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N E R W 1A K  ( N K U R O M A )  
wyniszczenia, yryiócjwiiic, 

o p i s a ł  Dr. J. K u l s k i  ( w R a d o m s k u ) .

P om inąw szy  zagm atw ane  pojęcia o newroma 
tack w H i p p o k k a t e s i e ,  J a n i e  de V igo i Amisrożym 
P a r e  pierwszy dokładny  opis da je  nam dopićro 
C h e s e l d e n .  Po nim W o o d  opisał w pam iętn iku 
lekarsko -ch iru rg icznym  E dynburgsk iu i (T. III. 
część II.) 18 w ypadków  ju ż  z zupełną d ok ład ­
nością. Na tę  ilość w ypadków  w trzynastu  razach 
rozwinęło się to cierpienie u kobiet, co i w niżej 
opisanym w ypadku  ma miejsce, któren j a k o  kró t­
ki p rzyczynek do rzadkich tego rodzaju Uerpieu 
niech p o s łu ż ) .

M ałgorzata L eszakow a lat 32  licząca, m ężatka,  
m atka  czw orga zdrowo się chowających dz lec i ni 
gdy  żadnym nie podlegała chorobom. Miesiączk 
dosta ła  po raz pierwszy w 1«J rołrn życia i dotyck 
czas prawidłowo taż przychodzi;  porody wszystkie 
‘>dbyła należycie- Rodzice jć j  ży ją  i zawsze do- 
brćm cieszyli się zdrowiem. Ani chora ani mąż jći 
n igdy chorobie kiłowej nie ulegali. Przed 10 laty 
po pierwszym połogu dostrzeg ła  chora na przed-

udziu lewem pod kolauem narośl wielkość m ałe­
go grochu za dotknięciem bolesną,  k tó ra  nie p rze­
szk ad z a ją c  je j  w zatrudnieniach nic zm uszała jć j  
do zwrócenia na to uwagi. W tym stanie u trzy­
m yw ała  się narośl przez lat 5. Od tego czasu zwoi 
na powiększała się i 'b u l  naw et bez uciśmenia nie 
bardzo dotkliwy od czasi -do  czasu po jaw iał się. 
To trwało  lat trzy, poczem narośl szybko pow ięk­
szać się zaczęła i doszła  do wielkości fasoli, przy- 
czćm ból jednos ta jn ie  stopmowo się w zm agał,  ta k  
iż chora «d roku w łóżku leżeć m usia ła ,  nie b ę ­
dąc do żadnego  zajęcia zdolną. Ból przychodził 
napadam  , które były tak  gwałtowne, że bardzo 
cierpliwa chora rzucała się po łóżku i ziemi z ży­
czeniom śmierci, k tóraby  ią  od tycb m ąk  uwolniła. 
N apad taki bólu przychodził w poprzednim roku 
raz a rzadko dw a razy w tydzićń, gdy  w osta tnim 
roku  dwa, trzy a  czasem naw et eztćry razy  dzien­
nie i za k aż d ą  rażą  trw ał od godziny do dwócb 
Oprócz tego p raw ie  z każdym  napadem  się zw ięk­
szał.  W  czasie wolnym  od napadu  w ciągu osta t­
niego roku bó] był prócz tego ciągłym, k tó ry  cho­
ra  opisuje „ jak ti j  i kto miejsce to zarzewiem po 
sypał*1. T a k a  dola zm usiła chorą  po wielu ow czar­
skich i felczerskicb radach  do szukania  pomocy u
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mnie. S tan  jćj przy badaniu  byt nas tępu jący : Ku­
dow a ciała w ą t ła ,  mięśnie w iotkie , skóra  barw y 
blado-ziom isto-żółtaw ej , ła tw o we fału u jąć  się 
d a ją c a ,  s u c h a , n ie sp rę ż y s ta , pokład  tłuszczowy 
podskórni znikł. Włosy blond, ocz.y g łęboko  w o- 
czodoły zapad łe  i sinym wieńcem obwiedzione, tę  
czówki n iebieskie, bialkówki sinawo prześwieca 
ją ce .  W yraz  tw arzy  mocne cierpienie w yraża jący , 
przytem glupowafy idyotyczny. Na odnodze lewej 
pod kolanem na 9,5 centimetrów od szczytu rzep­
ki ku zew nątrz i dołowi zna jdu je  się s tw ardnie 
nie 1,5 centimetru długie, 0,8 szerokie, obłe, po ­
nad poziom skóry  na  0,o centimetru wznoszące 
się. Je s t  ono ze sk ó rą  zrosle, podstaw a zda je  się 
być wolna, gdyż lekko na boki usuw ać się daje. 
W dotknięciu twarde, sp rężyste  i nadzw yczaj bo­
lesne, ta k  że badanie  ból napadow y bardzo  g w a ł ­
tow ny wywołało. S k ó ra  nad naroślą  co do barwy 
i sprężystości nie zmieniona. Ból w czasie napadu 
z miejsca za ję tego  rozchodzi się po calem ciele, 
ta k  iż chora miejsca sobie znaleźć nie może, gdyż 
j ą  „całe ciało u raż a11.

B rak  ape ty tu  zupełny, pragnienie szczególniej 
w czasie napadu  znacznie powiększone, tę tno w te ­
dy przyspieszone 1 0 0 — 112 uderzeń na minutę, 
słabe, łatwo ucisnąć się d a ją c e ;  w czasie wolnym 
od napadu, tętno pełniejsze 80— 86 uderzeń na mi­
nutę. W żyle szyjnej szm er buczący, wyraźny , (Ab- 
nnmjc,rąunch) nawet pod palcem , j a k b y  uczucie 
d rg a ją ce  rznięcia piły czuć się daje.

W zakres ie  umysłowym widać znaczne zbocze­
nia. Chora  odpow iada z trudnością na pytania i 
głupowato, chociaż przed rozwinięciem się mocnych 
bólów napadow ych do dość rozsądnych kobiet n a ­
leżała. Rozdrażnienie w wysokim stopniu ,  chora 
za ostrzejszćm przemówieniem luh stuknięciem gło­
śno krzyczy lub w pada  w d rgaw kow y  śmiech i 
płacz zarazem. Zupełny b rak  snu, a ten, jeżeli t rw a 
k r ó tk ą  chwilę, to chora  marzeniami je s t  dręczoną, 
ta k  że zawsze mocno /.męczona i bardziej osła 
błona się przebudzą.

Z powyższego opisu miejscowego cierpienia roz­
poznano: N eurom a ueriń eutanei cruris posterioris  
e x te m i  z nas tępow ą błędnicą i macinnieą. Ponie­
w aż  chora  na w'ycięeie narośli pomimo tylu cier­
pień zgodzić się nie chciała, d la  złagodzenia z jeduej 
s trony bólu j a k  z d rugie j sp row adzen ia  tak  po­

trzebnego snu zap isano  proszki morfinowe po '/a 
ziarna dw a lub trzy razy dn ia  ^ lo  użycia, a m a ­
j ą c  wzgląd na wyniszczenie ogólne, stan blednico- 
w y  przepisano:

R p. S u lp h a tis  cłńnirri gr. IV .
F erri carbonici <jr. y'i.

' M fp h u s . I). tulas dosen sex.
<8. Bano i wieczorem proszek.

Przytem dyetę  p o żyw ną ,  rosół mocny, bulion, 
mleko. G dy d a w k a  pow yższa morfiny okaza ła  sie 
bezsku teczną ,  podwyższono j ą  do ’ 4 ziarna. J e ­
dnak  i w tej ilości ulga była tylko chwilową. Wi 
dząc  wszelkie namowy -i usiłowania nakłonienia 
chorej do k rw aw ego  rękoczynu rozbijająceini się 
o niechęć i u p ó r ,  zaproponowałem  je j  użycie że- 
g a d la ,  na k tóre  się zgodziła. C iekawym  był wy­
padek  tego doświadczenia. .Rozpaliwszy -żegadlo  
w oliwkę zakończone do białości obkoliłem narośl 
na  1,5 ccntimetra w promieni u zaczynając  od szczy­
tu tegoż. Zaraz  po zastosow aniu  tegoż ból j a k b y  
rószezką czarnoksię ską  do tknię ty  u s ta ł ,  a  nawet 
uciśnienie mocne narośli było niebolcsnem. Z as to ­
sowanie żegad ła  miało miejsce dn ia  24 Stycznia 
1). r. opatrzyw szy  ranę  suchą szarp ią  oczekiwałem 
ropienia z pewnym rodzajem niespókojności, lecz 
to zaczęło się trzeciego dnia i ból nie w raca ł zu­
pełnie. W idząc z tego, że pewnie, j a k  d ługo rop ie­
nie trw ać  będz ie ,  ból p rzynajm niej tak  silny nie 
wróci,  zaleciłem opatryw anie  rany m aścią Bazyli 
kow ą ( U ng. basilic i), chcąc w ten sposób stan ten 
j a k  najdłużej utrzymać, i zy sku jąc  ua czasie w pły ­
nąć podnosząc siły na s tan  umysłu chorej. Proszki 
powyższe chora  zażyw ała  c iąg le ,  ape ty t zaczął 
zwolna powracać, sen był dobry spokojny, chora 
silniejsza,: lubo rozdrażnienie je szcze  w tym s to ­
pniu, co wyżej nadmieniono u trzym yw ało  się. Po 
upływie dwóch tygodni chorej tuszącej sobie jak  
najlepszą przyszłość pozwoliłem wrócić do domu 
za leca jąc  u trzym ywanie rany i używ anie w m ie j­
sce proszków nas tępujących  pigułek

R p. S u lp h a tis  c h im iń  drachm .-1 .
F erri carbonici ser. IV .

■ E x tr . centaurei m in. q. a. ut. 
f .  I. u. p illitlae suxaffintf 

: pulu . ireos Jlorent. consperg.
S. T rzy  razy  dn ia  po dwie pigułki 

: używać.



—  .395 —

Zaleciłem przy tern, aby za najm nię jszem  po­
jaw ien iem  się bólu natychm iast chora  wróciła.

Dwa miesiące nie miałem żadnej wiadomości, 
z nader  prostego powodu, gdyż tak  d lngo trwało  
polepszenie. Po tym upływie czasu rana  po żega- 
dle zgoiła s ię ,  a z tein jednocześn ie  ból zwolna 
pow racać zaczął, w praw dzie  nie w tej gw ałtow no­
ści: lecz tym  stopniem bólu chora nie tak długo 
cieszyć się mogła. W drugiej połowie Kwietnia 
ból wrócił do swej dawnej gwałtowności,  a chora 
nabraw szy  sił i zaufania w środki wróciła i po­
zwoliła po dłuższej nam owie wyłuszczeuie narośli, 
które też w dniu 27 Kwietnia uskuteczniłem. J a k  
poprzednio tak  i teraz bez użycia chloroformu, k tó ­
rego się  obaw ia ła  i z tego względu chcąc ręk o ­
czyn zrobić mniej bolesnym w ykonałem  najprzód  
cięcie półksiężycow e w iększe zaczynające  się po 
w ew nętrznej górnej części nerw iaku  (rmcromatn) 
i c iągnące się aż pod tenże, nas tępn ie  u ją łem  na­
rośl haczykiem  ostrym i w tedy w ykonaw szy  d ru ­
gie cięcie z poprzedniem  łączące się, z ła twością 
wyłuszczyłem wraz z częścią tkank i łącznej, z k tó­
rą  narośl dość ściśle była zrośniętą. Rękoczyn ten 
w yjąw szy  pierwsze cięcie był mało bolesnym, 
krwotoku zupełnie nie było. P rzekonaw szy  się, że 
nic chorobowego nie zostało, d la  szybszego zago ­
jenia założyłem jeden  szew z drutu  żelaznego. R o ­
pienia p raw ie  nie było i chora  po fi dniach ju ż  
z raną  zabliźnioną do domu wrócić mogła. Pole­
ciłem je j  ty lko dyetę pożywną, gdyż rozdrażnienie 
poprzednie w czasie wolnym od bólu po wypale­
niu i przy ciągiem użyciu pigułek zupełnie p rze­
szło. Chora obecnie dobrem cieszy się. zdrowiem, 
wygląda  czerstw o, w yraz ów g lupow aty  tw arzy 
znikł i tuszyć sobie m o ż n a , ' że wyleczenie je s t  zu- 
pełnóm.

Narośl sarna je s t  ksz ta ł tu  zbliżającego się do 
fasoli , powierzchnia gó rn a  tk a n k ą  łączną mocno 
ze sk ó rą  w szczycie zrośnię ta  i tenże j e s t  lekko 
wklęsłym. Tem u wgięciu odpowiada najw iększa 
wypukłość powierzchni do lne j ,  w tkance  k o m ó r­
kowej zna jdu jące j  się. Powierzchnia górna  nie j e s t  
rów ną ,  ale ma w yraźne trzy w zgórkow ate  wznie 
sienią , z których każde płytkim rowkiem od szczytu 
ku wklęśnięciu idącćm je s t  oddzielone, z tych w zgó­
rek  dolny je s t  najwyraźnie jszym . W ym iar podłu­
żny wynosi 1,4 , poprzeczny 0 ,8 ,  grubość 0,7

centimefra. Narośl ta za dotknięciom je s t  twarda, 
s p r ę ż y s ta ,’ barwy żółtawo - białej. Na przecięciu 
mocno po łysku jąca  z utkaniem w arstw ow em  do- 
ś ro d k o w ć m , tak iż pęczki ja śn ie jsze  i mocniej po­
ły sku jące  leżą naprzeinian z ciemnicjszemi i mniej 
po łysku jącem i;  pęczki te b iegną je dnakow o  two- 

;; rząc obłość w ychodzącą od na jw iększego  zgięcia. 
W yraźnićj i widzieć się  da je  to utkanie jeszcze 
przez lupę. r

B adając  drobnowidzowo (przy powiększeniu 250 
5 razy) narośl ta  sk łada  się w obu przecięciach z dwóch 
J odmiennych w łókien ,  je d n e  z nich są  równoległe, 

m ające w yraźne  podw ójne  ściany i w ypełn ia ją  ocz 
. k a  siatki gęs te j ,  k tóre z tak ie jże  sarnćj tkan iny  
ł tylko nieco grubszej są  utworzone. Z a  dodaniem 
' kw asu  octowego ściany pojedynczych włókien wy- 
' s tępu ją  wyraźnie, a po dłuższym wpływie tegoż 
' nitki a raczćj w łókna  podłużne równoległe ułożone 
l giną, a  pozosta je  li ty lko sieć. Z resz tą  ani ziarn,
( ani kóinórek napo tkać  nie było można. B adanie  
s zatem drobnowidzowe w ykazu je  j a k  zw ykle  bu- 
| dow ę w łó k n is tą ,  a b rak  nitek nerw ow ych zm usza 
: nas  do p rzy jęc ia ,  iż te zanikowi uległy.

Skreśliw szy  pokrótce g łów ne rysy  choroby niech 
mi wolno będzie zastanowić się nieco nad  znanemi 

i dotychczas danem r, d la  porównania ich z naszą  
chorą. Co się tkn ie  przyczyn (aetiologia) tego 

? cierpienia, to przeważnie pow sta je  ono z wpły- 
> wów m echanicznych zewnętrznych. W  powyższym 

w ypadku ,  mimo najściślejszego badan ia  chorej nic 
podobnego wyśledzić się nie dało ;  zresztą  miej­
sce samo nie było tak  łatwe do o b rażeń ,  gdyż  k ły ­
kieć zewnętrzny kości goleniowej był więcej w y­
s ta ją cy m ,  tak  iż wszelki gw ałt  zewnętrzny prędzej 
na tenże m ógłby  dzia łać ,  chora  sam a zresztą  j a k  
najmocniej przeczy jak iem uko lw iekbądż  uszkodze­
niu. Potw ierdza je d n a k ż e  dotychczasow e dane częst­
szego znachodzenia się  u k o b ie t , niż u mężczyzn, 
j a k  też ,  że najczęściej rozwija  się new rom a na 
drodze nerwów skórnych; lecz należy pod tym w zglę­
dem do nader  c iekaw ych ,  iż rozwinęło się na  od- 

S nodze d o ln e j , gdzie zna jdow anie  się newromatn 
należy do na j rzadszych ; j a k  równie dosyć znaczna 
je g o  pojemność w stosunku do nerwu. Co się tknie 
budowy powierzchownej według C ku y e i i .h ik k a  na­
leży do w ę z lo w a ty c h , które zw ykły  rozwijać się 
pod onerwiem (nein-ilema), szkoda jednakże ,  iż b rak
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nitek nerwowych nic pozw ala oznaczyć ,  czy u- 
łożeuie tychże było dośrodkow e czy odśrodkowe. 
Z anik  ten nitek nerw owych z pewnością p rzypisa­
nym być może długiemu trw aniu  choroby. Objawy 
zaś i przebieg nie p rzedstaw iały  nic szczególnego 
i potwierdziły  dotychczasowe spostrzeżenia, iż new- 
rom ata  w m iarę  t rw an ia  s ta ją  się coraz dokuczliw- 
szeuii; jedyn ie  może charak terystycznem  w naszym 
w ypadku  było wysokie rozdrażnienie nerw ow e, ^
stępienie władz um y sło w y c h , co w krótkim  czasie, (
bo dopiero w ostatnim roku nastąpiło. Brak zu­
pełny snu ,  apetytu i nas tępow e zubożenie krwi i 
w  sku tku  tego n iew ystarczające  odżyw innie mózgu 
i rdzen ia  pac ierzowego, podobne zmiany w yw o­
łało. Z  ustaniem bowiem bólu po wypaleniu przy  i 
chininie i żelezie chora szybko przychodziła  do sie­
bie. Co się tyczy cecłiy rozpoznawczej A ronSśohna , 
że ucisk nerwu ponad newrom atem  znosi ból w tym ­
że, ta k  że bezkarn ie  tenże uciskać można nie o- 
kaza ł  się tutaj p raw dziw ym , a  d la  pownośei uai- s
ska łem  na jeden  centim etr  ponad  newromatem j e ­
dnosta jn ie  na  obie strony do 1,5 centimetru od 
linii p rzed łużenia  szczytu tegoż rachując . Z as łu ­
gu je  n a  u w agę  użycie i nas tęps tw a żegadła. Z a ­
stosowane dzielnie zniszczyło ono z pewnością cały 
pok ład  skórny  a  z nim zarazem  i przecięło po łą­
czenie nerwu z na roś lą ,  ból ustał zupełnie i nie 
zaczął się pojaw iać aż po zabliźnieniu i to zwolna 
w m iarę tego j a k  przewodzenie przez nowo tw o­
rzący się nerw zaczęło przychodzić do skutku. W no 
sić z tego m ożna, ze koniecznie do pojaw ien ia  się 
bólu je s t  /w iązek  z odcinkiem środkow ym  po­
trzebny, a gdy się przewodzenie przerwie, ból ustaje, 
ucisk najsilniejszy na  uew rom a tryl cały czas nie- 
bolesnym. Ż o n ie  miało tu wpływu drażnienie skóry 
i odciągnienie ku  zew nątrz  ale zniszczenie p rzew o­
dzenia nerwu upoważnia mię do wypowiedzenia to, 
że chorej f sicz ery stawiali na  samem newromacie i 

j a k  i w około tego wezykatorye, a  przy tychże boi 
nie tylko nic zm niejszał się, ale zwiększał się jeszcze, 
mianowicie raz kiedy te zastosowano na samo newro- ; 
m a T rz y m a jąc  się twierdzenia A k o n sso u n  a w ypada  
ło mi żegadło  zastosować li tylko ponad newromatem, 
a  uie kolis to , ale robiąc w ten sposób myślałem, że > 
n iszcząc zupełnie połączenie boczne, odrodzenie się > 
nitek da  d łu ż ć j , j a k  to miało miejsce, na  siebie 
czekać, a  naw et tuszyłem sobie ,  że u trzym ując ro­

pienie zanik newrom&tu choć w części będzie mógł 
nastąpić. Nadzieje te okazały  się płomieni! i dw a 
miesiące wystarczyły, aby  p rze rw a  w połączenia 
na 1,5 centimetru szćroka i ca łą  p rawie grubość 
skóry za jm u jąca  na  świeżo od tw orzy ła  się i nerw 
zniszczony odrodził się. O ile nu w iadom o, ż e g a ­
dło w podobnych w y p ad k a ch  nie było użytem, lecz 
niezem nie przepar ty  upór chorej m edozw alający  
wyłuszczcm a zmusił mię do chwycenia się tego 
ś ro d k a ,  który zresztą  żądny cli szkodliwych w p ły ­
wów nic m ia ł , ale j a k o  środek  czasowo działa jący 
okaza ł  się nader  sku tecznym ; dozwolił bowiem 
w czacie wolnym od bólu podnieść siły chorej i 
w ładze umysłowe mocno przytępione podnieść do 
togo s topn ia ,  że nas tępnie  łatwiej było skłonić do 
wyłuszczenia , które ta k  pomyślnym skutkiem zo­
stało uwieńczone.

PRZECIĘCIE TC H A W IC 1
( t r a ch e o t o m ia  )

wykon,sne snuł przebiegu płonicy.—  Wyzdrowienie
i • l

opisał

D r A u g u s t  N o s k i e w i c z  we Lwowie.

(Dokończenie), 

l-oezeim* i p r z e b ie g .
P rzedcwszystkiem  potrzeba było pom ija jąc  s p r a ­

wę chorobowy ogó lną ,  odwrocie niebezpieczeństwo 
grożące od ucisku krtani zrządzonego oweini obrzę­
kami; na  takowe więc bez zwłoki ca łą  zwrócić uwa 
gę  należało, j a k o  na p r z y  p a d  wprawdzie, ale w na 
szym  razie nie tylko najważnie jszy  a le i  najnagle jszy .

W idocznem było, iż owe obrzmienia były to ro­
pnie jeszcze n iedojrzale ,  a zatem pew ną niemuiej 
było rzeczą ,  że prze jdą  w ropienie, o czem wnosić 
było można z ich codziennego zw iększania  s ie i  uczu 
cia bólu przy dotykaniu  tychże. Lecz ponieważ skó­
ra  j e  p o k ryw a jąca  nigdzie nie okazyw ała  zaczerwie 
n iem a,  a tern mniej gdziekolw iek  zew nętrznie śla 
dów chelbotama-, p raw dopodobnem  więc b y ło , iż 
owe uierozw inięte jeszcze ropnie o tw orzą się na  we 
wnątrz, zaczem przemawiały  wyżej opisane zajęcie 
i przek-wienie wszystkich narzędzi ja m y  ustnej i po ­
łyku ,  znamienite powiększenie i zaczerwienienie 
migdałów, nareszcie utrudnione połykanie.

Ju ż  po tern pierwszem widzeniu i zbadauiu cho­
rego p rzekonauy  byłem, że bez w spółdz ia łan ia  chi-
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rurgicznego nie przyjdzie (de w skuteczną pomoc i 
dziecięciu. (4dy atoli mechaniczne przeszkody oddy­
chania  me sprawiły  były jeszcze w  krążeniu  krwi 
ostatecznych wyników i ślady sinicy jeszcze  się me \ 
pojawiły, można więc było poczekać nieco , zanim 
przystąpiono do niezbędnej operacyi, o której wzmian 
ka, miałem przeświadczenie, że na całe grono rodzi- |
ny w yw rze smutne wrażenie i natrafi na n iemałe \
przeciwieństwa.

Przepisaliśmy więc em etyk ,  nietyle w nadziei, 
że zdoła może wywołanem wstrząśm eniem  przyspie- ł
szvć pękirieme ropni, ile dlatego, aby przez wydalę- i
nie nagrom adzonego  śluzu choremu choć chwilową 
przynieść ulgę. V. celu odciągania  krwi od narzędzi \ 
w ew nętrznych  zalecono przyszczydło na szyję.

Pomimo to pogorszyła się dola chorego, j a k  prze- l 
w idywaliśm y, do najwyższego stopnia.

Podczas odwiedzin wieC-zornycb przedstaw iało  i
dziecię obraz konającego. W szystkie  poprzednio opi- <
sane przy p idy oddechowe wzmogły się w prostym 
stósunku  do w ygórow anego  osłabienia, z tym atoli 
jeszcze dodatkiem , że ju ż  i na  tw arzy  ślady sinicy się j 
pojawiły. Podany  rano em etyk (jedno ziarno na  dwie 
uneyew ody ,  co pół godziny łyżeczkę od k a w y j  prócz i

je d n e g o  stolca, żadnych  nie spraw ił wymiotów. Ró­
wnież i pryszczydło, chociaż sprowadziło  swój sku- :
tek na skórze ,  najmniejszej nie przyniosło ulgi 
w oddychaniu. Przeciwnie w temże osta tn iem oprócz 
ścieśnieni i, piszczenia, charczenia śród każdego wde- '
cliu, w ystąpiły  je szcze przerw y kilkokrotnc. T y lko  '
wydech był zawsze lżejszym. T ak ie  zboczenie je s t  -
znam ionujące przy  zwężeniach i zbrzęknieniach 
w ięzadeł głośni i nakrywrki, albo tćż części wyżćj 
ponad  rzeczonemi narzędziam i położonych, iak  to 
miało miejsce wdaśnie w obecnym vv\ padku. P rzy  5 
tychże samych zboczeniach, ale niżej w ięzadeł g ło ­
śni, byw a wdech i wydech praw ie zawsze je d n a -  i 
kowo uciążliwy. T ętno  lubo bardzo przyspieszone 
je d n a k ż e  tak  słabe, że tylko przy wielkiej uwadze 
dom acać się go można, jest, co do liczby uderzeń, 
j a k  zwykle w tych razach, w żadnym  stosunku do 
liczby oddechów. Chory  nareszcie je s t  nader  nie- t 
spokojny, mc wym ów ić nie zdoła, tylko porusza 
nieni głow y potakująoćm  lub przeciwnie na uczy- < 
nione zapytanie d o w o d z i , że umysł m a  jeszcze  < 
nieząięty.

Teraz  porozumiawszy się z o rdynu jącym  leka- i

rzem kolegą Drem N o w iń sk im  co do niezwlocznćj 
potrzeby przecięcia tchawicy, przedstaw iliśm y ro ­
dzicom w ykonanie  tejże operacyi na tychm ias tow e 
ja k o  je d y n e  wskazanie  żywotne. Szybko up ływ ały  
chwile życia , a  chodziło najwięcej o uzyskanie  
czasu, aby  ropnie przebiegły przez swoje o k re sy ,— 
a  chociaż więc tracheotom ia na  tym szczycie n ie­
bezpieczeństwa d la  pod trzym ania  życia osta tn im  
rozumowym była  środkiem ,—  to przecież i ona ze 
względu na  w odną puchl inę ,  o której nie można 
było przewidzieć, do ja k ich  dojdzie  rozmiarów, d o ­
zw ala ła  rokow anie  niepewna, ale m elius remndium  
anc(‘i>s, ifuartr nitl/iuii, mówi daw nie jsza  medycyna.

Do operacyi samej p rzystąpiliśm y uzyskaw szy  po­
zwolenie, przy pomocy trzech asysten tów  o północy.

O pcracyą w ykonał kolega Dr. K kzk ć zu m  iwicz- 
Przeeięcie  tchawicy uskutecznił w pierw szych trzech 
pierścieniach tchawic}. W czasie oddzielania w ars t  
tchaw icę pokrywających , ubiegła choremu przez p rze­
cięcie tętnicy lliższćj krtaniowej (A r te r ia  lari/ngea  
m fer io r)  n ieznaczna ilość krwi, co l w szakże  p rzy  
nocnem oświetleniu było praw ie  nie do um km enia .  
Podczas całego rękoczynu, ktoren trw ał pó łgodz i­
ny, leżał chory zupełnie bezwładny. Dopiero  po 
włożeniu rurki do tchawicy, zmieniło się nag le  
bierne do tąd  zachow anie się operowanego. Po w pro 
wadzeniu cewki do tchawicy, i należy tem  u tw ie r­
dzeniu tejże na  około szyi,  począł um ierający szyb­
ko przychodzić do siebie. W źrok  się wypogodził,  
k i lk a  silnych wydechów w yda ły  ru rk ą  znaczną  
ilość nagrom adzonego  śluzu na zewnątrz, — w pól 
godziny po operacyi znikło oddychanie brzuszne 
praw ie  zupełn ie ,  a  k o n a jący  przed chwilą malec, 
wypił teraz chętnie k ilka  łyżek  rosołu. T ak ie  n a ­
gle zm iany w sprawie oddychan ia  po odbytej t r a ­
cheotomii,  są  zwykłem prawie, chociaż często ty l­
ko przelotnem następstwem . Poleciwszy chorego 
dla czyszczenia rurki wew nętrznej wedle potrzeby 
opiece ch iru rga ,  opuściliśmy go o godz. wpół do 
drugiej.

Dalszy przebieg choroby opisyw ać szczegó ło ­
wo, t. j .  aż do zupełnego rany zabliźnienia, które 
nastąpiło  14 Lutego, —  nie j e s t  niniejszego opisu 
zamiarem. ,

Nie będąc codziennym cierpiącego lekarzem, 
miałem sposobność od tego czasu cztery razy  go  
w idzieć, to tylko jeszcze  uzupełnię ,  co ściśle na-
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w  zajm ującym nas w ypad k u. D o  tychże należy ' 
ok o liczn ość ,  że  dopiero 1 3 g o  dnia j»o operacyi < 
nastąpiło  pęk n ięc ie  ow ych  ropni do ja m y  ustnej, j 
co uspraw iedliw iło  nasze  przew idyw anie ,  że prócz j 
tego  k ilka m niejszych i zewnątrz pow sta łych  sztu- i 
cznie o tw orzo no , nareszc ie ,  że cierpienie nerek a 
w  n astęp stw ie  i ogólna  opuchlina szyb ko  do n aj­
w ięk szy ch  d o sz ły  rozmiarów

Z ostatn iego tćż powodu pogarsza ła  s ię  rana  
m im o wszelkiej chirurgicznej pom ocy z k ażdym  ś 
dniem  do tego  stopnia , że 2 0  S tyczn ia  przedsta- < 

w ia ła  otwór terjkowaty z p od staw ą na zew nątrz, i 
do pół cala  w y ż sz ą  nad poziom i pierwotny. Tka­
n inę  tejże s tanow iła  ziarnina w ybuja ła ,  aż po kość  ; 
o b ojc zy k o w ą  nieomal s ięg a ją ca .  T a ż  sam a ziarni­
na  sprow adziła  dnia 2 Lutego o godzin ie  pierwszćj  
w  n ocy  znaczn y  k r w o to k , któren s ię  powtórzył  
d w a  dni później o 9tej rano. Oba krwotoki po > 

kw ad ransie  za tam ow ano za p om ocą skubank'  
w  chlorku że laza  maczanej.

N areszc ie  zm niejsza ła  s ię  m oc choroby codzien­
nie, a  w tym sam ym  stosunku, ja k  n ikła  puchlina,  
ja k  sil choremu p r z y b y w a ło , po lepsza ła  s ię  rana < 
sam a, —  w yb uja łośc i  zn ikały  w idocznie . -  aż na­
reszcie  14 Lutego nastąp.lo  zabliźnienie c a łk o w it e ; 
w  którym to czasie  i nasz cbory najzupełniej w y ­

zdrowiał.

U w ag i godna jest  n ad zw yczajna  żyw otn ość  dz ie ­
cięcia, które z nadw ątłonem i ju ż  przez k ilkotygo- >
d n iow y  krztusiec s iłami, tak długi szereg  cierpień i
j e s z c z e  naw iedzić  go  mających, przetrwało.' T łu ­
m aczyć  to na leży  obok innych sprzyjających ok o ­
liczności, najw ięcćj dzielnćm odżyw ianiem , w ie k o ­
w i dziecinnemu w laśc iw em . Możeby i ten fakt był 
zastan ow ien ia  go d z ien ,  że w krótce po wybuchu  
płon icy  ustał krztusiec? N akoniee ,  że tracheoto­
m ia  nie zas łu gu je  mi takie potępieńie, ja k ieg o  do­
znaje  od n iektórych, zrażony cli smutnemi w dla- 
w eu  doświadczenia' u, a jej b ezw zg lęd n ych  przeci- >

wmków' Z e są w b łęd z ie ,  d o w o d z i  przy toczony  

przykład, w  którym w ^ w o i n i  czasie  i na leżycie  1
w y k o n a n a  operacya choremu ocaliła  ż y c i e ’a za 
biegi lekarskie  pom yślnym  uw ieńczy ła  skutkiem.

KOERES^OIJDENCYA Z PARYŻA
Dra B r . C h o j n o w s k i e g o .

(Ciąg dalszy)

Od n ajm łod szego  przechodzim y zaraz do naj 
starszego  szpitalu i to do jed n eg o  z n ajdaw n ie j­
szych  w całej 'Europie. Jest to l ’ Hóte! D i e u , o 
którego w ieku  św ia d czą  równie szare mury, ja k  
dziwna b u d o w a ,  g d y ż  3 b ud yn k i,  sk ład a ją ce  ten 
szpital łączą  s ię  z sobą to za pomocą podziem nych  
p rzejść , to za pom ocą nadw odnych galeryj (k o ry ­
tarz przez Sekwanę)*.' LTIotel D ieu  zapew ne nie  
m oże  hyc n azw anym  w zorow ym  szp ita lem , je d n a k  
j e s t  jed n ym  z najbardziej u czę sz cza n y ch ,  z powodu  
swoich' lekcy j . W y k ła d a ją  tu: TiUyussF.AU, E o s  t a n ,  
M a is o n n e u v e ,  JoiiEicrdeLAMBALLE. Ż a łow ałem  m o ­
cno, że  TitOUSSKAU nie w yk ład a ł w łetn iem  półroczu;  
nie m ogłem  przeto s łuchać i ocenić jed n eg o  z pićrw-  
szych  w yobrazicie li  m ed ycy n y  klinicznej w Paryżu  
E o s t a n  ju ż  od . lat nie w y k ła d a ,  a w  zastępstw ie  
j e g o  m iew ał lekc.ye w tern półroczu H e r a r d ,  Prof. 
agreg i;. U c zęszcza łem  równie na te w yk ła d y , ja k  
i na k linikę P i o r r e g o  w Cliarite. B yw a łem  tak że  
na lekcyacli teoretycznych m ed ycyn y  w ewnętrznej  
M o n n k r e t a  . B o u c h h t a —  oto w szy stko, d o 'c z e g o  
m ogłem  w Paryżu przykładać  s ię  w  przedmiocie,  
który mię obchodził. Jeśli  do tego d o d a m , że g o ­
dziny klinik (od 8 — tO zran a) I I e r a r d a  i P i o r r e g o  
schodziły  s ię  ' b y w a ły  w tebSame dni (poniedziałki,  
środy i piątki), w  skutek  czego  je d n e  le k cye  mu­
siałem op uszczać dla drugich; że lekcye  teorety­
czne M o n n e r k t a  w n ajw yższym  stopniu suche, nie- 
z.jrnufące i nieminezającb', a B o u c i i u t a  żyw sze ,  
z pew ną znajom ością  literatury n ie m ie c k ie j , a le  
często  p o w ierzen ow n e, to zapraw dę w yznać m uszę,  
że zajęcia  te nie zabierały mi wiele czasu. B o u i l -  
IjAEO nie w yk łada ł całkiem w tein półrotfzu, a B e a u  
(także w Cliarite) znudził wszystk ich  sw o ją  exceti  
trycznoś.cią tak ?/, nikt do niego nie chodził . Gdy  
metoda, i sposób nauczania w szęd z ie  w Paryżu są  
j e d n a n o w e ,  zd aje  ni i s ię  przeto , że to ,  com w i 
dział i s łysza ł w pnmiemoiiych klinikach i lekcyacli,  
dostateezneni je s t  dla utworzenia sobie opinii o m e­
dycyn ie  francuzkiej.  Pow szech n ie  zarzucają tej o- 
statmćj brak ł i ło /o iiczn ego  p o g ląd u ,  brak g łę b szego  
zastanowienia  s ię  nSTi przedmiotem i wyrobienia  
p ew nych teoretycznych |)oj*ę'c, do 'vezaeych  przy- 
padów  i natury i choroby. Do pew n ego  stopnia  
to je s t  sprawiedliwem . Francuzki lekarz nie czuje  
rzeczyw iśc ie  w sobie najmniejszej pfhr/eoy  i chęci 
badania, analizowania  zjaw isk  cliortdmwyeh, uw aża  
on j e  jednak  pilnie i śledzi tam, gd z ie  mają one j a ­
kikolw iek  w pływ - im pryebieg choroby i s zc zeg ó l­
niej na leczenie. E acyom ilm i medycyma w tem  
znaczeniu , ja k  ją  rozumieją w N iem czech ,  nie 
istnieje we Erancyi. Jest  jednak  c o ś ,  co zastępuje  
całkow icie  ten raeyonalizm i s p r a w ia , że francuski 
lekarz ani na w łos  nie gorzej od niem ieckiego, a 
często  'nawet daleko lepiej-Jlećży  c n m y lS ;  jest to
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skutk iem  to g o , on pospolicie naz y w a ją  ioluicyą, a 
co my nic wio; zac w żadne iśzezegfiine uaiclinic 
nia w sprawie leczenia t łum aczym y sobie po pro 
stu darem b ad a n ia ,  d a r e m  s p o s t r z e g a n i a.
W tćm zdaje s ię  nam celować francuzka m edycyna—  
małow ażne zjawisko nie ujdzie nawet je j  uwagi,' 
tam gdzie może»się ono stać źródłem pewnych me- l 
dycznych w sk az ań ,  i tó-item bardzićj u derza ,  iż 
badanie chorego odbyw a się /.wykie krótko. Myśli )
mienia ją  się szybko w g łow ie ,  lecz !o nie pi'ze- i
sz kadza  wcale sz jh k ie m u  zestawieniu i porównaniu  ,
w ypadków , które widział lub o których słyszał 
albo Czytał Francuz. T en  sposób  oceniania przy- 
padów chorobliwych o tyle ty lko ,  o ile m a ją  one l
wartości pod względem p r a k ty c z n y m , terapeuty- >
eznym , nada je  pew ną u ty  1 i t a  1 11 ą  cechę medycy- ?
nie francuzkićj. Lekarz tu nie s t a r a . s i ę  tworzyć 
teoryj dla tego ,  że nie .inp^e , że nie m m c, ale j
d la tego ,  że ma w je d n ę  tylko stronę zwró- s 
eona swoję nw agę  — ku leczeniu choroby. Ale ) 
la m ,  gdzie teorya z jaw ia się ja k o  p rzewodniczka 
u  leczen iu , tam gdzie teorya w ypływ a łatwo, iak- 
b\ od n iechcen ia , z danych pew nych i zn a n y ch ,  S 
tam m edycyna francuska  nie je s t  wcale nieprzy- 
ja c io lk ą  teoryi ,  tam często nawet zostaje  ona ro- l 
dzicic lką takiej teoryi. Ż tąd  w y n ik a ,  że w  francu- > 
skiej m edycynie mniej teoryi bez porównania , j e s z ­
cze mniej łnpotoz, ale za  to te teo ry e ,  k tóre  s ą ,  , 
opar te  są  na  podstaw ach  dość silnych, tak  iż czę- j 
sto po dość dlugićm zaprzeczaniu o n y c h , świat n au ­
kow y w końcu zmuszonym się widzi do nieb w ra ­
cać. W  niemieckiej m edycynie teorye często nic < 
pow sta ją  sam e z danych wiadomych i p e w n y c h , i 
ale ja k b y  klecone' b y w a ją  z rozm.dtych p rzypusz­
cz eń :  rze k łb y ś , cz apka  uszyta z rozmaitych k a ­
w ałków  sukna. S taranie w ytłum aczenia sobie w szy­
stkiego nawet t e g o , co nie może być w ytlumaczo- 
lićm w dzisiejszym stanie n a u k 1, sprow adza  m asę  s 
teoryj ozcztcli i m glistych, które pow sta ją  i upa­
d a ją  r izem z ich au to ram i,  a które p rzepełn ia ją  ' 
księgi wielą niedorzecznościami (obok najlepszych 
i na jp raw dziw szych  rzecZyj, tak iż pewien Frof.
CI’. S e y f e r t  w Pradze) m aw ia: jB ę h c c sz - l i  wie- ; 
dz ieć ,  j a k  zdrowy rozsądek u ludzi je s t  rza d k i ,  
choesz-li widzieć, do ja k ieg o  stopnia może się po- ; 
sunąć g łupota  (sic/ D nm m heit) lu d z k a ,  to czytaj 
książki medyczne." W \ ro k  to zapew ne przesadny; 
wyrok zaw iera jący  więećj gorzkiej ironii, niż p ra ­
wdy. Z tern wszystk iem , nic są to słowa na  wiatr  
rzucone; je s t  pewna p o d s ta w a  tego srogiego w y­
roku i tę  podstaw ę stanowi w łaśnie chęć zbyteczna 
tworzenia teoryj. (L). c. n.)

W Y C IĄ G I Z P IS M  L E K A R S K IC H .

L. N atanson':  Z jaw iska przesłuchow e połyk u  i S
gardzielą. (T y g . lek . 1 8 6 4  N. 4 5 ) .

W  c z a s i e  p r z e ł y k a n i a  p ł y n ó w ,  n a  c a -  ;
ł y  m p r z e b i e g u  ]) r z e 1 y  k u (oesophayus) od gar­
dzieli (]> h n n j)ix ) aż do wpustu żo łą d k ow ego  (<car- )
d ia )  s ł y c h a ć  s z c z e g ó l n y  s z e l e s t ,  trudno o

kreślić się da jący ,  ale zupełnie podobny do tego, 
który  śnę siys/.y we w iasnyeb u szach ,  k iedy się 
robi próżne łykn ięc ie ,  lub usiłuje w łasną ślinę poi 
knąć. Odpowiednio do położenia przełyku, szelest 
prze łykow y s łychać najwyraźniej na lewej s trom e 
klatki piersiowćj., między tylnem wygięciem żeber 
a slupem kręgow ym , począw szy od k arku  aż do 
okolicj 10 lub 12 k ręgu  grzbietowego. Szelest 
podczas ciągłego picia je s t  przerywany, t a k ,  że 
podzieliwszy czas je dnego  łyknięcia  na trzy części, 
jednę. z nieb za jm uje  szelest,  dwie drugie cicha 
pauza ;  p rze rw a więc przy norinalnem połykaniu 
t rw a mniej więećj dw a razy tak  długo j a k  szelest.  
S tosunek  ten czasu zmienia się w m iarę prędkości 
picia i odpoczynków w czasie picia robionych. S ze­
lest pow sta je  doraźn ie ,  nagle ,  i nagle się urywa. 
Brzmienie szmeru je s t  w łaściw e, nieco metalicznie 
oddżw iękująee .  i w stanie normalnym n różnych 
osób zawsze ten s„m przedstaw ia  charakter, t

Inaczej rzeoz się ma przy zmianach w sam ym  
przełyku lub w częściach go otaczających. W tedy  
bowiem stosownie do rodzaju zmiany, zmienia się 
zarazem umiar [tempo) p rze łykan ia ,  charakter*jego 
szelestu i je g o  natężenie. Aa tern też polega m o­
żność zużytkow ania auskultacyi p rze łyku do celów 
d iagnostycznych, w chorobach samego tego organu 
i w chorobach płuc i oplucnćj.

Ze spostrzeżeń naszych dotychczas zrobionych 
w yn ika  to ogólne praw o: że w chorobach p rze łyku  
szelest p rze łykow y powyżój m ie jsca  dotkniętego 
je s t  normalny, w  sam ćm  siedlisku cierpienia zm ie­
nia s ię ,  poniżej zaś naw et po za miejscem chorobą 
dotkniętein zaw sze je s t  zmieniony.

W częściowych r o z s z e r z e n i a c h  p r z e ł y k i  
(parali tycznych , diiK rticu lu) s z e l e s t  przełyków} 
do miejsca chorego ję s t  normalny, w m i e j s c u  o d  
ji o w i a d a  j  ą  e e in , s ijp d 1 i s k n r o z s z e r z e n i a , 
z m i e n i a  s i ę  n a  s z m e r  k l e k o c ą c y  (glu-glu), 
pod miejscem za,ś chorem pauzy zn ik a ją ,  s z e l e s t  
s t a j e  s i ę  c i ą g ł y m ,  i zmienia sum brzcimeiiie, 
k tórebym przez porównanie nazwał strumykowćrn. 
Klekotanie, w m iarę rozległości rozszerzeniu p rze­
ł yku  zamienić się może w burczen ie , j a k  w garnku, 
w którym wre wmda do połowy nalana.

W  ś c i e ś n i e n i u  p r z e ł y k u  kurczowćm, prz} 
zapalen iu ,  owrzodzeniu błony śluzowej., lub po u 
tworzeniu się blizny modzelowatej ('strtcUira oesp- 
phcf<Ąjk powyżej ścieśnienia s z e l e s t  j e s t  normalny, 
w m i e j s c u  c h o r e m  z a m i e n i a  s i ę  również n a  
k l e k o t a n i e ,  a poniżej na  szmer, s trum ykow y cią­
gły. Ilożnica w obu razach zależy na tern, że prz} 
rozszerzeniu, k lekotanie za każdem łyknięciem trwa 
krótko,, w' ścieśnienin je s t  nierównie dłuższein, prze 
c ią g łć m , ale również p rzedstaw iać się może ja k o  
burczenie.

W  obu tych cierpieniach " k l e k o t a n i e  zas tę  
po jące  szelest prze łykow y w s k a z u j  e d o k ł a d n i e  
s i e d l i s k o  c h o r o b y .  Dalsze spostrzegania ch o ­
rób prze łyku , dosyć zrgsztą rzadko  się zd a rza ją  
cych ,  pozwolą może wąykryć bardzićj ch a rak te ry ­
styczne różnice.
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W g r u ź l i c y  p I u c u e j  , mianowicie płuco lewe ,
za jm u jące j ,  s z e l e s t  p r z e ł y k o w y  s t a j e  s i ę  >
g ł o ś n i e j s z y m  n a  całej p rzestrzen i,  odpow iada­
jącej miiltracyi tuberkulieznej.  W z a p a l e n i u  
p ł u c  (płuca lewego) w z m o c n i o n y  s z e l e s t  
p r z e ł y k o w y  słychać pod p ach ą  lew ą i niżćj na 
całym boku chorym. ł

W  z a p a l e n i u  o p ł u c n e j  lewej z w y  s ię -  (
k i e m ,  s z e l e s t  p r z e ł y k o w y  z n i k a  zupełnie 
n a  wysokości wysięku.

W  r o z e d m i e  o p ł u c n e  i (empltt/sema), s z e ­
l e s t  p r  z e ł y  k o W'y s ł y c h a ć  za ledw ie n a  s z c z y -  /
c i e  lewego p ł u c a ;  niżej słychać go albo bardzo i
słabo, albo wcale go dosłyszeć nie można.

Oto są  w y p a d k i , do k tórych doszliśmy szcze- 
gółowćin badaniem tego przedmiotu. Nie uw aża 
iny ich bynajmniej za  osta teczne i niezachwiane, 
bo rzadkie dosyć choroby p rze ły k u ,  niemożność \ 
s tw ierdzenia d iagnozy  oglądem  pośmiertnym w p r a k ­
tyce pryw atne j (ograniczać się musieliśmy ło ba- j 
dan ia  zgłębnikiem przełyku), nie dozwoliły nam 
dotąd  wyczerpać przedmiot ten tak  za jm ujący. S ą ­
dzim y j e d n a k ż e , że uzyskane  d ane  nie pozos taną 
d la  nauk i s traconem i i b ę d ą  punktem  wyjścia do 
dalszych poszuk iw ań ,  mianowicie lekarzy  klinicz­
nych i szpitalnych.

A. C occius: Opis now ej ocznej (Ocuktr) do w ziernika  
ocznego.

A by p rzy  badaniu  z obrazem przewróconym u- ł 
zy skać  powiększenie znaczniejsze razem z wielkićm 
polem widzenia, zaleca CogCius zam iast pojedyń 
czego ,  użycie połączenia dwóch silnych szkieł wy- i 
p u k ły c h ,  z których jedno (wypukłe  2) zna jdu je  się 
bezpośrednio przed badanem  okiem i rzuca obraz 
przewrócony, podt zas gdy drugie (w ypukłe  2 '/4) >
służy do oglądan ia  tego obrazu przewróconego przy 
pow iększeniu  znaczniejszem. Każda z tych soczc- t
w ek utw ierdzona je s t  na  końcu rury  [tulug) "2'/," <
długićj, i by odwrócić zaw adzające  odb janie się 
światła ,  pochyloną j e s t  n a  10°— 12u ku  średnicy 
pop rze“znćj rury.

Kuiy d a j ą  się w suw ać je d n a  w d ru g ą  i za po­
m ocą  znaku właściwego s ta rać  się o to należy, aby 
soczewki u trzym ywać zawsze równoległemi do sie- ,
bie nawzajem . Obraz przewrócony znajdu je  się za 
tem  w rurze  między obiema soczewkami wypukłemi, 
a  m ianow icie ,  jeżeli oko b adane  je s t  miarowe w o- 
gnisku właśnie szk lą  w ypukłego pierwszego zw ró­
conego ku  oku b a d a n e m u ,  w krótkowidztwie na 
tom ias t  obraz przewrócony s ta je  p r z e d ,  w dale 
kowidztwie z a  ogniskiem tć jże soczewki. Im bliż- ’ 
szym  szk ła  w ypukłego będzie obraz przewrócony, 
tem mniej ru rę  wyciągać można bez narażenia w y­
razistości obrazu. T y m  sposobem ta k a  oczna siu 
żyć może zarazem do mierzenia własności łamiącćj 
oka  badanego. 1 

( A r c h l v , f  Ophth.  X .  1 4 4 — 147.  Centr.  1 8 6 4 .  27).

R O Z M A I T O Ś C I

Ruch chorych w szpitalu Starozakonnyoh krakowskim
w miesiącu Listopadzie r. b. ,

Pozostało z końcem Paźdz. r. t>. chorych m. CO k. 12 razem 32
Przybyło w- ciągu Listopada r. b. . . . n 11 1 4 _ 77 25
Leczono w ięc o g ó łe m .................................. n 3 1 T o 77 57
Z tej liczby opuściło szpital uleczonych 11 r 0 77 10

1 nieuleczonycłi -? — 77 1 77 1
u m a rło ....................... 1 . . „ 2 77 — » 2

Pozostało z końcem Listop. r. b chorych 1 8 n 20 „ 3 8

Razem jak  w y/ći . n 3 1 77 2( 77 57
Liczba chorych codzienna największa dnia 3l)go =  39 ; 

najniższa dnia Igo i 2go =  32; średnia przeciętna =  3 5  ,9 / 3 0 ; 

po potrąceniu więźniów za dlngi =  3 4 * ^ . 1

W ogóle chorych było mało, w drugiej połowie miesią­
ca napływ nieco się zwiększył. Cierpienia ostre pojawiały sii 
rzadko i ograniczały się do jednego przypadku zapalenia płuc 
połączonego z nieżytem oskrzelowym a zajmującego oba zra­
zy górne strony prawej z tyłu u żony faktora 37 lat m ają­
cej, do ostrego nieżytu żołądka i jelit, nareszcie do nieżyto 
wego zapalenia spojówkowego.

Liczniejszym był zastęp cłiorób przewlekłych pomię­
dzy któremi jak  zawsze ilościową przewagę miała grużlic; 
płucna, daltjj wrzody odnóg dolnycłi i pruclinienie kości.

Oba przypadki śmierci były następstwem gruźlicy, któ 
rej ulegli krawczyk lb letni i przekupień mający 60 lat wie 
ku swojego.

w i a d o m o ś c i  b i b l i o g r a f i c z n e
i

N A J N O W S Z E  D Z I E Ł A  L E K A R S K I E  Z A G R A N IC Z N E .

l ł a r t u n g  L r.,, Geologisehe Beschreibung der Inseln Madei- 
ra u. Porto-Sante. Mit dem systematiseben Verzeieh- 
nisse der fossilen Reste diesor Inseln und der Azoren> 
von K a r l  Ma y e r .  Mit I Kartę und 16 Tafeln. Leip 
zig, 1664.

G o r u p  B e s a n t z ,  Lehrbueh der organischen Chemie fiir 
den Uuterriclit auf Pniversitaten, teeliniseben Lehran 
stalten und fiir das Selbststudium Zw-eite verbesserte 
und vollst;indig umgearbeit-ete Ausgabe lte  Liefm ing.

■ Braunschweig, 1864. lte  I.ieferung. Brauuscbweig 1864

Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni I)  F,
I  > 'ied le iiia  w- Krakowie.

Uwiadomienie.
Przypominamy uprzejmie sz. Prenumeratorom Przeglądu 

lekarskiego, że z końcem b. tu. upływa przedpłata za półro­
cze drugie r. b., upraszamy zatem o rychłe odnowienie tako- 
wćj, jeżcb przesyłka nadal nie ma doznaw’ać przerwy.

Przedpłata roczna wynosi w miejscu . 6 Zlr. w a.
Z rzesyłK ą poczt, w granic, ces. rakuskiego 6 Złr. 60 c. w. a.
oółroczna w m i e j s c u ........................................... 3 n n  ̂ ^
Z przesyłką pocztową w granicach e. rakUB 3 „ 30 „ "

Poza granicami ces. rakusaiego urzędy pocztowe przyjmi. 
jące przedpłatę wskazują cenę z doliczeniem nadwyżki zs 
przesyłkę. ,


