Przeglad Lekarski wychodni co
sobota w objetosci $redni6j pot-
tora arkusza.

PedL-tcyja: '
Ul. Szewska (pod toporkiem;
Nr. 16.

Administracyja:
Ulica 8ienna Nr. 14.

Tlkspedycyja miejscowa:
w ksiegami p. St. Krzyzano-
wskiego, Rynek gtéwny 36.

Cena ogtoszeri, ktére przyjmu-
ja 1 w Krakowie Administracyja
a w Paryzu p. Adam, 4. Rue
Clement, oraz M. L. Dobrowol-
ski, Faub, St. Martin 57, wynosi
za wiersz drobnym drukiem (pe-
tit) lub jego miejsce po 8 centéw.

Rceznit  w Austryi  8rir. 80c.
Prz edplata Pétroczni* , 4. H,
wynosi: Kwartalni* , £, 20,

Krakéw, 5 maja 1883. N

TRESC: |

PRZEGLAD LEKARSKI

ORGAN
Towar.r/stwa lekarskiego krakowskiego

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.

Redaktor gtowny: prof. Dr. L BLUMENSTOK.

Krol. Poltklébm i Ces. Ros. 6 rsr.

18.

Z kliniki chimrgiczn$j prof. Dra Mikulicza w Er,,kowie. Przyczynki do chirurgii. VIII. SCHRAMM: Trzy przypadki wyciecia macicy

Przedptate przyjmuja:
Administracyja i ksiegarnia p.
Krzyzanowakiego w Krakowic,
nadto w Niemczech, Krdl. Pol-
skiim i Rosyi urzedy pocztowa,
w  Wartrnawie ksiegarnia pj.
Q«bethnera i Wolffa, w Patytm

p. Adam, 4, Rue Clement.

Rekopismy zwracajg sie tylkw
W razie wyraZnego zastrzez*-

Jeden numer osobno
20 centéw.

koszta)»

w Niemczech 16 mk.
» 3 » ”

1% 4 6 ,

we Francyi 24 fr.

*

Rok XXII.

przez pochwe. Wyleczenie. (Dok.) — Il. JABLONOWSKI: Kazuistyka lekarska w Turcyi. — Ill. TALKO: Przyczepiny teczowki i jaskra.
IV. Z zaktadu sadowolekarskiego prof. Blumenstoka w Krakowie. SCHAITTER: Kazuistyka sadowo i policyjnelekarska. 11. Smier¢ z otru-

cia rozcienczonym kwasem karbolowym. — V. Ze szpitala $w. l.udwika dla dzieci w Krakowie.
wowego spostrzegane w szpitalu $w. Ludwika od r. 1879 do 1872. (C. d.) — VI. Oceny i

ROSENBLATT: Choroby ukfadu ner-
sprawozaania: MACHEK: O postepowaniu

przeciwgnildiém n chorobach ocznych. — Wiadomosci pomniejsze. — VII- Sprawy Towarzystw lekarskich : Posiedzenie Sekcyi lwowskiej
Tow. lek. gal. — VIII. Wiadomosci statystyczne i ogolnolekarskie. — IX Wiadomosci biezace.

I. Z Kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza

w Krakowie.

Przyczynki do Chirurgii.
VIII.

wyciecia macicy przez

Wyleczenie.

Napisat Dr. H Schramm

asystent kliniki chirurgicznej.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 17).

Trzy przypadKki pochwe.

Ta daznos¢ do samodzielnego zamkniecia sie jamy
brzusznej jest tez powodem, Ze zespojenie otworu w otrze-
wnie za pomocg szwoOw jest zoyteczne, a nawet Czerny nie
radzi zespaja¢ otworu bardzo $ciS$le z obawy przed zatrzy-
maniem sie wydzieliny w jurnie brzusznej. Roéwniez nie ze-
spajat prof. Mikulicz brzegu otrzewny z btong $luzowag po-
chwy i nie zmniejszal rany w pochwie za pomocg szwow.
Zdaje mi sie, ze $rodki te przedtuzajg tylko operacjje a na-
wet moglyby czasem wywota¢ nieprzyjemne nastepstwa, uta-
twiajagc tworzenie sie zautkdw w ranie czyli tak zwanych
przez Mikulicza martwych przestrzeni, w ktérych zatrzymu-
jaca sie wydzielina moze sie sta¢ niebezpieczng. Prof. Mi-
kulicz zostawit w wszystkich trzech przypadkach rane zu-
petnie otwartg, czynigc tym sposobem catg jej powierzchnie
przystepna dziataniu srodkow przeciwgnilnych. U wszystkich
trzech chorych przebieg byt zupeinie pomysiny. Niektorzy
autorowie np. J. Muller (Uiber die Exstirpatio uteri vagi-
nulis, Inaug. 1Jiss. Berlin 1882) radzg wydoby¢ takze jajniki,
obawiajgc sie szkodliwego wplywu na rane z powodu prze
krwienia w czasie, gdy miataby nadejs¢ miesigczka. W przy-
padkach naszych nie uwazaliSmy =z tego powodu najmniej-
szych dolegliwo$ci; sadzitbym wiec, ze wyjmowanie jajnikow
zdrowych jest niepotrzebném wiktaniem operacyi. Bytoby
ono jednak wskazane, gdyby w jajniku znaleziono jakiekol-
wiek zmiany chorobowe, cho¢by np. maty torbiel.

Stan dwéch pierwszych chorych zaraz po operacyi byt
dosy¢ zatrwazajacy, zapad i ostabienie byly znaczne. Nie
moze nas to jednak dziwi¢ w obec tego, ze pierwsza ope-
rowana byta to osoba bardzo nedznie odzywiona i mocno
niedokrewna, druga bardzo ostabiona dwiema poprzedniemi
operacyjami i czestemi krwotokami. Nic zatém szczeg6lnego,
ze u 0s6b tych operacyja trwajgca blizko 2 godziny, pod-
czas ktorej trzeba byto utrzymywac ciggle gteboka narkoze,
musiata wywota¢ zapad do$¢ znaczny. Objaw ten jednak
szybko ustgpit po uzyciu Srodkow podniecajacych i przebieg
dalszy nie zostawiat nic do zyczenia.

U trzeci¢j chor¢j, ktdrej stan zdrowia byt pomysiniej-
szy, nie bylo zna¢ tak znacznego wptywu operacyi. Chora
ta przedstawiata rzeczywiscie obraz kobiety, ktdra co dopiero
przebyta szcze$liwy poréd, jak sie wyraza SchrSder. Bar-
dzo znaczny postep zrobito w ostatnich kilkunastu miesig-
cach nastepowe leczenie po wycieciu macicy i to przyczy-
nito sie moze gtownie do polepszenia wynikéw téj operacyi
w ostatnich czasach. Dawniej bowiem trzeba’ bylo meczy¢
operowang codzien kilkakrotnem przestrzykiwaniem pochwy,
a mimo to nie mozna bylo zapobiedz rozkitadaniu sie wy-
dzieliny. W celu ciggtego jéj wydalania polecano ustawiczng
irygacyje pochwy i podano na ten cel rozmaite przyrzady,
z tych najpraktyczniejszy i najbardziej moze swemu celowi
odpowiadajgcy przyrzad Mikulicza (1. c.). Wszystkie te je-
dnak przyrzady miaty 'iczne niedogodnosci, wiele chorych
nie znosito ich przez czas dtuzszy i np. u choréj Fengera
(American Journal of the Medical Sciencesfor January 1882)
wystgpita taka drazliwo$¢ pochwy, ze przy najmniejszym
ruchu doznawata chora nieznos$nych bélow. Btona Sluzowa
pochwy obrzmiata wbijata sie w otwory przyrzadu. Nadto
obumarte i mocno cuchnagce strzepy tkaniny zatykaty S$wia-
tto przyrzadu, ktéry trzeba byto trzy razy na dzien wyjmo-
wac i dokladnie czysci¢, co oczywiscie nie mogto by¢ obo-
jetne dla chorej, potrzebujacej jak najwiekszego spokoju po
ciezki¢j operacyi.
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Jakze pojedyncze, wygodne, jak bezpieczne jest nasze
obecne leczenie! Po wydaleniu macicy i wyptukaniu pola ope-
racyjnego kwasem karbolowym wypetnia sie rane i calg
pochwe paskami gazy jodoformowej i uktada chorg w t6zku,
w ktérem zostaje przez 10 do 12 dni w zupeilnem spokoju.
Potem gaze sie wyjmuje i przestrzykuje sie pochwe raz lub
dwa razy na dzieA jakim ptynem przeciwgnilnym. Ten spo-
s6b leczenia przedstawia bardzo znaczne korzysci, chora nie
potrzebuje po operacyi by¢ niepokojona, rana goi sie szybko,
wydzielina bywa bardzo skapa, i nie uwazano w zadnym
przypadku oddzielania sie wiekszych strzepdw nekrotycznych,
jak to miewato miejsce przy dawniejszym sposobie leczenia.
Gaza wyjeta z pochwy na 8 lub 10 dzien po operacyi byta
bezwonna. Zdaje mi sie t6z, jakoby przy tym sposobie lecze-
nia kwestyja sporna co do drenowania lub niearenowania
rany po wyjeciu macicy przez pochwe utracito wiele na swej
wazno$ci. W pierwszym opisanym wyzej przypadku prof.
Mikulicz nie wprowadzit sgczka do pochwy, w dwoch dru-
gich byty dreny wprowadzone, we wszystkich trzech przy-
padkach przebieg byt prawie jednakowy. Sadzitbym tez, ze
w obec leczenia gaza jodoformowa saczek traci wiasciwe
swe znaczenie. Wiadomo bowiem z doswiadczen w innych
operacyjach, ze jodoform przeszkadza tworzeniu sie wydzie-
liny, po wypetnieniu catej rany i pochwy gazg jodoformowg
styka sie cata powierzchnia rany z tym znakomitym $rod-
kiem przeciwgnilnym, wydzielina zatem nie moze sie roz-
ktada¢, a nadto sama gaza odprowadza na zewnatrz jakby
dren wilosowaty te odrobine wydzie'iny, ktéra sie wytworzy,
Zresztag wprowadzenie saczkéw w obu tych przypadkach
miato na celu nie drenowanie jamy brzuszn¢j, gdyz, jak to
udowodnit prof. Mikulicz w kilku swych pracach, jest iluzo-
ryjne, lecz tylko drenowanie dolnego odcinka rany. Zwra-
camy takze uwage na to, ze w tych dwdch przypadkach,
w ktorych prof. Mikulicz wprowadzit obok gazy jodoformo-
wej do pochwy saczek, nie przestrzyHwane przezeA ra-
ny przez pierwsze 8 dni, optukiwano go tylko cokolwiek i
pokrywano zewnetrznie kawatk. im gazy jodoformowej. Prze-
strzykiwame przez dren jest zupeinie zbyteczne a nawet
moze by¢é niebezpieczne z powodu dostania sie pltynu do
jamy brzusznej, jak o tern przekonywajg przypadki Martina
(Miiller 1 c.). Przy takiem tez postepowaniu przebieg w na-
szych przypadkach nie pozostawiat nic do zyczenia. Tylko
druga operowana gorgczkowata nieco przez pierwszy tydzien.
Cieptota dochodzita wieczorami do 38-9, podmiotowo jednak
miata sie chora wcale dobrze.

Ze strony przewodu pokarmowego nie bylo z wyjat-
kiem wymiotéw w ciggu pierwszego dria zadnych powiktan.
Chore skarzyty sie trzeciego dnia po operacyi na wzdecie
brzucha, przeciw ktéremu stosowano z bardzo dobrym sku-
tkiem rurke odbytnicowa. W celu sprowadzenia stolca trzeba
byto u dwéch pierwszych chorych stosowaé lejek IJegara,
ktory wystarczyt zupetnie do uregulowania czynnosci kiszek.
Ciezszych zboczen z powodu upos$ledzenia ruchu robaczko-
wego jelit, czemu nawet J. Muller (L c.) przypisuje niepo-
mysine zejScie w jeunym przypadku, nu zauwaz yliSmy wca-
le. Wazng rzeczag jest zachowanie odpowiednié¢j dyjety po
operacyi. Chore nasze przez pierwsze trzy dni nie dostawaty
nic procz wody, nieco wina i rosotu, dopiero potém poda-
wano im potrawy pozywL.ejsze a lekko strawne.

Po wyjecia gazy jodoformowej z pochwy 8go lub IOgo
dnia przestrzykiwano pochwe dwa razy na dzien 3% Kkar-
bolem. Leczenie to byto wystarczajgce, tylko u drugi¢j cho-
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rej zaczelty sie w ciggu drugiego tygodnia wydziela¢ z po-
chwy mate strzepki obumartej tkaniny, nieco cuchnace i z tego
powodu trzeba byto przejs¢ do Ssrodka mocniej przeciwgnil-
nego, mianowicie do octanu glinowego.

U tej sam¢j chorej wystapit z poczatkiem trzeciego
tygodnia objaw do$¢ mocno niepokojacy. Mam tu na mysli
nagie obrzmienie zapalne przedramienia prawego, o ktorém
wspomniatem w kistoryi tej chorej. Obrzmienie to, dla kto-
rego nie bylo zadnej innej przyczyny, trzeba bylo odniesé
najprawdopodobniej do sprawy zatorowej, a objaw ten za-
niepokoit nas tém bardziej, ze znane sa juz w literaturze
przypadki, np. trzeci przypadek Martina, w ktérych embolija
stata sie przyczyng nagiej $mierci. W przypadku naszym
obawy te okazaly sie na szczeScie ptonnemi. Procz obrzmie-
nia na przedramieniu, ktére przy stosownem leczeniu znikto
w ciggu dni kilku, nie wystgpity nigdzie w7 ustroju za-
dne objawy zaburzenia w krazeniu, bo¢ mate ropnie na
wargach sromnych miaty bez watpienia przyczyne czysto miej'
scowg. Jama po wycieciu macicy wypetniata sie dosy¢ pred-
ko a zmniejszanie sie to nastapito szczegdlnie szybko po zastd-
sowaniu wstrzyk iwan mieszaniny jodoformu z gliceryna.
0 zaletach tego $rodka pozwole sobie pomoéwi¢ na innem
miejscu; obecnie chciatbym tylko zwré6ci¢ uwage na dosko-
nale jego dzialanie w przypadkach ran jamistych. Od chwili
zastosowania tych wstrzykiwali jama zmniejszyta sie w ciggu
dni kilka prawie o potowe i wypetnita sie wkrotce ziarning
zdrowg i silng.

Rzeczywiscie zdaje mi sie, ze nastepowe leczenie po
wyjeciu macicy nie wiele juz pozostawia do zyczenia.

A teraz co do drugiego pytania, czy wyciecie macicy
jest Srodkiem radykalnym w leczeniu raka ? Na pytanie to
nie jesteémy w stanie odpowiedzie¢ stanowczo. Musimy je-
dnak przyznaé, ze i pod tym wzgledem wyniki juz teraz
sg znacznie wiecej zachecajace niz dawniej.

W rozprawie swej o0 wycinaniu macicy przez pochwe
(L. c.) opisuje Mikulicz 7 przypadkéw, z ktérych 3 zakon-
czyty sie Smiercig, u pozostatych czterech stwierdzono re-
cydywe juz w ciagu kilku tygodni po operacyi. ,,Gdybysmy
na podstawie tych tylko wynikéw mieli sadzi¢ o wartosci
operacyi, musielibySmy wraz z mnymi operatorami porzucic¢
juz teraz wyciecie catej macicy. Nim sie jednak na to zde-
cydujemy, uwazamy za obowigzek zbada¢, czy i jakiemi
srodkami moznaby w przysztych przypadkach osiagnac le-
psze wyniki.“ Oto stowa Mikulicza i rzeczywiscie przy usil-
nej pracy wielu badaczy znaleziono Srodki, ktére polepszyty
znacznie procent me tyko wyleczen po sam¢j operacyi ale
1 wyniki co do recydywy. Juz dzi§ znamy Kkilkanascie przy
padkéw (np. Czernego, Kraussolda), w ktérych nie byto re-
cydywy, po kilku lub kilkunastu miesigcach, a i co do opi-
sanych wyzej trzech przypadkéw prof. Mikulicza mozemy
sie cieszy¢ jak dotagd pomyS$inym wymkiem, u dwodch cho-
rych mineto juz blisko 5 miesiecy po operacyi, a nie ma
u nich ani $ladu powrotu nowotworu. Trzecia chora w 21,
miesigca po operacyi jest takze zupeinie zdrowa. Zapewne
jest to jeszcze czas bardzo Kkrotki, na ostateczne rozwigzanie
tego waznego pytania musimy czekac jeszcze lat kilka; zdaje
mi sie jednak, ze mozemy mie¢ nadzieje, ze wyciecie maci-
cy przez pochwe zyska sobie prawo obywatelstwa w chi-
rurgii takze jako operacyja radykalna.

A zresztag czyz mamy koniecznie stosowac sie do zda-
nia Ahlfelda (Deutsche med. Wochenschr. 1880 Nr. 1—3),
ktéry powiada, ze zaaen lekarz sumienny nie moze namawiac
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swej choréj do tak niebezpiecznej operacyi, jaka jest wycie-
cie macicy, jezeli jej nie moze obieca¢ wyleczenia radykal-
nego? Sadzitbym, Ze stuszniejsze jest zdanie Schrodera
(Versamml. deutscher Naiurfrosclier und Aerzte in Classel
18"8), ktory kwestyje recydywy uwaza za poboczng i radzi
operowac, chocby liczby wykazywaly, ze na 6 przypadkow
5 razy nowotwoOr powraca. Wszakze statystyka wiedenska
wykazuje, ze 4‘a% kobiet zaczawszy od 25 roku zycia
umiera z powodu raka macicy; wszakze wyciecie macicy
przez pochwe w obec udoskonalondj techniki i leczenia na-
stepowego nie jest operacyjg zbyt niebezpieczng; wszakze
przez operacyje zyskuje kobieta cokolwiek nawet w razie
wystagpienia recydywy, a zyskuje zycie, jezeli nowotwor zo-
staje radykalnie usuniety. Zdaje mi sie wiec, ze kazden le-
karz nie tylko moze, lecz nawet powinien namawia¢ chorg
do poddania sie wycieciu macicy, oczewiscie jezeli przypa-
dek jest do tego stosowny. Bo nie u kazdej chor¢j z rakiem
macicy trzeba wycina¢ catg macice, i nie u kazdej dotknie-
tej téra cierpieniem mozna wykonaé¢ te operacyje. Wskaza-
nia tak do t¢j jak do kazdéj innéj operacyi winny byé Sci-
ste, a w zasadzie mozemy sie zgodzi¢ na zdanie Czernego,
ze kolpobysterotomija odpowiednia jest w obec rakdw szyi ma-
cicy, dopéki macica jest ruchoma, nie bardzo powiekszo-
na, przy dostatecznie obszerném wejsciu do miednicy. Pra-
wie wszyscy autorowie ktadg wielki nacisk na to, aby rak
byt ograniczony $cisle do samej macicy i aby z wyjatkiem
moze czesci sklepiouia pochwy, zaden z otaczajacych narzg-
dow nie byt nowotworem zajety. W pracy Mikulicza znajdu

jemy stowa, zakres$lajace operacyi znacznie wiekszy obszar
»Dopoki przy wycieciu macicy uwaza¢ bedziemy pecherz
moczowody i odbytnice za no6li me tangere, i w ogdle nie,
odwazymy sie przekroczy¢ najblizszego otoczenia macicy,
dopoty doszczetne oddalenie nowotworu bedzie niepewne
a zatém i caty cel operacyi zniweczony Dlaczeg6z mamy
sie obawia¢ zranienia sagsiednich czesci lub nawet wycinaé
z nich kawalki, jezeli to nie pocigga za sobag bezposredniego
niebezpieczenstwa zycia. Prawda, ze niebezpieczenstwa ope-
racyi przez to sie wzmagajg, lecz z pomocg nowych $rod-
kow leczniczych mozemy je zmniejszy¢ ad minimum, natu-
ralnie jezeli narzady owe zranione zostang nie przypadkowo,
lecz podtug naprzéd utozonego planu.l

Najblizsza przyszto$¢ pokaze, o ile nadzieje te sie spet-
nig, dzis$ wiemy juz z doswiadczenia, ze pecherz mozna
zrani¢ bez znaczniejszego niebezpieczenstwa.

Jeszcze tylko stow kilka co do porownania wyciecia
catkowitego macicy i leczenia raka tego narzadu przez am-
putacyje czesciowe. Pod tym wzgledem panuje jeszcze dotych-
czas niezgoda miedzy zwolennikami jedn¢j i drugiej metody
operacyi. Szczeg6lnie zwolennicy czesciowej amputacyi pod-
noszg wyniki lepsze, po tej operacyi niz po wycieciu cakéj
macicy. Zdaje mi si¢ jednak, ze spor ten nie ma wilasciwie
podstawy, bo wyciecie macicy catkowite i czeSciowe jéj am-
putacyje nie sg to operacyje rownorzedne, nie wykluczajg
sie one, lecz owszem uzupetniajg nawzajem. Catkiem téz stu-
sznie powiada Czerny (L c.), ze lepsze wyniki po czeSciowdj
amputacyi nie przemawiajg catkiem przeciw catkowitemu
wycieciu. Dowodzg one znanego faktu, ze rak da sie tern
pewniej wyleczyé, w im wczes$niejszym znajduje sie okresie.
Operacyje te nie sa téz réwnorzedne, bo wykonywa sie je
zwykle w obec rozmaitych odmian nowotworu. Amputacyje
wykonywa sie zwykle przy rakach brodawkowych, nie majg-
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przez swoj rozpad i krwotoki zmuszajgce chorg do szybkie-
go szukania pomocy lekarskiej. Wyciecie macicy wskazane
jest zwykle w rakach szyi macicy, ktére szerzg sie szyb-
ko na okoto, a nie wywotujac przez czas diuzszy znaczniej-
szych objawéw miejscowych Ilub ogdlnych nie zdradzajg
wczas swoOj obecnosci.

Zapewne mozemy sie zgodzi¢ na zdanie Pawlika (L c.),
ze celem wyciecia caté¢j macicy jest osiggna¢ wyleczenie tam,
gdzie czeSciowa amputacyja nie wystarczy. Trzeba tylko
rozwazy¢ dobrze, ktére przypadki nadajg sie do czesci owdj
amputacyi a nie stdsowac j¢j tam, gdzie nowotwOr siega za
wysoko i nie spuszczac sie np. na modyfikujgce dziatania go-
ragca na zarodki rakowe przy zastosowaniu petli galwano-
kaustyczndj. W przypadkach watpliwych mozna zresztg po-
stapi¢ tak, jak zrobit prof. Mikulicz w 3 przypadku, tj. do-
piero podczas operacyi rozstrzygnaé, jakie wybra¢ postepo-
wanie, czy wykona¢ amputacyje nadpochwowg lub wyjac
catg macice. Kiade tylko nacisk na to, ze jezeli w celu od-
dalenia catego nowotworu trzeba otworzy¢ otrzewne, to we-
dtug zdania prof. Mikulicza lepiej jest oddali¢ calg macice
niz wikta¢ niepotrzebnie rane pozostawiajgc cze$¢ macicy
w miednicy. Nadto jezeli nam chodzi o pewno$¢ co do
uchronienia sie od recydywy, to przecie wyjecie catej macicy
musi od ni¢j pewniej chroni¢ niz jakakolwiek czesciowa
amputacyja.

Krakéw 18 Kkiuietnia 1883.

II.  Kazuistyka lekarska w Turcyi.

Zebrat W- Jabtonowski
w Suttan-Czair w Malej Azyi.

Jako cigg dalszy ogolnego przegladu leczacych i le-
czenia w Turcyi zamierzam teraz zajag¢ uwage czytelnika
stanem rzeczy bardziej szczegétowym, bo opartym na stu-
dyjach i ocenie przypadkéw leczenia powaznego i metody-
cznego, przypadkdw juzto poczerpnietych z wiasn¢j prakty-
ki, przewaznie jednak uwydatniajgcych czynno$ci powag le-
karskich na Wschodzie tureckim. Przyjmujgc za zasade opo-
wiadania uwzglednienie miejscowych dat wtasciwem pietnem
charakteryzujagcych kazdy spostrzegany tu przypadek z ka-
zd¢j gatezi nasz¢j nauki postaram sie podaé to tylko, co
przez swg terapeutyczng doniosto$¢ zdota rzuci¢ pewien pro-
mien optymizmu na ogolny chaos, w jaki pozostaje upowitg
praktyka lekarska na Wschodzie. Pomimo jednak, ze dtugi
pobyt w Turcyi utatwit mi sposobno$¢ zapoznania sie tak
z praktyka prywatna i jej koryfeuszami, jak rowniez i z czyn-
nosciami lekarzy na polach walki i w szpitalach wojsko-
wych, widze, ze zadanie opowiedzenia spostrzeganych faktow
nie przedstawia sie tak tatwem, jak to zrazu sadzitem.
Trudno$¢ za$ ta da sie usprawiedliwié¢ istniejagcym tu na-
gannym zwyczajem nienotowania traktowanych przypadkow,
niedbatoscia w prowadzeniu dziennika spostrzeganych cieka-
wych przypadkéw, wreszcie owg prawdziwie zabawng taje-
mniczos$cia, jakg zwykta sie otacza¢ praktyka miejscowych
powag. Pessima invidia medicorum, jak sie wyrazit pewien
starozytny autor, kwitnie tu w calej swéj petni! W gabine-
tach tutejszych lekarzy znajdziemy wprawdzie nie jeden
skarb naukowy, tak jednak pieczotowicie przechowywany,
ze wyprowadzenie go na obszerniejszg scene tylko wyjatko-
wo staje sie mozebném. To samo tyczy sie i nadzwyczaj

cych sktonnosci do rozszerzenia si¢ na sasiednie czesci, a opfitej statystyki szpitali wojskowych, gdzie w czasie oda
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t.uej mianowicie wojny uskuteczniano po kilka operacyj na
dzien, ktére jednak razem =z klijentami usnety pod cieniem
cmentarnych cypryséw! Odgrzebanie wiec tego, co w isto-
cie warle przechowania, jest niejako obowigzkiem kazdego,
kto mial sposobno$¢ by¢ Swiadkiem Ilub bra¢ czynny udziat
w sprawie leczenia wschodniego spoteczenstwa.

Leczenie przypadkdw wewnetrznych przedstawia za-
wsze niezmierny interes dla badacza. Jednakze czesciej sie
z niemi spotykajac przypadki chirurgiczne zwykliSmy uwa-
za¢ za stosunkowo ciekawsze. Na Wschodzie za$, gdzie jak
juz wiemy ndz chirurga spotyka sie z zelaznym konserwa-
tyzmem, kazdy przypadek chirurgiczny, najnieznaczniej
szy rekoczyn, rozbudza¢ zwykt istotny entuzyjazm i masy
ludnosci doprowadza¢ do najwyzszego stopnia zaciekawie-
nia. Jezeli tak sie rzecz ma w stosunku do pospoli-
tych czynnosci felczera, c6z dopiero powiedzie¢ o praktyce
prawdziwych a tak tu .zadkich chirurgow. Wtedy nie wy-
starczy proste zaciekawienie mas, ale wszystko, co mysli i
pisze, postara sie za poS$rednictwem dziennikdw najrozmai-
tszych odcieni rozpowszechni¢ doniosto$¢ chirurgicznego faktu.
Tak sie téz w istocie rzecz miata, gdy na Perze buchnela
nagle wies¢, ze w pewnym domu tureckim wykonano o-
peracyje ciecia cesarskiego. Wszystko wiec, co tylko miato
przystep do domu chorej, biegto tam, aby sie zapewni¢ o
tym niestychanym w rocznikach Stambutu fakcie. A po prze-
konaniu sie wszystko téz z calg wschodnig fantazyjg za
brato sie do komentowania faktu i postepowania leczgcego,
z pospiechem zdobigc olimpijskiemi laury znuzong jego skron.
Bo tez w istocie podobna operacyja to rzecz niestychana
dla Stambutu. Predzej uwierzonoby w zjawienie sie nowego
proroka, tatwié¢j przypuszczonoby mozebnose wojny, jak
zgodzenie sie na potwierdzenie faktu, ze operator chrzesci-
janin dotkngt sie swemi narzedziami ustroju kobiety muzut-
manki. Ze za$ fakt podobny dla stosunkéw lekarskich na
Wschodzie, a zatem i dla hijtoryi chirurgii w Turcyi, jest
czynem nowym i dotagd po raz pierwszy praktykowanym,
od niego wiec i ja rozpoczne szereg kazu istycznych donie-
sien.

I. Ciecie cesarskie.

Operacyja zostata wykonang przez Dra Fenerly na ko-
biecie muzutmance liczacej lat 30, ktéra od o$miu dni do-
znawata boélow porodowych, nie mogac jednak zakonczy¢
swych cierpien li tylko samemi sitami natury. Feryde jest
kobietg dotknietg wysokim stopniem Kkrzywicy. W dziecie-
ctwie do 12 roku zycia nie mogta chodzié. Z tego okresu
pozostato jej bardzo widoczne znieksztatcenie miednicy. Wzrost
j¢j nie przechodzi 118cm. Odnogi dolne sa prawie :giete i
jakby skrecone; miednica w linii przodo-tylow¢j znieksztal-
cona i sptaszczona. Okres pierwszych czyszczen miesiecznych
miat miejsce w 17ym roku zycia Ferydy. W 27ym roku
wydana za mgz w kilka miesiecy zaszta w cigze. Lecz
dzieki przyjacielskioj radzie jednej z przyjacidtek zezwolita
na spedzenie cztero-miesiecznego ptodu, przyczem doznata
niematych trudnosci. Odtad jednak czuta sie wcale dobrze
az do chwili nowego zajScia w cigze. Tym razem jedna
z akuszerek zdotata ja przekonaé¢, ze por6éd moze sie odby¢
z tatwoscia, i ze akuszerka bierze na siebie doprowadzenie
caléj sprawy do pozadanego konca. W istocie téz cigza po-
stepowata prawidtowo. Po dojsciu za$ do swego okresu i
po wystapieniu pierwszych pojawow porodowych, uprzedzo-
na akuszerka zajeta swe stanowisko przy rodzacej doradza-
jac j¢j odwagi i cierpliwosci. Po trzydniowem trwaniu cier-
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pien boéle sie nagle wzmogly i dopiero wtedy odptyneta pe-
wna ilos¢ wadd plodowych. Jednakze sprawa porodowa nie
postepowata. Zaniepokojeni krewni zawezw ali kilku lekarzy.
Ci jednak nie zdali sobie sprawy z sytuacyi potoznicy, ani
z przeszkod, jakie przedstawiato znieksztalcenie miednicy.
Jeden z nich tylko zaproponowat zastosowanie Kkleszczy.
W taki¢ém potozeniu znalazt Dr. Fenerly chorg w désmym
dniu trwania sprawy porodowej. Badajac wtedy potoznice
z tatwoscig potwierdzi! znieksztatcenie catego szkieletu, a
gtéwnie, co byto najbardziej waznem, znieksztatcenie miedni-
cy. Za pomocg dotyku stwierdzono, ze wymiar krzyzowo-
tonowy nie byt wiekszym nad 4cm.; kregi ledzwiowe zste-
powaty az do iimi osi zatoki gdrnej i zblizajac sie ku kosci
tonowej tworzyry baryjere niepodobng do usuniecia par-
ciem gtowki ptodu. Palcem moina byto omaca¢ tylko gorna
cze$¢ szyjki macicznej, podczas gdy dostaaie sie uo “cian
samc¢j macicy bylo rzecza niepodobng. Brzuch byt nadzwy-
czaj wzdety i bardzo wysadzony'. W takich warunkach zade-
cydowano o niemozebnosci zakoriczenia porodu sitami natu-
ry. Ptod jednak zyt jeszcze. Woda plodowa wydzielana za
kazdym skurczem macicy byta w do$¢ znacznej ilosci. Stan
ogblny potoznicy byt zadowalajacym. Tetno 100 dos¢ silne.
Chora uskarzata sie na pragnienie, pocac sie bardzo obficie.
Po tém badaniu dokonanem z calg $cistosciag, widzac mate-
ryjalne niepodobienstwo porodu i niemozebno$¢ embryjoto-
mii, zaproponowano jako jedyny S$rodek ciecie cesarskie. Po
dtugich wahaniach sie krewnych udato sie nareszcie prze-
kona¢ ich o konieczno$ci operacyi, ktéra tez zostata wyko-
nang przez Dra Fenerlego przy asystencyi trzech innych ko-
legéw.

Po wyprdznieniu pecherza i odbytnicy i zachlorofor-
mowaniu kobiety dwoch pomocnikéw utrzymywato macice
w linii $rodkowej jamy brzusznej. W kierunku linii biakéj
od pepka az do wysokosci 3cm. po nad kosScig tonowg bie-
gto ciecie rozdzielajace skore i tkanke komorkowatg pod-
skorng. Z powodu jednak wattej budowy kobiety operujacy
widziat sie zmuszonym przedtuzyé ciecie powtok brzusznych
0 3y2cm. ku goérze i Da lewo ku pepkowi. W taki sposob
otrzymano ciecie dtugie na 15cm. Po przecieciu tkanki tg-
cznej jama otrzewny zostata otwartg. Rowkowaty zgiebnik
1 nozyk tepo zakonczony stuzyly do przeciecia btony suro-
wiczéj otrzewny, po otwarciu ktoréj natychmiast kilka petli
jelit dostato sie na zewngtrz. Potrzeba bylo 15 minut
czasu do wprowadzenia ich w jame brzuszng. Po usunieciu
tej przeszkody przystapiono do otwarcia sam¢j macicy war-
stwami. Znalaziszy sie w obec jaja plodowego rozcieto je
i tepo zakonczonym nozykiem wydzielono btony. Poczém
wydobyto ptéd stawiajacy sie do porodu w pozycyi lewgj
topatki. Bardzo niejawne znaki Zzycia ptodu zmusity do po-
Swiecenia kilku minut czasu do oswobodzenia go ze stanu
zamartwiczego. Wydobycm tozyska nie przedstawiato nic
szczegdlnego. Krew i woda ptodowa, ta ostatnia w znaczndj
ilosci, uptynety na zewnatrz i tylko bardzo nieznaczna ich
ilos¢ dostata sie do jamy brusznej. Rekoczyn wykonano
z calg Scistoscig, wymyto rane i oddalono skrzepy krwi.
Macica kurczyta sie szy bko. Przystagpiono wiec do natozenia
szwOw na rane $cian brzusznych i czynno$¢ ta zajeta wiele
czasu z powodu z¢j jakos$ci nici srebrnych i braku odpo-
wiednich narzedzi. Z wielkg trudnoscig zdotano wreszcie
natozy¢ szew, uzywajac ku temu srebrnych szpilek. Oktad
z rozczynu karbolowego i odpowiednia opaska uzupeinity
opatrunek. Operacyja trwata dwie godziny i pdt, nie przy-
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czyniajgc chorej zadnych béléw. Operowana dowiedziata sie
o calem zajSciu dopiero w kilka dni po6zni¢j. Jako $rodek
wewnetrzny przepisano 10 ctgr. wyciggu makowca na dzie-
sie¢ pigutek co godzina po jednej. Za pozywienie zalecono
mleko i ros6t. Otaczajgcych chora wezwano do zachowania
najwiekszego spokoju.

W sze$¢ godzin po operacyi chora doznata silnych
dreszczy trwajacych przez godzine. Przez rane i pochwe
odptyneto nieco krwi. Zastosowano oktady zimne na calg
jame brzuszng. Dzieki pigutkom operowana czuta sie spo-
kojng przy tetnie 88 i cieptocie 38°. Pragnienia nie byto.
Zaledwie daty sie uczuwaé lekkie bole. Z rany i pochwy
wydzielato sie jeszcze zawsze nieco krwi. Dziecko pici me-
skiej silne, dobize sie majgce. Leczenie i pozywienie pozo-
stato niezmienném.

Pierwszg noc po operacyi chora przepedzita niespokoj-
nie, z bolem gtowy, tetnem 108, cieptotg 39°, bez pragnie-
nia. Brzuch znaleziono wiecej obrzmiatym i bolesnym. Od
chwili operacyi chora nie oddata moczu; zastosowano wiec
zgtebnik i wydalono znaczng ilo§¢ moczu koloru brunatnego.
Uptawy krwiste z rany i pochwy ustaty. Stan rany byt za-
dowalajagcym. Przy rannej wizycie chora uskarzata sie na
bardzo silny bdl gtowy; noc przepedzita niespokojnie $rod
dreszczOw i majaczenia. Tetno 100, cieptota 38°. Brzuch wzde-
ty i bardzo czuty przy dotyku. Uptawy z rany bardzo nie-
znaczne, z pochwy nic nie odptywa. Dwa razy na dzien wypa-
dato stosowac zgiebnik w celu wydalenia moczu. Od dnia o-
peracyi chora nie oddata stolca. Przepisano GOcgm. kalomelu
w dwoch proszkach, $rodek ten jednak nie wywotat stolca.
Podano wiec 70 gram. olejku ragcznikowego. Noc uptyneta bar-
dzo niespokojnie. Rano gorgczka, tetno 118, cieptota 39°, bar-
dzo silne pragnienie, brzuch wzdety i bardzo bolesny, mocze-
nie niepodobne i nastepujgce tylko po zastosowaniu cewnika.
W ciggu dnia chora miata pie¢ stolcow, co jej sprawito
bardzo wielkg ulge. Wzdecie brzucha zmniejszyto sie nieco.
Chora zawsze sie jeszcze uskarzata na dreszcze, silne bdéle
gtowy i tezenie w sutkach wypetnionych pokarmem. W ciagu

nastepnych czterech dni nastgpita widoczna zmiana. Przy
tetnie 104, cieptocie 38°, brzuchu wzdetym i zawsze bole-
snym, rana przedstawiata bardzo dobre wejrzenie: w pe-

wnych punktach spostrzezono nawet j¢j zabliznianie sie. Le-
czenie wzmacniajace; wino Chassaing. Szdéstego dnia po ope-
racyi chora przepedzita noc bardzo niespokojng. Przy tetnie
116, cieptocie 3972° doznawata bardzo silnych dreszczy,
brzuch jej byt bardzo wzdety i bolesny, jezyk suchy, pra-
gnienie silne, bole w sutkach wydzielajgcych znacznag ilos¢
mleka. Chora miata dwa razy wymioty zétciowe. Dolna
cze$¢ rany prawie zablizniona otwarta sie na nowo wydzie-
lajagc  ptyn ropny i cuchngcy. Wydalony mocz miat silng
won amonijakalng. Przepisano 60cg+. wodobromianu chininu
na caly dzien, a na noc 6ctgr. wyciggu makowca, robigc
dal¢j oktady odwietrzajgce na rane. Noc przeszta spokojnie;
chora miata trzy stolce. Bole gltowy i pragnienie ustgpity.
Tetno 90, cieptota 38°. Z wyjatkiem dolnej czesci rany wy-
dzielajagcéj jeszcze nieznaczng ilo$¢ ropy, pozostata czesc
zdaje sie by¢ zablizniong. Leczenie wzmacniajgce; mleko i
rosét. Jedenastego dnia po operacyi spostrzezono polepszenie
sie ogOlnego stanu. W nocy tylko z ligo na 12y dzien
chora majac siedm stolcéw, narazita sie na wielkie wysilenie
w skutek czego rana otwarta sie w kilku punktach. Przepi-
sano garbnikan chininu. Odtad stan sie polepszyt. Tetno
spadto do 75, cieptota do 3674° Chora miewajac po trzy
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stolce w ciggu 24 godzin rowniez w skutek wysilen i przy
opadaniu $cian brzusznych narazita sie na rozdarcie blizny
majacej juz 7cm. diugosci. Rana powstata z tego powodu
wydzielata nieco ropy, dobrej juz jakosci. Brzegi i dno rany
sg czerwone. Rane wiec obmyto doktadnie wbda karbolowa,
natozono opatrunek kleistrowy i brzuch caty otoczono stosowng
opaska. Tak postepujac do 19 dnia po operacyi doprowa-
dzono chorg do dobrego stanu. Rana, majgca 4cm. diugosci
i 2 prawie cm. gtebokosci, szybko postepowata ku zabliznia-
niu sie. Ropienie byto nieznaczne, tylko stolce byly nieco
za czeste (4 na 24 godzin). Od czterech dni z pochwy
nie spostrzezono zadnc¢j wydzieliny. Opatrunek zwykly.
Leczenie wzmacniajagce. W ciggu nastepnych kilku dni
chora miewata napady zimnicze, ktére zwalczono przez za-
stosowanie siarkanu chininu. Wreszcie w miesigc po wyko-
naniu operacyi znaleziono rane zablizniong, wszystkie czyn-
nosci odbywaty sie regularnie i operowana mogta juz odtad
zajaC sie pielegnowaniem swego dziecigcia.

Przypadek ten operacyi ciecia cesarskiego, jak powie-
dziatem, jest pierwszy i jedyny w Stambule. Nie dowodzi
to jednak, ze w wielkiém tém miescie brak przypadkow,
w ktorych rekoczyn ten mozna zastosowaé tub Zze podobne
przyktady sa rzadkie. Catkiem przeciwnie. Tutaj bowiem,
mianowicie pos$réd ludnosci muzutmanskiéj, wszystkie kobie-
ty bez wyjatku wychodzg za maz, chocby ich budowa byta
nietylko przeobrazong w garby ale jeszcze bardzi6j znie-
ksztatcong. Przyktady téz nadzwyczajnych zwezen miednicy
sg bardzo czeste. W takich jednak razach praktycy tutejsi
wolg uciec sie do rekoczyndw takich, jak embryjotomija lub
kefalotrypsyja, nie wiele zwracajgc uwagi na trudno$é tych
operacyj, mianowicie w razach, gdy miednica jest nadzwy-
czaj zwezong w swej Srednicy. Co6z wtedy sie dzieje? Oto
po kilku godzinach niezwyktych usitowan zdota sie wydo-
by¢ ptéd zmiazdzony i pokawatkowany, a i kobieta dozna-
wszy silnych wstrzasnien, wyczerpana na sitach, najczesciej
ulega nieszcze$liwym nastepstwom swego stanu, juz to w Kkil-
ka godzin po operacyi, juz téz to po kilku dniach zapadajac
na gwattowne zapalenie macicy i otrzewny. W nastepstwie
wspomnianych rekoczynéw w czterech przypadkach spostrze-
gatem takze pekniecie macicy. Sadze wiec, ze w czestych
tu przypadkach zwezen miednicy ciecie cesarskie przedsta-
wia jeszcze najwiec¢j korzystnych warunkéw, mianowicie
dzisiaj, gdy =z takim skutkiem mozna stosowa¢ metode od-
wietrzajaca. ©. j .

lll.  Przyczepiny teczéwki i jaskra.

Napisat Dr. Jozef Talko w Warszawie.

Kol. Kramsztyk, opierajgc sie na trzech wilasnych
obserwacyjach, zapytuje w Nrze 15 Przeglagdu Lek., czy mo-
zna wypowiedzie¢ twierdzenie, ze przyrosty teczowki wywie-
rajg pewien wptyw ochronny, leczniczy w jaskrze?

Pamietam, uczono nas, ze przednie przyczepiny teczowki
(synechiae anter.) moga tylko ujemnie wptywaé na wzrok pa-
cyjenta, stajac sie nieraz powodem rozwinigecia objawow ja-
skrowych w oku. Nastepnie w praktyce swojej kazdy z nas
niejednokrotnie miewat do czynienia zjaskrg, w skutek przy-

czepin teczéwdd do rogéwki (glaucoma secundar. e synechia
ant) W r. z. Swanzy i Zehender zwracali uwage na
zte nastepstwa (iritis suppur., panophthalmitis), nawet po

uptywie wielu lat,
czowki.

obwodowych wypadnie¢ i przyczepin te-
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Gdy przednie przyczepmy teczéwki wywotujg podra-
znienie, nadmierne wydzielanie z jagodéwki, powiekszone
ei$n;enie $rédoczne, a takze zapalenie teczédwki, ciatka rze-
skowego i naczyniéwki, dziwnem wydawatoby sie, gdyby
przyczepiny tylne tdj btony wzglednie do torefck*soczewkowej
(syn. posterior) rozciggajgce teczowke i bedace powodem,
jak wiadomo, nawrotéw ostrego zapalenia teczowki i ciatka
rzeskowego, wplywatly zapobiegawczo na powstawanie i po-
wtarzanie sie¢ objawdéw jaskrowych, a tom bardziej wywie-
raty na nie wplyw leczniczy, jak to czyni ezeryn. Dzialanie
ezerynu zwezajace Zzrenice i Sciggajace teczowke w zadnym
razie nie moze by¢ poréwnane ze stanem teczéwki (a tém
mniej gatki oczndj) w przypadkach tylnych przyczepin.

Przypuszczeniu szan. kolegi, ktore watpie, zeby ktory-
kolwiek z okulistow podzielit, przeciwstawiam wyniki spo-
strzezen oparte na 3ch chorych, ktérych Sw;ezo widzieliSmy
w Instytucie oftalmologicznym ks. Lubomirskiego wraz zkol.
Gepnerem i Przybylskim.

1) U 34-letniej kobiety (Zytnikowa), ktéroj lewe oko
przedstawiato oznaki nowotworu $rédocznego, stwierdziliSmy
w oku prawem, pomimo szerokiej szczeliny (po irydektomu
w 1878 r.) i tylnjch przyczepin brzegu zrenicznego teczéwki,
powiekszony ucisk srodoczny, zagtebienie tarczy neiwowdj.
zupetny brak komorki oka, przy bardzo wysokiim, co dzi-
whna, krotkowidzeniu; bystro$¢ wzroku pogarsza sie stopniowo
(Glaucoma si,nplex).

2) U drugiej 65-letni¢j chorej (Zuchowska), ktérej lewe
oko byto prawidtowe, w prawem znalezliSmy tylng przycze-
pine teczéwki prawie na calym obwodzie Zrenicy, w obec
objawéw jaskry ostrozapalnej. T.+ 2; zaledwie rozpoznaje
Swiatto (Irido-chorioiditis, gl. inflammatorium)

3) 65-letni mezczyzna (Korzeniowski), cierpiagcy na ja-
glicowe zapalenie spojowki i cieszacy sie dobrym wzrokiem
oka prawego, lewem zaledwie uczuwa S$wiatlo. Przed 1W2
rokiem zadrasnieto paznogciem gérny brzeg rogéwk tego
oka; od tego czasu datujg sie napady iaskry. Obecnie istnie-
ja w oku iritis et synechiae posteriores w znacznej ilosci,
osobliwie dolno-zrenicznego brzegu, przy objawach ostroza-
palnej jaskry; twardo$¢ gatki znacznie powiekszona (T+2),
przed uzyciem ezerynu dochodzita nawet do wysokiego sto-
pnia (T+3).

Obserwacyje te podaje bez komentarzy. Nie moge y
dnak nie zrobi¢ tego wniosku, ze podczas gdy u kolegi
K. tylne przyczepiny zapobiega¢ mialy rozwujowi objawow
jaskrowych, lub okazywatly niby dobroczynny wplyw na
przerwe napadéw, u naszych chorych dziato sie przeciwnie,
u wszystkich, pomimo tylnych przyczepin, rozwineta sie i po-
stepowata jaskra, ktoéra u dwoch ostatnich miata ceche ostro-
zapalng. U tych ostatnich to oko bylo wolne od jaskry,
w ktérem przyczepin nie wykryto.

IV. Z Zakladu sadowolekarskiego prof.
w Krakowie.

Blumenstoka

Kazuistyka sgdowo i po cyjnolekarska.
H.
Smier¢ z otrucia rozciefczonym kwasem
karbolowym.
Podat Dr. J. Schaitter.
demonstrator przy tymze Zaktadzie i lekarz sadowy.
Ogtaszajagc niniejszy przypadek nie zamierzamy wcale
pomnozy¢ obfita kazuistyke otrucia, zdarzajgcego sie po sto-

LEKARSKI. Nr. 18

sowaniu $rodka tego na rany, poprzestajemy na przedstawie-
niu obrazu anatomicznego zmian wywolanych po wypiciu
rozczynu rozcienczonego w przypadku nader wybitnym, ktory
stat sie przedmiotem policyjno-sanitarnej sekcyi, wykonanej
w zakladzie. Juz same wiasnosci fizyczne $rodka sg przy-
czyng, ze mimo wybitnie trujacej jego natury nie bywa uzy-
wany przez skrytobojcow, ztad téz tlumaczy sie mala sto-
sunkowo kazuistyka tego otrucia po wewnetrzném podaniu
srodka w poréwnaniu z otruciem sprowadzoném przez re-
Sorbcyje z powierzchni rann¢j. Najczesciej jeszcze zdarza sie
ono w skutek nieuwagi lub omyiki u os6b nieprzytomnych,
albo t€z w celu samobojczym, i takim tez, jak sie zdaje, byt
nasz przypadek.

K. M. mezczyzna okoto 40 lat liczacy, cztowiek scho-
rzaty, przybyt wieczorem do mieszkania w stanie nie trze
zwym i utozyt sie do snu. W nocy nie zauwazyt nikt z ota-
czajacych nic szczegblnego ani nie spostrzezono, jakoby byt
wstawat. Nad ranem za$. gdy go chciano budzi¢, spostrze-
zono, Ze nie zyjeM W obec braku wszelkich poszlak morder-
stwa nie domys$lano sie zrazu $mierci gwattown¢j i w celu
wykazania j¢j przyczyny poddano zwtoki sekcyi pulicyjno-
sanitarnej, ktorej protokét w catej rozciggtosci nastepuje.

A. Ogledziny zewnetrzne.
leza zwioki mezczyzny lat okoto 50 liczy¢ mogacego, dobrze
zbudowanego i miernie odzywionego. 2 Plamy poS$miertne
rozlegte na grzbie iie i tylnych czeSciach ud przez naciecie
jako takie stwierdzone. 3. Stezenie trupie utrzymuje sie
w odnogach dolnych i goérnych, miesnie karkowe wolne.
4. Wtosy na glowie, wardze gornej i brodzie geste, czarne,
gdzieniegdzie z siwemi zmieszane; na przodkow¢j Scianie
klatki piersiowej dosy¢ gesty czarny porost wtoséw. 5. Po-
wieki przymkniete, rogéwki nieco za¢mione, teczowki nie-
bieskie, miernie rozszerzone. 6. Wargi sinawe, zeby Scisniete,
jezyk po za niemi. Na okoto ust ani na twarzy nie ma zZa
dnych $ladéw podejrzanych; nie ma ich rowniez w jamie
ust przodkowej. 7. W okolicy otworéw ciata naturalnych nie
ma zadnych zmian. 8. Nigdzie na ciele $ladéw obrazenia nie
spostrzezono.

B. Ogledziny wewnetrzne. 9. Powioki czaszkowe po
stronie wewnetrznej wejrzenia prawidtowego. Kosci czaszki
cienkie, sklepienie symetryczne. 10. Opona twarda miernie
napieta, blada, gtadka i potyskujgca, zatoka podiuzna prézna.
Opony miekkie nieco za¢mione na szczycie potkul, zreszta
blade i cienkie 11. Istota moézgowa biata i szaro wyraznie
odgraniczone, w biatej na przekroju przebija wyraznie odcien
r6zowawy. Komorki boczne, trzecia i czwarta prézne, wy-
Scidtka icb cienka, potyskujgca; sploty zylne miernie krwig
wypetnione. W zwojach wiekszych, ptatach czotowych i mézgu
matym nie ma nic nieprawidtowego; naczynia na podstawie
o0 Scianach cienkich. 12. Po odjeciu opony twardej od pod-
stawy czaszki ostatnia okazuje sie nieuszkodzong. 13. Po
rozcieciu $cian klatki piersiowej i jamy brzusznej nie spo-
strzega sie nic nieprawidtowego w utozeniu trzew. 14. Brzegi
ptuc stykajg sie zaledwie pozostawiajgc osierdzie nie pokryte
w rozmiarze prawMiowym. 15. Ptuco prawe w czesciach tyl-
nych przyczepione wiotkiemi zrostami do $cian klatki pier-
siowej; optucna jego wszedzie gtadka, objetos¢ dos$¢ znaczna,
za uciskiem wszedzie trzeszczy, na rozkroju zalewa sie mierng
iloScig krwawo zabarwionéj surowicy. 16. Ptuco lewe réwniez
nieco przyczepione przedstawia takie same zmiany. 17. Z oskrzel
obu ptuc wydobywa sie przy ucisku ciecz pienista r6zowo
zabarwiona. 18. Jezyk na go6rn6j swdj powierzchni jest po-

1. Na stole sekcyjnym
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kryty biatym mutem, po bokach okazuje sie btona S$luzowa

pokryta cienkg warstwg przybtonka biatawo - sinego, jakby
wygarbowanego, kruchego. Tak samo przedstawia sie btona
$luzowa podniebienia miekkiego i obu tukéw. 19. Wiezadta

nalewko-nagtosniowe, nagtosnia i gérna cze$¢ krtani znacznie
surowiczo obrzekte, pokryte przybtonkiem zmienionym w spo-
s6b powyzej opisany. 20- Gardziel prézny, po rozcieciu
tegoz wuczu¢ sie daje charakterystyczna woA kwasu kar-
bolowego. Powierzchowne warstwy przybtonka w catym gar-
dzielu jakby wygarbowane, gtadkie, twardsze a szczeg6lnie
po nad wpustem zotgdka biatawo zabarwione, przytém kru-
che, dajace sie odiuszczy¢ w cienkich ptatkach. 21. Tchawi-
ca wypetniona pienistym $luzem, j6j biona §luzowa nastrzy-
kana, rowniez btona $luzowa grubszych pni oskrzelowych.
22. Blaszka $cienna osierdzia blada i gtadka, blaszka trze-
wowa okazuje po nad lewg komdrka w miejscu Scisle od-
graniczonem $ciegniste zgrubienie. 23. Komorka lewa skurczona,
miesien sercowy bruuatno-czerwony, jedry; komérka prawa pro-
zna. Miesnie beleczkowe i zastawki obu komérek prawidtowe.
24. Gtédwne pnie tetnicze jakot¢z ich zastawki nie okazujg zmian.
25. Watroba rozmiaréw prawidtowych. Przekrdéj przedstawia
obraz nacieku tluszczowego miernego stopnia. 26. Podwig-
zawszy poprzednio wpust i okolice odzwiernika wyjeto skur-
czony zotgdek i rozcieto wzdtuz malej krzywizny ponad czy-
stem naczyniem szklaném. Sciany jego szczegélnie w okolicy
dna i z tylu znacznie grubsze i twardsze niz to zazwyczaj
bywa. Tre$¢ jego piynna, biatawa w ilosci okoto 50 grm.
wydaje mocng won fenolu czyli kwasu karbolowego. W pty-
nie tym ptywajg obficie strzepy biate, serowate. Dno zotgdka
pokryte grubg warstwag do séra podobng S$cisle przylegajaca,
ktéra daje sie oddzieli¢ jedynie wraz z btong $luzowg i od-
stania tym sposobem powierzchowng warstwe miesng. Od tej
masy serowatej w dnie Zzotgdka ciggng sie pasma nieregu-
larnych faldéw ku odzwiernikowi, szczyty tych fatdow szor-
stkie, kruche i twarde, zabarwione biatawg, przylegajaca
masg serowatg, po usunieciu ktoérej wida¢ miejscami a mia-
nowicie na dnie rozpadlin pomiedzy fatdami btone $luzowg
mni6j stosunkowo zmieniong, wszedzie jednak pokryta cienka
warstwg zmienionego, kruchego przybtonka. Pod otrzewna,
pokrywajgca zotadek, wida¢ w okolicy dna drobne wybro-
czyny w grupach obok siebie. 27. Btona $luzowa dwuna-
stnicy jednostajnie zaczerwieniona i bardzo znacznie rozpul-
chniona; nie mozna na nidj rozrézni¢ pojedynczych naczyn.
Gdzieniegdzie zwtaszcza w czeSci blizsz¢j odzwiernika widac
drobne wybroczyny. Zmiany te siegajg na 50 cm. w jelito
liczac od odzwiernika, odkad stajg sie mniej wyraznemi i u-
stepuja miejsca btonie Sluzowej prawidtowego wejrzenia. 28,
W dalszych czesciach przewodu pokarmowego, zawierajgcego
kat obficie z6tcig zabarwiony, nie ma zmian. 29. Sledzioua
prawidtowa. 30. Nerki przedstawiajg obraz przekrwienia bier-
nego, rysunek kory wyrazny, torebka zchodzi tatwo. 31. Pe-
cherz moczowy prézny, jego biona Sluzowa ma wejrzenie
prawidtowej.

Metng, ptynna, biatawg tres¢ zotadka, wydajacg won
kwasu karbolowego, poddano natychmiast destylacyi a kilka
kropel destylatu, wydajacego rowniez wyrazng won kwasu
karbolowego zmieszanych z chlorkiem zelazawym, przybraty
zabarwienie fijoletowe, ktdre po ogrzaniu zamienito si¢ w bru-
natne. Z odczynnikiem Miliona barwit sie¢ destylat czerwono,
zwtaszcza po ogrzaniu.

Otrucie kwasem karbolowym nie ulegato przeto wa-
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tpliwosci, miato ono miejsce w nocy i wsérod takich zresztg
warunkoéw, ze nikt nie byt swiadkiem objawéw chorobowych,
ktére jak wiadomo zwykly wystepowaé prawie natychmiast
po wypiciu $rodka. Opisy przypadéw tego otrucia zgadzaja
sie ze sobg w sposéb uderzajgcy. Wedtug zdan naocznych
Swiadkow otruty staje sie nieprzytomnym, czasem nastajg
wymioty, wreszcie rozwijajg sie szybko postepujace objawy
obrzeku ptuc i znacznego ostabienia czynnosci serca a pomi-
mo rychtej pomocy lekarski¢j nastepuje zapad i $mier¢. Nad-
mieni¢ wypada, ze ten przebieg napotyka sie w przypadkach
uzycia dawki znaczniejsz¢j lub rozczynu niezbyt rozcienczo-
nego, a porazenie czynno$ci serca ma powstawac zdaniem
Schuchardta w drodze odruchow¢j, wskutek nader silnego
zadraznienia nerwdw zotgdka. Nic nie przemawia W/ naszym
przypadku przeciw7 przypuszczeniu takiego samego przebiegu
a jakkolwiek nie mogliSmy dowiedzie¢ sie, w jakiém rozcien-
czeniu i w jaki¢j ilosci denat napit sie kwasu karbolowego,
przypusci¢ koniecznie nalezy, ze musiat to byé rozczyn przy-
najmniej 5%. llo$¢ jego musiata by¢é dosy¢ znaczna, o czem
nie tyle z treSci zotadka, ile z rozlegtosci zmian, siegajacych
na 50 cm. po za odZwiernik, wnosi¢ nam wypada. Poréwny-
wajac obraz zolgdka i dwunastnicy w naszym przypadku
z obrazem podanym przez Lessera w Berlinie, (Atlas der
ger. Med. Berlin 1883), znachodzimy pomiedzy niemi podo-
bieAstwo niezaprzeczone. Obraz Lessera pochodzi z przy-
padku otrucia, w ktérym zmarty wypit rozczyn okoto 10°/0,
po wypiciu doznal wymiotdéw i utraciwszy przytomno$¢ zmart
w 40 minut mimo spiesznej pomocy lekarski¢j. Wymiotom,
ktérych w naszym przypadku nie byto, gdyz nie znaleziono
wymiocin okoto zmartego, przypisa¢ nalezy pewne réznice
obu obrazéw, jak niemniej okoliczno$¢, ze w przypadku
Lessera wypit zmarty trucizne w iloSci znaczniejszej, spra-
wita, iz zmiany tam byty znacznie rozleglejsze i obraz prze-
krwienia o wiele zywszy. Lesser zamieszcza wspomniany
obraz otrucia karbolowego na czele swojego atlasu a uspra-
wiedliwia sie tern, Ze pomimo iz otrucie tym kwasem zaj-
muje jedno z ostatnich miejsc w statystyce otru¢ Srodkami
zracemi, to zmiany nim wywotane moga stanowi¢ pierwo-
wzOr zmian powstajagcych po uzyciu $rodkéw zrgcych, nie
barwigcych tkanin w sposob swoisty. | to jeszcze uwzglednic
nalezy, ze gdy po uzyciu pewnych rozczynéw zracych tka-
niny obumarte pod ich wpltywem ulegajg dalszym zmianom,
tutaj sama przyroda S$rodka zracego jest tego rodzaju, ze
tkaniny przedstawiajg nawet po pewnym czasie obraz nie
réznigcy sie od powstatego w pierwszej chwili po zadziala-
niu, bo nawet, jak przekonaliSmy sie w naszym przypadku,
wejrzenie btony $luzowej zotadka nie ulegto zmianie po kilku
dniach lezenia we wodzie. Trzy sa zmiany, ktdrych doznajg
blouy $luzowe po zadziataniu $rodka zracego: zmiana prze-
zroczystosci, barwy i zbitosci, a wszystkie tkaniny, ktére sie
zetknety ze $rodkiem, obumierajg i krzepng odrazu pod jego
wplywem. W naszym przypadku uwydatnia sie to dziatanie
w sposob uderzajgcy. Nie mamy tutaj na mysli owego bia-
tego mutu na go6rnej powierzchni jezyka, gdyz ten nie przed-
stawiat nam sie wcale charakterystecznie, myslimy o przy-
btonku pokrywajacym reszte bton Sluzowych a robigcym
istotnie wrazenie btony skrzeptej, wygarbowanej. Obecnie
gdy preparat lezy juz czas dtuzszy w rozcienczonym wyskoku,
uwydatnia sie ta réznica pomiedzy warstwg tkaniny strupie-
szalej a zdrowdj jeszcze wybitniej, gdyz ostatnia kurczy sie
pod wptywem wyskoku, podczas gdy pierwsza, zachowujgc
w wyzszym stopniu swoje cechy fizyczne, odstaje od niej
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w catych ptatach. Tam gdzie kwas dziatat tylko mimocho-
dem, ograniczyto sie dzialanie jego do warstwy przybtonko-
wej; inacz¢j ma sie rzecz w zotadku a mianowicie w dnie
i na tylnej jego S$cianie, gdzie kwas, jakkolwiek zostat roz-
cieiczony tre$cig narzadu, dzialat przez czas dluzszy. Tuta,
nie ma juz tej wybitnej réznicy pomiedzy warstwg przybton-
kowa a samg biong S$luzowa, ostatnia ulegta w catej swoj
grubosci jego dziataniu, co wiecej utworzyta wraz z skrzepig
trescig zotagdka jedng mase, przylegajaca silnie do warstwy
miesne;j.

Przegladajac odnosng literature napotkaliSmy opisy przy
padkéw tak podobne do naszego, ze zgadzajg si® nawet
w drobniejszych szczego6tach. Wymieni¢ nam tu wypada przy-
padki opisane przez Schwarza (Vierteljahrschnft f. ger.
Med. B. 19. S. 329—341. 1873) Kronle aa (Beri. Min.
Wochenschr. X. Nr. 51, 1873). Mracka (Wiener med. Wo-
chenschr. 1879 Nr. 33) (zakonczyt sie wyzdrowieniem)
i Zillnera (tamze Nr. 47 i 49), w ktérych podobne zmiany
napotykano a przekonywamy sie, ze jezeli kwas nie byt
uzyty w pewnem zgeszczeniu lub téz jezeli zastosowano na-
tychmiast przeptukiwanie Zzotgdka, ulegaja zmiany na jego
btonie Sluzowej pewnym modyfikacyjom w obec state wyste-
pujacych zmian w jamie ustn6j i w przeltyku. Ze zmiany w zo-
tadku nie zawsze bywajg tego rodzuju, $wiadczy najlepiej
przypadek Friedberga, ( Gcrichtsarztiwhe Praceis, Wien
1881, S. 357), w ktdrym podano choremu tyzke stotowg mie-
szaniny kwasu karbolowego i gliceryny w réwnych cze$ciach
a w7 protokole sekcyjnym wspomina autor o utratach istoty
na blonie $luzowej, przenikajacych catg jéj grubosé. Lesser
przeciwnie oSwiadcza z naciskiem, Zze nie spostrzegt nigdy
owrzodzen ani utraty istoty w btonie $luzowej, za czém prze-
mawia i nasz przypadek. Twierdzi on, ze w przypadkach
otrucia $rodkami zrgcemi bezbarwnemi nie mozna z obrazu
po $mierci wnosi¢ o rodzaju $rodka z bezwzgledng pewnoscia;
podobny obraz widziat po otruciu sublimatem, arszenikiem,
wyskokiem, kwasami mineralnemi rozcienczonemi, kwasem
szczawiowym i tugami zrgcemi, gdyz zmiany przezroczysto-
§ci, barwy i zbitoSci powtarzajg sie w tych przypadkach
z mniejszg tub wiekszg przewaga jednej lub drugiej obok
zmian odpowiadajgcych ostremu zapaleniu; stwardni mie i kru-
chosci powierzchownych warstw btony $luzowej zotgdka by-
waja po uzyciu S$rodkéw zracych tak wybitnemi, iz wsréd
zmian patologicznych tego narzadu zdarza sie tylko jedna,
ktéra przy badaniu powierzchownem nieco jest podobng do
zmian po otruciach, a mianowicie naciek wapnisty btony $lu-
zow¢j. W obec braku cech anatomicznych, ktédreby mogty
rozstrzygnag¢ o rodzaju uzytego $rodka zrgcego, polega za-
zwyczaj stanowcze rozpoznanie na dochodzeniu cheimcznem
juzto samej tresci zotgdka, juz tez to innych narzadow i wy-
dzielin. W otruciu kwasem karbolowym dochodzenie chemi-
czne staje sie prawie zbytecznem, won tego kwasu bowiem,
rozlegajgca sie natychmiast po otwarciu zotgdka, usuwa
wszelkg watpliwos$é, a jezeli mimo to przedsiebierze sie préby
chemiczne, to jedynie dla tego, aby by¢ zastonietym przed
zarzutem pominiecia pewnej a w anych przypadkach waznej
czesci dochodzenia. Wspominajg autorowie, ze kwas ten mo-
zna wykry¢ we krwi, watrobie i moczu zmartych z otrucia.
Uwagi te judnak nie odnosza sie mgdzie do otru¢ tak gwat-
townych, jak w naszym przypadku, a brak moczu w peche-
rzu naszego zmartego S$wiadczy, ze $mier¢ tutaj nastagpi¢ mu-
siata bardzo predko po uzyciu $rodka, wypitego po oddaniu
moczu, albo Ze wydzielanie moczu zostato nagle wstrzyma-
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nem moze w drodze odruchu. Produkty przemian kwasu kar-
bolowego w organizmie, nadajgce moczowi zabarwienie wielce
charakterystyczne, Swiadczg, ze kwas ten wessany przebyt
swobodnie krgzenie i zostal wydzielony nerkami w postaci
zmienionej wtasnie wsrod krwi i pod wpltywem spraw che-
micznych w organizmie. W przypadkach, w ktérych poraze-
nie serca ma by¢ odruchowem po zadziataniu na nerwy zo-
tadka nie ma czasu na resorbcyje i na te wszystkie prze-
miany a dowodzi tego rozbhiéor moczu w przypadku Kron-
leina, w ktorym nie znaleziono ani kwasu karbolowego, ani
jego pochodnych potaczen pomimo, ze $mieré nastata w dwie
godziny po wypiciu $rodka.

W koncu niech nam wolno bedzie powr6ci¢ jeszcze do
wspomnianc¢j powyzej statystyki tego otrucia. Berlin zajmuje
niezaprzeczenie pierwsze miejsce pos$réd wiekszych miast ze
wzgledu na czesto$¢ samobdjstw w ogolnosci, a w szczegdl-
nosci otru¢ w stosunku do innych pizyczyn gwatownej
$Smierci. Ot6z wediug zestawienia Lessera zajmuje otrucie
kwasem karbolowym (wewnetrznie uzytym) jedno z miejsc
ostatnich. Na 430 przypadkéw otrutych leczonych w szpita-
lach berlinskich w ciggu lat 1876 do 1878 zmarto oséb 282,
a z tych z zaczadzenia 118, z otrucia kwasem siarkowym 36,
fosforem 22, sinkiem potasu 30, kwasem szczawiowym 11,
wyskokiem 14, arszenikiem 9, rozmaitemi innemi $rodkami
42, z po$réd tych sg 2 przypadki otrucia kwasem karbolo-
wym, z czego wynika, ze otrucie to w kazdym razie jest
bardzo rzadkiem.

V. Ze szpitala Sw. Ludwika dla dzieci w Krakowie.

Choroby uktadu nerwowego spostrzegane w szpitalu
Sw. Ludwika od r. 187LJ do 1882.
Podat Dr. Emanuel Rosenblatt.
(Oiag dalszy. Patrz Nr. 16).
I1l. Drgawki samoistne.

Samoistne drgawki, wsréd wystgpienia ktérych nie mo-
zna byto wykaza¢ zadnej przyczyny, ani tez nie mozna byto
odnies¢ ich do jakiegokolwiek cierpienia ustroju, zauwazy-
lismy tylko cztery razy: z tych dwa razy u dzieci nizéj lat
2, a dwa razy u takich, ktérych wiek granice te przekra-
czal. Zastrzedz sie jednak z géry musze, iz z 4 przypadkdw,
ponizéj opisanych, tylko Iszy i 3ci me iaczyt sie z zadnemi
zboczeniami poszczeg6lnych narzadéw, w 2im za$§ i 4tym
mieliSmy wprawdzie do czynienia ze zboczeniami chorobo-
wemi, te jednak, zdaniem mojem, nie mogly by¢ powodem
wywotania drgawek i dla tego przypadki te zaliczytem do
szeregu drgawek samoistnych, zawistych prawdopodobnie
od zmian zmystom naszym jeszcze niedostepnych.

1) Kazimierz Mosiezniak, chtopiec | 1,,-roczny, dos$¢ do

brze odzywiony, majacy rzekomo cierpie¢ na zimnice, dla
leczenia ktorej zostat przyjety do szpitala 22 tipca 1880.
Wsrod najlepszego zdrowia dostaje 26 lipca napadu drga-
wek ogdblnych, rozpoczynajacego sie od wykrzykniecia. In-
nych atoli przypadéw, mogacych wzbudzi¢ podejrzenie, ze
mamy do czynienia z padaczkg, w przypadku tym nie byto.
Drgawki byty kloniczne, przebiegaly bez podniesienia cie-
ptoty ciata, trwaly okoto kwadransa i ustaty bez pozosta-
wienia zmian. Dzieci¢ nie byto ospatém, w moczu zebranym
pézniej biatka nie wykazano. Poniewaz dziecie juz 29/7 o-
puscito szpital, nie wiem, czy napad ten jeszcze sie powto-
rzyt, od matki jednak pdzni¢j dowiedzieliSmy sie, iz w domu
poprzednio nigdy drgawek nie spostrzezono, i ze poézniéj
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po pobycie szpitalnym drgawki wiecej sie nie powtdérzyty.
Terapija w szpitalu byta wyczekujaca.

2) Antoni llychlewicz, chiopiec 8-letni, do$¢ dobrze
zywiony, ze zboczeniem w odzj'wieniu zotzowém, przyjety
12 pazdziernika 1880. Chbory pochodzi z rodziny zolzami

dotknietej, czworo rodzenstwa zmarto w miodym wieku,
piecioro zyje, z tych troje okazuje liczne objawy zotzow.
Na drgawki zadne z nich nie cierpiato ani nie cierpi. | pa-

cyjent nasz nigdy padaczki lub innych drgawek nie cierpiat.
Na tem co do wywiadéw w obec stopnia inteligencyi ro-
dzicow poprzesta¢ musiano. Stan obecny: Kosciec prawidio-
wy, na skorze sklepienia czaszkowego liczne strupy i owrzo-
dzenia powierzchowne skutkiem wyprysku, na skorze przed-
ramienia lewego w potowie, tak na stronie zginaczy jak i
wyprezaczy, daléj na tytce prawej w posrodku i na pode-
szwie prawcj znajdujg sie duze uwarstwione strupy owalne,
brunatne, z pod ktérych za ucisnieciem wydobywa sie rza-
dka ropa, a po zdjeciu ktérych okazujg sie przetokowate
owrzodzenia atoniczne. Wzdtuz obydwu brzegéw gérnych o-
czodotowych przebiegaja dawniejsze blizuy zaciagniete i wy-
wotujagce w czeéci wywiniecie powieki goérnéj lewej na ze-
wnatrz. Nadto gatka oczna lewa ku przodowi i na wewnatrz
wysuuieta (wytrzeszczak), tak iz powieki wcale nie domy-
kajag. Spojowka oka lewego w catosSci przerosta, zgrubiala,
pokryta w czesci goérn6j galbow6j strupem zottawym tatwo
SciggnaC sie dajacym. Rogowka zwrdcona stale ku stronie
nosowdj, tylko w odcinku wewnetrznym przezroczysta, zre-
sztg ¢mawa, cze$¢ jej srodkowa zajmuje blizna niebieskawa,
odcinek gorny i zewnetrzny rozmigkly. Teczédwka prawidto-
wa, zrenica nieco rozszerzona (keratomalacyja skutkiem nie-
domykania powiek). Chory okiem tém rozréznia jednak je-
szcze przedmioty trzymane w odlegtosci maléj i po stronie
praw¢j. Ruchy gatki ocznéj uposledzone. Gruczoly karkowe
i podszczekowe znacznie powiekszone, twarde. Pluca zdrowe,
tony serca czyste, watroba i $ledziona niemacalne. Mocz
prawidtowy. Stan bezgorgczkowy, zboczen w dziedzinie czu-
ciow¢j i ruchowoj nie ma, inteligencyja mierna. 17/10 wy-
stepuje ropotok z ucha prawego, w nocy miat sie chory ze
snu zrywa¢ z krzykiem, wyskakiwac¢ z t6zka, lecz wnet sig
uspokoit. Do 31 pazdziernika nic zresztg nie zaszto. Lecze-
nio zasadzato sie na zakrapianiu atropiuu, zastgpieniu po-
wieki ptatkami ptotna pokrytemi wasehng na noc, opatry-
waniu wrzodéw i podawaniu wewnetrznie mieszanki jodku
potasu, nastoju jodowego i gliceryny. 31/10 ws$réd obmywa-
nia oka lewego letnig woda wystapity drgawki przerywane
zwthaszcza odnog goérnych bez poprzedzajgcego wykrzyknie-
cia lub zbiednienia, z utratg zupeing przytomnosci, ze S$li-
nieniem znaczuiejszem, brak jednak tezca lub szezekos$cisku,
oddech i tetno spokojne, cieptota niepodwyzszona; gatki o-
czne skierowane ku stronie lewéj, Zrenice rozszerzone. Na-
pad trwat zaledwie dwie minuty, poczem zauwazono naj-
pierw powracanie stuchu, gdyz chory zamiast odpowiadac
na zadawane pytania powtarza tylko bezwiednie stowo, ja-
kie sie don moéwito. Po 5ciu dopiero minutach oprzytomniat
zupetnie, lecz byt drazliwy, zalit sie na bodle glowy w oko-
licy czotow¢j i na bol rgk. Badanie fizyczne wykazato tylko
bardzo mierny obrzek surowiczy skory na klatce piersiowdj,
podczas gdy reszta prawidtowa. W ciggu dnia drgawki po-
wtérzyty sie jeszcze kilka razy obejmujgc takze i odnogi
dolne. W nocy sen dobry, tylko dwa razy spostrzezono lek-
kie zrywanie. Wymiotow przez caty czas nie bylo, stolce
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w porzadku, mocz biatka nie zawiera, cieptota prawidtowa.
1/11 chory $niadat dobrze. Podczas wizyty rannej lezy spo-
®@jnie wyciagniety i trzyma sie lewa reka za glowe, pod-
czas gdy prawa odnoga gorna w stawie tokciowym zgieta,
sztywna, reka w stawie nadgarstkowym mocno zgieta a
palce skurczone z kciukiem na wewnatrz. Po wyprostowa-
niu palcow i reki, dla chorego zresztg bolesném i niezupet-
nie uskuteczni¢ sie dajacém, wracajg one do potozenia pierwo-
tnego. Czucie na odnodze t¢j upoSledzone, podobnie lecz
w mniejszym stopniu takze na odnodze prawej doln¢j; dopie-
ro przy mocnem ktuciu chory usuwa noge i krzywi sie, odru-
chow przy techtaniu podeszwy prawie nie ma. Kurczliwos$é
elektromie$niowa odnogi prawej gdrnej znacznie zmniejszo-
na, dolnéj prawidtowa. Stopa lewa w stanie siln¢j fleksyi
podeszwowej, czucie i odruchy prawidtowe. Ruchy celowe
mozliwe lecz przerywane, chory o swéj mocy siedzie¢ po-
trafi. Skora twarzy, szyi i klatki piersiow6j, a w bardzo
matym stopniu i odnég dolnych, zwilaszcza prawéj, surowi-
czo obrzekta, blada. Fatd nosowo-wargowy lewy wygtadzony.
Rogdwka lewa prawie w catosci ¢émawa, w czesci dolnej za-
mieniona w rozmigkta, ropiastg istote; spojowka mocno na-
strzykana. Z obydwu przewodéw stuchowych wydobywa sie
ciecz ropiasta, stuch przytepiony, przytomno$¢ utrzymana,
lecz chory wiecej glupkowaty, odpowiedzi na zapytania
wcale nie daje, czasem wydaje gtos niezrozumiaty, niearty-
kutowany. Wypuk klatki piersiow6j zmian nie wykazuje za-

dnych, podobnie i wystuch. Jama brzuszna ptyuu nie za-
wiera, $ledziona i watroba prawidtowe; cieptota 36-8°C.,
tetno i oddech regularne. Jezeli ma potrzebe péjscia na

strone, nie wota postugi, tylko sam z t6zka schodzi¢ usituje.
Postawiony na nogi rozkracza takowe, stopy przybierajg u-
tozenie jak pes varus i chory pada ku stronie praw¢j iprzo-
dowi. Mocz prawidtowy. Dopiero wieczorem pierwszy raz
przemoéwit i zali sie na bol gtowy, cieptota wieczorna 37-0°C.
Przy umyslnym ucisku na gatke oczng lewg drgawek nie
wywotano, tylko ruchy objawiajgce bol lub przestrach. 2/11
niedowtad prawej potowy ciata dal¢j sie utrzymuje; fatd no-
Sowo wargowy jeszcze wygtadzony, czucie na odnogach tak
gornej jak i doIn¢j jeszcze upoS$ledzone, lokalizacyja jednak
juz doktadniejsza, podobnie zachowujg sie i odruchy przy
techtaniu. Mowa skandowana, niewyrazna, stuch przytepio-
ny, badanie wykazato zapalenie tylko przewodéw zewne-

trznych. Mocz oddany w ilosci prawidtow¢j zawiera $lad
biatka dobrze spostrzegalny, chlorki prawidiowe, barwiki
w iloSci znacznie zwiekszonéj. W osadzie nieco wateczkdw

Belliniego, przybtonki i moczany w znacznej ilosci. Obrzek
surowiczy skory mniejszy. Wieczorem chory catkiem przy-
tomny, mowa wyrazna, inteligencyja wrécita, usposobienie
wesote. Drgawki wiecéj sie nie powtdrzyty. 3/11 niedowtad
wprawdzie znacznie mniejszy, zawsze jednak jeszcze sie u-
trzymuje. Obrzek surowiczy okolicy przyusznéj prawcj. 5/11
niedowtad zupeinie ustgpit, czucie prawidtowe, obrzek suro-
wiczy skory z wyjatkiem twarzy zupeinie ustgpit. 6/11 o-
brzek twarzy mniejszy. W moczu $ladzik biatka zaledwie
spostrzegalny. 8/11 twarz okazuje juz ten sam wyraz co i
dawni¢j. 19/11 chory opuscit zaktad. Przyjety powtodrnie
25 listopada 1880 nie okazywal zadnego $ladu porazenia,
stan oka byt prawie ten sam, do ropienia okolicy oczodoto-
wej nie przyszto. Jedynie przy chodzie zauwazono pewng
sztywno$¢ odnogi dolnéj prawéj. Narzady wewnetrzne pra-
widtowe. W ciagu dalsz¢j obserwacyi az do 10 grudnia,
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opuscit, nie spostrzezono zadnych
chory atoli zalit
(C. d. n)

w ktérymto dniu szpital
przypadéw ze strony narzadu nerwowego,
sie czesto na bol gtowy w okolicy czolowdj.

VI.  Ocony i sprawozdania.

0 postepowaniu przeciwgnilnem w chorobach ocznych.
Podat Dr. Maehek.

W krétkim stosunkowo czas.e po ogtoszeniu prac Li-
str  co do sposob6ow opatrywania ran stwierdzili chirurgo-
wie korzystne wyniki lecznicze tegoz, a odtad leczeniu prze-
ciwgnilnemu coraz wieksze przyznawano znaczenie, chociaz
sam sposOb postepowania najrozmaitszym ulegt zmianom.
W okulistyce, a mianowicie w operacyjnej j¢j czesci, poste-
powanie przeciwgmine przez diuzszy czas nie znalazto za-
stosowania. Najlepszym tego dowodem, ze w wydanej w r,
1874 nauce o operacyjach ocznych Arlta nawet wzmianki
nie ma o leczeniu przeciwgnilném w t6j czesci, w ktérej au-
tor omawia leczenie pooperacyjne za¢my. Widocznie nie
mieli jeszcze poddéwczas okulisci dostatecznych doswiadczen,
ktéreby wskazywaty, w jaki sposéb stosowaé nalezy w oku-
listyce wielkg zdobycz naukowg chirurgéw. O zakaZznej bo-
wiem przyrodzie wielu pooperacyjnych choréb ocznych pod-
o6wczas juz nikt nie watpit.

tatwo zresztg zrozumie¢, dla czego okulisci diuzszego
czasu potrzebowali, zanim zastosowali S$rodki przeciwgnilne.
Z g6ry mozna byto przewidzie¢, ze leczenie przeciwgnilne
w okulistyce nie da sie z réwna S$cistoscig przeprowadzic¢
jak w chirurgii, a przeciez wedtug stéow Listra ,witasnie na
pedantyczn¢j $cistosSci przeprowadzenia polega tajemnica $wie-
tnych wynikéw leczniczych.”“ Watpliwg naprzéd byto rzecza,
czy w ogole $rodki przeciwgnilne w dostatecznie silnych
rozezynach bez szkody mozna do oczu zapuszcza,c, ranki
§rod operacyj zadawane niemi zwilza¢ lub chore oko zadra-
zniaé. Z anatomicznych wreszcie wzgledéw trudno oko tak
jak rany uchroni¢ od wptywow szkodliwego zetkniecia sie
z powietrzem, gdyby bowiem nawet zatozono opaske, kto-
raby odnawiano $réd zastosowania rozpylonego rozczynu
kwasu karbolowego, co wedlug dawniejszych zapatrywan
konieczng byto rzecza, to przeciez nie podobna usung¢ szko-
dliwego wptywu jamy ustnéj i nosewcj, ktoére za posredni-
ctwem przewodu nosotzowego z workiem spojowkowym w #3-
cznosci pozostaja.

Wzgledy tejednak nie powstrzymaty okut'stéw od sto-
sowania $rodkéw przeciwgnilnych, do czego zachecalt caly
szereg zakaznych choréb ocznych. Pomijajac zakazne choro-
by spojowki, woreczka #zowego, wrzodéw rogéwkowych,
ran w rogoéwce i twardéwce powstatych skutk em urazu,
przedewszystkiem czeste ropienie ran pooperacyjnych, a
w szczeg6lnosci ranek zadanych celem wydobycia zaémy,
zmuszato do zastosowania $rodkéw przeciwgnilnych a to tom
bardzidj, ze watpliwos¢, nie ulegato, iz najczesci¢j ropienie
jest skutkiem zakazenia ran, ktére podczas lub po operacyi
nastepuje.

Naprzéd zastosowano postepujac z nalezytg ostrozno-
§cig spos6b Listra. Zapuszczano do woreczka spojéwkowego

do 2°0 rozczyu kwasu karbolowego, przemywauo tymze
rozczynem powieki i zastosowano mgte tak podczas opera-
cyi jak i przy kazdorazowém opatrywaniu oczu operowa
nych. Wkrétce doSwiadczenie wykazato, ze sposéb ten raczéj
jest 3zkodliwy niz korzystny. Wyniki lecznicze byly gorsze
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niz w obec dawnego sposobu opatrywania. Horner spostrze-
gat, ze kwas karbolowy bardzo czesto drazni spojéowke i po-
wieki, Strasser widziat po zapuszczeniu 7, °/0rozczynu kwa-
su karbolowego zaciemnienia rogéwki i wrzody rogéwkowe,
Alf. Graefe za$ spostrzegal obrzmienie powiek, wyprysk,
dtugo trwajgce zadraznienie oczu Itp., Rothmund zaprzestat
stosowania kwasu karbolowego z powodu bdlu, ktéry po-
wstaje po diuzszém uzyciu. Mgta utrudnia wykonanie ope-
racyj daleko delikatniejszych niz sg zwykte operacyje chi-
rurgéw, a nawet do oczyszczania narzedzi uzywanych w o-
kulistyce rozczyny kwasu karbolowego nie sg przydatne,
gdyz narzedzia w krotkim stosunkowo czasie stajg sie te
perni. Ze szczegdlniejsza S$cistoscia przeprowadzit leczenie
przeciwgnilne stosujagc kwas karbolowy AlIf. Graefe. Tylko
z poczatku wyniki odpowiadaty oczekiwaniom. Straty z G°o
spadty na 2-5% na 114 operacyj. Wyniki innych okulistow
byty bardzo niekorzystne. Sehiess miat 6°/0 strat, w klinice
Knappa pomimo najscislejszego leczenia przeciwgnilnego, we-
dtug zaleconego przez AIf. Graefego sposobu, zropialo ro-
wnocze$nie cztery, w zaktadzie Pagenstechera w Wicsbadenie
w krétkim czasie kilka oczu, Just (1881) stracit 8°/0 na 25
przypaakow a z|.£®7 oczu stracit $rdd leczenia przeciwgnil-
nego 9 oczu, z 200 za$ oczu operowanych poprzednio bez
zastosowania Srodkow przeciwgnilnych nie utracit ani jedne-
go oka. Po tych doswiadczeniach zaniechano stosowania roz-
czynéw kwasu karbolowego. Lok ten zawiddt oczekiwania
okulistéw. Dzi$ znajduje tylko zastosowanie u noworodkéw,
ktore bardzo dobrze znoszag $rodki zragce, a u ktorych o-
bawa powstania $luzoropotoku ostrego, grozacego zropie-
niem rogoéwki usprawiedliwia jego zastosowanie.
Porzuciwszy kwas karbolowy zwrdcili sie okulisci do
innych $rodkéw przeciwgnilnych. Horner zalecat opaski zwil-
zone rozczynem kwasu salicylowego w stosunku 1 : 300,
tak po operacyjach krwawych jak i w przypadkach wrzo-
dow rogowkowych. PézZniej zalecit kwas borowy, ktéry wcho-
dzit juz w skiad sposobu opatrywania oczu podanego przez
Alfreda Graefego; kwas borowy stosowat takze Wecker.
Do jakich wynikéw doszli okulisci stosujac postepowa-
nie przeciwgnilne po operacyjach zaémy az do sierpnia za-
przesztego roku, poznamy najlepiej przegladajagc sprawozda-
nia z sekcyi okulistycznej Zjazdu lekarzy i przyrodnikow,
ktory sie w tym czasie odbyt w Londynie. Leczenie anti-
septyczne po operacyjach zaémy byto przedmiotem wyktadu
prof. Hornera z Zurychu. O rezultacie ozywionych nad tym
przedmiotem rozpraw podat swojego czasu prof. Rydel spra-
wozdanie w Przeglagdzie Lek. (Nr. <2 z r. 1881). Wspomne

tylko, ze Horner zamknat rozprawe wyznaniem, ze ,poste-
powanie przeciwgnilne niezbedne jest tylko w szpitalach
przepetnionych; dosSwiadczony operator moze i bez niego

mie¢ dobre wyniki, ale czyni ono je pewniejszemidtIProf.
Rydel piszagc sprawozdanie wspomniat, jakie bylo postepo-
wanie w ostatnich czterech latach w klinice okulistyczndi
w Krakowie i w jego praktyce prywatn¢j Poprzestawat na
staranném czyszczeniu narzedzi operacyjnych wyskokiem i
maczaniu nalezycie oczyszczonych gabek uzywanych podczas
operacyi w 2°/0rozczynie kwasu karbolowego. Rezultaty w iych
czterech latach otrzymane byty bardzo korzystne. W osta-
tnich dwéch latach juz nie uzywamy gabek tylko w\aty
Brunsa maczan¢j w 3°/0 rozczynie kwasu borowego, ktorej
po mierném wyciSnieciu uzywamy jako gabki. Na powieki
przyktada sie ptatek borlintu zmaczany taiize w kwasie bo-
rowym, na to wate Brunsa i opaske Arlta. Odtad nieprzy-
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darzyt sie jeszcze ani jeden przypadek zakazenia septyczne-
go ranki (ropienia) po operacyi.

Od czasu Zjazdu londynskiego ogtoszono dalszy sze-
reg sprawozdan z klinik i zaktadow okulistycznych, w kt6-
rych sg opisane sposoby postepowania przeciwgnilnego i
daty statystyczne odnoszace sie do wynikéw leczniczych.
Hirschberg (Anatomische und praldische BemerJcungen zur
Altersstaarausziehung. Graef. Arphiv f. Ophthal. XXVIII, 1)
zaleca przy operacyjach zaémy jakotez w og6le po opera-
eyjach ocznych zachowanie wszelkich ostroznosci, aby za-
pobiedz zanieczyszczeniu rany i przestrzega, aby narzedzia
przed operacyja i po operacyi nalezycie oczysci¢, lecz nie stosu-
je postepowania przeciwgnilnego w w'asciw'¢in tegoz znaczeniu.
Mooren zaleca opatrunek Homera (kwas salicylowy) i do-
daje, ze odkad uzywa tego opatrunku, straty sie zmniejszy-
ty o 3% (dawni¢j tracit 6'5°/0)- Oprdécz tego stosowano jako
$rodki przeciwgnilne tymol, resorcyne (Forster), hydrochinon,
kwas salicylowy i kwas borowy (Sattler) acidum benzoicum
i wreszcie chinolin (zalecony przez Salkowskiego). Zaden
jednakze z tych $rodkow nie okazat sie lepszym od kwasu
borowego (Eversbusch).

Rozpatrzywszy sie w licznych spostrzezeniach dotyczg-
cych postepowania przeciwgnilnego przy i po operacy-
jach mozemy istniejagce dzi$ zapatrywania w nastepujacy
sposéb strescié: 1) Sciste przeprowadzenie postepowania przez
Listra zaleconego jest w przypadkach operacyj okulistycznych
wprost szkodliwe. Kwas karbolowy w rozczynack dziataja-
cych antyseptycznie dziata draznigco, mgta nie zaleca sie
z powodéw, o ktérych wyz¢éj wspomnieliSmy. 2) Kwas bo-
rowy jest najlepszym z dotagd znanych $rodkéw przeciwgnil-
nych, ktérypodczasoperacyi i po operacyjach ocznych stosowac
mozna. Nie draznigc oka dziata dostatecznie przeciwgnilnie.
3) Postepowanie przeciwgnilne nie zabezpiecza bezwzglednie
od ropienia, gdyz niektdrzy okulisci pomimo zastosowania
tegoz od czasu do czasu caty szereg oczu operowanych sku-
tkiem zropienia utracili (Knapp, Galezowski; tenze stracit
5 oczu na 93). 4) Zwykty spos6b opatrywania ran, przy jak
naiscislejszém przestrzeganiu czystoSci tak narzedzi jak i
materyjatéw opatrunkowych, moze w zakladach nieprzepet-
nionych i w praktyce prywatnej da¢ rowniez korzystne Wy-
niki. Poniewaz atoli tatwiej czysto$¢ utrzymaé $réd stoso-
wania postepowania przeciwgnilnego, a zapewne w wielu
przypadkach tylko za pomocg tegoz, postepowanie wiec prze-
ciwgnilne zaleci¢ nalezy. 5) Do dezinfekcyi narzedzi okuli-
stycznych najlepszym jest wyskok.

Podczas gdy jak z powyzszego wynika moglibySmy
sie przy i po operacyjach zadowoli¢ przestrzeganiem czy-
stosci i obejs¢ bez S$rodkow przeciwgnilnych, nie mozemy
tego powiedzie¢ o leczeniu zakaznych choréb oczu, do kté-
rych pomijajac choroby spojowki nalezg petzajagce wrzody
rogéwkowe, ropne zapalenie i $luzoropotok woreczka #tzo-
wego, tak czesto powiktany z wrzodami rogéwki. W tych
przypadkach leczenie przeciwgnilne jest bezwzglednie wska-
zane. Typem wrzodéw zakaznych jest wrzod pelzajacy ro-
géwki (TJlcus serpens). W roku 1870 zalecit Saemisch zna-
ny zabieg operacyjny celem powstrzymania ropienia. Naj-
czesciej jednakze teczowka wrasta w ranke zapewne i w ta-
kich przypadkach, w ktorychby sie obeszto bez tego, gdyby
innym sposobem mozna ropienie powstrzymaé. Z tego po-
wodu uwazajg operacyje Saemischa za szkodliwg Weber,
Nieden, Samelsohn i Becker, a Arlt i Stilling zachwalajg cie-
pte oktady i atropin. (13 Zjazd okulistow w Heidelbergu).
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W obec tych spostrzezen i zakaznéj przyrody choroby dzi-
wi¢ sie nie mozna, ze zwrécono sie ku $rodkom przeciwgnil-
nym. Majg one za] obiedz dalszemu szerzeniu sie wrzodu
petzajacego.

Homer zalecit kwas salicylowy, Weber i Mohr extrar
ctum fabae calabaricae jako $rodek przeciwgnilny. Skutek
tego ostatniego leku byt dos¢ dobry, chociaz Scbmidt-Rimp-
ler wykazat, ze wcale nie dziata przeciwgnilnie. W Mona-
chijum (Eversbusch, Bemerlmngen iiber die Anwendung der
Antiseptica, 1882) leczono wrzdd petzajacy kwasem karbo-
lowym, borowym i tymolem. U miodych chorych po uzy-
ciu tych lekéw ograniczato sie ropienie po kilkodniowém za-
puszczaniu, u starszych za$ bardzo czesto pomimo $rodkéw
tych postepowato. Z tego powodu zaleca Eversbusch wyko-
nanie operacyi Saemischa u chorych wieku podesziego, je-
zeli po kilkudniowein zapuszczaniu kwasu borowego lub ty-
molu, ktdére to $rodki zalecajg sie przed kwasem karbolowym,
wrzod jeszcze postepuje.

Na ostatnim Zjezdzie okulistow w Heidelbergu zalecit
Sattler chlorek rteciowy jako dzielny $rodek przeciwgnilny.
Korzystajac z prac Kocha, ktéry wykazat, ze w bardzo na-
wet rozcieAczonym stanie dziata niszczgco na przyrzuty gnilne,
Leistikow zalecat rozczyn 1 na 20.000 jako $rodek niszcza-
cy przyrzuty, ktore napotykamy w wydzielinie rzezaczkowdj.
Sattler po taje, ze spojowka chora na S$luzoropotok przewle-
kty znosi dobrze rozczyn chlorku rteciowego w stosunku
1 do 4000, ize rozczyn ten zmniejsza ilos¢ wydzieliny. Ot6z tak
ze w przypadkach wrzodéw petzajgcych zaleca Sattler chlorek
rteciowy w rozczynie 1 na 4000. Srodek ten zastosowany
w klinice krakowskiej powstrzymat ropienie w przypadku kilka
razy odnawiajgcego sie wrzodu rogowkowego powikianego
z jaglica spojowek, podczas gdy inne $rodki jak kwas bo-
rowy, azotan srebra, siarkan miedziowy, rumiankowe oktady
okazaty sie bezskutecznemu W innym za$ przypadku, pra-
wda ze u chorego majgcego lat 81 i w oku, ktére skutkiem
zwichniecia soczewki przebyto zapalenie ciatka rzeskowego
i naczynidwki z nastepowgq utratg poczucia Swiatta, chlorek
rteciowy nie powstrzymat ropienia, tak ze trzeba byto przy-
stapi¢ do operacyi wedlug Saemischa.

Odkad jodoformu uzywamy w okulistyce i odkad sie
nauczylismy ceni¢ przeciwgnilne tegoz witasnos$ci, stosujemy
w klinice krakowski6j lek ten takze w przypadkach wrzo-
déw petzajacych. Skutek we wszystkich przypadkach byt
widoczny a przebieg choroby lzejszy. Sprawozdawca zwrocit
na skutecznos$¢ jodoformu w tych przypadkach uwage w wy-
ktadzie mianym w krakowski¢ém Towarzystwie lekarskiem,
p6t roku wczes$ni¢j niz Deutschmann opisat swoje przypadki
w Graefego Archw fur Ophthalmologie. Lecz i jodoform nie
we wszystkich przypadkach powstrzymuje ropienie a w ta-
kich razach nic nic pozostaje jak wykonanie operacyi zale-
con¢j przez Saemischa.

Z powyzszego wynika, ze w przypadkach petzajgcych
wrzoddw rogoéwkowych nalezy: 1) Bezzwilocznie zastosowac
postepowanie przeciwgnilne. 2) Ze $rodkow przeciwgnilnych
zalecajg cie kwas borowy, tymol, jodoform i chlorek rtecio-
wy. 3) Jezeli pomimo to ropienie postepuje, co znowu cze-
$ci¢j bywa u chorych w wieku podesztym, tedy nalezy wy-
kona¢ keratotomije wedlug Saemischa. 4) Atropin, ezeryn i
wilgotne ciepte okiady mozna obok postepowania przeciw-
gnilnego stosowa¢, uwzgledniajgc wskazania w kazdym szcze-
gotowym przypadku. 5) Jezeli wrzéd jest powiktany albo
powstat skutkiem $luzoropotoku woreczka tzowego, tedy trze-



240

ba zastosowal rownocze$nie
mana.

Wspomnie¢ tu trzeba, ze nie wszystkie wrzody petza-
jace powstajg skutkiem zakazenia. To téz Arlt w najnowszém
dziele o chorobach spojéwkowych dzieli wrzody petzajace
na dwa rodzaje. Jedne powstajg skutkiem zakazenia, drugie
podobnie jak ropnie rogowki skutkiem ugniecenia. Skion-
no$¢ za$ rozszerzania s> ku obwodowi tlumaczy Stellwag
dostatecznie uciskiem, jaki wyw era membrana elastica an-
terior na obwodowe cze$ci wrzodu.

Rozczyn chlorku rteciowego w stosunku
dziata wedtug Sattlera dostatecznie przeciwgnilnie,
ka za$ prawidtowa znosi lek ten bardzo dobrze, oko sie
nawet nie zaczerwienia podobnie jak po zapuszczeniu 3%
rozczynn kwasu borowego. Z tego powodu nie zawahat sie
Sattler uzywac¢ tego $rodka przed operaeyja i po operacyi
zatmy. W pewnej iloSci przypadkow operacyi zaémy i iryde-
ktomii oczyszcza tym rozczynem worek spojowkowy przed
operaeyja, zapuszcza go jak najregularniéj po operacyi i nie
spostrzegat objawoéw zadraznienia.

Wspomne wreszcie, ze zasypywanie jodoformu w przy-
padkach S$luzoropotoku spojowek zalecajg Dujardin, Gross-
mann i Maconchie. Zdaniem jednakze sprawozdawcy, Kktory
liczne pod tym wzgledem robit doswiadczenia, jodoform w tych
przypadkach nie jest skuteczny. Po wyjeciu gatki ocznej
zasypujemy jodoform i zakladamy opaske uciskowg. Rana
sie goi w przeciggu kilku dni, wydzieliny bywa bardzo mato.
Przedostatni z operowanych przypadkéw wyszedt 6 dnia
po operacyi z kliniki, Eversbusch zaleca po wytuszczeniu
gatki ocznéj kwas borowy. Jodoform zaleca sie takze we
wszystkich przypadkach, w ktérych skutkiem operacyi po-

leczenie zapomocg sond Bow-

+ do 20.000
spojow-

wstaje wieksza rana lub brak migzszu jak po operacy-
jach plastycznych, po przecieciu woreczka tzowego we-
dtug Petita, przy operacyjach nowotworéw i po urazach.

W tych zresztg przypadkach postepujemy wedtug zasad przy-
jetych w chirurgii. (Holstein. Antisepsis in der Augenheil-
huncie, Berlin, 1883; BericJit uber die It Yersammlung der
ophth- Gesellschaft in Heidelberg 1882; Mittheilungm aus
der Augenklinilc in Munchen, 1882. — Mooren. Funf Lustren
ophthalmologischer WirksamJceit, 1882. — Knapp Archiv fur
Augenheilkunde, Bericlite, tom 11, 12).

Wiadomosci pomniejsze.

(K. Gr.) Btednica i gorgczka. Aczkolwiek wiele nieprawidto-
wosci co do gorgczki znaleziono w przypadkach tak nazwanej
postepowej lub zjadliwej niedokrewnos$ci, to sgdzono, ze w zwy-
ktych przypadkach niedokrewnosci, z jakiemi sie¢ spotykamy u ko-
biet miodych, cieptota bywa prawidtowg. Przeciw temu mniema-
niu wystapit Molliere w artykule zamieszczonym w Lyon
medical. Spostrzezenia czynit on na 8 kobietach mtodych, ktdre
nie przedstawiaty zadnych innych objawéw chorobowych précz
niedokrewnos$ci, z powodu ktorej leczyty sie. Cieptote mierzono
co rano i wiecz6r w Kkiszce stolcowej, przez okres czasu od 2
do 50 dni i znaleziono, ze wahata si¢ miedzy 38'7°C. a 39-3°C.
Badano tez ilos¢ mocznika wydzielanego na dobe i znaleziono
ja prawidtowg. Molliere mniema, ze podniesiong cieptote mozna
tlumaczyé przypuszczeniem, iz tworzg sie przy spaleniu produkty,
ktére nie dadza sie tak tatwo rozpozna¢ jak mocznik. Podawano
siarkan chininu jako lek przeciwgoragczkowy, co miato ten sku-
tek, ze cieptota czasowo sie obnizata Wplyw ten jezeli sie be-
dzie zawsze pojawial, zdaniem M., stanowczo, stwierdzi istnienie nie-
prawidtowej cieptoty ciata w btednicy. (TheLancet 1883,1, Nr. 12). '
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VIl. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Posiedzenie zwyczajne Sekcyi lwowskiej z dnia 17 marca 1883 r.
Przewodniczacy kol. Rieger. Cztonkéw obecnych 26.

Na porzadku dziennym sprawa wyboru binra aa r. b,
w ktérej zabierato glos wielu kolegbw a w korncu zatwierdzono
dokonany na jedném z ostatnich posiedzen wybér z wyjatkiem
wyboru zastepcy przewodniczgcego, ktdry odroczono na nastepne
posiedzenie.

Przewodniczacy po zatwierdzeniu wyboréw dziekujac za
zaufanie podaje sv'6j program pracy naukow¢j, jaki w rb. ro-
zwingé nalezy i zawiadamia, ze tylko raz na miesigc posiedze
nia odbywac sie bedg.

Przewodniczacy zawiadamia, ze otrzymat 100 egzemplarzy
spisu akuszerek z Magi <tratu i ze je kolegom poczta rozestat.
Kol. Merunowicz tlumaczy znaczenie takiego spisu akuszerek.

Kol. Strojnowski przedstawia staruszke 74-letnig, u kto-
réj przed 14 dniami operowat przetoke pecherzowo-pochwowa.
Staruszaa ta nosita przez 2 lat pessarium, wytworzyty sie u niej
znaczne ekskoryjacyje a te wywotaty przetoke. Do spojenia uzyt
jedwabiu karbolizowanego, zatozyt 12 szwéw i zamknigcie prze
toki jest zupeine, rana zagojona i chora dobrze odzywiona. Kol.
Schattauer odpowiada kol. Lopackiemu, ze do zespojenia
pizetoki pochwowej nigdy sie nie uzywa katgutu, gdyz sam da-
leko wczes$niej ulega wessaniu niz zupetny zrost nastaje a wre-
szcie jedwab jest réwnie antyseptyczny a nierébwnie mocniejszy
od katgutu.

Kol. Mehrer przedstawia chorego z choroog skdrna.
Chory ten okazuje tuz nad ostatniSm lewém zebrem w linii sut-
kowej plame wielkosSci dioni dziecka. Plama ta jest barwy ciem-
niejszej od barwy skdry, blyszczaca, nie wystaje nad powierz-
chnig ukory a za dotykiem niebolesna. Chory podaje, ze w miej-
scu plamy dozna.ie uczucia naprezenia. Kol. prelegent nazwat
chorobe te scleroderma zgodnie z nazwag i pojeciem choroby jak
Kaposi opisuje. Wyklucza rozpoznanie keloidu, bo ten jest biaty
i wystaje nad powierzchnie skéry. Kol. Kr 6wczy risui oswiad-
cza, ze widziat 3 przypadki scleroderma ale we wszystkich
plamy byty bledsze i symetrycznie po obu stronach klatki pier-
siowej usadowione i dlatego tez obecny przypadek nie uwaza za
scleroderma ale raczéj za chorobe sobie nie znang. W odpowie-
dzi oswiadcza prelegent, ze dotad nigdy nie widziat tej choroby,
ze obecny przypadek po raz pierwszy zauwazyt, i dlatego téz
sam nie chce stanowczo decydowa¢. Powotuje sie tylko na Ka-
posiego, ktory utrzymuje, ze barwa silniejsza lub bledsza nie
sprzeciwia sie rozpoznaniu, gdyz Darwa ciemniejsza zawsze ble-
dnieje w miare tego jak skéra zanika i kiedy zwolna przechodzi
w scleroderma atrophictim. Nadmienia takze, ze dotad nie za-
stosowat zadnego leczenia ale zamys$la uzy¢ pradu.

Kol. Longchamps (syn) odczytat szczeg6towy opis przy-
padku uszkodzenia watioby. J. D. mezczyzna 23 lat majacy,
otrzymat wsréd bojki 2 zranienia w brzuch; jedno z nich znaje
dowato sie 2 cm. powyzej pepka nieco na prawo od linii pepko-
wej, iya cm. diugie z wypadnieciem sieci brzusznej wielkoSci
piesci dziecka, a 2gie dwa palce ponizej inku zebra a 3 palce
na prawo od linii mostkowej, dtugo$¢ rany 2 cm. Umiejscowienie,
sclumieme wypuku i znaczny krwotok wzbudzity podejrzenie
uszkodzenia watroby. Dalszy przebieg uzasadnit to podejrzenie.
Leczenie $cisle antyseptyczne. Do rany gérnej wiozono saczek,
wypadnietg za$ w ranie dolnej sie¢ nie wprowadzono na powrét
do jamy brzusznej lecz ujeto w klamre Spencer Weisa i zosta-
wiono jg dalszemu losowi. 2go dnia po uszkodzeniu wystgpita
z6ttaczka, sttumienie w okolicy gérnej rany znacznie sie rozsze-
rzyto i miejsce tu byto bolesne. W dalszym przebiegu cieptota
ciata wahata sie miedzy 38 a 38 5—39'0, co zwiastowato two-
rzenie sie ogniska ropnego. Jedynastego dnia po uszkodzeniu
rozpoznano ropien znajdujgcy sie pod powtokami brzusznemi,
ktory natychmiast otwarto. Okoto 80 grm, czystej ropy wyszto.

Czy ropieA ten pochodzi! z samego migzszu watroby, lub
tez z tkanki miedzy watrobg a $ciang brzucha z powodu ogra-
niczonego zapalenia otrzewny, zostawia prelegent nierozstrzy-
gnietem; ze ognisko tu byto gtebokie, dowodzi ta okoliczno$¢, ze
catg diugoscig palca wskazujgcego mozna byto wejs¢ do jamy
ropnia. Odtad cieptota ciata byta prawidtowa, zo6ttaczka i bole-
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snos$¢ ustapity a chory w 5 tygodni wyleczony zupetnie opuscit
szpital. Doda¢ nalezy, ze wypadnieta sie¢ 7go dnia po uszko-
dzeniu wraz z klamrg odpadta. W koncu zastanawia sie prele-
gent szczeg6towo nad objawami opisanego przypadku i czyni
uwagi co do prognozy i leczenia uszkodzen watroby na podsta-
wie dotyczacej literatury. W dyskusyi zabierali gtos kol. Sehat-

tauer i Feigel. Na tern posiedzenie zamknigto.
Dr. Pawlikowski, Sekretarz.
VIIl. Wiadomoséci statystyczne i ogélno-lekarskie.

(K. Gr.) Jako dalszy cigg poprzednio wydanych sprawo-
zdan ogtosita c. kr. krajowa Rada zdrowia Sprawozdanie
o stosunkach zdrowotnych Galicyi za rok 1878,
1879 i 1880. Sprawozdania te za 3 lata utozone sg na wzér
sprawozdan z lat poprzednich, ktérym zastuzone oddawalismy
pochwaty, z tg jedynie rdznica, ze dodano wiecej tablic (“staran-
nie zestawionych przez Dra Merunowieza), co tem bardziej uta-
twiajac przeglad na uznanie zastuguje. Sprawozdania z wymie-
nionych 3ch lat zawierajg wiele dat statystycznych odnoszacych
sie do stosunkéw zdrowotnych Galicyi. rzucajg wiec wiele Swia-
tta na nie, bo jak stusznie wyrazit sie Goethe w jednem z pism
swoich: ,,Moéwia, ze cyfry rzadza Swiatem, ja wiem tylko tyle,
ze one nam wskazujg, jak nim rzadza."

Brak miejsca nie dozwala przytaczania chocby nie-
ktérych tylko cyfr i nasuwajgcych sie wnioskéw, musimy czy-
telnikéw odesta¢ do samego dzietka, — trudno jednak poming¢
milczeniem, Zze poréwnanie cyfr do Galicyi z cyframi zaczer-
pnietemi z sprawozdan odnoszacych sie do innych krajéow oka-
zuje nader smutne stanowisko, jakie Galieyja pod wzgledem sto-
sunkdéw sanitarnych zajmuje.

Kazde z rocznych sprawozdan konczy sie zestawieniem
potrzeb koniecznych do poprawy stosunkéw sanitarnych w Gali-
cyi, ktore sie jak w poprzednich latach z roku na rok powta-
rzaja, co dowodzi, jak mato Wysoki Rzad uwzglednia gorliwe
prace i usitowania c. kr. Rady zdrowia. Z wymienionych od lat
wielu potrzeb jedn¢j tylko uczyniono dotychczas zado$¢ a mia-
nowicie przez urzadzenie szkoly weterynaryjnej we Lwowie.
Sprawozdania podobne z diuzszego szeregu lat bedg w przy-
sztosci stanowi¢ cenny materyjat dla kazdego badacza, dla tego
mamy nadzieje, ze mimo, iz Wysoki Rzad tak mato stosunkowo
zwraca uwagi na te sprawozdania, Rada zdrowia nie ustanie
w swej gorliwej pracy.

(K. Gr)Dzuma w Persyi. Miedzynarodowa Rada zdrowia w
Konstantynopolu dowiedziawszy sie, iz dzuma wybuchta znéw wPersyi
tuz przy granicy turecki¢j, wystata lekarza na miejsce i otrzy-
mata od niego w zesztym tygodniu depesze donoszaca: iz epi-
demija (ktéra nawiedzita perskie wioski Zeilan i Bekir-Bey, obwdd
Djuvando) jest istotnie zaraza dymienicowg. Wszyscy, ktorzy za-
padli, mieli dymienice a dotad zmarto 170 oséb".

Obwdd Djuvando lezy w potudniowo wschodniéj stronie tu-
recki¢j prowincyi Suleimaneh na potudnie od Selima tuz przy
drodze do Tauru. Wioski, w ktorych zaraza ta pojawita sig, znaj-
dujg sie w réwnej odlegtosci od Sulejmaneh i Khaneguine, przez
ktorag to ostatnia miejscowos$¢é przeciggajg karawany z ciatami
zmartych Perséw do miejsc S$wietych Bagdad i Irak Arabi.
ObwoOd zarazg nawiedzony jest odlegtym o 90 mil (zapewne
ang. — 145 kilm.) ku potudniowi od jeziora Ourmiach, przed
ktorem zaraza pojawita sie w roku zesztym a po raz pierwszy
to dowiadujemy sie o wybuchu tej strasznej choroby w tak po-
tudniowych okolicach. Okoliczno$¢ ta dowodzi, iz zaraza ma wy-
bitng daznos¢ szerzenia sie ku potudniowemu Kurdystanowi a gdy
daznos¢ ta nie bedzie powstrzymana, zaraza znajdzie droge do-
stania sie do lIrak przez tureckie obwody lub przez Kirmancbach.
Gtoszg jednakze, ze Kurdowie podjeli energiczne $rodki, aby za-
raza nie dostata sie do ich kraju i ze ustanowiono S$cista kwa-
rantane na granicy turecki¢j. (The Lancet 1883, I, Nr. 17
z d. 28/4 1883).

Statystyka przypadkoéw wscieklizny w Bor-
deaux. Od r. 1879 zniesiono w Bordeaux zwyczaj noszenia ka-
gancow przez psy. Zestawienie statystyczne z 3ch lat poprze-
dnich i 3ch fat nastepnych wykazuje, o ile pozytecznem jest to
zarzadzenie. W latach 1876, 1877 i 1878 wydarzyto sie u
pséw 5 przypadkéw wscieklizny. Psy te pokasaty ludzi —,
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pséw 52, kotow' 1. W latach 1879, 1880 i 1881 wydarzyta sie
wscieklizna u 32 psow, ktére pokasaty osob 11 (z tego 2 zacho-
rowato i umarto z wsécieklizny) pséw 204, osia 1, koni 2, kotéw 1,
kura i.

(. S) Orzeczenie Sagdu najwyzszego nie-
mieckiego. Sad w H. skazal rzeznika H. i witoscianina B.
za to, ze starali sie o pozbycie miesa z cielecia, ktére miato
przed zabiciem ciezko chorowaé, ze wiec sprzedawali migso, ktore
mogto zdrowiu cztowieka zaszkodzi¢. Wtoscianin B. chcac uchy-
li¢ sie od wspoOlwiny utrzymywal w swoim rekursie, ze nie sprze-
dat rzeznikowi migsa z cielecia zabitego, lecz zabite ciele w ca-
tosci, co przeciez nie moze by¢ w mysl ustawy uwazane za p o-
zywienie. Sad najwyzszy odrzucit rekurs orzekajgc, ze gdy
B. sprzedawal cate zabite ciele, sprzedawat réwniez pewng jego
cze$¢ skiadowg, ktora jako mieso jest pozywieniem,
a ustawa nie wspomina nic o tern, jakoby wymiar kary nie miat
by¢ zastosowany, gdy nabywca musi jeszcze przedsiebraé pewne
czynnosci, aby przedmiot nabyty mogt uchodzi¢ za pozywienie.
Viertelj. f. ger. Medicin, 1883, kwiecien).

Statystyka epidemij. W tygodnia od 15—21 kwie-
tnia umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mie-
szkancow 46,7. Z ospy umarto 1 (0 z. t.); z ptonicy 1 (0 z. t.);
z btonicy 1 (0 z. t.); z dnru osutkowego 1 (1 z. t.); z rozy
1 (0 z. t.): z zapalenia nagminnego opon ni6zgo-rdzeniowych 1
(0 z. t.). Doniesiono w tymze czasie o 3ch przypadkach ospy,
2 odry, 7 ptonicy, 1 btonicy, 1 duru brzusznego, 4 dnru osu-
tkowego. W tygodniu od 8 do 14 kwietnia umarto w Londynie
z ospy 2, zapadto Swiezo 14, leczyto sie w szpitalach 25.
W Brukseli umarto 2, w Wiedniu, Budapeszcie, Amsterdamie,
Madrycie po 3, w Pradze 4, w Lizbonie i FiladelAi po 5, w Ale-
ksandryi 6, w Roterdanoie 7, w Paryzu i Petersburgu po 9,
w Walencyi 10, w Baltimore 13, w Nowym Orleanie 65, w Bom-
bayn 123, w Rio de Janeiro 33, w Madrasie 14. Z duru brzu-
sznego i czerwonki umiera wiecej w Aleksandryi. Z duru pla-
mistego umarto w Rzymie 1, w Warszawie i Londynie po 2,
w Maladze i Murcyi po 2, w Odesie 4. w Madrycie 5, w Pe-
tersburgu 7. W Pradze panuje odra, w Amsterdamie btonica.
Z febry z64¢j umarto od 1— 15 marca w Rio de Janeiro 65
0s06b.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 8— 14
kwietnia umarto w Krakowie 36,1; w Warszawie 28,8; w Wie-
dniu 36,9; w Buda peszcie 32,1; w Pradze 42,3; w Tryjescie
32,2; w Berlinie 27,9; w Wroctawiu 35,4; w Gdansku 23,2;
w Mnichowie 31,0; w Dreznie 27,2: w Lipsku 23,7; w Bazylei
17,5; w Brukseli 38,1; w Amsterdamie 32,5; w Hadze 27,3;
w Paryzu 29,5; w Loudynie 23,8; w Kopenhadze 27,2; w Stok-
holmie 29.6; w Chbrystyjanii 16,2; w Petersburgu 42,6; w Ode-
sie 31,6; w Rzymie 30,2; w Wenecyi 33,9; w Bukareszcie
35,9; w Madrycie 54,1; w Lizbonie 33,9; w Aleksandryi 47.1;
w Nowym Yorku 31,6; w Filadelfii 25,8; w Rio de Janeiro
64,2: w Bombayu 37,8; w Madrasie 34,2. J. B.

IX. Wiadomosci biezace.

*  Krakéw d. 2 maja. D. 12 b. m. w sobote o godzinie
12 odbedzie si¢ w Uniw. naszym uroczysto$¢ niezwykta: pro-
mocyja doktora wszech nauk lekarskich sub auspiciis
Imperatoris. Promocyje takie zdarzajg sie. w Wiedniu i w Pradze
od czasu do czasu, szczeg6lnie na Wydziale prawniczym, u nas
za$ po raz pierwszy. Jezeli kandydat po ztozeniu wszystkich rygo-
rozéw jest w stanie wykaza¢, ze poczawszy od klas najnizszych
w kazdem poétroczu byt nietylko pierwszym w klasie, ale ze
wszystkich przedmiotow miat postep celujacy, ze nastepnie egza-
min dojrzatosci ztozyt celujagco ze wszystkich przedmiotow, a
wreszcie ze wszystkie egzaminy S$ciste w Uniwersytecie odbyt ce-
lujgco i to zndéw ze wszystkich przedmiotéw bez wyjatku, wow-
czas moze prosi¢ N. Pana, aby promocyja odbyta sie pod auspi-
ciami Jego. Jezeli Cesarz pozwoli, deleguje zastepce swego na
promocyje, w obec ktérego akt odbywa sie w sposéb uroczysty
i publiczny, a ktéry wrecza kandydatowi przy tej sposobnosci
pierscien z monogramem N. Pana, jako upominek cesarski oraz
osobny dyplom (t. zw. ptachte). Kandydatem tym szcze$Sliwym
a zastuzonym jest p. Rudolf Trzebitzky, obecnie 2gi asystent
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w klinice prof. Mikulicza; jako reprezentant N. Pana fungowac
bedzie p. Delegat Namiestnictwa hr. Badeni, a jako promotor prof.
Mikulicz. Uroczysto$¢ odbedzie sie w amfiteatrze Nowodworskim.
* Ministerstwo Os$wiecenia zgodnie z wnioskiem Wydziatu
poruczyto tymczasowo fizykowi miejskiemu Drowi Janowi
Buszkowi wyktady policyi weteiynarskiej w TJniw. Jagiell.
az do czasu, dopoki katedra ta stale obsadzong nie zostanie.
Tym sposobem wyktady przerwane od czasu przeniesienia sie
prof. Baranskiego do Lwowa jeszcze w potroczu biezagcem od-
bywac sie beda.

Q Z poczatkiem maja przedsiebiora w celach naukowych
i handlowych podr6z do potudniowej Atryki Dr. med. Bachmann
i aptekarz Wilms, obaj z Berlina Badania gtéwnie beda skiero-
wane celem poznania kraju Transvaal.

* Wieden. JEhektroterapeutag szpitala powszechnego po $mierci
Dra Eiebera mianowany zostat jeden z najzdolniejszych neuro-
patologbw mitodszych, doceni prywatny Dr. Natan Weiss.

W rocznice drugg $mierci Skody, an. 13 czerwca, odsto-
nietg zostanie tablica pamigtkowa na domu, w ktérym mieszkat
i umart na Reitergasse, odtad ulicg Skody nazywac sie majaca,
z napisem : ,Mieszkanie prof. J6zefa Skody. Urodzit sie w r.
1805, umart w r. 1881.

* Na wystawe higijeniczng w Berlinie delegowani zostali:
z Austryi Dolnej Diowie Karajan i BSkn, z Morawy Drowie

lek.

Kusy i Presl. Z Galicyi réwniez kosztem Rzadu wystanych
bedzie dwdch lekarzy, ktdrym przypadnie obowigzek napisania
w jezyku niemieckim sprawozdanie z pewnej grupy wystawo-

wej. Zjazd higijenistbw niemieckich odbedzie sie¢ w Beilinie od
16— 19 maja. Sprawozdawcami na tym Zjezdzie bedag pp.
Wolfhiigel, Tieman, Virchow, Herzberg z Berlina, Cohn
z Wroctawia i Fischer z Hanoweru.

Prof. Zeissl prosit o uwolnienie od obowigzku prymary-
usza szpitala powszechnego.
= Paryz. Minister oS$wiecenia przedtozyt parlamentowi

wniosek, aby w uznaniu zastug Pasteura przyznana mu da-
wniej przez parlament ptaca roczna 12000 frankéw podwyzszo-
na zostata do 2u.000 fr.

* Wiadomos$ci uniwersyteckie, liietynga. Docent prywa-
tny Dr. Karol Fliigge mianowany zostal nadzw. profesorem
higijeny i cbemii lekarskiej. — Wieden. Nastepcg Arlta juz
mianowany zostat prof. Stell wag, a na jego miejsce Wydziat
ekarski przedstawit terno w nastepujagcym porzadku: Imo loco
E. Jagera, 2du Mauthnera, 3cio loco ex aequo Schnabla,
Fuchsa i Sattlera.

* Wiadomosci osobowe. Wychowariey Uniw Jagiell. Dro-
wie Felicyjan Perski i Wtadystaw K wejzer mianowani
zostali: pierwszy starszym lekarzem w Illym putku artyleryi,

ostatni tymczasowym lekarzem korwety w marynarce wojennej.
Z armii czynnej przeniesieni zostali do rezerwy: lekarz putko-
wy Dr. Bolestaw Koller (w Mikulincach) i lekarz starszy

Dr. Miron Jajus (w Sokalu).

* Nekrologija. W N. Yorku umart stynny chirurg van
Buren w 64 roku zycia.

W Warszawie umart Dr. Jozef Troczewski,
kliniki uniw. w szpitalu $w. Ducha.

ordynator

Artykutlty orygin. mieszczgce sie w czmtopiBm
lek. polskich:

W Medycynie Nr. 17: Dubrzyckiego: Sprawozdanie
z dziatalnosci lecznicy dla chorych piersiowych w Mieni (dok.);
W Gagecie Lek. Nr. 17: Ortowskiego: O nowoczesnem Kru-
szeniu kamieni moczowych sposoben Bigelowa (c.d.); Dunina:
0 operacyjnem leczeniu wysiekdw optucnej (c. d.)

Redakcyjn otrzymata:

Dr. John G. LEE (lekarz sagdowy w Filadelfii): Homicide and
Suicide .n the City and County of Philadelphia dunng a decade 1871
do 1881. Philadelphia 1883, iu 8vo str. 32.

Dr. RYDYGIER (w Chetmnie): Zur Nephthalinbehardlung.
(Osobne odbicie z Beri. Klin Woch 1883) in 8vo str. 8.

Tenze: Ein Fali eon Gastro-Enterostomie. (Osobne odbicie
z Centralbl. fur Chirurg. 1883) in 8vo str. 3.

Dr. J. POLAK (w Warszawie): O znaczeniu sztuki lekarskiej i
« stanowisku lekarzy. Warszawa 1883, in 120 str. 76.

Dr. B. SKORCZEWSKI (w Krakowie): Klimatologija Krynicy

LEKARSKI. Nr. 18
iako zaktadu zdrojnwo-kgpielowego. Krakéw 1883, iu 8vo str. 118
z tabl. litograf.

Dr. KOEACZKOWSKI (w Szczawnicy): Szczawnica, zdrojowi-

sko i staoyja klimatyczna. Krakow 1883, in 8vo str. 106 z pigkng ma’

pa Szczawnicy i jej okolic.

w Nrze 17, str, 217, wiersz 8 od goéry
ma by¢ po wrotowi.

Sprostowanie,
zamiast potworowi

ReaaKtor odpowiedzialny: Prof- Dr. L. Blumenstok.

L. 184.

D.rwTlui, liO M liuns.

Niniejszem rozpisuje sie konkurs na posade asystenta przy
katedrze okulistyki Uniw. Jagiell. na lat dwa poczawszy od 1
Pazdziernika rb Z posadg tg potaczona jest ptaca rocznych
600 'Ar. w. a. tudziez bezptatne pomieszkanie, opat i $wiatto.
Podania wystosowane do Wydziatu lekarskiego i nalezycie uza-
sadnione wnosi¢ nalezy do koica Maja rb. na rece podpisanego.

Krakéw 30 Kwietnia 1883 Rydel

t. r. Dziekan Wydz. lek.

MARIE UBAD

1)r D O B IE S Z E W S K |1
ordynuje jak w latach poprzednich jako lekarz zdrojowy
w jezyku polskim przez calg pore kapielowg, przy czem

leczy elektrycznoscia.
Mieszka w domu wiasnym p. n. Vilia Dobieszewski,
w willi tej chorzy moga znale$¢ pomieszczenie i odpowiednie

wygody.

Zdrojowisko Wiadomosci udziela
m Cl7fl17 o fKF Med. i Chir. Dr.

r ftAuMfi 1 S. WEIEBERGER

Elehfroferapeuta, 1869.

Lekarz kapielowy w Piszczanr.ch. — Broszury jego naby¢ mo-
zna u Braumiillera w Wiedniu.

od r.

Ir. lei Zlastaw |szM h

w roku biezagcym tak jak i lat poprzednich podczas sezonu
letniego uedzie ordynowat w wnlcy a podczas sezonu
jesiennego w Merauie (Landstrasse Nr. 270).

Dr. Stefan Filipkiewicz

b . Sekundaryjussz szpitala w iedenskiego

Lekarz zdrojowy w Trenczyn Cieplicach (w We-
grzech) ordynowac bedzie podczas pory kapielowej.

WYDi! WNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Znajduje sig w druku i wyjdzie w koricu Czerwca 1883 r. naktadem

Gazety Lekarskiej

FARMAKOLOGIJA

Profesoréw Nothnagela i Rossbacha.
Przektad z niemieckiego.
Cena dzijta wynosi¢ bedzie w Warszawie rsr. 6, z przesytka rsr. 6 kop, 50,

Preuumerate wnosi¢ mozna do Wydawcy Gazety Lekarskiej
ul. Marszatkowska Nr. 49.
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Pr. Wiktor Zelazowski

W KISSINGEN

b. sekundaryjusz szpitala $w. tazarza w Krakowie Dr. F. CHLAPOWSKI.

ordynuje w selenie tegorocznym

w

Mieszka f Andreasgasse. .Wilde TaubeS tiajpr/yjemmejsTiy nap6j nfl/.ezwiajacy

poczawszy od 1 Maja

KAHLSBADZIRI

$«eiawa mArouitorfeka.

, uznana woda lecznicza w cho-
robaoh zotadka, ptuc i krtani, urzedowo zbadana przez c. k. prof.
Lercha w Pradze. Sktad gtéwny w Krakowie: w handlu K Wentzla
i u Aptekarza Konstante® Wiszniewskiego; w Tarnowie u Aptekarza
Chodackiegn.
*for Broszury nadseta sie na zadanie Cena catej butelki 20 kr., po
- butelki 15 ki,
LINMOUSIIT
Aptekara w Paryzu
2 bis Hue Blanche.

WYSTAWA POWSZECHNA 1878. 33 B*. A3 J E . UA
tonek isyi 6 1 C . .
< Kawalerczle%?ie ho:(()Jrrnol\fv):e; Zr:/\?;vnca(i:zcg %leatk%nv(\io?gi)zniczych Zakl’ad WOdO|€CZﬂIC2y W ZUCkmant6|

| CHLORAL PERLOWY LIMOPSIN ™

=nie sprawia $ciggania w gardle i ni posiada n eznosnego smaku, rozrzsnowi wla- W
li

(r.a Szlgzku austryjackim).

Bmwego Flak nik + 40 peretka ..i po 0,25 kos tu;eSfrankl W . . . koli 5rsBfei taz d I 103
i N. 1i. Sprzedaje sig produkt ten zawsze we flakonikach ﬁ) najpyszniejsze) oxolicy gorsbie) taz po asem porozony.

| i dzielony jest po0 25gr. .
SYIfcOP x cHLORtLU LIROIISII
* (Lyzka tego zabiera 1gram wodnika chhiralip 3franki flaszka. Skta-

Najstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychze.
Uzycie elektroterapii, miesienia i kapieli igliwijowych.

dy we wszystkich znaczniejszych/\ﬂt_ekach we Fiauryi i za granicg. m Najblizsza stacyja kolei zelaznej Ziegfepiliafs jest
-- 1

o mile odlegts.

WYSOWA w jLLICYI

(Medal zastugi na Wystawie przemystowo-rolniczej w Przemyslu).

zawierajagcych bardzo znaczne ilosci dwuweglanu zelazawego f bromku

potasowego.
7DROJ SLONY ZDROJ BRONISEAWA. ZDROJ RUDOLFA. ZDROJ WANDY. ZDROJ JOZEFA.
Silna szczawa sodo-wa Nader silna szczawa Silna szczawa Szcz-wa Szczawa sodowa
chlorowcowo-selezista zeiezista, sodowo-zelezista. sodowo-zelezista. zelazo zawierajaca.
brom zawierajaca. sodowo—chlo.rowcowa.. ) ) )
W jednym litrze zawiera (Prol\ I»r. Radziszewski).
3.681 3.270 1.952 2.316
“ZE'ICO' ;igg 1.089 0.855 0.526 0.716
FeH2(C03)2 0.050 0.138 0.090 0.094 0.040
KBi 0.071 0.009 0.023 0.005 0.004
1O 465.05 cm. sz. 988.90 Cm. sz. 778.40 Cm. sz. 619.85 Cm. sz. 683.34 Cm. sz.

w cierpieniach Zotadka i kiszek, w chorobach narzadu moczowego, w chorobach
zboczeniach odzywiania, przedewszystkiém za$ w zoitzach, niedokrewnosci, bitednicy,
w chorobach nerwowych itd.

d. 15 Czerwca. Urocza gdérska okolica.

Wody wysowskie zalecajg sie w katarach wszelkiego rodzaju, chroniczném zapaleniu ptuc suchotach

niewiescich w ogdlnych
u os6b skrofulicznych

Tanie mieszkania. Bestauracyja. Kapiele z wody mineralndj. Mleko. Zetyca. Otwarcie pory kapielowej

Zamoéwienia na wode nalezy przesyta¢ pod adresem: Zarzad zdrofowokagpietowy

Wysowa. Stacyja kolei zelaznej tarnowsko-lelucliowski¢j Grybdéw. Ostatnia poczta
Ujscie Ruskie.

Broszury na zadanie P. T. pp. lekarzéw przesyta sie gratis.
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Dr. Jozef Kotaczkowski

ordynuje w r. b. jak w poprzednich latach

W SZCZAWNICY.

ZDROJ LUDWIKA w CZIGELCE.

Szczawa alkaliczno-solna, jod zawiera gca.

Zajmujaca najpierwsze miejsce co do najwiekszej ilosci wg
glanu sodowego posrod wszystkich dotad zuanych zdrojow mineral-
nych catego Swiata wyszczegélniajaca sig wielkg iloscig zelaza i nader
obfita w kwas weglowy. Wodzie t§j co do przymiotéw nie doréwnywa
zadna z alkaliczna- solnych szczaw a woda ta ze wszystkich
woéd mineralnych jod zi cierajacych jestnajprzyjemniej-
szg do picia i najtatwiej bywa znoszong. ) o

Szczeg6lnie skutecznag okazata sie dotychczas w cierpieniach
zotgdka, kiszek, pecherza, ptuc, w gruzlicy, w przewto-
cznym wrzodzie ~otgdka, w wolu i we wszystkich postaciach
Z0IzOW, jak réwniez w nastepstwach Kity

Napetnianie i rozselka odbywa sie przez Zarzad zdrojowy zdro-
ju Czigelka (poczta Bardyjow) w Goérnych Aegrzech. Broszury o zdro-
ju gratis.

e Sktad rozsytkowy u A. Muszyriskiego w Grybowie.

Dr. led. Czestaw Stictie

ordynuje w K A RLSBAD ZIE
kuracyjny
Kreuzgasse. Insel Rugen

przez caty sezon

LEKARSKI.

Nr. 18

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzedzi

WIEDEN
AlBervorsta<lt. Schwarz-spamerstrasse Nr. 5.
poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezagcemi artykutami
wedle najnowszej konstrukcyi.
Dokfadne cenniki przesyta na Zzadanie darmo.

Dr, Micka* liaufinaun byly lekarz kapielowy w Jaworzu
ma zaszczyt zawiadomi¢ Szan. Kolegéw, ze zrozpoczeciem biezgcego
sezonu ordynowa¢ bedzie jako lekarz zdrojowy w Maryjenbadzie.

(Ulica Nehra viHa Mozart).

Pierwszy c. £ Jconcesyjonowany i przez Mys. Ministerstwo
subweneyjonoiPttny

ZAKEAD KROWIAAKOWY

pod kontrolg i nadzorem witadz zdrowotnych
Wieden Alsersfrasse 18.
Rozsetka codzienna wiezei,

pod gwarancyja przyjecia sie.
HAY,

krowianKki

lekarz

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczajaca i zir.

f/gf- Tylko szczepienie prawdziwg kitn.ianka ochrania od na-
turalnej ospy i wszelkich zarazliwych clioiéb, ktére ze szczepienia
limfg z dzieci zbierang, czesto sie pojawiajg.

Dla stabych i rekonwalesi entow.

KONIAK |

STARE WINA

Z piwnic

APTEKI pod

~GWIAZDAA4

PIOTRA  MIKOLASCIA

AKoniak grande Champagne dla celéw leczniczych bardzo stary — cena 74 litrow6j buteleczki 1 zir. 80 ct.

ENl"m O

W ino Tokijskie,

Malaga, oc*r°ku 1846 na sktadzie bedace — cena J4 litrow¢j buteleczki 1 zir. 20 ct.

bardzo stare, prawdziwe arcanum dla ostabionych — cena *« litrow6j buteleczki 2 zir. 50 ct.

WinO hiSZpaI"\Skie dla r6k0nwa|escentéw, nieco stabsze jak Malaga, pochodzi z okolic Granady \wa

Wino wyborne, nadaje sie osobliwie dla niewiast i dla dzieci — cena J4 litrow¢j buteleczki 1 zir. w. a

Wyborne wtasnosci tych napojow spowodowaty wielu lekarzy a pomiedzy nimi i takich
Takie Swiadectwa otrzymatem od Wnych W. Alfreda Biesiad rkiego, c. k.

Swiadectw bardzo pochlebnych.

stnictwa i referenta spraw krajowych sanitarnych. Dra Iruroiit Brauna, c. k. radcy dworu, profesora i
zniczej w Wiedniu, Dra J6zefa Spnetli, c. k. profesora. nadradc.yg«anitarnego w Wiedniu, Dra llrascliigo,
ktéra Vgo oddziatu lekarskiego szpitala powszechnego w Wiedniu,
Prof. lira Edwarda Korczynskiego Dyrektora Kliniki lekarskiej
Dra J6zefa Weigla,
Kiembickiego we Lwowie i innych.

ossa kobowskiego Dyrektora szpitala $w. Ludwika dla dzieci,
wards Sawickiego. Dra

stawy Europejskiej do wygotowania,

radcy namie- I

dyrektora kliuiki poto-
profesora i dyre 51

Dra torinsera, dyrektora szpitala na Wideniu w Wiedniu,

w Uniw. Jagiell., I1*rof. lira Macieja Leona Ja- i

Dra Oskara Widma.ma, Dra Ed-

Sktad gtowny dla Austro-Wegier i dla panstw osciennych
u p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 3.

Bktad gtéwny w Krakowie u p. aptekarza F. GjIALEI

BK.IEGO.

Sktad gtéwny w Czerninwcach w aptece p. Krzyzanowskiego,
niniejsze sktady znajdujg sie we wszystkich znaczniejszych aptekach Galicyi i Bukow uy.

Przy posytkach licze za opakowanie i stempel od jedn¢j buteleczki 20 ct., od 2ch 30 ct., od

od 6¢ciu 50 ct., od tuzina 80 ct.

3ch35ct.,

Sktad gtowny dla Gtalicyi i Bukowiny w aptece pod Gwiazda:
Piotra Mikolascha we Lwowie

Naktadem Tc-wariyitwa lekarikiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiellofiskiego pod zarzadem lgnacego StelcU.



