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ROK VI Warszawa, dnia 19 Lutego (2 Marca) 1872 r. TOM XII.

GAZETA LERARSKA

PISMO TYGODNIOWE
PUSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIETETNOSCI LEKARSKIES,
FARMACYL I WETERYNARYI.

Cena Gazety Lekarshiej. IV Warszawie: yocznie rsr. 5, pdirocznie rsr. 2 kop. 50, W Arg-
lestwie { Cesarstuve: w redakeyi (z przesylka) roczuie rsr. 6, pilrocanie rsy. 3.

Cena Biblioteki Umicjetnosei Lekarskich, W Redaleys polrocznie (od 1 stycznia do 1 lipea
1872) rsr. 10; od poczgtku wydawnictwa do 1 lipea 1872 r. rsr 98 (z przesylka).

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

TRESC: Postrzezenia z praktyki lekarskiej. Sprawozdanic lekarskie z Instytuta Oftalmiczne-
¢o imienia ksigein Ildwarda Lubomirskiego. Przes Dra med. Nerkiewiesa-Jodko.
lozprawy mankowe. DBadania nad blong duewicza (hymen). Dokonane przez Dra Med.
Mierzejewskicgo (zDPctershuren). Podal Zadeusz Zbobikowski, lekarz ordynujaecy
w szpitalu Dziecigtka Jezus, assystent kliniki przy Cesarskim Uniwersytecie Warszawskim,
(Ciag dalszy). Kronika zagramiczna. Elektroliza. I’odlug dzicla Dra Viet. v. B run s'a,
Stredeit  Stanistaw Chomgtowski, lekarz ordynujacy w szpitalu S-go Jana BoZego w War-
szawie.  Wiademosei biezace. Wycigcie nerwu zuchwowego od strony jamy ustndj.  Dodatek.
Syfilidologii ark. 11 2. PTediatryi ark. 22 i 23, Dla PP, Prenumeratoréw Chirurgii Heit z-
mann’a dolacza sie ark. 121 13.

SPRAWOZDANIE LEKARSKIE
z Instytutu Oftalmicznego imienia ksigeia Edwarda Lubomirskicgo 1) za czas
od 1 (13) pazdziernika 1870 po 1 (13) styeznia 1872,

T'rzez Dra med. Narvkiewicza-Jodlzo.

Sprawozdanie to bedzie stanowilo poczatek szeregu rocznyeh sprawozdan,
ktére w przyszlosci dawaé zamierzamy; dla tego polaezylismy w jedno picé plerw-
szych kwartaléw, bo rzeczywisty stan dzialalnosei lekarskie) w Tustytucie, jak-
kolwiek tenze w dniu 1 (13) pazdziernika 1870 roku otwartym zostal, daje sie
dokladni¢j poznaé dopicro z poczatkiem roku 1871. W tym bowiem czasie
juz ambulatoryum (otwarte dunia 1 (13) listopada) czynném i znaném w micscie

1) 8. p. Bdward ksiaze Lubomirski, najmlodszy z pieein synéw Michala
1 Marvi Magdaleny z hrabiow Raczyfiskich kstazat Lubomirskich, na
kritko przed swoja zawezesng nicstery Swiercia, w liseie pisanym do Edwarda hr, Ra -
czynskiego, nwazanym za akt erekeyjny  Instytutn Oftalmicznego, przeznaczyl mig-
dzy innymi legatamni fundusz 60,000 rsr. na zalozenie Instytueyi dobroczynnej, kiordj jakosé
wykaza¢ mialy potrzeby kraju, a na pomieszezenie tejze wyznaczyl palac w swych dobrach
Radzyminie. lr. Raczynski egzekutor testamentu uznal za najwlasciwsze prze-
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bylo a liczba 16zek poczatkowo 24 do 30 podniesiona zostala, lecz co najwaznic)-
sze, Zze dopicro w poczatkach roku 1871 sale instytutowe naprawde si¢ choremsy
zapelniaé poczely, bo jak to z pordwnawczego zestawienia ilosci choryeh w kaz-
dym kwartale leczonych okaze sie, pierwszy kwartal byl tylko wstepunym, za-
wiadamiajacym, e tak powiemy publicznos¢ o penownem przyjsein do zyeia téj
tak pozytecznéj, dobroezynndj Instytucyt.

Przez caly ten przeciag czasu przyjetveh bylo do Instytutu Oftalmicznego oséb 265,
a mianowicie: w kwartale I 26, w 11 40, w IIL 66, w IV 70, w V 63.

Ogélna cyfra 265 rozpada si¢ nu: mezezyzn 142, kobiet 107, dzieci obojéj plei (do

10 lat wieku) 16.
Na rok 1870 pozostalo 0s6b 32: mezezyzn 13, kobiet 17, dzieci 2.

znaczy¢é te pieniadze na urzadzenie i utrzymywanie szpitala dla cierpigeych na choroby
oczne, ktérego brak w kraju dawal sie dotkliwi¢) uczué¢ niz inne niedostatki podobnego
rodzaju; ze wzgledu zas na wigksza stosunkowo uzytecznosé takiego zakladu w wigkszém
miescie, powzial mysl sprzedania palacu Radzymiaskiego, a za pienigdze z te) sprzedazy
wyrgezone, oraz za summe zapisowa, zalozenia szpitala ocznego w Warszawie. Mysl te
dopelniajaca poniekad ostatnia wole zalozyciela, czynnie zaraz w zycie wprowadzil a erckeya
ulozona dla Instytutu Oftalmicznego uzyskala Najwyzsza sunkeye w dniu 16 (28) marca
1826 roku. Dierwsza Rade szezeoSlowa Instytutu Oftalmicznego, zajmujacy sig rozwime-
cicm erekeyi 1 urzadzeniem szpitala, skladali §. p.: Edward hr. Racz y fis ki, Alexander
Kozuchowski i Ludwik Dmuszewski (zalozysiel t redaktor Kur. Warsz.),
oraz zvjacy jeszeze obecnic Jun hr. Lubie hs ki

Instytut rozpoczal swoja dobroczynng dzialalnosdé, to jest zostat dla chorych otwartym,
w dniu 31 (19) sierpnia 1827 roku w domu Nr 1325, nalezacym do szpitala Dziecigtka
Jezus (obeenie miesci sie w tym domu klinika poloznicza). W roku 1835 miesigeu listo-
padzie Instytut przeniesionym zostal do domu na wlasnosé nabytego Nr 1381/, przy ulicy
Marszalkowskicj 1 tam pozostawal do konica czerweca 1864 roku. W miarg rozwijajacéd) si¢
ciagle dzialalnosci Instytutu, pomicszezenie goi w tym wlasnym budynku stawalo si¢ coraz
bardzi¢j nieodpowiedni¢m, a przebudowywanie go, oraz przerabianie przedstawialo wielkie
wydatki i widoki niewielkich stosunkowo korzysci (pod wzgledem calosci i przeznaczenia
budvnku); dlatego téz dwezesna radaszezegélowa, pozostajaca pod prezydencya do dzis dnmia
pelniacego obowiazki Kuratora Zakladu, Tadeusza ksigein Lubomirskie g o, przed-
sigwziela starania okolo dogodnicjszego pomicszezenia Instytutu. Jakoz w roku 1861 na-
bytvm zostal plac przy ulicy Smolnéj, a sporzadzenie planu poruczone zostalo czlonkowt
rady budowniczemu §. p. Henrykowi M ar k o ni e m u; nastgpnie zas w celu uzbierania
potrzebnych na budowe funduszow, Zaklad w czerweu 1864 r. czasowo zamknigto a dom
przy ulicy Marszalkowskiéj, w ktérym si¢ miescil, sprzedano przez publiczng licytacye za
summe 46,000 rer., ktora w miare splaty przez nowonabyweg, lokowana byln w Banku Pol-
skim na procent skladany; poczém Rada szezegdlowa ukonstytuowala si¢ w komitet bu-
dowlany i zajela si¢ czynnie budowa nowego gmachu. Do komitetu tego zostajacego pod
prezydencys Tadeusza ksigeia Lubomirskie go nalezeli: prof. Dr. med. Wiktor
Szokalski Jerzy Bertholdi, Alexander W ambach, Maxymilian Widal,
Drmed. Jézef Bortkiewicz budowniczowic Franciszek T'ournelle i Adolf
Wolinski, ktérzy po émierei 8. p. Henrvka Markonie g o zostal c¢zlonkiem
Rady szezegdtowej Instytutu i plan przez poprzednika swego zrobiony, po zaprowadzenin
w tymze niewiclkich zmian wykonal, kiernjge robotami nowego gmachu, mecenas Andracj
Brzezihski, jako radea prawny; w miar¢ rozwoju budowy zawezwani zostali do ko-
mitetu budowy budowniczowic Albert Bobifiski 1 Leon R ak o ws ki, oraz inzenier
Konstanty Waroczewski a nadto Dr med. Witoll NarkdewiczJodko.

Obeceny personal zarzadu i shuzby zidrowia Instytuta skladaja: Tadensz ksigze 1, u -
bomirski kurator Instytuty, Jerzy Bertholdi pomoenik kuratora, Dr. med.
Wiktor Szokalski lekarz naczelny, Dr.med. Witold Narkiewicz-Jodko
lekarz ordynujacy 1 Jézef Jaworowski intendent,
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7 tj ogolngj eyfry na koszeie Instytatu leczonych bylo 0séb 23 (dni szpitalnyeh  825),

na salach ogélnyeh za oplata po 20 kop. dziennie ,, v v 183 (dniszpitalnyeh 6€531),
w oddzielnyeh pokojach i y w92 (dni szpitalnyeh 1509).
towarzyszacy ch ehorvm i poslugi . am T (duni szpitalnyeh  169).

w ogole 265 (dni szpitalnych Y034),
Przecigeiowa tlosé dni szpitalnveh na jednego chorego wynosilta 34,

Wykaz chordh witymezasie leczonyeh,

1. Dystichiasts . . . . . . . . 4
2, Entropium spasticun, . ' . . . . 2
a. ' organieum . . . : - . 1
4. DBlepharadunitis . . . . . . . 1
5. Blepharitis marginalis ¢t angnlaris | . . g . 2
6. Combustio palpebrarnm . . . g : . I
7. Conjunctivitia eatarhalis (contagiosa) : . . . 19
8. ’ granulosa acuta - : . . ; 3
9. ' e ClingMica g . . : : 30
10. o blewnorrhoica . . , . . . 9
11, ’ dvphteritica (gonnorrholca et crouposa) . 2
12 . phlyetenulosa . . . . . . 2
13.  Fistola sacei lacrymalis . ; . . 3 : 2
14.  Blennorrliocea sacei laerymalis (acuta et chroniea) . $ . 2
15. Keratitis uleerosa idiopathica é . : . | 25
14, ve w  scecundaria. - . . . . 23
17, N vasculoza (pannosa) : . . : 8
18. . parenchymatosa (partialis, d:flum) . . . 3
19. o phlvetennlosa ) . . . . . 4
20, " punetata (clo%('mutitiﬂ) . L . . . 2
. " suppurativa (ulcus corneac serpens) . - ’ .
232, . nearo-paralitvea . . . g ! . 2
23, traumatica (contusio) . . . . . 1
04, Stlplulonm corneae {partiale, totale) . . . . 5
25, Keratokonus . L . : . . 1
26.  Leucomata (macul, albuno ete.) . . . . : 6
27,  Staphyloma selerae . . . . . . 1
28,  Tumor sclerae et ehoroideae {fibroma 0s~1t10'1t11m). . . 1
29,  Kerato-iritis acuta : : . g . . 2
30, i chronica., - . . . . . 1
31, DProlapsus iridis. . . . : . ! 2
52, Iritis acuta (idiepathica, tmumatma) . . . . G
e . chronica (l(llop.lt]llb.l, syphilitiea). . . . . 4
54, Tridoevclhitis chrounica, . . . . . . 2
35, Cataracta senilis (imatura et timmatura) . . . . 17
36. . congenita (mollis, membranacea). . . . 3
37. ' acquisita mollis . . . . . 3
58. . melituriea . . L . . ) . 1
29, ' traumatic: . . . . . . 3
40, N polaris postica (stationaria) . . . ! 1
41, ' secundaria . . » . . . . 2
42.  Luxatio lentis ad eamer. ant, (trammatien) . . . . 1
43.  Chorioideitis exsudativa . . . 3 . . 1
44, Glaucoma inflammatorium . . . . . - 6
45. ' simplex g . . . . . 4
46.  Chorioideo-retinitis (azuta et clhironica) . . . . 3
47.  Awotio retinae, . . . . . : . 2
4%.  Hyperaemia retinae . . . . . ! .
49.  Retinitis (I.lblllllnlllllt.‘l svphilitiea). - e . 3 2
50, Tumor nervi optici (nvurom.t et myxoma) . . . s 1



51. Neuritis optica acuta , . . . . . . 3
H2. B ,, chronica . . . . 3
5. . » Syphilitieca . y ! . .
h4.  Amblyopia potatoruni, . . . 1
53. " SIE causi . . : 2
56.  Vulnera oculi (sclerae et corp. vitren) . 4
57. Strabismus convergens ’ - . . 3
H8. - divergens,. : . . . S . ol
59. DParalysiz n, oculomotorii. . . . . 1
60. Spasmus accomodationis. : . L ] . . 1
61, XNeuralgia ciliaris (inveterata) . . . g . 1
62.  Osx6b towarzyszaeych chorvm lub poslugujacych . . o ¥

-
Lol
N

wousle . . 2

Sprawozdanic z wykonanych operacy]
i rezultatéw tyehze.

Pod wzgledem rezultatu rozdzielamy zejscia operacyjnenacztery kategorye:
do pierwszéj kategoryi zaliczamy operacye wykonane z zejsciem a wige i z re-
zultatem zupelnie pomyslnym; do drugiéj—z rezultatem polowiczym, to jest nie-
pomyslnym bezposrednio, ale dajacym sie pomysinie uzupelni¢ druga, nastepeza
operacyy: do trzeciéj—z rezultatem Zadnym, t. j. z zejsciem ktore ani korzysci,
ani szkody operowanemu nie przynioslo; do czwartéj—z rezultatem ujemnym,
t. j. przynoszacym strate operowanemu. Jest to podziak przyjety we wsaystkich
statystykach, od kiérego my Jednak odstapié na ten raz musimy, gdyz zejécia
z rezultatem ujemnym nic mielismy dotychezas zadne g o.

Operacyl w ogdle wykonanych byto 125 na osobach S0.

Wykaz szczegolowy operacyi

rezultat
Iloi¢ ogélna  dodatnt  polow. zaden,

1. Obeciecie brzegéw powick dolnyeh, . . . . . 2 R — —_—
2 - Ly y @Ornyeh. . . . . 2 - — S
3. Drzypalenie zelazkiem ponizéj brzegn powieki doln. 1 1 — —
4. Operacya Herzenste jnu (zawloka nabrzegnpow.) 1 —_ 1 —
5. Operacva kurezowego zawrdeenia powiek . . . 3 3 3 -
6. Py organicznego 0 .8 0w p —— -
7. Obcigcie garbea (staphyloma corneae), . . . . 3 ] — —
8. C(zesciowe wyciecte teezy (iridectona) . . . . AT 41 D 1
9. 'Tatuowanie rogéwki (plamy) tuszem. . . . . 1 1 —— —
10.  Wydobycie zaciemka (ciecie liniowe duwne extr, line-

aris antica). . . . . . . .« . o« 3 2 1 -
11. Wydobyeie zaciemka z wyeigciem teezy czesciowém

(extr. linearis anticu cum iredecty . . . . 2 2 2 e

12, Wydobyeie zaciemka (cigeie liniowe ulepszone extr.
linearis modificate Griafey. . . . . 24 23 | —
13.  Wydobyeie zaciemka bloniastego . . . . . . 4 3 1 —
14. 5 : s Z Wycigciem teczy czesé. 3 : — —
15. Rozdrobienie zacicmka . B | 14 — —
16, B ! z wycigeiem teezy €zgsc, 1 1 e —
17.  Operaeya zeza zocznego (stralotontie interna) . . 4 4 — —
18, 3 s rozocznegso (sirabolomia externe) . 1 3 3 - —_
19. Whyluszezenie gatkiocznéy . . . . . . . . 4 1 — -
20,  Whyluszezenie galki @ nowotworu nerwu wzrokowego 1 1 — —
w oudle, . 125 115 Y 1

Wyrazajye w odsetkachna « . . . . . . 100 9207, 7,20/, 0,89,
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Sprawozdanic z ambulatoryum

Przez dni 354 (w Swietr 1 niedziele nie ma prayjecia) udzielono osobom 2127
konsultacyi 12,682, przecieciowo wiec po 36 konsultacyl dziennic. Najwicksza
ilo$é jednorazowo byla 2 wrzesnia 1871 reku oséb 92, najmniejsza 3 stycznia
1871 osob B.  Z ogdlugj ilosci 2127 bylo micszkarcow Warszawy 1673, przy-
byszéw 454. Operacyl malych (przecigeic ropni, przecigeic kanalkow Izowycel
lub worka lzowego, wydobycie cial obeych ete.) wykonano w ambulansie 169
a nadio zeszyto przecigte powieki razy 3 1 zoperowano zawrdcona powicke razy 2.

Ksiegl ambulatoryjne wykazaly nastcpujacy wzajemny stosunck choréb roz-
maitych czesel oka:

Choroby powick obserwowiano razy 189 w odsetkach 8,56
,  Jlacznicy ’ 5 1015 ' 46,

s Urdég i organdw lzowych |, 87 ’ 3,95

5  TOgowki . K 403 & 18,27

,,  btwardowki ' 2 " 0,08

s teezy o - 79 . 3,08

»  naczyniowki 3 H6 5 2,51

. soczewki " » 74 . 3,36

5 cilalka szklist. o, . 4 " 0,13

,  slatkéwki ' 5 35 3 1,58
5  nerwu wzrok. ,, = 44 ' 2.

yw  calé) gatki oczney ' 13 = 0,59

5y miesni ocznych 5 23 " 1,27
»  refrakeyr oka . 44 1 2,
»  akkomodacyi B 29 ” 1,

Skaleczenia oka = 112 " 5,03
w ogole 2206 w odsetkach 1ov,

Poniewaz to jest pierwsze sprawozdanie, kiére po przeniesieniu fundacyl
$.p. LEdwarda ksiecia Lubomirskiego do nowego gmachu oglaszamy,
poczytujemy za obowiyzek nalezny publicznosei lekarski¢j i niclekarskic), ktorej
si¢ to sprawozdanic do rak dostanie, przedstawié razem z obrazem czynnosci
z roku ubioglego, w krdtkich chociazby zarysach, obraz gmachu w ktérym si¢ te
czynnosci odbywaly—co ponickad wytlumaczy rzeczywisty przyczyne tak swie-
tuych rezultatéw leczenia, w czeéet juz wykazanych w stalystyee zejsé poopera-
cyinych, w czesel zag majacyech sie wykazad w drugid) kazuistyeznéj czesar spra-
wozdania.

Gmach Instytutu rozpoczeto budowaé w lecie 1866 a nkonezono w jesiem
1869 roku, ostalecznie zas wykonczonemi zostaly szezegoly wewnelrznego urza-
dzenia na wiosng roku 1870, Jest to budynek w stylu wloskim odrodzenia,
dwupictrowy, o suterenach, majacy dlugodci 95 Tokei polskich, szerokosci 32, wy-
sokoscl za$ 25 lokel.

Gmach jest zwrdcony frontem na poludnic, tylem zas na polnoe, ma z frontu
duzy dzicdziniee trawnikiem i mlodemi jeszeze owocowemi dirzewkami ozdobiony
1 ulice Smolna, kiéré] przeciwna strona weale zabudowany nic jest i nigdy nie
bedzic 2 powodu wazkich placow jakic ulice t¢ od sasiednic) doln¢j czesel alet
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Jerozolimskicj oddzielaja. Lewa strona gmachu oddzielona jest tylko przestrzenia
dwudziestu kilku tokei od urwistego dosyé brzegu goéry na ktorej gtowna, zabu-
dowana cze$¢ Warszawy stoi: na spadku té] géry splantowanym i przerobionym
sztuka na kilka szeregéw taraséw i wolno pochylych Sciezek, zalozony jest
wspolezeénie z Instytutem mlodociany owocowy ogridek, graniczacy z placami
niczabudowanemi 1 ogrodami ktore sic az do Wisly rozeiagaja. 7 tylu Instytut
dotyka do ogrédka warzywnego, osadzonego starszemi juz nieco morwowemi
drzewanii, po za ogrodzeniem ktérego znajluje sic drugi w Warszawie pod wzgle-
dem rozmiaréw spacerowy ogrdd, niegdys dla publieznoéei otwarty i dobrze przez
te pod nazwa Foksalu znany. Tylko ze strony prawdj laczy sie plac Instytutu
z rzeczy wistém miastem za pofrednictwem przestrzeni trawa zasiane) preeszlo 40
lokei szerokicj; detyka bowiem do prywatnego w czesci zabudowanego placu
(Smolna Nr ).

Z tego sytuacyinego opisu widzimy, 7c lepszego polozenia w té) tak do
srodka zblizone] czedei miusta (krokéw 300 od Newego Swiatu) wyszukaé nie
podobna, gmach bowiem stoi na brzegu gory 1 z dwdéch stron ma ogromug prze-
strzen odkryta, z frontu sicgajaca do ogrodéw po prawej stronie dolnéj ezesct alet
Jerozolimski¢) bujnie zagajonych, ze strony zus lewéj az na grochowskie pola;
z tylu styka sic z ogrodem, w kiérym wiclka ilosé drzew starych, lisciastych,
nadaje w lecie otaczajacemu Iustytut powistrzu rzeczywiste cechy powietrza
wiejskiego, wonnego 1 czystego.

Przejdziemy teraz do opisu samego gmachu 1 wewnetrznego tegoz nrzadze-
nia. W suterenach micszeza si: kuehnia, pralnia, lazienki, micszkania sluzby
nic majacej z choremi stycznosci, spizarnic i wszystkie sklady gospodarskie.

Parter przedziclony z przodu duza sienia a wzdluz, praez cala dlugosé
gmachu ciagnacym sie,  lokel szerokim  korytarzem, ma z {rontu po prawej stro-
nic sale dla przyjecia chorych z miasta przychodzacych przeznaczone, z lewej zas
micszkanie odZwiernego, kancelarye administracyjna i sale jadalna, oraz garderobe
dla chorych na tem pomieszezonych pietrze.  Z tylu po obu stronach schodow na
pietra prowadzacych, ma po dwie duze sale ogdine dla chorych plel mezkié), a w tyl-
nych rogach gmachu obok schoddw gospodarskich na pictra prowadzacych znaj-
dujy s1e ogrzewane i dobrze wentylowane wychodki.

Pierwsze pictro ma po nad sieniy parteru kaplice przez pierwsze 1 drugie
pietro w gire siegajaca: nad salami ogoluemi dla choryeh plei mezkidj, takiez
sale dla kobiet, nad ambulatoryum mieszkanie dla sioxtr milosierdzia 1 intendenta
szpitala a z lewej strony opricz odpowiadajacych parterowi garderoby i sali ja-
dalnéj dla chorych pierwszego pictra, zakrystye i niewielka salke dla dwdch cho-
rych, ktiryeh oddzielenie od innych jest wskazane, juz to wickiem (niemowleta),
juz téz wielka zarazliwoseiy choroby 1) (zapalenia dyfterytyczne i t. p.).

Na drugiém pictrze tyl zajmujs pokoje w liczbie 8 dla pensyonaryuszow
przeznaczone, wedle zyczenia i oplaty juz to pojedynczo, juz po dwéch pomieszeza-

1) Nu salach ogdlnyeh chorzy «q takze pograpowani, w jednych si¢ mieszezg opero-
wani, w innych niczarazbwi, w innych za$ zarazliwi (ale nie bezwzglednic).
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nych (z prawéj strony mezczyzni, z lewéj kobicty); front zas oprocz jadalni i gar-
deroby ogélnej (tak jak i ma innych pietrach), ma obok kaplicy, polaczone z taq
oslatnia za posrednictwem otwartych galeryj, sklady bielizny szpitalnéj, w kto-
rych podezas nabozenstwa chorzy tego pietra, nie mieszczacy sie na takicjze ga-
leryi laczact) korytarz z kaplica, moga sie eddawaé modlitwie i rozpamietywaniu,
nadto posiada to pietro z frontu trzy pokoje obecnie puste, ale w razie potrzeby
vozszerzenia dzialalnosei lnstytutu, mogace wygodnie pomiescié 14 lozck dla
choryel.

Wychodki sa po obu stronach gmachu na wszystkich pigtrach.

Widzimy z tego opisu, ze przy tworzeniu planu znakomity architekt &. p.
Markoni, po porozumicniu si¢ z ludzmi kompetentnymi w tym wzgledzie,
umiescil z umyslu w stronie tylnej gmachu (na pélnoe oknami obréconéj) wezyst-
kie prawie pokoje w ktorych chorzy przez caly dzien i noc przebywaja, bo swia-
tlo z i¢] strony do gmachu dochodzace jest zawsze jednostajne, w Zadncj porze
dnia nic ma go zanadto, ale téZ nigdy za malo; nadto urzadzil oddzielnie od sy-
pialnych pokoi jadalne 1 do umywania si¢ przeznaczone, przez co w pokojach
mieszkalnych (sypialnych) unika sie brudu i zanieczyszczenia powictrza a stuzbie
ulatwiong jest praca, bo potrawy z kuchni winda przychodza na kazde pietro do
garderoby, ktora zarazem za micszkanie sluzy dla poslugaczki kazdego pietra
i laczy sie z jadalnia !).

tozmiary sal dla pomieszezenia chorych shuzacych sa bardzo znaczue; kazda
z sal ogélnych ma okolo 8000 stdp szeéciennych przestrzeni, kazdy z pokoi dla
pensyonaryuszow przeznaczonych przeszto 3000; sale zapasowe (ktérych jest 4)
od 4000 stép do 7000.

Przy terainiejszej liczbie tozek, ktora z 24 wzrosla juz do 40, mamy na sa-
lach ogéinych (4 ¥oika w kazdéj) okolo 2000 stdép szesciennych powietrza na je-
dnego chorego, w pokojach dla pensyonaryuszéw przeznaczonych od 1500 do 3000
na jednego; jest to stosunck jakim Zaden sie prawie szpital poszezycié nie moze,

O srodkach zapewniajacych odnawianie sie powietrza nie przepomuiano tak-
z¢, wenfylacya bowiem moze si¢ trzema odbywad drogami: najprzéd za posredni-
ctwem piccdw, ktérych paliwa sa w salach, powtore okien, ktére maja u gory po
jednym duzym duszniku, nakoniee za pomoca kanaldw wzdluz Scian oddziclajacych
korytarze od pokoi sypialnyeh, od dolu do géry idacych. XKanaly te na parterze
poczynajac sic koneza na poddaszu i komunikuja z kazdym sypialnym pokojem
tuz nad podloga za posrednictwem dusznika zamykajacego sie i otwicrajacego
z latwosciy; tez kanaly sluza zarazem do oswictlania w nocy korytarzy i sal
sypialnych, sa bowiem w srodkn wysokosei kazde) sali i korytarza przerwane
i zaslonicte okienkamt, pomiedzy ktéremi mieSei si¢ lampa naftowa, ofwiecajaca
bardzo dobrze z jednc] strony czesé odpowiednia korytarza, z drugiej zas fagodnie,
przez szkto matowe sypialnie; z czasem gdy gaz w calym zakladzie zaprowadzo-
nym bedzie miejsce lampki zastapi z korzysely plomyk gazowy. Ten znicz przesz
caly noe gorejacy, bardzo ulatwia odplyw zwykle w {¢] porze nieczystego
(zwlaszeza na salach ogélnych) powietrza.

1y Windatéz wegiel kamienny i drzewo na wszystkic pietra z suteren przychodzi.



40 16zek obeenie posiadanyeh sa w ten sposob rozmicszezone, iz kazda
z sal ogblnych ma po 4 16zka, pozostale 8 mieszeza si¢ w pokojach dla pensyo-
naryuszow i sa w miare potrzeby przemieszezane; mozna jednak bez najmuicjsze;
obawy przeludnienia umiescié w kazdej sali ogélnej 6 lézek, co przedstawiloby
cyfre 48 16Z¢k, dodajac do tego miejsce na 16 idzek w salach i pokojach rezerwo-
wychi 12 16zek ktére zajelyby pokoje dla pensyonaryuszéw, osiagniemy cyfre 76
fozek, do ktoré] w miare rozwoju Instytut Oftalmiczny bez troski o brak po-

wictrza przyjsé moze.

Oto jest pobiezny obraz urzadzenia wewnetrznego Instytutu, nic duiw ze
w takich warunkach musza by¢ doskonale rezultaty leczenia, jezeli jeszeze przyj-
micmy w uwage, ze postuge przy chorych pelnig siostry milosierdzia, ktérych
rzeczy wiscie chrzescianskie poswiccenic sie i gorliwosé w wypelnianiu prayjetych
dobrowolnie na sie obowiazkow znance sy calemu cywilizowanemu swiatu.

(Dalszy ciqg nastqp?).

o i

Badania pad blony dziewicza (hywen).

Dokonune przez Dra med. Wihadyslawa Mierzejewskie go (z Petershurga).
Podal "'adensz Zlobilkowski, lekars ordynujayey w szpitalu Dziecintka Jeaus, assystent kliniki
przy Cesarskim Uniwersytecie Warszawskim,

(Ciag dalszy)

Podzial znanych form blony dziewicz¢éj odnoénice
do wicku

Podzicliwszy wick dziewie na pewne okresy, w ponizxz¢j tablicy antor ze-
stawia rézoe formy blon dziewiczyeh, znajdywane uindywitiuow tegoz samego wie-
ku. Poniewaz blon¢ bedaca przedmiotem obeencgo opixu, u dziewezatek maja-
cych lat 10 do 14 napotkal tylko razy -5, przeto nic zwazajac ze w innych okre-
sach zycia lieznic ja spotykal, cytre 4D przyjmuje za norme.

- ’ Blona dziewicza w postaci
Blona dziewicza w postact | to:/( n‘z\\ . "’Ml s l
i ; ) €N 7 "." il]:!{.’yl} I wWescle do
ool puchwy, ;
o s By =L=2 |25 2 S22 3 S 2
Wick dziewic badanych. (2223 (2237} 2 . 18281 £ 23 :
L - b4 I - - ~ ~ W A - 8
] || = == =l T =
Sr2E2-l283 2| 23 S| 258 22 [ 25281 8
sscsy|222E| 30 ) 2 | =%5| = | E::) 2
E2CzT|Rtey] 2 T Es: | 32 23
Sz 2N = Bk = =93 - ==
— '_ — - _-_‘ 7
U 45 nowonarodzonyeh ziew-
ezatek (nie majacych roku). 6 7 L 131 15 17 - 32
U 45 deiewczatek od 3¢h do
10lat . . . . . . . . . 8 13 3 24 9 8 A 21
U 45 dzieweezek od 10 do
l4rvokn . . . . . . . . 4 15 9 26 12 & ) 19
U 45 dorostych dziewic od 16
do35lat . . . . . . . . 16 17 4 37 7 - 1 8
U 45 dziewic majaeyeh od 40
do 70 lat wiekn. . . . . . 12 15 4 31 11 3 b 14
Razem u 225 dziewic od pierw-
szych chwil zycin az do puind
SATOSCE . . 4 v e . e 51 67 13 131 54 30 10 94
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7 powyzsze) tablicy widzimy, 2e pewna forma blony dziewicz¢j nie jest staly
dla wszystkich okreséow 2ycia dziewicy. U nowonarodzonych i dzieci nic majacych
voku zycia, blona dziewicza w formie przegrody bywa przeszlo 3 razy rzadzic,
niz w poslacl otoezen zwezajacych wejscie do pochwy. U dziecol majacych lat
3 do 10, wspomniane dopi¢re co dwa rodzaje blon dziewiczych sa nicmal w je-
dnakowym stosunku.  Od lut zas 10 blona dziewicza w postaci przegrody zdarza
sie juz czescie) miz drugiego rodzaju, w doroslych zas dziewic przewyzka ta
jest coraz wiecd] razaea, tak 7Zc ogol ostatnicj blony zaledwie 1 czeSé pierw-
sz¢] wynosi.  Od 45 do 60 roku przewyzka blony dziewicz¢j w postaci przegro-
dy jest prawic takaz samy jak u doroslych.

Z powyzszego wiec autor wnosi, Z¢ W miare przybywania
lat Zzycia, blona dziewicza zmienia swoj wyglad, to
jest przeksztalea sic z form 2-go typu, (W postaci zwezen
otaczajacych wejscic do pochwy) na blone¢ dziewieza 1l-go typu
(w formic przegrody). N zatém blony dziewicze 2-go typu
zwszelkiém prawdopodobicnstwem uwazaé naleiy
jako stan przejs$ciowy (rudimentarny) hyments. Ostatnie {wierdzenie
wspiera sie nictylko na zestawicniu eyfr przytoczonej tablicy, ale i na badaniach
blony dziewiczej u plodu. 1 fak Meckel it Osiander u plode maja-
cego 4 do 41/, miesieey znajdywali juz blone w postaci dwoch faldek z podluznym
otworem w srodku (typ 2gD). Dr Micerzejew s ki udwéch plodéw 6-mie-
sigcznych znalazl blone dziewicza takze w postact dwoch faldek, jednakowo? roz-
ciagnawszy je ostroznic od sicbie, hymen przedstawil sie w postaci makéj wysta-
jacé] rurki, bardzo podobnéj do opisancj pod nazwa szlarki (1-a forma 2-go typu).
7 tego wiee wniesé nalezy ze mnastepne badania blony dziewiezé) u ploda, sta-
nowezo stwierdza przypuszezenie Dra M. Ze taz w postaci przegrody u dzieci no-
wonarodzonyuh jest prawdziwa rzadkoseia.

Wyniostosci mirtowate.

Tod ta mazwa wicln rozwmic nicksztaline wzniesienia, wwicjscowione pray
wejscin do pochiwy, a powstale z zabliznienia si¢ szozatkdw  zniszezond] blony
dziewicz¢].  Lecz mniemanie to jest nieshuszue, raz dlaiego 7e blona dziewicza
wskulek spolkowania nie zawsze rozrywa si¢ na czosel a tylko stopniowo maleje
(zanika), lecz bardzicj z powodu, ze w okol wejseia do pochwy znajdujemy jeszeze
inne wynioslosfel nalezace do j&j Scian a bynajmnicj mie do blony dziewiczej. Jezeli
na Lrupic ostroznie przeiniemy blone dziewiczn, lub tez u kobiety ktéra juz spal-
kowala odsuniemy j&) szezatki, to po za niemi zanwazymy, jeszeze drugie nie-
réwnosci, juito w postaci wzgdrkow nicforemnego kszlaltu, réZnege rodzaju
zagiec, odrostkow oddzielonyeh od sic mnicj lub wicee) glebokiemi bruzdami,
kKtore bedae zakonezentami fald pochwowych, nic nic majan wspdlnego ze  szezat-
kaui blony dziewiczej, pomimo ze tuz obok nich sa wmiecszezone.  Jezeli wro-
dzone {¢ nicréwnofel =g bardzo wyrazue przy wejdoin do pochwy, to w polacze-
niw 7z takiemiz po Dblonic dzicwiczo] pozostalemi tworza niekszialine naroile,
ktore nieraz poczytanemi byé moga za wylwory patologiczne, a pomylki tego ro-
dzaju juz sie zdarzaly.
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Tak wiec znany kazdemu lekarzowi wrgérek, bedacy tuz pod otworem ze-
wnetrznym cewki moczow¢j i sluzacy za wskazowke do wprowadzenia cewnika
ikateteru), jest niczém inném jak tylko zakofczeniem faldiw éciany przedniej
pochwy. Takiz sam wzgérek, lecz nieco wickszy, znajduje sie za dolng czeécia
blony dziewiczdj (ktéra w tém miejscu nieraz z nim zrasta sie); jest to zakoncze-
nie faldow gciany tylnéj pochwy. Z bokéw za§ znajdujomy podobnez wznic-
sienia wateczkowatego keztaltu. Jedném stowem przy wejsciu do po-
chwy rozréznié nalezy dwa rodzaje wyrostkow
mirtowatyeh pierwsze naleza do pochwy (carunculac
vaginales), drugie zad sa to szezagtki zniszczonej blo-
ny dziewiczéj (carunculae hymenales).

Co sie tyczy ostatnich, to takowe wskutek rozdziewiczenia i czestych spék-
kowan nabieraja wygladu tréjkatnych lub klinowatych wynioxlosci. Dopicro po
porodach, & wiec po zabliznieniu licznych w nich naderwan nabicraja ksztaltu bro-
dawek, wzgérkow oddalonych lub zblizonych, slowem podobne sa do myrtu.

Zapamietac i to trzeba, ze wskutek czestych spilkowaii, a bardzic) jeszeze
porodéw, carunculae hymenales wygladzaja si¢ (znikaja); przeciwnic carunculae
vaginales pozostaja przez cale Zycie, a nawet z postepem lat sa wyrazistsze co
w czedel zalezy od tego, ze praez szpar¢ sromng mianowicie u kobiet wiele-rodza-
cych, wysuwa sie do pewnego stopnia przednia sciana pochwy.

Czeéé III. Réznica zjawisk normalnych i chorobli-

wych, spotykanych na blonie dziewiczéj, od skut-

kow zgwalcenia i rozdziewiczenia, lub usilowan
dokonad¢ ostatnie.

Po zgwalceniu na eczeiciach pleiowyeh kobiety pozostaja wigedj lub mniej
wyrazne i charakterystyezne flady. Donioslosé ostatnich zalezy od sily wywar-
tego gwalty, jakotéz 1 stanu organiw zgwalceniu uleglych. Ztad wige wynika,
ze szybkie 1 gwaltowne wprowadzenic obcego ciala w pochwe dziewicy wywrze
daleko znacznicjsze obrazenia, anizeli gdy to wprowadzenie uskuteczni si¢ powoli
i ostroznic. Réwnicz tarcic ezedel sromnych zewnetrznyceh, spowodowane jakim-
kolwiekbadZ cialem obcém, pozostawi zupetnic odmienne slady u dziewicy do-
rogldj i u dziccka, i jezeli w pierwszéj nie znajdziemy zadnych sladow  obrazen
procz szybko przemijajacc] czerwonoscl, to w drugim niewatpliwie beda wynaczy-
nienia krwi (ecchymoses), podbiegniecia (sugillationes) a nawet zapalenia ostre.
Wyréznienie wice dopiéro przytoczenych skutkéw zgwalcenin od podobnyeh,
innemi przyczynami spowodowanych, jest interesem bardzo wiclkic wagl przy
wykryciu sadowo-lekarskiem, ezy rozdziewiczenic mialo Iub nie miejsce i to be-
dzie przedmiotem ponizszego opisu.

1) Zapalcenic czesci pleiowyehzewnetrznych
wdziect

Niepodobienstwem jest wprowadzié naprezone pracie doroslego mezezyzny
w pochwe dzieweczki 10 lat nie majaeéj, bez uszkodzenia tak blony dziewicse),
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jakotéz 1 czeSei ja otaczajacych 1).  Opisywane sa przeciez wypadki, gdzie zgwal-
cenie dokonane ze znaczng sila, spowodowalo rozdarcie pochwy, cewki moczowe),
migdzykroeza, odbytnicy a nawet oderwanic maciey.

U dzieci (D do 8 lat), koscl bezimicnne laczac sie ze soby pod bardzo ostrym
katem sprawiajy wazkos¢ luku lonowego ktory tém samem przeszkadza wprowa-
dzeniu w pochwe pracia napreZonego, co jezeli do pewnego stopnia daloby si¢
uskutecznié, to jednak nigdy tak dalcee, by blona dzicwicza uszkodzona byé miala.
Wiadomo przecicz ze u dziect czesto wystaje ona w pestaci stozka, lub bywa po-
faldowana, a ta okolicznosé¢ juz dozwala do pewnego stopnia ja naprezvé bes
uszkodzenia.  Natomiaxt prawic zawsze przy usilowaniu zgwalcenia, a wige
w skutek tarcia tychze ezedei praciem naprezoncm, juz w kilka godzin rozwija sie
tamze wiecc) lub mnic] donosne zapaleme, charakteryzujace sie ponizszemi ce-
chami.  Wargi sromne wieksze 1 mniejsze sy obrzmiate, zaczerwienione 1 pokryte
albo t¢z zlepione g e sty m plynem sluzo-ropnym, zoltego lub ziclonego koloru.
Jezeli zas rozdziewiczona, bedzie réwnoczesnie zarazony malerya tryprows (go-
norrhoca), to wowcezas sluz podobny wyplywa 1 z cewki moczowej (cecha cha-
rakterystyezna podlug Tardiecu 1 Ricorda)

Zupelnic podobne objawy spotykal autor na trupach czterech dziewcratek
nowonarodzonych (nic majacych roku), u ktérych za zycia bylo blonicowe (dytte-
rytyczne) zapalenie gavdia. U nich to wargl wieksze i mniejsze byly takze
obrzmiale, czerwono-sine, podbiegnicte 1 powleczone gestym metnym §luzem; nadto
miejscamt jeszeze pokryte  klaczkami twarogowate] massy. Blona dziewicza
byla czerwona 1 pokryta zolto-ziclony ropa. Z pochwy zas jakotéz z zaczerwie-
nionego i micjscami owrzodzonego otworn cewki moezowej wyplywal <luz ro-
plasty.  Jezell zapalenie to bedzie donoesniejszém, to blona dziewicza z otaczaja-
cemi ja czesciami uledz moze owrzodzeniu, ktére chociaz nie doprowadzi do cal-
kowitego )¢j zniszezenia, uszhodzenta jednak tu powstale po wygojeniu sie pozo-
gtawia blizny.

Takicz objawy spowodowad mogy wszystkic choroby krwii wysypki, 1 je-
zell przyczyna je wywolujaca ustanie, a micjscowo proces przeciaga sie, to lekarz
badajacy wowcezas, tak uszkodzony blone dziewiczg policzyé moze na karb mecha-
nicznyeh obrazen.

Podobnv stan kataralny czesei pleiowyeh zewneteznych spotykat autor nie-
tylko u dziewezatek skrofulicznych, wyniszezonych 1 nieczysto sie utrzymujacyeh,
ale u dziewezatek 13-letnich, zupelnic zdrowyeh, rumianych i pamictajacych
o czystoscl t¢) czesel eciula. U nich to wewnetrzna powierzehuia warg wiek-
szych a szezegolnie] pod lechtaczka byla pokryta sluzem lepkim bialo-zéltego
lub szarego koloru, ktory cuchnal rozkladajacym sie moczem. Jakkolwick stan
podobny spowodowany by¢ moze onanizmem, jednak mozebnem jest jego powsta-

)  Pamietad natezy, ze uszkodzenia blony dzicwiczéy moga byé dokonane paleem,
Iub mnemi obeemi cialani.
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nie i wskutek innyeh przyezyn, np. wskutek czestych tamze krwi naplywow przy
dojrzewaniu dziewic.

Tak wiec w tych razach do wydania stanowezego zdania sadowo-lekarskiego
posluzy¢ nam winno nietylko obejrzenie, ale 1 egzamin usiny badandj lub otacza-
jaeych ja krewnyeh, o poprzedzajacc] lub obeendj chorobie, j¢j poczatku, jakotcéz
1 wycieku $luzo-ropnym i t. p., gdy majq miejsce.

(Dalszy cing nastqpr).

KRONIKA ZAGRANICZN A

Elektroliza. Elektroiysis. Elektrolytische Methode, Galvanocaustique chimique.
Cauterisation electro-chimigque.

Podlug dziela ra Viet. v. B runs, professora chirurgii w Tahingen:  Die Galeano-
Clirurgie, oder die tUalvanokanstik wnd Flektrolysis bet chirurgischen Krankheiten.
Lithingen, 1870.

Streseil Stanistaw CUhomeaolowski, lekarz ordyn. w szpitalu q,,o Jana Bozego w Warszawie.

(Ciag dalszy *),

B) Co zas sig tvexy zjawisk drugicj gruppy, czyvli tak zwanyeh dzialaa katalityez-
nyeh pradn stalego, to takowe polegaja na szeregu zmian w clementach tkanck, zmian nice
dajacvel sie wykazaé, jezeli zostany oddziclnie wzigte, ktdre wszakze spostrzegamy wiedy,
ady one wystepuja w lacznosei.  Tu naleza zmiany w czesciach  galwanizowanyelh  do-
tvezace 1ch ksztaltu, objetosei, konsyvstencevi, poruszalnosei i t. d., julncm stowem sa to
zmiany w odzywianiu tychze tkanek, powst.t‘]a(,e przez zwiekszone pr/\aw.g ante i wnluc-
lanie, skutkiem po«lw'\ Zszonego wessania (resorbtivy wysickéw stalych i plynny eh, ora
elementéw thunkowych.  Azeby wyjasnié przyjicie do skutku dopluo o W\I)Olllllldlll"'ﬂ
dzialania, najprzéd przyvehodzi nam na my$l bezposvedni wplyw pradu galwanicznegzo na
czedel tkanek polozone pomiedzy obu biegunami, przez ktdry to wplvw <kk wayaee je ele-
menta tkankowe, moga ulegaé tukim samym zmianom, thlc majs micjsce przy przejiciu
pradu elektryeznego przez wode i roztwory soli 1),

Tradnoby sobie zaiste wyobrazié, aby plyn przebiegajacy pomiedzy bicgunami, przez
zwilzone czesel tkanek naszego ciala, zachowywal sie zupelnie obojetnic pod wzgledem
fizveznym i chemicznym, a cale tylko dzialanie swoje wywieral wylgeznie w ezesdeiach zo-
stajacy ch w bezpmmdmcm zetknieciu z prnwo'lmk wi.  Wreszeie za pewien dowdd mo-
zliwosel powstawania takich zmian chemicznych 1 przenoszenia ezasteczek rozlozonyvel ku
biegunom, moga posluzyé wrazenia smakowe, ktére uczuwany wtedy, gdy pral przebie-
gajacy pomiedzy dwoman bicgunami. obierze droge przes jezvk ) jume ustna.  Wowerns
poczujemy smak odpowiedni do biegnna blizeéj przy jezyku lezacego.  DPostawiwszy na-
przykiad biegun dodatni na prawym policzkn, a biegun wjemny na lewej stronie szyvi, lub
wiawszy 2o w lewa reke zwilzona. poezujemy po kilka sckundach wyrazny smak kwasny
na jezvkn. Postawiwszy zas oba przewodniki w odwrotnymm kierunku, to jast biegun
ujemny na prawyvm policzku, & hiegun dodatni na lewd) stronie szyi, poczujemy smak stony
lub logowaty.

'y Jezeli prad galwaniezny zostanie przepuszezony przez plyvn, to temperatura tukowe-
go nie podwyzsza sig nawet przy uzyein silniejszych pradow, Natomiast w plynie owym na-
stepuje rozklad  skladajacyeh go polaczen 1 prerwiastkéow, przez sam zas ow
plyapomiedzy biegunami przebicga prad Sprawe rzeczona nazy-
wamy katalityezném, exvli eleckirolityezném (rozkladoweém) dziataniem pradu
swalwaniczneo.  Plen ulegajacy rozkladowi galwanieznemu zowia w fizyee ¢ lektvo -
bvtem rozlozone za czastki phinu /Iuvr.sJ we si¢ przy biegunie dodatnim (umnlu) nit-
zwane zostaly a nion, a gromadzace sie przy ujemnym lm-"nnm (katodua) K e t to n.
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Przylozywszy oba bieguny do obu peliezkdw, poczujemy badi smak nicokreslony,
metuliczny, badz téz cokolwick kwaskowaty,

l}fizej okredlié owych zmian w ukladzie drobinkowym (molckularnym) tkanek, po-
zostajacych pomiedzy biegunami pradu, nie jestesmy w moznosel przy dzisiejszym stanie
nanki. Nie mozemy nawet oznaczyé drogi jaky wybiera prad galwaniczny, aby sie prze-
dosta¢ o jednego bieguna do drugiczo. Jednt badacze, jak Erb 1 Ziemsen,
opierajac sie na doswiadezenin twierdza, ze prad dostaje sie od bieguna do bieguna naj-
krétszg drogy, czy i linia prosta, gdy tvmezasem S ¢ hiel, rdwniez na dodwiadezeniu
oparty, sydzi, Ze pmd przebiega wewnatrz organizmu przez tkdnki najlepic) przewodzace.
Nie wiemy réwnicz czy podezaz przebicru “rozlewa sig w postact petli 1 jak wielkie sa
te petle, nadewszystko JIL wielka jest szerokosé tkanki przez ktdry prad przebiega.

W jakikolwickbadz wige sposéh owe rzeczy sie dzieja, to jednak sprawy fizyezno-
chemiczne powstajace w glebt thanek nie wystarczajg do wyjasnienia zupelnego, pojawiaja-
cyeh sie przy dzialanin pradu stalego zjawisk katalityeznyeh, jakiemi sy naprzyklad szybkie
znikniecic woli (struma), lub innych obrzmien, nicjednokrotnie spostrzegane. Owym dru-
gim czynnikiem jest prawdopodobnic dzialanic pobudznj:lcc pradi galwanicznego, na tak
nazwane nerwy naczynioruchowe, oraz na sciany naczyn krw:onomveh 1 clifonniezych (lim-
fatveznyeh). Przez prad clektryczny dzialajacy pmrul.uo lub bczpo»rcdmo na serany naczyn,
tkanki kureczliwe w tychze fcianach zostaja pobudzone o kurezeniw sie, a wskutek tego
nastepujy zmiany w napieciu Sciany, jak réwniez w wiclkodei S$wiatla (lumen) naczynia,
w dalszym nastgpstwic zad powstuja odpowicdnie przemiany w strumientu plynu wewnatrz
naczynia, jak réwniez w sprawach wsigkania 1 wysigkania (endosmoses et exosmosis), w obre-
bie clektryzowanego naczynia, a zatém 1dy zmiany w odzywianiu wszystkich tkanek zaopa-
trywanych przez rzeeczone naczynie.

Jest dotad rzecza nicrozstrzygnieta, czy dopicro co przyjete dzialanie pradu galwa-
nicznego nia naczymia krwionosne i chlonnieze, pierwotnic wywoluje rozszerzenie sig tako-
wych, a przez to ulatwia zwiekszony do nich dowdz matervi, ezy  ze ma za skutek pod-
niccenic wessania (resorbeyi), jak to miedzy innemi utrzvmywal ILe ma k, czyli tcéz ze
racz¢j pierwotnic wystepuje zwezenie naczyn, przez kurczenie sig¢ ich, ktdre po niejakim
dopicro ezasic przechodzi w zwolnicnie 1 rozszerzenic si¢ takowyeh., Za tém ostatniém
przypuszezeniem przemawiaja opisanc powyzdj doswiadezenia i spostrzezenia, wedlug
ktérych prad galwaniczny zastosowany na wielkie paie zylne, wywoluje w nich bardzo zywe
kurczenie sie 1 zwezeule, J(,?elijt,duak wezmiemy pod uwage wielka rozmaito$é jaka sig
odznaczajy Sciauy pojedynczych splotuw 1 galezi narzadu naczy mowu'o, to nte mozemy wy-
prowadzad wniosku z zachowywania sic wielkich prd zylnych, o reszeie pozostalych naczyvi.

Réwniez pozostaje dotal nicrozstrzygnietém, czy fik nazwine JELLRie ruckoie
(dynamiezne) pradu galwanicznego, ogranicza si¢ do wspomuiancgo juz wplywu na naczy-
nia, tak, ze dalsze zmiany w odzywianiu sa tylko nastepstwem tego wplywu pierwotnego,
czylt téz istnieje lune jeszeze du.nl.lmc, beypowcdmc prada ,,alw.mlgznc“o na ele-
menta tkankowe, jak naprzyklad na widkna migéniowe, biale kulki krwi, komérki wedru-

jace, 1 t. . przez ktére nastepuje zmiana bezposrednia we wlasno:cmch i czynnosciach
tveh utwordw,

Dowody wice na réznicg dzialania katalityeznego i elektrolitycznego sg n.lsteplljaco.
Najprzod wulznm brak zgodnosci, tozsamosci, w stopniu natezenia obu dzialan, ktdry
to brak uie mun‘lbv 1stmoc, gd\ bv obic gruppy dziulan polegaly na jednéj i tgzc samej
ﬂpr.lww gdyz w t akin razie, im wml\va by byl tlodé produl\tow rozkladu, w micjseu ze-
tiknieeia z biegunami, tém wigksza musiak: lb\ lwc tez chemiczua zmiana materyi, w czesciach
alebigj Iczacvuh the meL alw.tmxowan\’ch. J.\'mcz(lwm doswiadezenic uezy nas, Ze rzecz
ta odbywa sug wprost przeciwiie, wulumv naprzyklad najwyd: xtmqsze /‘]d“‘l‘:l\‘l elektro-
lityezne w miejscach zetknigeia z bl(‘ﬂ‘llll.lt’lll dochodzace w2z do utworzenia grubych stmpow
na skérze, gdy tvmezasem _]Ldnocm\mc, w miejscach lezacych ponug(lzx blcmumm nie
dostrzegamy ulm ch 7_]'1\\'1~l\ elektrolityeznychy z drugidj strony z auw.l/..uu) czasuml bar-
zo szy blm, 1 wyrazne dzialanie katalityvezue, Jal\ naprzyklad prq-dluc zmniejszenle sig obje-
tosci j: I.]\IL’_] narosli, podezas ady przy lozone do skory przewodniki u tegoz samego chorego
nie okazujy badz zaduyth dziatah rozkl: utowych, bml/. tyviko $lady taLOW\ ch. Nadto za-
uwazono ze dzlalania katalitvezne, polompue na roztworzeniu i wessaniu stwardntalyeh
wysi¢kdw, nastepowaly bardzo wydatnic wdwezas, gdy nie tyle same ezesei chore b_\l)
przez prad pobudzone, ile ruczej nalezace do nich nuaczynia 1 nerwy,
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Nie checemy jednak stanowczo twierdzié, ze katalityezne zjawiska polegaja wy-
Iacznie i jedynie na pobudzeniu do czynnosei naczyn i nerwow. DPowiadamy tylko ze tuk
nazwane dzialanie ruchowe (dynamiezne) pradu galwanicznego, powinno bye w takich ra-

zach uwazaném za przew: azne, zas sprawy fizyezno-chemiezne, ezy li rozkladowe, grajy tylko

poboczng role, sa c¢o najwyic) czynnikiem pomocniczym. Za tym pogladem przemawia
tukze doswiadezenie, wedlug ktorego prygd galwaniezny  okazuje daleko jawniejsze 1 wy-
datniejsze dzialanie, od pradu indukeyjnego, chociaz ten ostatni stanowi srodek bardzo
silnte pobudzajacy nerwy.  Prad galwaniezny uzyvty w praktyee, nieraz wplynal ponysinie
na zmiany w odzywianiu, gdy prad indukeyjny przedtém uzyty pozostawal bez skutku.

Na tém jednak opierajac si¢ byloby niesluszném odmdwié pradowi indukeyjnemu
wszelkiego dzialania rozkladowego (ulL Ltroht\'cmuro) Przytozywszy bieguny tego pradu
pxu‘wotnego, do roztworu jodku potasu, widzimy rozklad soli. Weissflo g prey-
tacza réwniez pomyilne wypadki rozkladowego dzialania pradu indukeyjnego, przy roz-
maityeh zapaleniach stawdw,

Na zakofiezenie nauki o rozkladowem dzialaniu pradu elektryczuego, wypadaloby
jeszeze wspomuice: O przeprowadzaniu jodu przez tkankti na-
szego organizmu, za pomo(,a. galwanizacyi

Przy rozkladach przez prad galwaniczny wody i roztworéw solnych, nast¢puje we-
dréowka pewnych wmateryj w plynic zawartych i to od jednego bieguna ku drugiemu.
Wedrowka ta ma micjsce i wtedy, gdy bieguny zanurzemy w plyny pomieszezone w odre-
bnyveh dwoch naezyniach, byle hlko te naczynia vozdziclone byly pomigdzy sobg pecherzem
zwierzeeym, lub ]\dw.tlkwm fwiezego migsa. e wedrowki pro:lul\tow rozlozonych droga

galwaniczna, przez tkanki zwierzece, lllL‘/\‘] ace, podaly mysl, czyby tym sposobem nie
mozna wprowadzi¢ do zyvigcego organizmu i przez takowy pr /Lpl‘OWdtl?lc rozmaitych
$rodkow lekarskich. Doswiadezenia tego rodzaju z jodkiem potasu robil Fabre-a
laprat, zsublimatem O rioli, jak oby) utrzymuja z powmyéluym skutkiem, Tc
jednak doswiadezenia nietylko ze nie mialy praktyeznyvel rezultatéw, ale nawet powatpic-
wano w ich prawdziwosé¢ (J. Rosenthal), a nawet zupelic im zaprzeczano (R e -
mak, Pelitkan Savelieff 1 Tripier), az nakonicc wr. 1869, J. Beer
w Wiedniu, proby owe powtérzyl, mianowicic co do przeprowadzania jodku potasu.
Beer twierdzi, ze otrzym:wal przytem najpomyilniejsze  wypadki.  Doswiwdezenia
jednak rozpoczete na obszerny skalg, w rvoku 1370, przez B r u n s'a, nic doprowadzily
go do réwnie pomysluyeh skutkdw.  Wprawdzie ten ostatni badacz zdolal rdwutez droga
elektryezna przeprowadzaé jod przez tkanki trupéw, jednak nie zawsze mu sig toz samo
udawalo w tkankach I plynach u 2yjacego ezlowicka. Nie znamy detad warunkow, na
jakich takie przeprowadzanie jodu przez organizm zyjacy moze micé micjsee, jak rownies
sposobdw i srodkew, w jaki si¢ ta sprawa odbywa. Muszimy wige przyszlym spostrzeze-
niom pozostawic blizsze wyjasnicnie rzeczonego zjiwiska,

II. Leczenie chorob zewnetrznych zapomocy
elektrolizy.

Pojedyncze usilowania, majace na celu leczenie tetniakow (ancurismata) 1 2ylakow
(varices), za pomoca bieguna dodatniego pradu galwanicznego, nalezy uwazaé jako pierwsze
poczatki elektrolizy,  Whadciwie jednak metoda leczenia ktdry opisaé zamierzamy, datuje
od ostatnich lat pierwszéi polowy biczacego stulecia.  Jako gléwni jéj tworey i rzecznicy
wystepuja najprzéd Schuster w Iarvzu 1 Gustaw Crusel!l w Petersburgu,
Ten ostatni zlozyl caly szereg komunikacvi akademiom nank w Petersburgn i Paryin,
oraz oglosil liczne artykuly, pomic¢dzy rokiem 1839 a 1849, w ktérych opisal wlasne do-
dwindezenia 1 spostrzezenia, nad dzialaniem chemiczném i cieplikowém pradu galwaniezne-
go u chorych.  Duzialunie pradn wplywajace na vozplyniecie xi¢ czedel staly Ky (freiclisivende
ll crkunyg) ‘nazwal on gulwanoly z g Ogloszenia te jednak nie znalazly odglosu w swie-
cie lekarskim. Jeszeze w roku 1849, odwiadezylie Akademia Parvzka, ze nie moze
wydaé stanowcezego sadu o leczeniu elektrolityczném Crus el l'a. Dopicro w ciagu
nastepnych lut dziesiectu, doswiadezenia te na nowo zostaly rozpoczgte w rozmaityeh micj-
scowosciach, a gdy R e m a k wykuzal skutecznosé pradu galwanicznezo w wic Tu ¢horo-
Lach wewngtrznyeh, poczeli téz 1 do praktvki chirurglunv‘, uzywad coraz  czg¢scid)
tego sposobu leczenta,

Zastosowanie nowogo sroitka leczniczego rozpoezgl Ciniselli, w Cremo-
nie, od roku 1860, N ¢ latomn, od roku 1864, Scoutteten, od roku lsﬁo, Tri-
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pier ol 1866, Althaus w Londynie, od 1867, M. M e y e r w Berlinie, od 1868,
wreszeie Brenner w Petersburgu, juk réwniez Frommhold, Benedikt, Chv ostek
i inni.  Jedn z pomigdzy uprawiajacych nowa metode leeznicza juk Althaus 1 Ci -
nisellil wynosili ja pod nichiosa, gloszac niemylne wyrugowanie przez nia wielu
dotychezasowych operacyj krwawych, drudzy znowu juk Bequerel, wszeltkiéj odma-
wiali elektrolizie zaslugi. Niezawodnic w obu zdaniach jest bardzo wicle przesady, Jak
bowiem z jednéj strony, spostrzezenia ogloszone przez bardzo powaiznych 1 sumiennych
badaczy, $wiadezg o pomysinych wyleczeniach rozmaityeh chordb chirurgicznych za pomocy
elektrolizy, tak z drugidj strony, w wielu bardzo razach rzeczone postepowanie okazalo sie
bezskuteczném, Wydauie stanowezego sadu, o ile w t¢j lub owcj chorobie zewnetrzné)
clektroliza moze by¢ skuteczny, jest dotagd miemozliwém, gdyz spostrzezenia w tym kic-
runku ogloszone, s3 jak dotad przynajmnicj bardzo ogélnikowe, tak, ze nie mozna opiera-
jac si¢ na nich, wyciggnyé pewnych wnioskdw.

Przechodzimy teraz z kolei do przeglada ealego szeregu choréb ehirurgicznych,
przy ktorych zastosowywang byla elektroliza przez rozmaitych badaczy.

Najwezesnic) zaczeto uzywaé praddw galwanicznyeh do leczenia tetniakow (aneuri-
smata). Pierwszy pomyst tego rodzaju postepowania podal w roku 1831, Alph. Gu é -
r ar d; doswiadezenia jednak jakie robil lacznic z I’ r a v a z e'm, powtérzone nastepnie
przez kilku mnych lekarzy, wypadly zupelnie niepomyslnie. Dopiéro w roku 1845, P e -
tréquin, w Lyonie, zdolal pierwszy tym sposobem wyleczyé tetniaka ¢. skroniowd;.
Od tego czasu opisano znaczng liczbe spostrzezen, wyleezonych tetniakdw w réznych miej-
scowosciach za pomocg galwanizacyi. Obok jednak tych pomyislnyeh rezultatéw, podano
rowniez bardzo wiele wypadkdéw, gidzie rzeczona metoda postepowania nic sprowadzila
pomysinego skutku, lub nawet przyezynila si¢ do rozwoju groznych objawéw chorobliwyeb,
w niektorych razach kofiezgeych sig $imiercia chorego.

Z prostego wszakze zestawienia wzmiankowanych opiséw, niepodobna jak na teraz
wyciagnaé stanowcezych wnioskéw, przemawisjgeyeh badz za bezwarunkowém przyjeciem,
badz za odrzuceniem tego rodzaju postepowania. W wielkid] liczbic owych spostrzezen
widzimy tylko slepe macanie, bez zadnych zasad przewodniczacych wykonywaniu samdj
operaeyi, lub téz postgpowanic zupelnie blgdue i niewlasciwe. Tak naprzyklad wbijuno
w worek tetninkowy naraz przeszlo piedziesiat igicl, Inb téz pozostawiano dnie cale za-
klute igly w tetniakach, albo zastosowywano galwanopunkture w takich razach, gdy
o mozliwosei wyleczenin mowy juz byé nic moglo. Nie tu jednak jest micjsce do rozbioru
i sadzenia pojedynczych spostrzezen, Czytelnika ktdry si¢ ehee zapoznaé blizej z tym
przedmiotem, odsylamy do dzicl speeyalnych (jak np. Brocar Des aneurivmes, Paris,
1856). Mozemy tylko stanowczo orzee, ze istnicje mozliwoié wywolania skrzepéw w te-
tniaku, a tym sposobem wyleczenie rzeczonéj choroby. Dalszym spostrzezeniom musimy
pozostawié blizsze rozwigzanie pytania, jakie sa anatomiczne warunki w postaci tetniaka,
oraz inn¢ szezegolne 1 ogélue wzgledy, w razie istnienia ktérych mozemy wykonywaé gal-
wanopunkture, bez obawy wywolania groinych nastgpstw poboeznych, a mianowicie zapa-
lenia, ropienia i zgorzeli scian worka, a w nastepstwie tego krwotoku. Przy rozdeciach
zyly zylakach (varices et varicositates), mianowicie na konczynach dolnych, daleko rzadzidj
bylu uzywana galwanopunktura, niz przy tetniakach. Do téj pory niewielka liczbe spo-
strzeZzeh tego rodzuju podali: Malani i Bertani w r. 1847, Schuh w 1850,
Baumgarten i Wertheimer wroku 1852, Broeca w1836, Jaecsche
w1867 1 Dittel w 1869,

Przy tych operacyach zakluwano zwykle w rozdeta zyle, jedna, lub kilka igiel pola-
czonych z bicgunem dodatnim, w kicrunku ukosnym lub podiuznym tejze zyly, a to azeby
o ile moznosci jak najdluzszy koniec igly sterezal w $wietle (lumen) naczynia.  Biegun zas
ujenny, pokryty gabkg zwilzong, stawiano w bliskosel dodatuiego, na skdrze,

zadnym ze wzmiankowanyeh wypadkéw rezultat operacyi nie byl sprawdzony
przez poznicjsze badanie anatomiczne. W wiekszdj zas liczbic owyceh spostrzezed, chorzy
po uplywie paru tygodni od zaprzestania galwanizacyi, uchoduili z oczéw operujacego, tak,
ze 1 w tych razach niepodobna wydad stanowezego sadu o wartofei leczniczéj galwano-
punktury, Jedni sadzg ze wyleczenic nastepuje w skutek skrzepu tworzacego sie bezpo-
srednio w slupie krwi, przy dzialaniu igiel polaczonych z biegunami stosu; inni znowu
muemajy, iz pobudzenie gnlwaniczne sprawia zapalenie Scian zyly, w nastepstwie ktdrego
dopidro powstaje zakrzep (thrombus). Wreszeie niektorzy autorzy odrzucajiy oba dopiero
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¢o przytoczone tldmaczenia i utrzrmuja, ze wyleczenie zylakéw nastepuje jedynie w skutek
pobudzenia galwanicznego Scian naczyn, ktore sig kurezy, a nastepnie zapadaja, zakrzep
za$ weale sie nie tworzv. Za tém ostatniédm zdaniem przemawiajy  spostrzezenia
prof. B r u n s'a, ktéry widzial jak zyly rozdete, mocni¢j nawet rozszerzone przed samg
operacya, przez sztuezny zuastdj krwi, kurczyly sie widocznie podezas galwanopunktury,
zwezaly, zmnie)szaly, a w kodeu zostawaly zupelnie wyprézuione; stan takt w rzeczonych
zylach pozostawal przez kilka tygodni po operaeyi. Zakrzepu zad sladow nawet niepodobnabylo
dostrzedz. Zreszty dodwiadezenia nazwierzetach, ktore opiwlis'tm' w ezedel fizyvologicznej, do-
wodza natychmiastowegzo zwezenia 2yl podezas  dzialania pradu g alwanicznego.  ’rzy roz-
szerzeniach najmnicjszyeh naezyn krwionosnvel, czyli przy tak zwanyeh naczymnia-
k ach (Zeleangicctasia. Angiom), albo naroilach jamistyeh, zanotowano dotad zaledwic
kilka wypadkéw wyleezenia 1 to bez zapalenia 1 ropienta, za pomoea galwanopunktury,
Althauws podaie, Ze tym sposobem udalo mu sige usunaé nowotwor tego rodzaju, wiel-
kosci bobu, na powiece doluej. J it n g k e n przyvtacza wypadek rozszerzonego naczy-
niaka jamistego, na lewej polowie glowy i twarzy, ktéry zdolal zmmiejszy¢ o polowe przez
ealwanopunkture, wsréd objawéw umiarkowanego zapalenia micjscowego. Billroth
widzial w pewnym wypadku tego rodzaju, zaraz po zakiuciu igly, mocene wywiazywan'e sig
gazéw; w sasiednich drobnyeh Zylach wyraznie spostrzegal drobne pqchew\'kl gazowe,
z tego powodu musial przerwaé SPARESHo: W nimyeh wypadkach tworzyly sig zawsze
w skutek galwanopunktury strupy naokolo igicly z nastepném zapaleniem, ropieniem, od-
padnieciem strupa i ze skutkiew niczape lm'm, nawet po kilkakrotuie ponawiangj operaeyi
(Schuh), lub z zupelném wyleezeniem (Broca, Ciniscelli). Ciniselli
przytacza wypadek u dziecka osmiomiesigeziego, naczyniaka na nosie, ktory leczyl galwa
nopunktura. 1’0o zastosowaniu tego Srodka, powstalo obszerne owmodzuuo, pol.;c/:one
z goryczka ropnicowa (pyaemia), skutkiem ktéréj dzicewigtnastego dnia po operaeyi nasty-
pila $mieré, {Dalszy cigy nastupi),

Wiadomosel biezgce

— Wryeiceie nerwa zuchiwowego od strowy jamy ustuej.  (Arthur M e n z e 1. Centralld. N.
1, 1872) Wryeieeia nerwu zuchwowego dokonywano dotyvehezas rozmaiteni metodami,
leez zawsze od zewnatrz, Dierwszy P arvavicini opisal dokladnie w 1869 ». metode

za pomoca ktérej moznaby wycinaé rerw szezekowy dolny od strony jamy ustndj.  Autor,
Jako assystent kliniki prot. Billrotha w Wiednin “}']..0:1.11 w slerpuiu 1371 rokn
ta metods operacye pewnd) kobiveie, ktora od wiela lat doswiadezala nerwobdlu.  Prof.
Billroth w pazdzierniku tegoz roku operowal drugi wypaudek. Wedlag antora, raz
przerobiwszy te operacye na trupie, Jatwo wykonywaé ja mozna, a obrazenie hywa praytém
nierdwnme mnicjsze anizeli wtedy, gdy si¢ operuje innemi metodami.  Wyeieny kawalek
wynosit w wypadku autora 5 linij, w wypadkn zas prof. Billroth’a 10 limj. Nerw
zuchwo-gnykowy bywa naturalnie zawsze razem wycinany; przeciwnie wyeigcia nerwu jezy-
kowego z Lutwoscia na pewno mozna uniknac.

Menzel (Deousche Kiinik N. 47, IS77) wykonal takze wspomniona metody wy-
cicele nerwu zuchwowego i jezvkowego w jednym wypadka gwaltownego nerwobiolu.  Po-
stapil on w nastepujacy sposéh: Otworzywszy operowanemu szeroko usta, nacigl blong
sluzowa walluz przedniego hrzegu wstepujaee) galezt zuchwy, az do ostatniego z¢ba trzo-
nowego. Po oddzicleniu mi¢snia skrzyvdlatezo wewnetrznego od kosei. obnazyl najpierw
nerw jezvkowy a nastepnic wyeint kilka linij takowego,  Nastepnie uchwyeil haczykiem
nerw zuchwowy i tego takze wyeigh maly kawalek. W dwa miesigee po operacyi choroba
Jeszeze sig nie ponowila.

Redaktor i wydawea Prof. Dr Girsztowt

Radakeya Gazety Lekarskieji Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich prey rogu ulicy
Jusnéi i Zielonego placu, w doma Juroszyhiskiczo, Nr 1364, micszkania Nr 6.

W Drukarni Gazety Lekarskie). Ulica Sto-Krzyzka Nr 1343 (nowy 9).  loapoacno Heusypolo,
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ROK VI Warszawa, dnia 19 Lutego (2 Marca) 1872 r. TOM XII.

GAZETA LERARSKA

PISMO TYGODNIOWE
PUSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIETETNOSCI LEKARSKIES,
FARMACYL I WETERYNARYI.

Cena Gazety Lekarshiej. IV Warszawie: yocznie rsr. 5, pdirocznie rsr. 2 kop. 50, W Arg-
lestwie { Cesarstuve: w redakeyi (z przesylka) roczuie rsr. 6, pilrocanie rsy. 3.

Cena Biblioteki Umicjetnosei Lekarskich, W Redaleys polrocznie (od 1 stycznia do 1 lipea
1872) rsr. 10; od poczgtku wydawnictwa do 1 lipea 1872 r. rsr 98 (z przesylka).

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

TRESC: Postrzezenia z praktyki lekarskiej. Sprawozdanic lekarskie z Instytuta Oftalmiczne-
¢o imienia ksigein Ildwarda Lubomirskiego. Przes Dra med. Nerkiewiesa-Jodko.
lozprawy mankowe. DBadania nad blong duewicza (hymen). Dokonane przez Dra Med.
Mierzejewskicgo (zDPctershuren). Podal Zadeusz Zbobikowski, lekarz ordynujaecy
w szpitalu Dziecigtka Jezus, assystent kliniki przy Cesarskim Uniwersytecie Warszawskim,
(Ciag dalszy). Kronika zagramiczna. Elektroliza. I’odlug dzicla Dra Viet. v. B run s'a,
Stredeit  Stanistaw Chomgtowski, lekarz ordynujacy w szpitalu S-go Jana BoZego w War-
szawie.  Wiademosei biezace. Wycigcie nerwu zuchwowego od strony jamy ustndj.  Dodatek.
Syfilidologii ark. 11 2. PTediatryi ark. 22 i 23, Dla PP, Prenumeratoréw Chirurgii Heit z-
mann’a dolacza sie ark. 121 13.

SPRAWOZDANIE LEKARSKIE
z Instytutu Oftalmicznego imienia ksigeia Edwarda Lubomirskicgo 1) za czas
od 1 (13) pazdziernika 1870 po 1 (13) styeznia 1872,

T'rzez Dra med. Narvkiewicza-Jodlzo.

Sprawozdanie to bedzie stanowilo poczatek szeregu rocznyeh sprawozdan,
ktére w przyszlosci dawaé zamierzamy; dla tego polaezylismy w jedno picé plerw-
szych kwartaléw, bo rzeczywisty stan dzialalnosei lekarskie) w Tustytucie, jak-
kolwiek tenze w dniu 1 (13) pazdziernika 1870 roku otwartym zostal, daje sie
dokladni¢j poznaé dopicro z poczatkiem roku 1871. W tym bowiem czasie
juz ambulatoryum (otwarte dunia 1 (13) listopada) czynném i znaném w micscie

1) 8. p. Bdward ksiaze Lubomirski, najmlodszy z pieein synéw Michala
1 Marvi Magdaleny z hrabiow Raczyfiskich kstazat Lubomirskich, na
kritko przed swoja zawezesng nicstery Swiercia, w liseie pisanym do Edwarda hr, Ra -
czynskiego, nwazanym za akt erekeyjny  Instytutn Oftalmicznego, przeznaczyl mig-
dzy innymi legatamni fundusz 60,000 rsr. na zalozenie Instytueyi dobroczynnej, kiordj jakosé
wykaza¢ mialy potrzeby kraju, a na pomieszezenie tejze wyznaczyl palac w swych dobrach
Radzyminie. lr. Raczynski egzekutor testamentu uznal za najwlasciwsze prze-
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bylo a liczba 16zek poczatkowo 24 do 30 podniesiona zostala, lecz co najwaznic)-
sze, Zze dopicro w poczatkach roku 1871 sale instytutowe naprawde si¢ choremsy
zapelniaé poczely, bo jak to z pordwnawczego zestawienia ilosci choryeh w kaz-
dym kwartale leczonych okaze sie, pierwszy kwartal byl tylko wstepunym, za-
wiadamiajacym, e tak powiemy publicznos¢ o penownem przyjsein do zyeia téj
tak pozytecznéj, dobroezynndj Instytucyt.

Przez caly ten przeciag czasu przyjetveh bylo do Instytutu Oftalimicznego oséb 265,
a mianowicie: w kwartale I 26, w 11 40, w IIL 66, w IV 70, w V 63.

Ogélna cyfra 265 rozpada si¢ nu: mezezyzn 142, kobiet 107, dzieci obojéj plei (do

10 lat wieku) 16.
Na rok 1870 pozostalo 0s6b 32: mezezyzn 13, kobiet 17, dzieci 2.

znaczy¢é te pieniadze na urzadzenie i utrzymywanie szpitala dla cierpigeych na choroby
oczne, ktérego brak w kraju dawal sie dotkliwi¢) uczué¢ niz inne niedostatki podobnego
rodzaju; ze wzgledu zas na wigksza stosunkowo uzytecznosé takiego zakladu w wigkszém
miescie, powzial mysl sprzedania palacu Radzymiaskiego, a za pienigdze z te) sprzedazy
wyrgezone, oraz za summe zapisowa, zalozenia szpitala ocznego w Warszawie. Mysl te
dopelniajaca poniekad ostatnia wole zalozyciela, czynnie zaraz w zycie wprowadzil a erckeya
ulozona dla Instytutu Oftalmicznego uzyskala Najwyzsza sunkeye w dniu 16 (28) marca
1826 roku. Dierwsza Rade szezeoSlowa Instytutu Oftalmicznego, zajmujacy sig rozwime-
cicm erekeyi 1 urzadzeniem szpitala, skladali §. p.: Edward hr. Racz y fis ki, Alexander
Kozuchowski i Ludwik Dmuszewski (zalozysiel t redaktor Kur. Warsz.),
oraz zvjacy jeszeze obecnic Jun hr. Lubie hs ki

Instytut rozpoczal swoja dobroczynng dzialalnosdé, to jest zostat dla chorych otwartym,
w dniu 31 (19) sierpnia 1827 roku w domu Nr 1325, nalezacym do szpitala Dziecigtka
Jezus (obeenie miesci sie w tym domu klinika poloznicza). W roku 1835 miesigeu listo-
padzie Instytut przeniesionym zostal do domu na wlasnosé nabytego Nr 1381/, przy ulicy
Marszalkowskicj 1 tam pozostawal do konica czerweca 1864 roku. W miarg rozwijajacéd) si¢
ciagle dzialalnosci Instytutu, pomicszezenie goi w tym wlasnym budynku stawalo si¢ coraz
bardzi¢j nieodpowiedni¢m, a przebudowywanie go, oraz przerabianie przedstawialo wielkie
wydatki i widoki niewielkich stosunkowo korzysci (pod wzgledem calosci i przeznaczenia
budvnku); dlatego téz dwezesna radaszezegélowa, pozostajaca pod prezydencya do dzis dnmia
pelniacego obowiazki Kuratora Zakladu, Tadeusza ksigein Lubomirskie g o, przed-
sigwziela starania okolo dogodnicjszego pomicszezenia Instytutu. Jakoz w roku 1861 na-
bytvm zostal plac przy ulicy Smolnéj, a sporzadzenie planu poruczone zostalo czlonkowt
rady budowniczemu §. p. Henrykowi M ar k o ni e m u; nastgpnie zas w celu uzbierania
potrzebnych na budowe funduszow, Zaklad w czerweu 1864 r. czasowo zamknigto a dom
przy ulicy Marszalkowskiéj, w ktérym si¢ miescil, sprzedano przez publiczng licytacye za
summe 46,000 rsr., ktora w miare splaty przez nowonabyweg, lokowana byln w Banku Pol-
skim na procent skladany; poczém Rada szezegdlowa ukonstytuowala si¢ w komitet bu-
dowlany i zajela si¢ czynnie budowa nowego gmachu. Do komitetu tego zostajacego pod
prezydencys Tadeusza ksigeia Lubomirskie go nalezeli: prof. Dr. med. Wiktor
Szokalski Jerzy Bertholdi, Alexander W ambach, Maxymilian Widal,
Drmed. Jézef Bortkiewicz budowniczowic Franciszek T ournelle i Adolf
Wolinski, ktérzy po émierei 8. p. Henrvka Markonie g o zostal c¢zlonkiem
Rady szezegdtowej Instytutu i plan przez poprzednika swego zrobiony, po zaprowadzenin
w tymze niewiclkich zmian wykonal, kiernjge robotami nowego gmachu, mecenas  Andracj
Brzezihski, jako radea prawny; w miar¢ rozwoju budowy zawezwani zostali do ko-
mitetu budowy budowniczowic Albert Bobifiski 1 Leon R ak o ws ki, oraz inzenier
Konstanty Waroczewski a nadto Dr med. Witoll NarkdewiczJodko.

Obeeny personal zarzadu i shuzby zidrowia Instytuta skladaja: Tadensz ksigze 1, u -
bomirski kurator Instytuty, Jerzy Bertholdi pomoenik kuratora, Dr. med.
Wiktor Szokalski lekarz naczelny, Dr.med. Witold Narkiewicz-Jodko
lekarz ordynujacy 1 Jézef Jaworowski intendent,
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7 tj ogolngj eyfry na koszeie Instytatu leczonych bylo 0séb 23 (dni szpitalnyeh  825),

na salach ogélnyeh za oplata po 20 kop. dziennie ,, v v 183 (dniszpitalnyeh 6€531),
w oddzielnyeh pokojach i y w92 (dni szpitalnyeh 1509).
towarzyszacy ch ehorvm i poslugi . am T (duni szpitalnyeh  169).

w ogole 265 (dni szpitalnych Y034),
Przecigeiowa tlosé dni szpitalnveh na jednego chorego wynosilta 34,

Wykaz chordh witymezasie leczonyeh,

1. Dystichiasts . . . . . . . . 4
2, Entropium spasticun, . ' . . . . 2
a. ' organieum . . . : - . 1
4. DBlepharadunitis . . . . . . . 1
5. Blepharitis marginalis ¢t angnlaris | . . g . 2
6. Combustio palpebrarnm . . . g : . I
7. Conjunctivitia eatarhalis (contagiosa) : . . . 19
8. ’ granulosa acuta - : . . ; 3
9. ' e ClingMica g . . : : 30
10. o blewnorrhoica . . , . . . 9
11, ’ dvphteritica (gonnorrholca et crouposa) . 2
12 . phlyetenulosa . . . . . . 2
13.  Fistola sacei lacrymalis . ; . . 3 : 2
14.  Blennorrliocea sacei laerymalis (acuta et chroniea) . $ . 2
15. Keratitis uleerosa idiopathica 2 . : . | 25
14, ve w  scecundaria. - . . . . 23
17, N vasculoza (pannosa) : . . : 8
18. . parenchymatosa (partialis, d:flum) . . . 3
19. o phlvetennlosa ) . . . . . 4
20, " punetata (clo%('mutitiﬂ) . L . . . 2
. " suppurativa (ulcus corneac serpens) . - ’ .
232, . nearo-paralitvea . . . g ! . 2
23, traumatica (contusio) . . . . . 1
04, Stlplulonm corneae {partiale, totale) . . . . 5
25, Keratokonus . L . : . . 1
26.  Leucomata (macul, albuno ete.) . . . . : 6
27,  Staphyloma selerae . . . . . . 1
28,  Tumor sclerae et ehoroideae {fibroma 0s~1t10'1t11m). . . 1
29,  Kerato-iritis acuta : : . g . . 2
30, i chronica., - . . . . . 1
31, DProlapsus iridis. . . . : . ! 2
52, Iritis acuta (idiepathica, tmumatma) . . . . G
e . chronica (l(llop.lt]llb.l, syphilitiea). . . . . 4
54, Tridoevclitis chrounica, . . . . . . 2
35, Cataracta senilis (matura et timmatura) . . . . 17
36. . congenita (mollis, membranacea). . . . 3
37. ' acquisita mollis . . . . . 3
58. . melituriea . . L . . ) . 1
29, ' traumatic: . . . . . . 3
40, N polaris postica (stationaria) . . . ! 1
41, ' secundaria . . » . . . . 2
42.  Luxatio lentis ad eamer. ant, (trammatien) . . . . 1
43.  Chorioideitis exsudativa . . . 3 . . 1
44, Glaucoma inflammatorium . . . . . - 6
45. ' simplex g . . . . . 4
46.  Chorioideo-retinitis (azuta et clhironica) . . . . 3
47.  Awotio retinae, . . . . . : . 2
4%.  Hyperaemia retinae . . . . . ! .
49.  Retinitis (I.lblllllnlllllt.‘l svphilitiea). - e . 3 2
50, Tumor nervi optici (nvurom.t et myxoma) . . . s 1



51. Neuritis optica acuta , . . . . . . 3
H2. B ,, chronica . . . . 3
5. . » Syphilitieca . y ! . .
h4.  Amblyopia potatoruni, . . . 1
53. " SIE causi . . : 2
56.  Vulnera oculi (sclerae et corp. vitren) . 4
57. Strabismus convergens ’ - . . 3
H8. - divergens,. : . . . S . ol
59. DParalysiz n, oculomotorii. . . . . 1
60. Spasmus accomodationis. : . L ] . . 1
61, XNeuralgia ciliaris (inveterata) . . . g . 1
62.  Osx6b towarzyszaeych chorvm lub poslugujacych . . o ¥

-
Lol
N

wousle . . 2

Sprawozdanic z wykonanych operacy]
i rezultatéw tyehze.

Pod wzgledem rezultatu rozdzielamy zejscia operacyjnenacztery kategorye:
do pierwszéj kategoryi zaliczamy operacye wykonane z zejsciem a wige i z re-
zultatem zupelnie pomyslnym; do drugiéj—z rezultatem polowiczym, to jest nie-
pomyslnym bezposrednio, ale dajacym sie pomysinie uzupelni¢ druga, nastepeza
operacyy: do trzeciéj—z rezultatem Zadnym, t. j. z zejsciem ktore ani korzysci,
ani szkody operowanemu nie przynioslo; do czwartéj—z rezultatem ujemnym,
t. j. przynoszacym strate operowanemu. Jest to podziak przyjety we wsaystkich
statystykach, od kiérego my Jednak odstapié na ten raz musimy, gdyz zejécia
z rezultatem ujemnym nic mielismy dotychezas zadne g o.

Operacyl w ogdle wykonanych byto 125 na osobach S0.

Wykaz szczegolowy operacyi

rezultat
Iloi¢ ogélna  dodatnt  polow. zaden,

1. Obeciecie brzegéw powick dolnyeh, . . . . . 2 R — —_—
2 - Ly y @Ornyeh. . . . . 2 - — S
3. Drzypalenie zelazkiem ponizéj brzegn powieki doln. 1 1 — —
4. Operacya Herzenste jnu (zawloka nabrzegnpow.) 1 —_ 1 —
5. Operacva kurezowego zawrdeenia powiek . . . 3 3 3 -
6. Py organicznego 0 .8 0w p —— -
7. Obcigcie garbea (staphyloma corneae), . . . . 3 ] — —
8. C(zesciowe wyciecte teezy (iridectona) . . . . AT 41 D 1
9. 'Tatuowanie rogéwki (plamy) tuszem. . . . . 1 1 —— —
10.  Wydobycie zaciemka (ciecie liniowe duwne extr, line-

aris antica). . . . . . . .« . o« 3 2 1 -
11. Wydobyeie zaciemka z wyeigciem teezy czesciowém

(extr. linearis anticu cum iredecty . . . . 2 2 2 e

12, Wydobyeie zaciemka (cigeie liniowe ulepszone extr.
linearis modificate Griafey. . . . . 24 23 | —
13.  Wydobyeie zaciemka bloniastego . . . . . . 4 3 1 —
14. 5 : s Z Wycigciem teczy czesé. 3 : — —
15. Rozdrobienie zacicmka . B | 14 — —
16, B ! z wycigeiem teezy €zgsc, 1 1 e —
17.  Operaeya zeza zocznego (stralotontie interna) . . 4 4 — —
18, 3 s rozocznegso (sirabolomia externe) . 1 3 3 - —_
19. Whyluszezenie gatkiocznéy . . . . . . . . 4 1 — -
20,  Whyluszezenie galki @ nowotworu nerwu wzrokowego 1 1 — —
w oudle, . 125 115 Y 1

Wyrazajye w odsetkachna « . . . . . . 100 9207, 7,20/, 0,89,
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Sprawozdanic z ambulatoryum

Przez dni 354 (w Swietr 1 niedziele nie ma prayjecia) udzielono osobom 2127
konsultacyi 12,682, przecieciowo wiec po 36 konsultacyl dziennic. Najwicksza
ilo$é jednorazowo byla 2 wrzesnia 1871 reku oséb 92, najmniejsza 3 stycznia
1871 osob B.  Z ogdlugj ilosci 2127 bylo micszkarcow Warszawy 1673, przy-
byszéw 454. Operacyl malych (przecigeic ropni, przecigeic kanalkow Izowycel
lub worka lzowego, wydobycie cial obeych ete.) wykonano w ambulansie 169
a nadio zeszyto przecigte powieki razy 3 1 zoperowano zawrdcona powicke razy 2.

Ksiegl ambulatoryjne wykazaly nastcpujacy wzajemny stosunck choréb roz-
maitych czesel oka:

Choroby powick obserwowiano razy 189 w odsetkach 8,56
,  Jlacznicy ’ 5 1015 ' 46,

s Urdég i organdw lzowych |, 87 ’ 3,95

5  TOgowki . K 403 & 18,27

,,  btwardowki ' 2 " 0,08

s teezy o - 79 . 3,08

»  naczyniowki 3 H6 5 2,51

. soczewki " » 74 . 3,36

5 cilalka szklist. o, . 4 " 0,13

,  slatkéwki ' 5 35 3 1,58
5  nerwu wzrok. ,, = 44 ' 2.

yw  calé) gatki oczney ' 13 = 0,59

5y miesni ocznych 5 23 " 1,27
»  refrakeyr oka . 44 1 2,
»  akkomodacyi B 29 ” 1,

Skaleczenia oka = 112 " 5,03
w ogole 2206 w odsetkach 1ov,

Poniewaz to jest pierwsze sprawozdanie, kiére po przeniesieniu fundacyl
$.p. LEdwarda ksiecia Lubomirskiego do nowego gmachu oglaszamy,
poczytujemy za obowiyzek nalezny publicznosei lekarski¢j i niclekarskic), ktorej
si¢ to sprawozdanic do rak dostanie, przedstawié razem z obrazem czynnosci
z roku ubioglego, w krdtkich chociazby zarysach, obraz gmachu w ktérym si¢ te
czynnosci odbywaly—co ponickad wytlumaczy rzeczywisty przyczyne tak swie-
tuych rezultatéw leczenia, w czeéet juz wykazanych w stalystyee zejsé poopera-
cyinych, w czesel zag majacyech sie wykazad w drugid) kazuistyeznéj czesar spra-
wozdania.

Gmach Instytutu rozpoczeto budowaé w lecie 1866 a nkonezono w jesiem
1869 roku, ostalecznie zas wykonczonemi zostaly szezegoly wewnelrznego urza-
dzenia na wiosng roku 1870, Jest to budynek w stylu wloskim odrodzenia,
dwupictrowy, o suterenach, majacy dlugodci 95 Tokei polskich, szerokosci 32, wy-
sokoscl za$ 25 lokel.

Gmach jest zwrdcony frontem na poludnic, tylem zas na polnoe, ma z frontu
duzy dzicdziniee trawnikiem i mlodemi jeszeze owocowemi dirzewkami ozdobiony
1 ulice Smolna, kiéré] przeciwna strona weale zabudowany nic jest i nigdy nie
bedzic 2 powodu wazkich placow jakic ulice t¢ od sasiednic) doln¢j czesel alet
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Jerozolimskicj oddzielaja. Lewa strona gmachu oddzielona jest tylko przestrzenia
dwudziestu kilku tokei od urwistego dosyé brzegu goéry na ktorej gtowna, zabu-
dowana cze$¢ Warszawy stoi: na spadku té] géry splantowanym i przerobionym
sztuka na kilka szeregéw taraséw i wolno pochylych Sciezek, zalozony jest
wspolezeénie z Instytutem mlodociany owocowy ogridek, graniczacy z placami
niczabudowanemi 1 ogrodami ktore sic az do Wisly rozeiagaja. 7 tylu Instytut
dotyka do ogrédka warzywnego, osadzonego starszemi juz nieco morwowemi
drzewanii, po za ogrodzeniem ktérego znajluje sic drugi w Warszawie pod wzgle-
dem rozmiaréw spacerowy ogrdd, niegdys dla publieznoéei otwarty i dobrze przez
te pod nazwa Foksalu znany. Tylko ze strony prawdj laczy sie plac Instytutu
z rzeczy wistém miastem za pofrednictwem przestrzeni trawa zasiane) preeszlo 40
lokei szerokicj; detyka bowiem do prywatnego w czesci zabudowanego placu
(Smolna Nr ).

Z tego sytuacyinego opisu widzimy, 7c lepszego polozenia w té) tak do
srodka zblizone] czedei miusta (krokéw 300 od Newego Swiatu) wyszukaé nie
podobna, gmach bowiem stoi na brzegu gory 1 z dwdéch stron ma ogromug prze-
strzen odkryta, z frontu sicgajaca do ogrodéw po prawej stronie dolnéj ezesct alet
Jerozolimski¢) bujnie zagajonych, ze strony zus lewéj az na grochowskie pola;
z tylu styka sic z ogrodem, w kiérym wiclka ilosé drzew starych, lisciastych,
nadaje w lecie otaczajacemu Iustytut powistrzu rzeczywiste cechy powietrza
wiejskiego, wonnego 1 czystego.

Przejdziemy teraz do opisu samego gmachu 1 wewnetrznego tegoz nrzadze-
nia. W suterenach micszeza si: kuehnia, pralnia, lazienki, micszkania sluzby
nic majacej z choremi stycznosci, spizarnic i wszystkie sklady gospodarskie.

Parter przedziclony z przodu duza sienia a wzdluz, praez cala dlugosé
gmachu ciagnacym sie,  lokel szerokim  korytarzem, ma z {rontu po prawej stro-
nic sale dla przyjecia chorych z miasta przychodzacych przeznaczone, z lewej zas
micszkanie odZwiernego, kancelarye administracyjna i sale jadalna, oraz garderobe
dla chorych na tem pomieszezonych pietrze.  Z tylu po obu stronach schodow na
pietra prowadzacych, ma po dwie duze sale ogdine dla chorych plel mezkié), a w tyl-
nych rogach gmachu obok schoddw gospodarskich na pictra prowadzacych znaj-
dujy s1e ogrzewane i dobrze wentylowane wychodki.

Pierwsze pictro ma po nad sieniy parteru kaplice przez pierwsze 1 drugie
pietro w gire siegajaca: nad salami ogoluemi dla choryeh plei mezkidj, takiez
sale dla kobiet, nad ambulatoryum mieszkanie dla sioxtr milosierdzia 1 intendenta
szpitala a z lewej strony opricz odpowiadajacych parterowi garderoby i sali ja-
dalnéj dla chorych pierwszego pictra, zakrystye i niewielka salke dla dwdch cho-
rych, ktiryeh oddzielenie od innych jest wskazane, juz to wickiem (niemowleta),
juz téz wielka zarazliwoseiy choroby 1) (zapalenia dyfterytyczne i t. p.).

Na drugiém pictrze tyl zajmujs pokoje w liczbie 8 dla pensyonaryuszow
przeznaczone, wedle zyczenia i oplaty juz to pojedynczo, juz po dwéch pomieszeza-

1) Nu salach ogdlnyeh chorzy «q takze pograpowani, w jednych si¢ mieszezg opero-
wani, w innych niczarazbwi, w innych za$ zarazliwi (ale nie bezwzglednic).
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nych (z prawéj strony mezczyzni, z lewéj kobicty); front zas oprocz jadalni i gar-
deroby ogélnej (tak jak i ma innych pietrach), ma obok kaplicy, polaczone z taq
oslatnia za posrednictwem otwartych galeryj, sklady bielizny szpitalnéj, w kto-
rych podezas nabozenstwa chorzy tego pietra, nie mieszczacy sie na takicjze ga-
leryi laczact) korytarz z kaplica, moga sie eddawaé modlitwie i rozpamietywaniu,
nadto posiada to pietro z frontu trzy pokoje obecnie puste, ale w razie potrzeby
vozszerzenia dzialalnosei lnstytutu, mogace wygodnie pomiescié 14 lozck dla
choryel.

Wychodki sa po obu stronach gmachu na wszystkich pigtrach.

Widzimy z tego opisu, ze przy tworzeniu planu znakomity architekt &. p.
Markoni, po porozumicniu si¢ z ludzmi kompetentnymi w tym wzgledzie,
umiescil z umyslu w stronie tylnej gmachu (na pélnoe oknami obréconéj) wezyst-
kie prawie pokoje w ktorych chorzy przez caly dzien i noc przebywaja, bo swia-
tlo z i¢] strony do gmachu dochodzace jest zawsze jednostajne, w Zadncj porze
dnia nic ma go zanadto, ale téZ nigdy za malo; nadto urzadzil oddzielnie od sy-
pialnych pokoi jadalne 1 do umywania si¢ przeznaczone, przez co w pokojach
mieszkalnych (sypialnych) unika sie brudu i zanieczyszczenia powictrza a stuzbie
ulatwiong jest praca, bo potrawy z kuchni winda przychodza na kazde pietro do
garderoby, ktora zarazem za micszkanie sluzy dla poslugaczki kazdego pietra
i laczy sie z jadalnia !).

tozmiary sal dla pomieszezenia chorych shuzacych sa bardzo znaczue; kazda
z sal ogélnych ma okolo 8000 stdp szeéciennych przestrzeni, kazdy z pokoi dla
pensyonaryuszow przeznaczonych przeszto 3000; sale zapasowe (ktérych jest 4)
od 4000 stép do 7000.

Przy terainiejszej liczbie tozek, ktora z 24 wzrosla juz do 40, mamy na sa-
lach ogéinych (4 ¥oika w kazdéj) okolo 2000 stdép szesciennych powietrza na je-
dnego chorego, w pokojach dla pensyonaryuszéw przeznaczonych od 1500 do 3000
na jednego; jest to stosunck jakim Zaden sie prawie szpital poszezycié nie moze,

O srodkach zapewniajacych odnawianie sie powietrza nie przepomuiano tak-
z¢, wenfylacya bowiem moze si¢ trzema odbywad drogami: najprzéd za posredni-
ctwem piccdw, ktérych paliwa sa w salach, powtore okien, ktére maja u gory po
jednym duzym duszniku, nakoniee za pomoca kanaldw wzdluz Scian oddziclajacych
korytarze od pokoi sypialnyeh, od dolu do géry idacych. XKanaly te na parterze
poczynajac sic koneza na poddaszu i komunikuja z kazdym sypialnym pokojem
tuz nad podloga za posrednictwem dusznika zamykajacego sie i otwicrajacego
z latwosciy; tez kanaly sluza zarazem do oswictlania w nocy korytarzy i sal
sypialnych, sa bowiem w srodkn wysokosei kazde) sali i korytarza przerwane
i zaslonicte okienkamt, pomiedzy ktéremi mieSei si¢ lampa naftowa, ofwiecajaca
bardzo dobrze z jednc] strony czesé odpowiednia korytarza, z drugiej zas fagodnie,
przez szkto matowe sypialnie; z czasem gdy gaz w calym zakladzie zaprowadzo-
nym bedzie miejsce lampki zastapi z korzysely plomyk gazowy. Ten znicz przesz
caly noe gorejacy, bardzo ulatwia odplyw zwykle w {¢] porze nieczystego
(zwlaszeza na salach ogélnych) powietrza.

1y Windatéz wegiel kamienny i drzewo na wszystkic pietra z suteren przychodzi.



40 16zek obeenie posiadanyeh sa w ten sposob rozmicszezone, iz kazda
z sal ogblnych ma po 4 16zka, pozostale 8 mieszeza si¢ w pokojach dla pensyo-
naryuszow i sa w miare potrzeby przemieszezane; mozna jednak bez najmuicjsze;
obawy przeludnienia umiescié w kazdej sali ogélnej 6 lézek, co przedstawiloby
cyfre 48 16Z¢k, dodajac do tego miejsce na 16 idzek w salach i pokojach rezerwo-
wychi 12 16zek ktére zajelyby pokoje dla pensyonaryuszéw, osiagniemy cyfre 76
fozek, do ktoré] w miare rozwoju Instytut Oftalmiczny bez troski o brak po-

wictrza przyjsé moze.

Oto jest pobiezny obraz urzadzenia wewnetrznego Instytutu, nic duiw ze
w takich warunkach musza by¢ doskonale rezultaty leczenia, jezeli jeszeze przyj-
micmy w uwage, ze postuge przy chorych pelnig siostry milosierdzia, ktérych
rzeczy wiscie chrzescianskie poswiccenic sie i gorliwosé w wypelnianiu prayjetych
dobrowolnie na sie obowiazkow znance sy calemu cywilizowanemu swiatu.

(Dalszy ciqg nastqp?).

o i

Badania pad blony dziewicza (hywen).

Dokonune przez Dra med. Wihadyslawa Mierzejewskie go (z Petershurga).
Podal "'adensz Zlobilkowski, lekars ordynujayey w szpitalu Dziecintka Jeaus, assystent kliniki
przy Cesarskim Uniwersytecie Warszawskim,

(Ciag dalszy)

Podzial znanych form blony dziewicz¢éj odnoénice
do wicku

Podzicliwszy wick dziewie na pewne okresy, w ponizxz¢j tablicy antor ze-
stawia rézoe formy blon dziewiczyeh, znajdywane uindywitiuow tegoz samego wie-
ku. Pouniewaz blon¢ bedaca przedmiotem obeencgo opixu, u dziewezatek maja-
cych lat 10 do 14 napotkal tylko razy -5, przeto nic zwazajac ze w innych okre-
sach zycia lieznic ja spotykal, cytre 4D przyjmuje za norme.

- ’ Blona dziewicza w postaci
Blona dziewicza w postact | to:/( n‘z\\ . "’Ml s l
i ; ) €N 7 "." il]:!{.’yl} I wWescle do
ool puchwy, ;
o s By =L=2 |25 2 S22 3 S 2
Wick dziewic badanych. (2223 (2237} 2 . 18281 £ 23 :
L - b4 I - - ~ ~ W A - 8
] || = == =l T =
Sr2E2-l283 2| 23 S| 258 22 [ 25281 8
sscsy|222E| 30 ) 2 | =%5| = | E::) 2
E2CzT|Rtey] 2 T Es: | 32 23
Sz 2N = Bk = =93 - ==
— '_ — - _-_‘ 7
U 45 nowonarodzonyeh ziew-
ezatek (nie majacych roku). 6 7 L 131 15 17 - 32
U 45 deiewczatek od 3¢h do
10lat . . . . . . . . . 8 13 3 24 9 8 A 21
U 45 dzieweezek od 10 do
l4rvokn . . . . . . . . 4 15 9 26 12 & ) 19
U 45 dorostych dziewic od 16
do35lat . . . . . . . . 16 17 4 37 7 - 1 8
U 45 dziewic majaeyeh od 40
do 70 lat wiekn. . . . . . 12 15 4 31 11 3 b 14
Razem u 225 dziewic od pierw-
szych chwil zycin az do puind
SATOSCE . . 4 v e . e 51 67 13 131 54 30 10 94
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7 powyzsze) tablicy widzimy, 2e pewna forma blony dziewicz¢j nie jest staly
dla wszystkich okreséow 2ycia dziewicy. U nowonarodzonych i dzieci nic majacych
voku zycia, blona dziewicza w formie przegrody bywa przeszlo 3 razy rzadzic,
niz w poslacl otoezen zwezajacych wejscie do pochwy. U dziecol majacych lat
3 do 10, wspomniane dopi¢re co dwa rodzaje blon dziewiczych sa nicmal w je-
dnakowym stosunku.  Od lut zas 10 blona dziewicza w postaci przegrody zdarza
sie juz czescie) miz drugiego rodzaju, w doroslych zas dziewic przewyzka ta
jest coraz wiecd] razaea, tak 7Zc ogol ostatnicj blony zaledwie 1 czeSé pierw-
sz¢] wynosi.  Od 45 do 60 roku przewyzka blony dziewicz¢j w postaci przegro-
dy jest prawic takaz samy jak u doroslych.

Z powyzszego wiec autor wnosi, Z¢ W miare przybywania
lat Zzycia, blona dziewicza zmienia swoj wyglad, to
jest przeksztalea sic z form 2-go typu, (W postaci zwezen
otaczajacych wejscic do pochwy) na blone¢ dziewieza 1l-go typu
(w formic przegrody). N zatém blony dziewicze 2-go typu
zwszelkiém prawdopodobicnstwem uwazaé naleiy
jako stan przejs$ciowy (rudimentarny) hyments. Ostatnie {wierdzenie
wspiera sie nictylko na zestawicniu eyfr przytoczonej tablicy, ale i na badaniach
blony dziewiczej u plodu. 1 fak Meckel it Osiander u plode maja-
cego 4 do 41/, miesieey znajdywali juz blone w postaci dwoch faldek z podluznym
otworem w srodku (typ 2gD). Dr Micerzejew s ki udwéch plodéw 6-mie-
sigcznych znalazl blone dziewicza takze w postact dwoch faldek, jednakowo? roz-
ciagnawszy je ostroznic od sicbie, hymen przedstawil sie w postaci makéj wysta-
jacé] rurki, bardzo podobnéj do opisancj pod nazwa szlarki (1-a forma 2-go typu).
7 tego wiee wniesé nalezy ze mnastepne badania blony dziewiezé) u ploda, sta-
nowezo stwierdza przypuszezenie Dra M. Ze taz w postaci przegrody u dzieci no-
wonarodzonyuh jest prawdziwa rzadkoseia.

Wyniostosci mirtowate.

Tod ta mazwa wicln rozwmic nicksztaline wzniesienia, wwicjscowione pray
wejscin do pochiwy, a powstale z zabliznienia si¢ szozatkdw  zniszezond] blony
dziewicz¢].  Lecz mniemanie to jest nieshuszue, raz dlaiego 7e blona dziewicza
wskulek spolkowania nie zawsze rozrywa si¢ na czosel a tylko stopniowo maleje
(zanika), lecz bardzicj z powodu, ze w okol wejseia do pochwy znajdujemy jeszeze
inne wynioslosfel nalezace do j&j Scian a bynajmnicj mie do blony dziewiczej. Jezeli
na Lrupic ostroznie przeiniemy blone dziewiczn, lub tez u kobiety ktéra juz spal-
kowala odsuniemy j&) szezatki, to po za niemi zanwazymy, jeszeze drugie nie-
réwnosci, juito w postaci wzgdrkow nicforemnego kszlaltu, réZnege rodzaju
zagiec, odrostkow oddzielonyeh od sic mnicj lub wicee) glebokiemi bruzdami,
kKtore bedae zakonezentami fald pochwowych, nic nic majan wspdlnego ze  szezat-
kaui blony dziewiczej, pomimo ze tuz obok nich sa wmiecszezone.  Jezeli wro-
dzone {¢ nicréwnofel =g bardzo wyrazue przy wejdoin do pochwy, to w polacze-
niw 7z takiemiz po Dblonic dzicwiczo] pozostalemi tworza niekszialine naroile,
ktore nieraz poczytanemi byé moga za wylwory patologiczne, a pomylki tego ro-
dzaju juz sie zdarzaly.
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Tak wiec znany kazdemu lekarzowi wrgérek, bedacy tuz pod otworem ze-
wnetrznym cewki moczow¢j i sluzacy za wskazowke do wprowadzenia cewnika
ikateteru), jest niczém inném jak tylko zakofczeniem faldiw éciany przedniej
pochwy. Takiz sam wzgérek, lecz nieco wickszy, znajduje sie za dolng czeécia
blony dziewiczdj (ktéra w tém miejscu nieraz z nim zrasta sie); jest to zakoncze-
nie faldow gciany tylnéj pochwy. Z bokéw za§ znajdujomy podobnez wznic-
sienia wateczkowatego keztaltu. Jedném stowem przy wejsciu do po-
chwy rozréznié nalezy dwa rodzaje wyrostkow
mirtowatyeh pierwsze naleza do pochwy (carunculac
vaginales), drugie zad sa to szezagtki zniszczonej blo-
ny dziewiczéj (carunculae hymenales).

Co sie tyczy ostatnich, to takowe wskutek rozdziewiczenia i czestych spék-
kowan nabieraja wygladu tréjkatnych lub klinowatych wynioxlosci. Dopicro po
porodach, & wiec po zabliznieniu licznych w nich naderwan nabicraja ksztaltu bro-
dawek, wzgérkow oddalonych lub zblizonych, slowem podobne sa do myrtu.

Zapamietac i to trzeba, ze wskutek czestych spilkowaii, a bardzic) jeszeze
porodéw, carunculae hymenales wygladzaja si¢ (znikaja); przeciwnic carunculae
vaginales pozostaja przez cale Zycie, a nawet z postepem lat sa wyrazistsze co
w czedel zalezy od tego, ze praez szpar¢ sromng mianowicie u kobiet wiele-rodza-
cych, wysuwa sie do pewnego stopnia przednia sciana pochwy.

Czeéé III. Réznica zjawisk normalnych i chorobli-

wych, spotykanych na blonie dziewiczéj, od skut-

kow zgwalcenia i rozdziewiczenia, lub usilowan
dokonad¢ ostatnie.

Po zgwalceniu na eczeiciach pleiowyeh kobiety pozostaja wigedj lub mniej
wyrazne i charakterystyezne flady. Donioslosé ostatnich zalezy od sily wywar-
tego gwalty, jakotéz 1 stanu organiw zgwalceniu uleglych. Ztad wige wynika,
ze szybkie 1 gwaltowne wprowadzenic obcego ciala w pochwe dziewicy wywrze
daleko znacznicjsze obrazenia, anizeli gdy to wprowadzenie uskuteczni si¢ powoli
i ostroznic. Réwnicz tarcic ezedel sromnych zewnetrznyceh, spowodowane jakim-
kolwiekbadZ cialem obcém, pozostawi zupetnic odmienne slady u dziewicy do-
rogldj i u dziccka, i jezeli w pierwszéj nie znajdziemy zadnych sladow  obrazen
procz szybko przemijajacc] czerwonoscl, to w drugim niewatpliwie beda wynaczy-
nienia krwi (ecchymoses), podbiegniecia (sugillationes) a nawet zapalenia ostre.
Wyréznienie wice dopiéro przytoczenych skutkéw zgwalcenin od podobnyeh,
innemi przyczynami spowodowanych, jest interesem bardzo wiclkic wagl przy
wykryciu sadowo-lekarskiem, ezy rozdziewiczenic mialo Iub nie miejsce i to be-
dzie przedmiotem ponizszego opisu.

1) Zapalcenic czesci pleiowyehzewnetrznych
wdziect

Niepodobienstwem jest wprowadzié naprezone pracie doroslego mezezyzny
w pochwe dzieweczki 10 lat nie majaeéj, bez uszkodzenia tak blony dziewicse),
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jakotéz 1 czeSei ja otaczajacych 1).  Opisywane sa przeciez wypadki, gdzie zgwal-
cenie dokonane ze znaczng sila, spowodowalo rozdarcie pochwy, cewki moczowe),
migdzykroeza, odbytnicy a nawet oderwanic maciey.

U dzieci (D do 8 lat), koscl bezimicnne laczac sie ze soby pod bardzo ostrym
katem sprawiajy wazkos¢ luku lonowego ktory tém samem przeszkadza wprowa-
dzeniu w pochwe pracia napreZonego, co jezeli do pewnego stopnia daloby si¢
uskutecznié, to jednak nigdy tak dalcee, by blona dzicwicza uszkodzona byé miala.
Wiadomo przecicz ze u dziect czesto wystaje ona w pestaci stozka, lub bywa po-
faldowana, a ta okolicznosé¢ juz dozwala do pewnego stopnia ja naprezvé bes
uszkodzenia.  Natomiaxt prawic zawsze przy usilowaniu zgwalcenia, a wige
w skutek tarcia tychze ezedei praciem naprezoncm, juz w kilka godzin rozwija sie
tamze wiecc) lub mnic] donosne zapaleme, charakteryzujace sie ponizszemi ce-
chami.  Wargi sromne wieksze 1 mniejsze sy obrzmiate, zaczerwienione 1 pokryte
albo t¢z zlepione g e sty m plynem sluzo-ropnym, zoltego lub ziclonego koloru.
Jezeli zas rozdziewiczona, bedzie réwnoczesnie zarazony malerya tryprows (go-
norrhoca), to wowcezas sluz podobny wyplywa 1 z cewki moczowej (cecha cha-
rakterystyezna podlug Tardiecu 1 Ricorda)

Zupelnic podobne objawy spotykal autor na trupach czterech dziewcratek
nowonarodzonych (nic majacych roku), u ktérych za zycia bylo blonicowe (dytte-
rytyczne) zapalenie gavdia. U nich to wargl wieksze i mniejsze byly takze
obrzmiale, czerwono-sine, podbiegnicte 1 powleczone gestym metnym §luzem; nadto
miejscamt jeszeze pokryte  klaczkami twarogowate] massy. Blona dziewicza
byla czerwona 1 pokryta zolto-ziclony ropa. Z pochwy zas jakotéz z zaczerwie-
nionego i micjscami owrzodzonego otworn cewki moezowej wyplywal <luz ro-
plasty.  Jezell zapalenie to bedzie donoesniejszém, to blona dziewicza z otaczaja-
cemi ja czesciami uledz moze owrzodzeniu, ktére chociaz nie doprowadzi do cal-
kowitego )¢j zniszezenia, uszhodzenta jednak tu powstale po wygojeniu sie pozo-
gtawia blizny.

Takicz objawy spowodowad mogy wszystkic choroby krwii wysypki, 1 je-
zell przyczyna je wywolujaca ustanie, a micjscowo proces przeciaga sie, to lekarz
badajacy wowcezas, tak uszkodzony blone dziewiczg policzyé moze na karb mecha-
nicznyeh obrazen.

Podobnv stan kataralny czesei pleiowyeh zewneteznych spotykat autor nie-
tylko u dziewezatek skrofulicznych, wyniszezonych 1 nieczysto sie utrzymujacyeh,
ale u dziewezatek 13-letnich, zupelnic zdrowyeh, rumianych i pamictajacych
o czystoscl t¢) czesel eciula. U nich to wewnetrzna powierzehuia warg wiek-
szych a szezegolnie] pod lechtaczka byla pokryta sluzem lepkim bialo-zéltego
lub szarego koloru, ktory cuchnal rozkladajacym sie moczem. Jakkolwick stan
podobny spowodowany by¢ moze onanizmem, jednak mozebnem jest jego powsta-

)  Pamietad natezy, ze uszkodzenia blony dzicwiczéy moga byé dokonane paleem,
Iub mnemi obeemi cialani.
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nie i wskutek innyeh przyezyn, np. wskutek czestych tamze krwi naplywow przy
dojrzewaniu dziewic.

Tak wiec w tych razach do wydania stanowezego zdania sadowo-lekarskiego
posluzy¢ nam winno nietylko obejrzenie, ale 1 egzamin usiny badandj lub otacza-
jaeych ja krewnyeh, o poprzedzajacc] lub obeendj chorobie, j¢j poczatku, jakotcéz
1 wycieku $luzo-ropnym i t. p., gdy majq miejsce.

(Dalszy cing nastqpr).

KRONIKA ZAGRANICZN A

Elektroliza. Elektroiysis. Elektrolytische Methode, Galvanocaustique chimique.
Cauterisation electro-chimigque.

Podlug dziela ra Viet. v. B runs, professora chirurgii w Tahingen:  Die Galeano-
Clirurgie, oder die tUalvanokanstik wnd Flektrolysis bet chirurgischen Krankheiten.
Lithingen, 1870.

Streseil Stanistaw CUhomeaolowski, lekarz ordyn. w szpitalu q,,o Jana Bozego w Warszawie.

(Ciag dalszy *),

B) Co zas sig tvexy zjawisk drugicj gruppy, czyvli tak zwanyeh dzialaa katalityez-
nyeh pradn stalego, to takowe polegaja na szeregu zmian w clementach tkanck, zmian nice
dajacvel sie wykazaé, jezeli zostany oddziclnie wzigte, ktdre wszakze spostrzegamy wiedy,
ady one wystepuja w lacznosei.  Tu naleza zmiany w czesciach  galwanizowanyelh  do-
tvezace 1ch ksztaltu, objetosei, konsyvstencevi, poruszalnosei i t. d., julncm stowem sa to
zmiany w odzywianiu tychze tkanek, powst.t‘]a(,e przez zwiekszone pr/\aw.g ante i wnluc-
lanie, skutkiem po«lw'\ Zszonego wessania (resorbtivy wysickéw stalych i plynny eh, ora
elementéw thunkowych.  Azeby wyjasnié przyjicie do skutku dopluo o W\I)Olllllldlll"'ﬂ
dzialania, najprzéd przyvehodzi nam na my$l bezposvedni wplyw pradu galwanicznegzo na
czedel tkanek polozone pomiedzy obu biegunami, przez ktdry to wplvw <kk wayaee je ele-
menta tkankowe, moga ulegaé tukim samym zmianom, thlc majs micjsce przy przejiciu
pradu elektryeznego przez wode i roztwory soli 1),

Tradnoby sobie zaiste wyobrazié, aby plyn przebiegajacy pomiedzy bicgunami, przez
zwilzone czesel tkanek naszego ciala, zachowywal sie zupelnie obojetnic pod wzgledem
fizveznym i chemicznym, a cale tylko dzialanie swoje wywieral wylgeznie w ezesdeiach zo-
stajacy ch w bezpmmdmcm zetknieciu z prnwo'lmk wi.  Wreszeie za pewien dowdd mo-
zliwosel powstawania takich zmian chemicznych 1 przenoszenia ezasteczek rozlozonyvel ku
biegunom, moga posluzyé wrazenia smakowe, ktére uczuwany wtedy, gdy pral przebie-
gajacy pomiedzy dwoman bicgunami. obierze droge przes jezvk ) jume ustna.  Wowerns
poczujemy smak odpowiedni do biegnna blizeéj przy jezyku lezacego.  DPostawiwszy na-
przykiad biegun dodatni na prawym policzkn, a biegun wjemny na lewej stronie szyvi, lub
wiawszy 2o w lewa reke zwilzona. poezujemy po kilka sckundach wyrazny smak kwasny
na jezvkn. Postawiwszy zas oba przewodniki w odwrotnymm kierunku, to jast biegun
ujemny na prawyvm policzku, & hiegun dodatni na lewd) stronie szyi, poczujemy smak stony
lub logowaty.

'y Jezeli prad galwaniezny zostanie przepuszezony przez plyvn, to temperatura tukowe-
go nie podwyzsza sig nawet przy uzyein silniejszych pradow, Natomiast w plynie owym na-
stepuje rozklad  skladajacyeh go polaczen 1 prerwiastkéow, przez sam zas ow
plyapomiedzy biegunami przebicga prad Sprawe rzeczona nazy-
wamy katalityezném, exvli eleckirolityezném (rozkladoweém) dziataniem pradu
swalwaniczneo.  Plen ulegajacy rozkladowi galwanieznemu zowia w fizyee ¢ lektvo -
bvtem rozlozone za czastki phinu /Iuvr.sJ we si¢ przy biegunie dodatnim (umnlu) nit-
zwane zostaly a nion, a gromadzace sie przy ujemnym lm-"nnm (katodua) K e t to n.
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Przylozywszy oba bieguny do obu peliezkdw, poczujemy badi smak nicokreslony,
metuliczny, badz téz cokolwick kwaskowaty,

l}fizej okredlié owych zmian w ukladzie drobinkowym (molckularnym) tkanek, po-
zostajacych pomiedzy biegunami pradu, nie jestesmy w moznosel przy dzisiejszym stanie
nanki. Nie mozemy nawet oznaczyé drogi jaky wybiera prad galwaniczny, aby sie prze-
dosta¢ o jednego bieguna do drugiczo. Jednt badacze, jak Erb 1 Ziemsen,
opierajac sie na doswiadezenin twierdza, ze prad dostaje sie od bieguna do bieguna naj-
krétszg drogy, czy i linia prosta, gdy tvmezasem S ¢ hiel, rdwniez na dodwiadezeniu
oparty, sydzi, Ze pmd przebiega wewnatrz organizmu przez tkdnki najlepic) przewodzace.
Nie wiemy réwnicz czy podezaz przebicru “rozlewa sig w postact petli 1 jak wielkie sa
te petle, nadewszystko JIL wielka jest szerokosé tkanki przez ktdry prad przebiega.

W jakikolwickbadz wige sposéh owe rzeczy sie dzieja, to jednak sprawy fizyezno-
chemiczne powstajace w glebt thanek nie wystarczajg do wyjasnienia zupelnego, pojawiaja-
cyeh sie przy dzialanin pradu stalego zjawisk katalityeznyeh, jakiemi sy naprzyklad szybkie
znikniecic woli (struma), lub innych obrzmien, nicjednokrotnie spostrzegane. Owym dru-
gim czynnikiem jest prawdopodobnic dzialanic pobudznj:lcc pradi galwanicznego, na tak
nazwane nerwy naczynioruchowe, oraz na sciany naczyn krw:onomveh 1 clifonniezych (lim-
fatveznyeh). Przez prad clektryczny dzialajacy pmrul.uo lub bczpo»rcdmo na serany naczyn,
tkanki kureczliwe w tychze fcianach zostaja pobudzone o kurezeniw sie, a wskutek tego
nastepujy zmiany w napieciu Sciany, jak réwniez w wiclkodei S$wiatla (lumen) naczynia,
w dalszym nastgpstwic zad powstuja odpowicdnie przemiany w strumientu plynu wewnatrz
naczynia, jak réwniez w sprawach wsigkania 1 wysigkania (endosmoses et exosmosis), w obre-
bie clektryzowanego naczynia, a zatém 1dy zmiany w odzywianiu wszystkich tkanek zaopa-
trywanych przez rzeeczone naczynie.

Jest dotad rzecza nicrozstrzygnieta, czy dopicro co przyjete dzialanie pradu galwa-
nicznego nia naczymia krwionosne i chlonnieze, pierwotnic wywoluje rozszerzenie sig tako-
wych, a przez to ulatwia zwiekszony do nich dowdz matervi, ezy  ze ma za skutek pod-
niccenic wessania (resorbeyi), jak to miedzy innemi utrzvmywal ILe ma k, czyli tcéz ze
racz¢j pierwotnic wystepuje zwezenie naczyn, przez kurczenie sig¢ ich, ktdre po niejakim
dopicro ezasic przechodzi w zwolnicnie 1 rozszerzenic si¢ takowyeh., Za tém ostatniém
przypuszezeniem przemawiaja opisanc powyzdj doswiadezenia i spostrzezenia, wedlug
ktérych prad galwaniczny zastosowany na wielkie paie zylne, wywoluje w nich bardzo zywe
kurczenie sie 1 zwezeule, J(,?elijt,duak wezmiemy pod uwage wielka rozmaito$é jaka sig
odznaczajy Sciauy pojedynczych splotuw 1 galezi narzadu naczy mowu'o, to nte mozemy wy-
prowadzad wniosku z zachowywania sic wielkich prd zylnych, o reszeie pozostalych naczyvi.

Réwniez pozostaje dotal nicrozstrzygnietém, czy fik nazwine JELLRie ruckoie
(dynamiezne) pradu galwanicznego, ogranicza si¢ do wspomuiancgo juz wplywu na naczy-
nia, tak, ze dalsze zmiany w odzywianiu sa tylko nastepstwem tego wplywu pierwotnego,
czylt téz istnieje lune jeszeze du.nl.lmc, beypowcdmc prada ,,alw.mlgznc“o na ele-
menta tkankowe, jak naprzyklad na widkna migéniowe, biale kulki krwi, komérki wedru-

jace, 1 t. . przez ktére nastepuje zmiana bezposrednia we wlasno:cmch i czynnosciach
tveh utwordw,

Dowody wice na réznicg dzialania katalityeznego i elektrolitycznego sg n.lsteplljaco.
Najprzod wulznm brak zgodnosci, tozsamosci, w stopniu natezenia obu dzialan, ktdry
to brak uie mun‘lbv 1stmoc, gd\ bv obic gruppy dziulan polegaly na jednéj i tgzc samej
ﬂpr.lww gdyz w t akin razie, im wml\va by byl tlodé produl\tow rozkladu, w micjseu ze-
tiknieeia z biegunami, tém wigksza musiak: lb\ lwc tez chemiczua zmiana materyi, w czesciach
alebigj Iczacvuh the meL alw.tmxowan\’ch. J.\'mcz(lwm doswiadezenic uezy nas, Ze rzecz
ta odbywa sug wprost przeciwiie, wulumv naprzyklad najwyd: xtmqsze /‘]d“‘l‘:l\‘l elektro-
lityezne w miejscach zetknigeia z bl(‘ﬂ‘llll.lt’lll dochodzace w2z do utworzenia grubych stmpow
na skérze, gdy tvmezasem _]Ldnocm\mc, w miejscach lezacych ponug(lzx blcmumm nie
dostrzegamy ulm ch 7_]'1\\'1~l\ elektrolityeznychy z drugidj strony z auw.l/..uu) czasuml bar-
zo szy blm, 1 wyrazne dzialanie katalityvezue, Jal\ naprzyklad prq-dluc zmniejszenle sig obje-
tosci j: I.]\IL’_] narosli, podezas ady przy lozone do skory przewodniki u tegoz samego chorego
nie okazujy badz zaduyth dziatah rozkl: utowych, bml/. tyviko $lady taLOW\ ch. Nadto za-
uwazono ze dzlalania katalitvezne, polompue na roztworzeniu i wessaniu stwardntalyeh
wysi¢kdw, nastepowaly bardzo wydatnic wdwezas, gdy nie tyle same ezesei chore b_\l)
przez prad pobudzone, ile ruczej nalezace do nich nuaczynia 1 nerwy,
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Nie checemy jednak stanowczo twierdzié, ze katalityezne zjawiska polegaja wy-
Iacznie i jedynie na pobudzeniu do czynnosei naczyn i nerwow. DPowiadamy tylko ze tuk
nazwane dzialanie ruchowe (dynamiezne) pradu galwanicznego, powinno bye w takich ra-

zach uwazaném za przew: azne, zas sprawy fizyezno-chemiezne, ezy li rozkladowe, grajy tylko

poboczng role, sa c¢o najwyic) czynnikiem pomocniczym. Za tym pogladem przemawia
tukze doswiadezenie, wedlug ktorego prygd galwaniezny  okazuje daleko jawniejsze 1 wy-
datniejsze dzialanie, od pradu indukeyjnego, chociaz ten ostatni stanowi srodek bardzo
silnte pobudzajacy nerwy.  Prad galwaniezny uzyvty w praktyee, nieraz wplynal ponysinie
na zmiany w odzywianiu, gdy prad indukeyjny przedtém uzyty pozostawal bez skutku.

Na tém jednak opierajac si¢ byloby niesluszném odmdwié pradowi indukeyjnemu
wszelkiego dzialania rozkladowego (ulL Ltroht\'cmuro) Przytozywszy bieguny tego pradu
pxu‘wotnego, do roztworu jodku potasu, widzimy rozklad soli. Weissflo g prey-
tacza réwniez pomyilne wypadki rozkladowego dzialania pradu indukeyjnego, przy roz-
maityeh zapaleniach stawdw,

Na zakofiezenie nauki o rozkladowem dzialaniu pradu elektryczuego, wypadaloby
jeszeze wspomuice: O przeprowadzaniu jodu przez tkankti na-
szego organizmu, za pomo(,a. galwanizacyi

Przy rozkladach przez prad galwaniczny wody i roztworéw solnych, nast¢puje we-
dréowka pewnych wmateryj w plynic zawartych i to od jednego bieguna ku drugiemu.
Wedrowka ta ma micjsce i wtedy, gdy bieguny zanurzemy w plyny pomieszezone w odre-
bnyveh dwoch naezyniach, byle hlko te naczynia vozdziclone byly pomigdzy sobg pecherzem
zwierzeeym, lub ]\dw.tlkwm fwiezego migsa. e wedrowki pro:lul\tow rozlozonych droga

galwaniczna, przez tkanki zwierzece, lllL‘/\‘] ace, podaly mysl, czyby tym sposobem nie
mozna wprowadzi¢ do zyvigcego organizmu i przez takowy pr /Lpl‘OWdtl?lc rozmaitych
$rodkow lekarskich. Doswiadezenia tego rodzaju z jodkiem potasu robil Fabre-a
laprat, zsublimatem O rioli, jak oby) utrzymuja z powmyéluym skutkiem, Tc
jednak doswiadezenia nietylko ze nie mialy praktyeznyvel rezultatéw, ale nawet powatpic-
wano w ich prawdziwosé¢ (J. Rosenthal), a nawet zupelic im zaprzeczano (R e -
mak, Pelitkan Savelieff 1 Tripier), az nakonicc wr. 1869, J. Beer
w Wiedniu, proby owe powtérzyl, mianowicic co do przeprowadzania jodku potasu.
Beer twierdzi, ze otrzym:wal przytem najpomyilniejsze  wypadki.  Doswiwdezenia
jednak rozpoczete na obszerny skalg, w rvoku 1370, przez B r u n s'a, nic doprowadzily
go do réwnie pomysluyeh skutkdw.  Wprawdzie ten ostatni badacz zdolal rdwutez droga
elektryezna przeprowadzaé jod przez tkanki trupéw, jednak nie zawsze mu sig toz samo
udawalo w tkankach I plynach u 2yjacego ezlowicka. Nie znamy detad warunkow, na
jakich takie przeprowadzanie jodu przez organizm zyjacy moze micé micjsee, jak rownies
sposobdw i srodkew, w jaki si¢ ta sprawa odbywa. Muszimy wige przyszlym spostrzeze-
niom pozostawic blizsze wyjasnicnie rzeczonego zjiwiska,

II. Leczenie chorob zewnetrznych zapomocy
elektrolizy.

Pojedyncze usilowania, majace na celu leczenie tetniakow (ancurismata) 1 2ylakow
(varices), za pomoca bieguna dodatniego pradu galwanicznego, nalezy uwazaé jako pierwsze
poczatki elektrolizy,  Whadciwie jednak metoda leczenia ktdry opisaé zamierzamy, datuje
od ostatnich lat pierwszéi polowy biczacego stulecia.  Jako gléwni jéj tworey i rzecznicy
wystepuja najprzéd Schuster w Iarvzu 1 Gustaw Crusel!l w Petersburgu,
Ten ostatni zlozyl caly szereg komunikacvi akademiom nank w Petersburgn i Paryin,
oraz oglosil liczne artykuly, pomic¢dzy rokiem 1839 a 1849, w ktérych opisal wlasne do-
dwindezenia 1 spostrzezenia, nad dzialaniem chemiczném i cieplikowém pradu galwaniezne-
go u chorych.  Duzialunie pradn wplywajace na vozplyniecie xi¢ czedel staly Ky (freiclisivende
ll crkunyg) ‘nazwal on gulwanoly z g Ogloszenia te jednak nie znalazly odglosu w swie-
cie lekarskim. Jeszeze w roku 1849, odwiadezylie Akademia Parvzka, ze nie moze
wydaé stanowcezego sadu o leczeniu elektrolityczném Crus el l'a. Dopicro w ciagu
nastepnych lut dziesiectu, doswiadezenia te na nowo zostaly rozpoczgte w rozmaityeh micj-
scowosciach, a gdy R e m a k wykuzal skutecznosé pradu galwanicznezo w wic Tu ¢horo-
Lach wewngtrznyeh, poczeli téz 1 do praktvki chirurglunv‘, uzywad coraz  czg¢scid)
tego sposobu leczenta,

Zastosowanie nowogo sroitka leczniczego rozpoezgl Ciniselli, w Cremo-
nie, od roku 1860, N ¢ latomn, od roku 1864, Scoutteten, od roku lsﬁo, Tri-
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pier ol 1866, Althaus w Londynie, od 1867, M. M e y e r w Berlinie, od 1868,
wreszeie Brenner w Petersburgu, juk réwniez Frommhold, Benedikt, Chv ostek
i inni.  Jedn z pomigdzy uprawiajacych nowa metode leeznicza juk Althaus 1 Ci -
nisellil wynosili ja pod nichiosa, gloszac niemylne wyrugowanie przez nia wielu
dotychezasowych operacyj krwawych, drudzy znowu juk Bequerel, wszeltkiéj odma-
wiali elektrolizie zaslugi. Niezawodnic w obu zdaniach jest bardzo wicle przesady, Jak
bowiem z jednéj strony, spostrzezenia ogloszone przez bardzo powaiznych 1 sumiennych
badaczy, $wiadezg o pomysinych wyleczeniach rozmaityeh chordb chirurgicznych za pomocy
elektrolizy, tak z drugidj strony, w wielu bardzo razach rzeczone postepowanie okazalo sie
bezskuteczném, Wydauie stanowezego sadu, o ile w t¢j lub owcj chorobie zewnetrzné)
clektroliza moze by¢ skuteczny, jest dotagd miemozliwém, gdyz spostrzezenia w tym kic-
runku ogloszone, s3 jak dotad przynajmnicj bardzo ogélnikowe, tak, ze nie mozna opiera-
jac si¢ na nich, wyciggnyé pewnych wnioskdw.

Przechodzimy teraz z kolei do przeglada ealego szeregu choréb ehirurgicznych,
przy ktorych zastosowywang byla elektroliza przez rozmaitych badaczy.

Najwezesnic) zaczeto uzywaé praddw galwanicznyeh do leczenia tetniakow (aneuri-
smata). Pierwszy pomyst tego rodzaju postepowania podal w roku 1831, Alph. Gu é -
r ar d; doswiadezenia jednak jakie robil lacznic z I’ r a v a z e'm, powtérzone nastepnie
przez kilku mnych lekarzy, wypadly zupelnie niepomyslnie. Dopiéro w roku 1845, P e -
tréquin, w Lyonie, zdolal pierwszy tym sposobem wyleczyé tetniaka ¢. skroniowd;.
Od tego czasu opisano znaczng liczbe spostrzezen, wyleezonych tetniakdw w réznych miej-
scowosciach za pomocg galwanizacyi. Obok jednak tych pomyislnyeh rezultatéw, podano
rowniez bardzo wiele wypadkdéw, gidzie rzeczona metoda postepowania nic sprowadzila
pomysinego skutku, lub nawet przyezynila si¢ do rozwoju groznych objawéw chorobliwyeb,
w niektorych razach kofiezgeych sig $imiercia chorego.

Z prostego wszakze zestawienia wzmiankowanych opiséw, niepodobna jak na teraz
wyciagnaé stanowcezych wnioskéw, przemawisjgeyeh badz za bezwarunkowém przyjeciem,
badz za odrzuceniem tego rodzaju postepowania. W wielkid] liczbic owych spostrzezen
widzimy tylko slepe macanie, bez zadnych zasad przewodniczacych wykonywaniu samdj
operaeyi, lub téz postgpowanic zupelnie blgdue i niewlasciwe. Tak naprzyklad wbijuno
w worek tetninkowy naraz przeszlo piedziesiat igicl, Inb téz pozostawiano dnie cale za-
klute igly w tetniakach, albo zastosowywano galwanopunkture w takich razach, gdy
o mozliwosei wyleczenin mowy juz byé nic moglo. Nie tu jednak jest micjsce do rozbioru
i sadzenia pojedynczych spostrzezen, Czytelnika ktdry si¢ ehee zapoznaé blizej z tym
przedmiotem, odsylamy do dzicl speeyalnych (jak np. Brocar Des aneurivmes, Paris,
1856). Mozemy tylko stanowczo orzee, ze istnicje mozliwoié wywolania skrzepéw w te-
tniaku, a tym sposobem wyleczenie rzeczonéj choroby. Dalszym spostrzezeniom musimy
pozostawié blizsze rozwigzanie pytania, jakie sa anatomiczne warunki w postaci tetniaka,
oraz inn¢ szezegolne 1 ogélue wzgledy, w razie istnienia ktérych mozemy wykonywaé gal-
wanopunkture, bez obawy wywolania groinych nastgpstw poboeznych, a mianowicie zapa-
lenia, ropienia i zgorzeli scian worka, a w nastepstwie tego krwotoku. Przy rozdeciach
zyly zylakach (varices et varicositates), mianowicie na konczynach dolnych, daleko rzadzidj
bylu uzywana galwanopunktura, niz przy tetniakach. Do téj pory niewielka liczbe spo-
strzeZzeh tego rodzuju podali: Malani i Bertani w r. 1847, Schuh w 1850,
Baumgarten i Wertheimer wroku 1852, Broeca w1836, Jaecsche
w1867 1 Dittel w 1869,

Przy tych operacyach zakluwano zwykle w rozdeta zyle, jedna, lub kilka igiel pola-
czonych z bicgunem dodatnim, w kicrunku ukosnym lub podiuznym tejze zyly, a to azeby
o ile moznosci jak najdluzszy koniec igly sterezal w $wietle (lumen) naczynia.  Biegun zas
ujenny, pokryty gabkg zwilzong, stawiano w bliskosel dodatuiego, na skdrze,

zadnym ze wzmiankowanyeh wypadkéw rezultat operacyi nie byl sprawdzony
przez poznicjsze badanie anatomiczne. W wiekszdj zas liczbic owyceh spostrzezed, chorzy
po uplywie paru tygodni od zaprzestania galwanizacyi, uchoduili z oczéw operujacego, tak,
ze 1 w tych razach niepodobna wydad stanowezego sadu o wartofei leczniczéj galwano-
punktury, Jedni sadzg ze wyleczenie nastepuje w skutek skrzepu tworzacego sie bezpo-
srednio w slupie krwi, przy dzialaniu igiel polaczonych z biegunami stosu; inni znowu
muemajy, iz pobudzenie gnlwaniczne sprawia zapalenie Scian zyly, w nastepstwie ktdrego
dopidro powstaje zakrzep (thrombus). Wreszeie niektorzy autorzy odrzucajiy oba dopiero
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¢o przytoczone tldmaczenia i utrzrmuja, ze wyleczenie zylakéw nastepuje jedynie w skutek
pobudzenia galwanicznego Scian naczyn, ktore sig kurezy, a nastepnie zapadaja, zakrzep
za$ weale sie nie tworzv. Za tém ostatniédm zdaniem przemawiajy  spostrzezenia
prof. B r u n s'a, ktéry widzial jak zyly rozdete, mocni¢j nawet rozszerzone przed samg
operacya, przez sztuezny zuastdj krwi, kurczyly sie widocznie podezas galwanopunktury,
zwezaly, zmnie)szaly, a w kodeu zostawaly zupelnie wyprézuione; stan takt w rzeczonych
zylach pozostawal przez kilka tygodni po operaeyi. Zakrzepu zad sladow nawet niepodobnabylo
dostrzedz. Zreszty dodwiadezenia nazwierzetach, ktore opiwlis'tm' w ezedel fizyvologicznej, do-
wodza natychmiastowegzo zwezenia 2yl podezas  dzialania pradu g alwanicznego.  ’rzy roz-
szerzeniach najmnicjszyeh naezyn krwionosnvel, czyli przy tak zwanyeh naczymnia-
k ach (Zeleangicctasia. Angiom), albo naroilach jamistyeh, zanotowano dotad zaledwic
kilka wypadkéw wyleezenia 1 to bez zapalenia 1 ropienta, za pomoea galwanopunktury,
Althauws podaie, Ze tym sposobem udalo mu sige usunaé nowotwor tego rodzaju, wiel-
kosci bobu, na powiece doluej. J it n g k e n przyvtacza wypadek rozszerzonego naczy-
niaka jamistego, na lewej polowie glowy i twarzy, ktéry zdolal zmmiejszy¢ o polowe przez
ealwanopunkture, wsréd objawéw umiarkowanego zapalenia micjscowego. Billroth
widzial w pewnym wypadku tego rodzaju, zaraz po zakiuciu igly, mocene wywiazywan'e sig
gazéw; w sasiednich drobnyeh Zylach wyraznie spostrzegal drobne pqchew\'kl gazowe,
z tego powodu musial przerwaé SPARESHo: W nimyeh wypadkach tworzyly sig zawsze
w skutek galwanopunktury strupy naokolo igicly z nastepném zapaleniem, ropieniem, od-
padnieciem strupa i ze skutkiew niczape lm'm, nawet po kilkakrotuie ponawiangj operaeyi
(Schuh), lub z zupelném wyleezeniem (Broca, Ciniscelli). Ciniselli
przytacza wypadek u dziecka osmiomiesigeziego, naczyniaka na nosie, ktory leczyl galwa
nopunktura. 1’0o zastosowaniu tego Srodka, powstalo obszerne owmodzuuo, pol.;c/:one
z goryczka ropnicowa (pyaemia), skutkiem ktéréj dzicewigtnastego dnia po operaeyi nasty-
pila $mieré, {Dalszy cigy nastupi),

Wiadomosel biezgce

— Wryeiceie nerwa zuchiwowego od strowy jamy ustuej.  (Arthur M e n z e 1. Centralld. N.
1, 1872) Wryeieeia nerwu zuchwowego dokonywano dotyvehezas rozmaiteni metodami,
leez zawsze od zewnatrz, Dierwszy P arvavicini opisal dokladnie w 1869 ». metode

za pomoca ktérej moznaby wycinaé rerw szezekowy dolny od strony jamy ustndj.  Autor,
Jako assystent kliniki prot. Billrotha w Wiednin “}']..0:1.11 w slerpuiu 1371 rokn
ta metods operacye pewnd) kobiveie, ktora od wiela lat doswiadezala nerwobdlu.  Prof.
Billroth w pazdzierniku tegoz roku operowal drugi wypaudek. Wedlag antora, raz
przerobiwszy te operacye na trupie, Jatwo wykonywaé ja mozna, a obrazenie hywa praytém
nierdwnme mnicjsze anizeli wtedy, gdy si¢ operuje innemi metodami.  Wyeieny kawalek
wynosit w wypadku autora 5 linij, w wypadkn zas prof. Billroth’a 10 limj. Nerw
zuchwo-gnykowy bywa naturalnie zawsze razem wycinany; przeciwnie wyeigcia nerwu jezy-
kowego z Lutwoscia na pewno mozna uniknac.

Menzel (Deousche Kiinik N. 47, IS77) wykonal takze wspomniona metody wy-
cicele nerwu zuchwowego i jezvkowego w jednym wypadka gwaltownego nerwobiolu.  Po-
stapil on w nastepujacy sposéh: Otworzywszy operowanemu szeroko usta, nacigl blong
sluzowa walluz przedniego hrzegu wstepujaee) galezt zuchwy, az do ostatniego z¢ba trzo-
nowego. Po oddzicleniu mi¢snia skrzyvdlatezo wewnetrznego od kosei. obnazyl najpierw
nerw jezvkowy a nastepnic wyeint kilka linij takowego,  Nastepnie uchwyeil haczykiem
nerw zuchwowy i tego takze wyeigh maly kawalek, W dwa miesiaee po operacyi choroba
Jeszeze sig nie ponowila.
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Radakeya Gazety Lekarskieji Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich prey rogu ulicy
Jusnéi i Zielonego placu, w doma Juroszyhiskiczo, Nr 1364, micszkania Nr 6.

W Drukarni Gazety Lekarskie). Ulica Sto-Krzyzka Nr 1343 (nowy 9).  loapoacno Heusypolo,




