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. Z Kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza

w Krakowie.

Przyczynki do Chirurgii.
vm.
Trzy przypadki wyciecia macicy przez pocliwe.
Wyleczenie.
Napisat Dr. H. Schramm,
asystent kliniki chirurgicznej.

W ostatnim lat dziesigtku, gdy z rozpowszechnieniem
i wydoskonaleniem przeciwgnilnego ran leczenia przekonano
sie, ze nawet bardzo znaczne rany uwazane dawniej za bez-
warunkowo $miertelne mogg sie zgoi¢ bez wywotania gro-
znych zaburzen w ustroju, wprowadzono do chirurgii wiele
nowych operacyj dawniej catkiem nieznanych lub wykony-
wanych tylko bardzo wyjatkowo. Pewna cze$¢ tych nowych
operacyj, zwilaszcza operacyje w jamie brzusznéj, zyskaly
juz sobie prawo obywatelstwa w chirurgii, inne jako nieod-
powiadajagce swemu celowi porzucono, co do innych wre-
szcie zdania chirurgdw jeszcze sie z sobg nie zgadzaja.
Do t¢j ostatmc¢j kategoryi nalezy wyciecie rakowato zwyro-
dniatej macicy. Operacyja ta jedna sobie wprawdzie coraz
wiec¢j zwolennikéw, ale ostatecznie o jej wartosci rozstrzy-
gna¢ moze tylko statystyka oparta na licznych i rozmaitych
przypadkach, gdyz tylko na tej podstawie bedzie mozna
orzec stanowczo, czy operacyja ta w ogOle jest usprawiedli-
wiong i w jakich przypadkach wykonanie jej jest wskazane.

Z tych wiec powodoéw’ podaje nieco obszerniej historyje
trzech chorych, u ktérych prof. Mikulicz wykonat wyciecie
rakowatdj macicy przez Dochwe.

. Maryjanna B., lat 47 liczaca, wiesSniaczka, nie
bywata zadnych wazniejszych chorob; pierwsza miesigczka
wystgpita w 18 roku i odtagd bywata zawsze regularna.
W 25 roku poszta za maz i przebyta 5 prawidtowych po-
rodow ; dziec: wszystkie zdrowe, Z poczatkiem kwietnia r.

1882 zaczeta doznawa¢ boléow w krzyzach, wkrétce potem
pojawity sie cuchngce odchody z pochwy i dos¢ czeste krwo-
toki, ktore ostabiajgc chorg coraz bardziej sktonity ja do
szukania pomocy w Kklinice prof. Madurowicza.

Stan jej w dniu przyjecia byt nastepujacy: kobieta
nedznie zbudowana, odzywienie bardzo podupadte, niedo-
krewno$¢ znacznego stopnia. W narzgdach wewnetrznych
précz rozedmy piuc miernego stopnia nie ma zmian zadnych.
Badanie palcem przez pochwe wykazuje na czes$ci pochwo-
wej macicy owrzodzenie, ktore zniszczyto znaczng cze$¢ warg
macicy szczegdlnie przednidj, rozszerzajace sie ku gorze po
za ujScie wewnetrzne. Macica nie powiekszona, mato rucho-
ma, parametria nie zajete zadnym naciekiem. Gruczoty lim-
fatyczne w pachwinach nie powiekszone, nie mozna ich tez
wymacaé przez bardzo wiotkie powtoki brzuszne; do$¢ cze-
ste parcie na mocz, ktory zresztg jest prawidtowy; stolce
regularne.

Rozpoznanie brzmiato: Rak czesci pochwowej. W obec
znacznego rozrostu nowotworu jedynym sposobem doszcze-
tnego usuniecia choroby bylo wyjecie macicy, oczywiscie
przez pochwe.

W celu usunigcia cuchnacej wydzieliny rozpadajgcego
sie nowotworu przeptukiwano pochwe 3% rozczynem kwasu
karbolowego i wprowadzono do pochwy paski gazy jodofor-
mowej, a gdy powierzchnia nowotworu po kilku dniach ta-
kiego postepowania zupetnie sie oczyScita, przystgpit prof.
Mikulicz do zamierzonej operacyi w d. 9 grudnia 1882.

Poprzedniego dnia otrzymata chora kapiel, $rodek prze-
czyszczajacy i eneme, rano przed operacyjg przeptukano po-
chwe 3°/0 karbolem. Po u$pmnm chor¢j utozono jg jak do
ciecia na kamien, ogolono witosy na czeSciach sromnych i

pragmyto catg okolice podobnie i pochwe doktadnie 5°/0 roz-
czynem karbolu. Nastepnie rozszerzono pochwe za pomocg
szerokiego wziernika rynienkowatego i hakow tepych, po-
czém ujeto cze$¢ pochwowg macicy poczwornemi haczykami
ostiemi i pociggano ja ostroznie ku dotowi, o ile to byto
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mozebne w obec kruchosci tkaniny, z ktérej baki ciggle sie
wyrywaty. Teraz okroit prof. Mikulicz btone $luzowg w skle-
pieniu pochwy cieciem kolistem, a po wyjeciu wziernika
z pochwy oddzielit macice in situ od otaczajgcych tkanin,
o ile sie to dato zrobi¢ palcami. Nastepnie wprowadzono
wziernik powtoérnie, $ciggnieto macice kleszczami Museuxa
ku dotowi i przystapiono do oddsielenia wiezadta szerokie-
go prawego, chwytajgc je pasmami w kleszcze Peana i prze-
cinajac ujete pasma miedzy dwiema podwigzkami z grube-
go jedwabiu. Sréd zakladania ostatniej podwigzki en masse
spostrzezono, ze w kleszcze ujety zostat takze moczowaod,
Ktéry tez natychmiast usunieto na bok. W ten sam sposéb
oddzielono wiezadto szerokie lewe i otwarto jame Dougla-
sa. Mimo ostroznego i starannego zaktadania podwigzek,
(ktérych razem bylo 14) krwotok byt dos¢ silny i w celu
powstrzymania go zatamponowano calg rane paskami gazy
jodoformowej. Teraz przystgpiono do oddzielenia przedniej
§ciany macicy, przyczem jednak rozdarta sie tylna $ciana
pecherza w miejscu, gdzie naciek nowotworowy siegat
prawie az do blony S$luzowej pecherza. O niemitem tem
powiktaniu przekonano sie za pomocg cewnika lezacego
w pecherzu. Paskiem gazy jodoformowej zatkano tymczaso-
wo dziure w pecherzu, poczem ujeto trzon macicy w kle-
szcze Museuxa, $ciggnieto go przez jame Douglasa ku do-
fowa i przecinajac ostatnie jej przyczepienia miedzy dwiema
podwigzkami oddalono catg macice. Teraz wydobyTo tym-
czasowe tampony z gazy jodoformowej, otwér w pecherzu
zamknieto szwem kus$nierskim z katgutu chromowego, po-
czem calg pochwe wypetniono szczelnie gaza jodoformowa,
:0bok ktérej nitki podwigzek wyprowadzono na zewnatrz.
Przez caly cigg oneracyi trwajacej blisko 2 godziny skra-
piano pole operacyjne prawie bez przerwy 3°/0 rozczynem
karbolu.

Chorag mocno zapadia oblozono cieptemi przescieradta-
mi i podawano jej ciepte wino i kawe czarng, a w celu za-
pobiegniecia krwotokowi wywierano przez p6t godziny' mo-
cny ucisk palcami na podbrzusze i szpare sromnag, poczém
zatozono opaske uciskajaca.

Wieczorem po operacyi stan chorej sie poprawit, tetno
102, cieptota 31. Cewnkiem Nelatona odprowadzono mocz
z krwia zmieszany, zostawiono cewnik a demeure w celu
utatwienia zgojenia sie rany w pecherzu, do ktérego dla za-
pobiegniecia rozktadaniu sie moczu wprowadzono precik jo-
doformowy. 10/12 cieptota 37-8, tetno 104. Wymiotéw nie
byto, mierna bolesno$¢ za uciskiem na podbrzuszu Mocz
ciemno czerwony, kwasny, odchodzi cewnikiem, wprowa-
dzono znowu precik jodoformowy do pecherza. 14/12 stan
0ogélny zupetnie pomysiny. Wyieto kawatek gazy z pochwy
wcale nie cuchngcy. 16/12 usunieto wszystkie paski gazy
jodoformow¢j z pochwy, natomiast wiozono dwa grube sg-
czki, przez ktére przestrzykuje sie pochwe 5°0 karbolem.
Olejek racznikowy, poczém awa obfite stolce. 19/12 $rod
przestrzykiwania spostrzezono, ze mocz odchodzi przez po-
chwe, zatem rana w pecherzu sie rozeszta. 211/12 stan og6lny
zupetnie pomys$iny. Wydzielina z pochwy mierna, cokolwiek
cuchngca, oddalono cze$¢ podwiazek, polecono przestrzyki-
waé pochwy 3 razy dnia rozczynem octanu glinowego. 28/12
stan taki sam, jak popizednio, wyjeto reszte podwigzek, po-
lecono wstrzykiwanie do pochwy mieszaniny jodoformu z glim
ceryng 1:20. 14/1, 1883. Przy badaniu pochwy palcem i
wziernikiem przekonano sie, ze rana po wyjeciu macicy pra-
wie zupetnie zgojona, tylko w samym szczycie lejkowato
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zaciaggnietego sklepienia pozostat pasek wielkosci 2 centéw
pokryty Zzywemi czeiwonemi brodawkami. Na | 1,cm. poni-
zej znajduje oie otwor prowadzacy do pecuerza tak maty,
ze do niego mozna wsung¢ ledwie koniec palca, brzegi tegoz
otworu pokryte réwniez ziarning. Mimo kilkakrotnego przy-
piekania brodawek azotanem srebra i joayng zabliznienie
nie nastagpito; badanie wyskrobanych brodawek wykazato
w nich czysta ziarnine bez $ladu utkania rakowatego. Prze-
toka pecherzowa zmniejszyta sie cokolwiek, tak ze opero-
wana jest w stanie utrzymac¢ cokolwiek moczu w pecherzu

W dnii 2 marca przyjeto chorg do kliniki chirurgi-
cznej w celu zamkniecia przetoki pecherzo-pochwowej. Stan
jej odzywienia obecnie znacznie lepszy niz przed operacyja.
Badanie pochwy wykazuje w jej szczycie miejsce brodaw-
kujace wielKosci centa przechodzace bezposrednio w prze-
toke pecherzowa, ktor¢j brzegi pokryte sa wywinietg i nie-
co obrzmiatg btong $luzowg pecherza. W celu zmniejszenia
przetoki polecono zatozy¢ cewnik na dni kilka, nadto wstrzy-
kuje sie do pochwy mieszaning jodoformu z gliceryna.

Badanie dnia 28 marca 1883 wykazato, ze miejsce bro-
dawkujgce na szczycie pochwy zupetnie sie zabliznito; prze-
toka pecherzowa wielkoSci soczewicy, brzegi jej pokryte wy-
puklajaca sie btong S$luzowgq pecherza. Polecono jeszcze przez
dni kilka przestrzykiwa¢ pochwe gliceryng z jodoformem,
poczem zamkniecie przetoki nie bedzie sprawiaé znaczniej-
szych trudnosci

1. Teresa K., lat 47 liczaca, ze Lwowa, pochodzi z
wej rodziny; nie przebyta zadrych wazniejszych chor6b, do-
piero przed 3 laty zaczely j¢j dokucza¢ bdle w okolicy le-
dzwiowej, ktore jc-dnak po kilku tygodniach trwania ustgpi-
ty bez $ladu. Pierwsza regularno$¢ wystagpita w 13 roku zy-
cia i odtagd bywata zawsze prawidtowa. W 15 roku wyszta
za maz, odbyta 9 prawidtowych porodéw i potogéw, ostatni
raz rodzita przed 15 laty; od tego czasu cierpi na biate
uptawy.

Obecna choroba rozpoczeta sig, o de chora podaé¢ umie,
z poczatkiem maja zesztego roku od kilkakrotnych do$¢ ob-
fitych krwotokow, ktore jg tak ostabity, ze dla wzmocuienia
podupadtych sit wyjechata do Krynicy. Wezwany do porady
lekarskiej kolega Dr. Mars rozpoznat jako przyczyne krwo-
tokow raka czesci pochwowc¢j i doradzit paeyjentce opera-
cyje, ktorej sie t€z chora poddata po powrocie do Lwowa
z dniem 20 sierpnia 1882 r. Po operacyi tej trwato pole-
pszenie tylko kilka tygodni, poczém znéw wystgpity dosé
silne krwotoki potgczone z bélami w krzyzach, powtarzajg
ce sie co 3 lub 4 tygodnie i trwajgce po dni kilka. Z kon-
cem wrze$nia udata sie chora do Wiednia w celu odwiedze-
nia syna, a gdy tutaj pojawit sie znow silny krwotok poig-
czony tym razem z goraczka, zasiagneta K. rady w klinice
prof. Dittla, gdzie radzono jej powt6rng operacyje, na ktdrg
sie chora bez wahania zgodzita. Operacyje te (prawdopodo-
bnie odpalenie czesSci pochowej galwanokauterem) wykona-
no 1 listopada 1882 r. Tym razem polepszenie trwato je-
szcze krdcej niz po pierwsz¢j operacyi. Krw x> i bole po-
jawity sie juz we dwa tygodnie, a chora o; uscita Wieden,
aby szuka¢ pomocy w klinice prof. Mikulicza.

Stan chorej w dniu przyjecia do kliniki 29 listopada
1882 byt nastepujgcy. kobieta dobrze zbudowana, mocno
niedokrewna. W narzadzie krgzenia i oddechania nie ma
zmian zadnych, tetno 90—100 na m., cieptota 37-5—38°.
Brzuch miernie wzdety, okolica lewego jajnika przy ucisku
bolesna, stolec regularny, mocz prawidtowy. Badanie przez

zdro-
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pochwe wykazuje zupeiny brak czeSci pochowej macicy, na
f¢j miejscu w réwnej wysokosci z sklepieniem pochwy znaj-
duje sie wrzdd wielkosci talara o powierzchni brodawkowa-
tej, tatwo krwawigcé¢j; wrzdéd ten rozszerza sie takze na
tyle sklepienie zajmujac tu pasek na | I,cm. szeroki. Maci-
ca mato ruchoma, w parametriacb nie mozna wykaza¢ za-
dnego nacieku. Podniotowo skarzy sie chora na ¢mienie
w oczach, b6l w krzyzach i odnogach, zrywania i drga-
wki w rekach i t. p. dolegliwosci.

Postanowiono odzywia¢ chorg przez pewien czas jak
najlepiej w celu podniesienia og6lnego stanu, miejscowo prze-
ptukiwa¢ pochwe kwasem karbolowym i zaklada¢ gaze jo-
deformowa.

W dniu 6 grudnia powt6rzono badanie wziernikiem po-
chwowym. Wyniki badania te same jak poprzednio, i tym
razem nie mozna oznaczy¢ jak daleko siega owrzodzenie
w gtgb macicy. Przy t¢j sposobnosci wyskrobano kawaiek
owrzodziatej tkaniny a badanie drobnowidowe wykazato jak
najwybitniejsza budowe rakowa nowotworu. W obec tego
postanowit prof. Mikidiez wydobyé przez pochwe cala ma-
cice i do operaeyi tej przystgpit d. 10 grudnia 1882 r.

dalszy nastapi.)

li. Przyrosty tylne teczéwki w obec jaskry.

Napisat Zygmunt Kramsztyk w Warszawie.

W drugim tegorocznym numerze Gazety Lekarskicj
pomiesScitem pod tym tytutem krdétkg wzmianke, opartag na
dwu spostrzezeniach. Obecnie majgc do zanotowania trzeci
przypadek, do tej samoj kategoryi nalezacy, chce mysl swojg
rozwing¢ troche obszernicj.

Przed rokiem, czy dawniéj moze, zgtosita sie do mnie
chora, zadajac rady dla oka lewego, ktérem od pewnego
czasu widzi coraz gorzej. Skoro przyjrzatem sie oczom, do-
strzegtem, ze w prawém oku btona teczowa przyrosta do
soczewki prawie na catym obwodzie zrenicy, oko lewe, na
ktore chora sie uskarzata, na pierwszy rzut oka zadnych nie
przedstawiato zboczen. Przypuszczajagc omytke w opowiada-
niu zwrécitem na to uwage chor¢j, ktéra wszakze pierwotne
podanie swoje potwierdzita. Zaledwie mogta sobie przypo-
mnieé, ze przed wielu laty przechodzita zapalenie oka pra-
wego i ze zapalenie ustgpito bez leczenia.

Przy dokiadniejszém badaniu znalaztem w oku lewem
daleko posnnietg jaskre prosta, oko prawe, procz tyinych
przyrostow teczy, byto prawidtowe. Obrazy wziernikowe obu
oczu byty zupetnie rézne; w oku lewém znaczne zagtebienie
i zanik nerwu, w oku prawem nerw bez najmniejszych zmian
chorobowych. Funkcyje oczu oupowiadaty zupetnie tym obra-
zom: ok:em prawém czyta'a chora ostatni wiersz tablicy
Snellena w pozadan¢j odlegtosci, gdy oko lewe byto pra-
wie zupetnie Slepe.

Przypadek ten wydawat mi sie bardzo niezwyklym,
bo bardzo rzadko zdarzato mi sie widzie¢ tak dawno trwa-
jaca, tak daleko posunietg jaskre w jedném oku, gdy dru-
gie byto zdrowe zupeinie. Mimowoli nasuwato sie podejrze-
nie, ze moze przyrosty teczowki ochronity prawe oko od
jaskry; fakt taki modgtby nawet wzmocni¢ pewne teoryje
Chorej juz potém nie widziatem i dopiero dalsze spostrzeze-
nia przywiodly mi ten przypadek na pamigc.

Pani G. ma lat siedmdziesigt i kilka. Od dawna cier-
piata na silne béle gtowy, przyczem i wzrok czesto niedo-
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magat; wszakze uwazajagc te ostatnie objawy za podrzedne
nie zasiegata w tym kierunku porady. Dopiero na poczatku
1881 r. zrobiona byta sklerotomija w obu oczach, ale bez
wyraznej korzy$ci. WKkrotce rozpoczely sie napady jaskry,
ktore sie nadzwyczaj czesto powtarzaty, bo codziennie alno
pare razy na dziefi; chora wtedy widziata gesta mgte przed
oczyma. Bit to wreszcie objaw przewaznie subjektywndj
natury, bo nawet w czasie napadu chora wcale dobrze zda-
leka czytata. Czesto gatki bywaty twarde, Zrenice rozszerzo
ne. Nerwy wzrokowe prawie zawsze czysto wystepowaty
w obrazie wziernikowym, byly one znacznie zagiebione i
biate. Istotny postep choroby polegat na stopniowem zweza-
niu sie pola widzenia. Pole oka prawego byto nieznacznie
zwezone; w lewem oku pole widzenia b}to bez pordwnania
wiecej ograniczone. Ezeryn usuwat czasowo objawy, ale sto-
sowanie tegoz czesto potrzeba bylo przerywaé z powodu
wystepujacego zapalenia tacznicy. W maju 1882 r. skleroto-
mije zrooiono powtdrnie i tym razem z nielepszym skutkiem.
Tez same napady powtarzaty sie ciggle i pole widzenia sto-
pniowo sie zwezato.

Od paru miesiecy zauwazytem wyrazng zmiange w oku
lewem. W oku tem znajdowatem stale mniejsze napiecie niz
w prawem  Przytem i chora zauwazyla, ze to oko, ktore
zawsze za daleko gorsze uwazata i w ktérem rzeczywiscie
jaskra daleko wieksze zrobita postepy, obecnie wydawato
sie zdrowszom od prawego. Napady ciemnosci rozpoczynajg
sie obecnie zawsze w oku prawem i gdy ciemno$¢ w tem
oku do wysokiego dojdzie stopnia, dopiero wtedy i na lewe
przechodzi. Skoro sie tylko mgta przed okiem prawem roz-
jasnia¢ zaczyna, lewe od razu widzi wyraznie. Chora jest
przekonang, ze oko lewe bytoby obecnie zupetnie spokojne,
gdyby na nie mgta z prawego nie przechodzita. Daleko wa-
zniejsza jest wszakze ta okoliczno$¢, ze pole widzenia jest
obeeme w oku lewem niewatpliwie i to znacznie obszerniej-
sze, niz w prawém. W oku prawem pozostata tylko wazka
szczelina na zewnatrz od punktu patrzenia, gdy okiem le-
wem chora dobrze liczy palce prawie w calej zewnetrznej
potowie pola widzenia. Zresztg chora obu oczyma jeszcze
wcale niezle zdaleka odréznia litery. Chorg znam od tak
dawna, tak czesto i tak doktadnie jg badatem, ze caly opi-
sany przebieg choroby zadnej watpliwosci dla mnie nie zo-
stawia. Przed laty dwoma, nawet przed po6t rokiem jeszcze,
oko lewe byto stanowczo i daleko gorsze, obecnie jest nie-
watpli wie i znacznie lepsze ni* prawe. K’ idym pierwszy raz
zauwazyt te zmiane w stabem napieciu lewego oka i stara-
tem sie j¢j przyczyne wysSledzi¢, zauwazytem, ze teczdéwka
lewego oka w czesSci przyrosta do torebki soczewkowej. Byt
to niewatpliwie skutek diug‘igo stésowania ezerynu. Przy
rosty zajmowaty w dwoch miejscach od wewnetrznej strony
dosy¢ szerokie odcinki brzegu zrenicznego tak, ze catla ze-
wnetrzna jéj potowa i maty tuk od wewnatrz sg wolne. Po-
mimo tych przyrostéw Zrenica w czasie silniejszych napadéw
wyraznie sie rozszerza, ale jest zawsze wezszg niz zrenica
prawa.

Trzeci przypadek jest nastepujgcy: 65-letnia M. G.
z Ostrowia zglosita sie do mnie dnia 19/2 zesztego roku.
W ksiedze swojej zapisatem wtedy: Jaskra ostra w oku le-
wem, rogowka zamglona, palce liczy w odlegtosci 3 stdp;
w oku prawem nadmiarowo$¢ okoto 1s. Zalecitem tymcza-
sowo ezeryn, przedstawiajagc konieczno$¢ operaeyi. Po zasto-
sowaniu ezerynu napad jaskry bardzo predko ustapit, tak,
ze po paru dniach zanotowatem nadmiarowo$¢ w obu oczach
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%, bystro$¢ wzroku 2w obu taz sama. Chora na opera-
cyje zgodzi¢ sie juz nie chciata i pojechata do domu. Zwro6-
citem j6j uwage na prawdopodobiefAstwo powrotu choroby,
zalecitem wtedy wkrapta¢ ezeryn : natychmiast do Warsza-
wy przyjechac.

Po roku chora znowu mi sie przedstawita, ale tym ra-
zem z powodu cierpienia prawego oka. Opowiedziata mi, ze
po powrocie do domu wkraptata ezeryn w oko lewe, poki
catej flaszeczki (trzydrachmowej) nie zuzyta. Przez caty rok
napad sie nie powtérzyt i tylko od czasu do czasu uwazata
lekkie zamglenie. Przed czterema tygodniami chora zapadita
na oko prawe i ogromnie cierpi.

Oko lewe znalaztem zupeinie w tym stanie jak przed
rokiem, S=26. Zrenica tego oka zwezona, a od wewne-
trznej strony wieksza jej potowa do soczewki przyrosnieta.
Oko prawe bardzo twarde, powierzchnia rogéwki bardzo za-
¢miona, a w niektorych miejscach zdaje sie obnazong z przy-
btonka; dna oka nie mozna przejrze¢ wziernikiem, oko $wia-
tta wecale nie czuje. Ezeryn zadnego wptywu nie wywierat.
Chorg umiescitem w szpitalu i d. 25 lutego rb. operacyje
wyciecia teczy wykonatem. Bodle nastepnego dnia zwoluiaty,
a po dwu tygodniach chora szpital opuscita. Srodki famiace
staly sie przezroczyste, gatka zmiekta, ale nerw wzrokowy
byt zupeinie blady i chora na tem oku zaledwie ma po-
czucie $wiatta.

Podatem niezupetnie moze dokiadny i szczeg6towy
ale zupetnie wierny opis trzech przypadkéw jaskry. Whniosek,
iaki chce z nich wyprowadzi¢, wydaje mi sie dosy¢ prawi-
dtowy. U tych trzech chorych potworzyty sie z jednej stro-
ny tylne przyrosty teczowki, a w kazdym przypadku oko,
w ktdrem zrost sie utworzyt, znajduje sie w daleko lepszym
stanie, anizeli oko drugie. ldzie o to, czy mozna te dwie
okolicznosci zestawi¢ razem jako przyczyne i skutek, czy
tez nalezy zbieg ich uwaza¢ za czysto przypadkowy. Innemi
stowy, czy mozna wypowiedzie¢ twierdzenie, Ze przyrosty
teczy wywierajg pewien wplyw ochronny, leczniczy na jaskre

Nie chcac sie #tudzi¢, nalezy by¢ bardzo ostroznym
w ocenianiu skuteczno$ci, Srodkéw stosowanych przeciwko
jaskrze. Ta choroba trwa zwykle tak dtugo, a wowym dtu-
gim przebiegu tak zadnego nie trzyma sie typu, tak czesto
zmienia swoj obraz, ze w kazdym przypadku mozemy zadac
sobie pytanie, czy istotnie leczenie na przebieg choroby wpty-
neto; czy sama sobie pozostawiona choroba nie wzietaby takiego
obrotu, jaki widzimy po zastésowanem leczeniu i jaki lecze-
niu przypisujemy?

Ta watpliwos¢ nie moze sie odnosi¢ do ostryclr obja-
wow jaskry. Jakkolwiek i mocne napady przejs¢ moga bez
zadnego leczenia, to wszakze leczenie najczesciej tak szybko
te objawy usuwa, ze 0 jego skutecznosci watpi¢ nie mozemy.
Bywajg przypadki chorobowe, w ktérych wkraplajac i od-
stawiajgc ezeryn mozna usuwaé¢ i wywotywaé zapalne obja-
wy jaskry prawie z doktadnos$cig fizycznego doswiadczenia.
Zmiana pozadana i przewidywana nastepuje tak predko i tak
czesto, ze najzupetniejsza osiggamy pewno$¢ co do skute-
cznosci zastosowanej metody leczniczej.

W innem wcale znajdujemy sie potozeniu, gdy idzie
o istotne wyleczenie choroby, nie o usuniecie ostrych obja-
wow. Przewidujemy utrate wzroku po diugim czasie, ktdre-
go okresli¢ nie mozemy i chcemy zapobiedz temu, a przy-
najmniej oddali¢ ten fatalny skutek choroby. Jezeli przez
pewien czas po zastosowanem leczen'u chory jeszcze widzi,
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to lekarz nie moze 'eszcze mie¢ przekonania, ze ten stan
pozadany nalezy zawdziecza¢ leczeniu, wszak przebiegtr
jaskry prawie nigdy przewidzie¢ nie mozna.

Zapewne czasem jeden przypadek moze juz dla oceny
leku mieé¢ pewne znaczenie, jezeli sie go zna przez czas
diugi. Jezeli widzimy, z jaka szybkoScig bystro$¢ wzroku
sie zmuiejsza i jak czeste bywajg napady, a po zastosowa-
nem leczeniu napady stajg sie rzadsze, albo ustepujg i dal-
szy rozw0j choroby zostaje wyraznie wstrzymany, to mamy
prawo przypuszcza¢ z wielkiem prawdopodobienstwem, ze
ten skutek istotnie leczeniu zawdziecza¢ musimy. Jednakze
tylko bardzo wielka liczba przypadkow przez dtugi czas spo-
strzeganych moze nas przekonaé o istotnej skutecznosci pe-
wndj metody leczenia.

Podajac tylko trzy przypadki, w ktérych przyrostom
teczy moznaby przypisaé korzystny wpltyw na przebieg ja-
skry, nie moge twierdzenia wypowiedzie¢ stanowczo, wre-
szcie sam nie mam pewnosci w tym wzgledzie; chce tylko
wypowiedzie¢ pytanie, ktére dalsze spostrzezenia potwierdzic¢
albo odrzuci¢ maja.

Wszakze opisane przypadki z tego wzgledu wieksze
budza zajecie, ze przyrosty teczy tylko z jednej strony sie
potworzyty, ze wiec drugie oko w kazdym przypadku de
kontroli pozostaje.

W przypadku p erwszym oko lewe widocznie od lat
wielu na jaskre cierpiato, skoro choroba bez zadnych ostrych
objawow doprowadzita do bardzo znacznego zagiebienia ner-
wu wzrokowego i do zupein¢j prawie Slepoty. W oku pra-
wem, w skutek zapalenia tecza do soczewki przyrosta i to
oko zostato zupetnie wolnem od jaskry. Zdarzajg sie takie
przypadki zapewne i bez przyrostu teczy, ale podobno nie
bardzo czesto.

W przypadku trzecim po mocnym napadzie, skutkiem
dlugiego uzywania ezerynu, utworzyt sie przyrost teczéwki
Przez rok caly chora wolng byta od napadéw, a wzrok ani
troche nie ostabt. Po roku napad jaskry wystapit w oku
drugiem, zaniedbany doprowadzit do $lepoty, zrobiono ope-
racyje, a przez caty ten czas w oku, w ktorém tecza do
soczewki przyrosta, ani razu cisnienie $rédoczne nie byto
podniesione.

Ale najbardziej przekonywajagcym wydaje mi sie przy-
padek drugi. Chorg znam od lat dwu. Jaskra wystgpita na-
przdd na lewém, potem na prawem oku i zawsze oko lewe
daleko byto gorsze, co réznica w rozlegtosci pola widzenia
najwydatni¢j wskazywata. Nie watpitem wcale, ze oko lewe
zupetnie widzie¢ przestanie, gdy prawe dosy¢ dtugo jeszcze
zachowa wzrok niedotezny. Tymczasem wbrew przewidywa-
niu oko prawe na t¢j fataln¢j drodze znacznie predz¢j po-
stgpito. Pole lewego oka jest obecnie obszerniejsze, gatka
zawsze mniej twarda; chora przytdém stanowczo twierdzi, ze
napady ciemnos$ci rozpoczynajg sie obecnie zawsze w oku
prawém i dopiero potém lewe zajmujg, stowem, oko, Ktére
przez czas diugi bylo daleko gorsze, obecnie jest niewatpliwie
lepsze, a te zmiane w choroDie zauwazytem wtedy, kiedym
jednoczesnie spostrzegt tylne przyrosty teczéwki w lewem oku.

Prawda, ze gdyby lekarz widziat taki przebieg jaskry,
jak w opisanych przypadkach, bez przyrostdw tylnych, nie
bytby tem zdziwiony; niaspodzianki w jaskrze sg rzecza
zwyczajng. Jestem wszakze pewny, ze gdyby operacyja byta
wykonana na tych oczach, na ktérych przyrosty sie potwo-
rzyty, lekarz nie wahatby sie tych zmian korzystnycn uwa-
za¢ za prosty skutek operacyi.
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Juz w pierwszym przypadku podejrzenie przez analo-
mojie wydato nd sie bardzo ponetne. Przyrost tylny stawia
oko pod pewnym wzgledem w takich warunkach, jakby sie
cno znajdowato ciggle pod wplywem Srodkdéw zwezajacych
Zrenice, a wiadomo jak s$wietnie wpiywajg te Srodki na o-
stre objawy jaskry.

Spostrzezenia opisane sg czysto przypadkowe; ale gdy-
by wniosek z tych spostrzezen wysnuly prawdziwym sie o-
kazat, znaczenie ich mogtoby wyrosngc; wszakze przez diu-
gotrwate uzycie ezerynu moze lekarz umysinie wywota¢ przy-
rost teczéwki, przynajmniej w bardzo wielu przypadkach.
Nie mam wecale zamiaru niniejszym artykulikiem takiej czy-
ni¢ propozycyi, chce tylko na przypadki podobne zwrécic
uwage kolegow.

II. Przyczynek do rekoc2ynnego leczenia suchot

ptucnych

(Ezecz przedstawiona na Walnem zebraniu Wydziatu lekar-
skiego Towarzystwa Przyjaciét nauk Poznanskiego d. 21go
Grudnia 1882),

przez Dr. Kaczorowskiego.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 14 .

Chora wiec, ktérej stan odzywienia juz sie znacznie byt
poprawit, zaczeta nanowo gorgczkowac i wyrzuca¢ cuchngcg
rope. Przywieziona w pierwszych dniach Wrze$nia do Po-
znania przedstawita znéw oprécz pomyslniejszego ogdlnego
stanu te same co dawniej objawy fizyczne, do ktérych przy-
faczyt sie jeszcze nowy, tj. sttumienie odgtosu w lewym boku,
wypetniajace calg przestrzen pomiedzy sercem a przetokg, —
prawdopodobnie skutkiem zapalenia optucny wywotanego przez
pozostajacy w klatce piersiowej dren.

Dnia 3 go wrze$nia celem wydobycia drenu przywro-
citem przy pomocy kol. Osowickiego tepein narzedziem otwor
optucny (zebro wyciete okazato sie juz prawie zupetnie odro-

stem ), drenu jednak znalez¢ nie mogtem. Tkanka piucna
pod palcem wydawata sie miekka, elastyczng, o ile przez
ciasny otwér przekona¢ sie o tern mozna bylo. Z powodu,

ze rodzice zastrzegli sobie, zeby nie podejmowac zadnej
na dziecku operacyi procz wydobycia drenu, ograniczytem
sie do witozenia do jamy optucnowej grubego drenu, a zato-
zywszy na to opatrunek jodoformowy, oddatem dalsze trakto-
wanie dziecka w rece kol. Krzyzagérskiego w W. Gorgczka
wprawdzie ustala w obec obfitszej znéw ropiastej wydzieliny
z rany, ale plwociny cuchngce tym razem nie znikly. W poto-
wie pazdziernika cieptota znéw sie podnosi¢ zaczela, az
nareszcie po kilku dniach ukazat sie w Swietle przezemnie

witozonego drenu utopiony drenik salcbrunski, ktéry kol. K.
z tatwoscig wydobyt.
Odtad goraczka znéw powoli znikta i dziecko lepigj

odzywiaé sie zaczeto. Widzac je na poczatku grudnia za-
statem podsciotke tluszczowg niezle rozwinietg (przybyto

4 Kkilogr. na wadze), klatke piersiowg dawniej po lewej
stronie zaklesta, teraz zupetnie wyréwnang, postawe przed-
tem na lewo pochylong, zupelnie wyprostowang. Stlumienie

boczne (miedzy sercem a przetoka) ustgpito miejsca bardzo
jawnemu odgtosowi; czysto pecherzykowe oddychanie tam
byto stychaé. Z tytu ponizej przetoki pozostato jeszcze sthu-
mienie, powyzej odgtos jawniejszy, ale oddychanie oskrzelowe
na szeroko$¢ 4 cm.; zresztg wszedzie oddychanie pecherzy-
kowe. Pare razy dziennie wyrzuca dziecko troche plwocin
i'opiastych cuchngcych, czasem troche krwig zabarwionych,
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zresztg czuje sie wcale swobodnem. Przetoka optucnowa je-
dnak od tygodnia znowu zarosta, dren bowiem drazyt
tylko przez zewnetrzne powiloki klatki piersiowej. Jawng
wiec bylo rzeczg, ze jama rozstrzeniowa skutkiem przerwa-

nego przed czasem jej drenowania od dotu zardstszy,
znéw rozkiadajacag sie rope zawiera. Jakkolwiek spra-
wa ta teraz jeszcze niezbyt szkodliwie oddziatywata na

og6lne zdrowie dziecka, przewidujgc jednak, ze w dalszym
biegu jama sie zwiekszaé a gnijagca jej tres¢ dalsze za-
kazenia wyrzadza¢ nie omieszka, doradzitem rodzicom, azeby
corke podobnej doszczetnej operacyi poddali, co tez w naj-
blizszym czasie nastgpi¢ miato.

Przebieg przedstawionego dopiero co pizypadku choro-
bowego nie pozostawia zadnej watpliwosci, ze w dolnym zra-
zie lewego pluca, blizej tylnej Sciany klatki piersiowej, znajduje
sie jama, tgczaca sie z oskrzelami, w ktdrej ropiasta wydzielina
zatrzymuje sie i gnije. Majac nawzgledzie dorazne jej powstanie
po poprzedzajacym kokluszu, jej umiejscowienie w dolnej cze-
§ci pluca, nalezy przypuszczaé, ze to jest jama rozstrzeniowa,
wytworzona w watku zapalenia miedzymigzszowego, ktorego
tez Slady przy pierwszem otwarciu optucny wymacac sie daty.
Ze takie jamy uie lecza sie dobrowolnie sitg reparacyjng
ustroju, jeno obrazem suchot ptucnych niechybng $mieré za
sobg pociagaja, nikt pewno nie zaprzeczy.

Rekoczyn przeto przezemnie wykonany stanowi ultimam
rationem medici, do uprawnienia ktérego powyzszy przypadek
nieposledni, jak mniemam, dostarcza przyczynek. Dopdki bo-
wiem dren odprowadzat wydzieling jamy w najnizszem jej
punkcie na zewnatrz, zgnity jej rozktad ustat i ogdlny stan
zdrowia pocieszajagce robit postepy. Niefortunny zbieg oko-
licznoSci, pozwalajgc przetoce ptucnej przedwczesnie zabliznic¢
sie od dotu, uniepodobnit wprawdzie przyjscie do skutku spo-
dziewanego zejscia, jednakze mimo przywrdcenia jamy w ka-
zdym razie mniej juz obszernej, chora og6lnie skorzystata
na zdrowiu, a ponowny krok operacyjny na utorowanej juz
drodze by¢ moze ze pozadanym wynikiem uwieniczony zostanie.

Pomyst leczenia jam ptucnych rekoczynem nasuwat sie
w obec bezradnosci innych $rodkéw zapewne niejednemu le-
karzowi; pierwszg probe, ile wiem, wykonat Mosler, otwie-
rajgc jame trojgrancem z ujemnym oczywiscie wynikiem.
Chcac bowiem w takim razie pomysiny osiggna¢ skutek,
co najmniej tak operowac nalezy, azeby wydzielina jamy az
do przeistoczenia chorobowego uktadu ptuca swobodny miata
odptyw, przestrzegajac przytem wszelkich warunkéw przeciw-
gnilnych, tak jak nacinajgc klatke piersiowg w obec otoku
optucnego obecnie postepujemy.

Po wykonaniu pierwszej tej oto préby mojej wyczyta-
tem w pismach lekarskich, ze w Ameryce Pengler i Hollister
operujg nozem po wycieciu zebra powierzchownie potozone
jamy ptucne u wszystkich zwyczajnych suchotnikéw. (Fen-
(jler and Hollister: The London medical Records 15 Jan. 1882).

Wilhelm Kocli z Dorpatu (Lungen-Chirurgie Dorpat,
deutscli niedic.WochenscMft 5 August 1S82).otwiera jamy ptu-
cne za pomocg temokauteru i kilka takich operacyj wykonat
w klinice Leydena, z ktorych jednak zadna dotad nie uleczyta
tej zabdjczej choroby. Dr. Btock z Gdanska, doswiadczywszy
szeregu wycie¢ catych zrazéw ptuca na zwierzetach, miano-
wicie psach (n. b. zdrowych) z bardzo poniy$lnem powodze-
niem, posunat sie nareszcie do zastosowania tej metody u czto-
wieka dotknietego suchotami gruzliczemi, ale niefortunny wy-
nik podobno narazit go na wmieszanie sie do tej sprawy
prokuratora sgdowego.
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Rekoezynne postepowanie w traktowaniu suchot ptu-
cnych zapewne trzeba bedzie ograniczy¢ jedynie do otwiera-
nia tatwo przystepnych a wiec blisko optucny potozonych
jam i to w przypadkach, gdzie ogdlne zakazenie gruzlicze
albo szersze zajecie ptuca wykluczy¢ mozna. Do takich ogra-
niczonych spraw chorobowych ptuca z wytworzeniem sie jam
nalezg w pierwszej liniijamy rozstrzeniowe zdradzajgce swoj
charakter cuehngcemi i bardzo obfitenr plwocinami.

Tu interwencyjarekoezynnajako ostateczny $rodek leczni-
czy winna znalez¢ wskazanie, ile ze przy zachowaniu przeciw-
gnilnych warunkéw co najmniej nie naraza chorego na nowe
niebezpieczenstwo. Ze zdota poprawié¢ dole chorego, $wiadczy
przedstawiony tu oto przypadek, mi.no niezaleznych od sa-
mc¢j operacyi niedoktadno$ci w pooperaeyjnem postepowaniu.
Czy termokauter czy palec uzbrojony w diuzszy paznogieé;
stosowniejszy do bezkrwawego drazenia w chore ptuco, nie
chce rozstrzyga¢ — mnie sie zdaje odpowiedniejszym palec,
poniewaz zywym dotykiem tatwiej sie oryjeutowa¢ mozna
w odszukaniu jamy a paznogciem jak skrobaczka bez obra-
zenia osciennych zdrowych pustoszy¢ mozna do woli zwyro-
dniate tkanki, co w przerzeezonym przypadku okazato sie
sposobem wcale praktycznym.

Do ogtoszenia powyzszego przypadku, przed wykona-
niem powtdrnego otwaicia jamy rozstrzeniowej i odczekaniem
ostatecznego wyniku, sktonita mnie ta okoliczno$é, ze rodzice
chorej, widzac iz jej zdrowie w doswj zadowalajacy sposob po-
stepuje , a lekajac sie niepewnego losu nowej operacyi,

' postanowili pézniej wyczekujace zajag¢ stanowisko. Gdy tym-
czasem ich corka w ostatnich dniach stycznia 1883 na no-
wo gorgczkowaé i na kidcie w przedniej stronie lewej piersi
narzekaé¢ zaczeta, przywiezli ja 31 stycznia do zaktadu, je-
dnakze z tern zastrzezeniem, zebym procz przywrdcenia (zro-
$nietego po raz drugi, jak wiadomo) otworu w jamie optu-
cnowej na ptucu samem nie podejmowat zadnej operacyi. Zu-
petne sttumienie odgtosu znéw z przudu od 3go zebra po-
czawszy, zlewajace sie z tylnem sttumieniem, brak oddycha
nia pecherzykowego ed dotu, oskrzelowe wdychanie w.gorze,
ktdcie, przyspieszony plytki oddech, gorgczka, znamionowaty
Swiezo powstate zapalenie optucny. Na tylnej stronie'klatki
te same co w grudniu objawy fizyczne, plwocina cuchnaca
troche obfitsza. Palec wprowadzony przez utrzymywang jeszcza
ze pomocg drenu przetoke zewnetrznych poktadéw klatki
piersiowej bez trudu rozerwat powstate zrosty i natrafiwszy
na przyroste ptuco po odigczeniu matej przestrzeni onegoz
napotykat na zewnatrz ku linii pachowej na gtadka, zbitg
troche sprezystg $ciane, w ktdérej za pomocg poznogeia otwor
wygrzebatem. Natychmiast chora strasznie $mierdzaca, z Swiezg
krwiag zmieszang rope gwattownie wykrztusza¢ zaczeta, po-
dobna ropa takze przetoka wydobywata sie. Po wystrzyknieciu
przetoki rozczynem kwasu salicylowego, wiozeniu drenu, opa-
trzono klatke przeciwgnilnie. Chora zniosta ten rekoczyn jak
najlepiej, tak ze drugiego juz dnia t6zko opusci¢ mogta. Kio-
cie i gorgczka ustaty juz wieczorem w dniu operacyi. Z prze-
toki wychodzita w pierwszych dniach dos$¢ obfita, ale juz
niecuclmaca ropa. Sttumierie odgtosu z przodu ustepowac,
pecherzykowa oddychanie', coraz wyrazniej tam odzywac sie
zaczeto. Ropiasty wysiek w przedniej komorze optucny (bo
taki tylko z powodu zrostéw tylnej czesci lewego ptuca
z Sciang piersiowa mogt sie utworzyé) w dwa tygodnie po
otwarciu mozna byto uwaza¢ za usuniety. Powstat on byt pra-
wuopodobnie skutkiem przedostania sie gnilnych pierwiastkéw
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zjamy rozstrzeniowej do optucny, i komunikowat jak sie zdaje
takze z oskrzelem. Na tyle klatki piersiowej nic sie nie
zmienito, cuchnace plwociny, po operacyi przez pare dni
mnicj obfite, wrocity do dawniejszej ilosci (okoto 50—60 gra-
mow). Nalegatem wiec koniecznie na rodzicéw o przyzwole-
nie na ponowny zabieg okoto jamy rozstrzeniow¢j, gdy je-
dnak w nielojalny nawet sposéb krzyzowaé zaczeli zamiary
moje, widziatem sie zniewolonym usungé¢ sie od dalszego
udzialu w traktowaniu tyle zajmujgcego przypadku.

Ogtosi¢ ten przypadek, jakkolwiek niedokonczony, uwa-
zalem sobie za obowiazek celem zachecenia kolegéw do do-
Swiadczania podobnego postepowania w stésowmych nada-
rzajacych sie przypadkach.

(V. Ze szpitala $w. Ludwika dla dzieci w Krakowie.

Choroby uktadu nerwowego spostrzegane w szpitalu
Sw. Ludwika od r. 1879 do 1882.

Podat Dr. Emanuel Rceenblatt.
(Ciag aalszy. Patrz Nr. 14).

Sekcyja wykonana 22 wrze$nia 1881 okazata co naste-
puje. Skdra blada, tkanka ttuszczowa mierna, puchliny nie
ma; w okolicy pachwinowej lewej i na przytegiéj przedniej
powierzchni uda lewego rozlegte, gtebokie owrzodzenia skéry
siegajace w gitab az do powiezi szerokiej uda. Gruczoty
limfatyczne tej okolicy czesScig zropiate, czeScig znacznie po-
wiekszone i przekrwione. Czaszka symetryczna, prawidiowa,
opona twarda S$ciSle zros$nieta z wewnetrzng powierzchnig
sklepienia czaszki, na wewnetrzu¢j powierzchni blada i gtad-
ka. Na oponie pajeczej wzdluz rowka podtuznego poétkul
moézgowych mierne wybujatosci tkanki tgcznej. Opony migk-
kie dosy¢ silnie w drobnych rozgatezieniach naczyn na catéj
powierzchni mdzgu nastrzykane; w przestworach podpaje-
czych mierna ilos¢ ptynu surowiczego. Istota korowa maézgu
prawidtowej szerokosci, sino szara, wyraznie od istoty rdze-
niowej bladej z odcieniem stabo-r6zowym odgraniczona. K o-
morki mozgowe, mozdzek i rdzen przediuzony
prawidtowe. Biona $'uzowa gardzielg zgrubiata, ciemno
czerwona lub sina, oba nngdatki nieco powiekszone, zwtia
szcza lewy, ktory jest powierzchownie owrzodzi ity, réwniez
i btona Sluzowa krtani jest miejscami sino-szara, silui¢j na-
strzykaua. Biona $luzowa tchawicy blada. Oba ptuca wolne,
optucne gtadkie i potyskujace. Oba piuca sg w szczytach i
wzdtuz brzegébw przednich piatbw nadmiernie powietrzem
rozdete, blade, niedokrewne, w tylnych czeSciach ptatédw
sino-czerwone, okazujace liczne ograniczone wysepki catkiem
sine, nieco pod powierzchnig zakles$nieto. Na przekroju w migz-
szu ptatow dolnych znachodzg sie drobniejsze ogniska ciemno-
czerwone mni¢j lub wcale powietrza niezawierajace, zbitsze.
Z oskrzelikéw wydobywa sie wszedzie znaczna ilo$¢ cieczy
Sluzoworopiastdj. Gruczotly oskrzelowe miernio powiekszone,
dosy¢ miegkkie, sino-czarne. Serce w rozmiarze podiuznym
nieco powiekszone, S$ciany komérki lew¢j nieco grubsze-
W jamach sercowych nieliczne Swieze skrzepy krwi i wio-
knika. Miesieri sercowy prawidlowy. Srédsierdzie i zastawki
prawidtowe. Watroba rozmiarow prawidtowych, zdto-bru-
natnawa, dosy¢ znacznie sttuszczona, wneka prawi-
dtowa. Sledziona nieco wieksza, torebka cienka, nieznacznie
pomarszczona, miagzsz blado-wisniowy spoéjnosci prawidtowej.
Obie nerki miernie powiekszone, zwtaszcza grubsze/ Torebka
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cienka schodzi z tatwoscig z powierzchni gtadkiej okazujg-
cej na tle bladym wyraZne nastrzykanie drobnych zytek
gwiazdzistych a oprocz tego drobniutkie sine i ciemne punkta
i ptamai po wynaczynionkacb. Na przekroju istota korowa
szersza, miernie nad powierzchnie przekroju sie wypuklaja-
ca, zabarwieniem swojem blado-szarawem z drobnemi punk-
tami, kreskami i plamkami ciemno-czerwonemi lub sinemi,
wyraznie odbijajgca od istoty piramid jednostajnie ciemno-
czerwonych. Miedniczki okazujg btone $luzowa, miernie na-
strzykang. Bitona $luzowa catego zotgdka zgrubiata, rozwa-
tlona, prawie jednostajnie sino-szara. W eatem jelicie cien
kiem, zwilaszcza atoli w jelicie biodrowem, na btonie Sluzowcj
jelita biodrowego zgrubiatéj i rozwatlonej powiekszenie gru-
czotow odosobnionych i kepek Payerowskieh bardzo wyra-
zne. ldac od jelita Slepego stopniowo coraz to znaczniejsze
widac zgrubienie i rozwatlenie a nadto plamiste zaczerwie-
nienie biony S$luzowej, w ktérychto miejscach, zwiaszcza
w czesciach dolnych jelita grubego, prawie jednostajnie sino-
czerwong btone $luzowg okazujgcych, przylega do tejze Sci-
Sle i przenika takowg warstwa wypociny brudno-szarawdj.
Gruczoty odosobnione wszedzie w miejscach mnic¢j zajetych
widoczne, okazujace w $rodku ciemne punkciki. Gruczoty
karkowe i pozaotrzewnowe znaczniej powiekszone, przewa-
znie sine, przekrwione, podobnie sa powigkszone gruczoty
limfatyczne w miednicy matéj i w okolicy kanatu pachwino-
wego lewego.

Rozpoznanie anatomiczne: Dysenieria sub forma diph
thcriae intestini crassi, catarrhus vtntrimli et intestini tenuis
chronicus. Nephritis parenchymatosa haemorrhayica subacata.,
Anfiliratio adiposa hepatisml'rteumonia lobidans partiom pos-
teriorum loborum inferiorum, bronchitis diffusa, ateledasis
disseminata et emphysema marginale pulmonum. Pharyngo
laryngitis chronica et adenitis phlegmonosa inguinalis simstra.
Hyperaemia meningum cerelri.

Porownajmy teraz rozpoznanie anatomiczne z rozpozna-
niem kliniczném a raczej z objawami, jakie za zycia chorej
zauwazyliSmy i przypatrzmy sie, czy z objawéw tych mozna
byto wnosi¢ o istnieniu zmian, ktére w niektérych narzadach
na stole sekcyjnym znaleziono, i naodwr6t, czy zmiany ana-
tomiczne, ktére ogledziny stwierdzity, ttumaczag nam w zu-
petnosci objawy kliniczne, z ktéremi za zycia sie spotyka-
lisSmy. Przedewszystkiem uderza nas obecno$¢ zmian w jeli-
cie grubem, ktére za ,czerwonke o postaci btonicow6j“ po-
czytano, a ktére za zycia chor6j zadnym objawem sie nie
zdradzaty, i zada¢ sobie musimy pytanie, czy zmiany te cho-
robowe mogty byé pierwotnemi lub nastepowemi, a dalej,
czy ttlumacza nam one ten obraz chorobowy, ktéry sie nam
w ciggu dni 29ciu przedstawiat. O czerwonce wiadomo,
ze cechuje sie gtéwnie wyprdznieniami, parciem, kolkami,
bélem okoto pepka i w odbycie, pragnieniem i do$é¢ szybkiem
wyehudnieniem: z wszystkich tu wyliczonych przypadow
w ciggu catego trwania choroby ani jednego nie zauwazy-
liSmy, owszem chora nasza skionna byta do zaparcia zywota
tak dalece, iz wiasnie na podstawie tego przypadu, w obec
szeregu objaw 6w ze strcny narzadu nerwowego, juz 3/9 pomy-
SleliSmy na chwile o zajeciu opon mdézgowych, a tom bardzicj
skoro pomimo wielokrotnych lawatyw z octu zaaplikowanych
w dniu 3/9 mierne tylko wystapito rozwolnienie, ktdre w dniach
nastepnych, bez podawania jakichkolwiek $rodkéw $ciagaja-
cych lub narkotycznych, zupetnie ustato. Jezeli zwazymy
dalej, ze 12/9 drazniono znéw jelita grube lawatywami z octu,
ze wstrzykiwano chorej kilkakro¢ podskérnie pilokarpm,
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ktéry, jak wiadomo, czesto takze i na blony Sluzowe jelita
wywiera swdj skutek, ze podawano chorej, celem usuniecia
zaparcia stolca, kalomel od dnia 17/f# a wiec wyprdznienia
zielone, ktére w okresie korcowym dopiero bez jakiegokol-
wiek bélu lub parcia wystgpity, do dziatania leku tego od-
noszono, to o$wiadczyé musimy, iz na podstawie tych przy-
padow, ktore zauwazyliSmy i w braku innych wiecej cechu-
jacych, zadng miarg czerwonk t postaci btonicowej rozpoznaé
nie jestesmy w stanie. Nasuwa sie teraz pytanie drugie, czy
czerwonka ta mogta by¢ chorobg pierwotng lub tez tylko
powiktaniem choroby gtdwnej, na wystapienie ktérego zto-
zyto sie diugotrwate ropienie a zatem ostabienie, powtére
choroba gtéwna, za ktorg zapalenie nerek uwazalismy, a
potrzecie zadraznienie jelita czestemi lawatywami i kalome-
lem. Poniewaz objawy chorobowe pierwsze wystgpity 23go
sierpnia, a zatem choroba cata trwala dni 29, to przeciez
czerwonka dalejby juz byfa postapita, napotkalibySmy przy
sekcyi zmiany okazujace dazno$¢ do zabliZznienia, albo tez
przynajmnidj rozlegte juz owrzodzenia, podczas gdy
znalezliSmy tylko sino-czerwone zabarwienie btony S$luzowej
pokrytej miejscami wypocing, bez ubytku samejze istoty.
Dla tego tez, pomijajac juz obraz kliniczny, z samej nekroskopii
wnosi¢ musimy, iz czerwonka w przypadku naszym nie byta
chorobg pierwotng. Lecz gdybySmy nawet na chwile przy-
puscili, ze ona byta chorobg gtéwng i pierwotng, czyz mogtaby
ona ttumaczyé nam caly obraz chorobowy, czy mogtaby wy-
wotaé taki zbiér objawdw, z jakiemi mieliSmy do czynienia
i wystgpi¢ juz w samym poczatku z drgawkami, biatkomo-
czem, utratg przytomnosci itd.,, a nie zdradzi¢ sie chocby
tylko chwilowem parciem lub zwiekszong iloScig wyproznien?
I to pytanie stanowczo zaprzeczy¢ musimy.

Dalsza zmiang, jaka sekcyja wykazata, bylo zapalenie
nerek migzszowe, przyostre, o postaci krwotokowej. Zapytajmy
sie pod wzgledem etyjologii, do jakiej szkodliwo$ci wystg-
pienie jego odnie$¢ nalezy, czy byto ono pierwotnem lub
nastepowem a wreszcie, czy moze ono wytlumaczyé nam
wszystkie objawy ze strony narzagdu nerwowego? Co sie ty-
czy punktu pierwszego, to odnosiliSmy, jak juz wyzej opi-
sano, powstanie zapalenia nerek do przebytej jakoby ptonicy
na tej tylko podstawie, iz najczeSciej nastepuje zapalenie
nerek u dzieci po ptonicy, i ze na razie inn¢j przyczyny
wyszuka¢ nie mogliSmy, podczas gdy za przebytg ptonicg
przemawiato nieoznaczone bliz¢j wzniesienie cieptoty przez
dwa dni, cho¢ bez wszelkich objawoéw ze strony btony $lu-
zowc¢j przetyku i migdatdw, i wystgpienie zapalenia nerek
w kilka tygodni pozni¢j. Sam przebieg jednak zapalenia ne-
rek wcale byt odmiennym od innych przypadkéw, jakie po
ptonicy zauwazyé mozna. | tak pojawit sie najpierw S$lad
biatka w moczu, w prawidtowej ilosci oddanym, dnia 23/8,
a juz 24/8 biatka nie mozna byto wykaza¢, 27/8 napowrét
wystepuje biatko w znacznej ilosci, mocz jest krwawy a
w osadzie stwierdzi¢ mozna wateczki Belliniego i liczne ciatka
krwi a w 5 dni po6zZniej, bo 1/9, okazuje mocz tylko $lad
biatka zaledwo spostrzegalny. Dal6j 3/9 znéw mocz krwawy
i znaczna ilo$¢ biatka, a 9/9, zattm w dni 6, nie wykazuje
rozbiér moczu nic nieprawidtowego. W dalszym przebiegu
rozbieraé moczu nie byliSmy w stanie, gdyz w skutek zu-
petnej bezprzytomnosci oddawata go chora pod siebie, jeane
tylko okoliczno$¢ zauwazono, ze moczyta dosé czesto i obfi-
cie, gdyz podkitady czesto trzeba byto zmieniaé. Podczas ca-
tego trwania choroby nie wystapity nigdzie, z wyjatkiem
tylkc miernego obrzeku powiek gérnych (23/8), obrzeki su-
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rowicze, co przeciez w zapaleniu migzszowem po ptonicy
prawie w kazdym przypadku sie przydarza, chyba ze zejscie
Smiertelne zaraz w poczatkowym okresie nastgpi. Pewne
watpliwosci nasuwa wreszcie i sekcyja sama, wykazujgca
posta¢ zapalenia krwotokowa, a zatem nieodpowiadajacy tak
lekkiej ptonicy, iz bez wysypki i prawie bez goraczki prze-
biegata, jakaby w przypadku naszym miata miejsce, a od-
powiadajacq raczej zadraznieniu nerek przez szkodliwosci
jakie chemiczne. Cc do punktu za$ drugiego, czy zapalenie
to nerek wystarcza dc tlumaczenia wszystkich przypadéw
nerwowych, to odpowiedzieliSmy nan juz rozwazajac rozpo-
znanie za zycia a sekcyja watpliwos¢ naszg co do napaddéw
mocznicowych o tyle popiera, ze zadnego obrzeku nie wy-
kazata. Chociaz niektérzy angielscy autorowie opisujg przy-
padki mocznicy, ktéra wystgpita nagle mimo prawidtowej
zupetnie wydzieliny moczu i prawidtowego skiadu chemi-
cznego (Roberts, Johnson), chociaz opisany jest przypadek,
ze bezprzytomnos$¢ trwata w mocznicy dni czternascie (Zehen-
der), chociaz w przebiegu mocznicy uwazano takze czasem
porazenia, to jednak w catej dostepnej mi literaturze nie
znalaztem przypadku, azeby tak ciezka posta¢ mocznicy, pro-
wadzgca do S$mierci, wystgpita $rod tak nieznacznych i nie-
statych zmian w moczu, jak my to uwazalismy, i zeby tak
dziwaczny, prawie codzieunie sie zmieniajgcy, przedstawiata
obraz chorobowy, pomingwszy juz te okoliczno$¢, ze na pod-
stawie przebiegu klinicznego przypuscié¢ musielibySmy cztery
napady mocznicowe, w nieregularnych odstepach czasu po
sobie nastepujgce, a przegrodzone chwilami zupetnego zdro-
f wia przynajmniej pozornego dla braku wszelkich objawow
chorobowych czy to przedmiotowych czyT podmiotowych, dla
ktor¢jto okolicznosci trudnoby juz bardzo i najzacietszym
teoretykom znale$¢ przekonywajgce ttumaczenie. Dla tego tez
i przypuszczenie mocznicy jako przyczyny samoistnej dla
objawéw chorobowych w przypadku naszym zauwazonych
zadowoli¢ nas nie moze.

Co sie tyczy wreszcie innych zmian, znalezionych przy
sekcyi, t. j. zapalenia ptuc i przekrwienia opon, to takowych
dla powodéw? ktorych tu wytuszczac wcale nie potrzebuje,
za przyczyne obrazu chorobowego tak zawiklanego ani na
chwile posgdza¢ nie mozna. Jakaz wiec jest ostatecznie przy-
czyna ttumaczaca nam zarowmo i objawy kliniczne i rezultaty
sekcyi? Gdy juz po sekcyi jeszcze raz przebieg choroby
rozwazyliSmy, uderzyto nas, ze objawy chorobowe wystgpity
rowmoczesnie z opatrzeniem wrzodu za pomocg jodoformu,
i ze powtarzaly sie coraz grozniej po dalszych zmianach
opatrunku. | tak po zasypaniu jodoformem po raz pierwszy
dnia 24/8, kiedy jeszcze dos$¢ ostroznie z jodoformem co do
ilosci sie obchodziliSmy, wystgpity po raz pierwszy wymioty
bez innej przyczyny, ktore same przez sie ustaty i po kto-
rych przez 2 dni, t. j. 25 i 26 sierpnia, nic nieprawidtowego
nie spostrzegliSmy. Po opatrunku powdérnym jodoformem
27/8 wystapity ponownie wymioty i moczenie krwig, w7 dniach
nastepnych stan znow sie poprawit i wfacal do prawidfo-
wego az do 2/9, w ktérymto dniu na nowo zatozono opa-
trunek jodoformowy, po ktdrym w nocy wystgpity po raz
pierwszy drgawki 3godzinne z utratg przytomnosci i hema-
turyjg. Utrata przytomnosci obok czucia prawidtowego trwata
przez dobe, chora nie gorgczkowata, dopiero 4go wrzesnia
powrd6cita do przytomnosci, wymiotowata jednak i byta $piaca.
5go zmieniono opatrunek, lecz dla braku jodo-
formu opatrzono karbolem aw nastepstwie chora
miata sie coraz lepiej, apetyt wracat, wymioty

PRZEGLAD

LEKARSKI. Nr. 15

ustaty, a biatko znikto zupetnie z moczu. Dopiero
gdy ligo wrze$nia zasypano wrzéd na nowo jodoformem,
wystapity napowrdt wymioty, niepokoj, drgawki, wykrzyki-
wania przerazliwe, bezprzytomnos$¢ i caty szereg przypadow-
ze strony narzadu nerwowego, symulujacy zajecie osrodkéw
a prowadzacy ostatecznie do $mierci. Zwazywszy teraz, ze
niektore osoby okazujg idyjosynkrazyje przeciw jodoformowi,
tak ze mata juz ilo$¢ wystarcza do wywotania objawow za-
trucia, ze zatrucie to wystgpi¢ moze nagle, ze w niektdrych
przypadkach, a zwilaszcza u dzieci, przebiega $réd objawéw
zapalenia opon mdzgowych lub innego cierpienia mdzgowego,
ze jod draznigc nerki wywotaé moze hematuryje, biatkomocz ¥
a nawet i zapalenie nerek, ze pacyjentka nasza byta witasnie
anemiczng a zatem ftatwiej na otrucie narazona, ze nerki
jej w skutek dtugotrwatego ropienia wrzodu mogty juz po-
przednio okazywa¢ zmiany chorobowe, zaczem
przemawia obecno$¢ $ladu biatka w moczu ba-
danym 23go, a wiec przed Iszym opatrunkiem jo-
doformowy m, a zatem nie byly w stanie wstrzymac¢ na-
gromadzenia sie jodoformu we krwi (Czerny, Kbnig), ze
objawy chorobowe nie daty sie podciagna¢ pod zaden inny
obraz chorobowy, ze sekcyja nie wyjasnita nam dostatecznie
przyczyny owych objawow, ze na ppdstawie zatrucia jodfor -
mowego bylibySmy w stanie wyttumaczy¢ zaréwno i objawy
kliniczne, tak ze strony narzadu nerwowego, jak i nerek
a w czesci nawet i jelit, jak wreszcie i zmiany anatomiczne
napotkane przy sekcyi miedzy innemi takze i stluszczenie
watroby, dochodzimy do przekonania, ze w przypadku po-
wyzej opisanym mieliSmy do czynienia z zatruciem jodofor-
mowem, chociaz dla braku podejrzenia za zycia nie badano
moczu co do obecnosci jodu. Préby jednak, ktére poOzniej
na innych chorych z wrzodami wykonatem, okazaty, ze po
opatrzeniu jodoformem jod szybko bardzo w moczu bezposre-
dnio wykaza¢ mozna.

Absolutn¢j pewmosci jeduak, ze przypady, w przypadku
naszym zauwazone, zalezaty wytacznie od zatrucia jodoformem,
mimo wszystkiego, co tu powiedziano, mie¢ nie mozna, tak
samo jak i wyniku $miertelnego nie mozemy odnie$¢ do sa-
mego jodoformu, gdyz Imo prawdopodobnie nie znajdowaty
sie nerki chorej juz poprzednio w stanie prawidlowym —
zaczem przemawia $lad biatka w moczu przed pierwszem za-
sypaniem wrzodu jodoformem, cho¢ $lad ten nazajutrz ustapit,
gdyz zdarzy¢ sie to moze przy czeSciowem zajeciu nerek
w postaci zwitaszcza zapalen przyostrych, 2do nie zauwazy-
lismy wybitnych objawéw ze strony tetna (Schede, Miku-
licz, Konig, Obalinski), ktére dopiero w okresie korico-
wym byto nadzwyczaj czestétm a niki¢m, prawie niewyczu-
walnem, a 3tio znalezliSmy przy sekcyi zmiany takie, kté-
reby zejscie $miertelne bez dziatania jodoformu wy-
wota¢ mogly, t. j. blonice jelita i zapalenie ptuc. (C. d. n))

V. Oceny i sprawozdania.

Ed. Wahl (w Dorpacie): 0 ztamaniach podstawy czaszki

Wedtug dawniejszych teoryj mialy powstawaé ztamania
podstawy czaszki albo przez odbicie (contrecoup) albo przez
rozpromienianie (irradiatio) z miejsca, na ktére uraz zadzia-
tat. W ostatnim czasie przypuszczano, ze przerwa w #gczno-

J Krew, biatko, przybtonki i wateczki Belliniego, w moczu odda-
nym w skapej ilosci zauwazyt Konig, Ctbl. f. Chirurg. 1882,
Nr. 7 przyp. 26, 30 i Kocher ibidem Nr. 16, przyp. 1.
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§ci czaszki powstaje w pewném miejscu sklepienia i ztad
dopiero rozcigga sie kn podstawie a przyznaé nalezy, ze ten
spos6b ttlumaczenia, opierajacy sie na znanych prawidtach,
przemawiat bardzi6j do przekonania niz dawniejsza teoryja
wibracyjna. Ale ito zapatrywanie nie moze sie dzi§ ostac,
zdaniem autora, skoro zwrdcono baczniejszg uwage na sto-
sunki sprezystosci czaszki, kierunek i punkty zaczepienia
sit dzialajgcych. Ze statystycznego zestawienia A. Schwartza
wynikto, ze gdy uraz zadziatal na boczne czeSci czaszki, po-
wstawato ztamanie w dole czaszkowym $rodkowym roéwno-
legle do osi kosSci skalistej; gdy zadziatat na czoto lub po-
tylice, pekata podstawa czaszki w kierunku strzatkowym,
po urazie za$ w okolice skroniowg pekata skosnie; gdy
nadto Messerer i Hermann oznaczyli doSwiadczalnie
stosunki sprezystosci i odpornosci kosci czaszkowych, mozna
byto snadnie orzec, ze zlamania powstaja na podstawie
czaszki w kierunku sity dziatajagc¢j lub przynajmniej réwno
legie do tego Kkierunku, nie powstajg przeto przez rozpro-
mienianie lecz zostajg wywotanemi przez ucisk czyli sg pe-
knieciami. Przyzna¢ nalezy, ze jakkolwiek warunki, wsrdd
ktorych powstajg ztamania czaszki urazowe, rzadko odpo-
wiadajg warunkom, wsrdd ktorych znajduje sie czaszka pod-
czas doswiadczenia, to podobienstwo przebiegu ztaman jest
uderzajgce i musi mimo woli naprowadzi¢ na mysl, ze tu
dziatajg podobne czynniki jak ws$rdd doswiadczen na zwio-
kach. Messerer twierdzi, ze kula wydragzona moze tylko
w dwojaki sposob uledz ztamaniu, w miare materyjatu z ja-
kiego jest sporzadzong: albo przez zasuniecie na siebie lub
rozsuniecie czesci najbardzidj ucisnietych tub tez przez pe-
kniecie czesci najmocniej wyginanych. Odnoszac te zasade
do sprezystej czaszki twierdzi, ze pod wplywem urazu te-
pego moze czaszka uledz ztamaniu przez rozgniecenie: pro-
stopadle do kierunku sity dziatajagcéj lub tez réwnolegle do
niego, t.j. pekna¢ w kierunku potudnika, opasujagcego twor
kulisty tak, ze kierunek sity dziatajgcej jest rownolegtym
do ptaszczyzny tegoz potudnika. Jezeli sie nadto uwzgledni,
ze podstawa czaszki bywa nader rzadko narazong na bez-
posredni uraz, a to najczeSciej jeszcze za posrednictwem stosu
kregowego, to dla wieksz¢j liczby przypadkéw, w ktdérych
sita zadziatata na sklepienie czaszki lub na kosci twarzowe,
pozostaje tylko druga posta¢ ztaman, mianowicie peknigcia,
powstajagce wtedy, gdy osi poprzeczne czaszki zostajg wy-
dtuzonemi a krzywizna potudnika staje sie znaczniejsza.
z dosSwiadczen Hermanna wynika, ze sklepienie czaszki
posiada wiekszg odporno$¢ niz podstawa. Tylko czaszki o-
s6b mitodocianych ulegatly niekiedy ztamaniom przez rozej-
Scie sie szwow wiericowych i strzatkowych.

Wminiejszem krétkiem sprawozdaniu nie podobna przy-
toczy¢ w streszczeniu szeroki wywodd autora, objasniony ry-
sunkami i kilkunastu obrazami podstaw czaszek peknietych,
nie czynigc uszczerbku zrozumiatosci tresci, ograniczamy sie
wiec tutaj do przytoczenia ostatecznych wnioskéw, wysnu-
tych na podstawie kombinacyi z uwzglednieniem doswiad-
czen auatomo-patologicznych.

1) W. rozr6znia cztery typy ztaman podstawy czaszki,
ztamania poprzeczne, podtuzne, w kierunku przekatni i pier-
Scieniowe czyli okrezne, pierwsze trzy rodzaje sg pekniecia-
mi (Berstungsbriiche), ostatni jest strzaskaniem (Zertrumme-
rungsbruch).

2) Obojetu¢m jest, na ktory punkt sklepienia uraz za-
dziatat i czy sprowadzit w tém miejscu strzaskanie lub tez
nie. Szczeliny na podstawie powstajg w skutek pekniecia a
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nie w skutek irradyjacyi, a nawet w tych przypadkach,
w ktorych ma miejsce strzaskanie w miejscu bezposrednio
ugodzonem, nie nalezy ich uwaza¢ na dalszy ciag strzaskania.

3) Kierunek sity dziatajacéj rozstrzyga o kierunku pe
kuiecia.

4) Z kierunku pekniecia mozna przeto wnosi¢ z bez-
wzgledng pewnoscig o kierunku zadziatania sity. (li. Volk-
mann. Sammlung Mm. Vortrdge, Nr. 228). Br. Schaitter.
Gatezowski. Nowy spos6b operowania zaémy bez wyciecia

czesci teczowki.

Gatezowski az do niedawna operowat zacme wedtug sposo-
bu Graefego i otrzymywat pozgdane wyniki, cho¢ czasem wyda-
rzaty sie przypadki zapalenia catego oka w takich nawetrazach,
w ktorych nie byto najmniejszéj podstawy pierwej przypuszczac,
iz wystapi to powiktanie. W dwu ostatnich latach G. stosowat
najskrupulatniej ostroznosci przeciwgnilne, ale to nie miato
wplywu. W ciggu ostatniego roku na 93 przypadkéw wydarzyto
mu sie 5 przyp. zapalenia calego oka, jak o tern na miedzyna-
rodowym Zjezdzie w Londynie nadmienit. Nie dawno inny
okulista paryski nadmienit o 7 przypadkach zapalenia catego
oka z posréd 150 operowanych, a kilka innych wykazow
statystycznych podobne podaje cyfry. Jakiz ztagd wniosek?
Ani wyciecie teczOwki, ani liuea.ne obwodowe cigcie nie za-
pobiegaja nastepnemu zapaleniu. Whniosek teu coraz bardzicj
trafiat G. do przekonania, a zwitaszcza gdy z poczatkiem
roku spostrzegt przypadek zapalenia catego oka u jednego
z prywatnych chorych, ktory cieszyt sie wybornym stanem
zdrowia i ktéremu zrobiono przed 2 laty wyciecie teczOwki
w celu utatwienia nastepuej operacyi. Wyjat mu G. za¢me
w najkorzystniejszych warunkach, operacyja sie powiodta
a zachowano jak najscislej wszelkie antyseptyczne ostro-
znosci. Jakiez wiec byto zdziwienie operujgcego, gdy w ciggu
pierwszych 24 godzin pojawity sie przypady ropienia ro
gowki z nastepowem zapaleniem teczowki. Trudno znalesé
wyjasnienie takiego zdarzenia mimo wyciecia teczéwki, ale to
jest jasném, ze wyciecie teczOdwki nie zapobiega takim po-
wiktaniom. Powziagt tedy Gatezowski mys$l powrdcenia do
dawnego sposobu francuskiego, do ciecia ptatowego bez wy-
ciuania teczowki, starajac sie jednakze zrobi¢ piat odmien-
nego rodzaju. Wyniki, ktére otrzymat, zdajg sie¢ bardzo za-
dowala¢, tak, iz uwaza on za pozyteczne opisa¢ ten sposob
i okaza¢, jak niestuszng jest rzecza przypisywac teezéwee
wszelkie niepomy$ine przypady, jakie pojawiajg sie po wy-
jeciu soczewki.

Rozbierajgc 959 przypadkéw operacyi za¢my, Kktore
operowat od r. 1874 i ktoérych opis zachowat, przychodzi G.
do nastepnych waznych wnioskéw: 1) Ze wyciecie czesci te-
czoéwki w zaden spos6b nie zapobiega zapalnym powiktaniom,
jakie po wyjeciu soczewki nastajg; 2) Ze ono bywa czesto
przyczyna nastepowej zaémy; 3) Ze ciecia twardowkowe lub
rogowkowo-twarddwkowe sg o wiele sktonniejszedo zrzagdzania
nastepowych powiktan, niz ciecia rogéwkowe, ze one nie
zapobiegajg groznym nastepowym zapaleniom rogowki i te-
czowki. W obee niepowodzen w wiasnej praktyce, ktérych
w zaden sposdb przeoczyé nie mozna i zwazajgc na znaczng
liczbe niepowodzen, o ktérych wspominajg Wecker, Aba-
die i inni, postanowit G. zmieni¢ sposdb operowania i zbli-
zy¢ go o ile tylko mozna do dawnego francuskiego sposobu
czyli spos6b Dayiela. Zmiana, ktorg G. zaprowadzit, odnosi
sie do ksztattu ciecia rogéwkowego. Zamiast szerokiego
ptatu, ktérego obwod jest we wszystkich kierunkach odda-
lonym o 2 mm. od brzegu twardowkowego, wbija G. néz
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i wytyka w rogéwce, tam gdzie ona sie tgczy z twar-
dowka, lecz wierzchotek ptatu robi o 2 mm. odleglym od
gérnego brzegu twardéwki. Ciecie wiec jest w zupetnosci
rogowkowe. W ten sposéb wytworzony ptat jest szerszy a nie
tak wysoki, jak w dawnym sposobie Dayiela i ciecie jest
eliptyczne zamiast sferycznego, a w skutek tego tatwiejsze
przyleganie i zabliznienie rychlejsze. Przez taki ksztatt ciecia
zyskuje sie 2 mm. po kazd6j stronie, a to dozwala i naj-
wiekszych rozmiaréw zaémie bez trudnosci wystapié. Zre-
nica rozszerza sie pod uciskiem soczewki i dozwala jej wol-
nego przejscia, a nastepnie sama przez sie powraca do pier-
wotnego potozenia lub tez nadaje sie jej takowe za pomoca
delikatnego srebrnego drucika. Do dzis dnia G. operowat
tym sposobem w 56 przypadkach i ani razu nie miat gro-
Zniejszego nastepowego powiktania.

Postepuje on w nastepujacy spos6b: Po utozeniu chorego
na tdzku operacyjnem lub stole rozwiera powieki sprezjno-
wém rozwieradtem wiasnego pomystu. Chwyta potem spo-
jowke tuz przy rogbéwce szczypczykami ustalajgcemi i $ciaga
oko delikatnie ku dotowi. Whija nastepnie wazki nozyk Grae-
fego w przezroczystg rogéwke w miejscu, gdzie ona sie taczy
z twardowkag 3 mm. ponizej poprzecznego wymiaru. Korncem
nozyka uciskajagc ku tytowi do brzegu Zrenicy pierw¢j roz-
szerzon€j uciska torebke, przecinajac ja, a nastepnie wy-
ciggajac powoli nozyk wpycha go w poprzecznym wy-
miarze torebki, ktérg przecina w catej szerokosci, poczem
wykluwa po przeciwnym brzegu rogéwki w punkcie ro-
wniez 3 mm. pod poziomym wymiarem. Nastepnie powoli
pochylajgc brzeg noza ku przodowi wycina ptat rogow-
kowy w ten sposéb, ze wierzchotek jego ma byé w odle-
gtosci 2 mm. od g6rnego brzegu twardéwki.

Po ukoriczeniu tego pierwszego aktu opeiacyi usuwa
szczypczyki ustalajgce i rozwieracz i dozwala operowane-
mu pare sekund odpoczag¢. Konczy potém operacyje pod-
noszac dolng pow’cke matym palcem, ktory wraz z tyzeczka
uciska twardoéwkowy brzeg ciecia, podczas gdy chory ciagle
silnie ku dotowi patrzy. Wielkim palcem lewej reki uciska
sie delikatnie dolny brzeg rogéwki, a wtedy soczewka po-
jawia sie najpierw w Zrenicy, potem w cieciu a nakoniec
wystepuje z oka.

Czesto zdarza sig, iz po wystgpieniu soczewki teczdwka
wraca sama od siebie do pierwotnego potozenia a brzegi cie-
cia przylegaja do siebie. W innych przypadkach teczéwka
wypukta sie i trzeba ja wsungé do przodkowc¢j komorki
za pomocag delikatnego srebrnego drucika. Jezeli nieco
z kory zaémy pozostanie w Zrenicy, usuwa sie te resztki
tyzeczka, ktérg mozna kilkakro¢ wprowadzi¢ do przodkowej
komorki. Po ukonczeniu rekoczynu puszcza sie na otwarte
oko mgte karbolowa, opatruje watg karbolowg i zawiazuje
oba oczy. Zwykle zlepienie rany nastaje w 24 lub 48 go-
dzin. W jednym przypadku nie nastato ono w ciggu 6 dni.
W 3 przypadkach nastato stabe zapalenie teczéwki 7, 8 i 10go
dnia, ktére jednak tatwo ustgpito przeciwzapalnemu lecze-
niu a w jednym przypadku powstato grozne zapalenie te-
czéwki w pierwszych 24 godzinach, lecz ustgpito po natry-
skach mgtg karbolowg i po zastosowaniu pijawek.

Gatezowski widziat 2 przypadki opadniecia teczéwki,
oba zdarzyly sie 5 lub 6go dnia i w obu musiat wycigé
wypadtg czes¢ teczOwki. Ostateczne wyniki po wyjeciu tym
sposobem sg wzglednie lepsze od tych, jakie G. otrzymy-
wal przy wycieciu teczowki. Miat tego dowod na 2 cho-
rych, ktdrzy sie poddali operaeyi z powodu za¢my jeden przed

LEKARSKI. Nr. 15

rokiem, a drugi przed 3 laty. W jednym z tych przypadkéw
oko jedno operowano z wycieciem teczowki, a drugie bez
tegoz. Bystro$¢ wzroku otrzymana w oczach operowanych
bez wyciecia teczOwki jest o Jz wyzszg lub o Zi od by-
strosci wzroku tych, ktore operowano z wycieciem teczowki.
tatwo pojac, iz oko z okragta Zrenicg jest lepi¢j zabezpie-
czone od nadmiernego S$wiatta, jest mnié¢j wrazliwe, a roz-
praszanie S$wietlnych promieni jest tez w tym razie wiele
mniejsze.

Od czasu, gdy ostatnie doswiadczenie G. okazato zna-
czne korzysci wyjmowania zaémy bez wycinania teczowki
nigdy nie tyka on teczéwki, chyba w nastepnych razach:
1) Gdy w czasie ciecia rogowki teczowka wpadnie pod noz.
i ulegnie zranieniu. 2) W traumatycznych zaémach powikfa-
nych tylnemi przyczepinami. 3) W przypadkach, w ktérych
soczewka pokryta tecz6wka nie da sie nacigé. 4) Wycina
sie teczowke, gdy spostrzeze sig, ze bytla ugnieciong pod-
czas przejscia twardéj soczewki o wielkich rozmiarach. (lhe
Lancet 1883, Nr. III). Dr. Grabowski.

Wiadomosci pomniejsze.

Braxton Hicks. Haemostatica. (Brii. med. journ.
1882, p. 955). B. H. zamiast tamponady pochwy w krwotokach
macicznych uzywa i zaieca tamponade samego kanatu szyi
cicznej, gdyz rzeczywiscie tamponada pochwy, nietylko ze cze-
sto jest trudng ale zawsze dla chorej dotkliwa, ma jeszcze ij
inne niedogodnosci. Szyje maciczng tamponuje po prostu zakta-
dajgc w nig laminaryje. Na predce, w braku takowej $wieczke,
cewnik albo dtugi odpowiedniej grubosci patyk obwija na koncu,
watg, ptétnem lub gabka i wsuwa w szyje maciczng umocowu-
jac insitu lub w razie nagiej potrzeby przytrzymujac reka. az.
krwotok ustaje. Szczegdlnie dobrze ma dziata¢ ten sposéb w po-
ronieniach, gdzie mamy takze zgiecia macicy, gdyz zarazem
wyréwnywa zgiecie. Kohn.

ma-

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Il Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak. z dnia 7 lutego 1883.
Zastepca przewodniczacego Dr. Kwasnie ki. Czionkédw obecnych 40.
Dr. Strojnowski ze Lwowa jako gosc.

1) Protoko6t z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmian
przyjeto.

2) Kol. Doc. Grabowski wreczyt w imieniu Towarzy-
stwa zestosownem przemdwieniem Przewodniczagcemu roku ze-
sztego Drowi Jordanowi obraz Eatata: ,Zadumana", jako wyraz
wdziecznosci i uznania od cztonkéw Tow. Dr. Jordan w szcze-
rych stowach podziekowat Tow. za *en dowod zyczliwosci kole-
zenskiej.

3) Jednogtosnie wyb+ano Dra Michata Janoche cztonkiem
korespondentem a Dra St. Koya cztonkiem czynnym Towarzystwa.

4) Kol. Dr. Schramm przedstawit z kliniki prof. Mi-
kulicza 9 letniego chtopca z wada wrodzong reki prawej. Przed-
ramie prawe jest znacznie grubsze od lewego, w dotyku elasty-
czne, a na powierzchni skéry zauwazy¢ mozna rozszerzone zyty
w réznych przebiegajagce kierunkach. Diton tejze odnogi prawie
w tréjnas6b we wszystkich trzech Kkierunkach powiekszona, przy
ucisku elastyczna i nieco bolesna. Napowierzchni spostrzedz mozna
zyty znacznie rozszerzone, pokrecone i w r6znych Kierunkach
przebiegajace, a przy gtebszym ucisku wyczu¢ mozna kiebki
tychze naczyn, jakby zwitki sznuréw. Palec 4 i 5 tejze reki
jest prawidtowej wielkos$ci; palec za$ $rodkowy, wskazujacy i
wielki, grube, znieksztatcone, przedstawiajg obraz wyzej opisa-

| ny. Ruchomos$¢ reki upo$ledzona. Prelegent uwaza zmiane t$
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jako wrodzone Ancurysma varicosum. W dyskusyi prof. M a-
durowicz sadzi, ze przyczyng tego znieksztatcenia jest
sprawa S$rédmaciczna, a mianowicie ma na mys$li wiezadla Simo-
narda, ktore czesto wsrod zycia plodowego wzrost cztonkow
wstrzymuja. Na skorze u noworodkéw czesto mozna resztki tych
wiezéw widzie¢. Prof. Br o wicz nie podziela tego zdania, al-
bowiem w przypadku obecnym resztek tych wiezéw nigdzie za-
uwazy¢ nie mozna. Jestto wedlug zdania moéwcy zwykia roz-
strzen naczyn zylnyck, ktéra do znieksztatcenia reki sie przy-
czynita.

5) Kol.
pod wzgledem rozpoznawczym z kliniki prof. Dra Korczynskiego.
Mtodego chtopca z objawami znacznej duszno$ci przywieziono do
kliniki, a objawy wypukowe i wysluchowe przemawiaty za roz-
poznaniem wypociny optucnowej prawej wiekszego stopnia; mia-
nowicie rozmiary klatki piersiowej strony prawej bytly wieksze
od strony lews$j, strona ta przy ruchach oddechowych byta nie-
ruchoma, przestwory miedzyzebrowe wygtadzone i napigte. Od-
gtos wypukow'y tejze strony byt od szczytu ku dotowi tak z przo-
du jak i z tytlu sttumiony, szmery oddechowe w dolnej czesci
ostabione, symptom Baccellego wyrazny. Serce byto ku stronie
lewéj do$¢ sporo przesuniete. Przy dokladniejszem jednak bada-
niu wykryto objawy, ktore poprzednie rozpoznanie nieco macity,
a mianowicie odgtos bebenkowy, ktéry mozna byto wydoby¢
w 3cim przestworze miedzyzebrowym na wewnatrz od sutka, ja-
kotez ujemny wynik kilkakrotnych punkcyj prébnych, z troj-
granca bowiem ledwie kilka kropli krwi wychodzito, a robigcy
punkcyje doznawat uczucia, jak gdyby narzedzie do jakiego$
ciata statego o konsystencyi ciastowatej wchodzito. Z tego po-
wodu przechylito sie rozpoznanie ku nowotworowi klatki piersio-
wej, a mianowicie drogg wykluczenia prof. Korczyhski roz-
poznat: Lymphosarcoma mediastini postici, co tez sekcyja
w zupetnoSci stwierdzita. W dalszym ciggu prelegent z wyni-
kéw sekcyi ttumaczy objawy spostrzegane za zycia, a mianowi-
cie odgtos bebenkowy w 3cim przestworze mozna byto uwazac za
odgtos tchawicowy wzglednie oskrzelowy Wiliamsa, a nastepnie
podnosi szczeg6ty godne uwagi, jak kolosalne rozmiary nowo-
tworu, wyjscie jego z Srddpiersia tylnego, jakotez brak prze-
rzutdbw. Nowotwoér nie wkraczat w narzady sasiednie, tylko
je wypychat ku stronie przeciwnej, ztad brak wyraznych obja-
woéw uciskowych na przetyk, ukiad naczyniowy itd. Symptom
Baccellego nie miat w tym przypadku znaczenia rozpoznawczego
a zestawiajac istniejgce zapatrywania, przechyla sie prelegent
na strone tych auroréw, ktérzy nie przypisuja temu objawowi tak
bezwzglednego znaczenia, jak to czynit Baccelli. — W dyskusyi
zabiera gtos kol. Dr. Kwasnieki, kiory takze badat owego
chtopca; nim do Kkliniki zostat przywieziony. Gdyby miat pono-
wnie podobny przypadek, nie potrafitby rozpozna¢ nowotworu
przed wykonaniem naktdcia prébnego ; wiek mtody chorego, brak
nowotworu w innych narzadach, wszystkie inne objawy przema-
wiajace za wypocing, zdecydowatyby moéwce do rozpoznania wy-
pociny, jako czeSciej zdarzajacej sie anizeli nowotworu. Tylko
naktécie prébne moze rozstrzygna¢ w przypadkach watpliwych,
-czy mamy w jamie optucnowej ciato state, lub ptynne.

6) Kol. Dr. Buszek podnoszac wazno$¢ kontroli poli-
cyjno-targowej nad mlekiem, zastanawiat sie nad przymiotami
mleka zbieranego i niezbieranego jakotez Smietany, nad zwy-
ktemi zafatszowaniami mleka i wyjasnit sposoby, za pomocag kt6-
rych mozna je wykryé, i tuzej zatrzymywat sie nad okazywa-
niem szczegdtdw sktadajagcych przyrzad Fessera, stuzacy do ba-
dania mleka i odbyt nim prébe na mleku, jakie na targu sprze-
dajg. Wynik badania byt zadowalajacy. W dyskusyi zabierali
gtos koli. Wilkosz i prof. Korczynski.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Dr. Henryk Mendelsburg,
sekretarz.

VII.  Higijena noworodkdéw i kobiet ciezarnych
w Turcyi.

Podat Dr. W. Jabtonowski
w Suhtan - Czair w Malej Azyi.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 14).
Powr6émy jednak do domdw rodzin chrzescijanskich.
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Gdy przypadek postawi nas w obec mamki zajetej ubiera-
niem dziecka poditug wskazan otrzymanych od rodzicéw, li-
to$¢ nas wezmie na widok cierpien, na jakie bywa narazo-
ne niemowle w ciggu téj tak na pozér prostej czynnosci.
Prawidtem ogo6lnie panujgcem na Wschodzie jest zwyczaj,
ze noworodki w pierwszej epoce rozwoju, t.j. w ciggu pier-
wszych pieciu miesiecy zycia, nalezy mocno obwija¢ opaska
noszacg nazwe ,faskia“. Opaska taka zawsze flanelowa a

Dr. Gluzifiski opowiedziat przypadek ciekaWSto podszyta jeszcze grabem pitotnem, poczynajac od stép

obejmuje caly ustréj az do szyi, nie wylgczajagc i odndg gor-
nych, wyprostowanych w dtugos¢ tutowia. Gtowa tylko jest
jedng z czeSci niepodlegajacych obwijaniu, pomimo to je-
dnak przedstawia kolor fijotetowy, nastepstwo widoczne tru-
dnosci w krazeniu i nawatu krwi, wywotanych przez zbyt
silnie natozong opaske. Tak upowite dziecie wyglada po-
prostu jak mumija egipska. Powijanie samo odnawia si¢ dwa
razy na dzien; nie w celu jednak zmiany pieluszek, a tylko
dla silniejszego S$cisniecia opaski. Podiug bowiem panuja-
cych przesadow i podtug wskazan otrzymanych od akusze-
rek jest rzecza niezbedng unieruchomic¢ odnogi 1 tutdw no-
worodka, przez to bowiem sprzyja sie ich regularnemu roz-
wojowi i przyczynia sie tem samem do nadania im postawy
»prostej jak cyprys". Nie dos¢ na tem. Dziecko powite w te
nieruchomg opaske ukiada sie w kolebke i ta ostatnia opa-
suje sie zuowu nie juz flanelowag opaskag lecz szerokiem je-
dwabnem przykryciem, uzupetniajgcem i tak juz zbyteczne
powijanie. W ten sposéb jest sie pewnym, ze dziecko po-
zostanie w potozeniu nieruchomem i naprzéd bywa sie za-
dowolonym, ze jego rozwdj odbedzie sie w warunkach naj-
bardzioj korzystnych, dajagcych mu budowe iniezbyt dalekga
od klasycznej. tatwo jednak przewidzie¢ i przekonac sie,
mianowicie w pierwszej epoce zycia niemowlecia, ze podo-
bne upowijanie nie wywota innych nastepstw, jak tylko po-
wstrzymanie swobodnego rozwoju i znieksztatcenie catego
ustroju noworodka. Na nieszczescie tez tak zwykle bywa.
Po uptywie bowiem kilku miesiecy badajac odnogi dziecie-
cia, znajdziemy je w stauie wiotkim, wygiete i mniej roz-
winiete anizeli by¢ powinno. A ztad i przykre nastepstwa
op6zuionego chodzenia, krzywica itp. Nieskonczona tez ilos¢
przyktadéw dowodzi nam, ze najwieksza liczba mieszkancow
Wschodu jest wzrostu $redniego i ze odnogi zbyt znacznie
wygiete czynig ich chdd niepewnym, wahajgcym sie, ze tak
sie wyraze, kaczym. Powijanie, o ktdrem wspomniatem, nie
jest jedyng przeszkodg w dobrej budowie i prawidtlowym
rozwoju niemowlecia. Wypada zauwazy¢, ze pokéj] w domu
najciasniejszy i najgorzej przewietrzany bywa zwykle stau-
cyjka sypialng dla dziecka. W takimto zwykle kaciku mam-
ka ze swym wychowancem przepedzajg dnie i noce, przy
Scis$le zamknietych drzwiach i oknach pokoiku, w powietrzu
SciSuietem prawie niewtasciwein do oddechania. Zdarzyto
mi sie tez nieraz odczu¢ zaduch i zapozna¢ sie z niemitym
odorem wydzielajgcym sie z sypialni dziecka w przypadku,
gdy wypadato tam przenikng¢ w celu niesienia pomocy. Gdy
dodam, ze mieszkancy tutejsi, opierajacy sie z gniewem prze-
wietrzaniu pokoi przez otwareie drzwi i okien, uzywajg z prze-
sadq kadzidet takich jak Cascarilla, Olibanum Ilub Ambra*
z tatwoscig ocenimy jako$¢ powietrza, ktdrém oddecha bie-
dny noworodek. Jezeli jednak w domach chrzescijan ilos¢
metryczna potrzebnego do oddychania powietrza jest bardzo
niedostateczng, to za to w domach tureckich spotkamy sie
ze stanem zupeinie przeciwnym. Tam bowiem, dzieki same-
mu rodzajowi budowy domoéw (zlepionych jak sie kto$ do-
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wcipniejwyrazit z pudeteczek po zapatkach), powietrze, z po-
wodu licznych korytarzy, przedsionkow, nieokrytych scho-
dow i zawsze prawie otwartych okien, bywa zwykle tak
rozrzedzoném i chtodném, ze bedac dla przyzwyczajonych
bardzo przyjemnom, wywiera tylko szkodliwy wptyw na de-
likatny ustr6j noworodka. Stany wiec niezytowe i zapalne
narzagdu oddechania sg rzecza pospolita posréd dzieci i ro-
dzin wschodnich.

Nalezatoby sie spodziewaé, ze w miare wzrostu dziecka
sytuacyja jego powinna sie polepsza¢. Tak jednak nie bywa
a przyczyng tego sg idee i zasady samego wychowania.
Nie predz¢j niz po uplywie pieciu miesiecy biedna istota
zaczyna od czasu do czasu wychodzi¢ ze swej kryjowki.
Wtedy wiec uwalnia sie ze swego upowicia i udaje w od
wiedziny do krewnych lub do miejsc publicznych dla zapo-
znania sie ze $wiatem zewnetrznym. Pospiesze jednak dodac,
ze podobna przechadzka jest dlan zwykle niekorzystng. Do-
stawszy sie bowiem w rece krewnych miody gos¢ bywa
przedmiotem usciskow, podrzucan, przenoszen z ramienia na
ramie, i to dopdty, dopdki niezrozumiale dlarh pieszczoty znu-
z3 go i zmuszg do ptaczu. Gdy za$ mamka jest mioda i we-
sota, wtedy zamiast odwiedzania krewnych, przenosi zwykle
Swieze powietrze, udajac sie z dzieckiem na place publi-
ezne, do ogrodéw itp., gdzie pozostawiwszy swego wycho-
wanca na krzesle lub utozywszy na ziemi, sama oddaje sie
rozrywce, podczas gdy dziecko bywa narazone na spadnie-
cie z krzesta lub na niewygodne tarzanie sie po witgotndj
ziemi. W takito sposéb niemowle korzysta ze $wiezego po-
wietrza. A i z powrotem do domu nie czeka go tam wypo-
czynek, a tylko po zamknieciu w ciasnym pokoiku co pre-
dz¢j upowija sie go na nowo, azeby wyprostowacé i wypre-
zy¢ odnogi, z ktérych swobody biedny malec korzystat w "ig-
gu krotkiej swej przechadzki Takie za$ postepowanie z no-
worodkiem trwaé¢ zwykio w ciagu catego okresu karmienia.

Pod wzgledem zywienia sie mamki mogtbym przyto-
czy¢ liczne szczegdly, wszystkie bezwarunkowo szkodliwe
dla zdrowia dziecka. Ogranicze sie jednak do opowiedzenia
wydatniejszych. Mtoda wiesniaczka po przybyciu ze swej o-
kolicy nigdy niezadowala sie zdrowg i delikatng dyjeta;
gtébwnie za$ zwykta narzekaé na bardzo umiarkowang ilos¢
pokarmu, jaki otrzymuje w miescie. Z tego wiec powodu
stara sie najprzod zadowoli¢ popedy swego apetytu, zywiac
sie tern, do czego jest przyzwyczajong. Chciwa pokarmow
surowych, ostrych, gorzki ih, koniecznie zaprawionych czosn-
kiem, stara sie korzysta¢ z kazd¢j okazyi, aby tylko spozyé
je wukryciu, w kuchni lub na przechadzce. W innych znowu
razach sg to sktonnosci do sycenia sie pokarmami wymysl-
nemi, o0 ktorych egzystencyi we wiasnej wioszczynie nie
miato sie nawet przeczucia. Tutaj wiec tigurujg rozmaite po
trawy maczne, owe ciezkie i niestrawne wschodnie ,Pakta
wy, Boreki“, tluste i pieczone w cukrowym ulepkr; dalej
wyroby cukiernicze, drob i w ogdle potrawy z przyprawa
aromatyczng i podniecajagcg. Pomimo zakazow, prosb nawet,
nikt nie jest w stanie wzbroni¢ marnce ich uzycia. Bo jaka-
by nie byla przezornos$é i ostroznos$¢ rodzicéw, zawsze znaj-
dzie sie stosowna eh™ila, z ktoréj korzystajac, mamka po-
spieszy zadowoli¢ swoj apetyt. Czasem jednak czujniejsi ro-
dzice sadowig mamke do wspdlnego stotu i wtedy poddajg
ja wylacznej dyjecie. Lecz podobne postepowanie drazni
tylko wiesniaczke, czyr ja zgryzliwg, opieszata, a niekiedy
mszczacg sie nawet na dziecku za to jedynie, ze sie sprze-
ciwiano jej wybrykom. Jedném stowem wszystkie przepis,
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dotyczace zywienia sie mamki i fizycznego wychowania dzie-
cka, gdzieindzi¢j tak $cisle przestrzegane, na Wschodzie, je-
zeli nie sg zupetnie zaniedbane, to przynajmniej mato uwzgle-
dniane.

Po przejSciu pierwszego okresu zycia, t. j. epoki kar-
mienia piersig, po ukonczonem pierwszém zgbkowaniu dzie-
cko moze juz przyjmowaé pokarmy bardzi¢j state. Lecz po-
§rdd dzieci wschodnich ostabienie ustroju, a mianowicie od-
noég, bywa tak znaczne, ze bardzo czesto w drugim roku
zycia dziecko nie moze sie jeszcze utrzymac¢ na nogach. Je-
go gtéwka jest ciezszg od innych czeSci ustroju, i rodzice,
nie wiedzgc czemu przypisa¢ ten opdzniony stan rozwoju,
przypuszczajg jako przyczyne niedostateczne odzywienie, prze-
dtuzajagc karmienie piersig jeszcze na dalsze sze$¢ miesiecy
Nierzadko wiec daje sie spotyka¢ dzieci 2 lub 2*/2 roku li-
czace ssace jeszcze piers mamki, ktorg rzucajg dopiero wtedy,
gdy ucisk zgbkami staje sie zbyt dotkliwym. Wowczas mam-
ke sie odprawia i zastgpuje nianka, majacg za zadanie na-
uczy¢ dziecko chodzié.

Lecz i nianki nie wiele wiecej sg warte od mamek.
Zamiast bowiem ufatwiania dziecku robienia pieiwszych kro-
kéw, nianki przeciwnie utrudniajg je tylko, wyszukujac naj-
rozmaitsze sposoby ku zmniejszeniu ile moznosci nudow
ktopotdw, jakie sprawia dziecko wtym wieku. Biorg sie za$
do tego w nastepujacy sposéb. Pierwsza nianka, jaka spo-
tkamy w miastach wschodnich na ulicy czy tez w miejscach
spacerowych, przedstawi sie nam z dzieckiem na reku, t. j.
ze dz.ecko bywa utozone na ramieniu nianki, a jego odnogi
ulegaja silnemu uciskowi w celu utrzymania go prosto i
zabezpieczenia od upadniecia, w razie niespodziewanego ru-
chu dziecka lub niestroznosei samej nianki. Innym znowu
razem nianka przybywajac na miejsce przechadzek, zamiast
zajagC sie powolnem wprawianiem dziecka do chodu, zajmuje
sie odszukaniem tu swych ziomkOéw i przyjaciot, i poniewaz
ciezar dziecka znuzyt juz j¢j ramie, sprawia wiec sobie ry-
chtg u]ge, sadowigc dziecko na ziemi, bez wzgledu czy ta
ostatnia jest wilgotng, czy tez rozpalong promieniami stonca.
Rzecz dla ni¢j najwazniejsza jest to spokojne zachowanie
S'e dziecka. Dla tego pozostawia¢ mu sie zwyklo najwie-
kszg swobode czotgania sie¢ po ziemi i zbierania tego wszy-
stkiego, co na niej znajdzie. Ztad wiec dzieci noszone i Kkie-
rowane w ten sposob, czesto do czwartego roku zycia nie
majg sposobnosci sprobowania swych sit, co téz i czyni je
niezdolnemi do prostego trzymania sie. Rodzice wtedy zmar-
twieni  zaniepokojeni stanem dzieciecia, decydujg sie zaza-
da¢ rady lekarza i dziwig sie barazo, gdy ten ostatni o-
Swiadczy im, ze dziecko dotkniete jest stanem Kkrzywicy.
To rzecz nieprawdopodobna powiadaja sobie. Wszak robiono
wszystko do uniknigcia t¢j choroby, przeciwnie jednak, zda-
niem badajgcego, zostato zrobioném wszystko, co sprzyja j¢j
rozwojowi, tak ze w koncu czwartego lub pigtego roku zyr
cia jako nastepstwo tylu siaran, zabiegéw i wydatkow na
mamki i niafdki, bedziemy mie¢ dziecko dotkniete groZng
wadg ustrojowg, szczupte, blade, wyschie, nierozwiniete, cze-
sto bardzo dotkniete zakazeniem zotzowém, zle odzywione,
stowem majgce wejrzenie dziecka sptodzonego przez rodzi-
coéw chorych.

Nastepstwa podobnie optakanego stanu rzeczy dotycza
zarowno oboj¢j pici. Chiopcy jednak, jakkolwiek przedsta-
wiajacy budowe watla, majg jednak wiec6j warunkéw do
nastepnego wzmocnienia sie. Przeciwnie za$ dziewczynki,
juz od natury przeznaczone do przebywania zmian ustrojo-
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wych zawsze trudnych i groznych, przy stanie wad -wyw'0-
tanych zi¢m wychowaniem, juz wcze$nie stajg sie niezdolne
do korzystnego wywigzania si¢ z zadahn wywotanych takie-
ini okolicznoSciami, jak cigza i poréd. Niestusznem wiec jest
zdanie tych, ktérzy sadza, ze zycie mieszkaficow Wschodu
odbywajgce sie w warunkach bardziéj naturalnych, powinno
sprzyja¢ rozwojowi narzadéw, powiekszy¢ liczbe fizyjologi-
cznych porodéw, usunaé lub oddali¢ przypadki, a tern samem
ograniczy¢ posrednictwo sztuki. Biad to bardzo wielki; po-
wodem za$ jego jest wychowanie dzieci w warunkach grze-
szagcych przeciwko najelementarniejszym zasadom higijeny.

VIIl.  Wiadomosci statystyczne i ogdlno-lekarskte.

1J Otczoty Medicinskawo Departamenta mini-
stierstwa wnuternich diet za g. 1879 i 1880 (e. d.)

Zastanawiajgc sie dalej nad liczbami zaczerpnietemi z ko-
misyj rekruckich, Dr. Herzenstein dochodzi do takich sa-
mych wnioskéw', jakie wyrazit na poczatku obecnego sprawozda-
nia, a mianowicie, ze $miertelno$¢ plemienia wielkorosyjskiego i
jego schorzato$¢ sa nadzwyczaj wielkie. Dwudziestoletni wiek
jest wiekiem sity i zdrowia: schorzato$¢ dwudziestoletnich popi-
sowych daje miare ztego stanu zdrowia catego narodu. Przyczy-
ne ztego wyjasni sprawozdanie ministeryjalne, w ktérem czy-
tamy kategorycznie podane powody schorzatoSci popisowych: 1)
chorowito$¢ i niedoteztwo w skutek ztych warunkéw higieni-
cznych, w ktérych wychowywali sie i wzroéli popisowi, 2) za-
niedbane wyleczenie sie z przebytych, ostrych i chronicznych
choréb, 3) zupetne nieotrzymanie pomocy lekarskiej itd. Liczba
chorych i niedotegdw oanoszacych sie do wymienionych kategoryj
wynosita roku 1880: 71°0 wszystkich zbrakowanych rekrutow;
jest ona dostateczng podiug Herzensteina, azeby nabra¢ przeko-
nania o hzycznym upaaku wielkorosyjskiego plemienia.

W dalszym ciggu sprawozdania przechodzi Dr. H do szcze-
gétowych wyjasnien, majagcych poprzeé jego twierdzenia; na pier-
wszem miejscu kiadzie on plage naszych czaséw: btonice
(diphtheritis). Choroba ta dzi$ panuje na catym obszarze Pan
stwa rosyjskiego, zaréwno w zimnym pasie Archangielskiej gu-
bernii, jak w potudniowym Krymie. Kaukazie i dalekim Sybirze,
a wzrost jej i zwiekszajaca sie liczba ofiar moglyby wzniecié
stuszng obawe wymarcia narodu, gdyby nie ten pewnik, ze bto-
nica tak jak i inne choroby zakaZzne, ze sie tak wyrazimy prze-
zywa sie, ze z biegiem czasu utraea swa site i swa ztoSliwosc.
Herz enstein zastrzega sie¢ przed przypisaniem liczbom mini-
iteryjalnym znaczenia nieomylnego; przeciwnie jest on przekona-
nia, ze liczby te sa niezmiernie nizsze od rzeczywistych, ktorych
zebranie z wielkiego obszaru cesarstwa w obecnych stosunkach
.jest prawie niemozebnem

liczba gubernij

nawiedzonych btonica zachorowato umarto

W r. 1876 3 25.786 8,536
7 1877 15 46.136 18,698

) n 1878 29 63 613  23.412
\p 1879 46 83.275 33.815

n n 1880 65 124.197  44.428
Ra:en 343-007 128.916

Zatétm w ciggu lat pieciu liczbha zapadajacych na blonice
pomnozyta sie pie¢ razy. Gdyby dalej tak szty rzeczy, krocie
zamienityby sie na milijony.—Di’. Zienniec wykazat (Wracz
Nr. 1), ze w Petersburgu $miertelno$¢ z btonicy wzrasta w sto-
sunku geometrycznym 1:2:4 itd. Z naszej strony doda¢ musimy,
ze w latach 1881 i 1882, nieobjetych sprawozdaniem, btonica
szerzyta sie na daleko szerszym obszaize i o wiele byta ztosli-
wszg, anizeli w latach poprzednich, z ktérych daty statystyczne
przytoczyliSmy.

Q Ciekawy przypadek zarazy S$ledzionowej obserwowano
ostatniemi czasy w Poznanskiem. W pewnej wsi padta owca po
krotkiej chorobie. Przed $miercig nastapity czeste wyproznienia
krwawe, smotowate. Na podstawie tego rozpoznano waglik i za-
rzagdzono stosowne ostroznosci. Przy sekcyi okazato sie jednak,
ze tak $ledziona jak i piuca, watroba byly zupeinie prawidio-
wemi. Tylko w kiszkach znaleziono znaczne zmiany. Krew wy-
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naczyniona miedzy $ciany kiszek tworzyta duze pecherze. R6
wniez w samych kiszkach znajdowata si¢ znaczna ilo$¢ krwi wy
naczynionej. Skutkiem powstatej watpliwosci co do rodzaiu cho-
roby postano kawatki kiszek do zbadania Dr. Kochowi do Ber-
lina. Dr. Koch wydat nastepujace orzeczenie: w krwi wynaczy-
nionej miedzy $ciany jelit, ktéra je w postaci pecherzéw wydeta,
znajduje sie do$¢ wiele pratkow waglika. Szczeg6lniej znacznag
iloS§¢ pratkéw napotyka sie w kosmkach jelit, ktére skutkiem
wynaczynionej krwi popekaty w wielu miejscach. Ztad krew do-
stata sie do przewodu pokarmowego i wywotata odchody krwa-
we. Ze $ledziona jest niezmieniona, to nie wyklucza zarazy S$le-
dzionowej. Formy zarazy $ledzionowej ze zmianami, ograricza-
jacemi sie tylko do przewodu pokarmowego, znajdowano juz u
ludzi. Wskazuje to tylko, ze zmiana wywotujgca chorobe dostata
sie per os do przewodu pokarmowego.

Q Ostatniemi czasy Bucher robit doswiadczenia deziafek-
cyjne na S$liniankach i innych przedmiotach, na ktorych znajdo-

wat sie przyrzut waglika. Paski ptétna, mniej wiecej 0.6 cm.
szerokie, napawat o ile moznosci jednostajnie pratkami lub
zarodnikami zarazy S$ledzionowej, suszyt i wystawiat na dzia-

tanie Srodkéw riezinfekcyjnych. Skutki dezinfekcyi oceniat w teu
sposdb, ze kawatki paska na 2 cm. diugie szczepit myszom
biatym. Kwas siarkawy gazowy, otrzymany przez spalenie
29 gramo6w siarki na 1 metr sze$¢., i to w ciggu 3 dni,
nie okazat sie skutecznym. Pratki uiegty zagtadzie dopiero
wypaRno 100 grm. siarki na 1 metr sze$¢, powietrza, i wysta-
wiono kawateczki ptétna przez dni 17 na dziatanie S02. W tym
razie jednak predzej ulegaty zniszczeniu zarodniki niz pratki.—
Nastepnie dano kawateczki ptétna do rozczynu wyciggu miesnego
i gotowano. Cieptota 75—80° C. przez 112 godziny wecale nie
zabita grzybkéw, dopiero tak zarodniki jak bakteryje ginety przy
cieptocie wyzszej niz 90°. Wreszcie B. robit doswiadczenia nad
wptywem suchego gorgcego powietrza. Ogrzewanie przy 110° O
w ciggu 2 V2 godziny zabito zupeinie pratki. Cieptota 100° G.
dziatata tak samo lecz dopiero po uptywie 4 godzin. (AJlg. med. G.
Ztg. 1883).

Q Palenie zwtok ludzkich zyskuje w Niemczech coraz wie-
cej zwolennikéw. Na Wystawie berlinskiej higijenicznej urzadza
niemieckie Towarzystwo palenia zwiok osobny oddziat. Fryderyk
Siemens z Drezna ma zbudowal piec swego pomystu. W czasie
wystawy pali¢ bedg w tym piecu tak zwitoki zwierzece jak i
ludzkie. W osobnym pawilonie pomieszczone bedg urny r6znego
wyrobu, trumny i inne modele, dalej okazy popiotdw otrzyma-
nych ze spalenia zwitok ludzkich, rézne plany, dzieta itd. Towa-
rzystwo berlinskie palenia zwitok liczy obecnie 220 cztonkéw
zwyczajnych, 2 honorowych i 12 korespondentéw. Podobno i Ma-
gistrat berlinski zamierza pozwoli¢ Towarzystwu zbudowa¢ na
zatlozy¢ sie majacym nowym cmentarzu gtéwnym piec dla pale-
nia zwiok

W Chicago utworzyto sie réwniez Towarzystwo paleni?
zwiok. Kapitat zaktadowy tego Towarzystwa wynosi juz 100 ty-
siecy dolaréw.

O Revue scientifigue podaje, ze w domach w Holandyi
znajduje sie owad z rodziny myriapoda, Kktory posiada szcze-
g6lng witasnos¢ wydzielania z siebie kwasu pruskiego; drazniony
wydaje ptyn cuchnacy gorzkiemi migdatami; rzecz ta zostata
chemicznie stwierdzong przez Egelinga.

O W Berlinie istnieje Stowarzyszenie dla o
brony intereséw i praw lekarzy berlinskich,
ktére do swych zadan zalicza i odbieranie nalezyto$ci za wizyty
lekarskie od nieptacagcych pacyjentow. W r 1882 Stowarzysze-
nie domagato sie zaptaty G630 razy, nalezyto$¢ wynosita 135,821
marek; uiszczenie diugu nastapito 3825 razy na sume 69.625 m.
Stowarzyszenie pobiera 10°/0 z odebranej kwoty na wydatki bio6-
rowe. (Allg. med. Central Ztg. 21 marca.)

Q Deputowany Piegre, wnidst w parlamencie francuskim,
aby Rzad wyznaczyt rodzicom premije za znaczniejszg liczbe dzie-
ci. Piegre popierat wniosek swoj tem, ze w ciggu lat od 1876 dc
1881 w 42 departamentach ludno$¢ wzrosta o 755 tysiecy,
w 45 za$ pozostaltych zmniejszyta sie 0339,700, czyli, ze przy-
rost w ciggu lat 5 wynosit tylko 415,300. Z liczby tej trzeba
jeszcze odciggna¢ 199,300 obcych, ktorzy sie osiedlili w ciggu
tego czasu we Francyi. Tym sposobem przyrost naturalny wy-
nosi tylko 216,000, tj. Gio procent. W tym samym przeciggu
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czasu ludno$¢ Niemiec, mimo znacznej emigracji, wzrosta o 6310
procent,, tj, w stosunku 10 razy wiekszym niz we Francyi.

tl Wedtug urzedowych wiadomosci wybuchta w Persyi
w kilku wsiach potozonych na granicy tureckiej pod Suleimanje
choroba nader gwattowna, jak sie zdaje dotad zupetnie nieznana,
przebiegajaca posréd objawdw podobnych do wscieklizny. Witadze
tureckie wystaty komisyje z lekarzy dla zbadania tej choroby.

O W Nrze lym czasopisma nCursalon* z dnia 8go bm.
znajduje sie zestawienie liczby gosci kapielowych w r6znych zdro-
jowiskach i miejscach leczniczych w 1 1881 i 1882. Zestawie-
nie to dotyczy 132 miejsc. Z galicyjskich wymieniono tylko Kry-
nice, Szczawnice, Rabke i Zakopane. Ogo6lna liczba gosci wynosita :

w r. 1881 :548.829 a w r. 1882 : 572,882.
Najliczniej odwiedzanym byt zdaje sie Wiesbaden, wykazuje bo-
wiem w r. 1881 : 77,662 a w 1882 : 79,085 o0sob.

O Dnia 4 b m. odbyto austrjjackie Towarzystwo higijeni-
czne w Wiedniu Walne zebranie pod przewodnictwem starszego
radzcy budownictwa Stacha (w zastepstwie radzcy dworu Bill-
rothaj. Po zatatwieniu spraw administracyjnych sekretarz gene-
ralny Dr. Mundy miat wyktad: ,Van Swieten i jego wiek*.

IX. Wiadomosci biezgce.

* Krakéw d. 12 kwietnia. ,,Czas! z d. 7 bm. donosi co
nastepuje: ,Prof. Dr. Zygmunt Wréblewski wspélnie z prof.
Drem K. Olszewskim dokonali d. 4 kwietnia skroplenia tlenu.
Gaz ten, dotad nigdy nie byt widziany w stanie cieczy i byt
doprowadzony przez Cailletetego w Paryzu tylko do tego stopnia,
ze bedac uwolnionym z pod bardzo wysokich cisnien, tworzyt
widoczng mgle. Nasi uczeni wystawiwszy tlen na dziatanie nie-
zmiernie niskiej temperatury, jaka nigdy jeszcze dotad nie byta
przez nikogo otrzymang, przeprowadzili gaz ten w stan zupetnie
ciekty. Dodamy, ze nad zadaniem tem pracowano juz od lat piec-
dziesigciu i ze rozwigzanie go stanowi jeden z najwyzszych
tryjumfow doswiadczalnej fizyki." A d. 8 dodaje: ,W liczbie
powinszowan z powodu skroplenia tlenu, o ktérem podalismy wia-
domos$¢ w dniu wczorajszym, otrzymat prof. Wréblewski na-
stepujacy telegram z Paryza od cztonka paryskiej Akademii
Umiejetnosci Debrayego i od sekretarza statego tejze Akademii
Dumasa, wielkiego francuskiego chemika: Professeur Sigismond
Wroébleicski Cracovie. Mes fe icitamm1l et celles de Mr. Du-
mas. DcbrayP

Przypominamy, ze na mozno$c¢ skroplenia tlenu zwrocit
uwage Raoul Pictet w Genewie (patrz Przeglad Lek. z r.
1878, Nr. 1) d. 22 grudnia 1877 r.; pp. Wréblewskiemu i
Olszewskiemu zawdzigczamy uskutecznienie do$wiadczenia wedtug
zasad umiejetnych.

* W ostatnim czasie przystapili do Wydawnictwa dziel
lekarskich polskich w Krakowie Dr, Buzdygan Wojciech z Za-
kopanego, Dr. Kopff Leon z Krakowa i Dr. Ebers Henryk
z Sassowa.

* W Nrze 77 Gazety Polskiej z d. 7 bm, korespondent
z Krakowa podaje niby spis wyktadoéw odby¢ sie majagcych w Uniw.
Jagiell. w p6troczu letniem i koriczy uwagg: ,Jak widzimy wcale
ubogo, tak pod wzgledem ilosci, jak i pod wzgledem jakosci".
Zapewne, jezeli szan. korespondent jest tak naiwny i wierzy,
ze na Wydziale lekarskim nikt wiecej nie wyktada précz pp.
Adamkiewicza i Marsa. Ze im zresztag kaze wyktadaé przedmio-
-y. do ktérych wcale sie nie przyznajg, to dziwi¢ nas juz wcale
nie moze, ale dziwimy sie, ze Gazeta Polska postuguje sie tak
nierozgarnionym korespondentem.

O Budapeszt. Navratil o$wiadczyt ministrowi spraw
wewnetrznych, ze z 10.000 os6b zbadanych przez niego, a cier-
piacych na choroby poltyKU i krtani, 2.000 byto syfilitykéw, kt6-
rzy z natury swego zawodu pozostajg w ciggtej z publicznoscia
stycznosci. Podajagc o tem wiadomo$¢é dodaje Wracz, ze jeden
z lekarzy rosyjskich zapytuje, czy nie nalezatoby, azeby syfi-
litycy w szpitalach, przyjmujacy Komunije, mieli swe odrebne
naczynia, niezbedne podtug prawostawnego rytuatu do tej ce-
remonii?

* Berlin. XIl Zjazd chirurgéw odbyt sie w d. 4—7 bm.
pod przewodnictwem Langenbecka. Z chirurgbw znakomit-
szych rlemieckich obecnibyli:Bergm ann,Esmarch, Thiersch,
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Bardeleben, Maas. Kiister; z Austryi: Gussenbauer,
Winniwarter, Wolfler; z Polakéw: Lesser, Rydygier
i Mikulic z:nadto wielu lekarzy i profesoréw ze Szwecyi i Norwe-

gii, Danii, Belgii i Holandyi, Szwajcaryi, Rosyi, Anglii, Ame-
ryki i Japonii.

Z wyktadéw i rozpraw zastugujg na uwage: O wolu i wy-
tuszczeniu onego (Ko"cher , Bardeleoen, Maas i Wolfler),
0 operacyjach na zofadku i jelitach (Schonborn, Wolfler.

Mikulicz, Riedel i inni), oleczeniuran za pomocgbismutu (Ko-
cher). Z demonstracyj licznych i ciekawych zastuguje na uwage
obrzek wiosowy wielkosci piesci wyciety przez Sekonborna
z dobrym skutkiem z zotadka miodej dziewczyny  Prof. Miku-
licz okazat swoj skoliozometer, opisany poprzednio w Przegladzie

Lek. i przedstawiony na posiedzeniu Tow. lek.; przyrzad ten
zyskat na Zjezdzie powszechne uznanie.
Q Na posiedzeniu z 21 marca Tow. lek. przedsta-

1 wiri r imieniem nieobecnego Yirchowa chorego z nader
silnie rozdetemi zytami odndg dolnych i brzucha. Na brzuchu
znajduje sie obraz najwybitniejszego Caput Medusae. W narzg-
dach wewnetrznych nie ma zmian zadnych, ktoreby tlumaczyty
te zmiany. Senator przypuszcza, ze przyczyna ich jest nastepu-
jaca: chory otrzymat pod Gravelotte postrzat w kark. Kuli nio
udato sie wyja¢ mimo kilkakrotnych préb. Jak sie zdaje kula
sie obnizyta juz teraz do miednicy i tutaj czy to sama przez sie,
czy skutkiem zrostow i blizn zapalnych wywotuje ucisk na zyty
miednicy. Chory podaie, ze czuje w miednicy kule.

O Bruksela. Odbyfa sie tu wspaniata manifestacyja le-
karska: d. 1 marca b. r. przeszto 500 lekarzy belgijskich zgro-
madzito sie w i¢m miescie, w celu uroczystego doreczenia pie-
knego artystycznego upominku Drowi Festraertsowi, re-
daktorowi dziennika Scalpel. w dowéd uznania 35-letniej stuzby
redaktorskiej. Sam akt doieczenia i bankiet, ktéry po nim na-
stapit, miaty ceche uroczystej umystowej biesiady (Le Progres
med. Nr. 14).

O Rosyja. Nowosti donosza o zniesieniu niedawno ogto-
szonego rozporzadzenia rzadowego, mocag ktorego lekarze kobiety
tracity tytut dyplomem sobie nadany, a nazywac¢ sie miaty ,uczo-
nemi potoznicami." Jak dawniej tytutowac sie majg lekarzami.
W jesieni odbedzie si¢ caly szereg odczytdw, z ktérych dochdd
przeznaczonym ma by¢ na rzecz zeAskich lekarsuich kursow.
Profesorowie: Dobroslawin, Paszutin, Suszczynsiu, Tarchanow,
Czuduowski przyrzekli wspdtudziat.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Warszawa. Prof. nadzw.
Dr. Henryk Lt uczkiewicz mianowany zostat prof. zwyczaj-
nym; prof. nadetatowy zwyczajny fizyjologii Nawrocki za-
twierdzony zostat w charakterze etatowego zwyczajnego profe-
sora; docent chirurgii Dr. Tauber i docent oftalmologii W o1-
fring otrzymali stopien nadzw. profesorow.

* Wiadomosci osobowe. Dr. Wtadystaw Wegrzyno -
wski zostat starszym lekarzem rezerwy lIgo putku utanéw.
* Nekrologija. Zmarli Drowie Emil Piotrowski, le-

karz powiatowy w 1loAsku i Stanistaw Szabtowski w Nie-
swiezu. {Medycyna).

Artykuty orygrin.
lek. polskich:

W Medycynie Nr. 14: Dobrzyc kiego: Sprawozdanie
z dziatalnosci lecznicy dla chorych piersiowych w Mieni. (c. d.);
w Gazecie Lek. Nr. 14: G-luzinskiego: (Z kliniki prof. Kor-
czynskiego w Krakowie): Miesak limfatyczny S$rédpiersia tylne-
go; Sokotowskiego: Przyczynek do kazuistyki i leczenia
przewlektego wigdu rdzenia kregowego (dok.); Pacanow -
skiego: Kilka uwag nad przebiegiem tyfusu brzusznego
i wysypkowego (c. d.).

0 PiSmiennictwo lekarskie.

mieszczace sie czasopism

D. G Beck’s Therapeutischer Al-
manach. 10 Jahrgang 1883, des Taschenbuches der neusten
Therapie. 111 Bandchen | Heft. Bern, 1883.

W tej matej 80 stron liczacej broszurce podano zestawie-
nie postepéw, jakie zrobiono w terapii w ciggu r. 1882. Jestto
juz 10 rocznik wielce dla praktykdw uzytecznego wydawnictwa
1 cieszgcego sie stusznie uznaniem, ktore pomnozyto zalety, jakie
jiz posiadato przez dotgczenie po raz pierwszy w obecnym ro-
czniku do kazdej wskazowki terapeutycznej odpowiedniej litera-
tury, przez co ufatwiono odszukanie pierwotnego artykutu orygi-
nalnego lub obszerniejszego wyciggu, a z tego powodu Kksigze-
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czka ta odda¢ moze ustugi nietylko przy t6zku chorego ale tak-
ze i przy pracy literackiej. Uktad broszurki wedtug poszczegol-
nych choréb jest wielce dogodny i dozwala tatwego przegladu.
W wspomnianych dopiskach literatury kazdego przedmiotu doty-
czacych znajdujemy tez odsylacze do prac polskich autoréw.

Redakcyja otrzymata;

Dr. Stan. KOSM1NSKI: Stownik
Warszawa 1883, w duzej 8ce sir. 100.

lekarzéw polskich. Zeszyt I,

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
dnia 18 kwietnia o godz. szdstej wieczér w sali Akademii
Umiejetnosci zwyczajne posiedzenie, na ktéiem po wyczer-
paniu przedmiotu z przesztego posiedzenia pozostatego Kol.
Dr. Gluzinski odczyta kilka stbw o zejSciu zapalenia
ptuc widknikowego w zapalenie $rédmigzszowe.

Do numeru dzisiejszego dotacza sie broszurka: Szcza-
whnica. Sprawozdanie komitetu administracyjnego dla Zaktadu
zdrojowego w Szczawnicy 0 zarzgdzie tegoz zakiadu.

Redaktor oopowiadzialny: Prot Dr. L Blutnanstok.

0. Bivafl iagel zWedha
jak od lat wielu tak i w tej porze kapie-

lowej bedzie czynnym jako lekarz kapielowy

W JYencasyhskich Cieplicach
(Treneziii Teplitz).

MEDALE SAiWYSTAWACH: W W1EDIP, FILADELFII, PARYZE, M Vi

PAPROTB4A i £4ALOMEL
mlodck przecintasiemcony

| przyrzadzony przez |, IMODSIN:\. =

Stoik z 16 kapsutkamipodzielonemiwed i » przop.su Dra Creauy, 6(
wystarcza do «ydalenia tasiemca. 7

Limousin Ant. Kaw. Legii honorowsj,
2 bis. ziue Blanche w Paryzu.

MIEJSCOWOSC KURACYJINA

mim.

W Czechach — od wiekéw zuane i stynne gorace alkaliczno-
sedankowe termy (29,5—39°R.). Kuracyja trwa bez przerwy przez caty rok.

Poczatek sezonu letniego w dniu | Maja.

Pierwszorzedna miejscowo$¢ kuracyjna ze wspauiatemi
mi. Kapiele hroine.

Wydawanie wiasnych i zamiejscowych $wiezo czerpanych woéd
mineralnych przez miejscowy zarzad, pod dozorem lekarskim.

Znakomite z powoda nieporéwnanego dziatania przeciw po-
dagrze, reumatyzmowi, porazeniom, skiofulicznym opuchnigciom i wrzodom,
newralgijom i innym cierpieniom nerwowym,

tazienka-

powsta,gcym chorobom mle-
cza pacierzowego i $wietnie skutkujace « rekonwalescencyi z ran w sku-
tek cie¢ lub postrzatéw, po ztamaniach kosci, przy sztywnosci stawow
1 skrzywieniach.

Malownicze zupeinie zastonietej potozenie na szeroko
czajacej sie dolinie, okolonej wspaniatemi go6rskiem lasami pasm
zwanych E-z i Mittelgebirge. Klimat tagodny i jednostajny. ‘Wytworne
parki i ogrody. Koncerta wykonywane przez miejska zdrojowa orkiestre
i muzyki wojskowe austryjackie. Reuniony, teatr z operg itp. Kursal,
czytelnia, koscioty i domy modlitwy wielu wyznan. Dwa dworce kolei.

Odpowiauajgce wszelkim wymaganiom pomieszczenie zapewniajg
Kaiserbad, Steiubad, Stadbad w Teplitz, Szlangenbad i Neubad
'w Schonan, jakotez liczne pomieszkania w domach prywatnych.

W roku 1882 odwiedzito Teplitz-Schénau 32 196 osob.

Udzielaja wszelkich wiadomos$ci, oraz przyjmuja zamowienia
na pomieszkania: w Teplitz Inspekcyja zdrojowa w Teplitz; w Schénau
Zarzad miejski w Schénau.

rozta-
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*Na oprézniong jedne posade lekarza miejskiego w Bu-
kowsku Doktora medycyny i chirurgii. — Pensyja roczna
200 zkr. w. a.— O. k. sad i apteka w miejscu, do zaktadu zen-
tycznego w Kulasznem 14 kilometréw. Panowie kom petenci
zechca swoje podania udokumentowane wnie$é¢ do Rady Gmin-
nej na rece Wielmoznego pana doktora Wtadystawa Skalskiego
c. k. lekarza powiatowego w Sanoku do dnia 30 Kwietnia 1883.

Zwierzchno$¢ gminna
miasteczka Bukowska 9 kwietnia 1883.

a
\W

klimatyczne izetyczne uzdrowisko na Jflorawie
zwiaszcza dla dotknietych chorobami gardta i pine.
Staoyja kolei pomocnej Pohl
W miejscu zimneicierte kapiele, pneumatyczne aparaty i do wzie-
wan. e. k. Poczta i Urzad telegraficzny. Powozy do najecia do
kazdego pociggu. Dwa razy dziennie kornunikacyja pocztowa.
Otwarcie pory zdrojowe] 15 Maja,
Broszuiy kapielowe wt wszystkich .tsig jainiach. Ubodzy beda
uwzglednieni jedynie od 15 Maja do 15 Czerwca i od 15 Sier-
pnia do 15 Wrze$nia Pro»pekta -ozsela sie gratis, a wszelkich
zadanych wyjasnient udziela najchetniej.

Miejsl. Komitet zdrojowy.

O£siesescsasassssSPSEE<iISOISEsusHS2sesasESiesc

Profesora Jana Attfielda zdanie: $

ai »Wedtug wyniku mego rozbioru stwierdzam chetnie iz t/j
.Woda gorzna Franciszka Jozefal jest nie ;y].jS jedng z najwy- £=

n borniej przeczyszczajagcych woéd jakie kiedy dostaty sie do pu-

li blicznego uzytku, lecz ze takze, w skutek joj silnie dziatajacych <

Uj sitadnikéw, potrzeba do wywotania potrzebnego rkutku mniej- fI°

[H szych jej dawek jak kazdej innej przeczyszczajacej wody.

f Londyn 9 Maja 1882

jﬁ Profesor Attfietd

Ph. D. F. H. 8. F. L < F. C. S. Profesor

chemii praktycznej w Tow. Farmaceutycznem [

Kt Wielkiej Brytanii. K
8 w zapasie Broszury
o w sktadach K I I I. | B Dprf:Ii)c”aa

wod e

rozsetki w ff

fu mineralnych. Budapeszcie. U

WODA GORZKA
F2S2£TSSEISE S2S6211S6J0

Li-i*. AM LIl i
Zaktad wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlazku austryjackim).

W najpyszniejszej okolicy gorski6j tuz pod lasem potozony.
Najstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychze.
Uzycie elektroterapii, miesienia i kapieli igliwijowych.

Najblizsza stacyja kolei zelaznéj Zieg”~enhals jest
0 mile odlegts.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ]

Znajduje sig w druku i wyjdzie w koricu Czerwca 1883 r.
Gazety Lekarskiej

FABMAKOLOG

Profesorow Nothnagela i Rossbacha.

Przektad z niemieckiego.
Cena dzioia wynosi¢ bedzie w Warszawie rsr. 6, z przesytka rsr. 6 kop. 50.

naktadem

1 J A

Preuumerate wnosi¢ mozna do Wyda vey Gazety Lekarskiej
ul. Marszatkowska Nr. 49.
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Dr. Edward Briihl

ordynuje jak w latach poprzednich

Br. tliiliat Haufmann byty lekarz kapielowy w Jaworzn
ma zaszczyt zawiadomi¢ Szan. Kolegéw, ze zrozpoczeciem biezacego-
sezonu ordynowa¢ bedzie jako lekarz zdrojowy w Maryjenbadzie.

(Ulica Nehra Yilla Mozart).

w Gleiche nbergu

Mieszka w ,,Villa Possenhofen “
Szezawa Hroiulorfska.

najprzyjemniejszy nap6j orzezwiajacy, uznana woda lecznicza w cho-
robach zotgdka, ptuc i krtani, urzedowo zbadana przez c. k. prof.
Lercha w Pradze. Sktad gtéowny w Krakowie: w handlu K. Wem da
i u Aptekarza Konstantego Wiszniewskiego; w Tarnowie u Aptekarza
Chodackirgn.
Broszury nadseta si¢ na zadanie. Cena catej butelki 20 kr., pét
butelki 15 kr.

Podpisany poleca Panom Lekarzom swe

Przyrzady elektryczno -lekarskie

dla pradu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiem
dodatkami, ogniwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie
zwr6ci¢ uwage na najnowszy

Przyrzad galwaniczny przenosny

wedlug pomystu Spamera zbudowany, a opisany i polecony
w Nrze 31 Przegladu lekarskiego z r. 1878.
Cenniki na zadanie przesyta gratis i franco.

U I P n — najobficiej
—_— alkalicznawoda mineralna

SZCTKWIOWK
napo6j oszezwiajacy stotowy,
skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi
katarach zotagdka i pecherza.

PASTYLKI pektoralne i do trawienia.

Henryk Mattoni, karisbad (Czechy).

Aby Etykieta i wycisk korkowy
byty jak obocznie wskazano U H
nalezy uwage zwracac.

Rudolf Kruger

fabrykant przyrzadéw elektrycznych
lekarskich i telegraféw w Berlinie S. w,,
Ritterstrasse 57.

KONIAK i STARE W illi
Z piwnic

APTEKI pod ,,GWIAZDA?
PIOTRA MIKOLASCHA  wowie.

Konlak gl’ande Champagne dla celéw leczniczych bardzo stary — cena '/, litrowdj buteleczki 1 zir. 80 ct. m
i WInO _Raga, od roku 1846 na sktadzie bedace — cena J4 litrowdj buteleczki 1 zir. 20 ct.
|WInO TOkaj Skie bardzo stare, prawdziwe arcanum dla ostabionych — cena ¥, litrowdj buteleczki 2 zir. 50 ct. []]
| Wino hiSZpal"\Skie dla I’ekonwalescentéw nieco slat8ze jak Malaga, pochodzi z okolic Granady j

|| Wino wyborne, nadaje sie osobliwie dla niewiast i dla dzieci — cena |/4 litrowdj buteleczki 1 zir. w. a. ‘
li Wyborne witasno$¢él tych napojow spowodowaty wielu lekarzy a pomiedzy nimi i takich stawy Europejskiej do wygotowania |
|| Swiadectw bardzo pochlebnych. Takie $wiadectwa otrzymatem od Wnych Dr. Alfreda Oiesiadeekiego, c. k. radcy namie- i
stnictwa i referenta spraw krajowych sanitarnych. Dra Karola Brauna, c. k. radcy dworu, profesora i dyrektora kliniki poto- jSjft
H zniczej w* Wipdniu, Dra J6zefa Spaetti, e. k profesora, nadradcy sanitarnego w Wiedniu, Dra Drasiheeo, profesora i dyre- §lp!
ktéra Vgo oddziatu lekarskiego szpitala pow-zechnego w Wiedniu, Dra Loritisera, dyrektora szpitala na Wideniu w Wiedniu,
Prof. lira Kdwarda Korczyrnskiego Dyrektora Kliniki lekarskiej w Uniw. Jagiell., Prof. Dra Barieja Leona Ja-,
S kubowskiego Dyrektora szpitala $w. Ludwika dla dzieci, Dra J6zefa W eigla , Dra Oskara W idniaana, Dra Ed-
warda Sawickiego. Dra tw. Kiemlrickiego we Lwowie i innych.
Sktad gtéwny dla tustro-W egier i dla panstw os$ciennych
u p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 3.
Sktad gtowny w Krakowie up. aptekarza F. GRALEWS8SRIEGO.
Sktad gtowny w Czerniowcach w aptece p. Krzyzanowskiego.

M niejsze sktady znajduja sie we wszystkich znaczniejszych aptesach Galicyi i Bukowiny.

Przy posytkach licze za opakowanie i stempel od jednej buteleczki 20 ct., od 2ch 30 ct., od 3ch 35 ct,
od 6¢ciu 50 ct., od tuzina 80 ct.
8ktad gtéwny dla (walicyi f Bukowiny w aptece pod Gwiazda:
Piotra Mikolascha we Lwowie. 8 ||

=

Naktadem Towarayttwa lekarikiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem lIgnacego Stelcia.



