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ROK VL Warszawa, doia 1 (13) Stycznia 1872 r. TOM XIIL

GAZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE
PUSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEIETNOSCI LEKARSKIEJ,
FARMACYI I WETERYNARYT.

Cena Gazety Lekarskie). W Warszawie: rocznie rsr. 5, pulrocznie rsr. 2 kop. 50. W Ky-
testwie i Cesarstue: w redakeyi (z przesylkay) rocznie rsr. 6, pdirocznie rsr. 3.

Cena Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich., W Redakey( pélrocznie (od 1 stycznia do 1 lipes
1872) rsr. 10; od poczgtku wydawnictwa do 1 lipca 1872 r. rsr 98 (z przesylka).

Cena Kalendarza Lekarskiego na rok 1872 rer. 1. Przedplata na Kal. Lek. na r. 1873 rsr. 1.

‘CRESC: Postrzezenia z praktyki lekarskiej. Jeszeze dwa wypadki zimunicy (febris intermittens ).
uleczone za pomocy kwasu karbolowego. Spostrzezenia Dra Alexandra Craplickieyo (z Szy-
dlowea). Przypadek ostrej nosacizny u czlowicka. Wyzdrowienie. Spostrzezenie Dra
Tuske. Kazuistyka giniatryczna szpitala égo Ducha. Choroby ssutki (m. m. mammae;
leczone w oddziale kobict. Iostrzezemia Dra Neugebauera, docenta akuszeryi i ginekologii.
(Dokoficzenie). Kazuistyka lekarska. Kolke kiszkowa (collica flatulenta). Podal Dr W. Tgyi-
fowsks. Kromika zagraniczna. Zgorzel plue (Gangraena pulinonum). Przez prof. Dra L e v-
d e n a. Spolszezyl Dr A. Fabian. Wiadomoscei biezace. O przeciwstronnym Dbolu prev
zapalenin oplucnéj. Nowy sposéb leezenia blonicy. Daguillon.  Otrzymywanie kwasu we-
czowego. Czekolady lekavskie. Rhineurynter i Rhynobyon. Prof. Bamberger. Gerhard
i Hoppe-Seyler. S. p. Dr Jager. Ritter von Jaxtthal. Dodatek. Fizyologii T. I ark 37,
Auskultacyi i Perkussyi ark. 15.

Jeszoze dwa wypadki zimnicy (fedris dntermitiens) uleczone za pomocs
kwasu karbolowego.

Spostrzezeniz Dra Alexandra Czaplickiego (z Szydlowea).

W dniu 2 lipca 1871 roku zostalem wezwarny do Zosi B, szescioletniej co-
reczki urzednika Zakladéw Gérniczych w Parszowie, choréj, jak sie pokazate o
zimnice codzienng (febris intermitiens quotidiana). 7 przeszlosci malej pacyentki
dowiedzialem sie, iz jeszcze przy koncu maja 1871 r. miala dwa napady zimmcze,
| lecz te po zadaniu gr. vj chininy, z przepisu kolegi Luszczkicwicza
[ 7 Kiele, ustapily, nie na dlugo jednak, gdyi po dziesigciu dniach pojawily sie
znowu dwa napady, lecz i te pod wplywem nowej szeSciogranowe) dawki chinny,
w zupelnosci ustapily. Nowa ta przerwa trwala do 29 czerwca, od ktére] to
chwili a2 do dnia, w ktorym mojéj rady zasiagnieto, napady znowu pojawiiy sk,
czgstsze jak poprzednio, bo codzienne (J'ebr. interm. quotidiana).

Chora badana w dniu 2 lipea, w kilka godzin po napadzie przedstawila sis
Jako indywiduum, jak na lat sze§é wieku, dobrze zbudowane, z tkankg laczno-
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ttuszczows obficie rozwinigta, blony Sluzowe jamy ust i faczuicy miernie nastrzy-
kuniete, Sledziona, na ktérg szczegblng zwroécilem uwage, mocno powigkszona
daje uczucie peluodci w lewem podzebrzu, a tepodé jej absolutua siega na 2 cent.
pouizej zeber, Przytem brak apetyta, jezyk lekko bialym nalotem oblezony,
stolca od wezora] nie ma, puls 138, temperatura normalna. Reszta organow
w stauie normalnym. . Znaki te lacznie z anamneza dostatecznie udowodnily mi,
iz mam do czynienia z napadami codziennemi zimnicy.

I w tym wypadku tak uporczywym, gdazie zimuica podtrzymywana byla
przez sama miejscowo$é nizka 1 wodnista Parszowa, postanowilem podacé Ae.
carbolicusm, w zmuiejszonej, odpowiedunio do wieku, dawee. Przepisalem przeto
Inf. Gentian. e. dr. j ptt unc. v, deid. carbolicy gr. duo, Syr. Simpl. unc.j. DS
Trey razy duiem iyzka stolowa.

Po wyzyeiu plerwszych czterech lyzek powyiszéj migszankl, napady staly
sie rzadszemni, przypadaly mianowicie co drugi dziefi, lecz pomimo wyzycia calych
dwoch gran kwasu karbolowego nie przestawaly sie powtarzaé, byly réownegoz
nisilenia, i polyczone z bdlem w lewym boku. Wezwany w driu 9 lipca zale-
citlem nowa doze, juz tym razem trzygranowa dedd. carbolici, po ktérej wyiyciu
nastapila przerwa, caly tydzien trwajgca. Lecz niestety, po uplywie owego ty-
godunia, znowu co drugi dzied lekkie wystepowaé zaczely dreszezyki, u sledziona
wcale nie okazywala skionnodci do zmniejszania sie; wtedy wiec zalecilem jeszeze
raz tez samg mieszanke gr. 3 kwasu Lkarbolowego zawierajaca i polecitem dawad
ja tvlko po lyZeczce od kawy na dziei, a skutek otrzymany znowu stwierdzil, is
kwas karbolowy jest dzielnym &rodkiem przeciwko-zimniczym; od tego bowiem
czasu, to jest od 24 lipca 1371 roku napady zimnicy nie powtdrzyly sie, a mu-
lefika chora cieszy sie dotad dobrém zdrowiem. Ostatnio widzialem ja w dniu 30
iistopada i doktadnie wybadawszy okolice lewego podzebrza, znalazlem $ledzlong
powrécona do mormalnyeh granic.

Drugi wypadek zimnicy zdarzy! si¢ u Dawida G r o s ma n, miejscowego
belfera, lat 28 majacego. Cierpial on napady zimnicy codzienné] od siedmiu dui;
Sledziona mocno powiekszona, wystaje na 4 cent. z pad tuku Zebrowego, przytem
dolaczyly sic objawy silnego gastrycyzmu, obok nadzwyczajnego wyclenczenia.
W doiu 28 czerwca przepisatem mu w zwvkle] formie 3 gr. deid. carbolicd 2 po-
leceniem uzywania trzech lyzek stolowych dziennie. Dawka ta w zupeluosd
dostateczna byia do usuniecia choroby bezpowrotnie. Chory ten, widziany prze-
zemnie w dniu 3 grudunia r. z., objawil mi i2 od owego czasu zimnica si¢ mu nie
powrécita, a $ledziona zbadana przezemnie nic nienormalnego nie okazywala.

Te dwa nowe wypadki zimnicy a szezegdlniéj pierwszy z nich, sa jednym
wiecé] dowodem wielkie) skutecznodel kwasu karbolowego w zimnicy, za ktérego
rozpawszechuieniem przemawia takie obok skutecznosci i mizkie) ceny, jeszews
i Iatwoié z jaka chorzy przyjmuja go, nawet dzieci, ktérych wstretu do chininy
wenstokroé niepodobna pokonad.




Przypadek osire] nosacizny u czlowieka. Wyzdrowienie.

Spostrzezenie Dra Tuske.

Objawszy przewoduictwo nad Ces. Krol. wojsko wym szpitulem w Klein Szent
Miklos (Arad) 1 grudnia 1870 roku, znalazlem tam Zoluierza, juz od 10 listopada
leczqeego sig na ostrg nosacizne. Przypadek ten, wedlug mego zdauia, juz z te-
vo wzgledu jest waznym, ze wyzdrowienie rzadko miewa miejsce; oto w krotkoscei
jego przebieg.

W miesiacn puazdzierniku 1870 r. w krélewsko-weglerskiém stadzie ogréw
zapadl kot na noesacizng. Ko ten zostal zgladzony i badany poémiertnie. Na-
vzelny lekarz Dr M a r e k towarzyszyl sckeyi patologieznéj, ktdra rzeczy witeie
stwierdzila za Zzycia postawiona diagnoze na nosacizne. D)o czuwania nad kouwlem
przeznaczony zostal Zolnierz Trmin Be g. Wkrbtce po zgladrenin konia zacho-
rowal jego dozorca, ktorego jako podejrzanego o nosacizne, oddano do powyisze-
zo szpitala wojskowego.

W chwili przyjecia chorego do szpitala, z objawdw obicktywnych nie nie
znaleziono, procz deoéé licznych pecherzylkow, napelnionych ropa. Puls by
tylko opbéZniony. Za to przykrzejszymi byly objawy subjektywne. Chorv
uarzekal na nadzwyczajne zmgezenie 1 béle w ezlonkach: apetyt wprawdzie uie
znikal, trawienie bylo normaline.

W pierwszych duiach leczenmia, zalecono choremu cieple wauny z potazu
gryzacego, wewnatrz zas rozezyn chininy (12 gr. n2 waoe. jv wody destylowandéi.

Przy tego rodzaju leezenia, trzy dnt trwajaeém, nie mozna bylo oczekiwaé
polepszenia; znuzenie 1 omdlalosé obok strasznych bildw w czlonkach powiekszviy
sie, apetyt znikl, trawienie zostalo zaklocone 1 do juz trwajacej wysypki przy-
taczyla sie maesa dwiezyeh peeherzykow.  Puls pozostawal opdizntonym; mocz
oddzialywal kwusno, dokladniejszy zas rozbiér takowego dla wykrycia lenciny
i tyroziny, nie mogl by¢ przedsiewziety z powedu braku odpowiednich dla czyn-
nosel t¢] frodkéw. Bkéra byla blady, blony slazewe zmicuione, cieplota nor-
malna.

Fizyczne badanie klatki piersiowej i okoliey brzaszndj nic niezwyktego nie
przedstawialo. Z tego powodu poprzednik m6) Dr Michaelis, 14 listopada
wyrugowal dotychezasowy sposéb leczeria, zastapiwszy takowy rozezymem kw.
karbolowego na wewnatrz (6 gr. na une. jv wody destylowanéj na dobe).

Podezas dni nastepnyeh chory uZalal si¢ na zawrét glowy 1 na egromny
Lol w tyle jej; pozostaly zas stan nie zmienil sig zupelnie, zauwazyé jednakowor
mozna bylo, ze pecherzyki ropne zasychaé poczely.

W tem, 20 listopada, utworzyl sie nagle w okolicy potyliczné} ropied wiet-
kosci golebiego jajka, z Lktoérego po przecigein wydzielita sie dosé obfita iloid
701te] 1 gestej ropy. .

Leczenie tegoz ropnia ograniczylo si¢ obok utrzymanta naleiyté] ezystodel,
na uzycin wody kreozotowe) i prawidlowymn opatrunku.

Kwas zad8 karbolowy wewnetrznie byl zazywany bez przerwy do duia 2
gruduia; baczac jednakowoz na to, ze chory do obeenéj chwili juz dwie drachmy
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tegoz kwasu zazvi, a pomimo tego hél w czloukach, znuZenie, omdlalosé, bil
i zawrét glowy trwaly w dawnéj swéj sile, a co wiecéj, chory nadzwyezaj schud?,
usunglem zupelnie wspomniony &rodek (kwas karbolowy) zaleciwszy natomiast
vdpowiednia dyete i dotychezasowe leczenie miejscowe,

Gdym odwiedzil chorego dnia 3 grudnia z rana, znalazlem go w stanie
spigezki (sopor). Lezal z wyciagnietemi kolanami zupelnie bezprzytomnie: oczy
przewrdcone, Zrenice znacznie rozszerzone, oddychanie krotkie, ktore sie skladato
¢z zaledwie dostrzegalnych wdychan; uderzenie serca bardzo stabe, zwolnione;
tetno drobne, prawie nitkowate, opdznione (54 uderzen na minute); reka chlodna
i sucha. Wedlug oznajmienia naczelnego lekarza Dr M arek stan ten juz
si¢ byl rozpoczgl o godzinie 4 z rana. Zalecil wiec gorczyce na piers i tydki,
wewnatrz zad krople cynamonowe 1lacznic ze spirytusem eterowym w réwaych
vzedciach: po 10 do 20 kropel rozwiedzionych w wodzie tyzki stolowé) w odste-
paeh o ile mozna najkrotszych.

W obec wiec tak rozpaczliwego poloZenia spodziewad sie mozna bylo naj-
smutniejszego zejscia.

Okolo godziny 9 jednakowoz, objawy ostably na sile, chory powoli wracal
do przytomnosei i powiedzial Ze nic nie wie, co sie z nim dzialo.

Napad ten stanowil szezyt chorsby, bo odrazu wezystkie dotad trwajgce
objawy znikly. Chory z kazdym dniem stawal sie weselszywm, skarzy! sie tylko
ua ogblne zmeczenie i giéd. Zadziwiajgco predke chory powracal do zdrowia,
przyjawszy w trakeie tego kilka kapieli, dalej pray uzyciu pokarméw wzmacnia-
jacych wkrétce zupelnie wyzdrowial. Wrzéd po ropuoiu jeszcze 5 gruduia sie
zabliznil.

Po 35-dniowém leczeniu chory wypsany zostal ze szpitala d. 20 grudata
1 dotychczas mnie jest mi wiadomem, azeby nosacizna u tegos Zolnierza sis
wznowila

Baczac na to, Ze w ostatnich czasach wiele pisano i rozprawiano o ostrej nosa-
ciznie u czlowieka, uwaialem za stosowne podaé wypadek ten do wiadomosei
publicznéj.

KAZUISTYKA GYNIJATRYCZNA SZPITALA S. DUCHA.
Uaoroby ssutki (m. m. mammae ) leczone w oddziale Xobiek

Postrzezenia Dr, Neugebauera, Docents akuszeryi i ginekologii.
(Dokoficzenie).

6. Panna Maryanna Ki...... s k a, wieka lat 67 liczgea, dobréj
tuszy, od roku 39 tycia juz nie miesiaczkujaca, przybyla do szpitala w dniu 8 mar-
¢a 1360 r. dotknigta guzem rakowym w czesci zewnetrzne] gruczolu piersioweg:
prawego. Guz ten mial postac okraglawsg a objetosc golebiego jaja. Mie byl zas
vroduiety anl ze skérs, ani z miespiem piersiowym wiekszym.

W doin 12 marca po zachloroformowaniu choréj, odjgtem piers

guzem uotknieta Krwawienis z rany operacyjnéj bylo meznaczno
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1 uwie tylko tetnice wymagaly przewiazania. Rane polaczylem szwém szpilko-
wym, ziozonym z dwunastu lekko skrzywionych réznej diugosei i grubosei szpilek
ewadowych karlsbadzkich, z ktérych trzy najgrubsze i najdiuzsze zalozylem bar-
dzo gleboko w taki sposdb, iz punkt wstapienia kazdej z nich w skére i punkt wy-
stapienia z tejze skory odlegle byly na cal i wiecéj nd brzegow rany, reszte zas
zatozylem bardziej powierzchownie.

W dniu 15 marca usunelem trzy najwieksze szpilki i cztery ze szpilek mniej-
szych, a w dziefd pozniéj reszte tychze szpilek mniejszych. Rana w caléj rozcia-
gloéel, z wyjatkiem jedynie miejsc odpowicdnich nitkom do przewiazania tetnic uiy-
tym, w drodze odraZnego spojenia byla zagojona.

Miejsca zas odpowiednie przewiazkom naczyniowym przeszly w ropienie
1 po odpadnieciu tychze przewiazek nastapioném w dnin 19 i 22 marca zagoily sie.
Zagojenie ich z dniem 2 kwietnia bylo dokonczone.

Réwnie, jak miejsca dopiéro wspomniane, tak i jedna z ranek pochodzacych
od uzytych do szwu szpilek ropiala przez niejaki czas, ale 1 ona po dzied 11 kwie-
¢n1a nalezycie zarosta.

W dnin 13 kwietnia chora w zupelnosci wyleczona opuéeila szpital.

7) Pamma Zuzanna K....ska, lat wieku 42 liczacg, watlo zbudo-

wana, szatynka, przybyla do szpitala wdnin 30 listopada 1866 roku ze zrakowace-
niem catego gruczolu piersiowego lewego.

Cierpienie trwalo od wiosny 1865 roku. Gruczol piersiowy przeistoczony
jeszeze nie byl zroéniety ani z Zebrami, anize skora. W dniu 19 grudnia wyko-
natem wycigcie choré] piersi. Rana operacyjua dla stosunkowo zndczné) szero-
koici 1 nieznaczné) przy tem glebokosci szwem krwawym polaczyé sie nie data.
Gojenie jéj odbyé sie przeto musialo w drodze ropienia. Podwiazawszy przets
tryskajace tetnice, poniewaz krwawienie z rany uporczywie trwalo dalej, wypel-
nitem rane substancya znana pod nazwg ,paenghawaerwardjembi® poczém krwa-
wienic ustalo. Po przejScin rany w ropienie opatrywalem ja sposobem zwyczaj-
nym za pomocy skubanki.

(vojenie rany bardzo powoli posuwalo sie, 1 byla prawie w czwarté) swej
czesel jeszeze nie zablizniona, kiedy chora w daiu 27 styeznia 1866 roku na wia-
rme 2adanie ze szpitala wypisang.zostala. Ostateczne zagojenie }é] nastgpilo
dopiern w miesigeu marcu. Ten tak rozwlekly przebieg zabliZnienla rany miat
swoja prayezyne po czescl w teé] okolicznosdcei, Ze po usunieciu panghawaru z rany,
po rozpoczeciu sie w niéj ropienia, pojedyncze wloski téj substancyl tu i owdzis
w zakatkach rany ukrytemi pozostaly, i2e téz wiloski dopiéro po uplywie muie)
wiges] dluglego c¢zasu z rany juz to wraz z ropa odchodzily, juz sztucznie wydo-
bywane byé musialy.

Pordwnajac powyzsze siedm przypadkéw raka piersi w drodze operacyi usu-
nietego, otrzymujemy nastepujace rezultaty:

Operowane kobiéty znajdowaly sie wszystkie w wieku podesztym, najmiod-
6za z nich bowiem mialka lat 42, najstarsza 73.

Trzy z nich rodzily i dzieci swe karmily, cztery zasé dzieci nie rodzily.



We weszysthich siedmiu przypadkach w mowie bedacej operacys, badaunie mi-
kroskopijie nowotworu w odicté] piersi znajdujacego sie, wykonane na mojs pro-
~o¢ przez Prof. Brodowskiego, ktoremu przy téj sposobnosci za li-
czne jego przysiugi wizgledem wyswietlenia natury patologicznéj nowotwordw
przczemaie operowanych, szezere skladam duieki, pokazalto, 1z we wszystkich tych
preypadkach mialem do czynicuia z prawdziwym rakiem gruezolu piersiowego.

W trzech przypadkach, a mianowicie w piéerwezym, drughm i siddmym, przez

szerokosé i plytlkosé ravy operacyjng] oraz krétkosé i niepodatnodé je] brzegéw.
zmuszony bylem prowadzic gojenie rauy w drodze ropienia, ktére we wszystkich
wrzeeh przypadkach doprowadzilo do celu pozadanego.

W pozostalych za$ czterech przypadkach, korzystajac 2 dane) w nich dosta-
taczne) podatuosel 1 wysokodel brzegdéw rany, teZ rane usilowalem zagoié w dro-
'lze spojenia odrainegn. Usilowanie to w trzech z nich uwienczone zostalo skut-
kicw pomysinym, w jednym zas, to jest w przypadku piatym, powiodlo sie nie
zewszystkiém, gdyZ rana operacyjna zrosnawszy si¢ istotnie w wiekszej swéj cze-
<ci w drodze picrwszego zlepienia, w pozostale mniejszej czesel, w skutek nasta-
pionego tym czasem odnowienia si¢ vaka, zamientla sie na wrzéd rakowy. -

Co do dalszego zachowania si¢ operowanych po operacyi, chora ta, u ktd-
rej rak przed zupelnem jeszcze zabliznieniem sie rany operacyjnéj odnowil, w szpi-
talu umarla, -—— pozostale zag s z ¢ § ¢ wyszly ze szpitala, a mianowicle pieg ¢
« nich (pierwsza, druga, trzecia, cewarta iszésta) z zagojona w zupelnosei rana,
a Jedna (siddma) podezas gojenia sie jeszeze rany na swoje zadanie ze szpitala
wypisang zostala irana jéj w cztery dopiero miesiace po jej wyjsclu z zakladu
w zupelnoscei si¢ dogoila.

Z szesciu operowanych ze szpitala wyszlych, d wie (operowana druga
i szosta), wraz z wystapieniem ze szpitala usunely sie z pod mego oka, i nie wiem
¢ sie z niemi poZnie) stalo; je dn a (operowana pierwsza) w kilka miesicey
po wyjsciu ze szpitala doznala odnowienia sie raka i zamienienia sie na wrzéd
otwarty, ktéremu prawdopodobnie ulegla; d w ie znowu, a mianowicie opero-
wana trzecia, ktérej operacya miala miejsce w roku 1864, i czwarta, ktéra opero-
walem w roku 1865, do dzis dnia nie tylko sa przy zyciu, ale pocicszaja sig sta-
nem ogélnym Jak najlepszym, cierpienie atoli rakowe grozi u nich odrowienient
sig, gdyz tak u jednéj, jak u drugiéj =z nich’ gruczoly limfatyczne podpachowe
stfon odpowiednich odjetej piersi od niejukiego czasu sposobem zlowrdzbnym
nbrzmiewaé 1 twardniéé poczely. Jedna nakoniece. operowuna (siddma),
ktérej operacya miala micjsce w dnin 19 gruduia 1866 roku, ma sie réwniez do
dzié dnia dobrze, nie przedstawlajac przytem Zadnych £ladéw nastapionego juz Iub
tez tylko groiacego odnowienia sic raka. Gdy jednak tak malo dopiére ezasu
od operacyi je) uptynelo nie wiadomo wice, jak dlugo w stanie tak pomyslaym
pozostanie.

W kaidym razie postrzezenia te, w policzeniu z postrzeieniami mejemi nad
14z choroba w praktyce mojej prywatnej zrobionemi, ktérych wypadek ogélny
zgadzal st mniej wiccé] z wypadkiem ogdlnym operacyi w szpitalu robionyeh,
dostatocznie polkazule, Ze extyrpacya piersi rakiem dotknieté], jakkolwiek najeze-
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step choroby zwolnié i tém samém, 2ycie choréj prze-
dtuzyé Wrynika to mianowicie z postrzezenia trzeciego. Chora odpowiednia,
w roku 1864, od raka juz otwartego w drodze of)el‘JC}'i oswobodzona, jakkolwiek
przedstawia slady nastepujacego zwolna ednowienia sic tego clerpienia. przy do-
brem jednak dotychczasowém zdrowiu ogdélném, wnisskowaé mozna, ze prawdo-
prdobnie dosy¢ diugo jeszeze przy Zyciu ntrzymac sie moze, kiedy tymezasem na.
pewne twierdzi¢ mozna, iz umarlaby bez operacyt.

Czy 1 o0 ile do rzeczonego zwolnienia postepu choroby przyczynia sie zago-
jeme ranv operacyjuej za pomoca odraznego spojenia, czyil jakbym powiedziec
wolal, zagcienie spieszue, trudném jest do powiedzenia. Zdaje mi sie jednak, iz
spieszue jej zagojenie pomyslnie pod tym wzgledem dziala. Przemawiaja za tem
ponickad przypadki moje, trzeci i czwarty. (o do samego zagojemia rany ope-
rac yjuej, to byto ono w tych przypadkach, w ktoéryeh je uskuteczuilem w drodze
spojenia odraznego, wedlug mego zdania rezultatem, nie tyle zastdsowania
szwu krwawego w ogoluodel, (bo wiemy jak czesto zamierzone odrazne spojenie
rany po amputacyi piersi pozostaléj, przy krwaweém polaczeniu tejze rany sie
nie powedzi), jak raczej uzytego sposobu wykonania samego szwu. Uzylem bo-
wiem w tych przypadkach, jak widzieliSmy, szwu podwojnego, a mianowicie
zlozonego w czesel z duzych szpilek owadowych polaczonyeh 1 w czesci ze ZwWy-
czainych dciegow jedwabnych lub téz miasto nich z muiejszych szpilek owado-
wyeh, zakladajac pierwsze jak najglebiej, ostatnic bardzie] powierzchownie. Ro-
dzaj ten sewu uskuteczniajac jednostajnie &ciste zetkniecie sie tak glebszych, jak
i powierzchownych czesel plaszezyzun rany, dal tymze plaszczyznom sposobnoid
o odraznego z soba spojenia sie zapobiegajac przytém zebraniu sie krwii wysie-
Kéw w glebi rany, ktore wedlug mego zdania najozestsza stanowla przyczyuae
nicpowodzen spojenia rany operacyjnej po amputacyl piersi za pomoca &zwu
Lrwawego zwyeczajnego.

Do udania si¢ zas spojenia rany w drodze szwu podwdjnego potrzebnem
jest zawsze, by wargl rany operacyjnej byly dosyé wysokie i podatue, i tym
rposobem bez doznania zadnego targania 1 nat¢zania swe) substancyi byé mo-
cly szwem tego rodzaju polyczonemi i w polaczeniu utrzymanemi. Bo gdzie
bizegi te sa za cienkie i podkopane, albo za nizkie, i dla tych przymiotow
swoich do wzajemnego zetknienia sig albo weale sprowadzonemi byé nie moga,
albo sprowadzone byé moga tylko czeéciowo 1 za pomocy jedynie mocrego roz-
ciagania 1 natezania ich substancyl, tam szew nasz podwojny celu swego osie-
gnaé nic zdola. %4 tego zas wymika, ze extyrpujac plers 1) zaraz przy piérw-
szych cigelach przez skore staraé sie trzeba, aby oszczedzié tyle
czesei zdrowyeh, ile sie tylko da i otrzymaé brze-
girany wysokieipodatne az latwosfecia wzajemnie
miedzy sobgzetknad si¢ da)ace,— 2)2ze wkaidym razie, gdzie
t2 tviko jest mozlivem, staraé sie wypada o zagojenie vany
operacyjnéj] w drodze spojenia odraznego,—3)ize



najstosowniejszym  &rodkiem do uskutecznienia tegoz €pojenia Jest sz e W
krwawy podwojoy. zlodonyzeszwu glebokiego i szwu po-
wierzchownego, jednem slowem szew mnié] wiecéj odpowiedni temn.
ktorego od lat kilku uzywam do epizyorrafii i perineorrafii.

4. Ciala obece w piersi (corpora aliena in mamma).

Miescisie tu przypadek wdrazeniadwdéchigiel w je-
“nag z piersi.

W dniu 14 wizesnia 1864 voku przybyla do szpitala dziewczyna oémasto-
letnia czerstwa, tuszy dobré), ktéra w dniu 6 tegoz miesiaca noszac wedlug zwy-
czaju swego w odziezy gole igly, w skutek nieostroznego poruszenia ciala we-
pehnela sobic dwie igly w piers prawa, przyczém jedna przy uszku sie ulamala.

Sledzac piers obrazong znalazlem obie igly thwiace w wewnetrznej gorne)
Jje] czedel, w odlegloéci dwoch cali od brodawki.

Jedna lezala pol cala po nad drugy. Obie zaé mialy kierunel mmiéj wiecej
poziomy. Ranki, przez ktore one w cialo wdrazyly sie, byly zarosniete.

Pouiewaz obie igly wyraznie pod skérg czué moglem, nie trudném wiee bylo
w drodze rozeciecia czeéci miekkich, je pokrywajacych, do nich sie dostaé 1 wydoby¢,
Ta z nich, ktora byla cala, miala 15 linij dlugodei, druga byla o pare linij krétsza.
Pozostale rany klute wraz z cleciami, celem wydobyecia igiel zrobionemi, dosy:
szybko sie zagoily i chora juz w dnin 17 tegoi miesiaca wyleczona opuscili
szpital.

5 Chore ciezarne.

Z leczonych trzech chorych ciezarnych j e d n a dotknieta byla zapaleniew
tkankitaczné) podskérneéej goleni (phlegmone), drug =
wrzodem zadawnionym goleni, trzecla nareszcie, kobietas
dziewietnastoletnia usposobienia skrofulicznego, wrzodami zatok o w a-
temi s§ciany brzuszneé) w okolicy pepkoweéjznajdu-
Jacemi sie izarazem znacznéj objetosei przepukling pepkow
ruchoma, otworem okolo dwéch cali szerokim z jama brzuszng kommuniku-
jaca a 1stniejaca wraz z rzeczonemi wrzodami zatokowatemi juz od lat dziecinnych
choréj. Whezystkie trzy doszedlszy w szpitaln do prawidlowego konca cigzy szeze-
sliwie, odbyly poréd i wydaly na ewiat dzieci zdrowe. Pierwsze dwie
¢ nich w niejaki czas po porodzie, wyleczone ze swych cierpien wyze] wspomnio-
nych, szpital opudcily. T r z e ¢ i a 2za$, codoistniejacé) u niej przepukliny nie wy-
leczalna, takze 1 wzgledem wrzoddw jéj przetokowych wyzé) wspomnionych Sciany
brzusznéj, ktére w postaci ciasnych kanatéw przetokowych ciagnely sie przey
rkére, powiezie i miesnie éciany brzuszneéj, az po jame otrzewna, podczas trwaniu
clazy swej mimo zastosowania rdéznych érodkow, zagojenie przetok na celu maja-
cych, jako to wstrzyknien rozczynu saletranu srebra, wstrzyknien tynktury jodo-
wéj 1 t. p., najmuiejszego nie doznala polepssenia, za$é po zlegnieniu uradowana, 72
porodzila dziecie zdrowe, zaniechawszy dalsza kuracye zatok, skoro tylko ldika
opuécié byla w moznoéel, ze szpitala wypisala sie i powrdcila do meza. 7 te-
go wiec tytulu chora ta nic cickawego nie przedstawiala, ale wypadek, jakiemu
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e0ra W SI0dMY I miesigeu cidZzy zostajgea w czasie pobyin swego w szpitalu ule-
gla, zasluguje na uwage, z przyczyny: e latwo mogl byl mie¢ smutne naste
petwa, nie tylko dla niej, sle i dla plodu w jej lonie znajdujacgo.

Znajdujac sie pewncgo dnia bez pozwolenia i ukradkiem w dziedzincu szpi-
tala, tamze przyvpadkiem z wysokosci trzech stép upadia na bruk 1 przytem
przepukline swoja tak mocno o ostrokrvawedzisty kamien, z bruku wystajacy
uderzyla sie, Ze éciana przepukliny kamieniem owym przeciety zostala. Rana,
7 tego przeciecia powstala, znajdowala sie na samym szezycie przepukliny, miaka
poltora cala dlugosci i przenmikala cala grubosé rzeczond] &ciany tak, Zze przez
nia palcem do saméj jamy przepukliny wdrazyé bylo mozna. Obrazenie to mi-
mo wielkie¢j swéj doniosloéei, nadspodziewanie pomySlnie przebieglo. Sam bo-
wiem spokéj w tozku w polaczeniu z uzyciem okladéw zimno-mokrych na roz-
cieta przepukline i dyety Scistéj, wystarezyl do zapobiezenia wszelkim ziym
skutkom wypadku. Rana przeszla w dobre ropienie i w stosunkowo krotkim
czasie zabliznila si¢. Ze cale to zdurzenie na ciaze i poréd wplywu szkodliwego nie
mialo, dostatecznie z tego wynika, Ze jak to juz wy#é] nadmienitem, chora
w nalezytym czasie (dnia 19 pazdziernika 1864 roku) szczesliwie poréd odbyla
1 zdrowe dziecie na §wiat wydala.

A

KAZIUISTYKA LEKARSKA

Kolka kiszkowa (collica flatulenta). Smierdé. W dnw 30 kwietnia
r. z. wegzwany zostalem w miescie Wlodawic do starozakonnego S. S.
kramarza.

Chory liczgcy lat 42, warostu dobregn, dobrze zbudowany, zle odiywiany, preed-
stawia wyglad charlaczy.

Z danych anamnestvczn)ch dowiedzialem sie, ze do lat 40 zdréw, przed laty
dwoma merplal na rozszerzenie zyl! stolcowych (varices haenzorrkoedale&), co bylo powa-
dem kilkorazowych krwotokdw. Przed rokiem zapadl na podobne cierpienie obecne-
mu, ale po uzvciu kilku gorgeyeh wanien 1 po upuscie miejscowym krwi za pomocs
pijawek powrucxl do zdrowia. Obecnie pned dwoma dniami uczul gwaltoune halegi.

poczy najace si¢ kolisto od pepka i krzyza i nastepnie schodzace ku dolowi pray istniejacom
ie lnorzesnie /aparuu stolca.

Egzamin chorego przedstawil co nastgpuje:

Chory lezy nawznak, blady, twarz przedstawia pewnego rodzaju zrozpaczenie i pree-
strach.  Puls prydki, wmaly, nitkowaty, 112 uderzen na minutg, oddech powierzchowny,
przyépieszony 26 razy na minute. Konczyny chlodne, skdra pokryta potem zimnym
Temperatura ciala nieco podniesiona.

Badanie organdw, w klatce piersiowej pomieszczonyeh, nie przedstawia zadnyeh

wedrownegro

zmian.

Brzuch moeno  wzdety, wielkoseiy swoja przypomina brzuch kobiety ciezarnd
w ostatnich dniach, przy uciskanin jednakowéj odpornosei, przy glebszym dopiero nacisku
holesny, przelewania ani burczenia gazdw nie slychaé. Przy opukiwaniu wazedzie Jedno-
Rtajny ndbtns tvmpaniczny z wyjatkiem okreznicy, ktérej odglos topy zmaskowanym zostaje
przez poprzedni. [’alec wskazujq.(,) naoliwiony, wprowadzony do kiszki prostéj napotvka
rwieracs (sphincter ani) moeno éciagniety, po przebyeiu zal jego wyvezuwa sie rozazerzane
naczyn'a zylne, zaleglodei kalu nic ma,

W czasie egzaminu chorego, mial migjsce napad boldw wyzé) wspomntanyeh, treal
‘n okolo 5 minut. Rozpoczal sig b6l w okolicy koset krzyzowdj i zaraz prawie w okoliey
pepka, nastepnie zstepowal ku dolowi, jakhy obciggajge kolisto-ciasna odziez, wekutek

¢zegn naestepuja gwaltowne tenezmy pecherzowe 1 stolcowe. W czasie najwyzszegn wznie-
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sienia bélu choty zasiniony 2 zapartym oddechem w piersiach oczekuje ukohczena napadu,
Liorego zwolnienie nast¢powato juz w 3 minucie. Wedlug opowiadania otaczajseveh byt
to napad jeden z mnigjszych a przychodza jeden po drugim w odstepie polgodzinnym, nie-
kiedy 20-minutowym.

Aby da¢ pojecie gwaltownodci tych bolesei, dosyé przytoczyé stowa chorego: ,,w cza-
sie jak przychodzi bol, gryztbym palece do krwi, lub paznogeiami dciang odrywal.*  Jezvk
suchy, hialy, a w ustach zamiast éliny plynndj, bialy lepki $iuz. W zwolnieniach od
Léln niekiedy odbijanie, jak chory sie wyraza, kwasne, Pragnienic podwyzazone. Przed
zawezwaniem pomocy lekarskidj, chory nasladujac poprzednie postepowanie, poiecit po-
stawienie pijawek okolo otworu stolcowego 1 wzigl dwic goryce wanuny. Postepowanie to
pozostalo bez skutku. Wreszcie chory zapytany jakie uzywal pokarmy przed choroba,
zapewnil, ze z powodu szabasu nic szkodliwego nie jadl, 2e jedynie obok kolacyi rybnéj
zjadl fazoli kilka lyzek (dozlowne),

W obec powyzszych danych ani na chwile nie watpilem, 2¢ mam do ¢zynienia z ner-
wobdlem kiszkowym (enteralyia, collica flutulenta), wskutek nagromadzenia kalu i gazéw po-
wstalym. W rozpoznaniu lezaly i wskazania, rokowanie jednak postawilein pomyéine.

Polecitem choremu makowiec po pél gr. p. d. 3 razy na dzieh i olejek ryeinowy co
2 godziny lyzeczke od kawy., Wieczorem, gdy podane srodki nic odniosly zadnego skutku,
polecilem lewatywy z olejku rycinowego (unc. semis) jedna po drugidj w 2 godziny.

Dnia 1 maja rano. Stan chorego jednakowy.

Lewatywy odeszly bez zadnego domieszania stolca, Przepisalem kalomel po 3 gr.
p. il 3 proszki do uzycia jeden po drugim w godzire, potém zas, gdyby sioleca nie bylo,
polecitem podaé lyzke stol. olejku rycinowego, makowice pozostawilem bez zmiany.
W poludnie Napady przychodza czescidj bo co 15 minut, chociaz stosunkowo sa
mniej dolegliwe; stolea jednak nie bylo i wiatry nie odchodzs, odbijanic czestsze.” W i e-
¢zorem. Stan chorego w niczém niezmieniony, napady znowu odzyskaly dawna stle;
zaordynowalem lewatywy drazniace z odwaru lisci Nicotianae (ex unc. semis pti unc. vj
na raz).

Dnia 2 maja. Podane 2 lewatywy pozostaly bez skutku, po drugicj nawet bl
w okolicy kosei krzyzowej stawal sig silniejszym. Choary zrozpaczony. Odstawilem ma-
kowice, a natomiast polecilem lewatvwy z nalewki makowcowéj co 8 godziny (15 kropli
do jednéj).

Dnia 3 maja. Stan chorego w niczém niezmieniony; napady nie daja choremu i 10
minut odpoczynku, napastujyc o dniem i noca. Zastrzyknatem w okolicy pepka jedna
szosta czesé grana Morphii acetici, W ieczorem zaproszonykol. Smorczewski
poleci! lewatywe z olejku rvcinowego i krotonowego (unc. j—gtt, jjj), lecz i to pozostalo
bez skntku.

Dnia 4 15 maja. Stan chorego ten sam; zastrzyknalem jedna szdsty czeéé grana
actunu morfiny w okolicy pepka i przepisatem fostoran sody (unc. semis—unc. jv) w dwdéch
dawkach co godzine. Wieczorem. 1te usitowania pozostaly bez skutkn.

Dnia 6 maja. Napady coraz czgatsze; w téj samdj sile, brzuch i na dosy¢ lekk:
uvisk  Dbolesny;  pragnienie wielkie, odbijanic czestsze, stracilo jednak poprzednl
swdj charakter; nudnosei (nausea). Powrdeitem zndw do makowea po pol gr. co 8 go-
dziny 1 polecitem lewatywy 2 nastepujacéj mieszanki: Rp. Inf. rad. Valeriance ex unc. j.
ptiunc. yjjj Pule, Asafoetidae dr. un. et semis— Vitel. ovi N. j Myl. @ Emuls. DS. Na 2 le-
watywy,

Pnta 7 maja. Wazystko to pozostalo bez skutks, chory prawie bezprzytomny.
W dwi> godziny po wizycie smieré przeciela pasmo jego cierpien.

Nekeya jako przeciwna zasadom Starego Zakonu nie mogla bvé dokonana.

Wypadcek ten nader jest ciekawym i pouczajgeym, nastreczajgc nastepujace pytania:

1) Co bylo ostatecznym powodem smierci.

2) Jakim sposobem nicktére pokarmy trudne do trawjenia, jak faso'a powoduja
tik uporeczywe zaparcie stolea.

3) Dlaczego nasz wypadek oparl si¢ prawie najsilniejszym érodkom przeczyszeza-
jacym.

O wytlumaczenin tych danych $wiatlejszych odemnie czytelnikow luskawie upra-
szam.

Podobny wypadek mial miejsce przed dwoma tygodniami, pomysinie jednak za-
Lonczony. Starozakonny R. 8., lat 61 majacy, mial zaparcie stolea z temiz samemi



ohjawami, tylko napady chociaz mie rzadsze nie byly tyle dokuczliwe, Powodem rownicez
Lvio zjedzente fasoli, Clerpienie opieralo si¢ srodkom tak narkotycznym jak i przeczy-
szezajacym przez dni 6; dopiero w dnin 19, po uzyein olejku krotonowego 1 rycinowego
(une. j—agtt jif), ktora poprzednio dwa vazy bez skutkn byla zalecana; nastapil z poczatku
bardzo maly stolec z wiclka ilodciy gazdw, nastepnie dwa stolce obfite ze scibeldw
moeno spieczouych zlozone, obecnie chory zdrdw.

2, 7 okolicznosei artykutu Dra T al k o, nic mog¢ przemilcze¢ o wypadku na-
stopujacyin

W zeszlym roku wezwany zostulem w mieseie Wlodawie do starozakonne) D. S
lat 19 wicku majyedj, anemicznej, w 3 miesiacu clazy, ktora przed killn dniami ukon-
ezvla konwalescencya po praebytd) szkarlatynie.

Powodem szukania pomocy®lekarskicj bylo §ciskanie w krtaniiprze-
Py ku wchwili usitowania polkniccia ezvto pokarmdw plynnych, czy stalych lub téz
przy cheel wyrazenia swyeh mysli mowa.  Napad taki tewal kilka sekund, nastepnie prze-
fvkanie t mowienie bylo znéw swobodne.

Napady te z poczatku  przychodzily kilka razy dziennie, obecnie w ezwartym  dniu
tego cierpienia wzmagaly sie co do czestosel pojawiajac si¢ co 3 lub 2 godzin.

Oeceniwszy cierpicnie jako natury spazmatyeznd) polecilem Chininum sulphuricum c.
Extr. Belladonae (gr. vj—qr. jedna czarta p. d.) 2 razy dziennie. Chora po uzyciu 8 dawek
zostala bezpowrotnie oswobodzona od tak srodze dreczacego ja cierpienia.

W. Tafilowski.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Lgorzel pluc (Gangrucra pulmonum,.
Przez prof. Dr Leyvdena,
Spolszezyl Dr A. I'abian.
.

l'erwszy szezegolowy opis zgorzelt pluc znajdujemy u L aennec k'a (Traitc de
lauscultation, Paris, 1531). Szezegolniej t6z od niego datuje rozréznicnie omraniczond)
i rozlangj] zeorzeli pluencj. Pierwsza poleza na utworzenin muidj lub wiecdj suchego,
czarnego strupa ostro odzraniczonegn. DPrzy drugié) formie cierpicnia, znajdujemy
tkanke pluena wilgotna, latwo sie rozrswajacy, Lkonsystencyt mmic¢j wiget) pterwszerno
okresu zapalenia plue.  Zabarwienie przedstanwia  rozmaite odeienia od brudno biatego
tub rlabo zielonego, do ciemno-zielonegzo, prawie czarnego. Pojedrneze miejsea sa
wyraznie rozmiekezone i zaczynaja si¢ posokowato rozplywaé. Posvkowaty, metny pivn
szaro-zielonego kolorn i nieznosnéj zgorzelinowe) wont wylewa sie z powiersehnt roz-
krojun.  Ta forma, czesto zajmujgea wicksza ezesdé zraza plucnego lub nawet cale placo
nie jest deisle odgraniczona, leez stopniowo za pomoea obwiédki zapalnie nacieczond;
tkanki w zdrown czesé przechodzi.  Forma omreaniczona odpowinda powyzszemu obra-
zowl, tylko ze zajmuje maly czastke 1 okazuj2 malo tylko sklonnodei do zajmowania
sasiednich czesei. Wt postaci Laeaneck odrdznia trzy okresi: a) Swieze zmar-
twienie czyli  dwiezv  strup, &) rozpad roztapimjacy czyli wilgotny zgorzel 1 ¢) okres
tworzenia jam w siutek rozmigkezenia i wydzielenia ezgsci zgorzelongj. Tak powstale
Jamy. stanowiy Phithisis ulcerosa B a v le’a, ktérych pochodzenta autor ten weale nie poj-
mowal. (o sie tyezy dalszego przebiegn zgorzeli placndj, to wspomina Laenneck,
ze przez zblizenie sig do oplucne] moze prowadzié do ropnveh wylewow w jame, albo
w skutek peknig¢cia do pyoprennothorar. () plwocinach méwi LLaenneck, ,,ie s3 one
tak charakterystyczne, 1z hez nich oznaki choroby bylyby niedukladne. Maja one nie-
kiedy ziclonawy tub brunatnawy barwe, albo z szaro-popiclateso zabarwienia przechodz
do szarawego, 83 zawsze mnid) lab wicedj posokowat> i wyzicwaja nieznodna woi zgn-
vzeli. W poczgtku  choroby woat  ich nie jest nickiely agorzelowa, ale niemnicj nie-
znosna.  Ieh zabarwicnie mleczno-biale, metne, 1ch konsvstenc a gluzowata.  Stopniown
staja  sie zilto-szarawemi, brunatnawemi lub popiclatemi.  Skoro  choroba stanie sie
chroniczng, a szezegolnidj edy ma sklonnoié do gojenia si¢, plivocina staje si¢ zolty,
woni i konsysteneyi ropnij, i tylko czasowo prevbiera jeszeze zapach zgorzeli.



Zv¢ wzgledu na przyczyny zgorzeli pluc, to ciekawa jest uwaga Laenneci’a, 4
Je) powstawanie w zapaleniu nie jest zapewne tak czestém, jak powszechnie przypisuja
Zapalne nacieczenia tkanki plucnéj, ktére znuyjdujemy w oguisku zgorzelowém, nalezy
racze) uwazaé za skutki, a nie za przyczyny zgorzeli. Nakoniec wspominamy jeszcze
Jeden ustep (pag 450, loc. cit.). ,,Jestem sklonnym do sadzenia, ze opisana won piwacin
nie zawsze dowodzi obecnoéei jamy zgorzelowé) w plucach, ze raczéj ten charakter zalezy
niekiedy od ogdlnego usposobienia do zgorzeli, ktore wywiera swdj wplyw na wydzieliny
btony sluzowej oskrzeli. Dwa czy trzy razy nie znalazlem przy ogledzinach poémiertnych
nic, coby usprawiedliwialo won zgorzelinows, chyba tylko szybkoéé gnicla szezegdlnié
w same] blonie éluzowé) oskrzeli.* Widocznie 33 to téz same spostrzezenia, ktdére potém
przez Dittricha I Traubego z wigksza écisloscig zostaly zebrane | stanowia
-oddzielng forme Bronchitis puirida.

Spodziewam sie, ze nie od rzeczy bylo przytoczyé tu wybitny i dokladny opis
zgorzeli plucnéj wedle I. a e n n ¢ ¢ k'a, témbardziéj iz z wielu wzgleddw dzis jeszcze ma
swoja wartosé 1 ze przez dlugi czas stanowil wszystko, co o téj chorobie wiedzielismy.
Z pomigdzy prac pdiniejszych przypominam szezegdlniéy klassyczne prace V irc h o w'a,
nad zatorem 1 przerzutem, ktdre si¢ odnosza 1 do przerzutowéj zgorzeli ptuc. Daléj
=postrzezenia Sk ody, stanowizce epoke dla leczenia té} choroby. Obszernié) musze
rozebraé prace dwdch autorow, ktorzy nietylko w patologii, ale 1 w rozpoznaniu téj
choroby do znacznych przyczyniali si¢ postepdw; mam tu na mydli Dittricha
i Traubego. Pierwszyz nich(Dittrich Ueber Lungenhrandin Folgevon Bronchialerweite-
rung. Krlangen. 15511), rozbiera szczegdlowo sprawe posokowatego rozkladu: jakiemu moze
ulegaé nagromadzona w rozszerzonych oskrzelach wydzielina ich blony &luzowé).
W rozszerzeniach oskrzeli. w jakikolwiek eposob powstalych, zbiera sie wydzielina
sluzowa, nagromadza sie tu i ulega rozmaitym przemianom, albo zageszczeniu, albo zwa-
pnteniu, albo co najwainiejsze gnilnemu rozpadowi, ktdry sie za zycia zdradza wydziele-
niem cuchnacych, zlewajacych sie plwoein. W tych plwocinach Dittrich opieyje
obecnodc wlasciwych drobnych czopkdw papkowatych, szarawo-bialych, ktdre szcze-
aolnie) ze wzgledu na swoje drobnowidzowe wlasnosdci, pézniéj przez Traunbego
sciéle zbadanemi i dla rozpoznania ocenianemi zostaly.

Przyczyfa gnicia odbywajacego sie w rozszerzonych oskrzelach, jest wedle D i t¢-
vricha mew1adomq, poniewaz ani samo nagromadzenie, ani obecnoéé powietrza nie
wystarcza do wywolania gn. Ale nastepstwem tego rozkladu jest, oprdez ogdlnego za-
kazenia krwi z sil upadkiem, miejscowo na 4ciany rozszerzonych oskrzeli dzialajace
podrazniente, wywolujace przekrwienie lub wysiek, ten ostatni zwykle charakteru kru-
powego; nakonicc rozwija si¢ owrzodzenie 1 sposoczenie i w ten sposéb jedna z czest-
szych form rozlandj zgorzeli plue, ktora zwykle w krdétkim czasie wskutek ogélnego
krwi zakazenia i upadku sil wiedzie do &mierei.

Pomimo tych wainych spostrzezeh i uwag Dittricha dopiero Traube
rozroznil stanowcezo goicie, odbywajace si¢ zewnatrz oskrzeli od zgorzeli polaczonm
7 owrzodzeniem 1 rozpadem i nauczyl nas dwie te formy chorobne rozpoznawac z pe-
wnoaciy. Pierwszg form¢ gnilnego rozkladu wydzielin wewnatrz oskrzeli, po wigkszéj
cz¢dci W ich rozszerzeniach, nazwal gnilném zapaleniem oskrzeli— Bronchitis putrida

1 licznemi dokladnemi spostrzezeniami wszechstronnie nam objasdnil. Celem écistegn
ﬁtudwowama téj choroby, odsvlam do niedawno wyszlych ,,Gesammelten Abhandlungen’
tego éwiatlego badacza,

Przechodzimy teraz do charakterystyki zgorzeli plue. Zgorzel plue jest
wiec wladciwym gnilnym rozpadem tkanki plucnéj. Rozpoznanie réznicowe polega,
wprawdzie nie wylacznie, ale jednak w znacznéj czedei na wlasnoéciach plwociny i podaje
je wlasnemi sfowami Traubego: ,Przykra won plwocin, ich znaczna iloéé, ich
brudno-zielono-26lta barwa, ich rozdzial po niejakim czasie na trzy warstwy (na wierzch-
nia zielonn-z6lty nieprzezroczysts, pienista, érednig silnie przedwiecajacy bialko zawie-
rajacy, gestoéci surowicy, | dolng zolta nieprzezroczystg, ktora ma zupelnie wyglgd czysto
ropnego osadu i sklada sie z napecznialych cialek ropnych i ich rozpadlych szczatkdw),
nakoniec obecnonsé w plwoeinie brudno-zéltawo-bialych, papkowatych czopkdw, wielkosei
ziarna prosa do konopnegzo, a nawet grochu, o gladkiéj powierzehni i szezegdlniéj przy-
krej woni, w ktdrych badanie drobnowidzowe okazuje, po raz pierwszy przez Vir -
cho w'a opisane igly kwasow tliszczowych—to wazystko sa zjawiska, ktire rdwnie
dobrze zdarzaé sie moga przy chronicznym niezveie oskrzeli z ich rozszerzenmiem, jako



tét przy zgorzeli pluc. Obecnos¢ takich plwocin nie dowodzi niczego wigee], juk. ie
w ogolnusci odbywa si¢ sprawa rozkladu (gnicia¥) wewnytrz dréog oddechowych. Za-
vhodzi wszakze pytanie, czy ta sprawa rozkladowa odbywa si¢ wewuatrz nienaruszonyveh
askrzeli, czy téz jest polaezona ze zniszczeniem mig2szu plucnego® (Deutsche Klinik, 1853,
p. 409).

Dowdd zniszezenia migzszu plucnego okazuje sie z obecnofei platkdw migiszowyeh
( Parenchym Fetzen), to jest kawalkéw rozpadle) thkanki pluendj. Sz one, jak Traube
opisuje, otoczone szaro-zoltemi massami, ze strzepiastemi brzegami, brudnego wygladu.
zlozone ze eprezystd) bezbarwné) przejrzysté] substancyi zasadniczéj, w ktoré) si¢ znaj-
duje wiele drobnoziarnistego rozpadu, liczne z6lte krople tluszezowe, wmiejscami kupki
wolnego czarnego barwnika, dokola liczne wielkie igly kwasdw tluszczowych. Tkank:
aprezystéj nigdzie nie znajdujemy. (Deutsche Klinik, 1859, Nr 46 i Gesammelte Abhand-
tungen II. 451). Y czopki Dittricha spotykaja sie zardwno w plwocinie przy zgo-
rzeli plue jak 1 przy Bronchitis putrida. Ich drobnowidzowe wlasno$ci podaje T'raube
tloe. cit. 567 1 571) tak: ,Skladaja si¢ z nader drobnoziarnistego rozpadu zwmieszanero
z wickszemi kroplami tluszezu; nierzadko zawierajy, po raz pierwszy przez Vircho w'a
opisane igly kwasu margarinowego.'. W jednym wypadku spostrzegl Fischer na
Traube go oddziale klinicznym wewngtrz drobnoziarnistego podscieliska luzne cze-
seiy precikowate, czesScig okragle zywo poruszajace si¢ wibriony. T'raube lgezy z tém
hypoteze, ze w plwocinach musza byé zawarte utwory zwierzece lub rodlinne, ktore
sprawg pnicia w  oskrzelach rozpoczynaja sposobem przez Pasteura wykazanvi.
Uzy to jest warunkowane opisanemi wibrionami, albo té2 innemi utworami, to jeszcse
dotad mimo najstaranniejszych badan jest ciemném.**

Daléj pozwole sobie przytoeczy¢ moja wlasng wspilnie z Dr. J a f f e opubliko-
wany prace (Deutsches Archiv f- Klin. Med. 1866), w kioré) rozbieralismy pytanie o prayv-
czynach 1 naturze w mowie bedaccj aprawy rozkladowéj. Gdydmy w jednym wypadka
bardzo silne) zgorzeli plucné) widzieli w znaczné) iloici przez Fisch era dostrzezons
wibriony, zdarzyla si¢ nam pézniéj sposobnosc stwierdzenia na dosé znacznym szeregs
dalszych wypadkéw, 2e te 1 podobne twory stale znajdujy sie w zgorzelowych czastkach
pluca i gnilnych czopkach. Znajdowalismy je nietylko zaraz po wypluciu, ale i po
smierct w oskrzelach i w zgorzelinowych ogniskach, tak, ze nie moze byé watpliwoset
co do ich $cislego zwigzku z chemiczna sprawy rozkladowa 1 co do ich rozwoju we-
wngtrz pluc.  Ziarnista, grubo kropkowana massa platka miazszowego pod drobunowi-
dzem przedstawia sie zlozona gldwnie w wiekszé] czedert z takich precikéw i ziarnek.
Przy brzegach preparatu, albo w lukach, powstalych przez roztarcie, widaé te twory w 2y-
wym ruchu i to nie w rodzaju wibrujacego ruchu drobinowego, lecz w daleko silniej-
szym, réinorodniejszym, samodzielnym, 2e tak powiem. Preciki biegaja szybko sig¢ ko-
lyszyge lub krecac si¢ przy silném powickszenin (Hartrack 9), daja bardzo piekny ry-
sunek podobny do ruchéw chmary komaréw. ‘T'o jest ich najczgstsza postaé preciko-
wata i od ni€) noszag nazwg bak teryi, a od swoich ruchéw nazwe wibriond w.
Obok nich zna)dujg si¢ w znacznej liczbie inne, prawie jeszcze zdobmiejszéj postaci.
mianowicie nader cicniutkie wezownice o 3 do 6 okretach, ktére w zywym falistym
rachu plyn otaczajaecy wstrzasaja, albo niekiedy sie same w siebie weiggaja. O natarze
tych postaci wezownicowych nie moge nic pewnego powiedzieé. Znajdowalem je czesto
w mazistym okladzie dziase! lub mig¢dzy z¢bami przy stomatitis, i w cuchnacyeh odpls-
wach z uszu przy caries; w gnilnych plwocinach gléwnie wtedy, gdy takowe mialy won
slodkawy klujges. (Dalszy cigg nastapi).

e Y

Wiadomosci biezgce.

— 0 praeciwstronnym bélu przy zapaleniu opluenéj (M. Il u s 5). Bol w boku slusznie jeat
uwatanym za objaw, ktéry sam przez si¢ stanowi niepewny punkt oparcia dla rozpoznanis
rapalenia oplucnéj. Przyczyna niepewnodei pochodzi z najrozmaitszego sposobu powatania
bolu, juzto odnoénie do jego natury, juz siedliska i zwiazku z innymi objawami zapalenia
opluend). Rozmaitos¢ ta jest tego rodzaju, ze niepodobna wykryé prawa, w jakim zwizzku
Jest bol z innymi  objawami zapalenia oplucnéj. Nie baczae na to wszystko, bol w boku
Jest jednym z najstalszych objawéw zapalenia oplucndj tak, ze podlug Valleix na 4¢



= 77 R—

chorvch tyvlko n 6 brak tego objawu. W przewazajucej liczbie wypadkiw bol jest po
stronie chorej, lecz nie zawsze w miejscu na klatce piersiowdj, odpowiadajacédin zapalnewmu
processowi. Najezeseié] nawet miejsce bolu nie odpowiada miejseu, w ktdrém slychad
szmer tarcia (skrzypienie), lecz sa pewne miejsea, w ktirveh chorzy najezeseidj bol czuja
bez wzgledu na to, gdzie jest ognisko zapalne. Miejsca te znajdnjy sie w obrebie lini
ssutkowej miedzy 5 a 8 zebrem, rzadzid) w pozostalych czeéciach klatki pi(‘r‘-&iow('j Jak
w linii pachowdj, okoliey barkowé] 1 t. d. Do rzadszych vaa:ll\uw poitezyé nalezy to,
pidzie zapaleniu 0p1ucn(J towarzyszy bil w miejscach lez zacvel zapelnie po za obrghem
upluch. Do takich miejsc nale/,)‘: okolica podzebrowa i okolica mi¢s$uia czworoboczue-
go ledzwi; bardzo rzadko okolica nadbrzuszna, To samo odnosi si¢ do tyeh wypadkadw,
pierwszy raz przez l.aemnn e ¢ k’a obserwowanyeh, w ktdrveh chorzy uskarzalt gig nu
bl za obrebem opluenej, ktora byla siedliskiem zapalenia.

Laenneck twierdzi, ze w tveh wypadkach bdl zmiemia swe siedlizko, znika po,
stronie choréj, przenosi sie na zdrows, pravezém proces zapalny pozostaje na swém
pierwotnem miejscu, W innych znowu razach od samego poezatku choroby bél umicj-
scowia sie podlug La enn e ¢c k'a po prawdj stronie, a zapalenie opluengj jest lewostron-
nem. Plerwaze spostrzezenie L a e n n e ¢k’a przeznikogo dotychezas potwierdzondém nie
zostalo: drugie zaé wiclokrotnie obserwowane, takze w klinice lekarskicj w Erlangen. 'T'u
chorzy jako na pierwszy objaw swej choroby wskazywali bil, ktiry si¢ przy wzmocnionych
ruchach oddechowyeh wzmagal. Przy objektywndém badaniu nie znaleziono po tej stronie
zadnych zjawisk, wA L.uug.mvuh na _]d.l\dbd.dl chorobe¢ organéw piersiowych, przytim w pe-
wnej liczbie spostrzeganych va.ull\ow tvina granica przepony znajdowala sig wyizc) po
strome niebolacey, anizeli po stronie bolch). lo puvtlumlem odglosu po strouie uie-
bolacej pochodzilo od wysicku w jumic opluenéj. Szmer tarcia w kazdym tu nalezacyw
wypadku slyszano po stronie przeciwleglej siedliska bolu.

Ani Laenneck, ani téz inni badacze dotychezas nie robili zadnych dodwiudezens
ktoreby wyjasnily na drodze fizyologiczndj lub anatomiczncéj powstanie tego tak szezegal-
nego zjawiska, Dopiero G erhard dla objasnienia tego faktu wypowiedzial to mnte-
manie, e prawdopodobme pewne anatomiczne stosunki, by¢ moze pewne anastomozy
migdzy widknami czuciowemi nerwow migdzyzebrowych istniec¢ musza w przedniém Aridl -
piersiu, ktdre wyjaéni¢c moga powstanie tego szcwgulncgo stoswnku miedzy stedliskicmn
bilu a miejscem wystapienia reszty objawow zapalenia optuen¢j. Do preyjecia takic)
anastomozy w przednicm frédpiersiu sklonila G er ha r d's ta okolicznos¢, ze u swych
vhorveh znalazl on ten stosunck po obu stronach mostka tak, ze chory u-s.carml sie nw
hol po lewej stronie mostka, a szmer tareia byl styszany w odpowiednie) okolicy po
po prawej stronie mostka.

Autor (M. I u s ) mial obeenie sposobnos¢ robiemia anatomicznyeh badan dia
utwierdzenta muntemamia G er harda, leez one daly zupelnie przeczaey rezaltat
tak, ze m;Lro~k0p0wvm badaniom pozostaje daé stanoweza odpowiedz na to nic-
rontrn auigte pytanic. W inoym za to wzgledzie doswiadezenia autora mic pozostaty
bez skutku.

W liezbie 8 mostkow znajdowal sie jeden preparat od czlowicka wy<okiego,
sxilnego. okoto 50 lat majacego. Migsien trajkatny na tym mostku byl w stosunku do
muskulatury calego ciala dobrze rozwinigty.

Trzy nerwy piersiowe wewnebrzne po lewdj stronie, mianowisie: 3,4 1 5 byly
slabigj rozwiniete, anizeli po prawe) stronie 1 znaczuic zmnicjszone dostegaly do lewego
brzegu mostka, zkad uwdawaly sie do micinia piersiowego wielkiegn. Riwnotmienne
nerwy z prawdj strony byly grubsze anizeli z lewdj strony i wychodzily z jamy piersio-
wij pod forma znacznych galgzek.

(zwarty a zatém rodkowy z 3 nerwdw prawcj strony przedstawial to  waine
zjawisko, ze wychodzaca z niego galaz’r udzieliwszy mala gatazke micsniowi tréjkatuemn
mostka przeciwnej strony lyezy Ta ste przy lewym hr/erru mostkd za pomorg nnhj aala-
zeczki z odpowiednim nerwem lewd) stronv.  Autor niestety nic byl w stanie zbadaé
przyezyny, ktdra spowodowala zanik wrpomuianych trzeeh nerwiw  lewé) stronv, T
odkryeie jest prawdopodobnie jedném z tyeh zboezie, ktive sg prayezyos kaddego z tyeh
wypadkow, w ktoryeh bal przy zapaleniu  opluenédj umiejscowia sie w micjicn zupelnie
Junem, czesto barvdzo oldaloném od drog nerwowveh pravieglyeh ognchu zapaluennu.



— Xowy sposéb leczenia blemicy (Calligari Giovanni). Autor podezas
civzkiej epidemix bloniey po uzyciu bez skuiku, lub nawet ze szkoda chorego najrozmait-
~zveh znansch srodkdw, zauwazyl zadziwiajuco zhawienne skutki przy nastepujacém po-
stepowanig

Zalecil on robi¢ co kwadrans plukanie naprzemian roztworem kwasu karbolowego
(1 gram na 600) 1 rozcienczonym octem. Szyje kazal obloiyé woreczkami, napelniom 1
zimnym popiolem i zalecil, ab\ podawane pokarms 1 napaje byly zimne lub prayoumnicf
letnie.  Srodkéw cavszcmcsch kaze autor podezas catego trwania choroby z wyjatkiviu
powiklah unikac: poLOJ ma by¢ ciagle przewietrzany, (lkno otwarte, przvezem unikac ni-
lezy przu\'iewu a chore dziecko ma byé oddzielone od zdrowych. U malych dzieci,
Llorvm plu xania zaleeié niepodobna, # dobrym skutkiem uzyé inozna zamiast plukaf okfa-
dow na szvje, zmaczanych w  wspomnianym roziworze kwasu karbolowego 1 pedzlowanie
podniebienia i gardzieli; mozna rdwniez do wewnatrz podaé moeno rozeiefiezony  roztwar
kwasu karbolowego. Postepowanie to zastowane bylo w 57 wypadkach gléwnie u dzivei
niiedzy 4 a6 rokiem 1 tylko jedna siedmioletnia dziewezynka wskutek powrotu choroly
wmarla, wszystkie inne zupelnie wyleezone zostaly.

— Dagunillon uzywa w leczentu krupu, gdy juz choroba tuk daleko si¢ po-
suncla, e grozi uduszenie 1 gdy srodkl wymiotue bezowocnie byly uzywane, nastepu-
jacego postepowania, ktéry uwaza za bardzo skuteczuy: Gabke utwierdzong na preciku
fiszbinoxymm moczy sie w ezvstym  Liquor dmmoniaci i wyeisngwszy ju tak, z¢ ju nic
plynu nie Sciekn, wprowadza sie do gardzieli nie (J.Of\]\d.}.l(, pl/\tcm migdatkdw 1 ke
se tak dingo wdechaé pary amonii. poki tylko chary zniei¢ moze. .Pntun USUWIIY
gabke, wymywamy jag w zimmej wodzie, ktdry téz choremu za napdj 1 plukanie zule-
camy. To powtarzamy kilkakrotnic po roznie dluuu b odstepach czasu,

Bezposredni skntek tego leczenta polega na obfitém wydziclanta blony sluzowc)
drég oddechowych 1 na wyrzucenin praytém blon  falszywych: dusznos¢ sie zmniejsza,
kaszel stuje ste mnid) uciazliwym, glos ezyatszym. Czestokroc¢ dzieci juz biiskie émicear,
w ciaggu dwdeh godzin tym sposobem uratowanemi zostaly.

(Guzeite hebrdomadaire).

— Otrzymywanie kwasu moczowego przez M, Wolcott Gibb s.—Journal de pharm
et de Chumie 1. X, p. 511.—Jukkolwiek gnano jest nnjobfitunm zrodlem kwasn mo-
vZOWego, nie moolo byé wszakze uiywane do otrzvmanin tego kwasa, z powodu nad-
LWy czajnej trudnosm Jdka napotyka sie, cheaec go miec w stanie 7upchne czystym 1 bei-
kolorowy m. Wolcott Gibbs otrzymuje, tak z kwasn moczowego nieczysteco jak
t z mocno zabarwionego guana, kwas zupelnie czysty w ten onwb rozpuszeza jedno
lub drugie w potazu gryzacym z dodatkiem 5 czescl na 100 dwuchromianu potazu,
nastepnie gotuje pewien czas, a po przesaczeniu 1 rozelefczenin wodg, kljei z weglem
zwierzeeym, Do tak otrzymanego roztworu alkalicznego, wystarcza dodaé kwasu chlo-
rowodornego, aby wydzielié kwas moczowy bardzo mualo zabarwiony. Przeciaglem osta-
teeznie gotowaniem z tymze kwasem chlorowodornym, otrzymuje s1¢ zadany preparat
zupelnie ezysty 1 bezkolorowy.

— Czekolady lekarskie, karmelki piersiowe 1 wyroby slodowe podlug przepisu Dia
Brandstedt pod osobistym nadzorem S. T'ajberrt, magistra farmacyy, bylegn
nauczyciela nauk przyrodzonych w szkolach rzadowyeh, w zakladzie $rodkéw pozyvwno-
dvetetyeznych L. 8¢ hr o e d e r, Trembacka N¢ 11 nowy obok domu dawniéj Stankelleras
w Warszawie. Od dwdch dnesx(;tkow lat nagromadzila sie nam znaczna ilod¢ tak zwanveh
srodkéw specyalnych po wysokiéj eenie i z szumnemi reklamami sprowadzanyeh. }\upu-
Jemy je i prz.ep]acam\ zawiedzent nieraz w zar¢czanym skutku. Pochodzi to ztad, ze za-
uraniczne wyroby nie podaja ilosei zawartych w nich érodkéw lekarskich co jest m(-/lw
duém w leczen u sie, gdyz od dozy skutek mlez.\_,, o czém tylko lekarz decydowaé moze,
Zaklad wy2éj wymieniony wzia,l sobie za zadante takie srodkl \\'\'1~~1bi‘té, a podtrzvnmj‘ic
przemyst kraljowv strzeze sie tajemntey, siostry szarlatanersi i otwarcie pod: 1Je dozy ~rod-
kow lekarskich w tveh wyrobach zawartych, ul_\ lekarzom stosowne ich uzycie polvuu
Wyroby te sa: 1) czekolada z mechem islandzkim: w 1 funcie zawiera
sig pot uncyi galarety z tegoz mchu w proszku; 1 funt uzywa si¢ na 12 filizanek; funt 1
kop. 60. 2) Czekolada z zelazem. Zawiera w 1 funcie drachme 4011 Ze-
Izné). laiwo przyswajaé sie dajged), uzywa sie na 12 {ilizanck funt 1; kop. 60. 5) Cze -



kolada z wyprassowanego kakao i maki jeczmiennd pary woiny pre-
pasrowanéj; funt 1 kop. 75, 4) Czekolada chinowa w1 funcie jest pél uncyi
ekstraktu kory chinowej, stuzy na 12 filizanek; funt 1 kop. 75. 5) Czekolad a
7z pepsina, wjednym funcie jest drachma pepsiny, a wiec po pieé gran na filizanke;
funt 1 rsr. 1. 8) Czekolada slodowa, w1 funcie jest pét uncyi ekstraktu slo-
dowego suchego; funt 1 kop. 60. 7) Kakao w proszku, pozbawione w czesei oleju
tlustego; funt 1 kop. 60. 8) Karmelki piersiowe 2z cukru lodowatego z eks-
traktem slodowym po 7 i pol kop. paczka, tudziez ekstrakt stlodowy nie-
fermentowany, oraz syrop z ekstmktem stodowym, majaey swmak bardzo przy-
jemny.

— W numerze 4 Gazety Lekarski¢j z zeszlego polrocza, pod rubryka ,,Wiado-
mosci biezace!, znajdujemy artykul z ,,Oester. Ztschrft. f. prakt. Heillk. N. 22, 1871 r.%
donoszacy, 1z Dr Kiichenmeister z Drezna, poleca nowy przyrzsgddotam-
ponowania jam nosowych, majacy zastgpi¢ trabke B ello ¢ q’a, tak nazwany przez niego
Rbineurvnter,

Dla uniknienia daremnéj straty c¢zasu nie bedziemy tu powtarzaé opisu przyrzadu,
ktory zresztg kazdy z czytelnikdw Gazety Lekarskiéj, w wspomnionym powyzéj numerze
takowéj z latwodciy odszuka; nadmieniamy tylko, iz przyrzad powyzszy nie jest zgola
nowym i ze twdreg jego nie jest bynajmniej Dr Ktdchenmeister. Pierwszy po-
myst takowego chirurgia zawdziecza Dr. Martin-Saint-Ange, ktérego przyrzad
tenze sam w zasadme rozml sie od opisanego w ,,Oester. Zeitschr.t Jedyme nazwg (rhyno-
byon) 1 materyalem, z ktérego byl wyrobiony, rurka bowiem jego byla srebrna, a balonik
wyrabtano z blonki zwierzecéj, t. zw. peau de Baudruche. Nastepnie Dr Martin
S olon rurka gumowa zastapil miejsce srebrnéj a przyrzadzik przez niego uzywany byl
juz prawie identycznym, tak pod wzgledem skladu, jak 1 sposobu zastosowania z projekto-
wanym przez Dra Kichenmeister.

Na jakiéjz wiec zasadzie Kilchenmeister, przyrzad oddawna znany, jake
nowos¢ oglasza i wdziera sie w prace St. Ange'ai Solon'a rzeczywistych jego
wynalazeow, Dlaczego ten nowy przyrzad chrzel nowém imieniem, jak gdyby w slo-
wnictwie chirurgiczném malo jeszeze bylo zbytecznych nazwisk?

ZLreszta wy pada Jeszcze nadmtemc, iz powyzsza metoda tamponowania jam noso-
wych ustepuje o wiele inngj, prostszej, a nie wymagajacé) osobnego przyrzadu.  Chee tu
mowic o podanéj przez M iquel'a z Tours sposobie tamponowania jam nosowych za
pomoca kondomu. Wrykonanie operacyi jest niezmiernie proste; do wprowadzenia zwil-
zonego poprzednio kondomu po za otwdr tylny jamy nosowéj, uzywa si¢ zwyklego ka-
t:teru  kobiecego, namazanego tluszczem, na ktdrvm dla latwiejszego wprowadzenia,
delikatne #ctanki kondomu $cidle oblepié nalezy. Po ostrozném usunieciu kateteru, po-
zostaly w jamie nosowdj kondom, ktdrego oba konce, z dwdch otwordw nosowych, tyl-
nego i przedniego wystaja, za pomocy zwykléj szprvey wypelnia sie wodq lodosws.

Sposdb powyzszy, prdcz latwodei 1 szybkodci wykonania, ma jeszeze t¢ wyiszosc
nad poprzednim, ze wypelniony woda lodowa kondom zamyka odrazu tylny 1 prz,edm
otwor jamy nosowéj, 1 wypelnia znaczna czede $wiatta samejze jamy, praycsém zimno,
bezposrednio na jéj dciany dzialaé moze.

Sposéb ten tamponowania jam nosowych i z tegn jeszcze wzgledu zashuguje na
nasladowanie, iz mniéj od innych sprawia chorym przykroser, jak to sam przy
#astosowaniu go w praktvee, kilkakrotnie sprawdzi¢ mialem sposobnose,

4. Kurcyusz.

— Prof. Bamberger z Wiarzburgs powolany zostal do Wiednia na pro-
fessora kliniki lekarskigj, pe nim zas micjsce ma objué prof. Gerhard z Jeny. Hop-
pe-Sevler z Tubingen powolany na prof. chemii lekarskiéj do Strasburga, gdrzie w d.
| maja r. b. ma byé otwarty uniwersytet niemiecki. DPrzeznaczaja tam 42 professorow
rwyczajnych 1 20 nadzwyeczajnych; wyliczajg na 1500 uczaeyceh sie.

— W d. 26 grudnia r. z umarl w Wiedniu Dr Jager, Ritter von Jaxt
t hal, znakomity okulista, w 88 roku zvera.

Redaktor i wydawea Prof. Dr Girsztowt.

Redskoya Gazety ILekarskiéji Biblioteki Umiejgtnodci Liekarskich przy roga ulicy
Jasnéj i Zislonego placu, w domu Jaros:yfiskiego, Nr 1364, mieszkania Nr 6.

W Drukarni Gazety Lekarskicj. Plac Zielony Nr 1364 (nowy 1). Jdoauvaeno Heuzypow,
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ROK VL Warszawa, doia 1 (13) Stycznia 1872 r. TOM XIIL

GAZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE
PUSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEIETNOSCI LEKARSKIEJ,
FARMACYI I WETERYNARYT.

Cena Gazety Lekarskie). W Warszawie: rocznie rsr. 5, pulrocznie rsr. 2 kop. 50. W Ky-
testwie i Cesarstue: w redakeyi (z przesylkay) rocznie rsr. 6, pdirocznie rsr. 3.

Cena Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich., W Redakey( pélrocznie (od 1 stycznia do 1 lipes
1872) rsr. 10; od poczgtku wydawnictwa do 1 lipca 1872 r. rsr 98 (z przesylka).

Cena Kalendarza Lekarskiego na rok 1872 rer. 1. Przedplata na Kal. Lek. na r. 1873 rsr. 1.

‘CRESC: Postrzezenia z praktyki lekarskiej. Jeszeze dwa wypadki zimunicy (febris intermittens ).
uleczone za pomocy kwasu karbolowego. Spostrzezenia Dra Alexandra Craplickieyo (z Szy-
dlowea). Przypadek ostrej nosacizny u czlowicka. Wyzdrowienie. Spostrzezenie Dra
Tiiske. Kazuistyka giniatryczna szpitala égo Ducha. Choroby ssutki (m. m. mammae;
leczone w oddziale kobict. Iostrzezemia Dra Neugebauera, docenta akuszeryi i ginekologii.
(Dokoficzenie). Kazuistyka lekarska. Kolke kiszkowa (collica flatulenta). Podal Dr W. Tgyi-
fowsks. Kromika zagraniczna. Zgorzel plue (Gangraena pulinonum). Przez prof. Dra L e v-
d e n a. Spolszezyl Dr A. Fabian. Wiadomoscei biezace. O przeciwstronnym Dbolu prev
zapalenin oplucnéj. Nowy sposéb leezenia blonicy. Daguillon.  Otrzymywanie kwasu we-
czowego. Czekolady lekavskie. Rhineurynter i Rhynobyon. Prof. Bamberger. Gerhard
i Hoppe-Seyler. S. p. Dr Jager. Ritter von Jaxtthal. Dodatek. Fizyologii T. I ark 37,
Auskultacyi i Perkussyi ark. 15.

Jeszoze dwa wypadki zimnicy (fedris dntermitiens) uleczone za pomocs
kwasu karbolowego.

Spostrzezeniz Dra Alexandra Czaplickiego (z Szydlowea).

W dniu 2 lipca 1871 roku zostalem wezwarny do Zosi B, szescioletniej co-
reczki urzednika Zakladéw Gérniczych w Parszowie, choréj, jak sie pokazate o
zimnice codzienng (febris intermitiens quotidiana). 7 przeszlosci malej pacyentki
dowiedzialem sie, iz jeszcze przy koncu maja 1871 r. miala dwa napady zimmcze,
| lecz te po zadaniu gr. vj chininy, z przepisu kolegi Luszczkicwicza
[ 7 Kiele, ustapily, nie na dlugo jednak, gdyi po dziesigciu dniach pojawily sie
znowu dwa napady, lecz i te pod wplywem nowej szeSciogranowe) dawki chininy,
w zupelnosci ustapily. Nowa ta przerwa trwala do 29 czerwea, od ktére] to
cowili a2 do dnia, w ktorym mojéj rady zasiagnieto, napady znowu pojawily sk,
czgstsze jak poprzednio, bo codzienne (J'ebr. interm. quotidiana).

Chora badana w dniu 2 lipea, w kilka godzin po napadzie przedstawila sis
Jako indywiduum, jak na lat sze§é wieku, dobrze zbudowane, z tkankg laczno-
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ttuszczows obficie rozwinigta, blony Sluzowe jamy ust i faczuicy miernie nastrzy-
kuniete, Sledziona, na ktérg szczegblng zwroécilem uwage, mocno powigkszona
daje uczucie peluodci w lewem podzebrzu, a tepodé jej absolutua siega na 2 cent.
pouizej zeber, Przytem brak apetyta, jezyk lekko bialym nalotem oblezony,
stolca od wezora] nie ma, puls 138, temperatura normalna. Reszta organow
w stauie normalnym. . Znaki te lacznie z anamneza dostatecznie udowodnily mi,
iz mam do czynienia z napadami codziennemi zimnicy.

I w tym wypadku tak uporczywym, gdazie zimuica podtrzymywana byla
przez sama miejscowo$é nizka 1 wodnista Parszowa, postanowilem podacé Ae.
carbolicusm, w zmuiejszonej, odpowiedunio do wieku, dawee. Przepisalem przeto
Inf. Gentian. e. dr. j ptt unc. v, deid. carbolicy gr. duo, Syr. Simpl. unc.j. DS
Trey razy duiem iyzka stolowa.

Po wyzyeiu plerwszych czterech lyzek powyiszéj migszankl, napady staly
sie rzadszemni, przypadaly mianowicie co drugi dziefi, lecz pomimo wyzycia calych
dwoch gran kwasu karbolowego nie przestawaly sie powtarzaé, byly réownegoz
nisilenia, i polyczone z bdlem w lewym boku. Wezwany w driu 9 lipca zale-
citlem nowa doze, juz tym razem trzygranowa dedd. carbolici, po ktérej wyiyciu
nastapila przerwa, caly tydzien trwajgca. Lecz niestety, po uplywie owego ty-
godunia, znowu co drugi dzied lekkie wystepowaé zaczely dreszezyki, u sledziona
wcale nie okazywala skionnodci do zmniejszania sie; wtedy wiec zalecilem jeszeze
raz tez samg mieszanke gr. 3 kwasu Lkarbolowego zawierajaca i polecitem dawad
ja tvlko po lyZeczce od kawy na dziei, a skutek otrzymany znowu stwierdzil, is
kwas karbolowy jest dzielnym &rodkiem przeciwko-zimniczym; od tego bowiem
czasu, to jest od 24 lipca 1371 roku napady zimnicy nie powtdrzyly sie, a mu-
lefika chora cieszy sie dotad dobrém zdrowiem. Ostatnio widzialem ja w dniu 30
iistopada i doktadnie wybadawszy okolice lewego podzebrza, znalazlem $ledzlong
powrécona do mormalnyeh granic.

Drugi wypadek zimnicy zdarzy! si¢ u Dawida G r o s ma n, miejscowego
belfera, lat 28 majacego. Cierpial on napady zimnicy codzienné] od siedmiu dui;
Sledziona mocno powiekszona, wystaje na 4 cent. z pad tuku Zebrowego, przytem
dolaczyly sic objawy silnego gastrycyzmu, obok nadzwyczajnego wyclenczenia.
W doiu 28 czerwca przepisatem mu w zwvkle] formie 3 gr. deid. carbolicd 2 po-
leceniem uzywania trzech lyzek stolowych dziennie. Dawka ta w zupeluosd
dostateczna byia do usuniecia choroby bezpowrotnie. Chory ten, widziany prze-
zemnie w dniu 3 grudunia r. z., objawil mi i2 od owego czasu zimnica si¢ mu nie
powrécita, a $ledziona zbadana przezemnie nic nienormalnego nie okazywala.

Te dwa nowe wypadki zimnicy a szezegdlniéj pierwszy z nich, sa jednym
wiecé] dowodem wielkie) skutecznodel kwasu karbolowego w zimnicy, za ktérego
rozpawszechuieniem przemawia takie obok skutecznosci i mizkie) ceny, jeszews
i Iatwoié z jaka chorzy przyjmuja go, nawet dzieci, ktérych wstretu do chininy
wenstokroé niepodobna pokonad.




Przypadek osire] nosacizny u czlowieka. Wyzdrowienie.

Spostrzezenie Dra Tuske.

Objawszy przewoduictwo nad Ces. Krol. wojsko wym szpitulem w Klein Szent
Miklos (Arad) 1 grudnia 1870 roku, znalazlem tam Zoluierza, juz od 10 listopada
leczqeego sig na ostrg nosacizne. Przypadek ten, wedlug mego zdauia, juz z te-
vo wzgledu jest waznym, ze wyzdrowienie rzadko miewa miejsce; oto w krotkoscei
jego przebieg.

W miesiacn puazdzierniku 1870 r. w krélewsko-weglerskiém stadzie ogréw
zapadl kot na noesacizng. Ko ten zostal zgladzony i badany poémiertnie. Na-
vzelny lekarz Dr M a r e k towarzyszyl sckeyi patologieznéj, ktdra rzeczy witeie
stwierdzila za Zzycia postawiona diagnoze na nosacizne. D)o czuwania nad kouwlem
przeznaczony zostal Zolnierz Trmin Be g. Wkrbtce po zgladrenin konia zacho-
rowal jego dozorca, ktorego jako podejrzanego o nosacizne, oddano do powyisze-
zo szpitala wojskowego.

W chwili przyjecia chorego do szpitala, z objawdw obicktywnych nie nie
znaleziono, procz deoéé licznych pecherzylkow, napelnionych ropa. Puls by
tylko opbéZniony. Za to przykrzejszymi byly objawy subjektywne. Chorv
uarzekal na nadzwyczajne zmgezenie 1 béle w ezlonkach: apetyt wprawdzie uie
znikal, trawienie bylo normaline.

W pierwszych duiach leczenmia, zalecono choremu cieple wauny z potazu
gryzacego, wewnatrz zas rozezyn chininy (12 gr. n2 waoe. jv wody destylowandéi.

Przy tego rodzaju leezenia, trzy dnt trwajaeém, nie mozna bylo oczekiwaé
polepszenia; znuzenie 1 omdlalosé obok strasznych bildw w czlonkach powiekszviy
sie, apetyt znikl, trawienie zostalo zaklocone 1 do juz trwajacej wysypki przy-
taczyla sie maesa dwiezyeh peeherzykow.  Puls pozostawal opdizntonym; mocz
oddzialywal kwusno, dokladniejszy zas rozbiér takowego dla wykrycia lenciny
i tyroziny, nie mogl by¢ przedsiewziety z powedu braku odpowiednich dla czyn-
nosel t¢] frodkéw. Bkéra byla blady, blony slazewe zmicuione, cieplota nor-
malna.

Fizyczne badanie klatki piersiowej i okoliey brzaszndj nic niezwyktego nie
przedstawialo. Z tego powodu poprzednik m6) Dr Michaelis, 14 listopada
wyrugowal dotychezasowy sposéb leczeria, zastapiwszy takowy rozezymem kw.
karbolowego na wewnatrz (6 gr. na une. jv wody destylowanéj na dobe).

Podezas dni nastepnyeh chory uZalal si¢ na zawrét glowy 1 na egromny
Lol w tyle jej; pozostaly zas stan nie zmienil sig zupelnie, zauwazyé jednakowor
mozna bylo, ze pecherzyki ropne zasychaé poczely.

W tem, 20 listopada, utworzyl sie nagle w okolicy potyliczné} ropied wiet-
kosci golebiego jajka, z Lktoérego po przecigein wydzielita sie dosé obfita iloid
701te] 1 gestej ropy. .

Leczenie tegoz ropnia ograniczylo si¢ obok utrzymanta naleiyté] ezystodel,
na uzycin wody kreozotowe) i prawidlowymn opatrunku.

Kwas zad8 karbolowy wewnetrznie byl zazywany bez przerwy do duia 2
gruduia; baczac jednakowoz na to, ze chory do obeenéj chwili juz dwie drachmy
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tegoz kwasu zazvi, a pomimo tego hél w czloukach, znuZenie, omdlalosé, bil
i zawrét glowy trwaly w dawnéj swéj sile, a co wiecéj, chory nadzwyezaj schud?,
usunglem zupelnie wspomniony &rodek (kwas karbolowy) zaleciwszy natomiast
vdpowiednia dyete i dotychezasowe leczenie miejscowe,

Gdym odwiedzil chorego dnia 3 grudnia z rana, znalazlem go w stanie
spigezki (sopor). Lezal z wyciagnietemi kolanami zupelnie bezprzytomnie: oczy
przewrdcone, Zrenice znacznie rozszerzone, oddychanie krotkie, ktore sie skladato
¢z zaledwie dostrzegalnych wdychan; uderzenie serca bardzo stabe, zwolnione;
tetno drobne, prawie nitkowate, opdznione (54 uderzen na minute); reka chlodna
i sucha. Wedlug oznajmienia naczelnego lekarza Dr M arek stan ten juz
si¢ byl rozpoczgl o godzinie 4 z rana. Zalecil wiec gorczyce na piers i tydki,
wewnatrz zad krople cynamonowe 1lacznic ze spirytusem eterowym w réwaych
vzedciach: po 10 do 20 kropel rozwiedzionych w wodzie tyzki stolowé) w odste-
paeh o ile mozna najkrotszych.

W obec wiec tak rozpaczliwego poloZenia spodziewad sie mozna bylo naj-
smutniejszego zejscia.

Okolo godziny 9 jednakowoz, objawy ostably na sile, chory powoli wracal
do przytomnosei i powiedzial Ze nic nie wie, co sie z nim dzialo.

Napad ten stanowil szezyt chorsby, bo odrazu wezystkie dotad trwajgce
objawy znikly. Chory z kazdym dniem stawal sie weselszywm, skarzy! sie tylko
ua ogblne zmeczenie i giéd. Zadziwiajgco predke chory powracal do zdrowia,
przyjawszy w trakeie tego kilka kapieli, dalej pray uzyciu pokarméw wzmacnia-
jacych wkrétce zupelnie wyzdrowial. Wrzéd po ropuoiu jeszcze 5 gruduia sie
zabliznil.

Po 35-dniowém leczeniu chory wypsany zostal ze szpitala d. 20 grudata
1 dotychczas mnie jest mi wiadomem, azeby nosacizna u tegos Zolnierza sis
wznowila

Baczac na to, Ze w ostatnich czasach wiele pisano i rozprawiano o ostrej nosa-
ciznie u czlowieka, uwaialem za stosowne podaé wypadek ten do wiadomosei
publicznéj.

KAZUISTYKA GYNIJATRYCZNA SZPITALA S. DUCHA.
Uaoroby ssutki (m. m. mammae ) leczone w oddziale Xobiek

Postrzezenia Dr, Neugebauera, Docents akuszeryi i ginekologii.
(Dokoficzenie).

6. Panna Maryanna Ki...... s k a, wieka lat 67 liczgea, dobréj
tuszy, od roku 39 tycia juz nie miesiaczkujaca, przybyla do szpitala w dniu 8 mar-
¢a 1360 r. dotknigta guzem rakowym w czesci zewnetrzne] gruczolu piersioweg:
prawego. Guz ten mial postac okraglawsg a objetosc golebiego jaja. Mie byl zas
vroduiety anl ze skérs, ani z miespiem piersiowym wiekszym.

W doin 12 marca po zachloroformowaniu choréj, odjgtem piers

guzem uotknieta Krwawienis z rany operacyjnéj bylo meznaczno
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1 uwie tylko tetnice wymagaly przewiazania. Rane polaczylem szwém szpilko-
wym, ziozonym z dwunastu lekko skrzywionych réznej diugosei i grubosei szpilek
ewadowych karlsbadzkich, z ktérych trzy najgrubsze i najdiuzsze zalozylem bar-
dzo gleboko w taki sposdb, iz punkt wstapienia kazdej z nich w skére i punkt wy-
stapienia z tejze skory odlegle byly na cal i wiecéj nd brzegow rany, reszte zas
zatozylem bardziej powierzchownie.

W dniu 15 marca usunelem trzy najwieksze szpilki i cztery ze szpilek mniej-
szych, a w dziefd pozniéj reszte tychze szpilek mniejszych. Rana w caléj rozcia-
gloéel, z wyjatkiem jedynie miejsc odpowicdnich nitkom do przewiazania tetnic uiy-
tym, w drodze odraZnego spojenia byla zagojona.

Miejsca zas odpowiednie przewiazkom naczyniowym przeszly w ropienie
1 po odpadnieciu tychze przewiazek nastapioném w dnin 19 i 22 marca zagoily sie.
Zagojenie ich z dniem 2 kwietnia bylo dokonczone.

Réwnie, jak miejsca dopiéro wspomniane, tak i jedna z ranek pochodzacych
od uzytych do szwu szpilek ropiala przez niejaki czas, ale 1 ona po dzied 11 kwie-
¢n1a nalezycie zarosta.

W dnin 13 kwietnia chora w zupelnosci wyleczona opuéeila szpital.

7) Pamma Zuzanna K....ska, lat wieku 42 liczacg, watlo zbudo-

wana, szatynka, przybyla do szpitala wdnin 30 listopada 1866 roku ze zrakowace-
niem catego gruczolu piersiowego lewego.

Cierpienie trwalo od wiosny 1865 roku. Gruczol piersiowy przeistoczony
jeszeze nie byl zroéniety ani z Zebrami, anize skora. W dniu 19 grudnia wyko-
natem wycigcie choré] piersi. Rana operacyjua dla stosunkowo zndczné) szero-
koici 1 nieznaczné) przy tem glebokosci szwem krwawym polaczyé sie nie data.
Gojenie jéj odbyé sie przeto musialo w drodze ropienia. Podwiazawszy przets
tryskajace tetnice, poniewaz krwawienie z rany uporczywie trwalo dalej, wypel-
nitem rane substancya znana pod nazwg ,paenghawaerwardjembi® poczém krwa-
wienic ustalo. Po przejScin rany w ropienie opatrywalem ja sposobem zwyczaj-
nym za pomocy skubanki.

(vojenie rany bardzo powoli posuwalo sie, 1 byla prawie w czwarté) swej
czesel jeszeze nie zablizniona, kiedy chora w daiu 27 styeznia 1866 roku na wia-
rme 2adanie ze szpitala wypisang.zostala. Ostateczne zagojenie }é] nastgpilo
dopiern w miesigeu marcu. Ten tak rozwlekly przebieg zabliZnienla rany miat
swoja prayezyne po czescl w teé] okolicznosdcei, Ze po usunieciu panghawaru z rany,
po rozpoczeciu sie w niéj ropienia, pojedyncze wloski téj substancyl tu i owdzis
w zakatkach rany ukrytemi pozostaly, i2e téz wiloski dopiéro po uplywie muie)
wiges] dluglego c¢zasu z rany juz to wraz z ropa odchodzily, juz sztucznie wydo-
bywane byé musialy.

Pordwnajac powyzsze siedm przypadkéw raka piersi w drodze operacyi usu-
nietego, otrzymujemy nastepujace rezultaty:

Operowane kobiéty znajdowaly sie wszystkie w wieku podesztym, najmiod-
6za z nich bowiem mialka lat 42, najstarsza 73.

Trzy z nich rodzily i dzieci swe karmily, cztery zasé dzieci nie rodzily.



We weszysthich siedmiu przypadkach w mowie bedacej operacys, badaunie mi-
kroskopijie nowotworu w odicté] piersi znajdujacego sie, wykonane na mojs pro-
~o¢ przez Prof. Brodowskiego, ktoremu przy téj sposobnosci za li-
czne jego przysiugi wizgledem wyswietlenia natury patologicznéj nowotwordw
przczemaie operowanych, szezere skladam duieki, pokazalto, 1z we wszystkich tych
preypadkach mialem do czynicuia z prawdziwym rakiem gruezolu piersiowego.

W trzech przypadkach, a mianowicie w piéerwezym, drughm i siddmym, przez

szerokosé i plytlkosé ravy operacyjng] oraz krétkosé i niepodatnodé je] brzegéw.
zmuszony bylem prowadzic gojenie rauy w drodze ropienia, ktére we wszystkich
wrzeeh przypadkach doprowadzilo do celu pozadanego.

W pozostalych za$ czterech przypadkach, korzystajac 2 dane) w nich dosta-
taczne) podatuosel 1 wysokodel brzegdéw rany, teZ rane usilowalem zagoié w dro-
'lze spojenia odrainegn. Usilowanie to w trzech z nich uwienczone zostalo skut-
kicw pomysinym, w jednym zas, to jest w przypadku piatym, powiodlo sie nie
zewszystkiém, gdyZ rana operacyjna zrosnawszy si¢ istotnie w wiekszej swéj cze-
<ci w drodze picrwszego zlepienia, w pozostale mniejszej czesel, w skutek nasta-
pionego tym czasem odnowienia si¢ vaka, zamientla sie na wrzéd rakowy. -

Co do dalszego zachowania si¢ operowanych po operacyi, chora ta, u ktd-
rej rak przed zupelnem jeszcze zabliznieniem sie rany operacyjnéj odnowil, w szpi-
talu umarla, -—— pozostale zag s z ¢ § ¢ wyszly ze szpitala, a mianowicle pieg ¢
« nich (pierwsza, druga, trzecia, cewarta iszésta) z zagojona w zupelnosei rana,
a Jedna (siddma) podezas gojenia sie jeszeze rany na swoje zadanie ze szpitala
wypisang zostala irana jéj w cztery dopiero miesiace po jej wyjsclu z zakladu
w zupelnoscei si¢ dogoila.

Z szesciu operowanych ze szpitala wyszlych, d wie (operowana druga
i szosta), wraz z wystapieniem ze szpitala usunely sie z pod mego oka, i nie wiem
¢ sie z niemi poZnie) stalo; je dn a (operowana pierwsza) w kilka miesicey
po wyjsciu ze szpitala doznala odnowienia sie raka i zamienienia sie na wrzéd
otwarty, ktéremu prawdopodobnie ulegla; d w ie znowu, a mianowicie opero-
wana trzecia, ktérej operacya miala miejsce w roku 1864, i czwarta, ktéra opero-
walem w roku 1865, do dzis dnia nie tylko sa przy zyciu, ale pocicszaja sig sta-
nem ogélnym Jak najlepszym, cierpienie atoli rakowe grozi u nich odrowienient
sig, gdyz tak u jednéj, jak u drugiéj =z nich’ gruczoly limfatyczne podpachowe
stfon odpowiednich odjetej piersi od niejukiego czasu sposobem zlowrdzbnym
nbrzmiewaé 1 twardniéé poczely. Jedna nakoniece. operowuna (siddma),
ktérej operacya miala micjsce w dnin 19 gruduia 1866 roku, ma sie réwniez do
dzié dnia dobrze, nie przedstawlajac przytem Zadnych £ladéw nastapionego juz Iub
tez tylko groiacego odnowienia sic raka. Gdy jednak tak malo dopiére ezasu
od operacyi je) uptynelo nie wiadomo wice, jak dlugo w stanie tak pomyslaym
pozostanie.

W kaidym razie postrzezenia te, w policzeniu z postrzeieniami mejemi nad
14z choroba w praktyce mojej prywatnej zrobionemi, ktérych wypadek ogélny
zgadzal st mniej wiccé] z wypadkiem ogdlnym operacyi w szpitalu robionyeh,
dostatocznie polkazule, Ze extyrpacya piersi rakiem dotknieté], jakkolwiek najeze-
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step choroby zwolnié i tém samém, 2ycie choréj prze-
dtuzyé Wrynika to mianowicie z postrzezenia trzeciego. Chora odpowiednia,
w roku 1864, od raka juz otwartego w drodze of)el‘JC}'i oswobodzona, jakkolwiek
przedstawia slady nastepujacego zwolna ednowienia sic tego clerpienia. przy do-
brem jednak dotychczasowém zdrowiu ogdélném, wnisskowaé mozna, ze prawdo-
prdobnie dosy¢ diugo jeszeze przy Zyciu ntrzymac sie moze, kiedy tymezasem na.
pewne twierdzi¢ mozna, iz umarlaby bez operacyt.

Czy 1 o0 ile do rzeczonego zwolnienia postepu choroby przyczynia sie zago-
jeme ranv operacyjuej za pomoca odraznego spojenia, czyil jakbym powiedziec
wolal, zagcienie spieszue, trudném jest do powiedzenia. Zdaje mi sie jednak, iz
spieszue jej zagojenie pomyslnie pod tym wzgledem dziala. Przemawiaja za tem
ponickad przypadki moje, trzeci i czwarty. (o do samego zagojemia rany ope-
rac yjuej, to byto ono w tych przypadkach, w ktoéryeh je uskuteczuilem w drodze
spojenia odraznego, wedlug mego zdania rezultatem, nie tyle zastdsowania
szwu krwawego w ogoluodel, (bo wiemy jak czesto zamierzone odrazne spojenie
rany po amputacyi piersi pozostaléj, przy krwaweém polaczeniu tejze rany sie
nie powedzi), jak raczej uzytego sposobu wykonania samego szwu. Uzylem bo-
wiem w tych przypadkach, jak widzieliSmy, szwu podwojnego, a mianowicie
zlozonego w czesel z duzych szpilek owadowych polaczonyeh 1 w czesci ze ZwWy-
czainych dciegow jedwabnych lub téz miasto nich z muiejszych szpilek owado-
wyeh, zakladajac pierwsze jak najglebiej, ostatnic bardzie] powierzchownie. Ro-
dzaj ten sewu uskuteczniajac jednostajnie &ciste zetkniecie sie tak glebszych, jak
i powierzchownych czesel plaszezyzun rany, dal tymze plaszczyznom sposobnoid
o odraznego z soba spojenia sie zapobiegajac przytém zebraniu sie krwii wysie-
Kéw w glebi rany, ktore wedlug mego zdania najozestsza stanowla przyczyune
nicpowodzen spojenia rany operacyjnej po amputacyl piersi za pomoca &zwu
Lrwawego zwyeczajnego.

Do udania si¢ zas spojenia rany w drodze szwu podwdjnego potrzebnem
jest zawsze, by wargl rany operacyjnej byly dosyé wysokie i podatue, i tym
rposobem bez doznania zadnego targania 1 nat¢zania swe) substancyi byé mo-
cly szwem tego rodzaju polyczonemi i w polaczeniu utrzymanemi. Bo gdzie
bizegi te sa za cienkie i podkopane, albo za nizkie, i dla tych przymiotow
swoich do wzajemnego zetknienia sig albo weale sprowadzonemi byé nie moga,
albo sprowadzone byé moga tylko czeéciowo 1 za pomocy jedynie mocrego roz-
ciagania 1 natezania ich substancyl, tam szew nasz podwojny celu swego osie-
gnaé nic zdola. %4 tego zas wymika, ze extyrpujac plers 1) zaraz przy piérw-
szych cigelach przez skore staraé sie trzeba, aby oszczedzié tyle
czesei zdrowyeh, ile sie tylko da i otrzymaé brze-
girany wysokieipodatne az latwosfecia wzajemnie
miedzy sobgzetknad si¢ da)ace,— 2)2ze wkaidym razie, gdzie
t2 tviko jest mozlivem, staraé sie wypada o zagojenie vany
operacyjnéj] w drodze spojenia odraznego,—3)ize



najstosowniejszym  &rodkiem do uskutecznienia tegoz €pojenia Jest sz e W
krwawy podwojoy. zlodonyzeszwu glebokiego i szwu po-
wierzchownego, jednem slowem szew mnié] wiecéj odpowiedni temn.
ktorego od lat kilku uzywam do epizyorrafii i perineorrafii.

4. Ciala obece w piersi (corpora aliena in mamma).

Miescisie tu przypadek wdrazeniadwdéchigiel w je-
“nag z piersi.

W dniu 14 wizesnia 1864 voku przybyla do szpitala dziewczyna oémasto-
letnia czerstwa, tuszy dobré), ktéra w dniu 6 tegoz miesiaca noszac wedlug zwy-
czaju swego w odziezy gole igly, w skutek nieostroznego poruszenia ciala we-
pehnela sobic dwie igly w piers prawa, przyczém jedna przy uszku sie ulamala.

Sledzac piers obrazong znalazlem obie igly thwiace w wewnetrznej gorne)
Jje] czedel, w odlegloéci dwoch cali od brodawki.

Jedna lezala pol cala po nad drugy. Obie zaé mialy kierunel mmiéj wiecej
poziomy. Ranki, przez ktore one w cialo wdrazyly sie, byly zarosniete.

Pouiewaz obie igly wyraznie pod skérg czué moglem, nie trudném wiee bylo
w drodze rozeciecia czeéci miekkich, je pokrywajacych, do nich sie dostaé 1 wydoby¢,
Ta z nich, ktora byla cala, miala 15 linij dlugodei, druga byla o pare linij krétsza.
Pozostale rany klute wraz z cleciami, celem wydobyecia igiel zrobionemi, dosy:
szybko sie zagoily i chora juz w dnin 17 tegoi miesiaca wyleczona opuscili
szpital.

5 Chore ciezarne.

Z leczonych trzech chorych ciezarnych j e d n a dotknieta byla zapaleniew
tkankitaczné) podskérneéej goleni (phlegmone), drug =
wrzodem zadawnionym goleni, trzecla nareszcie, kobietas
dziewietnastoletnia usposobienia skrofulicznego, wrzodami zatok o w a-
temi s§ciany brzuszneé) w okolicy pepkoweéjznajdu-
Jacemi sie izarazem znacznéj objetosei przepukling pepkow
ruchoma, otworem okolo dwéch cali szerokim z jama brzuszng kommuniku-
jaca a 1stniejaca wraz z rzeczonemi wrzodami zatokowatemi juz od lat dziecinnych
choréj. Whezystkie trzy doszedlszy w szpitaln do prawidlowego konca cigzy szeze-
sliwie, odbyly poréd i wydaly na ewiat dzieci zdrowe. Pierwsze dwie
¢ nich w niejaki czas po porodzie, wyleczone ze swych cierpien wyze] wspomnio-
nych, szpital opudcily. T r z e ¢ i a 2za$, codoistniejacé) u niej przepukliny nie wy-
leczalna, takze 1 wzgledem wrzoddw jéj przetokowych wyzé) wspomnionych Sciany
brzusznéj, ktére w postaci ciasnych kanatéw przetokowych ciagnely sie przey
rkére, powiezie i miesnie éciany brzuszneéj, az po jame otrzewna, podczas trwaniu
clazy swej mimo zastosowania rdéznych érodkow, zagojenie przetok na celu maja-
cych, jako to wstrzyknien rozczynu saletranu srebra, wstrzyknien tynktury jodo-
wéj 1 t. p., najmuiejszego nie doznala polepssenia, za$é po zlegnieniu uradowana, 72
porodzila dziecie zdrowe, zaniechawszy dalsza kuracye zatok, skoro tylko ldika
opuécié byla w moznoéel, ze szpitala wypisala sie i powrdcila do meza. 7 te-
go wiec tytulu chora ta nic cickawego nie przedstawiala, ale wypadek, jakiemu
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e0ra W SI0dMY I miesigeu cidZzy zostajgea w czasie pobyin swego w szpitalu ule-
gla, zasluguje na uwage, z przyczyny: e latwo mogl byl mie¢ smutne naste
petwa, nie tylko dla niej, sle i dla plodu w jej lonie znajdujacgo.

Znajdujac sie pewncgo dnia bez pozwolenia i ukradkiem w dziedzincu szpi-
tala, tamze przyvpadkiem z wysokosci trzech stép upadia na bruk 1 przytem
przepukline swoja tak mocno o ostrokrvawedzisty kamien, z bruku wystajacy
uderzyla sie, Ze éciana przepukliny kamieniem owym przeciety zostala. Rana,
7 tego przeciecia powstala, znajdowala sie na samym szezycie przepukliny, miaka
poltora cala dlugosci i przenmikala cala grubosé rzeczond] &ciany tak, Zze przez
nia palcem do saméj jamy przepukliny wdrazyé bylo mozna. Obrazenie to mi-
mo wielkie¢j swéj doniosloéei, nadspodziewanie pomySlnie przebieglo. Sam bo-
wiem spokéj w tozku w polaczeniu z uzyciem okladéw zimno-mokrych na roz-
cieta przepukline i dyety Scistéj, wystarezyl do zapobiezenia wszelkim ziym
skutkom wypadku. Rana przeszla w dobre ropienie i w stosunkowo krotkim
czasie zabliznila si¢. Ze cale to zdurzenie na ciaze i poréd wplywu szkodliwego nie
mialo, dostatecznie z tego wynika, Ze jak to juz wy#é] nadmienitem, chora
w nalezytym czasie (dnia 19 pazdziernika 1864 roku) szczesliwie poréd odbyla
1 zdrowe dziecie na §wiat wydala.

A

KAZIUISTYKA LEKARSKA

Kolka kiszkowa (collica flatulenta). Smierdé. W dnw 30 kwietnia
r. z. wegzwany zostalem w miescie Wlodawic do starozakonnego S. S.
kramarza.

Chory liczgcy lat 42, warostu dobregn, dobrze zbudowany, zle odiywiany, preed-
stawia wyglad charlaczy.

Z danych anamnestvczn)ch dowiedzialem sie, ze do lat 40 zdréw, przed laty
dwoma merplal na rozszerzenie zyl! stolcowych (varices haenzorrkoedale&), co bylo powa-
dem kilkorazowych krwotokdw. Przed rokiem zapadl na podobne cierpienie obecne-
mu, ale po uzvciu kilku gorgeyeh wanien 1 po upuscie miejscowym krwi za pomocs
pijawek powrucxl do zdrowia. Obecnie pned dwoma dniami uczul gwaltoune halegi.

poczy najace si¢ kolisto od pepka i krzyza i nastepnie schodzace ku dolowi pray istniejacom
ie lnorzesnie /aparuu stolca.

Egzamin chorego przedstawil co nastgpuje:

Chory lezy nawznak, blady, twarz przedstawia pewnego rodzaju zrozpaczenie i pree-
strach.  Puls prydki, wmaly, nitkowaty, 112 uderzen na minutg, oddech powierzchowny,
przyépieszony 26 razy na minute. Konczyny chlodne, skdra pokryta potem zimnym
Temperatura ciala nieco podniesiona.

Badanie organdw, w klatce piersiowej pomieszczonyeh, nie przedstawia zadnyeh

wedrownegro

zmian.

Brzuch moeno  wzdety, wielkoseiy swoja przypomina brzuch kobiety ciezarnd
w ostatnich dniach, przy uciskanin jednakowéj odpornosei, przy glebszym dopiero nacisku
holesny, przelewania ani burczenia gazdw nie slychaé. Przy opukiwaniu wazedzie Jedno-
Rtajny ndbtns tvmpaniczny z wyjatkiem okreznicy, ktérej odglos topy zmaskowanym zostaje
przez poprzedni. [’alec wskazujq.(,) naoliwiony, wprowadzony do kiszki prostéj napotvka
rwieracs (sphincter ani) moeno éciagniety, po przebyeiu zal jego wyvezuwa sie rozazerzane
naczyn'a zylne, zaleglodei kalu nic ma,

W czasie egzaminu chorego, mial migjsce napad boldw wyzé) wspomntanyeh, treal
‘n okolo 5 minut. Rozpoczal sig b6l w okolicy koset krzyzowdj i zaraz prawie w okoliey
pepka, nastepnie zstepowal ku dolowi, jakhy obciggajge kolisto-ciasna odziez, wekutek

¢zegn naestepuja gwaltowne tenezmy pecherzowe 1 stolcowe. W czasie najwyzszegn wznie-
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sienia bélu choty zasiniony 2 zapartym oddechem w piersiach oczekuje ukohczena napadu,
Liorego zwolnienie nast¢powato juz w 3 minucie. Wedlug opowiadania otaczajseveh byt
to napad jeden z mnigjszych a przychodza jeden po drugim w odstepie polgodzinnym, nie-
kiedy 20-minutowym.

Aby da¢ pojecie gwaltownodci tych bolesei, dosyé przytoczyé stowa chorego: ,,w cza-
sie jak przychodzi bol, gryztbym palece do krwi, lub paznogeiami dciang odrywal.*  Jezvk
suchy, hialy, a w ustach zamiast éliny plynndj, bialy lepki $iuz. W zwolnieniach od
Léln niekiedy odbijanie, jak chory sie wyraza, kwasne, Pragnienic podwyzazone. Przed
zawezwaniem pomocy lekarskidj, chory nasladujac poprzednie postepowanie, poiecit po-
stawienie pijawek okolo otworu stolcowego 1 wzigl dwic goryce wanuny. Postepowanie to
pozostalo bez skutku. Wreszcie chory zapytany jakie uzywal pokarmy przed choroba,
zapewnil, ze z powodu szabasu nic szkodliwego nie jadl, 2e jedynie obok kolacyi rybnéj
zjadl fazoli kilka lyzek (dozlowne),

W obec powyzszych danych ani na chwile nie watpilem, 2¢ mam do ¢zynienia z ner-
wobdlem kiszkowym (enteralyia, collica flutulenta), wskutek nagromadzenia kalu i gazéw po-
wstalym. W rozpoznaniu lezaly i wskazania, rokowanie jednak postawilein pomyéine.

Polecitem choremu makowiec po pél gr. p. d. 3 razy na dzieh i olejek ryeinowy co
2 godziny lyzeczke od kawy., Wieczorem, gdy podane srodki nic odniosly zadnego skutku,
polecilem lewatywy z olejku rycinowego (unc. semis) jedna po drugidj w 2 godziny.

Dnia 1 maja rano. Stan chorego jednakowy.

Lewatywy odeszly bez zadnego domieszania stolca, Przepisalem kalomel po 3 gr.
p. il 3 proszki do uzycia jeden po drugim w godzire, potém zas, gdyby sioleca nie bylo,
polecitem podaé lyzke stol. olejku rycinowego, makowice pozostawilem bez zmiany.
W poludnie Napady przychodza czescidj bo co 15 minut, chociaz stosunkowo sa
mniej dolegliwe; stolea jednak nie bylo i wiatry nie odchodzs, odbijanic czestsze.” W i e-
¢zorem. Stan chorego w niczém niezmieniony, napady znowu odzyskaly dawna stle;
zaordynowalem lewatywy drazniace z odwaru lisci Nicotianae (ex unc. semis pti unc. vj
na raz).

Dnia 2 maja. Podane 2 lewatywy pozostaly bez skutku, po drugicj nawet bl
w okolicy kosei krzyzowej stawal sig silniejszym. Choary zrozpaczony. Odstawilem ma-
kowice, a natomiast polecilem lewatvwy z nalewki makowcowéj co 8 godziny (15 kropli
do jednéj).

Dnia 3 maja. Stan chorego w niczém niezmieniony; napady nie daja choremu i 10
minut odpoczynku, napastujyc o dniem i noca. Zastrzyknatem w okolicy pepka jedna
szosta czesé grana Morphii acetici, W ieczorem zaproszonykol. Smorczewski
poleci! lewatywe z olejku rvcinowego i krotonowego (unc. j—gtt, jjj), lecz i to pozostalo
bez skntku.

Dnia 4 15 maja. Stan chorego ten sam; zastrzyknalem jedna szdsty czeéé grana
actunu morfiny w okolicy pepka i przepisatem fostoran sody (unc. semis—unc. jv) w dwdéch
dawkach co godzine. Wieczorem. 1te usitowania pozostaly bez skutkn.

Dnia 6 maja. Napady coraz czgatsze; w téj samdj sile, brzuch i na dosy¢ lekk:
uvisk  Dbolesny;  pragnienie wielkie, odbijanic czestsze, stracilo jednak poprzednl
swdj charakter; nudnosei (nausea). Powrdeitem zndw do makowea po pol gr. co 8 go-
dziny 1 polecitem lewatywy 2 nastepujacéj mieszanki: Rp. Inf. rad. Valeriance ex unc. j.
ptiunc. yjjj Pule, Asafoetidae dr. un. et semis— Vitel. ovi N. j Myl. @ Emuls. DS. Na 2 le-
watywy,

Pnta 7 maja. Wazystko to pozostalo bez skutks, chory prawie bezprzytomny.
W dwi> godziny po wizycie smieré przeciela pasmo jego cierpien.

Nekeya jako przeciwna zasadom Starego Zakonu nie mogla bvé dokonana.

Wypadcek ten nader jest ciekawym i pouczajgeym, nastreczajgc nastepujace pytania:

1) Co bylo ostatecznym powodem smierci.

2) Jakim sposobem nicktére pokarmy trudne do trawjenia, jak faso'a powoduja
tik uporeczywe zaparcie stolea.

3) Dlaczego nasz wypadek oparl si¢ prawie najsilniejszym érodkom przeczyszeza-
jacym.

O wytlumaczenin tych danych $wiatlejszych odemnie czytelnikow luskawie upra-
szam.

Podobny wypadek mial miejsce przed dwoma tygodniami, pomysinie jednak za-
Lonczony. Starozakonny R. 8., lat 61 majacy, mial zaparcie stolea z temiz samemi



ohjawami, tylko napady chociaz mie rzadsze nie byly tyle dokuczliwe, Powodem rownicez
Lvio zjedzente fasoli, Clerpienie opieralo si¢ srodkom tak narkotycznym jak i przeczy-
szezajacym przez dni 6; dopiero w dnin 19, po uzyein olejku krotonowego 1 rycinowego
(une. j—agtt jif), ktora poprzednio dwa vazy bez skutkn byla zalecana; nastapil z poczatku
bardzo maly stolec z wiclka ilodciy gazdw, nastepnie dwa stolce obfite ze scibeldw
moeno spieczouych zlozone, obecnie chory zdrdw.

2, 7 okolicznosei artykutu Dra T al k o, nic mog¢ przemilcze¢ o wypadku na-
stopujacyin

W zeszlym roku wezwany zostulem w mieseie Wlodawie do starozakonne) D. S
lat 19 wicku majyedj, anemicznej, w 3 miesiacu clazy, ktora przed killn dniami ukon-
ezvla konwalescencya po praebytd) szkarlatynie.

Powodem szukania pomocy®lekarskicj bylo §ciskanie w krtaniiprze-
Py ku wchwili usitowania polkniccia ezvto pokarmdw plynnych, czy stalych lub téz
przy cheel wyrazenia swyeh mysli mowa.  Napad taki tewal kilka sekund, nastepnie prze-
fvkanie t mowienie bylo znéw swobodne.

Napady te z poczatku  przychodzily kilka razy dziennie, obecnie w ezwartym  dniu
tego cierpienia wzmagaly sie co do czestosel pojawiajac si¢ co 3 lub 2 godzin.

Oeceniwszy cierpicnie jako natury spazmatyeznd) polecilem Chininum sulphuricum c.
Extr. Belladonae (gr. vj—qr. jedna czarta p. d.) 2 razy dziennie. Chora po uzyciu 8 dawek
zostala bezpowrotnie oswobodzona od tak srodze dreczacego ja cierpienia.

W. Tafilowski.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Lgorzel pluc (Gangrucra pulmonum,.
Przez prof. Dr Leyvdena,
Spolszezyl Dr A. I'abian.
.

l'erwszy szezegolowy opis zgorzelt pluc znajdujemy u L aennec k'a (Traitc de
lauscultation, Paris, 1531). Szezegolniej t6z od niego datuje rozréznicnie omraniczond)
i rozlangj] zeorzeli pluencj. Pierwsza poleza na utworzenin muidj lub wiecdj suchego,
czarnego strupa ostro odzraniczonegn. DPrzy drugié) formie cierpicnia, znajdujemy
tkanke pluena wilgotna, latwo sie rozrswajacy, Lkonsystencyt mmic¢j wiget) pterwszerno
okresu zapalenia plue.  Zabarwienie przedstanwia  rozmaite odeienia od brudno biatego
tub rlabo zielonego, do ciemno-zielonegzo, prawie czarnego. Pojedrneze miejsea sa
wyraznie rozmiekezone i zaczynaja si¢ posokowato rozplywaé. Posvkowaty, metny pivn
szaro-zielonego kolorn i nieznosnéj zgorzelinowe) wont wylewa sie z powiersehnt roz-
krojun.  Ta forma, czesto zajmujgea wicksza ezesdé zraza plucnego lub nawet cale placo
nie jest deisle odgraniczona, leez stopniowo za pomoea obwiédki zapalnie nacieczond;
tkanki w zdrown czesé przechodzi.  Forma omreaniczona odpowinda powyzszemu obra-
zowl, tylko ze zajmuje maly czastke 1 okazuj2 malo tylko sklonnodei do zajmowania
sasiednich czesei. Wt postaci Laeaneck odrdznia trzy okresi: a) Swieze zmar-
twienie czyli  dwiezv  strup, &) rozpad roztapimjacy czyli wilgotny zgorzel 1 ¢) okres
tworzenia jam w siutek rozmigkezenia i wydzielenia ezgsci zgorzelongj. Tak powstale
Jamy. stanowiy Phithisis ulcerosa B a v le’a, ktérych pochodzenta autor ten weale nie poj-
mowal. (o sie tyezy dalszego przebiegn zgorzeli placndj, to wspomina Laenneck,
ze przez zblizenie sig do oplucne] moze prowadzié do ropnveh wylewow w jame, albo
w skutek peknig¢cia do pyoprennothorar. () plwocinach méwi LLaenneck, ,,ie s3 one
tak charakterystyczne, 1z hez nich oznaki choroby bylyby niedukladne. Maja one nie-
kiedy ziclonawy tub brunatnawy barwe, albo z szaro-popiclateso zabarwienia przechodz
do szarawego, 83 zawsze mnid) lab wicedj posokowat> i wyzicwaja nieznodna woi zgn-
vzeli. W poczgtku  choroby woat  ich nie jest nickiely agorzelowa, ale niemnicj nie-
znosna.  Ieh zabarwicnie mleczno-biale, metne, 1ch konsvstenc a gluzowata.  Stopniown
staja  sie zilto-szarawemi, brunatnawemi lub popiclatemi.  Skoro  choroba stanie sie
chroniczng, a szezegolnidj edy ma sklonnoié do gojenia si¢, plivocina staje si¢ zolty,
woni i konsysteneyi ropnij, i tylko czasowo prevbiera jeszeze zapach zgorzeli.



Zv¢ wzgledu na przyczyny zgorzeli pluc, to ciekawa jest uwaga Laenneci’a, 4
Je) powstawanie w zapaleniu nie jest zapewne tak czestém, jak powszechnie przypisuja
Zapalne nacieczenia tkanki plucnéj, ktére znuyjdujemy w oguisku zgorzelowém, nalezy
racze) uwazaé za skutki, a nie za przyczyny zgorzeli. Nakoniec wspominamy jeszcze
Jeden ustep (pag 450, loc. cit.). ,,Jestem sklonnym do sadzenia, ze opisana won piwacin
nie zawsze dowodzi obecnoéei jamy zgorzelowé) w plucach, ze raczéj ten charakter zalezy
niekiedy od ogdlnego usposobienia do zgorzeli, ktore wywiera swdj wplyw na wydzieliny
btony sluzowej oskrzeli. Dwa czy trzy razy nie znalazlem przy ogledzinach poémiertnych
nic, coby usprawiedliwialo won zgorzelinows, chyba tylko szybkoéé gnicla szezegdlnié
w same] blonie éluzowé) oskrzeli.* Widocznie 33 to téz same spostrzezenia, ktdére potém
przez Dittricha I Traubego z wigksza écisloscig zostaly zebrane | stanowia
-oddzielng forme Bronchitis puirida.

Spodziewam sie, ze nie od rzeczy bylo przytoczyé tu wybitny i dokladny opis
zgorzeli plucnéj wedle I. a e n n ¢ ¢ k'a, témbardziéj iz z wielu wzgleddw dzis jeszcze ma
swoja wartosé 1 ze przez dlugi czas stanowil wszystko, co o téj chorobie wiedzielismy.
Z pomigdzy prac pdiniejszych przypominam szezegdlniéy klassyczne prace V irc h o w'a,
nad zatorem 1 przerzutem, ktdre si¢ odnosza 1 do przerzutowéj zgorzeli ptuc. Daléj
=postrzezenia Sk ody, stanowizce epoke dla leczenia té} choroby. Obszernié) musze
rozebraé prace dwdch autorow, ktorzy nietylko w patologii, ale 1 w rozpoznaniu téj
choroby do znacznych przyczyniali si¢ postepdw; mam tu na mydli Dittricha
i Traubego. Pierwszyz nich(Dittrich Ueber Lungenhrandin Folgevon Bronchialerweite-
rung. Krlangen. 15511), rozbiera szczegdlowo sprawe posokowatego rozkladu: jakiemu moze
ulegaé nagromadzona w rozszerzonych oskrzelach wydzielina ich blony &luzowé).
W rozszerzeniach oskrzeli. w jakikolwiek eposob powstalych, zbiera sie wydzielina
sluzowa, nagromadza sie tu i ulega rozmaitym przemianom, albo zageszczeniu, albo zwa-
pnteniu, albo co najwainiejsze gnilnemu rozpadowi, ktdry sie za zycia zdradza wydziele-
niem cuchnacych, zlewajacych sie plwoein. W tych plwocinach Dittrich opieyje
obecnodc wlasciwych drobnych czopkdw papkowatych, szarawo-bialych, ktdre szcze-
aolnie) ze wzgledu na swoje drobnowidzowe wlasnosdci, pézniéj przez Traunbego
sciéle zbadanemi i dla rozpoznania ocenianemi zostaly.

Przyczyfa gnicia odbywajacego sie w rozszerzonych oskrzelach, jest wedle D i t¢-
vricha mew1adomq, poniewaz ani samo nagromadzenie, ani obecnoéé powietrza nie
wystarcza do wywolania gn. Ale nastepstwem tego rozkladu jest, oprdez ogdlnego za-
kazenia krwi z sil upadkiem, miejscowo na 4ciany rozszerzonych oskrzeli dzialajace
podrazniente, wywolujace przekrwienie lub wysiek, ten ostatni zwykle charakteru kru-
powego; nakonicc rozwija si¢ owrzodzenie 1 sposoczenie i w ten sposéb jedna z czest-
szych form rozlandj zgorzeli plue, ktora zwykle w krdétkim czasie wskutek ogélnego
krwi zakazenia i upadku sil wiedzie do &mierei.

Pomimo tych wainych spostrzezeh i uwag Dittricha dopiero Traube
rozroznil stanowcezo goicie, odbywajace si¢ zewnatrz oskrzeli od zgorzeli polaczonm
7 owrzodzeniem 1 rozpadem i nauczyl nas dwie te formy chorobne rozpoznawac z pe-
wnoaciy. Pierwszg form¢ gnilnego rozkladu wydzielin wewnatrz oskrzeli, po wigkszéj
cz¢dci W ich rozszerzeniach, nazwal gnilném zapaleniem oskrzeli— Bronchitis putrida

1 licznemi dokladnemi spostrzezeniami wszechstronnie nam objasdnil. Celem écistegn
ﬁtudwowama téj choroby, odsvlam do niedawno wyszlych ,,Gesammelten Abhandlungen’
tego éwiatlego badacza,

Przechodzimy teraz do charakterystyki zgorzeli plue. Zgorzel plue jest
wiec wladciwym gnilnym rozpadem tkanki plucnéj. Rozpoznanie réznicowe polega,
wprawdzie nie wylacznie, ale jednak w znacznéj czedei na wlasnoéciach plwociny i podaje
je wlasnemi sfowami Traubego: ,Przykra won plwocin, ich znaczna iloéé, ich
brudno-zielono-26lta barwa, ich rozdzial po niejakim czasie na trzy warstwy (na wierzch-
nia zielonn-z6lty nieprzezroczysts, pienista, érednig silnie przedwiecajacy bialko zawie-
rajacy, gestoéci surowicy, | dolng zolta nieprzezroczystg, ktora ma zupelnie wyglgd czysto
ropnego osadu i sklada sie z napecznialych cialek ropnych i ich rozpadlych szczatkdw),
nakoniec obecnonsé w plwoeinie brudno-zéltawo-bialych, papkowatych czopkdw, wielkosei
ziarna prosa do konopnegzo, a nawet grochu, o gladkiéj powierzehni i szezegdlniéj przy-
krej woni, w ktdrych badanie drobnowidzowe okazuje, po raz pierwszy przez Vir -
cho w'a opisane igly kwasow tliszczowych—to wazystko sa zjawiska, ktire rdwnie
dobrze zdarzaé sie moga przy chronicznym niezveie oskrzeli z ich rozszerzenmiem, jako



tét przy zgorzeli pluc. Obecnos¢ takich plwocin nie dowodzi niczego wigee], juk. ie
w ogolnusci odbywa si¢ sprawa rozkladu (gnicia¥) wewnytrz dréog oddechowych. Za-
vhodzi wszakze pytanie, czy ta sprawa rozkladowa odbywa si¢ wewuatrz nienaruszonyveh
askrzeli, czy téz jest polaezona ze zniszczeniem mig2szu plucnego® (Deutsche Klinik, 1853,
p. 409).

Dowdd zniszezenia migzszu plucnego okazuje sie z obecnofei platkdw migiszowyeh
( Parenchym Fetzen), to jest kawalkéw rozpadle) thkanki pluendj. Sz one, jak Traube
opisuje, otoczone szaro-zoltemi massami, ze strzepiastemi brzegami, brudnego wygladu.
zlozone ze eprezystd) bezbarwné) przejrzysté] substancyi zasadniczéj, w ktoré) si¢ znaj-
duje wiele drobnoziarnistego rozpadu, liczne z6lte krople tluszezowe, wmiejscami kupki
wolnego czarnego barwnika, dokola liczne wielkie igly kwasdw tluszczowych. Tkank:
aprezystéj nigdzie nie znajdujemy. (Deutsche Klinik, 1859, Nr 46 i Gesammelte Abhand-
tungen II. 451). Y czopki Dittricha spotykaja sie zardwno w plwocinie przy zgo-
rzeli plue jak 1 przy Bronchitis putrida. Ich drobnowidzowe wlasno$ci podaje T'raube
tloe. cit. 567 1 571) tak: ,Skladaja si¢ z nader drobnoziarnistego rozpadu zwmieszanero
z wickszemi kroplami tluszezu; nierzadko zawierajy, po raz pierwszy przez Vircho w'a
opisane igly kwasu margarinowego.'. W jednym wypadku spostrzegl Fischer na
Traube go oddziale klinicznym wewngtrz drobnoziarnistego podscieliska luzne cze-
seiy precikowate, czesScig okragle zywo poruszajace si¢ wibriony. T'raube lgezy z tém
hypoteze, ze w plwocinach musza byé zawarte utwory zwierzece lub rodlinne, ktore
sprawg pnicia w  oskrzelach rozpoczynaja sposobem przez Pasteura wykazanvi.
Uzy to jest warunkowane opisanemi wibrionami, albo té2 innemi utworami, to jeszcse
dotad mimo najstaranniejszych badan jest ciemném.**

Daléj pozwole sobie przytoeczy¢ moja wlasng wspilnie z Dr. J a f f e opubliko-
wany prace (Deutsches Archiv f- Klin. Med. 1866), w kioré) rozbieralismy pytanie o prayv-
czynach 1 naturze w mowie bedaccj aprawy rozkladowéj. Gdydmy w jednym wypadka
bardzo silne) zgorzeli plucné) widzieli w znaczné) iloici przez Fisch era dostrzezons
wibriony, zdarzyla si¢ nam pézniéj sposobnosc stwierdzenia na dosé znacznym szeregs
dalszych wypadkéw, 2e te 1 podobne twory stale znajdujy sie w zgorzelowych czastkach
pluca i gnilnych czopkach. Znajdowalismy je nietylko zaraz po wypluciu, ale i po
smierct w oskrzelach i w zgorzelinowych ogniskach, tak, ze nie moze byé watpliwoset
co do ich $cislego zwigzku z chemiczna sprawy rozkladowa 1 co do ich rozwoju we-
wngtrz pluc.  Ziarnista, grubo kropkowana massa platka miazszowego pod drobunowi-
dzem przedstawia sie zlozona gldwnie w wiekszé] czedert z takich precikéw i ziarnek.
Przy brzegach preparatu, albo w lukach, powstalych przez roztarcie, widaé te twory w 2y-
wym ruchu i to nie w rodzaju wibrujacego ruchu drobinowego, lecz w daleko silniej-
szym, réinorodniejszym, samodzielnym, 2e tak powiem. Preciki biegaja szybko sig¢ ko-
lyszyge lub krecac si¢ przy silném powickszenin (Hartrack 9), daja bardzo piekny ry-
sunek podobny do ruchéw chmary komaréw. ‘T'o jest ich najezgstsza postaé preciko-
wata i od ni€) noszag nazwg bak teryi, a od swoich ruchéw nazwe wibriond w.
Obok nich zna)dujg si¢ w znacznej liczbie inne, prawie jeszcze zdobmiejszéj postaci.
mianowicie nader cicniutkie wezownice o 3 do 6 okretach, ktére w zywym falistym
rachu plyn otaczajaecy wstrzasaja, albo niekiedy sie same w siebie weiggaja. O natarze
tych postaci wezownicowych nie moge nic pewnego powiedzieé. Znajdowalem je czesto
w mazistym okladzie dziase! lub mig¢dzy z¢bami przy stomatitis, i w cuchnacyeh odpls-
wach z uszu przy caries; w gnilnych plwocinach gléwnie wtedy, gdy takowe mialy won
slodkawy klujges. (Dalszy cigg nastapi).

e Y

Wiadomosci biezgce.

— 0 praeciwstronnym bélu przy zapaleniu opluenéj (M. Il u s 5). Bol w boku slusznie jeat
uwatanym za objaw, ktéry sam przez si¢ stanowi niepewny punkt oparcia dla rozpoznanis
rapalenia oplucnéj. Przyczyna niepewnodei pochodzi z najrozmaitszego sposobu powatania
bolu, juzto odnoénie do jego natury, juz siedliska i zwiazku z innymi objawami zapalenia
opluend). Rozmaitos¢ ta jest tego rodzaju, ze niepodobna wykryé prawa, w jakim zwizzku
Jest bol z innymi  objawami zapalenia oplucnéj. Nie baczae na to wszystko, bol w boku
Jest jednym z najstalszych objawéw zapalenia oplucndj tak, ze podlug Valleix na 4¢
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chorvch tyvlko n 6 brak tego objawu. W przewazajucej liczbie wypadkiw bol jest po
stronie chorej, lecz nie zawsze w miejscu na klatce piersiowdj, odpowiadajacédin zapalnewmu
processowi. Najezeseié] nawet miejsce bolu nie odpowiada miejseu, w ktdrém slychad
szmer tarcia (skrzypienie), lecz sa pewne miejsea, w ktirveh chorzy najezeseidj bol czuja
bez wzgledu na to, gdzie jest ognisko zapalne. Miejsca te znajdnjy sie w obrebie lini
ssutkowej miedzy 5 a 8 zebrem, rzadzid) w pozostalych czeéciach klatki pi(‘r‘-&iow('j Jak
w linii pachowdj, okoliey barkowé] 1 t. d. Do rzadszych vaa:ll\uw poitezyé nalezy to,
pidzie zapaleniu 0p1ucn(J towarzyszy bil w miejscach lez zacvel zapelnie po za obrghem
upluch. Do takich miejsc nale/,)‘: okolica podzebrowa i okolica mi¢s$uia czworoboczue-
go ledzwi; bardzo rzadko okolica nadbrzuszna, To samo odnosi si¢ do tyeh wypadkadw,
pierwszy raz przez l.aemnn e ¢ k’a obserwowanyeh, w ktdrveh chorzy uskarzalt gig nu
bl za obrebem opluenej, ktora byla siedliskiem zapalenia.

Laenneck twierdzi, ze w tveh wypadkach bdl zmiemia swe siedlizko, znika po,
stronie choréj, przenosi sie na zdrows, pravezém proces zapalny pozostaje na swém
pierwotnem miejscu, W innych znowu razach od samego poezatku choroby bél umicj-
scowia sie podlug La enn e c k'a po prawdj stronie, a zapalenie opluengj jest lewostron-
nem. Plerwaze spostrzezenie L a e n n e ¢k’a przeznikogo dotychezas potwierdzondém nie
zostalo: drugie zaé wiclokrotnie obserwowane, takze w klinice lekarskicj w Erlangen. 'T'u
chorzy jako na pierwszy objaw swej choroby wskazywali bdl, ktiry si¢ przy wzmocnionych
ruchach oddechowyeh wzmagal. Przy objektywndém badaniu nie znaleziono po tej stronie
zadnych zjawisk, wA L.uug.mvuh na _]d.l\dbd.dl chorobe¢ organéw piersiowych, przytim w pe-
wnej liczbie spostrzeganych va.ull\ow tvina granica przepony znajdowala sig wyizc) po
strome niebolacey, anizeli po stronie bolch). lo puvtlumlem odglosu po strouie uie-
bolacej pochodzilo od wysicku w jumic opluenéj. Szmer tarcia w kazdym tu nalezacyw
wypadku slyszano po stronie przeciwleglej siedliska bolu.

Ani Laenneck, ani téz inni badacze dotychezas nie robili zadnych dodwiudezens
ktoreby wyjasnily na drodze fizyologiczndj lub anatomiczncéj powstanie tego tak szezegal-
nego zjawiska, Dopiero G erhard dla objasnienia tego faktu wypowiedzial to mnte-
manie, e prawdopodobme pewne anatomiczne stosunki, by¢ moze pewne anastomozy
migdzy widknami czuciowemi nerwow migdzyzebrowych istniec¢ musza w przedniém Aridl -
piersiu, ktdre wyjaéni¢c moga powstanie tego szcwgulncgo stoswnku miedzy stedliskicmn
bilu a miejscem wystapienia reszty objawow zapalenia optuen¢j. Do preyjecia takic)
anastomozy w przednicm frédpiersiu sklonila G er ha r d's ta okolicznos¢, ze u swych
vhorveh znalazl on ten stosunck po obu stronach mostka tak, ze chory u-s.carml sie nw
hol po lewej stronie mostka, a szmer tareia byl styszany w odpowiednie) okolicy po
po prawej stronie mostka.

Autor (M. I u s ) mial obeenie sposobnos¢ robiemia anatomicznyeh badan dia
utwierdzenta muntemamia G er harda, leez one daly zupelnie przeczaey rezaltat
tak, ze m;Lro~k0p0wvm badaniom pozostaje daé stanoweza odpowiedz na to nic-
rontrn auigte pytanic. W inoym za to wzgledzie doswiadezenia autora mic pozostaty
bez skutku.

W liezbie 8 mostkow znajdowal sie jeden preparat od czlowicka wy<okiego,
sxilnego. okoto 50 lat majacego. Migsien trajkatny na tym mostku byl w stosunku do
muskulatury calego ciala dobrze rozwinigty.

Trzy nerwy piersiowe wewnebrzne po lewdj stronie, mianowisie: 3,4 1 5 byly
slabigj rozwiniete, anizeli po prawe) stronie 1 znaczuic zmnicjszone dostegaly do lewego
brzegu mostka, zkad uwdawaly sie do micinia piersiowego wielkiegn. Riwnotmienne
nerwy z prawdj strony byly grubsze anizeli z lewdj strony i wychodzily z jamy piersio-
wij pod forma znacznych galgzek.

(zwarty a zatém rodkowy z 3 nerwdw prawcj strony przedstawial to  waine
zjawisko, ze wychodzaca z niego galaz’r udzieliwszy mala gatazke micsniowi tréjkatuemn
mostka przeciwnej strony lyezy Ta ste przy lewym hr/erru mostkd za pomorg nnhj aala-
zeczki z odpowiednim nerwem lewd) stronv.  Autor niestety nic byl w stanie zbadaé
przyezyny, ktéra spowodowala zanik wrpomuianych trzeeh nerwiw  lewéj stronv., T
odkryeie jest prawdopodobnie jedném z tyeh zboezif, ktive sg prayezyoa kaddego z tyeh
wypadkow, w ktoryeh bal przy zapaleniu  opluenédj umiejscowia sie w micjicn zupelnie
Juneém, czesto bardzo oldaloném od drog nerwowveh pravieglyeh ognchu zapaluennu.



— Xowy sposéb leczenia blemicy (Calligari Giovanni). Autor podezas
civzkiej epidemix bloniey po uzyciu bez skuiku, lub nawet ze szkoda chorego najrozmait-
~zveh znansch srodkdw, zauwazyl zadziwiajuco zhawienne skutki przy nastepujacém po-
stepowanig

Zalecil on robi¢ co kwadrans plukanie naprzemian roztworem kwasu karbolowego
(1 gram na 600) 1 rozcienczonym octem. Szyje kazal obloiyé woreczkami, napelniom 1
zimnym popiolem i zalecil, ab\ podawane pokarms 1 napaje byly zimne lub prayoumnicf
letnie.  Srodkéw cavszcmcsch kaze autor podezas catego trwania choroby z wyjatkiviu
powiklah unikac: poLOJ ma by¢ ciagle przewietrzany, (lkno otwarte, przvezem unikac ni-
lezy przu\'iewu a chore dziecko ma byé oddzielone od zdrowych. U malych dzieci,
Llorvm plu xania zaleeié niepodobna, # dobrym skutkiem uzyé inozna zamiast plukaf okfa-
dow na szvje, zmaczanych w  wspomnianym roziworze kwasu karbolowego 1 pedzlowanie
podniebienia i gardzieli; mozna rdwniez do wewnatrz podaé moeno rozeiefiezony  roztwar
kwasu karbolowego. Postepowanie to zastowane bylo w 57 wypadkach gléwnie u dzivei
niiedzy 4 a6 rokiem 1 tylko jedna siedmioletnia dziewezynka wskutek powrotu choroly
wmarla, wszystkie inne zupelnie wyleezone zostaly.

— Dagunillon uzywa w leczentu krupu, gdy juz choroba tuk daleko si¢ po-
suncla, e grozi uduszenie 1 gdy srodkl wymiotue bezowocnie byly uzywane, nastepu-
jacego postepowania, ktéry uwaza za bardzo skuteczuy: Gabke utwierdzong na preciku
fiszbinoxymm moczy sie w ezvstym  Liquor dmmoniaci i wyeisngwszy ju tak, z¢ ju nic
plynu nie Sciekn, wprowadza sie do gardzieli nie (J.Of\]\d.}.l(, pl/\tcm migdatkdw 1 ke
se tak dingo wdechaé pary amonii. poki tylko chary zniei¢ moze. .Pntun USUWIIY
gabke, wymywamy jag w zimmej wodzie, ktdry téz choremu za napdj 1 plukanie zule-
camy. To powtarzamy kilkakrotnic po roznie dluuu b odstepach czasu,

Bezposredni skntek tego leczenta polega na obfitém wydziclanta blony sluzowc)
drég oddechowych 1 na wyrzucenin praytém blon  falszywych: dusznos¢ sie zmniejsza,
kaszel stuje ste mnid) uciazliwym, glos ezyatszym. Czestokroc¢ dzieci juz biiskie émicear,
w ciaggu dwdeh godzin tym sposobem uratowanemi zostaly.

(Guzeite hebrdomadaire).

— Otrzymywanie kwasu moczowego przez M, Wolcott Gibb s.—Journal de pharm
et de Chumie 1. X, p. 511.—Jukkolwiek gnano jest nnjobfitunm zrodlem kwasn mo-
vZOWego, nie moolo byé wszakze uiywane do otrzvmanin tego kwasa, z powodu nad-
LWy czajnej trudnosm Jdka napotyka sie, cheaec go miec w stanie 7upchne czystym 1 bei-
kolorowy m. Wolcott Gibbs otrzymuje, tak z kwasn moczowego nieczysteco jak
t z mocno zabarwionego guana, kwas zupelnie czysty w ten onwb rozpuszeza jedno
lub drugie w potazu gryzacym z dodatkiem 5 czescl na 100 dwuchromianu potazu,
nastepnie gotuje pewien czas, a po przesaczeniu 1 rozelefczenin wodg, kljei z weglem
zwierzeeym, Do tak otrzymanego roztworu alkalicznego, wystarcza dodaé kwasu chlo-
rowodornego, aby wydzielié kwas moczowy bardzo mualo zabarwiony. Przeciaglem osta-
teeznie gotowaniem z tymze kwasem chlorowodornym, otrzymuje s1¢ zadany preparat
zupelnie ezysty 1 bezkolorowy.

— Czekolady lekarskie, karmelki piersiowe 1 wyroby slodowe podlug przepisu Dia
Brandstedt pod osobistym nadzorem S. T'ajberrt, magistra farmacyy, bylegn
nauczyciela nauk przyrodzonych w szkolach rzadowyeh, w zakladzie $rodkéw pozyvwno-
dvetetyeznych L. 8¢ hr o e d e r, Trembacka N¢ 11 nowy obok domu dawniéj Stankelleras
w Warszawie. Od dwdch dnesx(;tkow lat nagromadzila sie nam znaczna ilod¢ tak zwanveh
srodkéw specyalnych po wysokiéj eenie i z szumnemi reklamami sprowadzanyeh. }\upu-
Jemy je i prz.ep]acam\ zawiedzent nieraz w zar¢czanym skutku. Pochodzi to ztad, ze za-
uraniczne wyroby nie podaja ilosei zawartych w nich érodkéw lekarskich co jest m(-/lw
duém w leczen u sie, gdyz od dozy skutek mlez.\_,, o czém tylko lekarz decydowaé moze,
Zaklad wy2éj wymieniony wzia,l sobie za zadante takie srodkl \\'\'1~~1bi‘té, a podtrzvnmj‘ic
przemyst kraljowv strzeze sie tajemntey, siostry szarlatanersi i otwarcie pod: 1Je dozy ~rod-
kow lekarskich w tveh wyrobach zawartych, ul_\ lekarzom stosowne ich uzycie polvuu
Wyroby te sa: 1) czekolada z mechem islandzkim: w 1 funcie zawiera
sig pot uncyi galarety z tegoz mchu w proszku; 1 funt uzywa si¢ na 12 filizanek; funt 1
kop. 60. 2) Czekolada z zelazem. Zawiera w 1 funcie drachme 4011 Ze-
Izné). laiwo przyswajaé sie dajged), uzywa sie na 12 {ilizanck funt 1; kop. 60. 5) Cze -



kolada z wyprassowanego kakao i maki jeczmiennd pary woiny pre-
pasrowanéj; funt 1 kop. 75, 4) Czekolada chinowa w1 funcie jest pél uncyi
ekstraktu kory chinowej, stuzy na 12 filizanek; funt 1 kop. 75. 5) Czekolad a
7z pepsina, wjednym funcie jest drachma pepsiny, a wiec po pieé gran na filizanke;
funt 1 rsr. 1. 8) Czekolada slodowa, w1 funcie jest pét uncyi ekstraktu slo-
dowego suchego; funt 1 kop. 60. 7) Kakao w proszku, pozbawione w czesei oleju
tlustego; funt 1 kop. 60. 8) Karmelki piersiowe 2z cukru lodowatego z eks-
traktem slodowym po 7 i pol kop. paczka, tudziez ekstrakt stlodowy nie-
fermentowany, oraz syrop z ekstmktem stodowym, majaey swmak bardzo przy-
jemny.

— W numerze 4 Gazety Lekarski¢j z zeszlego polrocza, pod rubryka ,,Wiado-
mosci biezace!, znajdujemy artykul z ,,Oester. Ztschrft. f. prakt. Heillk. N. 22, 1871 r.%
donoszacy, 1z Dr Kiichenmeister z Drezna, poleca nowy przyrzsgddotam-
ponowania jam nosowych, majacy zastgpi¢ trabke B ello ¢ q’a, tak nazwany przez niego
Rbineurvnter,

Dla uniknienia daremnéj straty c¢zasu nie bedziemy tu powtarzaé opisu przyrzadu,
ktory zresztg kazdy z czytelnikdw Gazety Lekarskiéj, w wspomnionym powyzéj numerze
takowéj z latwodciy odszuka; nadmieniamy tylko, iz przyrzad powyzszy nie jest zgola
nowym i ze twdreg jego nie jest bynajmniej Dr Ktdchenmeister. Pierwszy po-
myst takowego chirurgia zawdziecza Dr. Martin-Saint-Ange, ktérego przyrzad
tenze sam w zasadme rozml sie od opisanego w ,,Oester. Zeitschr.t Jedyme nazwg (rhyno-
byon) 1 materyalem, z ktérego byl wyrobiony, rurka bowiem jego byla srebrna, a balonik
wyrabtano z blonki zwierzecéj, t. zw. peau de Baudruche. Nastepnie Dr Martin
S olon rurka gumowa zastapil miejsce srebrnéj a przyrzadzik przez niego uzywany byl
juz prawie identycznym, tak pod wzgledem skladu, jak 1 sposobu zastosowania z projekto-
wanym przez Dra Kichenmeister.

Na jakiéjz wiec zasadzie Kilchenmeister, przyrzad oddawna znany, jake
nowos¢ oglasza i wdziera sie w prace St. Ange'ai Solon'a rzeczywistych jego
wynalazeow, Dlaczego ten nowy przyrzad chrzel nowém imieniem, jak gdyby w slo-
wnictwie chirurgiczném malo jeszeze bylo zbytecznych nazwisk?

ZLreszta wy pada Jeszcze nadmtemc, iz powyzsza metoda tamponowania jam noso-
wych ustepuje o wiele inngj, prostszej, a nie wymagajacé) osobnego przyrzadu.  Chee tu
mowic o podanéj przez M iquel'a z Tours sposobie tamponowania jam nosowych za
pomoca kondomu. Wrykonanie operacyi jest niezmiernie proste; do wprowadzenia zwil-
zonego poprzednio kondomu po za otwdr tylny jamy nosowéj, uzywa si¢ zwyklego ka-
t:teru  kobiecego, namazanego tluszczem, na ktdrvm dla latwiejszego wprowadzenia,
delikatne #ctanki kondomu $cidle oblepié nalezy. Po ostrozném usunieciu kateteru, po-
zostaly w jamie nosowdj kondom, ktdrego oba konce, z dwdch otwordw nosowych, tyl-
nego i przedniego wystaja, za pomocy zwykléj szprvey wypelnia sie wodq lodosws.

Sposdb powyzszy, prdcz latwodei 1 szybkodci wykonania, ma jeszeze t¢ wyiszosc
nad poprzednim, ze wypelniony woda lodowa kondom zamyka odrazu tylny 1 prz,edm
otwor jamy nosowéj, 1 wypelnia znaczna czede $wiatta samejze jamy, praycsém zimno,
bezposrednio na jéj dciany dzialaé moze.

Sposéb ten tamponowania jam nosowych i z tegn jeszcze wzgledu zashuguje na
nasladowanie, iz mniéj od innych sprawia chorym przykroser, jak to sam przy
#astosowaniu go w praktvee, kilkakrotnie sprawdzi¢ mialem sposobnose,

4. Kurcyusz.

— Prof. Bamberger z Wiarzburgs powolany zostal do Wiednia na pro-
fessora kliniki lekarskigj, pe nim zas micjsce ma objué prof. Gerhard z Jeny. Hop-
pe-Sevler z Tubingen powolany na prof. chemii lekarskiéj do Strasburga, gdrzie w d.
| maja r. b. ma byé otwarty uniwersytet niemiecki. DPrzeznaczaja tam 42 professorow
rwyczajnych 1 20 nadzwyeczajnych; wyliczajg na 1500 uczaeyceh sie.

— W d. 26 grudnia r. z umarl w Wiedniu Dr Jager, Ritter von Jaxt
t hal, znakomity okulista, w 88 roku zvera.

Redaktor i wydawea Prof. Dr Girsztowt.
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