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Ulica Stawkowska N. 282.
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z przesy tkg poczt, rocznie
po6trocz. Zt *Jc.30 ,,
Dla zagranicznych, drogg pocztowa, wypadnie
doptata przesytki wedtug przepiséw pocztow.
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Uwiadomienie.

O ZACMIE WARSTWOWE!
(G&Wiracla zomiliiris. tifttaraela liuclowis slftISonaiE)
przez Dra I/OCTaWa Rydla
Asystenta Kliniki oknlistyczinij Prof. Ahi.ta yi Wiedniu.

ii ;(C'iag dalszy. — Obacz Xr. 10 b. r.).

Napeeznieiiie za$ pozostatych szczatkow soczew-
ki, moze w dwojaki sposéb sprowadzi¢ mni¢j po-
mysiny lub catkiem nieszczes$liwy rezultat operacyi.
Popierwsze bezposrednio, wywotujgc przez draznie-
nie tecz6wki zapadeuie tejze z wypocing wlokmko
wa i jéj nastepstwami, lub téz zapalenie teczowki
i naczyniowki z wypocing ropna; powfdre w sposdb
wiecej posredni, gdy w skutek pecznienia okruchéw
soczewki wzmoze sie cisnienie srédoc/nefha ranka
w pierwszym czasin.po operacyi stabo zasklepiona
peknie i ciecz wodna nagle odptynie. Tak powstate
bowiem nagte obnizenie ci$nienia srédoezuego, moze
wywota¢ nawal w naczyniach teczéwki inaczyniéw
ki, a nastepnie zapalenie obu tych bton, ze ztozeniem
wypociny ropnej do przodkowe' komoérki i do ciatka
szklanego.

Jezeli za$ pozostawienie w oku za¢mionych
czagstek soczewki po wydobyciu dojrzalej za¢my
wiekow¢j. tak zgubny wplyw wywrze¢, moze na

dalszy przebieg; to tein wieksze grozi niebezpie-
czenstwo po wydobyciu zaémy warstwowej. W osta-
tnim bowiem razie pozostang okruchy czystej ko-
ry, a wiadomo nam, ze te merownie mocniejszemu
i nagtejszenm ulegajg pecznieniu, anizeli czastki
soczewki, ktore juz pierwej byty zaémione i pecz-
nienie raz juz przebyty.

Drugiem przeciwskazanieiii wydobycia
ptatowego zaémy warstwowej, jest polrzeba diuz-
szego, spokojnego zachowania sig, ktérego domagacé
musielibySmy sie po osobach mitodocianych, lub
zgota po dzieciach. Odkad poznano, ze gtdéwne nie-
bezpieczenstwo po wydobyciu zaémy spoczywa w po
zostawieniu jej szczatkéw w oku, porobiono wpraw
dzii chory 1 wielkie w tym wzgledzie ustepstwa;
zawsze przeciez zachodzi w tym wzgledzie potrzeba
unikania przez dtuzszy przecigg czasu gwattownych
i natezajgcych ruchéw, tudziez spokojnego lezenia
w znak, przy uaj niniej przez jedne dobe po ope-
racji— togo za$ oczekiwaé nie mozna po dzieciach.

Wydobycie zaémy jegt nastepnie, nawet wsrod
najkorzystniejszych warunkéw, operacyi; .nie-
bezpieczna. Najscislejsze nawet zachowanie
wzgledu na dojrzatos¢ zaémy nie daje, obok naj-
wiekszej zrecznos$ci operatora, niezawodnej rekojmi
powodzenia we wszystkich razach.



Juzfo w skutek pozostawienia szczgtkéw zaémy
W oku, chociaz nic domyslaliSmy sic nawet tego;
juz to w skutek pekniecia rany z powodu nieroz-
sagdnego zachowania sie chorego, lub tez z powodu
zdarzen nieprzewidzianych lab nieuniknionych (mo-
cnego kaszlu, zakrztirszenia, gwattownego kichnie-
cia); juz tez wreszcie, w skutek zupetnie nieznanych
nam przyczyn nastepuje w pewnc¢j liczbie przypad-
kéw zaktécenie prawidtowej sprawy gojenia, ktéro
niweczy catkowicie skutek operacyi.

Podtug statystycznych wykazow cxtrakcyi zac-
my wiekowej, wykonanych przez najbieglejszych
operatoréw, nie odzyskuje wzroku 10— 15 odsetkéw
operowanych. Stosunek ten musiatby' w zaémie war-
stwowej nieréwnie gorzej wypasé.

Jakkolwiek usprawiedliwioném jest w braku in-
nego pev\ uiejszego sposobu, wydobycie zaémy wie-
kowej z oka ociemniatego, majacego tylko jeszcze
iloSciowe poczucie $wiatta; to bytoby przeciez rze-
cza nieusprawiedliwiong zdawaC si¢ na niepewme
losy tej operacyi tam, gdzie tylko opoprawie
nie wzglednie dobrego idzie, tém
bardziSj, ze za pomocg innego sposobu, wolnego

wzroku

od niebezpieczenstwa, to samo, a nawet wiec¢j osig-
gna¢ mozna.

Wreszcie nie trzeba zapomina¢, — a tycze sie to
nie tylko wydobycia, lecz wszystkich wiasciwych
operacyj zaémy -iz nawet w razie najpomyslniej-
szego skutku tracag chorzy soczewke; w skutek cze
go refrakeya oka staje sie bczwzgledn.e
nadmiarowa (hypermcirop-ia absolutu), a chorzy
zmuszeni sg uzywac przez cate zycie szkiet wypu-
ktych do doktadnego widzenia tak opodalj jak

i w poblizu.

Wydobycie zaémy za pomocg ciecia
liniowego, acz pofaczone jest z mniejszem zra
nieniem oka, i iiiui¢j spokojnego wymaga zachowa-

nia sie chorego po operacyd, te same przeciez spoty-
kajg zarzuty, ktorym podlega wydobycie ptatowe;
zarzuty wynikajgce gtéwnie z niemoznosci catkowi-
tego wy-dnieniaSoczewki z oka, bez pozostawienia
znacznych szczatkéw. Lubo jednak zastosowanie
wydobycia liniowego, jako samoistnej opera-
cy'i, nie da sie usprawiedliwié¢; sta¢ sie ono prze-
ciez moze nieuniknionem fiw uprzedr.i¢m wy
(discisio), w niektorych,

konaniu rozciecia

do tej ostatniej operacyi sposobnych przypadkach.
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V. og6lnosci me zaleca sie takie postgpowanie, po-
nizej podam jednak wskazania zniewalajgce nas
niekiedy do tegoz.

Rozciecie (discisio) nakonrec jest w pewnych
przypadkach najstosowniejszym sposobem operowa-
nia, niedajgcym sie tatwo innym zastgpi¢. Zanim
jednak przytocze okolicznosci, wskazujgce te opera-
cya, pomowie pierwej o irydektomii, jako o sposobie
wykonywalnym obecnie,prawie wydacznic obok iri-
dodesis.

Opierajac sie na spostrzezeniu, ze zatma war-
stwowa jest forma trwale-cze$Sciowga, powzigt
Prot. Gkaeke przed kilku laty mysl, obnazy¢ za po-
(iridecto-
aby
tym sposobem utorowaé przystep do siatkowki wie-

mocg wyciecia kawalka teczowki
mia) czysta, przybrzezng obwddka soczewki,
kszej iiospj prawidtowo ztamanego Swiatta. Korzy -
§c; takiego powiekszenia naturalnej zremey, zanadio
sa uderzajgce, azeby ten sposéb wkrétce nie mial
byt wyrugowaé¢ uzywanych dawniej, witasciwych
operacyj zaémy.
Te korzys$¢, sa:
a) brak wszelkiego niebezpieczenstwa, jaki nam
zapewnia ta operacya;-
b) ocalenie soczewki, a wraz z nig wtasciwej oka
refrakcyd *);
c) krotkos$¢ czasu ktorego leczenie wymaga.
Azeby jednak za pomocg irydektomii mozna osig m
gna¢ pozadang poprawe wyroku, potrzeba izby
za¢mienie nie przekraczato pewnych roz-
miarow. Jezeli zaémiona warstwa ma w $rednicy

réownikowej nad dwie i pét (2 72) linii, natenczas
obwddka przezroczystej kory,majaca mniej niz trzy
czwarte (%) linii szerokosci, zbyt jest wazka, azeby
odstoniecie tejze mogto przynies¢ znaczng dla wzro-
ku korzys¢.

W uprzedniém rozszerzeniu Zrenicy za pomocg
rozczynu atropiny, posiadamy wyborny $rodek, da-
jacy' nam sposobno$¢ ocenienia w przy blizeniu
jeszcze przed operacya, do jakiego stopnia polepszy
sie wzrok po wykonaniu tejze. Zazwyczaj przewyz
iry-
dektomii poprawa, jakiej uzyczy sztuczne rozsze

sza polepszenie wzroku po dobrze wykonanej

rzenie zrenicy; naprzéd dla tego, zc z ttm ostatmem

*) 0 ocaleniu akkomodacyi nic wspominani ula tego, po-
niewaz roézni chorzy bardzo rézne pod tym wzgledei i
okazujg zachowanie sie.



taczy sio czestokro¢ *) porazenie akkomodacyi, po
powtére za$, poniewaz zbyt wielka ilos¢ $v,iatta ze
wszad wpadajgcego olSnienie sprawia.

Drugim warunkiem irydektomr jest, zeby za¢ma
hyta tstotnic trwale-czeéciowa. Dokladne zba-
danie za pomocag wziernika i oSwietlenia ognisko-
wego, i przekonanie sie, ze na zewngtrz ostrego
brzegu zaémienia potozona kora zupetnie jest czy-
stg, uchroni nas od btedéw w tej mierze. W przeci-
wnym bowiem razie za¢ma nie jest trwale-czescio-
wa, lecz wolno-postepowg, a pomoc uzyskana za
pomoca irydektomii bytaby tylko czasowa.

Najkorzystniejszym kierunkiem dla nowO utwo-
rzy¢ sie majacej zrenicy, jak w og6lnosci dla zremc
w celu optycznym tworzonych, jest kierunek na we-
wnatrz, lub na doét-i-wewnatrz. Hanka rogowki nic
powinna na przodkowej tejze powierzchni wynosié
nad dwie linie, inaczej bedzie szpara w teczéwce
zbyt duza, i nie trzeba jej robi¢ na samym brzegu
rogéwki, lecz w odlegtosci jednej linii od tegoz, aze-
by nie wycig¢ teczéwki do samego brzegu, i nie
odstoni¢ krawedzi soczewki, tamigcej Swiatto /.byt
nieregularnie.

W nowszym czasie przybyta irydektomii wspo6t-
zawodniczka w sztuczn&m przesunieciu Zre-
nicy za pomocg iridodesis, ktérg Pagenstkchek
zastosowat pierwszy do za¢my warstwowej.

Operacya ta na tem sie zasadza, ze przez ciecie
rogéwki, tuz przy brzegu uskutecznione, ktore sie
otoczyto petla z nitki jedwabnej, wprowadza sig
szczypczyki f iscberowskie do przodkowej ko
morki, a pochwyciwszy teczéwke w bliskosci brze-
gu zremcznego, wycigga sie ja przez ranke, i tak
powstate sztuczne wypadniecie teczowki (prolopsns
iridis) zadzierzguie sie $ciggnieciem petlic w tym
celu, aby teczéwke utwierdzi¢ w ranie rogéwki,
W celu
uniknienia trudnosci w zadzierzganiu petli z wolnej

a cze$¢ wypadtg przywies¢ do obumarcia.

reki (za pomoca dwojga szczypczykow, w ktére sie
ujmuje dwa konce nitki) powyinys$lauo rézne mniej
wiecej dowcipne i uzyteczne narzedzia, zdzierzga-
czami (Schlingensc/iniirer) zwane. Sposob niedawno

przez Sneggena podany, czyni je wszystkie zby-

*) Porazenie akkomodacyi nastepuje zazwyczaj dopiero
po kilkakrotném zapuszczeniu mocniejszego rozczynu
atropiny; rozszerzenie Zrenicy juz po jeduorazowem za-
puszczeniu bardzo nawet stabego rozczynu.
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tecznemi, a nawet zastepuje z korzyscig. Jeszcze
przed nacieciem rogowki, przewleka sie za pomocga
igietki cienka nitke jedwabng przez spojowke, tuz
przy brzegu rogowki; uskuteczniwszy ciecie t¢j osta-
tm¢éj, tworzy sie z nitki petle, awprowadziwszy przez
nig szczypczyki
i podwiezuje sie teczowke, przez Sciagniecie petelki.

do przodkowej komérki, unosi
Korzys¢ jest ta, ze petelka utwierdzona w ten spo-
s6b do gatki ocznej, nie moze sie od niej oddali¢
w czasie $ciggania, przez co podwigzanie przepukli-
ny teczowkow¢j u samej podstawy staje sie

tatwiejsz¢ém i pewniejszém, i zapobiega sie j¢j wy
Slizgnieciu.

Rezultatem téj operaeyi nie jest utworzenie no-
lecz

wej , zmiana potozenia i formy natu-

ralnej Zzrenicy. Ze $Srodkowego swego potoze-
n.a przed zaémieniem zostaje ona w catosci ku ranie
przesunietg; a wielka jej cze$¢ znajdzie sie przed
obwodowa, czystg korg, podczas gdy przeciwlegta
cze$C teczOwki, rozszerzywszy sie przez rozciagnie-
cie, nasunie sie niby zastona poprzed mniejszg lub
wieksza, zawsze jednak znaczng cze$¢ zacmienia.
Rownoczesnie zmienia Zrenica pierwotng swa forme
okragta na forme rozporka, zwroconego'wezszym
koncem ku obwodowi. D). «ij

SJOSTRZEZEN JA

z dziedziny chordb syiilitycznych

zebrat Dr. Rogge (w Kamiencu Podolskim).
(Cigg dalszy. — Obaez Nr. 10 b. r.).

Drzenie cztonk6w postrzegamy u os6b przesyco-
nych merknryuszem, jest to wiec przypad rtecio-
wnicy witasciwy. Raz tylko postrzegaliSmy kurcze-
nie sie miesni tytkowyck po matych dawkach rteci
powstate, to znowu dowdd szczegdlno- tkliwosci
ustroju (/rito.syacras/ojpwiec do wyjgtkowych nalezy.

P. Diimy utrzymuje, ze rte¢ sprowadza oblaka
nie, a nam sie zdaje, ze poczatek zboczenia umysto-
wego z innych przyczyn powstaje, a mianowicie szu-
ka¢ go nalezy z jedn¢j strony w wybryk ach
inaduzyciacli ptciowych, zdrugié¢j zas wnie-
pokoju chorobliwym o zdrowie i zbytniéj wrazliwo-
§ci; z tych ostatnich pierwsze jest niejako przed-
wstepng przypadtoscig obtgkania, zrédta drugiego
niekiedy w dziedzicznos$ci szuka¢ nalezy | tak przy
pus¢my, ze mamy przed sobg cztowieka po kika-



kro¢ ulegajacego niemocy syfilitycznei; najczesciej
chory taki bywa zuzyty, przesycony, znakomity szer-
mierz na polu Bachusa i Wenery, w koncu jeszcze
(co bywa niestety) nie mogac odpowiedzie¢ zachce-
niom pitciowym, ucieka sie do srodkéw podniecajga-
cych (ccmfortatina), jedno i drugie potgczone razem,
daje tatwo poczatek umystowej chorobie, ztad krzyk
na rteciowe przetwory, ktérych chory najczesciej
nieregularnie uzywat, a ktore tu grajg wcale pod-
rzedng role. Ale przypus¢ my, ze chory tak. nie jest
wecale zuzyty, raz tylko dostat wrzodu, ten porodzit
diugi szereg osutek ze wszy.-.tkienr nieinitemi na-
stepstwami, wreszcie pozbyt sie ich, zycie prowadzi
wstrzemiezliwe, az tu ni ztagd ni z owad, jeden, drugi,
trzeci powrdt -choroby, — zgodzicie si¢ na to, ze to
do$¢ smutno: niechze wasz chory bedzie zbyt wra
zliwym, a meczyé go zaczng matrymonialne zachce-
ma, zaraz ten stan bez nadziei wywota $ledzienni
ctwo, a to czestokro¢ w zadume przechodzi (Lj/pe-
mcmie ot6z i cata przyczyna choroby,
a nic jeden podobny przyktad moglibySmy wywotac
z naszej przesztosci lekarski¢j i tu postawi¢ przed
wami; gdyby wiec p. D. podajac krotkie lustorye
choroby, powiedziat nam, czy ktéry z rodzicow jego
pacyentéw nie ulegat obtgkaniu, opilstwu, padaczce
i innym chorobom nerwowym, woéwezasbySmy wie-
Ho
przeciez 6w adwokat z Lyonu, przez niego wzmian-

c¢j przywiezy wali znaczenia do jego opowiesci.

kowany, co jednocze$Snie od trzech lekarzy przepi
sanc leki uzywat, byt najpewniej obtgkanym przed
rozpoczeciem kuracyi. Watpi¢ takze nie mozna, ze
i sama kita trzeciorzedna, jako zakazenie dotykajac
ustroj zwierzecy, musi sptynaé na wadliwe odzy-
wienie mozgu, to siedlisko rozumu, ztad tatwo zro-
zumie¢ moznos$¢ obigkania sytilitycznego: nie jedno-
krotnie tez spotykaliSmy je w zaktadach niemiec-
kich (Sonensteiu, Praga, Leubus), a p. Martini bar
dzo szcze$liwie leczy te formy zwiekszoncin, daw-
kami wodojodanu potassowego; moze wiec i wtorny
przymiot, jako zakazenie wywotaé takiez nastep-
stwa, widzieliSmy niedawno chorego dotknietego
przed kilkg laty potowieznem porazeniem, z nieprzy-
tomnoscig i ospatoscig polaczonem, ktorego jednak
nacierania rteciowe stosowane uparcie, postawity na
nogi, zdrow jest do dzisiaj i zajmuje posade wyso
kiego urzednika, wymagajaca dos$¢ pracy; pewni
wiec jesteSmy, ze 1 wtorna kita moze sprowadzi¢

92

>

obtgkanie; zadume sytilityczng spostrzegaliSmy u lu-
dzi dotknietych ditugotrwalg i czestg recydywujaea
osutka, rte¢ zadawana systematycznie po usunieciu
choroby usuneta razem i oblgkanie.

Ze przetwory rteci n.e zawsze usungé mogg nie
moc sytilityczng, na to sie zgadzamy najzupetniej,
nie zapominajmy, ze rte¢ jest lekiem swoistym
nigdy panacea, w kazdem zdarzeniu bezwarunkowo
uzdrawiajaca; przecie p.RiCOundowodzit niedawno,
ze wtorny przymiot réwnie jak trzeciorzedny jest
diatezg, a wiec jako diatcza ulepszonym by¢ nigdy
nie moze; zdanie to jednak o ile twierdzi¢ moge, nie
jest oslatniem stow em znakomitego francuzkiego sy-
lilulologa. Trzeba wszakze pamieta¢, ze na karli
nieuleczalnosei mniemanej, przypada maty procent
takich istotnie przypadkow, reszta za$ nalezy do
kategon i leczonych nie nalezycie, w skutek przy-
czyn prawic zawsze od lekarza zaleznych. Wreszcie
powiedzmy otwarcie, ze liylohy niekonsekwentnem
nic uzywac rteci w przymiocie dla tego, ze rte¢ nie
zawsze pomaga, wszak p. Diday zgadza sie na to,
ze Srodek to najdzielniejszy, wiec pomijaé najdziel-
niejszy, dla mniej dzielnego dla tego wtasnie, ze
tamten zawodzi— nie wypada, ho tatwo zrozumiec,
ze mniej pewny tern bardziej zawie$¢ moze.

O kile nicwymagajacej wcale swoistego leczenia,
mowiliSmy wyzej.

Ostatnig kwestyg usprawiedliwia p. D. w spos6b
taki: odtozenie kuracyi merkuryalnej nie pocigga za
Sobg ztych nastepstw. Wiemy, ze autor mowi o 2cli
szankrach zdolnych sprowadzi¢ zaraze og6lng: pier-
wszym jest szankmr stwardnialy, w tym radzi od
chwili pokazania sie jego zadawa¢ merkuryusz:
w drugiej formie, ktérg nazywa nadzerkiem syfil.,
przystepuje do Kkuracy’ rteciowej po wystgpieniu
osutki syfil., ibard/O stusznie, ho tez przyznaé¢ nale-
zy, ze wrzod miekk' w wyjatkowych tylko zdarze-
niach wywotuje ogélng zaraze sytilityczng. W pier-
wszym powrocie nic daje p. D. rteci, jezeli sijjihU.
aecutul. nie byia leczona tym $rodkiem uprzednio;
w drugim za$ radzi jg dawaé koniecznie .~przyjiu-
s/.czam jednak, zeby sie meraz unikneto obudwu —
gdyby rte¢ od poczatku zalecang byta.

Ateraz o przetworach rteciowych najskuteczniej-
szych w przymiocie. Uzywano ich dawniej do$¢ duzo,
mianowicie: chlorku rteci (Fhjdi-ingtjr. 'ttatrutticum
inite), ‘protojodu)-. kydtmrij., ttitnrur. j)mectIxi,L ruhur.



hydrarg. nitric. oxydulatnm, hydrarg. bonmicum,
bichloretum hydrarg, i wiele innych. Dzisiaj tylko
drugi i ostatni z wyzej wyliczonych $srodkéw zjednat
sobie prawo obywatelstwa. Rozpatrzmy je szcze-
gotowo:

Profojodnr. hydrarg. we Francyi dziata bardzo
skutecznie, widziatem stosowanie jego na wielkg
skale w szpitalu Midi, w formie znanej pod nazwga
pigutek RicorT)a, unas $rodek ten jest zawodzacym,
sprawia on predzej nizli inne niestrawno$¢, a co
wiecej nadzwyczaj tatwo wywotuje Slinotok.

Daleko skuteczniej dziata l/ichloretwn hydrargyri,
i to w zwigekszonych dawkach wrozczynie, 0go6t le-
kurzy uzywa u nas pigutek Dzondeco, forma to
w og6le fjako pigutki) zta bardzo, bo lek sie nie
daje przy ich robieniu z pewnos$cig nalezytg podzie-
li¢, czego rozezynowi zarzuci¢ nic mozna. Mieszan-
ka Siegmunda zdaje sie nam pod tym wzgledem naj-
stosowniejszg, przepisuje on ziarno jedno rzeczone-
go srodka na 8 uncyj wody, i kaze bra¢ po dwie
tyzki na dzien w ciggu tygodnia, potem trzy do czte-
rech najwiecej: w berlinskim szpitalu zaczynaja od
pét ziarna na dawke, w mieszance 6-uncyowej, do
ktorej wchodzi zéttko jedno, i to bez zadnych ztych

nastepstw. Prdbowatem tych dawek zwigkszonych
z wielkg dla chorych korzyscig, kuracya bowiem
trwata daleko krocej, o miesigc i szeS¢ nawet tygo-
dni, szczegOlnie jezeli byta wspierana wodojodanem
potazu, zadawanym w odstepach miedzy jedna
a druga ti-granowga dozg dwuchlorku rteci. W przy-
padkach
przyniesé¢ pozadany skutek.
uzywa po p6l drachmy na dzien, lekarze na poczat-

rozpaczliwych wcierania szaruchy moga
SieSmuni>w tym celu

ku XI1X wieku dawki te zwiekszali do p6l uncyi,
tak, ze kiedy obecnie matg kuracyag spozytkowuje
sie¢ 4—6 uncyj, wowczas dochodzono do 2 przeszto
funtow masci merkuryalnej. Co0z to sie dzia¢ mu-
siato w XVI wieku, kiedy wecierania te byty na po-
rzagdku dziennym, a Oczko zgrozag przejety, rowna
ich szkodliwo$¢ z przytozeniem do ciata zywe-
go smoka.

Co do przypadtosci, te wymagaja nie wielu $rod-
koéw ubocznych.

Bo6le nocne ustepujg lekom narkotycznym, pota-
czonym z rtecia, chinina zawsze nas zawodzita.

Wzwody pracia uspakaja nalezycie lupulina za-

dawana na noc po ziarn 10 na raz.
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Dymienica zapalna, w poczatku jej trwania usuwa
sic za posrednictwem oktadéw z zimnej wody i spo-
kojnego zachowania sie w t6zku przy nalezytéj dye-
cie. Zebrang w nich rope wypuszczamy za posre-
dnictwem ciecia, nie uzywajac wcale na ten cet $rod-
kow zracych, rana opatruje sie zwyklym sposobem,
a przy dtugiém jej trwaniu jodan zelaza (ferrmn
jodutum) wsparty posilng dyeta,
sity chorego.

podnosi upadte

Przy zapaleniu teczéwki syfilityeznem, oprocz
lekéw swoistych, zalecamy wkraplanie Atropiny do
oka (ziarno jedno na 200 kropel wody), po kilka
razy na dzien w celu zapobiezenia zros$nieciu jej
brzegéw, wypocina bowiem formuje sie tutaj bardzo
predko: na szczescie przypadtos¢ ta przymiotu dosé
rzadka u nas, spotykatem jg ledwie 1 na 100 przy-
padkow kity ustrojowej.

Lepieze prawie zawsze wymagajg miejscowego
leczenia, najlepiej tu skutkuje obmywanie icli mo-
cnym rozczynem dwuchlorku rteci.

W rzedzie przepiséw hygienicznych nie wspo-
mniat j). Diday o kapielach; naszem zdaniem kapiele
powtarzane co tydzien, trwajgce p6t godziny w wo-
dzie do 20° R. sg bardzo pomocne, czyste tez utrzy-
manie powierzchni skéry zalepionej, czestokro¢ cie-
czg wyptywajaca z osutek ropiejacych, nadzwyczaj
korzystnie wptywa na chorobe i do jej predszego
usuniecia pomaga.

Na tem koAczymy uwagi nasze nad odczytami
p. Didaya.

(D.c.d.)

WYCIAGI Z PISM LEKARSKICH.

Szare u;grodzenie tylnyalt paton rdzeniowych.

CE Leydeu, I>ie grauc Degeneratiaji Uer hintoni Riioken -
marksstrliliffp, 8.280 Stu. 3 Taf. Berlin, Hirsoliwalfl 1863.
Wymienione zboczenie anatomiczne napotkano
w pewnej liczbie przypadkéw podciggnietych pod o-
braz choréb sclmienia pacierzowego (Tabe*dorsali.s)
i postepowego beztadu ruchowego (Ata.ria locomo-
trice progressire, mnladie de Dnchenne). Bez watpie-
nia atoli oba te szeregi przypadéw obejmujg inne je-
szcze postaci chorobowe, jakto wynika z odmiennych
ogledzin posmiertnych i wcale nie winny byé poczy-
tane za jedno z owg zmiang anatomiczng. Autor zte-
go stanowiska zatozyt sobie wzig¢ oddzielnie pod
rozwage szare wyrodzenie tylnych pasm rdzenio-
wych. jako postaé¢ chorobowa catkiem odrebna, ko
rzystajac przytém z krytyka jedynie z prac nad bez-
tadem ruchowym i sehnieniem pacierzow¢ni t. j. o ty
ie o ile takowe przedmiotu dotykajg. Zestawi) zatem



rozproszone w piSmiennictwie historye chorob, w kto-
rych ogledziny wykazaty owe wyrodzenie (ich liczba
wynosi 23), obok U spostrzezen wtasnych i z nich ja-
ko tez z prac patologiczne anatomicznych tudziez
z odnosnych wiadomosci i doswiadczen fizyologi-
eznych wywiodt istote i zjawiska choroby.

1
rzenia makro.skopicznego podany jest zgodnie przez
wszystkich: O lliyieka, Cuuveilhikra, Gulla i t. d.
i przez autor6w nowszych. Tylnd pasma rdze-
niowe przemienione sa, na istote szarg, szarozoltawg
i szaroezerwonawg, otaczajacag mniej lub wiecej li-
czno wysepki biato (z prostej tkaniny nerwowej)
niekiedy wyrodzenie wkracza do pasfn bocznych. Naj-
mocniej uwydatnia sie ono wzdtuz obwodu tylnego
i linii srodkowej. Rozcigga si¢ po catej diugosci
rdzenia lub tez wielkiej cze$oi onago, ku gorze prze
chodzi w pasma cienkie (znrte Strftngi>.) i obejmuje
piéro pisaftkie (Calumus scriptorms). Blone cienka,
(pia) napotyka sie prawie statecznie na powierzchni
tyln¢j zgrubiatg i $cisle przyczepiong do tkaniny
rdzeniowej. W najwieksz¢j liczbie przypadkow o-
pisuja podobna zmiane korzeni tylnych, ogon takze
(Cauda) okazuje pewna bczbe nitek cienkich, sza-
rych odpowiadajgcych korzeniom tylnym. Autor
Chciatby poczytaé wiad korzeni tylnych jako state-
cznie potaczony z cierpieniem pasm tylnych. Y

Z badan mikroskopicznych (Vikciiowa, Roki-
tanskieCtO, Luysa, Cjiakcota i Yuliuana, Fried-
reiciia, Autora,) wynika ze wejrzenie szare prze-
Swiecajgce zrzadzone jbst utratg cewek nerwowych
rdzeniowych. Nigdy atoli utrata ifié jest doszczetna,
zawsze jeszcze zuacliodza sie rozproszone, lub w wie
kszych i mniejszych gromadkach pozostate widkna
nerwowe, ktére czeSciowo sg bard/JP wazkie nawet
bez rdzenia, CzeScig szerokoséci prawidtowej, niekto-
re nawet jeszcze szersze, przerosle (lujpcrt)’<>plmck).
W miejsce zaginionych nerwdéw widu¢ siatke cienko-
wioknistg (feinfast igra N&tzwetk) z dos$¢ skapo roz-
rzuconcmi jadrami, w ktdrej zazwyczaj porozseiela-
ne sg mniej lub wiecej iiczne Ciatka skrobiowe (corp.
urmjlaciia’). Oprdcz tego napotyka sie dos¢ statecznie
ezmiany naczyn. Drobne znalazt Autor stwardnialend
(cleratisch) bez oddziatywania jodowego, gatazki
wieksze okazujag najczesciej bton§ przydatkowg (ad-
wmtitia) zgrutiiatg, dos¢ otilita w jadra i pokryta
kupkami ttuszczu, nie rzadko pouscielane sa w niej
liczne skupienia ziarcczek ttuszczowych (/ee¢¢/rifm-
chancougloinei-ate), ostatnie znachodzg sie niekiedy
rozproszone w reszcie tkaniny Wybujatosci utkania
miedzynerwowego przeczy Autor i uwaza siatke wlé-
kienkowg (demfihrill.are Fnne-rnalz) za wypadek $cig-
gajacych sie na okoto zaniktych widkien nerwowych,
pierwocin sprezystych i tkanki tgcznej (wraz zoston-
kami nerwowemi), nie sgdzi zatem, by miano prawo
zalicza¢ sprawe do przewlekto zapalnych. Autor de-
chodzi raczéj do wypadku, ze wtasciwe szerzenie sie
i ograniczenie sprawy chorobow¢j winno by¢ tak po-
jete i ttumaczone, ze sie trzyma sprawy pierwocin ner-
wowych i ze mianowicie nagabuje czesci czulne rdze-
nia pacierzowego i w nich sie rozposciera.
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2.
iliowe przewodniczg czuciu, watpliwosci ulegaé¢ nie
moze. Co do pasm tylnych tyle tylko jest pewnego,
ze wiékna tylnych korzeni przez takowe przechodza.
By¢é moze, iz one zawierajg takze (wedtug doswiad-
czen Schiefa, Van Deena i Chauyeaua) Wtokna me-

IViadomos$épotologicziw-anatonuczna. Opis wej -czulne, o ktérych sprawie atoli nic pewnego nic wia

donio. W kazdym razie przypuszczenie T o'dda luli
Brown-Seqisarda:jakoby przewodniczyty spotszyko-
wamu (coordination) ruchow, irezem nie jest udowo-
dnione i wynikto, jak sie zdaje, z usiiowania utwo
rzenia podstawy tizyologicznej dla niewyjasnionych
spostrzezen patologicznych, klucz jednakze do roz-
wigzania zagadnienia, tkwi we wpty wie czuci a
na riu hy. Stosunek ten podniesiony juz przez Lon-
6eta, dopiero przez Ci1. Bernarda zostat doktadnie

neini, meporzadnemi. Pochodzi to wedtug Bernarda
od utraty czuto$ci migsniowej’ (sprawy witokien czut
Hycli mie$niowych). Autor, ktéory powtérzyt i zmie-
niat doswiadczenia Bernarda, Stara sie natomiast
wykazac¢ niemi, ze przyczyny zboczenia szukac na-
lezy nie tylko w umniejszeniu czuto$ci miesniow(j,
lecz w ogdle w utracie czucia, przez co ustaje zdol-
no$¢ nabywania Swiadomosci o uktadzie 'cztonkow
w kazdej oliwili, a zarazem i mozno$¢ miarkowania
icli ruchéw. Zdolnos$¢ te mianowano zwykle zmystem
mie$niowym (MnakelL-inn), takze czuto$cig miesniowg
(Miiskehemil)ililat). Wedtug autora nalezy jg roz-
dzieli¢ na zjawiska trojakie: 1) czutos¢ miesniowa
zrzadzona przez nerwy czidne mieéni, przyczyniajace
sie do tego co E. Il. Weber 2zwie czuciem ogo6liiem
(Gitmehigtzfiitd) a mogace prowadzi¢ chorobowo do
czucia bolesci. 2) Sv>iadomos¢ uzytej sity t.j. pope-
du woli udzielonego o$rodkom ruchowym; jest to
sprawa czujni (Senm-iiua), odrebna catkiem od czu-
tosci. Z niej wyptywa zdolno$¢ ocenienia wagi cie-
zarbw za pomocg wymaganego natezenia miesni;
zdolno$¢ ta moze, jak dowidédt Eigenbrodt byé wca-
le nietknietag, podczas gdy czuto$¢ w wysokim .sto-
pniu bedzie nadwerezong. 3) Swiadomos$¢ osiggnie-
tego skutku (ruchu), poczucie ukladu naszych
cztonkoéw, jaki w kazdej oliwili zachowuja. Posre
dniezg w niem nerwy czulne nie tylko skory lecz i
utworow gtebszych; bywajag one przy ruchach czton-
kéw odsuwane, uciskane i t. p. a wrazenia te kojarza
sie we wiedzy w wyobrazenia o ruchach, ich rodza-
ju i rozlegtosci. Jesli dotknieta jest bystro$¢ uczucia,
nie pojmuje sie wiec¢j ruchow ze zwykta dosadno-
Seig; aby toz samu wrazenie wywotaé, potrzeba juz
silniejszego ruchu, ten prostowany znéw bywa ru-
chem czestokro¢ réwniez zbytnim i tak powstaje ob-
cesowa, zle powsciggana, nieporzadna platanina,
ktorg wywie$¢ chciano z niedostatku sprawy oddziel-
nej szykowania ruchow, iot6z ta jest posta¢ zbytnich
mchéw jak jg w chorobie rdzeniow¢j o ttér¢j mowa
uwazamy. Z tego zapatrywania sie wynika wprost,
ze z pomocg wzroku cze$¢ zboczen wyréwnaé mo-
zna: miare ruchéw niedostrzegang juz wiec€j czu-

Szczegotyjizyologiczue. Ze tylne korzenie ruze



ciem, ocenia doktadnie oko W wyzszych stopniach
atoli oko nic zdota juz $ciga¢ wszystkich ruchow i
niemi witadac.

3. Prsa/j)<tfy. Rozbiér anatomicznego i fizyologi-

czueg'0 stanu rzeczy doprowadzit do wypadku, ze
w wyrodzenin tylnych pasm i korzeni rdzeniowych
chodzi o czeSciowg utrate pierwocin czulnych i ze
zboczenia ruchowe poczyta¢ nalezy za nastepstwo li-
mity czucia. Przyparty pozapisywane w rdzni cli lii-
storyaeh chorob, dajg.sie w ogole pogodzi¢ z tein za-
patrywaniem sie, zwtaszcza historyc najstaranniejsze
odpowiadaja temu zupetnie. Sprzecznych jest tylko
kilka przypadkéw, w ktérych nie przyznano umniej-
szenia czuto$ci. Autor mniema, ze te przy padki ni
czego nie dowodzg,"gdyz $rodki badania co do oznu-
czenia czutosci sa nader niedoskonale, a przytém po-
lega sie czestokro¢ na niepewnych podmiotowych ze-
znaniu-h ze strony chorych. W obecti go pamietaé na-
lezy, zc o wigdzie korzeni tylnych boz uposledzenia
czutosci wedtug doswiadczen pewmych ani pomyslec
nie mozna. Autor sadzi zatem, iz 1l tej zasady trzy
mac sie nalezy, ze przypady najistotniejsze choroby
nalezg do zakresu nerwéw ofculnycli i ze zboczenia,
ruchowe sg tylko skutkiem utraty czucia.

1)"Bdé1lc nerwowe opisane juz przez Romber-
ga, Dijchknna i w réznychhistoryacli sa pr/ypadami
bardzo czestemi, moze nawet statecznemi, uwazac jc
nalezy za znamie bezposrednie cierpienia nerwéw
czulnych. Do nich przytgcza sie przypadto$¢ podana
przez RomherGa jakoby obreczy na okoto piersi,

.2) Zboczenia czulne, zjawisko najistotniejsze. Sle-
dzi¢ ich nalezy co do kazdego rodzaju nerwow?7 czul-

nycti, srodki atoli do tego sg dotyczas bardzo niedo-
kiadue.. Wiadomo ze cierjii dotykanie, poczucie-cie-
ptoty lecz zbywa na mierze. Wedtug Kigenbrodta
badanie poczucia ucisku uderzajgce daje wy padki
stwierdzone przez autora; wykazuje ono pewien sto-
pien nieczutosci niedostrzegany przy badaniu innérn
a otwierajacy lepszy poglad na stopien zboczen ru-
chowych. ¢?) Do nich dotgczajg sie zboczenia spraw
zdziergaczy (Sphincter) i narzedzi ptciowych. 4) Ja-
ko pojaw najwybitniejszy wystepuja zboczenia ru-
cliowe. Miegsien ppjedynczy jest postusznym zupeinie
woli, zachowat sile swoje rowniez i kurczliwo$é, ele-
ktryczng; zdolno$¢ takze 7oceniania wagi cie/mréow
przez podnoszenie (zmyst miesniowy), ma by-
stro$¢ prawidlowga: dowodzi to wszystko catosci osrod-
kow i drég nenvowd radiowych. Wspdtdziatanie jc-
dnakze mies$ni doznato uszczerbku, wszystkie ruchy
sg obcesowe, nieporzadne, nieodpowiednie tak dalece,
ze chodzenie i stawanie staje sie tradfiem, a w kon
cu i lilepodobnem. Tak samo cierpi uzycie rak Jak
ten rodzaj zboczen wy ptywa z utraty czucia. wyto#0-
no powyzej. 5) Do tego dotacza sie utrata tegoscl
miesniowej (Muskeltonusjzawistej wedtug Brondgk-
esta od ocalenia korzeni tylnych. G) Przypadtosci
w7 za,kresie narzedzi zmystowydi. Nie rzadko sprawa
rozcigga sie do nerwu wzrokowego i ])rowadzi do
wigdu z niedowidzeniem (timlIdyopirr) ijasng $lepo-
tg lamauroait); czestszemi sa niedowladno$¢ (Pm-e-
x&) i porazenia nerwm okorudiowego i odwodzacego

z z€zem i dwuwidzeniem, Friedreich uwazat drze-
nie gatki ocznej (Nijattigimis'). Prawdopodobnie wy-
darza sie i gtuchota w nastepstwie chordb rdzenio-
wych. 7) Zboczenia odzywienia. W wyzszych sto
pniaeh choroby pojawia sio wychudmenie, szczegdl-
niej mies konczynowych potgczone w koncu z wywo-
dzeniem tluszczowém witdékien miesnych 8) Zbocze-
niaumystowe wystepuja niekiedy w orszaku tej cho-
roby rdzeniowej. Majg one c-eche og6lnego postepe
wego norazenia (Baillarger, Hoffmann, W est-
piiae). 9) Zboczenia mowy spostrzegt Feikdkeich.

Przebieg Chorobyjest przewlekty ciggnacy sie
miesigce i lata. Cofanie sie i wyloo.zenii nie jest
z pewnosciag stwierdzone. Sama prze.z,si¢ choroba, nie
sprowadza $mierci, zboczenia atoli czynno$ciowe me-
cherza Sprawi¢ moga zapalenie jego i miedniczki ner-
kowej (Pyeitt«if.owe jelita odchodowego czerwonke;
odlezyna, obrazenia zrzadzi¢ mogag $mier¢, nader
czesto rozwijata sie gruzlica.

Co sie tycze przyczyn, to przypuszczon' dotych-
czas zwigzek z wybrykami plciowemi nie wart u-
wzgleduienia; jako z pewnoscig stwierdzone uwazaé

I6wnie nalezy wjitywy gosécowe a potem dzie-
zk-zne.

Jeczenie stdsowmc sie winno do przyczyn, stad
kapiele zalecajg Sie wre wszystkich postaciach; za-
chwalany przez wenderlicha azotan srebrowy
(argent. nitric.) préby jest godzien.

(Centralisl f. d med. Wist. I&tfS Nr..d~>.)

KOZMAITOSCI

I'izM Zi)d do liap.-liliauia wdéon mineralnej wykonany
dla Zegestowa w fabryce I* l.udw . Zieleniew skiego
w Krakowi*.

Komissyfi Balneologiczna w o. k. Towarzystwie Naukowdém
Krakowskiem zawigzana, korzystajac ze sposobnosci,, jaka j¢j
nasuneto z iwiadomienie tutejszego fabrykanta macliin p. Ludw.
Zieleniewskiego,, o uskutecznieniu w wspoinniomii fabryce dla
/legestowa, przyrzadéw do napetniania wéd mineralnych me-
todg llhchta, w d. 14 b. m. ir. zajeta sie zbadaniem tego przed-
miotu w fabryce p..Lud. Zieleniewskiego.

Wspomnione przyrzady sktadaty,sie:

1) z maszyny do korkowania ( Vi'i'kui'kim(js>iidsejtiiie),

2) z narzadu do nci$nienia gnzu kwasu weglowego™ ((jasium-
premongmatobtTte), z przyn.deznemi do niej eylindrami
metalowemi

ii) z maszynki dé bbwiiania llaszcn nakrywkami cynowemi
(Bekapsleiimasc/iine).

Wymienione narzady wynasladowane zostan, wedtug wzo
réow, jakie dla Krynicy przed pieciu laty z zagranicy sprowa-
dzone zostali ijakie tenze znklad zdrojowy, nie, szczedzac wiel-
kich kosztéw, zc wszystkich kr.ijouych. najpitsrws/.y dla wody
lekarskiej Krynickiej u siebie zaprowadzit.

KomUsya Balneologiczng nie tyle zastanawiato wielkie zna
czenie i waznos$¢, jakie maja powyzsze maszyn;, w napetnianiu



i korkowaniu wéd mineralnych, albowiem przedmiot ten i w na-
szej literaturze balneologicznej nalezycie juz ocenionym zostat
w pracy Dra Ziuikniewskieuo Sekr. Kom. Hal. ,,O napetnia-
niu naezyn wodami lekarskiemi wogoélnos$ei, ze
szczeg6towom zastosowaniem do wody Krynic-
kiej'l (Rocz Tow. Nauk. Krak. T.1V. Krakéw 1860 s. 163),
jak raczej o ile wyréb krajowy odpowiada zamierzonemu swe-
mu celowi, o ile jest doktadnie i starannie wykoriczonym, io ile
swyrn materyate-n trwato$¢ zapowiada. KomiSsyn Balneolo-
giczna rozbierajac kaz ly po szczegdle przyrzad, uwazany tak
zbiorowo jak i wjego najdrobniejszych cze$ciach, z prawdziwa
przyjemnoscig uznata wyrdb krajowy nie tylko zagranicznemu
w konstrukeyi, doktadnosci i Seistém wykonczeniu zupetnie do-
réwnywajaey, ale nawet korzystne jego ulepszenie, mianov. iei6
w przyrzadzie do ucisuienia gazu kwasu weglowego zaprowa-
dzone, poczytawszy takowe za zalete rzetelng tabryCe krajowej.

Powyzsze machiny poraz pierwszy w kraju wyrobione, o ko-
szta transportu i agio od zagranicznych tansze, a w niczem
pierwszenstwa swego im nieustepujaee, stanowia godng wszel-
kiego uznania zastuge Zdégestowa, ktéry pojmujac waznos$é
swoich wybornych zdrojéw, a chetny radom przez Komissya
Balneologiczng udzielanym, nie szczedzac ofiar, najpierwszy
pospieszyt w mys$l Komissyi Balneologicznej ku sprawieniu dla
siebie uarzadéw llechta. Odtad tez Zegestéw bedzie w mo-
zno$ci dostarczania swej wody mineralnej w oddaleniu od zit6-
dia, w tym samym sktadzie chemicznym, jakiej uzywaja chorzy,

czerpiacy ja wprost przy tamtejszych zdrojach.

Rucn chorych w szpitaru Starozakonnyca krakowskim

w miesigcu Styczniu r. b,

Pozostato z koricem ~tyoznia r. b. Chorych m. 26 k 17 razein 43

Przybyto w ciggu Lutego r. b. . « 4, U r 15
Leczono wiec ogotem , «yv 30 28 g 68
Z tej liczby: wyzdrowiato . . . » 5 n 1
umarto . . . e - n 3a 3 1 8

Pozostato z koficem Lutego r. b. fi 9,20 5 39
Razem jak wyzej . fi3on28 g 58

Liczba.chorych dzienna najwieksza (od d. 2—7, tudziez d. 22
i 23) wyniosta ‘-1, najmniejsza (Od dnia 26—29, tudziez dnia U
i 15) =40; $rednia przecietna : fj/io i po potraceniu 3ch wie-
Zzniéw przez urzad przesianych

Zchorob ostrych, zapalenie ptuc najwyzszej dosiegto iicztiy
(4ro), dwa przypadki tegoz okazywaty najwybitniejsze znamio-
na sprawy zimiiiCzii¢j, ktér¢j byty goérujaeeini lecz nie jedyne-
Zapalenia

mi objawami. Z niezytem oskrzoli przybyto troje.

osiSrdzia i potogowe zapalenie otrzewny nawinety sie poje-
dynczo.

Liczny zastep choréb przewleklych przerzedzita znacznie
$mieré, umarto bowiem 8ro, mianowicie: 1 taudcciarz 73 lat
majacy z porazenia udarowego, 1ztotnik 60-letni z porazenia
wyskokowego, 1zebrak 75-letni z dlugotrwatego zapalenia me-
cherzowego, z gruzlicy 1 pielgrzym w 70 roku i 1 masarz w 68

roku wieku swojego; z kobiet: 1stuzaca 29-letnia ulegta schnie-
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niu $yfilityczncmu, 1 zona arendarza *28 Jat majaca rakowi sut-
kowemu, a wyrobnica 40-letnia niezytowi oskrzelowemu pota-

ozonemu z rozedma ptuc,

Opro/.niona posada chirurga miejskiego w Kentach,
pfensya Zir. 16? c. 60 w. a. rocznie. I’'odania wnoszone by¢ maja

do Magistratu w Kentacli po dzien 16 Kwietnia r. >

OD REDAKOYI.

Komissya redakcyjna Przfegladu lekarskiego, w mys$l po-
stanowienia swojego, aby pozostata po opedzeniu niezbednych
kosztéw wydawnictwa nadwyzke obréci¢ ;na wynagrodzenie
spélpracowninow po zamknieciu rachunkéw za r. 1863, miaia
w tym celu do rozrzadzenia tak szczupta tylko kwota, iz prace
jedynii oryginalne, tresci $cisle naukowc¢j, z wytgczeniem spra-
wozdau balneologicznych, obdzielone by¢ mogty i to w stosunku
po 1'2 centa od wiersza druku, czyli idt arkusza :762 wierszy
po zir. 11 cent. 28 iwa. '

Zawiadamiajac o tern Sz. Czytelnikéw Przegladu lekar-
skieg6j dodajemy jeszcze uwage, iz Autorom, ktérych artykuty
wyzej okres$lone, w czasopi$mie w ciggu 1863 r. zamieszczono,
a zamieszkatym tutaj lub w Oalicyi, nalezyto$¢ juz przestano,
kolegow za$ odleglejszych, a zwtaszcza zagranic/.uycli, upra-
szamy niniejszém, aby pisemnie rozporzadzi¢ chcieli kwotami
na nich przypadtem!, lub tez wprost doniesli, czy takowe po-
Czta w wabhicife austryiickiej odebrac¢ sobie zycza.
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Powyzsze dzieta naby¢ mozna w Ksiegarni W- L

liiedleina w Krakowie.

I\Viadkjtiicuk . — Z powodu nagtego ubytku zeceréw,
przeoczono w drukarni, ze w numerze poprzednim kolumny zo-
staty poprzektadane; zarzadzono przeto odbicie powtorue, ktére
Sz. Prenunierotorowie z numerem niniejszym oduiora.



