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nistracyja, oraz w Paryżu p. Adam, Rue Clement 4 i p. D o­
browolski Faub. St. Martin 57.

Zwracamy zarazem przy tej sposobności uwagę szano­
wnych Członków korespoudentów Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego, iż według obowiązującego statutu winni P rze­
gląd Lekarski abonować bezpośrednio w Administracyi.

I. Z oddziału chirurgicznego szpitala powszechnego we Lwowie.

Rzadszy przypadek nowotworu w okolicy stawu 
biodrowego lewego.

Opisał Dr. Roman Barącz
były lekarz tegoż oddziału.

W czerwcu b. r. obserwowałem na oddziale chirurgi­
cznym szpitala powszechnego we Lwowie przypadek nowo­
tworu w okolicy stawu biodrowego lewego i krętarza wiel­
kiego, który przy dokładniejszóm badaniu okazał się jako

Hygroma proliferuni fibromatosum, a który ze względu na 
punkt swego wTyjścia i usadowienie zasługuje na bliższe opi­
sanie.

Serka Ebertówna 1. 18 licząca sługa niezamężna ze 
Sambora spostrzegła przed dwoma laty ból w okolicy stawu 
biodrowego lewego. Wkrótce potem powyżćj krętarza wiel­
kiego lewego miał powstać guz wielkości orzecha włoskiego, 
który powoli ale ciągle wzrastał, aż doszedł do obecnych 
rozmiarów. Chora doznaje przytem od czasu do czasu strzy­
kania w guzie i częstego bólu, które zniewalają ją  do uda­
nia się na oddział chirurgiczny szpitala powszechnego we 
Lwowie, gdzie d. 21 maja b. r. przyjętą została.

B a d a n i e  wykazuje u dziewczyny wzrostu średniego 
dobrze odżywionej ponad liniją Nelatona po stronie lewej 
nad krętarzem wielkim między tym ostatnim a przednią 
częścią grzebienia kości biodrowej guz mający gładką po­
wierzchnię, kulisty, wielkości kuli bilardowej. Guz sam jest 
mało ruchomy, ciastowato miękki, w głębi jego zaś wykazać 
można niezupełnie wyraźne chełbotanie. Skóra nad nim jest 
blada, przesuwalna, połyskująca i z łatwością w fałd ująć się 
daje. Guz ten nie jest przy omacywaniu bolesnym. Obrzęku 
gruczołów chłonnych w pachwinie i t. p. wykazać nie można.

Przy rozpoznauiu skłaniano się do przypuszczenia obe­
cności tluszczaka z powodu ciastowatości guza przy omaey- 
waniu, braku bolesności, z powodu następnie, że skóra nie była 
zajętą, z powodu wreszcie powolnego wzrostu, wieku chorej itp. 
Gdy jednak wykazano niewyraźne chełbotanie w głębi, skłaniano 
się do rozpoznania torbielą zastoinowego (Atheroma). W y­
kluczyć zaś musiano nowotwory złośliwe z powodu stosun­
kowo długiego i powolnego wzrostu guza, braku zajęcia gru­
czołów chłonnych w sąsiedztwie guza, braku bólu znaczniej­
szego, kacheksyi nowotworowej i t. p.

Nie widząc innego sposobu uwolnienia chorćj od guza 
przystąpiono 25 maja do usunięcia go za pomocą operaeyi, 
którą wykonał Dr. Dyhdalewicz.

Najpierw zrobiono punkcyję próbną, przyczćm z głębi
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guza wypłynęło parę kropel cieczy przeźroczystej, do suro­
wicy podobnej. Następnie zachlorofonnowano chorą i popro.- 
wadzouo cięęie pionowe wzdłuż całej długości guza. Już 
w tkan‘c'e podskórnej natrafiono na żółtawobiale twarde utka­
nie guza, wykazujące w głębi zawsze jesżc/e niewyra­
źne ehełbotanie. Starano się guz z otoczenia wyłuszczyć 
tępo za pomocą elewatoryjum i zakrzywionych nożyczek, 
Podczas tego zabiegu ściana guza w miejscu, w któróm była 
wyjątkowo cienką, pękła i wypłynęło z głębi parę gramów 
płynu podobnego do tego, jaki przy nakłuciu próbnęm z ja ­
my guza wydobyto. Po zupełnóm wyłuszezeniu nowotworu 
założono sączek, następnie szew węzełkowy; założono ua to 
opatrunek jodoformowy. Gojenie rany postępowało przez 
ropienie a chora opuściła szpital 17 czerwca z przetoką w dol- 
nój części rany do 5 cm. w głąb drążącą.

Guz wycięty przedstawiał torbę, która posiadała ściany 
twarde żółtawo-biało zabarwione grubości bardzo rozmaitćj, 
gdyż miejscami tylko 1/3 cm., w innych zaś miejscach aż do 5 cm. 
wynosiła. Zewnętrzna powierzchnia guza była chropowatą, po 
części z powodu zrosrów z częściami sąsiedniemi, po części 
zaś z powodu oddzielania guza tępemi narzędziami i pozo­
stania strzępów utkania przy częściach okolicznych. Wewnę­
trzna powierzchnia guza natomiast jest zupełnie gładką, po­
dobną do błony surowiczój lub do cienkiój skóry; miejscami 
zaś pokrytą jest drobnemi strzępami, które dają się łatwo 
zeskrobać zamieszone a w płynie wyżój opisanym jamę 
wypełniają guza. Miejscami zauważyć można nadto wypustki 
drobue i nawet większe wyrastające ze ściany wewnętrznćj 
torby a mające długość do 0-10 cm. Wejrzenie guza tego 
było więc tego rodzaju, że podejrzywano obecnie torbiel 
skórny; ażeby się jednak w tym względzie upewnić, zba­
dałem guz ten dokładnie drobnowidowo w pracowni patolo- 
giczno-anatomieznej szpitala powszechnego z łaskawą pomocą 
prof. Feigla.

Badanie to wszakże wykazało, że ściany torby złożone 
są nawskróś z utkania łącznego włóknistego, którego pęczki 
krzyżują się w najrozmaitszych kierunkach i które zaopatrzone 
jest w mierną tylko ilość naczyń krwionośnych. Wewnętrzna 
ściana zaś nie okazuje ani śladu budowy skóry a przedstawia 
tylko bardzo zbite utkanie łączne podobne jak  w błonach 
surowiczych, tu i owdzie pokryte jakby resztkami przyblon- 
ków płaskich, z którego odchodzą miejscami dość gęsto> 
w innych miejscach skąpo owe wypustki, w których budowa 
jest również zupełnie włóknistą. Badanie drobnowidowe 
strzępków zawieszonych w płynie i pokrywających miejscami 
ściany jam y guza wykazało, że strzępy te pochodzą od skrze­
płego białka, częśąią tluszezowo przeobrażonego, i rozpada­
jących się skąpych komórek limfatycznycb, możliwie zaś i re­
sztek rozpadającego sięsprzybłouka. Badanie drobnowidowe 
nie potwierdziło więc domniemanego rozpoznana, skórzaka. 
Guz ten według wyniku badania uważać raczej musimy za 
torbiel mający, ścianę ■wewnętrzną surowiczą, wydzielającą 
płyn surowiczy i białko, z którego Wydzieliły się opisane 
strzępy i kłaczki, ściany zaśj mocnóvprzcrósłe, włókniste, zu­
pełnie takie jakie w utkaniu włókniaków napotykamy.

Zastanawiając się nad istotą, znaczeniem i sposobem 
powstania tego guza, nie od rzeczy będzie, zestawić mo­
żliwe w tej okobcy nowotwory.

Wedle S. W. G r o s s a  (Amcrir. Journal o f the Medical 
Sciences. Ju li and October 1879) w ogóle guzy okolicy stawu 
biodrowego należą, niewątpliwie do rzadszych. Należą tu 
przeważnie mięsaki; niniój zaś częstemi bywają kostniaki,

ehrzęstniaki^chrzęstniaki kostne, włókniaki i aluzaki. Wedla 
K b n i g a  (Chirurgie I I I  Aufl. Bd. I I I , pag.K*?&7) pojawiają 
się .czasem między mięśniami siedzeniowemi albo wśród mięśni 
samych torbiele bąblowcowa, także tłuszczaki i torbiele reten­
cyjne (Atheromata). Mięsaki powstają także wśród mięśni 
siedzeniowych i wyrastają czasem z miednicy zajmując na- 
slępowo miejsce mięśni, które wypierają. Według Dra V. P. 
G i b n e y a ,  prof. ortopedycznej chirurgii w poliklinice w No­
wym Yorku (The Ih p  and Us Diseases (New York 1884, p. 
110), torebki maziowe mięśni tej okolicy stanowią często 
punkt wyjścia obrzęków bądźto zapalnych bądź nowotworo­
wych. Podług M o r r i s a  (Anatomy o f  the Joint<\ znajduje 
się w okolicy stawu biodrowego dziewięć torebek maziowych. 
Z tych kilka pozostaje w związku z mięśniami, których ścię­
gna przyczepi ija się do krętarza wielkiego i tak: 1) Pomię­
dzy Musc. Glutaeus medins a górną przednią częścią k rę­
tarza wiehriego znajduje się mała torebka maziowa; 2) wię­
ksza niz poprzedzająca znajduje się pomiędzy ścięgnem M . 
glutaeus minimus a przednią częścią krętarza wielkiego; 
3) na przednim brzegu Mus. glutaeus maxim. między nim 
a M. vastus ext. wielka torebka maziowa; 4) na nasadzie 
krętarza wielk: go wielka wielokomorowa torebka ma/ owa 
pod powięzią Musc. glutaeus ma z im .; 5) wielka torebka m a­
ziowa pomiędzy M. iliacus a cienką częścią ligamentum ca- 
psulare leżąca z przodu stawu biodrowego a będąca w związku 
z iamą stawu, odległa od krętarza, którą przytaczam tu 
dla dokładności opisu anatomicznego. Pozostałe 4 torebki 
znajdują się w tylnej części stawu. 6) pomiędzy M. obturalor 
eztern. a tylną powierzchnią szyjki kości ndowćj nieznaczna 
torebka; 7) pomiędzy M. obturator intern, a Mm. gemelli 
ą tylną powierzchnią torebki stąwowej często natrafiana po­
dłużna torebka maziowa; 8) pomiędzy M. ąm dratus femor. 
a M . obturator extcrn. i tylną częścią torebki staw ow ćj; 
9) wielka torebka maziowa pomiędzy M. ąunclratns femor. 
a tylną powierzchnią małego krętarza. Wspomniany już po- 
wyżćj autor Prof. Gibney poświęca rozdział VII swego dzieła 
( I h e  Hip and its Diseases i sprawom zapalnvm torebek m a­
ziowych, mówi o triulnościaeli rozpoznawczych, przytacza 
liczne historyje chorób, z których przypadkowo jedna zgadza 
się prawie zupełnie z naszym przypadkiem, a na końcu roz­
działu podaje następujący krótki wynik swego doświadczenia 
klinicznego pod tym względem (p. 119 i nast.). W edług 
niego torebki w okolicy stawu biodrowego ulegają czasem 
sprawom zapalnym po u razie , dłużej wywieranym ucisku, 
wystawieniu na zimno lub idyjopatycznie. Wywołują one za 
zwyczaj nieznaczne tylko zapalenie w częściach okolicznych; 
staw biodrowy następowo jednakże uledz może sprawie za­
palnej, zwłaszcza jeżeli torebka uod M. ileopsoas jest zajęta 
sprawą chorobową. Czas trwania sprawy zapalnej bywa 
bardzo różnym; w pewnej liczbie przypadków bursilis acuta 
odnawia się, i choroba przechodzi w ten sposób w stan chro- 
n o/.ny. Takie nawroty naprowadzają dopiero najczęściej nu 
właściwe rozpoznanie. Głównym objawem jest przytem ból 
miejscowy czasem rozpromieniający, drętwienie i mrowienie 
odnóg. Rozpoznanie stosunkowo jest łafwćm z prze­
biegu choroby, ze znajomości lokalizacji auatomi znój pra­
widłowych torebek maziowych, z obecności torbielą i z ba­
dania tegoż, obok wykluczeni i chorób torebki stawowej, 
innych chorób około stawu (periartykularnych) łub wreszcie 
chorób kości.

Leczenie, według tego samego autora, takiego stanu 
zapalnego torebki polega na stosowaniu środków odwodzą
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cych, jeżeli przebieg nie jest ostrym; wśród ostrego zaś 
przebiegu wskazane są okłady cieple, unieruchomienie i ucisk. 
Jeżeli pomimo to powroty nastąpiły, jeżeli badanie wykazuje 
treść surowiczoropną, leczenie powinno być tylko chirurgi­
czne, t. j. polegać na wycięciu obrzęku albo też na zniszcze­
niu go innym zabiegiem chirurgicznym (przez założenie 
zawłok, wstrzykiwanie jodyny). Natomiast jest rzeczą niebez­
pieczną pozostawiać bez zabiegu chirurgicznego torebkę ma­
ziową długo w stanie zapalnym pozostającą, będącą w zwią­
zku bezpośrednim ze stawem albo tćż leżącą na torebce sta­
wowej. Bównież T. B r y a n t  w dziele swojem o chirurgii 
(The Pructice o f Surgery 4 Edit. Vol. I I ,  pag. 319), podaje, 
że w zaniedbanych i chronicznych przypadkach torebki ma­
ziowe tak konsolidują się, że zamieniają się na twarde 
obrzęki jakkolwdek zawsze zachowują jamę w swym środku, 
a  cała ich ściana przedstawia się jako koncentryczne war­
stwy uorganizowanej limfy. W wyjątkowych tylko przypad- l 
kach torebka maziowa zupełnie się konsoliduje. Torebki te zwy­
czajnie zawierają płyn surowiczy, jakkolw iek czasem w pły­
nie tym zawieszone są prążki krw i; w innych znowu przy­
padkach pływają wśród surowicy ciałka ryżowe (uorganizo- 
wany włóknik) albo uszypułkowane do pędzli podobne na­
rośle. Po silnym urazie bywają one zazwyczaj napełnione 
znaczniejszą ilością krwi. W łókienka limfy krzyżują czasem 
światło torbielą wr najrozmaitszych kierunkach, ale zwyczajnie 
strzępy te limfy układają się warstwowo podobnie do warstw 
cebuli. W zaniedbanych przypadkach wreszcie limfa ta do. j 
znaje przeobrażenia wstecznego, obumiera i cała torebka 
ropieje (u osób kiłowych). Przytćm jest rzeczą prawdopodo­
bną, że torebki maziowe zawierające surowicę wspólniczą ze 
stawem, podczas gdy zawierające maż stawową stoją w bez- 
po średnim związku ze stawem. Yirehow ( Die Icranlchaften 
GescJncillsłe, Band I, pag. 205, 20G) opisuje również narośle 
na wewnętrznej powierzchni ścian torebek maziowych i po_ 
chew  ścięgnistyc-h jako twory tkanko-łącznowe, które osta­
tecznie dają początek powstaniu ciałek ryżowych i nazywa 
takie zmiany w torebkach maziowych Hygromata prolifera. 
Zmianyr te, według Yirchowa, powstawać mają w skutek czę­
stego zadrażnienia. W postaciach lżejszych zwiększa się tylko 
wydzielina prawidłowa; po dłuższćm działaniu bodźca, 
po częstszych powrotach spraw zapalnych powstają zmiany 
proliferacyjne. Włókniaki brodawkowe, wedle Yirchowa, także 
nie należą do rzadszych narośli torebek maziowych.

Porównywrając wyżej przezemnie opisany guz z obrzę­
kam i możliwemi tej okolicy, (które z przystępnej mi litera­
tury przy toczyłem), musimy go uważać jako zwyrodnienie 
jednej z torebek maziowych najbliżej krętarza wielkiego 
położonych i to prawdopodobnie torebki między M . glu- 
taeus medias a krętarzem wielkim usadowionej; albo też 
torebki między M. glutueus minim. a krętarzem wielkim 
umieszczonej, a mianowicie za Ilygronia proliferum fibroma- 
tosum  jednej z tych torebek. Zmiany te w torebce ma/io- 
wćj powstały prawdopodobnie w skutek dłużej trwającego 
stauu zapalnego (możliwie skutkiem narażenia się chorej na 
wpływTy zimna lub jako następstwo uraził). Do rozpoznania 
zaś tego uprawnieni jesteśm y obecnością torbielą, lokalizacy ją  
jego, a wreszcie wynikiem badania drobnowńdowego, które 
obok torbielą i przerostu bardzo znacznego ścian tegoż oka­
zuje i zmiany proliferacyjne na Wewnętrznej powierzchni 
torebki. Uderzającćm w naszym przypadku jest bardzo zna­
czne zgrubienie i przerost ścian torbielą, tak , że ścią­
g a ją  na siebie główną uwagę a patrząc na guz spuszcza się

mimowolnie z uwagi jamę zawartą w jego głębi w obec 
nowrotworu ścian torby. O przeroście ścian zmienionej torebki 
maziowej do tego stopnia autorowie powyżej wymienieni nie 
wspominają a opisane przez Bryanta zgrubienie polegało na 
złożeniu warstwmwem li skrzepłego wlóknika z limfy wy peł­
niającej torbę mazistą. Przerost ten atoli jedynie przypisać 
należy długiemu trwaniu stanu podrażnienia w naszym przy­
padku, nie może on zaś bynajmniej wpłynąć na inne przy­
puszczenie istoty guza operowanego i sposobu, jako też pun­
ktu jego wyjścia, gdyż badanie drobnowidowTe daje nam 
wr tym względzie niezbitą pewność. Jestto więc rzadki przy ­
padek przeobrażenia chorobowego torebki maziowej około 
krętarza z niezwykłym przerostem nowotworowym ścian 
byłej torebki w utkanie włóknikowe, którem nasz przypadek 
odróżnia się od wszystkich tego rodzaju, jakie znam. Uspra­
wiedliwi to w zupełności, że podajemy go do szerszej wia­
domości. Dołączyć winniśmy nakoniec uwagę o leczeniu za- 
stosowanem w naszym przypadku, iż mimo rozpoznania nie­
zbyt ścisłego przed operacyją rękoczyn przedsięwzięty byd 
jedynym racyjonalnym środkiem leczniczym, gdyż z powodu 
właśnie nowotworowego zgrubienia torebki wszelkie zabiegi 
lecznicze celem rozejścia się jego w skutek zastosowania 
środków' odwodzących i t. p. pozostaćby musiały daremnemi 
i nie dawrały rękojmi powodzenia; operacyja zastosowana 
była więc zupełnie usprawiedliwioną.

II. Oceny i sprawozdania.

B u r k a r t :  0 leczeniu ciężkich form macinnicy i niedomogi 
nerwowej.

Amerykański lekarz W e i r  M i t c h e l l  podał nową 
metodę leczenia ciężkich przypadków macinnicy i niedomogi 
nerwowćj (neurasthema), metodę mającą na celu we wzglę­
dnie krótkim czasie, bo w ciągu kilku tygodni, polepszyć 
odżywianie, wzmocnić wszystkie tkaniny ustroju, a w szcze­
gólności pierwociny nerwowe, wytworzyć znaczny zasób krwi 
i tłuszczu i podwyższyć wydatnie ciężar ciała. Leczenie po­
lega na bardzo znacznćm powiększeniu dowozu żywności 
przy zupełnym spokoju umysłowym i fizycznym, podczas 
gdy równocześnie przez metodyczne mięsienie (massage) i 
faradyzowanie mięśni ciała dopomaga się ustrojowi do przy­
swojenia sobie spożytych pokarmów i do dalszego zużytko­
wania tychże na korzyść osłabionych tkanin.

W e i r  M i t c h e l l  wyszedł z założenia, że przybytek 
tłuszczu jest niemal zawsze oznaką równoczesnego powię­
kszenia się ilości krwi. Wprawdzie niektóre formy niedokre- 
wności zdają się sprzeciwiać temu twierdzeniu, towarzyszy 
im bowiem otyłość, co zdarza się częściej u kobiet i dzie­
wcząt, niż u mężczyzn, — a co ważniejsza, że właśnie z tą  
niedokrewnością i otyłością łączy się nierzadko macinnica 
i niedomoga nerwowa. Pozorną tę sprzeczność tłumaczy 
W e i r  M i t c h e l l  między innemi różnicą w jakości nagro­
madzonego tłuszczu, przywodząc na pamięć powszechnie 
znane doświadczenie, że przy sztucznem tuczeniu zwierząt 
jeden pokarm jest w stanie wytworzyć dobry tłuszcz, z in­
nego zaś pożywienia tylko lichy tłuszcz wytwarza się śród 
zupełnie tych samych stosunków. W obec tego, powiada 
dalej wspomniany autor, przybytek tłuszczu przemawia tylko 
wtedy za zdrowiem, jeżeli łączy się równocześnie z powię­
kszeniem ilości i polepszeniem jakości krwi. Niedokrewność 
zaś istniejąca obok otyłości jest jedną z chorób najtrudniej­
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szych do wyleczenia. W tych bowiem przypadkach leczenie 
musi miec na celu usunięcie nieprawidłowego tłuszczu przez 
sprowadzenie odpowiednich warunków życia i wytworze­
nie w jego miejsce przy pomocy stósownego pożywienia 
nowego prawidłowego tłuszczu obo t powiększenia^ ilości krwi 
o dobrćj jakości.

Wskazaniom tym czyni zadosyć W e i r  M i t c h e l l  
w następujący sposób: Za nieodzowny warunek pomyślnego 
wyniku leczenia uważa zmianę miejsca, w którem dotych­
czas przebywała chora i najzupełniejsze oddzielenie cliorć' 
od jćj rodziców, krewnych, znajomych, słowem zerwame 
z całym światem, a ograniczenie się tylko do towarzystwa 
lekarza i posłusznój jćj rozkazom posługaczki, wybranćj przez 
lekarza. W tyra tćż celu wzbrania się przez większą część 
czasu leczenia wszelkich odwiedzin chorćj ze strony jćj zna­
jomych i ostro zakazuje się wszelkiej korespondencyi, któ- 
rejby przedmiotem było opisywanie sposobu leczenia i jego 
skutków. B u r  k a r t  kładzie bardzo silny nacisk na tak skru­
pulatne odosobnienie chorćj, podając że w przypadkach 
w których uległ prośbie chorej lub jćj rodziców i rozpoczął 
leczenie w domu chorej bez zmiany jćj otoczenia, nie zdołał 
osiągnąć najmniejszego polepszenia w stanie chorćj, lecz 
przeciwnie powiększony dowóz pokarmów, mięsienie i elek­
tryzowanie przysporzyły tylko cierpień chorej do tego sto­
pnia, że wkrótce odstąpić musiał od skreślonego planu le­
czenia. Dla czego odosobnienie jest tak wielkićj wagi i dla 
czego jest ono conditio sine qua non — zobaczymy póżnićj. 
Posługaczka, która teraz ma zająć miejsce troskliwćj i czu 
łćj matki, siostry lub opiekunki, musi być osobą sympatyczną 
dla chorćj i na tyle rozgarni mą, aby mogła należycie zrozu­
mieć zlecenia lekarza i korzystnie wpływać na umysł cho­
rćj. Od wyboru dobrćj posługaczki zależy bardzo wiele, gdyż 
wkradłszy się w zaufanie chorćj może ona bardzo korzy­
stnie wspierać wszystkie usiłowania lekarza w niedostrzeżo- 
ny dla chorćj sposób. Dla zabezpieczenia sobie odwrotu naj­
odpowiedniejszą jest rzeczą zapowiedzieć chorćj z góry, że 
jest się każdej chwili gotowym oddalić posługaczkę, jeżeliby 
z niej chora nie była zadowoloną. Poczucie swobody i wol­
ności z jednćj strony a z drugiej strouy ta pewność chorćj, 
że w osobie lekarza posiada niewątpliwie gotowego obrońcę 
względem posługaczki, przyczynia się nie mało do zawiąza 
nia zaraz z początku przyjaznych stosunków między chorą 
a posługaczka.

Skoro się już przeprowadziło chorą do mieszkania, 
wskazanego przez lekarza, najstósM  nićj do domu w zaciszu 
się znajdującego lub wyjątkowo do szpitala, wyznacza się 
chorćj zadanie, aby całą swą uwagę i wszelkie wysilenia 
zwróciła na jak  najszybsze powiększenie swego ciężaru ciała. 
Podczas gdy dotychczasowe leczenie skierowane było głć 
wnie do usunięcia tego lub innego poszczególnego cierpie­
nia, nie daje się obecnie żadnego posłuchu dla narzekań 
chorej na rozmaite bóle i inne przypady, lecz p-zywodzi 
się chorćj ustawicznie na pamięć, że leczenie jest teraz wy­
łącznie skierowane ku polepszeniu odżywienia.

Jeść, pić i trawić to są główne zadania chorej przez 
przeciąg kilku tygodni. Rozumie się samo przez się, że 
u chorych, które przyzwyczajone były minimalne tylko ilości 
pokarmów spożywać, nie można zaraz rozpocząć z obiitem 
podawaniem pokarmów. W tym razie poleca się chorej, aby 
najprzód co 2 lub 3 godziny wypiła 90—120 cm. sz. mleua; 
wśród kilku jednak dni podaje się stopniowo coraz więcćj 
mleka na jednę dawkę, tak że po 4 dniach musi chora spo­

żyć w ciągu doby 1*4— 2—3 litry mleka mnićj więcćj tak, 
aby do wypicia ya litra mleka potrzebowała lub 8/4 go ­
dziny. Korzystną jest rzeczą, aby stósownie do stanu narządu 
rawienia i odpowiednio do indywidualnego smaku polecić 
juz to mleko prosto od krowy lub zbierane, już tćż gotowa­
ne lub niegotowane, i tc ciepłe lub zimne, albo tćż mleko 
z dodatkiem kawy, herbaty, soli, cukru, wody wapienućj 
albo sody. W ten sposób bowiem można w krótkim czasie 
usunąć istniejącą niestrawność. W wyjątkowych tylko razach 
trzeba rozpocząć leczenie od mięsienia różnych mięśni, a do­
piero póżnićj podawać większe ilości pokarmów.

Zazwyczaj znoszą chore bardzo dobrze stopniowo zwię­
kszany dowóz pokarmów tak, że już od lOgo lub 15go dnia 
leczenia spożywają obfitą ilość pokarmów, jau  to wskazuje 
następujący sp.s potraw podany przez B u r  k a r t  a:

O 7 godz. rano ys litra mleka (do wypicia w ciąga 
pół godziny).— O 8 godz. rano mała filiżanka kawy ze śmie­
tanką, 80 gramów zimnćj pieczeni, 3 bułki z masłem, talerz 
smażonych ziemniaków. — O 10 godz. rano: 1/s litra mlek? 
z 3 sucharkami.— O 12 godz. w południe: 1/2 litra mleka.—  
O 1 godz. po południu: Zupa, 100 grm. pieczeni, 100 g ra .  
kurczęcia, ziemniaki, jarzyna, 125 grm. kompotu ze śliwek, 
słodka legumina.—O 3*4 godz. popołudniu: litra mleka.—-
0  5 14 wieczór: V3 litra mleka, 80 grm. pieczeni, 2 bułki 
z masłem.— O 8 godz. wieczór: 80 grm. pieczeni, 4 sucharki, 
Ł  litra mleka.— O 9 '/a godz. wieczór: 7a litra mleka, 2 bułki -

Uwydatnić tu należy ze szczególnym naciskiem tę oko- 
iczność, że ten znaczny zasób pokarmów spożywa i traw i 

właśnie żołądek, który przedtem zaledwie minimalną ilość 
pokarmów mógł przyjmować z powodu macinnicy lub niedo­
mogi nerwowćj.

Jak  już wspomniano, nie wystarcza sam dowóz żywno­
ści, aby zwiększyć ciężar ciała chorej, lecz równocześnie n a ­
leży ustrojowi dopomagać do strawienia i przyswojenia sobie 
spożytych pokarmów. W prawidłowych stosunkach przyczy­
nia się w tym kierunku nie mało czynność mięśni, od cho­
rych jednak na macinnicę lub niedomogę nerwową trudno wymc 
gać, aby podejmowali nieco więcej wytężoną pracę mięśnio­
wą, gdyż chore te dotknięte są zazwyczaj porażeniami w za-, 
kresie różnych mięśni lub też każdy ruch sprowadza im 
rozmaite bóle i uciążliwości. Właśnie tćż z tego powodu 
bardzo stosowną jest rzeczą zalecić chorym w pierwszych 
tygodniach leczeni . bezwzględny spokój fizyczny i ciągłe 
leżenie w łóżku. Pracę zaś mięśniową należy zastąpić w spo 
sób sztuczny, mianowicie przez metodyczne mięsienie. Natu­
ralnie, że czas mięsienia zwiększa się codz.ennie stopniowo
1 tak z Doczątku wystarcza mięsie 2 razy dziennie po 10 do 
15 minut, w ciągu 14 dni przedłuża się jednak mięsienie do 
1 y, godziny 2 razy na dzień. Mięsienie rozpoczyna się od 
palców nóg, a następnie gniecie się głównie mięśnie podu­
dzia, uda i bioder: póżnićj wałkuje się mięśnie rąk, piersi i 
łopatek, a wreszcie mięśnie grzbietu i brzucha. Pierwsze 
mięsiccie uskutecznia lekarz sam, jużto dla pouczenia sługi, 
umyślnie do tego wybranej, już też z tego względu, aby ch o ­
ra mogła póżnićj ocenić, jakićj siły ma sługa przy mięsieniu 
używać. Z początku są u eraal wszystkie chore bardzo w ra­
żliwe na tę procedurę, lecz Dardzo szybko przyzwyczajają 
się do mięsienia tak, że same domagają się użycia większej 
siły przy nacieraniu, zazwyczaj po dobrem mięsieniu nastę­
puje u chorej miłe uczucie lekkiego znużenia i słodki spokój.

Dzielnym środk r-.ni, mającym zastąpić czynne ruchy 
mięśni, jest także faradyzowanie wszystkich mięśni ciała.
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Z uwzględnieniem punktów Z i e m s s e n a  elektryzuje się prą­
dem przerywanym 2 razy dziennie przez 10 20 minut szcze­
gólnie mięśnie odnóg, a późuićj mięśnie grzbietu i brzucha.

W drugim lub najpóźniej trzecim tygodniu takiego le­
czenia musi już być widocznćm polepszenie stanu cliorćj, a 
mianowicie znaczne ilości pokarmów spożywanych muszą 
być już dobrze strawione, chora musi już dobrze znosić mie­
nienie i elektryzowanie, a co najważniejsza ciężar ciała musi 
się już wydatnie zwiększyć, a chora powinna się podmioto­
wo czuć znacznie lepiej. W przeciwnym razie trzeba dać za 
wygraną, i odstąpić od zamierzonego planu leczenia. Dla 
legotćż najstósownićj jest zapowiedzieć z początku cborćj, 
że w 2im lub 3im tygodniu rozstrzygnie się, czy od przed­
sięwziętego leczenia będzie się można spodziewać jćj wy­
zdrowienia. W ten sposób wywiera się także korzystny 
wpływ na umysł chorej, gdyż już z początku stara się ona 
wytężyć całą swą siłę woli w myśl rozpoczętego leczenia.

Jeżeli w 3im tygodniu wystąpią owe pomyślne wspo­
mniane objawy, wtedy można zezwolić chorćj na krótki czas 
opuścić łóżko. W miarę tego, jak  chora stopniowo dłuższy 
czas (godzinę, 2 lub 3) przechadzać się może, skraca się 
odpowiednio czas mięsienia i faradyzowania. Z powolnem 
ograniczaniem ilości pokarmów trzeba zwlekać jak  najdłu- 
żćj. Zazwyczaj w 7ym lub 9ym tygodniu leczenia skłaniają 
do zmniejszenia ilości pokarmów lekkie zaburzenia w tra­
wieniu i wielki z każdym dniem potęgujący się wstręt do 
tak  znacznćj ilości pokarmów. Co do tego kiedy zezwolić 
można na odwiedziny chorćj i powrót do rodziny, nie mo­
żna wytyczyć pewnych ścisłych prawideł, lecz należy się 
■stósować do każdego szczegółowego przypadku.

Pozostaje nam jeszcze omówić pokrótce fazy lecze­
nia i wytłumaczyć znaczenie każdego ze wspomnianych 
czynników leczniczych.

Jak wiadomo macinniea polega na zboczeniu w czyn­
ności kory mózgowćj, a więc tego narządu, który kieruje 
życiem umysłowćm i który jest siedzibą woli. Z tego punktu 
zapatrywania musimy macinnicę zaliczyć do chorób psychi­
cznych a określić ją  można jako niedowład lub porażenie 
woli. W korze mózgowćj zmian anatomicznych wprawdzie 
nie znajdujemy, ale mamy wszelką podstawę do stwierdze­
nia, że macinniea polega na zboczeniu ezynnościowem, na 
osłabieniu komórek zwojowych, znajdujących się w korze. 
Podstawę zaś tego osłabienia stanowi zmiana w jakości i 
ilości krwi.

Mając to na pamięci łatwo ocenić możemy znaczenie 
metody leczenia podanej przez W e i r  M i t c h e l l a .  W pra­
wdzie nie mieści ona w sobie w gruncie rzeczy wiele no­
wego, lecz jest tak szczęśliwem skombinowaniem wszystkich 
czynników tak psychicznych jak i somatycznych, że nie po­
zostaw ia w tym względzie nic więcćj do życzenia.

I  tak pierwszym z owych czynników, rzec można, naj­
efektowniejszym jest zupełne odosobnienie chorej, a zatćm 
wyrwanie i wyswobodzenie chorej z tych wszystkich stosun­
ków szkodliwych, które sprowadziły i podtrzym ywały usta­
wicznie jćj chorobliwy Stan woli. Dotychczas żyła chora 
w otoczeniu, które nabrawszy przekonania, że narzekania i 
-dolegliwości jćj są rzeczywiście ugruntowane, podtrzymy­
wało jej błędne pojęcia, a obawiając się wyzwać jej wolę 
na pole otwartej walki, przez stawienie oporu błędnym poję­
ciom chorćj przyczyniało się coraz więcćj do uśpienia jćj 
woli i stopniowego pogarszania jćj stanu chorobliwego. Te­

raz zaś, gdy nie ma ani troskliwej matki, ani czułego męża 
itp., którzyby za chorą myśleli i wyręczali jćj wolę, musi 
chora sama obudzić swą wolę z tego długotrwałego uśpie­
nia próżniaczego i w ten sposób pozostawiona własnym siłom 
musi powoli uczyć się wzmacniać swą wolę.

Drugim ważnym czynnikiem jest obfite i częste wpro­
wadzania potraw do przewodu pokarmowego. Jego cel jest 
podwójny. Najprzód psychiczny, chora bowiem musi się zdo­
być na cały zasób swćj woli, aby mimo zwyczaju spożywała 
ogromne ilości potraw, iżby swą uwagę odwróciła od różnych 
bólów i dolegliwości, następnie ma czynnik ten na celu p o ­
lepszenie istotne stosunków odżywienia, aby w drodze po 
średnićj wzmocnić komórki zwojowo znajdujące się w korze 
mózgowej. Nadto zmuszenie żołądka do ciągłego niemal tra ­
wienia jest znakomitym środkiem do sprowadzenia spokoju 
umysłowego w pierwszych tygodniach, jak  wiadomo bowiem 
w czasie trawienia zmniejsza się pobudliwość mózgu na ja ­
kiś czas, tern więcćj się jednak późnićj potęguje, im w ię­
kszy zasób sił nagromadził się w chwili spoczynku w k o ­
mórkach nerwowych.

Trzeci czynnik, tj. mięsienie i faradyzowanie, ma jak  
już wspomniano, zastąpić czynność mięśni nieodzowną do na­
leżytego przyswojenia ustrojowi spożytych pokarmów. (Samm- 
lung klinisch. Vortrage Nr. 245). j ) r. Prus.

III. Śekcyja okulistyczna na Kongresie międzynarodo­
wym lekarskim w Kopenhadze 1884 r.

Sprawozdanie Dra E. Wicherkiewicza.
(Dokończenie. Patrz Nr, 51.)

F r i t t b i o f  H o l m g r e n  z Upsali, sympatycznie bar­
dzo powitany, mówi o c z u c i u  b a r w  a pracę swoją dzieli 
na dwie części:

I. W pierwszej zadaje sobie pytanie, jak  się barwy 
widzi, czyli jakie są własności wrażeń barwnych. Pytanie 
to było tylko w części rozwiązane i to ze stanowiska p ra ­
widłowego czucia barw, a tylko na drodze pośrednićj zro ­
biono wnioski, dotyczące innych rodzai czucia barwnego. 
Mówiąc o podziale rozmaitych rodzai nieczułości na barwy 
Holmgren przyjmuje nową zasadę podziału i znamionuje ró­
żnice przez siebie spostrzeżone pomiędzy nieezułością pra­
wdziwą (środkową) a złudną (obwodową). Przez ścisłe ba­
dania sześciu przypadków jednostronnej nieczułości barwnej 
oznaczył barwne wrażenia wszystkich znanych rodzai. W i­
dma icb przedstawił w stosunku do widma prawidłowego 
na tablicy olejno malowanćj i sądzi, że ten sposób przed­
stawienia może jedynie wystarczająco dać przedmiotowe wy­
obrażenie o podmiotowych wrażeniach barwnych. Holmgren 
opisał poprzednio dwa takio widma, a mianowicie: widmo 
nieczułe na czerwoną barwę, a drugie na fijołkową, przy- 
czem zwrócił uwagę na trzy okoliczności mianowicie na: 1) 
D ł u g o ś ć .  Skrócenie na krańcu czerwonym u nieczułego 
na czerwoną barwę (aż do B.), na krańcu fijołkowym u nie­
czułego na fijołkową barwę (aż do G). Inne widma nie są  
skrócone. 2) J a k o ś ć  b a r w  g ł ó w n j c h .  Dwie barwy g łó­
wne u nieczułego na barwę czerwoną, na żółtą i niebieską 
a raczej żółto-zieloną i niebiesko-fijołkową. U nieczułego na 
zieloną barwę, czerwono-pomarańczową i niebiesko-sinaową 
U nieczułego na fijołkową główne barwy są: czerwona i 
zielona. U nieczułego na wszystkie barwy, dwie są główne, 
a mianowicie: szarociepła i szarozimna. 3) P o ł o ż e n i e
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g r a n  ~ p o m i ę d z y  g ł ó w  n e m  i b a r w a m i .  U czerwono 
nieczułego widać najlejńćj różnicę w okolicy F, u zielono 
nieczułego nieco bliżćj C, stawiając równocześnie przed to 
samo słoneczne widmo przedmiotowe nieczułego na czerwo­
ną i zieloną barwę. Dla nieczułego na lijołkową granica po­
łożona jest poza D ku żółto-zielonćj barwie. U nieczułego 
na wi-zystkie barwy znajduje się ona w sąsiedztwie F. 
Opierając się na spostrzeżeniach czynnych wiedzieć będzie­
my, jak nieczuli wszelkiego rodzaju wi łzą barwy. Praw ^Io­
wę czucie barw zawiera w sobie wszystkie wrażenia innych 
rodzai czucia barwnego i przedstawia niejako w obee nich 
okres znakomitszego rozwoju i wykształcenia. To uprawnia 
do dwóch innych sposobów kontroli. 1. Kontrola takiemi 
częściami naszego własnego pola widzenia, które na barwy 
są nieczułe. Wiemy, że w pasie średnim widzimy tylko 
żółtą i niebieską barwę, w samym zaś obwodzie tylko szarą 
a  od dawna wystawiano sobie pierwszy pas iako nieczuły 
na  czerwoną, a ostatni na wszelką barwę. Holmgren to co 
dawnićj przypuszczał, jest obecnie w możności wykazać, 
a  mianowicie, że w częściach obwodowycb pasa średniego 
posiadamy te same wrażenia, które mają nieczuli na czer­
woną barwę w środkowem poili widzeń.a, i że w pasie 
obwodowym przedstawiają nam się barwy zupełnie tak samo 
jak nieczułym na wszystkie barwy. Dowód znajdujemy 
■V przedmiotowćm przedstawieniu barw, dochodząc doń w na­
stępujący sposób: W miejscach perimetru odpowiadających 
pasowi średniemu przytwb rdza się barwę i szu&a się od- 
powiednićj barwy dla środka pola widzenia. Barwa, którą 
wtenczas dobierzemy, jest śnsłym  objawem naszego czucia 
w pasie średnim, a wynik osiągnięty opowiada powyższe­
mu przypuszczeniu Hołmgrena. Przytćm trzeba dodać, że te 
same przejścia wrażenia czyli pojmowania, które zachodzą 
z obwodu ku środkowi pola widzenia, mają miejsce także 
i w sąsiedztwie żółtej plamy, ale pasy te są węższe, ćo jest 
niemałćj wagi dla teoryi ze względu na to, iż przejścia te 
stoją w stosunku do mniejszćj obfitości pierwiastków czułych.
2. Kontrola za pomocą sztucznćj jednostronnej nieczułości 
tak prawdziwćj jakoteż złudnej. Pierwszą wywołać możemy 
przez światło widmowe, drugą przez szk’a. Przy badaniu 
jednostronnćj nieczułości można zastosować dwie metody: 
a) za pomocą stereoskopu albo przyrządów, które rozłączają 
pola widzenia, b) za pomocą obrazów następnych negaty­
wnych.

II. J a k i e  s ą  b a r w y  p o j e d y ń c z e  c z y l i  g ł ó w n e ?  
W  dotychczasowych badaniach barw głównych uwzględniano 
zawsze całą siatkówkę albo przynajmniej jśj części. P rzed­
mioty barwne były takich rozmiarów, że obrazy ich pokry­
wały znaczną ilość siatkówkowych pierwiastków wrażliwych, 
w skutek czego przez podrażnienie rozlicznych pierwiastków 
powstały mieszane barwy. Dla tego tćż oznaczenie barw 

łównych było dowolne, przyjmowano ich 5, 4, 3, z któ­
rych ostatnia liczba b}la podstawą teoryi Youug-Helmholza. 
Barwy główne, czyli fundamentalne, powinny być oznaczone 
drogą doświadczenia, przyczem wypada pobudzić pierwiastki 
siatkówkowe, odrębnie jedne po drug:cb. W tym celu można 
tylko użyć jak  najmniejszych przedmiotów barwnych (a 
chcąc obrazy tych przedmiotów na siatkówce powstałe wi­
dzieć, użyć trzeba teleskopu). Holmgren posługuje się w tym 
celu jak najmniejszemi otworkami w cienkie! metalicznej 
płycie, poza którą znajduje się płyta szkła mlecznego, które 
daje się jakiemkolwiek światłem oświecić. Autor przyznaje, 
że badanie takie jest trudne i nużące, a tylko wprawa i

doświadczenie mogą tutaj przyjść w pomoc. Doświadcze­
nia Holmgreua doprowadziły do następujących wyników:  
Jeżeli punkt pierwiastkowy był wszędzie widziany w tej 
samćj barwie, natenczas barwa ta jest zasadniczą czyli głó­
wną , jeżeli zaś punkt ten przedstav ił się w jednćtn miejscu 
w takićj barwie, w innem zaś w odmiennćj, natenczas barwa 
taka jest mięszaDą, a z doświadczeń wypływa przedewszy- 
stkićm, że żółta i niebieska barwa są mięszane, podczas 
gdy czerwona, zielona i fijołkowa, okazały się być pierwiast­
ko wemi barwami Skoro mały otwór w płycie ustawimy na 
żółtćj barwie widma, natenczas stosownie do okoliczności 
widzi go się n.by to czerwony, niby zielony. W ten sam 
sposób można rozłożyć niebieską barwę na zieloną i ńjoł- 
kową. Dodać wypada, że punkt czerwony wydaje się być 
większym i więcćj żółtym w pobliżu środka żółtej plamy, 
podczas gdy w obwodzie ostatnićj przedstawia się mniejszym 
i więcej czerwonym. Odwrotnie ma się rzecz z barwą fijoł- 
kową, która w obwodzie wydaje sm być większą. Zresztą 
autor przyrzekając dać bliższe objaśnienie i rozszerzenie^ 
przedmiotu przy najbliższćj sposobności, kończy swój piękny 
wykład uwagą, że wszystkie poszukiwania za pomocą naj- 
mnicjLzyeh punktów czynione były w obrębie żółtćj plamy.

H a e n e l  z Drezna mniema, że doświadczenie, jakie 
zrobił jadąc do Kopenhagi, mogłoby wytłumaczyć, d 'a  
czego nadzwyczaj muły punkt żółty nie przedstawia się żół­
tym, ale czerwonym lub zielonym. Płynąc przy pogodnem 
powietrzu i spokojnćm morzu statkiem patrzał na słońce za­
chodzące, które przedstaw iło  się w ostatnićj chwili jako 
bardzo mała tarcza, a właśnie kiedy rzucało ostatni promień 
przed zajściem, tarcza ta przedstawiła się zieloną, aby potćm 
natychmiast zniknąć. — S a m e l s o h n  pyta się Hołmgrena, 
czy podziela zapatry wanie Landolta, że względna nieczulość 
na barwy w obwodzie zależną jest tylko od siły światła? co 
też Holmgren potwierdza. — W o l f f b e r g  z Eriangi badał 
kilka tysięcy uczni w Erlandze i przekonał się, że przy wro- 
dzonćj nieczułości na barwy żadne inne nieprawidłowości nie 
zachodzą. Słabość czułości barwnej tylko zboczeniem funkoyi 
wywołaną być może, w żaden zaś sposób nie wypada jćj 
podporządkować wrodzonej nieczułości Ostatnia odznacza 
się tćm, że niektóre wrażenia kolorowe nie dopisują, pod­
czas gdy l.ine władze oka są prawidłowe. Wolffberg zgadza 
się na myśl Hołmgrena rozróżniania środkowćj mecznłości 
i złudnćj. Pierwszą można oznaczyć jakościowo, ostatnią 
tylko ilościowo. Ilościowo można czucie barw jedynie ozna­
czyć, badaj ic czucie światła, którego nieprawidłowości 
sprawiać mogą nieczulość na barwy. H a n  s e n  proponuje 
w imieniu Jelfriego, ażeby kongres potwierdził uchwalę 
kongresu londyńskiego dotyczącą badania majtków itd., n a  
co sekcyja okulistyczna odpowiada, że nie może się do tego 
zastosować, ponieważ nie ma jedności zapatrywań.

D w u n a s t e  p o s i e d z e n i e  10 sierpnia popołudniu.
Przewodniczy N o y e s  i udziela głosu Dr. N i e d e n  

z Bochum, który mówi o g a l w a n o k a u s t y e e  w l e c z n i ­
c t w i e  o c z n e m .  Zegadła galwaniczne stosuje Nieden prze­
ważnie w cierpieniach spojówki i rogówki, o ile przyczyną 
ich jest grzybica, (jaglica, xerosis spojówki, wrzód żrący i 
skrofuliczny, jakoteż rąbkowy wrzód rogówki). Odwietrzając 
w znakomńy sposób ułatwia galwanokaustyka gojenie się, 
co się natychmiast po operacyi objawia (ciecz przedniej ko­
mórki staje się więcćj czystą, źrenica rozszerza się, a ropa 
przednićj komórki znika), a w znacznej części przypadków 
zastępuje keratotomiję 'W razie potrzeby żarzący drut może
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sprowadzić otwarcie przedniój komórki i to przez spód 
wrzodu. Doświadczenie autora odnosi się do i 00 przypadków 
wrzodów; pomiędzy 83 ciężkieuji wrzodami rogówkowemi 
ruia) 3 żrące. W 82 przypadkach jednorazowy rękoczyn wy­
starczył, w 12 rękoczyn ten musiał być raz, w 0 zaś 3—6 
razy powtórzonym, zanim sprawa chorobowa ustąpiła. Gal- 
wanokaustyką sprowadzić można wyzdrowienie w czasie o 
połowę krótszym od tego, jakiego wymagałby jakikolwiek 
inny rękoczyn, a zaćmienia są przytćm i pozostają daleko 
słabszo. Autor nie stracił ani jednego oka w skutek zaniku. 
Leczenie trwało średnio 13 V2 dnia.

fe  ch  i d  i d  t - R i  m p 1 e r nie jest tak bezwzględnym zwo­
lennikiem rozpalonego żelaza, nie widzi zresztą różnicy, ja- 
kaby mogła wyniknąć ze zastosowania galwanokauteru łub 
żelaza rozpalonego. Galwanokauter oprócz tego ma tę nie­
korzyść, że po dotknięciu wrzodu nie traci swego żaru i 
w  skutek poruszeń oka łatwo je w sposób niepożądany 
poparzyć może. Przy leczeniu wrzodu żrącego najlepszym 
wydaje mu się jodoform i ciepła wilgoć przeciwgnilna, 
a  odkąd sposobów tych używa, rzadko kiedy zniewolony 
jest uciec się do operacyi Saemischa, którćj zresztą przy­
znaje właściwą doniosłość.

W i c h e r k i e w i c z  od wielu lat stosuje galwauokau- 
stykę. W ogólności wyniki osiągnięte zadawalają go, a 
umyślnie kazał sobie sporządzić, stosownie do potrzeb, gal- 
wanokautery płaskie rozmaitych objętości i cienkie. Pier­
wszych używa, jeżeli cały spód wrzodu jest nacieczony, 
ostatnich zaś wtenczas tylko, gdy chodzi o uasięk brzegów. 
Mimo widocznych korzyści galwanokaustyki, sądzi, że ona 
nie we wszystkich przypadkach zastąpić może operacyję 
Saemischa, mianowicie nie może jej zastąpić wtenczas, jeżeli 
obok wrzodu znajduje się w przednićj komórce wysięk fo- 
piastowłóknisty. Zwyczajne przekłucie galwanokaustyczną igłą, 
tak jak  to Nieden zaleca, nie jest w stanie usunąć tego ró 
dzajn wysięków. Skoro zaś wysięk przez keratotomiję z prze­
dnićj komórki usuniętym został, można następnie ostrożuie 
nacicczoną rogów kę z korzyścią przyżegać. Co do stosowania 
galwanokaustyki w jaglicy, to W. uważa postępowanie to 
z własnych doświadczeń za trudne, bolesne i mało skute­
czne. W żadnym razie nie zastąpi ono postępowania, jakićm 
sie W. posługuje, wyciskując pomiędzy paznogciami zawar­
tość ziarn jaglicowych. Także i przeciw dwurzędowości W . 
nie stosuje galwanokaustyki, gdyż odpowiedni inny rękoczyn 
trwale usunąć może to cierpienie, podczas gdy galwanokau- 
styka częściej musi być powtarzaną, często nie dopisuje, a 
nadto, gdy śmielej zastosowana, daje powód przez uastępne 
skurczenie tkauki do wzrostu rzęsów.

S a m e l s o h n  jest zwolennikiem metody przez Niedena 
poleconćj przy wrzodach pełzających, jeżeli spód pozostał 
przeźroczystym. Skoro zaś wrzód zagłębia się, wypada z tern 
postępowaniem połączyć operacyję Saemischa lub nakłucie 
rogówki.

Na tem zakończyły się rozprawy naukowe, a zebrani 
koledzy przypatrywali się jeszcze kilku ciekawym okazom. 
I  t a k :

1. J u l  e r  z Londynu pokazywał sztuczne oko Frosta 
i perimeter samoznaczący Mc. Hardyego z Londynu.

2. M. H a n n o w e r  z Kopenhagi przecięcia ócz nowo­
rodków, u których pomiędzy twardówką a naczyniówką 
istnieje jakaś istota gąbczasta.

3. W a 1 d a u e r przedkłada nożyk do operacyi wrostu 
rzęsów i to do odpreparowania płata skórnego.

4. M e l c k e n s  z Kopenhagi okazuje swego pomysłu 
!przyrząd do odkrycia udanej ślepoty jednostronnej (przyrząd 
ten opisany w Yirchows i Ilirschs Jahresbericht).

5. W e b s t e r  F o x  z Fdadelfii przedkłada próby ma­
ści borogliceryiiowej używanej w Ameryce jako środek prze- 

'ciwgnilny, a  sporządzony przez rozgrzinie 62 części kwasu 
borowego z 92 częściami gliceryny. F  >x zachwala środek 
ten przy wrzodach rogówki, zapaleniu jaglicowćm rogówki 
z dodatkiem atropiuu lub siarczanu koprowiny, w rzeżączce 
noworodków itd.

6. O le  B u l i  objaśnia bardzo ładny akwarelowy atlas 
widoków wziernikowych przez siebie sporządzony, a przed­
stawiający rozliczne choroby dna oka.

W końcu N o y e s  dziękuje za trzykrotne powołanie go 
na krzesło przewodniczącego wyrażając nadzieję, że za 3 
lata w Waszyngtonie będzie miał sposobność wywzajemnić 
się za gościnne podejmowanie, a H a n s  e n  G r u t  zamyka 
posiedzenie sekcyi okulistycznćj stosownem przemówieniem.

IV. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.
Rzeszów Stan chorób nagminnych w listopadzie 188 4 . 

1. Koklusz. Z końcem października w 7 gminach (ludność 8110) 
pozostało chorych 169. W tych jakoteż w 2 innych gminach 
(w 9 gminach ludność 9401) przybyło w listopadzie 203 chorych. 
N a ogólną liczbę 372 wyzdrowiało 228, umarło 14, pozostało 
z końcem miesiąca w leczeniu 130 chorych. K rztusiec utrzym uje 
się koło miasteczek Niebylca, Czudca i Tyczyna. 2. Odra. W dwa 
gminach (Baryczka i Połomyja o ludności 1878). Do pozostałych 
z października 9 chorych przybyto w listopadzie 35. Z 44 cho­
rych wyzdrowiało 30, umarło 14. Śmiertelność znaczna z pow o­
du niestosownego zachowania się chorych. 3. Dur brzuszny w Woli 
rafalowskiej (ludność 788). Z ubiegłego miesiąca pozostało 9, 
w listopadzie przybyło 2 chorych. Wszyscy wyzdrowieli. 4. P ło ­
nica w Łące (ludność 1387). N a 18 chorych umarło 3, zostaje 
w leczeniu 15 Z chorób zw ierząt: 1. Świerzb koni w Lutoryżn. 
Z  pozostałych z października 3 chorych koni, wszystkie w yle­
czono. 2. W ąglik u bydła w Jaw orniku niebyleckim. W 6 za ­
grodach (21 sztuk bydta) zachorowało 7, wyzdrowiało 2, padło 
5 sztuk. W wypadku tym uderzała niezwykłość przypadków, 
gdyż choroba lokalizowała się tylkn na nogach w postaci odymki 
podskórnej, u bydta młodego i zdrowego, przez co choroba p rze d - 
staw iała przypady zbliżone do zarazy v.ąglikowćj alpejskiej t. 
zw. łłauschender B r a n d ) Niepojawily się nowe przypadki w ście­
klizny u zwierząt, a  Indzie pokąsani przez psów wściekłych 
dotąd są zdrowi. W samym Rzeszowie prócz sporadycznych przy­
padków zapalenia plac o przebiegu szybkim i złośliwym s ta a  
zdrowia dobry. ]J r _ j % B a rzy c k i.

Podhajce w listopadzie. Krztusiec w ygasł w Złotnikach, 
w Iszczkowie, powtórnie zaś pojawił się w Uwsiu, gdzie obecnie 
sta ł się o wiele złośliwszym niż w czasie swego pierwszego wy­
buchu i tak  gdy we wrześniu i październiku na 65 chorych 
zmarło i . to obecnie w 14 dniach na 42 zm arło już 9. N aj- 
częstszem a zarazem śmiertelnem powikłaniem krzluśca je s t dla 
wiec, który prócz tego w ostatnich tygodniach jako choroba s a ­
moistna tak często się pojawiał, iż je s t się niemal pokuszonym 
wierzyć w jego charakter nagminny. Prócz powyższych nie ma 
zresztą w powiecie żadnych chorób epidemicznych. Z chorób sta  
duych pojawił się w 3ch miejscowościach t. j. w Uwsiu, Hołho 
czach i Micliałówce sporadyczny wąglik bydła rogatego.

Dr. Dzikowski.
Husiatyn. w  listopadzie panowała nagminnie odra, w N ie- 

borgu starym , Trybuchowcach, Bamoluskowcach, Horodnicy, Po- 
stolówce, Rakowkowie, Żabińcach. Kociubińcach, Cbłopówce i 
Uwiśle; w gminach tych z 12.621 mieszkańców zachorowało 
560, zmarło 37. K rztusiec sprawdzono w jednej gminie W asyl- 
kowcach (ludność 1967), na 33 chorych zm arło 7 w skutek: 
chorób następowych wynikłych z przeziębienia.

Dr. L . Zminkoioski
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Myślenice d. 30 listopada 1884. Stan zdrowia w ubiegłym 
miesiącu bardzo pomyślny : prócz duru plamistego i płonicy w Spyt 
kowicach nie było w całym powiecie zakaźnój choroby.. D ur 
plam isiy w Spytkowicach z dniem 24 listopada 1884 r. wygasł, 
zachorowało ogółem przy ludności 1992 38 osób, ozdrowiało 33, 
umarło 5 osób. W tej samej miejscowości i niemal w tych sa­
mych domach obok dum okazała się płonica, na którą zachoro­
w ało dotychczas 32 osób, wyzdrowiało 17, umarło 3.

Dr. G zyżem cs.

V. Wihdomcśui bieżące.
* Kraków d. 23 grudnia. Z powodu Św iąt uroczystych 

ostatn i numer tygodnika naszego wychodzi wcześniej. Szan. współ­
pracownikom i abonentom zasyłam y serdeczne podziękowanie za 
skuteczne poparcie Przegl. Lek. w roku dobiegającym. Nr. lszy  
w yjdzie w sobotę d. 3 stycznia.

* Poniew aż sprawozdania z epidemij i epizoocyj w kraju, 
które w skutek inicyjatywy kol. Obtułowicza zaczęliśmy podawać 
w P rzeg l. Lek., jakkolwiek pożądane, nie okazały się prakty- 
czuemi, a to tylko z tego powodu, że gdy kilku zaledwie kole­
gów, urząd publiczny w służbie zdrowia piastujących, poszło za 
przykładem  wnioskodawcy, przesyłając nam cc miesiąc sprawo­
zdania ze swych powiatów, sprawozda ?a te pozostały lużnemi, 
do małego obszaru kraju  odnoszącemi się, a tem samem nie 
mogły przedstawiać obrazu chorób pospólnych i stadnych w kraju 
całym pojawiających się, Komisyja redakcyjna, pragnąc, aby 
myśl, podana przez kol. Obtułowicza, w całości urzeczywistnioną 
została, udała się do kol. M e r u n o w i c z a  z prośbą, aby kwar­
taln ie łnb miesięcznie zdawał sprawę w tygodniku naszym z ruchu 
tych chorób w kraju całym, a gdy kol. Merunowicz wezwaniu 
temu chętnie uczynił zadość, będziemy w stanie począwszy od 
Nowego roku podawać regularnie co miesiąc obraz ruchu opide- 
mij i epizoocyj w całej Galicyi.

* Mianowania. Docent prywatny D r. W e r  n i c h  w Berli­
nie mianowany został radzcą rządowym i lekarskim w Koslinie. 
—  D r. J .  C z a r  d a potwierdzony został jako docent choróc 
usznych i nosowych w W ydziale lek. czeskim wr P radze.

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk le­
karskich otrzym ali w Uniw'. Jag iell. pp. Franciszek G ą  s io  r e k  
z Gawłówka i Zygmunt S m o  j a r s k i  z Oświęcimia. — W Uniw. 
warszawskim otrzymali stopnie lekarzy pp. Ludwik R a b e k  i 
A leksander W a l d e n b e r g .

* Nekrologjja. w Proszowicach umarł D r. Leon K o s e n -  
z w e i g ,  krakowianin i syn znanego dawniej praktyka krako­
wskiego, licząc la t 59.

A r t y k u ł y  o r y g i n .  m i e s z c z ą c e  s i ę  w  e i s a o p l a u K e c  
te k .  p o l s k i c h :

W M edycyn ie  N r. 5 1 : A u s l i i n d e r a :  O masażu czy li

mięsieniu jako metodzie leczniczej; K r o k i e w  i c z a :  O niektó­
rych nowszych lekach polecanych przeciw chorobom wewnętrznym 
(dok) ;  —  w Gazecie L eka rsk ie j Nr. 51 poświęcony jubileu­
szowi prof. H o y e r  a ,  zaw iera życiorys jego pióra M a t l a k o ­
w s k i e g o  i rzecz o nowym mikrotomie oo dużych skrawków 
przez prof. W e i g e r t a  z Lipska.

H e i l u k c y j a  otrzymała.
Dr. Karol SZaDEK  (w KijowieJ: Perwiczoyie sifiliticzeskia 

sklerozy ziewa. (Pierwotne kiłowe stwardnienia migdatków). Kijów 
1884, in 8vo str. 41.

P i i m i e n n i c t w o  l e k a r s k i e .  BESSER L. Experiin. Beitrag 
zur Kenntuiss d. fiuhr. gr. 8. Dorpat, Schnackenburg. M. 1.20.

BIELSKI St. Ceber reiue Halluciationen im GeDiete des Ge- 
sichtssinnes im Dunkelzimmer der Augenkranken. gr. 8. D orpa t,  
Schnackenburg. M. — 90.

Redaktor odpowiedzialny: Proł. Dr. L. BlumenslOk

Dla użytku lekarzy i studentów medycyny wydane zostały 
i znajdują się w handlu:

J. COHNHEIMA: O d c zy ty  z  p a to lo g ii, ogólnej.
Przekład i  2go przerobionego wydania z 1882 r. Trzy łomy 
T. I str. 608. T. II str. 262. T. III stę. 340.— Spis alfaoety- 
czny str 20. — Ogółem 76 Va arkuszy druku. — Cena 5 rs-

S. JACCOUD: W y k ła d  p a to lo g ii szczegółow ej.
Przekład z 7go wydania z r. 1883 Dzieło ozdobione drze­
worytami i tablicami chromolitogi/aficznemi. Trzy tomy. T. I 
str. 928 T. II str. 984. T. III str. 961.—Ogółem 185 arku­

szy druku. Cena rs. 13.
Skład główny w księgarni Gebethnera i Wolffa.

o a s i i Ł s a s e s a s a s a s e s P s a s . ć s e s e s s s a s s s e s s s e s s s  
oj Prof. C. Pazzoni z Medyjolanu pisze: w
tu „Po powtórnie podjętych rozbiorach wody gorjkiej I r a n -  fu
01 Ciszka Józefa i po równoczesnych licznych dośw iadczeń ach na (X 

wielkiej liczbie chorych, przekonałem się, że woda gorzka iy  
Franciszka Józefa zawiera tyle czynnych składników, że nale- _■ 

Ln ży się jej pierwszeństwo przed wszelkiemi znanem i mi dotąd tU 
(u wudar.ii tego gatunku. f: ł

Medyjolan 10 1 .istopada 1883.
d'rof. Kaw. C. J ta z zo n 1

Docent praktycznej chemii

W  zapasie 
w składach 
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Broszury 
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rozsełki w 

Budapeszcie.

Radykalne leczenie suchot nłucnych i chorób przewlekłych narzędzi oddechowych

Oi #

DOBOROWYM KREOZOTEM
(z m a z i B-ułcowtej) i  z O l e j e m  r y t o i m .

Wyłącznie wynadgrodzone na Wystawie powszechnej w 1878
—  i 3 ■ ,  Aptćkarz ; dostawca szpitali paryzkich. W  Paryżu, 20, Hue Rambuteau, 20.

Kapsułki nasze (W ino i Olej) Kreozotowe, które próbowali i  używ ają w  paryzkich D oktorow ie I Profesorowie Boucliaril, Vnlpian, Potain,B ouchut i  inni, dały takie
™  rezu-ltaty, w  łeczeu in  chorób piersiowych, Oskrzeli, Kaszlu, Chrypki i. t. w iększe pow agi lekarskie we Francy i i Zagranicą, tylko takowe zapisują. Prosim y czytać

J ywaranciji każde pudełko i  każda flaszka opatrzone są sygnaturą z  medalami i podpisem, BOUJRGEAUD, Mx-Ph. des Hópitaux de Paris.
Cena pudełka 4  Frk. — Flaszki w ina lub oleju 5 Frk. — N ajlepsze W ino krzepiące z Chiną i z Kakao n a  Maładze jest W i n o  T e a n  B o u r g e a n d .  Flaszka 4 Frk. 
______________ W e L w ow ie w  aptekach P . P. Mikolasoha i Krzyżanowskiego %y |vrakowie. W  aptekach P. P . Trauczyuskiego, ltedyka i  W iszn iew skiego.

Nakładem Tow. k  Karskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcl a .
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