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Przeglad Lekarski, organ Towarzystwa le-
karskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarskiego
galicyjskiego, rozpoczyna w dniu | Stycznia 1885 rok
dwudziesty czwarty swego istnienia i wychodzi¢
bedzie w tym samym co teraz formacie w objetosci
I'A arkusza na tydzien, jak najregularniej.
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W innych krajach wediug przepisow pocztowych.

Prenumerate przyjmuja: w Krakowie Administracyja.
nadto w Warszawie pp. Gebethner i Wolff, w Paryzu,
p. Adam, Rue Clement 4. — Ogtoszenia przyjmujg: Admi-
nistracyja, oraz w Paryzu p. Adam, Rue Clement 4 i p. Do-
browolski Faub. St. Martin 57.

Zwracamy zarazem przy tej sposobnosci uwage szano-
wnych Cztonkéw korespoudentow Towarzystwa lekarskiego
krakowskiego, iz wedtug obowigzujgcego statutu winni Prze-
glad Lekarski abonowa¢ bezposrednio w Administracyi.

I. Z oddziatu chirurgicznego szpitala powszechnego we Lwowie.

Rzadszy przypadek nowotworu w okolicy stawu
biodrowego lewego.

Opisat Dr. Roman Barjacz
byty lekarz tegoz oddziatu.

W czerwcu b. r. obserwowalem na oddziale chirurgi-
cznym szpitala powszechnego we Lwowie przypadek nowo-
tworu w okolicy stawu biodrowego lewego i kretarza wiel-
kiego, ktory przy dokladniejszém badaniu okazat sie jako

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego

Redaktor gtéwny: prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

Polslcieai i Ces. Ras 6 nr.

JP 52

Z oddziatu chirurgicznego szpitala powszechnego we Lwowie. BARACZ: Rzadszy przypadek nowotworu w okolicy stawu biodrowego
Oceny i sprawozdania: BURKART: O leczeniu ciezkich* form macinnicy i niedomogi nerwowes$j. — Ili. Zjazdy: WICHER-
na Kongresie miedzynarodowym

Przedptate przyjmuj*:
Administracyja i ksigegarnia p.
Krzyzanowskiego w Krakowie,
nadto w Niemczech, Krdl. Pol-
ikiom i Rosyi urzedy pocztowe,
W Warszawie ksigegarnia pp.
Gebethnera i Wolffa, w Paryiu

LEKARSKI

A N

p. Adam, 4, Rue Clement.

Bekopismy zwracaj* sie tylko

W razie wyraznego zastrzeze-

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.

Jeden numer osobno kosztuje
20 centéw.

w Niemczech 16 mk. ws Francyi 24 fr.

» 8 ” . 12

» » *T7t » « N 6 .

Rok XXIII.

lekarskim w Kopenhadze 1884 r. (Dok.) — IV. Wiadomosci

Hygroma proliferuni fibromatosum, a ktéry ze wzgledu na
punkt swego wljscia i usadowienie zastuguje na blizsze opi-
sanie.

Serka Ebertowna 1 18 liczgca stuga niezamezna ze
Sambora spostrzegta przed dwoma laty bdél w okolicy stawu
biodrowego lewego. Wkrotce potem powyzéj kretarza wiel-
kiego lewego miat powsta¢ guz wielkosci orzecha wioskiego,
ktéry powoli ale ciggle wzrastat, az doszedt do obecnych
rozmiardw. Chora doznaje przytem od czasu do czasu strzy-
kania w guzie i czestego bélu, ktére zniewalajg ja do uda-
nia sie na oddziat chirurgiczny szpitala powszechnego we
Lwowie, gdzie d. 21 maja b. r. przyjetag zostala.

Badanie wykazuje u dziewczyny wzrostu $redniego
dobrze odzywionej ponad linijg Nelatona po stronie lewej
nad kretarzem wielkim miedzy tym ostatnim a przednig
czeScig grzebienia kosci biodrowej guz majacy gtadkg po-
wierzchnig, kulisty, wielko$ci kuli bilardowej. Guz sam jest
mato ruchomy, ciastowato miekki, w gtebi jego za$ wykazaé
mozna niezupetnie wyrazne chetbotanie. Skdra nad nim jest
blada, przesuwalna, potyskujaca i z tatwoscig w fatd ujac sie
daje. Guz ten nie jest przy omacywaniu bolesnym. Obrzeku
gruczotéw chionnych w pachwinie i t. p. wykazaé¢ nie mozna.

Przy rozpoznauiu sktaniano sie do przypuszczenia obe-
cnosci tluszczaka z powodu ciastowato$ci guza przy omaey-
waniu, braku bolesno$ci, z powodu nastepnie, ze skéra nie byta
zajeta, z powodu wreszcie powolnego wzrostu, wieku chorej itp.
Gdyjednak wykazano niewyrazne chetbotanie w gtebi, sktaniano
sie do rozpoznania torbielg zastoinowego (Atheroma). Wy-
kluczy¢ za$ musiano nowotwory ztosliwe z powodu stosun-
kowo dtugiego i powolnego wzrostu guza, braku zajecia gru-
czotow chtonnych w sasiedztwie guza, braku bdélu znaczniej-
szego, kacheksyi nowotworowej i t. p.

Nie widzac innego sposobu uwolnienia chor¢j od guza
przystapiono 25 maja do usuniecia go za pomoca operaeyi,
ktérag wykonat Dr. Dyhdalewicz.

Najpierw zrobiono punkcyje probna, przyczém z giebi
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guza wyptyneto pare kropel cieczy przezroczystej, do suro-
wicy podobnej. Nastepnie zachlorofonnowano chora i popro.-
wadzouo cieeie pionowe wzdtuz catej dlugosci guza. Juz
w tkante podskornej natrafiono na z6ttawobiale twarde utka-
nie guza, wykazujagce w giebi zawsze jeszc/e niewyra-
zne ehetbotanie. Starano sie guz z otoczenia wyluszczyé
tepo za pomocg elewatoryjum i zakrzywionych nozyczek,
Podczas tego zabiegu Sciana guza w miejscu, w ktérém byta
wyjatkowo cienka, pekia i wyptyneto z glebi pare graméw
ptynu podobnego do tego, jaki przy nakituciu prébnem z ja-
my guza wydobyto. Po zupetndm wytuszezeniu nowotworu
zatozono saczek, nastepnie szew wezetkowy; zatozono ua to
opatrunek jodoformowy. Gojenie rany postepowato przez
ropienie a chora opuscita szpital 17 czerwca z przetokg w dol-
noj czesci rany do 5 cm. w gigb drazaca.

Guz wyciety przedstawiat torbe, ktora posiadata Sciany
twarde zo6ttawo-biato zabarwione grubosci bardzo rozmaitcj,
gdyz miejscami tylko ¥3cm., w innych za$ miejscach az do 5 cm.
wynosita. Zewnetrzna powierzchnia guza byta chropowata, po
czesci z powodu zrosrow z czeSciami sgsiedniemi, po czesci
za$ z powodu oddzielania guza tepemi narzedziami i pozo-
stania strzepdw utkania przy cze$ciach okolicznych. Wewne-
trzna powierzchnia guza natomiast jest zupetnie gtadka, po-
dobng do btony surowicz6j lub do cienki6j skdry; miejscami
za$ pokryta jest drobnemi strzepami, ktére dajg sie fatwo
zeskroba¢ zamieszone a w plynie wyz6j opisanym jame
wypetniajg guza. Miejscami zauwazy¢ mozna nadto wypustki
drobue i nawet wieksze wyrastajgce ze $ciany wewnetrznéj
torby a majgce diugos¢ do 0-10 cm. Wejrzenie guza tego
byto wiec tego rodzaju, ze podejrzywano obecnie torbiel
skorny; azeby sie jednak w tym wzgledzie upewni¢, zba-
datem guz ten dokitadnie drobnowidowo w pracowni patolo-
giczno-anatomieznej szpitala powszechnego z taskawg pomoca
prof. Feigla.

Badanie to wszakze wykazato, ze $ciany torby ztozone
sg nawskrd$ z utkania fgcznego widknistego, ktérego peczki
krzyzujg sie w najrozmaitszych kierunkach i ktére zaopatrzone
jest w mierng tylko ilo$¢ naczyn krwiono$nych. Wewnetrzna
Sciana za$ nie okazuje ani $ladu budowy skéry a przedstawia
tylko bardzo zbite utkanie tgczne podobne jak w btonach
surowiczych, tu i owdzie pokryte jakby resztkami przyblon-
kéw ptaskich, z ktérego odchodza miejscami do$¢ gesto>
w innych miejscach skapo owe wypustki, w ktérych budowa
jest réwniez zupetnie wioknistag. Badanie drobnowidowe
strzepkdw zawieszonych w ptynie i pokrywajgcych miejscami
§ciany jamy guza wykazato, ze strzepy te pochodzg od skrze-
ptego biatka, cze$aig tluszezowo przeobrazonego, i rozpada-
jacych sie skapych komorek limfatycznycb, mozliwie za$ i re-
sztek rozpadajgcego siesprzybtouka. Badanie drobnowidowe
nie potwierdzito wiec domniemanego rozpoznana, skérzaka.
Guz ten wedtug wyniku badania uwaza¢ raczej musimy za
torbiel majacy, $ciane mwewnetrzng surowiczg, wydzielajaca
ptyn surowiczy i biatko, z ktérego Wydzielity sie opisane
strzepy i klaczki, Sciany za§j mocndvprzcréste, wiokniste, zu-
petnie takie jakie w utkaniu witokniakéw napotykamy.

Zastanawiajagc sie nad istotg, znaczeniem i sposobem
powstania tego guza, nie od rzeczy bedzie, zestawi¢ mo-
zliwe w tej okobcy nowotwory.

Wedle S. W. Grossa (Amcrir. Journal of the Medical
Sciences. Juli and October 1879) w ogdle guzy okolicy stawu
biodrowego nalezg, niewatpliwie do rzadszych. Nalezg tu
przewaznie miesaki; nini6j za$ czestemi bywajg kostniaki,
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ehrzestniaki®chrzestniaki kostne, widkniaki i aluzaki. Wedla
Kbniga (Chirurgie 111 Aufl. Bd. 111, pagK*?&7) pojawiaja
sie .czasem miedzy mies$niami siedzeniowemi albo ws$rod miesni
samych torbiele bgblowcowa, takze tluszczaki i torbiele reten-
cyjne (Atheromata). Miesaki powstajg takze wsréd miesni
siedzeniowych i wyrastajg czasem z miednicy zajmujac na-
slepowo miejsce miesni, ktére wypierajg. Wedtug Dra V. P.
Gibneya, prof. ortopedycznej chirurgii w poliklinice w No-
wym Yorku (The Thp and Us Diseases (New York 1884, p.
110), torebki maziowe miesni tej okolicy stanowig czesto
punkt wyjscia obrzekoéw badzto zapalnych badz nowotworo-
wych. Podtug Morrisa (Anatomy of the Joint<\ znajduje
sie w okolicy stawu biodrowego dziewieé¢ torebek maziowych.
Z tych kilka pozostaje w zwigzku z mig$niami, ktérych Scie-
gna przyczepiija sie do kretarza wielkiego i tak: 1) Pomie-
dzy Musc. Glutaeus medins a gorng przednig czescig kre-
tarza wiehriego znajduje sie mata torebka maziowa; 2) wie-
ksza niz poprzedzajagca znajduje sie pomiedzy Sciegnem M.
glutaeus minimus a przednig czescig kretarza wielkiego;
3) na przednim brzegu Mus. glutaeus maxim. miedzy nim
a M. vastus ext. wielka torebka maziowa; 4) na nasadzie
kretarza wielk: go wielka wielokomorowa torebka ma/ owa
pod powiezig Musc. glutaeus mazim.; 5) wielka torebka ma-
ziowa pomiedzy M. iliacus a cienkg czescig ligamentum ca-
psulare lezaca z przodu stawu biodrowego a bedaca w zwigzku
z iamg stawu, odlegta od kretarza, ktorg przytaczam tu
dla doktadno$ci opisu anatomicznego. Pozostate 4 torebki
znajdujg sie w tylnej czeSci stawu. 6) pomiedzy M. obturalor
eztern. a tylng powierzchnig szyjki kosci ndow¢j nieznaczna
torebka; 7) pomiedzy M. obturator intern, a Mm. gemelli
g tylng powierzchnig torebki stawowej czesto natrafiana po-
dtuzna torebka maziowa; 8) pomiedzy M. gmdratus femor.
a M. obturator extcrn. i tylng czescig torebki stawow(j;
9) wielka torebka maziowa pomiedzy M. aunclratns femor.
a tylng powierzchniag matego kretarza. Wspomniany juz po-
wyz¢j autor Prof. Gibney poswieca rozdziat VII swego dzieta
(lhe Hip and its Diseasesi sprawom zapalnvm torebek ma-
ziowych, mowi o triulnosciaeli rozpoznawczych, przytacza
liczne historyje choréb, z ktérych przypadkowo jedna zgadza
sie prawie zupetnie z naszym przypadkiem, a na koAcu roz-
dziatu podaje nastepujgcy krotki wynik swego doSwiadczenia
klinicznego pod tym wzgledem (p. 119 i nast.)). Wedtug
niego torebki w okolicy stawu biodrowego ulegajg czasem
sprawom zapalnym po urazie, dluzej wywieranym ucisku,
wystawieniu na zimno lub idyjopatycznie. Wywotujg one za
zwyczaj nieznaczne tylko zapalenie w czeSciach okolicznych;
staw biodrowy nastepowo jednakze uledz moze sprawie za-
palnej, zwiaszcza jezeli torebka uod M. ileopsoas jest zajeta
sprawg chorobowg. Czas trwania sprawy zapalnej bywa
bardzo réznym; w pewnej liczbie przypadkéw bursilis acuta
odnawia sig, i choroba przechodzi w ten sposéb w stan chro-
n o/.ny. Takie nawroty naprowadzajg dopiero najczesciej nu
wiasciwe rozpoznanie. Glownym objawem jest przytem bdl
miejscowy czasem rozpromieniajacy, dretwienie i mrowienie
odnoég. Rozpoznanie stosunkowo jest tafwém z prze-
biegu choroby, ze znajomosci lokalizacji auatomi zndj pra-
widtowych torebek maziowych, z obecnosci torbielg i z ba-
dania tegoz, obok wykluczenii choréb torebki stawowej,
innych choréb okoto stawu (periartykularnych) +tub wreszcie
choréb kosci.

Leczenie, wedlug tego samego autora, takiego stanu
zapalnego torebki polega na stosowaniu S$rodkow odwodzg
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cych, jezeli przebieg nie jest ostrym; ws$rdd ostrego za$
przebiegu wskazane sg oktady cieple, unieruchomienie i ucisk.
Jezeli pomimo to powroty nastapity, jezeli badanie wykazuje
tres¢ surowiczoropng, leczenie powinno by¢ tylko chirurgi-
czne, t.j. polega¢ na wycieciu obrzeku albo tez na zniszcze-
niu go innym zabiegiem chirurgicznym (przez zatozenie
zawtok, wstrzykiwanie jodyny). Natomiast jest rzeczg niebez-
pieczng pozostawia¢ bez zabiegu chirurgicznego torebke ma-
ziowg diugo w stanie zapalnym pozostajaca, bedacaw zwia-
zku bezposrednim ze stawem albo téz lezacg na torebce sta-
wowej. Béwniez T. Bryant w dziele swojem o chirurgii
(The Pructice of Surgery 4 Edit. Vol. Il, pag. 319), podaje,
ze w zaniedbanych i chronicznych przypadkach torebki ma-
ziowe tak konsolidujg sie, ze zamieniajg sie na twarde
obrzeki jakkolwdek zawsze zachowujg jame w swym $rodku,
a cata ich Sciana przedstawia sie jako koncentryczne war-
stwy uorganizowanej limfy. W wyjatkowych tylko przypad-
kach torebka maziowa zupeinie sie konsoliduje. Torebki te zwy-
czajnie zawierajg ptyn surowiczy, jakkolwiek czasem w pty-
nie tym zawieszone sg prazki krwi; w innych znowu przy-
padkach ptywajg ws$rdd surowicy ciatka ryzowe (uorganizo-
wany widknik) albo uszyputkowane do pedzli podobne na-
roSle. Po silnym urazie bywajag one zazwyczaj napetnione
znaczniejszg iloscig krwi. Witokienka limfy krzyzujg czasem
Swiatto torbielg wr najrozmaitszych kierunkach, ale zwyczajnie
strzepy te limfy ukladajg sie warstwowo podobnie do warstw
cebuli. W zaniedbanych przypadkach wreszcie limfa ta do.
znaje przeobrazenia wstecznego, obumiera i cata torebka
ropieje (u os6b kitowych). Przytém jest rzeczg prawdopodo-
bna, ze torebki maziowe zawierajgce surowice wspdlniczg ze
stawem, podczas gdy zawierajgce maz stawowg stojg w bez-
po $rednim zwigzku ze stawem. Yirehow (Die Icranlchaften
GescJncillste, Band I, pag. 205, 20G) opisuje rowniez narosle
na wewnetrznej powierzchni $cian torebek maziowych i po_
chew Sciegnistyc-h jako twory tkanko-tacznowe, ktdre osta-
tecznie dajg poczatek powstaniu ciatek ryzowych i nazywa
takie zmiany w torebkach maziowych Hygromata prolifera.
Zmianyr te, wedtug Yirchowa, powstawa¢ majg w skutek cze-
stego zadraznienia. W postaciach lzejszych zwigksza sie tylko
wydzielina prawidtowa; po dluzszém dziataniu bodzca,
po czestszych powrotach spraw zapalnych powstajg zmiany
proliferacyjne. Wtékniaki brodawkowe, wedle Yirchowa, takze
nie nalezg do rzadszych narosli torebek maziowych.
Poréwnywrajac wyzej przezemnie opisany guz z obrze-
kami mozliwemi tej okolicy, (ktore z przystepnej mi litera-
tury przy toczytem), musimy go uwaza¢ jako zwyrodnienie
jednej z torebek maziowych najblizej kretarza wielkiego
potozonych i to prawdopodobnie torebki miedzy M. glu-
taeus medias a kretarzem wielkim usadowionej; albo tez
torebki miedzy M. glutueus minim. a kretarzem wielkim
umieszczonej, a mianowicie za llygronia proliferum fibroma-
tosum jednej z tych torebek. Zmiany te w torebce malio-
wc¢j powstaty prawdopodobnie w skutek dtuzej trwajacego
stauu zapalnego (mozliwie skutkiem narazenia sie chorej na
wptywT¥ zimna lub jako nastepstwo urazit). Do rozpoznania
za$ tego uprawnieni jesteSmy obecnoscia torbielg, lokalizacyja
jego, a wreszcie wynikiem badania drobnowndowego, ktore
obok torbielg i przerostu bardzo znacznego $cian tegoz oka-

zuje i zmiany proliferacyjne na Wewnetrznej powierzchni
torebki. Uderzajgcém w naszym przypadku jest bardzo zna-
czne zgrubienie i przerost Scian torbielg, tak, ze S$cia-

gaja na siebie gtdwng uwage a patrzagc na guz spuszcza sie
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mimowolnie z uwagi jame zawarta w jego gtebi w obec
nowrotworu $cian torby. O przeroscie $cian zmienionej torebki
maziowej do tego stopnia autorowie powyzej wymienieni nie
wspominaja a opisane przez Bryanta zgrubienie polegato na
ztozeniu warstwmwem li skrzeptego wldknika z limfy wypet-
niajgcej torbe mazistg. Przerost ten atoli jedynie przypisac
nalezy diugiemu trwaniu stanu podraznienia w naszym przy-
padku, nie moze on za$ bynajmniej wptyng¢ na inne przy-
puszczenie istoty guza operowanego i sposobu, jako tez pun-
ktu jego wyjscia, gdyz badanie drobnowidow® daje nam
w tym wzgledzie niezbitg pewnos$¢. Jestto wiec rzadki przy -
padek przeobrazenia chorobowego torebki maziowej okoto
kretarza z niezwyklym przerostem nowotworowym $cian
bytej torebki w utkanie widknikowe, ktérem nasz przypadek
odrdznia sie od wszystkich tego rodzaju, jakie znam. Uspra-
wiedliwi to w zupeinosci, ze podajemy go do szerszej wia-
domosci. Dotgczy¢ winniSmy nakoniec uwage o leczeniu za-
stosowanem w naszym przypadku, iz mimo rozpoznania nie-
zbyt Scistego przed operacyjg rekoczyn przedsiewziety byd
jedynym racyjonalnym $rodkiem leczniczym, gdyz z powodu
wiasnie nowotworowego zgrubienia torebki wszelkie zabiegi
lecznicze celem rozejScia sie jego w skutek zastosowania
Srodkéw' odwodzacych i t. p. pozostacby musiaty daremnemi
i nie dawraty rekojmi powodzenia; operacyja zastosowana
byta wiec zupetnie usprawiedliwiona.

Il. Oceny i sprawozdania.

Bur kart: O leczeniu ciezkich form macinnicy i niedomogi
nerwowe;j.
Amerykanski lekarz Weir Mitchell podat nowag

metode leczenia ciezkich przypadkéw macinnicy i niedomogi
nerwow¢j (neurasthema), metode majacg na celu we wzgle-
dnie krétkim czasie, bo w ciggu Kilku tygodni, polepszy¢
odzywianie, wzmocni¢ wszystkie tkaniny ustroju, a w szcze-
golnosci pierwociny nerwowe, wytworzy¢ znaczny zaséb krwi
i ttuszczu i podwyzszy¢ wydatnie cigzar ciata. Leczenie po-
lega na bardzo znaczném powiekszeniu dowozu zywnosci
przy zupeilnym spokoju umystowym i fizycznym, podczas
gdy rownoczesnie przez metodyczne miesienie (massage) i
faradyzowanie mieéni ciata dopomaga sie¢ ustrojowi do przy-
swojenia sobie spozytych pokarmow i do dalszego zuzytko-
wania tychze na korzys$¢ ostabionych tkanin.

Weir Mitchell wyszedt z zalozenia, ze przybytek
thuszczu jest niemal zawsze oznakg rdwnoczesnego powie-
kszenia sie ilosci krwi. Wprawdzie niektore formy niedokre-
wnosci zdajg sie sprzeciwia¢ temu twierdzeniu, towarzyszy
im bowiem otyto$¢, co zdarza sie czeSciej u kobiet i dzie-
wczat, niz u mezczyzn, — a co wazniejsza, ze wilasnie z tg
niedokrewnoscig i otytoscig tgczy sie nierzadko macinnica
i niedomoga nerwowa. Pozorng te sprzeczno$¢ tlumaczy
Weir Mitchell miedzy innemi réznicg w jakosci nagro-
madzonego tluszczu, przywodzac na pamie¢ powszechnie
znane doswiadczenie, ze przy sztucznem tuczeniu zwierzat
jeden pokarm jest w stanie wytworzy¢ dobry ttuszcz, z in-
nego za$ pozywienia tylko lichy tluszcz wytwarza sie $rod
zupetnie tych samych stosunkéw. W obec tego, powiada
dalej wspomniany autor, przybytek tluszczu przemawia tylko
wtedy za zdrowiem, jezeli tgczy sie rownoczesSnie z powie-
kszeniem ilosci i polepszeniem jakosci krwi. Niedokrewnosc
zas$ istniejgca obok otytosci jest jedng z choréb najtrudniej-
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szych do wyleczenia. W tych bowiem przypadkach leczenie
musi miec na celu usuniecie nieprawidtowego ttuszczu przez
sprowadzenie odpowiednich warunkéw zycia i wytworze-
nie w jego miejsce przy pomocy stésownego pozywienia
nowego prawidtowego ttuszczu obot powiegkszenia” ilosci krwi
o dobr¢j jakosci.

Wskazaniom tym czyni zadosy¢ Weir Mitchell
W nastepujacy sposéb: Za nieodzowny warunek pomysinego
wyniku leczenia uwaza zmiane miejsca, w ktérem dotych-
czas przebywata chora i najzupetniejsze oddzielenie clior¢'
od j¢éj rodzicéw, krewnych, znajomych, stowem zerwame
z catym Swiatem, a ograniczenie sie tylko do towarzystwa
lekarza i postuszndj j¢j rozkazom postugaczki, wybranéj przez
lekarza. W tyra t€z celu wzbrania sie przez wiekszg czes¢
czasu leczenia wszelkich odwiedzin choréj ze strony j¢j zna-
jomych i ostro zakazuje sie wszelkiej korespondencyi, kt6-
rejpy przedmiotem byto opisywanie sposobu leczenia i jego
skutkéw. Bur kart ktadzie bardzo silny nacisk na tak skru-
pulatne odosobnienie chor¢j, podajac ze w przypadkach
w ktérych ulegt prosbie chorej lub jéj rodzicéw i rozpoczat
leczenie w domu chorej bez zmiany j¢j otoczenia, nie zdotat
osiggna¢ najmniejszego polepszenia w stanie chor¢j, lecz
przeciwnie powiekszony dow0z pokarmoéw, miesienie i elek-
tryzowanie przysporzyty tylko cierpien chorej do tego sto-
pnia, ze wkrdtce odstapi¢ musiat od skre$lonego planu le-
czenia. Dla czego odosobnienie jest tak wielki¢j wagi i dla
czego jest ono conditio sine qua non — zobaczymy pdzni¢j.
Postugaczka, ktéra teraz ma zajag¢ miejsce troskliwéj i czu
#¢j matki, siostry lub opiekunki, musi by¢ osobg sympatyczng
dla choréj i na tyle rozgarni mg, aby mogta nalezycie zrozu-
mie¢ zlecenia lekarza i korzystnie wptywaé na umyst cho-
réj. Od wyboru dobréj postugaczki zalezy bardzo wiele, gdyz
wkradtszy sie w zaufanie chor¢j moze ona bardzo korzy-
stnie wspiera¢ wszystkie usitowania lekarza w niedostrzezo-
ny dla chor¢j sposéb. Dla zabezpieczenia sobie odwrotu naj-
odpowiedniejsza jest rzeczg zapowiedzie¢ choréj z gory, ze
jest sie kazdej chwili gotowym oddali¢ postugaczke, jezeliby
z niej chora nie byta zadowolong. Poczucie swobody i wol-
nosci z jednéj strony a z drugiej strouy ta pewno$¢ chorcj,
ze w osobie lekarza posiada niewatpliwie gotowego obronice
wzgledem postugaczki, przyczynia sie nie mato do zawigza
nia zaraz z poczatku przyjaznych stosunkéw miedzy chorg
a postugaczka.

Skoro sie juz przeprowadzito chorg do mieszkania,
wskazanego przez lekarza, najstosM ni¢j do domu w zaciszu
sie znajdujacego lub wyjatkowo do szpitala, wyznacza sie
chor¢j zadanie, aby calg swa uwage i wszelkie wysilenia
zwrdcita na jak najszybsze powiekszenie swego ciezaru ciata.
Podczas gdy dotychczasowe leczenie skierowane byto gt
wnie do usuniecia tego lub innego poszczegdlnego cierpie-
nia, nie daje sie obecnie zadnego postuchu dla narzekan
chorej na rozmaite bdle i inne przypady, lecz p-zywodzi
sie choréj ustawicznie na pamie¢, ze leczenie jest teraz wy-
facznie skierowane ku polepszeniu odzywienia.

Jesé, pi¢ i trawi¢ to sg gtowne zadania chorej przez
przeciag kilku tygodni. Rozumie si¢ samo przez sie, ze
u chorych, ktére przyzwyczajone byty minimalne tylko ilosci
pokarméw spozywaé, nie mozna zaraz rozpoczaC z obiitem
podawaniem pokarmoéw. W tym razie poleca si¢ chorej, aby
najprzéd co 2 lub 3 godziny wypita 90—120 cm. sz. mleua;
wsrdd kilku jednak dni podaje sie stopniowo coraz wieccj
mleka na jedne dawke, tak ze po 4 dniach musi chora spo-
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zy¢ w ciggu doby 1*4—2—3 litry mleka mni¢j wiec¢j tak,
aby do wypicia ya litra mleka potrzebowata lub 84 go-
dziny. Korzystng jest rzecza, aby stésownie do stanu narzadu
rawienia i odpowiednio do indywidualnego smaku poleci¢
juz to mleko prosto od krowy lub zbierane, juz téz gotowa-
ne lub niegotowane, i tc ciepte lub zimne, albo téz mleko
z dodatkiem kawy, herbaty, soli, cukru, wody wapienugj
albo sody. W ten sposéb bowiem mozna w krotkim czasie
usunat istniejaca niestrawno$¢. W wyjatkowych tylko razach
trzeba rozpoczgé leczenie od miesienia réznych miesni, a do-
piero péznié¢j podawac wieksze iloSci pokarmow.

Zazwyczaj znoszg chore bardzo dobrze stopniowo zwie-
kszany dow6z pokarmdw tak, ze juz od 10go lub 15go dnia
leczenia spozywajg obfitg ilos¢ pokarmoéw, jau to wskazuje
nastepujacy sp.s potraw podany przez Bur kart a:

O 7 godz. rano ys litra mleka (do wypicia w cigga
pét godziny).—O 8 godz. rano mata filizanka kawy ze $Smie-
tanka, 80 graméw zimnéj pieczeni, 3 butki z mastem, talerz
smazonych ziemniakéw. — O 10 godz. rano: ¥s litra mlek?
z 3 sucharkami.—O 12 godz. w potudnie: 12 litra mleka.—
O 1 godz. po potudniu: Zupa, 100 grm. pieczeni, 100 gra.
kurczecia, ziemniaki, jarzyna, 125 grm. kompotu ze S$liwek,
stodka legumina.—O 3*4 godz. popotudniu: litra mleka.—
0 54 wieczér: \3 litra mleka, 80 grm. pieczeni, 2 bukki
z mastem.— O 8 godz. wieczor: 80 grm. pieczeni, 4 sucharki,
t litra mleka.—O 9'/a godz. wieczér: 7alitra mleka, 2 butki -

Uwydatni¢ tu nalezy ze szczegdlnym naciskiem te oko-
iczno$¢, ze ten znaczny zas6b pokarméw spozywa i trawi
wiasnie zotgdek, ktory przedtem zaledwie minimalng ilos¢
pokarméw mogt przyjmowaé z powodu macinnicy lub niedo-
mogi nerwowcj.

Jak juz wspomniano, nie wystarcza sam dowdéz zywno-
§ci, aby zwiekszy¢ ciezar ciata chorej, lecz rownocze$nie na-
lezy ustrojowi dopomagac do strawienia i przyswojenia sobie
spozytych pokarméw. W prawidtowych stosunkach przyczy-
nia sie w tym Kkierunku nie mato czynno$¢ miesni, od cho-
rych jednak na macinnice lub niedomoge nerwowag trudno wymc
gaé, aby podejmowali nieco wiecej wytezong prace mieénio-
wa, gdyz chore te dotkniete sg zazwyczaj porazeniami w za-,
kresie réznych miesni lub tez kazdy ruch sprowadza im
rozmaite boéle i ucigzliwosci. Wtiasnie t€z z tego powodu
bardzo stosowng jest rzeczg zaleci¢é chorym w pierwszych
tygodniach leczeni . bezwzgledny spokdj fizyczny i ciggte
lezenie w tdzku. Prace za$ miesniowg nalezy zastgpi¢ w spo
s6b sztuczny, mianowicie przez metodyczne miegsienie. Natu-
ralnie, ze czas miesienia zwieksza sie codz.ennie stopniowo
1 tak z Doczatku wystarcza miesie 2 razy dziennie po 10 do
15 minut, w ciagu 14 dni przedtuza sie jednak miesienie do
ly, godziny 2 razy na dzien. Miesienie rozpoczyna sie od
palcow ndég, a nastepnie gniecie sie gtownie mieénie podu-
dzia, uda i bioder: pdzni¢j watkuje sie miesnie rgk, piersi i
topatek, a wreszcie miesnie grzbietu i brzucha. Pierwsze
miesiccie uskutecznia lekarz sam, juzto dla pouczenia stugi,
umyslnie do tego wybranej, juz tez z tego wzgledu, aby cho-
ra mogta pozni¢j oceni¢, jaki¢j sity mastuga przy miesieniu
uzywaé. Z poczatku sg u eraal wszystkie chore bardzo wra-
zliwe na te procedure, lecz Dardzo szybko przyzwyczajajg
sie do miesienia tak, ze same domagajg sie uzycia wiekszej
sity przy nacieraniu, zazwyczaj po dobrem miesieniu naste-
puje u chorej mite uczucie lekkiego znuzenia i stodki spokdj.

Dzielnym $rodk r-ni, majagcym zastgpi¢ czynne ruchy
mieéni, jest takze faradyzowanie wszystkich migéni ciata.
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Z uwzglednieniem punktdw Ziemssena elektryzuje sie pra-
dem przerywanym 2 razy dziennie przez 10 20 minut szcze-
g6lnie miesnie odndg, a pozuiéj miesnie grzbietu i brzucha.

W drugim lub najpdzniej trzecim tygodniu takiego le-
czenia musi juz by¢ widoczném polepszenie stanu clior¢j, a
mianowicie znaczne ilosci pokarmow spozywanych muszg
by¢ juz dobrze strawione, chora musi juz dobrze znosi¢ mie-
nienie i elektryzowanie, a co najwazniejsza cigzar ciata musi
sie juz wydatnie zwiekszy¢, a chora powinna sie podmioto-
wo czu¢ znacznie lepiej. W przeciwnym razie trzeba daé za
wygrang, i odstgpi¢ od zamierzonego planu leczenia. Dla
legotéz najstésowni¢j jest zapowiedzie¢ z poczatku cborcj,
ze w 2im lub 3im tygodniu rozstrzygnie sie, czy od przed-
siewzietego leczenia bedzie sie¢ mozna spodziewaé j¢j wy-
zdrowienia. W ten spos6b wywiera sie takze korzystny
wptyw na umyst chorej, gdyz juz z poczatku stara sie ona
wytezy¢ catg swg site woli w mys$l rozpoczetego leczenia.

Jezeli w 3im tygodniu wystagpia owe pomysine wspo-
mniane objawy, wtedy mozna zezwoli¢ choréj na krotki czas
opusci¢ t6zko. W miare tego, jak chora stopniowo dtuzszy
czas (godzing, 2 lub 3) przechadza¢ sie moze, skraca sie
odpowiednio czas miesienia i faradyzowania. Z powolnem
ograniczaniem ilosci pokarmow trzeba zwleka¢ jak najdtu-
z¢j. Zazwyczaj w 7ym lub 9ym tygodniu leczenia skianiajg
do zmniejszenia ilosci pokarmdéw lekkie zaburzenia w tra-
wieniu i wielki z kazdym dniem potegujacy sie wstret do
tak znacznéj ilosci pokarmdéw. Co do tego kiedy zezwolié
mozna na odwiedziny choréj i powrot do rodziny, nie mo-
zna wytyczy¢ pewnych S$cistych prawidet, lecz nalezy sie
mstosowat do kazdego szczegdtowego przypadku.

Pozostaje nam jeszcze omoéwié pokrotce fazy lecze-
nia i wytlumaczy¢ znaczenie kazdego ze wspomnianych
czynnikdw leczniczych.

Jak wiadomo macinniea polega na zboczeniu w czyn-
nosci kory moézgowéj, a wiec tego narzadu, ktéry kieruje
zyciem umystowém i ktéry jest siedzibg woli. Z tego punktu
zapatrywania musimy macinnice zaliczy¢ do chor6b psychi-
cznych a okresli¢ ja mozna jako niedowtad lub porazenie
woli. W korze mézgowc¢j zmian anatomicznych wprawdzie
nie znajdujemy, ale mamy wszelkg podstawe do stwierdze-
nia, ze macinniea polega na zboczeniu ezynnosciowem, na
ostabieniu komoérek zwojowych, znajdujacych sie w korze.
Podstawe za$ tego ostabienia stanowi zmiana w jakosci i
ilosci krwi.

Majac to na pamieci tatwo oceni¢ mozemy znaczenie
metody leczenia podanej przez Weir Mitchella. Wopra-
wdzie nie miesci ona w sobie w gruncie rzeczy wiele no-
wego, lecz jest tak szczeSliwem skombinowaniem wszystkich
czynnikow tak psychicznych jak i somatycznych, ze nie po-
zostawia w tym wzgledzie nic wiecéj do zyczenia.

| tak pierwszym z owych czynnikéw, rzec mozna, naj-
efektowniejszym jest zupeine odosobnienie chorej, a zatém
wyrwanie i wyswobodzenie chorej z tych wszystkich stosun-
kéw szkodliwych, ktére sprowadzity i podtrzymywaly usta-
wicznie j¢j chorobliwy Stan woli. Dotychczas zyta chora
w otoczeniu, ktére nabrawszy przekonania, ze narzekania i
-dolegliwosci j¢j sa rzeczywiscie ugruntowane, podtrzymy-
wato jej btedne pojecia, a obawiajagc sie wyzwac jej wole
na pole otwartej walki, przez stawienie oporu btednym poje-
ciom choréj przyczyniato sie coraz wiec¢j do usSpienia j¢j
woli i stopniowego pogarszania j¢j stanu chorobliwego. Te-
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raz za$, gdy nie ma ani troskliwej matki, ani czulego meza
itp., ktérzyby za chorg mySleli i wyreczali j¢j wole, musi
chora sama obudzi¢ swg wole z tego dlugotrwatego uspie-
nia prozniaczego i w ten sposob pozostawiona wiasnym sitom
musi powoli uczy¢ sie wzmacnia¢ swg wole.

Drugim waznym czynnikiem jest obfite i czeste wpro-
wadzania potraw do przewodu pokarmowego. Jego cel jest
podwojny. Najprzéd psychiczny, chora bowiem musi sie zdo-
by¢ na caly zasob swéj woli, aby mimo zwyczaju spozywata
ogromne ilosci potraw, izby swg uwage odwrdécita od réznych
béléw i dolegliwosci, nastepnie ma czynnik ten na celu po-
lepszenie istotne stosunk6éw odzywienia, aby w drodze po
sredni¢j wzmocni¢ komorki zwojowo znajdujgce sie w korze
moézgowej. Nadto zmuszenie zotadka do ciggtego niemal tra-
wienia jest znakomitym S$rodkiem do sprowadzenia spokoju
umystowego w pierwszych tygodniach, jak wiadomo bowiem
w czasie trawienia zmniejsza sie pobudliwo$¢ mdzgu na ja-
ki$ czas, tern wiecéj sie jednak péznié¢j poteguje, im wie-
kszy zaséb sit nagromadzit sie w chwili spoczynku w ko-
mdrkach nerwowych.

Trzeci czynnik, tj. miesienie i faradyzowanie, ma jak
juz wspomniano, zastgpi¢ czynnos$¢ miesni nieodzowng do na-
lezytego przyswojenia ustrojowi spozytych pokarmoéw. (Samm-
lung Kklinisch. Vortrage Nr. 245). j)r. Prus.

. Sekcyja okulistyczna na Kongresie miedzynarodo-
wym lekarskim w Kopenhadze 1834 r.

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

Frittbiof Holmgren =z Upsali, sympatycznie bar-
dzo powitany, méwi o czuciu barw a prace swojg dzieli
na dwie czeSci:

l. W pierwszej
widzi, czyli jakie sa witasnosci wrazen barwnych. Pytanie
to bylo tylko w czeSci rozwigzane i to ze stanowiska pra-
widtowego czucia barw, a tylko na drodze posSredni¢j zro -
biono wnioski, dotyczace innych rodzai czucia barwnego.
Moéwigc o podziale rozmaitych rodzai nieczutosci na barwy
Holmgren przyjmuje nowg zasade podziatu i znamionuje ro-
znice przez siebie spostrzezone pomiedzy nieezutoscig pra-
wdziwg (Srodkowg) a ztudng (obwodowg). Przez S$ciste ba-
dania szesciu przypadkoéw jednostronnej nieczutosci barwnej
oznaczyt barwne wrazenia wszystkich znanych rodzai. Wi-
dma icb przedstawit w stosunku do widma prawidtowego
na tablicy olejno malowanéj i sadzi, ze ten spos6b przed-
stawienia moze jedynie wystarczajgco da¢ przedmiotowe wy-
obrazenie o podmiotowych wrazeniach barwnych. Holmgren
opisat poprzednio dwa takio widma, a mianowicie: widmo
nieczute na czerwong barwe, a drugie na fijotkowg, przy-
czem zwrdcit uwage na trzy okoliczno$ci mianowicie na: 1)
Dtugos$¢. Skrocenie na krancu czerwonym u nieczutego
na czerwong barwe (az do B.), na krancu fijotkowym u nie-
czutego na fijotkowg barwe (az do G). Inne widma nie sg
skrocone. 2) Jakos$¢ barw gtownjch. Dwie barwy gito-
wne u nieczutego na barwe czerwong, na zO6Hg i niebieskg
a raczej zo6ho-zielong i niebiesko-fijotkowa. U nieczutego na
zielong barwe, czerwono-pomaranczowa i niebiesko-sinaowa
U nieczutego na fijotkowg gtowne barwy sa: czerwona i
zielona. U nieczutego na wszystkie barwy, dwie sg gtdéwne,
a mianowicie: szarociepta i szarozimna. 3) Poltozenie

zadaje sobie pytanie, jak sie barwy
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gran ~pomiedzy gtéwnemi barwami. U czerwono
nieczutego wida¢ najleji¢j rdéznice w okolicy F, u zielono

nieczutego nieco bliz¢j C, stawiajagc rownocze$nie przed to
samo stoneczne widmo przedmiotowe nieczutego na czerwo-
ng i zielong barwe. Dla nieczutego na lijotkowa granica po-
tozona jest poza D ku zoéhto-zielonéj barwie. U nieczutego
na wi-zystkie barwy znajduje sie ona w sasiedztwie F.
Opierajac sie na spostrzezeniach czynnych wiedzie¢ bedzie-
my, jak nieczuli wszelkiego rodzaju witzg barwy. Praw “lo-
we czucie barw zawiera w sobie wszystkie wrazenia innych
rodzai czucia barwnego i przedstawia niejako w obee nich
okres znakomitszego rozwoju i wyksztatcenia. To uprawnia
do dwoch innych sposobdw kontroli. 1. Kontrola takiemi
czeSciami naszego wiasnego pola widzenia, ktore na barwy
sg nieczute. Wiemy, ze w pasie S$rednim widzimy tylko
z6Ha i niebieskg barwe, w samym za$ obwodzie tylko szarg
a od dawna wystawiano sobie pierwszy pas iako nieczuty
na czerwong, a ostatni na wszelkg barwe. Holmgren to co
dawni¢j przypuszczat, jest obecnie w moznosci wykazac,
a mianowicie, ze w cze$Sciach obwodowycb pasa S$redniego
posiadamy te same wrazenia, ktore majg nieczuli na czer-
wong barwe w S$rodkowem poili widzeh.a, i ze w pasie
obwodowym przedstawiajg nam sie barwy zupeinie tak samo
jak nieczutym na wszystkie barwy. Dowodd znajdujemy
B przedmiotowém przedstawieniu barw, dochodzac don w na-
stepujacy sposOb: W miejscach perimetru odpowiadajacych
pasowi S$redniemu przytwb rdza sie barwe i szu&a sie od-
powiedni¢j barwy dla $rodka pola widzenia. Barwa, ktorg
wtenczas dobierzemy, jest $nstym objawem naszego czucia
w pasie $rednim, a wynik osiggniety opowiada powyzsze-
mu przypuszczeniu Hotmgrena. Przytém trzeba dodaé, ze te
same przejscia wrazenia czyli pojmowania, ktére zachodzg
z obwodu ku $rodkowi pola widzenia, majag miejsce takze
i w sasiedztwie zoOhej plamy, ale pasy te sg wezsze, Co jest
niematéj wagi dla teoryi ze wzgledu nato, iz przejscia te
stojg w stosunku do mniejsz¢j obfitosci pierwiastkow czutych.
2. Kontrola za pomocg sztuczn¢j jednostronnej nieczutosci
tak prawdziwc¢j jakotez ztudnej. Pierwszg wywotaé mozemy
przez Swiattbo widmowe, druga przez szk’a. Przy badaniu
jednostronn¢j nieczutosci mozna zastosowa¢ dwie metody:
a) za pomoca stereoskopu albo przyrzadéw, ktoére roztaczajg
pola widzenia, b) za pomocg obrazéw nastepnych negaty-
wnych.
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doswiadczenie moga tutaj przyjs$¢ w pomoc. Doswiadcze-
nia Holmgreua doprowadzity do nastepujacych wynikéw:
Jezeli punkt pierwiastkowy byt wszedzie widziany w tej
sam¢j barwie, natenczas barwa ta jest zasadniczg czyli gtd-
wng, jezeli za$ punkt ten przedstav it sie wjednétn miejscu
w taki¢j barwie, w innem za$ w odmienn¢j, natenczas barwa
taka jest mieszaDg, a z doswiadczen wyptywa przedewszy-
stkicm, ze zoHa i niebieska barwa sg mieszane, podczas
gdy czerwona, zielona i fijotkowa, okazaty sie by¢ pierwiast-
kowemi barwami Skoro maly otwér w plycie ustawimy na
z6t¢j barwie widma, natenczas stosownie do okolicznosci
widzi go sie n.by to czerwony, niby zielony. W ten sam
sposdb mozna roztozy¢ niebieskg barwe na zielong i njot-
kowa. Doda¢ wypada, ze punkt czerwony wydaje sie by¢
wiekszym i wiec¢j zOktym w poblizu Srodka zoékej plamy,
podczas gdy w obwodzie ostatni¢j przedstawia sie mniejszym
i wiecej czerwonym. Odwrotnie ma sie rzecz z barwg fijo}-
kowa, ktéra w obwodzie wydaje sm by¢é wiekszg. Zresztg
autor przyrzekajac daé blizsze objasnienie i rozszerzenie®
przedmiotu przy najblizsz¢j sposobnosci, konczy swoj piekny
wyktad uwaga, ze wszystkie poszukiwania za pomocg naj-
mnicjLzyeh punktow czynione byly w obrebie z6t¢j plamy.

Haenel z Drezna mniema, ze doswiadczenie, jakie
zrobit jadac do Kopenhagi, mogtoby wytlumaczyé, d'a
czego nadzwyczaj muty punkt z6ky nie przedstawia sie zot-
tym, ale czerwonym lub zielonym. Piynac przy pogodnem
powietrzu i spokojném morzu statkiem patrzat na storice za-
chodzace, ktére przedstawito sie w ostatni¢j chwili jako
bardzo mata tarcza, a wiasnie kiedy rzucato ostatni promien
przed zajsciem, tarcza ta przedstawita sie zielong, aby potém
natychmiast znikng¢é. — Samelsohn pyta sie Hotmgrena,
czy podziela zapatry wanie Landolta, ze wzgledna nieczulo$¢
na barwy w obwodzie zalezng jest tylko od sity Swiatta? co
tez Holmgren potwierdza. — Wolffberg z Eriangi badat
kilka tysiecy uczni w Erlandze i przekonat sie, ze przy wro-
dzonéj nieczutos$ci na barwy zadne inne nieprawidtowos$ci nie
zachodzg. Stabos¢ czutosci barwnej tylko zboczeniem funkoyi
wywotang byé moze, w zaden za$ sposdb nie wypada j¢j
podporzadkowaé¢ wrodzonej nieczutosci Ostatnia odznacza
sie t¢m, ze niektore wrazenia kolorowe nie dopisujg, pod-
czas gdy line wiladze oka sg prawidtowe. Wolffberg zgadza
sie na mys$l Hotmgrena rozrézniania $rodkow¢j meczntosci
i ztudn¢j. Pierwszg mozna oznaczy¢ jakoSciowo, ostatnig

1. Jakie sg barwy pojedyncze czyli gtéwntylko ilosciowo. llosciowo mozna czucie barw jedynie ozna-

W dotychczasowych badaniach barw giéwnych uwzgledniano
zawsze cata siatkdwke albo przynajmniej j§j czesSci. Przed-
mioty barwne byty takich rozmiaréw, ze obrazy ich pokry-
waty znaczng ilo$¢ siatkbwkowych pierwiastkéw wrazliwych,
w skutek czego przez podraznienie rozlicznych pierwiastkow
powstaty mieszane barwy. Dla tego téz oznaczenie barw
téwnych byto dowolne, przyjmowano ich 5, 4, 3, z kté-
rych ostatnia liczba b}la podstawa teoryi Youug-Helmholza.
Barwy gtéwne, czyli fundamentalne, powinny byé oznaczone
drogg doswiadczenia, przyczem wypada pobudzié¢ pierwiastki
siatkbwkowe, odrebnie jedne po drug:ch. W tym celu mozna
tylko uzy¢ jak najmniejszych przedmiotow barwnych (a
chcac obrazy tych przedmiotéw na siatkbwce powstate wi-
dzie¢, uzy¢ trzeba teleskopu). Holmgren postuguje sie w tym
celu jak najmniejszemi otworkami w cienkie! metalicznej
ptycie, poza ktérg znajduje sie ptyta szkia mlecznego, ktére
daje sie jakiemkolwiek Swiattem oswieci¢. Autor przyznaje,
ze badanie takie jest trudne i nuzace, a tylko wprawa i

czyé, badaj ic czucie Swiatta, ktérego nieprawidtowosci
sprawiaé moga nieczulos¢ na barwy. Han sen proponuje
w imieniu Jelfriego, azeby kongres potwierdzit uchwale
kongresu londynskiego dotyczacg badania majtkéw itd., na
co sekcyja okulistyczna odpowiada, ze nie moze si¢ do tego
zastosowac, poniewaz nie ma jednoSci zapatrywan.
Dwunaste posiedzenie 10 sierpnia popotudniu.
Przewodniczy Noyes i udziela gtosu Dr. Nieden
z Bochum, ktéry mowi o galwanokaustyee w leczni-
ctwie ocznem. Zegadia galwaniczne stosuje Nieden prze-
waznie w cierpieniach spojoéwki i rogowki, o ile przyczyng
ich jest grzybica, (jaglica, xerosis spojowki, wrzdd zracy i
skrofuliczny, jakotez rgbkowy wrz6d rogéwki). Odwietrzajac
w znakomny sposéb utatwia galwanokaustyka gojenie sie,
co sie natychmiast po operacyi objawia (ciecz przedniej ko-
morki staje sie wiecCj czysta, Zrenica rozszerza sie, a ropa
przedni¢j komorki znika), a w znacznej czesci przypadkéw
zastepuje keratotomije ‘W razie potrzeby zarzacy drut moze
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sprowadzi¢ otwarcie przedniéj komérki i to przez spod
wrzodu. Doswiadczenie autora odnosi sie do i00 przypadkéw
wrzodow; pomiedzy 83 ciezkieuji wrzodami rogéwkowemi
ruia) 3 zragce. W 82 przypadkach jednorazowy rekoczyn wy-
starczyt, w 12 rekoczyn ten musiat by¢ raz, w 0 za$ 3—6
razy powtorzonym, zanim sprawa chorobowa ustapita. Gal-
wanokaustyka sprowadzi¢ mozna wyzdrowienie w czasie o0
potowe krotszym od tego, jakiego wymagatby jakikolwiek
inny rekoczyn, a zamienia sg przyttm i pozostajg daleko
stabszo. Autor nie stracit ani jednego oka w skutek zaniku.
Leczenie trwato $rednio 13 V2 dnia.

te Chia ia t-Ri mpler nie jest tak bezwzglednym zwo-
lennikiem rozpalonego zelaza, nie widzi zresztg réznicy, ja-
kaby mogta wynikngé ze zastosowania galwanokauteru tub
zelaza rozpalonego. Galwanokauter oprécz tego ma te nie-
korzy$¢, ze po dotknieciu wrzodu nie traci swego zaru i
w skutek poruszen oka tatwo je w sposéb niepozadany
poparzy¢ moze. Przy leczeniu wrzodu zrgcego najlepszym
wydaje mu sie jodoform i ciepta wilgo¢ przeciwgnilna,
a odkad sposobéw tych uzywa, rzadko kiedy zniewolony
jest uciec sie do operacyi Saemischa, ktoréj zresztg przy-
znaje wiasciwg doniostosé.

Wicherkiewicz od wielu lat stosuje galwauokau-
styke. W ogdélnosci wyniki osiggniete zadawalajg go, a
umysinie kazat sobie sporzadzi¢, stosownie do potrzeb, gal-
wanokautery ptaskie rozmaitych objetosci i cienkie. Pier-
wszych uzywa, jezeli caty spéd wrzodu jest nacieczony,
ostatnich za$ wtenczas tylko, gdy chodzi o uasiek brzegdw.
Mimo widocznych korzys$ci galwanokaustyki, sadzi, ze ona
nie we wszystkich przypadkach zastagpi¢ moze operacyje
Saemischa, mianowicie nie moze jej zastapi¢ wtenczas, jezeli
obok wrzodu znajduje sie w przedniéj komdrce wysiek fo-
piastowtdknisty. Zwyczajne przektucie galwanokaustyczng igls,
tak jak to Nieden zaleca, nie jest w stanie usuna¢ tego ro
dzajn wysiekow. Skoro za$ wysiek przez keratotomije z prze-
dni¢j komorki usunietym zostat, mozna nastepnie ostrozuie
nacicczong rogoéw ke z korzysScig przyzega¢. Co do stosowania
galwanokaustyki w jaglicy, to W. uwaza postepowanie to
z wiasnych doswiadczeri za trudne, bolesne i malo skute-
czne. W zadnym razie nie zastagpi ono postepowania, jaki¢m
sie W. postuguje, wyciskujagc pomiedzy paznogciami zawar-
tos¢ ziarn jaglicowych. Takze i przeciw dwurzedowosci W.
nie stosuje galwanokaustyki, gdyz odpowiedni inny rekoczyn
trwale usung¢ moze to cierpienie, podczas gdy galwanokau-
styka czesciej musi by¢ powtarzang, czesto nie dopisuje, a
nadto, gdy Smielej zastosowana, daje powdd przez uastepne
skurczenie tkauki do wzrostu rzesow.

Samelsohn jest zwolennikiem metody przez Niedena
polecon¢j przy wrzodach petzajacych, jezeli sp6d pozostat
przezroczystym. Skoro za$ wrz6d zagiebia sie, wypada ztern
postepowaniem potaczy¢ operacyje Saemischa lub naktucie
rogowki.

Na tem zakonczyty sie rozprawy naukowe, a zebrani
koledzy przypatrywali sie jeszcze kilku ciekawym okazom.
I tak:

1. Juler z Londynu pokazywal sztuczne oko Frosta
i perimeter samoznaczacy Mc. Hardyego z Londynu.

2. M. Hannower z Kopenhagi przeciecia 6cz nowo-
rodkéw, u ktérych pomiedzy twardowka a naczyniowka
istnieje jaka$ istota ggbczasta.

3. Waldauer przedktada nozyk do operacyi
rzesoOw i to do odpreparowania ptata skdrnego.

wrostu
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4. Melckens z Kopenhagi okazuje swego pomystu
Iprzyrzad do odkrycia udanej $lepoty jednostronnej (przyrzad
ten opisany w Yirchows i llirschs Jahresbericht).

5. Webster Fox z Fdadelfii przedktada proby ma-
§ci borogliceryiiowej uzywanej w Ameryce jako S$rodek prze-

‘ciwgnilny, a sporzadzony przez rozgrzinie 62 czesci kwasu

borowego z 92 czedciami gliceryny. F > zachwala $rodek
ten przy wrzodach rogoéwki, zapaleniu jaglicow¢m rogdéwki
z dodatkiem atropiuu lub siarczanu koprowiny, w rzezgczce
noworodkéw itd.

6. Ole Buli objasnia bardzo tadny akwarelowy atlas
widokéw wziernikowych przez siebie sporzadzony, a przed-
stawiajacy rozliczne choroby dna oka.

W koncu Noyes dziekuje za trzykrotne powotanie go
na krzesto przewodniczacego wyrazajagc nadzieje, ze za 3
lata w Waszyngtonie bedzie miat sposobno$¢ wywzajemnié
sie za goscinne podejmowanie, a Hans en Grut zamyka
posiedzenie sekcyi okulistycznéj stosownem przemoOwieniem.

IV. Wiadomosci statystyczne i ogoélno-lekarskie.

RzeszO6w Stan chordéb nagminnych w listopadzie 1884.
1. Koklusz. Z konicem pazdziernika w 7 gminach (ludno$¢ 8110)
pozostato chorych 169. W tych jakotez w 2 innych gminach
(w 9 gminach ludno$¢ 9401) przybyto w listopadzie 203 chorych.
Na ogoélng liczbe 372 wyzdrowiato 228, umarto 14, pozostato
z koncem miesigca w leczeniu 130 chorych. Krztusiec utrzymuje
sie koto miasteczek Niebylca, Czudca i Tyczyna. 2. Odra. W dwa
gminach (Baryczka i Potomyja o ludnosci 1878). Do pozostatych
z pazdziernika 9 chorych przybyto w listopadzie 35. Z 44 cho-
rych wyzdrowiato 30, umarto 14. Smiertelno$¢ znaczna z powo-
du niestosownego zachowania sie chorych. 3. Dur brzuszny w Woli
rafalowskiej (ludno$¢ 788). Z ubiegtego miesigca pozostato 9,
w listopadzie przybyto 2 chorych. Wszyscy wyzdrowieli. 4. Pto-
nica w tace (ludno$¢ 1387). Na 18 chorych umarto 3, zostaje
w leczeniu 15 Z choréb zwierzat: 1. Swierzb koni w Lutoryzn.
Z pozostatych z pazdziernika 3 chorych koni, wszystkie wyle-
czono. 2. Waglik u bydta w Jaworniku niebyleckim. W 6 za-
grodach (21 sztuk bydta) zachorowato 7, wyzdrowiato 2, padto
5 sztuk. W wypadku tym uderzata niezwykto$¢ przypadkow,
gdyz choroba lokalizowata sie tylkn na nogach w postaci odymki
podskornej, u bydta miodego i zdrowego, przez co choroba przed-
stawiata przypady zblizone do zarazy v.aglikowcj alpejskiej t.
zw. Hauschender Brand) Niepojawily sie nowe przypadki wscie-
klizny u zwierzat, a Indzie pokasani przez psow wsciektych
dotad s zdrowi. W samym Rzeszowie procz sporadycznych przy-
padkéw zapalenia plac o przebiegu szybkim i ztosliwym staa
zdrowia dobry. 1Pr_j %Barzycki.
Podhajce w listopadzie. Krztusiec wygast w Ztotnikach,
w Iszczkowie, powtérnie za$ pojawit sie w Uwsiu, gdzie obecnie
stat sie o wiele ztosliwszym niz w czasie swego pierwszego wy-
buchu i tak gdy we wrze$niu i pazdzierniku na 65 chorych
zmarto i. to obecnie w 14 dniach na 42 zmarto juz 9. Naj-
czestszem a zarazem S$miertelnem powiktaniem krzlusca jest dla
wiec, ktéry précz tego w ostatnich tygodniach jako choroba sa-
moistna tak czesto sie pojawiat, iz jest sie niemal pokuszonym
wierzy¢ w jego charakter nagminny. Procz powyzszych nie ma
zreszta w powiecie zadnych choréb epidemicznych. Z choréb sta
duych pojawit sie w 3ch miejscowosciach t. j. w Uwsiu, Hotho
czach i Micliatéwce sporadyczny waglik bydia rogatego.
Dr. Dzikowski.
Husiatyn. w listopadzie panowata nagminnie odra, w Nie-
borgu starym, Trybuchowcach, Bamoluskowcach, Horodnicy, Po-
stoléwce, Rakowkowie, Zabificach. Kociubificach, Cblopéwce i
Uwisle; w gminach tych z 12.621 mieszkancow zachorowato
560, zmarto 37. Krztusiec sprawdzono w jednej gminie Wasyl-
kowcach (ludno$¢ 1967), na 33 chorych zmarto 7 w skutek:
choréb nastepowych wyniktych z przeziebienia.
Dr. L. Zminkoioski
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Myslenice d. 30 listopada 1884. Stan zdrowia w ubiegtym
miesigcu bardzo pomysiny : précz duru plamistego i ptonicy w Spyt
kowicach nie byto w calym powiecie zakazn6j choroby.. Dur
plamisiy w Spytkowicach z dniem 24 listopada 1884 r. wygast,
zachorowato ogétem przy ludnosci 1992 38 oséb, ozdrowiato 33,
umarto 5 oséb. W tej samej miejscowosci i niemal w tych sa-
mych domach obok dum okazata sie pionica, na ktérg zachoro-
wato dotychczas 32 os6b, wyzdrowiato 17, umarto 3.
Dr. Gzyzemcs.

V. Wihdomcsui biezace.

* Krakéw d. 23 grudnia. Z powodu Swiat uroczystych
ostatni numer tygodnika naszego wychodzi wczes$niej. Szan. wspot-
pracownikom i abonentom zasytamy serdeczne podziekowanie za
skuteczne poparcie Przegl. Lek. w roku dobiegajacym. Nr. Iszy
wyjdzie w sobote d. 3 stycznia.

* Poniewaz sprawozdania z epidemij i epizoocyj w Kraju,
ktore w skutek inicyjatywy kol. Obtutowicza zaczeliSmy podawac
w Przegl. Lek., jakkolwiek pozadane, nie okazaty sie prakty-
czuemi, a to tylko z tego powodu, ze gdy kilku zaledwie kole-
gow, urzad publiczny w stuzbie zdrowia piastujacych, poszto za
przyktadem wnioskodawcy, przesytajgc nam cc miesigc sprawo-
zdania ze swych powiatéw, sprawozda %a te pozostaly luznemi,
do matego obszaru kraju odnoszacemi sig, a tem samem nie
mogty przedstawia¢ obrazu chordb pospolnych i stadnych w kraju
catym pojawiajacych sig, Komisyja redakcyjna, pragnac, aby
mys$l, podana przez kol. Obtutowicza, w catosci urzeczywistniong
zostata, udata sie do kol. Merunowicza z prosbg, aby kwar-
talnie inb miesiecznie zdawat sprawe w tygodniku naszym z ruchu
tych choréb w kraju catym, a gdy kol. Merunowicz wezwaniu
temu chetnie uczynit zado$¢, bedziemy w stanie poczawszy od
Nowego roku podawaé regularnie co miesiac obraz ruchu opide-
mij i epizoocyj w catej Galicyi.

* Mianowania. Docent prywatny Dr. Wernich w Berli-
nie mianowany zostat radzcag rzadowym i lekarskim w Koslinie.
— Dr. J. Czarda potwierdzony zostat jako docent choréc
usznych i nosowych w Wydziale lek. czeskim w Pradze.

* Wiadomosci osobowe. Stopnie doktorow w. nauk le-
karskich otrzymali w Uniw'. Jagiell. pp. Franciszek Ga sio rek
z Gawtéwka i Zygmunt Smo jarski z O$wiecimia. — W Uniw.
warszawskim otrzymali stopnie lekarzy pp. Ludwik Rabek i
Aleksander Waldenberg.

* Nekrologjja. W Proszowicach umart Dr. Leon Kosen-
zweig, krakowianin i syn znanego dawniej praktyka krako-
wskiego, liczac lat 59.

Artykuty orygin.
tek. polskich:

W Medycynie

mieszczace sie w eisaoplauKec

Nr. 51: Ausliindera: O masazu czyli

LEKARSKI. Nr. 52.

miesieniu jako metodzie leczniczej; Krokiew icza: O niekto-
rych nowszych lekach polecanych przeciw chorobom wewnetrznym

(dok); — w Gazecie Lekarskiej Nr. 51 poswiecony jubileu-
szowi prof. Hoyera, zawiera zyciorys jego piéra Matlako-
wskiego i rzecz o nowym mikrotomie oo duzych skrawkéw

przez prof. Weigerta z Lipska.

Heilukcyja otrzymata.

Dr. Karol SZaDEK (W Kijowiel: Perwiczoyie sifiliticzeskia
sklerozy ziewa. (Pierwotne kitowe stwardnienia migdatkéw). Kijéw
1884, in 8vo str. 41.

Piim iennictw o lekarskie. 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. Dorpat,
Schnackenburg. M. — 90.

Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. BlumensiOk

Dla uzytku lekarzy i studentébw medycyny wydane zostaty
i znajduja sie w handlu:

J. COHNHEIMA: Odczyty z patologii, 0golnej.
Przektad i 2go przerobionego wydania z 1882 r. Trzy fomy

T. | str. 608. T. Il str. 262. T. Il ste. 340.— Spis alfaoety-
czny str 20. — Ogdtem 76Va arkuszy druku.— Cena 5 rs-

S. JACCOUD: W yktad patologii szczeg6towej.

Przektad z 7go wydania z r. 1883 Dzieto ozdobione drze-

worytami i tablicami chromolitogi/aficznemi. Trzy tomy. T. |

str. 928 T. Il str. 984. T. IIl str. 961.—Ogdtem 185 arku-
szy druku. Cena rs. 13

Sktad gtéowny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa.

oasiitb sasesasasasesPsas.£se5e555a555€555€55S

0j Prof. C. Pazzoni z Medyjolanu pisze: w
tu ,P0 powtérnie podjetych rozbiorach wody gorjkiej lran- fu
01 Ciszka Joézefa i po réwnoczesnych licznych doswiadczen ach na (X

wielkiej liczbie chorych, przekonatem sie, ze woda gorzka iy
Franciszka Jozefa zawiera tyle czynnych sktadnikéw, ze nale- m
Ln zy sie jej pierwszeAstwo przed wszelkiemi znanemi mi dotad tU

(u wudar.ii tego gatunku. ft

Medyjolan 10 l.istopada 1883. £
d'rof. Kaw. C.Jtazzonl 8
S Docent praktycznej chemii 8
S
{ W zapasie TC - Broszgrky 8
I w sktadach I D,rzeKSJ_
w6d yrekcyja 8

mineralnych. ozsetki w 8

Budapeszcie.

WODA GORZKA
85SSGSUISUSaSSSUSUSUSUSHSGbASUSUSE S2 SA-bUSP

Radykalne leczenie suchot ntucnych i choréb przewleklych narzedzi oddechowych
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DOBOROWYM KREOZOTEM

(z mazi B-utcowtej)i z O lejem

rytoim

Wytacznie wynadgrodzone na Wystawie powszechnej w 1878

— i3 m, Aptckarz ; dostawca szpitali paryzkich. W Paryzu, 20, Hue Rambuteau, 20.
Kapsutki nasze (Wino i Olej) Kreozotowe, ktére prébowali i uzywaja w paryzkich Doktorowie | Profesorowie Boucliaril, Vnlpian, Potain,Bouchut i inni, daty takie
™ rezudtaty, w teczeuin choréb piersiowych, Oskrzeli, Kaszlu, Chrypki i. t. wieksze powagi lekarskie we Francyi i Zagranica, tylko takowe zapisujg. Prosimy czytac
J ywaranciji kazde pudetko i kazda flaszka opatrzone sg sygnaturg z medalami i podpisem, BOUJRGEAUD, Mx-Ph. des Hoépitaux de Paris.

Cena pudetka 4 Frk. — Flaszki wina lub oleju 5 Frk. — Najlepsze Wino krzepigce z Ching i z Kakao na Matadze jest W ino Tean Bourgeand. Flaszka 4 Frk.
We Lwowie w aptekach P. P. Mikolasoha i Krzyzanowskiego %|vrakowie. W aptekach P. P. Trauczyuskiego, Itedyka i Wiszniewskiego.

Naktadem Tow. k Karskiego krakowskiego.

Vidt y
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W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzagdem lIgnacego Stelcl a.
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