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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TO W ARZYSTW A NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorów 

Oettingera, Rydla i Zieleniewskiego.

W YCHODZI:
(\godniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
m Krakowie, w D rukarni c. k. Uniwersyt. 

pod zarządem R . Mańkoioskiego.
B i u r o  E e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  

w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska, Nr. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zl. 6 — w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państw ie Austryackiem

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6c. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 c.30 „

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PEZED PŁA TĘ PE Z Y JM U JĄ : 
Kancellarya c. k. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 2S'2, 
tudzież

Biuro Eedakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

wszystkie e: k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów  koronnych ja k  i dla zagranicy.

T beść: G aw lik: Przegląd wad sercowych. (Ciąg dal3zy.)— W arschauer: Choroby trąbki E u s t a c h e g o  i ich leczenie. (Ciąg
dalszy.) — W yciągi z pijm. — Eozmaitości.

Przegląd wad sereowycL.
Skreślił j

d r .  G a w l i k .  <

‘(Ciąg dalszy:)'* ‘0 i. u . l  <> 11 \

Co do 3. — N i e d o m y k a l n o ś ć  z a s t a w k i  |
p ó ł k s i ę ż y c ó w ć j  pole£h na tern, iż pojedyncze <
tejże' oponki w skutek osadów miażdżycowych lub >
innego rodzaju zwyrodnień nie mogą podczas roz- j
kurczu serca stykać się swemi wolnemi brzegami 
tak szczelnie, *kżeby nie^pfzepuścić wstecznej fali i
krwi z tętnicy uapowrót do komórki lewej. W ra- '
zie w iH  niedomykania zastawki półksiężycowej 
wepchnięta podczas skurczu krew do tętoujj) gló- <
wnćj, nie mogąc przy następnym rozkurczu falą

wpada po części napowrót do rlewej komórki, która \
z tego powodu — mając z daleko większą ilością j
krwi do czynienia — musi pod tym większym 
pracować naciskiem, im większe napotyka parcie, \ 
w skutek czegó rozrasta ste tak zuakomicie, że 
grubość jej ścian dochodzi jednego cala i więbej. 
Ciągłe to przepełnianie krwią rozrosłej komórki 
lewej oddziaływa tui resJftj  serca w ten sposób, 
że ta w miarę powiększającej się prttcy przy wy- j
pieraniu więksżej ilośńi krwi także się rozrasta, 5

jakkolwiek w mniejszym niż lewa komórka sto­
pniu.

U chorych na niedomykalność zastawki półksię­
życowej tętnicy głównej widać znaczne wysadzenie 
całej okolicy sercowćj '^zwłaszcza po lewej stronie 
mostka, odpowiednio komórce lewej. Uderzenie 
serca bywa bardzo silne, wstrząsające, 1 to w n a ­
der rozległej przestrzeni. Jeżeli się przyłoży słu 
cbawkę w drugiem międzyżebrzu, tuż przy pra­
wym brzegu mostka, słychać zazwyczaj pierwszy 
ton ostry, albowiem przy samej niedomykalności 
z S ła w k i  półksiężycowej powstawaniu tegoż nic 
n i  przeszkadza? przfebiwnie 'zSmiast drugiego tonu 
słychać szmer powstający w ten sposób , że fala 
wsteczna krwi — zamiast odbijać się podczas roz­
kurczu serca o prawidłowo wydętą zastawkę ■— 
przechodzi napowrót do komórki wobec niedo- 
mkńifjych1 oponek, ocierając się o ich zwyrodniałe 
powłoki. Szmer ten rozchodzi się od miejsca 
swejfo powstania na dół śród komórki lewej aż 
do koniuszka sercowego i wzdłuż kości mostko­
wej , a ku tyłowi aż do stosu pacierzowego; tę ­
tnicom zaś szyjnym nie udziela się prawie nigdy.

Czasem obok tego szmeru można słyszeć ton 
słaby; dowodzi to wtenczas, iż jedna lub druga 
oponka ma je^cz" 'ty le  spfę‘żystości, że się potrafi 
wydąć należycie, w którymto razie odbijająca się
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o nią część krwi wydaje obok równocześnie po- < 
wstałego szmeru ów ton wyraźny. | S

Uderzającą tu rzeczą, iż przy niedomykalności J \ 
zastawki tętnicy głównej nie słychać częstokroć 
tonu skurczowego nad lewą komórką. T r a u b e  \
tłumaczy to w ten sposób, że parcie krwi w ko­
mórce lewój z powodu podwójnego do niej p rzy ­
pływu (z przedsionka i tętnicy) staje się ł  czasem \
tak silnem, że jeszcze podczas rozkurczu cisnąc >
na zastawkę dwukończystą potrafi ją  domknąć, s
zanim skurcz serca nastąpi; ztąd się dzieje, że <
nad komórką lewą nie podczas skurczu, ale przy \
końcu rozkurczu słychać dość głośny to n , który \
pochodzi właśnie od przedwczesnego domknięcia \
zastawki dwukończystćj. Reszta tonów tak w ko- '
mórce prawej, jak  w tętnicy płucowćj, zuDełnie 
czysta, jeżeli niema żadnego powikłania z wadami ;
w tych miejscach. Cechującą oznaką niedomykal­
ności zastawki półksiężycowej są objawy w tętni- j
cach obwodowych, zrządzone po największej części >
rozrostem komórki lewej. I tak :  nasamprzód 
w tętnicach szyjnych widać nadzwyczaj silne tę­
tnienie, tak iż się. czasem równocześnie z tętnem s
cała szyja wydyma. Co do zjawisk przysłucho \
wych w tych tętnicach, to tylko pierwszy ton mo­
żna czasem słyszeć czysty, zwłaszcza wtenczas, <
jeżeli ściany tętnicze w skutek zbytecznego ciągle <
napięcia nie postradały jeszcze swćj sprężystością <
drugiego za^, tonu nic słygbąś vvcale. W odległej- e
szych tętnicach słychać wyraźny ton, zawdzięcza­
jący swe powstanie li silniejszemu wstrząsaniu ?
ścian tętnicowych podczas skurczu rozrosłej ko- >
mórki ieyyej. Najważniejszym jednak przypadem l
niedomykania zastawki tętniczej,. jest tętno nad­
zwyczaj chybkie /frmlsus celerrimus^_ i widoczne 5
w najmniejszych nawet tętniczkach. Ta  chybkość \
tętna polega na tem, że tętnica pełna, uderzywszy ,
dość silnie o dotykający, ją  palec, nadzwyczaj \
szybko zapada, prawie niknip pod palcem, a to 
z powodu że kęęw jej podczas rozkurczu w dwóch j
z niej uchodzi kierunkach, tj. ku obwodowi do 
naczyń włosowatych i ku środkowi do komórki ? 
lewej. >

4. Z w ę ż e n i e  u j ś c i a  t ę t n i c y  g ł ó w n e j  po- s
wstaje także najczęścićj w skutek poprzedzającćj '
miażdżycy i przystępuje prawie zawsze do nie- \
domykalności z{ys,tąwki półksiężycowej, albowiem >

zgrubiała, skrócona lub wybujałościami pokryta 
zastawka nietylko nie domyka, lecz w dalszym 
biegu choroby, gdy stężały je; zwyrodnienia, 
żwęża równocześnie ujście tętnicze, stercząc stale 
swemi stwardniałemi brzegami w światło tętnicy. 
Rzadko kiedy zdarzają się przypadki, żeby sam 
tylko pierścień zasadowy był tak zwyrodniały, 
;żby sprawiał zwężenie ujścia tętniczego przy 
zdrowć, zupełnie zastawcę,; po największćj części 
zwyrodnienie to dotyczy tak dobrze zastawki jak  
samego ujścia, zkąd powstałe zwężenie do tego 
dochodzi stopnia, iż u najroślejszego człowieka 
zaledwie mały palec przez zwężone ujśUe tętnicy 
przecisnąć można.

W razie zwężenia ujścia tętnicy głównej ko­
mórka lewa z wielkiem pracować musi wytężeniem, 
by wyprzeć potrzebną ilość krwi do tętnicy przez 
żwężone jej ujście; dla tego też rozrasta się nad- 
zwyczai w swych ścianach, r ie  powiększając by­
najmniej swćj pojemności, gdyż podczas rozkurczu 
nie ma z większą niż zwykle ilością krwi do czy­
nienia.

T ak  oglądanie jak  opuk’wanie wykazuje tutaj 
prawie te same zmiany, co przy niedomykaniu 
zastawki tętniczej, ij. znaczny rozrost komórki 
lewej, tylko że uderzenie serca nie jest tak silne, 
wstrząsające, jak przy wadliwej zastawce pół- 
księżycęwej. Przy obmacaniu czuć rzadko tak 
wyraźnie chrzęszczenie w okolipyy,tętnicy głównej, 
co przy samej niedomykalności rzeczonej zastawki 
rzadko kiedy, się wydarza. — Przysłuch wykazuje 
w tętnicy głównej zamias, pierwszego tonu szmer 
skurczowy tak głęśny, że ten często wszystkie 
inne tony sęrcowe przygłusza ; w dalekiej od­
ległości słyszęć się daje. Powstaje on w ten spo­
sób, że krew pędzona silnym (skurczem rozrosłej 
komórki musi się otrzeć o wszystkie zgrabione 
osady i wybujałości zwężonego ujścia, nim zdoła 
przedrzeć się przezeń do dalszćj przestrzeni tę­
tnicy. Dragi ton w tejże tętnicy bywa zazwyczaj 
słaby, dla tego źe mniejsza niż prawidłowo fala 
krwi uderza o zamkniętą zastawkę. Do tętnic 
szyjnych udziela się tylko ale nie zawsze — 
ów sz,mer skurczowy, powstający w ujściu tętni- 
czem; także i drugi ton bywa w nich albo nader 
slaby,.albo wcale nie słyszany. W ogóle wszyst­
kie,,tętnice bywają cienkie, dają się łatwo ugnieść,
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tętno małey drobne, a zatćrn wręcz przeciwnie jak  
przy niedomykaniu zastawki półksiężycowej, gdzie 
tętnice są duże, pełne i twarde o tętnie* ehybkiem, 
stukającym. ' ( G .d .n .)

CłLorotty trąbki Tkat-adiego i ich leczenie.
Opisał 

d r .  W a r s c h a u e r .

(Ciąg dalszy. Zob. nr. 44.)

B o n n a f o n t  podaje, że za pomocą swych stocz­
ków nitkowatych przezwycięża wszelkie trudności, 
ną jakie tylko w trąbce napotykać można (?); zda­
nie to jednak sprzeciwia się doświadczeniu innych 
znakomitych otyatrów — i w najlepszym razie uwa­
żać je trzeba za przesadzone, mianowi.cje z uwagi, 
że zwężeni i trąbki nie można porów ać ze zwęże­
niem ieewki moczowej: albowiem cewka moczowa 
ze wszfecb stron otoczona jest częściami miękkie- 
mi, gdy przeciwnie najciaśniejsza okolica trąbki 
znajduje się w przewodzie, który wcale nie jest 
podatny. Narzędzie do rozszerzania używane przy­
ciska błonę śluzową zgrubniałą do części kostnej 
niepodatnej, co sprawia zadrażnienie, następnie 
zapalenie błony śluzowej, a tern samem przyspie­
sza wypocinę śródmiąższową, co jeszcze bardziej 
utrudnia przejście strun lub stoczków przez miej­
sce ścieśnione,

R a u  w cieśni trąbki używa strun, poęząwszy 
od */,, do j/4 mdimetra objętości, i przechodzi sto­
pniowo do grubszych; radzi on użycie stoczków 
z rogu wielorybiego (fiżljinu) suchych albo napojo­
nych roztworem tęgim azotanu srebrowego. Stoczki 
te winny być poprzednio przez piłowanie w gór­
nym końcu zaokrąglane, aby nie kaleczyły błony 
śluzowej trąbki. Stoczków napojonych roztworem 
wzmiankowanym nie należy stosować przy zaro­
ście zupełnym, lecz tylko przy ścieśnieniu ujścia, 
po Witałem w skutek wielkiej wątłości błony ślu­
zowej.

Ku wygodzie lekarza i chorego zakłada się 
choremu naokoło głowy opaskę czołową K r a ­
m e r a ,  wsuwa się cewnik numeru (^wartego do 
trąbki, przytwierdza się go z pomocą szczypezy- 
ków do opaski czołowej, a następnie wp'rowadza 
się ^ toczek  poprzednio oliwą namaszczony przez 
cewnik do trąbki aż do ujścia bębenkowego;

i nie należy go wprowadzać do bębenka, by nie
| drażnić niepotrzebnie tej części.

Powtarza się to działanie codziennie lub co kilka 
dni, zostawdając stoczek w trąbce przez 5 do 15 
minut, co zależy od stosunków osobniczych; po- 
czćm wyjmuje się stoczek, oczyszcza się go na­
leżycie, nareszcie wyjmuje się i cewnik. Czasem 
po kilku miesiącach starannego stosowania stocz-

f ków zwolna trąbka odzyskuje prawidłową swą
objętość, czasem obok stosowania stoczków należy 

’ wstrzykiwać środki drażniące dla rozdzielania lw5H 
\ pociny śródmiąższowej.

B o n n .  używa stoczków mających '/2, 1 do l J/2 
milimetra objętości; K r a m e r  zaś zaczyna od
stoczków mających objętość 6/20? następnie '/20,

\ /ao> ' 'Auj l3/ao> l5/aoi 2%o * |1 '/a milimetra.

S * *
Na zakończenie przytoczę tu krótki opis trzech 

przypadków bhorób trąbki E u s t a c h e g o  przeze- 
i mnie leczonych.

\ Przjpadek pierwszy. Przeszłego roku wezwano 
mnie do kobiety, która od kilku tygodni cierpiała 

| na bardzo dotkliwy szum i dzwonienie w jednem 
uchu, ze znacznym uszczerbkiem słuchu połączone. 
Poprzednio leczył ją  znakomity lekarż* który ja 

1 kiłka razy odwiedził. Tenże radził jej stosowanie
przyparków na ucho, które jednak uietylko nie 
sprawiały ulgi, lecz owszem były jej niemałym

5 ciężarem. Przy pierwszem badaniu za pomocą
; wziernika usznego i reflektora przekonałem si'ę,
< że w tym razie wielka ilość woskowiu była na-
| gromadzona w przewodzie słucbow7ym zewnętrz­

nym, a nawet pokrywała całkowicie błonę bęben-
 ̂ kową; radziłem jćj przeto użycie glicerynu z wę-
i glanem s.oflowym podług następującego przepisu:

Rp. Glycerin\ unciam, natri tcarbonici gr. decem. 
Trzy razy dziennie wlewra się łyżyczkę kawową 

) tęj, cieczy letniej do przewodu słuchowego zewu.,
prżyczem chory zwracać winien głowę* na stronę 

) przeciwną. Ciecz przerzeczona zostawać powinna
| przez 5— 25 nńnut w7 uchu, poczem przy zmianie

położenia choy&go płyn wylewa się z ucha. Po
< tym przepisie powiedziałem chorej, aby po pięciu 

dniach znowu siei zgłosiła; lecz napróżno. Po 
niejakim czasie spotykam męża, k tó ry 7dpowiada 
mi, -że właśnie piątego dnia po użyciu wspomnio-

| nogo leku fcłuch tak dalece, się poprawni, że nic
do życzenia nie pozostawiał; dla tego Iteż żona 

| wcale śię nie spłfekzyła po dalsze objaśtfieńie. —
c Odtąd wprawdzie kilka razjy w podobny«sposób
£ zapadała, lecz bezennńe Jpczyła sjg sposobem wy­

żej zalcćoDj m.
Tegd roku znów zapadła na szum i niećlosły- 

' szeńie, a gdy po 3t.}^odniowe,m bezskutecznem
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użyciu gbcerynu choroba nie ustąpiła, mojej za­
sięgnięto rady.

Badanie lewego ucha okazało, że nie ma ani 
śladu woskowin; lecz że błona bębenkowa jest 
wklęsła, ku wewnątrz naciągnięta, tak że położe­
nie młotka — mianowicie jego rękojeści — więcćj 
jest  poziome (kiedy w stanie prawidłowym poło­
żenie rękojeści młotka więcćj do pionu sie zbliża). 
Kołatanie zegarka kieszonkowego uchem chorem 
tylko wtedy słyszy, kiedy się go blizko małżo 
winy usznej trzyma, kiedy uchem zdrowem słyszy 
kołatanie tegoż w odległości 18 cali: zegarek 
przyłożony do skroni dobrze słyszała, a zatem 
przewodzenie fał głosowych prfzez kości czaszki 
było prawidłowe, zapalenia objawów żadnych nie 
było, był więc tylko n i e ż y t  c h r o n i c z n y  t r ą b k i .  
Zaleciłem chorćj; użycie zwyczajnego postępowania 
za pomocą narządu P o ł i t z e r a .  Po długich na­
mowach skłoniłem ją  nareszcie do poddania się 
tej operąf&yi, lecz wśród niemałych dla mnie przy­
krości. Najprzód cewka kauczukowa miała dla 
niej woń nieprzyiemną; ile razy zakładałem cewkę 
do nosa, odpychała mi rękę, ciągle spluwała, na- 
komec uspokoiła się, poczem kilkakrotnie wciska­
łem jej powietrze do jamy bębenkowej; zapytana 
podała, że słyszała lekkie uderzenie słupa powie­
trza o wewnętrzną ścianę błony bębenkowćj, o 
czem się również przekonałem za pomocą oto­
skopu. Po uskutecznionej -opetacyi badałem po­
wtórnie odległość słuchową, lecz ta dla głosu 
znacznie się poprawiła, dla zegarka zaś bardzo 
mało, co często wydarzać się zw ykło ; z tego po- 
wmdu radziłem j e j , aby się znowu pokazała. Lecz 
jakżem się|zdziwił gdy po kilku dniach mąż do 
mnie przybywa, dziękując mi za zupełne wyleeze 
nie żony,| która teraz dobrze słyszy, tak jak  przed 
chorobą: szum i dzwonienie ustało, a żona -  
zrozpaczona przykremi dolegliwościami — na nowo 
odżyła.

Drugi przypadek uderzający wydarzył się u pa­
nienki, która również na nieżyt długotrwały trąbki 
cierpiała. Przekonałem się, że błona bębenkowa 
była wklęsła, odlbgłdSfe słuchowa dla zegarka wy­
nosiła dwa cale, dla"jgłosu sążeń; po użyciu spo­
sobu przez P o ł i t z e r a  podanego odległość słu­
chowa dla zegarka wynosiła blizko 7 cali, dla 
głosu 2 sążnie. Chora ta je szcze1 kilka razy się 
zgłosiła; po trzykrotnem zastosowaniu tego leku 
zupełnie słuch odzyskała.

Sposób przez P o ł i t z e r a  podany zasługuje.: na 
p ;erwszeństwo przed doświadczeniem V a l s a l v y ,  
ostatni sposób ma to tylko za sobą, że chory nie 
potrzebuje żpdnego narzędzia; lecz przeciw sobie 
ma liczne zarzu ty : najprzód chory wykonyw7a 
doświadczenie zwykle bardzo niezgrabnie: skutek 
jego leczniczy nie jest wystarczający, towarzyszy 
mu nawał krwi do głow/< który przy wielkiej

i kruchości naczyń głowowych krwionośnych, jakie
1 towarzyszy niektórym chorobom oka', np. jaskrze

(glaucoma) i miażdżycy (processus atheromatosus) 
\ szkodliwe może zrządać skutki; nadto nie ulega

wątpliwości, że przy zatkaniu nawet miernego 
| stopnia doświadczenie V a l s a l v y  nie jest w stanie
- pokonać oporu trąbki.

Trzeci przypadek tyczy się młodzieńca lat 15 
J liczącego, który przybył tu z Wadowic z powodu
i znakomitego uszczerbku słuchu obudwóch uszu
i i z porady kolegi dra B l u m e n s t o k a  udał się

do mnie. Jest on zdrów, tylko nieco blady; już 
i przy oglądaniu uderzyło mnie, że chory ma napół
| otwarte usta, a mowa jego ma wszystkie oznaki
 ̂ mow7y uosowćj; nadto dowiedziałem się od jego

j- matki, że we śuie^chrapie. Oglądanie jamy ust
) okazało znakomity przerost obu migdałków, prze-
, rost większy na prawej aniżeli na lewej stronie,
] a co jest najciekawsze: że jego lekarz domowy
( ciągle go leczył na ucho i ani razu nie zaglądał
\ mu do ust, kiedy główme cierpienie było właśnie
j w jamie ust.

Oglądanie ucha wykazało: błonę bębenkową 
; wklęsłą, nieco ściemnioną, barwy ołowiowej, za-
i miast prawidłowego trójkątnego odblasku widać
\ było dwa świeeące miejsca, co dowodzi, że błona
i bębenkowa ma położenie nieprawidłowe. Kołatanie

zegarka słyszy w odległości dwóch cali; głos sły- 
: szy — lubo niewyraźnie i to tylko wyrazy jedno-

zgłoskowe —  w odległości trzech stóp; dw7u- lub 
kilkozgłoskowe wyrazy niedokładnie słyszy, tak 
że^ich  nie zdoła powtórzyć. W tym przypadku 

? był nieżyt długotrwały trąbki i zatkanie takowej
5 przez zgrubienie błony jej śluzowej. Zaleciłem mu
s płukanie roztworem hałunowym, i radziłem, aby

co kilka dni przypiekano migdałki azotanem sre­
browym ; nadto radziłem m u , aby się udał dla 

i leczenia do Rabki, gdyż było to w letniej porze
\ i miał do niej blizko, i aby tam używał okładań
; solanką jodobromową. Atoli nie wiem, Nso się
? z nim s ta ło , gdyż żadnej nie otrzymałem od niego
< wiadomości.; w każdym razie, gdyby mu się było
\ nie poprawiło, trzebaby było przystąpić do w7y-
> <?ię$ia migdałków7, które w tym razie znakomic:
\ się przyczyniły do pogorszenia słuchu.

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

< L. D i b a r d  e r :  Skostnienie płuca w suchotach.
\

Chory w7 mowie będący, 561etni był tylko dw7a 
( dni w kliifice. Badanie moczu gorączkującego 

człowdeka okazało przypady suchot płucnych strony 
prawej, z jamicą (cmprna) i zgęstnieniem zapal- 
nem. We dwa dni umarł chory, a rozbiór zwłok 

\ napotkał jamioę pełną ropy, do ściany piersiowej 
przylegającą wielkości orzecha: naokoło niej za­
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wierał stwardniały miąższ płucny wielką ilość 
nowotworów kostnych w postaci małych blaszek 
lub rozgałęzionych cewek, połączonych niekiedy 
w bryłki wielkości orzecha. Według autora złogi 
te kostne naokoło małych jamie mają tłumaczyć 
postrzegane za życia po całej prawie połowie 
klatki piersiowej rozpostarte rzężenia przez natę­
żenie zjawisk przysłuchowych. Nowotwory takie 
zatem, w większej ilości obecne, utrudnią rozpo 
znanie, łudząc większem rzekomo rozpostarciem 
sprawy chorobowej. („Union med.“ 1867, nr. 83. 
„Centr. I  d. med. Wiss.“ 1867, nr. 39.) O.

B o n n a f o n t :  Środek przeciw tokom usznym u dzieci.
Aby zapobiedz zatrzymaniu się wydzieliny, wy­

darzającemu się tak często "w głębi obrzękłego 
i ścieśnionego przewodu usznego zewnętrznego, 
zaleca B. rozszerzanie tegoż za pomocą małych 
i stopniowo coraz obszerniejszych cewek sprężni- 
kowych. Z użycia tego środka widywał dobre 
skutki. („Union med.“ 1867, nr. 79, 81. „Centr. 
f. d. med. Wiss.“ nr. 39.) O.

H o r a n d :  Rozpylony lotnik (eter) zastosowany 
do wyrywania włosów.

H. zaleca miejscowe znieczulanie lotnikiem 
celem wyrywania włosów w strupniu (favus) i 
brodowcu (sycosis); podczas oddalania włosów 
z jednego miejsca znieczula się okolicę przyległą^ 
nie powstaje większe zadrażnienie jak  po zwykłem 
wyrywaniu. Czy oprócz tego lotnik nie działa 
wytępiając na grzybki w powłokach, niewiadomo; 
pewną atoli, że tym sposobem wyciągania włosów 
usunąć można choroby skórne temi pasorzytami 
wywołane. („Journal de mćd. de Lyon.“ 1867, 
Juin. „Centr. f. d. med. Wiss.“ 1867, nr. 39.) O.

H a a s e :  Amaurosis satuniina. wyleczona za pomocą 
wstrzykiwać podskórnych octanu morfinowego.

Malarz krajobrazów, posługujący się barwami 
wodnemi, osobliwie minium, zachorował w r. 1860 
na morzysko ołowiowe, od którego uwolniło go 
ośmiotygodniowe leczenie w szpitalu frankfurtskim. 
Wyszedłszy ze szpitalu, oddawał się znów bez 
przeszkody pracom swojego zawodu aż do końca 
czerwca 1866 roku, w ktorymto czasie dostał no­
wego napadu morzyska. Bóle były —- osobliwie 
w pierwszych trzech dniach — bardzo silne, a gdy 
dnia dziewiątego sfolgowały, spostrzegł chory na­
gle upośledzenie wzroku i „ściemniało mu się“ jak  
powiada „przed oczyma zupełnie, to znów widział 
jasność, a oczy stawały się coraz cięższemi.“ 
W ciągu dnia tego pogarszał się wzrok coraz 
bardziej, a nazajutrz* po pzrebudzeniu się miał 
chory na oba oczy wcale nic nie widzieć. Bada­
nie po południu przedsięwzięte w ykazało: Na obu 
oczach tylko śldd ilościowego poczucia światła, 
źrenice cokolwiek rozszerzone, ich oddziaływanie

\ gnuśne. Wziernik wykazuje tylko cokolwiek mo- 
' cniejsze nastrzykanie siatkówki; mięśnie oczne 
? odbywają napozór dobrze swoję czynność. Chory 
| ma słodkawy smak, dziąsła zabarwione są niebie- 
< skawo. Jednorazowy upuszczenie krwi z obu skroni 
5 za pomocą przyrządu H e u r t e l o u p a  i dalsze uży-
> wanie przetworów makowca sprawiło polepszenie 
j wzroku o ty le , że chory mógł sam chodzić* z tru­

dnością. Pole widzenia nie było na żadnem oku
| ścieśnione. W dniu 6 lipca a szóstym od ocie- 
? mnienia, czytał chory okiem prawem nr. 17, okiem 

lewem nr. 18.
Rozbiór moczu nie wykazał białka; za pomocą 

s wziernika nie można wykryć żadnych zmian cho­
robowych. Wstrzyknięto pod skórę na skroni

> y6 gr. morfium dnia 7 lipca, czyta chory każdem
( okiem nr. 13; wstrzyknięcie powtórzono 8 lipca,
i czyta chory nr. 10.
( Przy dalszem stosowanin tego samego leczenia 

czytał chory 11 lipca nr. 4, a 13 lipca miał by- 
( strośó wzroku =; %. Dnia 1 kwietnia rb. czytał
S chory za pomocą +  20 nr. 1, lubo z trudnością.
\ Mięśnie proste wewnętrzne okazują się niedowła- 
) dnemi, źrenice mają prawidłową wielkość; chory 

nie rozróżnia barw tak dobrze jak  dawniej, w sku­
tek czego porzucił zawód malarski.

Piśmiennictwo zna tylko szczupłą ilość przypad- 
! ków jasnej ślepoty skutkiem zatrucia ołowiowego.

W przypadku opisanym przez R a u h a  („Arek. f.
I 0 . “ t. I ,  c. 2) wystąpiła ona bez objawów mo- 
5 rżyska ołowiowego, a w dwóch innych spostrze-
; ganych również przez R. okazały się wszelkie za-
\ biegi lecznicze bezskntecznemi. R. puszczał krew, 

zadawał kalomel w dawkach przeczyszczających,
> wcierał sząruchę w czoło, dawał lawatywy i dra-
1 źniące kąpiele n'a n o g i , tudzież jodek potasu
\ w dużych dawkach.

W największej części przypadków amaurosis 
( saturninae  rokować można pomyślnić1, albowiem 
? cierpienie ustępuje zazwyczaj szybko; lecz po-
) wraca ono często, jeżeli dotknięci niem raz na-
( rażają się na ponowne zatrucie. Z wielu środków

zalecanych należy się pierwszeństwo makowcowi.
\ Oczekiwanie szybszego i pomyślniejszego ieszcze
< skutku z podskórnych wstrzykiwali morfium ziściło

się! w przypadku wyżej podanym, Zazwyczaj ma 
( ainmyrosis saturnina  poprzedzać inne objawy za­

trucia ; w naszym przypadku wystąpiła ona do­
piero po drugim napadzie morzyska. Badanie 

s wziernikowe nie mogło wyjaśnić tak nagiego ośle-
) pnięcia. Chorobę Brighta, którą napotykali fran-
’ cuzcy lekarze w zatruciu ołowiowem, można było

z pewnością wykluczyć* >
Jaki wpływ wywierają przetwory ołowiowe na 

\ nerw wzrokowy i siatkówkę, i jakie zmiany w nich
i wywołują, tego nie w iem y; lecz można przypuścić,

że się nie wytwarzają zmiany dostrzęgąjne za 
i pomocą wziernika. Przeciw takim zmianom prze-
| mawia tak nagłe częstokroć powstawanie ślepoty
\ i równie częsty powrot do stanu prawidłowego,
' jak  niemniej ujemny wypadek oględzin pośmiert-
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nych osób, zmarłych w skutku napadów mózgo­
wych. („Klinische Monatsbl. f. A .“ Ju)i-August, 
1867.) R.

3 i ) r e r n :  Czyszczenie wody brudngj.
Dq, czyszczenia wody brudnćj zaleca S . , budo­

wniczy w Halli, dodać do tejże w stosunku 1 na 
100— 200 części mieszaniny, składającej się ze 
100 części wapna ż rącego , rozrobionego z wodą 
na rzadką papkę, do której, póki jeszcze jest 
rozgrzana, dodaje się 7 '/2 części smoły,,z węgli 
kamiennych; płyn ten rozprowadza się 15 razy 
większą ilością wody i rozpuszcza się w nim 15 
do 2p części suchego ęhlorkn magnezynu. Za 
dodaniem małej cząstki ,-tpj' mieszaniny do brudnej 
wody wkrótce brud opada w postaci gęstego osadu 
na d n o , a woda jest całkiem czysta. Osad s ta ­
nowi doskonały nawóz, którego wartość pokrywa 
całkiem wydatki tego działania. („Wien. Ztschr. 
f. prakt. Heilk.“ 1867, nr. i24. „Vjschr. f. prakt. 
Heilk.“ 1867. III. Analect.) St. J.

R O Z M A I T O  g  Ć I.

Listy o wystawie powszechnej paryzkiój w r. 1867 
pod w zględem  lekarskim .

P a r y ż ,  1 października 1867.
' (Spóżnionó.1)-' 1

Pośród niezliczonego mnóstwa skarbów, nagromadzonych 
na tegorocznej wystawie całego świata we wszystkich gałę­
ziach przemysłu, sztuk i nauk, zdumiewających widza jonial- 
nością i wszechstronnością twórczego umysłu ludzkiego; nie 
małe te,ż. budzi zajęcie dla specyalisty część lekarska wy­
stawy.

A natom ią, tizyka , chirurgia , medycyna praktyczna, hi­
giena — wszystkie te gałęzfeisztuki naszej, spotkawszy się 
tu ta j, podały sobie*'l-fefccr, aby świadczyć o j e j  nieustannym 
postępie i niewstrzymanym rozwoju na pożytek i ulgę znę­
kanemu i Icterpiącemu człowiekowi.

Pragnąc zapoznać' z temi skarbam i wiedzy tych czytel­
ników, którzy me, mieli sposobności na miejscu ocenić tako­
w ych, a możę i odświeżyć wspomnienie w umyśle takich, 
którzy je  na własne oczy oglądali — wzięliśmy pióro do 
ręk i, aby pośród tylu zdolniejszych sprawozdawców, którzy 
nas już uprzedzili, podać w niniejszych listach w ojczystym 
języku ogólny pogląd na csćśa wystawy, tak  błizko nas le­
karzy obehoefAioą.

Śmiałością byłoby twierdzić ;z naszćj strony, że podaliśmy 
wszystko po szczególe; przechodziłoby to rfPfca pojedyncze 
siły ; przytem pomieszczono i tutaj wiele przedmiotów dla 
uzupełnienia tylko hishjryęzuejjteiłośęi,' które tern samem nić 
noszą na sobie cechy nowości: o "takich więe wspomnimy 
ogółowo.

j Natomiast staraliśmy się ,b e  możności uwydatnić wszystko
to, co prawdziwie zasługuje na uw agę, tak nowością pomy­
słu lub zastosowania, jak również pracowitością i dokładno-

i ścią obrobienia szczegółów.
Przechadzkę naszą z czytelnikiem rozpoczniemy od parku, 

j gdzie najpierw spotykamy się z w ystaw ą przedmiotów, ob-
i chodzących chirurgią połową.

L  I  S T  I.
< W ystawa przyrządów dotyczącyćh chirurgii wojennej na-
S leży do jedenastej klasy drugiej grupy wystawy powszechnej.

Umieszczona jes t w parku francuzkim (w blizkości wiel- 
! kiej latarni morskiej i stawu) w oddziale m inisterstwa wojny.
< U wnijścia do pawilonu, ponad którym czerwony krzyż
i i takąż chorągiew zatknięto, czytamy napis: AtnJjulanty.s de
, guerre des comites de^ecoars,“
) Cóżto są owe komitety czyli towarzystwa pomocy dla
i rannych?
) Dla objaśnienia czytelnika musimy wspomnieć o zawią-
i zanin się takowych.
) Otóż w r. 1863 w październiku, na skutek narad między-
i narodowych, odbytych w GenW fe (w myśl mieszkańca miasta
j tego, p. Dunanda) i uświęc.bnych traktatem  zawartym i pod­

pisanym w dniu 22 sierpnia 1864 r. przez 16 pańsjw (Ame- 
( ryka, Anglia, Austrya, w. księstwo badeńskie, Dania, Egipt,
S Francya, w. księstwo heskie, Meklemburg, Portugalia, Prusy
! z Oldenburgienj, W łoqhy, W irtemberg, Szwajcarya, Szwecya,
ł w końcu Kosya w roku bieżącym), postanowiono uzuae po-
] między sobą zasadę zupełnej i rśćisłej neutralności *(!alej ob-
> sługi zdrowia, tak pod względem osób jak  i przyborów wo-
\ jennolćkarskich, stosowanych na polu bitwy. Odtąd wśzystkie

te przedmiot^ i ra n n i, opatrzeni czerwonym krzyżem w bia- 
łem polu, stają 'się  nietykalnym i; kto albo co nosi te.h znak, 

j musi być uszanowane.
W myśl tak pełnego ludzkości postanowienia wkrófce 

S zawiązała się znaczna liczba komitetów, a między inuemi
\ dekr&tpm podpisanym w dniu 23 czerwpa roku tŚ66 przez
) cesarza Napoleona III  (pod jego ósobistą opieką) powstał
< i komitet frałłćuzki. Od niego tedy wy'szły BajIPpjBenia do
S innych towarzystw1 zagranicznych, aby pomićśtóły swe prace
i na wystawie całego świata. Skutek osiągnięto znakom ity;
S na żadbej^bowiero z poprzedzających “ y^staw nie widziano
\ takiego doboru i rozmaitości w tym dziale wystawionych
) przedmiotów. Komitet franeuzki wkrótce otrzymał wszystkie
j statnta wojskowe i jak  największy rozwój; do składu jego

weszli marszałkowie, ministrowie, wyżsi wojskowi lekarze, 
j oraz Indzie wszelkich stanów Francyi.
s Na wniosek hr. Brejły, dawnego pułkownika wojsk fran-
( cuzkich , członka wydziału zarządzającego, minister wojny
S upowuvżhił brSuiszków zakonu św. Jan a  Bożego, k tórzy■'Się
< ofiarowali do szlachetnego posłannictwa poświćcęnla żyaia

sw jlt1*  rannym lub chorym żołnierzom na polu bitwy. Ci
dobroczyńcy przyjęli nazwę i u f i r m i e r ó w w o j s k o w y c h ;

\ a obecnie wprawiani są ciągle w dokonywanie opatrunków'
w szpitalu Neck^ra 'w  Paryżu Jakkolw iek stowarzyszenie 
to jes t dotąd nieliczne, należy się jednak spodziewać, inne
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zakony duchowne, a także i świeccy ochotnicy coraz więcej 
pomnażać je  będą.

W  chwili walki infirmierowie stoją zwykle z tylu walczą­
cych. Skoro żołnierz raniony upada, wtedy podnoszą go, 
przypinają nm na piersi czerwony krzyż i wówczas usku­
teczniają pierwszy opatrunek. Nosze ręczne służą do prze­
noszenia nieszczęśliwych z pola w alki; zaś wozy wielkie 
koiinni oprzężbnę dostawiają ich do większych ambulansów, 
gdzie wykonywąią operacye większe Inb mniejsze, poczem 
w oddzielnych wagonach na kolei żelaznej, przeznaczonych 
li tylko dla rannych, odsyła się takowych do wielkich szpi­
tali miejskich.

W ybaczy nam czytelnik to małe zboczenie od właściwego 
opisu; sądzimy jednak, że wzmianka ta nie będzie mu obo­
jętną. Wróćmy więc do wystawy.

Ostatnie wojny francuzkie> (w Krymie i we Włoszech), 
a szczególnie ostatnia am erykańska, które kosztowały tyle 
ofiar, dały sposobność lekarzom krajów tych do udoskonale­
nia nader praktycznie i dowcipnie obmyślanych przyrządów.

Przedmioty te podzielić właściwie potrzeba na: służące 
do (przenoszenia, pozbierania, ułożenia i opatrzenia rannych 
na polu bitw;

Widzimy tu przyrządy — przedstawione przez komitety 
rozmaitych państw europejskich — do przesyłania chorych 
w wagonach (koleją żelazną), na wyłącznie zbudowanych 
wozach t&oitures specia les), noszach na kółkach ii(civihres 
roulantes) popychanych ręką ludzką, także na grzbietach 
mułów w umyślnych fartuchach lub krzesłach; następnie 
przyrządy siużąc.o do składania chorych w oddaleniu od pola 
walki, jakoto: b a rak i, namioty (tak w naturze jak  i w mo­
delach lub rysunkach), niałe namiociki francuzkie i włoskie 
(tentes-abifi)', łó^ka proste lub złożone z przyrządami służą- 
cemi w rą/.i.e złamań kończyn, podnosząeemi się za pomocą 
śrub i korb; stolęe, osobne fotele, bnyikardy. Zasługuje tu 
na uwagę rama do złam ań Kości śp. prof. W e b e r a  z Hei- 
delberga (płaszczyzna pochyła), dająca się zastosować ■ do 
łóżka, z drugą ruchomą rama do górnych części ciała, oraz 
z przyrządem do utwierdzania w każdćm potrzebnem położe­
niu, szczególniej przy ranach dolnych kończyn; rama ta  na­
daje sie do każdej wielkości ciała.

Godne uwagi są przyrządy wystawione przez dom F i­
scher^ i spółki w Heidelbergu w imieniu „ stowarzyszania 
dam badeńskich“ w Karlsruhe, założonego w 1850 r. przez 
takow e pod opieka księcia Ludwika badeńskiego. Tutaj za­
notujemy między innemi:

a) nosze lekarskie pomysłu P irogow a, wzniesione na 
dwóch wysokich kołach , urządzone do przenoszenia dwóch 
rannych w postaci siedzącą), do wożenia których wystarcza 
jeden żołnierz;

b) nosze przeznaczone dla Jednego ranne'go, leżącego, 
z uwzględnieniem każdego potrzebnego położenia dolnych 
kończyn, od pierwszych tein się różniące,, £e po zdjęciu kół 
mogą być rękam i niesione, jąk  zwyczajne. Noszj)"|g przy­
jęto w wojsku badeńskiem, albowiem okazały się uader przy- 
datnemi w ostatniej wojnie prusknaustryaekiej;

c) łóżka i nosze, przeznaczone do przewozu rannych we 
wagonach na kolei żelaznej, (coupes speciaux) w dowolnem 
położeniu chorego, które można wstawić do w agonu, bez
potrzeby poruszania lub podnoszenia chorego.

Za takowe przyrządy (nosze), uznane przez sędziów przy­
sięgłych (jury)  za nader praktyczne, wystawca otrzymał
z ł o t y  m e d a l .

Ambulanse ruchome, p rz tn o śn e^^ambulances volanies) 
stanowią oddzielną część wystawy. W dziale amerykańskim 
godne są ze wszech miar u w ag i:

a) W ielki, parokonny ambulans przenośny pana M. J .  
B r a i n a r d a  z Filadelfii dla czterółih rannych leżących i 
dwóch siedzących; pudło wozu spoczywa na resorach ; za
pomocą ruchomych siedzeń w postaci krzeseł|m ożna urządzić 
rodzaj piętra jeszcze na dzjękięciu rannych, których pragnie­
my pomieścić powyżej pierwszego siedzenia (w postawie 
siedzącej). 1

b) Ambulans pana M o r r i s - P e r r o t a  zFiladelfi", na re­
sorach, w którym pudlo wozu umocowane jest na czterech 
mocnych kauczukowych kołach.

c) Wagon lekarski A n t e n r i e t h a  z Nowego Jorku z bran- 
kardami i stołem operacyjnym.

Wagon;, te jednak są niezmiernie ciężkie i niedogodne 
do przebywania złych dróg, a jakkolw iek Amerykanie utrzy­
m ują, że oddały im wiplkie nsłngi w ostatniej wojnie, Fran- 
cpzi jednak, wypóbowawszy podobne do tych w ostatnich 
w ypraw ach, odrzucające dla powyższych powodów, twier- 
dząc.j że najlepszemi i istotnie korzyści przynoszącemi am­
bulansami przonośnemi są ambulanse t. zw. p i e r w s z e g o  
o p a t r u n k u ,  tj. przyrządy, które człowiek zarzuciwszy na 
konia lub własne płeey, może bez straty  czasu z łatwością 
przenieść na odległe posterunki. Takie ambulanse posiadają 
tylko Francuzi, jak  np. nosze łóżkowe (brankard-litj dra 
G o u v i n a ,  lekarzam ajora armii francuzkiej, na czterech re­
sorach, które dowolnie można przystosować do kół. Jedna 
osoba wystarcza do popychania ich z łatw ością, albo też 
mogą być niesione przez dwie osoby^ jak  zwyczajne nosze, 
skoro grunt nie dozwala zastosować kół.

Wóz M as sona,  jednak, przyjęty wa r mi i  franeu?(ltjej, od­
powiada wszelkim warunkom dla chorych, których uszko­
dzenia lub rany ni*,pozwalają na przeniesienie,ich w lektyce. 
Woz ten nadzwyczaj lekki i trwały zawieszony jest na re ­
sorach i na dwóch kołach. Dwa dyewniąne pudla, przezna­
czone oddzielnie dla dwóch chorych, ustawione są obok siebie 
na wozie i mogą byp wyjmowane z takowego i wsuwane 
doń z wielką łatwością — opatrzone są materacami. Nakrycie 
wozu składa się z nieprzemakająpego płótnij,, przytwierdzo 
nego za pomocy żeląznych obręczy. W ysokość wozu z da­
chem wynosi, '1 m. 95 e. w największem wzniesieniu, tj. nad 
głową chorego. Promienje kół, długości 0 m. 78 c., dozwa­
lają przejeżdżaj z wozem w bród. Ciągnie go zwykle koń 
lub muł, powozi jeden żołnierz; można przebywać nim naj­
gorsze drogi.

Król pruski przedstawił wóz, w którym łóżko bardzo do­
brze jest zawieszone i bardzo szerok ie; potrzebuje on jednak



368  -

dla jednego chorego wiele olsługi i k o n i, czego właśnie 
unikać należy podczas bitwy, oszczędzając tak jednych jak 
i drugich. Skromny wóz Massona najzupełniej cel ten osiąga.

Wozy z łóżkami, budowy i pomysłu pp. Eoberta i Collina, 
następców Charriera w Paryżu , zasługują także na szcze­
gólną uwagę.

Przestrzeń w takowych znakomicie zużytkowano, zawie­
szenie jes t proste,’ sposoby ułożenia chorych na płótnach 
służących* ża łóżka, wygodne i wybornie obmyślone.

(O. d. upi

Posiedzenie dwudzieste Towarzystwa lek. krak. 
z dnia 16 października 1867.

Prezes kol. A l. K r e m  er .  ■— Obecnych czionków 13.

I. Kol. B l u m e n s t o k  przedstawił chorego z obrzęk iem  
znacznym  g a łk i ocznej p raw ej. Chory ten, lat 55 liczący, 
nauczyciel w iejski, nie przebywał innych chorób jak  tylko 
w 19 roku życia durzycę, tudzież stłuczenie dolnej części 
stosu kręgowego w skutek spadnięcia z konia. Przed i  laty 
po raz pierwszy spostrzegł zaczerwienienie oka prawego 
i powiększenie tegoż. W  miesiącu czerwcu r. 1865 badany 
przez kolegę BI. przedstaw iał stan następujący: Oko prawe 
wysadzono na 8 lin ij, nerw wzrokowy i siatkówka nieco 
zamglone, widzenie nieco zdwojone, ale wzrok dosyć dobry. 
Później ndał się do W iednia i tam przez 11 dni pozostawał 
w klinice prof. A r l t a ,  który jednak nie postanowił operować 
i kazał jeszcze choremu czekać. Od tego czasu widział go 
koi. BI. kilka razy: gałka coraz bardziej w ystaw ała, ale 
przez cały czas nie doznawał chory bólu wyraźniejszego lub 
innych dolegliwości prócz oszpecenia. Obecnie gałka oczna 
praw a jes t prawie całkiem z oczodołów wypchnięta; powieki, 
z których górna ogromnie je s t rozciągnięta, przymykają się 
jeszcze; spojówka gałkowa mocno nastrzykuięta, pokrywa 
gałkę wraz z nowotworem; rogówka w dolnym odcinku przy 
samym brzegu owrzodziała; tęczówka co do barwy i utka­
nia niezmieniona, źrenica po atropinie miernie rozszerzona. 
Ośrodki łamiące (media) przezroczyste; naczynia środkowe 
znacznie rozszerzone, tarcza nerwu wzrokowego zamazana, 
miejsce jćj poznać można tylko po steku naczyń, siatkówka 
jakby  cienką bibuią powleczona (neuritis optiea). Chory 
jeszgze tyle w idzi, ze" bez obcej pomocy mógłby chodzić po 
ulicy, rozpoznaje jeszcze nr. 40 wzorów Snellena w odległo­
ści pięciu cali. Stan ogólny prawidłowy. Z uwagi, że tw ar­
dówka nie jest zmieniona, kol. B i. sądzi, że może to być 
tylko nowotwór wychodzący z oczodołu a obejmujący gałkę 
pod spojówką. Nowotwór ten zdaje się być łagodnym , po- 
dobniczym (h0m oeoplasticus)\ ponieważ bardzo powoli się 
rozwija i chory nie ma nabrzmienia gruczołów ani znamion 
cfiarłactwa. Mimo tego rokowanie dla "fca jest niepomyślne, 
albowięm ostatecznie wzrok będzie stracony, a może srę też 
i wzmogą bóle,* które od kilku tygodni nastały. Dla tego 
wskazanem jes t wyluszczenie oka lepiej wcześniej niż pó­
źniej; zachodzi tylko pytanie, czy wypada oko w yjąć, skoro 
chory niem jeszcze widzi.

Kol. K y d e i ,  który dziś z rana także badał chorego 
t z uwagi na wyparcie gałki ocznej od samego początku cier-
> pienia nie w ątpi, że mamy tu do czynienia z nowotworem
S wychodzącym z oczodołu, który w ostatnim czasie wybujał
' ku górze, bo oko zwróciło się na dół: gałka oczna wyparta

jes t na przód o 10 linij, rogówka zwrócona jest ku dołowi 
| i nieco na wewnątrz. Oko to co do refrakcyi przedstawia
i nadmiarowość (hypeidmetieąpia) w skutek ugniecenia gałki
] ocznej od tyłu, a przeto jej skrócenia. Co do rodzaju nowo­

tworu ł a g o d n e g o ,  którytoby m ógłibyć, kolega R. sądzi, 
\ że jestto  najprawdopodobniej, tłuszczak (lipom a), wnosząc
5 ze stopnia spójności obrzęku i ze zrazikowego w niektórych 
i miejscach wysadzenia tegoż ku powierzchni. Co do siedli- 
i s k a , m niem a, że wyszedł z przestrzeui położonej między 
? oczodołem a stożkiem mięśniów ocznych, gdyż ruchy oka
> eszcze są dość praw idłow e, co też przemawia za nowot.wo- 
| rem ł a g o d n y m .  Pod względem leczenia kol. R. byłby za

operacyą niezw łoczną, albowiem nowotwór wciąż rośnie 
? i musi w końcu sprowadzić utratę wzroku, tudzież z powodu
i obawy, aby w końcu nowotwór będący tylko prawdopodobnie
\ tłuszczakiem nie stał się złośliwym. Co do szczegółów ope- 
[ ra c y i, sądzi kol, R . , że możnaby starać się o wyluszczenie 
; guza, zachowując resztę gałki ocznej, choćby z poświęceniem 

niektórych m ięśniów; a gdyby się to w ciągu operacyi nie- 
możbwem okazało, wyłuszczye całą gałkę.

Kol. R o s n e r  rzuca thiyśl, czy nie jestto  może naczyniak 
} (tumor cavernosus), i radzi przedewszystkiem nakłucie-ba- 
' dawcze. (Q. d. ».() »

Zaszczytne odznaczenie.
! Z przyjemnością donosimy, że dr. Ludwik T e i c l i m a n n
( profesor anatomii patologicznej w uniwersytecie Jagielloń- 
S sk im , o którego mistrzowskich wyrobach anatomicznych 
\ przed ich wysianiem na wystawę powszechną paryzką tre-
> ściwą podaliśmy wiadomość w „Przeglądzie lek .u, w uznaniu 

swej biegłości* i zasługi ozdobiony został przez Nąjj. Pana
j podczas bytności Tegoż w Paryżu krzyżem kawalerskim or - 
\ deru Franciszka Jozefa. Z chlubą dodajemy, że zaszczyt 
i ten spotkał dwóch Krakowian: m alarza M a t e j k ę  i prof 
j T e i c h m a n n a .

S Tow arzystw o lekarskie krakows. odbędzie dnia 19
> l i s t o p a d a r b .  o godzinie 5 wieczór następne swe posiedzenie 
5 na którem koi. K a u f m a n n  zda sprawę z przypadków choro •
> bowych spostrzeganych w tutejszym szpitalu starozakonnych.

„Przegląd lekarski" z pięciu łat poprzednich, 
; tj. od r. 1862 — 1866 nabyć można po zn^tyznie
> zniżonej cenie; po 2 zła. za tom jeden  (obejmu- 
I jący zbiór całoroczny numerów) w biurze ces. k r .
> Towarzystwa naukowego krakowskiego. Zniżenie 

to ceny trwać będzie tylko do końca rb.


