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SPOSTRZEZENIA SZPITALNE.

Podwiazanie tetnicy szyjowej wspélnej prawej, w celu wyleczenia tetnia-

ka (aneurisma) sposobem Brasdor’a.

Opisal Prof. J. Kosinski Lekarz Ordynujacy w Szpitala Ujazdowskim.

Jan Cep, zolnierz komendy szpitala ujazdowskiego, 42 lat wieku li-
-11-go Pazdziernika r. z. przeprowadzonym zostal do 1-go oddziatu

Czacy,
Brodowskiego, gdzie

zewnetrznego tegoz szpitala z oddzialu wewngtrznego Pr.
przebywatl na kuracji okoto dwodch tygodni. Diagnoz¢ chory przynidst z so-
ba taka: , Anetirisma art. carotidis com. dextrae".

mNie badajac, chorego o szczegdly jego cierpienia, przystapilem nasam-
przéd do egzaminu objektywnego, ktory wykazal mi nastepujace objawy:
guz widzialny dla oka, wielkosci niewielkiego kurzego jaja, w dolnej przed-
niej cze$ci szyi po nad mostkiem, wyraznie pulsujacy, pokryty skora koloru
normalnego i w niczem niezmieniong. Tylko przez palpacj¢ mozna bylo do-
ktadnie okres$li¢c granice guza, ktore jednak w dolnej jego czes$ci ukrywaly
si¢ za mostkiem i byiy z tego powodu niedostgpnemi. Granica goérna znajdo-
walta si¢ na 4 centimetry nad mostkiem; wewngtrzna siggata do linji $rodko-
wej szyi, zewngtrzna odpowiadata przestrzeni trojkatnej, znajdujacej si¢ mig-
dzy dwoma brzuszcami mig¢é$nia mostko-obojczyko-sutkowego (sterno-cleido-
mastoideus). Brzusiec mostkowy tego mig¢$nia pokrywal czg¢$¢ zewngtrzna
guza, przez co sam byl nieco podniesionym i wysunigtym naprzoéd, wewng-
trzna za$§ czg¢$¢ guza lezata na tchawicy, bedac pokryta migsniami; mostko-gny-
kowym i mostko-tarczcowym (sterno-hyoideus et sterno-thyreoideus). Uciska-
jac guz mozna bylo w nim wyczuwacé pewng sprgzystos¢ i cdastycznos$é, przy-
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czem stawal si¢ on nieco mniejszym. Pulsacja guza byta tak znaczna, ze kaz-
de uderzenie serca podnosito palec go uciskajacy. Co do czasu, pulsacja w
guzie byta najzupeiniej jednoczesna z uderzeniem serca.

Gruppa wymienionych objawdw, nie pozostawiala juz zadnej watpliwo-
$ci, ze guz rzeczony byl rzeczywiscie t¢tniakiem. Trudniej daleko byto roz-
strzygnaé¢ z jakiej tetnicy bierze on poczatek; watpliwo$¢ zreszta mogtla byé
jedynie miedzy t¢tnica szyjowa i pniem bezimiennym. Jak jedna tak i druga
z tych tetnic mogta by¢é punktem wyjscia guza; albo tez obie tworzyly go
wspolnie. Zadnej innej z blizszych tetnic nie mogliémy podejrzewaé; aorta,
dwie t¢tnice podobojczykowe oraz krggowe, oto sg naczynia mogace w pe-
wnych okoliczno$ciach rozpoznawanie utrudni¢, i w istocie wprowadzaty juz
w btad chirurgéw. Lecz w naszym przypadku, z powodu ze guz byl jeszcze
niewielki, wyraznie ograniczony, w okolicy niczem nie zmienionej i dajacej si¢
dobrze okresli¢, jak powiedzieliSmy, cata watpliwos§¢ byla migdzy poczatkiem
tetnicy szyjowej lub koncem pnia bezimiennego. W podobnym przypadku,
dla wyjasnienia prawdy, do jakichze mogliémy uciekaé¢ si¢ $srodko6w? Nieste-
ty, zadnych pewnych wskazéwek watpliwos$¢ rozstrzygajacych niemieliSmy.
Poréwnywajac sil¢ tetna w tetnicach szyjowych i podobojczykowych znala-
ztem: ze puls w tetnicy szyjowej prawej nad guzem byl znacznie stabszym niz
po stronie lewej. Przyciskajac t¢tnice szyjowa prawa palcami do poprzecznych
wyrostow kregowych, czulem prawidlowa, o ile mi si¢ zdawaé mogtlo, grubosé
i migkkos$¢ Scianek, ptynaca w nidj krew sprawiata, po kazdem uderzeniu serca,
uczucie tarcia, ktore objas$ni¢ staralem si¢ pewnem opdznieniem w przeptywie
krwi, spowodowanem t¢tniakiem znajdujacym si¢ migdzy badang tgtnica a ser-
cem. Podobniez i w innych tetnicach pochodzacych od szyjowej prawej, puls byt
stabszy anizeli w odpowiednich tetnicach strony lewej. W tetnicy podobojczyko -
wej prawej, wychodzacej z tegoz pnia bezimiennego, roéwniez jak i w dalszych
galteziach t.j. ramieniowej i promieniowej, t¢tno bylo mocne i opisanego uczu-
cia tarcia przy ucisku na nie niedoznawatem.

Te wicc objawy przemawialy wigcej za tetniakiem tetnicy szyjowej. Procz
tego tetno w arterji promieniowej lewej znalaztem tak matem, ze z trudnoscia
mogtem je wyczué. W sercu szmeréw zadnych nie bylo. Kolega Brodowski zna-
lazlsgy lekki szmer w okolicy tuku aorty i czesci piersiowdj tetnicy podobojczy-
kowej lewej, przypisal go ateromatycznemu stanowi tych naczyn. Tgq zmiang
inoznaby takze objasni¢ maty puls lewej tgtnicy promieniowej.

Z odpowiedzi chorego na robione mu pytania dowiedzialem si¢: ze on
0 guzie swoim nic nie wiedzial, dopoki mu w szpitalu na to uwagi nie zwrdco-
no. Uskarzat si¢ od kilku miesi¢gcy lub roku na zawrét glowy, bol w szyi i ra-
mieniu, chwilami nader mocny i dokuczliwy. Pi-zez pewien czas, bol zajmowat
stale okolice migé$nia piersiowego, pdzniej przeszedl na szyj¢, okolice karku i
barkowa. Chory nieco pokaszliwal; kilka razy przy pracy ci¢zszej o mato nie
zemdlal, jak powiada skutkiem pociemnienia w oczach i zawrotu gltowy, i wten-
czas byt zmuszony usigé¢ lub potozy¢ si¢ i chwil¢ wypoczaé. Trudnosci w po-
lykaniu pokarmow nie doznawal zadnej, ré6wniez tchu mu nigdy nie brakto.—
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Zreszta, budowy ciata byl dobrdj, migsnie miat rozwinigte niezle, poktad ttu-
SZCZOWY mierny.

Majac wigc do czynienia z t¢tniakiem, ktérego miejsce nic bylo z cata pe-
wnos$cig oznaczone, szto nam o wybodr $rodka, za pomoca ktorego moglibySmy
jezeli nie wyleczy¢ choroby zupetnie, to przynajmniej dalszy jej rozwdj po-
wstrzymacé¢. Dtlugo si¢ wacha¢ w wyborze nie mogtem; ze wszystkich bowiem
watpliwych w tym razie sposobow leczenia, za najstosowniejsze uwazalem dwa:
ucisk t¢tnicy (compressio) lub podwiazanie (ligatura). Jak pierwsza tak i druga
operacja mogta by¢ dokonang tylko na czesci tetnicy znajdujacej si¢ migdzy
tetniakiem i koncem obwodowym (periferycznym), albowiem o pniu bezimien-
nym mowy by¢ nie moglo. Guz pokrywal go i czynit dostep do niego zupeinie
niemozliwym. Przytem zaden ze znanych w literaturze dziesigciu czy jedynastu
przypadkow podwigzania pnia bezimiennego, nie zakonczyt si¢ pomys$lnie, co
nie jest bynajmnidj okolicznoscig zache¢cajaca do nowych prob.

Postanowitem wigc zacza¢ kuracj¢ od przerywanego ucisku, a przypu-
szczajac ze tetniak wyszedt prawdopodobnie z poczatku t¢tnicy szyjowej, ku
ni¢j cate staranie skierowatem. Kolega mo6j Dr. Boyew zechciat taskawie podjaé
si¢ wykonania kompressji i z wielkg wytrwatoscig po dwie godziny zrana i wie-
czorem przyciskat palcami tetnicg szyjowa wspodlna, w okolicy chrzastki pier-
$cieniowej ("cart, cricoidea), przerywajac zupelnie przeptyw krwi w tetni-
cy. Dla zmniejszenia sity i czg¢sto$ci uderzen serca, choremu podczas tej kuracji
przepisaliSmy digitalis (Inf. ex dr. semis prt. unc. sex), ktoére zazywal co 2 i3
godziny tyzke. Ucisk byl w ten sposéb robiony przez 10 dni po sobie nastgpu-
jacych, lecz bez zadnego skutku. W pierwsz¢j chwili wywieranego nacisku,
guz zwykle si¢ nieco powigkszal i stawatl si¢ bardzi¢j naprezonym i twardym;
lecz po uptywie kwadransa lub wigcdj, objetos¢ jego zdawala si¢ zmniejszac,
a pulsacja nieco stabta. Po uptywie sze$ciu dni, dziatanie digitalis zacz¢to wy-
tstgpowaé bardzo wyraznie: puls rzadki, maty i slaby, zrenice rozszerzone iprocz
ego chory dostat rozwolnienia, ktére w par¢ dni pozbawilo go sit i wprawito
w stan niezwyktego zoboje¢tnienia. Zawieszono wigc digitalis, zaniedbano kom-
pressji, do wewnatrz za$ zalecilem lekkie pobudzajace $rodki i wino. Po kilku
dniach juz stan chorego byt zupeinie dobry. Co si¢ tyczy tetniaka, ten pozo-
stat bez zadn6j zmiany.

Przedstawiwszy choremu, ze mozliwe wyleczenie moze nastapié¢ przez
podwiazanie te¢tnicy 1 otrzymawszy jego zezwolenie na wykonanie tej opera-
cji, 13 Listopada przystapilem do niej i przy assystencji DDr. Wroblewskie'
(jo 1 Boyewa, oraz w obecnosci gtownego lekarza szpitala i licznych kolegéow,
wykonalem podwiazanie tetnicy szyjowej wspodlnej.

Co do samego aktu operacji, nie wiele mam do powiedzenia. Podwia-
zanie tetnicy szyjowej nalezy do tych operacji, ktéore powinny by¢ wykonane
najskrupulatniej podtug wszelkich regul chirurgji operacyjnej; tak t6z opera-
cja ta wykonang byta. Po zrobieniu cigcia i djSciudo pnia tg¢tniczego pod
skrzyzowaniem sigjeyo z migsniem gnyko-fopatkowym, staraniem mojem bylo aze-
by jak najmniej oddzieli¢ te¢tnice od pochwy, i w istocie tyle tylko z tej ostat-
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nidj za pomoca zglebnika i pincetu oddzielitem od pnia, ile tego potrzeba by-
to dla podsunigcia igly anewryzmatycznej i zatozenia nitki.

Drugi juz raz, w ciagu mojej dziesigcioletniej chirurgicznej praktyki, zdarzy-
to mi si¢ podwigzanie tetnicy szyjowej wspolnej. Pierwszej operacji dokonatem
w Instytucie Oftalmicznym w r. 1863. Prof. Szokalski zaszczycil mnie wezwaniem
do wykonania operacji na chorym dotknigtym te¢tniakiem tetnicy ocznej (art oph-
talmica). Szczegdtowy opis tego przypadku zakomunikowany przez tegoz prof. Sz.
na kongresie oftalmologicznym odbytym w Hejdelbergu d. 6 Wrze$. 1864 r. zo-
stal ogtoszony wZehender's ,,Klinische Monatsblatterfur Augenheilkunde Jahr 186 4”
W dzietach traktujacych o podwigzaniu tg¢tnicy szyjowej, autorzy zwracaja
uwage na okoliczno$¢ utrudniajaca operacj¢ i pochodzaca z rozszerzenia i roz-
decia podczas samej operacji zyty szyjowej (v:jugulans int.) ktoéra swoja ob-
jetoscia zakrywa tgtnice i1 przy nieostroznem dzialaniu tatwo moze by¢ zranio-
na. Dla uniknigcia tego radza zmusza¢ operowanego do wykonywania gi¢bo-
kich westchnien, przez co krew udaje si¢ do zyl znajdujacych si¢ wjamie
piersiowej, a zyly szyi oprézniaja sig.

Hugdson radzi przyciskaé zytke palcem w gornej cze¢sci rany, rada daleko
stosowniejsza, gdyz moze by¢ uzyta na chorych uspionych za pomoca chloro-
formu; a watpi¢ zeby dzisiaj kto inaczej operacj¢ t¢ wykonywat.

Ot6zw dwoch przypadkach moich nie miatem najmniejsz¢j trudnos$ci z zy-
la szyjowa; w pierwszym widzialem ja lezaca na dnie rany obok t¢tnicy, lecz
W niczem operacji nie przeszkadzata, w drugim nie udato mi si¢ nawet jej do-
strzedz, gdyz wszedlem prosto na tetnic¢ i odkrytem ja, nie majac nic do czy-
nienia z zyla. Napre¢zenie i rozd¢cie chwilowe zyly, moze, mojem zdaniem, tylko
wtenczas mie¢ miejsce, kiedy operowany jest niezupetnie a tylko na wpdt uspio-
ny i w takim stanie miota si¢ i wyprg¢za konczyny, tulow, szyje it. p. Moi za$
operowani w obydwuch przypadkach byli najzupetniej znieczuleni i podczas ope-
racji mieli oddech wolny i réwny. Tej to okolicznos$ci przypisuj¢ gtownie to,
ze krew nie nabiegata zbytecznie dozyty szyjowej i nie przeszkadzata wcale od-
szukaniu tg¢tnicy. Sadze zatem, ze jezeli chirurgowie zechca zwroci¢ uwage na
to aby nie operowaé¢ chorego dopokad nie jest zupelnie dobrze u$pionym, za-
dnej ze strony zyly szyjowej trudnos$ci ani przeszkody podczas wykonania ope-
racji nie spotkaja.

W czasie przebiegu leczenia rany, niepokojacynieco symptom wystapitna trze-
ci dzien po operacji; byt to bol przy potykaniu, ktory do takiego stopnia stalsi¢
dotkliwym, ze chory obawiat si¢ cokolwiekba¢ przetknaé i wolal raczej obejsé
si¢ bez jedzenia ipicia. To zmusitlo mnie do wprowadzenia mu do zotadka, za
pomoca zondy, paru jaj rozbitych z winem biatem, zreszta bol ten na piagty dzien
juz ustapil i chory mogt pi¢ ijes$¢ bez trudnosci. W tydzien wystapita roza
w okoto rany, ktora obeszta szyj¢, plecy i grzbiet i pomyS$lnie si¢ zakonczyta,—
Na 17 dzien nitka jedwabna, ktorg tetnica byta podwiazana, oddzielita si¢, od-
tad ropienie stawalo si¢ coraz mniejsze i rana znacznie si¢ zwe¢zaé zaczgla.—
Objawow mozgowych ani zaraz po operacji ani pozniej nie bylo zadnych.

Co si¢ tyczy guza t¢tniakowego, to ten niewielkiej tylko ulegt zmianie.
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Objetos¢ jego dzi§ (dwa miesigce po operacji) jest o czwarta moze cz¢$S¢ mniej-
szg jak przed operacja, jest on znacznie twardszy, lecz pulsacja trwa w nim
zawsze wyrazna. Nie osiggneliSmy zatem pozadanego skutku. Ze si¢jednak
ztogi wtoknikowe wytworzyly i w czgsci wypelniaja worek tegtniaka, dla mnie
zdaje si¢ by¢ rzecza bardzo prawdopodobna, zaczem zdaje si¢ przemawiaé twar-
do§¢ guza, ktorej on wprzddy nie posiadal. Jezeli przypuszczenie moje jest
prawdziwe, to w dalszym przebiegu tetniaka mozna oczekiwaé zupelnego wy-
peinienia ztogami widkikowemi jamy tg¢tniaka i wyleczenia jego; w przeciwnym
razie worek moze zachowaé¢ obecny zmniejszony swoj ksztalt, albo tez na nowo
rozwijaé si¢ bedzie. Poniewaz chory jeszcze przez pewien czas zostanie w ob-
serwacji, spodziewam si¢ zatem mie¢ zreczno$¢ we witasciwym czasie o dal-
szym przebiegu choroby czytelnikéw uwiadomié.

Niepewno$§¢ diagnostyki zdaje mi si¢ teraz by¢ wyjasniona o tyle przy-
najmniej, ze te¢tniak oprocz mozliwego zajecia tetnicy szyjowej, zajmuje takoz
i pien bezimienny albo jedynie tylko z tego ostatniego bierze poczatek. Gdy-
by pien bezimienny byl zdrowy, zdaniem mojem, uleczenie nastgpiloby wkrot-
ce po opercji.

Niech mi wolno bedzie powiedzie¢ jeszcze
do historji operacji podwigzania t¢tnicy szyjowdj podiug sposobu Brasdor'a.
Jak wiadomo, pierwsza mysl podwiazania tgtnicy w celu leczenia te¢tniaka,—
w cze$ci jej znajdujacej si¢ miedzy workiem tetniakowym i obwodem, po-
wzigl Brasdor, chirurg angielski. Wyleczenie po takiem podwiagzaniu nastg-
puje w ten sposob, ze skrzepy krwi wypelniaja najprzod czesé te¢tnicy znaj-
dujacej si¢ miedzy ligatura i workiem te¢tniakowym, przeobrazaja go tym spo-
sobem w worek Slepy (cul de sac), nastgpnie dopiero wypelnia si¢ i cata jama
tetniaka. Dzieje si¢ to bardzo pr¢dko, gdyz krew z powodu zupelnego zatrzy-
zaraz po operacji zaczyna krzepnaé. Wlasciwy sposob

stow kilka odnoszacych si¢

mania Kkrazenia,
Brasdoda, polegajacy na zupelnem zatrzymaniu krwi krazenia w worku tgtnia-
ka, moze by¢ zatem zastosowany tylko w rzadkich przypadkach, gtownie dla
leczenia tg¢tniakéw utworzonych na tetnicach szyjowej i biodrowoj (iliaca).—
Wardrop zrobil jeszcze $mielszy krok, zalecajac, w przypadkach gdzie sposéb
Brasdor a, z powodu pobocznych galtezi tuz nad tetniakiem wychodzacych, za-
stosowanym by¢ nie moze, naktada¢ przewiazke na gldwny pien po nad ga-
leziami, przez co osiaga si¢ tylko zwolnienie krazenia krwi w worku, lecz nie
zupelne powstrzymanie jego.

W tetnicach pnia bezimiennego, tam gdzie nie mozna podwigza¢ samego
pnia, w cze¢$ci migdzy tetniakiem i sercem (sposob Anmel'a) — operacja ktora
jedenascie razy byta robiong i zawsze ze $miertelnem zejSciem, tylko meto-
da Wardropa moze by¢ uzyta i to w trojaki sposdb: albo si¢ podwiazuje tylko
albo jedna podobojczykowa albo tez obydwa te pnie

jedna tetnica szyjowa,
W ten

razem, jednocze$nie lub jedna po drugiej, po uptywie pewnego czasu.
sposéb operacja byta wykonang przez rozmaitych chirurgow 19 razy; 12 ra-
zy byta podwigzang sama tylko tetnica szyjowa (Mott, Morrison, Ewans, Key,
Campbel, Hutson, Fergusson, dJohlhoff, Villardebo, Wrigl'li, Holland), z tych



dwunastu, 9 operowanych umarto w skutek operacji, jeden w pi¢é miesigcy
po operacji (Morrison), drugi w 7. {Mott), trzeci za$ (Eioans) byl uleczony
zupelnie, lecz jest podejrzenie ze diagnostyka w tym przypadku byta falszywa
i ze tetniaka nie byto zupelnie. W czterech przypadkach byta podwigzana tyl-
ko tetnica podobojczykowa (Dupuytrin, Laugier, Peterquin, Wardrop) z kto-
rych jeden tylko operowany wyzdrowiat ( Wardrop); lecz i tu nastapita recy-
dywa, ktéora po dwoch latach stata si¢ przyczyna $mierci. Nareszcie, trzej
chorzy byli leczeni przez podwiazanie obydwoch pni idacych z pnia bezi-
miennego (podobojczykowa 1 szyjowa) i wszyscy trzej padli ofiarg operacji.

Podane wigc tutaj cyfry bynajmniej do operacji zachg¢ca¢ nie mogaije-
zeli na chorym moim przedsigwziaglem t¢ operacje, to tylko dla tego ze uwa-
zatem przypadek, ten za wyjatkowy, gdyz tetniak byt rozwiniety tylko w nie-
wielkim stopniu i stan ogdlny chorego byt tak dobry, ze pozwalal oczekiwacd
pomyslnego zejécia, a gldwnie ze poczatek tgtniaka odnositem do tetnicy szy-
jowoj.

W Dictionnaire de medicine et de chirurgie pratiques w tomie szostym r.
1867 w artykule ,,Carotide” znajduj¢ ze podwiazanie arterji szyjowi) byto ro-
bione w celu wyleczenia tetniaka tejie arterji sposobem Brasdora 6 razy.—
W czterech przypadkach skutek byt dobry lub watpliwy, w dwoch nastapita
$mier¢ wkrotce po operacji. A zatem szanse operacji Brasdora sa daleko wig -
ksze anizeli metody Wardrop'a.

0 NIEKTORYCH PRZYRZADACH I LEKACH SRODMACICZNYCH.

NAPISAL
Dr Swiderski.

(Dokoriczenie).

Sposob uzywania wstrzykiwali.

Przedewszystldem rozszerzam usta maciczne gabka pe¢czniejacg. Bla-
szefnica uzywaé zaprzestalem od czasu, kiedy pomimo najwigkszej ostrozno-
sci w kilku przypadkach precik blaszenca przedostal si¢ do jamy macicy,
w ktor¢j nie majac podobnego jak w szyjce oporu, napgczniat tak mocno,
ze w wydobyciu go miatlem nie mato trudnos$ci, co nie tylko sprawia bol
i czgsto krwotok, ale zraza juz i tak wystraszong pacjentk¢. Po wyjeciu
gabki przekonywam si¢, czy usta dostatecznie s3 otwarte do uzycia szprycki
i wygodnego odcieku wstrzyknigtego ptynu, w przeciwnym razie wkladam
coraz grubsza gabke¢. Po dostatecznem rozszerzeniu ust, przekonywam si¢
zgtebnikiem elastycznym prostym o wysoko$ci macicy i w przyblizeniu o joj
objetosci; raz, azeby ile moznosci nie dotyka¢ koncem szprycki wierzcholka
macicy, a potem, azeby modz obliczy¢ ilo§¢ ptynu do wstrzyknigeia potrze-
bnego. Wierzchotka macicy dotykaé¢ unikam jak najstaranniej, przekonatem
si¢ bowiem o prawdziwosci poszukiwan Lazarewitsch'a, ze chcac pobudzié
macic¢ do skurczow, glownie podrazni¢ trzeba joj wierzchotek, jak to Cohn
podal w sposobie sprowadzenia sztucznego, a Kriebeller—przyspieszenia natu-
ralnego porodu.



Plyn nie powinien by¢ w wielkiej ilo$ci na raz wstrzyknigty i nie zbyt
wielka, sila, rozdraznia bowiem, pomimo odciekania, macic¢ w wszystkich joj
punktach i pobudza do bolesnych skurczow, ktoérych jako nie koniecznych
unika¢ powinnismy. Sa tacy, ktorzy dla tego jedynie sily wigkszej przy
wstrzyknigciu uzywaja, azeby wlasnie wywota¢ skurcze macicy, skutkiem
czego 1 jajowody skurczac¢ si¢ majg, a tern samem nie przepuszczaé plynu
wstrzyknietego. . ., R

Szprycek do wstrzykiwan uzywam dwojakich: jednej do wyczyszcze-
nia macicy z nagromadzonego w ni¢j Sluzu czysta: letnig woda albo z we-
glanem sody, drugiej do wstrzyknigcia leczniczego plynu. Pierwsza jest we-
dle Freund'a z Wroctawia z twardej gumy =z pojedyncza a krotka cewka,
u ktorej kazatem umiesci¢ kulke¢ po bokach przedziurawiona, azeby strumienia
nie puszczaé wprost ku wierzchotkowi macicy.

Uwazam zawsze jak najstaranniej, azeby obok powolnego tylko wstrzy-
kiwania, ptyn obok cewki dostatecznie mogt sptywaé. Po doktadnem o ile
mozna wyczyszczeniu macicy, wstrzykuje plyn lecznicy druga szprycka we-
dle AneFa, tylko z dtuzszym stupkiem i krotsza cewka, zaopatrzona w kon-
cu w kulke z twardej gumy przedziurawiona po bokach. Szprycka ta o tyle
wydaje mi si¢ praktyczniejsza od innych, zejest szklarnia, a zatem do wszyst-
kich ptynéw uzyta by¢ moze i ze ilo$¢ ptynu wstrzyknigtego “obliczy¢é moge
wedtu" stopni na stupku oznaczonych, jak u szprycki Pravaza. Azeby ptyn
o-ryzacy do wstrzykiwania uzyty nie razit przy splywaniu pochwy, wktadam
zwykle Sims a albo Neugebauera wziernik, po ktorym plyn $cieka. Do wstrzy-
kiwan uzywatem dotychczas rozczyndw z Arg. nitr., Tinct. jodi c. Kai. hy-
drojod. i Acid, pyrolignos. Prdécz przemijajacych bolesci i nieznaczacego
krwawienia, zlych skutkow nie zauwazytem.

Sposob przyzegauia.

W miejsce wstrzykiwan uzywam takze piekielnego kamienia w sub-
stancji—wsuwajac ulane juz z niego kawateczki w macicg¢ za pomoca przy-
rzadu przez Spiegelberg'a podanego. Jest to zglebnik maciczny spr¢zmkowy,
prosty i wydrazony, w ktéry wktada si¢ stgpel i wpycha kamien piekielny

Uzywam takze czegsto wedle Kristellera ptyndéw zracych stgzonych po
najwigkszej cze$ci nastoju jodu, za pomoca kulki z waty lub gablu na od-
powiednim—do prostego zglebnika macicznego podobnym przyrzadzie przy-
twierdzonej. Przy doktadnie rozszerzonych ustach macicznych i za pomoca
wziernika Sims'a, wygodnie cata blon¢ §luzowa macicy przyzegac mozna. Sku-
tek mialem najlepszy 1 nieraz zadziwiajaco predki. Kilka szczegdélowo opi-
sanych choréb macicy na wzmiankowane sposoby leczonych, umie$citem
w mojej powyz wzmiankowanej obszerniejszej pracy. _

Do przyzegania btony $luzowej szyjki i jamy macicy, wskazuje Scanzo-
ni Lallemand'a i swoj przyrzad. Uzywa =za§ najczg¢$ciej swego przyrzadu
i przyzegiwa tak blong¢ S$luzowa szyjki jak i1 macicy kamieniem piekielnym
w substancji.

Skutkéw z uzywania krazkéow jamy macicy nie znam z wlasnego do-
$wiadczenia. ogranicz¢ si¢ zatem tylko na przypadkach ktéore znam z lite-
ratury i ktore widzialem. O krazkach czgSci pochwowej macicy pornowi¢

ponizej.
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O uzywaniu krazkéw $réodmacicznych i odréznieniu krazkow s$rodszyj-
kowych od §r6dmacicznych wspomina szczegélowo najprzéd Fran. Rousset.
W najdawniejszych czasach pisal Moschion wiele o uzywaniu krazkow w ro-
zmaitych cierpieniach macicy, a Mercatus podal opis ich ksztaltu. Wedle
objasnien ostatniego zdaje si¢ niewatpliwem, ze natenczas nie mowiono o kraz-
kach pochwowych, tylko o s$rédszyjkowych, ktére nazywano limnisci, a §rod-
maciczne emmoti.

Fran. Rousset uzywal krazkéw $rodszyjkowych i $rédmacicznych; osta-
tnich zaraz po porodzie, pierwszych za§ w rozmaitych cierpieniach macicy.
Przed wlozeniem krazkoéw przekonywal si¢ wprzédy tagodnemi wstrzykiwa-
niami o stopniu wrazliwo$ci macicy. Z XVI i XVII stulecia mamy dowody
o uzywaniu krazkéw s$rédmacicznych w réznych ksztaltach: z zywicy, wo-
sku, najrozmaitszych korzeni, z srebra i zlota.

Cred¢, jak juz wspomniatem, nie ma wiary wskuteczno$¢ krazkow §rod-
macicznych, a widzac tyle groznych nastepstw skutkiem ich uzywania, za-
niechatl ich zupelnie. Freund takze ich nieuzywa, a Ilildebrandt tylko z pe-
wnemi ostroznosciami, nie wspominajac o skutkach. Scanzoniego nie wstrzy-
maty ani kolki maciczne, ani znane krwotoki od uzywania krazkéw s$réodma-
cicznych, jedynie tylko przekonanie o ich bezskuteczno$ci. Steinhausen nie
wierzy takze w ich skuteczno$¢ a o ich szkodliwosci powatpiewa; za naj-
praktyczniejsze uwaza jeszcze krazki Simpsona 1 Marlin a. Tilt potgpia zu-
zupelnie krazki $rédmaciczne jako bezkuteczne, a obok tego nader szkodli-
we. Simpson, Martin 1 Hegar wspominaja o dobrych ich skutkach i do uzy-
wania zachgcajg.

W nowszym dopiero czasie, widzialem dwie pacjentki, ktorym w Berli-
nie wtozono krazki w jame¢ macicy. Jedna =z nich dla znacznych bolesci
w macicy i calem tonie, tylko dzien jeden krazek nosita i po kilku dniach
przedstawita mi si¢ z cigglem krwawieniem macicy;—druga nosita krazek
blizko 5 miesi¢ecy, pomimo przemijajacych a raz po raz pojawiajacych si¢ bo-
lesci 1 co kilka dni powtarzajacego si¢ krwawienia. Wtozono krazek, jak
sama opowiadata, dla jakiego$§ skrzywienia macicy, ktére jej bardzo przykre
sprawiato dolegliwos$ci tak w odbytnicy jak w pe¢cherzu, i po wtozeniu uczu-
ta natychmiastowa ulge, ktéra, procz czestego krwawienia i uczucia §wierz-
bienia w tonie, trwata przez caly czas noszenia krazka. Jak si¢ ma zacho-
wywaé w czasie noszenia krazka i jak dlugo ma go nosi¢, nie dat tamtej-
szy lekarz blizszego objasnienia, tylko w przypadku bolesci lub mocniejsze-
go krwawienia, kazal si¢ pacjentce przedstawié¢ lekarzowi u wod ktoére mia-
ta zwiedzic. W przejezdzie do kraju przez Poznan, uczula naraz przy wy-
chodzeniu z pojazdu dokuczliwy bol w prawem podbrzuszu, okolo kosci to-
nowej, dostata niebawem dreszczy—omdlewania i1 dos$é¢ obfitego krwotoku.
Zastatem pacjentke, w godzin¢ po tym przypadku, blada, z pr¢dkiem, dro-
bnem t¢tnem—narzekajaca na powyz wspomniony bol, ktéry za dotknigciem
stawal si¢ dokuczliwszym. Po wybadaniu pacjentki, znalaztem przy docho-
dzeniu w pochwie blizko szyjki macicznej krazek —podobny do krazkéw $rod-
macicznych Martina. Po wyjeciu go uzylem $rodkéw do powstrzymania
krwotoku zastosowywanych; zarzadzitem, obok zupeinego spokoju,—zimne o-
ktady na podbrzusze i lawatywy zzimnej wody. Po 24 godzinach uczuta si¢
pacjentka znacznie lepiej,—krwotok ustat, bolesnos¢ byta w podbrzuszu tyl-
ko mata za dotknigciem,—t¢tno i cieplota prawidtowe. Przy dochodzeniu
palcem znalazlem usta maciczne zewng¢trzne otwarte—w szyjce za$ przeszko-
de miegkka, elastyczng, o ktorej istocie dla nicpobudzenia" krwotoku, blizej
przekonywaé si¢ zaniechalem. Przy ogledzinach w nastepny dzien, za po-
moca wziernika Simsa, przekonalem si¢, ze cala wewngtrzna blona szyjki,
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jak tylko dojrze¢ moglem, bylta czerwono-sina,—na ktoérej bylo peilno zytek
dochodzacych az do zewngtrznych ust macicznych 1 dajacych obraz kedzie-
rzaka;—krwawienie bylo nieznaczace. Macica przy dochodzeniu palcem by-
ta tylopochylona. Po kilku dniach znalazlem ten sam stan szyjki, tylko
mniej siny, a po uzyciu gabki pegczniejacdj—napojonej nastojem jodu i dwa
razy dniem zmienianej, juz po dwoch dniach zbytnia czerwonos$¢ szyjki zni-
kneta i pozostaly tylko porozrzucane tu i owdzie zylki, jakich w prawidlo-
wym stanie nie znajdujemy.

B6l w prawem podbrzuszu, ktoéry pacjentka przy wychodzeniu z po-
jazdu uczula—moégt tylko by¢, wedle przebiegu choroby, wywolany owrzo-
dzeniem, na ktore przypadkowo krazek ucisnal;—przedziurawienia nie chciat-
bym tutaj przypuszczaé, przebieg bowiem caly byt zbyt tagodny i predki.

Zgtebniki $rodinaciczne.

Od czas6w Laira, ktory wprowadzit zgl¢gbnik w uzywanie, az do dzi-
siaj, pozostatla zawsze ta sama niewiara w leczeniu niektdérych choréob maci-
cy za pomoca zglgbnika. Co moment oznaczano inne przeciwwskazania, gto-
wnie za$ zgodzili si¢ prawie wszyscy lekarze, azeby go unika¢ w zapaleniach
macicy i okotomacicznych, w krwotokach i w czasie ciazy, a postugiwac si¢
nim w wypadkach zawilych jako $rodka rozpoznawczego, gdzie chodzi mia-
nowicie” o blizsze rozpoznanie nowotworéw—ich objg¢tosci i miejsca usado-
wienia i o wszelkie pochylenia 1 zgigcia macicy;—w ostatnich dwodch przy-
padkach nawet—jako przyrzadu leczniczego. Uzywane sa zgl¢bniki proste
i zgltebniki w koncu wedle osi miednicy zagi¢te z guziczkiem lub bez tegoz,
z srebra, angielskiej cyny, z guttaperchy lub gummy twardej. Najwieco] sa
w uzywaniu zgtebniki Kiwisclia, Martina, Valleix'a i Spiegelberg a.

Scanzoni chociaz nie zaprzecza konieczno$ci uzywania zgt¢ebnika w nie-
ktorych chorobach macicy* przebija jednakze w nim obawa, azeby si¢ zgleg-
bnik nie dostal w rgce mniej wprawne i nie wywolal zlych skutkéw. Po-
leca zgtebniki Kiviscna i Valleixa 1 uzywa ich gtownie do przekonania si¢
o przestworno$ci szyjki i jamy macicy, o stopniu poruszalno$ci macicy, ktora
moze by¢ zrosla z przyrzadami sasiedniemi, o jej dilugosci 1 szerokosci, o
grubos$ci $cian i wrazliwos$ci, nareszcie o niektéorych jej nieprawidtowos$ciach
przyrodzonych lub nastepczych. Nie wierzy jednakze Scanzoni, azeby zgle-
bnik moégt byé uzytym do rozpoznania wszystkich choréb macicy, sadzi za-
tem, ze"umiejetnosé powinna by¢ niezadlugo wzbogacoug doskonalszemi przy-
rzadami, w czem juz gabka peczniejaca i palec lekarza zrobily poczatek.

Sims podnosi bardzo znaczenie zgl¢bnika macicznego w rozpoznawaniu
wielu choréob macicy. Jezeli nie mozemy polozenia, objetosci it. p., palcem
naszym oznaczy¢ i macicy od jakiej narosli odrézni¢, uwaza Sims zglgbnik
za jedyny pewniejszy S$rodek rozpoznawczy. Sims uzywa zgltebnikow z gict-
kiego kruszcu lub spre¢znika. Pacjentka dochodzona zglebnikiem nie powin-
na uczu¢ najmniejszego boélu, i dla tego wtlasnie, nie mogac w kazdym razie
uzy¢ zgtebnika sztywnego, ktoéry po wigkszej czesci dokuczliwy sprawia bol,
uzywa Sims zglebnikéw gictkich, ktore si¢ wedle macicy krzywia i najmniej-
szych dolegliwo$ci nie sprawiaja.

Tils i Steinhausen podzielaja zupeinie zdanie Scanzoniego, Dubois'a, Ber-
mitza 1 Goupila 1 uzywaja zgl¢bnika jedynie do rozpoznawania niektérych cho-
réb macicy. Tils postuguje si¢ lluguiera zglgbnikiem, ktéry naturalnemu
kierunkowi macicy odpowiada. West zapuscil si¢ w swem dziele o choro-
bach kobiecych w do$¢ szczegdétowy wywod wynalazku, udoskonalenia i uzy-
wania zglgbnika macicznego;—pierwszy przypisuje francuzowi Lair, drugie
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sie wprowadzona, i tak w Anglji przez Simpson a; obok tego wychwala pra-
ce 0 gabce peczniejacej Batcheldera i liobertsa w New-Yorku. Sims uzywal
takze blaszenca palczystego; z wielu atoli wzgledow daje pierwszenstwo
gabce peczniejacej, blaszeniec bowiem zsuwa si¢ bardzo czesto i dluzszego
potrzebuje czasu do napecznienia. Jako wynalazce blaszenca wskazuje Do-
ktora Sloan z Ayr w Szkocji.

West uzywal gabki peczniejacej z najlepszym zawsze skutkiem.

Jak juz wspomnialem, uzywam w mojej praktyce tylko gabki pecznie-
jacej i nigdy zlych nie zauwazylem nastepstw; gdzie jej uzycie bylo wska-
zane, najzbawienniejsze widzialem skutki. Do wkladania gabki uzywam kle-
szczykow Langnera z Wroclawia—gabka albowiem nie tak latwo z nich sig
usuwa, jak z precika Simpsona.

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

LITERATURA POLSKA.

Przeglad Lekarski Nr. 10 do 52 1868 r., Krakéw. (Spraw. Markiewicz).

Dopoéki Klinika wychodzita 2 razy na miesiac, nie mogliSmy si¢ wywiaza¢ w wlasci-
wym czasie z obowiazku sprawozdawcy, a szczegdlniej liczne zaleglo$ci nagromadzity sig
w naszym Przegladzie literatury lekarskiej polskiej. Obecnie przy tygodniowem wydawnic-
twie Kliniki, czytelnicy otrzymywaé beda zawsze sprawozdanie z polskiej literatury lekarskiej
z uplynionego kwartatu. Poniewaz jednak w tej chwili mamy przed soba wydawnictwa ze-
sztoroczne az z 3 kwartalow, jak najpobiezniej zatem przejrzymy ich tres¢ z kwartalu 2 i 3,
a tylko kwartat ostatni uplynionego roku doktadniej rozbierzemy.

Dr. Kaufmann (Nr. 13, 15, 16) zamiescil sprawozdanie ze szpitala izraelitow w Kra-
kowie.

Dr. Lutoslanski zamie$cil bardzo wyczerpujace sprawozdanie o najnowszych poszuki-
waniach nad jadem cholerycznym.

Dr. Biesiadecki (Nr. 16), dzi§ juz profesor anatomji patologicznej w Krakowie, opi-
sat spostrzezenia swoje nad tworzeniem sig¢ pecherzy w oparzeliznie skory; jest to wyciag z ob-
szerniejszej nad tym przedmiotem pracy, ogloszonej juz przed tern w jezyku niemieckim.

Kandytat medycyny M. Humiecki (Nr. 17) skreslit kilka stow o zapadaniu si¢ klatki
piersiowej w chwili skurczu serca. Oto kilka stow wstepu: ,,Aczkolwiek ono (zjawisko zapa-
dania si¢ klatki piersiowej) w obec innych objawdéw przedmiotowych, jakie zwykly a ponie-
kad i musza towarzyszy¢ w ogole chorobom begdacymijego powodem, nieco mniejszej jest
wagi, wszakoz w ogole nie jest ono bez znaczenia i moga si¢ wydarzy¢ przypadki (przynaj-
mniej wedlug niektérych autorow) w ktorych ita wskazowka pod wzglgdem rozpoznawczym
moze si¢ stac jedyna, a przeto i waga j¢j znakomicie ur6$§¢ moze,— aczkolwiek (moéwigc na-
wiasowo) prawie nigdy do owego stopnia, do jakiego doj$¢ moze pod wymienionym wzgle-
dem np. znaczenie szmerow sercowych i t. p.”— Uf! Pokazuje si¢ ze kandydaci medycyny
w Krakowie potrafia pisa¢ z cala niejasnoscia doktoralna, wiasciwa niektérym purystom
krakowskiej szkoty. Autor w niedosy¢ wyczerpujacoj swej pracy, stara si¢ dowies¢, iz wspo-
mniane zjawisko nie posiada patognomonicznego znaczenia dla zrosnigc* osierdzia z sercem
lub klatka piersiowa.

Dr. Serkomski (Nr. 19— 21) assystent kliniki pf. Gilewskiego, opisat cieckawy przypa-
dek goscca czescci Sciegnistych czaszki, stosu kregowego i t. (/., ktory przedstawial wazne trudno-
§ci w rozpoznaniu.
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Dr. Sciborowski (Nr. 22— 25) zamiescit: Poglgd na ruch ipostep w zdrojowiskach kra-
jowych w roku 1867. Szczegdlty pogladu tego sa wazne i tylko brak miejsca wstrzymuje
nas od podania czytelnikom tej pracy w catosci; ciekawych odsytamy do oryginatu.

Prof. Janikowski ogtasza dalszy ciag kazuistyki sadow¢j a mianowicie: dochodzenia
uszkodzen ciala.

Dr. Gawlik (Nr. 27— 34) w dalszym ciagu swego artykutu p. t. Przeglgd wad serco-
toych, przechodzi do kazuistyki i opisuje z catla sumienno$cia naukowego klinicysty kilka cie-
kawych przypadkow. Ale i w tej pracy autor popada w btad, ktérySmy mu wytkn¢li w naszem
pierwszem sprawozdaniu. Epikrytyczne uwagi autora nad opisanym przypadkiem sg peilne e-
lementarnych wywodoéw, ktore bardzo bytyby na swojem miejscu, gdyby autor byt wyktada-
jacy studentom, uczgszczajacym po raz pierwszy do kliniki.

Profesor Gilewski (Nr. 33— 36) w kilku uwagach klinicznych stara si¢ opisang
obserwacja choroby poprzec teorje konsonancji prof. Skody.

Profesor Skobel (Nr. 34— 37) podaje bardzo zajmujaca wiadomos$¢é o czynnos$ciach
Towarzystwa lekarzy polskich w Paryzu, poczawszy od Lutego 18G5 r. Wiadomo$¢ t¢ zaczer-
pnat z 1 zeszytu, tomu 3-go Rocznika towarzystwa paryzkiogo lekarzy polskich, wydanego
w Paryzu w 1868 r. stronnic 56. Rocznik ten migdzy innemi zawiera prac¢ p. t. ,Nota-
tka bibliograficzna o pracach lekarzy polskich, stale lub czasowo zamieszkatych we Francji,
od r. 18610 do 1868.” Duzo znajdujemy tu szczegdtow, ktore czytelnikow naszych zajaé by
mogty, nie tyle ze wzglgduna naukowa doniosto$¢ prac o ktorych jest mowa, ile ze wzgledu
na nazwiska kolegdw pracujacych uczciwie na polu medycyny. Profesor Skobel donosi, ze
Dr. Baraniecki, autor wspomnianej notatki bibliograficznej, usprawiedliwia si¢ z tego, iz nie
wspomnial o naukowych pracach Polakéw ogloszonych, w dziennikach niemieckich tern, ze
ich nie mial pod r¢ka;— i przytem dodaje profesor Skobel: ,Wszakze rozgrzeszamy z cate-
go serca zacnego D-ra Baranieckiego ze tego nio uczynil. Albowiem lekarze z nazwiskiem
polskiem piszacy po niemiecku, nie naleza do pblski od dawna lub od niedawna.... Nie wie-
le podobno od tychze rdznia si¢ ci, ktorzy siedzac w kraju pisuja rozprawy do dziennikow
niemieckich lub wcale wydaja dzieta w tym jezyku!” Cale to zdanie, nie wyjmujac wykrzy-
knika, nalezy do profesora Skobla, ktoéry wigcej niz z profesorska powaga i gorzej niz
z trywialng emphaza o$miela si¢ wykluczaé¢ ze spoteczenstwa polskiego ludzi takich, jak Szo-
kalski, Dietl, Cienkowski, jak Nawrocki, Biesiadecki. Donosimy autorowi tej dziwnej ana-
themy l-0, ze o narodowosci swej rozstrzyga sama tylko jednostka, 2-0 ze nauka nie zna
roznic narodowosci i hotd nalezy si¢ niemieckiej nauce, ze wigcej niz kazda inna ma chara-
kter kosmopolityczny, ze w ocenie pracy naukowej zwraca uwage¢ nie na nazwisko autora
a na warto$¢ dzieta. 'Diuzsze zastanowienie si¢ nad tym przedmiotem, rownatoby si¢ nosze-
niu sOw do Aten. Przeciez odzywamy si¢ (lo Krakowiakow!

Dr. Serkowski stre$cit obszernie wyktad Niemeyer'a o suchotach ptucnych (Nr. 35  38),
przyczem ani stdwkiem nio wspomniat o polskiem wydaniu tych wyktadow.

Profesor Janikowski, z godna wazniejszego przedmiotu cierpliwo$cia, zdotat zebrac
Materjaly do dziejow hygieny i policji lekarskiej w Polsce. Dotychczas mamy materjaly doty-
czace wod publicznych (Nr. 36  43).

W Nr. 37 znajdujemy wypadki rozbioru chemicznego wody Zegiestcwskiej, dokona-
nego przez A. Aleksandrowicza. W oda ta jest szczawa wapienno-magnezjowo-zelazista ze

znaczng iloscig C02. . . -
Dr. Gawlik (Nr. 38— 42) opisat przypadek msnfficienhae valvulae tncuspidalis Joetalis

in individuo anaemico.

Przechodzimy do Przegladu numerdéw z ostatniego kwartatu roku zeszlego.

Dr. [li. Korczynski (Nr. 42) opisat rzadki i ciekawy przypadek sadowo-lekarski:
Pneumothorax traumaticus u czlowieka dotknigtego od dawna znaczng rozedma ptuc.
Autor tak opisuje miejsce uderzone: ,,Na bocznej stronie klatki piersiowej po stronie lewe;,
na wysokos$ci zeber 6— 8 znachodzi si¢ miejsce, dwa cale $rednicy majace, bardzo nieznacz-
nie obrzgkte, wcale nie zsiniate, przy ucisku bolesne; zebra nigdzie nie naruszone.” Autor
nic watpi, ze uderzenie, ktore takie jedynie $lady po sobie w 2 dni po pobiciu pozostawito,
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nie byloby w stanie, u indywiduum zreszta zdrowego, wywota¢ rozdarcia miazszu ptucai spro-
wadzi¢ pneumothorax, co w danym przypadku miato miejsce. Istotnie tak anammneza jak i
badanie pobitego a wreszcie i pozniejsza sekcja przekonaty, ze pneumothorax powstato w
tym razie skutkiem rozedmy ptuc, i ze uderzenie, ktére go wywotato, tylko za wzglednie cigz-
kie poczytanem by¢ moze. Pod wzglgdem patologicznym, ciekawym byl w tym razie brak
wszelkiego wylewu krwi do jamy oplucnej, brak zapalenia optucnej i pluca, brak metali-
cznego dudnienia (poniewaz samo tylko powietrze bez ptynu byto w jamie optucnej). Naktu-
cie klatki piersiowé¢j nie zostalo wykonane jedynie z powodu oporu chorego.

W wypadku pobicia w posladki kijem (20 uderzen), opisanym przez pf. Janikowskiego
(Nr. 44) z uwagi, ze jeszcze w dni 68 po uszkodzeniu byta na prawym posladku powierz-
chnia niezagojona, majaca 2 cale dlugosci a 1 cal szerokosci, autor wnosi: ze w kazdym ra-
zie nadwerg¢zenie zdrowia trwatoby dluzej niz dni 20, mimo zasiggania rady lekarza, czyli,
ze pobity dluzej niz przez dni 20 byitby niezdolny do pracy zawodowe;j.

W Nr. 44— 48 znajdujemy prac¢ oryginalna D-ra S. Robhiskiego, oparta na wlasnych
jego badaniach mikroskopowych, dotyczaca spornej kwestji zachowania si¢ nablonkow i chio-
nicowych naczyn pod wplywem saletranu srebrowego. Procz bardzo wyczerpujacego, krytyczne-
go pogladu na poczatek i rozwdj metody traktowania drobnowidzowych preparatow saletra-
nem srebra, autor, podawszy rezultata wlasnych swych badan, przychodzi do nast¢gpujacych
gtownych wnioskéw: nablonkowe utwory zabarwiaja si¢ istotnie charakterystycznie pod wpty-
wem rozcienczonych roztwordéw saletranu srebrowego (Recklinghausen); ale zabarwienie to
nie polega na $ciemnieniu przypuszczalnej istoty migdzykomorkowej w nabtonku, jak mnie-
mat Recklinghausen, a raczej na zabarwieniu $cian samych elementow komoérkowych. Wbrew
zdaniu Hueter a autor twierdzi, ze saletran srebrowy rozwalnia spojno$¢ komorek nablonko-
wych. Tyle co do nabtonka. Przeciwnie, co si¢ tyczy zdania Recklinghausen'ajakoby roztwor
saletranu srebrowego mogt by¢ uzytym za odczynnik w celu rozpoznania przebiegu na-
czyn chtonicowych, tak zwanych ,,Saftkandichen- i wreszcie otworow wejscia do owych na-
czyn (Recklinghausen), to autor stanowczo przeciwko takowemu mniemaniu wystepuje i
twierdzi: ze opisane przez Recklinghausen'a postacie sa tylko utworami sztucznemi. Nie ma-
jac prawa do powatpiewania o stuszno$ci postrzczen szanownego autora, owszem przyznajac
calg sil¢ jego dokumentow, nie mozemy jednak powstrzymac¢ si¢ od zrobienia kilku uwag
nad formajego artykutlu. Forma ta nie tylko swoja apodyktyczno$ciag uderza czytelnika, kto-
ry dotychczas nie miat sposobnosci spotkac si¢ z nazwiskiem autora na polu literatury nau-
kowej lekarskiej (z wyjatkiem artykutu o tyfusie w Beri. Klin. Wchsft.), ale razi nadto nie-
grzeczno$cig tonu w miejscach, w ktorych autor o innych badaczach zdanie swe wypowiada.
Tak autor moéwi po razy kilka o faktach ktorym zaprzecza: ,jakie$ naczynia”— ,.jakich$§ tam
naczyn.” Albo ,,co tam inni jeszcze powiedzieli”— O ludziach takich jak Hueter pan Bobin-
ski nie ma najmniejszego prawa mowié, iz sobie tworza teorje przy biérku. Zreszta chodzi tu
o prawd¢ naukowa, a ta najmniej zyskuje przez wielomoéwno$¢é autorow, chocby i najstuszniej
rozumujacych. Mamy wreszcie nadziej¢, ze p. Robinski gwaltowne swe zarzuty przeciwko
badaczom naukowo w literaturze niemieckiej zastuzonym, oglosi t6z w j¢zyku niemieckim.
Wymaga tego dobro nauki—a nie watpimy, ze przy tej sposobnosci, rubaszno$ci niewtasci-
wej uniknie.

Dr. Oettinger opisat charakterystyczny przypadek Osteomalaciae, trwajacy od lat 2 u zy-
dowki 26 letniej. Mierzenia miednicy i t. d. dopeinit z cata $cisloscia prof. Madurowicz.
Zmiany w postaci miednicy bylty w tym przypadku takie, jak zwykle przy daleko posunigtym
procesie rozmigkczenia kosci. Chora zyda w ne¢dzy'. Poczatek choroby datuje od ostatniego
normalnego porodu (Nr. 45— 47).

W Nr. 48 opisat pf. Janikowski przypadek sadowo-lekarski, w ktorym wydziat le-
karski uznat uszkodzenie glowy (cechujace si¢ na trupie kilkocalowa wybroczyng pod skora
czaszki) jako $miertelne, z powodu indywidualnosci kobiety uszkodzonej; indywidualna przy-
czyna $§mierci w danym przypadku polegata na obecnosci nowotworu (rakowatego?) wielkosci
jaja gesiego na lew¢j potowie namiotu, a nadto na zaczadzeniu denatki w chwili nastapione-
go uderzenia w glowg.
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Z rozpoozg¢tego w Nr. 49 (ostatni ktory nas doszedl) Sprawozdania z kliniki poloini-
czo-gynekologicznej za rok 1867, zestawionego przez Dr. Czyiewicza assystenta tejze kliniki,
dowiadujemy si¢ o ruchu jaki mial miejsce w zaktadzie. Przybylo brzemiennych 314, z tych
rodzito 304, jedna zmarla, 5 odstawiono na sale szpitalne, 4 pozostaly na rok nastgpny.
Potoznic byto zatem 304 a nadto z roku zesztego 9 i z ulicy przyniesionych 17; razem
330. Z tych wyszlo do domu 206, na mamki 77, do szpitala 20, do wladz miejscowych
2, umarto 12, pozostato 13. Dzieci urodzonych zywo 299 (chtopcow 156 — dziewczat 143)
niezywo 27 (chlopcéw 16— dziewczat 11) razem 326. Z zywo urodzonych umarto 18.
Porodéw blizniaczych byto 5. Poronienia 2. Porody przedwczesne 42 razy. W jednym ta-
kim przypadku przy poprzecznem polozeniu plodu nastapita eoolutio spontanea. Po szczegdly
odsylamy do oryginatu.

Przechodzimy do szczuptych wiadomosci o posiedzeniach lekarskich odbytych w Kra-
kowie w ostatnim kwartale r. z.

W dniu 27 Pazdziernika odbyto si¢ walne posiedzenie w przedmiocie zjazdu leka-
rzy i przyrodnikow galicyjskich. Obecnych byto osob 30 kilka. Posiedzeniu przewodniczyt
Dr. Kremer. Zgodzono si¢ w zasadzie na zaprowadzenie dorocznych zjazddéw i powzigto
uchwat¢ by pierwszy taki zjazd odby¢ w 1869 r. w Krakowie. Nadto wybrano w tym celu
wydziat gospodarczy (Baraniecki, Blumenstock, Jablonski, Janikowski, ks. Janota, Kremer,
Mejer, Nowicki, Oettinger, Piotrowski, Sciborowski, Warschauer).

W dniu 7 Listopada odbyto si¢ posiedzenie oddziatu nauk przyrodzonych i lekarskich
Towarzystwa naukowego krakowskiego, zagajone mowa prof. Skobla. Szanowny moéwca ,,do-
szedt do pocieszajacego wypadku, iz o nabytkach sitami oddzialu nauce przysporzonych
(w roku ubieglym), wspomina¢ mozna nie tylko z zadowoleniem ale i z chluba.” Faktow, na
ktorych szanowny mowca oparl powyzsze zdanie i ktore catej mowie jego nadaly ton nie-
stychanie optymistyczny i admiracyjny, faktoéw tych nie znajdujemy w sprawozdaniu z owe-
go posiedzenia. Reszte posiedzenia poswigcono przedmiotom nielekarskim.

Na czes¢ profesora Kozubowskiego, opuszczajacego katedr¢ anatomji opisowej, odbyto
skromny bankiet w d. 14 Listopada.

Na posiedzeniu 17-em Tow. lek. Krakowskiego, odbytem w dniu 20 Pazdziernika,
Dr. Oettinger opisal wyzej wspomniany wypadek osteomalaciac. D-rowie Ludwik Natanson
i Witold Jodko-Narkiewicz z W arszawy wybrani zostali jednomy$lnie cztonkami korres-
pondentami Towarzystwa. Na posiedzeniu 18-em tegoz Towarzystwa, odbytem w d. 3 Listo-
pada, zajmowano si¢ zapaleniem kiszki $lepej i tkanki tacznej do niej przytykajacej (nic no-
wego).

Na 9-em posiedzeniu Towarzystwa lekarzy galicyjskich (we Lwowie), zajmowano si¢
przypadkiem osteomalaciac (Dr. Stupnicki), kilkoma przypadkami otrucia jagodami (paris
quadrifoliae), a nakoniec, trwajaca we Lwowie epidemja ptonicy (scarlatina), zktorejzmarto
we Wrzesniu 75, w Pazdzierniku 60 a do 15 Listopada 9 oséb.

Na posiedzeniu sejmu galicyjskiego, odbytem w d. 26 Wrzesnia, przyj¢to ustawg o
kosztach leczenia ubogich chorych w szpitalach. Podtug tej ustawy: ,gminy s3 obowiazane
zwraca¢ funduszowi krajowemu polowe kosztéw leczenia i utrzymania (taksy szpitalnej) przy-
naleznych swoich ubogich leczonych w publicznych szpitalach panstwa austryjackiego.”
Uchwa-t¢ poprzedzita zywa rozprawa.

Dr. Stopczanski zamianowany zostat profesorem nadzwyczajnym.

W numerze 47 Przegladu Lekarskiego czytamy: ,,Posada lekarza kolejowego w Tar-
nowie udzielong zostalatemi dniami, z posrod ubiegajacych si¢, nie najzdolniejszemu ani naj-
doswiadczenszemu, lecz przeciwnie najmtodszemu i najmniej biegtemu, bo takiemu co zaled-
wie otrzymat dyplom, ktérego nawetwydanie na trzy miesiagce odroczono, by przez ten czas
da¢ sposobno$¢ kandydatowi do uzupelnienia nader skapych swych wiadomosci klinicznych.”
Czytelnicy nasi przyznaja, ze tego rodzaju drukowane nowinki, musza by¢ poczytane za re-
klamg, za objaw ,jalousie de metier” jednem stowem, za krok ublizajacy powadze pisma
lekarskiego i ciata ktorego jest to pismo organem.

Kalendarz lekarski polski dla braku naktadcy w tym roku nie wyjdzie.
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W Nr. 49 czytamy: Wysokie ministerstwo wyznan i o$wiecenia, rozporzadzeniem z
dnia 13 Listopada r. b. do 1. 4992 upowaznito wydziat lekarski uniwersytetu Jagiellon-
skiego, aby az do wprowadzenia zupetnie nowego porzadku egzaminow S$cistych na wydzia-
le tym, pod wzglgdem usuwania kandydatow (reprobatio), stosowano si¢ do tych samych za-
sad, ktéorych w tej mierze trzyma si¢ wydzial lekarski uniwersytetu wiedenskiego, od czasu
zaprowadzenia w uniwersytetach austryackich ,,swobody nauczania i uczenia si¢ (Lelir-und
Lernfreiheit).

Zasady te sa nastapujace:

1. Zdania wyrazane przez egzaminatorOw w protokdle egzaminu (die Calciile) moga

by¢ nastgpne: ,,Zdat bardzo dobrze” (,, vaide bene”), — ,,dobrze (, bene"), — ,,dos¢ dobrze”
(,,sat bene") i ,,dostatecznie” (,,sufficienter")-— ,zawieszam egzamin” (,,suspendo”), wreszcie:
,usuwam, nie dopuszczam” (,,rcjicio s. non admitto’). A

2. Kandydat, ktéremu zapisano dwa glosy usuwajace , rejicio , musi powtorzy¢ caty
egzamin $cisty po uptywie 5— 12 miesigcy.

3. Dwa glosy zawieszajace ,,suspendo” rOéwnaja si¢ jednemu usuwajacemu ..rejicio ,
cztery zawieszajace ,,suspendo” dwom usuwajacym ,,rcjicio”.

4. Egzamin kandydata majacego jeden glos usuwajacy ,,rejicio”, lub dwa zawieszajace
., suspendo”, albo nareszcie trzy zawieszajace ,,suspendo”, zawiesza si¢ na dwa, trzy do czte-
rech miesigcy, po ktérymto przeciggu czasu kandydat ma si¢ poprawie z odno$nych przed-
miotéw u dotyczacych profesoréw, zanim przypuszczony begdzie do drugiego egzaminu $cis-
tego (albo do promocji?—1led.).

5. Przy powtarzaniu c.ic. o €gzaminu $cistego, trzymac si¢ nalezy tych samych prawidet.

6. Egzamin $cisty mozna dwa razy powtarzaé, a zatem trzy razy zdawac.

7. Pierwsze powtdrzenie egzaminu $cistego jest bezptatne, przy drugiem powtdrzeniu
kandydat ma zlozy¢ optate.

Dla objasnienia dodajemy: ze przepisy obowiazujace dotychczas w tym wzgledzie
w tutejszym uniwersytecie byty o wiele surowsze, ale z zaprowadzeniem ,,swobody uczenia
si¢” nie odpowiadaty swemu celowi, i z tego powodu wydziat lekarski wyjednat u wysokiego
ministerstwa powyzsza zmiang.

DROBNIEJSZE WIADOMOSCI.

Ograniciciiie szeroko$ci iikkomodacyjiiej oka przy bélu z¢ebéw stwierdzonem zo-
stato przez II. Schmidt'a (Archiv. f. Ophtalm. XIV. 1.) ktéry z 92 os6b z bélem zgbow
znalazt tylko u 19 akkomodacj¢ w stanie normalnym. Ograniczenie to mijato wraz z usta-
niem bolu zgba. Autor zjawiska tego nie uwaza za porazenie na drodze zwrotnej, na-
stgpujace przez podraznienie rozgalgzien nerwu trojdzielnego, a raczej sadzi iz podra-
znienie tych rozgalgzien powoduje na drodze zwrotnej podraznienie w sferze nerwu sym-
patycznego, a przez to podniesienie ci$nienia wewnatrzocznego, ktore ze swej strony
przyczynia si¢ do owego ograniczenia szerokosci akkomodacyjnej. (Centralblatt 38).

Nadmierne poty jezeli nie sa spowodowane podniesiong temperatura, stanowia objaw
zboczenia w innerwacji odpowiedniej okolicy skory.

Nadmierne poty ograniczone by¢ moga do bardzo matej przestrzeni skory, lub tez
na calej powierzchnia, skory moga mie¢ miejsce. Pocenie si¢ dloni czgsto si¢ zdarza
u kobiet przed 20 rokiem zycia, podobniez miejscowe pocenie zdarza si¢ na podeszwach.
Graeje obserwowal takowe lokalne poty na powiekach, /louger w okolicy gruczotu przy-
usznego podczas zucia. Zjawiska tego rodzaju dajace si¢ najlatwiej obserwowaé na twa-
rzy, przychodza zapewne do skutku na tdj samej drodze zwrotndj jak kurczenia si¢ mie-
$ni w sferze ruchowej na drodze zwrotnej nastgpowac zwyklo. Miejscowe napady potéow
zdarzaja si¢ rowniez na drodze zwrotnej w skutek podraznienia kiszek. Skoéra pokrywa-
jaca czeSci ciata porazone, zwykla by¢ suchg i nieraz ostro zarysowana jest granica dzie-
laca zdrowe potem okryte czeéci od czeéci chorych. Ogodlne kollikwacyjne poty maja
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prawdopodobnie swe zréodlo w zakazeniu krwi, co rowniez powiedzie¢ si¢ daje o potach
krytycznych, o potach konczacych napady zimnicze i o potach rheumatykow 4. W. Foot.
(Dublin quart. Journ. 1868. CXC. (Markiewicz).

KRONIKA TYGODNIOWA.

Drugie posiedzenie Marsz. Towarz. Lekarskiego, dnia 1!) Stycznia 186!) roku.
Dr. Chwat, przedstawit chora, ktorej wykonal Laparo-hysterothomie, zupeilnie uleczong
(Patrz opis tego przypadku w N-rze 8-mym. T. III. Kliniki).

Nastepnie Dr. M. Bruner przedstawil chorego, ktory skutkiem réznych wplywow
moralnych ulegt manii z napadami obledu szalonego i przez 4 miesigce pozostawat w Szpi-
talu S-go Jana Bozego. Wiazany do t6zka i w wannach przez dtugi przecigg czasu, za-
czal cierpie¢ na bole w stawach i w migsniach, po czem zupelnym dotknigty zostal bez-
wtadem koniczyn goérnych z przytgpieniem czucia. Bezwlad ten ktory kol. Bruner uwaza za
czysto periferyczny, natury traumatycznej, byl tern silniejszy, im cz¢§¢ nim zajeta bar-
dziej odlegla byta od ramienia. W rg¢kach samych byt najznaczniejszy. W kilka miesig-
cy po wyjéciu ze szpitala $-go Jana Bozego, chory przyprowadzony do Instytutu leczni-
czo-elektrycznego Dra. Bnmera, przez Dr. Chomgtowskiego, ktéory poprzednio leczyl cho-
rego, przedstawial obraz zupelnego bezwtadu konczyn goérnych, mianowicie od tokcia do
palcow, potlaczony z kompletnym zanikiem muskulatury i zgrubieniami stawow. Migsnie
zginajace przedramienia i migsien trojglowy ramienia, skutkiem kontraktury, powodowaly
zupeing sztywno$¢ koficzyn i niemozno$§¢ wykonywania ruchow biernych. Elektromig$nio-
wa kurczhwo$¢ na prady indukcyjne i galwaniczne jakotez i elektromig$éniowe czucie
zupetnie byly zniesionemi.

1o kilkunastu posiedzeniach, w czasie ktorych Dr. Bruner tylko prady galwaniczne
stosowal, chory odzyskat wplyw wolinaporazone mig¢énie, a po kilku nast¢gpnych objawita si¢
oddziatywalno$¢ na prady galwaniczne, dopiero w miar¢ poprawy zaczgly porazone kon-
czyny oddziatywaé¢ na prad indukcyjny. Chory ten, zdaniemkol. B., jest bliski wyleczenia.

Nastegpnie Dr. Bruner opowiedzial o podobnym przypadku bezwtadu, lecz i kon-
czyny dolne zajmujacym, spowodowanym reumatyzmem. Chory pradami galwanicznemi
zostat wyleczony.

~Skutkiemjednorodnosci objawow w obu tych przypadkach, pomimo réznosci przyczyn po-
wodujacych, kol. Bruner opowiedzial o do$wiadczeniach Erb'a, z ktéorych si¢ okazalo, Ze bez-
wlady peryferyczne, pod wzgledem natury procesow, ktorakolwiek z powyzszych przyczyn wy-
wotanych, zupelng przedstawiaja anologi¢— cotez przyktadamikol. Brunera stwierdzi¢ si¢ daje.

Dr. Korzeniowski, ktory chorego, przedstawionego przez D-ra Brunera, poprzednio
badatl, utrzymuje, zc bezwtad przez kol. Brunera za traumatyczny poczytywany, uwaza za
nastgpstwo cierpienia mozgo-rdzeniowego, gdyz przy egzaminie znalazl, Zze nacisk na 7-ym
krggu szyjowym, bole$nie daje si¢ choremu uczuwaé—i ze musial by¢ spowodowany proce-
sem zapalnym powloczki nerwowej, ktory z mlecza i mozgu droga ciaglosci (per continuita-
tein) si¢ przeniost.

Dr. Bruner jednakze uwazal poglad Dr. Korzeniowskiego za nieuzasadniony, &dyz
bezwtad u tego chorego przyszedl zaraz po wigzaniu go, i rozpoczal si¢ bdlem i obrz-
mieniem stawow, oraz bolem w migéniach (za naciskiem) i zaczynal si¢ od peryferji,
i ku gorze postgpowal, wreszcie egzamin za pomocg pradow indukcyjnych i galwani-
cznych, doktadnie dowodzi, ze bezwtad, zanik i kontraktury, sa objawami procesu pery-
ferycznego, lokalnego, natury zapalnej i t. <l jedynie traumatycznego pochodzenia. Wre-
szcie kol. Brunmer, zwolennik pogladow Remaka, zwraca uwage, ze wyleczenie w obu przy-

padkach jedynie polega na katalitycznych wtasnosciach pradu galwanicznego statego.
(Dokonczenie nastgpi).

Redaktor, Z. Dobieszewski.
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