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I- 0  operacyi zaćmy bez wycięcia tęczówki.
Napisał

Dr- E. Machek, 
hymaryusz oddziału oluilist. w szpitalu kraj. we Lwowie.

Jakkolw iek  sposób Graefego °Pev®wania. ,a“ Ĉ tvBi y k ą  
kowej zdawał sie najlepiej uzasadniony t pomys ną 
poparty, nie biło zabiegów, których c e l e . ^ b y ł o  ulepsza

me tego sposobu. Zmiany, k tó .e  ^ p l ‘ . początkowo
uni operacyi, powiedzmy ulepszenia, y O  anniówko- 
nie tak  w i t y c h  szczegółów, jak  wielkości pła i p o ^ k o ^  
wego, prowadzenia cięcia rogówkowo-twau w * G ^ e -  
sobu przecinania torebki i t. p. Pomimo to 
fego pozostawiała zwłaszcza co do przebiegu sp y  ^  
się w dość poważnej liczbie przypadków wie (jajszych
a okoliczność ta  uprawniała w pewnej mieize  ̂ c Naurz6d 
usiłowań, dążących do ulepszenia opeiaeyi zaci ciecia
Wecker a za ‘nim Gałęzowski i Knapp w racają  dc) cięei^ 
rogówkowego i operują zaćmę bez irydektomn. ^  
to odstępuję już zupełnie od sposobu operowania G ia e f e ^ ,  
którego charakterystycznemi znamionami ą  «nnsobu
wo-twardówkowe i irydektomia. Wracamy  ̂ B eera
operowania zaćmy wskazanego już  przez że
z cięciem rogówkowem, płatowem z U ,  gchweiger
je wykonywamy ku górze a  me ku nożyka
me bez słuszności wrócił naw et do J 4 
Ir eera

Objąwszy w marcu zeszłego roku posadę 
oddziału okulistycznego w powszechnym szpi a u 
wie, który co do olbrzymiego materyału 
największych zakładów okulistycznych, m M ,
operowania, wielkiej liczby zaćm schyłkowyc u  Pos ‘ • ,v(j.
operować pewną ilość zaćm nowszym sposo em '•‘
ektomii, aby doświadczyć jak ie  
w porównaniu z operacyą Graefego. W pizec jg

dziesięciu miesięcy mojej czynności na oddziale operowano 
121 zaćm a z pomiędzy nich 51 bez irydektomii. Te ostatnie 
nastręczyły sposobność do tylu pouczających spostrzeżeń, 
że nie bez korzyści będzie,., co zresztą z toku rzeczy w y ­
padnie, ogłosić je już teraz. Chociaż bowiem inni, jak  Knapp,v 
Schweiger i Hirschberg, znaczną ilość zaćm operowali bez 
irydektomii a z wykazów wielu zakładów widać, że w tym 
kierunku robi się doświadczenia, przecież odnoszących się 
do tego szczegółowych publikacyj jes t  jeszcze bardz > mało, 
a spór, który ze sposobów operowania bardziej się zaleca, 
dotąd nieroztrzygnięty.

Operacyę zaćmy bez irydektomii wykonano, jak  już 
wspomniałem, 51 razy u 41 osób, a więc u 8 osób na obu 
oczach. Zaćmy były samorodne, iliepowikłane, dojrzałe albo 
nieco p rze jrza łe : w trzech przypadkach była kora rozwo­
dniona a jądro opadłe; w jednym zaś przypadku zaćma 
miękka. Z tych 35 osób, u których tylko na jedliein oku 
operowano zaćmę bez irydektomii, wykonano u 10 osób na 
drugiem oku operacyę dawnym obwodowym liniowym spo­
sobem Graefego z modyfikacyami dotyczącemi wycięcia płatu 
spojówkowego i prowa lżenia cięcia, które przyjął Rydel od 
r. 1874, a które znane są czytelnikom „Przeglądu" z jego 
sprawozdań o operacyach zaćmy. Postąpiłem tak z tego po­
wodu, aby łatwiej porównać korzyści i niekorzyści jednego 
i drugiego sposobu i stwierdzić wpływ operacyi na bystrość 
wzroku. Wiadomo, jak  mianowicie chorzy oddziaływają na 
zabieg operacyjny, jak  w jednym przypadku resztki z ła ­
twością ulegają w essan iu , w innych drażnią , a znowu 
w innych przypadkach pozostają uicwessaue w źrenicy 
i tworzą grubą zaćmę wtórorzędną. Natomiast u tych s a ­
mych chorych warui.ki wydobycia zaćmy i resztek, dalej 
reakeya po operacyi, są te same. Jeżeli przeto chcemy 
ocenić, jak  n. p. operaeya wpływa na bystrość wzroku, to 
najlepiej porównać przypadki, w których równo istnieją w a ­
runki co do wydobycia i wessania resztek. Niewątpliwie 
zaś najpodobniejsze warunki będą u tej samej osoby
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w jednem i w drugiem oku, przypuściwszy, że zaćma zuaj- 
duje się w przybliżeniu w tym samym okresie dojrzałości.

U mężczyzn wykonano operacyę 20 razy, u kobiet 31 
razy. Tu nadmienić muszę, że w ogólności dobierałem do 
tej operacyi przypadki, w których można było wykluczyć 
wszelkie powikłania i w których sądzić było wolno, że 
chorzy po operacyi spokojuie będą się zachowywać i nie są 
ani bardzo os łab ien i, ani w wieku bardzo podeszłym. 
Wzgląd ten był wskazany, raz z powodu, że z góry uwa­
żałem operacyę bez irydektomii za nie tak pewną, jak  ope- 
raeyą obwodową liniową, a powtóre z ostrożności wobec 
nowości sposobu operowania. Dlatego chętnićj operowałem 
kobiety niż mężczyzn, gdyż doświadczyłem, że kobiety 
w ogólności spokojniej się zachowują po, operacyi i cierpli- 
wićj leżą. Z mężczyzn operowanych miał jeden z zaćmą 
miękką lat 2J£  reszta od 47 do 76, z kobiet najmłodsza 
miała 33, najstarsza 76 lat. Tu nawiasem tylko wspomnę, 
że prawdziwość twierdzenia Rydla co do wpłpwu częstych 
porodów w połączeniu ze zbyt długiem karmieniem na 
wcześniejsze powstawanie zaćmy schyłkowej u kobiet, p ra ­
wie bez wyjątku stwierdzić mogłem. Nasza najmłodsza 
chora urodziła i wy karmiła ośmioro dzieci a ciemna była 
już trzeci rok ;  ociemniała więc skutkiem zaćmy mając 
lat 30.

Zanim opiszę szczegóły operacyi, wspomnę w ogólności
0 zabiegach poprzedzających operacyę i opiszę w krótkości 
jej przebieg. Dzień przed operacyą kąpiel oczyszczająca, 
golenie brody, strzyżenie, środki rozwalniejące. Co dwie 
godzin zapuszcza się rozczyn sublimatu 1 :5 0 0 0  do worka 
spojówkowego. Bezpośrednio przed operacyą przemycie worka 
spojówkowego, powiek i twarzy sublimatem. Operacya: Znie­
czulenie 5 %  kokainą, Rpzworka Snowdena. Cięcie rogówko 
we, które po: użćj dokładnie opiszę, prowadzę tak, aby no­
żyk jGt-aefego przeciął rogówkę przy brzegu rogówkowo- 
tw ardów kow ym , a Y/igjKtbez płata spojówkowego (cięcie 
więcej przybrzeżne), albo tak, aby wierzchołek ranki ro- 
gówkowćj był na 1 '/„ do 2 mm. oddalony od górnego brzegu 
rogówki. Przecina się torebaę haczykiem, jak  przy operacyi 
obwodowćj liniowćj, najczęścićj sposobem podanym przez 
Rydla. Soczewkę wypiera cię uciskając rogówkę łyżeczką 
Daviela. Soczewka wypiera tęczówkę z ranki. Po w ystą­
pieniu soczewki z oka 4, o ile m ożna, należytem wydale­
niu resztek wyjmuje się rozwórkę Snowdena, po czem p ra ­
wie wTe wszystkich przypadkach tęczówka bez użycia na 
rzędzi cofa się z ranki i zajmuje położenie prawidłowe (re- 
ponuie się). Nakouiec zapuszcza się 1%  rozczyn ezeryny. 
Oko nakryw a się . watą  zmaczaną w rozczynie sublimatu. 
Narzędzia tępe przed każdą operacyą oczyszcza się przez 
długie gotowanie: ostre macza się tylko we wrzącej wodzie
1 w rozczynie sublimatu.

W 10 przypadkach wykonałem operacyę o tyle w spo­
sób odmienny, że torebki soczewkowćj nie przecinałem h a ­
czykiem Graefego podczas cięcia rogówkowego. Sposób 
dawniej używany, zaniechany a stosowany w ostatnich 
czasach ponownie przez Gayeta, GMęzowskiego, Moorena 
i Knappa. (A rch iv . / .  Augh. X X I I ) .  Sposób ten upraszcza 
bardzo operacyę zaćmy a do wykonania operacyi wystarcza 
nożyk Graefego i jedno cięcie.

Prsebieg operacyi.
C i ę c i e :  Wbija się nożyk Graefego, trzymany ostrzem 

ku górze i przodowi w twardówkę w odległości 1 mm. od

skroniowego brzegu rogówki a na 2 '5 do 3 mm. poniżej linii 
stycznój do najwyższego punktu obwodu yngówkowego; 
przeprowadziwszy go przez komórkę przodkową: i wykluw­
szy koniec jego po drugiej stronie rogówki symetrycznie 
do punkiu wkłucia, zwraca się ^fstrze tak  bardzo ku wzo- 
dowi, aby płaszczyzna noża należycie przedłużona rogówkę 
przecięła, poczem kończę cięcie kilkoma pociągnięciami pi- 
lowemi. Naturalnie, że od stopnia zwrócenia ostrza n Ga ku 
przodowi zależy, w jakiem oddaleniu znajdzie się wierzcho­
łek cięcia rogówkowego od górnego brzegu rogówki. Otóż 
jednę część operacyi wykonałem tak, że wierzchołek cięcia] 
rogówkowego zuahz ł  się przy górnym brzegu u gówki, inną 
część tak, że wierzchołek cięcia byl na 2 mm. od teg;oź 
brzegu oddalony. Pierwsze cięcie było wijęcćj przybrzeżne] 
i przypomina pierwotne cięcie W eckera (1875), drugie wię 
cej ku przodowa zwrócone przypomina cięciett,(j?ałęzowśkiego 
(1883), z tą różnicą, że cięcie zastosowane w naszych przy­
padkach jest  rogówkowo-twardówkowe, a tamte bylykjcię- 
ciami czysto rogówkowemi. Środek naszegoj^ięcia leży w ro­
gówce a końce jego na 1 mm. po każdćj stronie w tw ar­
dówce, skutkiem czego jest  znacznie dłuższe od każdego 
cięcia rogówkowego. Długość cięcia ułatwia wystąpienie so­
czewki, ułatwia wyparcie resztek i zapobiega uguieceniu tę­
czówki.

Ze względu na cięcie, jak  już wspomniałem, podzielić 
trzeba na&ze operaćye na dwie gromady. Do pierwśępj na­
leżą przypadki, w których wierzchołek cięcia znajdował się 
przy brzegu rogówki, do drugiej, w których wierzchołek 
cilcia był na 2 mm. od brzegu rogówkowego oddalony. 
Pierwsze cięcie (przybrzeżne) wykonano 18 razy, drugietóię- 
cie 26 razy. Pośrednim; wreszcie pomiędzy jednem a dru­
giem wypadło cięcie 7 razy. Cięcie drugie w porównaniu 
z cięciem prz_) brzeżuem okazało się o wiele lepsze. Ko­
rzyści tegoż są następujące: 1) łatwiejsze wydoby, le s ś *  
czewki, 2) mniejsze wydęcie tęczówki przy wypieraniu so­
czewki, 3) rzadsze opadanie tęczówki po operacyi.

Im bardziój wierzchołek cięcia rogówkowego zbliżony 
jest  do wierzchołka (środka)C'rogówki, tern łatwiej wydobyć 
można soczewkę bez wiehuej dyslokacyi tęczówki. Jeżtdiby 
cięcie było obwodowe, linijne, to tęczówka zatykałaby rankę. 
Aby wydobyć soczewkę, trzeba wykonać irydektomię. Bez 
niej trudno by wykonać operacyę zaćmy cięciem Graefego. 
Mniej przesuwa się tęczówkę przy cięciu przybrzeżnem, 
lecz zawszajb  wiele więcej, niż przy cięciu, którego wierz­
chołek jest o 2 mm. od górnego brzegu rogówkowego od­
dalony. Tutaj tęczówka mało co tamuje soczewce przystęp 
do ranki, drogę mało co zastępuje; dlatego soczewka łatwiej 
z ranki występuje. Prawda, że soczewka mając wystąpić 
przez rankę, tak bardzo od brzegu soczewkowego oddalouą, 
musi pierwej skręcić się dość znacznie około swojej osi po- 
ziomćj brzegiem górnym ku przodowi. I  istotnie ruch ten 
wykonywa soczewka, jak  doświadczenie mnie pouczyło, 
z wielką łatwością w chwili, kiedy łyżeczką D a\$e lS  doty­
kam y się dolnej połowy rogówki celem wypierauiąisoczewki. 
Dalszą dodatnią stroną tego cięcia, ja k  wspomniałem, jest 
to, że tęczówka rzadziej opada. Już  Mackenzie omawiając 
opadnięcie tęczówki przy płatowych operacyach zaćmy 
i wrastanie tęczówki w rankę przy operacyi Graefego, wy­
powiedział przed wielu laty zdanie: „Że opada tęczówka 
tein częścićj, im bardziej jest oddalone cięcie, którem otwiera­
my przodkową komórkę, od centrum rogówki14. Statystyka
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wreszcie wykazuje zgodnie z powyżej przytoczouem zdaniem, 
źe operatorzy, którzy używają cięcia rogówkowego oddało 
‘i"go bardziej od brzegu twardówkowego, mają najmniejszą 
ilość opadnięć tęczówki. Do nich należą Galęzowski i C. S. 
Buli. H. Knapp w ostatniem zdaniu sprawy podaje, ze 
w przyszłości zamierza, operując zaćmy bez irydektomii, 
stosować cięcie Galęzowskiego. Opadnięcie tęczówki, o czem 
niźćj jeszcze mówić będziemy, wydarzyło się 8 razy na 51 
przy pad ów. Na 18 przypadków z cięciem przybrzeżuem 4 
raty, na 26 z cięciem, którego wierzchołek był na '2 mm 
°d brzegu twardówkowego oddalm y, 3 razy; przy cięciu 
pośredniem raz na 7 przypadków, przyczem dodać należy, 
że największe opadnięcia, zajmujące całą rankę, zdarzały się 
zgoduie z powyższem rozumowaniem, właśnie w przypadkach 
z cięciem przybrzeżuem.

Cięcie nie przedstawia trudności. Mogę śmiało powie­
dzieć, co a priori zdawało się niepodobnem, że technika ope­
rac j i  obwodowe', liniowej je s t  pod każdym względem trud 
mejsza, niż operaeyi bez irydektomii. Dwa razy wpadła tę­
czówka pod uóż i wtedy j ą  wycięto. Przypadków tych nie- 
zaliczano do operaeyi bez irydektomii, tylko do operaeyi 
z irydektomią z odmiennem cięciem. Zdarzyło się to w po ­
czątkach skutkiem takiego prowadzenia noża, że pewna 
ilość cieczy wodnej odpłynęła przed ukończeniem cięcia. 
Wskazanemby było przeciąć rogówkę jednem cięciem, jak  
w operaeyi Boer.i, aby brzegi ranki były idealnie gładkie, 
co łatwo się może nie udać, prowadząc cięcie nożykiem 
Gracfego z pow. du ruchów piłowych. Nic bez słuszności 
używa Schweiger trójkątnego nożyka do tej operaeyi a We- 
cker nożyka własnej konstrukcyi.

Cięcie rogówkowe wogóle ma jeszcze jeduą zaletę, 
mianowicie brak krwotoków podczas i po operaeyi. Zdarzało 
mi się, że nawet w takich przypadkach, w których irydek- 
tomię wykonałem na kilka tygodni przed operaeyą ohwodowo- 
łiuiową, wystąpił po cięciu Graefego krwotok do przodkowej 
komórki, który wielce utrudnił przecięcie torebki i wydobycie 
soczewki. Krew krzepnie i nie zawsze da się wyprzeć z ko ­
mórki przodkowej. Krwotoki zaś z ranki po operaeyi Grae- 
fe£<), nie rzadko dają  powód do przewlekłego zapalenia, a co 
uujnmiej, do przedłużenia leczenia pooperacyjnego. To też 
^  tych p rzy p ad k ach , w których z powodu stwarduienia 
naczyń obawiam się krwotoku, gdzie naczynia przytwardów- 
k o u e  są pokręcone, zgrubiałe, tam nawet przy operaeyi 
z mydektomią prowadzę cięcie rogówkowe przybrzeżne 
b'h dotąd — z najlepszym skutkiem.

Do ujemnych stron cięcia rogówkowego należy brak 
pluta spojówkowego. Zwolennicy cięcia rogówkowego i ope- 
ra(;yi zaćmy bez irydektomii spodziewali się, że postępo­
wanie przeciwgnilne zapobiegnie zakażeniu. Nie ulega wąt­
pliwości, że obecnie an tyseptyka obniżyła odsetkę spraw 
zakaźnych i że dziś z mniejszą obawą przed ropieniem do 
operacji przystępujemy. Z należytą ścisłość ą nie da się 
jednakże w okulistyce postępowanie przeciwgnilne przepro­
wadzić a brak płata spojówkowego prawdopodobnie da się 
uczuć. Z naszych przypadków jeden utraciliśmy skutkiem 
•opienia rogówki, które się rozpoczęło od brzegów' ranki.

Dalej należy na niekorzyść cięcia rogówkowego poli- 
ez\ ć zdarzające się niegładkie zgojenie brzegów ranki, skut­
kiem czego brzeg rogówkowy ranki nie przystaje dokładnie 
do brzegu twardówkowego. Pozostaje tedjr zagłębienie Unijne 
odpowiadające cięciu rogówkowemu. Knapp nazywa takie

zgojenie rńtender Lappen. Zagłębienie może się stać i pó- 
żniój wyborną wylęgarnią dla ustrojów drobuowidowych. 
Nam się zdarzył raz taki przypadek nieprzystającego zgojeuia. 
Przy tern także krzywizna rogówki bywa nieprawidłową, co 
może w znacznym stopniu upośledzić bystrośjj wzroku. W resz­
cie zdarza się, że ranka  rogówkowa albo zbyt siabo, albot 
bardzo późno się zrasta. W jednym przepadku, zresztą z po­
myślnym przebiegiem, przodkowa komórka była przez 10 
dni płytka, wreszcie głęboka, później znowu kilksBrazy ciecz 
wodna odpłynęła i nagromadziła s i$  a dopiero od 26fgo 
dnia pozostała stale głęboka. Oko ledwie ślad zadrażnienia 
wykazywało.

P r z e d a r c i e  t o r e b k i :  1) Soczewkę wydobyto wraz 
z torebką bez przedarcia tejże 2 razy. 2) Przecięto torebkę 
haczykiem ostrym, jednym ze sposobów używanych przy 
operaeyi Graefego, (cięcie Pagenstechera, Arlta albo Rydlaj) 
39 razy. 3) Przecięto torebkę nożykiem Graefego podczas 
cięcia rogówkowego 10 razy. W obu przypadkach, w k tó ­
rych wydobyto soczewkę razem z torebką, nie było upływu 
ciałka szklannego. Kora była rozwodniona a torebka zgru­
biała.

W przypadkach, w których przecięto nożykiem torebkę, 
wykonano to pięć razy w górnej połowie źrenicy, mniej 
więcej poziomo (H. Knapp), pięć zaś razy pionowo (Gajyet 
— Gałęzowski)S Przj' tem nigdy nie skaleczjdem f t z ó w k i ,  
czego się Kuapp obawia. Aby jeden sposób przedstawiał 
jakie  korzyści przed drugim, tego nie spostrzegałem. Później­
sze dyscysye były zbyteczne, gdyż bystrość wzroku była 
dostateczna V 6/ao— w każdym zaś razie nie można się 
było spodziewać poprawy po przedarciu zaćmy wtórorzędnćj. 
Wiadomo, że Knapp zaleca cięcie poziome, jako  korzystniej­
sze do późniejszej dyscysyi.

Trzeba przyznać, że ten. sposób operowania ma pewne 
zalety. Jedna  z cli w ił operacyjnych odpada, gdyż cięcie ro­
gówkowe i przecięcie torebki wykonywa się prawie równo­
cześnie. Jednego z narzędzi, haczyka, który najtrudniej 
oczyścić, nie wprowadza się do oka. Wśród operacj” wchodzi 
do oka tylko nóż gładki i ostry, który latwd.^czyścić. Kzfy 
ezywiście zakażenie oka narzędziami przy tym sposobie ope­
rowania staje się bardzo nieprawdopodobnem.

Zapewne; że w razie wązkości żrenicj' dostateczne 
przecięcie torebki jest bardzo trudne. Po zapuszczeniu je d ­
nakże kokainy, źrenica zazwyczaj dostatecznie się rozszerza. 
Knapp podaje, że technika tego cięcia jest trudna. Istotnie 
zdarzyć się może, źe podczas cięcia torebkowego wypłynie 
ciecz wodna, ®5 może utrudnić ukończenie praŃudłoWego 
cięcia rogówkowego albo tęczówka wpaść może pod nóż. 
W moich przypadkach żaden z tych przypadów si.a; nie z d a ­
rzył. Przeciwskazany jest ten sposób operowania w razie 
bardzo ważkiej źrenicy, płytkiej przodkowój komórki i zgru 
białój torebki.

W y d o b y c i e  s o c z e w k i :  1) Wydobyto soczewkę 
z torebką szczypczykami 2 razy. 2) Wyszła z łatwoipią w y ­
pierając przed sobą tęczówkę poza tytnkę (na z e w n ą trz )^ ”? 
razy. 3) Wyszła tak, że tęczówka po za rankę nie została 
wyparta, 2 razy. 4) Użyto pomocy asystenta, który ostrym 
haczykiem nakłówa soczewkę, kiedy już wystaje z ranki, 
i ratując soczewkę ułatwia jej wystąpienie, 10 razy.

Wyparcie soczewki według moich spostrzeżeń jest 
w razie dostatecznego cięcia rogówkowego tem łatwiejsze, 
im bardziój wierzchołek cięcia rogówkowego zbliżony jest
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do wierzchołka (centrum) rogówki. Uciskając łyżeczką Da- 
viela dolną część rogówki, przenosi się...ucj$k na soczewkę, 
która ulega chwilowemu zwichnięciu, obracając się około 
osi poziomej, przebiegającej z prawej ku lewćj stronie. Gór­
ny brzegEfeoczewki zbliża się do ranki i wchodząc w nią 
niejako ją  zatyka, W tem położeniu każdy ucisk wywarty 
na oko wypycha śofejewkę. —  Przypuśćmy, £e soczewka 
przylega doi rozwartych brzegów ranki, to nawet upływ ciałka 
szklanego nastąpić nie może, dopóki soczewka nie zostanie 
wypartą. W cięcia obwodowem soczeo ka nigdy tak nie w y ­
pełni ranki i zawsze miejsca jest  dość, w którem może się 
po przedarciu więzadelka pokazaną perełka ciałka szklanego. 
D o św ia d c z e ń ^  poucza, że w cieniu rogówkowem rzadszy 
jest upływ ciałka szklanego, niż przy cięciu obwodowem, 
liniowem. W żadnym z naszych przypadków nie ukazało 
się ciałko szklane przed wydobyciem soczewki. Zastósowa 
nie pętli nie-, było w skazane. W jednym tylko przypadku, 
przy wypieraniu re sz te k ; ukazała się perełka ciałka szkla­
nego.

Źrenicę z resztek można było oczyścić równie jak przy 
opcracyi z irydektomią. Łatwo nabyć potrzebnej wprawy, aby, 
uciskając powiekami rogówkę, w y p r z e s z  łatwością pozostałe 
resztki, przy czem należy unikać domykania się powieką 
tęczówki wystającej z ranki. Trochę znaczniejsze resztki 
pozostały w d v t | lh  p rzypadkach; w dwóch innych można 
było dnia następnego spostrzegać pęczniejące rjósziki w przod­
kowej komórce.

R e p o z y c y a  t ę c z ó w k i :  Przyczyną utrudnienia repo- 
zycyi jest najczęściej rozwórka, która albo wprost uciskaj 
gałkę oczną allio skłania operowanego do mimowolnego 
kurczenia wszystkich mięśnió^w zewnętrznych ocznych, gdyż 
czuje on przyrząd w okn i obawia się bólu. Należy przeto 
po wyparciu soczewki z ranki natychmiast rozwórkę wyjąfć 
ze szpary powiekowej. Zaraz po wyjęciu chory się uspakaja  
a kurcz mję^niów zewnętrznych ustępuje, skutkiem czego tę­
czówka prawdę zawsze cofa się z rauki i zajmuje położenie 
prawidłowe (Eepositio spoiitane&  Jeżeli tęczówka wklinuje 
się w raukęfc wystarczy lekki ucisk powdeką dołuą wywarty 
na gałkę, który rozwiera rankę, aby się tęczówka wycofała. 
W  pierwszych 20 przypadkach, w których reponowaliśmy 
przed wyjęciem rozwórki-, była w 14 przypadkach potrzebna 
repozycya narzędziami. W ostatnich 31 przypadkach repono- 
wała się tęczówka sama. (Dok. nast.)

II. W sprawie podwiązania ży ły  udowej.
Podali

Doc. Dr. Rudolf Trzebicky i Dr. Stanisław Karpiński.
( I )ok . P a t rz  Nr. 1.)

Równie ważnym wydał nam się i wybór płynu do 
wlewania. Masy kitowjej T e i c h m a n n a  zużytkować tutaj 
nie mogliśmy, gdyż pomimo przecedzenia z trudnością i to 
nie zupełnie przechodzi przez nączynia włosoWatć. Po kolei 
próbowaliśmy różnych płynów i rozczynów a wkrótce prze­
konaliśmy się, że z tych tylko niektóre odpowiadają .naszemu 
celowi. Przede wszystkiem zaniechaliśmy używania wszelkich 
rozczynów wodnych;.;'gdyż. podczas ich wlewania powstawały 
znaczne obrzęki, które wpływały nadzwyczaj niekorzystnie 
na skutek dośv>iadczeń. Najwięcej odpowiadały naszemu ce­
lowi terpentyna, nafta i dwusiarczek węgla. Przed użgćiem 
dwóch pierwszych musiano zawsze wpierw wypłukać krew

z naczyń dokładnie za pomocą dwusiarczku węgła, gdyż 
pod wpływem tych płynów pozostająca w naczyniach krew 
tworzyła grudki, które następnie zatykały naczynia włoso­
wate. I^Płyny ja k :  olej lniany i oliwę musiano rozrzedzać 
terpentyną , gdyż nieiRzrzedzone nader trudno i powoli 
przechodziły przez naczynia włos wate.

Doświadczenia przeprowadzano w sposób następujący : 
Przedewszystkiem podwiązywano tętnicę biodrową wspólną 
(zwykle prawą) i tętnicę podbrzus/.ną (a rt. hypogastrica) 
a niekiedy obkłuwano nadto tętnicę nadbrzuszną dolną (art. 
epigastrica irif<mąr) powyżej więzu Pouparta. Tętnicę pod- 
wiązywano w pierwszych doświadczeniach pod otrzewną. 
Później jednak  zaniechano tego sposobu a dostawano się] 
do tętnicy cięciem przez ścianę brzuszną j otrzewną. N astęp­
nie cały układ naczyń tętniczych, z wyjątkiem części przez 
podwiązanie oddzielonej, nastrzykiwano inasą kitową T e l c h -  
m a n n a .  Po odjęciu strzykawki, co robiono dopiero po 
zupełnem skrzepnięciu masy (średnio po 24 godzinach) od­
słaniano tętuićęj biodrową łub udową, żyłę czczą i żyłę 
biodrową, ostatnią na wysokości gałęzi poprzecznej kości 
łonowej, lub żyłę udową bezpośrednio poniżej więzu Pouparta, 
oszczędzając jednak wszędzie, o ileęmożuości, tkanek ota­
czających, a po usunięciu z nich skrzepów i krwi, w sposób 
wyżej podany, zakładano rurki do tętnicy biodrowój lub 
udowej i do żyły głównej dolnój (albo poniżej wątroby albo 
na przejściu jej przez otwór czworoboczny for. guadnlate- 
rum ). Rurka  tkwiąca w tętnicy była połączona z przyrządem 
składającym się z wielkiego lejka szklanego i na dwa 
metry długićj rury kauczukowej o średnicy 2 ctm. połączo- 
nćj z manometrem rtęciowym. — Prżtłz ustawianie lejka 
w różnej wysokości można było dowolnie zmieniać ciśnienie, 
pod jakiem płyn miał wpływać. Rurę kauczukową i lejek 
napełniano wpierw dwusiarczkiem węgla a, skoro ten w y­
płynął, terpentyną, nałtą  lub innemi cieczami.

Przed rozpoczęciem właściwego doświadczenia p rzep łu ­
kiwano przez jakiś  czas, mniej więcćj <1° V2 godziny, 
naczynia dokładnie dwusiarczkiem węgla a następnie,, na­
pełniwszy rurę terpentyną łub naftą aż po znak umieszczony 
na szyjce lejka, wlewano do ostatniego pewną stale ozna­
czoną ilość tegoż samego płynu i oznaczano czas potrzebny 
do wpłynięcia t e ś  ilości do tętnic. W ten sposób oznaczano 
z łatwością ilość płynu, który wlał się do tętnic w ciągu 
sekundy. Płyn wyciekający z drugiej rurki, załoźonć, do 
żyły głównej dolnej za pośredmetwem rurki kauczukowej, 
wlewał się do naczynia szklanego z podziałką';  tym spo­
sobem oznaczano ilość płynu wyciekającego w tymże sa­
mym czasie, co następnie obliczano również na sekundę. 
Obydwie rurki wyżej wspomniane opatrzone były w zaei- 
skacze, które każdym raz o n  na poć./.ątku doświadczenia 
otwierano i to równocześnie a zamykano w chwili, kiedy 
powierzchnia płynu w lejku obniżyła się do znaku na szyjce 
umieszczonego. Doświadczenia te same powtarzano dopóty, 
dopóki cyfry uzyskane w kilku bezpośrednio po sobie na­
stępujących obserwacyac-h nie okazały się zupełnie równemi. 
Wtedy podwiązywano żyłę udową lub żyłę biodrową ze­
wnętrzną w m icscu  wpierw odsłoniętem, przy wiązując ją  mo­
cno do małego wałeczka drewnianego, by módz w danym 
razie żyłę napowrót zrobić drożną bez uszkodzenia jej ścian. 
W tych warunkach powtarzano znowu kilka razy dośw iad­
czenie, przyczem bądź kończynę lekko masowano, bądź 
położenie jej zmieniano na skośne lub pionowe.
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I l o ś ć w p ł y w a j ą c e g o  i w y p ł y w a j ą c e  g o  p y u  u 
w t y m ż e  s a m y m  c z a s i e  p r z e d  i p o  p o d  w i ą z a ń  , 
w z g l ę d n i e  r ó ż n i c a  l i c z b  u z y s k a n y c h  p i z e i p 
o p e r a c y i ,  b y ł y  d l a  n a s  m i a r ą  do s ą d z e n i a  o u t i u t  
n i e n i u  k r ą ż e n i a  w s k u t e k  p o d w i ą z a n i a  ż } y.

Z całego szeregu doświadczeń wykonanych przytaczamy 
tylko te, których przebiegu żaden przypadek nie zaburzy , 
opuszczamy zaś te, których rezultaty zgadzają  się zupę 
z przytoc/ouemi, pomijamy również doświadczenia, w p r  

biegu których w kradł się jakikolwiek błąd.

D o ś w i a d c z e n i e  I. Zwłoki bardzo wych 
nika ‘26 lat liczącego, zmarłego z powodu gruźlicy p ( 
sis pulmonitm). Po przygotowaniu ciała w spos _ nptr711Aj 
dany wprowadzono rurkę do tętnicy biodrowej zewnę znój 
prawej, 'ży łę  zaś u d o w ą  na wysokość, więzadła P oupa .ta  
przygotowano do podwiązania. Do doświadczę y
razie użyto czystej terpentyny.

muiejszą różnicę, bo tylko o 0  4  —0 6  większą od prawi­
dłowej ; krążenie jednak  zwolniło się znacznie, okoliczność, 
o której niżój jeszcze pomówimy. Przyspieszenie krążenia, 
które uwidocznia się na 15 doświadczeniu, dowodzi, że krążenie 
odbywa się po usunięciu podwiązki z żyły dwojaką drogą: 
prawidłową i nowo wytworzoną wskutek niedomykalności

zastawek i t. p.

D o ś w i a d c z e n i e  II. Zwłoki 30-letniego mężczyzny 
zmarłego z zapalenia płuc. Przygotowano je  w ten sam 
sposób, ja k  w poprzedniem doświadczeniu; rurkę założono 
również do tętnicy biodrowej zewnętrznój prawćj, podwiązkę 
zaś założono na żyle nad poprzecznem ramieniem kości łono­
wej od strony jam y brzusznej. Do doświadczenia użyto czystej
terpentyny.
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cno nas trzykane,  

T erp e n ty n a  w y p ły ­
w a jąca  z żyły gł- 

, dolnej zawierała  _
1 wiele strzępów k rw i  | 

skrzepłćj.

W sk u tek  p ionowe­
go  „ s taw ien ia  k o ń ­

czyny wypłynęło  
prócz te g o  120  ctm.

sześć, 
kończ, ustaw, pion,

n
„  , Tl
Kończ. ust .  poziom.

W sk u tek  p io n o w e­
go  ustawienia  k o ń ­

czyny  wypłynęło  
prócz tego  160 ctm.

sześć.
Kończ, ustaw, pion

Ilość płynu,
| k tó ry  w y ­
ciekł w tymże 

1 .czasie z żyły 
gł. dolnćj,

^  w ctm. sześć.

Uw aga

130
435
470
460
475
450
470
470
480
430
440
460

465
440
450
465
440

W sk u tek  ustawienia  
pionowego w ycie­

kło prócz tego  180 
ctm. sześć. 

Kończ. ust. pionow. 
K ończyna  us taw io ­
n a  pod  ką tem  45°

j ące

Nr.
Nr.
Nr.

Nr.

- I  II I . —  ,
P o  obliczeniu powyższych cyfr na  sekundę  uzyskano  następu

re z u l t a ty : wlano wyciekło
10'8 ctm. sz., 10'4 ctm. sz.
10 4  9-69. Przy  żyle wolnćj

12. P r z y  podwiązaniu  żyły
13. P rzy  podw. ży ły  i pio- 

nowem ustaw, kończyny
16. P rzy  podw. żyły  i uko- 

śnem ustaw, konczyny

różnica
0-4.
0 8 .

3-9

5-2

3-6

4-9

0-3.

0 ’3.

D o ś w i a d c z e n i e  III. Zwłoki 26-letniej kobiety zmar- 
Jój na otok z odmą piersiową gruźliczy po prawej stronie 
(Pyopneumothorax tuberculosus dexter.). Przygotowania też- 
same jak  w poprzednich doświadczeniach. Użyto również

terpentyny.
1 I I 1 1

jące 1.p>0 | t ° b b ('z cniu  powyższych cyfr na se k u n d ę  uzyskano  następu-

wlaiiO 
9 4 ctm, sz.
9 0

Nr. 3 . P rz y  żyle  wolnćj 
Nr. 8. P rzy  podw iązan iu  żyły 
Nr. 9. Przy  podwiązan iu  żyły 

a  pionow. ustaw, kończ. 
Nr. 11. d t to
Nr. 13. P rzy  podw iązan iu  żyły 

a  poziom, ustaw, kończ. 
Nr. 15. Przy  żyle wolnej 
Nr. 17. Przy  żyle wolnćj a  pio- 

nowem ustaw, kończ.

w ypłynęło  
8-7 ctm. sz. 
7-0

różnica
0-7.
20.

7-8
6-7

9-2
12-5

7-1

6 5
5-6

6-8 
11-6

6-3

1-3. 
1 1 .

2-4. 
0-9.

0-8.

pod 1. 3, najwięcej 
za podstawę i po-

i .
Jeżeli przyjmiemy doświadczenie 

odpowiadające stosunkom prawidłowym, ^  w do-
porówny wać będziemy z niem inne, to znaj zien y, 
świadczeniu ósmem różnica ilości płynu wlanego a ..
w ciągu sekundy jest o D3 ctm sz. w i ow8t ał li 
czyli że zastój żylny odpowiadający tej - ,
y i k o  P K M  J e d l i n i e  i j l y - .
1 równoczesnem pionowem ustawienia konczyny

K ończyna  u s taw io ­
na p o d  45° 

K ończ. ust.  poziom.
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Po obliczeniu 
' j ą c e  rezu l ta ty  :

powyższych cytr  na  sekundę  uzyskano  następu-'

Kr. G. P rz y  żyle  wolnój 
Nr. 10. „
Kr. 14. P rz y  podwiązaniu  żyły 
Kr. IG. P rz y  podw. ży ty  i p o d ­

niesieniu kończyny  
Nr. 17.!j®rzy żjde wolnej

wlano 
9'6 ctm. sz., 

1P9 
111

111
11-1

wyciekło  
71  ctm. sz. 
8-0 
7-6

7-5
7-8

ró ż n ic a
2 5 .
3-9.

i Ig5-
3-6.
3-3.

D o ś w i a d c z e n i e  IV. Zwmki 40 letniego mężczyzny 
zmarłego z zapalenia płuc nieżytowego, przewlekłego, obu­
stronnego. Przygotowania do doświadczenia i wykonanie zupeł­
nie takiesame jak  w poprzednich razach.

Żyła £  '02 i - « ® s, CD £  ■— O Ilość ptynu, 
k tó ry  wy-te CC O © £O-3 cip

&

OD 53 cc © p *s
© a  °  5-1
O a  - s; jO O o £ g

.£ '=  £ 
c  = 3  d > ^

ciekł w tymże 
czaśie z ż ) ty Uwaga.

i o O ^ o *p o  S >» p
■n 3  Z P t t  °  £ g ł  dolnei,

CL ^  * C -  1  & h  & w ctm. sześć.

1 1 215 Ę )
2 1 — E l 450
3 1 — 166 440
4 1A — 145 490
5 1 — 145 480
6 1 — 135 480
7 1 _ _ 135 480
8
9

------ 1
1 500 56 155

150
430
470

10 ------ 1 140 460
U _ 1 135 460
12 _ _ 1 205 500 K ończyna  ustawio­
13 ------ 1 195 450 na pod ką tem  45°
14 ------ 1 190 420 ii
15 1 — 185 470 n
16 1 — 185 470 »
i.7 1 — 120 450 Kończ. ust.  poziom.

P rz y  obliczeniu powyższych  cyfr na sekundę  u z y sk a ig i  n a s tęp u ­
ją c e  rezu l ta ty :

wlano wyciekło  różnica
Kr. 5, P rz y  żyle wolnój 
Nr. 6 .
Nr. 11. P rz y  podwiązaniu  żyły 
Nr. 14. Przy  podw. ży ły  i p o d ­

niesieniu kończy n y  
Nr. 15. Przy7 wolnój żyle i p o d ­

niesieniu kończyny  
Nr. 17. P rz y  żyle wolnej

D o ś w i a d c z e n i e  V. Zwłoki 22 letniej kobiety zmarłej 
z zapalenia ropnego otrzewnej (peritonitis suppiirativa). Przy 
gotowanie zupełnie jak w poprzednich doświadczeniach.

3'4 ctm. sz., 3«kctm . sz. 0 1 .
3-7 3'5
3-7 3-4 m .

2 6 2-2 0-4.

2'7 2'5 0 2 .
4 1 3-7 0/4.

jś Ż j ł a r- *©
a

,
ź £  a o OOpj

O .= T- O Ilość płynu, 
k tó ry  w y ­

ciekł w t jm ż e
-cco
■o ci CŚety

& " E» ^  £ © 'S o•S -  O-N .2-30  3 =
o.
-J

=o

*
Oa

^  p .p p "go ty" r1.
£  * o 
^  Es

?  ^  O 03 £  CD P *-a  ~ ~ 
C^3 *

a
2
Ss

'3 *  5
1  P o;f  CO
H i=

czasie z żyły 
g łównej,  

w ctm. sześć.

1 1 90 750
2 1 — 103 950
3 1 _ 120 1000
4 1 — 102 1000
5 1 — 80 1000
6 1 — 80 3000
7
8

1
1 1000 140 82

95
1000

670
9 _ 1 98 730

10 — 1 98 800
11 — 1 93, 680
12 _ 1 98 830
13 — 1 98 820
14 1 — 86 1020
15. 1 — 80 l o f o

P o  obliczeniu puwyższych  
ją c e  rezulta ty  f

Nr. 6 . P rzy  żyle wolnej
Nr. 7. W & m  ^
Nr. 12. P rz y  podwiązan iu  ży ły  
Nr. 13.

cyfr na  sekundę  uzyskano następu-

wlano 
12'5 ctm. sz., 

i'l-? '2 
10-2 
10-2

w yciekło  
jjs85 ctm. sz. 
12-2 

8 4  
8'3

■l^iznicat
0
0
1-8
1'9.

D o ś w i a d c z e n i e  VI. Zwłoki 60 letniego mężczyzny 
zmarłego z udaru mózgowego. Doświadczenie przeprowadzono 
zupełnie jak  poprzednie.

Żyła 3  S = ® a m '5 i W* ść ply nu, ..........

o ci=
cicce

¥ sć 
pł

yn
 

la
ne

go
 

m
. 

sz
e

C
iś

ni
en

ie
 

p 
kt

ór
em

 
wl

 
wa

no
 

pl
yi

 
w

yr
az

om
 

w 
m

m
. 

rt
ę

©*3^3C ci p

k tó ry  w y ­
ciekł w tymże 
czasie ż żyły Uwaga.

•J
'5
Ł, -  2 1

;> (D 
£  £

głównej 
w ctm. śz?9'ść

1 1 1000 100 110 830
2 1

1
— 45

43
35® ®
435

4 1 — 40 440 ,
5 1 — 38 430
6 1 — 36 410
7 1 — 34 400
8 1 — 34 410
9 1 — 34 430

L0 — 1 38 320
U
12 1

1
1 50

0 coCT> 37
36

370 
3ió; v

13 — 1 35 SSg&)
14 — 1 35 310
15 — 1 34 300
16 — 1 34 330
17 — 33 335 koń czyn ę ró wiKjJjse - 

śnie lekko  masow.
18 1 — 30 360
19 1 — 390

Po obliczeniu powyższych cyfr na  sekundę  uzyskano  n a s tęp u ­
j ą c e  rezu l ta ty :

Nr. 9. P rz y  wolnfj  żyle 
Nr. 14. P rz y  podwiązaniu  żyły 
Nr. 17. P rzy  podw. ż. i równo- 

czesnem masowaniu 
Nr. 18. P rz y  wolnej żjde 
Nr. 19. „

D o ś w i a d c z e n i e  I 
zmarlój z zapalenie płuc d l  
same jak w poprzedzający*

wlano wyciekło różnica
14'7 ctm Sł , 12'6 c tm . sz.. 20
14-7 9 7 5 0.

15'1 101 5'0.
16-6 12-0 4-6, •'
16-6 13 0 l̂ : 6 .

II Zwłoki 26 j.einiój kołiiety
wcowego. Przygotowania tak ie j

c Żyła -> 'O
0 1£ c  CD £. ó  pn -r 0 ilość płynu, 

k tó ry  w y ­
ciekł w tymże 
cziigife z żyły

glÓWJ&j,
W Ctir,.V 8Z.-ŚĆ.

■a

A
-i

w
ol

na

po
dw

ią
z. bi, N

» p  * 
•0 cS 2-tc —■
0  |  U

<=< fe = i£ 0  -a ■= -  ói<3 & 5 •  ?  •D g  0 £  3

l l i f ;

.2*3 0
g u
r- cc

Uwaga.

1 1 _ 58 325
2 1 — B p 3 {;#Z&<?•£.
3 1 — 31 4,65-^ ■
4 1 — MFdOi 485
5 1 29 -y5.QŚI :T
6 1 —- 25 450
7 1 --- 25 450
8 1 -- ' 24 455
9 1 — 24 490

J10 1 23 i i
Sn 1 --- 22 470
ll 2 — 1 27 340 ' f i
13 — 1 28 370
14 — 1 28 355
15 — 1 29 355
16 — - 1 27 360
17
18

— 1
1 500 105 27

'26
320
340

19 - 1 27 3p0
20 — 1 27 350
21 — 1 26 '.370
22
23

— 1
1 23

335
380

K ończynę  masowan.

24 — 1 28 360 ’
25 1 — 16 56.0
26 1 __ 18 510
27 1 -- 18 510
28 1 --- 18 490
29 1 -- 18 480
30 1 — 18 500
31 1 -- 18 4 8 0 .5
Ba — 1 26 -i}&20
33 — 1 ■ 30 ^ 7 0
34 — 1 30 ■'-'*370
35 — 1 26

Po oblicjfeniu powyższych 
j ąc e  r e z u l t a ty :

Nr, 9. P rzy  wolnój żyle 
•Nr: 11.
Nr. 12 .' P rzy  podwiązaniu  żyły
Kr- 21 „ ‘

na sekundę  uzyskano następu-

wlano 
2 0 '8 -*ctm. s 
22 7
18-5
19-2

wyciekło  
f 2 0 4 ’jctin. sz. 

2 1 3  
12-9 
14-2

różnica
0-4.
1-4. 
5-G. 
5-0.
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1® oa Hł ■ wlano wyciekło  różnica
ru .  di. P r Zy podw. ży ły  i rów-
IV oo noozesnem masowaniu 1V'8 cfm. sz,, 12-8 ctm . sz. 5'0.
ęr.- 28. P rzy  woluty żyle 27-7 27-1 0 6. *

D o ś w i a d c z e n i e  VIII. Zwłoki 27 letniego mężczyzn}' 
‘ na>4ego na zapalenie nerek. Przygotowania, zupełnie jak  
w poprzednich doświadczeniach. Jako  płynu użyto nafty.

'-Jl
Z yia

p o  '£
73 oj *
*o ~ z: ■ter -
£  *  o

£

a a iĘ ,'T K <-% C © O "* — ^'53
p  o. iz g

.—t P t>*S
% Z -

Tr
w

an
ie

 
w

le
­

w
an

ia
 

w 
se

ku
nd

ac
h Hmść S y n u , 

k tó ry  w y­
ciek ł w tymżi 
czasie z żyły 

głów nej, 
w ctm . sześć.

" p

O

1 1 _ 35 420
2 1 — '28 500
3 1 — 500
4 1 — ,'26 500
5 1 — 26 500
6 1 — 22 480
7 1 — 22 500
H 1 — 22 500
9 ----- 1 28 400

10 — 1 26 420
11 — 1 29 420
12 ----- 1 28 480
13 __ 1 500 , .'98 26 ■5QÓ •
14 — 1 24 460
15 — 1 23 470
16 — 1 22 480
17 ----- 1 22 460
18 1 — 20 550
19 1 — 15 500
20 1 — 18 480
•21 1 — 19* 500
22 1 — 17 480
23 1 18 470
24 1 18 450
25 1 — 1 7 5 480>'f

Po  obliczeniu powyższych cyfr 
Jace rezu l ta ty :

na  sekundę  uzyskano następu-

5. P rzy  żyle  wolnej
8 .

Przy  podwiązaniu  Ż37Iy

Kr.
Nr.

•Nr. 11
Ńr. 12.
W -  13. ”
Nr. 1Ł
Nr. 16.

20: P rzy  żyle wolnćj 

Nr. 22.' »
D o ś w i a d c z e u i e  IX.

wlano wyciekło  różnica
1 9 2  ctm. sz., 19'2 ctm. sz. 0 
2 * 7  22 7 0
17-2 1 4 4  2 8 .
17-8 17-1 0-7.
1 9 2  1 9 2  0
20'8 - 9 1  1-7.
22-7 4 2 1 '8 /  09 .

•r27-7 26 6 1 4 .
26-3 26-3 0
2 9 4  28-2 12 .
Zwłoki miernie opuchłe 2 5 ® t-

Bjego mężczyzny zmarłego z powodu wady sejącą: Żyłę odsło- 
■Ulęto od strony kończyny tuż po pod więzemfTouparta. Inne 
przygotowania jak  w poprzednich doświadczeniach. Wlewano 
naftę.

d
o

z y ta — “P— *03P O <1>
n o ' '  eh p o“77 *£ P +-

oj JcT- s;
15 ^ , 5

liość p tynu , 
k tó ry  w y ­

w
ol

na

sS03'*

O

^  a .-o rt a
<D r-H O
I  3 ~ P

m m ?

?  fi 5a »s a
s  S c
& ® r  cc

ciekł w tym że 
czasie z żyły 

głów nej,
-2) "  & ę> & w ctm. sześć

1 1 500
2 1 --- 28 500
3 i --- 32 ’ 500
4 i — 32 450
5 l — 28 500
6 l — 32 500
7 — 1 250
8 — 1 rf'$Q rb 425
9 — 1 50 400

10 — 1 48 400
11
12

— 1
1 500 125 45

48
380
400

13 - 1 35 400
14 — 1 E p l 400
15 — 1 35 400
16 1 33 400
17 — 1 33 400
18 i — 15 600
19 i ------- 20 550
20 l — 550
21 l — 22 500
22 i ------- ''■•',22 500

Po obliczeniu; powyższych cyfr na sekundę  uzyskano n a s tęp u ­
jąc e  rezu l ta ty :

wlano wyciekło różnica
Nr. 5. P rzy wolnej żyle 17'8 ctm. sz., 17 8 ctm sz. 0
Nr. 6 11 15-6 15-6 0
Nr. 10. Przy podwiązaniu  żyły 10-4 8-3 2 1 .
Nr. U . J! 11-1 . -8-4 2-7.
Nr. 13. 51 1 4 2 11-4 2  8 .

Nr. 16. » 15-1 12-4 3 0 .
Nr- 2 1 .  Pi^y żyle wolnćj 22'7 22-7 0

D o ś w i a d c z e n i e  X. Zwłoki 25 letniego mężczyzny
zmarłego na gruźlicę. Przygotowania zwykłe. Do wlewania 
użyto mjgszaniny równych części terpentyny i oleju lnianego.

-COO

Ph

m

'O

i a

n=5Or~i|

=3 *°
F JT ^  

00
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1 * 1

C
iś

ni
en

ie
, p

od
 

kt
ór

em
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pł
yn

, 
w
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w 
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m
. 

rt
ęc

i i  ar — c
^ .a -ć 
0) c  cr  S -
«  ^  > 02 r" a 
H Et

ilo ść  płynu, 
k tó ry  w y­

ciekł w tym że 
czasie z żyły 

glównój 
w ctm . sześć

1 1 180 200
2 1 __ 210 300
3 1 -- Kalio 300
4 1 -- 180 300
5 1 -- 165 280
6 1 -- 165 300
7 1 — 150 290
8 1 --- 150 300
9 __ 1 150 300

10 -- 1 500 80 220 275
11 --- 1 180 a e a B g g
12 -- 1 150 250
13 -- 1 180 275
14 -- 1 180 300
15 -- 1 160 250
16 --- 1 160 250
17 -- 1 160 250
18 1 -- 120 300
16 1 -- 100 250
20 1 ~ 100 250

Po obliczeniu powyższych cyfr na  sekundę  uzyskano nas tęp u ­
ją c e  rezulta ty :

Nr. 4. P rz y  żyle wolnej 
Nr. 9.
Nr. 11. P rzy  podwiązaniu  żyły  
Nr. 12.
Nr. 14. „
Nr. 15.

wlano 
■'•2-7 ctm. sz., 

3-3 
2 ’7 
3-3 
2-7 
3 4

wyciekło 
T 6  ctm. sz. 
2 0  
1-5 
1-6 
1-6 
1-5

różnica
1 4 .
1-3.
1 -2 .

1-7.
1 4 .
1 - 6 .

Jeżeli przyjrzymy się dokładnie liczbom uzyskanym, 
dojdziemy do następującego rezultatu: Dopływ płynu, względ­
nie krwi, do kończyny nie doznaje wskutek podwiązania 
żyły udowej we wysokości ramienia poprzecznego kości 
łonowej w przeważnei liczbie przypadków albo wcale żad ­
nego albo dozuaje tylko nieznacznego zaburzenia; jeżeli zaś 
jest jakie utrudnienie, to ono wkrótce się wyrównywa. Tylko 
w wyjątkowych przypadkach (doświadczenie V. i ■VIIt).'prze­
szkoda w krążeniu, powstała wskutek podwiązania żyły, uwi­
docznia się także przez utrudnianie i zwolnienie dopływu.

Podobnie i odpływ do żyły głównej dolnej w n ie k tó ^  
rych przypadkach albo nie zaburza się wcale wskutek pod­
wiązania żyły udowej we wysokości ramienia poprzecznego 
kości łonowej albo też udaje mu się łatwo i szybko znie§ć 
i ominąć napotkane trudności. (Doświadczenie III, IV, X  
i częściowo VIIl8j W innych zaś przypadkach odpływ do­
znaje stałego upośledzenia, co prowadzi do zastoju w k r ą ­
żeniu, uwydatniającego się jako  różnica między dopływem 
a odpływem.

Zastój wywołany dodwiązauietn żyły nie przekroczył 
jednak w żadnem z naszych doświadczeń ' / 5 części wartości 1)

1) C y fry  te  o b l iczano  w  sp o só b  n a s t ę p u j ą c y : U ż y jm y  za  
p r z y k ła d  d o św ia d c z e n ia  I -g o :  R ó ż n ic a  p o m ię d z y  d o p ły w e m  a  o d ­
p ły w e m  p rz y  p o d w ią z a n iu  ż y ły  w y n o s i  2 '0 ,  p o n iew aż  j ą d n a k  
t a ż  r ó ż n ic a  p rz y  ż y le  w olnę j ,  a  więc, w  w a r u n k a c h  o d p o w i a d a ­
j ą c y c h  s t a n o w i  p ra w id ło w e m u ,  z p rz y cz y n ,  nad  k tó rem i  bliż.ej
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dopływu (doświadczenie Nro VI, VII, IX), w doświadczeniu 
V-tem odpowiadał 1/ 6> w 1-szem '/7> a w H-giem nawet 1/ Je 
dopływu.

Czy tego rodzaju zastój w krążeniu wr kończynie mógłby 
się stać niebezpiecznym, tego na podstawie swych doświad­
czeń nie jesteśmy w stanie rozstrzygnąć. Zważywszy je d ­
nak, że na początku każdego doświadczenia zastój bywał 
zawsze większym, to jes t  ilość cieczy wypływającej była 
mniejszą na początku, niż przy końcu doświadczenia, sk ła­
niamy się do przypuszczenia, że na żywym zastój w krążeniu, 
wykazany doświadczeniami, powoli się wyrówna, wobec pra­
widłowej czynności serca i prawidłowego ciśnienia krwi 
w układzie tętniczym.

Z a w i e s z e n i e  p i o n o w e  i u k o ś n e  ( p o d  k ą t e m  
45°) u ł o ż e n i e  k o ń c z y n y  w p ł y w a  n i e za  p r z e cz  e n  i e 
w  k a ż d y m  p r z y p a d k u  d o d a t n i o  n a  o d p ł y w .  R ó w ­
n o c z e ś n i e  j e d n a k  u t r u d n i a  w i d o c z n i e  p r z y p ł y w  
p ł y n u  (względnie krwi) d o  o p e r o w a n ó j  k o ń c z y n y  
a p r z e t o  i c a ł e  k r ą ż e n i e .  Należałoby więc użyć tego 
zabiegu li tylko wtedy, gdy podwiązano żyłę udową u osob­
nika zresztą zupełnie zdrowego. Wobec bowiem słabszej 
czynności serca, utrudnienie krążenia przez saspenzyę w koń­
czynie, w której ono już i tak  z powodu samego podwiązania 
jes t  upośledzone, mogłoby pociągnąć za sobą niebezpieczeń­
stwa, które znacznie przewyższyłyby korzyści, uzyskane 
z ułatwienia odpływu. P o  m i ę s i e n i u  k o ń c z y n y  n i e  wi -  

z i e l i ś m y  w ż a d n y m  p r z y p a d k u  k o r z y s t n e g o  
w p ł y w u  o d n o ś n  3 d o  z a j m u j ą c e g o  n a s  p y t a n i a .  
Rozumie się samo przez się, że mięsiono kończyny we wszyst­
kich przypadkach, których to dotyczy, nader ostrożnie i ła­
godnie, by nie sprowadzić pęknięć ścian naczyń płynem 
przepełnionych.

W rezultacie niniejszej pracy doszliśmy do przekonania, 
że w praktyce wszędz’e tam, gdzie krwawienia z żyły udo­
wej nie można zatrzymać ani tamponowaniem ani bocznem 
podwiązaniem, wskazanem i usprawiedliwionem jest p o d ­
w i ą z a n i e  ż y ł y  co właśnie wymienionej.

Niechaj nam wolno będzie w tern miejscu wyrazić 
szczere podziękowanie Wielmożnemu Prof. Drowi L. T e i c h -  
m a n n o w i  za światłe i uprzejme rady, jakoteż za chętne 
pozwolenie nam korzystania z materyału zakładu anatomii 
opisowćj w Krakowie.

I I I .  Z  pow szechnego s zp i ta la  w  Ż y w c u .

Przypadek połogowego rozmiękczenia kości, uleczony 
przez wytrzebienie.

Podali
Dr. C. Podgórski i Dr. W. H arajew icz,
prymaryusz szpitala. lekarz chorób kobiecych

w Krakowie ').

W dniu 23. lutego 1892 roku przywieziono do szpitała 
powszechnego w Żywcu Annę W., liczącą lat 45, z Radzie- 
chowa, zamężną. Badanie chorój okazało co następuje:

rozwodzić sie nie myślimy, wynosi 7 0 ,  to na karb podwiązania 
źj7ły przypada zastoina wciągu sekundy wynosząca 2 ‘0 — 0 ' 7 = 1 ' 3  
ctm. sześciennych, co przy dopływie 9 ctm. sz.na sekundę sta­
nowi ( 9 ' 0 : 1-3 nz. 6 '9 )  w przybliżeniu */7 dopływu.

‘) Uprzejmemu zaproszenia kolegi i przyjaciela Dra Pod­
górskiego zawdzięczam wykouanie tej operacyi, za co Mu na 
tem miejscu serdecznie dziękuję. D r. Harajewicz.

W y w i a d y :  Od dzieciństwa nie przebywała żadnych 
ciężkich chorób, o dziedziczności żadnej j choroby nie 
umie nic powiedzieć. Regularność wystąpiła w 17. roku życia, 
przychodziła w jednakowych odstępach czasu, bywała skąpa  
i nie bolesna. W kilka miesięcy po pojawieniu się peryodu 
wyszła za mąż, zaraz zastąpiła i w 18. roku życia powiła 
pierwsze dziecię. Wogóle odbyła 12 porodów. Nie roniła 
nigdy.

W szystkie porody odbywały się łatwo, siłami natury, 
a dzieci przychodziły na świat czasowej- nie chowały się 
jednak wszystkie, gdyż 5-ro, młodszych szczególnie, pomarło 
wieku od 1 roku do 5 lat, a ja k  matka podaje z powodu
„kouwulsyi“ (dokładniej objawów chorobowych nie umie 
określić). Dzieci wszystkie karmiła własną piersią przez 
przeciąg 12 do 15 miesięcy za każdym razem. Podczas 10. 
ciąży, t. j. przed 5 1/2 laty, cierpiała przez kilka ostatnich 
tygodni na ogólną opuchlinę, która ustąpiła bezpośrednio 
przed samym porodem wśród objawów uporczywej biegunki; 
w parę dni jednak  po porodzie wystąpiła na nowo i trwała 
przez kilka tygodni. To dziecię karm iła  przez V /2 roku 
a w 2 lata po tym porodzie nastąpił jedenasty . Wśród tej 
ciąży, t. j. przed 3 7 2 laty, poczęła od 7. m iesiąca doznawać 
bólów w kości krzyżowej i w kościach mieduicznyeli tak , 
że zmuszoną była ostatnie dwa miesiące spędzić w łóżku. 
Dziecko urodziło się łatwo, było zdrowe, m atka karmiła je sama, 
ale przez pierwsze dwa miesiące po porodzie musiała leżeć 
z powodu strzykających bólów w kościach miednicy, potę­
gujących się przez ruchy nóg.

Zwolna przychodziła do siebie, bóle ustąpiły zupeł­
nie i wśród regularności, która się trzy razy pokazała, nie 
zauważyła żadnego pogorszenia. Przed 2'Ą rokiem zastąpiła 
po raz dwnnasty. Do połowy ciąży czuła się bardzo dobrze, ale 
podczas całej drugiej połowy nie opuszczała łóżka z powodu 
mocnych bólów, "ograniczonych do samój tylko miednicy, 
które przy usiłowaniu chodzenia stawały się nieznośnemi. 
Poród odbył się łatwo, chociaż już wolniej aniżeli poprzednie, 
a płód przyszedł na świat bez żadnej pomocy i żywy. 
Karmiła go przeszło rok. Przez ten czas bóle ciągle trwały 
chociaż z mniejszem nasileniem tak, że mogła się jeszcze 
zajmować i domem; polepszenia jednak  nie uważała, a po 
odstawieniu dziecięcia, tj. od trzech miejięcyjTśtały się mocniej- 
szemi tak dalece, że chora zupełnie ustać nie mogła { a od 
dw a miesięcy nawet wśród spokojnego leżenia zaczęły się po­
jawiać gwałtowne strzykające bóle w kościach kończyn gór­
nych i kiatki piersiowej. Przez ten czas pojawiła się 2 razy 
regularność, zawsze trzy dni trwająca, przyczem chora nie 
zauważyła żadnej zmiany w bólach.

Gośćca stawowego nie przebywała, upławów uporczy­
wych ani biegunki nie miewała. Żyła wprawdzie ubogo, bo 
mięso jadała  nader rzadko, ale używała tej samej strawy, 
j a k ą  się karmią wogóle kobiety w jej stronach a stanowiła 
między niemi odosobniony przypadek choroby. Apetyt miewała 
mierny, napojów wyskokowych nigdy nie nadużywała, miesz­
kanie zaś miała suche.

S t a n  o b e c n y .  Budowa i odżywienie liche, wzrost 
średni, skora blada, błony śluzowe n iedokrew neń tkanki 
tłuszczowej prawie zupełny brak. W yraz twarzy zdradza 
cierpienie. Wypukowy odgłos nad płucami jawny, granice 
ich dolne obniżone o jeden przestwór międzyżebrowy. Przy- 
sluchem daje się stwierdzić rozległy nieżyt oskrzelowy, d a ­
jący od kilku tygodni powód do kaszlu, nader uciążliwego 
dla chorói, dotkniętej nieznośnemi bólami w kościach klatki 
piersiowój. Tony serca czyste, głuche. W ym iary  serca p ra ­
widłowe, tętnica miękka, tętno małe.

Brzuch wzdęty, niebolesny, w okrężnicy zstępującej 
wybadać można kał, chora bowiem od czasu leżenia oddaje 
stolec co 3 lub 4 dni. Narządy jamy brzusznej bez zmian 
chorobowych. Mocz oddaje w ilości od 1500 do 1800 
gramów na dobę. Szczegółowy jego rozbiór chemiczny, w y­
konany łaskawie przez Dra J. Opieńskiego w Krakowie, nie 
wykazał żadnych niejirawidłowych części ani też wybitnego 
zmniejszenia lub zwiększenia zwyczajnych składników.
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Kościec przedstawia znaczne i wybitne zmiany choro­
bowe: Stos kręgowy, począwszy od 2-go kręgu piersiowego, 
skończywszy na pierwszym lędźwiowym, jest kabląkowato wy­
gięty ku tyłowi. Wygięcie to, prawdopodobnie nawykowe, daje 
się sprostować tylko częściowo przez uciskanie dłonią. Część 
lędźwiowa kręgosłupa wygięta jes t  tak znacznie ku przodowi, 
że tworzy ostry ką t  z kością krzyżową nieckowato ku tyłowi 
wypukłą a której najznaczniejsze skrzywienie ku tyłowi 
przypada na 3 ci krąg. Iuue kości miednicę składające są 
bardzo znacznie zniekształcone; mianowicie talerze kości bio­
drowych są tak znacznie kątowato zgięte, że rowek Kiliana 
można łatwo od wnętrza wybadać. Ramiona poziome kości 
łonowych zbiegają się razem w kształcie ostrego dzióba. 
Przez badanie wewnętrzne przekonać się można, że ramiona 
zstępujące kości łonowych są znacznie do siebie zbliżone 
u góry, siedzeniowe stoją od siebie zaledwie na 3 ctm. tak, 
że badanie wewnętrzne jest bardzo utrudnione.

W ymiary miednicy są następujące:
Obwód miednicy 74 ctm.
Odległość kolców biodr. 23 „

grzebieni „ 26 „
,, krętarzy 27 „

W ymiar prosty zewn. 17 „
„ przekątny 11 „

Macica, nieco niżej położona, w ułożeniu prawidłowem, 
żadnych zboczeń zresztą nie przedstawia. Ja jn ik i wymacać 
się dające badaniem oburęcznem są nieco obniżone i za 
ugniataniem lekko bolesne. Kości miedniczne miękkie ugi- 
nają się pod miernym uciskiem, co również można zauważyć 
i na kościach kończyn. Wszystkie kości, z wyjątkiem tw a­
rzowych i czaszkowych, są  tak bolesne, że chora przy ucisku 
nie może się wstrzymać od krzyku.

Ból równie mocny wywołują nietylko ruchy, n. p. u s i­
łowanie stąpienia lub przewrócenia się na bok, ale nawet 
wśród spokojnego leżenia tak  dotkliwie dokuczają szczegól­
niej w miednicy i klatce piersiowej, że chora na wspomnienie, 
iż operacya, chociaż względnie niebezpieczna, może ją  uwol­
nić od dolegliwości, zgadza się na nią najchętniej.

Ulegając życzeniu chorój, wykonaliśmy operacyę dnia 
2. kwietnia i892  roku w uśpieniu chloroformowem i w uło­
żeniu Treudelenburga. Przy operacyi pomagał nam łaskawie 
Dr. J. Szajna, c. i k. lekarz powiatowy w Żywcu. Warunki, 
w jakich się u nas znajdują prowincyonalne szpitale, dozwo­
liły nam przeprowadzić tylko ścisłą antyseptykę, gdyż o do­
kładną aseptykę było dosyć trudno.

Po otwarciu jam y brzusznej cięciem na 7—8 ctm. d łu­
giem, w linii środkowej, po nad samem spojeniem łonowem, 
i po odszukaniu jajników nieco niżej położonych, zupełnie 
wolnych, okazało się, że barwa ich jes t  zupełnie prawidłowa 
1 że nie ma w nich żadnego przekrwienia. Naczynia prze­
biegające na ich powierzchni zackowywają się prawidłowo. 
Lewy ja jn ik  jest nieco większy aniżeli prawy, który jest  
Prawidłowej wielkości. Nadto na powierzchni pierwszego 
można widzieć gdzieniegdzie wzniesione miejsca półkoliste, od 
wielkości połowy groszku okrągłego, do rozmiarów połowy 
fasoli.

W ięzadla i naczynia jajników podwiązano pętlicowato 
za pomocą tępych igieł Dechampsa i nad podwiązkami od­
cięto tak, 'że jajniki zostały w całości wyjęte. Przekonawszy 
się, że nie ma żadnego krwawienia z szypuł, i zeszywszy 
brzegi błony surowiczej nad powierzchnią przeciętą szwem 
kuśnierskim, katgutowym, zagłębiono, je  i zamknięto następ­
nie jamę brzuszną. Brzegi otrzewny zaspojono szwem k u ­
śnierskim katgutowym a powłok brzusznych szeregiem głę­
bokich szwów węzełkowych, jedwabuych. Opatrzenie anty 
septyczne. Operacya wraz z uśpieniem trwała 20 minut.

Przebieg pooperacyjny był idealny. Raz tylko jedyny 
w 4  godziny po operacyi podniosła się ciepłota na chwilę 
do 38 4, zresztą nie przekroczyła 37'4. Rana zagoiła się 
przez rychłozrost w przeciągu 7 dni, o czem przekonano się 
po otwarciu opatrzenia. ' (Dok. nast.).

IV. Oceny i sprawozdania.

A. J a w o r o w s k i :  R oczn ik  fa rm a c e u ty c z n y .  Tom I.
W arszawa 1893. Nakład A. Jaworowskiego i W. Miłaszew- 
skiego. (Skład główny u A. Jaworowskiego w Rożyszczach 
w gub. wołyńskiej).

Szybki postęp nauk przyrodniczych i lekarskich spra­
wia, że człowiek oddany ich praktycznemu zastosowaniu na 
jakiemkóiwiek polu nie może podążyć za nim tak łatwo, bo 
mu brak i czasu i dzieł odpowiednich. Dlatego bardzo są 
pożądane i przydatne wydawnictwa obznajmiające krótko 
i treściwie z najważniejszemi zdobyczami nauki i techniki 
a zarazem zawierające w sobie zbiór wiadomości nieraz bar­
dzo przydatnych w nagłych przypadkach, wiadomości łatwo 
zacierających się w pamięci. Dlatego to cieszą się za g ra ­
nicą wielkiem powodzeniem kalendarze zawodowe i roczniki 
z krótkiemi zdaniami sprawy o najnowszych postępach w pew ­
nych działach nauk stosowanych. Ażeby w tej mierze za­
radzić życzeniom polskich farmaceutów, opracowali autorowie 
rocznik, z którego zdajemy sprawę, w którym umieścili bar­
dzo wiele rzeczy przydatnych nietylko dla aptekarza, ale 
i dla lekarza; że tu wymienimy n. p. nowe leki zalecone 
w r. 1891, ich odczyny i próby, leki zalecoue w r. 1890, 
rzecz o kefirze, krótką wskazówkę do badań sądowo che­
micznych, badania tnoezu i artykułów spożywczych, do p o ­
mocy w nagłych przypadkach, zamianę wag aptekarskich 
na dziesiętne i handlowe i notatnik na wszystkie dnie w roku.

Ponieważ i strona zewnętrzua rocznika jest bardzo s ta ­
ranna, przeto polecamy pracę, o której mowa, uwadze osób 
interesowanych i życzymy wydawnictwu ja k  najlepszego 
powodzenia. D.

A. J u r a s z ,  prof. w H eidelbergu: Die K ran kh e iten  d e r
oberen Lu f tw eg e .  K linische Beobachtungen uud E rfahrungen  
gesammelt in  der ambulatorischen K lin ik  J u r  Kehllcopf-, R a- 
chen- und Nasenkranke. Heidelberg, Carl Winter 1891.

Przed kilkunastu miesiącami wyszedł z druku zeszyt trzeci 
a zarazem ostatni powyższego dzieła, zawierającego 527 
s t r  unie i ozdobionego kilkunastu drzeworytami. Autor po­
daje swe doświadczenia oparte na muiej lub więcćj 4000 
przypadków chorobowych spostrzeganych w klinice ambula- 
toryjućj w Heidelbergu od r. 1882 do 1890. W krótkiej 
przedmowie szkicuje bistoryę rozwoju tej kliniki i trudno­
ści, z jakiemi miał do walczenia, nim doszła do stanu, w j a ­
kim się dziś znajduje. Dzieło ma formę zdania sprawy kli­
nicznego i statystycznego, w którem choroby różnych n a ­
rządów mieszczą się w osobnych rozdziałach. Oprócz obrazu 
klinicznego takiego, jaki przedstawiał się w spostrzeganych 
przypadkach, zestawia autor bardzo dokładnie statystykę 
tych chorób podług liczby i komplikacyi, wieku, rodzaju i za­
trudnienia chorych, omawia szczegółowo leczenie w klinice, 
wreszcie wyraża często zdanie swe osobiste o wielu sp ra ­
wcach, co do których dzielą się zapatrywania  specyalistów. 
Wiele historyj chorób, wybitniejszych lub rzadszych, przy­
czynia się do urozmaicenia dzieła i posłużyć może za wzór 
pod względem dokładności i jasności.

Nie mogąc podać tu szczegółowo treści tój wielce zaj­
mującej pracy, wspomnę tylko o kilku ustępach.

W zeszycie I-yrn omawia autor w 18 rozdziałach cho­
roby nosa. Krup błony śluzowćj nosa uważa za osobną 
chorobę, nie mającą z błonicą nie wspólnego. Nieżyt prze­
wlekły tejże błony śluzowej dzieli na :  1) caiarrhus chroń, 
diffusus $implex, 2) catarrh. chroń, hypertrophicus, 3) catarrh. 
chroń, atropliicus, 4) Oeoina. Tę  ostatnią formę odnosi do 
nieprawidłowości sekrecyi. przyczem wydzielina już przy 
wyjściu z gruczołów jest  patologicznie zmieniona; uważa ją  
atoli za wyleczalną, byle tylko wytrwałość lekarza i chorego 
dopisa ła ;  zaleca zaś obok przepłukiwań nosa zakładanie 
tamponów zwilżonych 2°/0 rozczynem kwasu karbolowego. 
Liczne zboczenia w funkcyi nosa przypisuje J. skrzywieniom 
i wyroślom przegrody nosowej, mianowicie jej części chrząst



22 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 2

kowej, na których leczenie kładzie nacisk, podając kilka 
sposobów operowania.

O przebiciach przegrody nosowej, które z wyjątkiem 
jednego przypadku odnosiły się zawsze do części chrząstko­
wej, mówi, że ich najczęstszą przyczyną jest  kila, rzadko 
liszaj żrący (lupus), rynolity lub polipy. Pierwotnego wrzodu 
przeszywającego przegimdlfnosow ą (ulctis septi narium  per- 
forans)K opisauego przez Yoltoliaiego, ni^’. widział nigdy i nie 
wierzy, aby mógł powstać u człowieka, zresztą zdrowego, 
jedynie z częstego drapania. W krwotokach nosowych z a ­
leca wstrzykiwanie zimnej wody lub tamponowanie suche 
lub z chlorkiem żelaza; ostrzega przed przyżegaSiem miejsc 
krwawiących kamieniem piekielnym albo galwanokauterem, 
twierdząc wbrew wielu autorom, że więcej szkodzi niż po 
m aga i że przykładanie hubk' zazwyczaj odnosi pożądany 
skutek. (Referent nie widział nigdy szkody z um iarkowa­
nego i ostrożnego przyżegania galwanokauterem lub kw. 
azotowym dymiącym miejsc krwawiących, dla oka przystę­
pnych, nawet na przegrodzie nosowej.

Zeszyt II gi, obejmujący IG rozdziałów, ma za przed­
miot ch o n b y  gardzielą. J. rozróżnia następujące formy ostre 
go zapalenia migdałków: 1) T onsillitis acuta simplex, 2) 
Tonsillitis lacunąris, 3) Tonsillitis phlegmonosa, 4) Periton- 
silh tis phlegmonósa. Pojęcie pharyngitis chroni ca jest w?ed!ug 
J. zbiorowem i zawiera kilka postaci chorobowych- które 
należy ściśle odróżniać, chociaż nierzadko równocześnie obok 
siebie istnieć mogą. Tu zalicza: 1) P haryngitis diffusa, 2) 
Pharyngitis ' sicctą 3) Pharyngitis fouicularis  (granulosa) ;  
a według umiejscowienia rozróżnia leszcze 4) przewlekły 
nieżyt jamy nosogardlowej i ;:p 'f Pharyngitis chroń, retroar- 
cualis. W osobnym rozdziale omawia Tonsillitis chroń, hy- 
pertrophica, którą uw ażaEzęsfokipó za wrodzoną. Również 
obszerme omawda ginczolaki połyku (adenomata pharyngis) 
czyli rozrost tkanki gruczołowatej, które operuje za pomocą 
szczypezyków własnego pomysłu. W dalszym ciągu podaje 
3 przypadki grzybicy połyku \agodn&pĄpharyngomycosis bc- 
nigna)t którą pierwszy B. Frtinkel opisał M+Jflcowe lecze 
nie roztworem nikotynu nieźle stosunkowo działało.

Z esz i t  Ill-ci. więcej, niż połowę książki zajmujący, 
składa się z 16 rozdziałów i zawiera* opis chorób krtani 
i tchawicy. Obok wad litworowych, jak  niesymetryczność, 
skrzyżowanie się chrząstek nalewkowych przez zwrócenie 
jednej strony bardziej ku tyłowi, bez zn.ian w funkcyi na­
rządu, obserwował autor dotychczas nieopisany przypadek, 
w którym znalazł wrodzone narośle wychodzące z obu k ą ­
tów ust ku jamie ustnej i podobne mniejsze prawidłową 
błoną śluzową pokryte symetrycznie od podstawy chrząstek 
nalewkowych z każdej strony wychodzące, a nad więzadła- 
mi ku jamie krtani sterczące. W ostrym 'deż-ycie krtani wi­
dział J. wrzody nieżytowe, których istnienia zaprzeczają nie 
którzy, jak Yirchow i Schrdtter. Przewlekły nieżyt dzieli 
podług klinicznych objawów na laryngiti; chroń, diffusa  i la- 
■ryngitis sicca. W pierwszej może by'ć cała błona śluzowa 
jednako zajęła lub też jejĄłzęści przeważnie lub wyłącznie. 
Chorditis tuberosa czyli t. zw. trachoma laryngis nie jest 
odrębną formą a mniejsze obrzmienie i przerost okolicy 
podwięzadlowej (Laryng itis subglottica) odnieść raczej na 
leży do zapalenia ochrząstny perichondritis) chrząstki obrą­
czkowej albo do skazy kiłowej lub gruźliczej. L aryng itis  
sicca polega na nieprawidłośĆi wydzielania, które się obja­
wia szczególnie skłonnościąj sekrecyl do zaschnięcia. Oma­
wiając leczenie nieżytu przewlekłego k r t a ń  oddaje w y z ło ś ć  
z pomiędzy środków ściągających rozćzynom chlorku cynku, 
którego chętniej używa, niż azotanu srebra.

W rozdziale o gruźlicy krtani powiada autor, że miej­
scowa niedokfewność nie jest bardzo ważną cechą rozpo­
znawczą ; natomiast udało mu się kilkakrotnie spostrzegać 
gruzełki prosówkowe w krtani, które rozpadając się two­
rzyły prosówkowe wrzodziki, zlewające się później w wie 
ksze wrzody, co potwierdza dawniejsze spostrzeżenia Ttircka, 
B. Frankla , Stoerka i innych. W leczeniu główny nacisk k ła­
dzie na ogólną terapią i oszczędzanie chorego narządu przez 
zakaz mówienia; miejscowo najchętniej stosuje kw. borowy

i lodol. Skutki leczenia kw. mlekowym nie zadowolniły J. 
tak, jakby się tego można spodziewać po spostrzeżeniach 
innych autorów (Krause, M. Schmidt, Heryng, S c ą f i t e r  
i Gottstein). W dalszym ciągu podaje wskazania do zabie­
gów chirurgicznych w leczeniu gruźlicy krtani, podnosząc 
zasługi w niem M. Schmidta i Heryngjjjfi wreszcie^,; za le tą1 
leczenie galwanokaustyczne s z czec in ie  ną&ieków i wybu­
jałości gruźliczych ty lne1 śeiaiiyrkrtani i fałdu międzynale- 
wkowego. Jako  rzadkość opisuje 2 przypadki promienicy 
i jeden przypadek pierwotnej perichondritis laryngea descęn 
dens. Nowotworom krtani poświęca J. obszerny rozdział, 
również nerwicom, Obydwa te rozdziały odznaczają się j a ­
snością i dokładnością starannie uporządkowanych historyi 
chorób. Autor przytacząiciekawy przypadek, w którym u do­
rosłego pijaka za każdym razem po zjedzeniu żywego raka, 
ulubionej przez niego potrawy, występował skurcz głośni.

Dzieło, zakończone krót.kiem zestawieniem spostrzega­
nych chorób tchawicy pisane jest stylem łatwym i świadczy 
o nader sumiennem zużytkowaniu statystyki i materyału 
chorobowego. Obok nienagannej formy Zewnętrznej .zawiera 
ono tyle cennych spostrzeżeń i prakt,', cznych wskazówek, 
że nietylko dla specyalisty, ale i dla lekarza praktycznego 
stanowi wielce pożądane wzbogjpeuie literatury zawodowej.

P)r. Schoengut.
C h i r u r g i j a .  

Prof. F. K o e n i g :  0 gruźliozem zwężeniu jelita 
i jego leczeniu.

Autor opisuje szczegółowo1 5 własnych przypadków 
zwężenia jelita natury grużliozćj, leczonych operacyjnie przez 
wycięcie zwężonego ielita na przestrzeni od 9 — 17 ctm. Dwa 
przypadki zakończyły się śmiercią, w 3 pozostałych nas tą ­
piło zupełne wyleczenie. Ilistorye choroby, które autor przy­
tacza, a zwłaszcza symptomatologia dauego c r a p S n ia  przed­
stawiają tak wybitnie charakterystycznej cechy,; że Prof. Ko- 
nig nie waha się na zasadzie tycb 5 przypadków, zbadanych 
rzeczywiście z całą gruntowuością i ścisłością zafójwno pod 
względem klinicznym, jako też i anatomo-patologicznym, 
skonstruować obrazu klinicznego choroby, dozwalającego 
w przyszłości rozpoznawać klinicznie zwężenie jelita natury 
gruźliczej.

Zanim wystąpią groźniejsze objawy, trwa zazwyczaj 
przez dłuższy okres czasu cierpienie przewodu pokarmowego, 
objawiające się zaburzeniami stolcowemi; chorzy cierpią 
silue zatwardzenie; je ś ’‘ zaś stolec następuje, ma ou kou- 
systencyę i wej-zenie zupy grochowój. Od czasu do czasu w y­
stępują napady kolki, połączonej niekiedy z wymiotami (nawet 
kałowemi), jednocześnie mocne wzdęcie bruicha. Wzdęcie to 
może być tylko częściowem; czasem wrMć przez powłoki 
brzuszne ruch robaczkowy wzdętego jelita a przy opukiwa­
niu takich okolic wywołać można stale bulkofąnie. Gdy 
wzdęcie brzucha lub też pewnych częjśći przewodu pokar 
mowego oraz ruch robaczkowy jelit dojdą do maxumun 
a kolka znacznie się wzmoże, występują w brzuchu szme­
ry o wybitnie muzycznej cesze; szmery te kończą się 
zazwyczaj b a r d z o  c h a r a k t e r y s t y c z n y m  s z m e ­
r e m ,  p r z y p o m i n a j ą c y m  z u p e ł n i e  s z m e r ,  p o ­
w s t a j ą c y  p r z y  w y t ł a c z a n i u  z e  s t r z y k a w k i  
z a w a r t e g o  w n i e j  p ł y n u .  Wkrótce po szmerze tym 
brzuch opada, kolka ustaje i następuje wypróżnienie. Obraz 
ten jest  tak charakterystycznym, tak stale występuje w p rzy ­
padkach gruźliczego.zwężenia jelita , żgjuważać go należy 
za typowy dla omawiauego cierpienia. Oczywiście rozpozna­
nie staje się jeszcze pewnieiszem, jeśli i w innych organach 
można wykazać zmiany gruźlicze; często jednak gruźlica 
trzyma się przewodu pokarmowego.

Wycięte kawałki zwężonego jekta  przedstawiały obraz 
również charakterystyczny dla gruźlicy, jako tójgruzelki ty­
powe, owrzodzenia i t. d . ; samo zwężenie było we wszyst­
kich przypadkach bardzo znaczne: woda, wlana do jelita 
doprowadzającego albo nie przechodziła wcale przez zwęże­
nie albo też sączyła się kroplam i; zwężenie było zazwy­
czaj stosunkowo długie (1 V2— 6 ctm.) a w miejscu tern świa­
tło jelita było wysłane miękką ziarniną. Część jelita dopro-
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Wadzaj^jsa do zwężenia była oczywiście rozszerzoną, m ię­
c i e  p rzeros łe , część odprowadzająca z a p a d ła , zanikła. 
W części doprowadzającej znajdywał Prot. K o e n i g  w swo­
ich przypadkach przed zwężeniem owrzodzenie gruźlicze; 
jest to fakt. o tyle ważny, że dow odzi, iż zabliźnienie się
0 wrzód zeń w jelicie, pociągające za sobą zwężenie jelita, 
bynajmniej nie jest  ostatnim aktem sprawy cliorobowój, któ­
ra niezależnie od wygojenia się w jeduern miejscu, w y­
stępuje z calem natężeniem w innem.

Rozróżnienie zwężenia jelita  natury gruźliczój od zwę­
żeń powstałych po tyfusie, czerwonce lub też wskutek raka  
nie przedstawia według autora trudności. Znaczne zwęże­
ni u jelita po tyfusie lub czerwonce spotykają się przede- 
wszystkiem bardzo rzadko w porównaniu ze zwężeniami 
gruźliczemi; powtóre zaś wiadomości o przebytej chorobie 
•nogą nam służyć za wskazówkę. Co się zaś tyczy zwężeń 
powstałych wskutek ra k a ,  to nie mogą w nich wystąpić 
°we charakterystyczne objawy obserwowane pod koniec 
kolki przy zwężeniu jelita gruźliczem z tej przyczyny, że
1) samo zwężenie nic bywa wobec raku ani tak  długiem 
' ‘wązkiem a zarazem światło miejsca zwężonego nie jest 
wysłane tak miękką tkanką, 2) elastyczność ściany jelita do­
prowadzającego nie jest tak dobrze zachowaną, jak  w gruźlicy.

Rozpoznać więc można zwężenia jelita natury grnźli- 
czćj przeważnie z największern prawdopodoieństwem. (D eut. 
Z eitschrift f u r  Chirurgie B d . 34. 1892). K . Kiecki.

Terapija. 
L .  S i o r :  Kalonie l  w  p rzy p a d k u  m arsko śc i  wątroby.

Dzięki pracom prof. Sacharyna używano często kalo- 
melu w ostatnich latach w marskości wątrotiy, nieraz ze zna­
komitym skutkiem, jak  twierdzi Binz i Sacharyn, przez jego 
własności żólciopędne.

Opisany przypadek Dra Siora należy do bąrdzo po­
myślnych i zachęca do dalszych prób w tć| mierze. Chorego 
przyjęto do szpitala z końcem grudnia 1891 r.: wówczas 
Wyuosily wymiary wątroby u niego 16 etui. w linii środko­
wej, 181 /2 w sutkowej, tak, że wątroba sięgała od 4. żebra 
w linii sutkowej i na 3 ctin. poniżej luku żebrowego. Objawy 
zresztą inne, charakterystyczne dla marskości wątroby, wyłą­
czały wszelką inną chorobę, zwłaszcza że chory zażywał 
poprzednio bez skutku jodek potasu. Podawano kalomel 
w ilości po 5 cutgr. 6 razy na dzień przez 3 dni a, po 3 
dniowej pauzie na nowo dawano kalomel. Leczenie takie 
stosowano przez 3 miesiące a skutek był tak dobry, że 
objawy chorobowe ustąpiły, wątroba zaś sięgała tylko od 6 
żebra a wymiary j e j , były w porównaniu z poprzednimi 12 
ctrn. i 14*/S ctrn. Śledziona, z początku choroby znacznie 
powiększona również o wiele się zmniejszyła.

Co do dawek kalomelu w marskości wątroby, to Dr. 
Sior dawał po 5 ctgr. 6 proszków dziennie przez pierwszy 
miesiąc a w drugim tylko po 4  razy dziennie. Prof. Sacharyn 
zaś radzi dawać po 6 ctgr. co godzinę a począwszy od 6, 
dawki co 2 godziny. Po pierwszem należytem wypróżnieniu 
zielonem radzi wstrzymać dalsze podawanie kalomelu. Jeżeli 
zaś 12 dawek kalomelu nie wywołało wypróżnienia, to po­
leca dać łyżkę oleju rącznikowego. Dr. Bossoni dawał po 
0-4 na dzień i polecał przytem wyłącznie dyef.ę mleczną. 
Skutki także były bardzo dobre. [Beri. Min. W schrft. Nr. 
52, 1892). '

A naig e n  (orto-etoksy-ona-monobenzoylamido - chinolin) 
polecony przez Drów Loebella i Visa jako środek na cho­
roby nerwowe a próbowany w klinikach w Fryburgu i W ro­
cławiu, ma uśmierzać ból w dawkach 0 5 ,  3-0, nawet 5 -0
nu dzień, zwłaszcza w nerwobólach, wiądzie pacierzowym, 
przewlekłem otruciu wyskokowem, gośćcu mięśniowym i dnie. 
Żadnych szkodliwych następstw nie wywoływa. Mocz zabar­
wia na różowo już w ’/2 do godziny po zażyciu i czyni go 
odpornym na gnicie. W wodzie prawie się nie rozpuszcza
1 dlatego najlepićj podawać go w opłatku. (Beri. Min. W o- 
chenschr. Nr. 52, 1892).

Agatyn, jako środek przeciw bólom nerwowym polecony 
przez Dra E. Rosenbauma, jest połączeniem salicylu z me- 
tylfenyibidracyneni odkryte przez Dra Roosa. Jestto proszek

prawie bezbarwny z lekkim odcieniem zielonkawym, bez 
zapachu i smaku, w wodzie się nie rozpuszcza, natomiast 
rozpuszcza się w wyskoku i eterze.

Dr. Rosenbaum, jakoteż Drowie Laquer i Lowentlml 
polecają go w gośćcu stawowym i nerwobólach, w dawkach 
po 0 5  kilka razy dziennie, przyezem niema żadnego ubo­
cznego działania i chorzy znoszą go dobrze. Podobnie jak 
i salicyl wywołuje on poty. (Deut. med. Z tg . Nr. 50, 1892).

D r. J . Sum ycki.
Choroby zakaźne. 

G r u y o n :  O w p ły w ie  za s c h n ię c ia  na  p rą tek  c ho le ry czny .
G. wykazuje, iż hodowle prątków cholerycznych wy­

schłe na wolnem powietrzu zaledwie przez dni 3 zachowują 
swą żywotność, wysuszone zaś w suszarni (exsiccutor) zdol­
ne są dalszego rozwoju przez dni 120. Przypisuje tedy 
utratę żywotności nie wyschnięciu jako  takiemu, lecz u t l e ­
n i e n i u .  (A rchw es de medecine exper. et d’anatomie patho- 
logiąue 1892, Nr. 1).
N. S a  c k b a r o f f :  U proszc zen ie  ro zp o zn a w a n ia  hakteryo lo -  

gicznego błonicy.
Hodowanie prątków błonicy przez szczepienie cząstek 

błon na. skrzepłej surowicy krwi jest mauipulacyą dosyć 
kłopotliwą i niełatwą. Autor radzi hodować prątki błoni­
cowe na skrawkach skrzepłego białka kurzego (z jaj dobrze 
na twardo ugotowanych przy zachowaniu ostrożności asep- 
tycznych otrzymanych i pomieszczonych w wyjałowionych ru r­
kach odczynnikowych). Hodowle uzyskane na tój pożywce 
mają być bardzo cechujące i rozwijają się szybko. Autor za­
leca ten sposób badania jako łatwy lekarzom praktykującym.

(W każdym razie jednak bez pewnej propedeutyki ba- 
kteryologicznej badanie takie w celach rozpoznawczych może 
prowadzić na bezdroża. Eef.) (Annales de Y Institu t Pasteur 
1892, Nr. 6).

J. R i t t e r :  0  etyologii  k rz tu ś ca .
Odczyt w berlińskiem Towarzystwie lekarskiem dnia 2 L i­

stopada 1892.
Autor wyhodował na płytach agarowych z wydzieliny 

oskrzelowej, wykaszlanej na końcu napadu (znano białe jak  
mleko grudki rozmiarów soczewicy) po upływie 20 godzin 
w ciepłocie od 36° C.— 38° 0. małe, dokładnie ograni­
czone, opalizujące, szarawe kolonie wyróżniające się w yraź­
nie od innych. Kolonie to udawały się tylko na agarze, 
na żelatynie; w bulionie i na ziemniakach nie rozwijały się. 
Ciepłota od 36°— 38" C. jest  do rozwoju ich najodpowie­
dniejsza. Powyżej 42° C. i poniżej 30° C. nie rozwijają się 
zupełnie.

Mikroskop wykazuje, że kolonie te składają się w y­
łącznie z diplokoków bardzo małych, ułożonych w kępkach, 
prostych lub k rę tych , małych łańcuszkach, lecz zawsze p a ­
rami : są one okrągłe, nieco spłaszczone w miejscach, gdzie 
się koki ze sobą stykają tworząc diplokoki; barwią się 
zwyklerni barwikami anilinowemi w rozczynach wodnych, 
tudzież metodą Grania. Autor znalazł rzeczony diplokok 
stale w 18 badanych przypadkach krztuśca i przypisuje 
mu znaczenie etyologiczne. W pracy swćj wykazuje cechy 
odróżniające diplokok od innych postacią podobnych, jak  
diplokok F r a e n k l a ,  P a n e g o ,  M i l l e r a  i t. p., które 
się uwydatniają w sposobie hodowania na różnych pożyw­
kach jak  i w postaci hodowli.

Doświadczeń na zwierzętach z hodowlami dotąd nie 
robił, lecz zaszczepi! grudki z wydzieliny oskrzelowej, 
które stanowiły materyał bakteryologieznego badania, w blouę 
śluzową tchawicy dwóch psów, które okazywały po zaszcze­
pieniu napady kaszlu do krztuścowycb podobne.

B. P e r n i c e  i G. S c  a g  li o s i :  0  w y d z ie la n iu  baktery j  
z ustroju.

Autorowie czynili w zakładzie auatoinicz.no patologi­
cznym w Palermo doświadczenia na zwierzętach, mianowi­
cie psach, świnkach morskich i białych myszach, którym 
bakterye częścią w tkankę podskórną, częścią wprost do 
krwi wstrzykiwali i badali, czy i po upływie jakiego czasu 
bakterye przechodzą do krwi, do tkanin i do wydzielin. 
Skutki były następujące :
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1) Staphylococcus pyogenes aureus, B acillus -pyocyan 
Micrococcus prodig. opuszczają ustrój różnemi drogami: jżół 
cią, moczem, przez błonę śluzową jamy nosa, ust, tchawicy, 
żołądka, jelit, macicy, pochwy, nadto przechodzą do mleka, 
nasienia, wysięków otrzewnowych i oplucnowych. Bacillus  
subtilis przechodzi nawet z matki do płodu.

2) Wy d/ieianie następuje w 4— 6 godzin po wstrzyknię­
ciu i trwa 2 4 —48 godzin, jeżeli zwie.rzę wcześniej nie ginie.

3) Micrococcus prodigiosus i bacill. pyocyan. zachowują 
po wydz.eleuiu z ustroju zdolność wytwarzania barwika.

4) Bacillus antlirtycis nie tracji po wydzieleniu z ustroju 
swej jadowitości.

5) Nerki po wstrzyknięciu wszelakich bakteryj oka­
zują ciężkie zmiany ndąższowe.

Autorowie tedy na podstawie swych doświadczeń twier­
dzą, że bakterye chorobotwórcze opuszczają ustrój częścio­
wo przez różue wydzieliny, częściowo zaś ulegają w tkani­
nach ustroju zniszczeniu drogą fSgocytozy lub skutkiem 
wrogiego bakteryom wpływu surowicy krwi. Ze względu 
na leczenie ctiorób zakaźnych, zalecaja! przedewszystkiem 
pobudzenie narządów wydzielających do żywszego wydzie­
lania, szczególniej przyjmowanie znacżnćj ilósci wody celem 
niejako wypłukania bakteryj z ustroju, co od d łużnego  
czasu włoscy lekarze w durzę brzusznym stosują. (Z do­
świadczeń na zwierzętach atoli tylko z największą os tro ’, 
żuością czerpać należy wskazówki lecznicze. -Rftfi) (Beutsche 
rned. Wochenschrift).

J. F o r s t e r :  0  ro zw o ju  bak tery j  w  niskiej c iepłocie .
Autor mięszał z żelatyną wodę, cząstki różnych spo- 

żywek, odpadków i t. p. i wylewał na p ly ty^F ły ty  te prze­
chowywał w7 lodowni, którćj wewnętrzna...ciepłota bardzo 
mało od 0° C. zbac/ała. Po 10— 12 d niacli rozwijały się 
hodowle niektórych bakteryj, które autor przeszczepiał do 
rurek odczynnikowych i hodował dal,ej w zwykłej ćiepłocie 
lub w termostacie celem wybadania własności biologicznych 
bakteryj.

Wprawdzie tylko mało gatunków mogło się rozwijać 
w ciepłocie 0° C., jednak były to właśnie bakterye najpo­
spolitsze n. p. na pożywkach napotykane. Wiadomo wszak­
że, że potrawy, mięso i t. p. w lodowniach przecho.wywane 
po kilku dniach przybierają woń niemiłą i smak wstrętny, 
a wydobyte z lodowni i dalej w ciepłocie pokojowej trzy ­
mane ulegają szybko gniciu. Do konserwowania tedy ży­
wności zapomocą zimna ciepłota 0° C. nie wystarcza. \(Jen  
tralblatt f u r  Bacterienkunde  T. XII. Nr. 13).
S a l i  l i :  P rzy c zy n e k  do etyologii  ostrego gośćca s taw ow ego.

Autor miał sposobność pośmiertnego badania przypad­
ku ostrego gośćca stawowego z naśtępO$vem zapaleniem 
wlókuikowem osierdzia i zapaleniem śródsierdzia. ĄFak w y­
dzielinę stawową jak  i strzępki włóknikowe z jam y osier­
dzia i wybujałości śródsierdziowe poddał badaniu bakteryo- 
logicznemu, które wykazało przede,fpszystkiein mnogość bo­
dowi koka, odpowiadającego w zupełności zachowaniem się 
na różnych pożywkach i wejrzeniem mikróśkopowem dro­
bnoustrojowi zwanemu: Staphylococcus citreus. Autor śądzi 
tedy, że rodzaj ten koka groniastego albo był przyczyną 
gośćca ostrego stawowego albo też w formie zakażenia 
mięszanego wywołał powikłania choroby pierwotnej. P rzy­
puszczenie pierwsze wydaje mu się prawdopodobniejsze 
i skłania go do zapatrywania, że ropne koki osłabione, już 
niezdolne ropienia wywołać, są istotą chorobotwórczą ostre­
go gośćca stawowego. ( Correspondensblait fu r  schwcMpr 
Aerzte, 22 rocznik 1892).

Armin H u  b e r :  Koki ropne w e  k rw i  w  przypadk u  
zanogcicy.

U cborój mocno gorączkującój, cierpiącej na zanogci- 
cę ropiejącą (panarH ium ) lewego wielkiego palca, bada- 
autor bakteryologicznie krew uzyskaną przez nakłucie w y­
żarzoną poprzednio igłą z brzuśca palca średniego ręki p ra ­
wej (skóra została przedtem oczyszczoną przez zmycie roz- 
czynem sublimatu, wyskokiem i eterem); nadto badał ropę 
z zanogcicy samój wśród ostrożności aseptycznych wydoby­
tą. W rurkach agarowych i żelatynowych otrzymał tak  ze

krwi jak z ropy ten sam drobnoustrój t. j. staphylocoocus 
pyogenes albus. Celem stwierdzenia jadowitości wyhodowa­
nego koka wstrzyknął pod skórę mętwę z hodowli agaro ­
wej dwom królikom, co sprawiło rozwój ropni podskórnych. 
Ze spostrzeżenia powyższego jest  widncznem, że nie co i n ­
nego jak  staphylococcus albus, przeszedłszy z zanogcicy do 
krwi wywołał c i ę ż k i  s t a n  g o r ą c z k o w y  u chorej.
(Correspondensblait f u r  sc/nceiser Aerzte. Rocznik XII. l892?S}j 

J. D e n y s :  0  zak a że rd a c h  m oczow ych.
Autor wbrew zapatrywaniu większości badaczy, że 

bacillus coli communis j<?s.t najczęstszą przyczyną zaburzeń 
w drogach m oczowych, twierdzi na podstawie widocznie1 
ścisłych i krytycznych doświadczeń', że najczęściej istotą 
chorobotwórczą tych zaburzeń jesj^ bacillus lactis ąerogenes, 
ten sam, który zuacbodzi się w stolcach osesków karmio 
nyćh mlekiem matki i dopiero w drugim rzędzie działają 
w tej tniferze koki ropne jak  staphylococcus i streptococcus 
pyogełies, tudzież prątek gruźliczy. Autor sadzi, że klasyfi- 
kącya naukowa katarów pęcherza w przyszłości zawisłą hę-' 
dzie od galunku drobnoustroju chorohotwórczegb‘ który je 
sprawia (w żadnym razie nie rychło do tćj ścisłości k lasy­
fikacyjnej dojdziemy i potrzeba tu długiego szeregu ścisły cli 
badań i spostrzeżeń. R ef/) E itń a it  du B ulle tin  de IpA.ęadćmie 
royale de meffeciue, Bruk./ela 1892.

Lidya O l i t z k a :  0  a n ta yo n is ty czn e m  d z ia ła n iu  bacillus 
fluorcscens Ifjfuefacicns i jego l iyg ien icznem  z n a c z en iu .

Autorka badała wptyw baciili fluor, na rozwój nas tę ­
pujących drobnoustrojów : Bacillus fluprescens non liąuęfa- 
ciendft Bat:, prodigiosus, Bac. pyocyan., Staphylococcus pyo- 

rgmes a tw ęiB  baciU. anthracis, bacillus cholerde asiat.. bac. 
typhi, bacillus tuberculosis, pneumococcus FraenMa. Postę­
powała w tej miefze w ten sposób, że szczepiła przez p o ­
sunięcie igłą platynową w rurkach agarowych bacillus flu o ­
rcscens liąuM. i jeden z podanych drobnoustrojów w odle­
głości 6 milimetrów, albo też na pożywkach zużytych przez 
rozwój batdli fluor. liqu. i potem dokładnie wyjałowionych 
szczepiła jeden z tychże drobnoustrojów.

W ypadek był Hastępujacy: Bacillus fluor. liąu. nie 
okazuje antagonizmu względem bacill. fluorcscens putridus, 
względem prątka gruźliczego i pneumokoka F raenkla  ; jest 
jednak m o c n y m  a n t a g o n i s t ą  prątka przecinkowego 
cholery, prątka zielonej ropy i staphylococcus pyoąenes au ­
reus. Nakomeć autorka zastanawia się nad higieniczną do­
niosłości’̂  rezultatów powyższych doświadczeń, lecz nie kusi 
się rozstrzygnie, czj ‘ bacill. fhw rescens liąuefaciens w tej 
il,<feoi, w której napotyka się w wodzie, może wywrzeć p e ­
wien wpływ jjowstrzymujący rozwój prątka cholery i duru 
brzuszuego. (A-ms der medizin. K lin ik .  A Bern. Inangural- 
dissertation  1891). B r . Boniklo.

Choroby uszne. 
0  chorobach usznych podczas ep id em ii  in f luenzy .
Wpływ influenzy na narząd słuchowy od pierwszego 

jej wystąpienia w rozmaitych stronach spostrzegano i uzna­
no.piśłisly związek anatomiczny i flzyologic/.ny uclia środko­
wego z narządem oddechowym potwierdza właśnie to współ- 
cierpienie ucha podczas owej epidemii będącej niezaprzeczenie 
przeważnie natury nieżytowej. Aczkolwiek powikłanie jako 
takie powszechnie uznano, jednak zapatrywania co do prze­
biegu i własności tych zboczeń usznych różnią się bardzo. 
P ó1 największej części autorowie przyznają iufluenzyjnyni 
chorobom usznym pewne osobne, cechujące własności. Inni 
znowu zaprzeczają wszelkiej odrębności. Wszyscy atoli je ­
dnomyślnie zgadzają się na tóy że choroby uszne podczas 
tej epidemii o wdele liczniej występowały, niż o tym samym 
Czasy  w innych wolujch od epidemii latach. Stosunek ten 
uwydatniają dobitnie statystyczne zestawienia porównawcze 
Grubera, Politzerfr, Ludewiga, Ldweńberga i innych. Wszyscy 
również jednomyślnie prawie utrzymują, że nąjczęstszemi 
powikłaniami ze strony ucha były ostre zapalenia nieżytowe 
i ropne ucha środkowego. W dostępnej sobie literaturze znala­
złem, że Dreyfuss i Sehwabach pierwsi donieśli o tej kompli 
kacyi (B erlin  Mm. Wochenschft 1890 3.) a jako cechujące
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objawy zaznaczyli przekrwienie i krwotoki z błony bębenkowej 
lub Wystąpienie podbiegnięć i pęcherzyków krwią napelnio 
n,Vch, co bardzo rzadko pojawia się w zwykłych ostrych za 
paleniach tego narządu. Patrzek (Allgeni. me,cl. Central Ztg. 
1390. 6. i podaje krwawienia w postaci wybroczym 
w błonie bęb. jako cłiarakterystyczue objawy zapalenia uszne- 
go o tym czasie. Rolirer (Archiv. f .  Ohrtnheilk. T. 50. / .  
1 ' 2) zwiaca uwagę na objawy nerwowe ze strony nerwu 
słuchowego w przebiegu influenzy, które sobie tłumaczy do­
staniem się drobnoustrojów Klebsa w krew. We wszystkich 
pt'z\ padkach bole w uchu były nadzwyczaj mocne. W je 
dnytn przypadku ostrego zapalenia ropnego ucha środkowe­
go zauważył krwotok z bł. bęb. Michael (Deutsche mcci. W . 
189(). Kr. 6.) upatruje w jednej częśin chorób usznych pod- 
czas epidemii pojawiających się nie powikłania, lecz infln- 
eilzę samą w uchu umiejscowioną i odznaczającą się od in­
nych influenzie towarzyszących chorób usznych, skłonnością 
bo powstania przekrwienia, wybroc-z n, krwawo surowiczej 
Wydzieliny i wielkich holów, które nawet po przebiciu bło- 
ny bęb. nie nstępują. Jankau  ( tunże  Nr. 12). przypisuje 
tym zboczeniom stanowczo odrębność, którą upatruje w sta ­
nie błony bęb. i w miejscu jej przebicia. Błona bęb. była 
zawsze ciemnoczerwone natrzyknięta, naciekła przypomina 
jac aksamit i pokryta nmiejszemi lub większemi wybroczy­
nami. Przebicie samowolne następowało z klasyczną rogu 
laruością w przednim dolnym odcinku; wydzielina była za 
" sze  surowiczą lub surowiczo krwawą. Hang. (A łun cli. nieci. 
Wochs. 1890. 8) uważa cierpienia te jako zarażenie^(Kon- 
l"ht-infection) pochodzące z rozszerzenia się chorób nieżyto 
wycli narządu oddechowego na narząd słuchowy. W 26 przyp. 
zauważał zwykły nieżyt trąbki, w 27 przyj), ropne, wzglę 
dnie śluzowo ropne zapalenie z przebiciem błony bęb., w 17 
krwotoczne zapalenie. To ostatnie odznaczało się ciemno- 
czerwonem zabarwieniem błony bęb., wystąpiemem na niej 
Pęcherzyków krwotocznych, nadzwyczajnemi bólami i bardzo 
wielką gorączką. Po przebiciu dobrowolneni lub operacyj- 
nein wypływała z początku krew płynna lub skrzepła. S p ra­
wa przedłużała się przez przeobrażenie się postaci krwo 
tucznej w zwykłe zapalenie ropne.

Eitelberg ( Wien. med. W schrft 1890.7.)  widzi również 
znamię tego powikłania w krwawieniach z ucha przez siebie 
spostrzeganych i pochodzących z przekrwienia znacznego 
błony bęb. i ucha środkowego. W dwóch przypadkach mu­
siał nawet tamponować przewód uszny z przyczyny k rw a­
wienia groźnego. Podnosi jednak podobnie, jak większa część 
"mych autorów, że mimo burzliwych i niepokojących obja­
wów początkowych, przebieg był wogóle bardzo pomyślny, 
a przywrócenie zdrowia zupełne i szybkie. Wyrostek sutko 
w.y był bolesny prawie we wszystkich przypadkach. Gruber 
{AUgeni. Wien. mcci. Z tg  1890. 10.) kładzie nacisk na częste 
pojawianie się spraw nieżytowych i zapalno-ropnyoli w uchu 
Podczas influenzy, na gwałtowny przebieg z gorączką i cięż- 
kiemi objawami podmiotoweini i przedmiotowemu Z ostatnich 
zwracało na siebie uwagę znaczne przekrwienie błony ślu­
zowej ucha środkowego, błony bęb. i ucha zewnętrznego. 
Ha błonie bęb. powstawały pęcherzyki krwią napełnione 
jako też rozlane wynaezynienia. Często przystępowało zapale­
nie kości i okostny w okolicy wyrostka sutkowego, a u 6-citi 
chorych, którzy poprzednio nie byli dotknięci żadnein cier­
pieniem ucha, musiano otworzyć wyrostek sutkowy, w którem 
znajdywano rozległą jam ę wypełnioną ropą i ziarninami. 
Wszyscy wprawdzie wyzdrowieli, mimo to liczy Graefe 
przypadki te do najcięższych, jakie kiedy spotkał. Politzer 
{W ien, mecl. Blatt.e> 1890. 9 i 10) spostrzegał często podczas 
epidemii postać zapalenia błony bębenkowej, które opisał 
1 nazwał M yring itis hulhosa haemorrhagica. Bóle w ucha 
były nadzwyczaj mocne, rozpromieniały się wokół i nie ustę­
powały nawet po przebiciu błony bębenkowej Często przy­
chodziło do ropienia we wyrostku sutkowym. Heuneberg 
uważa zapalenie uszne influeuzyjne za chorobę zupełnie 
°drębną. Pierwotnie występuje zapalenie błony bębnowej 
z wynaezynieniami środmiąższoweini, wtórorzędnie przyłącza 
s 'ę często zapalenie jamy bębenkowej. Lowenberg (B ulletin

mcci. 1890. 3 i Les affectionis de l'oreille clans la grippe 1890) 
między 52 przypadkami miał tylko dwa z cechą ostrą, p o ­
ważną z przebiegiem powolnym. Wszystkie inne, prócz częst­
szego pojawiania się, nic odrębnego nie przedstawiały.

Ze zestawienia porównawczego Ludewiga (Archiv. f .  
Ohrenheilk T. 30 z. 3) wynika, że autor ten podczas epi­
demii influenzy leczył trzy razy więcej chorych na ostre 
zapalenie ucha środkowego, niż w równym czasie w latach 
poprzednich. Szczególnej cechy patoguostyeznej i on nie 
zauważył. Niekiedy tylko bolesność była bardzo wielka 
i rozpromieniała się na czoło i szczęki. Często zapalenie 
zajmowało kości. W jednym przypadku zapalenia ostrego 
ucha. środkowego wskutek influenzy przyszło do próchnienia 
ostrego, zapalenia ropnego żyły zatoki (siim splebitis) i do 
śmierci wskutek ropnicy. Po śmierci znaleziono takie roz­
legło zniszczenie kości, jak to bywa w nujzłośliwszych cho­
robach zakaźnych. Na podstawie swych doświadczeń uważa 
Ludewig zapalenie ucha influeuzyjne za chorobę podstępuą, 
niekiedy życiu zagrażającą. W sekc.yi otologicznej X. zjazdu 
lekarskiego międzynarodowego w Berlinie r 1890 Jansen 
w swym odczycie o tym przedmiocie (tamże t. 31. z. 2 — 3) 
zaznacza częstsze występowanie cechy krwotocznej i częste 
szerzenie się zapalenia na wyrostek sutkowy (w 57 przy­
padkach). W 25 przypadkach dłutem wykuto wyrostek. 
Większa część tych przypadków przyszła do leczenia już 
z rozwiniętym otokiem ropnym w wyrostku. W 10 przypad­
kach wystąpiły objawy mózgowe, jak mocne bóle głowy, 
nudności, wymioty, zawrót i zwmlnieuie tętna. (Dok. nast.).

Notatki terapeutyczne.
4) Desprez zaleca w cholerze chloroform w następującej 

pos tac i : Rp. Chlorojormii 1~00
Spir. vini rcctif. 8.00
Liqu. ammonii acetici 10 00 
Aąuae destill. 110-00
M orphini niuriatici 0 02
Syr. simpl. 40 00

MDS. Co pół godziny po łyżce stołowej zażywać aż do zła­
godnienia przypadów. (Sem. mediccde 14/JX 1892).

5) Do sporządzania gazy jodoforrnowćj w malej ilości 
podaje Gay następujący przepis:

Rp. Actheris sidfurici 700 ccm.
Ben sin i 500 „
Paraffiiń  liąuidi 10 „

Misce. Dein ad de 
Iiesinae clemi 
Pcrjp.cta solutione 

Adele
Jodoform ii 50 grm.

Soha tur.
Płyn w tej ilości sporządzony wystarcza na 10 metrów guzy 
stosownej. (Union pharm . 5. 1892).

6) Do zniesienia ile możności woni jodoformu podaje 
farmakopea holenderska przepis:

Rp. Jodoform ii 197-00
A cid i carholici p u r i 1 00 
Olei men/hae piperitae 2-00

V- Z zakładu medycyny sądowej Uniw. Jagiell.

0 samobójstwie w ogóle a w szczególności o samo­
bójstwie w Krakowie w latach od 1881— 1892.

Według wykładu w Tow. lek. krak. w d. 7. grudnia 1892 r.
Podał

Dr. Leon 'Wachłiolz,
asysten t  zakl. med. sąd. Uniw. J;i£. i lekarz sądowy.

Każdemu stworzeniu a przeto i człowiekowi wrodzone 
są poszanowanie i chęć utrzymania własnego zdrowia jak

5 grm.
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również życia. A jeżeli życie, nawet nędzarzowi miłe, przy­
niesie wiele zawodów i nieszczęsnych kolizyj, to jeszcze nie 
każdy w tern położeniu ucieka się do samobójstwu, wierząc 
w szczęśliwsze oblicze przyszłego jutra. Samobójstwo w y­
darza się coraz to częściej w miarę posiępu cywiliziicyi 
i tworzenia się coraz to liczniejszych potrzeb codziennego 
by tu, obok coraz trudniejszych do niego warunków. Samo­
bójstwo wypływa z egoizmu , człowieka, który, nie nybgąc 
dojść do celu zamierzonego, woli skrócić sobie ozas grajki. 
Mękę tę zaś stwarza umysł jego własny, gdyż, jak to trafnie 
S.nnt-Marc Girardin powiada, żadefi człowiek nie pozbawiłby 
się życia, gdyby rozwinięta czynność jego mózgu nie do ­
starczyła mu męczarni umysłowej.

Samobójstwa apoteozować nie można, gdyż nie dowo 
dzi ono and męztwa ani żadnych poduiosłych idei; wpraw­
dzie dzieje starożytne podnoszą z uznaniem samobójstwa 
Seneki i Katona, jako wypływ szlachetnych motywów: mi 
łości ojczyzny lub przekonania filozoficznego, jjędnak w k aż ­
dym razie były one rówuisż i skutkiem egoizmu. Tylko 
takie samobójstwa możm&ftważić za powstałe szlachetnej 
pobudki, w którem jednostka poświęca swe życie dla dobra 
bliźnich, mimo iż umiBRać jej trudno a życie jej jest  drogiem.

Samobójstwo wydarza się od najdawniejszych ozasęw. 
Już historya biblijna£starego testamentu wspomina o przy­
padkach samobójstwa, np. króla,jjsiula. W społeczeństwie 
rzraelickiem samobójstwo stało się ezęstszem od chwili po 
wrotu z niewoli babilońskićj. Zdaje się, że zmięszaiiicjsię 
ludności wzięlej w niewolę z zwycięzcami było tego przy­
czyną, jak również może osłabienie wiary, które fałszywi 
prorocy wywołali. W Rzymie za czasów cesarstwa samo 
bójstwo było rzeczą powszednią a stało się rzadszem do­
piero za nastaniem ery chrześcijańskiej. W średnich w ie­
kach głęboka wiara i z niej płynące poczucie moralności 
wstrzymywały ludndsć od zamachów samobójczych. W wie­
kach nowych, a zwłaszcza,' w obecnej dobie, lóżue teorye 
wstrząsnęły i ząęhwialy gorącą i głęboką wiarę ludzi, nie 
dając natomiast nic w zamian, eoby zbłąkane umysły z nad 
brzegu zniszczenia sprowadzało na d r B ę  normalną. Poczu­
cie moraluości upadło w obecuei chwili a to u tych jedno­
stek, których namiętności miały wiarę za hamuljfife.

Wedle Morsellego samobójstwo jest  skutkiem walki 
o byt, naturalnego odpadku w ludzkości mocą prawa roz­
woju cywilizacyjnego.

Pierwszy Robert Malthus w znakomitem swem dziele 
oj zasadniczych podstawach i warunkach rozkrzewiania się 
ludności, zwrócił uwagę, iż powodem braku rozwoju dobro 
bytu i poczucia moralności jest walka o byt. A walka o byt, 
wedle jego zapatrywania, jest następstwem stosunkowo wićC-j 
kszego mnożenia się ludności, uiż środkówEulżywczych. —
0  ile prawdziwem jest twierdzenie Mai tli osa, nie można się 
spierać, tyle jednak jest pewnem, że na tein jego tw ierdze­
niu oparł Darwin swą teorye ewolucyjną. Nie da s ;ę za ­
przeczyć, że w ogólnej walce o byt żyjącego jestestwa czło­
wiek od wieków pierwsze miejsce, zajmuje, i że on tćj walce 
zawdzięcza rozwój tak swych fizycznych jak  i intellekual- 
nych zdolności. Człowiek wytyka sobie cel, do którego przy 
użyciu wszystkich swych sił zdążyć pragnie. Często zdaje 
mu się, że jest już bliskim zakreślonej sobie mety, gdy ktoś 
silniejszy cel 'ego dążności z przed oczu mu porywa. Prze­
grana w chwili, gdy mu się zdawało, że jest już panem 
ostatecznego celu, odbija się na jego stanie psychicznym, silą* 
umysłu jego łamie się nagiej! Jednostka  zwyciężona w walce 
konkurencyjnćj, zapada w choroby fizyczne, umysłowe, po­
pada w ubóstwo, staje się zbrodniarzem lub samobójcą. — 
Ztądto statystyka wykazuje, że w miarę wzrostu ludności
1 rozwoju jej, wskutek utrudnienia szans zwycięztwa w ogól­
nej walce o byt, zwiększa się liczba jednostek podpadają­
cych ubóstwu, prostytucyi, chorobom umysłowym i samo­
bójstwu.

Od dawna już przypisywano samobójcom anormalny 
stan umysłu. O ile z jednój strony pewną jest rzeczą że 
w zamglonym umyśle obłąkanych bardzo często rodzi się

myśl lub popęd samobójczy, o tyle z drugiej strony nie 
można twierdzić uporczywie, że zboczenie umysłu jest jędy  
ną, konieczną przyczyną samobójstwa Wprawdzie nie uli%a 
wątpliwości że b ie$ i kojarzenie się myśli u Samobójców 
nosi niezatarte znamię chorobliwego stanu, przecież jednak 
tak jak choroba umysłowa mc/.e być bez samobójczych p o ­
pędów, tak również i samobójstwo mjaże być skutkiem zi- 
mnój i logilzfiej rozwagi. Impuls do samobójstwa b jw a  zwy- 
khgjf^ysto podmiotowym iw o w i j  a się w danym ustroju bez 
żadnyleh wpływów zewnętrznych. Bardzo pożądanem byłoby 
do Ąojgeuienia impulsów i stanu ufifry s 1 o w ggufcraBjo b ó j eiffij 
jgdyby przeważna liczba samobójców podawała powodyjtśwego 
ozytiu. Niestety życzenie to? wypowiedziane już przez Vol- 
taira, zostaje tylko życzeniem.

W krok za coraz to doskonalszym rozwojem ludzkości 
idą szersze i większe potrzMby. Nieinożnos.0 zaspokojenia 
tych putrzjSh stać się może motywem zbrodni albo sarno bój 
stwa. I tak w klasach roboczych zauważyć można niemo­
żność zaspokojenia głodu, jako powód samobójstwa: u lu­
dzi, których uczuciem wzgardzono, jak  np u stafhjąoych się
0 względy kobiet, niemożność zaspokojenia popędu płcio 
wegó również skłania do sam obójstwa; podobnież i zawie­
dzione nadzieje wTOsiągntęeiu stanowiska upragnionego it,i 
Innym rażeni przyczymlSpopędu do samobójstwa bywa cho­
roba umysłowa lub ciężka i długa chi® iba fizfojzna w prze­
ciwieństwie do poprzedniego, szeregu, w którym duch się 
zamroczył cbwilowem lriejiowodzeuieinj.miesż.częściem Ud.

Cullere twierdzi, iż popęd do samobójstwa rodzijtóięĄtia 
gruncie przygotowanym dlań przez zwyrodnienie, że jest ofi 
jedną z form obciążAuia umysłowego, zdarzającą się często 
wespół ze zboczenianji tejże samej natury, jak  up. popędem 
do morderstwa, zboczeń płciowych, okresowego onilsiwa 
(dipsomauia) lub popędem do podpalania. Wiadomo, że 
popędy do morderstwa, podpalania itd. bywają*c£asein skut­
kami braku wolnej woli u człowieka, t,. tak zwanych nijtśli 
przymusowych. Dr. I^agnan, lekarz przytuliska dla obląka 
nyeli w Paryżu, opisał dokładnie stany pozornego zdrowia 
umysjowego, w których jednak myśli przymusowe znoszą 
swobodę dziajania jednostki, wolną jej wolę“ pomimo zupeł 
ućj świadomości, iż myśl przymusowa sk łan iA do  czynu n ie ­
moralnego i wysfięphięĄo. Gzy także u'samobójców n ij^po­
wstają myśli przymusowe, do czynu tego skłaniające, z po­
wodu braku danych twierdzić nie można, jednak przypuścić 
należy.

Liczba samobójstw wydaje się zależną od pewnych 
wpływów. Wpływy Ąe są pojAjjtęści zewnętrzne jak wpływy 
klimatu, poję roku, stanów atmosferycznych, po części zaś 
zależą one od r.ąsy, wyznania i poziomu wykształcenia umy­
słowego, względnie cywilizacji, g

Co d o  klimatu, toć już Swetoniusz i Tap^t; z podz; wem 
piszą o ludach północnćj Europy, mianowicie o Celtąth
1 Germanach, iż lekceważą własne życ:e a Montesąuien u w a­
ża, wprawdzie niesłusznie, Anglię-,za kraj, w którym sam o­
bójstwo jest najczęstszern. Badaniom statystycznym Morsel­
lego zawdzięczamy wykazanie, iż najezęlSiej trafiają się 
samobójstwa w środkowej części Europy, położonej między 
47.. ai 57. stopniem szoroIlości-; między '-20. a 24. stopniem 
długości a więc w części, dla której linia równego ciepła 
czy li izoterma waha sie i  między —ł—12*5 a -f- 7-5° C. Do tej: 
części należy Galicya' wraz z Bukowiną, dla których liczba 
samobójstw w stosunku do mdiona mieszkańców wedlelobli- 
czeń MorsellegoJjŚsięg ijących aż do roku 1877, w ynosi '98. 
Od pasu tego, w którym samobójstwa zdarzają: się fafczę- 
ściej,. |)ostępując na północ1 lub południe, spotyka, się coraz 
.rnmej samobójstw.

Morselli zw im il i na to uwagę, iż liczba samobójstw 
zależy od stosunków tellurycznycb, gdyż najczęściej zdarza 
się samobójstwo w nizinach, znacznie rzadziej w częściach 
łub krajach górzystych. Jeżli się jednak uwzględni tę oko­
liczność, że najgęściej mieszka ludność w dolinach, po m ia­
stach wielkich, zwykle nad rzekami wielkiemi położonych, 
to nie dziwno, iż liczba samobójstw w nizinach bywa wie-
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kszą. Największa gęstość ludności jest w nizinach, które 
znowu co do swej geologicznej budowy odpowiadają forina- 
c>'i napływowej (allnwialnej) najmłodszej epoki.

Co do wpływów pór roku, to wedle badań Guerrego, 
Legoyta, W agnera i Morsellego najczęściej zdarzają się sa ­
mobójstwa w porze letniej, mianowicie czerwcu, maju i lipeu. 
IJi'zełom pory letniej ku zimowój, przypadający w miesiącu 
październiku i listopadzie, okazuje drugie, jakkolwiek od le­
tniego mniejsze powiększenie się liczby samobójstw. Czyn­
nikiem ta działającym nie jest wpływ ciepłoty wyższej lub 
niższej, lecz zmiana jćj dość nagła, nagabująca ustrój jeszcze 
do inućj ciepłoty nie nawykły.

O ile wpływ odmian księżyca stanowczo stwierdzono 
na choroby umysłowe i padaczkę, o tyle me ma jeszcze do 
"odu  statystycznego, że i liczba samobójstw od niego za- 
!(% .  Prawdopodobnie jednak pełnia księżyca i ostatnia 
kwadra, w czasie których wedle Sohiaparellego najwięcej 
bywa dni słotnych i burzliwych, wykazują największą liczbę 
samobójstw. Nie ulega bowiem wątpliwości, iż dnie slot 
Ue, ponure i wietrzne , przygnębiają umysł nawet zupełnie 
zdrowy, tembardziej zatem umysł wrażliwy, niezupełnie p ra ­
widłowy, jaki trzeba przypuścić u samobójców.

(Ciąg dalszy nastąpi .)

VI. Wiadomości bieżące.

-— Były redaktor Przeglądu Lek., prof. Iialban otrzymał 
z Poznania następujący telegram:

S e r d e c z n e  Bóg z a p ła ć  za  ty lo l e tn i ą  p r a c ę  oko ło  rozw oju  
Lrzeglądu Lekarskiego.

Chłapowski. Wicherkiewicz. Święcicki.
-— D o w ia d u jem y  się, że I II .  z e s z y t  p o d r ę c z n ik a  c h iru rg i i  

Prof. R y d y g i e r a ,  z a w ie r a ją c y  c h o ro b y  k r ę g o s łu p a  i k la tk i  
p ie rs iow ej ,  w y jd z ie  w lu tym  b. r. n a  pew no .

—  W T o w a rz y s tw ie  l e k a r sk ie m  w a rsz aw sk iem  w y b ra n o  
na p o s ied zen iu  w d n iu  3 b. m. p rezesem  E d w a r d a  P rz e w o sk ie -  
e (b w icep rezesem  S ta n is ła w a  M ark iew icza ,  s e k re ta rz e m  d o ro c z ­
nym W ito ld a  Szum  P ińsk iego ,  p o d sk a rb im  S ta n is ła w a  K o n d r a t o ­
wicza, c z ło n k am i  K o m i te tu  B o le s ła w a  G e p n e r a  o jca ,  Z y g m u n ta  
K ra m sz ty k a  i F r a n c i s z k a  J a w d y ń s k ie g o .

•—  K o m i te t  g o s p o d a r c z y  j e d e n a s te g o  m ię d z y n a ro d o w e g o  
k o n g re su  l e k a r sk ie g o  o g łasza ,  że u ro c z y s te  o tw a rc ie  k o n g re su  
odbędzie  s ię  w R zy m ie  24 .  w rz eśn ia  b. r. w obecności  k ró la  
w łosk iego .  W  d n iu  n a s t ę p n y m  r o z p o c z n ą  się  po s ied zen ia  ogó lne  
1 se k c y jn e .  W  czas ie  k o n g re su  o d b ę d z ie  sic  m ię d z y n a ro d o w a  
w y s ta w a  l e k a r s k a  i h ig ien iczna .

K o m ite t  p o s t a r a ł  s ;ę d la  cz ło n k ó w  k o n g re su  o roz m a ite  
ulgi i dogodnośc i  na  k o le ja ch  że lazn y ch  i p a ro w c a c h  a m ia n o ­
wicie o b ile ty  o k rę ż n e  po W ło szech ,  d o z w a la ją c e  z w ied z an ia  
w ażn ie jszy ch  m ia s t  w tom p a ń s tw ie .

S k ła d k a  w ynos i  od osoby  po 25  i irów  (czyli  f r a n k ó w )  i n a ­
ha je  p ra w o  do e g z e m p la rz a  ro z p ra w  k o n g re su .

D la  żon cz ło n k ó w  k o n g re su  b ę d ą  k a r ty  l e g i ty m a c y jn e  
U praw nia jące  do k o r z y s ta n ia  z u lg  i do g o d n o śc i  p r z y z n a n y c h  
członkom  i do u d z ia łu  we fe s ty n ac h  z p ow odu  k o n g r e s u  u rz ą -  
dziś s ię  m a ją c y c h  w Rzym ie .

Ję z y k i  f ran c u sk i ,  w łosk i ,  a n g ie lsk i  i n iem ieck i  s ą  u rzęd o -  
Wemi j ę z y k a m i  k o n g re su .

Z a m ie rz a ją c y  mieć w y k ła d y  winni je zap o w ie d z ie ć  j e n c -  
ra ln e m u  se k re ta rz o w i  (p rof.  E. M a rag l ian o  w G enu i)  n a jpóźn ie j  
3l). cze rw ca  r. b. a na jpóźn ie j  31 .  lipna pod ić t r e ś ć  i w n io sk i  
z  n ieb w y sm P e  celem  w y d r u k o w a n ia  i ro z d z ie le n ia  m ięd zy  c z ło n ­
ków k o n g re su .  W y k ła d y  po 30 .  c ze rw c a  1 8 9 3  z a p o w ie d z ia n e  
odbyć  się b ędą  m ogły  ty lko ,  o ile cza su  po in n y ch  pozo s tan ie .

—  Z a i z ą d  p o w szech n e j  w y s ta w y  w C h icag o  ogłosił,  że lia 
w y s ta w ę  nie będzie  p rz y jm o w a ć  ż a d n y c h  u n iw e rsa ln y c h  i ta jn y c h  
ś ro d k ó w  lek a rsk ich .

N ekro log ia .  Z m a r l i :  w d n iu  6. l i s to p a d a  w K ra g u jc w a c z u  
W Serbii  Dr. L e o n a rd  L u tk ie w icz ,  p o d p u łk o w n ik  w k o rp u s ie  le­

k a rsk im ,  w '(77 r o k u  życ ia .  — W  Now ej A le k sa n d ry i  w dniu  
2fi. I r ś io p a d a^D r .  Iz y d o r  G er l ia rd t  w 8 4  r o k u  ży c ia ,  od la t  61 
lek a rz  p r a k ty c z n y  a  od la t  3 4  lek a rz  z a k ła d u  no\voalekVaridryj-  
sk iego  —  W K oło rasz  w l W a r a b i i  w dniu 11. l i s to p a d a  lek a rz  
zii jns tw a A nton i  Żótk ie łv icz  w 58  r. ż. —  W  L ip o w cu  w gu- 
bernii  k i jow sk ie j  m io d y  lelorrz K. P rz e s tęp s k i .  —  W W a r s o w i e  
w Vi n i ii 3 b. m Jó^e-f K o n s ta n ty  Itose, ł). p ro fe so r  pa to log ii  
i fcggmi szc/.egplowej a później Iristoryi m ed y cy n y  w b. szkole  
głów n ej W a rgSa w s k i e j .

T o w a rzy s tw o  le k a rs k ie  k ra k o w s k ie  odbędzie we Środę 
dnia 18-go stycznia b. r. o gió<;z:nie -6-tój wieczorem posie­
dzenie adrii migracyjnej w sali /Śniadecki' h {Collegium nom m  
I. p iętro).;— P o r z ą d e k  d z i e n n y :  l)*Śprawozdanie Pie- 
zaga : 2) Sprawozdanie urzędników Towarzystwa i przewo­
dniczących Komisyj za r. 1892; W p i i ®  członków.

—  Dla dągjjjjjności Sz. K olegów D zionków  T o w a rz y s tw a  
lek a rsk re g d  k ra k o w sk ieg o  będzie  a d re s  do prof. H a lb an a k  w y s ta -  
wio.ny do pod p isu  w k s ięg arn i  W n eg o  K r z y ż a n o w s k ie g o  jeszcze  
w niedz ie lę  15. i w p o n ie d z ia łe k  16. s ty c zn ia  r. b.

Kor~ęspondencya redakcyi.
W n y  D r .  E. F. W K. K o lo d y o n  (collodium ) w pęcherzycy  

z jad l iw ej  (pem phigus foliaceus) j e s t  s t a n o w c z o  p r z e c i w -  
w s k a z a n e m  i m u s i  b e z w a r u n k o w o  p o t ę g o w a ć  
j u ż  i s t n i e j ą c e  b ó l e .  N a j le p sz y m i  ś r o d k a m i ^  k tó ry c h  
w tej c h o ro b ie  m o żn a  użyć,  są  ś ro d k i  o s ła n ia ją c e .  Jeże l i  c h o ­
ro b a  zajmtfie  zn aczn e  p rz e s t rz en ie  s k ó ry ,  s to so w ać  n a le ż y  m ie j­
scowo, o ile m o ż n o ś | i ,  j a k  n a j ł a g o d n ie js ze  ś ro d k i ,  j a k  np. posypk i  
z Tale. venetutu i A m ylum  oriz. da part. aeq. lub raaśc ie  j a k  
Uńg. Z ineL óxyda ti c. Acido bor/co (050°/0) — Glycerin  — 
Creme (G lycerini 40, E m y li  trit/ci 10. Gogiie et misce) lub tp. 
W  p r z y p a d k a c h ,  w k tó ry c h  s k ó r a  jest  o b rz ę k ła  i z ac z e rw ie n io ­
na a sk u tk iem  lego  bóle się p o tęg u ją ,  dobre  usług i  o d d a ją  o k ła d y  
z Lig. L urąw ii w ró w n y c h  częśc iach  z w odą  lub w rozezynie  
2.6 °/0■ — B ard zo  d obrze  d z ia ła ją  c ra s łe  kąp ie le .  L ec z e n ie  ogó lne  
stonuje  się  do szc ze g ó ło w y ch  w s k a z a ń  w d a n y m  p r z y p a d k u .

W n y  Dr. D. W  J. O dpow iąfeie li-śm y j u ż  k a r t ą  k o r e sp o n ­
d en cy jn ą .

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dl’. S. Domański.

6—10 1 Pharm. Austr Ed. VII.
Jerjyna zupełnie przeeiwgnilna podstaw a do maści, nie podlegająca 
zjełczeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli.

Do nabycia w wszystkich H e n n o  J a f f e  &  D a r im s tacd te r .  
D r o g u e r y ja c l r  A u s t r o - W ę g i e r .  Martinikenfclde bei Berlin.
Z estaw ien ie  lite ra tu ry  o lano lin ie  ry zsy ła  sięyria życzenie f r a n k o

Znakomity 
środek

_______________________ moczopędny,
zalecony przez pior. Schrodera (Heidelb.) i prof. Grama (Kopenh).

W skazany  w puchlinie z powodu chorób serca i nerek ,  sk u ­
teczny newet w p rzypadkach ,  gdzie  digitalis i strofantus bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną  nieszkodliwością.

Z najlepszym skutkiem  stosują  go :
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.) ,  
l)r. Koiitschoner (ki. prof. Sohrotteia  w Wiedniul,
Dr- Pfeffer (ki. p ro f  Draschego $  Wiednnfj,
Dr. E. Frank  (klin. prSf. Jaksoha w Pradze) i W . i.

Łagodne  nnr- 
eotifflm Brak 
przyzwyczaj .

Naj.epszy środi k zas tępujący morfinę. Znakomicie działa 
przeójw kaszlowi, niezliędny dla suchotników. Zalecany w le ­
czeniu-zatrucia morfinowego Dawka t rzykro tna  morfiny.

Broszury na u słu g i.' ' 5 —8 - 1
Knoll et Co.. Cliem. F a b r ik .  Ludw inshafen  a. Rh.

C O D E I N K N O L L
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A  i ł C O
S tacyja  k lim atyczn a  

zim ow a
(Tyrol p o łu d n ł jp ^  
Absolutna cisza. 

Roślinność południowa. 
U iządz  dla hydroterapii .

Dr. H. W ollensack
p rak tyku je  tamże j a k o  lekarz zakła­
dowy ja k  w latach ubieglytsĘ i udziela 
chętnie wszelkich wyjaśnień  tyczących 

sie sposobu leczenia.
11 — 4 R

Andrzej Saxleliner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.
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Z a le t  v S a x le l i n e r a  w o d y  H u n y a d i  J a n o s
według orzeczenia powaff lekarskich:  

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłuźszem stosowaniu znakom icie  j ą  znosi przewód po k a r­
mowy. — Ł ag o d n y ,  przy jem ny smak. — Trwjiłe, j ed n o s ta jn e  nieusta- 

jsj.ce działanie. — Mała dawka.

Celem uchronienia  od w h ląd  wprow adzającego naślad$vyaj|jji należy
żądać 4 - 3 2  2

»Saxlehnera wody gorzkiej «•

' -'i '*1 ‘i"

Na porę zimową polecam

Kapsułki z tranem
które zawsze tylko na zamówienie świeżo napełniam naj­
świeższym i najlepszym tranem żółtym lub białym, po 0 5  
twarde, po 1-0, 2 0, 3 0, 4 0 kapsułki elastyczne.

Zamówienia przyjmują wszystkie apteki.

Proszę przepisywać w yraźn ie :

C a p s u l a e  „ H y g e a " ,

które łatwo można odróżnić od innych wyrobów po sposobie 
opakowania w osłonki z papieru woskowanego i po orygi- 
nalnern pakowania.

Na żądanie z dodatkiem g w a ja k o lu ,  kreozotu, jodku 
ż e la z a  i t. p.

Perełki z Moniiuolein (Merck)
po 0-20 — 100 sztuk 2 złr., — 0 2 0  m orrhuo lu  odpow iada

5  0 0  tranu .

Także w połączeniu z g w a ja k o le m ,  k reozotem , jodk iem  
ż e la z a  i a rs e n ia n e m  sodowym.  

Dawki najdokładniejsze.

Część zysku p rz e z n a c z a m  na budowę Domu a k a d em ic k ieg o .

ig_ 2_ 1 M a r y a n  Z a h r a d n i k .
ap tekarz  w Jeziernie .

Wygodne środki do urządzania

kąpieli mineralnych borowinowych 
i żelazistych w domu i w każdej 

porze roku.
Od wielu lat  wyjjróliowafte w : Metritis, Endometrii j^ ,  Oophorits,  
Parametrit is ,  bludaczę.5, niedoknjwności ,  zoitńcoh, krzywicy, u p łą j  
wach-itiałyctb, skłonności do piBmjMM pta '®enHgh cześoiowycnę 
parozach, dnie, gośćcu, guzach, krwawnioow ych i w celu u ła tw ie­

n ia  wessania wypocin.
Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 

Wiedeń, Budapeszt.
.••Nabyć można we wszystkich aptekach, drog.ćryjach i składach 

wód mineralnych 
W Niemczech nie u'egtf.ją wyciągi borowinowe ocleniu.

„  , ( do Niemiec 50 fen. I , , , , .
% czka | do Austryi 30 cnr. J  s k r z y | c z k ,  po

1 kilo soli borowinowćj. 1—21—1

Wt h  ietawep B o b
(L  i q u o r f e r r i  p e p t o n a t i  P i z z a l a j .

Od 10 la t  og łaszany  tylkty w riw.pSwszechnionych pismach, cie­
szy się p rep ara t  ten wysokieiń uznaniem i ' rozległem zastoso­
waniem w świecie lekarsk im , w najszerszych kdłaph un iw ersy tec ­
kich i 'ekarslbićli w Niemczech. Środek ten stoi na  wyżynie n a - j  
ukowej i p rzedstaw ia  otrzymane według 'w łasny  eh doświadczeń 
połączenie chem. żelaza z t a k ą  poąńEją  białka1,yjakięj jedynie  
ięjsąrz i f izyjolog używać m oże :  „Albumozy p e p to n 11. W  błę­
dnicy, niepdbkrewności, rekonwalescencyi,  chorobach żołądkowych 
działa szybko i pewnie, nie psuje zębów, ulega łatwo strawieniu 
i wessaniu naw et w najs łabszym  przewodzie pyfkann. Odznacza 

’sję łagodnym smakiem, p rzy jS n n ą  postąjćfą, znaczną trwałością 
i taniością, i uznany jako najznakom itszy  środek żelazowy z man­
ganem lub bez’, niedościgniony przez żadne naśladowani! two. — 
W celu uniknięcia  pomyłek świadczamy niniejszem, że nasz 
uznany  Liq. ferri peptonat. Pizz oddajemy _pp. aptekarzom  jak  
dswniej w ilościach więk. na  klg. i pozostan ia  się przeto ;p .  le­
karzom, przepisywać p rep ara t  według życzenia w dowolnt",'ilości 

Nasze flaszki oryginalne nie czynią p re p ara tu  droźszy..i. 
Polecenia profesorów i znakom itych lekarzy w wielkiej liczbie!'; 
Do nabycia  ty lko  w aptekach. Gwai-ancyjjęjp daj-iy ,nasze flaszki 

o r , ginalne.

Biederta pożywienie1 dla dzieci
Sztuczna mieszanka śm ietankowa dla dzjlećr z c z u S m  lub cho­

rym przewodem pokarmowym.
T a  mieszanka śrąiętńnkowa sztuczna ma p o d obn ię l jak  podana 
przez Dra Biedeyt-a na tura lna  mieszanina śmietankowa na celu 
nie dopfcowacfzaihdziecku więcćj białka?Kkazein.y), niż go może 
znieść" osłabiony i chory narząd pokarmowy, a 'p rzec ież  w iększą.’ 
i lośęfitłuszczu od z aw ar te1 w roz ień c zK em  mleku krow:em. 
Dlatego staje  s ięda tw ie j  s traw ną i pożywniejszą  niż odpowie- 

.mio rozcieńczone mleko krowie.
P a t rz :  Jahrbiudi f. Kinderheilk. N. F. XI,  2 i 53;'st r.  117, 1877, 
Dr. Biedert. N. F.  XII. 4, str. 8$6‘, 1 8 7 8 , 'Dr. Biedert.  N. F. 
X V II .  2 i 3, 1881 p r .  Biedert  i Archiv f. Kinderheilk. II Bd.

Prof. Dr. A. Monti w W iedniu  itd.
Do na.bycia ty lko  w aptekach.  Puszka  ulepszon. trwał. prep. 60 et.

7- § H  Rud. Pizzala, aptekarz
F A B R IK  CBE-MISpH. - PHARM. P R A P A R A T E  

L in z  a. (1. Donau .

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni  Uniwersytetu Jagiell . ,  pod zarządem A M. Kosterkiewieża.


