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.pod redakcya, Prof. Drow: Dietla, Majera, Skobla i Drow Oettingera i Zieleniewskiego

WYCHODZI: CENA: PRZEDPLATE PRZYJMUIJA :
tygodniowo w objetosci jednego arkusza w Krakowie rocznie . Zh6 — w.a Kancellarya C. K. Towarzystwa nauk.
co Sobota, " pétrocznie Zt 3 — w Krakowie, Ulica Stawko'wska N. 282*
w Krakowie, wDrukarni c. k. Uniwersy- w Panstwie Austryackiem tudziez
tetu, pod zarzagdem T. Szczurkoisskiego. z przesytka poczt, rocznie  Zt fic. 60 ,, Biuro Redakcyi Przeglagdu w domu powyz
Biuro Redakcyi Przegladu: p6trocz. Z+ 3¢.30 , wymienionym,— oraz

w domu e. k. Towarzystwa Naukowego,
Ulica Stawkowska N. 285.

Tresc:

Dla zag"ranicznych, drogg pocztowa, wypadnie
doptata przesytki wedtug przepiséw pocztow.

wszystkie t\ k, Lrrzedy pocztowe tak dla
krajow koronnych jak idla zagranicy.

Spostrzezenia z kliniki okulistycznej Prof. Arlta w Wiedniu, przez Dra Lucyana Rydla, pierwszego asystenta tejze
kliniki. (Ciag dalszy.) — O goraczce powrotnej (febris recurrens) w Petersburgu 1865 r., na podstawie wtasnych spostrze-
zeh zebranych w czasie podrézy odbytej z polecenia rzadowego, wiadomo$¢ podat Dr. Wiktor Jankowski we Lwo-
wie. (Cigg dalszy.)— Uwagi nad usypianiem chorych chloroformem, napisat Jan Gawlik. (Cigg dalszy.) — Wyciagi
z pism lekarskich. — Peter: Uwagi nad pojawarai i istota, choroby Basedowa. — Rozmaitos$ci: Ruch chorych
w szpitalu starozakonnych w Krakowie. — Rozporzadzenie ministeryalne wzgledem potrzebnej liczby kurséw chirur-

gicznych. — Nekrologia. — Bibliografia.

w przerwach 2 — 3miesiecznych, pdzniej coraz to

SPOSTRZEZENIA czesciej zamroczenia oka prawego, potgczone z sil-
z kliniki okulistycznej Prof. Arlta w Wiedniu nemi bélami w samem oku i prawej potowie gto-
przez i wy. W czasie tych napadéw, trwajacych po kilka,

Dra Lucyana Rydla,
pierwszego asystenta tejjze kliniki.

II. Jaskra (Glaucoma) i Irydektoinia.
(Ciag dalszy.)

najwiecej 12 godzin zmuszony byt chory przery-
wacé robote i leze¢ w t6zku; po ustgpieniu wra-
cata rzekomo prawidtowa bystro$¢ wzroku. W dniu
IOtym maja 1864 r. nastgpito po cztero-tygodnio-

W dniu 27 grudnia wykonat Prof. A rit iry- j wej wolnej przerwie niezwykle mocne zamrocze-
dektomig na oku lewem, a wycigt szeroki kawa- nie oka prawego z nieznosnemi bdlami w oku
tek teczowki do ostatecznego tejze obwodu. W kil- j i w catym obrebie rozgatezien czuciowych nerwu
ka godzin po operacyi ustgpito gniecenie w oku; 5 tréjdzielnego. Chory udat sie do t6zka w zamia-
wieczor nie pojawit sie juz zwykly od 8 dni na- S rze doczekania bliskiego jak sadzit konca napa-
pad boléw. Dnia 30go grudnia byta ranka na brze- du. Zamiast tego uczut wiecz6r nudnosci, a nie-
gu rogoéwki zagojona, oko juz tylko lekko zaczer- \ bawem wymiotowat kilkakrotnie, w nocy doszty
wienione, $rodki tamigce czyste, chory czytat nu- s bdle wér6d ponownych wymiotdw najwyzszego sto-
mer 6ty Jaegera za pomocg -f- 15. W nastepnych \ pnia. Nazajutrz byto oko bardzo zaczerwienione,
dniach poprawit sie wzrok tak dalece, ze opu- < wzrok mocno zamglony, bdle gwattowne. W tym
szczajagc klinike, czytat chory numer 2gi za po- < stanie udat sie na Klinike, lecz dopiero 20go ma-
mocg + 10. Mocniejszych szkiet nie prébowano, t ja mogt by¢é przyjetym. Badanie wykazato ostrg

Uzdrowiony powrécit do swego rzemiosta i pra-
cowatl za pomocg szkiet wypuktych az do niedawna.
W ostatnich dwéch latach pojawiaty sie zrazu

J

jaskre zapalng z temi samemi objawami , jakie
oko lewe w roku 1857 przedstawiato, z tg jednak
réznica, ze Ssrodki tamigce jeszcze mocniej byty



zaémione, gdyz za pomoca wziernika mozna byio
tarcze nerwowg poznac jeszcze tylko jako miejsce
nieco jasniejsze dna oka; szczeg6téw Die mozna
byto zadnych na niéj rozrézni¢. Zgodnie z tem byl
tez i wzrok bardziej upo$ledzony, chory czytat
bowiem z trudnoscig tylko pojedyncze, krétsze
stowa numeru i6go za pomocg + Rh fole wi-
dzenia nie byto jeszcze S$ciesnione.

W dniu 21tym maja wykonatem irydektomig
w kierunku dolnym i wyciatem szeroki kawatek
teczOwki az do samego kranca rzeskowego. Prze-
ttieg po operacyi byt zupetnie prawidtowy. Dnia
27go maja byta ranka dobrze zagojona, ciecz wo-
dna i ciatko szklane tak dalece czyste, iz bada-
nie wziernikowe z fatwoscig mozna bylo uskute-
czni¢. Tarcza nerwowa pokazata sie bledszg i lek-
ko zaklesnieta. Operowany czytat biegle numer
trzeci i krétsze stowa numeru drugiego za pomo-
cg + 10. Bole ustgpity od czasu operacyi zupet-
nie. Dnia 7go czerwca byto ciatko szklane zupet-
nie czyste, operowany czytat numer Iszy w odle-
gtosci 6—7" za pomoca -|- 7 i opuscit klinike.

Gtowne zajecie budzit stan oka lewego, ope-
rowanego w r. 1857. Juz z opowiadania chorego
powzieliSmy, ze przez caly, prawie sze$¢ i pot-le-
tni przecigg czasu nie doznawat najmniejszej do-
legliwosci, ani przeszkody w widzeniu tem okiem,
nawet podczas napadéw jaskrowych na oku pra-
wem. Oko lewe nie miato owego martwego, jakby
trupiego wejrzenia, jakiem sie odznaczaé¢ zwykly
oczy w pOzniejszych okresach jaskry. Oprécz sztu-
cznej zrenicy i cokolwiek mdlejszego ubarwienia
teczoOwki nie mozna byto zewnetrznie dojrze¢ za-
dnego zboczenia. Galka oka byta prawidtowo na-
pieta, srodki tamigce badane wziernikiem okazaty
sie czystemi. Mimo bledszej barw¥ i lekkiego za-
kleSmecia tarczy nerwowej miato pole widzenia
prawidtowe rozmiary, a Widzenie naosne prawidto-
wa bystro$¢; chory czytat numer Iszy J. za po-
mocg -j- 7 w odlegtosci 7".

Skutek osiggniety w tym przypadku dowodzi:

a) Ze jaskra zupetnie i trwale wyleczong
by¢ moze, jezeli sie w pore i nalezycie wykona
irydektomia.

b) Zbledniecie i zakle$niecie nawet tarczy ner-
wowej nie odejmuja wszelkiej nadziei zupetnego
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i trwatego wyleczenia, jezeli nie doszly jeszcze
wysokiego stopnia.

¢) Oku wyleczone * jaskry za pomocg irydek-
tomii moze pozosta¢ wolnem od jaskry nawet mi-
mo ostrych napadéw jaskrowych na drugiém oku.

d) Twierdzenie, jakoby irydektomig w-ykonana
podczas mocnego napadu jaskry przy$pieszata wy-
stgpienie tegoz cierpienia ua drugiem oku, nie
sprawdzito sie w naszym przypadku.

e) Natomiast potwierdza skutek operacyi na
obu oczach spostrzezenie oparte na doswiadczeniu,
a wypowiedziane przez Graefego , 28 (z wyjat-
kiem rzadkich przypadkow jaskry piorunujacej)
rokowa¢ mozna w ostrym napadzie jaskrowym
$miato przywr6cenie stanu prawidtowego, jezeli
od wystgpienia pierwszego napadu ostrego nie
uptyneto wiecej nad 14 dni. Rozumie si¢ przeciez,
ze tycze sie to tylko pierwszego napadu ostrego,
i to tylko w oczach, ktére przedtém byty catkiem
zdrowemi lub przynajmniej nie ucierpiaty znaczniej
od jaskry ani prostej, ani przewlocznie zapalnej.

Procz przypadku przytoczonego miatem jeszcze
sposobno$¢ dwie chore spostrzegaé przez diuzszy
czas po operacyi, i przekona¢ sie po latach o trwa-
fosci osiagnietego skutku.

Jedna z nich, Urszula llkhammer, staruszka
661etuia, ociemniata od dwdch miesiecy na oko
lewe, zasiegla mej rady w kwietniu 1860 r. z po-
wodu zamroczerh oka prawego, ktore od 6 czy 8
tygodni wystepowaty od czasu do czasu wsréd
béléw w skroni i czole po tej samej stronie.

Oko lewe przedstawiato obraz jaskry w pé-
znym bardzo okresie (Glaucoma absohitum, consum-
matum) i byto juz zupetnie ociemniate; na prawcém
nie dostrzegtem golem okiem zadnego jeszcze zro-
czenia, krom znacznego przyptaszczenia komorki
przodkowej, napiecie nawet bylo prawidtowe; za
pomocg wziernika przekonatem sie wprawdzie, ze
tarcza nerwowa nie ulegta jeszcze zaklesnieciu;
lecz bledsze ubarwienie t¢jze, cienko$¢ tetnic obok
znacznego rozdecia zyt siatkowki utwierdzity mnie
w przekonaniu, iz mam do czyuienia z poczatku-
jaca jaskra pomimo, iz pole widzenia nie byto je-
szcze $ciesnione, a chora Ner Iszy za potnoca
+ 8 w odlegtosci 9 cali biegle czytata. Stosunki
ubogiej chorej nie pozwalaty wykonaé operacyi



w domu, poradzitem jej wiec, aby poszta do Kli-
niki Prof. Arlta.

W dniu 21go kwietnia wykonano z powodu
ponawiajagcych sie jeszcze bdélow irydektomiag na
oku lewem, a w dniu 7ym maja 1860 r. na oku
prawem w celu zapobiezenia grozacej S$lepocie.
Operowana opuscita 14go maja klinike.

(D.c n)

0 gorgczce powrotnej,

(febris retiiwrens) w Petersburgu r. 1865.

na podstawie wiasnych spostrzezen
zebranych w czasie podrézy odbytej z polecenia
rzgdowego
wiadomos$¢é podat

Dr. Wiktor Jankowski we Lwowie.

(Ciag dalszy.)

Goraczka powrotna z6tciowa (febris recur-
rens biliosa - bilidses Typhoid).

Czesto przytaczaja sie w ciaggu choroby, lub
zaraz w poczatku napadu cierpienia narzadu z6t-
ciowego, ktore zmieniajgq jej przebieg prawidtowy
tak co do napadoéw, jak i co do wydzielin prze-
silnych i polepszeh czasowych, a choroba koficzy
sie wtedy najczesciej Smiercig.

Wywigzanie sie zOttaczki w goraczce
powrotnej nie jest przywigzane do zadnego okre-
su téj choroby. U jednych przytgczajg sie cier-
pienia narzagdu zoéfciowego w dalszym biegu cho-
roby, u drugich zaraz z poczatku wystepujg gro-
zne przypadtosci zétciowe, okazujac mocne zdra-
Znienie zotagdka i drog zoétciowych, jako to: wy-
mioty zotciowe gwattowne, czestokro¢ nieprzer-
wane, zOte og6lne zabarwienie skéry, wielki upa-
dek sit i wczesne objawy cierpien madzgowych.
Gorgczka powrotna przybiera wtedy najczesciej
ksztatt gorgczki ciggtdj z nieznacznena ulgami po
skonczonych napadach Po napadzie zmniejsza sig
wprawdzie cbyzos¢ tetna, temperatura spada, lecz
nie nastepuje pot dobroczynny i polepszenie wi-
doczne, jak w powrotnej gorgczce szczerej, tylko
chory lezy jak w zo6ttccy (cholamia). Cieptota nie
jest jednostajna na calem ciele i opada razem
z tetnem nizej prawidia. Skora wilgotno-clitodnawa,
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cera j¢j brudna, w ciezkich wypadkach odnogi
ciata chtodne, jak u trupa sine, do marmuru po-
dobne, z plamami czerwonemi jak cynober; wy-
mioty trwajg nieprzerwanie; jezyk suchy, jak
sadzg pokryty, popekany, wystepuje czkawka upar-
ta, gtos niknie (aplwnia), rysy twarzy zapadaja;
oczy zaklekajg w gtab, cera staje sie ziemista;
wielkie odurzenie i bezsilnos¢, stowem, stan podo-
bny do cholery w porze pocholerycznej, a r6znig
cy sie od niej, ze nie ma rozwolnienia, lecz cza-
sem przeciwnie; ze tetno rzadko ustaje, ale jest
bardzo powolne i stabe; ze odbywanie moczu nie
wstrzymane, a sam mocz niezmieniony. Oddech
tylko wtedy przys$pieszony, jesli w plucach sg za-
stoiny lub zatkania. Z takiej doli jeszcze wyzdra-
wiajg czesto chorzy przy uzyciu $Srodkéw bardzo
pobudzajgcych i polewaniaeh zimnych. Jezeli za$
z6htaczka wpada w kolor ciemny i uporczywie
trwa, przytém mocne, czasem krwawe wymioty,
rozwolrienie czeste, wodniste, a czasem z krwig
zmieszane, wtedy umiera chory w 10—12 dni, lub
czasem nagle, $réd ustania czasem zjawisk gro-
znych i polepszenia pozornego.

Goraczka powrotna konczy sie

1) Wyzdrowieniem.

2) Smiercig przez porazenie serca, przez opu-
cbline Ipedpma) ba¢ blton médzgowych, bac¢ ptuc.

3) Przejsciem w durzyce plamicowg (Flecken-
Tyjidms.)

4) Przejsciem w trawugezke w skutek wrzodow
przewodu pokarmowego, watroby lub $ledziony,
i rozwolnienia nie ustajgcego.

5) Zgorzeling (Gangréina) na palcach u ndg,
na nosie, uszach. To ostatnie zakooczeuie sie cho-
roby jest wprawdzie rzadkie, jednak sie zdarzato.

Trudno orzec, czy ta zgorzelina pochodzi w sku-
tek zaskrzepdw (Thrombosis) czyli tez w skutek
zatoru (Embolici.)

Kreslic obraz drobiazgowy wszystkich zja-
wisk chorobowych, jakie w réznych odcieniach
goragczki powrotnej wystepuja, zamacitoby rzecz
bardziej, nizby jg objasnito, a urostoby we foliaty.

Niektorzy lekarze petersburscy nie dopuszczajg
goraczki powrotnej jako choroby samoistnej, lecz
uwazajg ja tylko za rodzaj duru (Typhus), nie
uznajg oni przerw bezgorgczkowych, mowiac, ze



tak zwane bezgorgczkowie nie jest nic innego,
tylko tagodniejsze zajecie durzycowe, bo wygla-
danie zle, niedokrewne chorego, czesto nabrzmia-
fe. powieki, twarz, a czasem i nogi, ogllne osta-
bienie, pokazuja, ze chory nie jest zupeinie wolny
od gorgczki durzycowej. Na co moznaby odpo-
wiedzie¢, ze zle niedokrewne wyglgdanie chorego,
nabrzmienie twarzy i n6g, ogolne ostabienie, nie
sg zjawiskami durowemi i gorgczkowemi, bo wy-
stepujg one po wszystkich prawie ciezkich, prze
bytych chorobach, to jest w rekonwalescencyi,
a jednakze nikt nie uwaza wyzdrowienia za zla-
godzony dur? Powlére, »ze dotad nie znamy duru
z tak dlugiemi polepszeni#** i prawidtlowym te-
tnem, oraz temperaturg, oczyszczeniem sie jezyka,
z blogiéin uczuciem polepszenia ze strony chore-
go, z prawidlowym snem etc.?

EozLiér zwlok w goragczce powrotnej, prostej.

Gtowa. Blony mézgowe czestokro¢ zoitawe;
na blonie pajeczynowej miejscami surowicze na-
cieki; moézg zwiedty, komorki napetnione czesto-
kro¢ ptynem nieco zo6itawym; z przewodu pacie-
rzowego wyptywa czesto wiele wilgoci cokolwiek
z6Hawej; w czaszce rylnyj dos¢ krwi rzadkiej,
eieiikoplyni-igj.

Piersi. Miejscowe "itbrzeki surowicze, krwa-
we pluc, poSmiertne wysieki w czeSciach ptuc dol-
nych, migsz miejscami przekrwiony; w tetnicy
ptucowej krew wodnista; serce zwiedte, zapadie,
komdrka prawa napetniona surowicg i nieco krwig
wodnistg, zsiaditf, do galarety rzadkiej podobna,
z6ttawg; w lewej komorce Sciany cienkie, miesnie
zwiedte, blade; nitki Sciegniste bUrdzo cienkie.
U zmartych w pierwszym napadzie gwattownym,
tub bezposrednio po skonczonym napad/be poka-
zuje drobnowidz, ze witokna miesni sercowych
sg na poprzek jakby pokrajane i rozpadte na cza-
stki, podobne do sieczki, ktérych korfce od osi
swej zbaczajg, tak, ze jedna czasteczka styka sie
tylko brzegiem z drugg, jakby je jakas massa
szaraw”-bialawa z sobg #gczyta. U zmartych zas
w pOzniejszych napadach, nie okazuje sie na ser-
cu to zjawisko pod drobuowidzem.

Brzuch. Bilony surowicze szarawe, lekko
przekrwione i czesto sklejone z czesciami sasie-
dniemi; btona Sluzowa zotgdka nieco nabrzmiata,
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faldy jej czestokro¢ miejscami krwig nabiegte;,
(Ekchymese). Dwunastnica mocno nabrzmiata, btona
jej Sluzowa krwig zaszta. W Kkiszkach cienkich
wiele ptynnej zékci, btona j¢j Sluzowa blada, jakby
wymoczona, niedokrewna, nasrrzykuienia rzadkie,
pochodzace z naczyn krwionosnych z gruczotéw
kreskowych, wymoczona btona $luzowa ciggnie sie
przez caty przewod pokarmowy az do rzyci. Wa-
troba wielka, lewy zraz znacznie powiekszony
i czestokro¢ az do pepka siegajacy; czesto blada,
zwiedta, jeszcze czeSci¢j krwig przepetniona, na
powierzchni ciecia potyskujgca ttusto, z przecietych
naczyh krwionosnych wyptywa wiele oienkoptyn-
uej krwi. Pecherz zétciowy peiny, jezli btony prze-
wodu zotciowego sg nabrzmiate w skutek niezytu
mocnego, W przeciwnym razie zawsze prozny.

Sledziona w dwojnaséb powiekszona, zwie-
dia, zmiany jej migszu sg dwojakie: przekrwienie
i zatkanie krwawe* ostatnie z przeobrazeniami
wytworowemi i odtworowemi, oprdcz tego migzsz
jest kruchy, mni6j soczysty, podobny do ikry ry-
biej ze ztogami malerikiemi popielato - biatawemi,
podobneini do pecherzykéw, a wygladajgcemi jak
ciatka Maepigiego. Czasem jest caty migzsz Sle-
dziony sposoczony, tak, ze po rozcieciu ostony
cata Sledziona rozpada sie w kawatki.

Nerki okazujg pod torebkg napowierzchni wy-
broczyny, torebka daje sie trudno ztuszczy¢, odry-
wajg sie z nig kawateczki migzszu nerek, istota
korowa szersza niz prawidtowa, bladawo czerwona
albo Zzéttawa, w niej pokazujg sie wybroczyny
ciggnace sie az do cewek moczowycli, znacbodza
sie czasem malenkie wrzdédziki; moczowody i me-
cherz prawidtowe, ostatni najczesciej prézny.

Eozbior zwilok w gorgczce powrotnej zoétciowej.

Mé6zgowie jak w prostej gorgczce powrotucj,
tylko, ze wszystkie czeSci sa wiecej zotawo za-
barwione. W ptucach prawie u wszystkich za-
palenie zrazikowe. W S$ledzionie te same przeo-
brazenia, jakie sie w prostej znajdujg, u dwdch.
zmartych po trzecim napadzie S$ledziona byta
w czwornasob wieksza od prawidtowej, na ka-
watki rozpadta, czeSciowo zposoczona, posoka
prifezarin ezesSe; otaczajgce S$ledzione i wylata sie
sie do jamy brzusznej. Takie wypadki czesto sie
zdarzajg jeszcze za zycia. Wspomnione pecherzyez-



ki popielato-bialawe w gorgczce powotnej prostcj,
dochodzg wielkosci od orzecha laskowego, az do
wiloskiego w goraczce powrotnej zotciowej, ustepy
migzszu S$ledzionowego wolne od ztogdéw, maja ko-
lor ciemno-czerwony, na powietrzu za$, gdy sie
krew taczy z kwasorodem, przedstawiajg w oka-
mgnieniu piekng barwe purpurowa. Peckerzyczki sg
to zaskrzepy (Thrombosen) krwi skrzeptej w na-
czyniach drobnych krwistych $ledziony, a w po-
Zniejszym ciggu choroby przechodza przez rézne
zmiany wytworowe, lub odtworowe wedtug praw
patologicznych. Sttuszczenie norek i wiasciwy osad
thuszczu w komorkach watroby (Leberzellm) ; mo-
cny katar w przewodzie trawienia, czestokro¢
wrzody, czasem zgorzelina w skutek blonicowego
zapalenia (diphthetitische Emzundung). D. n.)

KILKA UWAG

opartych na wtasnych spostrzezeniach klinicz-
nych nad usypianiem chorych za pomocg chlo-
roformu w réznych celach leczniczych,

(z przesztych lat kliniki chirurgicznej)

napisat Jan Gawlik,

T. adj. klin. lek. Wszechn. Jagiell.
(Cigg dalszy.

13.

Przeciecie ropnia i wyciecie ko$ci opruchma-
tej z podudzia u zebraka.19 lat majacego, watlej
ciatu budowy.

Usposobienie przed operacyg mazgajowate. Od-
dech przeponowo-obojczykowy, 38 na minute. Te-
tno 146. Chory oddychat z poczatku lekliwie, po-
zniej skwapliwie gteboko, po 9 minutach zaczat
zasypiac¢;*tetno spadio do 100, oddech 28. W trzy
minuty pézniej nastat brak przytomnosci umysto-
wej  wihadzy. Tetno 92, oddech gteboki, 24 na
minute. Wyjawszy Kkitka przyttumionych jekow,
chory zresztg bynajmni¢j nie oddziatywat na ope-
racya, po ktorej Kilka razy pogtaskany w skro-
nie lodem, przebudzit sie niebawem. Tetno 100;
oddech troche przyspieszony, 28 na minute. Chlo-
roformowanie trwato 13 minut; operacya 18. Chlo-
roformu zuzyto dwie drachmy. Ocuciwszy sie z prze-
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szto godzinnego odurzenia zapytat, czy juz po
wszystkiem, twierdzac, ze nic nie czut.

14.

Wyluszczenie ramienia ze stawu barkowego
w skutek rany postrzatowej u mieszczanina licza-
cego lat 28 nader ostabionego dtugotrwatym krwo-
tokiem.

Usposobienie przed operacyg obojetne. Oddech
przeponowy, slaby. Tetno nikle, 68 na minute.
Po dwéch minutach zaczat zasypia¢, a w minute
pézniej tak zbezprzytomniat nagle, zem sie go le-
dwo zdotat docuci¢. Na operacyg bardzo mato od
dziatywal, jakkolwiek $rod nisj odzyskat byt cze-
$ciowg przytomnos$é. Tetno, ktore byto spadio do 48r
podniosto sie teraz do 64. Oddech powrécit do
swego pierwotnego toru. Operacya trwata minut
15. Chloroformowanie 3. Chloroformu zuzyto jeden
skruput. Chory zapytany, czy czut jakie bdle, od-
part, ze mu sie zdaje, jakby go kto kilka razy
byt uszczypnat.

15.

Wyciecie stawu kolanowego z powodu dtugo-
trwatego zapalenia tegoz, potgczonego ze znacznem
spustoszeniem kosci u organisty nader dtuga cho-
roba wyciericzonego.

Usposobienie przed operacya na pozér oboje-
tne. Oddech staby, obojczykowo-przeponowy; te-
tno 140. Po o$miu minutach zaczat usypiac; te-
tno spadto do 120. Usypiajgc majaczyt cokolwiek
pézniej oddychajgc gteboko usnat tak, ze po 13
minutach chloroformowania mozna byto przystgpié
do operacyi. Tetno 100, oddech przeponowy gte-
boki. Podczas operacyi trwajgcej 45 minut chory
spat wybornie z wypogodzong nad podziw twa-
rzg. AV ciggu operacyi tetuo spadto do 92. Chory
przebudzit sie sam, gdy mu rane czyszczono. Te-
tno podniosto sie do 120, oddech stal sig takim
samym jak przed operacyg. Znieczulanie trwato
minut 14; chloroformu zuzyto trzy drachmy. Odu-
rzenie utrzymywato sie przez 40 miuut. Chory ze-
znat, iz najmniejszych nie czut bélow.

16.

AXytuszczeuie zrakowaciatych gruczotdw szyj-
nych u gorala 48 lat majgcego, silnej a krepej
ciata budowy.

.-.Usposobienie przed operacyg niedowierzajace.
Oddech przeponowy, tetuo 94 na minute. Z po-



czatku chory z pewnag odrazg wziewat chloroform,
pbézniej oddychajgc spokojnie po 9 minutach za-
ezgl zasypia¢, a po 7 minutach nastala pozorna
nieprzytomnos$¢ umystu i bezwtadnos$é. Tetno spa-
dto do 70, oddech stat sie powolnym, gtebokim.
Jednakze na pierwsze ciecie tak jagt oddziatywac,
iz trza sie byto koniecznie wstrzymac¢ z opeVacya,
dopdki po szeSciu minutach dalszego znieczulania,
gdy tetno spadto do 64, nie usnat tak, iz odtad za-
chowat sie zupetnie spokojnie. Operacya trwala
42 minuty, znieczulanie 22. Chloroformu zuzyto
drachm dziesieé. Chory sam sie ocknat w chwili
czyszczenia rany. Tetno 78, oddech swobodny.
Odurzenie trwato pottory godziny. Chory nie za-
pamietat nic z operacyi.
17.

Wyluszczenie torbiaka z sutka u obywatelki
30 lat majacej, ciatotworu miernego.

Usposobienie przed operacyg bardzo rozdrazni#
ne. Oddech obojczykowy, 38 na minute; tetno
146. Chora oddychata tkajac i zanoszac sie od
ptaczu, po 9ciu minutach zaczeta zasypia¢. Tetno
spadto do 130; oddech do 30. W cztery minuty
p6zniej nastata bezprzytomno$¢ umystu i pozorna
bezwtadnos¢; tetno bylo 114, oddechéw 22. Po
pierwszem cieciu nastato tak silne ze strony cho-
rej oddziatywanie, iz trza byto zaczeka¢ z opera-
cya, dopoki po 6ciu minutach znieczulania dalsze-
go nie zasneta zupetnie. Odtad zachowata sie zu-
petnie spokojnie. Jednakze ku koncowi operabyi
oddech stat sie chrapliwym, przerywanym, a te-
tno 62 na minute dawato sie zaledwie domacac.
Trza wiec byto wszelkich uzy¢ sposobow, by zu-
petnej me dopusci¢ martwicy. Operacya trwata 21
minut, znieczulanie 20; chloroformu zuzyto poét
uncyi. Chora dopiero w dwie godziny przebudzi-
wszy sie z nastepnego odurzenia zeznala, iz za-
dnych nie czufa bdléw. (D.c n)

WYCIAGI ZPISM LEKARSKICH.

Peter: vagi nad pojawanii i istota choroby

Basedowa.

Na posiedzeniu Tow. lekarskiego paryskiego
(Societe de medecine de Paris) z dnia 17 Lutego
r. b. Dr. Peter poczynit niektére uwagi nad cho-
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robg w najnowszych czasach dopiero dostrezona,
a objawiajacg sie spolczesnem, nagtem prawie
pojawieniem sie tych trzech gtéwnych przypadow:
gwattownych ruchdéw serca, nabrzmie-
nia gruczotu tarczykowatego czyli wola
i wysadzenia oka czyli wytrzesze zaka
(Exophthalmus). Od pierwszych postrzegaczy cier-
pienie ma nazwe: choroby Basedowa lub Gra-
vesa, Francuzi nadali jej takze od najwazniej-
szych przypadéw miano: (Goitre exophthalmique')
dostownie: wol wytrzeszczakowy. Sprawozda-
nie p. Grosa nad pracami pp. Gilleberta, Mer-
courta i Corlieua o tej niemocy dato pochop,
iz méwigcy w nastepujace odezwat sie stowa:

Zdaje mi sie, ze p. Gros w sprawozdaniu
swojem, zresztg tak zuakomitem, me kiadt dos¢
nacisku na przypad jeden wiasciwy wolowi wy-
trzeszcz?2akowemu tj. na podwyzszenie ciepioty
ciata z uczuciem zbytniego gorgca i na obecno$¢
plamy zwanej moézgowa (tache cerebrale).jTe dwa
wazne zjawiska sg z sobg w zwigzku.

Juz zaiste p. Tessier z Lionu stwierdzit pod-
wyzszenie cieptoty o 1° do 2° stopni setkowych
ponad liczbe prawi itowg 38° do 36°. Podwyzsze-
nie to cieploty, wskazane juz przez Basedowa
potaczone bywa z uczuciem gorgca nieprzyjemnem,
na ktére uskarzajg sie chorzy.

Kobieta przybyta w r. 1863 na oddziat p.
Troussa z WOtem wytrzeszczakowym oka-
zywata to zjawisko w najwyzszym stopniu. Jej te-
tno miato zazwyczaj 120, skdra byta zawsze go-
ragca i sucha. Ten pozor gorgczki posuniety byt
tak daleko, ze na innym oddziale tegoz szpitala
mniemano, ze to gorgczka durzycowa. Czy to
skutkiem wzruszenia, czy z innej przyczyny, lecz
gtownie wieczorem inocg tetno podnosito sie szyb-
ko do 140 i 150 uderzen. Gorgco stawato sie wte-
dy nieznosne a chora zrzucata od 3iebie daleko
wszelkie pokrycia.

U tej to niewiasty p. Trousseau i Peter
wykryli Obecno$¢ plamy mozgowej (tache cerekra-
le), ktérg odtad stwierdzili we wszystkich innych
przypadkach choroby Grayesa, do ktérych uwa-
zania nadarzyta sie im sposobno$é. Wiadomo, ze
ta plama powstaje w gorgczce mdzgowej, jak sko-
ro podrazni sje lekko przyskdruig. Wtedy po u-
plywie 2ch sekuud najwiecej, pojawia sie piekna
plama czerwona trwajgca juz dtuzej juz krécej;
u chorej, o ktérej mowi p. Peter, mozna bylo u-
wazaé plame przez minute blisko.

P. Trousseau mniema, ze to jest niedomo-
ga' (aStMnie) narzadu nerwowego naczynio-rucho-
wego,; niodomoga zrzadzajgca tatwe, predkie i
trwate rozszerzenie naczyn witosowatych pod wpty-
wem najlzejszego rozdraznienia, jak sie to réwnie
wydarza w zapaleniu opon mdézgowTch, w niekto-
rych przypadktfch durzycy brzusznej postaci ner-
wowej. Owoz, trudno nie wiedzie¢, ze te dwa zja-
wiska, zwiekszona cieptota i plama mézgowa do
jednego nalezg rzedu; ze zawisty od tej samej



przyczyny, od gtebokiej zmiany wielkiego nerwu
spbiczulnego a w szczegdblnosci uktadu nerwowego
naczynio-ruehowego, zmiany wywotujgcej Ow stan
goraczki pozornej napietnowanej podwyzszeniem
cieptoty obwodowe;j.

P. Trousseau sadzi, ze choroba Geayesa jest
gtownie cierpieniem nerwu wielkiego spo6tczulnego
i natchnienia

Na jego wyrazne wezwanie | z jego
p. Peter robit poszukiwania, o ktérych teraz ma
mowie.,

Niewiasta GOletnia przybytg3go Lipca L$63 na
oddziat p. T roussa. Miata znacznie wysadzone oko.
Skutkiem gtebokiego wzruszenia i obfitych tez,
poczuta ta kobieta' siedm lat pierwej w jednej no-
cy nagle, jak nabrzmiewaly oczy i podnosity sie
powieki. Jednoczesire gruczot tarczykowaty nad-
résl w sposéb nhder widoczny i -stat sie siedli-
skiem niepospolitego tetnienia. Nakoniec byto i
gwalttowne kotatanie serca.

Lekarze nader Swiadomi stwierdzili wysadze-
nie’ oka i wot

W chwili przybycia chorej do Hé6tel Dieu wbla
juz nie byto. Byt przerost serca.

Kobieta owa ulegta udarowi razagcemu (fou-
droyante) zrzadzonemu krwotokiem moézgowym.

Przy ogledzinach znaleziono przerost serca,
zwyrodnienie miazdzycowe (atheromateuse) tetnicy
gtébwnej, poczynajace zziarnienie (cirrlwse) watro-
by, ktdérej beleezt (trabecules) byty nader przero-
si¢. Gruczot tarczykowaty miat objetos¢ bardzo
matg; zrazy jego nader twarde miaty zbito$¢ ski-
rowag i okazywaly wejrzenie mrazikowe, jakby
zziarniate (cirrhosigue), wejrzenie ktére zawdzie-
czaty Sciggnieniu swego podsScieliska wioknistego.
Gatki oczne prawidtowe z wejrzenia i z budowy
byty wyparte z oczodotu przez masse tkanki ko-
morkowato-tluszczowej.

Ale co wielkiej byto wagi, to stan nerwu wiel-
kiego spoitczulnego. Splot sercowy (plexus ccirdia-
gtie) miat wejrzenie "awidtowe. Co do zwojow
szyjnych, to je starannie rozcieto i badano z obu
stron.

Zwoje goOrne i $rednie miaty wejrzenie i ob-
etos¢ prawidtowg Nie tak sie rzecz miata ze zwo-
jami szyjnemi dolnemi, zwlaszcza strony prawe;j.
Ten ostatni nie tylko byt znacznie wiekszy co do
objetosci, lecz nadto byt daleko qzenvienszy niz
zwykle; liczne naczynia przeciggaty po powierzch-
ni i wewnatrz. Pod mikroskopem znachodzono li-
czne naczynia i obtitg wysSciotke (feutmge,i tkan-
ki tgcznej, posréd wiokien ktorej widziano jadra
i komorki wrzecionowate. Komérki nerwowe zwo-
jowe byty bardzo rzadkie, drobne, morwowate.—
Cewki nerwowe byly mato-liczne. Na przecieciu
poprzecznem odkryto skrzyzowanie bardzo zbite
wiokien tkanki tgcznej obejmujgce dosé ciasne
przeStrzenie, w ktdrych pokazywaty sie cewki ner-
wowe drobne, Sei$niete ijakby skrepowane (etrang-
Us) od tkanki tacznej, przerostéj. Tak wiec prze-
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waga tkanki +tacznej, ubytek tkanki nerwowej:
otdéz co nauczyto badanie.

Owoz trudno nie uwierzy¢, zeby u chorej p.
Troussa hie bytlo skutkiem giebokiego zmartwie-
nia, pierwotnej jakiej$ znrany wielkiego nerwu
spotczulnego, moze pierwotpe przekrwienie.

W przekrwionych zwojach szyjnych dolnych
byt rozrost tkauki tacznej i ubytek liczby i obje-
tosci cewek nerwowych. Podobne nadwerezenie
tkaniny, musiato koniecznie uposledzi¢ sprawe na-
rzedzia i wywota¢ co$ podobnego do togo, co po-
cigga za sobg wyciecie zwojow nerwu spoétczulne-
go, t. j. przekrwienia *e wszystkiomi swemi na-
stepstwami: z przerostem (hyperjdasie) tkanki t3-
cznéj, Sciaggnieciem sie (retmetion) tej tkaniny, gdy
sie stata witdknistg i nastepnie ze skrepowaniem
migzszu wiasciwego, jak to uwazano w gruczole
tarczykowatym i w watrobie. — P. Peter uznaje,
ze nalezato bada¢ zwoje czeSci grzbietowej wiel-
kiego n. spotczulnego i owe splotu sercowego i wa-
trobowego, ale mu na to zabraklo czasu.

Wracajagc do zdania p. Troussa, upatrujgce-
go w wolu wytrzeszczakowym uraz pierwotny u-
ktadu nerwowego zwojowego i do plamy moézgo-
wej jak i do podwyzszenia cieptoty obwodowej,
ktére p. Peter poczytuje za zjawiska zwigzane
ze sobg, przytacza ten ostatni jeszcze poszukiwa-
nia wiasne bronig'ce tego sposobu widzenia

W rzeczy samej p. Peltor znalazi, ze poraze-
nie czutosci pocigga za sobg podwyzszenie ciepto-
ty czesci nieczutych. Uwazal statecznie ten wypa-
dek, jezeli obecna byta nieczujo$¢ z obrazenia mo-
zgowego. Zjawisko to nie jest juz tak statecznem
i moze go nie by¢ nawet w nieczutoSci macinniezej
(Jiysta-iqite).

W pewnym przypadku, ktéry szczegélnie u-
derzyt uwage p. Petra, bylo podmiotowe uczucie
mocnego goragca i spoOtczeSnie wydzielina nader
obfita potu na calej stronie porazonej: prawdziwe
potowiczne porazenie potne (hebnplegie de suenr).
W tym przypadku mialo miejsce rozmiekczenie
mdzgu i porazenie rozciggajace sie bardziej do
czutoSci niz do ruchu

Odwrotnie, jezeli jest razem nieczulos¢ i skur-
czenie, cieptota czesci zajetych moze pozosta¢ ta-
ka sama, jak owa czesSci zdrowych tub jg prze-
wyzszy€. Tak sietrzecz miata u cztowieka dotkie-
tegd naro$lag podstawy czaszkowej.

W chwili przybycia jego do szpitala, miat
nieczulos$¢ strony prawej: cieptota byta tu wyzsza,
niz po stronie lewej. We dwa dni pdzniej dostaje
napadu wielkiej choroby przypadowej z naste-
pnem skurczeniem strony porazonej, a cieptota
staje sie réwng czesci zdrowej. PO6zniej w miare
zmniejszania sie skurczenia cieptota podnosita sie
na powrdt: jak gdyby zachodzit rodzaj przeci-
wienstwa miedzy porazong czutoScig sprawiajgca
podwyzszenie cjeptoty, a skurczeniem znizajgcem
takowg; tak dalece, ze nastepowato zobojetnienie



tych sit, Kiedy byly sobie réwne a przewaga sku-
tku jednej nad druga, kiedy byty nieréwne.
Stosujagc te wypadki do choroby Gravesa p.
Peter zadaje sobie pytanie, azali przy porazeniu
czutosci z urazem materyalnym os$rodkéw nerwo-
wych nie ma miejsca wiasciwa zmiana nerwoéw
naczynio-ruchowych wychodzacych z 1L sp6iczul-
nego a wywierajagcych sKutek kurczacy i czy ta
rzecz nie jest mniej wiecej podobna do tego, co
sie postrzega w chorobie Grayesa t j. podwyz-
szenie miejscowe cieptoty z ptatng modzgowa.

*‘(Gaz. d. Hop. 1865* 84).

ROZMAITOSCI.

Ruch chorych w szpitalu Starozakonnych krakowskim
w miesigcu Lipcu r. b.

Pozostato zkoncem Czerwcab. r. chorych m. 19k. 13razem 32

Przybyto w ciggu L ip Ca .ovovneciiicinne " 6, 9 , 25
Leczono wiec 0gOtem ...ociieccnnicicicinnas 3% , 22 , 57
Z tej liczby opuscito szpital uleczonych ., 14r 7 , 21
nieulo<*zonycli .. 1, 1, 2

A 1L IE-T & 10 TR ., 3., . 3

Pozostato z koAcem Lipca chorych . ., 17, 14 , 31
Razem jak wyzej . . . ., 35, 22 , 57

Liczba chorych dzienna: najwyzsza od dnia 2lgo do
24g0=34, najnizsza dnia 1lgo—28; $rednia

po potraceniu wiezniéow za dtugi-28J,/31

przecietna=30'43i

Niezyt zotadk o-j elitowy ostry najliczniej sie po-
jawiat z rzedu choréb ostrych; sprawe zimniczng po-
strzegano w dwu przypadkach, w obu napady rozwinely sie
dopiero w czasie pobytu w szpitalu, a mianowi@te u 29let-
niej zony wyrobnika po poprzednim ostrym niezycie zotgdka
nastapity trzy napady trzeeiaczki, a u stuzacej majacej lat
po
zwolnieniu tego cierpienia uwazano kilka wyraznych napa-

18 przyjetej z rozdraznieniem nerwowem macinuiczein,

déw codziennych; w obu razach towarzyszyto mierne obrzmie-
nie $ledziony.

Skaleczenia dwa sie wydarz}ty: u przekupki 401le-
tniej-ztamanie obu kos$ci przedbarku lewego tuz ponad ko-
przedbarku pra-
wego z nadwerezeniem witadzy w 3ch palcach reki przyle-
gtych sobie, od kciuka do palca $redniego! u krawca 301let-
niego skutkiem pobicia.

rzeniem reki z przejechania i sttuczenie

Z rzedu cierpien przewtocznyeli, jak zwykle najwiecej
byto gruzlic ptucnych (6); trzy razy napotkano naciek
w obu ptucach, gtéwnie w szczytach, u jednego z nich 19-
letniego cznpniczyka, towarzyszyt otok ropiasto-powietrzny
(pyojjned™notlioi'ax) w stronie lewej klatki pi¢ftiowej; w 2ch
przypadkach zajety byt tylko szczyt lewy. Gruzlicy towa-
rzyszyto w trzech razach zwiekszenie watroby w jednym
watroby i $ledziony razem, a w innym $ladztojiy samej; w je-
dnym takze przypadku byt nadto i uiezyt zoladka.
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Zmarli: 1 wyrobnik 38letai z gruzlicy ptucnej, 60
letni pisarz prywatny z zaniku przewtocznego watroby z wy-
niszczajacym niezytem zotadko-jelitowym; z tego ostatniego
cierpienia niezytowego zginat takze faktor jeden w wieku
55 lat.

Rozporzadzenie ministeryalne
wzgledem potrzebnej liczby kurséw chiinrgicznych.

Podlug nadesztego Swiezo rozporzadzenia ministeryalne-
go, odtad kandydaci pragnacy otrzymac jedynie stopien d o-
ktora medycyny, winni wykaza¢ sig, iz przez 2 pétrocza
stuchali chirurgii i odbyli jeden kurs operacyjny; ubiegajagcym
sig za$§ o stopien doktora chirurgii, potrzeba dowodu
z odbytych 4ch kurséw chirurgii a dwoéch kurséw operacyj-
nycli. —

Nekrologia.

Z zalem gtebokim donosimy o przypadkowym i przed-
wczesnym niestety zgonie jednego z celniejszych uczniéw
wydziatu lekarskiego tFniw. Jagiellofiskiego Karola Pro-
kopa z Gtogowa; ktéry z powodu lzejszej wagi cierpienia
majagc zazy¢ leku kojacego, potkngt w miejsce tegoz przez
omytke sporg ilo§¢ kwasu azotowego znajdujgcego sie
na tymze samym stoliku obok innych odczynnikéw chemi-
cznych, ktéremi nieboszczyk dla nauki
zwykt byt robi¢ doSwiadczenia. Zgingt w pierwszym kwiecie
wieku mtodzienczego liczac lat 23, majac niezadtugo ziscic¢
piekne nadzieje, ktére w nim poktadali mitujagcy go i cenig-
cy nauczyciele i spo6tuczniowie.

i wprawy witasnej
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Cirilarzte. Sieberi-

Powyzsze dzieta uaby¢é mozna w Ksiegami 3). K.
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