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I 0 ile doswiadczenia Borsneifa ijego nastepcow maja raoyje bytu
w obec spolczesnego stanu arthropatologii *).

Podal w streszczeniu z wlasnej oryginalnej pracy

Staijiis law Szczepan ZalesKki.

Szanowni Panowie! Doswiadczenia Bonne t’a, wykonane po raz pierwszy
przed laty z goéra czterdziestu, polegaja, jak zapewne Szanownym Panom wia-
domo, na forsownem nastrzykiwaniu jam stawowych w celu wy$wietlenia wielu
zawitych 1 niewytlumaczonych zjawisk klinicznych przy zapalnych cierpieniach
stawow.

Rozpoczawszy szereg swoich do§wiadczen od stawu kolanowego, nie miat
B on n et pierwotnie innego celu, jak tylko szczegdtowa dyjagnostyke chetbo-
tania, jakie wyczuwamy przy wypetnieniu tegoz stawu ptynna patologiczna za-
warto§cia. Lecz zaraz z samego poczatku uderzyl go fakt, zupelnie dotad nie-
znany. W miar¢ wypetniania torebki plynem zaczg¢ly konce stawowe kolana
wykonywaé swoiste fuchy, a po ukonczeniu nastrzykiwania i wypetnieniu jamy
stawowej do mozliwie wysokiego stopnia, przyjety nakoniec na pot zgiete poto-
zenie. Probujac wyprostowaé zgigte w podobny sposob kolano, lub tez wywo-
ta¢ wigkszy stopien zgigcia, spotkat B ollllet pewien opdr, przy pokonywaniu
ktorego nastgpowato peknigcie torebki stawowe;j.

Kilkakrotnie powtorzone do§wiadczenie —ezawsze z jednakowym skut-
kiem naprowadzilo go na mysl, ze potozenie, przyj¢te przez konce stawowe
kolana pod wptywem sztucznego nastrzykiwania jego wngtrza, odpowiada naj-

) Praca ta zostala przedstawiong na sekcyi Medycyny Zewngetrznej I Zjazdu polskich le-
karzy i przyrodnikéw, wraz z demonstracyja odpowiednich preparatow.



wiekszej pojemnosci stawu. Fakt ten. ze wszecli miar zastlugujacy na uwage,
zachecit Bonn e t’a do powigkszenia pierwotnego zakresu podobnych dos§wiad-
czen i wykonania ich na wszystkich wigkszych stawach. Wszedzie otrzymano
tez same zjawiska, bo wszedzie, oprocz zmian w upostaciowaniu danego stawu,
powstawaty jednocze$nie odpowiednie dla tegoz ruchy i zmiany w potozeniach
koncow stawowy ch.

Zaraz po opublikowaniu doswiadczen, o ktéorych mowa, i porOwnaniu re-
zultatow z tern, czego dostarczyly we wtasciwym kierunku podje¢te, a sumiennie
przeprowadzone badania kliniczne, samodzielnem sprawdzeniem ich zajeli si¢
naprzod Garin i Paris e, a nastgpniec Maisonneuve 1 w ogdlnym
zarysie potwierdzili w zupetlnosci zaréwno fakty, jak i wnioski swojego po-
przednika. Od owego czasu w ciggu lat dwudziestu cata ta kwestyja pozo-
stawala w tym stanie, jak ja zaraz na poczatku sam Boun et postawil, a cho¢
sporadycznie pojawito si¢ kilka prac jej si¢ tyczacych (Ross, Ro§ er,
Klopse h), to w kazdym razie otrzymane poprzednio rezultaty prawie zu-
pelnie nie zostatly zmienione.

Dopiero w 1863 r. widzimy Bus ch a, jako twoérce zupelnie nowej teoryi,
majacej na celu wyjasnienie swoistych zmian co do polozenia koncow stawo wycli
w poOzniejszych stadyjach coxitidis, poniewaz doswiadczenia Bonnet'a nie
dawaly w tym wzgledzie zadnego zgola objasnienia. Teoryj¢ swoja opart
B u s cli mniej- na do$wiadczeniach, a wigcej na badaniach klinicznych i ana-
tomo-patologicznych, majac juz utorowang po temu drog¢ przez Dill ela
RossaiKlopse ha

Opublikowana w 1870 r. praca D e lits cbla, wykonana pod kierunkiem
professora B r a u n e, cho¢ krotka i poSwigcona wylacznie stawowi kolanowemu,
zastuguje jednak na szczegolniejsze zaznaczenie, poniewaz autor, przyjawszy
za punkt wyj$cia doswiadczenia B on n e t'a, rozszerzy! zakres swojego zada-
nia i uzyl zupelnie oryginalnej metody dos§wiadczalnej. W ciggu ostatnich lat
dziesigciu zjawia si¢ nastgpnie szereg prac Reyhera. Rankego. W ei-
deumiillera i Schullze'go, w ktorych powotano si¢ na doswiadczenia
Bonueta w zupelnie innym celu, mianowicie dla nalezytego zbadania i udo-
skonalenia t. zw. metody wyciggowego leczenia zapalen stawow, tak goraco za-
lecanej, zwtaszcza przez V olkma un’a.

Ilo§¢ oryginalnych prac w rozstrzasanej kwestyi bedzie zupelnie wyczer-
pana, jezeli wskazemy jeszcze na ukonczony niedawno podrgcznik chirurgii A 1-
ber t’a, gdzie stosunkowo wiele wspomina autor o powtdérzonych przez siebie
i sprawdzonych doswiadczeniach B o 1111 e t‘a, nie przyczyniajac si¢ ze swej
strony do pomnozenia juz osiggni¢tych rezultatow.

W naszej wtasnej pracy, kierujac si¢ z jednej strony znang zasada: Non
tantum invenire, quam inventa prohare, a z drugiej — majac na uwadze zupelne
pominigcie roztrzgsanego przedmiotu w naszej literaturze lekarskiej, postanowi-
liSmy zbada¢:

1) Czy rzeczywiscie panuje owa harmonijna zgodnos¢ w calej faktycznej
stronie doswiadczen, o ktorych mowa, jaka si¢ przebija z prac prawie wszyst-
kich autoréw, a jezeli sa roznice, to na czern polegaja?



2) Czy rozmaite wnioski, poglady i teoryje, co do zwiazku pomiedzy do-
$wiadczeniami 1 zjawiskami klinicznemi, moga wytrzymaé krytyke i do
jakiego stopnia?

Niezaleznie od odpowiedzi na powyzsze pytania czuliSmy si¢ upowaznieni
na podstawie wlasnych do§wiadczen, przeprowadzonych poréwnawczo z klinika,
do wypowiedzenia wlasnego zdania w kilku kwestyjach watpliwych.

W niniejszem streszczeniu — ze wzgledu na stosunkowa rozlegto$¢ przed-
miotu wzglednie do czasu, jakim $miem rozporzadza¢ — zaznaczg tylko najwaz-
niejsze momenty z mojego obszerniejszego sprawozdania, ktéore wkroétce za-
mierzam oglosi¢. Oddajac je pod sad Szanownych Pandéw, staralem sig
usilnie, aby watek catoéci, gdzie nalezy, zostal utrzymany, a oddzielne wazniej-
sze szczegoly — nalezycie zrozumiane.

Przy wykonywaniu moich do§wiadczen oddatem pierwszenstwo przed in-
nemi przyrzadami zwyklej injekcyjnej szprycy, sredniej wielkosci i silnej kon-
strukcyi. Do wypelnienia stawdw uzywalem najrozmaitszych plyndéw, badz
stale ciektych, badz t¢zejacych, jako to: wody czystjj i z solg kuchenng,
oleju, gliceryny, roztopionego wosku i metali, gipsu, zwyklej massy injekcyj-
nej i t. p. Niezaleznie od plynéw zauwazylem, ze ruchy koncow stawowych,
lecz tylko na stawach obnazonych i po uprzedniej amputacyi cztonka, po-
wstaja nawet przy wypelnianiu ich powietrzem. Jako przyrzadu nadyma-
jacego uzywatem w tym celu wtasnych ptuc, ktére w zupetlnosci wystarczaty
do wywotania zjawiska.

Przy torowaniu otworu do wnetrza stawu nie ograniczalem si¢ jedynie na
wierceniu kosci, lecz zastosowatem nadto wtym samym celu przekluwanie to-
rebki stawowej, co w niczem zgota nie wptywalo na mniejszag dokladno$§¢ w na-
stepstwie oczekiwanych zjawisk. Jako jedno z naszych ulepszen uwazam t. zw.
wpochwienie kanele, ktore zapobiega w zupelnos$ci wypelnianiu przestworow
istoty gabczastej kosci, przez co obraz stosunkow, zwlaszcza na przecigciu, staje
si¢ nierownie doktadniejszy. Do doswiadczen uzywalem trupoéw zaré6wno niemo-
wlat, jak 1 dorostych, zarowno $wiezych, jak i st¢zalych, lub rozkladowi pod-
leglych, nadajac im podczas nastrzykiwania najréoznorodniejsze polozenia, badz
na powietrzu, badz tez w wodzie.

Zaden z wiekszych stawéw nie zostal pominiety, a jezeli obecnie ograni-
czam si¢ na pobieznem przedstawieniu rezultatow tylko dla stawu udowego
i kolanowego, jako najwazniejszych, to jedynie ze wzgledu na analogij¢ zjawisk
i mozliwg zwigzto$¢ w sprawozdaniu, o co mi najwiecej chodzito.

Doswiadczenia nasze wykazaty dowodnie, Ze niekoniecznie nalezy podda-
wac konczyng amputacyi przy nastrzykiwaniu takich stawoéw, jak np. udowy,
co tak gorgco zalecajg inni autorowie. Wprowadzone przez nas dodatkowe na-
strzykiwanie stawoéw, mozliwe jedynie wtedy, jezeli staw juz nastrzyknigty zo-
stal nastepnie obnazony z otaczajacych go mickkich tkanek, nie pozostalo bez
wpltywu na dopehienie i rozszerzenie zakresu doswiadczen naszych poprzedni-
kéw. Zajmujac si¢ badaniem nastrzyknigtych stawow, zwracaliSmy uwage i na
stosunki anatomiczne; dla tego tez wiele naszych preparatow, a w tej liczbie
i przecigcia, przeznaczono do zbiorow Warszawskiego Instytutu Anatomicznego.



Zmiany w postaci stawu udowego pod wplywem forsownego nastrzyki-
wania ad maximum s$3 stosunkowo nieznaczne. Nabrzmienie w pactlrwinie wi-
docznem jest tylko na trupach chudych i wycienczonych, a i wtedy nawet nalezy
$ledzi¢ za zmianami pordwnawczo, t. j. zestawiajac staw nastrzykniety z odpowie-
dnim nienastrzyknietym. W rzadkich przypadkach potaczenia ze stawem worka
maziowego podlgdzwiowego {bursa mucosa subilliaca) — . w moich doswiadczeniach
raz tylko jeden — wzmiankowana nabrzmialo$¢ o wiele staje si¢ wyrazniejsza
i przyjmuje nawet widoczng posta¢ guza. Ze strony posladkow brak wszelkich
zmian zupehlie. Przyrost objgtosci nastrzyknigtego stawu w poréwnaniu z niena-
strzyknietym, po przeprowadzeniu miarki w kierunku faldy pachwinowej, wy-
nosi w obwodzie 2—5 ctm. Chetbotanie mozna wykaza¢ tylko na przedniej
stronie, w dolnej czeSci plieae inguinalis, lecz 1 tu nie jest to wecale latw¥em,
zwlaszcza przy silniejszym rozwoju migsnia ledzwio-biodrowego. Na mocy
owych zmian, ktore strescitem w/gtownych zarysach, pozwalam sobie wyprowa-
dzi¢ nastgpujace wnioski:

1) Przy wypelnieniu stawu biodrowego plynnemi patologicznemi wytwo-
rami (krew, ropa, wysiek surowiczy) wykrycie chetbotania przedstawia znaczne
trudnosci i rzadko si¢ tylko udaje, poniewaz czgsci mickkie, otaczajace staw, ze
wzgledu na swa masse, juz same przez si¢ staja temu na przeszkodzie, a przy
wysickach w torebce stawowej zyskuja jeszcze wigce] na objetosci wskutek
obrzmiewania, spowodowanego zapaleniem, ktéremu ulegaja.

2) Zapalne obrzmienia znacznej wielkosci w okolicy stawu udowego nie-
tyle zaleza od wypelnienia jamy stawowej, ile odinfiltracyi i zapalnego obrzgku
migkkich tkanek, staw otaczajacych.

Co si¢ tyczy zmian w potozeniu, to ostateczna forma polega na dosy¢ silnem
zgieciu, odprowadzeniu i wywrdceniu na zewnatrz fflexio, abductio et rotatio externa).
"Wedlug wymiar6w Bonnet’a kat, zawarty pomiedzy udem i przednig Scianka
brzuszng, wynosi przeci¢tnie okoto 60°. Uwazajac podobny sposéb wymierza-
nia za niedoktadny, poniewaz wypukto$¢ S§cianki brzusznej jest r6zng u réoznych
osobnikéw, zamieniliSmy go na inny, polegajacy na wymierzeniu kata pomigdzy
udem i ptaszczyzng pozioma, na ktoérej trup spoczywa. Kat ten, wedlug naszych
wymiardw, wynosi 36°—40° Stopien odprowadzenia, resp. odleglos¢ we-
wnetrznego ktykcia uda od linii srodkowej ciata, odpowiada 18—20 ctm. Wy-
wrocenie na zewnatrz, inaczej oddalenie wielkiego kretarza od kolca biodrowego
przedniego goérnego, nie przewyzsza 1,5 ctm.

Pomijajac rezultaty, tyczace si¢ anatomicznej budowy worka stawowego,
umiejscowienia injekcyjnego ptynu w réznych czgsciach stawu, kierunkow, jakie
przyjmuje ptyn w razie zbyt forsownego nastrzykiwania i wreszcie miejsc
pekniecia torebki, wspomnimy tylko, ze wWhrstwa massy pomiedzy $rodkiem pa-
newki i glowki wynosi nie 4—5 mm., jak chce Bonnet 1 caly szereg autorow,
ktorzy za nim ten wymiar przytoczyli, lecz znacznie wigcej, bo 6, 5—7 mm. dla
stawow obnazonych, a 5,5—5,6 mm. — dla nicobnazonych.

Uderzony tak wydatng rdznicg, przygotowatem umys$lnie znaczng ilos¢ pre-
paratow zaro6wno na §wiezych, jak i zamrozonych trupach i moge twierdzi¢ sta-



nowczo, ze omylka jest po stronie B onnet’a i wszystkich, cojag za nim w zgo-
dny sposob powtorzyli.

Toz samo stosuje si¢ i do stawu kolanowego. Kiedy uBonnet’a warstwa
stezatej massy pomigdzy ktykciami uda i goleni w*ynosi zaledwie 1—2 mm., na
naszych preparatach daje si¢ najdokladniej wymierzy¢, ze podobna warstwa po-
mi¢dzy wewngtrznym ktykciem uda i goleni odpowiada 4 mm., a pomiedzy =ze-
wnetrznym ktykciem uda i goleni — 11 mm.

Forsowne nastrzykiwanie stawu kolanowego z niezmienng stato$cia po-
cigga za soba zgiecie od 25°—35° i lekkie wywrocenie na zewnatrz. Jezeli je-
dnak doswiadczeniu zostal poddany staw obnazony z migkkich tkanek, to zgie-
cie dochodzi wtedy do 65°, przyczem i wywrdcenie na zewnatrz staje si¢ nierow -
nie wigcej wyrazne.

Zmiany w postaci wystepuja szczegdlniej na przedniej stronie stawu, gdzie,
kontury rozciggnigtej torebki bywajg wydatnie zarysowane; po bokach kontury
te staja si¢ mniej widoczne i znikaja zupelnie na tylnej stronie stawu, ktéra po-
zostaje ptaskg; chelbotanie na tej ostatniej mozna wyczu¢ w tym tylko razie,
jezeli ze stawem komunikuja: bursa mucosa suhpoplitea et bursa mucosa subgastro-
cnemialis.

B onnet, pomimo wykonania swoich do$wiadczen zar6wno na obnazo-
nych. jak i nieobnazonych stawach, pomija w zupelnosci wazng okoliczno$¢, ze
pojemnos$¢ badanego stawu jest r6zng w obu tych przypadkach. Razacy btad
ten dla stawni kolanowego zostal wykazany przez D elitschai Rey h er’a,
a dla wszystkich innych — przez nasze doswiadczenia. Teza wigc B onn e t’a:
»Wywotane przez forsowne nastrzykiwanie potowiczne zgigcie stawu kolanowe-
go odpowiada potozeniu, w ktorem jama stawowa posiada najwigkszy stopien
pojemnosci®, moze by¢ zastosowang li tylko do tych przypadkow, gdzie doswiad-
czenie wykonywamy na stawrach, pozbawionych uprzednio migkkich tkanek.
Tak samo nalezy ograniczy¢ odpowiednig tez¢ tegoz autora, tyczaca si¢ stawm
udowego, mianowicie — ze udo pod wplywem nastrzykiwania ad maximum
zgina si¢, tworzac kat 60°.

W skutek panujgcego nieporozumienia z jednej strony pomigdzy D e-
litsch’em,, ktory twierdzi, ze zgi¢te pod wplywem nastrzykiwania kolano
tatwo si¢ daje wyprostowac bez rozenvania torebki, a z drugiej — Bonne t’em
i Reyher’em, ktorzy sag wrgcz przeciwnego zdania, przedsigwzieliSmy umyS$l-
nie caly szereg doswiadczen w celu rozstrzygnigcia tej spornej kwestyi. Na
podstawie naszych badan upewniliSmy si¢, Ze zar6wno wigkszy stopien zgigcia
jak 1 wyprostowanie stawu nie sg zgota mozliwe bez pociggni¢cia za sobg ro-
zerwania worka stawowego W tej wigc kwestyi przechylam si¢ w zupetnosci
na stron¢ B onnet’ai Rey lier’a.

Ze czesciej sie laczy ze staw®m bursa mucosa suhpoplitea, anizeli bursa mu-
cosa subgastrocnemialis, przekonywuja tez 1 nasze preparaty. Stawu strzat-
kowo - goleniowego, komunikujacego czasami ze stawem kolanowym, nie udato
nam si¢ ani razu nastrzykna¢ od strony wnetrza kolana.

Juz Delitsch dowiodl, ze najwigkszemu stopniowi zgi¢gcia kolana od-
powiada najmniejszy stopien pojemnos$ci jamy stawowej. Wskutek tego upada



zdanie Bon n e t’a, ktore wypowiedzial, majgc na uwadze terapij¢ ran drazacych
do stawu kolanowego, jakoby wyprostowanie konczyny stanowito potozenie, wkto-
rem pojemnos$¢ worka stawowego najwigcej si¢ zmniejsza. Nie moge nie zwrocic,
uwagi Szanownych Panow na okoliczno$¢, ktéra nie jest moze pozbawiona do-
niostego znaczenia pod wzgledem praktycznym. Jako $rodek leczniczy przy za-
paleniach stawu kolanowego zaleca D e litsch nadmierny stopien forsow-
nego zgigcia, ktore pociaga za soba podskdrne rozerwanie si¢ torebki stawowej
i daje mozno$¢ swobodnego odplywu zawartosci do tkanek staw otaczajacych
przez co ulatwia si¢ wessanie wysiecku. Przypadek catkowitego uleczenia wo-
dnej puchliny stawu kolanowego przez peknigcie torebki wskutek przypadko-
wego upadnigcia na kolano, znalaztem opisany uBonnet’a. Htiter, zasta-
nawiajac si¢ nad tg kwestyja w ogole, bardzo watpi o powodzeniu podobnego
sposobu leczenia i na potwierdzenie przytacza przypadek H ein ek e’go (wodna
puchlina stawu kolanowego), gdzie obrzmienie dochodzito do ligamentum Pouparti,
a mimo to nie bylo wyzdrowienia, chociaz wysi¢k juz prawdopodobnie oddawna
przeszedl po za granice btony maziowe;j. (D. n)

Il. Dziesigte sprawozdanie lekarskie z Instytutu cftalmicznego Edwarda ksiecia
Lubomirskiego za rok 1880.

Ulozyl D-r med. Gcpuer.

W roku dziesigtym nowego peryjodu dziatalnosci Instytutu, zglosito si¢
o pomoc lekarska o0séb 4,292, z ktérych leczono :
na salach Instytutowych 687, w ambulatoryjum 3,605, w tej liczbie znaj-
dowato sig:
leczonych w instytucie w ambulatoryjum

mieszkancéw Warszawy . . . . 234. . .. 2,725
przyjezdnych ... 453 Ce 880
687 3,605
chrzescijan 621 . . . . 2,485
starozakonnych............... 66 .. . . L1200
687 3,605
MEZCZYZMN eveiieereereeneeenveerenenenens .33 0. 1,842
kobiet 314 . .. . 1,216
dzieci obojej pici dolat 10-ciu . . 41. . . 547
687 3,605
Od liczby przebywajacych na salach instytutowych . . . 687 osob
odjawszy bawiace dla towarzystwa chorych osoby zdrowe 21 ,,
otrzymamy rzeczywistg liczb¢ chorych 666 ,,
Z tej liczby, opuscilo Instytut wyleczonych . . . . 460 oso6b

' » ze znacznem polepszeniem . 116



Z tej liczby, opuscito Instytut bez zadnej poprawy . 30 osob

pozostalo wreszcie narok nastepny ..cocceceneenee *, 60
666 4 21 zdrowych=687.
Z roku 1879 pozostato chorych na salach Instytutu......cccceeeeeennes 40
w I kwartale przybylo . . . L e . . 145
» 11 r pyt s eese et ene ene Rt Rt eaeehe ke tese s et et et et et eneeneeneeaea 200
»HI " ppt st ne et bttt et a bbbttt et et ebe b bt ennen 170
» 1V " p3eeee et te feaeeaeenteheeheehteheeheeaeeteeheebeeaeeteabesaeaseens 132

Na koszcie Instytutu pozostawato na salach ogdlnych
chorych 41 przez dni szpitalnych 1580

Na koszcie wlasnym na salach ogoélnych ,, 505 . ’ 15035
Pensyjonarzy klassy I (rs. 1,35 na dobg) ,, 25 ’ ” 687
» I1(,, 1,00 U 82 ” " 2200

» HI(,, 0,60 U 34 " 744

Razem . . 687 20246

Czyli ze w przecigciu, jeden chory pozostawatl w Instytucie przez dni 29,47
Dla oddzielnych za$ kategoryj chorych otrzymujemy nast¢pujace cyfry

przecietne:
1) Dla leczonych bezptatnie przez dni 1580 chorych 41—38,53
2) ,» za oplata na salach ogol. . 15035 . 505=29,77
3) ,» pensyjonarzy klassy I ’ 687 ” 25=27,48
4) » » » 11 » 2200 " 82= 26,82
5) » » » 11 " 744 » 34=21,88

20246 »  082=29.47
Na kazdy wreszcie dzien roku 1880 wypada przeci¢tnie chorych 55,31,
a mianowicie:
1) Kategoryi chorych bezptatnych dni 1580 chorych 366= 4,31

2) . . ogdblnych ,, 15035 . 366=41,08
3) » pensyjonarzy kl. I 687 ' 366= 1,87
4) . . ki. 1II » 2200 » 366= 6,01
5) . n kl. 111 744 » 365= 2,03

20246 » 366=55.31

Powyzsza liczba 666 chorych, leczonych na salach Instytutu, podlegata chorobom

nastepujacym:

Chorobom lgcznicy . . . 167 8) Conjunct. phlyctaenulosa 3
1) Conj. catarrh. splx acuta . 4 9) Degeneratio amyloidea 1
2) , humida . . . . 6 Chorobom biatkéwki 6
3) ,, blennorrh. acuta , 19 1) Scleritis et episcleritis 3
4) ,, chronica . 38 2) Vulnera selerae . 3
5) ,  diphteritica etgon- Chorobom 1O goW Ki.cencerncernnns 176

norh. . . . 26 1) Keratitis superficialis cir-
6) ,  granulosaacuta . 7 cumscripta . . 5
) " chronica 2) " parenchym. diffusa 7
(trachoma; . 51 3) " ,» circumscripta 9
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4) Keratitis fascicularis . . 5 4) Choroido-retinitis . . . . 16

5) v herpetica .. 1 5) Choroiditis circumscripta . 9
6) ’ ulcerosa . . . 37 6) Sarcoma choroideae . . . 2
7) ’ ulcerosa torpida 18  Chorobom siatkowki..................... 12
8) » neuroparalitica 1 1) Amotio retinae .......c..c.... 2
9) Pannus scrofulosns . . 24 2) Retinitis specifica . 1
10) , granulosus 42 3) » pigmentosa 2
11) Keratocele...ccoeeenenee. 1 4) " haemorrbagica . 5
12) Leucoma partiale 2 5) Hyperaemia retinae 1
13) " adhaerens 11 6) Glioma retinae..................... 1
14) Staphyloma totale 6  Chorobom nerwu wzrokowego . . 19
15) » partiale 4 1) Atrophia n. n. opticorum 11
16) Pterrygium 2 2) PapillitiS.cooonininiiiniineens 5
17) Vulnus corneae | )N CUTItIS cvirireereeieieeieene 3
Chorobom teczy i c. rzeskowego . 39  Niedoslepowi (amblyopia) 1
1) Iritis idiopathica acuta . 12 1) Hemianopsia , ....ccccceeeenenne. 1
2) ,, chronica 8  Chorobom migsni i nerwow . . . 14
3) ,, specifica 4 1) Strabismus convergens 5
4) Iridocyclitis...cocenernennns 5 2) ’ divergens 3
5) Prolapsus iridis 7 3) Insuff. m. m. rector. intern . 2
6) Occlusio pupilae 3 4) Paresis abducentis 2
Jaskrze oo 39 5) ’ trochlearis . . . 1
1) Glaucora splx . 8 6) Herpes zoster ophthalmicus |
2) ’ inflamatorium 18  Chorobom oczodotu i gatki ocznej 5
3) ' absolutum in- 1) Sarcoma cavitatis orbitae 1
flammat. . . 6 2) Panophthalmitis 3
4) ” consecutivnm. 7 3) Sarcoma apertum bulbi 1
Chorobom soczewki..................... 101 Chorobom drog tzowych 12
1) Cataracta senilis non com 1) Dacryocystitis phlegmonosa 1
plicata . 68 3) Blennorrh. sacci lacrymalis u
2) , secundaria . 3 Chorobom powiek............cccu....... 42
3) v traumatica . 7 1) Blepharitis ciliaris. seborrh. u
5) " membran, congen 1 2) Entropium .....cccceeeeeeeneennns 6
6) ’ diabetica 1 3) Ectropium ...ccoeeveveeerenenne. 7
7) ’ gypsea luxata. 1 4) Trichiasis et distichiasis 6
8) ’ complicata 14 5) Ptosis traumatica 1
9) Luxatio lentis traumatica 1 6) Blepharophimosis . 3
Chorobom naczyniowki 33 7) Chalazion......eenenee. 3
1) Choroiditis aequatorialis 3 8) Symblepharon................... 1
2) Choroiditis disseminata 1 9) Phlegmone palpebrarum 1
3) Choroiditis areolaris . . 1 10) Ambustura palpebrarum 2
Z wykonanych 322 wigkszych operacyj wypada:
Na soczewke....coenenenn, 116
1) Operacyje Graefe’go 2) ekstrakcyje linijowa z

wykonano , . , , 95razy wycigciem tgczy . . 4



3) ekstrakcyjelinijowg bez 2) Ectropii 2 razy

wyciecia teczy . . Srazy 3) ,  Symblepharon . 4
4) Wydobyto soczewke z 4) Szwoéw Gallarda . 14
torebkg.oooeerevennnen. 2, 5) Operatio cantoplastice 12 v
5) Operacyje Wenzla . 2 ., 6) Exstirpatio neoplasmatis
6) Rozdarcie zaémy na- z nastepcza blepharo-
StEPCZE]  ovreieriieiann. 3, plastyka....cccceeeee. 2 n
7) Discissio cataractae . . 2, Na galke oczng . . . . . 11
8) Soczewke zwichnigta wy- 1) Wytuszczenie z powodu
dobyto oo 2, garbca ... 4
Na Tg.czo'wkq... ................. 66 2) Wyluszczenie 7 powodu
1) Irldectomla.. ................... 64 rany postrzalowej 1
,(Z powodujaskry 19) 3) Wytuszczenie z powodu
2) I.rldortom | 2, cierpicnia sympatyczn, 4
Na Btalkowkg. ................... 24, 4) Wyluszczenie z powodu
B)) Sclerqtomla (Jaskra) . 18 panophtalmitidis . . 1
2) Punctl'o selerae (amesio- 5) Enervatio przy glauc.
retinae) .oeenenen. 6 secundare . 1
Na rogowke......ccceveveenen.... 15 -
Peritomia...ooeenne.n. 5 Na oczodot R I >
2) Pterrygium . o ) Wyluszczenie migsaka
3) Trepanatio............... 2 (sarcoma) z zachowa-
4) Odjecia garbca 4 s niem zdrowego oka . . 1 g4
5) ,»  dermdidow 2 i  Na miesnie . . . . . . 14 g4
221 razy 1) Tenotomia r. interni 11
Napowieki . . . . . . 75 2) . I. externi 3.
1) Operatio entropii et razem 322
trichiasis . . . . 42,

Operacyje zaémy.
Podajac ponizej tre§ciwy opis wszystkich operacyj zaémy wykonanych
W ciggu roku 1880, wspominamy w takim razie tylko o przebiegu operacyi i pery-
jodu pooperacyjnego jezeli w takowych zaszly jakiekolwiek nieprawidtowosci.

Zaémy prawidtowe.
Sita widzenia

1. P. M. Zona wie$niaka lat 55. Zaéma przejrzata 20/
2. R. W. rolnik lat 45. Za¢ma dojrzata . . . 20/ 4
3. Gr. M. Zona handlarza za¢ma niezupelnie dojrzata . “7,0
4. T. A. rolnik lat 66, za¢ma dojrzata . . . ndo
5. K. S. wyrobnik lat 62, za¢ma przejrzata, przebieg operacyi

prawidtowy, na 6smy dzien uporczywe zapalenie te¢-

czy, skutkiem przypadkowego uderzenia — cataracta

secundaria—przypadek do iridotomii . . . 2% 00
6. O. H. Zona kupca lat 50, zaéma dojrzata w prawem, niezu-



7.

pelnie dojrzata w lewem, operacyja w obu oczach
wspotczesnie wykonana

G. J.subjekt cukierniczy lat 79, marasmus senilis. zatma

przejrzata o wielkiem jadrze, galtka oczna mocno
zapadla, cigcie wypadlo nieco zamate, powigkszone
zZa pomocy couteau mousse, zacma wydobyta lyzka,
ogromny collapsus corneae. Zimne oktady przez 5
godzin, na 3 dzien iritis — hypoema, irido -cyclitis
uparte—phtisis bulbi anterior

8. R. A. b. wojskowy lat 69, zatma prawa dOJrzaia lewa

9.
10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

AL
Z. M.

M.

H.

przejrzata .

rolnik lat 50, za¢ma dOJrza%a . .
stolarz lat 63, zaéma dojrzata, cigcie skonczone
w rogoéwce

.rolnik lat 56, za¢ma dOJrzala przy oczyszczaniu ra-

ny nieznaczna utrata ciatka szklistego

. zona rolnika lat 69, za¢ma dojrzata prawa, przej-

rzata lewa — operowane wspotczesnie

.zona rolnika lat 57, za¢éma dojrzata. Zwezenie i $lu-

zotok przewodu nosotzowego, leczone przez 3 tygo-
dnie. Torebka rozdarta obwodowo.

A. zona rolnika lat 67 za¢éma dojrzatla

S.

W.

. O

. handlarz lat 65, zatma dojrzata . . .
. zona handlarza lat 65, za¢éma dojrzata. Zwezenie

i $luzotok przewodu noso tzowego, leczone przez 4
tygodnie. Torebka rozdarta obwodowo

majster szewcki lat SO.Marasmus senilis — giuchy,
zaéma dojrzata

zona handlarza lat 55, zaéma dOJrzaia wydobyme
za¢my utrudnione z powodu nieco za malego ciecia.
Zimne oktady przez 5 godzin .

wyrobnik lat 58, zaéma dojrzata. Sluzotok przewodu
nosotzowego leczony przez tygodni 5. Zostato nieco
istoty korowej w obwodzie

. emerytka lat 67, zaéma przejrzata. Torebka wydo-

byta cazkami .
handlarz lat 65, za¢ma dOJrzala .

.nadestany ze szpitala dla nieuleczalnych w Gorze

Kalwaryi, lat 65, uposledzony na umysle, gluchy,
zaémy dojrzate, w oku lewem projekcyja nie dokta-
dna. Operacyja w lewem wykonana w 10 dnia po-
zniej. Nerw w lewem biaty, naczynia bardzo wazkie.

Sita widzenia
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Ill.  Obecne stanowisko metody Listerowskiej, z uwzglednieniem gtéwnie
zarzutébw przeciw niej wymierzonych.

Podal W. Matlalco w s Ici. Asystent kliniki chirurgiczne;j.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 37).

5) Liczba przypadkow rézy zmniejszyta si¢ ogromnie. Pierwsze sta-
tystyki poréwnawcze metody listerowskiej, ze sposobem otwartym, staraly si¢
wykazaé (46) bezsilno$¢ antyseptyki wobec r6zy. Thiers cli nawet na za-
sadzie tego faktu sktonny byt do przyjecia nieparazytarnej przyczyny tej
choroby. Jesli jednak zestawi si¢ statystyki B run s‘a iinnych nie ulega dzi$
watpliwos$ci, ze rdza stala si¢ nieslychanie rzadsza. Chociaz z powodu braku
funduszu nie mogtem stosowaé¢ opatrunku antyseptycznego, tak jak rozumiem,
w oddziale szpitalnym, ktérym zawiaduj¢, jednak z wlasnego doSwiadczenia moge
dodaé, ze rbéza nietylko jest bez poréwnania rzadsza (przez 24 miesigca na 56
16zek jeden przypadek roézy, trwajacy 4 dni) ale i przebieg jej tagodniejszy.
Wogble na podstawie danych z kliniki professora Kosinskiego twierdzi¢
moge, ze ropnica i posocznica, a takze réza, nawet przy stosowaniu hybrydnego
opatrunku listerowskiego staly si¢ bez poréwnania rzadszemi.

6) Goraczki przyrannej albo wecale nie bywa, albo niezwykle nizka
itrwa krotko. Nadto w charakterze jej zaszta zmiana tak wybitna, ze Volk-
mann i Genzmer oddzielili ja pod nazwg aseptycznej. ZaznaczyliSmy juz
wyzej, 1z pozostaje dotychczas zupeilnie niewytlumaczong przyczyna owej go-
raczki aseptycznej pod opatrunkiem Liste r'a.

7) Kopienie bywa nadzwyczaj matle, lub go nie bywa zupetnie; utraty so-
kéw sg minimalne.

8) Czas gojenia niestychanie krotszy, hastem bowiem nowego postepowa-
nia jest ,starac si¢ parforce o zro$nigcie bezposrednie.” Jaki pod tym wzgledem
istnieje przewrdt w chirurgii, czytelnik pozna, poréwnywujac dzisiejsze przepisy
z dawniejszemi. Dawniej zabraniano zeszywaé rany na glowie z obawy rozy,
niezeszy wano ran po hernijotomii, ubijano rany po wyluszczeniu guzéw sutki kul-
kami z szarpi lub waty celem wytamponowania, dzi$§ nie tylko mamy za przyka-
zanie wsze¢dzie w tych razach szew naktadac, lecz—co wigksze—ze$zywamy $cie-
gna, nerwy, cigcia skorne ponad ogniskami ropnemi, otworzonemi szeroko 1 wy-
skrobanemut. d. Te to 3wzgledy: nizka goraczka, brak ropienia i gojenisperprimam
intentionem,, stanowig wyzszo$¢ postgpowania nowego, o ktérem stary P ag et wy-
rzekl, ze gdyby cyfra wyzdrowien metody antyseptycznej nie réznita si¢ od licz-
by wyzdrowien innych sposobdw, to nikt nie zaprzeczy, ze zdrowienie przy pier-
wszej jest krotsze, ze zycie chorego nie wisi na wlosku. To tez Kroenlein
(46), uznawszy na podstawie liczb i sumiennego a krytycznego ich rozbioru
otwrarty sposob gojenia ran za réwny opatrunkowi antyseptycznemu pod innemi
wzgledami—pod wzgledem dlugosci gojenia powiada, ze ma si¢ pierwszy do drugie-
gojak 2—1. ,,Czas, méwi ten autor, to nietylko pieniadz, czas bardzo cze¢sto zna-
czy site i zdrowie. Krotsze gojenie, mniejszy wydatek na chorobe, krotszy pobyt



w szpitalu, ktory tak fatalnie wplywa na ogolne sity chorego. Ilez to razy Wy-
pisywato si¢ chorego po amputacyi lida, lub po zagojeniu otwartego zlamania
goleni, plujacego krwig, bladego jak $ciana®.

Nie do$¢ na tern, jak stusznie Volkmann moéwi (46), pieniek poamputa-
cyjny, zagojony per primam, wolny jest od wszelkich ztych stron, jakie zwykle
nastgpuja po dlugiem gojeniu si¢ przez ropienie: ksztalt bywa okragly, blizna
nie przyrosta do kosci, ko§¢ schowana gleboko, odgradzaja ja od skory czesci
migkkie; bolow neuralgicznych i nieustannego owrzodzania si¢ blizny za lada
okazyja nienapotyka si¢ zupehnie.

Podmiotowe uczucie dobrego mienia si¢ jest stalym towarzyszem przypad-
kow, w ktorych opatrunek listerowski si¢ udat calkowicie. Chory jest spokojny,
bo nie potrzeba mu zmienia¢ opatrunku, rana go nie boli, nie rwie, ma taknienie,
dobry humor.

9) W razie gdzie nie mozna bylo zblizy¢ brzegdéw rany, nap. przy zlama-
niach otwartych, gojenie odbywa si¢ w sposoéb dotad niepraktykowany; kto je
raz osobi$cie widzial, ten uwierzy List er’o wi, zZe to jest a new principle.

Zamiast t. z. oczyszczania si¢ rany, gnojenia, ropienia, rana pokrywa si¢
krwig, Scieta surowicg i t. d., ktore tworza pokrywe, ,strup wilgotny®, pozosta-
jacy do zupelnego zagojenia rany bez kropli ropy.

Na podstawie takich pomyslnych danych o$mielono sig:

a) obali¢ pewne przepisy, istniejgce w chirurgii z dawnych czasow, jak np.
zabraniajace otwierania stawow, torebek maziowych, pochew §ciggnistych, jam
surowiczych otrzewnej, optucnej, czaszkowej, i t. d.

b) Operacyje, dawniej uwazane za bardzo niebezpieczne, staly si¢ bez-
piecznemu

¢) Wprowadzono wiele nowych operacyj lub sposobow, o czem nie miejsce
tu si¢ rozpisywac.

Zaledwie mozna uwazaé za zarzuty krytyke oddzielnych czgsci skltadowych
postepowania antyseptycznego. Stosunkowo najwazniejszem jest usunigcie
w ostatnich czasach mgly antyseptycznej przez niektérych chirurgéw, bez
wplywu na gojenie. Punkt ten, jak na to zaslugiwal przedstawiliSmy wyzej —
reszte znajdzie Czytelnik na innem miejscu, w ,,Medycynie®, gdzieSmy si¢ starali
przeciwstawi¢ obecne zapatrywanie si¢ na ten przedmiot. Przyznaé nalezy, ze
znaczenie atmosfery w stosunku do innych drog zakazenia byto przeceniane.

Nie nalezy to juz wtasciwie do przedmiotu, lecz ze wzgledu na jego waznosc
pozwalamy sobie zastanowi¢ si¢ nad falszywemi sagdami o metodzie antyseptycz-
nej, wynikajacemi poprostu z bledow wnioskowania. Zrdodlem ich bywa bardzo
czgsto niesciste wykonanie przepisow metody. Moze ono mie¢ najrozmaitsze po-
wody. «) Chirurg spelnia wszystkie przepisy jak najsumiennej i najscislej, lecz
materyjatly jego nie sg aseptyczne, lub nie mogg wywrze¢ dzialania antyseptycz-
nego, z powodu ze sa za stabe. Tu nalezy muslin i wata zwietrzale, nieposiada-
jace zadnego % S$rodka przeciwgnilnego, nie $ciSle, na oko mianowane roztwory
ptynéw uzywanych do obmywam Kto tak z bliska, jak ja, zetknie si¢ z temi
szczegOtami, ten rozumie, Ze nie sa to drobnostki. Mndstwo rzekomych opatrun-
kow listerowskich, ktore robitlem, nie byty wcale antyseptycznemi, gdyz nie odpo -



wiadaty wymaganiom pod tym wzgl¢edem; powodem omylki bylo zaufanie siostrze
miltosierdzia it d. Dopiero przypadkowo odkrytem nieraz, Ze zamiast rozczynu
kw. karb. 2% miatem wodg, ktora pi¢ byto mozna, jakem si¢ sam o tern przekonat.
Szczegolniej w szpitalu checie¢ robi¢ $cisle opatrunki, trzeba mie¢ zelazng wole
i niezmordowang energij¢, wgladaé we wszystkie szczegdty od poczatku do konca,
nie wierzy¢ nikomu, kto nie jest fachowo wyksztatlcony i nie rozumie doniostos$ci
kazdej czesci sktadowej opatrunku. Szczegblniej zarzutom podlega przechowy-
wanie materyjatow. Wyborne a tanie urzadzenie widziatem na klinice Langen-
beck’a; siostry milosierdzia posiadajg puszki blaszane, w ktorych pocigta gaza
karbolowa przechowuje si¢ az do chwili uzycia, nie tak jak u nas, gdzie siostry
milosierdzia w otwartych koszyczkach z dnia na dzien trzymaja muslin i wate
na powietrzu szpitalnem.

b) Lekcewazenie pojedynczych przepisow, choé przyjmuje si¢ zasad¢ ogol-
ng, moze rowniez sta¢ si¢ powodem rezultatow, niezupelnie odpowiadajacych
oczekiwaniom. Tak np. mycie mydtem, a nawet szorowanie szczotka skory jest
przepisem niezmiernie waznym, ktdérego pominigcie zastapi¢ nie zdola nieraz
obfite polewanie kwasem karbolowym, lub mgla antyseptyczna. Tu lekarzom
przychodzi prowadzi¢ najtrudniejsza walke, bo ze soba, ze swojemi nawyknie-
niami. Kto nie potrafi krytycznie zapatrywac si¢ na swoje postgpowanie i przy-
wyknienia, kto nie umie oduczy¢ si¢ wielu wyuczonych dawniej rzeczy, ten nie
bedzie postgpowatl Scisle antyseptycznie. A ilez to tu szczegdtdéw uchodzi uwagi
lekarza, szczegblniej szpitalnego? Przypomnijmy sobie owe blizkie dawniej sto-
sunki z salg sekcyjna: professor chirurgii nieraz bywat ze studentami obecny przy
autopsyi, lub przerabial operacyje na trupie, a potem przechodzit do sali opera-
cyjnej, lub opatrywat rannych; — albo postugacz speinia obowigzki przy sali
operacyjnej, a jednoczes$nie musi oczyszczac sale sekcyjna, lub robi si¢ opatrunki
antyseptyczne, a brak odpowiedniego urzadzenia do dezynfekcyi zdjetych opa-
trunkow, wydzielin it. p., ktére wylewa si¢ do $mietnika, lub wychodka obok od-
dziatu chirurgicznego it. d.

Najtrudniejsza przeszkoda do przeprowadzenia S$cistego opatrunku jest na-
byta rutyna. Niekiedy $miesznie jest patrzeé, jak chirurg uzywa kitajki jedwab-
nej (silk-protective), ktadzie 7 warstw mus$linuit. d., a przecigga przy ropniu opa-
dowym dren gruboSci pidra gesiego, poniewaz przywykt uzywac takiego, a nie in-
nego; zapomina on o celu drenu, ktory tak uzyty jest cialem obcem, draznigcem
tkanki, rodzajem zawloki, ale nie rurg odprowadzajacg nieczystosci. O takich
to drenach prawdopodobnie S a v ory powiedziat, ze sa , abomination "

¢) Zbyt spieszne wysnuwanie wnioskéw z niedostatecznej liczby spostrze-
zen, bywa rowniez powodem bi¢dnych, bo niescistych sadéw o metodzie, o ktorej
mowa. Kto chce istotnie przekonac si¢ o wplywie postgpowania antyseptycznego
na stan zdrowotny oddzialu, musi koniecznie przeprowadzi¢ je systematycznie
przez czas diuzszy, chociazby pierwsze proby wypadly nie po mysli. To prowa-
dzi nas do innej kategoryi, a mianowicie: Lister, Mikulicz, Wer nich
i wielu innych zgodnie stwierdzaja fakt, ze dobre wyniki zaczyna si¢ otrzy-
mywac dopiero po pewnym czasie sumiennego stosowania przepisOw metody an-
tyseptycznej.



d) Dla doktadnego stosowania metody przeciwgnilnej potrzeba wprawy,
ktorej nabiera si¢ tylko z czasem i z wiarg, a przeswiadczeniem o potrzebie
skrupulatno$ci i absolutno$ci. Juz pierwszy rzut oka na najprostszy opatrunek,
naktadany przez bieglego chirurga ijego niewprawnego asystenta, lub poczyna-
jacego studenta, wystarcza, aby oceni¢ znaczenie tego wzgledu. C6z dopiero mo-
wi¢ o rzeczy tak ztozonej i trudnej, jak opatrunek antyseptyczny, ktdéry winien
laczy¢ pewnosc i §cisto$¢ nowej metody, z uwzglednieniem dogodnosci i przyje-
mnos$ci dla chorego wszystkich dawniejszych sposobow. Zrobi¢ opatrunek asep-
tyczny, to jest to samo, co wykonaé jakies doswiadczenie fizyjologiczne. Przesz-
kéd i trudnosci tu co niemiara; za przyktad podam opatrunek przy wypilowa-
niach stawu kolanowego lub udowego, albo operacyje na mosznach, kroczu it. d.
Dla tego tez wszyscy, co zlekka ten wzglad traktuja, nie majg jasnego pojecia
o metodzie przeciwgnilnej.

Najcigzszym zarzutem, jaki postawi¢ mozna metodzie Listerowskiej, jest jej
drogos¢. Kto chee robi¢ oszczednosci na opatrunkach, tego co krok spotka zawdd.
Materyjat musi by¢ dobry i pewny, ilo$¢ jego dostateczna. Kto robi opatrunki
potowiczne, tatajac jedno drugiem, muslin kompresami szpitalnemi dawnego
autoramentu itd., ten moze przyj$¢ do falszywych wnioskow o skuteczno$ci me-
tody antyseptycznej. Bieda — to jest gtdwna przeszkoda tamujaca wprowadzenie
opatrunkow listerowskich u nas. Szpitale majg tak male na t¢ rubryke etaty
rozchodoéw, ze z gbéry o antyseptycznem opatrywaniu nie moze by¢é mowy. Jest-
to pieckaca sprawa, ktéra powinna przyjs¢ pod obrady kot, rzadzgcych szpitalami.
Szczegdlniej rozpoczynajacy chirurg powinien raczej szafowaé szczodrze mate-
ryjatem, niz go oszcze¢dzaé, gdyz w ten sposob uda mu si¢ nieraz pokry¢ bledy
wykonania, zalezgce od braku wprawy.

Pominatbym jeden wazny punkt, gdybym przemilczal o stosunku nowej
metody do ostrozno$ci i wybornej techniki chirurgii dawniejszej. Wiadomo, ze
chirurgija dawniejsza, a zwlaszcza francuzka, celowala mistrzowska technikg,
dochodzacg u niektorych chirurgow do wirtuozostwa. Przypominam sobie ane-
gdote, opowiadana o jakim$§ angliku, ktory styszac o szybkos$ci, z jaka ope-
rowal pewien chirurg, umyélnie przyjechal, aby zobaczy¢ go operujacego.
Jakoz miano robi¢ amputacyje, wniesiono chorego, a zanim anglik zatozyl oku-
lary, juz operacyja byta skonczona. Nie ulega watpliwosci, Ze nowa metoda
do pewnego stopnia pozwala nam operowa¢ wolniej i pomija¢ niektore
skrupuly starej chirurgii — lecz nigdy chirurg antyseptyczny bezpotrzebnie
nie bedzie brawowatl, nie przetnie t¢tnicy lub zyty dlatego, ze ja moze podwig-
za¢, lub nie otworzy jamy ciata, jesli do tego nie ma wskazania. Nieprzychylni
dla nowej metody skrze¢tnie notowali fakty podobnej karygodnej nieoglgdnosci,
lub niewlasciwej brawury; lecz zarzuty tej kategoryi (np. odezwanie si¢ prof.
Spence’az przekasem oListerz e) nie dosiggaja nowej metody. Chirurgija
antyseptyczna korzysta calkowicie z do§wiadczenia dawniejszego, pomimo zasa-
dy, ze nie igra si¢ z zyciem ludzkiem.

Z kwestyja zastosowania u nas opatrunku antyseptycznego wigze si¢ Scisle
reforma hygieny szpitalnej. Pierwsza moze dopiero stang¢ pewng noga na
drugiej. Gdzie nie ma podwalin, tam nie ma co roi¢ o filigranowych przystaw-



kacli. Co pomoze kwas karbolowy i muslin listerowski tam, gdzie wentylacji
nic ma zadnej, wychodki w stanie horribiUe dicta, gdy w nocy w powietrzu na
sali mo6znaby, jak obrazowo lud si¢ wyraza: ,siekiere zawiesi¢”, gdzie postuga
ciemna i niewdrozona. Nie nalezy tudzi¢ siebie i innych. Lepiej trzezwo przy-
znaé si¢, ze nie mozna bylo zastosowac opatrunku przeciwgnilnego, niz podawacé
batamutne sprawozdania o nieskutecznos$ci mniemanego opatrunku Listera.
Rozmaite urzadzenia, obowigzujace w szpitalach, sa3—z punktu post¢gpowania
antyseptycznego—niegodziwe: Chirurg, ktorego los operowanych obchodzi, z roz-
paczy zatamuje rece, gdy widzi, ze do jego oddziatu ze §wiezemi ranami wnosza
chorego z r6z3 przy wrzodzie goleni, lub z rakiem rozpadajacym si¢ odbytnicy
it. d. Kiedyz doczekamy si¢ bardziej odpowiedniego segregowania chorych?

Jest jeden powazny zarzut, ktéry robig przeciwnicy i nawet zwolennicy opa-
trunku przeciwgnilnego, a mianowicie niebezpieczenstwo zatrucia kwasem kar-
bolowym. Trudno lekcewazy¢ go sobie, gdy si¢ we wlasnej praktyce widziato
smutne nastgpstwa; a niebezpieczenstwo to tern jest wigksze, im kto$ energicz-
niej a $cislej postgpuje antyseptycznie. Niejest to jednak zarzut nie do od-
parcia. Kazdy $rodek skuteczny a niezawodny jest zarazem niebezpiecznym po
za pewnemi granicami; ostrozno$¢ i dobre rachowanie si¢ z indywidualnos$cia
chorego uchroni¢ moze od zatrucia, grozacego zyciu.

Moze znajda si¢ tacy, co nieprzeliczone modyfikacyje. wprowadzane nie-
ustannie, zechca uwaza¢ jako dowdd chwiejno$ci catej metody. Fenol, kwas
borny, tymol, chlorek cynku, octan glinu — muslin, juta, wata, makintosh,
papier kauczukowy, firniss-papier, — katgut, jedwab, paski aorty, Sciegna darte
do podwiazywania naczyn, — silk-protectiye, — wszystko to mniej lub wie-
cej udatne, tansze lub drozsze modyfikacyje jednej itej samej me-
tody. ,Srodki antyseptyczne — méwi Bardeleben (47) sa mnogie,
a ich liczba prawdopodobnie si¢ zwigkszy; rodzaje zastosowania réwniez s3
liczne i jeszcze bardziej moga si¢ urozmaicaé, lecz metoda przeciwgnilna pozo-
staje jedna posrod wszystkich modyfikacyj; ma ona zawsze na celu pozosta-
wi¢ ran¢ samej sobie (fo be let alone) 1 nie dopusci¢ do niej zadnych szkodliwos$ci®.
Tak jak kazdy wynalazek, uledz i ona musi cigglemu doskonaleniu, nieprzer-
wanej! substytucyi. Do dzi§ dnia my uwazamy typowy oryginalny opatrunek
Liste r’a za najlepszy; by¢ moze, iz z czasem zmieni si¢ do szczetu lecz
zasady kierujace pozostang — a imi¢ czlowieka, co dziatat dla cierpiacych
i ngdzarzy nie zaginie — poki dobroczyncy ludzkosci bgda mie¢ prawo do
jej wdzigcznosci.

Nie mozemy zamkngé¢ tej pracy, nie przemoéwiwszy do Czytelnika w oso-
bistym interesie. Nie ma ta praca na celu studyjow samodzielnych, bo autor
ich nie' robit, ani pretensyi do wyczerpania przedmiotu bo to bylo nad jego
sity, ani przedstawienia zaokraglonego obrazu, bo rzut oka na pracg¢ wykazuje
dostatecznie, jak jest nieorganicznie pozlepiang; lecz podejmujac ja, miatem na
celu wywota¢ ruch mysli u nas w przedmiocie, ktory przebiegt cala Europg, nie
wylaczajac zadnego kraju, wywola¢ reforme¢ tego -fatalnego stanu, w jakim
si¢ opatrywanie ran u nas powszechnie — nie tylko na prowincyi — lecz
i'w Warszawie znajduje; nie do$¢ na tem, ze pierwszy opatrunek ran spoczywa



czesto w reku felczerow, istniejg szpitale, gdzie lekarz powierza operacyje
felczerowi, nie mowiac juz o opatrywania ran. Czyzby u nas przetrwat dotych-
czas ten $redniowieczny przesad, ze jedynie godna lekarza rzecz—to recepta!

* *
*
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

127. Kadyi (z Krakowa). Kilka przypadkow zboczen ukladu naczyniowego,
spostrzezonych w pracowni anatomicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego, zostaja-
cej pod kierownictwem prof D-ra Teichmana,

I. Serce, w xk torem do prawego przedsionka wchodza
cztery zyly gtowne (venae cavae); dwie gé6rnei dwie dolne Ge-
neze¢ tych zboczen wyczerpujaco opracowal W. Grube r, na podstawie historyi
rozwoju i danych poczerpuigtycli z anatomii porownawczej. Otdz z badan tych
wiadomo, ze pierwotnie wzdluz kregostupa przebiegaja dwie zyly zasadnicze
(venae cardlnales)] taczace si¢ z zylami szyjowemi (venae jugidaras primiticae)
i jako Ductus Cuvieri otwieraja si¢ do przedsionka wspdlnego, a po uskutecznio-
nym podziale na dwa przedsionki, do prawego; ductus Cuvieri sinister przyjmuje
nadto zyly sercowce. Gdy si¢ wytworza zyly szyjowe wewnetrzne, venae jugulares
primiticae staja si¢ wtedy zylami szyjowemi zewnetrznemi, a dolne ich konce zy-
lami szyj owemi wspodlnemi, laczacemi si¢ z zytami konczyny gornej
i krggowemi; dwa pnie zylne szyjowe wspolne komunikujg ze soba za pomoca
galezi poprzecznej (v. jugularis transversa).

Przez zanik jednych a rozwdj wigkszy innych czesci tego zawiagzku
systematu zylnego, objasni¢ mozna jak normalny tak i nieprawidlowy uktad zyt.

U czltowieka w zw"k;/kiych warunkach zanika lewy ductuswCuvieri, oprocz
jego konca, stanowia,cego sinus eoronarius (sinus venarum cardiacarum podiug
Grube r’a); gorna czg¢$¢ venae cardinalis sinistrae, zamienia Sl@ na v. intercostalem
supremum sinistram,a dolna na v. hermiazygos accessoria. Zyta szyj Owa wspolna I pod-
obojczykowa strony lewej, tacza si¢ ze soba i za posrednictwem zyly szyjowej
poprzecznej, znacznie juz rozwinigtej, przechodza na prawg strong, jako cena ano-
nyma sinistra, tez same dwie zyly strony prawej tworza venam anonymam dextram,
a ze zlania si¢ obu Zyt bezimiennych powstaje zyla gtéwna goérna, ktorej koncem
jest ductus Cuvieri dexter. Zyla zasadnicza prawa pozostaje jako vena azygos.

Gdy i ductus Cuvieri sinister pozostaje droznym, w takim razie mamy druga
zyte, wpadajaca wprost do lewej czesci przedsionka prawego —vena cava superior
sinistra, za§ zyta szyjowa poprzeczna zanika, albo tez pozostajejako bardzo
cienka gatazka, anastomozujaca dwie zyly glowne gorne.

Podobny przypadek podaje K. i podtug jego obliczen jest to juz 40 z kolei.
Anomalije¢ t¢ obserwowal autor na zwlokach 70-letniej kobiety: zyta gtowna gor-
na prawa, powstata z potgczenia zyly szyjowej i podobojczykowej strony odpo-
wiedniej, idzie na dot i prostopadle, do klatki piersiowej, zbacza dalej ku tylowi
po za aort¢ i wpada do przedsionka prawego,, tuz przy jego uszku. W zZyle tej
K. nie mogl znalezé otworu dla cena azygos. Zyta gtéwna gorna lewa powstata
rowniez z potaczenia odpowiednich zyl, szyjowej 1 podobojczykowej, przechodzi
przed lukiem aorty i wnegka lewego pluca, i wpada do lewej czgsci prawego
przedsionka, gdzie ujscie tej zyly od reszty S$ciany przedsionka (na powierzchni
wewngetrznej) jest odgraniczone rabkiem pierScieniowatym. Do zyly tej na 5
centymetrow powyzej jej ujScia wpada pien zylny, o S$rednicy 8—9 milim., prze-
biegajacy wzdluz aorty i po lewej jej stronie i razem z nig zagina si¢ naprzod



ponad prawem oskrzelem. Podlug autora jest to niewatpliwie vena azygos,
ktora zamiast po prawej przebiegata po lewej stronie kre¢gostupa.

Jednoczes$nie i prawy przedsionek, przyjmujac dwie zyty gtdwne gorne,
staje si¢ nie tylko obszerniejszym, ale nadto przybiera ksztatt pdlksigzycowaty,
obejmujac od tylu i dotu lewy przedsionek i poczatek aorty.

Do" przedsionka prawego wchodza procz tego dwie jeszcze zyly; jedna,
2 centymetry w $rednicy majgca, przebija dolng §cian¢ w $rodku —jest to wila-
Sciwa vena cava inferior, przebiegajaca zupeilnie prawidtowo, drugi za$ pien
1 ctm. gruby, z ktorym jest polaczony zaro$niety dudus venosus Arantiiy po-
wstaje z galazek zyt watrobowych, wychodzacych z lewego ptata w sulcus longi-
tudinalis sinister przy tgpym brzegu watroby. Zyla ta, vena cava inferior accessoria
przechodzi przez oddzielny otwér w przeponie, po leweJ stronie wlasciwej zyty
gtownej dolnej i po tejze stronie otwiera si¢ do przedsionka prawego; wewnatrz
ostatniego ujscia tych dwoch zyt sg rozgraniczone pasmem migsistem, szerokiemna
4 milim. Go do wngtrza przedsionka prawego, to procz rabka przy ujsciu lewej
zyly glownej gornej na tylnej jego $cianie znajduje si¢ fatda sier powata
wyrazna, cho¢ nizka. poczynajaca si¢ od fossa ovalis i1 idaca na dot ku prze-
strzeni, zawartej mle;dzy otworami zyl dolnych. Fatda ta dzieli przedsionek
prawy na dwie czgsci, prawa, odpow1adajch prawidtowemu przed51onkow1
i lewg—dodatkowa. W ostatniej oprocz otwordow zyt glowmych lewych, gornej
i dolnej, znajduje si¢ na 2 centymetry ponizej otworu lewej zyly gldowne; gornej
otwOr cenae coronariae makjnae, do ktorej wpada blisko jej ujscia vena marginalis
sinistra.  Dla tego tez dla K. jest rzecza niewatpliwa, ze ta czg§¢ przedsionka
jest tylko znacznie rozrosta zatoka zyt sercowych, przyjmujacg i zyty gtdwne lewe.

Co si¢ tyczy sposobu powstawania anomalij, o ktéorych mowa, to istnie-
nie dwoch zyt gldéwnych gornych bardzo tatwo objasniajg nam przytoczone po-
wyzej dane z historyi rozwoju; daleko trudniejszem jest wyjasnienie zdwojenia
zyty gtéwniej dolnej — autor ktadzie tylko nacisk na to: 1) Ze samodzielna
zyta watrobowa, wygiadajaca jakby vena cava inferior accessoria
sinistra, Yaczy si¢ z dudus venosus Arantii, ktérego zdaje si¢ by¢ prze
dtuzeniem i 2)ze zyta ta wpada nie do wtasciwego przed-
sionka prawego, lecz do zatoki zyt sercowych.

II. Niezwykte taczenie si¢ zyl, tworzacych w okolicy
ledzwiowe] zyte gtowna dolna (vena cava inferior). Na zwlokach
30-letniej kobiety znalazt K. co nastgpuje; zyly podbrzuszne (venae hypooastricae)
anastomozujg z sobg za pomocy gatezi grubej na 2—3 milim. Zyta podbrzuszna
prawa taczy si¢ nieco nizej anizeli zwykle z zyla biodrowa zewngtrzna (vena
illiaca externa), tworzac zyte biodrowa wspélng (vena illiaca communis). "Nadto
rena hypogastrica dextra oddaje kilka gatazek, taczacych si¢ wjeden na 3 milim.
gruby pien, ktéry wpada do zyty biodrowej wspdlnej prawej, na wysokosci spo-
jenia! z 5 kregiem ledzwiowym. Lewa zyla podbrzuszna przy kosci ogonowej
dzieli si¢ na dwie prawie jednakowe galgzie, z ktérych kazda grubsza jest je-
dnak od samego pnia; galaz zewngtrzna taczy si¢ z lewa zyla biodrowg ' zewne-
trzng na wysokos$cipromontorium 1 z boku, galaz za$ wewn@trzna przebiega ku
gorze, ukos$nie przed kregostupem i na wysokos$ci' czwartego" kregu ledzwiowego
faczy si¢ z prawa zyla biodrowa wspolng, tworzac wilasciwg (prawostronng)
zyle gtowna dolna, 2 centymetry w Srednicy majaca.

Tymczasem lewh zyta biodrowa wspolna, 12° milim. gruba, przebiega po
lewej stronie krggostupa i aorty, jak gdyby lewa zyta gtdéwna dolna.

Na wysokos$ci chrzastki migdzykregowej, pomi@dzy 21 3 kregiem legdz'wio—
wym, vena illiaca communis sinistra taczy Siq z grubg" zyla nerkowg lewa" przez
co powstaje pien, 2 centym, w $rednicy majacy, a ktory idzie skosnie przed aorta
itaczy si¢ z prawa zyla biodrowa wspdlna na pierwszym kregu ledzwiowym.
W ten sposob pojedyncza, wlasciwa zyla gldéwna dolna jest bardzo krotka.



1 tego samego miejsca, gdzie powstato ostateczne zlanie si¢ tych zyt
w zyle gtowng dolng, odchodzi po prawej stronie mata gatazka zylna na 3 milim.
gruba — rena spermatica interna ~ oddajaca ze swej strony bardzo cienkg ga-
tazke, gubiaca si¢ w tluszczu po prawej stronie krggoshupa. Jest ona, zdaniem
autora, pozostatoscig albo rownowaznikiem prawej zyly nerkowej, przy wrodzo-
nym braku prawej nerki.

K. uwaza t¢ anomalij¢ za stan przejsciowy do zupelnego zdwojenia zyty
glownej dolnej w okolicy ledzwiowej.

Co si¢ zas$ tyczy objasnienia tej nieprawidlowosci, to po wzmiance o teoryi
Merk el’ai S ta rk’a, K. bardzo jasno wyklada swoj na te sprawe poglad,
0 ktorym chcac Czytelnikowi da¢ doktadne pojecie musielibySmy go w catosci
wraz z rysunkiem zreprodukowaé. Dla tego tez, odsylajac interesujacego sie
tym przedmiotem Czytelnika do oryginatu, wspomnimy tylko, Ze, podlug autora,
do wytworzenia tej nieprawidtowos$ci przyczynia si¢
glownie obustronnie istniejagce podwdjne potaczenie
kazdej zyty podbrzusznej z wickszemi zylami, dazgcemi
do zyty gltownej.

HI. Przypadek niktej tetnicy szprychowej (fart. ra-
dialis), ktérej rozgatezienia na r¢gce zastgpuje tetnica
migdzykostna. Jesttojedna z rzadszych nieprawidlowosci, ktérych
dotychczas zaledwie kilkanascie opisano. K. zgodnie z W. Gruberem roz-
roznia trzy stopnie tej anomalii: 1) arteria radicdis przebiega przez cale przed-
rami¢ jako cienkie naczynie, a przy wyrostku rylcowym kosci promieniowej taczy
si¢ z grubsza t¢tnicg, najczgsciej migdzykostng. Anomalij¢ taka obserwowano
na 13 konczynach; 2) tetnica ta w przegubie tokciowym oddaje gatazke wstecz-
ng promieniowq (art. recurrens radialis) 1jest tak cienka, ze po oddaniu gatezi
migsniowych, w dolnej czgéci przedramienia brak jej zupelnie i zastepuje ja
tetnica migdzykostna. Przypadkow takich dokladnie opisanych jest 4" 3) zu-
pelny brak tetnicy promieniowej widziano tylko na zwlokach dwoch 0sob. W ta-
kim razie t¢tnica ramieniowa daje art. recurrentem radialem, a Tgtnica migdzy-
kostna zastgpuje tetnice promieniowa na przedramieniu i re;ce

W przypadku K ponizej linii stawowej przegubu tokciowego tetnica ra-
mieniowa oddaje na I[ milim. grubg art. recurrentem radialem, a na 1 centym, po-
nizej odchodzi rowniez cienka tgtniczka — art.  radialis, wiedy to glowny pien
tetnicy wchodzi w giab przegubu i dzieli si¢ tam na tgtnicg fokciowg i mle;dzy—
kostng. Tetnica promieniowa zaraz na poczatku swojego przebiegu oddaje" ga-
tazki dla migsni: wywrotnego (supinator longus) 1 promieniowych, wskutek czego
staje si¢ o polowe ciefisza (*4 milim ) i rozmiar ten zachowuje juz az do samego
konca koSci promieniowej, w tern miejscu wpada ona do tetnicy 24 milim. grube;j,
a bedacej przedtuzeniem tetnicy migdzykostnej. Ta ostatnia, znacznej grubosci,
przebiega pod migsniem nawrotnym czworokatnym (promator gquadratus) i uka-
zujgc si¢ znow u dolnego jego brzegu, idzie poprzecznie ku t¢tnicy promieniowe;,
z ktorg si¢ faczy. Dalszy jej przebieg jest jak tetnicy promieniowej—przechodzi
pod Sciggnami miesni: abductur longus i extensor pollicis breois, na grzbiet reki
1 oddaje tetnice oboczng palucha i gataz dla tuku glebokiego; tuk dtoniowy po-
wierzchowny pochodzi wylacznie od tetnicy lokciowe;.

W koncu autor zwraca uwagg na jedng okolicznos¢, przez nikogo jeszeze
nalezycie nie uwzglgdniong, mianowicie, ze zaste;pstwo tetnicy promieniowej
przez miedzykostng juz normalnie jest przygotowane, gdyz obie te tetnice laczg
si¢ ze sobg za pomoca matej poprzecznej galazki, nalezacej do galezi koncowych
tetnicy migdzykostnej, tworzacych rete carpi volare. Gdy wigc tgtnica promie-
niowa jest stabo rozwinieta, gatgzka ta moze przybra¢ znaczne rozmiary.

IV. Niezwykty przebieg te¢tnicy jezykowej Naczynie
to zwykle odchodzi od tetnicy dotwarzowej {art. carotis exierna), idzie ponad
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wielkim rozkiem kosci gnykowej i po za tylnym brzegiem migénia gnykojezyko-
wego, pokrywajacego ja nastepnie na catym przebiegu. Bywa jednakze i tak,
ze tetnica lezy na zewnetrznej powierzchni tego miesnia. Przypadek taki au-
tor widziat wraz zZuckerkandlem w Wiedniu, a w Krakowie na 216 pre-
perowanych zwlok dwie podobne postrzegal anomalije.

W jednym z tych dwoéch przypadkdéw prawa tetnica jezykowa z tarczowa
goérng odchodzily pniem wspdlnym, dlugim na 1 ctm. i idgcym réwnolegle poni-
zej wielkiego rogu kosci gnykowej. Dalej tetnica tarczowa odbiega ku dolowi,
a jezykowa poziomo. Lecz wkrotce ostatnia tworzy petlicg, 2 ctm. dluga,
ponizej kosci gnykowej; przednio-gorna jej cze§¢ idzie ku gorze, ukladajac si¢
na zewnetrznej powierzchni mig¢énia gnyko-jezykowego, przykryta mied$niami
biventer i stylo hyoideus, 1 dopiero blizko przedniego brzegu mie¢énia gnyko-jezyko-
wego wnika do miazszu j¢zyka. W podobnym wigc przypadku te¢tnica jezy-
kowa nie znajduje si¢ powyzej tylnej potowy rozka kosci gnykowe;.

(Osobne odbicie z Rozpraw Wydz. matem przyr. Akad umiej. Tom VIII. Kra-
kow. 1881 r.) A. Elsenberg.

123. J. Oidtmann. Nowy sposéb wprowadzania powietrza do ucha S$redniego. Sposob ten,
ktory autor wyprobowat na sobie samym, zaleca si¢ swoja prostota i skutecznoscia dzialania, moze
by¢ polecanym chorym inteligentniejszym, u ktérych koniecznem jest czgstsze przedmuchiwanie
ucha $redniego. Sposob ten jest nastgpujacy: chory bierze w usta — tak jak przy sposobie Poli-
t zer‘a, nieco wody, i dokonywa doswiadczenie Va Isalwy, t. j. przy zamknigtych ustach i nosie,
robi silne ruchy wydechowe. Utrzymujac ciagle ten stan wydechowy i zwigkszajac skutkiem tego
ci$nienie powietrza w jamie nosowo-gardzielowej, chory przechyla glowe w tyl skutkiem czego wmda
wptywa do gardzieli, wywotuje tam zwrotne ruchy polykowe, trabki Eustacliijusza otwieraja
si¢ 1 czg$¢ $cieSnionego powietrza wnika do jamy bgbenkowej. W szystkie te manipulacyje nie trwaja
dtuzej nad kilka sekund i nadspodziewanie tatwo jest dokona¢ aktu potykania jednoczesnie z doswiad-
czeniem Y a lsalwy.

Ze sposob ten dziata skutecznie przekonal si¢ autor na sobie samym, gdyz przyjego uzyciu
uczuwal zawsze powietrze przechodzace do jamy bgbenkowej, a zaraz po zastosowaniu tego sposobu
stuch znacznie si¢ poprawil, i uderzenia zegarka kieszonkowego, ktore styszat przedtem na pot cala,
styszane byty nastepnie w odlegtosci 4-ch cali.

(Der praktische Arzt. Nr. 7. 1881}. E. Modrzejewski.

(Sposob ten zastuguje na uwage i rozpowszechnienie, gdyz nie wymagajac zadnych przyrza-
dow jest niezmiernie fatwy w zastosowaniu, o czem kazdy na sobie samym przekona¢ si¢ moze, przy-
niesie niewatpliwy pozytek w niektorych cierpieniach usznych. Czgstsze stosowanie tego sposobu
przez samego chorego, usuwajac ztogi pozapalne z trabki Eustachi jus zai jamy begbenkowej,
moze si¢ przyczyni¢ do szybszego wyleczenia, a co najwazniejsza sposob ten daje choremu, cierpia-
cemu na dlugotrwaty katar ucha §redniego, mozno$¢ pozbycia si¢ w kazdej chwili nieprzyjemnego
uczucia zatkania przewodu stuchowego i sprowadzenia skutkiem tego chociaz kroétkotrwatej poprawy
stuchu). (Prz. Spr.)

129. Fischer. Uduszenie si¢ prymka (Kautabak) podczas chloroformowania. 58-letniego cho-
rego, ktory dnia poprzedzajacego wskutek upadnigcia, spowodowal sobie podwodjne otwarte ztamanie
goleni, chloroformowano w sali operacyjnej w celu opatrzenia i unieruchomienia konczyny. Twarz
chorego byta nieco zaczerwieniong, rece drzaty, czego zimnem nie mozna bylo objasni¢, gdyz chory po
przyniesieniu do szpitala juz z dobra godzing przelezat w cieptym pokoju. Z wywiadéow dowiedziano
si¢, ze chory lubil pija¢. Podczas chloroformowania kazano liczy¢ choremu, ale zaledwie doszedt do 7
nastapito silne pobudzenie, chory zaczat wywija¢ r¢kami i nogami, tak, ze go musiano sita utrzymac.
Grdy po obmyciu nogi operator spojrzat na chorego, zobaczyl, ze twarz byta sing ibraklo oddechu. W tej
chwili usunigto chloroform, otworzono szczgki, wyciagnigto jezyk, zastosowano sztuczne oddechanie,
strumien indukcyjny, ale pomimo tego wszystkiego a wreszcie i tracheotomii chory nie zostat przywro-
cony do zycia. W jamie ustnej i w gardzieli nie znaleziono ani $luzu, ani szczatkow pokarmu.



Trudno byto objasni¢ przyczyneg $mierci, Chloroformu uzyto niewigcej nad 15 gnu., chloroform
byt dobry, gdyz tego samego rana chloroformowano nim dwoch innych chorych, zreszta byl potem pod-
dany co do swej dobroci rozbiorowi chemicznemu. Pokoéj przed wniesieniem chorego byt dobrze
przewietrzonym. Dopiero sekcyja wszystko wyjasnita. Na strunach glosowych lezal kawatek
pryinki, dtugosci 2,5 ctin., szerokosci 1 ctm., ktory jak korek zatykat szpar¢ glosowa.

(Deutsch. Zeitschr.f.Chir. 1\ 15). Jawdynsk s,

(Przypadek ten poucza, zjaka troskliwo$cia powinno si¢ przed chloroformowaniem obejrzeé
usta i gardziel chorego, czyli si¢ tam nie znajdzie jakiego$ ciata obcego, co szczegdlniej,u dzieci w am-
bulatoryjnej praktyce bardzo czgsto si¢ zdarza. (Prz. S/»\)

130. J. Sawyer z Bringham. 0 leczeniu bialkomoczu za pomoca fuchsyny. Bouchut
pierwszy skutecznie przepisywal fuchsyn¢ przy chronicznym biatkomoczu z ogdélnym obrzgkiem.
U jego chorych, leczonych wt ten sposob, ilo§¢ biatka w moczu pr¢dko si¢ zmniejszata, a po 1 do 6 mie-
siecach nikta zupelnie. Dziennie podawano tego srodka od 10, 20 do 25 centigrammow. Jednoczes$nie
zalecano choremu dyjet¢ mleczng i u niektorych, dla wzbudzenia transpiracyi skornej, stosowano.jeszcze
obwijania w przej¢te parami benzoiny platy plocienne. Ten sposob postgpowania, nawet u dziecl
w wieku od lat 3 do 14, okazal si¢ bardzo pomocny, jak to potwierdzili Berger (in Clognet
i Feltz.

Sawye r, opierajac si¢ na powyzszem, zalecal fuchsyn¢ we wszystkich przypadkach biatko-
moczu z wyjatkiem tych,, ktore byly rezultatem biernego zastoju w nerkach. Podawalja zwykle
w ilosci jednego grana (0,07) trzy razy dziennie. Rezultaty mial otrzymywaé za pomoca takiego le-
czenia lepsze, niz w jakikolwiek inny sposob.

Po przyjeciu jej do wewnatrz fuchsyna po wigkszej czg$ci wydziela si¢ z moczem, ktory skutkiem
tego otrzymuje rozowo-czerwong barweg. Tak samo bywa n'ekiedy ikal zabarwiony. Aby uniknaé
nieprzyjemnego zabarwienia btony §luzowej warg ijamy ustnej, jakie bywa po braniu mikstur, S a-
wyer podajeja w pigutkach z extr. ¢/entiauae ijezeli jest wskazanie po temu, z fernm carbon. lub
Zferruni diedysatum.

(The Pructilioner z 1881. Nr. 151, takze W Wiener med. Wochenschrift z 1881. Nr. 32, ptj. 924).

D -r E. Przewoslei.

WIADOMOSCI ZAGRANICZNE.

— Professor anatomii patologicznej w Tubindze, D-r v Seh iipp e 1, umart dnia 23 Si erpnia
1481 w Szwajearyi.

— Podtug ,,Corresp.-Blatt fur schweizer Aerzte* liczba kobiet uczacych si¢ medycyny w szwaj-
carskich uniwersytetach ciagle si¢ zmniejsza. W jtotroczu zimowem 1879/80 byto ich 55 (to jest
10,8% wszystkich uczacych si¢ medycyny w Szwajearyi). W letniem potroczu 1880 bylo ich tylko
44 (to jest 8,4%). W zimowem poiroczu 1880/81 r. liczba ich spadta na 40 (7,6°,,), w letniem pot-
roczu 1881 tylko 36 (7,2%). Z tych 36 kobiet uczyto si¢: wI'Bernie 21, w Ziiricli 8 i w Genewie 7.

ODPOWIEDZ OD REDAKCYI,.

wJednemu z lekarzy— J. — Szanownemu Kolledze zwracamy uwage, ze we wszystkich lle-
dakcyjaeb przyjetem jest za zasadg, iz nie drukuje si¢ listow bezimiennych. Zreszta, naszem zdaniem,
sprawa — o ktorej Sz. Kollega pisze — zostata juz zakoficzong zupelnem odwotaniem pierwotnego fat-
szywego zbyt pospiesznego doniesienia, w tem samem pismie, ktore je podato.

Na pomnik Mickiewicza ztozyli: D-r Czajko, z Paryez, gub. Minskiej rs. 3. — D-r
Glinski, z Sekuran, gub. Bessarabskiej, rs. 5 — Razem =z poprzednio zebranemi: Rs. 341 kop. 30 i 10
frankow w ztocie.
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