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I. Z  kliniki chirurgicznej prof. D ra  M iku licza  

w  Krakow ie.

Przyczynki do Chirurgii.
VIII.

T r z y  p r z y p a d k i  w y c i ę c i a  m a c i c y  p r z e z  p o c h w ę .
W y l e c z e n i e .

N apisał Dr. H- S c h r a m m
asysł e n t  k l in ik i  chirurgicznej.
(Dokończenie. Patrz Nr. 17).

T a  dążność do samodzielnego zam knięcia się jam y 
brzusznej je s t też powodem, że zespojenie otworu w  otrze- 
wnie za pomocą szwów jest zoyteczne, a  naw et Czerny nie 
radzi zespajać otworu bardzo ściśle z obaw y przed zatrzy­
maniem się wydzieliny w jurnie brzusznej. Również nie ze- 
spajał prof. Mikulicz brzegu otrzew ny z błoną śluzową po­
chwy i nie zmniejszał rany  w pochwie za pom ocą szwów. 
Zdaje mi się, że środki te przedłużają tylko op erac jję  a na­
w et m ogłyby czasem wywołać nieprzyjem ne następstw a, u ła­
tw iając tworzenie się zaułków w ranie czyli ta k  zwanych 
przez Mikulicza m artwych przestrzeni, w których zatrzym u­
ją c a  się w ydzielina może się stać niebezpieczną. Prof. Mi­
kulicz zostawił w wszystkich trzech przypadkach ranę zu­
pełnie otw artą, czyniąc tym  sposobem całą jej powierzchnię 
p rzystępną działaniu środków  przeciwgnilnych. U wszystkich 
trzech chorych przebieg był zupełnie pomyślny. Niektórzy 
autorowie np. J . M u l l e r  (Uiber die Exstirpatio uteri vagi- 
nulis, Inaug. IJiss. Berlin 1882) radzą wydobyć także jajniki, 
obaw iając się szkodliwego wpływu na  ranę z powodu prze 
krw ienia w czasie, gdy m iałaby nadejść miesiączka. W  przy­
padkach naszych nie uważaliśmy z tego powodu najm niej­
szych dolegliwości; sądziłbym  więc, że wyjmowanie jajników  
zdrowych jest niepotrzebnóm w ikłaniem  operacyi. Byłoby 
ono jednak  w skazane, gdyby w ja jn iku  znaleziono jakiekol­
w iek  zmiany chorobowe, choćby np. mały torbiel.

Stan dwóch pierwszych chorych zaraz po operacyi był 
dosyć zatrw ażający, zapad i osłabienie były  znaczne. Nie 
może nas to jednak  dziwić w obec tego , że pierw sza ope­
row ana była  to osoba bardzo nędznie odżywiona i mocno 
niedokrew na, druga bardzo osłabiona dwiem a poprzedniemi 
operacyjam i i częstemi krw otokam i. Nic zatćm  szczególnego, 
że u osób tych operacyja trw ająca blizko 2 godziny, pod­
czas której trzeba było u trzym yw ać ciągle g łęboką narkozę, 
m usiała wywołać zapad dość znaczny. Objaw ten jednak  
szybko ustąpił po użyciu środkow  podniecających i przebieg 
dalszy nie zostawiał nic do życzenia.

U trzecićj chorćj, której stan  zdrowia był pomyślniej­
szy, nie było znać tak  znacznego wpływ u operacyi. Chora 
ta  przedstaw iała rzeczywiście obraz  kobiety, k tó ra  co dopiero 
przebyła szczęśliwy poród, ja k  się w yraża S c h r S d e r .  B ar­
dzo znaczny postęp zrobiło w  ostatnich k ilkunastu  m iesią­
cach następow e leczenie po wycięciu m acicy i to przyczy­
niło się może głównie do polepszenia wyników  tćj operacyi 
w  ostatnich czasach. D aw niej bowiem trzeb a’ było męczyć 
operow aną codzień k ilkakro tnem  przestrzykiw aniem  pochwy, 
a  mimo to nie można było zapobiedz rozkładaniu się w y­
dzieliny. W celu ciągłego jćj w ydalan ia  polecano ustawiczną 
irygacyję pochwy i podano na ten cel rozmaite przyrządy, 
z tych najpraktyczniejszy  i najbardziej może swemu celowi 
odpowiadający przyrząd  M ikulicza (1. c.). W szystkie te je ­
dnak przyrządy m iały 'iczne niedogodności, wiele chorych 
nie znosiło ich przez czas dłuższy i np. u chorćj F e n g e r a  
(.American Journal o f the Medical Sciences for January 1882) 
w ystąpiła tak a  drażliw ość pochwy, że przy najmniejszym 
ruchu doznaw ała chora nieznośnych bólów. Błona śluzowa 
pochwy obrzm iała w bijała się w otwory przyrządu. Nadto 
obumarłe i mocno cuchnące strzępy tkan iny  zatykały  św ia­
tło p rzyrządu , k tóry  trzeba było trzy  razy na dzień wyjmo­
wać i dok ładn ie  czyścić, co oczywiście nie mogło być obo­
ję tne  d la  chorej, potrzebującej jak  najw iększego spokoju po 
ciężkićj operacyi.
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Jakże pojedyncze, wygodne, ja k  bezpieczne jest nasze 
obecne leczenie! Po wydaleniu macicy i w ypłukaniu pola ope­
racyjnego kwasem  karbolowym  w ypełnia się ranę i całą 
pochwę paskam i gazy jodoformowej i układa chorą w łóżku, 
w którem  zostaje przez 10 do 12 dni w zupełnem spokoju. 
Potem gazę się wyjmuje i przestrzykuje się pochwę raz lub 
dwa razy na dzień jakim  płynem  przeciwgnilnym . Ten spo­
sób leczenia przedstaw ia bardzo znaczne korzyści, chora nie 
potrzebuje po operacyi być niepokojoną, rana goi się szybko, 
w ydzielina byw a bardzo skąpa, i nie uważano w żadnym 
przypadku oddzielania się w iększych strzępów  nekrotycznych, 
jak  to miewało miejsce przy dawniejszym  sposobie leczenia. 
Gaza w yjęta z pochwy na 8 lub 10 dzień po operacyi była 
bezwonna. Zdaje mi się tóż, jakoby przy tym sposobie lecze­
nia kw estyja sporna co do drenow ania lub n iearenow ania 
rany  po wyjęciu macicy przez pochwę utraciło wiele na swej 
ważności. W pierwszym  opisanym wyżej przypadku prof. 
Mikulicz nie wprowadził sączka do pochwy, w dwóch dru­
gich były dreny wprowadzone, we w szystkich trzech przy­
padkach przebieg był praw ie jednakow y. Sądziłbym  też, że 
w obec leczenia gazą jodoform ową sączek traci właściwe 
swe znaczenie. W iadomo bowiem z doświadczeń w innych 
operacyjach, że jodoform przeszkadza tw orzeniu się w ydzie­
liny, po wypełnieniu całej rany i pochwy gazą  jodoform ową 
styka się cała powierzchnia rany  z tym znakom itym  środ­
kiem przeciwgnilnym , w ydzielina zatem  nie może się roz­
kładać, a  nadto sam a gaza odprow adza na zew nątrz jak b y  
dren w łosowaty tę  odrobinę w ydzie'iny, k tó ra  się wytworzy, 

r Z resztą w prow adzenie sączków w obu tych przypadkach 
miało na celu nie drenow anie jam y brzusznćj, gdyż, ja k  to 
udowodnił prof. Mikulicz w kilku sw ych  pracach, je s t iluzo- 
ryjne, lecz tylko drenow anie dolnego odcinka rany. Z w ra­
camy także uw agę na to, że w tych dwóch przypadkach, 
w których prof. Mikulicz w prow adził obok gazy jodoformo­
wej do pochwy sączek, nie przestrzyH w ane przezeń ra­
ny  przez pierw sze 8 dni, opłukiw ano go tylko cokolwiek i 
pokryw ano zew nętrznie kaw ałk . im gazy jodoformowej. Prze- 
strzykiw am e przez dren je s t zupełnie zbyteczne a nawet 
może być niebezpieczne z powodu dostania się płynu do 
jam y brzusznej, ja k  o tern przekonyw ają przypadki M a r t i n a  
(Miiller 1. c.). P rzy  takiem  też postępow aniu przebieg w na­
szych przypadkach nie pozostawiał nic do życzenia. Tylko 
druga operow ana gorączkow ała nieco przez pierw szy tydzień. 
Ciepłota dochodziła wieczorami do 38-9, podmiotowo jednak 
m iała się chora wcale dobrze.

Ze strony przewodu pokarm owego nie było z w yjąt­
kiem wymiotów w ciągu pierwszego d r ia  żadnych powikłań. 
Chore skarży ły  się trzeciego dnia po operacyi na  wzdęcie 
brzucha, przeciw którem u stosowano z bardzo dobrym sk u ­
tkiem  rurkę odbytnicową. W  celu sprow adzenia stolca trzeba 
było u dwóch pierw szych chorych stosować lejek IJegara, 
który  w ystarczył zupełnie do uregulow ania czynności kiszek. 
Cięższych zboczeń z powodu upośledzenia ruchu robaczko­
wego jelit, czemu naw et J .  Muller (1. c.) przypisuje niepo­
myślne zejście w jeunym  przypadku, n u  zauważ yliśmy w ca­
le. W ażną rzeczą jest zachowanie odpowiednićj dyjety po 
operacyi. Chore nasze przez pierwsze trzy dni nie dostaw ały 
nic prócz wody, nieco w ina i rosołu, dopiero potćm poda­
wano im potraw y pożywL.ejsze a lekko straw ne.

Po wyjęcia gazy jodoformowej z pochwy 8go lub lOgo 
dnia przestrzykiw ano pochwę dw a razy na dzień 3%  k a r­
bolem. Leczenie to było w ystarczające, tylko u drugićj cho­

rej zaczęły się w ciągu drugiego tygodnia wydzielać z po­
chwy małe strzępki obumarłej tkaniny, nieco cuchnące i z tego 
powodu trzeba było przejść do środka mocniej przeciwgnil- 
nego, mianowicie do octanu glinowego.

U tej samćj chorej w ystąpił z początkiem trzeciego 
tygodnia objaw dość mocno niepokojący. Mam tu na myśli 
nagie obrzmienie zapalne przedram ienia praw ego, o którćm  
wspomniałem w kistoryi tej chorej. Obrzmienie to, dla k tó ­
rego nie było żadnej innej przyczyny, trzeba było odnieść 
najprawdopodobniej do spraw y zatorowej, a objaw ten za­
niepokoił nas tćm bardziej, że znane są  już  w literaturze 
przypadki, np. trzeci przypadek M artina, w których embolija 
sta ła  się przyczyną nagiej śmierci. W przypadku naszym  
obawy te okazały się na szczęście płonnemi. Prócz obrzm ie­
nia na przedram ieniu, które przy stosownem leczeniu znikło 
w ciągu dni kilku, nie w ystąpiły  nigdzie w7 ustroju ża­
dne objawy zaburzenia w krążeniu, boć małe ropnie na 
w argach sromnych miały bez w ątpienia przyczynę czysto miej' 
scową. Jam a po wycięciu macicy w ypełniała się dosyć pręd­
ko a zmniejszanie się to nastąpiło szczególnie szybko po zastó- 
sowaniu wstrzyk iwań m ieszaniny jodoformu z gliceryną.
0  zaletach tego środka pozwolę sobie pomówić na innem 
miejscu; obecnie chciałbym tylko zwrócić uw agę na dosko­
nale jego działanie w przypadkach ran jam istych. Od chwili 
zastosow ania tych w strzykiw ali jam a zm niejszyła się w ciągu 
dni k ilka  praw ie o połowę i w ypełniła się w krótce ziarniną 
zdrow ą i silną.

Rzeczywiście zdaje mi się, że następow e leczenie po 
wyjęciu m acicy nie wiele już pozostaw ia do życzenia.

A teraz co do drugiego p y tan ia , czy wycięcie macicy 
jest środkiem  radykalnym  w leczeniu rak a  ? Na pytanie to 
nie jesteśm y w stanie odpowiedzieć stanowczo. Musimy je ­
dnak przyznać, że i pod tym względem w yniki już teraz 
są znacznie więcej zachęcające niż dawniej.

W rozpraw ie swej o wycinaniu macicy przez pochwę 
(1. c.) opisuje Mikulicz 7 przypadków , z których 3 zakoń­
czyły się śmiercią, u pozostałych czterech stwierdzono re­
cydyw ę już w ciągu kilku tygodni po operacyi. „G dybyśm y 
na podstaw ie tych tylko wyników mieli sądzić o wartości 
operacyi, m usielibyśm y wraz z mnymi operatoram i porzucić 
już teraz wycięcie całej macicy. Nim się jed n ak  na to zde­
cydujemy, uważam y za obowiązek zbadać, czy i jakiem i 
środkam i m ożnaby w przyszłych przypadkach osiągnąć le­
psze wyniki. “ Oto słow a Mikulicza i rzeczywiście przy usil­
nej pracy wielu badaczy znaleziono środki, k tóre polepszyły 
znacznie procent me ty k o  wyleczeń po samćj operacyi ale
1 wyniki co do recydyw y. Już dziś znamy kilkanaście przy 
padków  (np. Czernego, K raussolda), w których nie było re­
cydywy, po kilku lub kilkunastu miesiącach, a i co do opi­
sanych wyżej trzech przypadków  prof. Mikulicza możemy 
się cieszyć jak  dotąd pomyślnym w ym kiem , u dwóch cho­
rych minęło już blisko 5 miesięcy po operacyi, a  nie ma 
u nich ani śladu powrotu nowotworu. T rzecia chora w 2 1/, 
m iesiąca po operacyi jest także zupełnie zdrow a. Zapewne 
je s t to jeszcze czas bardzo krotki, na ostateczne rozwiązanie 
tego ważnego py tan ia  musimy czekać jeszcze la t kilka; zdaje 
mi się jednak, że możemy mieć nadzieję, że wycięcie maci­
cy przez pochwę zyska sobie praw o obyw atelstw a w chi­
ru rg ii także jako operacyja radykalna.

A zresztą czyż mamy koniecznie stosow ać się do zda­
nia A h l f e l d a  (Deutsche med. Wochenschr. 1880 Nr. 1— 3), 
który  powiada, że żaaen lekarz sum ienny nie może nam aw iać
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swej chorćj do tak  niebezpiecznej operacyi, jak ą  jest w ycię­
cie macicy, jeżeli jej nie może obiecać wyleczenia rad y k a l­
nego? Sądziłbym , że słuszniejsze jest zdanie S c h r o d e r a  
(Versamml. deutscher Naiurfrosclier und Aerzte in Classel 
18"8), k tóry  kw estyję recydyw y uważa za poboczną i radzi 
operow ać, choćby liczby wykazyw ały, że na 6 przypadków  
5 razy nowotwór powraca. W szakże sta tystyka  w iedeńska 
wykazuje, że 4 ‘/a % kobiet zacząwszy od 25 roku życia 
um iera z powodu rak a  macicy; wszakże wycięcie m acicy 
przez pochwę w obec udoskonalonój techniki i leczenia n a ­
stępowego nie jest operacyją zbyt niebezpieczną; wszakże 
przez operacyję zyskuje kobieta cokolwiek naw et w razie 
w ystąpienia recydywy, a zyskuje życie, jeżeli nowotwór zo­
staje radykalnie usunięty. Zdaje mi się więc, że każden le­
karz  nie tylko m oże, lecz naw et powinien nam awiać chorą 
do poddania się wycięciu macicy, oczewiście jeżeli p rzypa­
dek jest do tego stosowny. Bo nie u każdej chorćj z rakiem  
m acicy trzeba wycinać całą macicę, i nie u każdej dotknię­
tej tćra cierpieniem można wykonać tę  operacyję. W skaza­
nia tak  do tćj jak  do każdćj innćj operacyi winny być ści­
słe, a w zasadzie możemy się zgodzić na zdanie Czernego, 
że kolpobysterotom ija odpow iednia jest w obec raków  szyi ma­
cicy, dopóki macica je s t ruchoma, nie bardzo pow iększo­
na, przy dostatecznie obszernćm wejściu do miednicy. P ra ­
wie wszyscy autorowie k ładą wielki nacisk na to, aby rak  
był ograniczony ściśle do samej macicy i aby z w yjątkiem  
może części sklepiouia pochwy, żaden z otaczających narzą­
dów nie był nowotworem zajęty. W pracy Mikulicza znajdu 
jem y słowa, zakreślające operacyi znacznie w iększy obszar 
„Dopóki przy wycięciu m acicy uważać będziemy pęcherz 
moczowody i odbytnicę za nóli me tangere, i w ogóle nie, 
odważym y się przekroczyć najbliższego otoczenia m acicy , 
dopóty doszczętne oddalenie nowotworu będzie niepew ne
a  zatćm i cały cel operacyi zniw eczony  Dlaczegóż mamy
się obawiać zranienia sąsiednich części lub naw et wycinać 
z nich kaw ałki, jeżeli to nie pociąga za sobą bezpośredniego 
niebezpieczeństw a życia. P raw da , że niebezpieczeństwa ope­
racyi przez to się wzm agają, lecz z pomocą nowych ś ro d ­
ków leczniczych możemy je  zm niejszyć ad minimum , natu­
ralnie jeżeli narządy owe zranione zostaną nie przypadkow o, 
lecz podług naprzód ułożonego planu.11

Najbliższa przyszłość pokaże, o ile nadzieje te się speł­
nią, dziś wiemy już z doświadczenia, że pęcherz można 
zranić bez znaczniejszego niebezpieczeństw a.

Jeszcze tylko słów k ilka co do porównania wycięcia 
całkowitego macicy i leczenia rak a  tego narządu przez am- 
putacyje częściowe. Pod tym względem panuje jeszcze dotych­
czas niezgoda między zwolennikami jednćj i drugiej metody 
operacyi. Szczególnie zwolennicy częściowej am putacyi pod­
noszą wyniki lepsze, po tej operacyi niż po wycięciu całćj 
m acicy. Zdaje mi się jednak, że spór ten nie ma właściwie 
podstaw y, bo wycięcie macicy całkowite i częściowe jćj am- 
putacyje nie są to operacyje rów norzędne, nie w ykluczają 
się one, lecz owszem uzupełniają nawzajem. Całkiem tćż słu­
sznie pow iada Czerny (1. c.), że lepsze wyniki po częściowćj 
am putacyi nie przem aw iają całkiem  przeciw całkowitem u 
wycięciu. Dowodzą one znanego faktu, że rak  da się tern 
pewniej wyleczyć, w im w cześniejszym  znajduje się okresie. 
Operacyje te nie są  tćż równorzędne, bo w ykonyw a się je  
zwykle w obec rozm aitych odmian nowotworu. Amputacyję 
w ykonyw a się zwykle przy rakach brodawkowych, nie m ają­
cych skłonności do rozszerzenia się na sąsiednie części, a

przez swój rozpad i krw otoki zm uszające chorą do szybkie­
go szukania pomocy lekarsk iej. W ycięcie macicy w skazane 
jest zwykle w rakach  szyi macicy, które szerzą się szyb­
ko na około, a nie wywołując przez czas dłuższy znaczniej­
szych objawów miejscowych lub ogólnych nie zdradzają 
wczas swój obecności.

Zapewne możemy się zgodzić na zdanie Paw lika (1. c.), 
że celem w ycięcia całćj macicy jest osiągnąć wyleczenie tam, 
gdzie częściowa am putacyja nie wystarczy. T rzeba tylko 
rozważyć dobrze, k tóre przypadki nadają  się do części owćj 
am putacyi a  nie stósować jćj tam, gdzie nowotwór sięga za 
wysoko i nie spuszczać się np. na modyfikujące działania go­
rąca na  zarodki rakow e przy zastosowaniu pętli galwano- 
kaustycznój. W przypadkach w ątpliw ych można zresztą po­
stąpić tak, ja k  zrobił prof. Mikulicz w 3 przypadku, tj. do­
piero podczas operacyi rozstrzygnąć, jak ie  w ybrać postępo­
wanie, czy wykonać am putacyję nadpochwową lub wyjąć 
całą macicę. K ładę tylko nacisk  na to, że jeżeli w celu od­
dalenia całego nowotworu trzeba otworzyć otrzewne, to w e­
dług zdania prof. Mikulicza lepiej je s t oddalić całą macicę 
niż wikłać niepotrzebnie ranę pozostawiając część m acicy 
w miednicy. Nadto jeżeli nam chodzi o pewność co do 
uchronienia się od recydyw y, to przecie w yjęcie całej macicy 
musi od nićj pewniej chronić niż jakakolw iek częściowa 
am putacyja.

Kraków 18 kiuietnia 1883.

II. Kazuistyka lekarska w Turcyi.

Z ebrał W- Jabłonowski
w Sułtan-Czair w Malej Azyi.

Jako  ciąg dalszy ogólnego przeglądu leczących i le­
czenia w  Turcyi zam ierzam  teraz zająć uw agę czytelnika 
stanem  rzeczy bardziej szczegółowym, bo opartym  na stu- 
dyjach i ocenie przypadków  leczenia poważnego i m etody­
cznego, przypadków  jużto poczerpniętych z własnćj p rak ty ­
ki, przew ażnie jednak  uw ydatniających czynności pow ag le ­
karskich  na W schodzie tureckim. Przyjm ując za zasadę opo­
w iadania uw zględnienie miejscowych dat w łaściwem  piętnem 
charakteryzujących każdy spostrzegany tu przypadek z k a ­
żdćj gałęzi naszćj nauki postaram  się podać to tylko, co 
przez sw ą terapeutyczną doniosłość zdoła rzucić pew ien p ro ­
mień optymizmu na ogólny chaos, w ja k i pozostaje upow itą 
p rak ty k a  lekarska  na W schodzie. Pomimo jednak , że długi 
pobyt w Turcyi ułatw ił mi sposobność zapoznania się tak  
z p rak ty k ą  pryw atną i jej koryfeuszam i, ja k  również i z czyn­
nościam i lekarzy na  polach w alki i w szpitalach w ojsko­
w ych, widzę, że zadanie opowiedzenia spostrzeganych faktów 
nie przedstaw ia się tak  łatw em , jak  to zrazu sądziłem. 
Trudność zaś ta da się uspraw iedliw ić istniejącym  tu na­
gannym  zwyczajem nienotow ania traktow anych przypadków , 
niedbałością w prow adzeniu dziennika spostrzeganych c ieka­
wych przypadków , wreszcie ową praw dziw ie zabaw ną ta je­
mniczością, ja k ą  zw ykła się otaczać p rak ty k a  miejscowych 
powag. Pessima invidia medicorum, ja k  się w yraził pewien 
starożytny autor, kw itnie tu w całej swćj pełni! W gabine­
tach tutejszych lekarzy znajdziem y w praw dzie nie jeden 
skarb  naukow y, ta k  jednak  pieczołowicie przechowywany, 
że w yprow adzenie go na obszerniejszą scenę tylko w yjątko­
wo staje się możebnćm. To samo tyczy się i nadzwyczaj 

obfitej s ta tystyk i szpitali wojskowych, gdzie w czasie o d a
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t.uej mianowicie wojny uskuteczniano po k ilka  operacyj na 
dzień, k tóre jednak  razem  z klijentam i usnęły pod cieniem 
cm entarnych cyprysów ! O dgrzebanie więc tego, co w isto­
cie w arle przechowania, je s t niejako obowiązkiem każdego, 
kto mial sposobność być świadkiem  lub brać czynny udział 
w spraw ie leczenia wschodniego społeczeństwa.

Leczenie przypadków  wewnętrznych przedstaw ia za­
wsze niezm ierny interes dla badacza. Jednakże częściej się 
z niemi spotykając przypadki chirurgiczne zwykliśm y uwa­
żać za stosunkowo ciekawsze. N a W schodzie zaś, gdzie jak  
już wiemy nóż chirurga spotyka się z żelaznym konserw a­
tyzmem, każdy przypadek chirurgiczny, najnieznaczniej 
szy rękoczyn, rozbudzać zw ykł istotny entuzyjazm  i masy 
ludności doprowadzać do najwyższego stopnia zaciekaw ie­
nia. Jeżeli tak  się rzecz ma w stosunku do pospoli­
tych czynności felczera, cóż dopiero powiedzieć o praktyce 
prawdziwych a  tak  tu .zadk ich  chirurgów. W tedy nie w y­
starczy proste zaciekaw ienie mas, ale wszystko, co myśli i 
pisze, postara  się za pośrednictwem  dzienników najrozm ai­
tszych odcieni rozpowszechnić doniosłość chirurgicznego faktu. 
T ak  się tćż w istocie rzecz miała, gdy na  Perze buchnęła 
nagle wieść, że w pewnym  domu tureckim  w ykonano o- 
peracyję cięcia cesarskiego. W szystko więc, co tylko miało 
przystęp do domu chorej, biegło tam, aby się zapewnić o 
tym  niesłychanym  w rocznikach Stam bułu fakcie. A po prze­
konaniu się w szystko tćż z całą w schodnią fantazyją za 
brało się do kom entow ania faktu i postępow ania leczącego, 
z pośpiechem zdobiąc olimpijskiemi laury znużoną jego skroń. 
Bo też w  istocie podobna operacyja to rzecz n iesłychana 
dla Stam bułu. Prędzej uwierzonoby w zjaw ienie się nowego 
proroka, łatw ićj przypuszczonoby m ożebnośe wojny, ja k  
zgodzenie się na  potw ierdzenie faktu, że operator chrześci­
jan in  dotknął się swemi narzędziam i ustroju kob ie ty  muzuł- 
m anki. Ze zaś fak t podobny dla stosunków  lekarsk ich  n a  
W schodzie, a zatem i dla h ijto ry i chirurgii w Turcyi, je s t 
czynem nowym i dotąd po raz pierw szy praktykow anym , 
od niego więc i ja  rozpocznę szereg kazu istycznych donie­
sień.

I. C i ę c i e  c e s a r s k i e .
O peracyja została w ykonaną przez D ra F enerly  na ko­

biecie muzułmance liczącej la t 30, k tóra  od ośmiu dni do­
znaw ała bólów porodowych, nie m ogąc jed n ak  zakończyć 
sw ych cierpień li tylko samemi siłami natury. F eryde jest 
kobietą dotkniętą wysokim  stopniem krzyw icy. W  dziecię­
ctw ie do 12 roku życia nie m ogła chodzić. Z tego okresu 
pozostało jej bardzo w idoczne zniekształcenie miednicy. W zrost 
jćj nie przechodzi 118cm. Odnogi dolne są  praw ie :giete i 
jakby  skręcone; m iednica w linii przodo-tylowćj zniekształ­
cona i spłaszczona. O kres pierwszych czyszczeń miesięcznych 
miał miejsce w 17ym roku życia Ferydy . W  27ym roku 
w ydana za mąż w k ilka  miesięcy zaszła w ciążę. Lecz 
dzięki przyjacielskiój radzie jednej z przyjaciółek zezwoliła 
na spędzenie cztero-miesięcznego płodu, przyczem  doznała 
niem ałych trudności. O dtąd jed n ak  czuła się wcale dobrze 
aż do chwili nowego zajścia w ciążę. Tym  razem  jedna 
z akuszerek  zdołała ją  przekonać, że poród może się odbyć 
z łatwością, i że akuszerka bierze na  siebie doprow adzenie 
całćj spraw y do pożądanego końca. W  istocie tćż ciąża po­
stępow ała prawidłowo. Po dojściu zaś do swego okresu i 
po w ystąpieniu pierw szych pojawów porodowych, uprzedzo­
na  akuszerka zajęła swe stanow isko przy rodzącej doradza­
jąc  jćj odwagi i cierpliwości. Po trzydniowem  trw aniu cier­

pień bóle się nagle wzm ogły i dopiero w tedy odpłynęła pe­
wna ilość wód płodowych. Jednakże spraw a porodowa nie 
postępow ała. Zaniepokojeni krew ni zawezw ali kilku lekarzy. 
Ci jednak  nie zdali sobie spraw y z sytuacyi położnicy, ani 
z przeszkód, jak ie  przedstaw iało zniekształcenie miednicy. 
Jeden z nich tylko zaproponował zastosow anie kleszczy. 
W  takićm  położeniu znalazł Dr. Fenerly  chorą w ósmym 
dniu trw ania spraw y porodowej. B adając w tedy położnicę 
z łatw ością potwierdzi! zniekształcenie całego szkieletu, a 
głównie, co było najbardziej ważnem, zniekształcenie m iedni­
cy. Z a pomocą dotyku stwierdzono, że wym iar krzyżowo- 
łonowy nie był w iększym  nad  4 c m .; kręgi lędźwiowe zstę­
powały aż do iimi osi zatoki górnej i zbliżając się ku kości 
łonowej tworzyry baryjerę niepodobną do usunięcia par­
ciem główki płodu. Palcem  m oina było omacać tylko górną 
część szyjki macicznej, podczas gdy dostaaie się uo ^cian 
samćj macicy było rzeczą niepodobną. Brzuch był nadzw y­
czaj w zdęty i bardzo wysadzony'. W takich w arunkach zade­
cydowano o niemożebności zakończenia porodu siłam i natu ­
ry. Płód jed n ak  żył jeszcze. Woda płodowa w ydzielana za 
każdym  skurczem  macicy była  w dość znacznej ilości. S tan  
ogólny położnicy był zadowalającym . Tętno 100 dość silne. 
Chora uskarżała  się na pragnienie, pocąc się bardzo obficie. 
Po tóm badaniu dokonanem  z całą ścisłością, w idząc mate- 
ryjalne niepodobieństwo porodu i niemożebność embryjoto- 
mii, zaproponowano jako jedyny środek cięcie cesarskie. Po 
długich wahaniach się krew nych udało się nareszcie p rze­
konać ich o konieczności operacyi, k tó ra  też została w yko­
naną przez Dra Fenerlego przy asystencyi trzech innych k o ­
legów.

Po wypróżnieniu pęcherza i odbytnicy i zachlorofor- 
mowaniu kobiety dwóch pomocników utrzym ywało macicę 
w  linii środkow ej jam y brzusznej. W  kierunku linii białćj 
od pępka aż do w ysokości 3cm. po nad kością łonową b ie­
gło cięcie rozdzielające skórę i tkankę kom orkow atą pod­
skórną. Z powodu jednak  w ątłej budowy kobiety operujący 
w idział się zmuszonym przedłużyć cięcie pow łok brzusznych
0 3 y 2cm. ku górze i Da lewo ku pępkowi. W  taki sposób 
otrzym ano cięcie długie na 15cm. Po przecięciu tkank i łą ­
cznej jam a otrzewny została otw artą. Rowkowaty zgłębnik
1 nożyk tępo zakończony służyły do przecięcia błony suro- 
wiczćj otrzewny, po otwarciu którćj natychm iast kilka pętli 
je lit dostało się na zewnątrz. Potrzeba było 15 minut 
czasu do w prow adzenia ich w jam ę brzuszną. Po usunięciu 
tej przeszkody przystąpiono do otw arcia samćj macicy w ar­
stwami. Znalazłszy się w obec ja ja  płodowego rozcięto je 
i tępo zakończonym  nożykiem wydzielono błony. Poczćm 
wydobyto płód staw iający się do porodu w pozycyi lewćj 
łopatki. Bardzo niejawne znaki życia płodu zmusiły do po­
św ięcenia kilku m inut czasu do oswobodzenia go ze stanu 
zam artw iczego. W ydobycm łożyska nie przedstaw iało nic 
szczególnego. Krew i woda płodowa, ta  ostatnia w znacznćj 
ilości, upłynęły na zew nątrz i tylko bardzo nieznaczna ich 
ilość dostała się do jam y brusznej. R ękoczyn w ykonano 
z całą ścisłością, wymyto ranę i oddalono skrzepy krw i. 
Macica kurczyła się szy bko. Przystąpiono więc do nałożenia 
szwów na ranę ścian brzusznych i czynność ta  zajęła wiele 
czasu z powodu złćj jakości nici srebrnych i braku odpo­
wiednich narzędzi. Z w ielką trudnością zdołano w reszcie 
nałożyć szew, używ ając ku temu srebrnych szpilek. O kład 
z rozczynu karbolowego i odpowiednia opaska uzupełniły 
opatrunek. Operacyja trw ała dwie godziny i pół, nie przy­
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czyn i aj ąc chorej żadnych bólów. O perow ana dowiedziała się 
o całem zajściu dopiero w k ilka dni póżniój. Jako  środek 
w ew nętrzny przepisano 10 ctgr. w yciągu m akow ca na dzie­
sięć pigułek co godzina po jednej. Z a pożywienie zalecono 
mleko i rosół. Otaczających chorą wezwano do zachow ania 
najw iększego spokoju.

W  sześć godzin po operacyi chora doznała silnych 
dreszczy trw ających przez godzinę. Przez ranę i pochwę 
odpłynęło nieco krwi. Zastosowano okłady zimne na całą 
jam ę brzuszną. Dzięki pigułkom  operow ana czuła się spo­
kojną przy tętnie 88 i ciepłocie 38°. P ragnien ia  nie było. 
Zaledw ie dały się uczuwać lekkie bóle. Z rany i pochwy 
wydzielało się jeszcze zawsze nieco krw i. Dziecko płci mę­
skiej silne, dobize się mające. Leczenie i pożywienie pozo­
stało niezmiennćm.

Pierw szą noc po operacyi chora przepędziła niespokoj­
nie, z bólem głowy, tętnem  108, ciepłotą 39°, bez pragnie­
nia. Brzuch znaleziono więcej obrzmiałym i bolesnym. Od 
chwili operacyi chora nie oddała moczu; zastosowano więc 
zgłębnik  i wydalono znaczną ilość moczu koloru brunatnego. 
U pław y krw iste z rany i pochwy ustały. S tan rany był za­
dowalającym . Przy rannej wizycie chora uskarżała się na 
bardzo silny ból głow y; noc przepędziła niespokojnie śród 
dreszczów i m ajaczenia. Tętno 100, ciepłota 38°. Brzuch wzdę­
ty  i bardzo czuły przy dotyku. U pław y z rany  bardzo n ie­
znaczne, z pochwy nic nie odpływa. Dw a razy na dzień w ypa­
dało stosować zgłębnik w celu w ydalenia moczu. Od dnia o- 
peracyi chora nie oddała stolca. Przepisano GOcgm. kalom elu 
w dwóch proszkach, śro d ek  ten jednak  nie wywołał stolca. 
Podano więc 70 gram. olejku rącznikow ego. Noc upłynęła bar­
dzo niespokojnie. Rano gorączka, tętno 118, ciepłota 39°, b a r­
dzo silne pragnienie, brzuch w zdęty i bardzo bolesny, m ocze­
nie niepodobne i następujące tylko po zastosowaniu cewnika. 
W  ciągu dnia chora m iała pięć stolców, co jej sprawiło 
bardzo w ielką ulgę. W zdęcie brzucha zmniejszyło się nieco. 
Chora zawsze się jeszcze uskarżała  na dreszcze, silne bóle 
głowy i tężenie w sutkach w ypełnionych pokarm em . W ciągu 
następnych czterech dni nastąp iła  widoczna zmiana. Przy 
tętnie 104, ciepłocie 38°, brzuchu wzdętym i zawsze bole­
snym, rana  przedstaw iała bardzo dobre w ejrzenie: w pe­
w nych punktach spostrzeżono naw et jćj zabliźnianie się. L e ­
czenie w zm acniające; wino Chassaing. Szóstego dnia po ope­
racyi chora przepędziła noc bardzo niespokojną. P rzy  tętnie 
116, ciepłocie 3972° doznaw ała bardzo silnych dreszczy, 
brzuch jej był bardzo w zdęty i bolesny, język  suchy, p ra ­
gnienie silne, bóle w  sutkach wydzielających znaczną ilość 
mleka. Chora m iała dw a razy wymioty żółciowe. Dolna 
część rany  praw ie zabliźniona otw arła się na nowo wydzie­
lając płyn ropny i cuchnący. W ydalony mocz miał silną 
woń am onijakalną. Przepisano 60cg-r. wodobromianu chininu 
na cały dzień, a  na noc 6ctgr. wyciągu makowca, robiąc 
dalćj okłady odw ietrzające na ranę. Noc przeszła spokojnie; 
chora m iała trzy stolce. Bóle głowy i pragnienie ustąpiły. 
Tętno 90, ciepłota 38°. Z w yjątkiem  dolnej części rany wy- 
dzielającćj jeszcze nieznaczną ilość ropy, pozostała część 
zdaje się być zabliźnioną. Leczenie wzm acniające; mleko i 
rosół. Jedenastego dnia po operacyi spostrzeżono polepszenie 
się ogólnego stanu. W  nocy tylko z l ig o  na 12y dzień 
chora m ając siedm stolców, naraziła  się na wielkie wysilenie 
w skutek czego rana otw arła się w kilku punktach. P rzep i­
sano garbnikan  chininu. O dtąd stan się polepszył. Tętno 
spadło do 75, ciepłota do 3674 °. Chora miewając po trzy

stolce w ciągu 24 godzin również w skutek  w ysileń i p rzy  
opadaniu ścian brzusznych naraziła  się na rozdarcie blizny 
mającej już 7cm. długości. Rana pow stała z tego powodu 
w ydzielała nieco ropy, dobrej już jakości. B rzegi i dno rany  
są  czerwone. R anę więc obmyto dokładnie wTodą karbolow ą, 
nałożono opatrunek kleistrow y i brzuch cały otoczono stosowną 
opaską. T a k  postępując do 19 dnia  po operacyi doprow a­
dzono chorą do dobrego stanu. Rana, m ająca 4cm. długości 
i 2 praw ie cm. głębokości, szybko postępow ała ku zabliźnia­
niu się. Ropienie było nieznaczne, tylko stolce były nieco 
za częste (4 na  24 godzin). Od czterech dni z pochwy 
nie spostrzeżono żadnćj wydzieliny. O patrunek zwykły. 
Leczenie w zm acniające. W  ciągu następnych kilku dni 
chora m iewała napady zimnicze, które zwalczono przez z a ­
stosowanie siarkanu  chininu. W reszcie w miesiąc po wyko­
naniu operacyi znaleziono ranę  zabliźnioną, w szystkie czyn­
ności odbywały się regularnie i operow ana m ogła już  odtąd 
zająć się pielęgnowaniem  swego dziecięcia.

P rzypadek  ten operacyi cięcia cesarskiego, ja k  powie­
działem , je s t pierw szy i jedyny  w Stam bule. Nie dowodzi 
to jednak , że w wielkićm tćm mieście brak przypadków , 
w których rękoczyn ten  m ożna zastosow ać łub że podobne 
przykłady są  rzadkie. Całkiem  przeciwnie. T utaj bowiem, 
m ianowicie pośród ludności muzułmańskićj, w szystkie kobie­
ty  bez w yjątku w ychodzą za mąż, choćby ich budowa była 
nietylko przeobrażoną w garby  ale jeszcze bardziój znie­
kształconą. P rzykłady  tćż nadzw yczajnych zwężeń miednicy 
są  bardzo częste. W  takich jednak  razach p rak tycy  tutejsi 
w olą uciec się do rękoczynów takich, ja k  em bryjotom ija lub 
kefalotrypsyja, nie wiele zw racając uwagi na trudność tych 
operacyj, mianowicie w razach, gdy m iednica je s t nadzw y­
czaj zwężoną w swej średnicy. Cóż w tedy się dzieje? Oto 
po kilku godzinach niezw ykłych usiłow ań zdoła się wydo­
być płód zmiażdżony i pokaw ałkow any, a i kobieta dozna­
wszy silnych w strząśnień, w yczerpana na  siłach, najczęściej 
ulega nieszczęśliwym następstwom  swego stanu, już to w kil­
k a  godzin po operacyi, już tćż to po kilku dniach zapadając 
na gw ałtow ne zapalenie m acicy i otrzewny. W  następstw ie 
wspomnianych rękoczynów w czterech przypadkach spostrze­
gałem także pęknięcie macicy. Sądzę więc, że w częstych 
tu przypadkach zwężeń miednicy cięcie cesarskie przedsta­
wia jeszcze najwięcćj korzystnych w arunków , mianowicie 
dzisiaj, gdy z takim skutkiem  można stosow ać metodę od- 
w ietrzającą. (O. ,j „

III. Przyczepiny tęczówki i jaskra.

N apisał Dr. Józef Talko w  W arszaw ie.
Kol. K r a m s z t y k ,  opierając się na trzech własnych 

obserwacyjach, zapytuje w Nrze 15 Przeglądu Lek., czy mo­
żna wypowiedzieć tw ierdzenie, że przyrosty  tęczówki wywie­
ra ją  pewien wpływ ochronny, leczniczy w jaskrze?

Pam iętam , uczono nas, że przednie przyczepiny tęczówki 
(synechiae anter.) m ogą ty lko ujemnie w pływ ać na w zrok pa- 
cyjenta, stając się nieraz powodem rozwinięcia objawów ja ­
skrow ych w  oku. N astępnie w praktyce swojej każdy z nas 
niejednokrotnie m iew ał do czynienia z ja sk rą , w skutek  przy- 
czepin tęczówdd do rogówki (glaucoma secundar. e synechia 
ant.) W r. z. S w a n z y  i Z e h e n d e r  zw racali uw agę na 
złe następstw a (iritis suppur., panophthalmitis), naw et po 
upływ ie wielu lat, obwodowych w ypadnięć i przyczepin tę­
czówki.
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Gdy przednie przyczepm y tęczówki wyw ołują podra­
żnienie, nadm ierne w ydzielanie z jagodów ki, powiększone 
eiśn;enie śródoczne, a  także zapalenie tęczówki, ciałka rzę­
skowego i naczyniówki, dziwnem w ydaw ałoby się, gdyby 
przyczepiny tylne tój błony względnie do torefck’- soczewkowej 
(syn. posterior) rozciągające tęczówkę i będące powodem, 
ja k  wiadomo, nawrotów ostrego zapalenia tęczów ki i ciałka 
rzęskowego, w pływ ały zapobiegawczo na pow staw anie i po­
w tarzanie się objawów jaskrow ych , a  tóm bardziej w yw ie­
ra ły  na nie wpływ leczniczy, ja k  to czyni ezeryn. D ziałanie 
ezerynu zwężające źrenicę i ściągające tęczów kę w żadnym  
razie nie może być porównane ze stanem  tęczów ki (a tóm 
mniej gałki ocznój) w przypadkach tylnych przyczepin.

Przypuszczeniu szan. kolegi, które wątpię, żeby k tó ry ­
kolwiek z okulistów podzielił, przeciw staw iam  wyniki spo­
strzeżeń oparte na 3ch chorych, których św ;eżo widzieliśm y 
w Instytucie oftalmologicznym ks. Lubom irskiego w raz z kol. 
G e p n e r e m  i P r z y b y l s k i m .

1) U 34-letniej kobiety (Zytnikowa), którój lewe oko 
przedstaw iało oznaki nowotworu śródocznego, stwierdziliśmy 
w oku praw em , pomimo szerokiej szczeliny (po irydektom u 
w  1878 r.) i ty ln jch  przyczepin brzegu żrenicznego tęczów ki, 
powiększony ucisk śródoczny, zagłębienie tarczy neiwowój. 
zupełny b rak  komórki oka, przy bardzo w ysokiim , co dzi­
wna, krótkowidzeniu; bystrość wzroku pogarsza się stopniowo 
(Glaucoma si,nplex).

2) U drugiej 65-letnićj chorej (Zuchowska), której lewe 
oko było prawidłowe, w praw em  znaleźliśm y ty lną przycze- 
pinę tęczów ki praw ie na całym obwodzie źrenicy, w  obec 
objawów jask ry  ostrozapalnej. T. +  2; zaledwie rozpoznaje 
św iatło (Irido-chorioiditis, gl. inflammałorium)

3) 65-letni m ężczyzna (Korzeniowski), cierpiący na ja- 
glicowe zapalenie spojówki i cieszący się dobrym  wzrokiem  
oka prawego, lewem zaledwie uczuwa św iatło. P rzed  1 V2 
rokiem zadraśnięto paznogciem  górny brzeg rogówk tego 
oka; od tego czasu datu ją się napady iaskry . Obecnie istn ie­
ją  w oku iritis et synechiae posteriores w znacznej ilości, 
osobliwie dolno-żrenicznego brzegu, przy objawach ostroza­
palnej jask ry ; tw ardość gałk i znacznie pow iększona (T +2), 
przed użyciem ezerynu dochodziła naw et do wysokiego sto­
pnia (T + 3).

Obserwacyje te podaję bez kom entarzy. Nie m ogę y 
dnak  nie zrobić tego wniosku, że podczas gdy u kolegi 
K. tylne przyczepiny zapobiegać m iały rozwujowi objawów 
jaskrow ych, lub okazyw ały niby dobroczynny wpływ  na 
przerw ę napadów, u naszych chorych działo się przeciwnie, 
u wszystkich, pomimo tylnych przyczepin, rozw inęła się i po­
stępow ała jask ra , k tó ra  u dwóch ostatnich m iała cechę ostro- 
zapalną. U tych ostatnich to oko było wolne od jask ry , 
w którem  przyczepin nie w ykryto.

IV. Z  Zak ładu sądow olekarskiego prof. B lum enstoka 
w Krakowie.

Kazuistyka sądowo i po cyjnolekarska.
H.

Ś m i e r ć  z o t r u c i a  r o z c i e ń c z o n y m  k w a s e m  
k a r b o l o w y m .

Podał Dr. J. Schaitter.
demonstrator przy tymże Zakładzie i lekarz sądowy.

Ogłaszając niniejszy przypadek nie zam ierzam y wcale 
pomnożyć obfitą kazuistykę otrucia, zdarzającego się po sto­

sowaniu środka tego na rany, poprzestajem y na przedstaw ie­
niu obrazu anatomicznego zmian w ywołanych po wypiciu 
rozczynu rozcieńczonego w przypadku nader wybitnym, który 
stał się przedmiotem policyjno-sanitarnej sekcyi, wykonanej 
w zakładzie. Już same własności fizyczne środka są p rzy ­
czyną, że mimo wybitnie trującej jego natury nie byw a uży­
wany przez skrytobójców, ztąd tćż tłumaczy się m ała sto­
sunkowo kazuistyka tego otrucia po wewnętrznóm podaniu 
środka w  porównaniu z otruciem sprowadzonćm przez re- 
śorbcyję z powierzchni rannćj. Najczęściej jeszcze zdarza się 
ono w skutek nieuwagi lub omyłki u osób nieprzytom nych, 
albo tćż w celu samobójczym, i takim  też, ja k  się zdaje, był 
nasz przypadek.

K. M. m ężczyzna około 40 lat liczący, człowiek scho­
rzały, przybył wieczorem do m ieszkania w  stanie nie trze 
żwym i ułożył się do snu. W  nocy nie zauważył n ik t z ota­
czających nic szczególnego ani nie spostrzeżono, jakoby był 
w staw ał. N ad ranem  zaś. gdy go chciano budzić, spostrze­
żono, że nie żyjeM W  obec braku wszelkich poszlak m order­
stw a nie domyślano się zrazu śmierci gwałtownćj i w  celu 
w ykazania jćj przyczyny poddano zwłoki sekcyi pulicyjno- 
sanitarnej, której protokół w całej rozciągłości następuje.

A. O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .  1. Na stole sekcyjnym 
leżą zwłoki mężczyzny lat około 50 liczyć mogącego, dobrze 
zbudowanego i m iernie odżywionego. 2 Plam y pośmiertne 
rozległe na grzbie iie i tylny ch częściach ud przez nacięcie 
jako  tak ie  stwierdzone. 3. Stężenie trupie utrzym uje się 
w odnogach dolnych i górnych, mięśnie karkow e wolne. 
4. W łosy na  głow ie, w ardze górnej i brodzie g ęste , czarne, 
gdzieniegdzie z siwemi zm ieszane; na  przodkowćj ścianie 
k la tk i piersiowej dosyć gęsty  czarny porost włosów. 5. P o ­
w ieki przym knięte, rogówki nieco zaćm ione, tęczówki nie­
bieskie, m iernie rozszerzone. 6. W argi sinawe, zęby ściśnięte, 
język  po za niemi. Na około ust ani na tw arzy nie ma źa 
dnych śladów podejrzanych; nie ma ich również w jam ie 
ust przodkowej. 7. W  okolicy otworów ciała naturalnych nie 
m a żadnych zmian. 8. Nigdzie na ciele śladów obrażenia nie 
spostrzeżono.
B. O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .  9. Powłoki czaszkowe po 
stronie wewnętrznej w ejrzenia praw idłow ego. Kości czaszki 
c ienk ie , sklepienie sym etryczne. 10. Opona tw arda miernie 
napięta, blada, g ładka i połyskująca, zatoka podłużna próżna. 
Opony m iękkie nieco zaćmione na szczycie pó łkul, zresztą 
blade i cienkie 11. Istota mózgowa biała i szaro w yraźnie 
odgraniczone, w białej na przekroju przebija w yraźnie odcień 
różowawy. Komórki boczne, trzecia i czw arta próżne, wy- 
ściółka icb cienka, połyskująca; sploty żylne miernie krw ią 
wypełnione. W  zwojach większych, płatach czołowych i mózgu 
małym nie m a nic niepraw idłow ego; naczynia na podstawie 
o ścianach cienkich. 12. P o  odjęciu opony tw ardej od pod­
staw y czaszki ostatnia okazuje się nieuszkodzoną. 13. Po 
rozcięciu ścian klatki piersiowej i jam y brzusznej nie sp o ­
strzega się nic niepraw idłow ego w ułożeniu trzew. 14. Brzegi 
płuc stykają  się zaledwie pozostawiając osierdzie nie pokryte 
w  rozmiarze prawM łowym. 15. Płuco praw e w częściach ty l­
nych przyczepione wiotkiemi zrostami do ścian k latk i pier­
siow ej; opłucna jego wszędzie g ładka, objętość dość znaczna, 
za uciskiem  wszędzie trzeszczy, na rozkroju zalew a się m ierną 
ilością krw aw o zabarwionój surowicy. 16. Płuco lewe również 
nieco przyczepione przedstaw ia takie same zmiany. 17. Z oskrzel 
obu płuc w ydobyw a się przy ucisku ciecz pienista różowo 
zabarw iona. 18. Języ k  na górnój swój powierzchni je s t po­



5  maja 1883. PRZEGLĄD LEKARSKI 235

k ry ty  białym  m ułem , po bokach okazuje się błona śluzowa 
pokryta cienką w arstw ą przybłonka białawo - sinego, jakby  
w ygarbow anego, kruchego. T ak  samo przedstaw ia się błona 
śluzowa podniebienia miękkiego i obu łuków. 19. W ięzadła 
nalewko-nagłośniowe, nagłośnia i górna część krtani znacznie 
surowiczo obrzękłe, pokryte przybłonkiem  zmienionym w spo­
sób powyżej opisany. 20- Gardziel próżny, po rozcięciu 
tegoż uczuć się daje charakterystyczna woń kw asu k ar­
bolowego. Powierzchowne w arstw y przybłonka w całym gar- 
dzielu jak b y  w ygarbow ane, g ładk ie , tw ardsze a  szczególnie 
po nad wpustem żołądka białawo zabarwione, przytćm  kru­
che, dające się odłuszczyć w cienkich płatkach. 21. Tchaw i­
ca w ypełniona pienistym śluzem, jój błona śluzowa nastrzy- 
kana, również błona śluzowa grubszych pni oskrzelowych. 
22. B laszka ścienna osierdzia b lada i gładka, blaszka trze- 
wowa okazuje po nad lewą kom órką w miejscu ściśle od- 
graniczonem  ścięgniste zgrubienie. 23. K om órka lew a skurczona, 
mięsień sercowy bruuatno-czerwony, jędry; kom órka praw a pró­
żna. M ięśnie beleczkowe i zastaw ki obu kom órek prawidłowe.
24. G łów ne pnie tętnicze jakotćż ich zastaw ki nie okazują zmian.
25. W ątroba rozmiarów prawidłowych. Przekrój przedstaw ia 
obraz nacieku tłuszczowego miernego stopnia. 26. Podw ią­
zaw szy poprzednio w pust i okolicę odźw iernika wyjęto skur­
czony żołądek i rozcięto wzdłuż malej krzyw izny ponad czy- 
stem  naczyniem  szklanćm. Ściany jego szczególnie w okolicy 
dna i z tylu znacznie grubsze i tw ardsze niż to zazwyczaj 
bywa. Treść jego p łynna, b iaław a w ilości około 50 grm. 
w ydaje mocną woń fenolu czyli kw asu karbolowego. W  pły­
nie tym  pływ ają obficie strzępy białe, serowate. Dno żołądka 
pokryte grubą w arstw ą do sćra podobną ściśle przylegającą, 
k tó ra  daje się oddzielić jedynie wraz z błoną śluzową i od­
słania tym  sposobem powierzchowną w arstw ę mięsną. Od tej 
m asy serowatej w dnie żołądka ciągną się pasm a nieregu­
larnych fałdów ku odźwiernikowi, szczyty tych fałdów szor­
s tk ie , kruche i tw arde , zabarwione b ia ław ą, przylegającą 
m asą serow atą, po usunięciu której w idać miejscami a  m ia­
nowicie na dnie rozpadlin pomiędzy fałdam i błonę śluzową 
mniój stosunkowo zmienioną, wszędzie jednak  pokry tą  cienką 
w arstw ą zmienionego, kruchego przybłonka. Pod otrzewną, 
pokryw ającą żołądek, widać w okolicy dna drobne w ybro­
czyny w grupach obok siebie. 27. B łona śluzow a dw una­
stnicy jednostajn ie zaczerw ieniona i bardzo znacznie rozpul- 
chniona; nie można na niój rozróżnić pojedynczych naczyń. 
Gdzieniegdzie zwłaszcza w części bliższćj odźwiernika widać 
drobne wybroczyny. Zmiany te sięgają na 50 cm. w jelito 
licząc od odźwiernika, odkąd sta ją  się mniej wyraźnem i i u- 
stępują miejsca błonie śluzowej prawidłowego wejrzenia. 28, 
W dalszych częściach przewodu pokarmowego, zaw ierającego 
k a ł obficie żółcią zabarw iony, nie ma zmian. 29. Śledzioua 
prawidłowa. 30. Nerki przedstaw iają obraz przekrw ienia bier­
nego, rysunek kory  wyraźny, torebka zchodzi łatwo. 31. P ę ­
cherz moczowy próżny, jego błona śluzowa ma wejrzenie 
prawidłowej.

Mętną, p łynną, biaław ą treść żo łądka, w ydającą woń 
kw asu karbolowego, poddano natychm iast destylacyi a  kilka 
kropel desty latu , wydającego również w yraźną woń kwasu 
karbolowego zmięszanych z chlorkiem żelazawym, przybrały 
zabarw ienie fijoletowe, które po ogrzaniu zamieniło się w bru­
natne. Z odczynnikiem Miliona barw ił się destylat czerwono, 
zwłaszcza po ogrzaniu.

Otrucie kw asem  karbolowym  nie ulegało przeto w ą­

tpliwości, miało ono miejsce w  nocy i w śród takich zresztą 
w arunków, że n ik t nie był św iadkiem  objawów chorobowych, 
które ja k  wiadomo zw ykły występować praw ie natychm iast 
po wypiciu środka. Opisy przypadów  tego otrucia zgadzają 
się ze sobą w sposób uderzający. W edług zdań naocznych 
świadków otruty staje się nieprzytom nym , czasem n asta ją  
wymioty, wreszcie rozw ijają się szybko postępujące objawy 
obrzęku płuc i  znacznego osłabienia czynności serca a  pomi­
mo rychłej pomocy lekarskićj następuje zapad i śmierć. N ad­
mienić w ypada, że ten przebieg napotyka się w przypadkach 
użycia daw ki znaczniej szćj lub rozczynu niezbyt rozcieńczo­
n ego , a  porażenie czynności serca ma pow staw ać zdaniem 
S c h u c h a r d t a  w drodze odruchowćj, w skutek nader silnego 
zadrażnienia nerw ów  żołądka. Nic nie przem aw ia w7 naszym  
przypadku przeciw7 przypuszczeniu takiego sam ego przebiegu 
a jakkolw iek nie mogliśmy dowiedzieć się, w jakićm  rozcień­
czeniu i w jakićj ilości denat napił się kw asu karbolowego, 
przypuścić koniecznie należy, że m usiał to być rozczyn przy­
najmniej 5 % . Ilość jego m usiała być dosyć znaczną, o czem 
nie ty le  z treści żołądka, ile z rozległości zmian, sięgających 
n a  50 cm. po za odźwiernik, wnosić nam  w ypada. Porówny- 
w ając obraz żołądka i dw unastnicy w naszym  przypadku 
z obrazem podanym przez L e s s e r a  w Berlinie, (Atlas der 
ger. Med. Berlin 1883), znachodzimy pomiędzy niemi podo­
bieństwo niezaprzeczone. Obraz L e s s e r a  pochodzi z przy­
padku otrucia, w którym  zm arły w ypił rozczyn około 10°/0, 
po wypiciu doznał wymiotów i utraciw szy przytom ność zm arł 
w 40 m inut mimo spiesznej pomocy lekarskićj. W ymiotom, 
których w naszym  przypadku nie by ło , gdyż nie znaleziono 
wymiocin około zmarłego, przypisać należy pew ne różnice 
obu obrazów , ja k  niemniej okoliczność, że w przypadku 
L e s s e r a  w ypił zm arły truciznę w ilości znaczniejszej, sp ra­
wiła, iż zm iany tam  były  znacznie rozleglejsze i obraz prze­
krw ienia o wiele żywszy. L e s s e r  zamieszcza w spom niany 
obraz otrucia karbolowego na  czele swojego atlasu a  u sp ra ­
w iedliwia się tern , że pomimo iż otrucie tym kwasem  zaj­
muje jedno z ostatnich miejsc w statystyce otruć środkam i 
żrącem i, to zmiany nim w ywołane m ogą stanowić pierw o­
wzór zmian pow stających po użyciu środków żrących , nie 
barw iących tkanin  w sposób swoisty. I  to jeszcze uw zględnić 
należy, że gdy po użyciu pewnych rozczynów żrących tk a ­
niny obum arłe pod ich wpływem  ulegają dalszym  zmianom, 
tutaj sam a przyroda środka żrącego je s t tego rodzaju , że 
tkaniny przedstaw iają naw et po pewnym  czasie obraz nie 
różniący się od powstałego w pierw szej chwili po zadziała­
n iu , bo nawet, ja k  przekonaliśm y się w naszym  przypadku, 
wejrzenie błony śluzowej żołądka nie uległo zmianie po kilku 
dniach leżenia we wodzie. T rzy są  zmiany, których doznają 
blouy śluzowe po zadziałaniu środka żrącego: zm iana prze­
zroczystości, barw y i zbitości, a w szystkie tkaniny, które się 
zetknęły ze środkiem, obum ierają i krzepną odrazu pod jego 
wpływem. W  naszym  przypadku uw ydatnia się to działanie 
w sposób uderzający. N ie mamy tutaj na myśli owego bia­
łego mułu na górnej powierzchni języka, gdyż ten nie przed­
staw iał nam się wcale charak terystecznie , m yślim y o przy- 
błonku pokryw ającym  resztę błon śluzowych a robiącym 
istotnie wrażenie błony skrzepłej, w ygarbow anej. Obecnie 
gdy p repara t leży już czas dłuższy w rozcieńczonym wyskoku, 
uw ydatnia się ta  różnica pomiędzy w arstw ą tkaniny strupie- 
szałej a  zdrowój jeszcze wybitniej, gdyż ostatnia kurczy się 
pod wpływem  w yskoku, podczas gdy  pierwsza, zachowując 
w wyższym stopniu swoje cechy fizyczne, odstaje od niej
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w całych płatach. Tam  gdzie kw as działał tylko mimocho­
dem, ograniczyło się działanie jego do w arstw y przybłonko- 
wej; inaczćj ma się rzecz w żołądku a mianowicie w dnie 
i na tylnej jego ścian ie , gdzie kw as, jakkolw iek został roz­
cieńczony treścią narządu, działał przez czas dłuższy. Tutą, 
n ie  ma już tej wybitnej różnicy pomiędzy w arstw ą przybłon- 
kow ą a  sam ą błoną śluzow ą, ostatnia uległa w całej swój 
grubości jego działaniu, co więcej utw orzyła w raz z skrzepłą 
treścią żołądka jedną m asę, p rzylegającą silnie do w arstwy 
mięsnej.

Przeglądając odnośną literaturę napotkaliśm y opisy przy 
padków  tak podobne do naszego, że zgadzają si^ naw et 
w drobniejszych szczegółach. W ymienić nam tu w ypada przy­
padki opisane przez S c h w a r z a  (Vierteljahrschnft f. ger. 
Med. B. 19. S. 329— 341. 1873) K r o n l e  a a  (Beri. Min. 
Wochenschr. X . Nr. 51, 1873). M r a c k a  ( Wiener med. Wo- 
chenschr. 1879 Nr. 3 3 )  (zakończył się w yzdrow ieniem ) 
i Z i 11 n e r a  (tamże Nr. 47 i 49), w  których podobne zmiany 
napotykano a  przekonyw am y się , że jeżeli kw as nie był 
użyty w pewnem  zgęszczeniu lub tćż jeżeli zastosowano na­
tychm iast przepłukiw anie żo łądka , ulegają zm iany na jego 
błonie śluzowej pewnym  modyfikacyjom w obec stałe w ystę­
pujących zmian w jam ie ustnój i w przełyku. Ze zmiany w żo­
łądku  nie zawsze byw ają  tego rodzuju, św iadczy najlepiej 
przypadek F r i e d b e r g a ,  ( Gcrichtsarztlwhe Praceis, Wien 
1881, S. 357), w którym  podano choremu łyżkę stołow ą mię- 
szaniny kw asu karbolow ego i gliceryny w równych częściach 
a  w7 protokole sekcyjnym  wspom ina autor o utratach istoty 
n a  błonie śluzowej, przenikających całą jćj grubość. L e s s e r 
przeciwnie oświadcza z naciskiem , że nie spostrzegł nigdy 
owrzodzeń ani u tra ty  istoty w błonie śluzowej, za czćm prze­
m awia i nasz przypadek. Tw ierdzi o n , że w przypadkach 
otrucia środkam i żrącem i bezbarw nem i nie można z obrazu 
po śmierci wnosić o rodzaju środka z bezw zględną pew nością ; 
podobny obraz w idział po otruciu sublim atem , arszenikiem , 
w yskokiem , kwasam i mineralnemi rozcieńczonem i, kwasem  
szczawiowym i ługam i żrącem i, gdyż zmiany przezroczysto­
ści, barw y i zbitości pow tarzają się w tych przypadkach 
z m niejszą łub w iększą p rzew agą jednej lub drugiej obok 
zmian odpowiadających ostremu zapaleniu; stw ardni mie i k ru­
chości powierzchownych w arstw  błony śluzowej żołądka by­
w ają po użyciu środków żrących tak  w ybitnem i, iż wśród 
zmian patologicznych tego narządu zdarza się tylko jedna, 
k tóra  przy badaniu powierzchownem nieco je s t podobną do 
zmian po otruciach, a  mianowicie naciek w apnisty błony ślu- 
zowćj. W obec braku  cech anatom icznych, k tóreby mogły 
rozstrzygnąć o rodzaju użytego środka żrącego , polega za­
zwyczaj stanowcze rozpoznanie na dochodzeniu cheimcznem 
jużto samej treści żołądka, już też to innych narządów  i w y­
dzielin. W  otruciu kwasem  karbolowym  dochodzenie chemi­
czne staje się praw ie zbytecznem, woń tego kw asu bowiem, 
rozlegająca się natychm iast po otwarciu żo łądka, usuwa 
w szelką wątpliwość, a  jeżeli mimo to przedsiębierze się próby 
chem iczne, to jedynie dla tego, aby być zasłoniętym  przed 
zarzutem  pominięcia pewnej a w anych przypadkach ważnej 
części dochodzenia. W spom inają autorowie, że kw as ten mo­
żna wykryć we k rw i, w ątrobie i moczu zm arłych z otrucia. 
U wagi te judnak  nie odnoszą się m gdzie do otruć tak  gw ał­
townych, ja k  w naszym przypadku, a  b rak  moczu w pęche­
rzu naszego zmarłego świadczy, że śmierć tutaj nastąpić mu­
siała bardzo prędko po użyciu środka, wypitego po oddaniu 
m oczu, albo że wydzielanie moczu zostało nagle wstrzyma-

nem  może w drodze odruchu. Produkty  przem ian kw asu k a r­
bolowego w organizmie, nadające moczowi zabarw ienie wielce 
charakterystyczne, św iadczą, że kw as ten w essany przebył 
swobodnie krążenie i został wydzielony nerkam i w postaci 
zmienionej w łaśnie w śród krw i i pod wpływem  spraw  che­
micznych w organizmie. W  przypadkach, w których poraże­
nie serca m a być odruchowem po zadziałaniu na nerw y żo­
łądka nie ma czasu na  resorbcyję i na te w szystkie prze­
miany a  dowodzi tego rozbiór moczu w przypadku K r o n -  
l e i n a ,  w którym  nie znaleziono ani kw asu karbolowego, ani 
jego pochodnych połączeń pomimo, że śmierć nastała  w dwie 
godziny po wypiciu środka.

W końcu niech nam  wolno będzie powrócić jeszcze do 
wspomnianćj powyżej statystyki tego otrucia. Berlin zajmuje 
niezaprzeczenie pierwsze miejsce pośród w iększych m iast ze 
w zględu na częstość samobójstw w ogólności, a w szczegól­
ności otruć w stosunku do innych pizyczyn gwałtownej 
śmierci. Otóż w edług zestaw ienia L e s s e r a  zajmuje otrucie 
kw asem  karbolowym  (w ew nętrznie użytym ) jedno z miejsc 
ostatnich. Na 430 przypadków  otrutych leczonych w  szpita­
lach berlińskich w ciągu lat 1876 do 1878 zmarło osób 282, 
a  z tych z zaczadzenia 118, z otrucia kw asem  siarkow ym  36, 
fosforem 2 2 , sinkiem potasu 3 0 , kw asem  szczawiowym 11, 
w yskokiem  14, arszenikiem  9 , rozmaitemi innemi środkam i 
42, z pośród tych są  2 przypadki otrucia kw asem  karbolo­
w ym , z czego w yn ika , że otrucie to w  każdym  razie jest 
bardzo rządkiem .

V. Ze  szpitala św. Ludw ika dla dzieci w Krakowie.

Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu 
św. Ludwika od r. I87ŁJ do 1882.

Podał Dr. Emanuel Rosenblatt.
(Oiąg dalszy. Patrz Nr. 16).

III. D r g a w k i  s a m o i s t n e .
Samoistne drgaw ki, w śród w ystąpienia których nie mo­

żna było w ykazać żadnej przyczyny, ani też nie można było 
odnieść ich do jakiegokolw iek cierpienia ustroju, zauważy­
liśm y tylko cztery ra z y : z tych dw a razy u dzieci niżćj la t 
2, a  dw a razy u takich, których w iek granicę tę  p rzekra­
czał. Zastrzedz się jed n ak  z góry m uszę, iż z 4  przypadków , 
poniżćj opisanych, tylko lszy  i 3ci me łączył się z żadnemi 
zboczeniami poszczególnych narządów , w 2im zaś i 4tym 
mieliśmy w praw dzie do czynienia ze zboczeniami chorobo- 
wemi, te  jed n ak , zdaniem  mojem, nie m ogły być powodem 
wyw ołania drgaw ek i dla tego przypadki te zaliczyłem do 
szeregu drgaw ek samoistnych, zaw isłych prawdopodobnie 
od zmian zmysłom naszym jeszcze niedostępnych.

1) Kazimierz Mosiężniak, chłopiec l 1/,,-roczny, dość do­
brze odżywiony, m ający rzekomo cierpieć na zimnicę, dla 
leczenia której został przyjęty do szpitala 22 łipca 1880. 
W śród najlepszego zdrowia dostaje 26 lipca napadu drga­
wek ogólnych, rozpoczynającego się od w ykrzyknięcia. In ­
nych atoli przypadów , m ogących wzbudzić podejrzenie, że 
mam y do czynienia z padaczką, w przypadku tym nie było. 
D rgaw ki były kloniczne, przebiegały bez podniesienia cie­
płoty ciała, trw ały  około kw adransa i ustały  bez pozosta­
w ienia zmian. Dziecię nie było ospałćm, w moczu zebranym  
później białka nie wykazano. Ponieważ dziecię już 29/7 o- 
puściło szpital, nie w iem , czy napad ten jeszcze się powtó­
rzył, od m atki jednak  późnićj dowiedzieliśmy sie, iż w domu 
poprzednio n igdy drgaw ek nie spostrzeżono, i że późnićj
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po pobycie szpitalnym  drgaw ki więcej się nie pow tórzyły. 
T erap ija  w szpitalu była wyczekującą.

2) Antoni Ilychlewicz, chłopiec 8-letni, dość dobrze od­
żywiony, ze zboczeniem w odżj'w ieniu zołzowćm, przyjęty 
12 października 1880. Cbory pochodzi z rodziny zołzami 
dotkniętej, czworo rodzeństw a zmarło w młodym wieku, 
pięcioro żyje, z tych tro je okazuje liczne objawy zołzów. 
Na drgaw ki żadne z nich nie cierpiało ani nie cierpi. I pa- 
cyjent nasz nigdy padaczki lub innych drgaw ek nie cierpiał. 
Na tem co do wywiadów w obec stopnia inteligencyi ro­
dziców poprzestać musiano. Stan obecny: Kościec praw idło­
wy, n a  skórze sklepienia czaszkowego liczne strupy  i owrzo­
dzenia powierzchowne skutkiem  wyprysku, na skórze p rzed ­
ram ienia lewego w połowie, tak na stronie zginaczy ja k  i 
w yprężaczy, dalćj na  łytce prawej w pośrodku i na pode­
szwie prawćj znajdują się duże uw arstw ione strupy owalne, 
brunatne, z pod których za uciśnięciem w ydobyw a się rza­
dka  ropa, a po zdjęciu których okazują się przetokowate 
owrzodzenia atoniczne. W zdłuż obydwu brzegów górnych o- 
czodołowych przebiegają dawniejsze blizuy zaciągnięte i w y­
w ołujące w  części wywinięcie powieki górnój lewej na ze­
w nątrz. N adto ga łk a  oczna lewa ku przodowi i na w ew nątrz 
w ysuuięta (w ytrzeszczak), tak iż pow ieki wcale nie domy­
kają . Spojów ka oka lewego w całości przerosła, zgrubiała, 
pokry ta  w części górnój galbowój strupem żółtawym łatw o 
ściągnąć się dającym . Rogówka zwrócona stale ku stronie 
nosowój, tylko w odcinku wewnętrznym przeźroczysta, zre­
sztą ćmawa, część je j środkow ą zajmuje blizna niebieskawa, 
odcinek górny i zew nętrzny rozmiękły. Tęczów ka praw idło­
wa, źrenica nieco rozszerzona (keratom alacyja skutkiem  nie- 
dom ykania powiek). Chory okiem tóm rozróżnia jednak  je ­
szcze przedm ioty trzym ane w odległości malćj i po stronie 
praw ćj. Ruchy gałki ocznćj upośledzone. Gruczoły karkow e 
i podszczękowe znacznie powiększone, tw arde. P łuca zdrowe, 
tony serca  czyste, w ątroba i śledziona niem acalne. Mocz 
praw idłow y. Stan bezgorączkowy, zboczeń w dziedzinie czu- 
ciowćj i ruchowój nie ma, inteligencyja mierna. 17/10 w y­
stępuje ropotok z ucha prawego, w nocy miał się chory ze 
snu zrywać z krzykiem , w yskakiw ać z łóżka, lecz w net się 
uspokoił. Do 31 października nic zresztą nie zaszło. Lecze- 
nio zasadzało się na  zakrapianiu atropiuu, zastąpieniu po­
wieki płatkam i płótna pokrytem i w asehną na noc, opatry­
waniu wrzodów i podawaniu w ew nętrznie mieszanki jodku 
potasu, nastoju jodow ego i gliceryny. 31/10 wśród obmywa­
nia oka lewego le tn ią  wodą w ystąpiły  drgaw ki przeryw ane 
zw łaszcza odnóg górnych bez poprzedzającego w ykrzyknię­
cia lub zbiednienia, z u tra tą  zupełną przytomności, ze śli­
nieniem  znaczuiejszem, brak  jednak tężca lub szezękościsku, 
oddech i tętno spokojne, ciepłota niepodw yższona; gałki o- 
czne skierow ane ku stronie lewćj, źrenice rozszerzone. N a­
pad trw ał zaledwie dwie minuty, poczem zauważono naj­
pierw  pow racanie słuchu, gdyż chory zam iast odpowiadać 
na  zadaw ane py tan ia  pow tarza ty lko bezwiednie słowo, ja ­
kie się doń mówiło. Po 5ciu dopiero minutach oprzytom niał 
zupełnie, lecz był drażliwy, żalił się na bóle głow y w oko­
licy czołowćj i na ból rąk. Badanie fizyczne w ykazało tylko 
bardzo m ierny obrzęk surowiczy skóry na klatce piersiowój, 
podczas gdy  reszta  prawidłowa. W  ciągu dnia drgaw ki po­
w tórzyły się jeszcze k ilka razy obejmując także i odnogi 
dolne. W  nocy sen dobry, tylko dw a razy spostrzeżono lek­
kie  zryw anie. W ymiotów przez cały czas nie było, stolce

w  porządku, mocz b ia łka  nie zaw iera, ciepłota praw idłow a. 
1/11 chory śniadał dobrze. Podczas w izyty rannej leży spo­
kojnie w yciągnięty i trzym a się lew ą ręk ą  za głowę, pod­
czas gdy praw a odnoga górna w staw ie łokciowym  zgięta, 
sztywna, ręk a  w staw ie nadgarstkow ym  mocno zg ięta  a  
palce skurczone z kciukiem  na  wewnątrz. Po w yprostow a­
niu palców i ręki, d la chorego zresztą bolesnćm i niezupeł­
nie uskutecznić się dającćm , w racają one do położenia pierw o­
tnego. Czucie na odnodze tćj upośledzone, podobnie lecz 
w mniejszym stopniu także na odnodze prawej do lnćj; dopie­
ro przy mocnem kłuciu chory usuwa no gę i krzyw i się, odru­
chów przy łechtaniu  podeszw y praw ie nie ma. Kurczliwość 
elektrom ięśniow a odnogi praw ej górnej znacznie zmniejszo­
na, dolnćj praw idłow a. Stopa lewa w stanie silnćj fleksyi 
podeszwowej, czucie i odruchy prawidłowe. Ruchy celowe 
możliwe lecz przeryw ane, chory o swćj mocy siedzieć po­
trafi. Skóra tw arzy, szyi i k la tk i piersiowój, a  w bardzo 
małym stopniu i odnóg dolnych, zwłaszcza prawćj, surowi- 
czo obrzękła, blada. F a łd  nosowo-wargowy lew y w ygładzony. 
Rogówka lew a praw ie w całości ćmawa, w części dolnej za ­
mieniona w rozm iękłą, ropiastą isto tę ; spojów ka mocno na- 
strzykana. Z obydwu przewodów słuchowych w ydobyw a się 
ciecz ropiasta, słuch przytępiony, przytom ność utrzym ana, 
lecz chory więcej głupkow aty, odpowiedzi na  zapytania 
wcale nie daje, czasem w ydaje głos niezrozum iały, n iearty ­
kułowany. W ypuk k la tk i piersiowój zmian nie w ykazuje ża­
dnych, podobnie i wysłuch. Jam a brzuszna płyuu nie za­
w iera, śledziona i w ątroba p raw id łow e; ciepłota 36-8°C., 
tętno i oddech regularne. Jeżeli ma potrzebę pójścia na 
stronę, nie w oła posługi, ty lko sam z łóżka schodzić usiłuje. 
Postawiony na nogi rozkracza takow e, stopy p rzyb ie ra ją  u- 
łożenie ja k  pes varus i chory pada ku stronie praw ćj i p rzo­
dowi. Mocz praw idłow y. Dopiero wieczorem pierw szy raz 
przem ówił i żali się n a  ból głowy, ciepłota w ieczorna 37-0°C. 
P rzy  umyślnym  ucisku na gałkę oczną lew ą drgaw ek nie 
wywołano, tylko ruchy  objawiające ból lub przestrach. 2/11 
niedow ład praw ej połowy ciała dalćj się u trzy m u je ; fałd no­
sowo w argow y jeszcze wygładzony, czucie na  odnogach ta k  
górnej jak  i dolnćj jeszcze upośledzone, lokalizacyja jed n ak  
już dokładniejsza, podobnie zachowują się i odruchy przy 
łechtaniu. Mowa skandow ana, niew yraźna, słuch przy tęp io­
ny, badanie w ykazało zapalenie tylko przew odów  zew nę­
trznych. Mocz oddany w ilości praw idłow ćj zaw iera ślad 
b iałka dobrze spostrzegalny, chlorki prawidłowe, barw iki 
w  ilości znacznie zw iększonćj. W  osadzie nieco w ałeczków  
Belliniego, przybłonki i moczany w znacznej ilości. O brzęk 
surowiczy skóry m niejszy. W ieczorem chory całkiem  przy­
tomny, mowa w yraźna, in teligencyja wróciła, usposobienie 
wesołe. D rgaw ki więcćj się n ie  pow tórzyły. 3/11 niedow ład 
w prawdzie znacznie m niejszy, zaw sze jed n ak  jeszcze się u- 
trzymuje. O brzęk surowiczy okolicy przyusznćj prawćj. 5/11 
niedow ład zupełnie ustąpił, czucie prawidłowe, obrzęk suro­
wiczy skóry z w yjątk iem  tw arzy  zupełnie ustąpił. 6/11 o- 
brzęk tw arzy m niejszy. W  moczu śladzik b ia łka  zaledwie 
spostrzegalny. 8/11 tw arz okazuje już ten sam w yraz co i 
dawnićj. 19/11 chory opuścił zakład. P rzy ję ty  pow tórnie 
25 listopada 1880 nie okazyw ał żadnego śladu porażenia, 
stan oka był praw ie ten sam, do ropienia okolicy oczodoło­
wej nie przyszło. Jedyn ie  przy chodzie zauważono pew ną 
sztywność odnogi dolnćj prawćj. N arządy  w ew nętrzne p ra­
widłowe. W  ciągu dalszćj obserw acyi aż do 10 grudnia,
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w którym to dniu szpital opuścił, nie spostrzeżono żadnych 
przypadów  ze strony narządu nerwowego, chory atoli żalił 
się  często na ból głowy w okolicy czołowćj. (C. d. n.)

VI. Ocony i sprawozdania.

0  postępowaniu przeciwgnilnem  w chorobach ocznych.
Podał Dr. M a e h e k .

W krótkim stosunkowo czas.e po ogłoszeniu prac Li- 
str co do sposobów opatryw ania ran  stw ierdzili chirurgo­
wie korzystne w yniki lecznicze tegoż, a odtąd leczeniu prze- 
ciwgnilnemu coraz w iększe przyznaw ano znaczenie, chociaż 
sam sposób postępow ania najrozm aitszym  uległ zmianom. 
W  okulistyce, a mianowicie w operacyjnej jćj części, postę­
powanie przeciwgm ine przez dłuższy czas nie znalazło za­
stosowania. Najlepszym tego dowodem, że w wydanej w r, 
1874 nauce o operacyjach ocznych A rlta naw et w zm ianki 
nie ma o leczeniu przeciwgnilnćm  w tój części, w której a u ­
tor omawia leczenie pooperacyjne zaćmy. W idocznie nie 
mieli jeszcze podówczas okuliści dostatecznych doświadczeń, 
k tóreby w skazyw ały, w jak i sposób stosować należy w oku­
listyce w ielką zdobycz naukow ą chirurgów. O zakaźnej bo­
wiem przyrodzie wielu pooperacyjnych chorób ocznych pod­
ówczas już nikt nie wątpił.

Łatw o zresztą zrozumieć, dla czego okuliści dłuższego 
czasu potrzebowali, zanim zastosowali środki przeciwgnilne. 
Z góry można było przewidzieć, że leczenie przeciwgnilne 
w okulistyce nie da się z rów ną ścisłością przeprowadzić 
ja k  w chirurgii, a przecież w edług słów L istra  „w łaśnie na 
pedantycznćj ścisłości przeprow adzenia polega tajem nica świe­
tnych wyników leczniczych.“ W ątpliw ą naprzód było rzeczą, 
czy w ogóle środki przeciwgnilne w dostatecznie silnych 
rozezynach bez szkody można do oczu zapuszcza,c, ranki 
śród operacyj zadaw ane niemi zwilżać lub chore oko z ad ra ­
żniać. Z anatom icznych wreszcie względów trudno oko tak  
jak  rany uchronić od wpływów szkodliwego zetknięcia się 
z pow ietrzem , gdyby bowiem naw et założono opaskę, któ- 
rąby  odnawiano śród zastosow ania rozpylonego rozczynu 
kw asu karbolowego, co w edług daw niejszych zapatryw ań 
konieczną było rzeczą, to przecież nie podobna usunąć szko­
dliwego wpływu jam y ustnćj i nosewćj, które za pośredni­
ctwem przewodu nosołzowego z workiem spojówkowym w łą ­
czności pozostają.

W zględy te jednak  nie powstrzym ały okuł'stów  od sto­
sow ania środków przeciwgnilnych, do czego zachęcał cały 
szereg zakaźnych chorób ocznych. Pom ijając zakaźne choro­
by spojówki, w oreczka łzowego, wrzodów rogówkowych, 
ran  w rogówce i tw ardów ce powstałych skutk em urazu, 
przedew szystkiem  częste ropienie ran pooperacyjnych, a 
w  szczególności ranek zadanych celem w ydobycia zaćmy, 
zmuszało do zastosowania środków przeciwgnilnych a  to tóm 
bardziój, że wątpliwość, nie ulegało, iż najczęścićj ropienie 
je s t skutkiem  zakażenia ran, które podczas lub po operacyi 
następuje.

Naprzód zastosowano postępując z należytą ostrożno­
ścią sposób L istra. Zapuszczano do woreczka spojówkowego 

do 2 °/0 rozczyu kw asu karbolowego, przem ywauo tymże 
rozczynem powieki i zastosowano mgłę tak  podczas opera­
cyi ja k  i przy każdorazowćm  opatryw aniu oczu operowa 
nych. W krótce doświadczenie wykazało, że sposób ten raczćj 
je s t 3zkodliwy niż korzystny. W yniki lecznicze były gorsze

niż w obec daw nego sposobu opatryw ania. H orner spostrze­
gał, że kw as karbolowy bardzo często drażni spojówkę i po­
w ieki, S trasser w idział po zapuszczeniu ’/, °/0 rozczynu kw a­
su karbolowego zaciem nienia rogówki i wrzody rogówkowe, 
Alf. Graefe zaś spostrzegał obrzmienie powiek, w yprysk, 
długo trw ające zadrażnienie oczu ltp., Rothmund zaprzestał 
stosowania kw asu karbolowego z powodu bólu, który po­
w staje po dłuższćm użyciu. Mgła u trudnia w ykonanie ope­
racyj daleko delikatniejszych niż są  zw ykłe operacyje chi­
rurgów, a  naw et do oczyszczania narzędzi używ anych w o- 
kulistyce rozczyny kw asu karbolow ego nie są przydatne, 
gdyż narzędzia w krótkim  stosunkowo czasie sta ją  się tę 
perni. Ze szczególniejszą ścisłością przeprow adził leczenie 
przeciwgnilne stosując kw as karbolow y Alf. Graefe. Tylko 
z początku wyniki odpowiadały oczekiwaniom. S traty  z G°/o 
spadły na 2-5% na 114 operacyj. W yniki innych okulistów 
były bardzo niekorzystne. Sehiess miał 6°/0 strat, w klinice 
K nappa pomimo najściślejszego leczenia przeciwgnilnego, w e­
dług zaleconego przez Alf. Graefego sposobu, zropialo ró ­
wnocześnie cztery, w  zakładzie P agenstechera w W icsbadenie 
w krótkim  czasie kilka oczu, Ju st (1881) stracił 8°/0 na 25 
przypaaków  a z|.£®7 oczu stracił śród leczenia przeciwgnil­
nego 9 oczu, z 200 zaś oczu operowanych poprzednio bez 
zastosow ania środków przeciw gnilnych nie utracił ani jedne­
go oka. Po tych doświadczeniach zaniechano stosow ania roz- 
czynów kwasu karbolowego. Lok ten zawiódł oczekiw ania 
okulistów. Dziś znajduje tylko zastosow anie u noworodków, 
które bardzo dobrze znoszą środki żrące, a u których o- 
baw a pow stania śluzoropotoku ostrego, grożącego zropie- 
niem rogów ki uspraw iedliw ia jego zastosowanie.

Porzuciwszy kwas karbolowy zwrócili się okuliści do 
innych środków przeciw gnilnych. H orner zalecał opaski zwil­
żone rozczynem kw asu salicylowego w stosunku 1 : 300, 
tak  po operacyjach krw aw ych ja k  i w przypadkach wrzo­
dów rogówkowych. Później zalecił kw as borowy, który  wcho­
dził już w sk ład  sposobu opatryw ania oczu podanego przez 
Alfreda G raefego; kwas borowy stosow ał także W ecker.

Do jakich  wyników doszli okuliści stosując postępow a­
nie przeciwgnilne po operacyjach zaćmy aż do sierpnia za­
przeszłego roku, poznamy najlepiej przeglądając spraw ozda­
nia z sekcyi okulistycznej Zjazdu lekarzy i przyrodników , 
który  się w tym  czasie odbył w Londynie. Leczenie anti- 
septyczne po operacyjach zaćmy było przedmiotem w ykładu 
prof. H ornera z Zurychu. O rezultacie ożywionych nad tym 
przedmiotem rozpraw  podał swojego czasu prof. Rydel spra­
wozdanie w Przeglądzie Lek. (Nr. <±2 z r. 1881). W spomnę 
tylko, że H orner zam knął rozpraw ę wyznaniem , że „postę­
powanie przeciwgnilne niezbędne jest tylko w szpitalach 
przepełnionych; doświadczony operator może i bez niego 
mieć dobre wyniki, ale czyni ono je  pewniejszemidŁIProf. 
Rydel pisząc spraw ozdanie wspomniał, jak ie  było postępo­
wanie w ostatnich czterech latach w klinice okulistycznći 
w K rakow ie i w jego praktyce pryw atnćj Poprzestaw ał na 
starannćm  czyszczeniu narzędzi operacyjnych wyskokiem  i 
maczaniu należycie oczyszczonych gąbek  używanych podczas 
operacyi w 2°/0 rozczynie kwasu karbolow ego. R ezultaty w iych 
czterech latach otrzym ane były bardzo korzystne. W  osta­
tnich dwóch latach już nie używ am y gąbek tylko v\aty 
B runsa maczanćj w  3°/0 rozczynie kw asu borowego, której 
po miernćm wyciśnięciu używam y jak o  gąbki. Na powieki 
p rzykłada się płatek borlintu zm aczany taiiże w kw asie bo­
rowym, na to w atę Brunsa i opaskę Arlta. O dtąd nieprzy-
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darzył się jeszcze ani jeden przypadek zakażenia septyczne- 
go rank i (ropienia) po operacyi.

Od czasu Zjazdu londyńskiego ogłoszono dalszy sze­
reg  spraw ozdań z klinik i zakładów  okulistycznych, w któ­
rych są opisane sposoby postępowania przeciwgnilnego i 
da ty  sta tystyczne odnoszące się do wyników leczniczych. 
H irschberg (Anatomische und praldisćhe BemerJcungen zur 
Altersstaarausziehung. Graef. Arphiv f. Ophthal. XX V III, 1) 
zaleca przy operacyjach zaćmy jakoteż w ogóle po opera- 
eyjach ocznych zachowanie wszelkich ostrożności, aby za- 
pobiedz zanieczyszczeniu rany i przestrzega, aby narzędzia 
przed operacyją i po operacyi należycie oczyścić, lecz nie stosu­
je  postępow ania przeciwgnilnego w w'łaściw'ćin tegoż znaczeniu. 
Mooren zaleca opatrunek H om era (kwas salicylowy) i do­
daje, że odkąd używ a tego opatrunku, stra ty  się zmniejszy­
ły o 3%  (dawnićj tracił 6'5°/0)- Oprócz tego stosowano jako  
środki przeciwgnilne tymol, resorcynę (Forster), hydrochinon, 
kw as salicylowy i kw as borowy (Sattler) acidum benzoicum 
i wreszcie chinolin (zalecony przez Salkowskiego). Żaden 
jednakże z tych środków nie okazał się lepszym od kwasu 
borowego (Eversbusch).

R ozpatrzyw szy się w licznych spostrzeżeniach dotyczą­
cych postępow ania przeciwgnilnego p r z y  i p o  o p e r a c y -  
j a c h  możemy istniejące dziś zapatryw ania w następujący 
sposób s tre śc ić : 1) Ścisłe przeprow adzenie postępow ania przez 
L istra  zaleconego jest w  przypadkach operacyj okulistycznych 
w prost szkodliwe. Kwas karbolowy w rozczynack działają­
cych antyseptycznie działa drażniąco, m gła nie zaleca się 
z powodów, o których wyżćj wspomnieliśmy. 2) Kwas bo­
row y je st najlepszym z dotąd znanych środków przeciwgnil- 
nych, k tórypodczasoperacyi i po operacyjach ocznych stosować 
można. Nie drażniąc oka działa dostatecznie przeciwgnilnie.
3) Postępow anie przeciwgnilne nie zabezpiecza bezwzględnie 
od ropienia, gdyż niektórzy okuliści pomimo zastosow ania 
tegoż od czasu do czasu cały szereg oczu operowanych sku­
tkiem  zropienia utracili (K napp, G alęzow ski; tenże stracił 
5 oczu na 93). 4) Zw ykły sposób opatryw ania ran, przy jak  
naiściślejszćm  przestrzeganiu czystości tak narzędzi ja k  i 
m ateryjałów  opatrunkowych, może w zakładach nieprzepeł- 
nionych i w praktyce pryw atnej dać również korzystne w y­
niki. Ponieważ atoli łatwiej czystość utrzym ać śród stoso­
w ania postępow ania przeciwgnilnego, a zapewne w wielu 
przypadkach tylko za pomocą tegoż, postępow anie więc prze­
ciw gnilne zalecić należy. 5) Do dezinfekcyi narzędzi okuli­
stycznych najlepszym  jest wyskok.

Podczas gdy ja k  z powyższego w ynika moglibyśmy 
się przy i po operacyjach zadowolić przestrzeganiem  czy­
stości i obejść bez środków przeciwgnilnych, nie możemy 
tego powiedzieć o leczeniu zakaźnych chorób oczu, do któ­
rych pom ijając choroby spojówki należą pełzające wrzody 
rogówkowe, ropne zapalenie i śluzoropotok woreczka łzo- 
wego, tak często pow ikłany z wrzodami rogówki. W tych 
przypadkach leczenie przeciwgnilne je s t bezw zględnie w ska­
zane. Typem  wrzodów zakaźnych je s t wrzód pełzający ro ­
gów ki (TJlcus serpens). W  roku 1870 zalecił Saem isch zna­
ny zabieg operacyjny celem pow strzym ania ropienia. N aj­
częściej jednakże tęczów ka w rasta  w rankę zapewne i w  ta ­
kich przypadkach, w którychby się obeszło bez tego, gdyby 
innym  sposobem m ożna ropienie powstrzym ać. Z  tego po­
wodu uw ażają operacyję S aem ischa  za szkodliw ą W eber, 
Nieden, Sam elsohn i Becker, a  A rlt i Stilling zachw alają cie­
płe  okłady i atropin. (13 Zjazd okulistów w H eidelbergu ).

W  obec tych spostrzeżeń i zakaźnćj przyrody  choroby dzi­
wić się nie można, że zwrócono się ku środkom przeciw gnil- 
nym. M ają one za] obiedz dalszemu szerzeniu się wrzodu 
pełzającego.

H om er zalecił kwas salicylowy, W eber i Mohr extrar 
ctum fabae calabaricae jak o  środek przeciwgnilny. Sku tek  
tego ostatniego leku był dość dobry, chociaż Scbmidt-Rimp- 
ler w ykazał, ze wcale nie działa przeciwgnilnie. W Mona- 
cbijum (Eversbusch, Bemerlmngen iiber die Anwendung der 
Antiseptica, 1882) leczono wrzód pełzający kwasem karbo ­
lowym, borowym i tymolem. U młodych chorych po uży­
ciu tych leków ograniczało się ropienie po kilkodniowćm  za­
puszczaniu, u starszych zaś bardzo często pomimo środków 
tych postępowało. Z tego powodu zaleca Eversbusch w yko­
nanie operacyi Saem ischa u chorych wieku podeszłego, je ­
żeli po kilkudniow ein zapuszczaniu kw asu borowego lub ty ­
molu, k tóre to środki zalecają się przed kwasem  karbolow ym , 
wrzód jeszcze postępuje.

Na ostatnim  Zjeżdzie okulistów w H eidelbergu zalecił 
Sattler chlorek rtęciow y jako  dzielny środek przeciwgnilny. 
K orzystając z prac Kocha, k tóry  w ykazał, że w bardzo na­
wet rozcieńczonym stanie działa niszcząco na przyrzuty gnilne, 
Leistikow  zalecał rozczyn 1 na  20.000 jako  środek n iszczą­
cy przyrzuty, które napotykam y w wydzielinie rzeżączkow ćj. 
Sattler po łaje, że spojów ka chora na śluzoropotok przew le­
kły  znosi dobrze rozczyn chlorku rtęciowego w stosunku 
1 do 4000, i że rozczyn ten zm niejsza ilość wydzieliny. Otóż tak  
że w przypadkach wrzodów pełzających  zaleca S attler chlorek 
rtęciowy w rozczynie 1 na 4000. Środek ten zastosow any 
w klinice krakow skiej pow strzym ał ropienie w przypadku k ilka 
razy  odnaw iającego się wrzodu rogówkowego powikłanego 
z jaglicą spojów ek, podczas gdy inne środki jak  kw as b o ­
rowy, azotan srebra, siarkan miedziowy, rum iankow e okłady 
okazały się bezskutecznem u W  innym zaś przypadku, p ra ­
w da że u chorego m ającego la t 81 i w oku, które skutkiem  
zwichnięcia soczewki przebyło zapalenie ciałka rzęskow ego 
i naczyniów ki z następow ą u tra tą  poczucia św iatła, chlorek 
rtęciow y nie pow strzym ał ropienia, tak  że trzeba było p rzy ­
stąpić do operacyi według Saemischa.

O dkąd jodoformu używam y w okulistyce i odkąd  się 
nauczyliśm y cenić przeciwgnilne tegoż własności, stosujem y 
w klinice krakow skiój lek  ten także w przypadkach w rzo­
dów pełzających. Skutek we w szystkich przypadkach był 
widoczny a przebieg choroby lżejszy. Spraw ozdaw ca zwrócił 
na skuteczność jodoformu w  tych przypadkach uw agę w w y­
kładzie m ianym  w krakow skićm  Tow arzystw ie lekarskiem , 
pół roku wcześnićj niż Deutschm ann opisał swoje przypadki 
w Graefego Archw fur Ophthalmologie. Lecz i jodoform nie 
we w szystkich przypadkach pow strzym uje ropienie a  w ta ­
kich razach nic nic pozostaje ja k  w ykonanie operacyi zale- 
conćj przez Saem ischa.

Z powyższego w ynika, że w przypadkach pełzających 
wrzodów rogów kow ych należy : 1) Bezzwłocznie zastosować 
postępow anie przeciwgnilne. 2) Ze środków  przeciw gnilnych 
zalecają cię kw as borowy, tymol, jodoform i chlorek rtęcio­
wy. 3) Jeżeli pomimo to ropienie postępuje, co znowu czę- 
ścićj byw a u chorych w wieku podeszłym , tedy  należy  w y­
konać keratotom iję w edług Saem ischa. 4) A tropin, ezeryn i 
w ilgotne ciepłe okłady m ożna obok postępow ania przeciw ­
gnilnego stosować, uw zględniając w skazania w każdym  szcze­
gółowym przypadku. 5) Jeżeli wrzód je s t pow ikłany albo 
pow stał skutkiem  śluzoropotoku w oreczka łzowego, tedy trze ­
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b a  zastosować równocześnie leczenie zapom ocą sond Bow- 
m ana.

W spomnieć tu trzeba, że nie w szystkie wrzody pełza­
ją c e  pow stają skutkiem  zakażenia. To tćż Arlt w najnowszćm 
dziele o chorobach spojówkowych dzieli wrzody pełzające 
n a  dw a rodzaje. Jedne pow stają skutkiem  zakażenia, drugie 
podobnie ja k  ropnie rogów ki skutkiem  ugniecenia. Skłon­
ność zaś rozszerzania s>ę ku obwodowi tłum aczy Stellwag 
dostatecznie uciskiem, jaki wyw era membrana elastica an- 
terior na obwodowe części wrzodu.

Rozczyn chlorku rtęciow ego w stosunku ± do 20.000 
działa w edług Sattlera  dostatecznie przeciwgnilnie, spojów­
k a  zaś praw idłow a znosi lek ten bardzo dobrze, oko się 
naw et nie zaczerw ienia podobnie ja k  po zapuszczeniu 3%  
rozczynn kw asu borowego. Z tego powodu nie zaw ahał się 
Sattler używ ać tego środka przed operaeyją i po operacyi 
zaćmy. W  pewnej ilości przypadków  operacyi zaćmy i iryde- 
ktom ii oczyszcza tym  rozczynem w orek spojówkowy przed 
operaeyją, zapuszcza go ja k  najregularniój po operacyi i nie 
spostrzegał objawów zadrażnienia.

W spomnę wreszcie, że zasypyw anie jodoformu w przy­
padkach śluzoropotoku spojów ek zalecają D ujardin, Gross- 
mann i Maconchie. Zdaniem  jednakże spraw ozdaw cy, k tó ry  
liczne pod tym względem robił doświadczenia, jodoform w  tych 
przypadkach  nie jest skuteczny. Po wyjęciu gałk i ocznej 
zasypujem y jodoform i zakładam y opaskę uciskową. R ana 
się goi w przeciągu kilku dni, wydzieliny byw a bardzo mało. 
Przedostatn i z operowanych przypadków  w yszedł 6 dnia 
po operacyi z kliniki, Eversbusch zaleca po wyłuszczeniu 
gałk i ocznćj kwas borowy. Jodoform  zaleca się także we 
w szystkich przypadkach, w których skutkiem  operacyi po­
w staje w iększa ran a  lub brak  miąższu ja k  po operacy- 
jach  plastycznych, po przecięciu woreczka łzowego we­
dług Petita, przy operacyjach nowotworów i po urazach. 
W  tych zresztą przypadkach postępujem y w edług zasad p rzy ­
jętych  w chirurgii. (Holstein. Antisepsis in der Augenheil- 
huncie, Berlin, 1883; BericJit uber die I Ł  Yersammlung der 
ophłh- 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).

Wiadomości pomniejsze.
(K. G r.) Błędnica i gorączka. Aczkolwiek wiele nieprawidło­

wości co do gorączki znaleziono w przypadkach tak  nazwanej 
postępowej lub zjadliwej niedokrewności, to sądzono, że w zw y­
kłych przypadkach niedokrewności, z jakiem i się spotykamy u ko­
bie t młodych, ciepłota bywa prawidłową. Przeciw  temu mniema­
niu w ystąpił M o 11 i e r  e w artykule zamieszczonym w Lyon 
medical. Spostrzeżenia czynił on na 8 kobietach m łodych, które 
nie przedstaw iały żadnych innych objawów chorobowych prócz 
niedokrewności, z powodu której leczyły się. Ciepłotę mierzono 
co rano i wieczór w kiszce stolcowej, przez okres czasu od 2 
do 50 dni i znaleziono, że w ahała się między 38'7°C. a 39-3°C. 
Badano też ilość mocznika wydzielanego na dobę i znaleziono 
ją  prawidłową. Molliere mniema, że podniesioną ciepłotę można 
tłum aczyć przypuszczeniem, iż tworzą się przy spaleniu produkty, 
które nie dadzą się tak  łatwo rozpoznać jak  mocznik. Podawano 
siarkan chininu jako lek przeciwgorączkowy, co miało ten sku­
tek , ze ciepłota czasowo się obniżała W pływ ten jeżeli się bę­
dzie zawsze pojawiał, zdaniem M., stanowczo, stw ierdzi istnienie nie­
prawidłowej ciepłoty ciała w błędnicy. (TheLancet 1 8 8 3 ,1, Nr. 12). '

VII. Sprawy Towarzystw  lekarskich.

Posiedzenie zwyczajne Sekcyi lwowskiej z dnia 17 m arca 1883 r.

Przewodniczący kol. R i e g e r .  Członków obecnych 26.

N a porządku dziennym sprawa wyboru binra aa r. b., 
w  której zabierało glos wielu kolegów a w końcu zatwierdzono 
dokonany na jednóm z ostatnich posiedzeń wybór z wyjątkiem 
wyboru zastępcy przewodniczącego, który odroczono na następne 
posiedzenie.

Przewodniczący po zatwierdzeniu wyborów dziękując za 
zaufanie podaje sv'ój program pracy naukowćj, jaki w rb. ro ­
zwinąć należy i zawiadamia, że tylko raz na miesiąc posiedze 
nia odbywać się będą.

Przewodniczący zawiadamia, że otrzym ał 100 egzemplarzy 
spisu akuszerek z Magi <tratu i że je  kolegom pocztą rozesłał. 
Kol. M e r u n o w i c z  tłumaczy znaczenie takiego spisu akuszerek.

Kol. S t r o j n o w s k i  przedstawia staruszkę 74-letnią, u któ- 
rć j przed 14 dniami operował przetokę pęcherzowo-pochwową. 
S taruszaa ta  nosiła przez 2 la t pessarium, wytworzyły się u niej 
znaczne ekskoryjacyje a te wywołały przetokę. Do spojenia użył 
jedwabiu karbolizowanego, założył 12 szwów i zamknięcie prze 
toki je s t zupełne, rana zagojona i chora dobrze odżywiona. Kol. 
S c h a t t a u e r  odpowiada kol. Lopackiemu, że do zespojenia 
pizetoki pochwowej nigdy się nie używa katgutu, gdyż sam da­
leko wcześniej ulega wessaniu niż zupełny zrost nastaje a w re­
szcie jedwab je st równie antyseptyczny a nierównie mocniejszy 
od katgutu.

Kol. M e h r e r  przedstaw ia chorego z chorooą skórną. 
Chory ten okazuje tuż nad ostatniśm lewćm żebrem w linii su t­
kowej plamę wielkości dłoni dziecka. P lam a ta  jest barwy ciem­
niejszej od barwy skóry, błyszcząca, nie wystaje nad powierz­
chnię ukóry a za dotykiem niebolesna. Chory podaje, że w miej­
scu plamy dozna.ie uczucia naprężenia. Kol. prelegent nazwał 
chorobę tę  scleroderma zgodnie z nazwą i pojęciem choroby jak  
Kaposi opisuje. Wyklucza rozpoznanie keloidu, bo ten je st biały 
i wystaje nad powierzchnię skóry. Kol. K r  ó w c z y  ń s u i  oświad­
cza, że widział 3 przypadki scleroderma ale we wszystkich 
plamy były bledsze i symetrycznie po obu stronach klatki p ier­
siowej usadowione i dlatego też obecny przypadek nie uważa za 
scleroderma ale raczój za chorobę sobie nie znaną. W  odpowie­
dzi oświadcza prelegent, że dotąd nigdy nie widział tej choroby, 
że obecny przypadek po raz pierwszy zauważył, i dlatego tćż 
sam nie chce stanowczo decydować. Powołuje się tylko na Ka- 
posiego, który u trzym uje , że barw a silniejsza lub bledsza nie 
sprzeciwia się rozpoznaniu, gdyż Darwa ciemniejsza zawsze ble­
dnieje w miarę tego jak  skóra zanika i kiedy zwolna przechodzi 
w scleroderma atrophictim. Nadmienia także, że dotąd nie za­
stosował żadnego leczenia ale zamyśla użyć prądu.

Kol. L o n g c h a m p s  (syn) odczytał szczegółowy opis p rzy­
padku uszkodzenia wątioby. J .  D. mężczyzna 23 la t mający, 
otrzym ał wśród bójki 2 zranienia w brzuch; jedno z nich znaj • 
dowało się 2 cm. powyżej pępka nieco na prawo od linii pępko­
wej, i y a cm. długie z wypadnięciem sieci brzusznej wielkości 
pięści dziecka, a 2gie dwa palce poniżej łnku żebra a 3 palce 
na prawo od linii mostkowej, długość rany 2 cm. Umiejscowienie, 
sclumieme wypuku i znaczny krwotok wzbudziły podejrzenie 
uszkodzenia wątroby. Dalszy przebieg uzasadnił to podejrzenie. 
Leczenie ściśle antyseptyczne. Do rany górnej włożono sączek, 
wypadniętą zaś w ranie dolnej sieć nie wprowadzono na powrót 
do jam y brzusznej lecz ujęto w klamrę Spencer W eisa i zosta­
wiono ją  dalszemu losowi. 2go dnia po uszkodzeniu w ystąpiła 
żółtaczka, stłumienie w okolicy górnej rany znacznie się rozsze­
rzyło i miejsce tu było bolesne. W dalszym przebiegu ciepłota 
ciała w ahała się między 38 a 38 5 — 39'0, co zwiastowało two­
rzenie się ogniska ropnego. Jedynastego dnia po uszkodzeniu 
rozpoznano ropień znajdujący się pod powłokami brzusznemi, 
który natychm iast otwarto. Około 80 grm, czystej ropy wyszło.

Czy ropień ten pochodzi! z samego miąższu w ątroby, lub 
też z tkanki między wątrobą a ścianą brzucha z powodu ogra­
niczonego zapalenia o trzew ny, zostawia prelegent nierozstrzy- 
gniętem; że ognisko tu było głębokie, dowodzi ta  okoliczność, że 
całą długością palca wskazującego można było wejść do jam y 
ropnia. Odtąd ciepłota ciała była prawidłową, żółtaczka i bole-
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sność ustąpiły a chory w 5 tygodni wyleczony zupełnie opuścił 
szpital. Dodać należy, że wypadnieta sieć 7go dnia po uszko­
dzeniu wraz z klam rą odpadła. W końcu zastanawia się prele­
gent szczegółowo nad objawami opisanego przypadku i czyni 
uwagi co do prognozy i leczenia uszkodzeń wątroby na podsta­
wie dotyczącej literatury. W dyskusyi zabierali głos kol. S e h a t -  
t a u e r  i F e i g e l .  N a tern posiedzenie zamknięto.

Dr. Pawlikowski, Sekretarz.

V III.  W ia d o m o śc i s t a t y s t y c z n e  i o g ó ln o - le k a r sk ie .

(K . G r.) Jako dalszy ciąg poprzednio wydanych sprawo­
zdań ogłosiła c. kr. krajowa Rada zdrowia S p r a w o z d a n i e  
o s t o s u n k a c h  z d r o w o t n y c h  G a l i c y i  z a  r o k  1878, 
1879 i 1880. Sprawozdania te za 3 lata ułożone są na wzór 
sprawozdań z la t poprzednich, którym zasłużone oddawaliśmy 
pochwały, z tą  jedynie różnicą, że dodano więcej tablic ("staran­
nie zestawionych przez D ra Merunowieza), co tem bardziej u ła­
tw iając przegląd na uznanie zasługuje. Sprawozdania z wymie­
nionych 3ch lat zaw ierają wiele dat statystycznych odnoszących 
się do stosunków zdrowotnych Galicyi. rzucają więc wiele św ia­
tła  na nie, bo jak  słusznie wyraził się Goethe w jednem z pism 
swoich: „Mówią, że cyfry rządzą światem, ja  wiem tylko tyle, 
że one nam wskazują, jak  nim rządzą."

B rak miejsca nie dozwala przytaczania choćby nie­
których tylko cyfr i nasuwających się wniosków, musimy czy­
telników odesłać do samego dziełka, — trudno jednak pominąć 
milczeniem, że porównanie cyfr do Galicyi z cyframi zaczer- 
pniętemi z sprawozdań odnoszących się do innych krajów oka­
zuje nader smutne stanowisko, jakie Galieyja pod względem sto­
sunków sanitarnych zajmuje.

Każde z rocznych sprawozdań kończy się zestawieniem 
potrzeb koniecznych do poprawy stosunków sanitarnych w G ali­
cyi, które się ja k  w poprzednich latach z roku na rok pow ta­
rzają , co dowodzi, jak  mało W ysoki Rząd uwzględnia gorliwe 
prace i usiłowania c. kr. R ady zdrowia. Z wymienionych od la t 
wielu potrzeb jednćj tylko uczyniono dotychczas zadość a mia­
nowicie przez urządzenie szkoły weterynaryjnej we Lwowie. 
Sprawozdania podobne z dłuższego szeregu lat będą w przy­
szłości stanowić cenny m ateryjał dla każdego badacza, dla tego 
mamy nadzieję, że mimo, iż Wysoki Rząd tak  mało stosunkowo 
zwraca uwagi na te sprawozdania, Rada zdrowia nie ustanie 
w swej gorliwej pracy.

(K. Gr.) D ż u m a  w P e r s y i .  Międzynarodowa Rada zdrowia w 
Konstantynopolu dowiedziawszy się, iż dżuma wybuchła znów w Persyi 
tuż przy granicy tureckićj, wysłała lekarza na miejsce i otrzy­
mała od niego w zeszłym tygodniu depeszę donoszącą: „iż epi- 
demija (która nawiedziła perskie wioski Zeilan i Bekir-Bey, obwód 
Djuvando) je s t istotnie zarazą dymienicową. Wszyscy, którzy za­
padli, mieli dymienice a dotąd zmarło 170 osób".

Obwód Djuvando leży w południowo wschodnićj stronie tu ­
reckićj prowincyi Suleimaneh na południe od Selima tuż przy 
drodze do Tauru. Wioski, w których zaraza ta  pojawiła się, znaj­
du ją się w równej odległości od Sulejmaneh i Khaneguine, przez 
k tó rą  to ostatnią miejscowość przeciągają karawany z ciałami 
zm arłych Persów do miejsc świętych Bagdad i Irak  Arabi. 
Obwód zarazą nawiedzony je st odległym o 90 mil (zapewne 
ang. —  145 kilm.) ku południowi od jeziora Ourmiacb, przed 
którem zaraza pojawiła się w roku zeszłym a po raz pierwszy 
to dowiadujemy się o wybuchu tej strasznej choroby w tak po­
łudniowych okolicach. Okoliczność ta  dowodzi, iż zaraza ma wy­
bitną dążność szerzenia się ku południowemu Kurdystanowi a gdy 
dążność ta  nie będzie powstrzymaną, zaraza znajdzie drogę do­
stania się do Irak  przez tureckie obwody lub przez Kirmancbach. 
G łoszą jednakże, że Kurdowie podjęli energiczne środki, aby za­
raza  nie dostała się do ich kraju i że ustanowiono ścisłą kwa- 
ran tanę na granicy tureckićj. (T h e  L ancet 1 8 8 3 , I, Nr. 17 
z d. 28/4 1883).

S t a t y s t y k a  p r z y p a d k ó w  w ś c i e k l i z n y  w B o r -  
d e a u x .  Od r. 1879 zniesiono w Bordeaux zwyczaj noszenia ka­
gańców przez psy. Zestawienie statystyczne z 3ch lat poprze­
dnich i 3ch łat następnych wykazuje, o ile pożytecznem je st to 
zarządzenie. W  latach 1876, 1877 i 1878 wydarzyło się u 
psów 5 przypadków wścieklizny. Psy  te pokąsały ludzi — ,

psów 52, kotów' 1. W  latach 1879, 1880 i 1881 wydarzyła się 
wścieklizna u 32 psów, które pokąsały osób 11 (z tego 2 zacho­
rowało i umarło z wścieklizny) psów 204, osia 1, koni 2, kotów 1, 
kura i .

(I. S.) O r z e c z e n i e  S ą d u  n a j w y ż s z e g o  n i e ­
m i e c k i e g o .  Sąd w H . skazał rzeźnika H . i włościanina B. 
za to, że starali się o pozbycie mięsa z cielęcia, które miało 
przed zabiciem ciężko chorować, że więc sprzedawali mięso, które 
mogło zdrowiu człowieka zaszkodzić. Włościanin B. chcąc uchy­
lić się od wspólwiny utrzym ywał w swoim rekursie, że nie sprze­
dał rzeźnikowi mięsa z cielęcia zabitego, lecz zabite cielę w ca­
łości, co przecież nie może być w myśl ustawy uważane za p o- 
ż y w i e n i e .  Sąd najwyższy odrzucił rekurs orzekając, że gdy
B. sprzedaw ał całe zabite cielę, sprzedaw ał również pewną jego 
część składową, która jako m i ę s o  je s t p o ż y w i e n i e m ,  
a ustawa nie wspomina nic o tern, jakoby wymiar kary nie m iał 
być zastosowany, gdy nabywca musi jeszcze przedsiębrać pewne 
czynności, aby przedmiot nabyty mógł uchodzić za pożywienie. 
V ierte lj. f .  ger. M ed ic in , 1883, kwiecień).

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodnia od 15— 21 kwie­
tnia umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie­
szkańców 46,7. Z  ospy umarło 1 (0 z. t.); z płonicy 1 (0 z. t.); 
z błonicy 1 (0 z. t . ) ; z dnru osutkowego 1 (1 z. t . ) ; z róży
1 (0 z. t . ) : z zapalenia nagminnego opon niózgo-rdzeniowych 1 
(0 z. t.). Doniesiono w tymże czasie o 3ch przypadkach ospy,
2 odry, 7 płonicy, 1 błonicy, 1 duru brzusznego, 4  dnru osu­
tkowego. W  tygodniu od 8 do 14 kwietnia umarło w Londynie 
z ospy 2, zapadło świeżo 14, leczyło się w szpitalach 25. 
W  Brukseli umarło 2, w Wiedniu, Budapeszcie, Amsterdamie, 
Madrycie po 3, w Pradze 4, w Lizbonie i Filadelńi po 5, w Ale- 
ksandryi 6, w Roterdanoie 7, w Paryżu i Petersburgu po 9, 
w W alencyi 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 więcej w A leksandryi. Z  duru p la­
mistego umarło w Rzymie 1, w W arszawie i Londynie po 2, 
w Maladze i Murcyi po 2, w Odesie 4. w Madrycie 5, w P e ­
tersburgu 7. W Pradze panuje odra, w Amsterdamie błonica. 
Z  febry żółtćj umarło od 1— 15 marca w Rio de Janeiro  65 
osób.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 8— 14 
kw ietnia umarło w Krakowie 36,1; w W arszawie 28,8; w W ie­
dniu 3 6 ,9 ; w Buda peszcie 3 2 ,1 ; w Pradze 42,3 ; w T ry jeście 
3 2 ,2 ; w Berlinie 2 7 ,9 ; w W rocławiu 35,4; w Gdańsku 23,2; 
w Mnichowie 31,0; w Dreźnie 27 ,2 : w Lipsku 2 3 ,7 ; w Bazylei 
17,5; w Brukseli 38,1; w Amsterdamie 32,5; w H adze 27,3; 
w Paryżu 29,5; w Loudynie 2 3 ,8 ; w Kopenhadze 27,2; w Stok- 
holmie 29.6; w Cbrystyjanii 16,2; w Petersburgu 42,6; w O de­
sie 3 1 ,6 ; w Rzymie 3 0 ,2 ; w W enecyi 33,9; w Bukareszcie 
35 ,9 ; w Madrycie 54 ,1 ; w Lizbonie 33,9; w Aleksandryi 4 7 .1 ; 
w Nowym Yorku 31 ,6 ; w Filadelfii 25 ,8 ; w Rio de Janeiro  
6 4 ,2 : w Bombayu 3 7 ,8 ; w Madrasie 34 ,2 . J .  B .

IX .  Wiadomości bieżące.

*  Kraków  d. 2 maja. D. 12 b. m. w sobotę o godzinie 
12 odbędzie się w Uniw. naszym uroczystość n iezw ykła: p r  o- 
m o c y j a  d o k t o r a  w s z e c h  n a u k  l e k a r s k i c h  sub ausp ic iis  
Im pera to ris . Promocyje takie zdarzają się. w Wiedniu i w Pradze 
od czasu do czasu, szczególnie na W ydziale prawniczym, u nas 
zaś po raz pierwszy. Jeżeli kandydat po złożeniu wszystkich rygo- 
rozów jest w stanie wykazać, że począwszy od klas najniższych 
w każdem półroczu był nietylko pierwszym w klasie, ale ze 
wszystkich przedmiotów miał postęp celujący, że następnie egza­
min dojrzałości złożył celująco ze wszystkich przedmiotów, a  
wreszcie że wszystkie egzaminy ścisłe w Uniwersytecie odbył ce­
lująco i to znów ze wszystkich przedmiotów bez w yjątku, wów­
czas może prosić N. Pana, aby promocyja odbyła się pod auspi- 
ciami Jego. Jeżeli Cesarz pozwoli, deleguje zastępcę swego n a  
prom ocyje, w obec którego ak t odbywa się w sposób uroczysty 
i publiczny, a  k tó ry  wręcza kandydatowi przy tej sposobności 
pierścień z monogramem N. P a n a , jako  upominek cesarski oraz 
osobny dyplom (t. z w. p ł a c h t ę ) .  Kandydatem  tym  szczęśliwym 
a zasłużonym je s t p. Rudolf T r z e b i t z k y ,  obecnie 2gi asystent
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w  klinice prof. M ikulicza; jako  reprezentant N. Pana fungować 
będzie p. Delegat Namiestnictwa hr. Badeni, a  jako  promotor prof. 
Mikulicz. Uroczystość odbędzie się w amfiteatrze Nowodworskim.

* Ministerstwo Oświecenia zgodnie z wnioskiem Wydziału 
lek. poruczyło tymczasowo fizykowi miejskiemu Drowi Janow i 
B u s z k o w i wykłady policyi wetei ynarskiej w TJniw. Jagiell. 
aż do czasu, dopóki katedra ta  stale obsadzoną nie zostanie. 
Tym sposobem wykłady przerwane od czasu przeniesienia się 
prof. Barańskiego do Lwowa jeszcze w półroczu bieżącem od­
bywać się będą.

Q Z  początkiem m aja przedsiębiorą w celach naukowych 
i handlowych podróż do południowej Atryki D r. med. Bachmann 
i aptekarz Wilms, obaj z Berlina Badania głównie będą skiero­
wane celem poznania kraju Transvaal.

*  Wiedeń. JEhektroterapeutą szpitala powszechnego po śmierci 
D ra E iebera mianowany został jeden z najzdolniejszych neuro- 
patologów młodszych, doceni prywatny D r. Natan W e i s s .

W  rocznicę drugą śmierci S k o d y ,  an. 13 czerwca, odsło­
n ię tą  zostanie tablica pamiątkowa na domu, w którym mieszkał 
i um arł na R eitergasse, odtąd ulicą Skody nazywać się mającą, 
z napisem : „Mieszkanie prof. Józefa Skody. Urodził się w r. 
1805, um arł w r. 1881.

* N a  wystawę higijeniczną w Berlinie delegowani zostali: 
z A ustry i Dolnej Diowie K arajan i BSkn, z Morawy Drowie 
Kusy i P resl. Z Galicyi również kosztem Rządu wysłanych 
będzie dwóch lekarzy, którym przypadnie obowiązek napisania 
w języku niemieckim sprawozdanie z pewnej grupy w ystawo­
wej. Z jazd higijenistów niemieckich odbędzie się w Beilinie od 
16— 19 maja. Sprawozdawcami na tym Zjeździe będą pp. 
Wolfhiigel, Tieman, Virchow, H erzberg  z Berlina, Cohn 
z W rocławia i F ischer z Hanoweru.

Prof. Z e i s s l  prosił o uwolnienie od obowiązku prymary- 
usza szpitala powszechnego.

*  Paryż. Minister oświecenia przedłożył parlam entowi 
wniosek, aby w uznaniu zasług P a s t e u r a  przyznana mu da­
wniej przez parlam ent płaca roczna 12000 franków podwyższo­
ną została do 2 u.000  fr.

*  W iadomości uniwersyteckie, liietynga. Docent pryw a­
tny Dr. K arol F l i i g g e  mianowany został nadzw. profesorem 
higijeny i cbemii lekarskiej. — Wiedeń. Następcą A rlta już 
mianowany został prof. S t e l l  w a g ,  a na jego miejsce W ydział
ekarski przedstaw ił terno w następującym porządku: lm o loco 

E. J a g e r a ,  2du M a u t h n e r a ,  3cio loco ex aequo S c h n a b l a ,  
F u c h s a  i S a t t l e r a .

* W iadomości osobowe. Wychowańey Uniw Jag ie ll. D ro ­
wie Felicyjan P e r s k i  i W ładysław  K  w e j  z e r  mianowani 
zostali: pierwszy starszym  lekarzem  w l ly m  pułku a rty le ry i, 
ostatni tymczasowym lekarzem korwety w marynarce wojennej. 
Z  armii czynnej przeniesieni zostali do rezerw y : lekarz pułko­
w y D r. Bolesław K  o 11 e r  (w Mikulińcach) i lekarz starszy  
Dr. Miron J a j u s  (w Sokalu).

* Nekrologija. w N. Yorku um arł słynny chirurg van 
B u r  e n w 64 roku życia.

W  W arszawie umarł Dr. Jó zef T r o c z e w s k i ,  ordynator 
kliniki uniw. w szpitalu św. Ducha.

Artykuły orygin. mieszczące się w czmtopiBm 
lek. polskich:

W Medycynie Nr. 1 7 : D u b r z y c k i e g o :  Sprawozdanie 
z działalności lecznicy dla chorych piersiowych w Mieni (d o k .) ; 
W  Gagecie Lek. N r. 17: O r ł o w s k i e g o :  O nowoczesnem kru­
szeniu kamieni moczowych sposoben Bigelowa (c.d.); D u n i n a :  
0  operacyjnem leczeniu wysięków opłucnej (c. d .)

Redakcyjn o trzym ała :
Dr. John G. LEE (lekarz sądowy 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 Chełmnie): Zur Nephthalinbehardlung.
(Osobne odbicie z Beri. Klin Woch 1883) in 8vo str. 8.

T e n ż e :  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 12o str. 76.

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

iako zakładu zdrojnwo-kąpielowego. K raków  1883, iu 8vo str. 118 
z tabl.  litograf.

Dr. KOEĄCZKOWSKI (w Szczawnicy): Szczawnica, zdro jow i­
sko i staoyja klimatyczna.  Kraków 1883, in 8vo str. 106 z p iękną  m a '  
pą  Szczawnicy i jej okolic.

Sprostowanie, w  Nrze 17, str, 217, wiersz 8 od góry 
zam iast p o t w o r o w i  ma być p o  w r o t o w i .

ReaaKtor odpow iedzialny: Prof- Dr. L. Blumenstok.

L. 184.
D .rw T lui, l i O M l i u n s .

Niniejszem rozpisuje się konkurs na posadę asystenta przy 
katedrze okulistyki Uniw. Jag iell. na lat dwa począwszy od 1 
Października rb Z posadą tą  połączona je s t płaca rocznych 
600 'Ar. w. a. tudzież bezpłatne pomieszkanie, opał i św iatło. 
Podania wystosowane do W ydziału lekarskiego i należycie u za ­
sadnione wnosić należy do końca Maja rb. na ręce podpisanego. 

K raków  30 K w ietn ia  1883 R y d e l
t. r. Dziekan Wydz. lek.

M A R I E  U B A D
1  ) r  D O B I E S Z E W  S K I

ordynuje jak  w latach poprzednich jako  lekarz zdrojowy 
w języku polskim przez całą porę kąpielow ą, przy czem 

leczy elektrycznością.
M ieszka w domu własnym p. n. V ilia  D o b ie s z e w s k i ,  

w willi tej chorzy mogą znaleść pomieszczenie i odpowiednie 
wygody.

Z d r o j o w i s k o  Wiadomości udziela
m  C l 7 f l  7  Ą  f K F  Med. i Chir. Dr.

r  ftA uM fi 1 S. WEIEBERGER
E l e h f r o f e r a p e u ł a ,  od r. 1869. 

L ekarz kąpielowy w Piszczanr.ch. —  Broszury jego nabyć mo­
żna u Braumiillera w Wiedniu.

Ir. le i Zflzisław I s z M ń
w roku bieżącym tak jak  i la t poprzednich podczas sezonu 
letniego uędzie ordynował w wnlcy a podczas sezonu

jesiennego w Merauie (L a n d s tra sse  N r. 270).

D r. Stefan Filip kiew icz
b .  S e k u n d a r y j u s z  s z p i t a l a  w i e d e ń s k i e g o

Lekarz zdrojowy w Trenczyn Cieplicach (w Wę­
grzech) ordynować będzie podczas pory kąpielowej.

WYDi! WNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Znajduje  sią  w druku  i wyjdzie w końcu  Czerwca 1883 r. nak ładem  
Gazety Lekarskiej

F A R M A K O L O G I J A
Profesorów Nothnagela i Rossbacha.

P rzek ład  z niemieckiego.
Cena d z i j ła  wynosić będzie w W arszawie  rsr.  6, z przesyłką rsr. 6 kop, 50, 

P reuum era tę  wnosić można do W ydaw cy Gazety Lekarskie j  
ul. Marszałkowska Nr. 49.
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Pr. Wiktor Żelazowski
b. sekundaryjusz szpitala św. Łazarza  w Krakowie

ordynuje w se len ie  tegorocznym 

począwszy od 1 Maja

W  KAHLSBADZIRi
M ieszka f A ndreasgasse . . Wilde TaubeS

*fe:
L I M O U S I i T

Aptekara w Paryżu
2 bis Hue Blanche.

WYSTAWA POWSZECHNA 1878.
Członek Komisy i znawców (Ilors Concours).

< K a w a le r  legii honorowej,  wynalazca opłatków leczniczych.

i CHLOR AL PERŁOWY LIMO PSIN
= nie sprawia ściągania w gardle i ni posiada n eznosnego smaku, rozrzsnowi wla­
li Bciwego. Flak nik •/. 40 perełka ..i po 0,25 kos tuje 3 franki,
i  N. l i .  S przedaje  sig p r o d u k t  t e n  z a w s z e  w e  f la k o n ik a c h

|  i dzie lony j e s t  po 0 25 gr.
|  SYlfcOP x C H L O R t L U  L IR O lIS I li
‘ (Łyżka tego z ab ie ra  1 g ra m  wodnika chhira lip  3 frank i  flaszka. Sk ła ­

dy we wszystkich znaczniejszych aptekach we F ia u ry i  i za granicą.
- - ^11 i

Wt
wm
y<%wk><

m

Przez czas kąpielow y praktykow ać będę

W KI SSI NGEN
Dr. F. CHŁAPOW SKI.

$«eiawa ■Arouiłorf■ka.

tiajpr/yjemmejsTiy napój nfl/.eźwiający, uznana woda lecznicza w cho- 
robaoh żołądka, płuc i k r tan i ,  urzędowo zbadana  przez c. k. prof. 
L ercha  w Pradze. Sk ład  g łów ny w Krakowie: w handlu  K. W en tz la  
i u A p tekarza  K o n s ta n t ę ®  Wiszniewskiego; w T arnow ie  u A p tek arza

Chodackiegn.
Broszury nadse ła  się na  żądanie  Cena całej bute lk i  20 kr., pół 

butelki 15 ki,

3 3  B*. A 3 J E . u A 
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(r.a Szlązku austryjackim).

W  najpyszniejszej okolicy górsBfej taż pod lasem  położony. 
N ajstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychże. 

Użycie elektroterapii, m ięsienia i kąpieli igliwijowych. 
Najbliższa stacyja kolei żelaznej Z i e g f e p i l i a f s  jest 

o mile odległą.

WYSOWA w j LLICYI
(Medal zasługi na Wystawie przemysłowo-rolniczej w Przemyślu).

ZDRÓJ SŁONY.
Silna  sz c z a w a  sodowa, 

chlorowcowo-źelezista
brom zawierająca.

NaHCO, 7-328
NaCl 2.425
F eH 2 (C 03)2 0.050
KBi 0.071
J O  465.05 Cm. sz.

ZDRÓJ RUDOLFA.
S iln a  szczaw a  

sodowo-żelezista.

ZDRÓJ WANDY.
S z c z - w a

sodowo-żelezista.

zaw ierających bardzo znaczne ilości dwuwęglanu żelazawego f brom ku potasowego. 

ZDRÓJ BRONISŁAWA.
Nader silna szczawa 

żeiezista, 
sodowo-chlorowcowa.

W  jednym  litrze zawiera  (Prol\ l»r. R ad z iszew sk i).
3.681 3.270 1.952
1.089 0.855 0.526
0.138 0.090 0.094
0.009 0.023 0.005

988.90 Cm. sz. 778.40 Cm. sz. 619.85 Cm. sz.
W ody wysowskie zalecają się w katarach  wszelkiego rodzaju, chronicznóm zapaleniu płuc suchotach 

w cierpieniach żołądka i kiszek, w chorobach narządu moczowego, w chorobach niewieścich w ogólnych 
zboczeniach odżywiania, przedewszystkićm  zaś w zołzach, niedokrewności, błędnicy, u osób skrofulicznych
w chorobach nerwowych itd.

Tanie m ieszkania. Bestauracyja. K ąpiele z wody mineralnój. Mleko. Ż ętyca. O tw arcie pory kąpielow ej
d. 15 Czerwca. Urocza górska okolica.

Zamówienia na wodę należy przesyłać pod adresem: Z a r z ą d  z d r o f o w o k ą p ię t o w y
W y s o w a .  Stacyja kolei żelaznej tarnowsko-lelucliowskićj G r y b ó w . O s ta tn ia  p o c z t a
Ujśc ie  Ruskie.

B roszury na żądanie P . T . pp. lekarzów  przesy ła się gratis.

ZDRÓJ JÓZEFA.
Szczaw a sodowa 

żelazo zawierająca.

2.316 
0.716 
0.040 
0.004 

683.34 Cm. sz.
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Dr. Józef Kołączkowski
ordynuje w r. b. ja k  w poprzednich latach

W  S Z C Z A W N I C Y .

ZDRÓJ LUDWIKA w CZIGELCE.
S z c z a w a  alka lic zn o -so ln a , jo d  za w ie ra  ąca.

Zajm ująca najp ierwsze miejsce co do n a jw ię k s z e j ilości wg 
glanu sodowego pośrod wszystkich do tąd  zuanych zdrojów m inera l ­
nych ca łeg o  św ia ta  wyszczególniająca sig wielką ilością żelaza i nader  
obfita w kwas węglowy. Wodzie tś j  co do przymiotów nie d o ró w n yw a  
ża d n a  z  a lka liczna- solnych s z c z a w  a woda ta ze w szy s tk ic h  
w ó d  m ineralnych  j o d  z i  cie ra ją c y c h  j e s t  n a jp r z y je m n ie j­
s z ą  do p ic ia  i  n a j ła tw ie j  b y w a  zn o szo n ą .

Szczególnie skuteczną okaza ła  się  dotychczas w c ierp ien iach  
ż o łą d k a , k isze k , p ęch erza , p łu c , w  g r u ź lic y , w  p r z e w ło -  
czn ym  w r z o d z ie  ~ o łądka , w  w o lu  i we wszystkich postaciach 
ZOlzÓW, jak  również w nas tęps tw ach  k i ły

Napełnianie  i rozselka odbywa się przez Zarząd  zdrojowy z d ro ­
j u  Czigelka (poczta Bardyjów) w Górnych A ęgrzech .  Broszury o z d ro ­
ju  gratis .

Skład  rozsytkowy u  A. Muszyńskiego w Grybowie.

Dr. le d . Czesław Sticłie
ordynuje w K A R L S B A D Z I E  przez cały sezon

kuracyjny
Kreuzgasse. Insel Rugen

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

W IEDEŃ
A l8 e rv o rs ta < 1 t . S c h w a r z - s p a m e r s t r a s s e  N r . 5 . 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułam i 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

D r ,  M i c k a *  l i a u f i n a u n  były lekarz kąpielowy w J a w o r z u  
m a zaszczyt zawiadomić Szan. Kolegów, że z rozpoczęciem bieżącego 
sezonu ordynować będzie jako  lekarz zdrojowy w Maryjenbadzie. 

(Ulica N e h r a  Vi Ha  Mozart).

Pierwszy c. Ł  Jconcesyjonowany i przez Mys. Ministerstwo 
subweneyjonoiPttny

ZAKŁAD KROWIAAKOWY
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych

Wiedeń A lsers frasse  18 .
R o zse łk a  codzienna wieżei, k ro w ian k i  

pod g w a ra n c y ją  p rzy jęc ia  się.
H A Y ,  lekarz

Krow ianka do szczepienia jednego dziecka w ystarczająca i złr.

f /g f-  Tylko szczepienie p rawdziwą k i tn . ian k ą  ochrania  od n a ­
tu ralnej  ospy i w sze lk ich  zaraźl iwych clioiób, k tóre  ze szczepienia 
l im fą z dzieci zbieraną , często się pojawiają.

Dla słabych i rekonwalesi entów.

KONIAK i STARE WI NA
z piwnic

A P T E K I  pod „ G W I A Z D Ą 4
PIOTRA MIKOLASCflA

^Koniak grandę Champagne dla celów leczniczych bardzo stary — cena ’/4 litrowój buteleczki 1 złr. 80 ct. 

£ ||| ^ m O  Malaga, oc* r°ku 1846 na składzie będące — cena J/4 litrowćj buteleczki 1 złr. 20 ct.

W i n o  T o k i j s k i e ,  bardzo stare, prawdziwe arcanum dla osłabionych — cena */« litrowój buteleczki 2 złr. 50 ct.

Wino hiszpańskie dla rekonwalescentów, nieco słabsze jak  Malaga, pochodzi z okolic Granady
Wino wyborne, nadaje się osobliwie dla niewiast i dla dzieci — cena J/4 litrowćj buteleczki 1 złr. w. a
W yborne  własności  tych napojów spowodowały wielu lekarzy a pomiędzy nimi i tak ich  sławy E uropejsk ie j  do wygotowania

świadectw bardzo  pochlebnych. Takie  św iadectwa otrzymałem od Wnych Wr. Alfreda Biesiad rkiego, c. k. radcy  n am ie ­
s tn ic tw a  i re fe ren ta  spraw krajowych sanita rnych.  Dra  lruroiit Brauna, c. k. radcy dworu, profesora i dyrektora  k liuiki po ło ­

żniczej w Wiedniu, Dra Józefa Spnetli, c. k. profesora. nadradc.yg«anitarnego w W iedniu,  D ra  llrascliigo, profesora  i dyre 
k tó ra  Vgo oddziału lekarskiego szpitala powszechnego w Wiedniu, Dra  Łorinsera, dyrektora  szpitala  na  Wideniu w W iedniu ,  
Prof. lir a Edwarda Korczyńskiego D y re k to ra  Kliniki lekarskie j  w Uniw. Jagiell . ,  I*rof. lira Macieja Leona Ja- 

ossa kobowskiego D yrek tora  szpita la  św. L udw ika  dla dzieci,  Dra Józefa Weigla , Dra Oskara Widma.ma, D ra  Ed- 
wards Sawickiego. Dra Kiembickiego we Lwowie i innych.

Sk ład  g łów ny  dla Austro -W ęgier i dla państw ościennych  
u p. W ilhelm a M aagera  w Wiedniu, H eu m ark t. N r. 3.

53 k ład  g łów n y  w  K r a k o w i e  u p. aptekarza F .  G j I A L E I  78 K . I E G O .
S k ład  g łów ny  w Czernin w ca ch w aptece p. K r z y ż a n o w s k i e g o ,  

niniejsze sk łady  znajdują się we w szystkich znaczniejszych aptekach Galicyi i Buków uy.
P rzy  posyłkach liczę za opakowanie i stem pel od jednćj buteleczki 20 c t . , od 2ch 30 c t . , od 3ch 35 ct.,
od 6ciu 50 c t., od tuzina 80 ct.

S k ład  g łó w n y  dla Głalicyi i Bukow iny w aptece pod G w ia z d ą :
Piotra M iko lascha  we Lwow ie

WkA

tli
51
i l l

Nakładem Tc-wariyitwa lekarikiego krakowskiego. W  d ru k a rn i  U n iw ersy te tu  Jag ie llo ń sk ieg o  p o d  zarząd em  Ignacego  S te lcU .


