pomocg kominkéw, na
ktorych nieustannie ogiei si¢ pali, sale oddzielne w kto-
rych konwalescenci dziefi spedzaja, umywalnie na kazdém
pigtrze, wychodki wzorow¢j czystosci i liczna postuga.

Co do $rodkéw wzmacniajacych i pobudzajgcych go.
dna jest wzmianki pozywna dyeta, ktérg Anglicy w szpi-
talach hojnie szafujg, szczegolnie za$§ wzgledem opero-
wanych, nadto porter, piwo angielskie i wédka, ktérych
tez nieszczedzg w oddzialach chirurgicznych.

Opatrunek ran w szpitalach angielskich odznacza sig
swoja prostotg: oto jedyne jego czesSci sktadowe, z zupel-
nem usuni¢gciem zwykyéj skubanki, wszelkich madci, tu-
dziez licznych opasek, co wszystko ma tylko zwigkszaé ro-
pienie.

1, /nt czyli szarpie angielskie, t. j. tkanina lniana lub
konopna, umyslnie na ten cel przysposabiana, po jednéj
stronie kosmata, napojona— 2, woda czysta lub zawie-
rajagca w roztworze Srodki $ciggajgce i t. p;— 3, na to
jaka materya lekka, wody nieprzepuszczajaca (papier Dr.
Mac Ghie).

Pierwszy opatrunek ran operacyjnych uskutecznia sig
w Angli zwykle dopiero w 5 lub 6 godzin po operacyi.

P. Korzeniowski co do tego ostatniego punktu obja$nil,
iz w ten sposéb ma by¢ daleko latwiéj tamowaé naste-
pne krwotoki, rana si¢ nie rozgrzewa, krew nie przesz-
kadza bezpoSredniemu zlgczeuniu i szczelne zblizenie brze-
géw rany ma byé ulatwione. Téjto okolicznosci Anglicy
w czesci przypisuja daleko czgSciéj u nich, niz na stalym
ladzie zdarzijace sig¢ zagajanie ran per primam intentionem..
Kol. K. z wlasnego doSwiadczenia nie moze nic wyrzec
ani za, ani przeciw temu postgpowaniu.
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P. Chwat ze wzgledow  teoretycznych byl zdania, ze
w wielkich ranach, gdy chory by! chloroformowany, nalezy
opatrywaé zaraz po operacyi.

P. Glisczyniski przypomnial, ze Langcnbel: w Berlinie,
ktory miewa nadzwyczaj pomySlne wypadli co do bezpo-
éredniego spajania si¢ ran operacyjnych (nawet po wylu-
szczeniach stawdw), brzegi rany zawsze taczy zaraz po o-
peracyi, sale za$ jego kliniki pod wzglgdem hygienicznym
nie przedstawiaja nadzwyczaj korzystnych warunkow.

P. Korzemiowski co do hygieny sal w szpitalach angiel-
skich, nadmienil jeszcze wielka czysto§é podlog, ktore
nie s3 ani pokostowane ani woskowane, a myja si¢ dwa
razy na tydzien.

Pod wzgledem dyety wspomnial, ze Anglicy zaraz po
operacyi daja pozywne pokarmy i érodki podbudzajace
i temu po czescei przypisuja pomyslne w swych szpitalach
wypadki. Kol. K. z do§wiadczenia w szpitalu Dz. Jezus
skfania si¢ do tegoz postgpowania.

P Natanson w zwigzku z ta ostatnia kwestya rzucit
pytanie, czyli powszechnie przyjete trzymanie poloznic
na Scistéj dyecie (w pierwszych dwoch dniach na samym
rumianku, nastgpnie do 4go lub 5go na kleiku) jest rze-
czg niezbgdna? Kol. Nat: w téj mierze trzymat sig téj za
sady, ze gdzie pordd by} normalny, gdzie nie bylo stanu
gastrycznego, daje poloznicom pokarmy pozywne, byle do-
brze strawne i byle nie w zbytniéj iloSci, nie widzac z tad
zlych nastgpstw; owszem w ten sposob dobrze karmione
poloznice moglyby byly juz 4go lub 5go dnia po porodzie
wstaé, i rzadko u nich powstawala goraczka pokarmowa.

P. Glisczynski z do$wiadczenia swego sig przekonal,
ze wszgdzie gdzie potoznicom dawano posilne pokarmy,
powstato silne zamulenie zotadka, albo w gorszych razach
metroperitonitis lub peritonitis. I nic w tem dziwnego jeze-
li wezmiemy pod uwage, jak dalece utrudnione jest u po-
Toznic krgzenie w trzewiach brzusznych przez zapelnicuie
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ich massg katu; tudziez, Ze stan potoznicyda si¢ poréwnaé
ze stanem czlowieka po wielkiéj operacyi chirurgicznéj.

Co sig tyczy moznoSci wstania z Y6zka, to si¢ zdarza, ze
i potoznice trzymane na §cistéj dyecie chcg wstaé juz 3go
dnia albo i wcze$niéj, nie idzie jednak za tem, izby ta-
kiemu zgdaniu nalezato zado$¢ uczynic.

Wezesnie apetyt Ow zjawiajjcy sie czasem u poloznic
1go, 2go lub 3go dnia po porodzie, jest tylko zwodniczy, 5go
i 6go juz jest mniejszy a jezyk bywa juz obtozony. .

P. Luczhiewicz, uwazajac poréd za akt fizyologiczny byt
zdania, ze poloznice mozna dobrze zywié jesli porod odby?t
sig prawidtowo, jesli osoba jest zdrowa i jesli przewdd po-'
karmowy oczyszczony jest z kalu.

P. Bgcewicz przemawial za potrzeba szczegétowych wska-
zan,

Kobiety wiotkie, blade, blondynki, z bladym jezykiem
mozna dobrze karmié; przeciwnie u kobiet silnych, pleto-
rycznych, brunetek, nawet przy czystym jezyku sam juz
ros6t wywoluje dreszcze i obawg gorgezki mlecznéj. Kradl

tez kol. B. przycisk na to, ze kazdy pordd jest procesem
traumatycznym.

P. Natanson zgadzajgc sig¢ na to, iz trzeba indywiduali-
zowal, sadzil, ze wskazania dadzg sig gtéwnie wyciggnal
ze stanu narzedzi trawienia. Ze zdziwieniem uslyszat sto.
wa kolegi Glisczyfskiego, iz we wszystkich wypadkach-
gdzie poloznica byla dobrze karmiong, powstawato zamu-
lenie Zotadka lub peritonitis. Dawni autorzy przeciwko
dawaniu pozywnych pokarmow poloznicom wczeSnie po
porodzie, przytaczali ten wyrozumowany argument, Ze or-
ganizm poloznicy musi si¢ przyzwyczaié do pletory, ktd-
ry sig W ciggu cigZy wywiazat, powdd ten jednak upada,
gdy zwazymy utraty, na jakie wlasnie przy téj spra-
wie kobieta jest wystawiona przez krwotoki, rézne upla-
wy i t. p.
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P. Bgcewicz zprzezornosci praktycznéj radzi unikaé po-
stepowania zalecanego przez kolege Natansona, bo nie-
dawanie pozywnych pokarméw nie zaszkodzi, przeciwnie
za$ goraczke pologowa powstala z innych przyczyn latwe
kto§ bedzie mogt przypisaf pozywnemu karmieniu.

P. Helbick nie widzial nigdy u poloznic apetytu w pier-
wsazych dniach po porodzie.

P. Korzeniowski przemawial za pozywng dyetg, oblo-
zenie za$ jezyka u poloznic trzymanych na $cistéj dyecie
powstajace Sgo lub 6go dnia, przypisywal draznieniu
blony sluzowéj zotadka préznego przez nagromadzajacy
sie sok zoladkowy.

P. Glisczynishi t¥émaczenie to uwazal jako wyszukane.

P. Natanson, uogélniajac kwestye wspomnial, ze po-
dobne watpliwosci co do odzywiania chorych w stanach
traumatycznych, w tyfusie i.t. d. w ostatnich czasach roz-
strzygano sklaniajac sig bardziéj do pozywnego karmienia.

P. Luczhiewicz upatrywal w tém wlasnie wplyw panu-
Jjacéj obecnie zasady terapeutycznéj w przeciwienstwie do
poprzedzajacego okresu historyi medycyny—a zdanie swe
co do toczacéj sig wlasnie kwestyi tak sformowal, ze w pier-
wszych dniach pologu osoby silne mogg byé na Scistéj
dyecie, osoby za$ wiotkie muszg byé dobrze zywione.

W koficu posiedzenia Towarzystwo w potrzebnym kom-
plecie zebrane, przystypito do glosowania, skutkiem kto-
rego Prof. Tyrchowski jednomyslnie obrany zostal na czion-
ka czynnego Towarzystwa.



Towarzystwo Lekarskie Warszawskio

DO

Szanownych P.T. Lekarzy praktykujgcych w kraju
Krdlestwa Polskiego.

Liczne i czestokro¢ bardzo cigzkie uszkodzenia ciala,
wydarzajace sig u 0s6b zatrudnionych przy machinach rol-
niczych i gospodarskich, daly powéd Towarzystwu Lekar-
skiemu do troskliwego zajgcia si¢ tym przedmiotem pod
wzgledem profylaktycznym, w zamiarze usunigcia— o ile to
zakres dziatania Towarzystwa pozwoli—szkodliwie tu dzia-
tajacych warunkéw i zapobieZenia tym sposobem nader
smutnym nastgpstwom, tak dla robotnikéw jako i wiasci-
cieli ziemskich, z nadmienionych obrazehi wynikajacym.

Towarzystwo Lekarskie, powodowane mnoZaca sig co-
raz bardzi¢j liczbg wypadkéw, czujac nagla potrzebg bez-
zwlocznego dziatania, wyznaczyto z Yona swego osobny ko-
mitet z poleceniem, aby komitet ten, po starannem zba-
daniu wydarzonych dotad przyktadéw uszkodzenia powsta-
Yego bezposrednio w skutek i przy uiyciu machin rolniczych
i gospodarskich, obmyslit Srodki, przy pomocy ktérych
zdotanoby unikna¢ nadal tak czgstego powtarzania sig
rzeczonych nieszczgsc.

Zebrany w dniu 10 Maja b. r. na pierwsze posiedzenie
Komitet postanowit przedewszystkiem, dla zgromadzenia
Jak najwiekszéj liczby danych statystyczaych, poprosi¢ naj-
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uprzejmiéj wszystkich kolegéw w kraju Krélestwa- Pols,
praktykujacych (i ktérych wezwanie to dojdzie), aby w imie
dobra ludzkosci i nauki, raczyli pomocg swojg wesprzeé
Towarzystwo w wykonaniu zamierzonego celu.

Pomoc Szanownych Kolegéw zamieszkalych na prowin-
cyi bedzie w tym wzgledzie tem potrzebniejszg i korzyst-
niejszg, ile ze oni wlasciwie majg najwigcéj sposobnosci wi-
dzenia i leczenia chorych tego rodzaju i najbardziéj uczu”
waé muszg potrzebe zaradzenia pomienionemu zlemu.

Jmieniem Towarzystwa lek. uprasza przeto komitet Sza-
nownych kolegéw, aby byli taskawi nadestaé jak najry-
chléj, wykaz wszystkich od poczatku 1861 r. obserwowa-
nych przez siebie wypadkéw uszkodzenia w mowie bedgce-
go, z oznaczeniem: rodzaju obrazenia, macizz’nyz‘ czgs‘cz‘ tej-
ze przy ktdréj szg ono wydarzylo, niemniéj wieku plcz
chorego, w koncu przyczyny oraz rodzaju czynnosci, ktdra
na uszhodzenie wplynela—i zakoriczenia choroby.

Komitet ufny w dobra wolg Szanow. kolegéw i szczéra
cheé niesienia pomocy bliznim pracujgeym przy machinach,
ktorych uzycie tak wazne w kraju naszym przewaznie rol-
niczym, z kazdym dniem mnozyé sig i rozpowszechnia¢ mu-
si, zywi nieplonng nadzieje, ze Szanowni koledzy proshie
t&] niezwlocznie zadosyé uczynié zecheg.

Wymagane doniesienia nadsétane by¢ majg: do Sekre-
tarza statego Towarzystwa lekarskiego Dr. Szokalskiego

Dr. Kulesza Prezes Tow. lek. Warsz.
Dr. Szokalsk: Sekretarz staty T. 1.



WYJASNIENIE,

Doktor Neugebaue rzamiescil wposzycie 2im Pamigtni-
ka Lekarskiego opisanie: ,,przypadku rozdarcia si¢ srod-
krocza u rodzgcé) dotknigté) zrostem warg sromnych i wy-
stapienia ta droga plodu w sposéb nadzwyczajny.”

Okre$lajac uszkodzenie Dr. N. podaje:

»Z€ 23 opisanym mostem (zajmujacym tyl szpary sro-
,mowéj) znajdowala sie rana przenikajaca caly
»grubosé Srédkrocza. Rana ta miala 2!/, cala dlugo-
»Sci a akolu 1 cala szerokoéci i rozciggala sie od
»tylnego brzegu onego mostu, az pod sam otwor stol-
.,COWy; Sciany jéj pokryte byly zdrowemi granula-
~cyami i w cze§éiach ich najbardziéj posunietych
»ku przodowi polozonych, znaé juz bylo poczatki
s»zabliZznienia. Kiszka odchodowa nie byla obrazona,
»a gdy, jak to juz z anamnezy wynika, takze i tylny
»brzeg mostu polaczajacego wargi sromne wigksze
»sam byl od obrazenia wolny, przeto wiec u osoby
,»té) istniejace rozdarcie dotyczato samego tylko
»Srodkrocza.” Dr. N. widzial chora w trzy tygodnie
po porodzie.

Wyzéj jeszcze Dr. N. opisujac proces porodu podany
mu przez akuszerke Kujan, ktora nazywa kobieta doswiad-
czong, przytacza w drobiazgowém opisaniu przez nig te-
go zajécia, ze: gldwka okazala si¢ w szparze sromowés”

Nareszcie na str. 71,z podlug udzielonych wiadomogci
przez podpisanego, ,,znaé¢ bylo na tylnéj czgs'lc; czaszki
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(dziecka) silno rozwinigte ciemno-sine przedglowie od
bledszéj reszty powierzchni glowy kulistg linia ostro ogra-
niczone.” Dalej zas .,pepkowina miata okolo 20 cali dlu-
gosei, i tozysko stosunkowo wielkie nie przeastawialo nic
nadzwyczajnego.”

Co do mnie, zapytany bylem w prawdzie przez Dr. N.
czy przedglowie u dziecka bylo wyrazne, ale odpowiedzia-
lem, ze tego dobrze nie pamigtam lccz Ze dostarcz¢ mu
wypis z protokulu ezynnosci sgdowo-lekarskiéj, ktorg do-
petnilem i ze dorgcza go na najblizszém posiedzeniu Towa-
warzystwa. Stawilem sig, Iecz Lr. N. nie bylo, a widzac
ze uczony kolega uzyl! mego nazwiska i przytacza fakta
o ktérych mu bynajmniéj nie wspominatem, jestem w ko-
niecznosci wystapié z obja§nieniem, ktore wplynie zape-
wnie na zapatrywanie sig na wypadek ten, czytajacych
kolegéw i samego Dr. N:

Dnia 30 Pazdziernika 1. z a zatem w 48 godzin po po-
rodzie, dopelnitem czynno$é sadowo lekarskg w assystencyi
Czlonkow Sgdu Policyi Prostéj Wydziatu IIgo w celu wy-
krycia $mierci dziecka Matyldy S, poniewaz kobieta ta
powila dziécig w nie§lubnym zwigzku.

Rzuciwszy kilka pytah a mianowicie: czy cigze taila,
jacy byli §wiadkowie przy porodzie, udatem si¢ do miej-
sca gdzie zwloki dziecka byly zlozone, i w éwczas zapyta-
tem si¢ akuszerki, uzytéj do rekognicyi zwlok, jaki wlas-
ciwie byt poréd. Na to mi odpowiedziala XKujam ze od lat 20
czy 30 praktykuje, a takiego jeszcze porodu nie widziata
bo dziééig stanglo do porodu glowhky a przyszlo na swiat
ndzkami. Nie mato zdziwiony podobng odpowiedzig zapyta-
lem si¢ akuszerki. czy poloznice si¢ nie uszkodzila?
Nie, odrzekla, zdrowa jest jakie§ Pan widzial.

Poniewsaz wlasnie tego nie widzialem, wrécitem po obej-
rzeniu plodu do poloznicy, krora na moje zapytanie o-
$wiadczyla, ze ja krok boli. Obejrzalem czegsci zewng-
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trzne, lecz ku wielkiemu memu zadziwieniu, wargi wig-
ksze byly blade, wcale nie obrzgkle i otwor sromowy
prawie suchy; na zapytanie, gdzie wlasciwie bolu doznaje
poloznica wzniosla nogg i ukazala mi migdzykrocze. Do-
strzeglem w owczas, wypadnigcie Kiszki stolcowéj i roz-
d arcie calego prawie migdzykrocza. Pokazalem to wu-
szkodzenie akuszerce wyrazajac jéj oburzenie moje ze tego
nie widziata, czém si¢ tyle przerazila, Zze opuscila naczy-
nie z oliwg, ktore w reku trzymata.

Do protokutu $ledezego podyktowalem migdzy innemi.
,,Lekarz obducent znalazl ptod podlug cech wyksztalcenia
zewngtrznych rozmiaréw i wagi donoszouym i dojrzatym,
skora na ciele mocno blada, twarz nieco odeta, sznurek
pepkowy na 3 cale odcigty i przewigzany. Na glowie wla-
sciwego przygldwka nie bylo, skéra jednak wierzchnia
czaszki do$é zarumieniona, cech zewngtrznych gwaltu na
skoérze nie dostrzezono”—i daléj: przy obejrzeniu poloz ni-
cy dostrzezono, ze ovgana plciowe otworu zewagtrznego
pochwy ani sg zapuchnigte ani przedstawiajg slady odpty-
wu pologowagy, natomiast cale prawie migdzykrocze
jest rozdarte i obrzeknigte, czgéé kiszki odchodowéj wy-
padla i zawalana o dchodem ropiastym.”

Tyle z protokulu $ledczego skopiowane miatem do dy-
spozycyi kolegi Dr. N.

Nie mialem z sobg jak tylko sond¢ z instrumentow sek-
cyjnych ktoréj do $ledzenia uzyé nie moglem, a poniewaz
oliwa rozlala nasi¢g podlodze przetoi palcem glgbszego u.
szkodzenia sledzié nie moglem, a dzialo sig¢ to przy okopach.
Dodaje, ze kiszka odchodowa wypadla na 4 cale a rozdar-
cie, ktérego brzegi przylegaly do siebie, nie dochodzace
warg sromnych calg reszte §rédkrocza zaJmowa.lo, rozdzie-
lajac otwér stolcowy.

Polecilem obmyé biedng kobietg i przytozyé do ranyi
kiszki odktady z zimng woda. Napisatem ka rteczkg do ko-
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legi Gliszesyhiskiego, proszac aby polecil wyslaé z Dzie-
cigtka Jezus noszy po pacyentke i polecitem Urzgdnikowi
Policyjnemu, aby dopilnowal przeniesienia choréjdo szpi-
tala; wpare dni dowiedziatem si¢ od Dr. Gliszczyfiskego,
ze choréj téj niema w szpitalu, a Policya zawiadomila mnie,
ze pacyentka ma sobie zapewniong pomoc w domu.

Poniewaz bylem pierwszym lekarzem na miejscu, P.
Studencki mégt widzie¢ chora juz po mnie, dziecka, kto-
re tego samego dnia pochowane zostato, widzie¢ nie mogt.

Cale opisanie porodu przez akuszerke Kujan jest zmy-
§lone, nic mi z tego nie mowila badana w Sadzie daleko
pozniéj (niepamigtam daty), lecz akta dadzg sie odszukag,
dala w prawdzie obszerny juz przygotowany opis porodu,
lecz zupelnie odmienny od tego, ktory opowiedziala Dr. N.

Moge najsolenniéj zapewnié, ze akuszerka mi oswiadczy-
la, iz dziécig ,stanglo do porodu gldwkyg” wiemy co to
znaczy. Czué gléwke w miednicy i widzieé jag w otworze
sromnym, s3 to rzeczy bardzo od siebie rozne. Caly opis
przejscia dziecka przez §rodkrocze jest zmyslonym, bo a-
kuszerka dowiedziala sig o rozdarciu, gdy jéj przezemnie
pokazaném zostalo.

Po takiém objasnieniu sadze, ze opinja Dr N. co do dro-
gi i sposobu jaki Szanowny kolega nakreflit dla wyjécia
dziecka w tym wypadku samowolnegd wyklucia, znacznie
sig zmieni, i ze straciwszy podstawe, a mianowicie majgc
zupelnie ktamliwy opis Kujanowéj zgodzi sig, ze akuszerka
prawdopodobnie wzigla posladki za glowke, co sig nie je-
dnéj juz akuszerce przytrafito.

Dowodu na to, ze dzieci¢ stanglo do porodu glowka nie
ma, gdyz Dr. N. nie ma na czém udowodnié, ze: ,na tylnéj
czescei czaszki znaé bylo silne rozwinigte ciemno-sine przed-
glowie od bledszéj reszty powierzchni glowy, Kkolista linig
ostro ograniczone.” W protokéle sekeyjnym stanowigcym
akt za prawde ktorego z urzgdu odpowiadam nic podo-
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bnego nie w ymienilem, a protokol ten po przeczytaniu a-
kuszerka podpisala.

Dopiero po mojem odejéciu akuszerka Kujan przestra-
szona szukala pomocy u kilku jak wiem lekarzy, gdyby
w przod podejrzywata uszkodzenie nie bylaby przeszlo dwa
dni czekata. To wszystko niech bgdzie dowodem dla ko-
legi N. ze opowiadanie akuszerki zastosowalo si¢ do py-
tan Jego, ize przez nig w ten sposob w blad wprowadzo-
ny zostal, ktory jako niczém nie poparty, nie moze stu-
zyé ani za podstawe ani za watek do opisania domniema-
nego przebiegu porodu.

w Warszawie dnia 29 Maja 1862 r.

Dr. Morgenstern.



SPROSTOWANIE. Do zamieszezonego w poszycie Lutowym donie-
sienia o Traumaticynie, przylaczamy nastepujace wyjasnienie prze
stane Redakeyi:

...... ,Roztwor guttaperki w chloroformie, nazwany niewiem
przez kogo traumaticinem, jest rzecza dosyé juz dawno
znang i uzywang; szczeg6lniéj przez chirurgéw niemiec”
kich. Plyn, ktéry koledze miatem sposobnosé pokazywaé
jest wlagnie owym traumaticinem, zmienionym tylko prze-
zemnie dodaniem do niego eteru siarczannego, przezco
tém sig staje trocha lepszy, ze rozlany na powierzchni
dwa razy krétszego potrzebuje czasu do stgzenia—co jest
bardzg wazng zalety takiego srodka. Plyn fen uzyte-
cznym sig okazal przy tamowaniu niewielkich krwotokéw,
ja go jeszcze zastosowalem jako Srodek Sciggajacy w or-
chitis, po przejsciu perjodu ostrego, dla zmniejszenia ob-
jetosci jadra. Worek jadrowy starannie ogolony, pokry-
wa sig kilkakrotnie warstwami traumaticinu, ktére tezejac
nastepnie, tworzg rodzaj suspensorium elastycznego, wy-
wierajgcego nacisk na obrzmiate jagdro. W dwoch wypa-
dkach, gdzie uzywalem w ten sposéb tego srodka, otrzy-
matem bardzo dobry rezultat, co mnie zachgca do dalszych
préb tego rodzaju. W ostatnich czasach, podtug mego
wskazania, przygotowano w Aptéce Dziecigtka Jezus, przez
polaczenie extraktu eterycznego kantaryd z traumatici-
nem, wezykatoryg elastyczng. Jest to ptyn zielonawy, z za-
pachem eteryczno-kantarydowym, posmarowany na powierz-
chni ciata bardzo predko tgzeje, tworzgc blonkg elastyczna,
ktéra dobrze do ciata przylega i nacigga pecherz bardzo
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réwny. Po przecigeiu pecherzyka btonke t¢ mozna latwo
oddzieli¢ od naskérka; zostawiona na diuzszy czas, bedzie
dziataé jako érodek utrzymujacy supuracyg. Osoby, ktore
te wezykatorye mieli sobie za aplikowang utrzymujg, 2e da-
leko mniejszy bél sprawia ni2 wezykatorya zwyczajna.”

Dr. Karwowski.



SPOSTRZFZENIY LEKARSKIE
zbierane w Szpitalu Willanowskim.

Zmiagdenie koriczyny dolnéj, po odjeciu szczekoscisk,
zapalenie siawu kolanowego, posniéj ropnica,
wyzdrowienie.

Czytane na posiedzeniu Tow. Lekar. d.1 Kwiet. 1862 r.

przez Dr. Sciborowskiego.

Rutkowski Leopold, fornal z folwarku Palucha na-
lezacego do Stuiewca, .lat 31 liczacy, Zonaty, miernéj
budowy ciala, wloséw ciemnoplowych, oczu siwych;
pracujac dnia 19 Listopada 1861 r. przy sieczkarni,
gdy sie odwrdcil pochwyconym zostal za koiuch po-
miedzy walce, a przy usilowaniu powstania wsunal
tamie i noge prawa, ktéra pochwycona, w jednéj prawie
chwili ulegta zmiazidzeniu, na kilka cali powyidj zgiecia
stopowego. Obecni temu przypadkowi schwycili bieda-
ka i wydobyli, a po jakiem takiem obwirieciu konczyny
poszarpanéj (w celu zatamowania mocnego krwotoku,
jaki mial miejsce) polozyli na woéz i przywietli do
Szpitala w Willanowie, gdzie przybyl w péltory godziny
po przypadku.

P. T. L. W. Tom XLVIL 18
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Po odjeciu szmat pléciennych noge obwijajgcych,
pokazato sie zupelne prawie rozdzielenie goleni prawéj
na dwie czesci nieréwne. Na dwa cale powyiéj kostki
skéra byla réwno jakby rozcieta, inne czesci miekikie
potargane tak dalece, ie dolna czesé kotficzyny trzymata
sie zaledwie na kilku sciegaczach miesniowych, kosci
w niéj byly pogruchotane i kilka kawalkéw sam chory
wydobyl; z gornéj zas czesci stérczaly na dwa cale ob-
naZone obie kosci goleni, pozbawione dolnych swych
koncow.  Krwotok z rany mocny; wyié nie widad
iadnego obraienia, ogélny stan chorego dobry.

Przy tak znaczném zranieniu i krwotoku wyniszcza-
jacym sily chorego, nie byto chwili czasu do stracenia;
przygotowawszy zatem potrzebne narzedzia przystapitem
do wykonania amputacyi; chorego ubezczulono za po-
moca chloroformu (co w krétkim czasie dalo sie usku-
teczni¢), a nastepnie konczyna zmiaidiona odjeta zosta-
ta na kilka cali poniZéj kolana cieciem platowém, je-
dnoczasowo przecinajageém na raz wszystkie czesci
miekkie, plat utworzono z miesni tydke skladajacych.
Po odjeciu podwigzano trzy wieksze naczynia krwawig-
ce, a plat przytwierdzono za pomoca trzech szwow
wezetkowych; trzon pozostaly opatrzono stosowna opa-
ska i polecono robié¢ zimne oklady. Chory w kritce
powrdcit do czucia i przytomnosci, podczas operacyi
b3lu nie czul w cale, a pokrzeplwszy sity podaniem
wina z woda, przepisano do wewngtrz mieszanke chlo-
dzaca z kwasem fosforowym i sokiem malmowym.

W 12 godzin po operacyi zaprzestano okladaé wo-
da zimng, lecz opatrzono rane cienkim pokladem SWig~
iéj waty; w nocy chory spal nieco, nie czul wielkiego
bélu, krwotoku z rany w cale nie bylo.
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Przez dzien nastepny opatrzenia nie zmieniano, cho-
ry mial sie dobrze, tetno uderzalo 96 razy na minute,
a dnia 21 Listopada podniosto sie do 106 uderzef, bél
w konczynie nie wielki, twarz blada., Dnia 21 wie-
czorem ropa zaczela sie pokazywaé przez opatrzenie,
ktore zaraz zmieniono; do wewnatrz obok mieszanki
kwasnéj zapisano siarczan chininy po granie, rano i
wieczorem.

Dnia 22 rana zaczela sie pokrywaé narostami mie-
snemi, trzon pozostaly nabrzmial, naczynia krwiste przez
skore staly sie widocznemi, skéra na twarzy i calém cie-
le blada nieco iéltawa. Chory skariyl sie na dokuczli-
wy bol w ranie, ktéry mu przez calg noc ani oka zmru-
iyé nie dozwolil, oraz na dreszcze. Tetno 100, mie-
szanke kwasna zamieniono na odwar kory chinowéj
z kwasem, dieta poiywna: rosél, mléko, jaja na miek-
ko, chinine pozostawiono i rane polecono przestrzykaé
odwarem kory chinowéj z wymokiem myrry.

Przez nastepne dni 10, polepszal sie zwolna stan
chorego, rana przy staranném opatrywaniu czysto wy-
gladata, plat ktory jg pokrywal przytwierdzony poprze-
dnio szwami przyrést zwlaszcza od strony zewnetrznéj.
Konczyna sklesta, bol ustapil, podwiazki naczyniowe
odpadty w dniach 28 i 29 Listopada, srodki leczenia tei
same byly zadawane jakie wyiéj wymienilismy, wy-
jawszy, e wrazie bezsennosci w porze nocnéj zadawa-
no po '/yo gr. octanu morfiny, ktéry sprawial skutek
poiadany; a gdy w dniu 25 Listopada, powstala bie-
gunka, przez trzy dni do odwaru kory chinowéj doda-
wano makowca; dluisze uzycie tego srodka, nie bylo po-
trzebném, gdyz biegunka ustala.



280

Stan chorego dobry ciagle sie utrzymywal, rana
oczyscila sie zupelnie, bujne narosty miesne ja pokrywa-
1y, gdy niespodziewanie dnia 4 Grudnia bez Zadnego
wiadomego powodu wystapit szczekoscisk ( Trismus ).
Chory zaczal narzekaé, ie ust nie moie otwieraé, bada-
nie wykazato, ie zeby zaledwie na 4 linie moina byle
od siebie oddalié¢, miesnie policzkéw Sciagniete kurczowo,
miesnie karku i grzbietu w stanie zupelnie prawidlo-
wym, ruch tych czesci wecale nie ograniczony.

Przez dwa dni pierwsze (4 i 5 Grudnia) zadawano
makowiec w proszkach zawierajacych po jednym granie
trzy razy na dzien, policzki kilkakrotnie nacierano chlo-
roformem, ale gdy to wcale nie pomagato, dnia 6 Gru-
dnia zapisano strychnine w pigulkach, podlug nastepu-
jacego przepisu: Strychnini nitrici granum Extr. liquiri-
tiae semidrachmam. Pulv. rad. glycyrrhizae qs. ut. f.
massa pil. ex qua form. pilulae XX. pulv. rad. Glycyrrh.
consp. pigulki te zadawano trzy razy na dzieh po jednéj.

Gdy ulga weale nie nastepowala, dnia 8 Grudnia
postanowilem zachloroformowac chorogo, co wkrétkim
czasie dalo sie wykonaé; podczas odurzenia miesnie
zwolniaty, sczeka dolna z latwoscia dawala sie odcia-
gnac, ale gdy odurzenie przeszlo, kurcz jeszcze silniejszy
nastgpil i szczeki tak mocno sie zwarly, Ze gdy przedtem
drobne czastki pokarméw stalych, moina bylo do ust wpro-
wadzad, teraz musiano sie ograniczyé na zadawaniu po-
karméw plynnych, ktore przez wazki ustep pomiedzy ze-
bami chorego moina byto wlewaé. Od d. 8 do 13 Grudnia
zadawano piguiki strychninowe po trzy na dzien dodajac:
do kaidé] grano makoweca, ale i to nic nie pomagato.

0d dnia 12 do 14 Grudnia, nie bylo wcale wypréi-
nienia stolcowego; obok szczekoscisku i teiec w mie~
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#niach karku zaczal powstawaé. Dnia 14 zadano pro-
szek zloiony z 6 gran dwuchlorku rteci i skrupulu jalas
pYy, podziclony na trzy czesci, a gdy ten wypréinit na-
leiycie trzewia chorego, nastepnego dnia zaczeto zada-
waé do wewnatrz chloroform kroplami na cukrze, poczy=-
najac od 5 kropli trzy razy na dzien i postepujac do 8;
po kaidém zazyciu chloroformu dawano do popicia klej-
kowaty odwar $lazu lub siemienia Inianego. Od dnia
15 do 19 Grudnia, wyzyl chory 102 kropli chloroformu;
juz dnia 16 mégl ustu nieco lepiéj otworzyé, a do 19
szczekoscisk ustapil w zupelnosci.

Zajmujac sie szczekosciskiem spusciliSmy z uwagi
konczyne cierpiaca, do ktéréj obecnie wrécié nam wy-
pada. Rownoczesnie z powstaniem szczekodcisku rana
nabrala barwy sinoczerwonawéj, ktéra d. 9 Grudnia stala
sie jeszcze wydatniejsza; bujne przedtém narosty miesne
staly sie wietkiemi, flakowatemi, do zwyklego zatem opa-
trzenia dodano przestrzykanie rozczynem chlorku wapna.

Duia 8 Grudnia powyiéj kolana, z obu stron po-
czely sie robic ropnie; ktore do dnia 11 znacznie wygo-
rowaly 1 staly sie miekkie, a otwarte wydaly znaczng
ilos¢ ropy czystéj nieco z krwia zmieszané;j.

Dnia 11 Grudnia chory dostal kaszlu, przeciw kt4-
remu nie mogac i nie chcac zadawaé §rodkéw do we-
wnatrz, ograniczono sie na smarowaniu przedniéj po-
wierzchni klatki piersiowéj mascia z winnika wymio-~
tnego z dodatkiem olejku krotonowego.

Od dnia 16 Grudnia rana zaczela sie oczyszczaé i
nabrala lepszego pozoru, zaprzestano zatem uiywaé
chlorku wapna, ograniczajac sie na przestrzykiwaniu
naparem rumianku, a nastepnie odwarem kory chino-
wé). Dnia 18 Grudnia, chory dostal mocnego strzykania
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w ranie, ktére po kilkakrotném nasmarowaniu czesci
powyié] leiacych mascia z dodatkiem makowca zgineto.
Po ustapieniu szczekoScisku, gdy kaszel jeszcze miat
miejsce, zadawano z rana i wieczorem po '/; grana octa-
nu ‘morfiny.

Okolo d. 20 Grudnia, poprawil sie znacznie stan chore-
go, ktory zzczal lepiéj wygladaéd, usta mégl dobrze otwie-
rad, apetyt sie podnidsl, wyprdinienia byly prawidlo-
we, gdy dnia 22 Grudnia poczul moecny bél w kola-
nie konczyny: cierpiacéj, ktore zaczelo mocno nabrzmie-
wad i cieplo jego'sie podwyiszylo. Gdy przez dwa dni
nastepne bol i inne objawy nie ustawaly, przystawiono
na kolano 8 baniek cietych, a nastepnie cieplo okladaé
polecono; przez otworki przed 10 dniami porobione
w celu otwarcia ropni, ropa ciagle lubo w niewielkié]
loci odptywala. Od dnia 28 kolano zaczeto klesnad,
ale po stronie zewnetrznéj czué bylo wyraine chetbota-
nie (fluctuatio) wskazujace obecnoé ropy.  Niechcac
przecinaé nowego otworu, ktéry do stawu mégl bezpo-
srednio prowadiié, na cale kolano polecilem zaloiyé
opatrzenie uciskajace sposobem Beyntona z paskéw pla-
stra lepkiego, pod ktérem obrzmienie zwolna ginelo, a
ropa wydobywala sie ku gérze przez otworek po nad
kolanem dawniéj zrobiony; rana czysto wygladata po-
krywajac sie .bujnemi narostami.

Stan chorego ciagle sie polepszal, okolo Nowego
Roku 1862 mial dobry apetyt, tetno wolne jednostajne,
obimienie kolana bardzo mate, z otworkéw nie wiele
ropy sie dobywato.

Ze wzgledu na znakomita utrate krwi jaka chory
poniost, a ktéra pociagnela za soba niedokrwisto§é, obok
obfitych pokarméw poiywnych, zaczeto zadawaé chore-
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mu proszki zloione =z chininy i Zelaza, podlug naste-
pujacego przepisu: Rp. Sulph. chinini sémidrachmam,
Ferri carbonici drachmam Pulv. Cassiae scrup. duos
Sacch. drach: duas, mf pulv. in XXX. ptes aeq. div. D.
S. rano i wieczorem po jednym. Rane starannie opa-
trywano, kolano $ciskano paskami plastra lepkiego.

Dnia 3 Stycznia, chory zndw poczut lekkic strzyka-
nia w kolanie, ktdre posmarowawszy wymokiem jodo-
wym, a w dwa dni péZniéj mocnym rozczynem sale-
tranu srebra (drachma na pét uncyi ptynu) wata opa-
trywano.

Dnia 7 Stycznia, gdy bol jeszeze czué si¢ dawal,
przystawiono na kolano 4 banki ciete, i opatrzono jak
przedtém, Zatoki do szesciu cali gtebokie idace pomie-
dzy miesniami uda od otworéw powstatych z przecie-
cia ropni, saczace znéw obficiéj rope, przestrzykiwano
rozcienczonym wymokiem jodowym; cate udo opatrzono
opaskami uciskajacemi.

Dnia 12 Stycznia, otworki rozszerzono i polecono
codziennie przestrzykiwa¢ rozezynem saletranu srebra
(dwa grana na uncya plynu).

Wonocy z dnia 13 na 14 Stycznia, chory dostat
dreszczow, tetno podniosto sie do 120 uderzen na mi-
nute, skéra cala a zwlaszcza na twarzy i spojowka oka
nabraly barwy 261téj, chory podupadl mocno na sitach
i apetyt utracil. ‘

Rana po amputacyi, ktdra jui prawie zupelnie byla
zabliZniona nagle sie otworzyla, narosty miesne ktére ja
pokrywaly staly sie blademi, wielkiemi prawie przezro-
czystawemi, gdzie niegdzie barwa sinawa sie pojawita,
z otworkéw dobywala sie ropa rzadka, szarawa; stowem
mielismy przed soba ropnice (pyaemia). Zaprzestano
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dawaé zelazo, lecz wrécono do odwaru kory chinowéj
z kwasem; chinine po trzy grana rano i wieczorem za-
dawano, pokarmy poiywne, za napd] piwo bawarskie
w niewielkié] ilosci. Rane zaczeto na nowo opatrywaé
mocnym rozczynem chlorku wapna, a nastepnie odwa-
rem kory chinowéj. Przez trzy dni nastepne z rany
wiele ropy odplywalo, chory ciagle gorgczkowal; wiel-
kie flakowate brodawki miesne przytrawiano saletranem
srebra. -Dreszcze codziennie kilkakrotnie si¢ powtarza-
ty; dnia 17 Stycznia puécila sie krew z nosa.

Od dnia 18 Stycznia, obok odwaru kory chinowéj,
do proszkéw zlozonych z chininy i cukru dodano znéw
zelazo (po 6 gran chininy i 4 gr. weglanu Zelaza na
dobe); stan chorego z wolna sie polepszal lubo dnia 26
Stycznia dawny bl w kolanie i strzykanie z obrzmie-
niem wrécity po raz trzeci, lecz po przystawieniu 6 ba-
niek cietych i okladaniu kolana przyparkami ustapity.

Dnia 31 Stycznia, zatoke jedne powyiéj kolana gle-
boko siegajaca rozcieto w czeSci, co u chorego nadzwy-
czaj drailiwego wywolalo napad drgawkowy do pa-
daczki podobny. Rany i zatoki przestrzykiwano lek-
kim rozczynem saletranu srebra, na kolano zakladano
opatrzenie uciskajace.

Od poczatku miesiaca Lutego, stan chorego stale sie
jui poprawial, rany oczyiciwszy zaczely sie goié, kola-
no wyklesto i bélu w niém nie czul Zadnego; ropy co-
raz mniéj odchodzito, a przy dobrym apetycie, pokar-
mach obfitych i poiywnych, oraz ciaglém zadawaniu
chininy z Zelazem sily chorego si¢ wzmagaly, ciala za-
czal nabiera¢ i lepié] wygladac.

W pierwszych dniach Marca, czul sie prawie zupet-
nie dobrze, do zablifnienia nie wiele brakowato.
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Obecnie Rutkowski zdréw, silny, nabrawszy ciala
‘wieksza polowe dnia chodzi na kulach, rana po ampu-
tacyi zupelnie sie zabliZnila, a otworki po ropniach za-
ciagniete, jeszcze tylko naskérkiem sie nie pokryly; dnia
30 z. m. (onegdaj) opuscil szpital udajac sie do domu.

Opisawszy tak dziwny przebieg choroby, przez czas
ktory chory przebyl kilka cierpien, z ktérych jedno do-
stateczném bylo do pozbawienia go iycia i jeieli nie
wiecé] to przynajmnij dwa razy byl juz na krawedzi
grobu, a przeciei ozdrowial, wypada nam jeszcze zwrd-
cié bliisza uwage na niektére okolicznosei.

Zranienie bylo bardzo znaczne i polaczone z nie-
mata krwi utrata, juito zaraz po przypadku jui pod-
czas odejmowania konczyny, lubo operacya dosé¢ szybko
byla wykonana i nie wiele przy niéj krwi uplyneto.

Oklady woda zimna w 12 godzin zaprzestano robid,
nato miejsce opatrzono wata; sposobu tego uiywano
w klinice Krakowskiéj, gdzie zmarly przed dwoma laty
&. p. moj professor Dr. Bierkowski nauczony doswiad-
czeniem (w roku 1831 na polu bitwy) po kaidém wie-~
kszém zranieniu, amputacyi i t. d. oklady przez kilka
godzin robione zastepowal cienkim pokladem &wieio
zgremplowané] bawelny czyli waty rozdarté] na gru-
bosé arkusza i powierzchnia kosmata (nie klejong)przy-
leionéj. Sposéb ten lubo nie wszedzie znany i przez
wielu z kollegdw nieuiywany, dziala wybornie przeciw
zapaleniu i uzywajac sam lub widzac jego uiycie w dwu-
dziestu przeszlo przypadkach, ani razu nie widzialem,
aby zle skutki za soba pociggnal, lecz zawsze celowi
odpowiedzial.
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Bol w ranie, dreszcze, podniesienie tetna, przebija-
nie naczyn krwistych przez skore, o jakich pod dniem 22
Listopada WSpomnielis'my, byly to objawy wlasciwe go-
raczce przyrannéj (Das Wundfieber), ktora prawie przy
kaidém wainiejszém zranieniu nastepuje w owé] po-
rze, gdy w ranie ropa sie zaczyna wydzielaé. Dla za-
pobieienia jéj wessaniu do krwi, a nastepnie powstaniu
ropnicy zapisalismy siarczan chininy i odwar kory chi-
nowéj z kwasem.

Ciekawem zjawiskiem u naszego chorego bylo wy-
stapienie szczekoscisku, ktory bez zadnych poprzednich
objawow powstal dnia 4 Grudnia. Teiec i szczeko--
gcisk przyranny (Trismus et Tetanus traumaticus) zda-
rzaja sie niekiedy przy zranieniach nawet matoznacznych,
ale albo podczas powstajacego ropienia ( jak zwykle po
amputacyach) albo po zabliznieniu sie rany. Tutaj szcze-
kofcisk wystapil dopiero w 15 dni po zranieniu i am-
putacyi, bez Zadnych poprzednich objawéw, towarzyszyla
mu tylko zmiana w stanie rany jak wyzéj nadmieniono.

Ze srodkow leczniczych uiywalismy makoweca, gdy
ten niepomagal strychniny, jako &rodka najsilniéj dziata-
jacego na rdzen przedtuiony i pacierzowy bedace siedli-
skiem podraZnienia dzialajacego za posrednictwem ner-
wOW na miesnie &ciagajace sie kurczowo podczas teica
1 szczekodcisku; poZniéj zadawalem oba te srodki w po-
aczeniu, ale bez skutku. Zachloroformowanic chorego
wywarlo swij skutek na miesnie, ale tylko przemijajacy
na czas ubezczulenia; moie byé ze dzialanie chloroformu
skierowane zamiast na oérédki nerwowe, bezposrednio
na konczyne cierpigca, na trzon pozostaly po odjeciu, byto-
by lepiéj skutkowalo, lecz zastosowanie tego sposobu pod-
éwczas na mysl nam pie przyszlo.
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Gdy tak stan chorego przez pied, szes¢ dni, a nawet
dtuzéj zaczal sie przeciagaé bez znacznego pogorszenia,
wstapita otucha, przypomniatem sobie bowiem zda-
nie naszego ojca Hipokratesa: ,,qui a tetano corri-
piuntur, in quatuor diebus pereunt, si vero hoc effugerint
sani fiunt**¢ zdanie, ktére w obecnym przypadku zostalo
stwierdzoném. Czego chloroform uzyty do wdychania
nie dokonal, to wywolalo powolne zadawanie tego srodka
do wewnatrz w malych dawkach; juiz drugiego dnia
chory mégl usta nieco lepié) otwiera¢, a w ciagu dni
czterech szczekoscisk ustapil w zupelnosci, po dwutygo-
dniowém wytrzymaniu chorego.

Druga polaczka, a wlasciwie nastepstwem zranienia
bylo powstanie ropni pow)zéj kolana na udzie, oraz za-
palenie stawu kolanowego, ktére takie ostabilo nadzieje
ocalenia.

Powstanie wspomnionych objawéw, sadze, Ze naleiy
przypisa¢ wessaniu ropy, gdyZ przy staranném polozeniu
konczyny, tak aby ropa zrany na zewnatrz wyplywala,
zaciekaé nie mogla i ropnie powstale nie nalezaly do rze-
du naplywowych (Abseessus per congestionem) jakie
przy zranieniu innych czesci wyiéj poltoionych nieraz
miejsce miewaja. I te objawy przeszly szczesliwie.

Chory zaczal sil przybierac, odiywil sie naleiycie,
gdy zdnia 13 na 14 Stycznia powstale objawy, jakie
zwykle wywiazaniu sie¢ ropnicy (pyaemia) towarzysza,
zdawaly sie niweczyé wszelka nadzieje uratowania cho-
rego i przepowiadac blizkie zakohczenie $miertelne, ale
i to pokonaty sity iywotne chorego wspierane pozywnemi
pokarmami i lekami wzmacniajacemi.

Zatoki wydzielajace rope wezesniéj przeciete, moze
bylyby sie rychléj goity, ale bojac sie nowego krwotoku,
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chcialem zaloiyé rurki kauczukowe sposobem Chassai-
gnaca (drainage chirurgicale), lecz chory bardzo draZli-
wy i zmeczony dwumiesieczném juz cierpieniem stanow-
czo sprzeciwial sie wszelkiemu uiyciu ostrych narzedzi
utrzymujac, ie wiecéj nie zniesie i kaleczyd sie nie do-
zwoli.  UzyliSmy przeto innych sposobdw: wstrzykiwa-
nia ptynéw zdolnych podrainié sciany zatok i wywolaé
lekkie zapalenie plastyczne jakiemi byly rozczyn saletra-
nu srebra, i rozcienczony wymok jodowy. Skutek po-
igdany uwienczyl nasze usilowania, chory po kilkumiesie-
cznych cierpieniach przyszed! do zdrowia i sil dawnych,
a lubo utracit konczyne, pozostaly mu zdrowe rece do
roboty, ktora i dla kaleki kulawego chcacego pracowad
znales¢ si¢ moze, a dla nas opisany przypadek sta-
nowi przyczynek do rzedu przykladéw przekonywajacych,
Ze i tam nawet, gdzie chory zdaje sie straconym, gdzie
wszelkie widoki ocalenia Zycia ustaja, przecieZ nadziei
traci¢ nie wypada, i Ze dobroczynna sila rody, sita iy-
wotna jezeli j6j sie tylko przeszkdd nie stawia, lecz do-
pomaga odpowiedniem postepowaniem,cudéw nieraz do-
kazac¢ moie.



PRZYPADEK PASO2YTOW WODUNKOWYCH W WATROBIE

postrzegany na klinice Prof. Chatubiriskiego,

opisany przez Kand. Ak. med. Sommera.

Wywdd choroby. Marcin Golaszewski 60 lat wieku li-
czacy, poprzednio gospodarz rolny, ostatecznie wyrobnik
wiejski, przybywszy do kliniki terapeutycznéj d. 1 Kwiet-
nia 1862r. odwiadcza, ie do roku 40 Zycia naleiytém
cieszyl sie zdrowiem, w tym za$ roku przebywal zimnice
(trzeciaczke), ktéra po kilku tygodniach ustapita. W p6t
roku spostrzegl wysuwajacy sie guz z pod dolnego brze-
gu prawéj strony klatki piersiowdj, zwiekszajacy sie sto-
pniowo w kierunku dolnym i do $rodkowdj linii ciala.
Letnia pora nie doznawal ze strony tego guza zadnych
dolegliwosci, w zimie za$ odzywalo si¢ mnicjsze lub wie-
ksze uczucie tepego bolu, tamujace moinoié zajmowania
sie zwykla cieiky fizyczna praca. W ostatnich tygodniach
owe uczucie bolesne wzrosto do stopnia nateionego bolu,
zmuszajae chorego nareszeie udaé sie po pomoc lekarska
do kliniki.
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Stan obecny, przedstawia indywiduum wzrostu do-
brego, budowy ciala prawidlowéj, muskulatury dobrze
rozwinieté], lecz wychudléj; skéra jego nieco Zéttawa,
wilgotna, nie obrzmiala, wlosy siwiejace, oczy piwne.

Klatka piersiowa nie jednakowo z obydwéch stron
rozwinieta, albowiem dolna cze$¢ prawego przedniego
brzegu poczynajac od konca mostku jest wygérowana i
w czesci zasuwa sie na guzowatos¢ bardzo wydatna pod
brzegiem klatki. Odglos petny i jasny, pod prawym
obojezykiem oddech mocniéj zaostrzony, aniZeli w reszcie
przedniéj strony klatki z wyraZnym wydechem i wzmo-
cniona nieco, a raczéj glosniejsza rozonancya wzgledem
strony lewéj.

Tepy odglos serca w granicach prawidlowyceh, tony
czyste jakby w oddaleniu, uderzen serca trudno wysle-
dzi¢ wzrokiem lub obmacaniem. Tetno 70, temperatu-
ra ciala w dolku podpachowym 370 C.  Wainiejsze
zmiany spotykamy przy badaniu fizykalném okolicy wa-
troby.  Granice gorna odglosu tepego tego organu sta-
nowi w linii srodkowé) gérny brzeg 6g°, w pachowéj 7se,
w lopatkowéj 100 Zebra. Dolny brzeg daje sie latwo
wysledzi¢ w skutek powiekszenia i stwardnienia tego
organujrozciaga on sie od 1/ czesci wewnetrznéj dolnego
brzegu lewéj strony klatki piersiowéj, ztad opuszeza sie
pionowo na trzy palce ponizé] linii poprzecznéj przez
pepek poprawadzondj, zwraca sie ku stronie prawéj do-
chodzac kolea przedniego gérnego kosci biodrowéj, nare-
szcie gubi sie w teposci okolicy ledZwiows).

Taka jest granica zyskana przez obmacanie, absolu-
tna za$ teposc co do kierunku odpowiada granicy zy-
skanéj przez obmacauie przebiegajac przeszto o jeden pa-
lec ku &rodkowi guzowatosci. W skutek zZnacznego
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powickszenia watroby ckolica podiebrowa prawa wygu-
rowana, a najwydatniejsza guzowatos¢ miesci sie na trzy
palce z prawéj strony od linii srodkowéj, a na 4 palce
poniiéj dolnego brzegu klatki. Na przestrzeni kola o 3
calowéj srednicy na szezycie guza, lekko rysuje sie wy-
puklosé jakby odeinek kuli,gdzie chelpotanie jest najwy-
rainiejsze i rozciaga sie ztad ku gérze i zewnatrz. Pray
obmacaniu, jak wspomnialem twardosé ze strony prawéj
siega bardzo nisko, a przy opukaniu spotykamy sie z pe-
wnym rodzajem wlasciweyo drzenia.

Apetyt zawsze poprzednio dobry, obecnie nieco sie
zminejszyl, jezyk lekko bialym szluzem oblozony. Briuch
wzdety znacznie, w jamie otrzewndj nie ma ptynu. Tra-
wienie odbywa sie prawidlowo, oddawanie katu regularne.

Sledziona o dwa palce wyisj-siegajac daje zupelnie
tepy odglos; granice dolna oznaczyé trudno z powodu
wzdecia brzucha. Mocz przezroczysty ciemno idlty, sta-
bo kwasny, wykazuje barwiki Zéfci, chlorkéw ilosé
normalng, z kwasem saletrowym po pewnym przeciagu
czasu daje lekki zamet (moczanéw) C. g. 1021,

KRodzaj choroby. Ywaiywszy objawe zyskane przez
badanie stanu poprzedniego i obecnego, naleiy wnosié
o siedlisku gtéwnéj choroby w watrobie; rozpatrujac zas
blizéj nastrecza siz mniemanie o istnieniu pojedyfczego
gladkiego guza, napelnionego zawartoscia plynna, a
zniektdrych szczegélnych objawéw, prawdopodobnie przy-
puscié mozemy ovecnosé torbiela z wodunkami watro-
by, umiejscowionego w czesci gérnéj trzewu, kto-
ry zepcheniety zostal ku dolowi z zwréceniem po-
wierzchi gérnéj ku przodowi, dolnéj zas ku tylowi scian
brzucha. Powiekszenie §ledziony, o ile jestesmy zdolni
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takowe w danym wypadku oceni¢ przez opukanie, mo-
ie byé¢ pozostaloscia po odbytéj przed 20 laty zimnicy
lub innych chorobach w tym organie zdarzy¢ sie moga-
cych podobnie jak w watrobie. Powiekszenie to nie da-
jac objawow dla nas przystepnych, a choremu dokuczaja-~
cych, ginie w objawach gléwnéj choroby.

Roszpoznanie. Co sie tyczy rozréinienia wymienio~
néj choroby od innych 2z nia podobienstwo majacych,
wypada zastanowi¢ sie nad ropniem, nowotworem rako-
wym, wodng puchling pecherzyka iélciowego, i tetnia-~
kiem; wysiek za$ pleurytyczny, sadzac jedynie ze znakéw
fizycznych, stanowczo wykluczy¢ mozemy.

Prawdopodobiefistwo istnienia ropnia, jest mniejsze
nizeli wodunek, albowiem ropien pierwotny, trwajacy
przez tak dlugi przeciag czasu, jaki trwa niniejsza choro-
ba, wywolalby wlasciwe zapalne objawy dajace sie cho-
remu uczu¢ w krétkim czasie.

Wieksza zachodzi trudno&é w rozpoznaniu, gdy scia-
na otaczajaca torbe wodunkowa wraz z okolicznemi cze-
ciami miaiszu watrobowego ulega zapaleniu ropiastemu,
w takim razie miehbydmy powiklanie ropnia ztorbiela wo-
dunkowg, czemu znowu sprzeciwia sie przebieg i obecny
obraz choroby.Nareszcie wspomagajac sie statystycznemi
obliczeniami przechylamy sie bardziéj naprzypuszczenie
wodunek jak ropnia.

Wysuwalnosé calego dolnego brzegu watroby, o czém
wyZé] wspomnielismy, brak wszelkiéj wyniostosci w miej-
scu odpowiedniém pecherzykowi Zélciowemu, stosunki
topograficzne anatomo - patologiczne, brak wlasci-
wych objawéw ze strony ogdlnéj ustroju, dozwalaja wy-
kluczyé istnienie wodnéj puchliny pecherzyka zéteiowego.
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Postaé, umiejscowanie, brak tetnienia i szmeréw usu-
waja obecnos¢ tetniaka.

Wykluczenie nowotworu rakowego przedstawia wie-
céj trudnosci. W prawdzie w raku spotykamy nieréw-
nosci i brak fluktuacyi, lecz jakie rozréinié chorobe te
tam, gdy zachodzi moznos¢ przypuszczenia raka mickkie-
go lub twardego z rozpoczetym rozpadem, gdzie takie
z chetbotaniem jak w naszym wypadku spotkaé¢ sie mo-
Zemy.

Dla sumiennego rozpoznania siegna¢ musimy po
objasnienie do stanu pogrzedniego i poréwnaé go z obe-
cnym.

Otoz choroba trwa lat 19, postepuje bardzo wolno
i bez dokuczliwych boléw, chartactwo (cachexia) dopie-
ro teraz poczyna sie uwydatniaé, trawienie dotad dobrze
sie odbywalo, chetbotanie guza réwnego i gladkiego jest
wyraZne, guz wydaje drienie wodunkowe, gdy przeci-
wnie w raku, gdzie w skutek szybkiego rozwoju ele-
mentow skladajacych nowotwér, ubywa czesci odiy-
wezych z krwi, ktére postuiy¢ winny na odnowe tka-
nek fizyologicznych, w krétszym nierdwnie czasie podu-
pada trawienie jak w niniejszym wypadku, chociazby
nawet byl rak wldknikowy potrzebujacy wiecé] czasu
do wytworzenia charlactwa nizeli rdzeniak, a mogacy
przedstawic chetbotanie w skutek rozpadania sie czesci
powierzchownych,

Do wykluozenia raka postuiy jeszcze brak upartego i
dokuczliwego bolu.  Z tego przeto, cosmy dotad powie<
dzieli o przebiegu i objawach chorobowych wypada, ie
istote cierpienia naszego chorego, stanowié moga wedle
wszelkiego prawdopodobienstwa, zblizajacego si¢ do pe-
wnosci kliniczné) — tylko wodunki wqtroby.

P. T. L. W. Tom XLVIL 19
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Rokowanie. Poniewai objetos¢ watroby dosiegla
jui znacznego stopnia i zaczyna coraz wiecéj dokuczaé
choremu dzialajac mechanicznie na sasiednie narzady,
chartactwo widocznie zaczyna sie rozwijaé, w skutek
podkopywania czynnosci przyrzadu trawienia i ubozenia
krwi, zwaiajac zarazem na niechybne nastepstwa odno-
szace sie do samego guza, stawimy rokowanie niepomy-
8lne, gdyi o samodzielném wyleczeniu ani pomysleé
niemoZna, a wszelka terapeutyczna pomoc okazuje sie
w tych razach bezskuteczna.

Leczenie ¢ przebieg. Glowném w leczeniu wska-
zaniem jest przedewszystkiem wstrzymaé wzrost pasoiy-
tow. Usilowano osiegnaé cel zamierzony rozmaitemi
grodkami, ktore przeszedlszy do krwi moglyby podziataé
na mieszcsace sie w torbielu pasoiyty. Zalecane w tym
celu przez Baumel'a kalomel, przez Léeneca chlorek
sodu, przez Hawkinsa jodek potassu, nie zdaja sie mie¢
racyonalnéj podstawy i dla tego zastésowanie ich w po-
dobnych wypadkach, Zadnym pomyslnym skutkiem u-
wieficzone nie zostaly. Podobny los spotkal zastésowa-
nie zewnetrzne zimna.

Poniewai choroba, chociaz powoli, ale zawsze z cza-
sem do grobu prowadzi,doradzano dziatanie chirurgiczne,
ktore niekiedy usuwa radykalnie chorobe lubo z dru-
gié] strony nierzadko staje sie przyczyna przyspieszenia
smierci.

Z tych powodow czestokroé zachodzi trudno$é w roz-
wiazaniu pytania, czy i kiedy do operacyi przystapié na-
leiy?

Przedstawiwszy sobie niebezpieczenistwo, na ktore
przez operacya chorego naraiamy, ktoryby jeszcze pe-
wien przeciag czasu mogl cieszy¢ si¢ Zyciem, a niekiedy
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chociaz nader rzadko, doczekaé sie samodzielnege wyle-
czenia, niechetnie uciekamy sie do tego srodka.

Wszelako, kiedy zwaiymy objetos¢ wodunek, dhugi
czas trwania choroby, ktéry niedopuszcza nadziei pomy-
Slnego zakoniczenia tejie i wywiezujace sie charlactwo,
uchylajace warunkido szczesliwego przeobraienia torbieli
wodunkowych, nabieramy przekonania, ze jedynym &rod-
kiem ocalenia zZycia chorego, moie byc tylko i wylacznie
operacya chirurgiczna.

Nastrecza sie tu jeszcze pytanie: czy teraz, gdy stan
og0lny chorego jeszcze jest znosny na Zadanie jego do
operacyi przystapic¢ naleiy, czy wyczekaé,dopdki nie na-
stapia uciailiwsze objawy? Pod tym wzgledem zdaniem
naszym, zbytnia pochopnos¢ na réwni z ociaganiem sie
klas¢ moina, albowiem niebezpieczenstwo z operacyi
wynikajace wzrasta w miare grubosci i mniejszéj sprezy-
stosci scian torbieli w miare zmiany watroby przez
ucisk i przemieszczenie sasiednich czeSci nie zwaiajac
nawet na okoliczno§é, ie przez pekniecie torbieli i po-
wstale ztad zapalenie otrzewnéj, gdy ptyn do jamy jéj
sie przecisnie, skon szybki nastapié moze.

Ponicwai choroba, trwajac jui przez dlugi przeciag
czasu zaczyna podkopywaé ustrdj, torbiel jest na brzuchu
bardzo wydatna i unosi podiebrze przyczém wkroétce spo-
dziewaé sie moina glebszych nastepstw, sadzimy, Ze
operacya zaraz jest wskazana. Dla ochronienia jamy
otrzewné] od moiligvego przelania sie plynu torbielowego
do niéj w chwili operacyi krwawéj, co tém latwiéj stad
moie, poniewaZ Sciany torbieli dotad ze Sciang brzusznd
zczepione nie 3, uwazalibySmy za stésowniejsze zastapié

krwawe nakldcie, zastésowaniem Zegadla chemiczuego,
19*
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co z reszta do jednego doprowadzi¢ mas moze celu tera-
peutycznego.

Dla przedstawienia choremu jego stanu i podania
czasu do namyslenia sie co do zezwolenia na czynniejsze
dzialanie, przeznaczylismy kilka dni poprzestajac na lecze-
niu symptomatyczném. Poniewai stan ogélny jest zno-
Bny i w drogach pckarmowych Zadnego niewidzimy zbo-
czenia, zalecono dobra poiywna dyete, celem uzyskania
lepszych  ku wykonaniu operacyi warunkéw; dla u-
Smierzenia bolu w podiebrzu prawym zalecono oklady
cieple, zas przeciw bolowi w ramieniu chwilowo poja-
wiajacemu sie, zalecono smarowanie amoniakalno-kam-
forowe.

D. 4 Kwietnia. P. 72. R. 22. T. 37,4 (*). Nocg
spi bardzo malo. Bole w podicbrzu prawym mniejsze,
oddech utrudniony, z reszta Zadnéj zmiany.

Dnia 4 Kwietnia P. 60. R. 20. T. 36.

Noca kilkugodzinny b6l mocniéj uczuwadé sie dawat
choremu w podiebrzu i brzuchu odbierajac sen.  Apetyt
mierny, jezyk bialo oblozony, stolec utrudniony. Moczu
800 cent: szesé: przez dobe, c. g. 1012, chlorki w nor-
malnéj ilosci, uroxantyny wiecéj, slady barwikéw zélci.

Zalecono. Wyciagu makowca po 5 kropli uiywaé
w razie holu, na brzuch oklady cieple.

Dnia 6 Kwietnia P. 72.. R. 22. T. 36.

Noca snu bardzo male, utrudnienie oddechu nie
ustaje, znaki fizyczne klatki piersiowéj nie ulegly Zadné)
zmianie. Chory domaga sie wykonania operacyi. Bolo
trwajg.

————————————

(*) P. Pulsus, B. Respiratic; T. temperatura.
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Zalecono. 01¢j z nasion kleszczowiny, Oklad cie-
ply na brzuch i wyciag makowca.

D. 8 Kw. stan prawie ten sam, jedynie bole staja sie
dokuczliwsze, sen bardzo krétki, a poniewai chory konie-
cznie domaga sie operacyi, pomimo przedstawienia mu
dwustronnodci jéj nastepstw, przeniesiony wiec zostal
w dniu 11 Kwietnia do oddzialu zewnetrznego w Szpita-
lu Dzieciatka Jezus, na sale Adjunkta-Professora Dra
Korzeniowskiego, pod ktérego kierunkiem w dniu 12
Kwietnia przystapitem do przyiegania guza za pomoca.;
ciasta wiedefskiego (pasta Vicnensis), ktore zastésowano
wedlug prawidel chirurgicznych na najwydatniéj chet-
bocace miejsce guzowatosci pod dolnym brzegiem prawéj
strony klatki.

Wieczorem P. 72. R. 22. T. 36,5.

(Dokonczenie nastqpi).



STRAWOZDANIE KOMITETU

wyznaczonego na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego

warszawskiego z dnia 18 Marca r. 1862, dla zbadania pod

wzgledem higienicznym kqpieli publicznyck wannowych §
parowyck, istniejqgcychk w Warszawie.

Zaklady zwiedzone przez Komitet w spelnieniu wlo-
ionego nan zadania, byly nastepujace:
1. Kapiele wannowe w hotelu Europejskim;
2. Kapiele wannowe Banzemera na Marienstadzie;
3. Kapiele wannowe Banzemera przy rogu ulicy Be-
dnarskiéj i Dobréj;
4. Kapiele wannowe Majewskiego przy ulicy Bednar-
skiéj’;
5. Kapiele wannowe Zelazne przy ulicy Grzybowskiéj;
6. Kapiele wannowe przy Mikwach iydowskich na
Grzybowie i przy ulicy Franciszkanskié).
7. Lainie parowe z kapielami wannowemi Roguskie-
go, przy ulicy Twardéj;
8. Lainie parowe z kapielami wannowemi Kozlow-
skiego, na Rybakach;
9. Lainie parowe z kapielami wannowemi Sitkie-
wicza na Rybakach;
10. LaZnie parowe rossyjskie na Rybakach;
11. Eainie parowe Naimskiéj przy ul. Bialoskorskidj;
12, Lainie parowe Ossowskiego, przy ulicy Dlugié;.
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Prace nasza podzielilismy na dwie czesci: w pier-
wszé] opiszemy zwiedzone przez nas zaklady kapielowe;
drugg za§ stanowi¢ beda wyprowadzone ztad ogdlne
whioski.

CZESC PIERWSZA.
Opis zakladow Kapielowych 1 lazien parowych,

Jakkolwiek w kilku z wyliczonych zakladéw kapiele
wannowe polaczone sa z laZniami parowemi, w spra-
wozdaniu niniejszém dla uporzadkowania przedmiotu mé-
wi¢ bedziemy najprzéd o kapielach wannowych, potém
za§ oddzielnie o lainiach parowych.

A. KAPIELE WANNOWE.

1. Zazienki w hotelu Europejskim, slusznie pier-
wsze miejsce zajac powinny w tém sprawozdaniu.
Wprawdzie ograniczona liczba lazienek (trzy tylko, kaida
o jednéj wannie) i wylaczne przeznaczenie ich dla gosci
hotelu europejskiego nie pozwala ich poniekad wliczyé
do kapieli zupelnie publicznych, jednakie przedstawiaja
one pod wzgledem hygienicznym tak wzorowe urzadze-
nie, ze choéby dla przykladu, jak kapiele powinny byé
urzadzone, obowiazkiem bylo Komitetu opisaé takowe.

Skladajg sie one} jak jui powiedzielismy, z trzech
wanien w trzech numerach, poloionych na dole w ho-
telu europejskim. Numera te miedzy soba w cale nie
komunikuja.  Pokoje wysokie, widne, suche; sciany
olejna farba malowane. Warny miedziane, wewnatrz
wybielane, wzorowé] czystosci.
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Ze sprzetdw znajdujacych sie w numerze zastuguja
na wzmianke: termometr, umywalnia ze wszelkiemi
przyborami, a zatem i 2 nocnikiem. Przy saméj wan-
nie na stoliczku stoi miednica fajansowa, do ktéréj daje
laziennik za kaida raza swieiy kawal miekkiéj rogoiy,
mogacéj byé z dobrym skutkiem uzyta zamiast gabki do
namydlania ciala. - Do obcierania daja przescieradlo i
recznik. Wrescie w jednym z numeréw znajduje sie
bardzo dobrze urzadzony natrysk kroplisty, zawarty,
w cylindrze metalicznym zamykanym.

Cena kapieli (3 zlp. za kapiel pojedyncza, za$ 2 zlp.
gr. 10 w abonamencie z 6 biletéw), ze wzgledu na
poloienie w §rodku miasta, na wode czysta z wodo-
ciagéw dostarczona i na prawdziwie europejskie urza-
dzenie, nie jest przesadzona, owszem moie si¢ nazwad
tania.

2, dLazienki Bansemera przy ulicy Marienstadf, Nr.
2624. Gléwny wchéd srodkowy prowadzi na obszerny
korytarz marmurowemi flizami wystany, z ktérego wcho-
dzi sie do osobnych numeréw. Czes¢ lewa od wechodu
na nowo zostala pieknie i ozdobnie przebudowana, tak,
ze nic prawie do iyczenia nie pozostaje. Kurytarz i po-
koje razem sa o§wiecone, a 6 pokoi ostatnich nawet
elegancko sa przyozdobione, dywanami na przejSciu do
wanny zaslane; pozostale w tym kurytarzu pokoje ré-
whiei s3 wygodnie urzadzone. Liczba ich w ogdle 24
wynosi, podobnie juk w prawym pawilonie, gdzie je-
szcze gaz nie wszedl w uiycie i tylko lampy olejne go
oswietlaja.

Cena przeduiejszych szesciu numeréw na zlp. 3 jest
oznaczona, gdy resita innych po zlp. 2 za kapiel zwykle
sie oplaca.  Bioracym abonament obniiajg cene do zlp:
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11/, za kapiel. Kto bierze wode goraca do miasta, placi
na raz jeden zip. 2, précz kosztéw przewozu (zip. 2),
wynajecia wanny (zip. 1 dziennie, za kaucya), wrescie
wyniesienia i zniesienia takowsj.

Woda sprowadzona jest z Wisly za pomocg pomp
poruszanych deptakiem i przechod:i do gléwnego zbior-
niku z ktérego rurami podziemnemi udaje sie albo wprost
do wanien w stanie zwykléj temperatury, albotez do
Lotta, gdzie sie ogrzewa i nastepnie rozchodzi do wanien.

Czystosé wody zalezy od stanu jéj metnosci w Wi-
sle, gdyi osadzanie jéj i klarowanie z powodu glinia-
stych czeici skladowych jest powolne, zawsze woda nie
posiada przerz to wlasnosci szkodliwych zdrowiu.

Liczbe przybywajacych do kapieli oznaczaja srednio
na os6b 50 dziennie, jakkolwiek maxima przypadkowe
do 150 dochodza.

3. Drugi zaktad kqpielowy Bansemera z prawéj
strony ulicy Bednarskié] na rogu ulicy Dobréj pod Nr.
2814 (tak zwane kapiele kasztelafiskie) miesci 22 wa-
nien w dosyé dobrym stanie bedacych, gdzie takie cena
po zlp. 2 jest naznaczona.

4. Laszienki Majewskiego, przy ulicy Bednarskiéj,
pod wzgledem czystosci niZéj nieco stoja od Lazienek
Bansemera. Woda w wannach bywa tu czasami $mier-
dzaca zwlaszcza przy niskim stanie Wisly i letniéj porze,
co ma ztad pochodzié, ie Eazienki te stvuja na miejscu,
gdzie dawniéj byla przystan Wisty, z czasem zasypana
przez zwoizenie Smieci i odpadkéw z miasta.

Wanien miedzianych wewnatrz wybielanych jest 36.
Srednia liczba wydanych miesiecznie kapieli, wynosi
okolo 2000.



302

Cena pojedynczych kapieli w lepszych numerach na-
znaczona na 3 zlp. gr. 10, w innych na zlp. 2, a w a-
bonamencie na péltora zlotego.

5. Kagpiele Zelazne przy ulicy Grzybowskiéj Nr.
1030, zawieraja 8 wanien miedzianych, wewnatrz wy-
bielanych. Caly zaklad w ciagu ostatnich lat byt dosy¢é
zaniedbany, obecnie za§ przeszedl w rece nowego wlasci-
ciela, ktory sie stara przyprowadzi¢ go do porzadku. Po-
koiki ida w jednym rzedzie po sobie i podobnie jak nie-
mal we wszystkich kapielach tutejszych, lacza sie z soba
przez drzwiczki z obu stron zasuwane.

Cena pojedynczéj kapieli wynosi zlp. 2, w abona-
mencie zlp. 1 gr. 15. Miesiecznie wydaja od 600 do
700 kapieli. Wode, ktéra przy ogrzewaniu osadza wiele
tlenku Zelaza, pompuja sita konska z miejscowego Zrédta
do zbiornika pod dachem gmachu potozonego.

6. Kgpiel wannowa Roguskiego na rogu nlicy Twar-
déj i Panskiéj. Zaklad ten, polaczony z Lainiami paro-
wemi, 8wieZo wzniesiony, jeszcze nawet nie calkiem
ukoniczony, jest (oprécz Lazienek hotelu europejskiego)
jedyny dotad w Warszawie, ktory sie zaopatruje woda
Wiglana z wodociaggéw. Pierwotne doprowadzenie wo-
dociagéw do tego zakladu mialo kosztowaé okolo 60,000
zlp., roczne za§ zaopatrzenie w wode 12,000.

Ukonczona jui jest i oddana na uiytek publicznoci
czesé zakladu zloiona z kurytarzyka z géry oszklonego,
przy ktorym znajduje sie 10 numeréw, po 5 po kazdéj
stronie.  Przegrody pomiedzy pojedyfczemi pokoikami sa
drewniane, po jednéj stronie kurytarza wten sposéb
urzadzone, Ze z jednego do drugiego numeru przejsé mo-
Zna przez drzwiczki z obu stron na zasuwke zamykane;
po drugiéj za§ stronie kurytarza nie ma tego urzadzenia,
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pokoiki wiec z soba si¢ nie laczg. W kazdym numerze
jest jedna wanna z blachy ielaznéj, wewnatrz olejno
malowana. Podloga wszedzie jest asfaltowa, czystosé
naleiyta. Procz tego jest jeszcze jeden pokéj o dwoch
wannach.

Kapiel kosztuje péttora zlotego. Dziennie wydaja 10
do 30 kapieli.

Do Lkurytarzyka wspomnionego prowadzi salonik
wstepny, w ktorym spoczywaé moga osoby czekajace
na kapiel it. p. Z tego saloniku wchodzi sie téi do
sali juz wykonczonéj, ale jeszcze nie bedacéj w uiyciu,
w ktoré] stoi 14 takie wanien, poprzedzielanych ekrana-
mi, dla meiczyzn; bedzie to kapiel tafsza po zlp. 1.
W dwoch rogach sali, znajdujg si¢ stosownie osloniete
natryski kropliste.

Procz tego jest jeszcze na ukonczeniu tazienka wspol-
na (bassin) murowana na cement, majaca 10 lokei dlu-
gosci, 9 szerokosei i odpowiednia gleboko§é.

7. Przy Eaini parowéj Kozfowskiego na Rybakach,
w oddzielnym domku miesci sie 22 wanien zwyczajnych,
do ktérych przyprowadza sie woda z Wisly. Urzadzenie
zupelnie takie jak w innych z ta rdinica, Ze brudniejsze
i ciemniejsze sa od innych, malo tez uczeszczane.

8. Przy Laini Sithiewicza, na Rybakach Nr. 2571/,
znajduje sie 20 wanien miedzianych, wewnatrz wybiela~
nych, czystych, w porzadnie utrzymanych numerach w
kurytarzu jasnym z marmurowa posadzka.  Wszystkie
numera lacza sie z soba.

Kapiel kosztuje tu zlp. 1 gr. 15. W abonamencie
zip. 1 gr. 10.

9. Wreszcie przy dwéch mikwach iydowskich to Jest,
na Grzybowie i przy ulicy Franciszkafiskiéj, znajduja sie
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kapiele wannowe, pod wzgledem czystoSci, nizéj od po-
przedzajacych stojace.

Co do samych mikw czyli rytualowych kapieli dla
starozakonnych, to kol. Rosenblum, ktdéry w roku 1842
skreslil byl dobitnie ujemne ich strony hygieniczne wna-
szom miescie (Uwagi nad teraZniejszym stanem staroza-
konnych pod wzgledem policyjno-lekarskim, w Warsza-
wie 1842, str. 18 do ’22), zwiedzajac je obecnie po 20
latach, znalazl znaczny postep w tych zakladach. Woda
jest w nich ogrzewana czescié) niz przedtém i odmieniana,
czystoS¢ mniéj niz wowezas pozostawia do Zyczenia, przy
bacznosci wladzy policyjno-lekarskiéj spodziewaé sie mo-
ina w tym wzgledzie jeszcze lepszych nadal rezultatow.

B. LAZNIE PAROWE.

1. Zaklad Ossowskiego nosi imie ,,Eaini parowéj
szafkowéj‘* a istota tego zakladu tak pod wzgledem wy-
nalazku, to jest zasady zbudowania téj Eaini, jakotez
formy czyli urzadzenia zewnetrznego jest to: e zaklad
ten faczy w sobie zbidér wszystkich najszkodliwszych wa-
runkéw, jakie tylko aZnia parowa wydaé moie.

LaZnia szafkowa miesci sie w domu wlasnym zato-
iyciela, umyslnie na ten cel zbudowanym przy ulicy
Dlugiéj obok hotelu Drezdenskiego, na dole od frontu.

Drzwi z sieni gtéwnéj domu prowadza do wielkidj
sali, ktéra obejmuje w sobie: kantor, rozbieralnie, ta-
£nie i miejsce wypoczynku po kapieli, ktéreto wszystkie
oddzialy, stanowigce najwainiejsze, bo istolne czesci ta-
4ni pomieszczone zostaly w téj jednéj i jedynéj sali prze-
dzielone od sieni, zatém od ulicy, tylko jednem: zwyczaj-
nemi drzwiami. Rozgraniczenie nadmienionych czesei
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zakladu stanowia niskie parawanowe przegrody, zkad
pochodzi, Ze powietrze w tych wszystkich podzialach jest
jedno, zimne albo gorace stésownie;- do powietrza uli-
cznegod, a zawsze wi'gotne i dymne.

Tui za przegroda kantoru, umieszczone sa gabinety
parawarowe (6) w formie malych, czworobocznych ko-
moérek, przeznaczone do rozbierania sie gosci. Besposre-
dnio za temi stoja dwie szafki 4 stop dlugosci, 2 szero-
kosci drewniane, ciemne, brudne, jeglnq malenka kwa-
terka (niby oknem) szklanna opatrzene, w ktérych go-
&ci poddaja sie dzialaniu pary, siedzac na maléj taweczce.
Do kqpieli z gabinetu wychodsi sie nago, tylko kobietom
dozwolono okryé sig przescieradlem. Do wydobycia po-
trzebndj pary stuzy przyrzad Zelazny obok szafki usta-
wiony w formie wiclkiego zwyklego samowaru, z ktore-
go weglem ogrzanego, przeprowadza pare elastyczna ki-
szka do okratowané] drewnianemi drazkami podlogi
szafki.

W suficie szafki znajduje sie sito do spuszczenia zi-
mnego natrysku na Zadanie kapiacego sie goscia.

Dla braku dzwonka, musi kapiacy sie o kazda po-
trzebe wolaé alias krzycze¢ gwaltownie, aby go przy
zewnetrznym gwarze, szumie samowaru, i turkocie uli-
cznym, ktéry jak wiadomo w tém miejscu zawsze jest
niezmierny, uslyszala dosy¢ niedbala stuzba. Do wydo-
bycia silnego glosu, moie zaprawde nicjednemu i zdro-
wemu czlowiekowi zabraknaé tu sity i odwagi, bedac pod
wplywem goracéj, dymnéj, duszacéj pary, ktora czesto-
kro¢ wbrew woli goscia napuszcza do szafy postugacz.

Natrysk wprawdzie kroplisty, ale gruby, nier0wno-~
stajny; laweczka dla kazdego goécia ma byé zmieniana.
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Termomelr umieszczony w Scianie szafy, idzie uko-
snie z wewnatrz szafy na zewnatrz, niewyrainy, z dro-
hniutka podziatka, ktoréj w dodatku postugacz, jak sie
sam przekonalem, odczytywaé nieumie i wyglasza sto-
pien ciepla, jaki sam uznaje za stésowny dla siebie i dla
samowaru, nietroszczac sie o go&dia, ktory podziatki
termometru niema przed oczyma.

Samowar bardzo licho urzadzony dymi, wypuszcza
duzo pary na sale og6ing, ktéra wraz z para po kaidéj
kapieli z szafy na sale wypuszczana (!), daje Zrédlo stra-
szliwéj wilgoci.

Wode do samowaru i do natrysku dostarcza kads
u sufitu w kacie sali utwierdzona, do kt6ré] znowu woda
pompowana bywa z piwnicy, gdzie wytryska Zrédlo;
pompa sama zepsuta, popekana, potrzebuje ogromnego
wysilenia dwoch ludzi aby zaopatrzyla kadZ.

Wszystkie czesci zakladu niechlujne do najwyiszego
stopnia, brudne, nawet blotniste, ciasne niezmiernie, zi-
mne, a nadobitek ztego zakopcone dymem tytuniowym,
wypuszczanym z ust kaidego postugacza i stréia. Ko-
biety kaidego czasu kapad sie moga. Dla szczupléj liczby
szafek (2) wszyscy czekaé musza dlugo, albowiem kapie
sie kazdy pojedynczo, a czekajac musi przeciskaé sie po-
miedzy &ciany, bo niema miejsca do siedzenia nigdzie.

Zimno i wilgoé daja sie straszliwie uczuwac po
wyjsciu z laZni, a co najgorsza, ze z sali téj, go&é wy-
parzony i spocony wychodzi wprost na ulice.

Liczba kapieli wynosi dziennie w przecieciu 30, ce-
na 2 zlp. gr. 15, i 10 grosvy dla stuzby, w abonamen-
cie 2 zlp. |
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Latnie Kozlowskicyo, przy ulicy Mostowé; tuz nad
Wista.

a) Dom taini parowéj poloiony na wschéd ku Wisle,
miesci w sobie 3 sale, z ktérych jedna przeznaczona dla
kobiet, a dwie dla meiczyzn. Oddzial meiczyzn zawie-
ra dwa poddzialy; cena kapielowa wynosi w jednym 1
zlp., a wdrugim 12 groszy (cena dla kobiet 12 gr.)
Kaida taZnia tego domu (zlotéwkowa, 12 grzoszowa i
kobiet) sklada sie z dwoch sal, to jest z jednéj stuiacéj
do rozbierania sie i wypoczynku po kapieli (rozbieralni),
i z drugiéj tak zwanéj: parni; obydwie te sale taczy ma-
ty, dwulokciowy ustep, ktéredy kapiacy sie przechodzi
z rozbieralni do parni i na powrdt.

LaZnia zlotowkowa przedzielona od 12 groszowéj
murem w caléj rozcigglosci bez iadnéj ze soba komuni-
kacyi; oddzielne drzwi prowadza do kazdéj; laZnia ko-
biet umieszczona obok w innym kierunku i tn opiszemy
szczegétowo sale zlotdwkowa, z podaniem rdinicy w in-
nych poddziatach. Drzwiami z sieni wchodzi sie do roz-
bieralni, przedstawiajacéj dluga niska sale o 6 oknach,.
w ktéré) znajduja sie male szafki lakierowane do zloie-
nia sukni gosci, i tawki takiei same do siedzenia, nad-
to 6 sofek najordynarniejszego gatunku, drelichem bru-
dnym przykrytych, na ktérych gos¢ wyszedlszy z parni
winien odpoczywac.

Obok braku wszelkiéj, najmniejszéj wygody, wy-
ptywajacego z prostych, brudnych Iawek, a raczéj ni-
skich szafek, na ktérych gosé siedzac ma sie rozbierac
(albowiem lawki te zawieraja takie schowki na odziez
gosci w razie natloku), obok przykrych warunkéw doga-
dzajacych nieprzyzwoitosci i obrazajacych uczucie Wwsty-
dliwosci, spotyka sie tu jeszcze Taskawy gosé z wszystkie-
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mi warunkami antihygyjenicznemi, jakie tylko zabltoco-
na, nizka, a co najwainiejsza nad wszelki wyraz wilgo-
tna sala, w zimie parna i zaduszona wydaé jest w sta-
nie. Przydac do tego trzeba, ie szafki sa szczuple, bru-
dne, w ktérych suknie tylko powalaé sie muszg i pomiac,
Ze klucz od szafek zostaje w rekach laziebnych stréiow,
a zatem suknie i to co sie w nich zawiera, na lasce
postugaczy, ie liczba sofek do wypoczynku za nadto jest
szczupla (tylko 6) i jui przy 10 gosciach jednoczesnie sie
kapiacych, 4 osoby musza po wypoceniu sie, spacero -
waé a raczéj przeciskaé sie pomiedzy tawkami, i owi-
nieci tylko przescieradtem wystawieni sa na zimno wie-
jace przez drzwi za wchodzacymi ze sicni. Rozebrany
do naga w rzeczoné] sali gosé, przechodzi réwniei rago
(bo tu jeszcze nisdostaje przeScieradla), przez krotka
sionke do parni.

Parnia sprawia' na przychodniu jeszcze przykrzejsze
daleko wraZenie. Sciany jéj czarne, wilgotnym a buj-
nym mchem pokryte, sufit niziutki; sale samg, wauka,
zapelnia jeszcze 4 szerokich po nad soba postawionych
tawek w postaci 4 stopni do samego sufitu siegajacych,
na ktorych siedza i lea kapiacy sie. Temperatura malo
co do wysokosci stopni przedstawia rdznicy z przyczyny,
ie sala nazbyt niska, zkad znowu ‘pochodzi, ie na dole
goraco jest dla wchodzacego nadto silne; o prawdziwym
stanie temperatury nie moZna tu powzias¢ wyobraienia
albowiem w calym domu niema ani jednego termome-
tru. Do ogrzania parni stuzy dlugi nizki piec, w for-
mie zwyczajné] nalepy gospodarskiéj, na wierzchu kto-
rego lezy mndstwo rozmaitéj wielkosci kamieni rzéczn,ch
ktore rozgrzane wierzchnia $ciana pieca (od dotu drze-
wem opalonego) i polane woda z kadzi w parni stojacé}
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czerpana, wydaja potrzebna ilosé pary. Do ochlodzenia
kapiacych sie, sluiy woda z onéj kadzi, przez laziehnika
w miarce drewnianéj (bez uszka) podawana, i natrysk
deszczowy spadajacy przez zwyczajne blaszane sito w &rod-
ku sufitu przyczepione.

Na szczegélniejsza i surowa nagane zasluguje prze-
prowadzona w podlodze rynna przeznaczona do wypu-
szczania rozlanéj po sali wody, do Wislty; rynna ta po-
stuguje takze gosciom do zabierania wody wypuszczanéj
przez nich z pecherza mocsowego. Parnia Kozlowskiego
mieSci przeto w sobie zarazem i spust kloakowy; za-
prawde jedyny sposob oszczedzenia pracy, miejsca i cza-
su potrzebnego do wynoszenia naczyn urynowych; bylby
on moze dogodnym, gdyby niestety, rynna ta nie pocia-
gala za soba smrodu moczowego, a z drugiéj strony nie
byla arcy niepotrzebnym wentilatorem parni, z ktérego
zimno wprost z Wisly wieje na cialo rozparzone 50 sto-
pniowém goracem.

Kiedy juz gosé dosyé sie tu naparzyl, nadusit, nawachat
i do ostatniego zmeczyl, oblawszy sie jeszcze raz zimna
choé brudna woda, okrywaja go za 10 groszy przescie-
radlem (ale nie §wiezem) i wychodzi napowrét do roz-
bieralni, jak tym razem bylo, porzadnie zimnéj, chociaz
zwiedzajacego pocieszano z zapewnieniem, Ze w zimie
bywa tu bardzo cieplo.

fazinia 12 grossowa ¢ kobieca, tym samym zupel-
nie trybem, jak zlotdwkowa urzadzone, réinia sie ws:zak-
ie od niéj tém, ie ilodé szafek czyli pudetek Zle zamy-
kanych, znacznie jest tu wieksza, Ze nieposiadaja Zadnéj
sofki, tylko w zamian tych, proste lawki, Ze w parni
niema natrysku deszczowego, i e sale te tak s3 ciemne

P. T. L. W. Tom XLVIL 20
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wilgotne i brudne, Ze chyba od czasu zaloienia ich, ani
razu nie byly myte i czyszczone.

b) Zgrabniéj nieco i schludniéj przybrana jest rozhie-
ralnia Zas$ni w drugim domku znacznie mniejszym od opi-
sanego, na drugiéj stronie ulicy ku pétnocy poloionym,
gdzie cena za kgpiel wynosi | sip. 15 grossy. Salka ta
mala miesci w sobie kilkanascie lepszych szafek, a kolo
kaidé] znajduje sie osobna sofka, ubogo ale czysto przy-
najmniéj i dla kazdego goscia oddzielnie urzadzona; zato
tez znowu tak tu ciasno i duszno, Ze przy kilku razem
zebranych go§ciach w rozbieralni przecisnaé sie niemo-
ina. Parnia urzadzona jak wyié], Za wniesienie wan-
ny z zimna woda do parni celem zamoczenia calego cia-
la, gdyby kto zadal, oplaca sie w kazdéj laZni po zlo-
tdwce osobno.

Tui obok téj tazni pélttoraziotowsj, znajduje sie ma-
1y pokoik o 3 sofkach i szafkach (gabinet paradny),gdzie
na zadanie przez goscia naprzod zamowione, dostaé mo-
iZna calkiem osobna lainie parowa (z temi samemi wada-
mi w parni, jak wyzéj), ktéra kosztuje 5 zlotych od
osoby.

Liczba kapieli rozdawanych dziennie lub rocznie
ogolem, jest nieznana nikomu; wlascicielka, wydawszy
zaklad caly w dzieriawe nietroszczy sie oto, a dzieria-
wca sam nieprowadzi iadnéj kontroli, poslugacze zno-
wu (ktérych liczba jest dostateczna) niedozorowani ci-
8le, takie niewiedza. Wydaja tu wprawdzie bilety ka-
pielowe, ale nikt nieprowadzi rachunku w ksiegach.

Wszyscy jednak jednozgodnie §wiadeza, ie liczba
kapiacych si¢ bywa w zimie znaczna (co zreszta z ob-
szernoci lokalu widaé, z 30 letniego trwania zakladu,
nadto z wysokiéj cyfry dzierzawnéj, ktéra wynosi rocznie
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30,000 zip. i z ilosci spalonego drzewa, ktére rocznie
20,000 ztp, zabiera).

W laini zlotéwkowé] bywa w zimie po 30—40—
60 oséb dziennie (najwiecé] w Sobote i w Piatek kiedy
starozakonni sie kapig)— w 12 groszowéj liczba ta do-
chodzi czasem wzimie do 100 i wiecéj, w péltorazto=-
téwkowé] kapie sie dziennie w zimie po 15 — 20 — 30;
w porze letniéj wszystkie bywaja bardzo malo uczeszcza-
ne tak, ie ogélna liczba dzienna nie wynosi jak os6b
20—30 w calym zakladzie.

Wielki brak wygody, raigre niechlujstwo, zabijczy
niedostatek czystego powietrza, duszno$é nieznosna,
wilgoé straszna, zly sposob wydobywania pary — oto wa-
dy potrzebujgce ulepszenia w lym zakiadzie.

3. Zainie parowe Silkiewicza, na Rybakach Nr.
2571/,, mieszczace sie w oficynie parterowé; drewnianéj.
Zaréwno t. zw. oficerskie po gr. 20, jak pospolite po
gr. 8 od osoby, pod wzgledem brudu, zaduchu, wilgoci
i t. p. warunkéw antihygienicznych wniczém nie uste-
puja laZniom Kozlowskiego. To tylko na pocieche, jesli
nie chwili obecnéj to przynajmniéj blizkié] przyszlosci
powiedzie¢ moina, Ze wlasciciel zamierza jeszcze w tym
roku oficyne te zburzyé i nowa lainie wybudowaé.

4. Prey tejie znajduje sie £aznia rossyjska od.pe-
wnego czasu tak malo uczeszczana, Ze tylko czasem
w niéj pala. Zdaje sie byé nieco czysciejsza od tazni
Kozlowskiego i Sitkiewicza, moie dlatego, Ze teraz malo
kto do niéj uczeszcza.

5. Zaktad kapieli parowych Naimskiéj, przy uliey
Blaloskormczéj pod Nr. 2623 nad samym zjazdem do
ulicy Bednarskiéj, z drzewa nowo wybudowany wgu-
&cie szwajcarskim, z powodu . ograniczonego teritoryum
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na dwa pietra podzielony, posiada te niedogodnosé, iz.
sale do rozbierania na gorze umieszczone zmuszaja ka-
piacych, Ze ci nago do parni na dole polozonéj schodzié
musza. Ztad latwo powstaé moga zaziebienia, szcze-
g0lniéj przy powrocie na gére, a wreszcie i spacer ten
po schehach w przescieradle nie odznacza sie wielka
wygoda. Zaklad ten przeznaczony jest w polowie dla
meiczyzn, a w drugiéj dla kobiet, oprécz tego sa jeszcze
w kazdym oddziale osobne podzialy: to jest sale ogélne
porzadniéj urzadzone dla zamoiniejszych po cenie zlp.
1 gr. 10 od osoby i sale dla biedniejszych po groszy 12
od osoby. Nadto jeszcze numera pojedyncze po zlp. 6.

Ruch w té] laini obecnie jest wielki, z powodu
niewy koficzoné] jeszcze laini parowéj Bansemera. Sre-
dnio w przecieciu licza po 40 oséb w kazdym oddziale:
droiszym, a do 100 os6b w salach przeznaczonych dla
uboiszych.  Czasami jednakie maximum dziennie do
kilkuset osob dochodzi.

Woda Wislana do zakladu rurami sprowadzana, po-
dobnie jak i do FEazienek Bansemera nieodznacza sie
czystoscia, tém bardziéj, Ze zaczerpuje sie w miejscu,
ponizéj odplywu odchodowé] wody od 1lazienek poloio-
ném. Zyczydby wiec naleialo, aby wlaciciele na ten
cel nieszczedzili kosztu, i wieksza uwage zwracali na
wlasnosé wody do kapieli uzywanéj.

6. Zabudowanie kapieli parowych Bansemera na rogu
ulicy Bednarskiéj i Dobréj pod Nr. 2814, przed kilku
miesidcami w czeSci zgorzalo, jednakie staraniem wla-
Sciciela na nowo sie przebudowywa i za pare miesiecy
dla uzytku publicznoéci, wylacznie mezkiéj, otwartém be~
dzie. Budyneck caly ma byé rozdzielony na dwie czesci.
Jedna polowa dla zamoiniejszych po zlp. 2 za wejscie,
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a druga dla ubozszych po groszy 12. Sale wchodowe,
gdzie sie rozbieraja wygodnie jui zdawna urzadzone po-
zostan3 odswieZone, za temi nastepuja pokoje do umycia,
a nastepnie wladciwe parnie. Ilo$¢ osob przybywajacych
byta dawniéj bardzo wielka,a stosunek dzienny &rednio do
40 wynosil, jakkolwiek klassa ludzi zamozniejsza brata
tylko udzial w kapieli parowé], gdyz oprécz ztp. 2 opta-
canych przy wchodzie, za uslugi i bielizne osobno sie
jeszeze wynagradza.

7 Zuazinie parowe Roguskiego, na rogu ulicy Twardéj
i Panskiéj, od niedawna zaprowadzone, sa dotychczas
utrzymane w naleZyté] czystosci.

a) W oddziale drozszym, do rozbieralni wchodzi sie
przez przedpok6] poprzedzony sionka.  Rozbieralnia
sklada sie z czterech pokoi porzadnie utrzymanych za-
wierajacych 14 sofek swieio obitych tak zwana skdéra
amerykanska; szafeczki na skladanie rzeczy sa porzadne.

Z rozbieralni przechodzi sie do parni przez izbe na
pot goraca, w ktéréj wychodzace z parni osoby zwykle
sie myja na dwdch bedacych tu tawach. Jest tu précz
tego wanna, za wykapanie w ktéréj doplaca sie zip. 1
groszy 10,

Parnia ma podloge drewniang czysta; lawy, na ktd-
rych spoczywaja kapiacy sie, sa takie czyste. Sciany
sa olejno malowane, nie wsigkaja zatém wilgoci.

LaZnie tafisze sa tu po 12 groszy, a mianowicie:

b) dla kobiet taznia podobnie urzadzona jak poprze-
dzajaca, tylko w rozbieralni mniéj wygodna;

¢) tania lafnia mezka ma obszerny rozbieralnie na
dwa pietra podznelona, dolna na 60 szafeczek gorna na
89. Szafeczki nie sa wzorowéJ czystodei, podloga zato
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i lawki sa czyste, powietrza jest podostatkiem. Do roz--
bieralni wchodzi sie nie wprost z dworu, ale z sionki.

Izba przechodnia do parni i sama parnia (ta ostatnia
dostatecznie obszerna) maja posadzke asfaltowa. Sciany
murowane i stupy podpierajace sufit pomalowane sa
farba olejna. Podloga i lawy utrzymane sa czysto.

Liczba o0s6b uczeszczajacych dziennie do calego za-
kladu kapieli parowych wynosi &rednio 50 — 60 —80;
w Soboty zas do 200 oséb.



czESEé DRrRUGA.

Ogolne uwagi.

1. Co do pytania, ile kapieli wannowych i paro-
wych wydaja w ogéle rocznie zaklady kapielowe War-
szawskie, nie jesteSmy w stanie da¢ zadawalniajacéj od-
powiedzi, albowiem oprécz jednego hotelu Europejskie-
go, ktéry pod tym wzgledem zaszezytny wyjatek sta-
nowi (*),w Zadnym z zakladéw zwiedzonych przez Komi-
tet nieprowadza pod tym wzgledem najmniejszéj kontrol,

(*) Administracya hotelu Europejskiego z wszelkg gotowo-
§cig udzielita komitetowi nastgpujacych wiadomoSci o ruchu
kgpigcych sig w trzech lazienkach hotelu od dnia 19 Maja 1861
do 19 Maja 1862. Liczba wydanych w tym czasie kgpieli wy-
nosita:

wr. 1861 w Maju 48. wr. 1862 w Styczniu 538.
— w Czerwcu 92. — w Lutym 69.
—_— w Lipcu.67. — w Marcu 68.
— w Sierpniu 56. — w Kwietniu 97.
—_ w Wrzesniu 61. — w Maju 64.

—  w Pazdzierni. 75. " o
| razem W ku 886 kapieli.
—  w Listopadzie 39. 2 ciggu roku 3

—_ w Grudniu 77,
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W wielu miejscach pytania dotyczace tego przedmiotu
przyjmowano z zadziwieniem, w innych z niedowierza-
niem. Jeszcze co do kapieli wannowych latwiéjsza jest
sprawa, wiadoma jest bowiem liczba wanien i z téj
przez przybliZenie moina uczynié wniosek, ie w Warsza-
wie rocznie w 175 wannach publicznych biora okolo
120,000 kapieli (*), a zatem jedna wanna przypada na
920 mieszkancéw (albo liczac i ludnosé niestata, jedna
wanna na 1314 mieszkancéw), kapiel za$ jedna mniéj
wiecéj co péltora roku na jednego mieszkafica! Dla po-
réwnania- przytoczymy podtug Tardieugo, ie w Paryzu
w roku 1852 przy ludnosci wynoszacéj nie wiele wiecd]
nad milion mies.kancéw byto 5902 wanien publicznych
wypadala wiec jedna wanna na 167 mieszkancow, wy-
dano za$ przeszlo 3000000 kapieli czyli na jedna osobe
3 kapiele w przecieciu, jest tam przeto stosunek zna-
cznie korzystniejszy niz u nas; stosunek ten Zreszta w Pa-
ryiu przez ostatnie 10 lat wiele sie musial poprawid,

(*) Oto jest przyblizone obliczenie kapieli wydanych w ciggu
roku w Warszawie w zakladach publicznych:

Liczba

wydanych

Liczba  w ciggu roku

wanien. kapieli.
w Lazienkach hotelu Europejskiego - 886
— Bansemera na Mariensta. ,, 48 . ... 30000
—_ — przy ul. Bednar. ,, 22 .... 15000
—_ Majewskiego — — , 36 .... 20000
— Zelaznych przy ul. Grzyb. ,, 8 .... 6000
—_— Roguskiego — — ,, 10.... 7000
—_ Koztowskiego — —* , 22 .... 15000
— Sitkiewicza — — ,, 20 .... 15000
— przy Mikwach — —. . 16 .... 12000

Razem 175 . ... 120886
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w tym bowiem przeciagu czasu zaprowadzono po réinych
czesciach miasta kosztem rzadu tamze kapiele dla klassy
rzemieslniczéj.

Co sie tyczy kapieli parowych, to wedlug obliczenia
przyblizonego, ktére tu podajemy (*) wydaja w Warsza-
wie rocznie okolo 175,000 takich kapieli, czyli, ie na
rok przypada 1 na jednego stalego mieszkanca, jednakie
jest to po prostu przypuszczenie i bardzo by¢é moie, iz
ogdlna cyfra jest nieco wieksza w rzeczywisto§zi. Ale
przypusémy nawet, Ze summa wzietych kapieli parowych
jest podwojna, c6i znacza dwie kapiele parowe na je-
dnego mieszkanca przypadajace na cata pore roku, w
ktoréj sie nie moina w rzece kapad; a zwlaszcza wzia-
wszy pod uwage znaczna liczbe tych osob, ktore czesciéj
nii raz na poltora roku ida de wanny, lub czesciéj niz
dwa razy na rok do kapieli parowéj, ileZ to niestety musi
byé w miescie naszym takich, Atorsy nigdy ani do wan-
ny, ani do Tagni parowdj nie chodsg, wyjawszy chyba
gdy z powodu choroby dostana sie do Szpitala!

(*) W Lazniach Ossowskiego wydajg
rocznie okolo 10000 kap. parowych

—_ Koztowskiego . . 40000
— Sitkiewicza . .. 30000
— Roguskiego ... 20000
—_ Naimskiéj . ... 60000
— Bansemera . . . 5000
— Rossyjskich . .. 10000

Razem ... 175000

Obliczenie to oparte jest na prayblizonych podaniach po-
shugaczy i t. p.
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2. Rozkfad kapieli wannowych i parowych po mie-
écie. Rzuciwszy okiem na plan Warszawy przekonamy
sie, ze w zaktady obudwu rodzajéw oblicie zaopatrzone
szidwa punkta na krancach miasta, a mianowicie na
potudnio-zachéd okolica ulic Twardéj, Zelaznéj, Panskiéj
it. d. a na pélnoco-wschdd wybrzeie Wisty w blisko-
§ci ulic Bednarskiéj i Mostowéj, reszta za$ miasta cal-
kiem jest pozbawiona cieptych kapieli (nie liczac kapieli
szafkowych Ossowskiego i trzech wanien hotelu Europej-
skiego). Taka odleglosé kapieli obu rodzajéw od srodka
miasta, tatwo pojaé jaka musi byé przeszkoda w spet-
nianiu jednego z kardynaluych przepiséw hygieny dla
znacznéj, jesli nie najwiekszéj cze§ci ludnosci naszego
miasta.

3. Cena kapieli wannowych i parowych. Wziawszy
pod uwage: Ze cena kapieli wannowych wynosi $rednio
od 11, ztp. do 3 zlp., ie w Laini parowéj tafszéj za
12 groszy w jednéj tylko Eaini Roguskiego moina sie
znodnie wyparzyé, w innych zas Eainiach tak zwane
parnie ogdlne (po 8 do 12 gr. od osoby) sa jak najszka-
radniéj urzadzone, nieco za$ lepsza (a jak u Ossowskie-
go nawet gorsza) kosztuje od 11!/, zlp. do 2 zlotych, a
nawet wliczajac reczniki i zaptate dla postugaczy (*),
1 wiccéj, — latwo sie przekonamy, ie cena kapieli wan-
nowych i parowych w Warszawie czyni je nieprzyste-
pnemi dla tych wlasnie, ktdrzy ich najwiecéj potrzebuja,
to jest dla klassy ubogiéj.

(*) Trinkgeld dla postugacza znacznym byé musi choby z te-
go powodu, ze w wigksz¢j czeSci Eazien postugacz nie tylko
niepobiera placy od wladciciela, ale owszem temu ostatniemu
ptaci do 18 zip. w dobrych miesigcach.
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W tém miejscu komitet czuje sie jeszcze w obowia-
zku nadmienié¢ o nadzwyczajnie wygérowandj i dla za-
moznych tylko przystepné] cenie kapieli cieptych spro-
wadzanych do domu dla os6b chorych.

Sprowadzenie takiéj kapieli kosztuje u nas jednora-
zowo przynajmnidj rubla, czestokro¢ daleko wiecéj; w
Paryiu, gdzie wszystko stosunkowo jest droisze niz w
Warszawie, koszt takié) kapieli opedzié moina dwoma
frankami; przewiezienie wanny, oraz wody grzanéj
uskutecznia tam zwykle na woézku jeden czlowiek bez
pomocy sily konskiéj.

4. Trzy powyiéj wyluszczone wzgledy, to jest: nad-
zwycza] mala liczba kapieli wannowych i parowych
przypadajacych rocznie na jednego mieszkanca, nieprzy-
stepna cena kapieli i roztoienie takie zakladow kgpie-
lowych po miescie, iz utrudnia wiekszé] czesci ludnoSci
korzystanie z tychie, wzgledy te powoduja komitet do
wyraZenia zdania podzielanego zapewne przez towarzy-
stwo, Ze zakladanie nowych kapieli w srodku miasta
potozonych i tanszych, jest rzecza ze wzgledu na zdzowie
ogétu nadzwyczaj poiadana. Czy koszta sprowadzania
wody istniejacemi u nas wodociagami czynia mozliwem
urzeczywistnienie tych Zyczef hygienicznych? nie do nas
naleiy rozstrzygac.

Zalecsjac usilnie jako wzoér do nasladowania insty-
tuty kapieli tanich dla klassy ubogiéj wyrobniczé] i rze-
mieslniczéj, zakladanie juz to, jak we Francyi, przez
wladze rzadowe, jui to, lepiéj przez wsp6lki prywatne
majace na celu nie tyle zysk ile dobry uczynek, komi-
tet czuje sie w obowiazku wspomnieé o potaczonych
zazwyczaj z takiemi zakladami pralniach publicznych,
ktére w naszém miescie bylyby pod wzgledem hygieni-
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cznym rzeczg nadzwycza] poiadana, albowiem dalyby
moinosé usunienia z mieszkan klassy najuboiszéj je-
dnego z gléwnych Zrédet wilgoci tych mieszkan, to jest
prania domowego.

5. Uwagi o urzadzeniu istniejacych obecnie w War-
ssawie kapieli wannowych i £asni parowych pod wzgle-
dem hygienicznym.

A. KAPIELE WANNOWE.

1. Woda dostarczana wprost z Wisty do prawie wszy-
stkich zakladow k@plelowych Warszawskich, jest bardzo
metna, w niektérych zas, jakto powyzé] juz wspomnieli-
$my, bywa nawet Smierdzgca. Nie jest to w prawdzie
wielka szkodliwos¢ dla zdrowia kapiacych sie, ale za-
wsze stanowi nieprzyjemnosc.

Wyijatek pod tym wzgledem stanowia Lazienki w ho-
telu europejskim i zaklad kapielowy Roguskiego przy
ulicy Twardéj, cbydwa te zaklady zaopatruja sie bowiem
z wodociagéw, a zatém woda filtrowana, nadto kapiele
ielazne przy ulicy Grzybowskiéj, ktére maja wode ze
irddta.

2. Co do caystosci wanien, pojedynczych pokoikow,
dawanéj bielizny i t. d. komitet nieznalazl nic szczegol-
nego do nadmienienia chociai w niektérych drugiego
rzedu zakladach, przydalaby sie wieksza bacznosé na
ocheddstwo.  Co do sprzetéw zawartych w pojedynczym
numerze, to niektore sa catkiem zbyteczne jak np. ka-
napki (ktére odpowiadaja celom pobocznym, prostytu-
cyi); innych za$ brak w wielu zakladach czué sie daje:
jakoto termometrow, przyrzadéw umywalnianych, na-
czynia nocaego, noiykow do nagniotkow i t. p. Dobrze
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urzadzone wychodki poigdana sa rzecza we wszelkich za-
kladach kapielowych.

3. Powietrze w oglle w pojedynczych numerach
jest dostatecznie odéwieZane: przyczynia sie do tego w le~
pszych zakladach kapielowych to urzadzenie, Ze S&ciana
oddzielajaca pokoiki od kurytarza nie siega do sufitu,
a przez pozostajacy u gory wielki odstep powietrze wszy-
stkich pokoikéw komunikuje z powietrzem kurytarza.
Urzadzenie to zasluguje na nasladowanie we wszystkich
zakladach.

4. Komitet skwapliwie korzysta ze zdarzonéj spo-
sobno&ci, aby z oburzeniem wytknaé w kapielach na-
szych urzadzenie niepraktykowane w Zadném miescie cy-
wilizowaném, a w skutek ktérego wszystkie zaklady
niemal kapieli wannowych w Warszawie sa po cze-
§ci domami nierzadu, tém szkodliwszego, e wcale nie-
kontrolowanego. Kaidy zapewnie jui zgadl, Ze chce-
my mowié o urzadzeniu, na zasadzie ktérego w War-
szawskich kapielach wannowych obie plcie sa pomieszczo-
ne na przemiany obok siebie bez Zadnéj réznicy, a wszy-
stkie pokoiki Igcza sie z soba drzwiczkami. Zaréwno
interes moralnosci publiczné] jak zdrowia ogdlnego glo-
#no dopomina sie o zniesienie takiego stanu rzeczy, z kto-
rego miedzy innemi i to wyplywa, ze w Warszawie po-
rzadna niewiasta wstydzi¢ si¢c musi tego, Ze idzie do ka-
pieli. Eatwoby temu zaradzilo rozporzadzenie lekarsko-
policyjne surowo nakazujace rozdzial kaidego zakladu
kapieli wannowych, na dwie odrebne polowy, jedne dla
meiczyzn druga dla kobiet z wyrainemi napisami u wnij-
§cia do kaidego oddzialu, wedlug zwyczaju upowszech-
nionego za granica. W zwiazku z tém, w oddziale dla
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kobiet zaprowadziéby naleialo postuge zenska, pozosta-
wiajac mezka w oddziale dla mezezyzn przeznaczonym.
(3

B. KAPIELE PAROWE.

W pierwszéj czesci opisalismy szczegélowo istnieja-
ce obecnie w Warszawie EaZnie parowe tak pod wzgle-
dem ich zalet jakotei i wad; co do tych ostatnich wspom-
niemy tylko streszczajac, ie zaklady Ossowskiego, Ko-
ztowskiego i Sitkiewicza ze wzgledéw hygieny publicznéj
powinnyby byé calkiem zniesione i nowemi zastgpione,
jak to wilasciciel ostatniego z tych zakladéw w istocie
sam zamierza w krotce uczynié. Na zakonczenie do-
damy jeszcze niektore ogélne uwagi o urzadzeniach Ea-
zien parowych pod wzgledem hygienicznym.

1. Co do sal do rozbierania i ubierania sie poia-
dana ]est rzecza, aby takowe poprzedzone byly sionka
i przedpokojem, ogrzewane, odpowiednio rozlegle i po-
przedzielane na przegrody dla pojedynczych gosci przy-
najmniéj w droiszych oddzialach.

2. Roszleglosé parni. W lainiach droiszych poia-
dane bylyby dla wygody gosci, zamiast jednéj wspélnéj,
kilka mniejszych parni mogacych po kilka osob na raz
pomiescié. W ogole laZnia zbyt obszerna i zbyt wysoka
jest nieprzyjemna, z powodu znacznych w takiéj parni
réZnic temperatury.

3. Co do sposonbu otrzymywania pary, tak zwana
para sucha czyli wprost z kotta otrzymywana jest mniéj
przyjemna od pary wilgotnéj, wydobywanéj przez pole-
wanie woida przedmiotéw rozpalonych potoionych w sa-
m¢éj parni. Uiywane u nas w tym celu piece z rozpa-
lonemi kamieniami, maja te niedogodnoaé:
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a) ie para porywa z soba pewna ilo¢ kopcia, kté-
ry tei osiada na cicle kapiacych, a nadto;

b) ie poloione s3 w jednym kacie parni, ktéra
wskutek tego przedstawia zbyt znaczne réinice tempera-
tury w réinych swych czesciach.

Ostatniéj z tych niedogodnoSci zapobiega urzadze-
nie zaprowadzone w laZniach zwanych Dianabad w Wie-
dniu, gdzie pod kaida lawa, na ktoréj kapiacy sie spo-
czywa, sa zasuwy do wypuszczenia pary, lawy zas sa
z cienkich Iat, w poprzek i w podlui w postaci kraty
uloionych, co tei zmniejsza niebezpieczenstwo poslizg-
niecia sie.

Obydwom za$ powyiéj wymienionym niedogodno-
sciom ( @, i b,) zaradza sposob otrzymywania pary uiy-
wany w lainiach tureckich i na ich wzér urzgdzonych
w Odessie. W lainiach tych para ciagle i jednostajnie
sie wydobywa w skutek urzadzenia, na zasadzie ktérego
z kurka stosownie nakreconego woda bezustannie pada
na kociot od dotu ogrzewany, dnem do géry obrécony,
pomieszczony w malym zaglebieniu w &rodku parni, po
ktérego rozpalonéj powierzchni sptywa od &rodka ku
obwodowi w ilobku spiralnym.

4. Slizkosé podlogi, a szczegdlnie stopni po kté-
rych wstepuje sie w gore zastuguje na uwage pod wzgle-
dem policyjno-lekarskim z powodu wynikajacych ztad
nieraz przypadkéw znacznych potluczen, a nawet zla-
man kosci it. p. Zapobiedz moina tym przypadkom
przez urzadzenie poreczy, na ktérych méglby sie opieraé
gos¢ wchodzacy, a jeszcze bardziéj schodzacy z tych
stopni. Posadzka asfaltowa tak z powodu nieprzepu-
szczania wilgoci, jakotei dla mniejszéj &lizkosci zastuguje
w Lainiach na rozpowszechnienie.
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5. Co do sprzetéw potrzebnych w parni pozadaném
jest jeszcze, aby w kaidéj znajdowal si¢ cieplomierz.

Na uwage tei zasluguje stosowne urzadzenie na-
tryskow.

6. Podobnie jak w kapielach wannowyeh, tak tez w
YaZniach parowych poiadane sa dobrze urzadzone wy-
chodki i ustepy do oddawania moczu, a w zwiazku
z tém surowy zakaz wypuszczania uryny w parni,

7. Wreszcie pod wzgledem uiycia Lazni do celow le-
karskich, komitet uwaia, ie stawianie baniek w laZni pzi-
rowéj jest w ogole niestosowne naganne, a nieraz nawet
szkodliwe np. w zapaleniach organéw piersiowych i t. p.
Praktykujace sie czasami w naszych laZniach nacieranie
ciala mascia siarkowa (dla pozbycia sie swierzby), mer-
kuryalna i t. p. powinnoby by¢ zupelnie wzbronione.

Warszawa duia 19 Maja 1862 roku.
Czlonkowie Komitetu: Dr. Szokalski.
— Plgskowski.
— Luczkiewicz.
— Rosenblum.
Stanislaw Janikowski,
sprawozdawca.



LITERATURA 7\ GRANICZNA.

i.

0 gazach brzusznych z przewazném uwzglednieniem
czgSei dyagnostycznéy
(Ciag dalszy).

Oguzach sieci.i $rodjelita. (Tumores omenti et mesenterii).

Odnoénie do przedmiotu o guzach sieci i $rodjelicia,
przytaczam najprzéd nastepujacy ciekawy wypadek, ktéry na
Klinice naszéj w. r. 1858 postrzegaé mieliémy sposobno$é:

1. Czeladnik krawiecki 31 lat liczacy, niezna précz obecnéj
zadnéj innéj choroby. W dziesigtym -roku zycia przewalony
zostal 2 belkami na krzyze chorego spadlemi, poczém mial
chory krwig kaszlaé, i od czasu do czasu doznawaé bélu
w piersiach. W roku 1857 wstawily si¢ boleSci w podzebrzu
prawém, ktérym towarzyszyly wymioty i powigkszenie brzu-
cha, a ktére powtarzajac sie czesto, zmusily chorego szukaé
pomocy w Szpitalu.

Przy badaniu znalezliSmy chorego wybladlego nieco wy-
chudiego, podzebrze prawe i dolna czeéé klatki piersiowéj
tejze strony wypuklejsze jak po stronie lewéj; wymiary wa-
troby znacznie powigkszone, od 6 zebra 2 plessimetry ponizéj
brzegu zebrowego, a w rodkowéj linii zywota do pepka si-
gajace, tres¢ waytroby twarda, brzegi grube, sam trzew przy

P. T. L. W. Tom XLVIL 21
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obmacaniu bolesny; §ledziona prawidlowéj wielkosci. Ponizéj
powigkszonéj watroby, czujemy wyraznie oddzielony od niéj,
do pachwiny i blizko §rodkowéj linii dochodzgcy, malo rucho-
my, bez polaczenia ze §ciang zywota zostajacy guz, ktéry
réwnie jak watroba przy oddechaniu ku dolowi si¢ zesuwa.
W jamie brzusznéj napotykamy nieco plynu. Po uplywie 4
tygodni zauwazyliSmy znaczne powigkszenie guza ponizéj wa-
troby lezacego, a nadto powstaly w tym czasie dwa nowe guzy
bardzo bolesne ale mniejsze, z ktérych jeden znachodzil sig
w okolicy zoladka, a drugi powyzéj pepka. Guzy te byly
zdaniem naszem natury raka rdzeniowego, wszakze wlasci-
we siedlisko ich oznaczyé bylo niepodobna, to jest nie mogli-
$my stanowczo orzec, czy one pochodzily od sieci czy od dol-
" néj powierzchni watroby. W dalszym przebiegu choroby wzmo-
gly sig rozmiary dawniejszych guzéw i pojawily si¢ nowe
wielkoSci orzecha wloskiego w lewéj potowie jamy brzucha,
ktére$émy oznaczyli jako guzy szypulkowate sieci, a to na za-
sadzie, ze guzy te z latwoscia do pewnéj odlegloSci posunaé,
ze nawet kilkoma z nich stosownie do dtugosci szyputki, kota
zakreSlié si¢ dozwalaly, i dopiero po przyciggnieniu ich do
wielkiéj obrzmialosci po prawéj stronie umieszczonéj, rucho-
mosé swg utracaly. W polowie Stycznia (chory przyjety zo-
stal 18 Pazdziernika 1855) pojawily si¢ dreszcze (ktére przy
uzyciu chininy nieustgpowaly), obrzmienie nég i wejrzenie
cherlacze obok nienaruszonéj sprawy trawienia. W drugiéj
polowie Lutego, rozrosty si¢ guzy bardZo znacznie, przepona
wypartg zostala po stronie prawéj do 3, po lewéj do 4 Zebra
(przyczem duszno$é byta nieznaczna), zyly Sciany brzusznéj na-
brzmialy bardzo widocznie i rozciggaly si¢ niektére az do
okolicy pachowéj, do tego dolgczyly sig: opuchlina worka jg-
drowego, niezyt oskrzelowy, wieczorowa gorgczka i nocne po-
ty, éréd ktérych przypadlosci i spigezki chory umarl dnia 8
Marca!

Przy badaniu zwlok wykryto: obrzmienie watroby za
brzeg zebrowy ', wystajace, ponizéj watroby powierzchownie
calkiem od niéj oddzielony guz wielkodci gléwki dziecigcéj,
ktéry wszakie pomocg szypulki do powierzchni jéj dolnéj byt
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przyczepiony; po lewéj stronie tego guza, lezal drugi guz
bulwiasty réwniez z nim polgczony, a w okolicy pepka na
przestrzen dloni do $ciany brzucha przyrosnigty; daléj ku stro-
nie lewéj lezala okraznica, kt6éréj zakrzywienie prawe pokry-
walo Zoladek, jelita cienkie w gérnéj lewéj czesci jamy brzu-
sznéj umieszczone pokryte byly wielkg siecia, ktéréj calg
przestrzen zajmowaly guzy réznéj wielkoSci, gladkie i kragle
na cienkich i dlugich szypulkach zawieszone. Wejscie do
maléj miednicy pokrywaly liczne guzy na otrzewnéj i $rodje-
liciu mieszczace sie. Tre$€ watroby zajmowaly dwie jamy
(jedna wielkoSci glowy mezkiéj, a druga wielkoSci pigSci), kté-
rych Sciany utworzone byly z miekki¢j massy rdzeniowéj, a
proznie zupelniata krwawa surowica, précz tego kilka migk-
kich rdzeniowatych guzéw. Inne guzy zapeklione takoz krwa-
wg cieczg, przedstawialy kolor ciemno-wiSniowy i mnogie utka-
nie naczyniowe. Guzy na wejSciu do miednicy wychodzily
z otrzewnéj nienaruszajac pecherza ani kiszki stolcowéj.- Pe-
cherz Zdlciowy przedtuiony, przewody zélciowe prawidlowe,
migzsz watroby ciemnocisawy.*

Na szczegblniejsza uwage zasluguje ten wypadek pod
wielu wzgledami, a temi s3: nacieczenie rakowe tak rozle-
glych rozmiaréw, w tak mlodym wieku chorego, — zupeinie
prawidlowe zachowanie sig sprawy trawienia i brak zéltaczki
w obec zajgcia chorobowego watroby do tego stopnia, ze tylko
mala czastka jéj zostala prawidtows,— ogromna jama w pra-
wym placie watroby wywolana prawdopodobnie przez wylew
krwi do nacieczenia rakowego, z wytworzeniem torbieli 1 po-
wtérnem zlogiem rakowym, liczne torbiele krwawe w innych
zlogach rakowych i gladkie, szypulkowate guzy sieci, ktére
za Zycia rozpoznane zostaly.

Taka forma nacieczenia rakowego w sieci, nalezy do zja-~
wisk bardzo rzadkich; pospolicie znajdujemy tu rozsypane
mnogie guzy rakowe, skutkiem czego nikhie zazwyczaj sama
sieé, a przy badaniu spotykamy mniéj wigcéj gruby, kigbko-
waty walek, ulozony pod zagigciem wigkszem zolgdka po-
Przecznie i z ukosa ku prawéj okolicy pachwinowéj W in-
nych znowu wypadkach, nacieczenie rakowe przychodzi do
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skutku na caléj rozcigglosci sieci, przyczém ta rozmaicie
zgrubiala, pokrywa calg powierzchnig¢ kiszek przyrastajac nie-
kiedy do §ciany brzusznéj.

Najrozleglejsze nacieczenie w sieci sprowadza rak gala-
retowaly; we wszystkich atoli przypadkach tego rodzaju, ktére
my obserwowaé mieliSmy sposobnos¢, wystepowal na sieci rak
jako mastepowy, majac pierwotne siedlisko swe w watrobie
lub zoladku.

Rozpoznanie raka sieci bywa czgstokroé trudném, miano-
wicie tam, gdzie wyrodzona w ten spos6b sie¢, wznacznéj roz-
leglosci do watroby i §ciany brzusznéj przyrasta; w przeciwnym
razie, gdzie nacieczona sie¢ nieprzyrasta do Sciany brzusznéj,
rozpoznanie Zzadnéj nie ulega trudnosci z przyczyny, Ze same:
zlogi rakowe lezac bezposrednio pod powloky skérng, sg przy-
stepne badajacemu Lekarzowi.

Drobne guzy na sieci zamieszczone niezmieniaja swego
potozenia w czasie oddechania, zato wigksze znowu, ktére
wypierajac w gére zotadek az do wklestosci przeponowéj do-
chodzg, albo takie ktére do watroby s3 przyroSnigte, znizajg
sie zawsze przy wdechaniu.

Drugiem znamieniem rozpoznawczém jest tgpy odglos
przy pukaniu nawet w chwili glebokiego wdechania, a to
Z przyczyny, ze przy obecnosci wiekszych guzéw, Sciana brzu-
szna, nawet podczas glebokiego wdechania nieoddala si¢ od
tychze na sieci lezacych (jak sie to dzieje przy guzach od stosu
kregowego lub srodjelicia pochodzgcych), lubo i tu odglos
moze sta¢ si¢ na brzegach guza jawniejszym z powodu, ze
wéwczas pomiedzy Sciane brzuszng i guz wciskajg sie jelita.
Rozpoznanie raka sieci, jezeli ta w postaci watka poprzeczne-
go pod Zolgdkiem zajmuje miejsce, moze byé nadto z latwoscia
orzeczone ;dopiero wtedy, jezeli bedziemy w stanie wy$ledzié
obecnos¢ raka w innym organie, albowiem zdarzajg si¢ wy-
padki, ze sie¢ podobng takie postaé przybraé moze w na-
stepstwie przewlcklego zaralenia otrzewnéj albo wyrodze-
nia gruzelkowego, jak to nieraz juz widzie¢ mieliSmy sposo-
bno§é.
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2. Rak sieci mald).

,,Kobieta 68 lat liczaca, przebywszy 3 prawidlowe porody,
straciwszy czyszczenia w 58 roku Zycia, zapadla przed 2 mie-
sigcami na dysenterys, ktéra w poczatku z gorgczka, bolami
zywota i czgstemi stolcami polgczona, po wstapieniu do szpita-
la, szybko ustapila. Z poczgtkiem rzeczonéj choroby dostrze-
gla chora guzowato$é w podzebrzu lewém, ktéra pézniéj nieco
zmalala, a przy badaniu kliniczném (Luty 1859 roku) oka-
zala si¢ chropowaty, bezbolesng, twarda, wielkosci orzecha
wloskiego, na wszystkie strony posuwalng (najmniéj ku doto-
wi) i z polozeniem choréj miejsce swe zmieniajgca tak, ze przy
polozeniu choréj na bok prawy, guzowatosé ta schodzila az do
pepka, gdzie najwyrazniéj wybadaé si¢ dozwalala. Granice
7oladka nie dawaly sig okreili¢ Scisle, jednakze gdy chora wy-
pila cokolwiek, uczuwalisSmy belkotanie bardzo nizko, bo 4
palce ponizéj pepka, gdzie tez wyraZne chetbotanie wywotaé by-
to mozna. Zjawiska te wraz ze zgrzybialoScig wieku i ogél-
ném wyniszczeniem choréj kazaly si¢ domyslaé, ze guzowatosé
te przedstawia rak w Zolgdku albo w maléj sieci umieszczo-
ny. Rozpoznanie na raka w zolydku wykluczyliSmy dla braku
przypadéw podmiotowych jakto: wymiotéw, bolu w zoladku i
znak6w uposledzonego trawienia, ktéreby powstaé musialy,—
wszelkie przeto prawdopodobienstwo przemawiato za siedli-
skiem raka w malé; sieci.

Rozpoznaniu temu, droga wykluczenia postawionemu,
sprzyjala jeszcze i ta okolicznosé, ze rak sieci maléj, jakkol-
wiek nader rzadko, wystepuje przeciez pierwotnie tylko nie-
réwnie czesci€j posuwa si¢ choroba na sie¢ mala od zolgdka
lub watroby.

Oprécz raka, napotykali$émy takze niekiedy na sieciach
guzy gruzetkowe bardzo znacznéj wielkosci np. .gesiego jaja.
Guzy gruzelkowe przechodza tu niekiedy w zmigkezenie, lub
owrzodzenie i wywolaé mogg takze przetoki, jezeli poprzednie
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staly sig przyczyns zczepienia dwdch sgsiednich czgSci przewo-
du pokarmowego, np. Zotgdka i okrginicy poprzecznéj.

Siecie mogg byé takze siedliskiem innych lagodnych no-
wotworéw np. forbieli, albo gniazdem peckerzowca (Ecchino-
coccus), jak o tem donosi Wagner.

3. Ruchoma torbiel (Cystis) w $lodjeliciu.

»Przyjeta wdniu 6 Lipca 1858 roku na klinike 23 letnia
silnéj budowy i zazywna shuzgca, dostrzeglta przed 2 laty guz
wielkoSci orzecha w Zywocie, ktéry odtagd ciggle wzrastal, a o-
becnie przedstawia obrzmiato$é kulistg, 6" w przecieciu wyno-
szacg, bardzo ruchoms, gladks, elastyczng i jawnie chelbocgca,
nad ktérg powloka z latwoscia podjaé, przesuwaé., i w faldy
ujaé si¢ dozwala; przy pukaniu daje guzowato$é ta odglos te-
py. Badanie przez pochwe Swiadczy, ze cialo to nie zostaje
w zadném z macicg potgczeniu. Usungwszy ja ku dolowi, u-
czuwamy przez powloke Zywota naprezenie powrézkowate, wy-
raznie z guzowatoScia polaczone; chora przytém niedoznawata
ze strony obrzmialo$ci, nawet przy ucisku zadnych dolegliwo-
$ci ani zboczeri czynno$ciowych.©“  Sciste odgraniczenie, spre-
Zysto$¢ i chelbotanie guza dowodzilo obecnoSci zamknigté]
w pewnego rodzaju worku cieczy, co z braku wszelkich przy-
padéw zapalnych chorobe poprzedzajacych, stanowczo za tor-
biel poczytaném byé musiato.

Brak réwniez zboczenia czynno$ciowego i polgczenia z wa-
trobg lub §ledziong, kazal domys$laé sig, ze guz ten niepocho-
dzi z zadnego w jamie Zywota umieszczonego trzewu. Sieé nie
mogla by¢ takze siedliskiem obcego ciala z przyczyny, ze przy
zmianach polozenia jego, nie dostrzegaliémy zmiany w zoladku,
tém bardziéj, ze Sciana brzucha oddalala si¢ za glgbszém wde-
chaniem bardzo znacznie od niego, coby przy zajeciu sieci wig-
kszéj, zadng miarg staé sig nie bylo moglo. Z jajnika niewy-
chodzila tu guzowato$¢ dla tego, ze w takim razie musialyby
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ruchy jéj udzielaé si¢ macicy, czego tu niedostrzezono. Siedli-
skiem wigc jéj musialo by¢ tylko $rodjelicie, ktéreto rozpozna-
nie nabieralo tem wigceéj pewnosci, ile ze przy usunigeiu guzo-
wato$ci, dawalo sig¢ czu¢ owe naprezenie powrézkowate, ktére
utwierdzalo jg przy stosie kregowym.

Najczesciéj ze wszystkich nowotworéw, pojawiaja si¢ na
$rodjeliciu guzy rakowe, ktére wychodzge z gruczoléw Srodjeli-
towych, do nadzwyczajnéj dochodzg tu objetosci. Cechg tego
rodzaju guzéw bywa: w poczatku dlugo utrzymujaca si¢ ru-
chomog$é, chropowata choé niekiedy gladka powierzchnia i
szybki wzrost z réwnie naglém wyniszczeniem chorego.

Gruzlica powoduje takze nierzadko nacieczenie gruczoléw
§rédjelitowych, wywolujac przezto, zazwyczaj drobne ale liczne,
kragle, twarde, paciorkowato ulozone guzy, jakto czesto napo-
tykamy u dzieci zolzowych (skrofulicznych). Na szczegélniejsza
uwage zastuguje znowu ta forma raka $rédjelitowego, gdzie na-
cieczenie sklada zlogi rozlegla przestrzen pomiedzy dwiema bla-
szkami §rodjelicia zajmujace, przyczem kiszki cienkie, wskutek
nastgpowego zniszczenia owych blon, w formie rézyczki do
stosu kregowego przyczepione bywaja. Wypadkom tym towa-
rzyszyé zwykla puchlina brzuszna, ktéra znowu ma to do siebie
wladciwego, ze wypelnione gazem jelita, z powodu przyczepie-
nia ich do stosu kregowego nie mogg wznie$¢ sie do géry, za-
czem idzie, ze caly zywot daje przy pukaniu odglos tgpy, a
obmacanie wykazuje lezacy w glebi zwdj jelitowy.

- B - VAR

O guzach zaotrzewnych (Tumores retroperitoneales.)

Wypadki guzéw zqolrzewnyck zaliczamy do rzedu cho-
r6b, ktére bardzo czesto wydarzaé sig zwykly.

Najczestszém siedliskiem tych tumoréw, bywaja gruczoly
limfatyczne polozone przy korzeniu $rédjelicia na samym sto-
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sie kregowym, lub obok tego, précz czego pociggamy pospoli-
cie pod rzeczong nazwg takze i te obrzmienia ktére powstajg
w skutek sprawy zapalnéj albo nastgpstw tejze, a umieszczone
sa na tylnéj scianie jamy brzusinéj poza bling olrzewng,
niemniéj nowotwory nerkowe, jakkolwiek dosyé czgsto zbywa
przykladom podobnym, na istotnych cechach guzow zaotrze-
wnych, ktoreto nazwisko nileiy sig nyjwlasciwiéj nacie-
czeniom rakowatym gruczolow limfutycznych.

Jakoz w rzeczy saméj, gruczoly limfatyczne téj okolicy,
ulegajg czesciéj anizeli gruczoly innych miejsc, pierwotnemu
nacieczeniu rakowemu, chociaz wyznaé trzeba, Ze i rak gruczo-
16w nadmienionych, pojawia si¢ najczesciéj jednoczesnie w po-

‘wiklaniv zrakiem innych narzedzi, albo jako nastgpstwo wes-
sania treSci rakowéj przez naczynia limfatyczne od innych po-
bliskich organéw. Ztgdtez pochodzi, ze Zrédlem cierpienia ra-
kowego gruczoléw, bywa nierzadko rak czesci rodnych albo
kiszki odchodowéj, rzadziéj nieréwnie sprowadza to rak jader,
chociaz niedawno mieli$Smy chorego, u ktérego po odjeciu ra-
ka jadrowego wystgpilo nacieczenie rakowe zaotrzewne, ktore
w bardzo krétkim czasie ogélném wyniszczeniem i $miercig
chorego zakonczylo sig. ‘

Orzeczenie pierwotno$ci nacieczenia rakowego jest tru-
dném w wypadkach, gdzie rak zaotrzewny przedstawia si¢ nam
w powiklaniu z rakiem innych trzewiéw brzusznych, jak np.
Zolgdka, jelit, watroby, Sledziony i t. p. a to z przyczyny, ze
rzadko zdarza nam si¢ obserwowaé chorego w poczgtkowym
okresie choroby, ale raczéj wtedy, kiedy juz liczne i w réznych
miejscach wystgpily guzy rakowe.

W owychto razach nawet ogledziny po$miertne nierozswie-
cajg czgstokroé watpliwosci z przyczyny, ze rak w jednéj i téj
saméj formie, a w réznych organach wystepujgcy, w tym samym
przeciqgu czasu rozmuitym ulegngé moze przeobraemiom, i
tak np. rak rdzeniowy gruczoléw otrzewnych zachowa si¢ przez
dtuzszy czas w stanie twardym i zbitym, gdy przeciwnie rak
zoladka u tego samego chorego nastepowo powstaly, rozlegltém
pokryje si¢ owrzodzeniem.

Rzadziéj od rakowatych, napytykamy gruzelkowe wyro-
dzenia gruczotéw brzusznych. Wiadomo powszechnie, ze cicr-
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pienie to, zajmujac gruczoty przed i po boku czesci ledzwiowéj
stosu krggowego lezgce, napastuje najczeiciéj wiek dziecinny
i wtedy przybiera nazwe zolzéw (skrofuldw), jakkolwiek nie-
rzadkie s przyklady wyrodzenia gruzelkowego gruczoléw lg-
dzwiowych uosob dorostych w powiklaniu z gruzetkami ptue,
macicy i otrzewnéj, a takie wedle naszego do$wiadczenia
u mezezyzn po przebyléj rzezgczce (Gonorrhoea).

Gruczoly tym sposobem wyrodzone przedstawiaja po-
dluzne, réwnolegle ze stosem krggowym lezgce obrzmienie
w postaci bulwiastego, grubego powroza, ktére z tatwoscig wy-
§ledzie¢ si¢ daje, albolitez dla obecno$ci puchliny brusznéj
wcale rekg badajgcego ujgé sie nie dozwoli.

Z rzgdu guzéw zaotrzewnych fagodnych wspomnie¢ tu
wypada o migsniakack; ktorych kilka widzie¢ mialem spo-
sobno$é, a pomiedzy ktéremi jeden dochodzil wielkosci glowy
mezkiéj i rozsungwszy pokrywajace go jelita, powierzchownie
jako znaczna wypuklo§é, przez Sciang brzuszng wystawal.

Odno$nie do istoty i tredci tumoréw zaotrzewnych, roz-
maitg przedstawia sig wielkosc tychze. Rakowato przeobra-
zone gruczoly limfatyczne dochodzg niekiedy w krétkim czasie
do bardzo znacznéj objetosci, gdy tymczasem guzy z naciecze-
nia gruzelkowego powstale, nieprzechodzg pospolicie wielkoSci
kurzego jaja. Czasem znowu, zlewajg si¢ pojedyicze, odoso-
bnione guzy w jedno wiclkie, guzkowate obrzmienie, a objgtosé
jego nie jest matoznaczng, albowiem précz szkodliwosci, jaka
wyplynaé moze z kierunku, w ktérym obrzmienie to wzrasta,
wywiera takie wszelka guzowato$é znaczniejsza przewazny
wplyw na upoSledzenie czynno$ci organéw okolicznych, nie-
mniéj na ich wzgledne polozenie. Do nastepstw z poteznego
rozrastania si¢ guzéw zaotrzewnych wynikajacych, zalicza-
my przedewszystkiem: zdroznos$é¢ (Dislocatio) $ledziony, watro-
by, macicy i zepchniecie jelit cieikich na jedng stroneg.

Rozpoznanie guzéw zaotrzewnych jak z jednéj strony
bywa czasem bardzo tatwe, tak z drugiéj znowu, przy istnieja-
cych niekiedy przeszkodach badania, o czém w czgéci 0g6Inéj
byla mowa, jak réwniez przy powiklaniach z réznorodnemi
chorobami innych trzewiéw, przedstawia znowu niezwalczone
trudnogei.
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Jednym z najwazniejszych znakéw rozpoznawczych przy
tumorach zaotrzewnych w ogdlnoSci, jest nieruchomosé ich
wynikajaca, 2 przyczepienia guzéw do swéj podstawy nierucho-
méj, ktéryto objaw cechujacy opuszcza nas w wypadkach, gdzie
guzowato$¢ patologiczna obrala sobie miejsce na ruchoméj
nerce, chociaz i wtedy jeszcze guzy te pomocg wysigkéw, spra-
wg zapalng w okolicy wywolanych, niekiedy do jednego miejsca
przytwierdzonemi bywajg, jakto juz widzieé mieli$my sposo-
bnosé. _

Obmacanie daje nam takze waing wskazéwke rozpoznaw-
cz3 polegajaca na tém, ze sciana brzuszna w chwili glebokie-
go wdechu, nieprzesuwa sig¢ po guzie zaolrzewnym, jakto
widzimy przy guzach w saméj Scianie brusznéj umieszczonych
i w takich, ktére z przyczyny umiejscowienia swojego na$la-
dowaé¢ muszg ruchy przepony, ale przeciwnie, oddala si¢ od
rzeczonego lumoru, w kierunku od tylu ku przodowi, ktore-
to wlasnie oddalenie sig $ciany brzusznéj, stanowi gléwng ceche
réznicowy guzéw zaotrzewnych od innych choréb podobnego
rodzaju.

Dla wyja$nienia rzeczy, przytaczamy tu nastgpujace przy-
klady:

1. Rak zaotriewny. Ucisk przewodow Zdiciowych.
ZoMtaczka.

,,F. M. 71 letnia postugaczka, poprzednio zawsze zdrowa,
wyprowadza poczatek swéj choroby od bolu w okolicy zotadka,
ktéry pojawiwszy sie przed 2 laty, z krétkiemi przerwami,
trwal ciggle az do przyjecia choréj na klinikg w dniu 28 Pai-
dziernika 1856 roku, a ktéry po spozyciu potraw cigzszych
si¢ wzmaga. Badanie kliniczne wykazalo: cialo watle, wychu--
dnienie, skérg bardzo suchg, dolng czesé Zywota nieco wzdets,
a w linii $rodkowéj jego, pomiedzy pepkiem a wyrostkiem
migczykowatym koSei mostkowéj obrzgklosé twards, nieréwna,
guzowatg i przy ucisku nader bolesng. Obrzeklo$é ta pozo-
staje nieruchoma, nieobniza si¢ przy wdechaniu, w ktérymto
czasie ciana brzuszna oddala si¢ od niéj ku przodowi.

Wymiary rzeczonego guza siggaja na lewo 1“ za linig
$rodkows zywota, w dole do pepka; przy pukaniu znadujemy
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nad obrzmiatoScia odglos sthumiony bgbenkowy, za§ pomigdzy
pepkiem a guzem po stronie prawéj jawnie begbenkowy.
W czasie cztéro-tygodniowego pobytu choréj w zakladzie
wzmagala si¢ objeto$¢ nowotworu, powstala zéttaczka szybko
powiekszajaca sig, wzrastal upadek sit i wychudnienie, w koncu
umarla chora dnia 28 Listopada, $réd objawéw obrzeknie-
nia pluc.

Przy badaniu zwiok wykryto: nacieczenie oslon mézgo-
wych plynem zéitawym, tre§¢ mézgu migkka, pluca gdzienie-
gdzie do oplucnéj przyczépione, po brzegach wzdgte, a w tyl-
nych czedciach zrazikowato zwatrobiale; za czescia odiwier-
nikows zolagdka widzimy nowotwdr wielkosci dwéch pigsci,
dosyé zbity, na przecigciu ggsta, bialawa ciecz sgczacy, po
wigkszéj czeSci stluszczony, ogarniajacy trescig swa przewéd
watrobowy i pecherzowy (Ductus hepaticus et cysticus) i cze$é
gruczotu zazotgdkowego; Sciany przewoddw Zzétciowych: zgru-
biale, objetos¢ ich zwezona, pecherz zélciowy wypelniony cie-
mng, gesta zélcig.

Skurczony Zoladek, przedstawia na odZwierniku nowo-
twér wielkodci talara, blisko 3’ wystajacy, pozbawiony po-
krycia blony Sluzowéj, ktérego otworki wysaczajg pltyn lepki;
ponizéj wypuklenia Vatera (Diverticulum Vat:) widzimy guz
wielkosci grochu, zéttawy.*

Opisany tu nowotwér, ktérego kliniczne rozpoznanie
stwierdzone zostalo ogledzinami pos$miertnemi, — wychodzil
z przodowéj powierzchni stosu kregowego, i dopiero w osta-
tnich chwilach zZycia choréj rozszerzyt sie do tkanki komorko-
wéj przewéd watrobowy i pecherzowy otaczajacéj; wywigzujg-
ca sig wostatnich dwéch tygodniach Zzéttaczka kazala sig do-
myS$laé, ze nowotwér uciska przewéd zélciowy wsp6lny lub
watrobowy, albo takowe zwgza niezatykajac ich wszakze zupel-
nie, czego dowéd mieliSmy w zabarwieniu stolcéw, nawet w
chwili najwybitniejszéj z6ttaczki. Sciany przewodéw zétcio-
wych byly pomimo znacznego zwegzenia ich, wolne od nacie-
czenia rakowego, ktére jak wiemy z do$wiadczenia, nielatwo
na same $ciany przewodéw rozciggaé sig zwyklo. Jakoz wi-
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dzieliSmy nieraz bardzo rozlegle zniszczenie tkanki watrobo-
wéj, érod ktoréj przebiegaly przewody zdlciowe bynajmniéj
nienaruszone. - Dzieje si¢ wszakZe czasem przeciwnie, Ze rak
wystepuje pierwotnie w $cianach przewodéw zdélciowych bez
naruszenia treSci watroby. W naszym wypadku S$wiadczyla
dowodnie zachowana przy zéltaczce ruchomosc watroby przy
miejscowém utwierdzeniu nowotworu, ze zdéltaczka nie byla
tu sprowadzona wyrodzeniem watroby od nowotworu posuwa-
jacém sig, wyjawszy, co takze z drugiéj strony przypuscié
bylo mozna, ze wyrodzenie to réwniez rakowate, jednocze$nié
a samoistnie w treSci ‘watroby rozwijajac sig, uciska naczynia
zolciowe i staje sig Zrédlem zéltaczki.
(Dalszy ciag nastapi).

.
Traykirotue zakrecente jefita

Opisane przez Dr. Wolfert.

W jesieni roku 1859 wezwany zostalem do chorego 5 le-
tniego chlopca, cierpigcego od 2 dni na wzdecie zywota. Przy
badaniu znalaztem: odglos jawny przy pukaniu w caléj rozcig-
glodci brzucha, wyparcie watroby ku gérze i tylowi, zatrzyma-
nie wypréznien stolcowych od 2 dni bez zadnych béléw i wy-
miotéw.

Zalecone lekarstwo rozwalniajace, réwniez jak kilka da-
wek kalomelu péZniéj podane, pozostaly bez skutku. Enemy
z zimnéj wody wychodzily powoli na powrét, niesprowadzajac
skutku Zadnego tak samo i oklady z terpentyny.

Po uplywie 36 godzin nie zaszla w stanie chorego zadna
zmiana, précz bardzo maléj ilosci stolca kalomelowego. Bo-
16w chory niedoznaje najmniejszych, nawet przy silnym ucisku;
wymiotéw niema. Przez §ciang brzuszng do wysokiego stopnia
naprezong i $cieficzong, przebija si¢ zarys zakretéw jelito-
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wych. Tetno uderza 110 w minucie, w sferze nerwowéj zadne-
go niema zboczenia, chory odpowiada rozumnie na zapytania,
uderza nas tylko szczegdlniejsza obojetno$é dziecka.

Powtarzane lewatywy z zimnéj wody i oklady terpenty-
nowe okazuja si¢ bezskuteczne, tak samo uzycie wewnegtrzne
terpentyny; podany nazajutrz olejek racznikowy zostal wywo-
mitowany. Okolo poludnia tetno doszlo liczby 150, zywot
przeszlo trzy razy wigkszy jak w stanie prawidlowym, oddech
bardzo ciezki, umyst nienaruszony, bolesci zadnych. Usito-
wane gniecenia zywota i przewracanie chorego na rézne strony,
7adnego nie przyniosty skutku. Zamierzytem przystapié do
nakldcia zywota, wszakze przywolany do narady kolega nie-
zgodzil sie na uzycie tego $rodka.

O godzinie 6 wieczorem chory umarl.

Badanie zwlok dnia nastepnego uskutecznione, wykazato w
jamie zywota dwa wynioste wzdecia jelit w postaci dwéch peche-
rzy, z ktérych jeden poczawszy od okolicy biodrowéj prawéj
siegal do wrzekomych Zzeber lewych i utworzony byl przez
cze§¢ okraznicy (Colon) od jelita Slepego do zagigcia lewego
tejze, a drugi zajmujgcy caly dolng cze$¢ zywota przed-
stawiato jelito zwane § rzymskie. Pecherzy te wypelniaty
tak szczelnie cala przestrzen, ze jelita cienkie, dopiero przy
gwaltowném wyparciu ich wynalezé si¢ dozwalaty.

W zamiarze zniesienia wzdetych owych wyniostosci usito-
wano sprostowaé kierunek przewodu jelitowego przez podnie-
sienie okrgznicy zstgpujacéj i wyparcie powietrza z wynio-
slosci dolnéj przez jelito odchodowe, wszakie usilowania te
byly daremne. :

Dopiero po naciecin Scian wzdetych i opadnieciu tychze
przekonano sie, Ze przyczyng tego wzdecia bylo zakrecenie
jelita, i to w trzech punktach, tak, ze jedno okrecenie miato
miejsce w okraznicy zstepujacéj okolo jéj osi ponizéj zagigcia
lewego (flexura sinistra), drugie w dolnym koiicu téj okraz-
nicy w dotku biodrowym lewym na przejsciu w § rzymskie, a
trzecie w przebiegu jelita prostego; kazde okrecenie zas bylo
tak silne, ze nawet po opadnieciu $cian jelita, przed odloze-
niem zupelném, wody wcale nieprzepuszezato.
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Powodem tego zakrecenia bylo jak si¢ zdaje, zbyt krét-
kie $rodjelicie okraznicy zstgpujacéj.

Na uwage zastuguje w tym wypadku ta okoliczno$é, ze
chory ten przed rokiem podobnych, choé¢ w malym stopniu
doznawal przypadlosci, a stryj jego skutkiem takiéj saméj
choroby zycie zakonczyl.

Z pomiedzy licznych wypadkéw zupelnego zatkania prze-
wodu jelitowego przez okrecenie kiszek, nieprzypominam so-
bie ani jednego, w ktérymby trzykrotne okrgcenie mialo miej-
sce, a gdzie choroba ta z przyczyn anatomicznych (moze wro-
dzonych?) koniecznie kiedy§ wywigzaé si¢ musiata, gdzieby
nadto przy wezbraniu gazéw w okraznicy poprzecznéj i nastg-
powéj zmianie polozenia, okraznica zstgpujgca nieprawidlowo
“krétko utwierdzona, a tém samém do poprzecznéj znizyé sig
niemogaca spowodowaé musiala w gérzé i w dole zupelne
okolo osi swéj okrecenie.

Przyklad ten rzuca takze $wiatlo na te przypadki, w kté-
rych na podstawie rozpoznanego okregcenia jelit, po uskute-
cznionéj operacyi przetoki (fistula) lub satucznego otworu
stolcowego, zaraz po nacigciu §cian jelitowych zdrozno§é prze-
wodu kiszkowego przywrécong zostaje, a w czém nie tyle wy-
dalenie katu jak raczéj nagromadzonego tu gazu, pomagaé
zdaje sie.

Co sie mnie tyczy mam silne przekonanie na ogle-
dzinach po$miertnych oparte, ze do przywrdcenia zdroinosci
przewodu kiszkowego w tym wupadku byloby wystarczylo
samo naklicie jelita za pomocg tréjgranca Jeszcze w osta-

tnim dniu choroby, albowiem $ciany jelita okazaly sie tu nie-
naruszone,

(Allg: m: Central Zeitung Nr. 14). Dr. E.
ilE

Regurgitacya kewi do lewego przedsionka,
Opisal
Dr. Ad. Loffler.

W dniu 2? Stycznia b. r. przyjeto woddziale choréb pier-
siowych Dr. Kolisko, chorego 41 lat liczacego parobka, ktérego
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badanie wykrylo: zéttaczke i powiekszenie zywota z opuchling,
pomniejszenie watroby, obrzmienie §ledziony, w plucach z tylu
nieréwno pecherzykowe rzezenie, wymiary serca poprzeczne
nieco wigksze, w komérce lewéj w miejscu 1 glosu dtugi przecia-
gly szmer i wzmocnienie drugiego glosu tetnicy plucowéj..

Chory ten leczony przed 2 laty w tym oddziale na dlu-
gotrwaly zanik watroby (Atrophia hepatis chronica) nieprzed-
stawial zadnego szmeru sercowego.

Jakkolwiek zatem wzmocnienie 2 glosu tetnicy plucowéj i
mierne rozszerzenie prawéj komoérki serca wywolane byé mogto
obecnie przez wyparcie i ugniecenie pluc, byliSmy przeciez
zniewoleni, uwzgledniwszy caly obraz choroby, ustanowié roz-
poznanie na niedomykalnosc zastawek dwukornczystych za-
strzegajac przytém mozliwo$¢ wywolania tego szmeru sercowe-
go przez samg chropowato$é na zastawkach.

Chory umart dnia 5 Lutego $réd przypadéw spiaczki,
obok wzmozenia si¢ Zzoltaczki i opuchliny po obfitém kil-
kakr6tném krwawieniu z nosa, a przy badaniu zwlok wykryto:
ziarnkowate wyrodzenie watroby, lekkie obrzeknienie pluc
z wyjatkiem szczytu i prawych brzegéw, ktére mala ilosé krwi
zawieraly, obok najzupelniéj prawidlowyck zastawek, ujsc
serca w obu komdrkack i migsnia sercowego.

Wypada zatem zastanowié si¢ i zbadaé, jaki byl powéd
fizykalny owego szmeru tak wyraznego i statecznego, ktdry stal
si¢ powodem pomylki w rozpoznaniu? Wiadomém fest po-
wszechnie, ze krew lewéj komérki nawet bez Zadnych wadli-
wych zmian w zastawkach moze w chwili skurczu serca, cofac
sie po czgsci ku lewemu przedsionkowi. Narzgdzia bowiem
przeznaczone do zatamowania wstecznego cofania sig krwi
z komérki do przedsionkdéw, s3 mieSnie brodawkowate, ktére
kurczac sig ku Scianie serca czynno$¢ t¢ odbywaja. Przy
znaczném wige wyrodzeniu migsni sercowych, sta¢ sig nie-
watpliwie moze, ze przy niedostateczném podéwczas dzialaniu
ich, napierajaca ku zastawkom w chwili skurczu krew, do
przedsionka przecisnaé sie jest w stanie. W naszym wypadku
atoli, przypuszczenie takie, réwnie jak domyst zbytecznéj
szerokosci ujécia sercowego, wcale przyjete byé nie moze. Za-
chodzi przeto pytanie, czy podobne cofanie si¢ krwi do przed-
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sionka, moze mieé miejsce bez Zzadnéj widocznej miejscowés
zmiany?

Pospolicie naznaczamy mieSniom brodawkowatym gléwng
i jedyng rol¢ przy powstrzymywaniu krwi do przedsionka wci-
skajgcéj sie, jednakze zdaniem naszem, jest tu jeszcze drugi
czynnik w téj sprawie niemniéj od tamtego wainy, a tym jest
nacisk krwi pochodzacy od fali napicrajgcéj w chwili skurczu
na zastawki, ktére jéj bronig wstepu do przedsionka. Nacisk
ten, ktéry w wypadkach niedomykalncSci bardzo wazng przy-
nosi usluge ma naturalnie miejsce i przy zastawkach prawi-
dlowych.

W niedomykalnoéci zastawek dwukonczystych, moie cza-
sem przy séabszych ruchach serca, szmer zmikngé zupelnie
a to przez to, ze macisk krwi w komérce znajdujacéj sig, przy
séabszym mnacisku mieSni sercowych w skurczu, niema {yle
sily aby sprowadzic cofanie sig krwi do przedsionka, i
wywolaé wlaSciwy szmer, co zawsze ma miejsce przy mocniej-
szym nattoku krwi do przedsionka wskutek silnego dziata-
nia mieéni sercowych przy skurczu.

Gdy jednak jak w naszym wypadku, ilo§¢ krwi do lewéj
komérki przyplywajacéj z powodu uci$nionych plue, malo
krwi w sobie zawierajacych, réwnie jest mniejszg, musi takze
i nacisk tejze fali krwi na zastawki dwukornczyste, o wiele byé
slabszym, Jezeli nadto, co tatwo przypuscié, sila innerwacyj
serca, powodujgca skurczenie migéni sercowych, bedzie niedo-
stateczng (czego anatomia wykazaé niezdola), a tém samem i
dziatanie mie$ni brodawkowatych okaze si¢ stabszém, staé sie
moze w takim razie, ze nicdostatecznosc obydwick czynnikow,
ktére cofanie si¢ krwi do przedsionka tamowaé majg, ulatwia
lakie cofanie sig tejie i sprowadzié moie, w obec nienaru-
szonych zastawek szmer skurczowy w komorce lewéj.

Dr. L.
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K Nm.

Preyklad zwezenia tehawicy.

Opisany przez Docenta Dra Tiirck, odezytany na posie-
dzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu 7 Lutego.

Wypadek ktéry tu oglosié zamierzamy, zastuguje na uwa-
ge kollegéw z dwdich przyczynm, to jest raz ze wzgledu na wy-
soki stopien choroby, powtére dla tegu, Ze cierpienie to po
pierwszy raz dopiero -za pomocg wziernika krtaniowego wy-
krytém zostato. Oto szczegétowy opis jego:

,,Uczen rzemiosta szewskiego 18 lat liczacy, wysmukiéj bu-
dowy ciata, zapada od pé! roku na duszno$é, ktéra szczegélnie
w czasie szybszego ruchu wystepuje, a ktéréj przy wdechaniu
towarzyszy szmer pochodzacy oczywiScie od utrudnionego prze-
ciskania si¢ powietrza przez tchawice. W ostatnich tygodniach
pogorszyt si¢ stan choroby do tego stopnia, Ze chory biegnaé
weale niemoze, czestokroé prace swoje przerywaé, a potozy-
wszy sig, dla ulzenia na l6zku przesiadywaé jest zmuszony.

Przed wstapieniem do szpitala (26 Stycznia t.r.)) miak
chory glos zupelnie czysty i silny, niedoznawal Zadnych dole-
gliwosci, a dopiero w szpitalu pojawila si¢ przemijajaca chry-
pka z bolami po obu stronach klatki piersiowdj i kaszel, ktg-
reto przypady z wyjatkiem rzadkiego kaszlu, znowu przed
kilkoma dniami ustgpity. Ani bolu w krtani lub tchawicy, ani
przeszkéd w potykaniu niedoznawat chory nigdy.

W czasie spokojnego wdechania zapada nieznacznie bo-
czna cze$é szyj i dolek nadmostkowy, zaglebia si¢ bardzo
widocznie okolica dotka podmostkowego wraz z chrzastkami
dolnych zeber prawdziwych i gérnych wrzekomych, kiedy je-
dnocze$nie rozszerza si¢ gérna cze$¢ klatki piersiowéj ku
przodowi, a dolna na boki, okolica za$ podpepkowa zywota,
dla obniZenia si¢ przepony znacznie wypuklejsza sie staje.
Przy wydechaniu wyréwnywa sig¢ zapadia poprzednio okolica
podmostkowa, pomimo zaklagknienia dolnéj czeSci mostka, rze-
miostem wywotanego.

P. T. L. W. Tom XLVII. 22
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Ten rodzaj zboczenia oddechowego napotykamy przy zwe-
zeniu krtani (Laryngosthenosis) do wysokiego stopnia posunig-
tém, a takze widzialem je raz przy zwezeniu tchawicy przed
kilkoma laty, kiedy jeszcze badanie wziernikowe nie bylo
znane,

Przyczyng tego zjawiska, ktére tylko u oséb mlodych wi-
dzie¢ mi sig zdarzalo, nie moze by¢ zdaniem moiém nic innego,
jak, ze przy silném podniesieniu zeber 1 znizeniu przepony
w czasie wdechania, powietrze w klatce piersiowéj, dla zata-
mowanego przejscia przez krtan lub tchawicg, bardzo znacznie
rozrzedzoném zostaje, w skutek czego podajne jeszcze chrzg-
stki zebrowe napierajacemu powietrzu zewnetrznemu z potrze-
bna do tego mocg oprzeé si¢ niezdolaja.

Ztadtez pochodzi, ze oddechanie staje si¢ u takich chorych
przeciggle z towarzyszeniem chrapigcego, syczgcego i gloSne-
go szmeru, podobnego do tego, jaki styszymy przy oddecha-
niu oséb wolowatych (struma), co najwyrazniéj styszeé sig¢ daje
przy wdechaniu.

Badanie fizykalne pluc podaje odglos jawny i pelny w da-
leko rozleglejszych rozmiarach obok bardzo cichego, przy
najgtebszém nawet wdechaniu, szmeru oddechowego i nie-
wyraznego mruczenia na caléj przestrzeni klatki, co dowodzi,
ze w nastgpstwie nadmienionych przeszkdéd w oddechaniu, wy-
rodzito si¢ wzdgcie pluc (Emphysema pul.). Tony serca i te-
tnicy gléwnéj czyste, tetno 80—100, liczba oddechdéw [2--16,
gruczol tarczykowy bardzo nieznacznie powigkszony, latwo
posuwaé si¢ dajacy; ucisk nakrtain i tchawicg niewywoluje
zadnéj dolegliwosci; przypadéw sinicy ani obrzmienia nég
niema.

Glos chorego jasny i czysty, staje sig tylko stabszym
w chwili, gdy chory chce krzyczéé.

Badanie wziernikowe krtani nieprzedstawia Zzadnéj nie-
prawidlowosci ani w niéj ani w glo$ni, ani w czeSciach sg-
siednich; $ledzgc za$ tchawicg dostrzegamy, ze przewdd jéj
w miejscu niezbyt odleglém, zweia sig tak znacznie, ie za-
miast zwyczajnéj obszernosci zaledwie wqzkg od tylu ku
przodowi przebiegajgeq przedstawia szczeling. Pomimo
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obrzmienia i zaczerwienienia blony $luzowéj pokrywajacéj
cze$é tchawicy przed zwgzemiem lezgcéj, mozemy z latwoscig
rozpoznaé kilka pokrytych przez nig obraczek chrzastkowych
przewodu tchawicowego.

Brzegi szczeliny przez zwgzenie powstaléj, okazujg si¢ nie-
réwne; rozszerzaja si¢ one przy wydechaniu przyczem szczeli-
na staje sig szerszg jak przy wdechaniu, podczas ktérego za-
pewne szczelina pod naciskiem powietrza zmniejsza sig, a za-
warty w tchawicy przed zwezeniem S$luz przy zetknieciu sig
z powietrzem, styszany wydaje szelest wdechowy.

Szczegblne zajecie przedstawia badanie wziernikowe
w chwili, gdy chory wydaje wrzaskliwy, wysoki i silny glos;
wéwczas(dzialo sig to przy wydechu)dostrzeglem wyrazne drga-
nie brzegéw szczeliny w caléj dlugosci jéj, kiedy przeciwnie
wiezadla glosni, szeroko rozwarte, wzupelnym znajdowaly sig
spoczynku, z czego widzimy, ze brzegi szczeliny tchawicowdj
spelniaty obowigzek wigzadel glosni.

Na chorym tym, miatem sposobno$¢ stwierdzenia jednéj
dawno juz uczynionéj obserwacyj, a ktéra polega na tém, Ze
przytrzymujgc glowe chorego przy badaniu wziernikowém
w kierunku prostym, w ktéremto polozeniu wigzadlo stozko-
wate (lig} conicum) wolnieje, ze wtedy blona §luzowa pokry -
wajgca to wigzadelko, podczas wdechania wypukla sig ku ty-
towi, przez co sig¢ dzieje, ze na przodowéj Scianie krtani wy-
stepuje na pozor poprzecznie ulozony fald waleczkowaty.

Dr. £,
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0 zastosowaniu cieploniterza do rozpoznawania chorib
I rokowania w chorobach,

Wunderlich wbardzo uczonéj i godnéj uwagi rozprawie
(Arch. d. Heilk. 5 Heft.) wykazuje pozytki, jakie przynosi
zastosowanie cieplomierza, czyli termometru do rozpoznawa-
nia choréb i rokowania w chorobach (Diagnosis et progndsis).
Sadzimy, ze nie od rzeczy bedzie, przytoczyé tu, z téj wybor-
néj pracy, nastepujgce elementarne zasady palologicznéf
thermonomii.

1. Wiasciwa cieplota ciala ludzkiego, na zupelnie zaslo-
nionych miejscach jego powierzchni, wynosi w stanie prawi-
dlowym mniéj wiegcéj okolo 29, 50 R.  Wszelako obecnosé
tego normalnego ciepla nie jest zadng rekojmig zdrowia.—
Jednakze kazde widoczne zboczenie od normy, to jest kazde:
podwyzszenie ciepla nad 30° R. i kazde zmniejszenie nizéj
290 R. moze byé uwazaném za znak chorobowy.

2. Zboczenia od stanu normalnego ciepla nie sg bez przy-
czyny czyli bez znaczenia tak pod wzgledem objawu, jak co
do wielkosci i formy odmian czyli fluktuacyi. Zboczenia te
trzymajg si¢ pewnego écistego prawa. Sg one z jednéj strony
wynikiem pewnego przypadkowego wplywu na cialo, a z dru-
giéj strony rezultatem obecnoéci zaszlych zmian chorobo-
wych w ciele.

3. Normalne cieplo zdrowych indiwiduéw jest stosunkowo
niezmienném. Wieloliczne wplywy, ktére na zdrowe indivi-
duum dzialajg, o ile tylko nie czynig je chorém, mogg jego
cieplo zaledwie o pél stopnia podwyzszyé lub znizyé. Zacho-
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wanie ciepla normalncgo wsréd rozmaitych wplywéw, to jest
niezmienno$é normalnego ciepla jest dowodem zdrowéj kon-
stytucyi.

4. Ruchliwo$¢ czyli zmiennosé cieptoty na wplywy zewng-
trzne, jest oznakg pewnego zboczenia w ciele. Wplywy, ktére
w zaden sposéb nie zmieniajg cieploty zdrowego czlowieka,
majg bardzo uderzajace odwrotne dzialanie w chorobliwym
jego stanie. Oznaczenie przypadkowych zmian temperatury
u ludzi posiadajacych cieplik normalny, jest srodkiem prowa-
dzacym do rozpoznawania i okreélenia istniejgcych lub ukry-
tych chorobowych zboczen.

5. Istotne czyli essencyalne zmiary temperatury, to jest
takie, ktére powstaly ze sprawy chorobowéj, s3 fém ngceJ
stalemi, im procesa chorobowe sa wigcdj typiczne i rozwinig-
te._ Wszelako i tu moga zachodzié przypadkowe zboczenia,
to jest podwyzszenie i znizenie cieploty juz zmodyfikowanéj
sprawg chorobowg w skutek przypadkowych wplywéw. Ale
zboczenia te sg zawsze tylko przemijajgce i krétko trwale.

6. Temperatura ciala nie jest jedyns, ale w wielu razach
najpewniejszg miarg pod wzglgdem ogélnego postepowania
w chorobach i ztad nieodzowng dla dokladnéj obserwacyi
chorych.

7. Cieplota w chorobach moze byé normalng, podwyzszong
lub obnizong, albo nieréwnie rozdzielong na réinych okoli-
cach ciala.

8. Temperature normalng w chorobach, uwazaé nalezy tyl-
ko' jako znak wzgledny. Uwazana sama w sobie wylacza
pewne formy choroby. Poréwnywana z poprzedniem podwyz-
szeniem lub obnizeniem temperatury, oznacza, Ze ma miejsce
niezwichniony przebieg lub Zze takowy nastgpil, albo ze po-
chéd choroby zbliza sig do wyzdrowienia.,

9. Przy nieprawidlowém podwyzszeniu cieploty mamy do
uwazania i ocenienia:

a) Jednorazowg wysoko$é i 5) Postgp czyli zmiang tem-
peratury.

10. Podwyiszenie temperatury zwyklo sig laczyé ze zmia-
nami poczucia chorych(z uczuciem ostabienia, dreszczem,
poczuciem gorgca, z pragnieniem, bélem glowy, i z powigksze-
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niem predkoéci i szybkosci tgtna (frequentia et celeritas pul-
sus), wszelako znakomite podwyzszenie cieploty o 2 lub wigcéj
stopni, moze si¢ trafiaé przy pozornie dobrym zdrowiu i te-
tnie normalnym. Podwyzszenie temperatury jest wigcéj zna-
kiem stanowczym, anizeli poczucie dobrego mienia i normal-
nosé tetna,

11. Stopieh podwyzszenia temperatury zachowuje si¢ czgsto
w proporcyi do stopnia predkosci tetna i do innych znakéw
ogélnego cierpienia. Wszelako daleko czgsciéj harmonia ta
nie jest zupelng lub wcale nie istnieje. W wypadkach, w
kt 6rych zachodzi disproporcya pomigdzy podwyzszeniem cie-
ploty a innemi zjawiskami gorgczkowemi, prawie bez wyjat-
ku wysoko$§é temperatury jest miars goraczki.

12. Jednorazowa obserwacya nieprawidtowéj wysokosci tem-
peratury, jakkolwiekby ona nizks lub wysokg byé mogla, nie
daje zadnego pewnego wniosku co do rodzaju choroby. Ozna-
cza ona, Zze individuum w ogéle jest chorém (przy kazdém
podwyiszeniu temperatury); ze indiwiduum goraczkuje (przy
znakomitém podwyzszeniu temperatury); ze nakoniec ono za-
grozone jest w wysokim stopniu niebezpieczefistwem ( przy
najwyzszéj mozebnéj wysokcéci temperatury).

13. Przy laczném rozwazaniu innych warunkéw chorego,
z jednorazowéj obserwacyi chorobowo podwyzszonéj tempe-
ratury, mozna niekiedy oznaczy¢ cierpienie co do jego ro-
dzaju, lub ustanowi¢ brak domniemanego gatunku choroby.

14. Przy laczném rozwazaniu inng drogg zrobionéj diagno-
zy co do gatunku choroby, z jednorazowéj obserwacyi wyso-
kosci temperatury, nieraz mozna zawnioskowaé o lekkosci lub
niebezpieczenstwie c1erp1en1a

15. Cieplota ciala prawie we Wszystklch chorobach w kté-
rych zwykle bywa podwyzszong, nie pozostaje jednakowo
réwng wbiegu 24 godzin. Te zmiany dziennéj cieploty
ciala czyli fluktuacye, zwykly zachowywaé pewne reguly,
ktore (;z‘gs’ciad ogélnie s3 wazne, czeécig sg tego rodzaju, ze
oznaczajg okres i stopien choroby, albo ze od nich zalezy
wzrost choroby lub polepszenie.

16. Przypadkowe zboczenia dniowéj temperatury mogg byé
spowodowane w goraczkowych chorobach przez niektére oko-
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licznodci, a z tych najczgstszemi sa: wystepujace powiklania i
nagle pogorszenia, zatrzymania stolca i obfite wypréznienia
stolcowe, wypréznienie przepelnionego pecherza, samowolna
lub sztuczna utrata krwi, przenoszenie chorych, btedy w dye-
cie, dziatanie lekarstw, pomyslne rozdzielenie sig¢ choroby.

17. Ciggla regularna obserwacya postgpu temperatury przez
caly przebieg choroby, dostarcza najwazniejszych danych dla
ocenienia kazdego gorgczkowego przypadku chorobowego.

18. Ciagla obserwacya przypadkéw uczy nas poznania sto-
sunkowych praw w biegu gorgezkowych choréb, a przezto
dostarcza najpewniejszéj zasady dla ocenienia szczegbélowych
przypadlosci.

19. Ciggla obserwacya temperatury pewnego okresu choro-
bowego, moze sama przez si¢ stanowié o pewnosci diagnozy
co do rodzaju choroby, a przynajmniéj uzupelnia materyaly
dla diagnozy w nader korzystny sposéb i czestokroé dostar-
cza najwazniejszy, a poniekad jedyny srodek do roztrzygnie.
nia watpliwéj diagnozy.

20. Odmiana tempecatury w biegu choroby daje nam po-
znaé jéj okresy i stanowiska (periodi et stadia) i oznacza
punkt przejscia z jednego w drugi okres. Obserwacya wre-
Scie temperatury jest najpewniejszym i jedynym $rodkiem
dla odréznienia okresu rozwoju choroby, od okresu wyzdro-
wienia.

21. Ciggla obserwacya temperatury wskazuje najpewniéj
stopiefi choroby, stopief jéj odmian, polepszef, pogorszenia.

22. Sledzenie postgpu temperatury poucza nas owych nie-
regularnisci przebiegu, ktore czescig zawisty od przypadko-
wych okolicznosei, czgécig mogg byé spowodowane dzialacza~
mi terapeutycznemi.

23. Obserwacya cleploty wskazuje chwilg, albo przedzial
czasu, w ktérym si¢ koficzy proces chorobowy i dozwala
czgsto zawnioskowaé o rodzaju choroby, jéj pojedyhczosei i
powiklaniu, oraz oceni¢ zupelnoé lub niezupelnosé wyzdro-
wienia. Procesa chorobowe nie sg zupelnie skonczone, jezeli
normalna temperatura nie powrécila, ijesli sigta nie zacho-
wuje w kazdéj porze dnia.
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24. W okresie wyzdrawiania czyli rekonwalescencyi, nowe
podniesienie temperatury zwykle oznacza powrét choroby
czyli recydywe albo zapowiada nowg chorobg i poprzedza
niekiedy inne symptomata na kilka dni. Utrzymywanie sig
nienormalnéj wysokosci temperatury przy powracajacém zdro-
wiu jest pewnym, a niekiedy jedynym znakiem niezupel-
mego ukoficzenia sig choroby, lub jest zwiastunem nastgpowéj
choroby.

25. Obserwacya cieploty moze sama przez sig, lub w pola-
czeniu z innemi symptomatami by¢ wskazéwka zblizenia sig
$miertelnego zejécia.

26. Zmniejszenie sig temperatury ponizéj mormy, trafia sig
tylko w niektérych warunkach, niekiedy przy pomyslnym u-
koficzeniu si¢ choroby, a wtedy obnizenie temperatury jest
przemijajace 1 zaraz przechodzi w normalng, takze niekie-
dy w rannych remissyach przebiegu przepuszczajacego (decur-
sus remittens) i wapyrexyl przebiegu przestankowego (de-
cursus intermittens), in acuto collapsu z gorgezka i bez go-
raczki, w chronicznych wyniszczajacych stanach (Marasmi)
niekiedy w konaniu.

27. Pewne nieréwne, uderzajace rozdzielenie si¢ tempera-
tury na réwnych okolicach ciala, trafia si¢ wokresie zimna
gorgczkowego in Collapsu et in Agonia, niekiedy w cigzkich
cierpieniach piersi i podbrzusza, niekiedy w miejscowych
cierpieniach skéry w czastkowych porazeniach.

Chodakowski.



Gzynnosci Towarzystwa Lekarskieqo Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 6 Maja 1862 roku.

(Prezes Dr. Kulesza).

Po przeczytaniu i przyjeciu protokétu ostatniego po-
siedzenia.

Sekretarz staly (p. Szokalski), wzwigzku z kwestyami
hygieny szpitalnéj rozbieranemi na poprzedniem posiedzeniu,
zwrécil uwage kollegéw na smutny stan czystosci powietrza
w klinice terapeutycznéj i w niektérych innych salach Szpi-
tala Dziecigtka Jezus. Do 4rédel zanieczyszczenia powie-
trza w naszych szpitalach zaliczyl migdzy innemi bielizng
niestosownie prang, wskutek oszczednosci wody Zle plukang,
a zatém nasycong mydlem, ktére powoli rozkladajac sie, daje
wlaéciwe wyziewy smrodliwe. Na pigtrach szpitalnych naj-
wyzszych zaleca kollega Szokalski przyrzad wentylacyjny ta-
ni, latwy do zastésowania, skladajacy si¢ z kominkéw dre-
wnianych wychodzgcych z sufitu az do dachu, a o skuteczno-
§ci ktérego mial kollega Szokalski sposobnoéé przekonaé sig
w Instytucie Oftalmicznym, gdzie przyrzady takie Zaprowa-
dzil.

P, Janikowski (ojciec) nadmienil, ze taka wentylacya
podobnie jak wszelka tak zwana naturalna wentylacya W lo-
cie musi byé bezskuteczna; przytém przypomnial to, o czém
byla mowa na poprzedzajacém posiedzeniu, a mianowicie, ze
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z poréwnania wentylacyl w szpitalach angielskich i francuz-
kich pokazuje si¢, iz przed innemi §rodkami sztucznie prze-
wietrzajacemi, tak z powodu ceny jakotez skutecznosci zastu-
guja na pierwszefistwo kominki, na ktérych bez ustanku utrzy-
muje si¢ ogien.

P. Narkiewicz Jodko byl zdania, ze przy takiem prze-
pelnieniu sali, jakie w Szpitalu Dziecigtka Jezus zwlaszcza
w porze zimowéj ma miejsce, utrzymanie czystosci powietrza
bedzie zawsze nader trudng rzecza: tak, ze chyba zbudowa-
nie nowego Szpitala mogloby wtéj mierze przyniesé ulatwie-
nie,

P. Janikowski (syn) zwrécil uwage na smrodliwos$é wy-
chedkéw w naszych szpitalach, tudziez na szkodliwo$é wyni-
kajacg z uzycia zbyt wielkich sal, zwlaszcza dla chorych chi-
rurgicznych i tak zwanych gangrenowych, gdzie wielko$é sal
i zbyt mala moze stosunkowo postuga stoi na przeszkodzie
szybkiemu wynoszeniu z sal réznych materyi, ktére swym roz-
kladem zarazajg powietrze.

P. Sztumer odczytal swe uwagi nad obserwacya choroby
moézgowéj, opisang w jednym z dziennikéw lekarskich fran-
cuzkich przez p. Mesnet, w ktérymto przypadku najbardziéj
uderzajacym za zycia objawem by} poped niepohamowany do
biegnigecia po linii niemal prostéj, ale nie zupelnie przed sie-
bie tylko nieco ukosnie na lewo, po $mierci za§ znaleziono
wielki guz w przednim placie pétkuli mézgowé] tejze stro-
ny, cisnacy na odnogi mdzgu i wzgérki wzrokowe. W zwigz~
ku z tém opisal kollega Sztumer podobne przypady, ktére
Jjuz od pewnego czasu spostrzega u jednego ze swych chorych,
i zakoficzyl uwagami nad przyczyna fizyologiczng tego rodza-
Juruchéw, ktére kollega uwaza za ruchy kolowe czyli ujez-
dzalniowe (mouvements de manége) po kole majacém bardzo
wielki promien.

P. Szokalski przypomnial do$wiadczenia Magendiego,
Longeta i innych, w ktérych przecigcie wzgérkéw wzroko-
wych lub odnég mézgu pociggato za sobg owe ruchy kolowe
zwierzgcia, ktére sam mial sposobno$§é spostrzegaé przy do-
éwiadczeniach robionych na krélikach w celu przeciecia ner-
wu tréjdzielnego w mézgu, ilekroé przypadkiem igla uderzyla
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0 odnogi mézgu (pedunculi cerebi). Ruchy te zdaniem pana
Szokolskiego nie polegaja (jak to Sckéjf’ twierdzit)na porazeniu
pewnych migsni, ale na niejakiem porazeniu poczucia ruchéw,
bgdacego tych ruchéw kontrola (Muskelsinn), a ktéreto pora-
zenie pocigga za sobg pewne zboczenia w assocyacyi ruchdéw.

Co do téj okolicznosei, ze w przypadku Dr. Mesnet po-
mimo nader znacznego guzae w przednim placie mézgowym
nie byto wecale przypadtoéci ze strony witadz umystowych lub
czucia, to tak samo rzecz si¢ miala w przypadku wielkiego
guza wychodzgcego ze skrzyZowania nerwéw wzrokowych,
opisanego przez kollege Szokalskiego w dwéch pierwszych te-
gorocznych poszytach Pamigtnika Towarzystwa Lekarskiego.

W rescie co sig tyczy mimowolnego popg&u do biegnigcia
na przéd, wspomnial p. Szokalski, ze przypadlosé ta zdarza
si¢ przy rozmigkczeniu mézgu, a nadto, ze pojawia sig takze
jako symptomat zupelnie przechodowy uoséb przedtém i po-
tém catkiem zdrowych na mézgu.

Co do ruchu ukognie na przdéd skierowanego, p. Jodko
nadmienit, ze przy nizszych stopniach bezwladu (paresis)
migsni prostych oka, czesto si¢ zdarzajg takie zboczenia
z prostego kierunku w chodzie. Nerw migénia paretycznego
musi sig¢ bardzo wytezaé, to wytezenie czué sig daje w osrod-
kach nerwowych i chory mimowolnie przez wspéiruch w tym-
ze kierunku skrgca swéj chéd.

P. Szokalski w ten sposéb staral si¢ zjawisko to obja-
8nié, ze jesli jeden z migéni prostych oka szczegdlniéj zewne-
trzny lub wewnetrzny jest porazony, wtedy powstaje podwdéj-
ne widzenie (diplopia), chory mimowolnie zwraca glowe ku
stronie porazonego migénia i to przyczynia si¢ do zblgkania
ruchéw calego ciata, a mianowicie.w chodzie dostaje sig za-
wrotu, albowiem oko juz nie jest w stanie ruchami swemi
réwnowazyé ruchéw ciala.

P. Helbich zna chorego, ktéry przed laty dostawal od
czasu do czasu diplopii na lewém oku i w tedy idgc bezustan-
nie skrecal na lewo, tak, ze chcac i$é prosto, musial zawig-
zywaé oko; réwnoczesnie mial nieczulogé skéry na lewéj dol-
néj kefczynie.
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P. Jodko byl zdania, ze tlumaczenie p. Szokalskiego sto-
suje si¢ do zupelnych porazeh migsni prostych oka, jego za$
(kolegi Jodka) ttumaczenie, do porazeh niezupelnyck. Wspo-
mnial tez przy téj sposobnosci o fizyjologiczném tlumaczeniu
zawrotu powstajacego u oséb, ktore patrza na dét ze zna-
cznéj wysokosci; zawrotu tego gtéwng przyczyng ma byé dys-
harmonja w dzialaniu migdzy migéniami powierzchownemi,
a glebokiemi oka, te ostatnie bowiem przyzwycajone sg do
akomodowania wzroku na daleks odleglo$é tylko w takich
razach, gdy patrzymy przed siebie lub w gére, nie zas gdy
patrzymy na dél.

P. Szokalski sadzil, ze wtych razach wazniejszy jest
element umystowy, to jest przypuszczenie grozgcego niebez-
pieczenstwa.

P. Bgcewicz z choréb epidemicznych spostrzegal odre
z bardzo lagodnemi przypadlodciami; — gorgczke €luzows
(febris mucosa) po wigkszéj czgéci z nader wolnym przebie-
giem, w ktéréj emetyk niepomagal, ale. pogorszal stan; wrescie
w ostatnich czasach gorgezke tyfiodalng., Szczegélowo opisal
kollega Bacewicz wypadek nader cigzkiego tyfusu przywie-
zionego z zagranicy, a mianowicie u chorego, ktérego brat
umart byl w Liége na tyfus. Chory, ktorego tutaj leczyl p.
Bacewicz zapad! juz w drodze we Wroctawiu i zaledwo do-
jechal do Warszawy. Bredzenie trwalo u niego przez 5 ty-
godni, chwilowo tylko przerywane przez uzycie pizma; zna-
czne krwotoki kiszek powodowaty uzycie roztworu chlorniku
zelaza. Obecnie chory juz przychodzi do siebie, a nadzwy-
czaj rozlegle zgorzeliny na karku, krzyzu i na posladkach,
zagajaja sig stopniowo.

W koncu posiedzenia p. Weinberg opowiedzial przypa-
dek nader obfitego krwotoku kiszek z niepomy$ném zakon-
czeniem,



Do Redakeyi Tygodmka Lekarskiego

w odpowiedzi na artykul wstgpny w Nrze Tygodnika
z dnia 22 Maja b. r.

Redaktor Tygodnika zamieszczajac w pismie swojem z dnia
1 Maja ogloszenie o wydanym pierwszym poszycie Pamietnika
wspomina o wstepnym artykule naszym: scisée badanie, pro-
ste leczenie, zbywajac go jedném stowem wybornie napisany.

W trzy tygodnie potém, przeczytawszy Przeglad Krako-
wski, gdzie szczegélnym zbiegiem okolicznosci polozono to
samo godlo jakie my polozyliSmy na Pamietniku, rozwodzi sig
szeroko nad niém, usilujgc przekonaé Prof. Dietla, ze wlasci-
wiéj byloby zaznaczyé postepowanie dzisiejszego Lekarza wy-
razem: f{yafne leczemie, W miejsce uzytego przymiotnika
proste.

Dlaczego p. Natanson zaniedbal krytycznego rozbioru te-
go méwige o naszym artykule téj saméj treSci, nazwanym przez
niego ,,wyznaniem wiary redaktora? niewiemy; czy sie to stalo
z grzecznosei (?) dla blizszego z nami kolezenstwa, czy zle-
kcewazenia?—odgadnaé trudno; ale to pewna, ze doradzana te-
mu godtu przez p. Natansona poprawka okazala si¢ niewcze-
sng i niczem nieusprawiedliwiong. Poniewaz w artykule po-
wyzéj nadmienionym staralimy si¢ ile moznosci obszernie i
zrozumiale wylozy¢ powody zniewalajgce nas do nacechowania
Pamietnika rzeczonym godlem, gdzie takze podaliémy. dokla-
dne tych stéw wyjasnienie, odsétamy przeto dla uniknienia
straty czasu i miejsca, czytelnika i redaktora Tygodnika do
Styczniowego poszytu Pamietnika.



354

W numerze Tygodnika z dnia 22 Maja powstaje daléj Re-
daktor owego pisma w obronie zasady moimosci ¢ potrzeby
tworzenia szkoly lekarskifj, a wszczeg6lnoSci narzuca kolle-
gom z Uniwersytetu Krakowskiego wychodzacym znamiona
odrebnosci i nazwg osobnéj szkoly Krakowskiéj.

Duzoby pisaé sie dalo o tém, jaka zachodzi réznica po-
miedzy dawniejszém, do nas w historycznym spadku prze-
niesioném pojeciem odrebnosci szkot lekarskich, a dzisiejszym
sposobem widzenia rzeczy; niemniéj o potrzebie i pozytku ta-
kiego rozréznienia w naszym czasie, gdzie medycyna stala sie
nierozdzielng i uzupelniajaca czeScig wielkiéj rodziny nauk
przyrodzonych, majacéj jedng i jedyna ceche: badania zjawisk
natury i organizmu na drodze rozumowego doSwiadczénia,
z odniesieniem sie do szczegélowego zalozenia kazdéj z oso-
bna galezi,—my w naszym wylacznym zakresie redaktora cza-
sopisma lekarskicgo wyznajemy, ze dowody przez p. Natansona
przytaczane nieprzekonaly nas bynajmniéj o potrzebie, tego
rozdzialu. Cechy z resztg wskazane w tym artykule Profeso-
rowi Dietl majace stuzyé do zalozenia osobnéj szkoty, sa tego
rodzaju, ze zadnéj szkoly tworzyé niemogg i niepowinny. Wié
o tem Prof. Dietl bardzo dobrze, dlategotez nie chce zaszczytu
tworcy osobnéj szkoty i nieznecg go nawet do tego pochlebnie
utozone pobudki redaktora Tygodnika.

Co sie wreszcie tyczy samych znakéw odrebnosci szkoly
zwanéj Krakowskg. podawanych przez Redaktora Tygodnika, to
wyszukanie ich moze byé raczéj ublizajacém anizeli pochle-
bném a co bardziéj, ze charakterystyka ta wigcéj ubliza innym
wlasnie Lekarzom jak Krakowskim. Gléwném znamieniem
téj szkoly ma byé wedle p. Natansona niewolniczosc chinska,
do ktoréj dla zlagodzenia wrazenia, dodaje p. Natanson inne
cechy do charakterystyki lekarskiéj wcale nieodnoszace sig, jak
»28cno§é zasad, zamilowanie jezyka rodzinnego, takt kolezeri-
ski, a nawet: ,dokladna znajomo$é nauki.® Zaprawde mi-
kstura ta kojaca, dosyé niezrecznie nawet ocukrowana.

Jak pierwsza cecha ,chifczykostwa‘ (ktérg Redaktor Ty-
godnika niby od kogo$ innego wypozycza (!) kladac mimoto
na nig nalezyty przycisk) nie jest dostateczng do utworzenia
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szkoly, a jako wyszukana nawet na wspomnienie zastugiwacby
nie powinna, tak znowu druga strona charakterystyki, nadto
wiele pozadanych przymiotéw wjmuje lekarzom Warszawskim
w innych Uniwersytetach ksztatconym (i samemu Szanownemu
Redaktorowi Tygodnika), aby ja Lekarze Krakowscy wylg-
cznie dla siebie przywlaszczaé chceieli i mieli do tego prawo.

Historya uczy, ze bardzo znakomici meZowie, jak: Sy-
denham, Dessault, Corvisart, Laenec, Schonlein (bedge w Zu-
rich), nie ogladajac si¢ na zaszezyt twmzema odrebnéj szkoly
i niemys$lac weale o tém, wywarli najwazniejszy i rozstrzy-
gajacy wplyw na zwrot i kierunek caléj medycyny, jedynie
przez wskazanie metody klinicznéj posredniczac wlasnie po-
miedzy Lekarzami wylacznie praktycznymi ( zadnéj odrebnosci
nigdy nie ulegajacymi), a systematykami i twércami szkoly,
ktérzy jak historya przekonywa prawie nigdy prawdziwego dla
nauki nie przyniesli pozytku.

W koncu o$wiadczamy, ze stowa nasze nie zmierzaja b y-
najmniéj do bezpozytecznéj polemiki stownéj, ani tez do prze-
chwalania Lekarzy Krakowskich, ale wypowiedzielismy je dla
wyjasnienia prawdziwego stanowiska tych Kollegéw i ocale-
nia charakterystyki Lekarzy w innych Uniwersytetach ksztal-
conych, ktérag Redaktor Tygodnika, zapewne w mysli wrecz
przeciwnéj, naruszyl.



Tresc Tomn XLVIIE

shladajqcego sig z szesciu poszytow miesiecznych b. r.

——

A. Prace oryginalne,

1. Sciste badanie, proste leczenie. Od Redakeyi

2. Zgorzel kosci fosforowa. Catkowite wypito~
wanie obydwodch szezek gornych.  Skreflit
Prof. Gursstowt . . . . . . . .. .. ..

3. Guz rakowaty nerwu wzrokowego. Prof. Szo-

Str.

3

12

kalski . . . . . . .. ... .. 20, 91
4, Sprawozdanie Szpitalne. Dr. W. Lubelski . 25
—_ —_ Dr. Grabowsk: 95

—_ — Dr. L. Chwat . . . 138

— — Dr. Langowski . . 249

5. Przypadek rozdarcia sie srodkrocza u rodzacéj
Hotknigtéj zrostem warg sromnych wiekszych,
etc. Dr. Neugebawer . . . . . . .

6. Tryszczyca czerwona ogélna. Kand. Med.
Husarski . . . . . « . ..« . . ..

7. O akomodacyi prawidlowéj, przestrzeni ako-
modacyjnéj i jé] wymierzeniu. Dr. Narkiewicz

69

133

JOGKO - v o e e 145, 205



Str,
8. Rzecz o rozmiekczeniu mozgu. Dr. Markusfeld 133
9. Wstepna lekeya do wykladu anatomii patolo-

gicznéj. Dr. Brodowski . . . . . . . . .. 181
10. Spostrzeienia lekarskie w Szpitalu Willano-
wskim zbierane. Dr. Sciborowski . . . . . 277

11. Przypadek pasoiytéw wodunkowych w wa-
trobie. Kand. Med. Dr. Sommer . . . . . . 290

B, Literatura zagraniczna.

12. Nacieczenie rakowe ostre. Dr. fuczhiewics 38
13. O zmianach temperatury ciala w zapaleniu
Cplue. Dro £, . . oL oL 46
14. O guzach w jamie briusznéj z przewainém
uwzglednieniem czesci dyagnostycznéj. Wyktad

Prof. Oppolzera . .. . ... 51, 110, 325
15. O wdechaniu wid mineralnych. Dr. Stummer 56
16. Ciekawy przyklad zatoru mézgowego. Dr£. 124
17. Idiotyzm, jego- granice i podzial. Dr. £ 174
18. O kolftunie.. Dr. £. . . . . ... .. 255
19. Trzykrotne zakrecenie jelit: “Dr. £. . . 336.
20. Regurgitacya krwi do lewego przedsionka.

De. £ o o000 o000 oo oo oo 338
21. Przykltad zweienia tchawicy. Dr. £ . . 341
22. O zastosowaniu cieptomierza do rozpozna-

wania i rokowania w chorobach. Dr. Choda-

kowshi

C. Gzynnoser Towarzystwa Lekarskieqo Warszawskiego.

23. Posiedzenie Towarzystwa Lekarskiego z dnia
7 i 21 Stycznia, d. 41 (8 Lutego, d. (i 15
Kwictnia, d. 6 Maja. 63, 129, 186, 201, 349



24. Odeswa komitetu z loma Towarzystwa wy-
znaczonego dla zbadania uszkodzen przy uzyciu
machin rolniczych, do pp. Lekarzy w Krole-
stwie Polskiém . . . . . ... ...

25. Sprawozdanie komitetu z lona Towarzystwa
lekarskiego wyznaezonego do zhadania kapieli
publicznyeh Warszawskich . . .. . . . .

26. Kronika. Korrespondencya z Kamienca Po-
dolskiego, 67.  Uroczysto8¢ jubileuszu Dra
Cheliusa. Traumaticina, 131. + Dr. Sta-
nistaw Euszezkiewicz, 132. Odezwa Towarzy-
stwa lekarskiego Wolynskiego do Towarzystwa
lekarskiego Warszawskiego, 194. Wyjasnie-
nie, Dr, Morgenstern, 269. Sprostowanie Dr.
Karwowski, 214. Do Redakeyj Tygodnika Le-
karskiego, 253.

St

267

298





