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SPOSTBZEŻENIA 
z kliniki okulistycznej Prof Arlta w Wiedniu

przez
D ra L u c y a n a  R y d l a ,

pierwszego asystenta tejże kliniki.

II. Jask ra  ( GUmcomn)  i Irydektoiuia.
(Dokończenie.)

Nic je s t bynajm niej moim zam iarem  i nie by­
łoby stósownem opisywać na tem miejscu sposób 
w ykonyw ania irydektom ii w ogólności, pozwolę 
sobie jed n ak  napom knąć o niektórych szczegółach 
przy wykonywaniu tej operacyi, od których zawi­
sło osiągnięcie namienionego zadania mechanicz­
nego, a tem samćm pomyślnego skutku operacyi.

Tęczów kę w yciąć można tylko tak daleko ku 
ciałku rzęskow em u, ja k  daleko od niego oddalo­
na je s t ranka w błonie D ę s c e m e ta .  Z tego, powodu 
wykonać należy cięcie na samym brzegu rogówki, 
lub naw et nieco w twardówce. Lecz rany tw ar­
do wk’ to m ają do siebie, że się* go ją  powoli i za­
bliźniają częstokroć nie dość mocno. W iadomo na 
ja k ie  niebezpieczeństwa naraża oko tak  zwane.,tor­
bielowate zabliźnienie (Oystoide Yernarbung) zdas

1 rzające się po irydektomii, wykonanćj za pomocą
> cięcia w twardówce. Można go wprawdzie ponie-
s kąd  uniknąć, prow adząc cięcie tak  ukośnie, iżby

ranka zew nętrzna przypadła w tw ardów ce, we- 
l w nętrzna zaś w błonie D e sc e m e ta , w którym  to
l razie zmniejsza się prawdopodobieństwo zabliźnie-
j nia torbielow atego, lecz takie ukośne cięcie, two-
1 rząc długi kanał, daje łatwo powód do uwięzgnię-
j cia tęczówki i czyni tem samćm skutek operacyi
j wątpliwym. Przyznać się nadto muszę, że wyją-
< wszy niejakie ułatw ienie operacyi, dopatrzyć sio

nie mogę żadnej wyższości takiego cięcia nad 
j cięciem poprowadzonem na samej granicy m iędzy
j rogów ką a tw ardów ką. Jeże li, uskuteczniając to

ostatnie, damy nożykowi grotowemu kierunek pro- 
? stopadły do rogówki pokąd je j koniec nie prze­

niknie tejże, ranka w błonie przypa­
dnie dostatecznie daleko ku obwodowi, c^ągpjem y

> zaś tę korzyść w  k ru szy m  nierównie kanale
| nie iiiwięzgnie tak łatwo tęczówka. Zdanie to je s t
\ nie tylko teoretycznie nzasadnionem , leęz stw ier­

dza je  także porównanie skutków m echanicznych,
| na które w wielu przypadkach w jeden  i drugi
\ sposób operowanych baczną zwracąlem uwagę.
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W j ciąganie nożyka odbywać się winno ile mo- > 
3żftQ^ci najpowolniej i na tej samej płaszczyźnie, 
po której go wprow adzono, gdyż zaniedbanie tej j 
ostrożności daje powód do szybkiego odpłynięcia 
cieczy wodnej i nagłego obniżenia wygórowane- , 
SSL poprzednio ucipku środocznego. w skutek cze- S 
go krwotok w ewnętrzny pow stać może. Nagle od- ' 
płynięcie oieczy wodnej, do którego i tak jnżuspo- . 
sabia podwyższenie ucisku śi'odocznego grozi innem ) 
jaszcze niębę^jfjieczeństwem. Mianowicie może* ono  ̂
stae się to rzS zyna  pow stania zaciemka, a to w ten jj 
sposób, że, zmusza soczewkę do nagłego posuuię- | 
Qia się naprzód, przyczem pęknąć może je j toreb- i 
k a  lub obwódka Zunka w  skutek nagłego naprężenia. ^

Pom ijając inne szczegóły opersteyi, nadm ienię i 
jes'zcze, że w ycinając tęczówkę, należy przyłożyć^ 
n o ż y k i  na p lask  zakrzyw ione, nie na poprzek j 
ran k i, lecz równolegle do niej, gdyż w ten spo- <: 
sób w yciąć można nierównie pewniej całą  w ycią­
gn ię tą  część tęczówki tuż przy sarnćj rance, a tętn i; 
pew nief, jeżeli się to uskuteczni nie j-ednćm, leJśz 
dwoma cięciami. Ramiona nożyczek przyłożonych \ 
do gałki ocznćj poprzecznie względem kierunku  ̂
rank i żiśnną ku je j środkowi w yciągniętą tęczów­
kę i w ytną tylko środkow ą częśif^ejże , pozosta 
w iając w obu kątach ranki n ietkniętą tęczówkę, i 
k tórej wr&mięcie w rankę udarem nić może sku- 
teTt operacyi. B rzegf szpary, utworzonej w ten spo- \ 
sól) w tęczówce zbićg'.alyhy się nadto ku Obwodowi  ̂
przez co szpara byłaby zbyt w azką w tem dsta- 
tniem miejscu.

Co się tycze k ie ru n k u , w którym w ykonywać i 
należy irydektom ią w jaskrze, to je s t on pod wzglę­
dem "‘śam ejże skuteczności operacyi rze0ż% oboje- i 
tną. Żl-enica ku górze utworzona ma wprawdzie 
tę  niezaprzeczony 'k o rzy ść , iż kryjąc*: siei w zna- j 
cznej części pod górną powieką, mniej szpeci wej- 
rzetfie oka i operowanemu mniejsze spraw ia ol- j
śnie-bie. Pomimo to rzadko tylko wybiera się ten s
kierunek, a to dla te^fb, ponieważ operaćya je s t '
bez porównania trudniejszą!*-? a niebezpieczeństwo <
zranienia torebki soczewkowej n a jw iększe j zwla- 
szetea, jeżeli kom órka przodkowa je s t bardzo cia­
sna, źrenica duża, a chory niespokojny. Na naszej 5
klinice operuje się więc zazwyczaj ku dołowi, S
gdyż źrenicę utworzoną w tym kierunku uczą się >
chorzy łatwo pokryw ać częściowo za pomocą dol­

nej powieki. Tylko w przypadkach , w których 
znaczniejsze pokrycie sztucznej źrenicy dla wa­
żnych przyczyn szczególniej je s t pożądanem, a zby­
tnia ciasnota kom órki przodkowej i f. d. nie w y­
staw ia na szw ank dopięcia głównego celu opera­
cyi, uskuteozniamy ją .  w kierunku górnym. T ak  
n. p. wykonałem  w zimowein półroczu bieżąęfcgd 
roku irydektom ią na obu oczach chorego na j a ­
skrę, dla tego w tym kierunku, poni-ew.aż chory, 
poddawszy się przed kilku laty  z pomyślnym sku t­
kiem wydobyciu zaciem ka na obu oczaęp, byłby 
miał do walczenia dla braku s p ra w e k  z* nader 
dużemi okręgam i rozpierzchłem i, gdyby źrenice 
sztuczne utworzono w kierunku, w którym by mniej 
dokładnie mogły łrfć zasłaniane. Skutek uspra­
wiedliwił ten wybór kierunku.

Prócz wymienionych w zglądów stanowi o k ie­
runku irydektomii częstokroć s ta n , w jak im  się 
znajduje tęczówka. Mocny zanik tej błony u tru­
dnia łub czyni zgoła nicpodobnem należyte wy­
konanie irydektom ii w  kierunku zkądinnąd korzy­
stnym, a zmusza do wycięcia tęczówki tam, gdzie 
najm niej w skutek zaniku ucierpiała.

W kilku przypadkach, w których mocne roz 
szerzenie źrenicy i zbyteczna ciasnota przodkowej 
komórki utrudniały nader w ykonanie operacyi 
i zwiększały niebezpieczeństwo zranienia torebki 
soczewkowej użył Prof. A b l t  w yciągu knlabar- 
skiego (EscK. C alm W )^  ażeby przez zwężenie ź re­
nicy ułatwić operacyą. W niektórych przypadkach 
nastąpiło istotnie pożądane zwężenie źrenicy, w in 
nycli pozostał wyciąg kałabarski bez skutku, a to 
z powodu mocnego zaniku tęczówki.

Jak  już nadmieniłem, a co z powyższych uwag 
dotyczących techniki operacyi łatwo powziąść, za ­
wisła skuteczność irydektomii przeciw jask rze  od 
zadośćuczynienia pewnym drobnym a niezbyt ła ­
two wykonalnym wymogom mechanicznym. N ie­
podobna też za taić , ż t  w b rak u  należytej w pra­
wy opferatora, zwłaszcza wśród okoliczności u tru­
dniających nie je s t wykonanie $5j operacyi woluem 
od wszelkiego niebezpieczeństwa dia oka. Nie wy­
nika ztąd zarzut przeciw sam ejże operacyi, lecz 
potrzeba, ażeby lekarz podejm ujący j ą  posiadał 
należytą wprawę, którą się znów tylko przez cią­
głe ćwiczenie nabywa. Żądanie G-k a e f e g o , ażeby 
ze w zględu na konieczność natychm iastowej po-
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inocy w rzadkich przypadkach tak zwanej ja sk ry  
p io runu jącej, każden lekarz usposobiony był do 
wykonania tej najtrudniejszej może operacyi ocz­
nej byłoby w praw dzie w razie wykonalności wiel- 
kiem dla chorych dobrodziejstwem, nie da się je ­
dnak z wymienionych powodów urzeczywistnić. 
Lekarz prak tyczny , nie oddający się szczegółowo 
okulistyce uczyni zadość swojemu obowiązkowi, 
jeżeli rozpozna wcześnie cierpienie i zwróci uw a­
gę chorego ua grożące mu niebezpieczeństwo, tu ­
dzież na konieczność spiesznego poddania się 
zbawczej operacyi. Z w yjątkiem  przypadków  ja ­
skry piorunującej m a też chory dość czasu szu­
kania pomocy, gdyż ja k  już wspomniałem nawet 
wT przypadkach ostrej ja sk ry  zapalnej przyw raca 
operacya, w ykonana w ciągu pierwszych 14 dni 
zazwyczaj s tan , w jak im  się oko przed napadem 
znajdowało.

P R Z Y C Z Y N E K  
do kazuistyki chorób ucha środkowego,

podał
Dr. J. W a r s c h a u e r .

Mało je s t chorób ucha niebezpiecznych, a j e ­
szcze m niejsza ilość życiu zagraża, dla tego też 
lekarze przywykli powierzchownie tylko badać cho­
roby przerzeczoile, więcej uw agę swą zw racając 
na opowiadania chorego i na chorobę ogólną, 
zw łaszcza jeśli niemoc uszna nie je s t pierwotną, 
lecz w biegu innej choroby krwi, naprzykład wśród 
clurzycy, gruźlicy, kiły powstaje. Niektórym nawet 
zdaje się, że ju ż  wiele uczynili, jeżeli choremu 
zapisali Glicerynę do w krapiania w przewód słu­
chowy zew nętrzny i rzeczywiście w ydarza się, że 
środek przerzeczony zbawienne zrządza skutki, 
bo przenikając woskowiny w przewodzie słucho­
wym zewnętrznym nagrom adzone, zm iękcza je  
i rozrzedza, a tern samem ułatw ia ich wydalenie 
bez najm niejszej pomocy ze strony lekarza.

Lecz obojętność lekarzy w badaniu narzędzia 
słuchow ego, nie tylko że szkodzi choremu przez 
zaniedbanie stósownego leczenia, lecz roztwiera 
się zarazem szarlatanom  pole wolne do w yzyski­
wania, o czem nas snadnie przekonywa znakomi­
ty poczet środków głośnych ze swej skuteczności, 
że między innemi przytoczę: likier czyli olejek

szw ajcarsk i, w skład którego zachodzi po prostu 
oliwa zabarw iona i który za drogie (stosunkowo) 
pieniądze sprzedają, pigułki od ucha T intera, Por-

< te voix  A braham a ( a  ja k  pan aptekarz Stockm ar 
niewłaściwie ogłasza A braham sa) je s t to wałeczek, 
który się do przewodu słuchowego zewnętrznego

S stosuje i tylko wtedy do poprawy słuchu przy-
< czynić się m oże, kiedy przewód zew nętrzny je s t 
) ścieśniony lub zapad ły , a który mimo ograniczo- 
; nej korzyści, ja k ą  sprawia, w gazetach krajow ych

i postronnych niemal codziennie szeroko w ychw alają.
Lecz nie zawsze ukończenie choroby usznej 

:■ bywa pomyślne, są takie, co po krótkim  przecią- 
) gu czasu śmierć sprow adzają, w ydarzają się znów 

inne cierpienia przew lekłe, dolegliwe, które albo 
\ zrządzają całkowitą słuchu u tra tę , alboliteż zna­

czny jego  uszczerbek.
■i Do chorób ostatniego rzędu czyli niebezpiecz­

nych policzyć niezaprzeczenie można zapalenie bę- 
1 benka, czyli ja k  go T roltsch  zowie „nieżyt ro- 

piastv.“
W przeciągu dwóch lat widziałem pięć przy­

padków tej choroby, z których trzy śmiercią się 
\ zakończyły, reszta zaś ocalała, z pozostałym więk- 
? szym lub mniejszym uszczerbkiem słuchu.

H istorye rzeczonych przypadków  nie odzna­
czają się wprawdzie ścisłą dokładnością, albowiem 
nie obserwowałem chorych przez cały czas trwa- 
nia niemocy, nadto oględzin pośmiertnych nie pod- 

: ję to , a wiadomo, że tylko anatom ija patologiczna
| potrafiłaby w yjaśnić, ja k ą  drogą rozpostarcie się 

choroby tak  głęboko ukrytej następuje; jed n ak o ­
woż opis choć pobieżny (mojćm zdaniem ) przy­
czynić się może do rychlejszego poznania choro­
by i niebezpieczeństwa zagrażającego, ja k  niemniej 
do zastosowania leczenia, któreby w danym razie 
mogło zapobiegać wielu niebezpiecznym, a nawet 
zabójczym następstwom !

Rozpoczynam rzecz od najświeższego w ypad­
ku, któren w miesiącu m aju r. b. widziałem i ta ­
kowy zamierzam obszerniej skreślić, o reszcie zaś 
ważniejsze tylko podam  fakta.

1) Dziewczynka lat jedenaście licząca od kil- 
\ ku tygodni miała regularną zimnieę trzeciaczkę 

i brała przeciwko niej Chininę dopóty, dopóki na- 
| pady nie ustąpiły, dla tego też zimnica k ilka r a ­
ił zy w raca ła , nie mogąc się jednak  stanowczo po-
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zbyć choroby, przyszła na poradę»do mnie w to- ł
w arzystw ie sw ej m atki i gdy prócz cery schorza- ?
łość zimniczną znamionującej i przerostu śledziony ?
nic chorobowego nie wykryłem, przeto dalsze uży- >
cie Chininy zaleciłem. Po dwóch tygodniach prosi >
mnie m atka do swej chorej có rk i, zastaję ją  go­
rączk u jącą , prócz tego obrzmienie śledziony zna- l
kow ite; obecne pogorszenie nagłeachoroby przypi 
suje m atka zatrzym aniu się otoku usznego, na 
k tó ry  chora od daw na już  cierpiała.

Nie m ając przy sobie* aui zwierciadła ni iu 
mych narzędzi do badania ucha, tym razem wymię- <
rzylem odległość słuchową tak dla zegarka, jako- t
też dla mowy i przekonałem  s ię , że i.ucho praw e ?
całkowicie je s t prawidłowe, lewem zaś nie słyszy 
bicia zegarka przyłożoneg® do małżowiny uszućj, 
lub nad, pod, przed i za ucbem, mowę zaś słyszy \
(lubo niedokładnie) w odległości jednej stopy.

D la ściślejszego w ybadania reszty , udałem się 
wspólnie z Doktorem Glaseren , ówczesnym lek a­
rzem  pacyentki do je j m ieszkania i przy oświe- <
tleniu przewodu słuchowego zewnętrznego spo- <
strzegłem, że błona bębenkowa ucha lewego m iała ł
barw ę ciemniejszą od prawidłowej, wyrostek krót- j
ki m łotka w yraźny, ku zewnątrz w yskakujący, 
rękojeść m łotka mniej wyrąźna, nieco ku wewnątrz ?
nagięta, położenie .jej mniej pionowe aniżeli w sta- j
nie prawidłow 3’m; obok rękojeści młotka tak od stro- >
ny przodkow ej, jak o  tóż i tylnej małe złogi wy 
pocinowe, żółtawe, .Ostro odgraniczone,^przez błonę s
bębenkow ą prześw iecają, odblasku wcale nie wi- s
daós'Przez torebkę E ustaci-iiego  badać chorej ni|e s
mogłem, gdyż była bardzo osłabioną i ledwie na 1
matoe wymogłem, że j ą  w^sposób wyżej w zmian- s
kow any oglądać zdołałem. Za m ałżowiną nieco \
ku dołowi miejsce wielkości bobu tw arde, bolesne, j
skóra częśę tęv pow lekająca jiosiada barwę nie- ł
zmienioną, nie był to gruczoł nabrzękły, ostro od­
graniczony, lecz tkanka podskórna nabrzękła, nie- £
ruchom a, każde dotknięcie wywołało bół dotkłi- >
wy, ruchy ku stron;e lewej bolesne i niedokładne, >
przytom ność umysłu całkow ita, chora skarży się i
na bół połowy głowy i na ciągły szum i dzwo- s
menie w uchu cierpiącem.

Rozpoznałem nieżyt ostry bębenka i rozpostar- >
cie się zapalenia na tkankę podskórną, a uawet >
na przykostnią, radziłem przjtftaw ić pijaw ki na j

miejsce bolesnej za ucbem , dla złagodzenia bólu 
wlewać wodę letnią do przewodu słuchowego ze­
wnętrznego co dwie godziny i mieć staranie o to, 
aby tamże zostaw ała przez 10 do 15 minut. Ze 
względu nar obrzmienie śledziony, mimo ciągłej 
gorączki, nie miałem nic przeciw dalszem u użyciu 
roztworu siarkanu ch in inow ego  zaleconego przez 
lekarza ciągłegitW j

N azajutrz powierzono chorą innemu lekarzowi, 
który po naradzeniu się z drugim' kolłegą. zawie 
sił dalsze użycie cłiininy z powodu przekrw ienia 
m ózgu, jak ie  zrządzać zw ykła (to są jego  w yra­
zy), zalecił kw asy kopałiuowe dodawać do napo­
ju , na miejsce bolesne za uchem kazał powtórnie 
w iększą ilość pijaw ek przystawić! i przyparki 
stósftwaĆ!

>i\Gdy mnie przypadek przerzeczony bardzo z a j­
m ow ał, przeto przy sposobności nie omieszkałem 
zapytać się lekaiza ciągłego, ja k i też je s t dalszy 
bieg choroby, tenże mniemał, źefsię  chora ma d a ­
leko. lepiej, zwłaszcza od tego. c z a su , ja k  przy­
szły wym ioty, wśród których wielo ropy na raz 
jeden  w yplunęła; odpowiedź ta bardziej muie j e ­
szcze rozciekaw ila, gdyż jeśli (o ciem  nie wątpię) 
rzeęz się tak m iała , dowodziłoby to , że śluz lub 
ropa nagrom adzona w bębenku, podczas wymio­
tów (przy których roztw iera się trąbka E usta- 
CHiEGjC)) utorow ała spbie drogę przez trąbkę i je j 
ujście gardzielowe, wydobyła się z bębenka i spły­
nęła częścią do gardzielą, jczęśeią pr^ez usta wy 
daloną została na zewnątrz.

W kilka dni atoli m atka z płaczem wzywa 
mnie, bym odwiedził je j córkę, tym razem zasta­
łem choiią«iw doli rozpaczliwej. Chora leżała na 
wznak nieruchoma, twarz nieso obrzmiała, na za­
pytanie-nie odpow iada, (zdaje się a to li, że rozu­
m iała i zapytania, lecz mówić nie m ogła), igłowa 
gorąca, wymioty od kilku dni utrzym ują się, w ró ż­
nych przestankach przychodzą, zimno trzęsące k il­
ka  razy dziennie (2 do 4ek razy) się powtarza, 
tętno sprychowe małepiMO razy uderza na m inu­
tę, ciepłota ciała pow iększona, cera tw arzy i po­
włok powszechnych żółtaw a, źrenica nie rozsze­
rzona., na światło tk liw a, tę tn ica  głowowa i żyły 
szyjne nie rozszerzone, nie widać falowania tako­
wych, za uchem i pod wyrostkiem sutkowym  cheł- 
botanie wyraźne, atoli nie w d a ć  ropnia stożkowa
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tego, lecz ropa widać rozlana w tkance podskór- j
,n e j, w płucach wszędzie oddech pęcherzykowy, |
odgłos wypukowy jaw u y , nie ma pprażenia koń- >
cz y n , ani skurczu mięśniów k arkow ych , nie ma <
otoku z ucha, śledziona pow iększona, w jelitach  i
dużo płynu, biegunka trw a od dwóch dni, od cza- <
su do czasu zgrzytanie zębów siję pojaw ia, chora ?
brała z poggeejua swego lekarza ciągłego przez i
k ilka dni napój Ryweka przeeiw-wymiotny.

R o z p o z n a n i e :  Ropniea i prawdopodobnie za- l 
palenie zatoki żylnej (może poprzecznej).

*01). c. n.) |
LILKA UWAG |

opartych na własnych spostrzeżeniach kiinicz- <
iiych nad usypianiem chorych za pomocą ch!o- \ 

roforinn- w różnych celach leczniczych,
(z  p rz e s z ły c h  la t  k l in ik ’ c h iru ę g ic z n ś j)  j 

n a p is a ł  J a n  G a w l i k ,  
t. adj. klin. lek. Wezeclin. Jagioll. >

(Cjijg dalszy.) <
i ' ;

25.
W yłnszczenie raka  z w arg wstydliwych za po- >

mocą drutu galwanokaustyczuego u włościanki 63- j
letniej, ciałotworu miernego. >

Usposobienie przed operacyą płaczliwe i pełne j 
bojaźni. Tętno 128v oddech obojczykowy 34 ua 
minutę. Chora z wielką trw ogą oddychała chloro- 5
formem odw racając ,-,się ciągie od przyrządu; po \
18 minutach zaczęła za,sypjać^ tę tno^pad ło  do 100, 
oddech do ,24. W sześć miuut późnićj nastała  po- s
zorna bezprzytomność umysłu i bezwładność. Tę- \
tuo 96, oddecli g łęboki, czasem uryw any, 20 na <
m inuty , Ponieważ chora na każdy zamach opera­

c y jn y  z osohua dość oddziaływ ała, jeśli nie ru- <
chem to krzykiem , musiałem je j ciągle trzym ać 1
chloroform przed ustami. Dopiero ku końcowi ope- i
racyi zbezprzytom niała tak dokładnie, że uawet 
rozżarzone do białości ognia narzędzie, zatapiają­
ce się dość głęboko w ran ie , znosiła obojętnie, j
Tuż po skończonej operacyi trw ającej »‘»2 minuty, >
otworzyła oczy. Tętno 88 , oddech powolny, g łę ­
boki, spokojny. Znieczulanie trwało minut 4 8 ; l
chloroformu zużyto póltory uneyi. Odurzenie trw a­
ło przez siedm kw adransy. Zapytana co do ezu 
cia, odrzekła, iż czuła ałe znośne ty lko 'pieczenie. \

Odjęcie chrząstaka znacznej wielkości z w ska­
ziciela u pasterza górala, 19 lat mającego, dosyć 
snnej ciała bndowy.

Usposobienie przed operacyą obojętne. Oddech 
przeponowy, 18 na m inutę, tętno 68. Po dw una­
stu minutach zaczął zasypiać; tętno się podniosło 
do 76, oddech do W dziesięć minut później 
nie zdaw ał się jeszcze bjrć uaJeżycie uśpionym, 
gdyż patrząc dość trzeźw o, dźwigał ręce i nogi. 
Tętno spadło do 6 6 , oddech 16 , coraz to powol­
niejszy, głęboki. Na rozpoczętą operacyą ja k k o l­
wiek na pozór przytom ny, najmniejszym nie od­
działyw ał jękiaH B  tylko się naprężał od czasu do 
czasu, m ając oczy ciągle otwarte. Z tągo to po­
wodu po skończonej operacyi trw ającej minut 30, 
nie było potrzeby budzenia nhoręgo, gdyż ciągle 
zdaw aj się na wszystko spog lądaj przytomnie. 
Tętno 60, oddech powolny, głęboki, lS  na minutę. 
Znieczulanie trwało 25 m inut, chloroformu zużyto 
drachm pięć. P rzeszło godzinę po operacyi na ża­
dne pytanie żadnej nie daw ał odpowiedzi, tylko 
ja k  pijany lub rozm arzony blędnemi wodził do 
koła oczyma, nie wiedząc, co się z nim ktało.

27.
W ycięcie m ięsakowato wyrodzoaego gruczołu 

przyusznego u włościanina 36 lat mającego, silnej 
i krzepkiej ciała bndowy.

Usposobieni^ przed op erac ją  żartobliwe. Od­
dech przeponowy, 18 na minutę, tętno 70. Po sie­
dmiu minutach zaczął usypiać. Tętno spadło do 
66, oddech ten sam. U sypiając spluwał ciągle, 
dopóki f ię  nie odurzył zupełnie, co w cztery mi­
nuty później nastąpiło. Oddech głęboki, 16 na mi­
nu tę , tętno 60. Jednakow oż tak  gwałtownie od­
działywał ruchami na operacyą, że w ciąga tejże 
kilka razy trza było przestawać, by po ponownem 
znieczuleniu napow rót przystąpić do raz rozpoczę- 
tćj. Ale mimo"ciągłego chloroformowania chpry j a k ­
kolwiek bezprzytomny zupełnie, rzucał się i ciskał na 
wszystkie strony ta k , iż wielkich trza było wysi- 
lcń, by przeprowadzić do końca zaczętą operacyą, 
w ciągu której tętno spadło do 50, a oddech stał 
się utrudnionym  z licznemi rzężeniami w tchaw i­
cy. Bezpośrednio po operacyi trw ającej blisko g o ­
dzinę, obudził się śród wymiotów. Tętno 66, od­
dech 20. Znieczulanie trwało 75 minut. Chlorofor-



mn zużyto drachm  trzynaście. Odurzenie trwało 
półtory godziny, śród którego to czasu chory wy­
miotował sześć razy. Zapytany co do czucia, w y­
znał, iż sobie nic a nic nie pam ięta z operacyi.

28.
Odjecie su tka za pomocą żarn gromlowego 

u obywatelki 49 łat ciałotworu średniego.
'U sposobienie przed operacy i odważne i s ta ­

nowcze. Oddech obojczykow y, 28 na m inutę, tę ­
tno 104. R h o ra  dopiero po 36 minutach zaczęła 
zasypiać. Tętno H S jj oddechów 30. Mimo długie­
go znieczulauia chora zdawała się ciągle być przy­
tom ną, a co trochę usnęła, to zuów szybko zry­
w ała się ze snu. Nareśzeie nie m o iic  się doczekać 
pożądanej bezprzytomnośei umysłu, po pięciu kw a­
dransach usypiania przystąpiono do operacyi. T ę­
tno spadło do 9 0 , oddech trochę utrudniony, 20 
na minutę. Mimo pozornej przytomności chora tyl­
ko wtedy zasyczała lub skurczyła się konwulsyj- 
nie podczas operacyi, gdy drut galw anokaustyczny 
rozżarzony do białości ognia pierś w głębi prze­
palał. Ku końcowi operacy i, trw ającej 35 minut, 
tętno spadło do 80. Po zaopatrzeniu rany długo 
potrzeba było cucić chorą nim przyszła do siebie. 
Tętno 88, oddech bardzo słaby, przeryw any. Znie­
czulanie trwało 82 minuty. Chloroformu zużyto 
trzy uneye. Odurzenie trw ało półtrzeoiej godziny, 
śród którego to czasu po kilka razy wymiotowała 
obficie. Chora twierdziła, iź dopiero po przebudze­
niu uczuła wielkie boleści.

29.
Odjęcie sutka z ra k owa Białeg o  u o b y w a te lk i 59 

la t m ającej, ciałotwdru średniego.
Usposobienie przed operacyą bardzo pobożue, 

nieco lękliwe. Oddech slaby obojczykowy, tętno 
120. Po le j minutach zaczęła usypiać. Tętno spa­
dło do 110. U sypiając ciągle m ajaczyła. W czte­
ry  minuty później nastała  zupełna bezwładność 
obok pozornej przytomności. Tętno 90, oddech 
głęboki, powolny. Podczas opera"yi, na k tórą nie 
oddziaływ ała ni jękiem , ni ruchem, śpiew ała psal­
my pokutne, głos je j stosownie do pojedynczych 
czynności operacyjnych, albo się w zm agał, albo 
łagodniał ta k , iż się zdaw ało, jak b y  te odcienia 
w śpiewie były oznaką większego łub mniejszego 
czucia. W  chwili opatryw ania rany obudziła się 
dobrowolnie. Tętno 100, oddech prawidłowy. Ope-

< racya trw ała 27 m inut, znieczulanie 2 6 , odurżfi- 
nie godzinę; chloroformu zużyto uncyą. Chora

i nieźapam iętaw szy sobie nic z operacyi twierdzi- 
i ła, iż 'żadnych nie czuła bólów.

* ■ ■ ■ • -  * 1 (I) . c. m)

KORRESPONDENCYA Z PODOLA 

D ra ŁyŻYŃstiEGO.

\ Z Uszyckijjgb powiatu na Bocłolu.

Przed kilkunastu łaty, w jedyiiem  u nas ogni- 
s sku naukowem na Rusi — U niw ^syteofe Kijow-
> skim, -— liczba studentów na wszystkich wyclzia- 
| ła c h , z wyjątkiem  m edycznego, pewien "przeciąg
< czasu była ograniczoną. Ztąd więc młodzież na- 
| szych prowinęyi tłumnie garnęła się na wydział
> m edycyny : szli nań powołani i niepowołani (wie- 
| lu dla tego tylko, aby być w Uniwersytecie), ubo-
< dzy i bogaci, uzdolnieni i bez żadnych zdolności, 
) słow em , kto nie mógł zostać ani filologiem, ani

m atem atykiem , ani praw nikiem , brał skalpel do 
) ręk i i zostawał medykiem. Później naweu^ gdy
< prawo to ograniczające iloso słuchaczy zostało znie- 
s siouem , zapal ja k iś  lo medycyny tak się był
> stał pow szechnym , że każdy prawie młodzieniec 
? po skończeniu gimnazyum nie widział przed sobą
< innej lepszej i pewniejszej karyery nad zawód le- 
s k arsk i, chociażby takow y wbrew był przeciwny 
5 jego  powołaniu i nie odpowiadał ijegft zdolności, 
j Dość powiedzieć, że dwie trzecie uczniów Uniwer-
< sytetu Sw. W łodzimierza lięzono na faknłteciejne- 
s dycznym ; trzecia część ledwie przypadała na czte- 
5 ry inne wydziały, a t*ćki stosunek utrzym ywał się 
j bez przerwy pr-zez ciąg la t k ilkunastu ! Trudno
< wypowiedzieć, co się działo w tedy. Kliniki nie 
s zdołały pomieścić żądnych wiedzy slucliafozy, w pra- 
i cowni anatomicznej nie byłonsposobu doczekania

się p rep a ra tu , w klinice pacyenta , a Professora 
t w ykładającego przy łóżku chorego, z powodu 
| licznege tłum u, jak i go otaczał, ledwie szczupła 

g ars tk a  szczęśliwszych, którym wcześnie udało się 
) dobre zająć m iejsce, słyszeć i korzystać z jego  
) w ykładu m ogła, reszta) zmuszona była albo wy- 
l rzec się wykładu zupelnie; albo poprzestać na tern, 

co z daleka bezładni?!obiło się o uszy. — N atural­
nym wynikiem takiegd stanu rzeczy 'było najprzód 

) to , iż pewna ilość opuszczających zakład nauko­
wy uczniów mniej dobrze była usposobioną, lub 
też zgoła przepadała po dość * s ły c b  zresztą egza­
minach, powtóre, że w krótkim  przeciągi* ozasu 

\ n am n o ży ła 'ąę  u nas w ielka liczba lekarzy^śim a- 
s ło rzec m ożna, jeżeli ąie nad rzeczywiste potrze- 

bę k ra ju , to nad potrzebę w zględną, odnośnie 
5 do tych warstw "p ó łeczeń stw a , które u nas po­

mocy lekarskiej szukają. — Dziś nie ma w ię­
kszego m iasteczka na Podolu, W ołyniu i U kra­
in ie , gdzieby nie było kilkunastu lub kilku przy­
najm niej lekarzy. Kamieniec liczy do 40 sy-

278 —
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nów Eskulapa, którzy tam ,stale mieszkają, w łą­
czając w to i lekarzy wojSkowYgh, przy tamten- i

-sżyw szpitalu woj skowytu zośf&jfSyeh. Wielu prze- <
mieszkuje w Aałych mfalfleczkack, j  Ji ki cli na Po- (
dola gęsto, lub po wsiach, gdzie! choć klientela ;
nie wielka, za to życie tańsze, że nie powiem już 
nte v l e k a r^ c h  - weteranach, którzy w szezęśli- s
wszych praktykując czasach, z owoców pracy ca- 
{A o  życia kupiwszy ładne wioski:,'proad  negotris 
odpoczywają w u ic h tgpbje wygmlnie, nie wyrze- >
kaj^jb się wszakże przy zdarzonej zręczności udzie- 5
lać się i chorym, — zapewne z nawykaienia i na- <
logu do pracy.... Śród* takiej ilości oddających się 
na nilwielkiej przeęffzęai fcjaju, jedneAiu zawo­
dowi ludzi, nic dziwnego, iż zawód ten, pomimo S
ca?e?j 'śwćj użytefcfcacftci, prżeśtał być praktycznym j
i nie w y p ła c a c ie  dziś tym, ktKUzy iuu 'si^pffSwię- 
crili. Wielnż to śród uss widzimy kalegów; nie hę- ^
dąt»ych w stanie wyżywić się z rodziną ze szczu­
płych swych houoraijów, i <MS — po kilku la- >
tach mozolnych studjów nad nśuiką, <w fctor&j ca- \
łą  swą przyszłość upatrywali ■ straciwszy najpię­
kniejszy wiek życia —• młodość, którą, w inny%  i 
zawodzie daleko korzystniej dją krfjj.u i s i lc ie  >
możeby pófrafdi byli zuźyikowąę; pomimo sX i chę- j
ci do pracy, pomimo niezaprzeczonych zdolności 
i uależytego uksztalcemą, widzągych się-.być nie- .
użytępziaemi kółkami w uiackinią t spóiep.u.ej, — j
po prostu d l a  b r a k u  t y l k o  z a t r u d n i e n i ^ ,  ua  
w l a s c i w e m  s o b i e  p o f u ! . .  A zgodzicie sie na 
to  iż kona t  z nudów trawiontferu'goraęzką zaję-  \
cia i czynu, w pełni sił życia} nid 'mieć możiiości |
zapiAdowania naw et na khwadek powszedniego )
chleba dia siebie i rodziny, dla tego tylkó; ż|S nikt 
twej pracy nie zapo trzebu je ... zgodzicie s ię , po­
w iadam , stan to okropny, rozpaczliw y, mogący >
fljabić nie -jećltiią wyższa* uawe# «BohJĘwij *-L a prze- \
cie je s t to s»au wielu naszych mlodyoh lekarzy, i
uzdolnionych i na.jpott?ciwśżegóf' gotow^g# do po- 
ś ^ ię te ń  serca.! Praw da, w yjątkow a epoka, w któ- ;
rej żyjem y, zw iana stosunków społecznych, zły >
stan finansow y/sraju, wpłynęły nieśmiało i na podjk 
ko panie doli lekarzy. Do< niedawna bowiem wielu 
znajdowało kaw ałek chłebą na posadach prywa- ;
tnych u w ła^ ic ic li z iem sk ie j, z ktęrych kąjżdy *
praw ie możniejszy utrzym ywał stale płjrtnego je- j
karza dla potrzeby wlasłiej i swoicli km iotków; ,
dziś, za zm ianą stosunków włościańskich i t f  źró­
dło dochodu dia lekarzy w yj ciii o, a o zaprowa- >
dzeniu koniecznej służby zdrowia przy gminach 
dotychczas nie pom yślanotl— Szpitali pryw atnych 
ledwie kilka liczymy na- Podolu; kilka także cu­
krow ni, przy których szczupła garstka lekarzy ;
znajduje stąły punkt oparcia i zajęcia, przy dość \
lim em ' w ogóle wynagrodzpniu. Innych fab ry k , i
gdzieby byli stale płatni lekarze , nie m am A zgo­
ła :  jedyna z takich na Podolu, fabryka narzędzi 
i machin rolniczych w Borówce (pow. Jampolskim) 
od Igo września b. r. zwiniętą zostaje.

Cała więc speranda naszych lekarzy w obe­
cnej chwili —  w praktyce prywatućj i tylko w tej \

ęstatniej iiiesfę.ty.| A któremuż z lekarzy nie Wia­
domo', co to j,est, t i  p rak tyka p ryw atna? Ję§tże 
co niestalsz.ego i mnięj^ pewnego pgfij to ? i na tej 
podstawie fuudow aąsw e powodzenie, §pok‘ój i szczę­
ście rqęlziny, nię j * tż e  to jedno i to  samo, co bu­
dować zam ek na: ło d z ie ? ... Bo pytam  ąję: jęsjtże 
u nas sprawiedliwy sad o lekarkach i na gzem 
się ta opinija tan ich  zwykle opiera? Na uiezem! 
Ogól sądzi zazwyczaj o lekarzu z w ypadków  jeg o  
czyanoj-ei przy łóżku chorego; mstże to sąd  p ra ­
wdziwy i słuszny? Kt<&! z nas nie lw ie tego , ja k  
często pomyśftile albo niepomyślne rozwiązanie cho­
roby mało od lekarza z a w is ło ? ... W szystko tu 
więc oparte1 na ślepym tra tie ; często jedno n i c ,  
przypadek ja k iś , może lekarza albo potępić wujpi- 
n i i , ogółu najniesTuszmef, lub go znów podnieść 
w niaj nad zas łu g ę . . .  Jeanem  słowem, kto szczę­
śliwszy, whtśćiwiej mówiąc, kto żfęczkiejśzy i w r a ­
zie potrzeby nie zaw aha się "poważśtlft togę do- 
kifdrską zdmi^Mić ua zfetbawny strój M e S te u  ten 
najczęściej w ygryw a. . .  Pow iadam y n ag cfc ę ś c i ej 
a n i e ^ z a w s z e ,  gfiyiź? nie chcemy przez, to ujMiżać 
tym, którym  się uznanie ogółu słusznie dostało.—• 
Lec.z w racajm y do rzęczy.

Już w  pyzeszłej korrespoudeącyi naszej do 
P rzęg łąd ^ , w ykazaliśniy liczebnie, iż lud prosty 
u nas bez lek am i wyoornie obchodzić się umie 
i że cały zatem hontyngens ufający sztuce lek ar­
skiej u naSs i udający się w razie jiótrzeby do Id-1 
karza po rad e j sk ład a ją : wyższa w arstw a społe­
czeństwa i izraelici.

Co do1 p ierw szej, to i tu w chwili obecnej 
utknąć musimy nie raz o ,- ,c ię ż k ie  c z a s y 11 
z jednej strony i z drugiej o niedarowany u lu ­
dzi wyksztajitapych po^ię^, do mistycyzmu w m e­
dycynie. Dziś z powodu złych czasów szlachcic 
w tedy dopiero,w zyw a i radzi sje lekarza , kiedy 
już  czuje zbliżajaęą się swą ostatnią god d n ę  i kie­
dy poprzednio wyczerpał ' już 'w szystkie znane mu 
sposoby leczenia H o m e ó p m e t o d ą  R a s p a il a , 
M o r is s o n a  i tow arzyszów , k tórzy , niech nn teg-o 
Bóg nic pam ięta, doty'dłć'zas nie pnzestają ludzi 
dobiAj w iary przed czasem zapędzać do grobu.—  
Szczególnie metoda. H a n em a n a  ostatniemi czasy 
bai'4zo u nas,zaczęła  wchodzić w modę. Być.zwo- 
lennikiem hom eopatyi, mje§ . książkę trak tu jącą
0 tćm i apteczkę hom eopatyczną, stało sję u nas 
rzegzą powszM hna^ rodzajęm dobrego tonu;  w sa ­
lonach, zw faszH a wiojskioli, zdarzfl, się nie raz 
słyszep* zacięjfe" dysputy', o piSw?fzebstwo jednej 
m ewdy nad drugli, a raam y nawet takich zago­
rzałych wyznawców „ ć u d o w n e i  m e t o d y / 1 k tó ­
rzy o kilkadziesiąt mil sprow adzają1 homeopatę
1 suto go za to w ynagradzają. — W jednym  z n a j­
zamożniejszych domów obywatelskich na Podolu, 
gdy trzecie z kolei dziejcie w czasi^ ząbkow ania 
dostało drgatyek przępono krtaniow ych, (śpasmus 
pfrrmiaoglottitnis')] sześciu nas zebranych na kon- 
syljum uradziło piżmo i asafetydę ja k o  środki po­
wszechnie zalecane w tej chorobie , m atka chore­
go dziecięcia, zawzięta zwolenniczka komeopaty._
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dowiedziawszy się o naszem postanowieniu, przy- < 
niosła nam książkę trak tu jącą  o homeopatyi i w ska­
zując nań,  rzek ła : „Panowie uradziliście ] iżmo, > 
a komeopat.ya w cale co innego w takicli razach 
daw ać nakazuje i pomimo naszego oporu, ci­
chaczem  zadała  dziecięciu hom eopatyczną pigułkę. 
Dziecię umarło. —  (D . c. n .)

R O Z M A I T O Ś C I .

Kuch gości zdrojowych w  Krynicy.

Piąta z kolei lista gości zdrojowych w Krynicy wyka- 1
żuje, iż od dnia 1 do 15 sierpnia b. r. przybyło tutaj na ku- >
racyą rodzin 126, składających się z 210 osób, z pomiędzy '
których z krajów c. k. austryackieh 95, z zagranicy 31 rodzin.

W ogóle od otwarcia .tego roku pory zdrojowej w Kry- S
nicy, bawiło dotychczas rodzin 441, osóB 855. \

Między przybywającemi o tśj porze do Krynicy chorymi, )
bardzo często napotykamy takicli, którzy dla dopełnienia le- <
ezenia zdrojowego, przybywają do Kaynicy po poprzedniej )
kuraeyi w Szczawnicy, w Iwoniczu, w Szwoszowicach, w Kab- i
ce, w Głębokiem, a nawet w Karlsbadzie, Gleiclienbergu lub i
Cieplicach czeskich rozpoczętej — Krynica bowiem nietylko l
do leczeń samoistnych, ale i do tak zwanej kuraeyi nastę- i
powej wielokrotnie je s t używaną. \

Tegoroczna rozsyłka wody Krynickiej (nie tylko w kra- s
ju, ale i po za jego granicami) /łoszła do liczby 1120 skrzyń, >
jakiej dotąd nigdy nie byw ało; eo już samo przemawiałoby i
za uznaniem zbawiennych skutków tutejszej szczawy żele- >
zistej, której sposób napełniania wszelkim wymaganiom umie- s
jętności zupełnie odpowiada. >

Ilość kąpieli do tej pory tutaj udzielonych wynosi:
kąpieli waniennyeh . . 10769 ^

„ nasiadcfwych . . 2706
„ żelezisto-borowinowych 453 
„ natryskowych . . 597 <
„ dzieęięoych . . . 434 >

Okładów żelezisto-borowinowych 1525 
Pomimo udzielanych tutaj bezpłatnie oddawna z laski ^

Wys. Kządu 600 kąpieli i odpowiedniej liczby pomieszkać '
na czas całej pory zdrojowej dla ubogich, kuraeyi przy tu- /
tejszyin zdroju potrzebujących — tegoroczni goście kąpielni i
powzięli myśl wzniesienia szpitala w Krynicy dobrowolnemi >
ofiarami, a błogosławiony ten zamiar znalazłszy powszechne <
uznanie, dodaje gorliwośei osobom około niego krzątającym >
się do jak  najrychlejszego je-go urzeczywistnienia. — Dzięki i
szlachetnym uczuciom naszych gości kąpielnych, Krynica naj- S
pierwsza z pomiędzy1 zakładów zdrojowych Galicyjskich, po- 
siadaif^ędzie szpital dla ubogich, kiiracyi zdrojowej potrze- \
bujących — w ezem inne zakłady kąpieme krajowe, jak : i
B usk, Ciechocinek, Druskieniki i Solec dawno nas już wy­
przedziły, <

Pomnik w  Szeza?/niey na cześć Prof. Dietla.
Jak  donoszą do „Czasu“ ze Szczawnicy, wystawiono 

w tych dniach w temż%zdrojowisku pomnik z ciosowego k a ­
mienia Prof. D i e t l o w i  z  następującym napisem:

J t f s E P l tó  D i e t l  

M edicinae D octori 
Univesśitatis ■ literarm n Cracoviimsiś Professori 

Vbro kanores egregie adm in istran ti 
D e ' m edicam m tokis aquis pcartis restituendis 

prcmusńto 
hoc m om m im titfn M & ęndum  

locaeit Szczawnica  
anno  I ' .

Czy nie lepsza byłaby czysta polszczyzna od barbarzyń­
skiej łaciny?- nie mąciłby wtedy zadowolenia z uznania le ­
karskiej zasługi, żal z powodu nieszczęśliwie dobranych na 
pomniku wyrazów.

Wiadomość o cholerze nagminnej.
W E g i p c i e  choroba już całkiem prawie ustała; nato­

miast sroży się w K o n s t a n t y n o p o l u  i w S m y r n i e ,  tu­
dzież w innych miastach Azyi mniejszej. W A n k o n i e  nie 
przybrawszy groźnych rozmiarów, znacznie zwolniała.

‘N e k r o l o g i a .
Dnia 13 Sierpnia r. b. umarł ire Wiedniu, mając lat 47, 

Dr. I g n a c y  S e m m e l w e i s , Professor położnictwa w k .  Uniiyei-- 
sytecie Peszteńskim, znany głównie ze swych poszukiwań 
w przedmiocie przyczyny gorączki połogowej, którą upatry­
wał w zakażeniu miejscowem ozęści rodnych, przez palec 
badających lekarzy, zanieczyszczony rozkładowemi pierwiast­
kami organicznemi.

WIADOMOŚCI BIBLIOGRAFICZNE.

NAJNOWSZE DZIEŁO LEKARSKIE POLSKIE.
P am iętn ik  T o w a r z y s tw a  L ekarsk iego  W a r s z a w ­

sk iego  wydawany za upoważnieniem Rządu, pod Redakcyą 
główną Dra Stanisława J a n i k o w s k i e g o ,  ze współdziała­
niem DDrów B a r a n o w s k i e g o ,  H o y e r a ,  K o n i t z a ,  K o ­
s i ń s k i e g o  i S z o k a l s  k i ego.  Serya IV. Tom VII. Zeszyt 
5. i 6. (maj i czerwiec). Ogólnego zbioru Tom LIII. wyszedł 
z druku i zawiera:

I. Kozprąwy i Pisma własne.
K r y s z k a .  O ciśnieniu atmosferyeznem ze względu na le­

czenie wodami miaeralnemi.
Ma l cz .  Pogląd na przyczyny', historyą i rozwijanie się cho 

rób zaraźliwych u zwiereąt w stosunku do człowieka. 
K o e k l e r .  Pielgrzymki dzieci. Przyczynek do dziejów epi­

demii chorób umysłowych.
II. Wiadomości zakrajowe.
III. Czynno™ Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego. 

Posiedzenie oddziałowe. — Posiedzenie ogólne.

Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D. E.
Friedleiiia w Krakowie.


