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I. Wypaproszenie gałki ocznej, jego wskazanie 
i sposób wykonania*).

Podał
P rof. B o i. W ic litT k ie w ic z .

Są operacye, J^tósy.ck powstanieęsąwuzigczumy błyskowi 
gęni uszlujedojastki; operacy^ip^zęato stanowią poniekąd kamień 
graniczny w liigtpryi leczenia jiioróE  wzgl. zboczpy fizycznych, 
przeciw którvin są skierowanej! są inne. które nie zgodziły 
się nagle, dzięki pomysłowości indywidualnej, ak  przy współ
udziale wielu rozwijały się powoli, w miarę potijzeby zastępu
jąc intle rękoczyny i zaJjńŁgi lei .̂ n joige, by z czadem stanąć 
na w sok ośc j zadania. Do m oijfc^E h naJą^y iridektonna 
przeciw jaskrze, która Jteijialny A l b r e c h t  Gr rae f e  za
skarbi! sobie nieśmię^telną wdzięczuość w obec cierpiącej 
ludzkowi. T)o rzędu drugich operacyj zaliczyć wypada tę, 
o której słów kilka dziś wypowiedzieć zamierzam zachę
cony do tego przez Szan. prezesa Towarzystwa naszego.

Na stanowisku ^a-cłiowawczi m. jakie .chirurgia w ogolę 
a z nią i poszczególne jej działy zajmują, powstała przewo
dnia myśl ocalenia choć eaeści gałki Ocznej pr^eA: wyfla- 
piWszeniK-iej treśm tam, gdzie ona w całości z jakichkolwiek 
powodów zpchowaną być nię.-mQŻe, Wiadomo Panom, że 
w y ł  usz o z e n i e  gałki i(ę,.cstirpatio hulbi)f opisana' tpo^raz 
pierwszy przez B . g r t i s c h a  w jego „Ophthalmodouleia oder 
Ang.endiepst. “ Dr.esdeii 1583, wykonywano i wykonywa się 
pp dziś dzień nie tylko względu na ważne operacy.e oczo- 
dołB B , dla których jfiłkę musimy psświęcić, lecz jalfo ope
racie  zapobiegawczą po ciężkich zranieniach gałki, jeżeli 
z góry przewidujemy nienSżnośó utrzymania lub przywró
cenia wzroku; dalej w tych przypadkach, gdzie cliora gałka 
zapiera niebezpieczeństwo |ympatyezneg® wpływu dla dru
giego oka, nie mniej przy silnych krwotokach, nie dających 
się powstrzymać w milkach zranionych lub zw^odnionych 
(cctasia buJIń totalis, hydrophtludmmf), dalej je^zfee z powodu 
skończonej, ale bolesnej jaskry (glaukoma absotuMm), przy 
zniszczeniu całej rogówki przez wrzddy, gdy jzagraża powsta
nie ropnego .zapalenia całego oka (panophthahnitisj, affly n f f  
roślach wśródgałkowycli, przy pierwotnej gruźlicy tęczówki, 
ciała rzęskowego lub naczyniówki.

W,e wszystkich tecli przypadkach, ,mniej więcej ogól
nie tutaj zaznacz^tfych, wyłuszczeiije gąłki, czy^zi tęgo czy 
z <©ego powodu, uznawano za uzasadnione. Jedynie ropne 
zapalenie całej gałki (pcmgphthalmitis) byft> punktem sprzecz
nym co do wskazania dla tej właśnie operągyi, a z chwilą, 
gdy A l b r e c h t  G r a e f e  ogłosił w r. 1863^dwa.pgzypadki

*) Według wykładu wygłośzomygo aja pos. Tow. lekarskiego kra
kowskiego dn. 15. maja.

śmierci w następstwie zapalenia , opon mózgowych po wy- 
łuszczonui gałki pcznej, wykonanem z powodu ropnego jej 
zapalenia, zaprzestano na razie przy paiiopłdhałmUis wyłusz- 
czać gałkę, tem bardziej, że i z innej sJyojąy podobne smutne 
następstwa tego rękoczynu zdołano w ykaząn^

Co do innie,. to wyznaję, że mimo dość licznych wy- 
łuszczęń gałki w. stanie,.ostrego .zapalenia ropnego caL-j gałki, 
nie spotkałem się^uigdy na szczęście z przypadkiem, zakoń
czonym w następstwie śmiercią. Jpdnak z możliwością takiego 
Wejścia tego rękoczynu liczy g napi się j,rzdt>a, gdy z bardzo 
poważnych stron stwierdzono związek śmierci z operacyą. 
Może niesłusznie operację samą w tym lub owym przypadku 
obwiniano. Któż bowiem zaręczy, że sprawa zapalnoropna 
nie przeszła była na opony mójgowe przed wykcmanięni rze- 
ęzonog^i r-ęltficzynu. Innemi słowy, op^rąęya mOgła była być 
wykonana w ś„r ód  r o z w o j u i r  Jr o /; o b y  ś m i e r t e l n e j ,  
gdy więc ustrój był już zakażony. Trudno jednak to stwier- 
dzjń,|m wohąę smutnych faktów zaczęto się liczyć z możliwem 
niebezpieczeństwem, wielu zaś opąrutorjSfe zasadniczo zanię-. 
chało w podobnych razach wykonywać wyluszcKtnia, pozo- 
stjpriająAswych chorych nieraz całe tygodnie w cierpieniach 
i dotkliwych bólach, pozbawiających ich spokoju i snu, do- 
pjftś ropa sama nie utorpwała sobie drogj na zewnątrz, lub 
nie została przez nacięcie odprowadzoną. Ale i teraz jeszcze 
wgądnie j  miesiące zw ykljm iijać, zanim chory, pozbawiony 
dolegliwości, powrócić może do swych zajęć.

Zdawałaby się, że usuwają®! przez wyłuśzczśnie gaiki 
tyle niebezpieczne i dolegliwe ognisko ro.pne. czynimy zadość 
prostemu wskazaniu chirurgicznemu. W  ezemże więc leży 
niebezpieczeństwo, lub kiedy, ono zdarzyć się jnoże przy tej 
władnie operacyi ? 'łjije ulega najmniejszej wątpliwości, iż sam 
aktftperacyi połączony jćst z niebezpieczeństwem, gdyż wsku. 
łete otwoyzśnia naczyń'krwionośnych, dróg chłonnych, Kulej 
pochwy* nerwu wzrolipwegp. a także innych nerwów, łatwo 
nastąpić może przeniesienie zarazka z oczodołu do jamy 
czi^zkowej i to metylko za pośrednictwem charobowSwzajęłej 
tkanki oczodołowej, ale i bez takiego zajtępia. Zamsek bo
wiem chorobotwórczy może z części sąsiednich narządu wzro
kowego^, a nawet z poza ustroju dpsj&ć się do ^czodolu, za- 
ezem przemawiają przypadki śmiertelne, n p. B e c k ^ a , ’ 
gdzie wi'galc$ nie było sprawy ropnej, dalej IDorgi, który 
wyłuązcZył gałkę przy bolesnym zaniku gałki (phfhisis bullń 
dolar0sah H o m e r a ,  który .usunął gałkę dla mjtjiaka giat- 
kówki (glmna retinae). Ofcsjjyriście są to przypadki, które 
przy -ścisłej technice operacyjnej i subtelnem postępowaniu 
puzeciwgnilnem, wzgl. bezgnilnem, dałyby się .inożfe«jminąó. 
Nie trzeba nam bowiem zapominać, że zarazki pochodzić 
mogą nietylko z rąk operatora łub asystentów, z instrumen
tów, z wacików, ale także ze spojówki, z worka łzowego,
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z nosa. i t. cl. Przeciw takim zarazkom możemy, jak  się rze
kło, poniekąd się zabezpieczam. Trudniej atoli, jeżeli zarazek 
ten pochodzi z ropy gałkowej, albo z ograniczonych ognisk 
ropnych, powstałych w tkance oczodołowej prssy zapalnych 
sprawach ropnych w samej gałce. Przez wyłuszczenie osta
tniej poruszamy już może otorbione ogniska i powodujemy 
przejście zarazka do dróg krmonośnych i chłonnych.

Te to okoliczności spowodowały głównie ^ B u n g e g o 1), 
że w klinice A l f r e d a  G r a e f ^ o  w Halli rękocj&yn ten., 
który może tu i owdzie bywał, już wykonywany, wydosko
nalił, ujął w ściślejsze formy i z czasem nadał mu szerszy 
zakres wskazań. Zanim opiszemy metodę operacyjną i przez 
nas zaprowadzone je j uproszczenie, niech mi będzie wolno 
choć w kilku słowateh zaznaczyć powolny rozwój operacyi, 
dziśł wyłącznie przypisywanej G r a A f e m u  i B u n g e m u .

Już G u ć r i n 2) w r. 17(p9 wspomina o częśeiowem wy- 
łuszczeniu gałki ńn&tijrpałi&n d’ittie partie cle l ’oeil). później 
B e e r 3) wykonywał ją  przeciw garbcowi rogówki (staphyloma 
eonieaM, ale cgtSacyi swej nie dał nazwy wypaproszenia 
W a r  d r o p  otwierał u koni gałkę „Sympatyzującą “ przez 
cięcie rogówkowe i rż^Suszczał soczewkę i ciałko szkliste, 
polecając nieśmiłifo poclobne postępowanie u ludzi. Po nim 
B a r t o n 4’]* w nieco odmienny sposób postępował w razach 
wpadnięcia odłamków miedzianych do wnętrza gałki. N o y e s  
w r. 1885, Sowiedz;awszy się o propozycy! prof. ł&^raefegOj 
wzgl. Dr. Bung i &go ,  napisał do prof. H i r s c h b e r g a ,  wy
dawcy Ctrbl. f . pr. Augenhcilkunde, iż sam używa W ropn. 
zapal, całego; oka tej metody od 15 lat i dodaje: „ I  suppose 
1 am really the .tfriginator of the metho¥l', but it neyer occu- 
rofl foł 'me to be wort.h to say or write anything about it 
untill now, ekcept in my book“ . (C&rbl. f .  pr. Angenheilkunde 
1885, p. 95).

Zwróćm y się terąz do spdsobók wykonania tej opera- 
cyi. Wykonanie to winno nieraz ulegać indywidualnym zmia
nom, a glewnęjn jego zadaniem jest odciąć przednią część 
Pałki, t. j .  rogówkę, gdzie ona jeszcze nie uległa zniszczeniu, 
a dalej przylegającą część twardówki w pierścieniu mriej 
więcej 3 mm szerokim, a następnie wielką, doHego zasto
sowaną łyżką, w ydobyaeałą '1’treść gałki, zachowując ją  ile 
możności w związku z przednim, odcinkiem.

Gdy rogówka zacłjowąna, postępujemy więc w sposób 
następujący: A k t  p i e r w s z y :  Po oczyszczeniu staranuem 
pola operacyjne® i jego otoczenia mydłem, sublimatpm 1:1000 
i wypiekaniu worka spojówkowego słabszym rozozynem sub- 
limatu, później lizyologicznym rozczynem soli kuchennej, 
zakładamy rozwieracz albo też rqz‘wórki Desmaresa^trzymane 
pfzffl asjretónta. Po okrojeniu spojówki naokoło rogówki czy 
to nożyczkami, czy też skalpelem, tuż przy rogówce, odłą- 
cramy jlTJ nieco ku tyłowi, naltępnie zagłębiamy w oddaleniu 
2— 3 mm. równolegle do rogówki czy to wąski skalpel czy  
też nóż Graefoski w twardówkę, a z miejsca tągo nożyczkami 
Cooperoskiemi obcinamy rogówkę równolegle do jej brzegu. 
Natychmiast zagłębiamy wielką przez Bungego podaną łyżkę 
pomiędzy twardówkę a nadnaczyniówkę (mpraehormdea) . 
Przy zagłębieniu łyżki płaszczyzna je j wypukła wmna przy

‘ ) Ueber Exenteration des Auges. Mittheilungen aus der Onivers.- 
Augenklinik zu Halle a. S. 1887.

2) Ifssai sur les maladies des yeux.
3) Lehre der Augeńkrankhert-en, Wien 1817, p 221.
4) M a c k e n z i e  II, 128, Paris 1854 .

legać do wewnętrznej ściany twardówki. Posuwając łyżkę 
szybko ku tyłowi i bokom, przecinamy żyły wirowe i tętnice 
rzęskowe. W  ten sposób udaje nam się nieraz wydobyć treść 
gałki w całości w związku z rogówką i pasem twardówki 
tak, że zy‘skujemy dość przydatny do badania preparat ana
tomiczny. Nie zawsze atoli przebieg bywa tak korzystny, 
zwłaszcza w razie zrostów w okolicy morwu wzrokowego. 
W  takim to razie trzeba nam zapomocą szczypców i waci
kiem usunąć pozostałości wewnątrzgałkowe.

Skoro zaś rogówka już jest zniszczona, czy to przęz 
nowotwór, czy też przez sprawę ropną, natenczas wprowa
dzam nożyczki wprost w miejsce odpowiadające źrenicy 
i robię cięcie ku górze lub ku dołowi, aż poza brzgrg ro- 
gówkowo-twardówkowy, ag z końca takiego cięcia przepro
wadzam nożyczkami półkoliste ciecia dla okrojeni* roffljwki 
i w odpowiedni .sposób ojieracyę dokończam.

Gdy mamy do czynienia z ciężkim urazem gałki, która 
uległa poszarpaniu, obcinamy porozrywane części aż Llo miejsca ! 
przez które możemy poprowadzić cięeifi odpowiadające równo
ległemu do równika kołu, z móżliwem oczywiście zachowaniem 
spojówki i mięśpi gałkowych.

Zresztą wszystkie wspomniane powyżej odmiany w cię
ciach, zaśtcraowane do okoliczności, nie wpływają bynajmniej 
na wynik zabiegu, ale mają głównie na celu zftchowanie 
względnie dobrego preparatu anątemiczfiego Gdy zaś nam 
o niego nie chodzi, lub gdy nie rozporządzamy odpowiednio 
wprawną asystą, wykonujeinyBękoczyn najłatwiej, zagłębia
ją c nóż w twardówkę i obcinając następnie nożyczkami 
z otworu w ten sposób powstałjSgfl rogówkę z przylegającą 
częścią twardówki, a niezawodnie ten właśnie, sposób naj
więcej odpowiadałby warunkom lekarza praktykującego, ska
zanego na własne siły.

Po ukończeniu tego pierwszfcgp ^najtrudniejszego aktu 
opei2myjneg||;, przechodzimy do a k t u  d r u g i e g o ,  t. j. do 
wypaproszenia treści gałki, z któKm śbiśle łączy się oczy
szczenie powstałej jam y z wszelkich zarazków, o ile tylko 
to w naszej mocy. W  tym celu winien asystent otworzyć 
haczykami ostrymi, wkłótymi w brzęgó twardówki, jamę, 
którą wyplókujeidy subłimatem, następnie rozczynem soli. 
Chfcąc atoli pewniej zapobiedż zakażeniu, zwłaszcza, gdy nie 
udało się wydostać całej treść] z zamkniętej naczyniówki, 
wzgl. jagodówki, pendzluje P r i n c G )  mocnym rozczynem 
kwasu karbolowego. To ma rzekomo znacznie uśmierzać 'ból. 
P r i n c e  ni w, zakładu szwu, lecz tampcJtuije iamę, dopóki 
ziarnina -tamponu nie wyprze.

W  razie silniejszego krwotoku, w »guie rzadko wystę
pującego można go uśmierzy# zimnymi okładami. Niektórzy 
oparatorowio, jak  L a p e r s o n n e i  P ó c h i n  przyżegają iamę 
galwanokauterem, już to dla zatamowania kiw i, już to dla 
zapobieżenia zakażeniu. Pierwszy cel może i tak byt łatwo 
osiągnięty przez samo wypłókanie zimnym płyneŁśl; drugi 
stosowaniem środków odkażających. To też nie mieliśmy 
nigdy powodu do uciekania się do tego środka, przykrego 
dla chtibego, a przedłużającego rękoczyn.

Załatwiwszy się z oczyszczeniem należytem, przystępu
jem y do a k t u  t r z e c i e g o ,  t. j. do zalożetiia szwów, wzgl. 
szwu kapciuchowego. Ostatni, najodpowiedniejszy, zakładamy 
w ten -sposób, iż wkłówamy igłę w spojówkę i tkankę przy-

6) Pain following evisceration, inodified by cauterising the in
terior of the selera with carbolic acid. 1888.
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twaMówkową. albo wprost w brzeg twardówki. B u n g e  
zakłada trzy szwy węzełkowe przez spojówkę, twardówkę 
i odwrotnie przez twardówkę i spojówkę. Pierwszy ® B w  
w południku pionowym, a dwa drugie po obu Ktronaeh 
pierwszego, w JiJfiSej odeń odległości. Powstaje przez to 
jednak postać kikuta nie kulista, lecz wałeczkowąta. Chcąc 
tej niewłaściwości.zapobiedz, można, juk to czyni M o r g a n - )  
wyciąć z boku trójkątne kawałki z twardówki z podstawą, 
zwrSfSoną ku przodowi, to znaczy umiesfzi^oną na brzegu 
(pPciętej twardówki.

Opisany powyżej, a zręcznie wykonany zabUpjiie trwa 
dłużej nad dwie minuty i to |̂ "e szyciem, jeżeli wszystko 
oczywiście należycie było przygotowane i biegłego do pyp 
mocy mamy asystenta.

W obec tego', że teperaeya tak krótki zajmuje czak* 
a bolesnym )ljst właściwie tylko akt drogg t. j sann&go wy- 
papr^fszenia, możnaby przy dobrej woli chorego obyć się bęz 
uśpienia, a jedynie ograniczyć się do gBtosowaJm kokainy 
3 %  na’ spojówkę i podspojówkę.

Po operiMyi zasypujemy ft.jeroforriłMn ranę i znkłą- 
damy opaskę uciskową na jeden lub na dwa dni. W  razie 
silniejszego krwawienia i przy*zapaleniu tkanki oczodołowej 
(celliilitis orlritae) poleca się załpżenie óyaski mokrej i zasto
sowanie na niej ochładzającego przyrządu Leitera. Nie rzadko 
występują silne bóle rzęskowe, które uśmierzamy zastrzy- 
knięciem morfiny, chloiraTBm, hęroiną itd. Opaskę zmieniamy 
po dwóch dniach, później co dzień, aż do 8— 10 dni. Poczem 
chorego możemy wypuścić z opieki, zamawiając go do za
łożenia sztucznego oka, atoli nie przed upływem 3 — 4 tygodni.

Czasami odczynu operacyjnego niema wcale; innym 
razem feaś jest on bardzo silny, ™o niezawodnie bywa następ
stwem nawału zaśtoifiowego, spowodowanego zakrzepem w ży
łach wirowych, nie znacznie wnikającym do ż fły  ocznej.

ZapytaeiejjPangwie, jaki jest \śptfsób gojeni^, a miano
wicie, czem się wypełnia jamę,’ po wstają po wypaproszeniu: 
Otóż zrazu wypełnia ją  skrzep krwawy. Na powierzchni 
twardówki powstaje ziarnina, która powoli ten Mrrzep prze
rasta i całą*Iptmę wypełnia. Z czasem jama zmniejsza się, 
ściany coraz więcej przylegają do siebie i po kilku miesią
cach powstaje kikut, równający się postacią i wielkością za- 
nikłej gałce. N.a,« tym kikucie daje się proteza doskonale 
osaaSić i lepiej się porusza,, aniżeli ną kikucie, powstałym 
"po wyłuszczeniu gałki.

Starano się zapobiedz zbyt silnemu następowemu "/.;nii- 
kaniu, chcąc utrzymał? gałkę większ^, nrogącą w razie*da
nym uczynić nawet protes®' zbytłicjzną. W  tym celu wkładano, 
*dąc za pr^kładem  Mu lo s  a, kule szklane metalowe, celu- 
loidynowe ( La ng e ) ,  lub z kości słoniowej ( Bung e ) ,  gąbki, 
a, nie mniej i całe gadki . . . królicze. Wszystkie te zabiegi, 
nie doprowadziły atoli dę żadnego pomyślniejszego wyniku, 
gdyż po pewnym czasie ciała te zostały wyeliminowane. 
Rzecz naturalna! Cokolwig]£byśrny bowiem do jam y twa lo
dówkowej wkładali, wprowadzimy zawsze ciało obce; do- 
świaćtezten® zaś codzienne! poupza nas, że ustrój nasz zawsze 
i wszędzis, prędzej lub później, stara się ciał takich pozbyć, 
zwłaszaza, gdy on6 są niocp większych rozmiarów, gdyż'n ie 
wchodzą z niemi w organiczne i dostatecznie Ściśle połączenie. 
H luipl«Ćby ci*ała-.te w daiiym razie pożosłdfy naw&t uwię-

6) Sechs Fallą von Einlegen eines kiinstlichen Glaskorpers in die 
Scleralhohle. Arch. f. Ophth. XXIV 1892, p. 174.

zionę, w kikucie ocznym, to* zawsze oka szklanego nie za
stąpią. a osadzona na takim kikucie prpt^za więcej tkankę 
niewąt.oliwie drażnić Jbędzie, aniżeli gdyby tych ciał nie, było. 
Z  tego też to powodu s&mi nie czuliśnfy Skłonności do na
śladowania M n l e s a  i innych w utrudnianiu rękoczynu, tem 
bardziej, że wyniki osiągane bez tego bardzo nas zada- 
walniały, gdyż, jak  wyżej się rzekło, proteza bardzo dobrzej 
na zmniejszonych gaikiem da się osadzić i do niepożnania 
dobrze w ruchach także naśladuje oko prawidłPwe. Ze zdanie 
n a S ^ n ie  jest odosobnione za tem prgemawia między innemi 
także to, co wypowiedział o tej sprawie Panas''®  w artykule

regiel opełahoires en ophtlmlmołQgie“ , dalej K a l t  na 
posiedzeniu Tow. oftalm paryskie-gł dn. 2 lipca b. r. i wielu 
iniryah.

Pole do wykonywania wypfiproszenia jest zdaniem m i- 
jejn względnie dość obszerne. Przedewszystkiem operacya ta 
jest wskazataą:

1. W  ropnem zapal, cąlego oka, zwłaszcza jeżeli manyy 
powód do przypuszczenia, że twardówka, zraniona ciałem 
posokowatem,<*ptogłaby w czasie wyłuszczeniU pęknąć i dać 
upust ropie d'ę tkanki oczodołow ej!

2. Tam, gdzie rogówka zupełnie zniszczona, a sprana, 
lippna wnika w głąb gałki.

3. W  silnycp zranieniach gałki i niemożności prze
wrócenia choćby części str&onego wzroku.

“••fT. Wtencząji?, kieMr przedewszystkiem wzkazanemby 
było wyłuszczenie gałki, lecz chory, jego rodzice lub opie
kunowie na nie zezwolić nie chcą; g^izi zaś wielkie niebez
pieczeństwo albo przejścia sprawy w głąb oczodołu, a na
stępnie do jam y czaszkowej, albo ™owstania zapalenia sym
patycznego na drugiem oku.

W  osta*tnick razach możemy w zupełnej zgodzie z wła- 
snem sumieniem uspokoić osoby uitet®*owane, zapewniając, 
że zrobi się tylko „oczyszczenie oka ze zropiałych części, 
tak jak  się otwiera i wyczyszgia ropień;“ sądzę zaś, że i pro
kurator nie może mieć powodu do wystąpieniąjpdzeciw ta
kiemu sainowolnemu postępowaniu lekarza, wskazanemu szla
chetnym zamiarem ochronienia cboi^goi przed przykrymi, 
pełnymi następstw, skutkami ciespienia pierwotnego, tam, 
gdzie z jego strony, lub ze “strony otoczenia, napotykamy na 
brak należytego zrozumienia, na ograniczenie umysłowe lub 
na upór, a może i ną złą wolę.

Zachodzi pytanie, czy wypaproszenie gałki, mające 
wobec wyłuszezenia niewątpliwie wiele stron dodatnich, a mia
nowicie: możno® wykonania operacyi w każdej oliwili, szyb
sze \ wykćfflnie, nawet bez odurzania lekowego, osiągnięcie 
lepszego kikuta, c z y  w i ę c  w y p a p r o s z e n i e  z a b e z p i e 
c z a  p r z e d  z a p a l e n i e m  o p o n  m ó z g o w y c h ,  a d a l e j  
p r z h d z a p a l e n i  efn s y i n p a t  mp z n e m ?

Niewątpliwie i po wypsproszeniu zdarzała się kilka
krotnie śtniór.ć, aft' trudmcBy poszczególnych dotychczas ogło
szonych przypadkach stwieidzićBco było .właściwie jej przy
czyną; boć nie zawsze wnioskujemy: post lwc, ergo jwopter 
hoc. I tak B e c k e r  ogłosił z praktyki S eh f l a k a ,  że ten 
ha 36 wypaproszoń miał dwa przypadki śmierci w przeciągu 
pierwszego tygodnia po operacyi. Pozornie więc 'rzecz przed
stawia się dla wypaproszeijiia niekorzystnie, ale nnafiztijąc 
choć pobifiżnie owe przypadki, n iP  możemy dopatrzyć się

7) Le Progres Medical 1901, Nr. 3.
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związku przyczynowego, gdyż nie podano, dlaczego właściwie 
wyłuszozenie zrobiono j  co było istotną przyczyną śmierci. 
Tu zatem śmierć mogła były nąstąpić z prz-ygzyny, nie ma- ; 
jącej z wypaprnsze.nie.ni żadnego związku, albo Juuft wypa- 
proszenia.

Z drugie] strony ogłoszono całe sljŁi przypadków w y- 
papr®szeń bez żadnego Mffiaadku śmierci. I tak, między j 
innymi, W o ł k o w i e  z powołuje się na 7łiQj takich przy
padków. Niczego co prawda i to nie dowodzi, bo /manę gjfc 
t y s i ą c e  w y ł u s z c z e ń ,  także bęz nafflE&trw śmiertelnych. 
( B e c k e r  1000, N o f  e.s 1164), a my sami wykonaliśmy 
kilkasetj wyłuszczeń, tggo tragicznego zejśca^. —  nato
miast mieli je inni przy dalekp mniejszej liczbie operaejHj 
rzeczonych BEli oaB . a b y  s t a t y s t y k a  pgjd ty m  w z g l ę 
d e m  d a ł a  n a m  s e i s l ą ,  p r z e k o n y w a j ą c ą  o d p o 
w i e d ź ,  w i n n i ś m y  j ą o p r a c o w a ć  j e d n o l i c i e  i u'  
w z.g 1 i  d n i ć n a j r o z m a i t s z e  p r z y  te m ok  o 1 i o z n o ś c i, 
a m i-an o w i c " e :  w i e k  c h o r e g o ,  r o d z a j  c i e r p i e n i a ,  I 
d I ̂  k 12  r  ̂ o z r o b i o n o  w y p a p r o s z e n j e l ub  w y^łu- 
s z c z  en i e , w j a k i m  c z a s i e  p o  w y s t ą p i e n i u  e h o- 
r o b y ,  j a k  l ip e f o w a n o ,  j a k  z a o p a t r z  o n o c h  o r e g o 
po  r ę k o c z y n i e  d o.k o n a n y m , c z y  b y ł a  g o r ą c z k a  
w o g ó l e ,  w * g l .  c z y  p r « e d  c z ‘j  po  o p e r a . c y  i, 4*,zy 
b y ł a  j a k a  o g,ó I n a  t l i a r  i|b a , c z y  i s t n i a ł o  g d z i e  
w u s t r o j u  j a k i e  o . g n i s k o  r o p n e  i t. d.

Teoretycznie, biorąc, niebezpieczeństwo .powstania zapa
lenia opon aoj5gojvye.il powinno być mniejsze po wypapwj- 1 
seeniu, .aniżeli po wyluszezeniu. Trudno atoli zaprzeezyćbże 
źyly wirowe, które po wypaproązeniu w kanalikach twar- 
dówkowynh nie łatwo się zamykają, mogłyby dać powód do 
zakrzepowego zapalenia żył w oczodole, z chwila zakażćnia 
treści jamy twardówkowej. Na, szczęście dotychczas nie z^  
uważęno takiego przypadknJH  njożc trzeba ta przypisać tej 
okoliczności, iż jama ta wypełnia się krwią, która poniekąd 
staje się Ochrom} pra®l zakażeniem.

Tem.z winniśmy sonie odpowiedzieć na pytanie, w ja 
kim stopniu g ą n aproszeaie wpłj wa na usunięcie lub zmniej
szenie niebezpieczeństwa zapalenia sympatycznego? Tu "za
znaczyć trzeba, że znane są nam wprawdzie przypadki te3b 
zapalenia. I tak Ajloss ^ opisuje Bympatyę w 21 dni pto one- 
r&eyi, H o t z , 3) po 17 dniach; ponieważ atoli, według dotych
czasowych licznych doświadczeń. najkrótszy czas, w którym 
zapalenie sympatyczne zwykło sfć objawiać, wVns>s‘i 32 dni, 
przypuszczać trzeba, że sympatya, stwierdzona w owych przy
padkach, musiała już p r z e d  w y p a p lpis z e n i e m być
w biegu, co się zresztą niejednokrotnie i przy wyłuszcz,eniu 
jgałlć spostrzegać daje. W  najnowszych czasach stara się 
Sophus Rugę- (CraefegO Archiv f. Opht. t. 52. p. LII. 2. p. 
223.) wykazać, że wypapr.oszenie nie daje tej pewności wobec 
zapobiaie-ma powstaniu zapalenia sympatycznS<n| co wyłu- 
sz&Jeuie. Powołuje się przytem na przypadek przaz Schmidt- 
Rimpłćra Ogłoszony, Łdotyczący wypaproszenia oka. u 54- 1., 

.któremu odłkmek kamienia oko zranił. W  dwa lara po wy- 
paprq)§zeniu nastąpiło zapalenie drugiego oka nic podrażnio
nego i nie bole&nejćfr w postaci iridoi-choroditis, wyleczone 
priez wyluszcSenie kikuta Eyjeraeyjnogo . .. ale obok fego 
zastosowano wcierki i inne środki. Tu więc mogłoby być 
wątpliwem czy owo zapalenie, było rzeczywiście sympaty-

8) Iptfi. Review, 18f>7, p. 236
•) Journal of the amer. aSŚjpaat. 1893, Oct. 21

cznem. Ale Rugę idzie dalej i zarzuca wypąproszeniu nadto 
2  wadę, że nie wszystkie części naczyniówki usuwa, popie
rając to zaś Jaa przykładzie zaczerpniętym z kliniki prof. 
Ms»ir|jjffla w (x#yfii i anatomiczni® baclaąym, mniema, że to 
właśnie do wywołania sympatyi przyczynić się może. Zna
lazłszy bowiem w wyjętym kikucie,, powstałym po wypapro- 
szenin gałki, pigment pochodzący z naczyniówki, sądzi, że 
g(jy-|niino poprawnego wypjipryszenią pozęstał pigment, ró
wnież pozostać |p|gą i cząstki inne naczyniówki a z niepii 
t*horobofwórcze drobnoustroje wywołujące sympatyę. Na w y
wody Rugó°o atoli odpowiedzieć winniśmy, że o dodatnich 
stronach, o użyteczności i uprawnieniu wypaproszenia tylko 
wtenczas mówić m<t£emy, jeżeli absolutnie żadną cząstka 
zawartości gaiki nie pozostaje prócz twardówki, a ta nadto 
ścisłemu uległa w odpowiednich przypadkach odkażeniu. 
A dalej., że teorya migracyjna^ której uprawnienia zaprzeczyć 
nie myślimy, d o ty k i  tylko ,£zćśei przypadków sympatyi.

Ojjierając się na własnym dośKł znacznym materyale 
jklinieznyni i doświadez%iiu ztąd za^Sm niljem , stanowczo 
ten bgkoezyn polecić tnfe§, jako bardzo cenny w przypadkach, 
które powyżej j ®  zaznaczyłem. Widząc go wykonanym przez 
samych inic,yp,torów, pS nięjakimś cząfjje sam w tnej klinice 
począłem ostrożnie stosować, .a przekonawszy się o jego uży
teczności, odtąd coraz jc»ęściej operacyę tę wykonuję i wy
konywać polecam!

.Qd roku 1891 do .pikowy r 1896, to jest do chwili 
stałeg® przeniesienia się mego" do K rak ow y  czyli przez 
o 1/ 2 lat, ówczesna asystentka moja, panąg Dr. B u r b o ,  ze
stawiła odnośną statystykę moją,,- a, wyniki ogłosiła w .. 
winach lekarskich 1896, Nr. 5 i 6, p. t. „Wypaproszenie 
gtilki“ . Tam też cjBjŁhnik znajdzie bliższe szczegóły, doty
czące wskazań dla poszczególnych ęjpęrowanych przypadków, 
oraz przebieg i powikłania tćgo rękotóynu. W  Krakowie od 
r. 1897 aż do chwili obecnej oj,ięracyę tę wykonaliśmy w kli
nice uniwersyteckiej 23 razy. W  prywatnej praktyce nie 
miałem spft&obności wykonać je j ani razu, głównie niezawo
dnie dla tego, że dzięk profilaktyce i -większej staranności 
chogych, operacya tą. rzadko jest wskazana. Pod względem 
statystycznym przedstawia się krakowska matcryał wypa- 
OPpsze-nia gaiki ocznej w następujący sposób: Oporowanych 
było mężczyzn 15, kobiet 9, dzieci 6. Co do powodów, dla 
których operącm;. zniewoleni byliśmy wykonsc^to były nimi: 
ropne zapalenie całego oka pw urazie B, takież zapalenie 
z przyczyny nieznanej 7, zakażenia ciała szklisjggo podczas 
opera&yi za ćn i)0 3  oparzenie rogówki 4, rozmiękczenie ro
gówki po wrzodzie pełzającym 3, po wrzodzie rzeżączko- 
wym \'jf razem 4, r»pne zap/iitifcie naczyniówki w przebiegu 
zapal opon mózg. 1.

bkłypiano 10 razy, zastrzyknięto kokainę 16, zastoso
wano anason 1. W  innych przyjiadkach nie uwidoczniono 
sposobu znieczulenia.

Złych następów opejiacyi nie stwierdziliśmy żadnych 
Nie doszło też do nftfejej wiadoiaośc.i, by później w jakim
kolwiek przypadku wystąpiło zapalenie sympatyczne. Zdarza 
się czasami, że.ys.zfpy, zalfjżpne niedostatecznie lub niewła
ściwie, puszczają przedwcześnie i że nie przychodzi do prima 
mteritio, tak, żc po otęcdmięciu spojówki brzegi twardówki 
nie przylegaj} <Jo siebić* W  dwóch czy też trzecli podubnych 

| przypadkach usunęliśmy niewłaściwość tę w ten sposób, ż ł  
odświeżywszy brzegi spojówki i twarflówki, założyliśmy sto-
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sowne szwy. puczem, powstali bardzo laobry, zamknięty w sobfci 
kikut.

Z teg j aośmy powyżej rzekli wynika, że; oper&cya, 
kt(5rą omówiłem, jest nie małego znaczenia, i że winna ona 
nieJiftz. wyrugjiwaó wyłuszczenie gałki, którgj to operącyi zbyt 
często się jeszcze użyjSra a może nie.rzadko nadużywa. W y- 
łuszczenie należy ograniczyć do tych przypadków, gdzie za
chodzą nowotwory wśródgałkowe, albo moża wreszcie i tajft 
być stosowane, gdzie zapalenie! całej g&!łki przeszło już i na 
ęamą tkankę oczodołową; wypaproęzenjje gąłki ma daleko 
szerszy zakres^ wskazań: łątwiejszem jest nie rzadko w wy- , 
konaniu od wyluszczenia. które, dość jj-ros^e.w z^^dzitj, może 
być trudnem w pewnych razach, zwłaszcza S y  zapalenie 

,<?bólne <fełki przechodzi na tkankę oczodołowa, łub ^'dy po | 
zranieniach mamy do czynienia *  zrostami części, okalają
cych gałkę1. .

Co czyni tę opejaspyę bad^dSom mało sjymgąlycz-hą, tą 
jast utrata dobrego okazu anatomicznego. Chociaż zarzut ten 
nie jest bez słusznej podstawy, to nie może on jednak dla 
sumiennego lekarza stanowić wskazówki poatępowaniju wóbec 
zapady, kt&Ją się zawsze powodować winniśmy, t. j . :  sahis 
aeffroti gumna Jer. cąto.

II. Z oddziału chirurgicznego szpitala św. Łazarza  
w Krakowie.

0 leczeniu raków arszerrkiem.
Podał

I)r. Antoni Jnras
]. sekrEEjryusz oddziału.

£)peractjne lecyzenie raków pozostawia, ,ze względu na 
nietrwałość wyników, jslpczte bardzo wiele do życzenia. Przy
czyny^ tego szukać należy przedewszystkiem w tein, że 
zwyczajnie wycinam y zamało tkanki t. j . ,  że pozostawiamy 
tkanki, zajęre już nowotworem, choć na pozór jeszcze zdrowe. 
Dałsią przyczyną niepowodzenia Jest z pewnością późne 
zgłaszanie się chorych wogólej a wreszcie i złośliwość nie
których raków, już to sama przez się, już też ich złośliwość 
względna wśród pewnych warunków, n. p. młodocianego 
wieku chorych i t. p. Tem się tlómatezą rozmaite próby in
nych sposobów leczenią, ja k : stosowanie środków żrących 
w rozmaitych postaciach, surowięy A d a m k i e w i c z a ,  szcze
pienia róży i t. d

W  ostatnich latach stosują T r u n e f i e k  i Ce  r n y lj ar
sen w lSzeniu raków, a opierając się na spostrzeżeniu, że 
arsen daje z źyjącemi komórkami rakpwątęrni oddziaływanie 
stałe, któregjj nie dają inne tkanki patologiczne i fizyologi- 
czne, twierdzą, że tym sposobem można niektóre odmiany 
raków doszczętnie wyleczyć.

Arsen stosują według następującej‘„formułki: Acid. ar
senie. imlveri.sati 1.00 Alcoholi aethylici absol., Aquae desf.il. 
aa 75.00-

Rozczynem tym naciera się raz dziennie powierzchnię 
raka, po jej należy,tem oczyszczeniu, które polega na tem, 
że z owrzodziałej powierzchni raka usuwa się wacikami bo

') Ostatnia praca: T r u n e ć e k :  Die Behandlung der bosartiger 
Geschwulste mit Arseiwerbindungen (Wien. med. Wochensclirift 1901 
Nr. 19—20).

rowymi wszystk;e strupki i skrzepłą krew, a jeżeli wśród 
tego wystąpi silniejsze krwawienie, to nale'ży przeczekaj „do
póki nie ustąpi, skrzepłą krew ostrożnie zdjąć i dopiero, na 
tak przygotowaną powierzchnię, stosowa^*arsen. Jsfeieraaie 
odbywa się albo zapcomo®ą wacika, albo pędzelka, zamącza- 
nęgp' w wspomnianym tozezynie. który tpręed każd"em uży
ciem należy dobrze wstrząsn^d Po natarciu wystawia się 
całą powierzchnię owrzoelziałą, najlepiej bez opatrunku, na 
działanie powietrza, aż. do dnia następnego. Zaraz po zadzia
łaniu arsenu ca la . powierzchnia zaczyna sączyć, czemu to
warzyszy mierne®) nasilenia boi; jeżeli dolegliwości nie są 
znaczne, to można w 5 minut później powtórnie wrzód za- 
pęd?lować. Na drugi dzień widzimy w miejscu owrzodzenia 
strup, któupg-y nie nalepy zdejmować, lecz tylko ©ądzieisnie 
na.cierać przytoczonym rpzcf.ynem arsenowym, dopóki się 
sam przez zapalenie ropsętid pbtłstawy nie oddzieli. W  miarę 
dluższogo leczenia ^trup grubieje coraz bardziej; wskutek 

IJgpegd tfrzeba używać eora^ silniejszych ręgęzrynów arsenu 
||:l.Cj^ a przy bardzo grubych strupach nawet* 1 Od
dzielony strup jest twardy, na powierzchni czarny, a pod
stawa jego pokryta wydzieliną rópifą*Strup składa się z obu
marłych komOTek rakowatych.

Po odpadnięciu strupa stosują T  r u r ę  ć^ k  —  C e r S y  
powtór.nie na odsłoniętą powierzchnię wrzodu ten sam roz- 
ezyn w rozcieńczeniu 1 15§  ̂ albo Je j e j  środek następujący: 
Liguor. kalii arsenicosi lOftO. Al coli ol. Aethyl. absol.. Aquae 
destillat. aa 7'5@. Jeżeli po upływie jednej doby utworzy się 
strup źółto-zielimo zabarwiony, łatwo dający:isię zdjąć bez 
widocznegofkrwawienia odb podstawy, ma to bjic dowodem, 
że powierzchnią ranna wolną jest od tkanki rakowatej; 
w przeciwnym zaś raziffizaczyna się tworzyć na nowo strup 
ciernno-brunatny, świadczący o utkaniu nowotworowem, co 
ni a w ym agaj powtórnego stosowania arsenu, aż do samo
dzielnego oddzielenia się strupa. Postępowanie, to powtarza 
się dopóty, dopóki po* odpadnięciu strupa nie otrzyma 'się 
powierzchni, pokrytej czystą, zdrową ziarniną, nie okazującej 
nigdzie stwardnienia, nacieku nowotworowego i nie dającej* 
z przytoczonym rozc-zynem powłoki strupa ciemno-brimatnej 
barwy.

Do leczenia powyższeggj nadają się według autora tylko 
przypadki takie, w których nowotwór jest jeszcze chorobą 
ściśle, miejscową, niedaleko posuniętą, bez zajęcia gruczo
łów i gdzie dostęp jest możliwy, Tl więc rak skóry, wargi, 
błony śluzowej ust i wreszcie krtani.

Według zestawień1 a R o b i l l a r d a  do końca roku 1899 
leczono tym spojpbem 4-5 przypadków raka. Z  liczby tej 
miało być 34 w yleczonych*a 11 nie wyleczonych. Pomię
dzy niewyleczonymi było kilka przypadków z obrzękiem 
gruczołów, a więc nie nadających si| do leczenia arsenem.

W  swojej ostatniej pracy oświadcza T r u n e!iś ę k, że 
w całym szeregu przypadków raka nosa, policzków, czoła, 
wargi dolnej, powiek, błony śluzowej, jam y ust, krtani 
i brodawki piersiowej, osiągnął tym sposobeHL zupełne i do
tąd trwałe wyleczenie. Szczególnie dobre rokowanie dają 
raki skórne, usadowione w takich miejscach, gdzie tuż pod 
skórą znajduje się podstawa twarda, ja k  kość lub chrząstka, 
która przeszkadza szerzeniu się nowotworu wgłąb. W  swo
je j pracy podnosi on również fakt stwierdzony rzekomo 
przez wielu autorów, że nawroty po tym sposobie leczenia 
są daleko rzadsze, niż po leczeniu operacyjnem; czy ich
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wogtde nie będzie, to dopiere| dłuższe spostrzeganie wykaże. 
Na*dto przypisuje autor temu sposobowi leczenia, znaczenie 
rozpoznawcza, i radzi w przypadkach owrzodzeń przyrody 
wątpliwej stosowanie powyższego sposobu leczenia, który 
w przypadkach raka da swoiste oddziaływanie, a stosowany 
d»lej, doprowadzi do zupełnego wyleczenia. Owrzodzenia, nie 
dające żadnego' odczynu, zdaniem tego aktora, nie są przy
rody rakowatej.

Ten sposób lecen ia  podaje autor, jako jedyny i bez
pieczny, zwłaszcza u chorych, cierpiących na cukrzyco, bia
łaczkę, krwawiącsłkę i u chorych, nie dających się nakłonić 
do zabiegu operacyjnego.

Czas trwania leczenia zależy od rodzaju raka. Raki 
z podłożem skąpem i więcej zbliżone do utkania zarodko
wego, szybciej ulegają działaniu arsenu, niż raki z podściółką 
włóknistą. Bardzo małe owrzodzenia rakowate wymagają 
oleiło 3 tygodnie leczenia; przeciętnie jednak leczenie trwa 
znacznie dłużej.

W  strupach odpadłych, badanych )Ęs,od drobnowidem, 
dostrzegał T r u n e o ę k martwieję (nekrozęj komórek rako
wych; opi;®5z zauważył on tam naciek drobnokomór-
kowy. zakrzepy w naczyniach i drobne wybroczyny.

Na podstawie powyższych badap określają T r u n V £ e k  
i Ce  m y  mechanizm gojenia się raków przy zewnętrznem 
-stosowaniu arsenu w sposób następujący :

1) Komórki rakowata! ulęgają pod wpływem assenu 
wprb$t obumsjfeciu, a ich protoplazma krzepnięciu.

2) Komórki tkanki podstawowej (stroma) ulegają zwy
rodnieniu, a w lam ą  tkankę występuje wyśięk, który nastę
powe wywołuje zmiany iw komórkach rakowatych.

3) YV zdrowej tkanq@" otaczającej powstaję, zapalenie, 
odgraniczające, które przyjmuje coraz bardziej cechy zapa
lenia ropnetW i służy do wydzielenia z ustroju obumarłych 
tkanek, jako midi obcych.

Zachęcony korzystnymi wyuiikami ogłaszanymi, przez 
niektórych autorów, polecił mi prof. T r z e h i c k y  przepro
wadzenie doświadczeń na kilku chorych, których historye 
poniżej podaję, oelem przekonania się o wartości leczniczej 
tego spdłfobu, choć już z gćsry nasuwały się poważne wąt- 
pliwośćiklftd do działania tego leku i ósią-gniętyck wyników. 
PrzedewszysŁkiern liczba przypadków, nadających się Asgtego 
leczenia wcgjfle, musiała być bardzo skąpa, gdyż sarn T r  u- 
n e e e k  żąda, ab}7 gruczóły były jeszcze zupełnie wolne, 
a my przecież w żadnym przypadku nie jesteśmy* w stanie 
twierdzić, że w razie, jasżeli gruczoły* nie są jeszcze wymar; 
calne, to już nńpewno zmian nowotworowych w nich nie
ma. Tern -też mniej zdawał się ten sposób leęzenia odpo
wiedni, że przecież dzisiejsZetn dążeniem jest, by w każdym 
przypadku raka^ I chpćby gruczoły nie były jeszcze wyma- 
calne, w y j®  w przypuszczał nom miejscu ich istnienia całą 
tkankę tłuszczową. Szybki rozrost niektórych postaci raka, 
mogący znacznie wyprzedzić 1 nieraiz powolne działanie śro
dka leczniczego, również zdawał się przemawiać przeciwko 
temu sposobowi leczenia.

1. W. A. 1. 70. górnik, zgłosił się dnia 17.*czerwca 1901 r. z o- 
wrzodzeniera raltowatem na błonie śluzowej wargi dolnej, nieco na 
zewnątrz od blizny w linii środkowej, po pierwotitej operaeyi, dokona
nej przed kilku mu-siacami z powodu raka. Przezto. tygodni stosowano 
arsen. Wśród tęgo leczeniajeaczął się wytwarzać naciek nowotworowy 
w dolnym odcinku blizny, który w oliwili, kiedy na prośbę chórfego 
wykonano operacyę, doszedł do wielkości grochu. Gruczoły podszczę-

kowe, przedtem nie wymacalne. obrzękły wśród obserwacyi. Samo zaś 
owrzodzenie rakowate djjzyściło się wprawdzie pod działaniem arsenu, 
na brzegach widać było jakby ślady pokrywania się wrzodu naskór
kiem. podstawa jednak i brzegi pozostały jesHze naciekle, twarde.

2. i. Ch. 1. 47, rolnik; owrzodzenie rakow*S wielkości pół ha
lerza na cSj-rwieni wargi dolnej, blizko prawęgo kąta ust. Bnicz oły 
podszfczękoWe ledwo macalne. Prz^z 6. tygodni stosowano arsen. Wśród 
tego czasu widoczne ślady |aciągania sie owrzodznnih od strony jamy 
ust, natomiast od przodu ąaciek przeszedł na skórę wargi. Gruczoły 
podszczękowe wycżuwalne. Z końcem 6-go tygodnia leczenia wykonano 
operacyę.

3. J. L. 1. 60, rolnik ; na wardze dolnej w środku między pra
wym kątem ust a linią środkową istnieje guzek wielkości bobu, owrzo
działy, miejscami pokryty strupami. Grutóoły podszczękowe miernie 
powiększone. W ciągu 7. tygodni stosowano arsen. Pod koniec tego le
czenia wystąpił wyraź,11!7 strup ciemny, wolno osadzony na podstawie, 
po zdjęciu jego powierzchnia rany nierówna, miejscami jeszcze na- 
cięlffit, twarda. Z końcem 7-go tygodnia na prośbę chorego ,wykonano 
operaayę.

4. B K 1 45, rolnik na czerwieni wargi dolnej blizko lewego 
kąta ust guzek wielkości bobu. o powier^ebi owrzodziałej. Gruczoły 
podszczękowe ledwo wyczuwalne. Przez 7. tygodni stosowano arsen. 
Przebieg jak pod L. 3. Z początkiem 8-go tygodnia wykonano operaęvę.

o. J. D. 1. 55, rolnik; na wardze dolnej, od linii środkowaj aA 
prawie do lewego kąta ust, owrzodzenie o brzegach i dnie (naciekiem, 
twardem. Gruczoły podszczękowe po obu stronach wyraźpie powiększone. 
Przez 5. tygodni stosowano arsen. Naciek nieznacznie się zmniejszył, 
natomiast na skórze, tuż koło podstawy owrzodzenia, zaczęły się poja
wiać drobnślguzki) zlewające się miejscami z podstawą nacieku. Z po
cisk iem  6-go tygmlnia wykonano operację.

6. W. G. 1. 70, wyrobnik. Guz rakowaty, zajmujący 2/s części 
wargi dolnej, na powierzchni owissodziały^ cprhuący. Przez tydzień st°_ 
sowano arsen bez Widocznych ś,lądów polepszenia, prócz zmniejszo
nego nieco rozpadu na powierzchni i cudmienia. Z pSezątldem 2-go 
tygodnia .Wykonano opeujecyę.

7. J. N. 1. 70, żóna rolnika; owrzodzenie guzowate z cechami 
raka zajmujące całą wargę dolną. Przez 8 tygodni stosowano firstjn. 
W ciągu tego czasu tworzyły się miejscami powierzchowne strupy7, nie, 
sięgające do dna nacieku, zaś od strony ust rraftek szerzył się na wię- 
zadelko wargi dolnej i na dziąsła. Z powodu długotrwałego a bezsku- 
taczhego leczenia usunięfo guz na wardze drogą operacyjną.

8. M. J. 1. 50, żona rolnika; na małżowinie uclffl| lewęgo guząk 
wielkości grochu, owrzodziały, oddechach raka. Gruczoły nie wyczuwalne. 
W ciSgu 3 tygodni stosowano arsen bez widocznego skutku. Z począt
kiem 4-ego tygodnia operacya.

Badianie drobnowidowe wyciętych owrzodzeń we wszy
stkich przypadkach dało typowy obraz raka naskórkowego

Zestawiając powyższe przypadki, przychodzimy do 
przekonania, że powątpiewam^ jakie nasuwały się z góry 
co do skuteczności arsenu w fetjzeniu raków, były* zupełnie 
usprawiedliwione. W  żadnym bowiem z tych przypadków 
nie osiągnięto#widocznego wyniku dodatniego, dlatego też 
zaniechano dalszych prób w przekonaniu, że sposób ten może 
mieć raczej znaczenie teoretyczne, niż praktyczne. Praktyczne 
zastosowanie, jako środka arcyuiepewnegojj;znaleźć może arsen, 
podobnie jak  wiele innych środków, jedynie tylko tam, gdzie 
chory nie zgadza się na leczenie operacyjne. Atoli winę za
wodu, co do wyniku, muszą w tych razach pacyenci przy
pisać samym sobie.

W  końcu niech mi wolno będzie na (em miejscu po
dziękować czcigodnemu mojemu szefowi prof. Dr. T r z e -  
b i c k y e m u  za zsfchętę do niniejszej pracy, łaskawe odstą
pienie materyału i liczne udzielone mi wskazówki.
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III. Spostrzeżenia kliniczne i terapeutyczne. 

Pastilli jodo-ferrati comp. „Jahr.“
Podał

D r . E . F r ie d la m le r ,
lekarz okręgow i i sądowy w Medenicach.

Przetwory żeleziste i ich połąjcźfenia w ostatnim daasie 
tak zasypały nasz targ farmaceutyczny, iż do wielkich trud
ności należy przy świeżo pcrjawiająlfy* się leczriicźYiji prze
tworze żelezistym wskazać nowe własności, dzięki któ
rym środek ten ma* się wyróżniać w sposób dodRtjniejszy od 
innych, ktćjre ga poprzedziły, większe jaszcze trudności 
natrafia lekarz, jeżeli w 'stanach niedokrewriych różnege^ po
chodzenia mą wybrać odpowiedni środel|', któryby obok sw ® o 
korzystnego działania na ustrój, wyfóżuił się jje$2?cze przy
jemnym s-mskiem, czyniącym zadość nie zawsze uzasadnio
nym wymaganiom tych, często tąk wybrednych pacyentów. 
Tem bardziej liczyć się musimy z tą okolicznością, gdy w y
bierać mamy przetwór M ezisty dla dzieci i to dzieci scho
rzałych i zgrymaszofiycb, Ńg. krzywica i towarzysząca jej 
niedobre wność, jedna z najczęstszych choKb wieku dziecię
cego, fcymaga obok prawie swoiście na tę chorobę działa
jących  środków, leczenia objawów towarzyszących, które 
‘zapoinocą tranu i środków żelezipt-yfcli usuwać się starariąy. 
Nigjstf&ty, natrafiamy tu czędto na nieprzezwyciężone trudno
ści ze 'stronv małych p aten tów , u których środki te bu
dzą wstręt i u których niestety, zbyt często przy foźsownem 
zwłaszczatsftoSBwaniu tych leków występują wymioty i t. p.

Dlatego też R w iffld n  z dobrą otuchą wyrabiane prżez 
aptekarza Jahra w Krakowie, k o ła cz k i jodo-ferratynowe 

iTPąśtjlli JodÓjFerrati ę^m-p Jahr11), które od kilku miesięcy 
smsuję, a obecni]^ zamierzam zdać spęawę ze skutków, które 
otrzymałem prąp jstosowaińu tego środka.

Kołaczyki, o których piszemy!, mają skiad następujący: 
Ferratini 0 1, Duotali 0'05H OaLcar. ylycer. phosph. 0'05 , 
Kalium jodcttmi 0 ‘03. Rzut oka na sam skład każe przyznać, 
że kołaczyki te zawierają w sobie najgłówniejsze pierwiastki 
lecznicze naszej terapii, a tem samem znaieść muszą zasto
sowanie* w tyclr wszystkich chorobach i z&pcźcniach odży
wczych, w których pospolicie stosujemy-żelazo, jod, fosfor! 
•tran i innę. leki. trudne częsTa ckkstra-wienia i przykre do za
żywania, jzw-łaśzeza w klienteli pedyatrygBnej, która najczę
ściej jiotrzebuje tego rodzaju leczenia.

Kolacayki Jahra ftgsowąłem głównie w krzywicy, kile 
(zwłaszcza dziedzicznej u dzieęi), w giręmadzie przeróżnych 
objawów, mianowanych „zołzami1', dalej u dzieci słabo roz
wijajac^bh się, zwyrodniałych fizycznie, z przewlekłymi nie
żytami dróg^ oddechowych, skłonnych do ropień, do obrzę
ków gruczołów, do błędnicy itd. itd. Ogólnie rzeczy biorąc, 
kołaczyki Jahra, posiadając dobry smak, znakomicie zastę
pują tran,. zwłasBęza. że mogą być poleęane c<£ty rok, bez 
względu na upały letnie.

Kołaczyki Jahya zapisuję dzieciom po 2— 4 dziennie; 
dorosłym zaś po 6— 9 i zależnie od wypadku cląwka może 
być powiększona. Uznając ważdBść składników tych koła- 
cżwków zastrzedz należy, że nie., mogą być one z wolnej 
ręki sprzedawane publiczności, lecz tylko za ordynacyą le
karską, gdyż ani jod, ani duotal nie są zwłaszcza dla dzieci 
środkami obojętnymi.

Z dwudziestu przypadków, leczonych pastylkami Jahra 
podajęfłu (z powoda braku miejsca) tylko kilka historyj cho
rób celem uwydatnienia wartości tego przetworu.

1. F. K. z L.; 3 lata liczący, wychudzony i źle odżywiony. Ro
dzice zdrowi. -.KBsereę krzywrezy, kaszel częsty, brak łaknienia, zwła
szcza w Ostatnich miesiącach. Rozpoznałem przewlekły nieżyt oskfzeli 
u dziecka krzywiczego i niedokrewnego. Prócz pożywnej dyety poleci
łem częste przebywanie na świeżem powietrzu i zastosowałem koła- 
gf/.yki Jahra, z początku po 2, a hojniej po 4 dziennie w ciągu 3 mie
sięcy. Stan zdrowia po upływie tego czagu ogólnie znacznie się pole

pszył, kaszel ustąpił, łaknienie się wzmogło, a na wadze przybyło mu
37* kg-

2. W. I. 7. S., lat-.4., JtziedzSznie obitręzany kiłą. Przed L /j rokiem 
stosowałem u tego zresztą, dobrze rozwiniętego chłopca przetwory rtę
ciowe; objawy kiłowe po 4 tygędniowem leczeniu znikły. Przed ośmiu 
mięsiąęami pacyent ten powrpóił do mnie, tyin razem bardzo blady, 
wychudły, a z powodu niedawno ledwie zagojonych wrzodów i kły- 
kcin sączaĘych Ra podniebieniu twardem, niezdolny jeszcze dół żę 
cia pokarmów. Zaordynowałem kołaczyki Jahra po 4 dziennie. Ponie
waż .ojciec z małym pacyentem regularnie przychodził do mnie raz na 
3 tygodnie, przeto mogłem się przekonać, jak kęrzystny wpływ 'łącze
nie to .wywierało na małggo pacyenta. Po 4 miesięcznem leczeniu stan 
zdrowia dziacka tak się poprawił, iż przybrał na wadze 2L/S kg.; ob
jawy kiłowe znikły

3. HlRnh., 6 lal llfcząca, przebyła zapalenie płuc i opłucnej: 
Jest dziedzicznie obciążona. Matka umarła na chorobę płucną. Rekon- 
wabisraącya po zapaleniu płuc postępuje naprzód, ale krokiem zbyt 
powolnym, a nawet wiec.zoiAmi czasem chora gorączkuje. Obawa o wy
tworzenie się przewlekłego nacieku była i^psadnioną zwłaszcza, fe od
dech oskrzelowy utrzymuje ;|ię. Zalesiłem z poezŁtku przez pewi*n czas 
sirólinę, lecz po jakimś czasie zapisałem kołaczyki Jahra po ó dzien
nie, które pacyentka bardzo chętnie zazwwała, chętniej nawe^niż sirolinę 
Już po trzech tygodniach skutek leczenia naznaczył sjg pomyślnie. Go-' 
rączka całkiem znikła, łaknienie się poprawiło, dziecko zaczęło lepiej 
wyglądać. Wprawdzie wypuk nad pierwotnem ogniskiem zapalnem 
był jeszcze nieco przytłumiony. Obecnie minęły 4 miesiące od tego 
czasu, objawy w płatach całkiem znikły, a dziecku przybyło na wa
dzę 21/, kg- Pacyentka ta brała regularnie po | kołaczyki dziennie przez 
3 miesiące, a przytem dobrzeBbyr* odżywiana

W 8miu dalszych przypadkach miałem sposobność przekonania 
się o pomyśfnem działaniu kołaczyjków Jahra u dzieci niedokrewnych, 
po części dziedzicznie obciążonych, a wiadomo, że w takich przypa
dkach nigdy nie można wykluczyć możebnej gruźlicy. Stepowałem też 
te kołaczyki w przypadkach podejrzanej gruźlicy koj®, i gruczołów ja- 
k o te  i w zołzach i w niektórych przypadkach stwierdziłem wynik bąr- 
dzo dobry.

Kołaczyki Jahra nie stanowiąj&dnego postępu w nauce: 
pierwiastki, które wchodzą w skład tych kołaczyków, .ich 
dziManie na ustęój i t. d. są od wieków znane. Natomiajjg 
dzięki celowemu i rozumnemu skombinowaniu tych pier
wiastków, a niemniej nadającemu się kształjtowi i miłemu 
smakowi, kołaczyki Jahra posiadają istotną wartość w le
cznictwie i z tego względu zSługuja na polecenie i rozpo
wszechnienie.

iv. W y c i ą g i .

K am  i n e r  {Berlin). W p ły ń  c ią ży  i p orod u  n a  sp ra w ę  
g r u ź lic z ą  i le czn łc^ e  zn a cze n ie  sz tu cz n e g o  p o ro n ie n ia .
(.Deutsche med. Węchs. Nr. 35 , 1.901). Według EleihwaeEtera 
sztiłćzne poronienie w tych przypadkach jest bezwarunkowo wska
zano, gdy zacliochąP cierpienia, ktqre, —  będąc wywołań skutkiem 
ciąży, —  dochodzi do tak wielkiego nasilenia, ż& bezpośrednio za
grażają życiu matki, a zatem ciGFpienią, które tylko przerwaniem 
ciąży usunąćjeię dadzą. Tu należą uparczywe wymioty ciężarnych 
i pewne Stany zwyrodnienia jaja płodowego, np. ciftza zaśniadowa 
Zupełnie jednak nie uwzględnił on okoliczności, Że istnieją postacie 
chorobowe, przebiegające ca-ienii latąjni podostro i prawie bez obja
wów, aż skutkiem rozwijającej się ciąży nagle się pogarszają, po
ciągając za sobą śmierć pacyentki. 0  ile stosunek, Nachodzący mię
dzy chorobami seęca a ciążą, był dokładnie przez licznych autorów 
rozbierany i omawiąny (Glffiserow, Leyden i inni), o tyle o gruźlicy 
bardzo mało wspominano. heydon n. p. ogólnikowo się wyraja, że 
skutkjfim kilkakrotnej ciąży gruźliotgbezwątpiekuJ' się pogarsza. Je 
dynie MJjagliano żąda stanowczo, aby ciąża była pęzorwaną u 
żdej dotkniętej gruźlicą kobiety: nie należy tedy czSltSc, aż wy- 
stąpią groźniejsze zaburzenia i niebezpieczeństwa; owszem im bardziej 
je^t ograniczone ognisko gruźlicze, im lepszy jest stan ogólnym tem 
rychlej należy wykonać zabieg i tembardziej jost wskazany.’ Zwa
żywszy bowieih wielki wpływ gruźlicy na płód i ewentualną możli
wość przeniesienia zarazka, usuwa się zapomogą .zabiegu i niebez- 
pieóSństwo grożące matce, a z drugiej stfony i fozwój gruźliczej 
jednostki.
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Autor rozporządza 50 przypadkami, z których się Okazuje, 
‘żtemkutłdem ciąży w 33 przypadkach nastąpiło pogorszenie sprawy 
gruźliczej, a tylko w 8-miu pozostała ciąża bez wpływu, o pozosta. 
Tych zaś S)-“Qiix nie dało się nic stanowczego powiedzieć; obliczywsżyj 
to na stopę odsetkową, wypada 6(5f)%, pogorsz®  w gruźlic|r-; przez 
ciążę, a 1654 bez wpływu. Ten wysoki odsetek pogorszeń jeSfl zu
pełnie uzasadniony: wiadomo bowiein, że w początkach ciąży poja
wiają się zaburzenia żołądkowe, które wprawdzie u osób zdrowych 
n m ejR e mają znaczenie, ale u kobiet gruźliczych, tern więcdj wa
żą na szali, ponieważ najgłówniejszy czynnik w leczeniu gruźlicy, 
odżywienie, znacznie podupada, nfó mówiąc już o kurczowych ru
chach wśród '-w.Jmiotów, m ojSB ch  ża łobą  pociągnąć krwotoki. Nąj- 
leplzym istotnie środkiem le<jŁi®J'm w takich przypadkach jest 
przerwanie ciąży; — ale nie należy znów tąk bezwzględuie postę
pować. jak to chce Maragłiano, lecz każdy przypadek ściśle, indy
widualizować. E tak, z góry nalagt wykluczyć od jego zabiegu przy
padła, w kttóiiyęh rokowanie, bąćkź z ciato lub^Lez niej, jest niepo- 
nM lpe lub złe i tylko jfcdynie te przypadki- podciągnąć pod 'ten 
dział, gdzie można się spodziewać, że po przerwaniu ciąży nąstąpi 
zupeftne wyleczenie, albo conajmnioj na długie §|a znaczna po
prawa; —  'Szczególnie trzeba mieć na względzie przypadki, w p ó -  
rych nastąpił wśród ciąży widbcżpy lfioStęp w rozwoju gruźlicy, 
krwioplucidpiub utworzyły się ogniska przerzutowe.

Dr. Henryk D(sek,

Prof. Dr. J o r d a n  (z Heidelberg,a). Etyologńa róży, oraz 
jej związek z zakażeniami ropnemi. (.Miinchener med. lYocks. 
1901, Nr. §‘5‘). p o  niedawna, jeszcze istniało' w nauce przekonacie 
o swoistości zakażenia przy róży, przjąizem piąęzątkowo sądzono, iż 
cierpienie to jest następstwem zaWa^enii swoistymi łańeuszkowoami 
(FehloiBcna); następnie zaś utarło się i ut,ramuje się dotychczas 
zapatrywanie, iż przyczyną róży »są zwykło ropotwóreże tafięiiszkowce. 
Autor na podstawie własnym sposirz-eżeń, oraz zdania 'bfiflaezy pi
śmiennictwa, gorąco wy^ępuje przeciw tym zapatrywaniom, i docho
dzi do następujących wniosków: 1) Różą otyolo^ipznie nie jest Cier
pieniem swóistem. 2) lepow ą różę na uchu królika można wywo
łać nie tylko zupomocą łaucuszkoWcpw, lecz również grorikowcami, 
pńetuUokokami, oraz prątkiem okrężnicowym. 3) Róża u lndzi bywa 
^pykle następstwem zakażenia ropotwórczyim łańeuszkowoami, może 
jednakowoż bez wszelkiej wątpliwości r łzw tj^  się na tle zakażenia 

. złotym gronkowcem. 4) Pytanie, ęzy ró|ę u ludzi mogą powodować 
inn?drobnoustroje faknltatywnm ropotWórcze (jakpnenmokoki, prą
tek ąjrrężnico.wy, orsus du row y^  dotychczas pozostaje nierozstrzy
gnięto. 5) .Rozróżnianie prawdziwej róży oS TSoŻy rzekomej w obeT 
cnym sikaie nauki nie daje się -uzasadnić ani przebiegiem klini
cznym, ani "ptyologią: różnica tutaj jest tylko pozorhą, należna od 
różnego stopnia natężenkytojsamej sprawy'chorobowej; stopień na- 
t j j U R j m  jest wynikiem różnej jadowitości koków i równej odpor
ności tkanek. Wreszcie 6) przeciwko swoistości róży przemawia da
leko idąca jiiiBbgia między7 różą a ostrem zapaleniem szpiku ko
stnego nosteom^elitK actflą), które to cierpienie do niedawna uwa
żane było również za swoiste (analogię* rnięcjizy tymi dwoma cierpie
n ia®  przeprowadza autor, zarówno pod względem etyologii, jak 
również i zmian anatomicznych, oraz przebiegu klinicznego).

jSil-iński.
IM. A. S z^jr o kiiic h. Nowy sądow o-lekarskł sposób od

różniania krwi ludzkiej od krwi zwierząt, wraz z uwagami 
eo do tego sposobu ( Wracs 1901, nr. 29). Z początkiem 1). r. 
IJ-hlenliutli, a następowi WasSertnan u i Sćhiitze D Zalecili npwy spokób 
oznaczania różnych rodaajćfw krwi, mający niepoślednie znaezenje 
w sądowo-lekurskich przypadkach, w któjycn idweył orzeczenie, czy 
dana krew jAst ludzką, lub też zwierzęłftąlppusób pblega iia tern, iżsa - 
rowica zwierzęcia, któręmn poprzednio wprowadzano krew ze zwierzęcia 
innego gatunku, tworzy osad w rożczynnch krwi takich zwierząt, których 
krew wstrzykiwano, nie tworząc natomiast osadu w roSczynadi krwi 
innych zwierząt,’. Celom \vypróbowania*tego sposobu autor wprowadzał 
królikowi pod skórmkrew ludzką, po 2 mToS^crnsb zaś otrzymał z u jego 
około 15 Bh.3 sWoiktej Surowicy. Dodając tę surowicę do 13 roftczynów 
krwi* otrzymanych działapiem 1,6% uozczynu soli, Na (!1 na krwawe 
plamy (plamy znajdowały się na rozmaitych materyałach rożnie długo.

dni'aż do 2%  lat), już po paru minutach autor otrżymał zmę
tnienie,* po godzinie zali wyraźny osad tylko w 4 rozczyriaah z krwią 
ludzką, pode*iąi gdjljpozotrtalp rozesyny,' Zawierające krów rozumi- 
tA\k gatunków zwierząt, pozostawały początkowo zupełnie pi^csfro- 
czyste; po upływie jednając -i— 5 gbćfóin i te rozczyny poczęły 
m ętnie, a nazajutrz we wszystkich roźczTiiach znajdował się, już 
wyraźny osad, choć wogóle mniejszy niż w roZfczynacli" krwi ludzkiej. 
W obec tego wyniku autor, stwierdzając wysoką 'w®tość tego spo

*) Porówn. ^Przegląd lekarski® 1.901 nr. 10 i 19

sobu zwracadjednakowoż uwagę, *tż tylko szybko tw orzjcy się osatl, 
jest miarodajny dla Hnaczenia gatunku krwi, gdyż i w innych ga
tunkach krwi tw orzy'się osad, występujący jednakowoż znacznie 
później. Ribw^z^j omówioijy. sposób posiada tę wadę, iż surowioft 
barfto  szybko psuje ąię i tyąci swoiSe własności. Do przechowy
wania surowicy zaTecą autor rurki włoskowate \vyjało$ioue i zjito- 
pioing natpbydjyu końcach po napełnieniu ich surowicą; prócz tego 
dosViądczęJii'e miżoraipoucza, iż możliwem jest również przechowy
wanie surow iS  w stanie suchym : przepoił on obfici.*} surowicą bibułę 
szwedzką, wysuążjł ją, po upływie miesiąca pokrajał na drobne 
skrawki i nalał je  1,6% lfcgraynem Na Cl. OtrzfEauy w ten sposób 
wyciąg miał Sachowaemałkowicie własności surowi<au s woistej.

Dr. WH-ński.
G r o  en  o u w. Zapalenie oczu u noworodków badane 

klinicznie i bakteryolog-icznie. (Grą/e Arc}dv f i i r  Opthal- 
mok/g. LII, r. 190,1). Ze zapąlerue spojówek u noworodków nie po- 
ipga li tylko na zakażeniu gonokokami Keissera, o tern wiedziano 
już dawniej. Chodziło autorowi o zbadanie więksafej liczby dzieci 
z zapalettiem ocząjiibworodków) i o wykazanie, jakie drob+oństroje 
powocfują te cierpienia i w jakim stosunku stoją objawy klinieza# 
do rodzaju drobnoustrojów7, ^iwartycli w wydzielinie. Na podstawie 
100 przypadków dochodzi Gr. do wniosków bardzo ciekawych, mia
nowicie, ze zaledwie w ■41% wszystkich zapalefę oczu noworodków 
znalazł gonokolti Neisserft, —  nrzyczem oliHz kliniczny odpowiadał 
24 razy ciężkiemu, 4 razy K dniem n, a 11 iftizr lokłMertui zapale
niu oćżu li noworodków7. Z klinis^rlfeo obrazu nigdy w7 pierwszej 
chwili powiedzieć nie możąh, jffiy mamy przed sobą prawdziwy ślu- 

;j?oropotok 'i’zeżąciżko>\7ys czy t® ' pod jęgo postacią zaimżeuie nierae-' 
żączkowe. Gdyż podobny żppełnie obraz polega często na zakażeniu 
innymi drobnoustrojami, jak: pneumo|kokui, «ańeuszkowi®c, gronko- 
wiec i t. d.

Jednakże, w tych razach, gdzie nią gonokokiifa1 jefct oprawcą 
cie,rpfenia, śluzoropotok kończy się prędzej, bo nieraz w7 14 dui, pod- 
( S s  gdy sprawą, chorobowa na tle jadu rzeząozkowego trwa ed 
5— 11 tygodni, mimo dobrego leczenia. Dalej żualazł Gr., Że wrzód) 
rogówkowe znacliodzi s j§  wyłącznie przy zakażaniu M iżącHowsiff, 
nieraz już w 5 dni po rozpoczęciu si^  ahoroby, zwykle jednak mięT 
dzy 2-głm a 3-cim tygodniem trwania choroby. Pamiętać wreszcie 
godzi się, że można 'gonokoki wykazać jeSźcze 10— 12 dni po zu- 
pelnem ustąpieniu 1 wydzieliny. Należy w Ufą terapię stosować znę
canie dłużej nonad cza* ustawia zupehiego-.wydziolinr ropnej. Jedno
stronno citwpienio oka nie przemawia wcale przeciw jadowi rze- 
żącjkowomu, jako,..przyczynie zapienia. lironer znaiazi bowiem 
w tych razach iż,5%  zapaleń na tle gonokoków; bez możkomi wy
kazania gonTikoków zaś 2 P /0 jdd|iósrronnych zapaleń. Próbował ró
wnież Gr. porównawczo aswtanuB®bra w rozczynie 2P/0 i prot.ar- 
goin w rozczynieTS % , równocześrfis u te§o samego dziebka, na 
każdym oku z (tSobna, je  stosując, —  jednakże ppeyszedł do wnio
sku, flłp rodM gol niematfżadnej wyższości nad azotanem .sfebfowym-, 
który ma niewątpliwie to za sobą, że jakoBśrodek terapeutyczny' 
nie ząwodzi. Dr. B%Hdxety.ski

A. E d i n g t o n .  Mór szczurów. (The La*ftetł, 8 czeawca 
MOI u). Autor- jest dyrektorem Instytutu baktorycdogicznego w Kip- 
lonii Cap. -Dnia 5 InWgo r. 1)., iięląc w mieście (łap, dowiedział 
się E. o wybuchu moru wśród szczurów, które zdychały w wielkiej 
liczbie,. Ząrząd kolonii wydał rozporządzanie, A R k  .wszystkie zaka
żone fe czn ry  ® ru rczan o Di;owi E. Jednak dopiero po 6-em dniach 
znaleziono i przyniesiono mu szczura'niedawno zdeciilogo. Sakeya 

'rostaia dokonaną przez zarządzającego kolołiiliiym  wydziałem we
terynaryjnym i miała wynik tafti: wysięlżu kolo ust,, bpzu i nosaMiie 
było; wybmtzyn krwawydfl pod M M ą również nie byg>; w janręch: 
oplucnowej i osierdziowej znaleziono bardzo rlużo żółtej przeźro- 
czjsgtej surowieje; w narządach wewnętrznych zmian żadnych, śle
dziona równieżubyła zupełnie prawidłowa; wątroba trochę powięk
szona. lifejż zmian innych; gruc® ły chłonne nie powiększone. Pfży 
badaniu drobnowidowem krwi z sęlua i z naczyń poilpaehoiyych, 
oraz soku z wątroby i śledziony, autor znalazł mnóstwo drobno 
ustrojów. JednoęzpŚnie w Cąp było kilkanaście przypadków moru 
dymieniczego u ludzi; badanie bakteriologiczne r o p y ' ż  gHjSolów 
tych ofetatnićli wykazało Obecność lriasycżnego prątka moru; prątki, 

Znalezione u -z^zum. różniły się w pownyidi wzgłędush od prątków 
moru ludzkiego: postać ich była nieęe inna, oraz barwienie fiole
tem metylowym dwubiegunowego zabarwienia, zwykle spostrzega
nego 'lyyrażnie^y prątkach moru lucTfekiego. IRsdowie natom ias*dro
bnoustrojów, pochoćlząyych z dymjenic zakażonych morem lndzi, 
oi'it.z hodowle, z krwi szczura, były bardzo podobne i nie było do- 
at^facznych cech dla ich rozyóżnj^tiia. Następnie autor zastrzylrnął 
hodowle, otraymane ze szczura, królikom, moęitkim świnltóm i go
łębiom; okażałorśfę, że choroba szczurów udziela się świnkom, kró-
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liki zaś pozostają zdrowe nawet po zastrzyknięciu im hodowli bak- 
tsryj, które- pr?ęszly przez świnkę; zaszc&pionie królikowi żywotnej 
liodowli drobnoustroju zo szczura wio daje wnf również pftpcH K cj na 
działanie następczego wstrzyknięcia moru dymieniczego. Gołęb.ie n ad 
zwyczaj łatwo zapadają na chorobę szcśurów. W s^stko to razom 
wzięte pozwala autorowi wyciągnąć wniosgĄ że mór szczurów nie* 

'jest identyczny z morem dymifnicy u ludzi. Sf. lyudski.
B ardrer. W  sprawie szwu rzepki. (Archiv f .  klin.

T. 63, Z. 4). A u tB  jest zwolennikiem zszywania odłamków rzepki we 
wszystkich świeżych przepadkach (w kilka godzin po przerwaniu). 
Sam Szyje rzepką podskórnie w następujący-sposób: najpierw wbija 
kop ieu  noża zwróconego ostrzom ku' górze w wiązadło lpępki po
niżej odłamka dolnego aż do nacięcip dolnej krawędzi dolnego od
łamka. Przez ucisk na kolano i odpowiednie-okręcenie ngża wydala 
krew nagromadzoną w stawie i na wykonanie dokładno tej azę.śei 
żabiegu kładzie wielką wagę. Przez otwór w tan sposeb powstały 
przeprowadza gnlbą i długą igłę uchem naprzód po tylnej powicr^cłyii 
rzepki, flłjlldówa tuż nad górną krawędzią górnegp odłamka, skórę 
nad igłą przecina tiiżem  i do nclia w ten sposób widocznego wpro
wadza drut srebrny lub aluminiowy. Po przeciągnięciu druta tą 
samą dregą aż do dolnego otworu przeprowadza igłę uwolnioną od 
druta w ten sam sposób ąż do otworu górnegt^po pr^dniej po
wierzchni rzepki, nawleka drugi koniec drutu i wraca tą samą. 
drogą. W  ten sposób ujęte są oba odłamki rzepki w pgtJę, 'na któ
rej oba końce ąjikłada sztahki metalowe i ciągnie dolne ramię pgtli 
prawą ręką ku górze, a górne lew ą, ręką ku dołowi. Podczas tęgo 
asystóat pociera oba odłamki o siebie, ażęby dokładnie wydaliłhna- 
gromadzoną pomięd-zy nimi krew, a gdy jniypipełuie do siebie przy
legają, przyciąga operator pętle jg ^ '.z J H n ie j i końce trzykrotnie 
zakręca. Otwory w skór®  powyidj i poniżej rzepk(zam yka,się,opa
trunkiem kolodyouowym. lJ0jęn i* pooperacyjne poltoa na tein, że 
kończyny nie ukłąda się ua szynie, ale. pi;zaz kil' a dni z rzędu przy
kłada się na okolicę stawu kolauowegdArorek lodowy. Od saimjgo p o -1  
czątku najjpży wykonywać lekkie ruchy biernSlapo tygodniu rozpocząć 
miesienie. Począwszy od drugiego tygodnia musi chory z*cz%ć wykony
wać ruchy czynne, do czpgo zwykło aiiema wielkiej skłonności, ale po 
kilku dniach jfob lle  kończymŁcginą i wyprostowuje. To-wctasno wyko
nywanie ruchów uważa autoiĘą. konieczne, jako nieszkodliwe dla Ę o- 

tśniecia śi^fKUamkówJpi pobudzające wessanie wysięku między odłam
kami. Wyniki autora prawie świetne. tBrut pacjentowi nie sprawia 
dolegliwości, c lW « ż “  przerwie, w lyby się okazała potrzsba, nacina 
się po znieęfiulehiu mięjscowom skórę ponad węzłeitt,' prtecina się 
jedno ramię drutu i wyciąga z łatwością węzeł. Jako dobre struny 
tej metody wylicza autor: 1) krótkie trwanie operacji (i uśpienia), 
tj. 5— 10 minut (względnie można ją  wyconae po znieczuleniu nńłj 
scowem); 2) łatwiejsze zapobie^wie .zakażoniu, niż przy otyrarciu 
cąłege. stawu. Jedyny zarzut; jtó przy szyciu podskórnem odłamki 
nie przylbghją tak dokładnie, jak prży otwartem, zbija autor tmu, 
« c  nawet przy niezupełnie dokupien i zbliżeniu odłamków funkeye 
stawu nie doznają żadnego upośledź,enia. Dr. TFdinsbeig.

Dr. B e * ly .  W  sprawie ukształtow ania kikutów po 
amputacyi i wyłuszczenlach na kończynie górnej. (Arek. 
f. klin.> 'Chir. T. 63, Z 4). '•Autor opisuje przypadek wrodzonego 
braku prawej m u  u paeyenta, który i  nadzwyczajną zręcznością, 
posługuje się kikutem do wykon/wania. bardzo subtelnych ruchów, 
jak zapinania rękawiczki, uderzania pojedynczych klawiszów na for
tepianie a t. d. Sprawność ruchów umożliwiona, przez to, że 
śfflęjgna mięśni przedramienia bąriteo silnie wykształconych są zro- 

tkanką podskórną, i gamą skórą kikuta tak, że czę&. mię- 
kio, pokrywające w grubym pokładzie koniec, obwodowy kikuta, po
ruszają -śię we wszystkich kierunkach naLSzjalt ryjka, którym pa
cjent radzi §pbie bardzo sprawnie. Wniosków autor nj.ę wyciąga 
żadnyąh, gdyż one same się nasuwają. Dr. Weinsberg.

H o n i g  (Budapeszt). Tf sprawie zoinoterapii: leczenie 
gruźlicy surowem mięsem. (Ęlńusch-tkerapenHsehe WscJiełi- 
R Hrrift Nr. 30, 1901). Uwzględniwszy wyniki, uzydkaue d<%chc*as • 
zapomocą tego postępowania leczniczego, można nabrać przekona
nia, że obecnie pod względem działania, zoinoterapii W|sjrnźlicy wy
tworzyły się dwa wprost przeciwno zapatrywania: jedm niezachwia
nie wierzą w skuteczność zoinoterapii, stosowanej bądą to w po
staci .Surowego mięsa, bądź |feeż 'soku mięsnego (sneens carttis re- 
center exfre-ssMs)$ drudzy hołdują znów zasadzie, żg ten isposób , 
leczenia nie ęjest nieaem innem, jak tylko prostym —  być ■ może 
tańszym —  sposobem dyetetyoznym. Autor bężw-zgłędnie .skłania się, 
—  na zasadzie swego doświadczenia, —  do zdania óętątnicb, albo
wiem nie udało mu ebnj ani istniejącej «gtuźlicjid uleczyć pomimo 
(przez całe miosiąc#} iśtagannego przeprowadzenia, j^zyatkieb zasad 
zomoterapeutycznych, ani ite|| powstrzymać wylnichu gruźlp»^prz.ez 
zapobiegawcze stosowanie zoinoterapii. Nie nalefcy więc w karmie

niu surowem mięsem upatrywać jakiegoś swoistego leku, lecŁ je 
dynie uważać to jako miiuvalis zwykłych, powszechnie znanych 
zabffigów łpgienij^no-dyetefjfcknyeh. Dr. Henryk Pisek.

S. Op p j a f i h e i m (Warszawa). Trzy przypadki zatrzym a
nia się ości rybich w dolnym odcinku (krtaniowym ) g a r 
dzieli. (fee^taSŁekarska  Nr. 22, 1901). Z opisu przepadków 
autora wyniką: P) ż,#1 palec jest ważnym czynnikiem pomocniczym, 
zapomocią któifflU można nieraz odnaleźć drobne ciało obtfflr lub 
tkwiące tak głęboko i w tukiem miejs«jj, że zwóercjadłem dojrzeć 
go tam niepodobna; 2) | j  nie najeży kusió się o usunięta* ciał 
obcych samym tylko palcem, gdyż tym zabiegiem mrzemy ciało 
obce przesunąć ,bądź dalej w głąb, b$dź też w kteninktj niepożąda
nym i mało pfz^tepnym . 3) Natomiast można usunąć podobne 
ciała obo« w braku suisowjnGjszfig* narżęcłziąf.najjwjezajniejszym 
sposobem, n. p. jakąko-)wiek piiitetką, byloky kierował nią palec, 
podobnie, jak to czynimy przy ekstubac.yi sposobem OlDwyera.

Spirci.
M. D e b o v o .  O otłuszczeniu bolesnem. (La Presse mć- 

dftale  1901, 'Nr. 57). Cioypiehie to, mało dotąd znane, c$dłuije się 
obecnością dużych dłfców tłuszćzowygh, usudowioDych przód®wszy- 
‘Stldem w pewnych okolicach ciała, z pominięciem innycii. Wolne 
od nadmiernego rozwoju tłuszczu są: głowa, szyja i obwodowe części 

kończyn; zajęte są w pierwszym rzędzie flaatodkowe części koficz.yn. 
i e  guzy są rozmieszt^ono umiayowo, a ną kończynach górnych są 
przeważnie zajęte ozęŚPi homologiczne. W przypadku l)ohovea do
tknięta zmianami była. tylna oątJB ramion i ud. Te ottusKSJIa oko
lice są siedzibą nap:ulów bólu z fT&ąsami wolniejszymi. Z czasem 
mogą gitzy zMpkmS pozostawiając po (fobie zwiotczenie tk.^ek. TŁo- 
kowauie co do wyleczenia Jjcśł złe, (R),Alo życia dobre. Przy auto- 
p S  znajdowano prócz guzów tłuszczowych nie.zpae.zno i niCfófte 
zmiany grucz®łu tftiaajjkoiyego, oraz »iruik nerwów obwodowych, ł^,e- 
bove tlomutey to zmiany zajęciem nerwów obwodowych, jako czyn
nika regulującego pijteiniaaę matęłWi, o c«em Świadczy udział tych 
nerwów w otłuszczeniu bolesnęm. W colach leczniczych radzi autor 
stosować ostrożnie tyreóidynę. , Ęr. M. Blass&erg.

Docent Dr. 1 [ J E l i l  o f  f-e,r. P r z y c z y n e k  do tecli ni k i o p e 
r a cy jn e j s tu le jk i. ( ętrbl. f .  Ck*r. 190J,3t#; !w ) .  Dotychczfflowe 
metody operowania stulejki rażą pod wMlędem e^etycznym. Przeto
S. podaje ćową metodę, która pojega na tein, d,woma cięciami, 
stykającymi się pod kitem na sżo.zy«ie4|iiapletka, prz,efliua się (\d- 
dzięlnie blaszkę zewnętrzną li wewnftrzną. Po przecięta u z łatwością 
przÓąunąć możeit^*' napletek poza rowekr Mądziowy, poążem przed
stawi się nam powieizehnia rany w formie wydłużonego rombu. Po 
zeszyciu boków długich z sobą .rozsaerza się znacznie ujście napletka, 
z zachowaniem kształtu pituwotnego. Herman.

Aa Zapiski lecznicze i nowe leki.

T. H j-olloy. D erze n i c s ta w ó w  rzek om y  eh p o  z ła m a 
n ia ch . (GlrbĄpf-. Chir. ljjO.L Nr. 2Dk C. zaleca wstrzykiwanie 
pomiędzy końce kości zawiesiny węgla kostnego w liposoku arab
skim (wyjałowionym). W jejluyrn uporteywym przypadku po kzepSiu 
w^trzyknięciticb, powtarzanych w Odstępach czterotygodniowych, na
stąpiło wyleczenie. 'Ide-rman.

L eczen ie  ro zp ły w n y ch  p otów  u su ch o tn ik ó w  k a m fo ra - 
liein p iram id on u  zaleta D y o net ,  lekarz szpitalny w Dugdunie. 
Autor pr&eprowadzil sw* doświadczenia, na 15-tn chorych nji gru- 
ź icę, gorączkmjącycb i nadmieniie pocących się. Poleca on 0*6' kam
forami piramidonu dwa raży dziennie. PiTetwór ten, jako rozpu
szczalny, nadaje się do poleceęja i w płynie. Wszyscy chorzy od 
początku tego leczenia odczuli złagodzenie najprzykrzejszycb obja
wów, zwłaszcza pocenia Się, a u uieluJirycli obbiżyła kię wygóro
wana ciepłota. Jeśli z biegu rzeczy wypadnie wzmocnić Ttsiałaiiift 
przeoiwiiotne soli piramidonu, Lyonet doradza dodatć1 nieco kwasu
kamforowego. QÓa fr esse  wJdicaie, ter. *73). K.

v r. 73 ci Zjazd lekarzy i przyrodników niemieckich
w Hamburgu.

Xa pokładzie pę.róioca d. iriteśnia.

Siedemdziesiąt tutóoi Zjazd lekarzy i przyrodników7 nie
mieckich odbył-się poraź trzeci w Hamburgu; dwa poprze-
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dnie miały miejsce w rijku 1800 i 1876 tak, iż widząc urzą
dzenia higieniczne Hamburga i informując si<j'\> dawniejszym 
ich stanie, można ocenić szybki postęp w tym kierunku 
i znakomite urządzenia tegŁifcSsne. Pisząc sprawozdanie ze 
/ijazdu w Hamburgu, mimowoli paśiuwa się chęć porównania 
go ze Zjazęlpin zeszłejocznym, odbytym w Krakowie; baz 
wahania rzec piożna, iż pod względem naukowym i zapału 
do pracy śmiało możemy iść w zawody z tyle zachwalaną 
niemiecką nauką i kulturą. Zjazd obecny odznaczał pię. 
.szczególnem uwzględnianiem nauk przyrodniczych, traktuj® 
po macoszemu nSikę lekarską, tak dalece, iż na posiedze
niach głównych prawieyfwyłącznie odczytywano tematy z za
kresu przyrodoznawstwa. Piętąp Mitem było już z góry na
dane i charakter ten prcfez cały czas Zjazdu został zacho
wany. Praca była- podzielona na 27 sek cy j, a z tych 
16 przypadło na dział lekarski; w sekcyach lekarskich 
traktowano sprawy .nader poważnie i sumiennie i omawiano 
zarówno tematy teoretyczne, jak  i praktyczne. Odkładając 
szczegóły naukowe U jazdu do sprawozdania systematycznego, 
wspomnieć mi wypada o nieLtąiych epizodach towarzyskich, 
którjjćh organizacyą £fijrrit>wał się^ft^obny Komitet i u rzą
dzeni ach higieniczn|gjh Hamburga. Komitetowi temu zbyt 
wielkich pochwal udzielić nie nfeżna, gdyż starając się
0 urządzenie najrozmaitszych zabaw, nie dbał równocześnie, 
ażeby wszyscy uczestnićęr Zjazdu w nich udział brać mogli.
1 tak, przewodnicząca, senatu hamburgąkiego przyjmował 
w wspaniałych z przepychem urządzonych swych salpnach 
tylko pewną wybraną część uczestników Zjazdu, a zabawy 
i wycieczki urządzane były również tylko dla pewnej części 
Zjazdu. Jeden wiećzór poświęcony bj® na przyjęcie u po
wszechnie tu t. zw „abstynentów1'. Urządzenie*^ wieczoru 
zajęła się loża3 t. zw. „Gu^emnfeD1, nadzwyczaj rozpowsze
chnienia w calem państwie niemieckiem, której efefem jeąt 
szerzenie wstrzemięźliwości i walka z alkdJMleai w roz
maitych jego ^postaciach. Nie ulega wątpliwości , że pole 
działania, szczególnie w państwie niemieckiem j®t. bardzo 
obszerne. Wygłoszone na wieczorze tym odczytty IścuatfeS- 
łyby q .żywotności Stowarzyszania i o rozwoju nrupagandy 
wśród ludności hamburgskiej, gdyby z wstrzemięźliwości je - 
clnęgo wieczora wniosjłować można o stopniu .ręzwoju pro
pagandy. Oęjem wieczoru było zachęcenie zdała stojąŚyęh 
do przystąpienia do walki z tym nieprzyjacićleln ludzkości 
i propaganda myśli tej zj*. pośrednictwem lekarzy. Jak roz
dawane sprawozdanie świadczy, myśl ta ro^nąwszęclmbi afP 
z dnia na dzień i liczy współpracowników we wszystkich 
warstwach społeczeństwa, a w walce tej biorą udział trzy 
czasopisma, wyłącznie wydawane w tym roju.

Na uwagę zasługują prócz tego urządzenia sanitarne 
Hamburga, do niedawna zaniedbane, a obecnie stojące na 
wyżynie swego zadania. Mam tu na myśli szpitale, zaopa
trywanie miasta w wodę, emętarz, kremafofy um i taspe. Mię
dzy pierwszymi na naozęlnem miejscu umiesiiĆ najeży nowo 
zbndowapy szpital w Eppendorfie, którego- wspaniale urzą
dzenie powinno służyć za wz^'|irzy budowie szpitali wogóie. 

gjSstety, rzadko tylko SjjRunki finansowe zezwwlSją na wy
stawienie podobnych pałaców i w^pojgażenfe ich z tnkim 
przepychem; w krótkiej kfiresHmćlJjcyi nie można się na- 
W|pt pokjusić o przedstawienie chociażby o^ółnągo tylko za- 
jtgsu tych urządzeń. A B  mieć pojfcjcie o ogromie tego za
kładu, wystarczy nadmienić, że składa .się on z dwudzies|u 
i kilku pąwilonówjjpz których większa część inieśli po 41) 
i kilka łóżek; że w ciągu roku zeszłego kuchnia wydała 
milion litrów rnłek*h, milion porcyi mięsa., a 370.0ttQ (kilo
gramów chleba ifc,d. Dodam tylkp, że wszelkie najśmielsze 
nawet wymagania lekarzy pod względem wyposażenia zo
stały tu uwzględnione, żę nawet znajduje się sala. dla le
czenia promieniami świetlnymi według Einsena, sala dlgj fo- 
toterapii, dla leczenia metodą Zandera, itd ; wszystkie znako
micie wyposażone oddają w leczeniu nieoceniowe usługi.

W  ścisłym ze sobą związku, umieszczone niejako dla 
kontrastu, tuż obok siebie znajdują się cmentarz i kremato-

ryum dla palenia zwłok. Cmentarz, urządzony w postaci Wspa- 
nialugl? parku, zajmuje przestrzeń 1 $40 hektarów, położony 
jest w odległości jednej godziny jazdy od środka miasta. 
Pój długim spacerze w pięknym ogrodzie jiatrąfia się dopiero 
na pierwsze nagrobki, umieszczone w znaczniejszych od sie
bie, odstępach. Cały grunt drenowany i Kanalizowany W  bliż- 
kpścj znąjdujógsię kremąjoryurn umieszczone w małym domku, 
którego zwiedzić nie mogłem, gdyż odbywało się właśnie 
palenie zwłok —  W odę do picia otrzymuje Hamburg z wo
dociągów; ma, wedłifg zapewnienia, być higieniczna, przed
stawia się jednak żółthwćńzabarwiona, cuchnąca i zjpgo smaku.

Liczba uczStników Zjazdu wyniosła: 3.400; między 
tymi z Pplaków: M i k u  l i c z  z W rocławia, D o b r z y c  ki  
i H -igber z Warszawy, D r o ż y ń s k i  z Piły, I d z i ń s k i  
z Żywca, Bi-fer, Me r z ,  W a c h t . e l  i p o d p i s a n y  z Kra
kowa. Jaka miejsce przyszłego Zjazdu (1902) obrano Karls
bad. —  Dnia .28 b. m., po ukońgSemu Zjazdu, wyruszyliśmy 
w liczbie ISO© w podróż rraukową, która się skończy 8. pa
ździernika, dla'.'zwiedzenia miejsc kąpielowych, . położonych 
na morzu półnOfinem. W  planie je?t zwiedzanie: Helg^rlandu, 
Syltu, W yk, Ouxhaven, Norderńey, Wilbelmshafen. Brzewo- 
di.iczy w wycieczce profesor L i e b r e i c h ,  który na uro- 
czystem przyjęciu w przemowie powitał specyalnitTnas, le
karzy galicyjskich. Jan Landau.

V II. III. Zjaza lekarzy i przyrodników czeskich 
w Pradze, 1901.

Zestawił

Dv. P. K ii ć e i* <i.

(Ciąg dalszy).

Sep|cya Chirurgiczna.

1. ifWif. J. S c h o b l  (Fraga). 0 szerzeniu się nowotwo
rów złośliw ych oka w tkance łącznej oczodołu. Już oddawna 
przypuszczano, że złośliwe nowotwory s&ódgałkowe, zwłaszcza mię- 
saki i glejaki (gliomd), muszą w blrdzo wczesnych okresach wy- 
sełać, guzki drugorzędne i to głownio do tkanek samęgo oczodołu; 
sposób jeduak powstawania przerzutów tych był niojasny. Sc . hó b ł  
zajpiÓwKł się tą sprawą przez 20 «Dt i sądzi, że tak jak rogówka 
nadaje się znakomicie do badań nad sprawą zapalenia, tak tkanka 
tlnszcfepwa pófiagałkowa umóżebnia wyszukanie najdrobniejszych na
wet ognisk przerzutowych przy nowotworach. Z olbrzymiego mate- 
ryału swojego przytacza S. szczegółowo jeden przypadek, gdzte8! do- 
konajio wyłuszezenia gałki i wyczyszczenia oczodołu z powodu wló- 
kniako-gruczolaka gruczołu łzowego. Oprócz tego kilka mniejszych 
guzków okązywało po Icałem ciele budowę włókniako-mięśniaka, zas' 
w skórze widiiśilfyło małe guzki, prawdopodobnie tego samego utka
nia. W  tkance tłuszczowej pozagAłkowej znaleziono drobne wysepki 
o budowie gruęzolakowej, fei^isami tylko złażenelfe -kilku komórek. 
Podobne drobno przerzuty, nieraz tylko pojedyncze komórki, wi
dział ajitąr i przy innych nowotwoijkeh złośliwych. Ponieważ jednak 
wpSJie te mijmniejme przerzuty leżą w znacznej odlęgłos'ci tak od 
naczyń krwionośnych, jalv i c.*onnych, sądzi przeto* autor, że ko
mórki nowotworowe, dzięki własnej ruchliwości, torują sobie drogę 
między komórka-mi tłuszćgowemi.

2. Prof. K. P a w l i k  (Pćnga). O zrostach nowotworów  
narządu płciowego. (Jifeść wykładu tegp podamy w osobnem 
sprawozdaniu po ogłoszeniu pracy: in eątgnsó).

3. Prof. V  J a n o v s k y  (Praga). Dzisiejszy stan nauki 
o rzeżączce. (Wykład orientacyjny). I. ^ g^ eż^ ączka o s t r a .  
Można już przyjął? jako pewnik, ż.o gonococc/us, wykryty w r. 1879 
przez Neissłlta, jest przyczyną*rzeżącMłowego zapalenia cewki mo
czowej i spojówki o(^ztfl(Haab i Sałtler). Znaczenie jego udowodniono 
zaponlofcą' preparatów drobnowidowych wydzieliny, hodowli i zapo- 
moąrn przeszczepiali na ludzińcb- Ważaą jest reeezą przy rozpozna
waniu odróżnić gon. *aiU'erior od‘ g. posekrior (Gijyon i Finger), 
a następnie stwierdzić udział gnsszołu lrrokowego (Finger). Na pod
stawie tego ostatniego, jakoteż dzięki próbie Gityon-Thompsona 
(dwie szklanki), zmodyfikowanej przez metodę ifrygacyjną Jadassona, 
ułatwiono znacznie rozpoznanie miejsca clioroby.
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II. I ł z e ż ą t b z k a  p r z e w J e M k  W  rozdziate tym główną od
grywaj rolę metoda endoskopowa, ztjpomoeą błó.rej wyświetlono R a 
czenie gruczołów cewkowych (Oherhuider). F in fer i Kaels«1i opraco
wali rzeżączkę przewlekłą ze stanowiska anatomii patologicznej.

KI. P o w i k ł a n i a .  Iló^iruiite zapalenia ropipS w prżebiegn 
rzeHczki odnoszono z początku wyłącznie do zakażenia następo
wego; dziś jednak znany jera cały szóreg takich spraw, pcHfijwszy 
od zapalania tkanki okołocewkowrej, a BrończywHy na ogólnem za
każeniu krwi,.spowodowanem saipym gonokokiein.

IV. L e c z e n i e .  W  okresie jp ż ą c z k i  oB -oj wszystkie do
tychczasowe Eposobjj poronne (sole sflłjjow e) —  zawiodły. Róftrnieśi 
sposób Janetm nie jest metodą doskonalą. rzeżączki przowle
kłej, wzbogacono leczenie sposobem „nietiiacyi“ Gu; ona i metodą 
rozszerzania Oberliindera.

4. Dr. F. Z a b r a d n i e k y  ($ jm . R o d )  O w yniku opera
c ji  Y u lp iu sa : przeszczepianie ścięgien przy porażen ia®  
kończyn. Myśl zastąpienia m ienia porązonego mięśniem zdrowym 
zapomocą przeszczepienia ścięgna mięśnia zdrowego na mięsTeń po
rażony, urzeczywistnił pierwszj7 Nicoladoni w r. 1882 przy opętacyi 
stopy piętowej (fe s  calcaneus). W  r. 18^2 dokonał tej operacjo 
Drobnik przy tyłostopiu porażennem (fe s  equin fąraL), najwięcej 
zaś -udoskonalił ją  Vulpius.

Autor zebrał z piśmiennictwa 226 przypadków przeszczepia
nia ścięgna, z których ogromna większość skońcHBŚ się pomyślnjelj 
Sam autor leczjd w ten spospb trzy przypadki stopy szpotawej pó
łs e n n e j { f e s  Sarus paralyt.). Utraconą siłę m. m. strzałkowych (m .fc- 
roneorum) i m. m. wyprośtnyćh nogi zastępował przez ścięgno 
Achillesa, a w jednym przypadku opróBe tego i przez m. gohfeniowy 
przedni. W e wszystkich przypadkach nastąpiła poprawa, ,Ji3cz zawsze 
trzeba było zapomocą kąpieli, mięsieńia i elektryzowania pobudzać 
mięśnie do czynności.

5. Dr. "v . l ć o p f s t e i n  >Mj. Q g S a v ) .  Rozwój rnkowca 
skóry w torbielu naskórkow ym , powstałym po urazie w oko
licę krzyżow ą. Praypadok dotyczy mężczyzny SS-Ietnftgo. Mając 
lat 10 doznał on ciężkiego urazu w okolis? kości krzyżowej; cv kilka 
m iesięcy póipiej wyrósł na tem miejscu guz wielkości orzecha woło
skiego, "który w ciągu 20 lat doszedł do wielkości pięści. Dopiero 
na rok  przed wstąpieniem do szpitala, więc po 48 latą&h, nowotwór 
ton. zaczął się znowu uderzająco powiększać. Dokonano oporae.yi, 
wjduszfilono torbiel o ścianach, dochodzących miejsccfni do 1 Inn. 
grubości, wypełniony treścią kaszowatą, m ładającą się z nabłonka 
i miazgi rozpąilłej. Włosów ani zębów nie znaleziona. Mikrosko
powo stwierdzono tylko torbiel, wyśdelony wielowarstwowym na
błonkiem brukowym.,.Lecz prawie jednajtrzecia ściany torbielą oka
zywała typowe bujanie rKow ate z wielką ilością czopków1 i pereł 
rakowcowycb.

Rozwój raka skórnego w ścianie torbielą skqVzastego stwier
dzono i opisano kilka rdzy w jajniku, w torbielach zaś skórnymi 
rak należy do wielkich rzadkości (dwa przypadki Frankego i jeden 
przypadek Wolffa). Przfpadek KopMeina jest zajmujący i jeszcze 
ze względu na pochodzenie tego torbielą skórnego. 2a przyczynę 
powstania przyjmuje autor ów uraz poprzedzający, który spowodo
wał przemieszczenie cząsteczki naskórka w tkankę podskórną. Z czą
steczki tej zaś rozwinął się torbiel, podobnie jak opisane przez 
Grossego i Rewerdina torljłole na palcach ludzi ciężko pracujących, 
podobnie również, jak udało się Sębweningerowi i Massemu otrzy
mać takie sprawy nąj.drodze doświadczalnej.

6. Dr. V. C h l u m s k y .  (Kraków). Dem onstracya nowego  
guzika (lo enteranastom ozy , zrobionego z czystego magnez.u 
i znikającego (przez nadżarcie i ifessanie) w ciągu 10— 14 dni 
z przewodu pokarmowego.

7. Dr. O. K u t v i  rtj^Praga). Dzisiejszy sposób operowa
nia nowotworów nosowo-gardztelowych. Po wstępie history
cznym opisuje autor sposób wykonjrwąpia operacyi powyższej w kli
nice prof. Knnfmanna w Pradze: zapomocą zagiętego zgłębnika 
z uszkiem wprowadza się nitkę przez nos do gardzieli i wyciąga 
się przez usta. Na nici tej uwiązuje się drut, przeznaczony do pętli 
galwanokaustycznej i wciąga go się do gardzieli tak, oba końce 
wystają z otworu nosowego. Przy pomocy palca wprowadzonego do 
ust okręca się pętlę dookoła szypnly nowotworu. Następnie łączą 
się oba wolne k óófp  drutu ze stosem galwanicznym. Po przypale
niu nowotwór wypada przez jamę ustną.. Szypułę wypąlp się do
datkowo prądem elektrycznym lub kwasem chromowym. Krwotok 
udawało się zawsze zatamować bez podwiązywania tętnić}7 dogłowo- 
wej (nawet p r^ l mięsakach), co najwyżej stosowano tamponadę nosa 
i hipodermoMysma.

8. Dr. D o b r u c k i  (Lublin). Przyczynek do kazuistyki 
cięcia łonowego. U kobiety^Sff-letniej z miednicą krzywiczą wy
konał autor w r. 1899 symfiseotomię (pierwszą w Królestwie Pol

skiemu), poród ukończył kleszczami, praczem  końne spojenia odda
liły się na 3 ctm., a lig. arc. in fer. i lig. safro-iłięc. anTgr. sin. 
uległy pęknięciu. Po unid^eniu sin dziecka wystąpi! wypływ cu
chnący, i  odma mjjfiiczna. Dziecko było w staniersamartwiczym, zo
stało jednak ocucone i umarło w Sbt godzinach. Matka gorączko
wała przez dni pięć (3IF); od 5-go do 20-go dnia istniała przetoka 
pęcherzowa.

W  rok później drugi poród, ponowma symfisefftomią, przęz 
dwa tygodnie cpepłota doJiacjżi do 40”, dziecko żyje. Trzeci poród 
i d lyi się siłami natury; dziecko małe, zdrowe. W następujących 
dwóch ciążach położenie nóBkowe, trudne wydobycie główki, śrnieri 
dzięcka.

Kolńeta ta obecnie czuje się zdrowrą i chodzi dobrze, choć 
ruchomość spojenia pi%y chodzeniu bardzo jest wyraźną.

9. Dr. J. T a l  k o  (L ó flp jfB W on stru je  przyrząd Nieznamowa 
zŁLlharkowa (opisany w „Wiestniku oftahn.“ 1901), podobny do 
przyrządu Finaefi|>i składaj^.ęy się z dwóch szkieł: p ie r w s z e j  pła
sko-wypukłego (8 D), drugiego płaskiego, pomieszczonych w me
talowej oprawie wr oddaleniu 2 ctm. P izeSU eń między niemi wy
pełnia się płynem zatrzymującym promienie cieplne (rozcaynem błę
kitu metylowego 1: 5000), wskutek czego przechodzą tylko pro
mienie chemiczne.

Doświadczenia na królikach wykapały, że zapalenia spojówki 
i rogówki, wywołane sztucznie przez różne drobnoustroje, goiły się, 
jeżeli je  leczono tym przyrządem, podczas g d « jv  oku fejjeleczonem 
sprawa rozwijała się dalej. Na podstawie tyciu doświadczeń stoso- 
w7ał N. leczenie promieniami słońca wT chorobach zSIaźnycb ro
gówki i to z wynikiem pomyślnym.

10. Prof. J. D e y l  (Praga). Oczna niedomoga nerwowa. 
(Temat ogólny). Zajmując się etyologią tej choroby, optftmej w roku 
lft j3  prżez Wilbraiiidaiwod nazwą asthenofia neurjisthenica, autor 
nie uznaje tsmmików, dotąd przetaczanych: naśladowania, samo
gwałtu, fljfflpkBwnośei korjFmóggowej itd. W  symptomatologii cho- 
roby tej, twierdzi Deyl, -  spotykamy sieńz objawami, świadczą-

w m i j  1. za uszkodzeniem czynnośa ińięśni oczfiych (latanie pisma, 
zbliżanie książki, podwójne wodzenie); 2. za naruszeniem samego 
narządu wzrokowego (zmniejszenie ljrfśtrośei wzrokowej, z^ że n ie  
pola wodzenia) i 3. za drażnieniem nerwu trójdzielnego, (łzawienie, 
Sol itd.). Możnaby wńęc szukać przyczyn w tem miejsCu, gdtóe od
nośne norwy“ eżą bliz.ko koło siebie, to znaczy —  na podstawie 
czaszki. Z drugiej strony zwraca, autor uwagę na bliżki związek 
niedomogi ocznej z nngbn9| bo w 92%  tego eierpio^ga wywiady 
wykazały migrenę u rodziców. Autor już dawniej Jtwiejdził, że n a - ' 
pad migreny zostaje wywmłany przez ucisk unaczynio‘imjl i chwilowo 
powiększonej przysadki mózgowej B fa f^ iy sśs  cer.) na cienkie ga
łązki, wychodzące z tętnicy dogłowowej fjjąb art. commun. fost. 
i art. choroid. ant) i odżywiające skrzyżowanie wratf ze szlakiem 
nerwu wzrokowego, a za ^ fem  przez uciśtr na I. gałązk^n. tfflj- 
dzielnego i na nerwy mięśni oka.

Autor więc wnioskuje, że dzieci odziedziczają od cierpinSych 
na migrenę optóane stosunki anatomiczne tale, że wRystkia -wspo
mniane narządy są u nich do pewnego stopnia uciśnięte. Ijmdności 
ztąd wynikające (uiedomoąi ot^ha nei'wmva) występują szczególnie 
wtedy, gdy ^aezyna się prac-a umysłowa (z powmdu przekrwienia). 
WszystCLe czynniki, ‘które ułatwiają odpływ krwi z podstawy cza
szki (zaitoka jamistą},*-Łmniejszają8mitężenie. cierpienia. To tłómaezy 
nam różiie przyzwycasjenia talcicli dzieci (nachylanie głowy w tył, 
rozmaite ruchy twarzy i t. d.).

•Nśtoiniastd załamyWatnie światła w oczach niema wpływu na 
powstawanie .ocznej niedomogi nerwowej, bo nie jest ona wcale 
częśtszą, n. p. u dalekowidzącyjsh, chociaż oni akomodują mocno.

(Ciąg dalszy, nastąpi).

VIII. Wiadomości bieżące.

Kraków, dn. 3 pąidsiernika.

* Sprawa gruźlicy najenergiczniej jest dziś traktowana w Anglii. 
Do składu Komisyi przeciwgruźliczej, powołanej przez rząd angielski, 
w eszli: prof: F o r s t e r  (fizyolog z Cambridge), S i m s  W o o d h e a d  
(palolog z C.ambridgć). S i d n e y  M a r t i n  (patológ z Londynu), Mc. 
F a d y e a n  (bakteryolog z Londynu) i B o y c e  (patolog z Liwerpolu). 
Zadaniem Komisyi jbst rozwiązanie trzech następujących zagadnień: 
1) czy przyroda gruźlicy ludzkiej jest tożsamą z gruźlicą bydia roga
tego? 2) czy gruźlica ludzka przfenosi się na zwierzęta i wzajemnie?
3) jeżeli odpowiedź na to drugie pytanie jest potakującą, to jakie wa
runki sprzyjają przenoszeniu zarazka, a jakie utrudniają je ?
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* Nr. 149 >Odczytów klinicznych* opuścił prasę i zawiera tłóma- 
czenie rozprawy L e s a g e a :  »0stry katar żołądka i kiszek u niemo- 
wląU, wykonano przez Dra J. B r u d z i ń s k i e g o .

* W śwb-żo zakończonym 73-cim Zjcździe lekarzy i przyrodni
ków niemieckich w Hamburgu kol Dr. l i i e r  zdał sprawę z pracy Dra 
D r o b y  p. t. »Pasorzyt gruźliczy i jego właściwe miejsce w systemie 
grzybów*. Wnioski autora bardzo zainteresowały słuchaczy, wywołały 
żywe rozprawy, oraz oznajmienie najkoinpeteniniejszycb mężów nauki, 
że bezzwłocznie zajmą śię przeprowadzeniem prac kontrolnych

* Aostryackie ministeryum spraw wewnętrznych wydało zakaz 
sprzedawania eteru siarkowego w celach spożywczych, w szczególności 
zaś jako dodatku do napojów wyskokowych w zamiarze ich wzm ocnie
nia. Apleki wydawać mają eter siarkowy tylko jako lek, ściśle traymając 
się recepty.

* Pewien właściciel upoważnionego zakładu dla mechanoterapii 
w Austryi zrobił podanie, ażeby mu pozwolono na wprowadzenie 
tuszów z gazu kwasu węglowego, jako czynnika leczniczego w choro
bach newralgicznych, gośćcowych ild. Ministeryum udzieliło żądanego 
pozwolenia, zastrzegając, ażeby cylindry z kwasem węglowym były 
stalowe i wytrzymywały ciśnienie 250 atmosfer, ażeby lokal był łatwo 
przewietrzalny, i ażeby stosowaniem tego sposobu leczenia kierował 
zawsze lekarz.

* Petersburgski »W racz« podaje w Nrze 86 treściwe sprawozda
nie z. tegorocznego Zjazdu chirurgów polskich, pióra Dra O s t r ó w -  
s k i e g o.

* Stopień Dra wszeehnank lekarskich w Uniw. Jagieł otrzymał 
E m a n u e l  Da m a ń  s ki.

* Dr. W. w Wiedniu został wezwany do chorej, która przed 
trzema godzinami otruła się arszenikicm : pragnąc dać najszybszą i n a j
skuteczniejszą pomoc, wezwał Dr. W. telefonicznie Towarzystwo ratun
kowe i zawiadomił zarząd szpitalny, a sam po/.ostał w domu. oddając 
się dalej rozpoczętej ordyna; yi. To postąpienie Dra W., któremu zda
wałoby się nic zarzucić nie można, dało powód magistratowi do wydania 
wyroku, w którym magistrat wyraża «ostre ostrzeżenie)) Dr. V'7. i wzywa 
go, ażeby na przyszłość sam się stawił w podobnych okolicznościach, 
zabierając z sobą lek wymiotny i pompę żołądkową.; wyrok ten zapadł 
na podstawie prawa sanitarnego z roku 1870.

Wiedeńska Izba lekarska zastana wiała się nad tem za jściem 
i uznała wyrok magistratu za bezprawny, gdyż sprawy tego rodzaju 
należą do Rady honorowej Izby, a nie do magistratu ; Izba wezwała 
Dra W., ażeby założył re.kurs do namiestnictwa przeciw udzielonej mu 
przez magistrat naganie.

* Do dnia 27 września stwierdzono dur osulkowy w następują
cych powiatacli Galicyi: w katnionec.kim (2 gm iny); w mościskom 
( l  gmina); w nadworniańskim (1 gmina); w rawskim (1 gm ina); w sa" 
nockim (1 gmina) i w stryjskim (1 gmina).

* Mór w ostatnim lat dziesiątku stanowczo zyskuje na sile sze- 
szenia się:  wątpimy, ażeby żegluga dzisiejsza liczebnie mogła się bardzo 
różnić od lej, która już była rozwinięta w całej pełni przed 10— 15 lały; 
zwiększona zatem liczba przypadków moru, pojawiającego się od czasu 
do czasu w różnych miejscowościach, głównie portowych, nie da się 
wylłóinac.zyć samą komunikaeyą z dalekim wschodem, gdyż ta, jak 
wspomnieliśmy, i dawniej istniała; należy więc tu przypuścić jakiś 
czynnik inny, który jest nośnikiem zarazka; mimowoli przychodzi na 
myśl możebność wielokrotnie wskazywana epidemii moru u szczurów, 
których skutecznie dosięgnąć nie mogą przepisy portowej pohcyi sani
tarnej. W obecnej Chwili, prócz Aleksandryi, Port Saidu. Mit Gamm. 
Smirny. Konstantynopola, najbliższą nas jest epidemia w Neapolu, prze
ciw  której rząd włoski wystąpił z całym rynsztunkiem nowoczesnych 
zasobów i ścisłych przepisów sani arno - policyjnych

* Zarząd zdrojowiska w Ems wydał wezwanie do publiczności, 
a w szczególności do dam, upraszając je , ażeby zapobiegły, przez na
leżyte podpinanie sukien, podnoszeniu kurzu na przechadzkach, jak 
wiadomo tak szkodliwie wpływającego, zwłaszcza u chorych, na na
rząd oddechowy. Wezwanie nie odniosło pożądanego skutku: pozostaje 
więc zarządowi udać się do wyższej władzy policyjno-sanitaniej, ażeby 
przeprowadziła to ze wszeclmiiar rozumne i niezbędne zarządzenie, co 
niezawodnie nastąpić musi.

* Dzienniki amerykańskie donoszą o nowych ofiarach, spow odo
wanych badaniami nad etyologią żółtej foory: w Hawanie ośm osób 
wystawiło się dobrowolnie na pokąsanie przez moskity, zakażone żółtą 
febrą: dwie z nich już umarły, Irzy walczy ze śmiercią, dwie inne są 
na drodze do wyzdrowienia, a jedna jest zdrowa. Dzienniki słusznie 
sądzą, że nie należy podobnych doświadczeń robić na ludziach, nawet 
na tych. klórzy się sami na to zgadzają.

Mianowania i odznaczenia. Dr. 1 ' l ehn,  znany badacz malaryi, 
olrzyrnał tytuł protesorski l)r. Z i e m k e  mianowany został prof nadzw. 
sądowej medycyny w Halli. Dr. J o b a n n s e n  mianowany prof. fizyo- 
logii w Slóckholrnie.

Nekrologia. Zmarli: A d o l f  W i n t e r ,  profesor w Lipsku, zmarł 
w 85 roku życia,. Prot. E u l e r  zmarł w Berlinie w 74 roku życia.
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