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cznia 1873) rsr. 10; od początku wydawnictwa do 1 stycznia 1373 r. rsr 108 (z przesyłką).

(.run Przeglądu Postępów Nav\i Lekarskiej. Rocznic: rsr. 8; dla prenumeratorów Gaz. Lek. 
rsr. 6; dla. prenumeratorów Gaz. Lek. i Bibl. Uni. Lek. rsr. 4.

TREŚĆ: Postrzeżenia z praktyki lekarskiej. Roczne sprawozdanie z oftalmicznój praktyki. Przez 
Dra mcd. Józefa falko (w Lublinie), członka towarzystwa niemieckich oftalmologów 
w Heidelbergu, oraz towarzystw lekarskich w Kijowie, Tyflisic, Wilnie i w Odessie. (Ciąg
dalszy). Dwa wypadki ospy. Podał Dr Kadler. Kronika zagraniczna. Przyczynek
do patologii i terapii zboczeń w miesiączkowaniu. Przez Dra L. F e 11 n c r’a, lekarza 
zdrojowego w Franzensbadzie. Spolszczył Dr Kazimierz (iurbski. (Dokończenie). Wiado­
mości bieżące. Dusznica oskrzelowa. Wpływ' miejsc leczniczych klimatycznych w sucho­
tach płucnych. Wodan chloralu i bromek potasu przeciw przewlekłemu alkoholizmowi. 
Statystyka urodzeń i śmiertelności w Berlinie. Tętniak tętnicy podkolanowćj zaleczony 
przez czynne zgięcie. Chloroform w drgawkach n dzieci. Pomnik Bórhave'go. Dodatek 
Fannacyi T. III ark. 18, 19 i 20. Policyi Lekarskiej T. 1 ark. 32.

ROCZNE JSPRAWOZbANIE Z OETALNOLOGICZNEJ PRAKTYKI
od 1 (l.T) marca 187 1 do 1 (13) marca 18 72 r.

Dra med. Jónefu T alko (w Lublinie), członka towarzystwa niemieckich oftalmologów w Hei­
delbergu, oraz towarzystw lekarskich w Kijowie, Tyflisic, Wilnie i w Odessie.

(Ciąg dalszy *).

I) Cierpienia łącznicy oka (MM conjunctirae).

Nim przystąpimy do szczegółowego opisu czterech dość ciekawych wypad­
ków tu się odnoszących, pozwalamy sobie zwrócić uwagę szanownych czytelników 
na w idziane przez nas s y f i 1 i t y c z n e cierpienie tej błony i na 
a p o p 1 e k s y ą p o d ł ą c z n i c o w ą (ha^mophthulmos ei ternus, s. ecchymosit 
subconjuncUrdl if).

) Patrz Nr 15, 18, 20, 22, 28, 32 i 33 Gaz. Lek.
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Znamy najczęściej obserwowaną iritis sypli iUtica; nieraz opisują syfilityczne 
zapalenie głębokich błon oczu *),  nawet nerwu optycznego, zdarzają się gummo- 
wale przeistoczenia ocznych błon gałki fw roku 1870 wyłuszczaliśmy’ takową ; 
szankier na powiekach i łącznicy nie są także tak rzadkieini jak drugorzędne syfi­
lityczne objawy w tej ostatniej. Szankier powieki (jtlms prhnar ius) czasami 
może wprowadzić w błąd lekarza: w 1868 r. przysłano do mnie pewnego oficera 
dla operacyi rakowego wrzodu górnej powieki, wkrótce jednak u chorego rozwi­
nęły się najsilniejsze objawy drugorzędne syfilisu, które wraz z wrzodem zostały 
uleczone użyciem rtęci a). Ala powracam do s y f i 1 i t y c z n y c łi z m i a u 
ł ą c z n i c y.

Otóż z powodu, iz o takowych zaledwie się wzmiankuje w oftalmologicznych 
podręcznych dziełach, chcę tu wspomnieć o pewnej 42-letniej kobiecie, leczącej 
się w szpitalu św. Józefa. Przy rupia i / soriasis si/philitica i przy normalnym 
stanie obu gałek ocznych i błon śluzowych ust, organów płciowych i odbytnicy 
na lewej dolnej powiece wyrastał kondylomat, jak niewielkie ziarnko grochu. Był 
on umiejscowiony na przestrzeni między dolną powieką tuż za punktem łzowym. 
cara nenia lacrynialts i intnnbr. semtla nalts. Chora wcale się nie uskarżała na 
ból oka, w łącznicy którego zaledwo bylo nieznaczne przekrwienie. Przy użyciu 
podskórnych wstrzykiwali sublimatu, używanych w tym szpitalu z pomyślnym 
rezultatem przez kol. Jankowskiego, i tuszowaniu narostu lapisem, tako 
wy znikł wraz z innemi objawami przymiotu. W e c k e r w swćm dziele (str. 
180) powiada: ,,/Z est e.ccessirr/nenl rare de trourer unr aflccUon syphilitiąue luca- 
lisie et hien cireonscrite sur la conjinutire srule." F a n o w swojej oftalmologii 
(str. 617) cytuje dwa spostrzeżenia—crophon si/phililityie cuit rre dr la conj. i sij 
philide tuberculeusr de la conjiiiutirc, u ostatniego chorego jednocześnie istniała 
iritis syphil. utrr, u obu chorych bialkówkowa łącznica była cierpiącą. F. s t 
1 a n d c r widzi J gummowy guz (do 5 mm. w średnicy) między rogówką i przy­
twierdzeniem ni. recti externi w pod łącznicowej tkance (Z echende r’s Mu- 
natsbluttrr j. Aagenheilkunde 1870). (J r a f e obserwował trzy wypadki syfi- 
litycznego owrzodzenia łącznicy gałki (cunjundiritis yu/n/nosa), jak o tern wspo­
mina w Kliniscłie \'ortrdge Ular Auyenheilkundr (187-1).

W y u a c z y n i e n i a p o d ł ą c z u i c o w e, najczęściej bywające na 
powierzchni białkówki, są zwykłym wynikiem traumatycznego uszkodzenia oka. 
lub pęknięcia ścian oczodołu (\ e 1 p e a u i i.) dosyć często towarzyszy im 
siniec, powiek pochodzący z tejże samej przyczyny lub w skutek zatrudnionego 
obrotu krwi w oczodole. Mając takiego chorego, lekarz, najprzód zapytuje, kiedy 
i jakim sposobem uderzył się pacyent w oko. .Nieraz nam odpowiadano, że oko

’) ł> u 1 1 pomiędzy 200 kilowemi elioremi zapalenie tęczówki widział 12 razy, 
gdy tymczasem kilowe zapalenie siatkówki przeszło u połowy (?).

J) M a g a w I y ( !/.</. 1'etrrs. Z<it. 1^67, 4 Heft) opisał 4 wypadki chundritis sy- 
pkiliticue pulp. bez cierpienia skory powiek, przy drugorzędnich objawach przymiotu. 
W roku ubiegli m leczyłem dziewczynę cierpiącą na corneitis si/philitlca (puienchyuiatosu. siar 
iritis) przy przymiotowem porażeniu skóry i błon śluzowych.
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nie uległo żadnemu uszkodzeniu i że apoplaksya na białkówce uformowała się 
sama przez się: ma się rozumieć iż jeśli podobne w \ naczynienie podłącznicowre 
stanie się podczas snu, to /wykliśmy obw.niać tu uderzenie o poręcz łóżka, róg' 
stołu lub nawet uszkodzenie palcem. Nie zawsze jednakże tak bywa, gdyż apo- 
pieksya pod łącznicą białkówki zdarza się widzieć w paroksyzmie padaczki, ko­
kluszu lub w cholerze, gdy obieg kiwi bywa utrudnionym, pominąwszy skorbut 
i /tfo/lms U erlliolii, gdzie zabarwieniu wysiękłą z naczyń krwią zajmują nieraz 
całą białkowkę. i zasaini nawet u napoz.or zdrowych ludzi zdarzają się w ysięki 
krwiste pod łącznicą. z o k a 1 s k i wspomina o pewnej kobiecie, która mie­
wała w zew nętrznych kątach oczu czerwmne plamy podczas miesiączkowania. 
Znalem osoby, u których nocne pohulanki szczególnie po łaźni parow*ej,  w\ wpły­
wały pęknięcie naczyń na białkówce, osobliwie przy usposobieniu do apopleksyi 
mózgowej; dostateczną była do tego ub^s/h/a si/te hyperbrophia "W ysięki

*) Figurę tę przez ponnłkę aniienzczono w Nr. 32 Gaz Lek.

krwiste pud łącznico w*e  często obserwowałem u t\ tliskicli tragarzy (muszewj, 
dźwigających na plecach ogromne ciężary: u jednego z nich obie białkówki były 
ciemno-fioletowe, co robiło przykre wrażenie. 1 tak ecchymosis (onjnnctiv<jhi 
może mieć wielorakie pochodzenie: traumatyczne w*  skutek powiększonego ciśnie­
nia krwi w naczyniach, lub utrudnionego obrotu krwi (np. przy lOHHiHetu .lin 
diphtht riticdy przeroście serca i t. p.) chorobliw ej zm any krwi lub nakoniec atero- 
matycznego stanu naczyń krwionośnych, li pewnej znakomitej osoby wysięk 
krwi na białkówce poprzedził na kilka miesięcy śmierć w*  skutek cząstkowego 
rozmiękczenia mózgu—być może był pochodzenia embolicznego. Nakoniec obser­
wowałem go u pewnej kobiety, leczącej się w szpitalu św. W -ncontego, cierpiącej 
na rnorbns Ihiuhtt u której powstał on samodzielnie; przy badaniu oczu tćj chore 
w ykryłem retinilts albitmńidrica iilr.: w lewej gałce, na której ecahynwsis miało 
miejsce, jednocześnie znalazłem apopleksyą siatkówki, daleko więcej zmienionej 
niż takowa oka prawego; następnie po 2 tygodnia- li powstał u niej samoistny 
siniec lewej górnej powieki. Nadmienić mi tu wypada, że i) e 8 m ar reu ob­
serwował 50-letniego chorego, który co 2—3 miesiące w dzieciństw ie miewał 
eochy/ztases oouj.^ następnie utracił wzrok w skutek krwotoków w siatkówce 
i glaucomatu.

Edropn>n sar^omatofus idr. conjundwac, uleczony w y c i ę ci e m 
łącznicy (fig. 4 ♦).

Dnia 24 czerwca wraz z kol. Jankowskim obejrzeliśmy 5-letniego 
Abrahama ><:heemana, przywiezionego do innie z krasuegostaw u. Szóste z po 
rządku dziecko zdrów vch rodziców było ciągle słabe od urodzenia; zaczęło chodzić 
w 3 roku życia. W roku zeszłym cierpiało 6 tygodni na zapalenie oczu, przy- 
ezem z pod powiek ,,wyrastało mięso”: po użyciu zimnych okładów*  wyzdrowiało. 
Przed sześcioma tygodniami zaczęło znowu unikać światła, leżeć oczami zwróco- 
nemi do ziemi lub poduszki; następnie między gałkami ocznenii i górnemi powie­
kami pokazała się obrzękłość, która się powiększała stopniowo, tak, że dziś obie 
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gałki zupełnie są zakryte czerwono-mięsncmi guzami wielkości i formy śliwek 
Całe ciału dziecka, z wyjątkiem twarzy i czoła, pokryte wypryskiem (ecz<ma), co 
przy nieczystem utrzymaniu dziecka sprawia woń odrażającą. W lecie choiv 
ma się zawsze gorzej aniżeli zimową porą.

Na pierwszy rzut oka zdało mi się, ze mam do czynienia z mięsakiem w y­
rastającym z obu gałek ocznych, przy bliższa m jednak zbadaniu okazało się, ze 
guzy te pochodziły w skutek ogromnego obrzmienia górnej przechodow ej części 
łącznicy, która wypartą została na zewmątrz z pod górnych pow:ek podniesionych 
przez to do góry, lecz niew'ywróconych: tak, że właściwie (‘dropiun palpeLtitriini 
siip., sądząc po tęczowym brzegu trudno było przypuścił’. Miękkie elastyczne 
guzy podniesione za pomocą elewatora powiek odkrywały obie gałki oczne, nie 
mające z. niemi styczności; łącznica białkowkowa nieco przekrwiona, prawa rogów­
ka pizczroczysta, lewa nieco zmętniała. Obrzękłość łącznicy tak była znaczną, iż 
prócz gałek ocznych zakrywała zupełnie dolne powieki, położenie których było pra 
w idłowe; przy tern obrzękłość ta obustronnie była zupełnie wjednakowy m stopniu, tak 
że podana poprzednio rycina, zdjęta z natury, żywo przedstawia czytelnikowi jak 
wyglądały oczy naszego pacyenta. Łącznica tych guzów' cokolwiek zgrubiała, lecz 
zupełnie gładka (bez przerostu (orp. papiUwis), łatwo krwawiąca i miejscami 
pokrytą była wysepkami szarawych, łatwo ścierających się wypocin. Za pomo­
cą bisturi oba guzy rozciąłem wzdłuż w pewniej odległości od rzęsowego brzegu 
podniesionych powiek, następnie no/yczkami Coopera wj kroiłem poniżę 
lany kawrałki długości 21/.<J cent, i szeroki 1 cent. Krwotok mieliśmy dość obfity, 
tak, ze potrzeba było nałożyć jedną ligaturę. ł’o tćj operacyi dopiero okazało 
się, iż guzy te pochodziły w' skutek silnego surowiczego obrzęku pod łącznicowej 
tkanki. Obrzęk ten jednak nie znikł jat znikają takowe na gałce oczne (chfmo- 
sis po przecięciu łącznicy pomimo w'ycięcia tak dużych kawałków' guzów,
reszta takow ych pozostała dość twardą i bi zegi rany oddalone były od siebie 
tak, że tym sposobem zmniejszyliśmy tylko obrzęk. Bandażowaniu i zimne 
okłady.

linia 26 czerwca. Brzegi rany łącznicowej zawsze oddalone od siebie, rana 
zaczyna ropiei ; gałki zakryte zupełnie pozostałą częśi ią guzów, które cokolwiek 
stwardniały. Rana opatrzona oliwą, okłady zimne; zalecona czystosu w ubraniu, 
codzienna kąpiel.

Dnia 30. Gałki oczne jeszcze zupełnie zakryte; pozostała obrzękłość łącz 
nicy nieco się zmniejszyła, miększa; rana obfbie ropieję. Okład lapisowy (gr. iij 
na unc. jj.

Dnia 2 lipca. l’rzy codzienni ni użyciu kąpieli wysypka na ciele zaczęła 
się przygajać, dziecko wygląda lepiej i czyściej. Lew a gałka jeszcze zupełnie 
zakryta, prawa rogówka nieznacznie juz. odsłonięta i dzieciak tem okiem może 
patrzeć. Rany wzdluz powiek pociągnięte lapi.-em; okład ten sam.

Dnia 5. Łącznica lewej górnej powieki zupełnie już się skryła pod nią, 
lecz gałka zakryta obrzękłą powieką: przy lekkiem uciskaniu tej ostatniej takowa 
się wywraca i wtedy rana łącznicowa uwidocznia się; teraz, dopiero przekonałem 
się, iż do uformowania guzów brały udział nieiylko przechodowa część łącznicy, 
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lecz i łącznica tylnej połowy górych powiek, a więc w pewnym stopniu istniał 
etłi-opion palpebrarit >n sup. W y wrócenie prawej górućj powiek? jeszcze widoczne, 
sądząc po opisanej obrzękłości łącznicy. łkany łącznic obu powiek znowu przy­
paliłem lapisem, co też powtarzałem co 4 dni.

Dnia 1 ♦>. Lewa górna pow leka zakrywa jeszcze gałkę oczną i przy podno­
szeniu jej palcem łatwo się wy wraca obrzmiała pod nią łącznica. Łącznica z pod 
prawej górnej pow leki jeszcze uw ydatnia się na zewnątrz, lormując guz szero­
kości do 3" na całej przestrzeni rzęskowego brzegu powieki; nożyczkami C o o- 
pera w yci iłem powtórnie eliptyczny' kawałek łącznicy, przyczem krwawie­
nie było nieznaczne.

Dnia 19. Wyw rócenia łącznicy z pod pow iek w'cale już nie widać w obu 
oczach, górne powieki jednakże jeszcze nieco obrzmiałe i zakrywają gałki oczne. 
Łącznica górnych powiek i sąsiedniej przecliodow ej części mocno czerwona, łatw'o 
krwawiąca i znacznie zgrubiała. Ogólny stan dziecka znacznie się polepszył 
przy użyciu kąpieli, mokre wysypki poprzygąjaly się, nawet na głowie gdzie 
istniał praw ie jeden strup.

Dnia 25. Po pięciodniowem użyciu okładów' (7ty. S/tbli/nabi Aq. 
(Ifstill. tinc. riij, Tinc. opH dr j. M.), obrzękłość pow'iek prawie zupełnie znikła 
i malec zaczaj odkrywać gałki; wywrotu powiek ani śladu, przy podnoszeniu icli 
palcem cokolwiek się wywraca łącznica, znacznie jeszcze przekrwiona w sąsie­
dztwie zabliźnionej już w niej rany.

Dnia 27. Chory jako uleczony, mógł w’yjeehać do Krasnegostaw u. V zr<»k 
dobry, gdy ż rogówki zupełnie odzyskały przezroczystość; ruchy powiek prawi­
dłowe; na głowie miejscami jeszcze są wyrzuty.

Dnia 23 sierpnia. "działem chorego po raz ostatni: na prawej rogowce 
było niewielkie owrzodzenie, przeciw któremu zaleciłem zasypywanie do oka 
kalomclu. Oczy zupełnie otwarte, powieki górne mają praw idłowe położenie 
i ruchy, lecz zawsze z łatwością się wywracają, w skutek zgrubienia łącznicy pod 
niemi i w górnej przecliodow'ej jej części. tłaskórna wysypka w formie ropieją­
cych pryszczyków' znowu zaczęła się pokazywać przy nieporządnein utrzymaniu 
dziecka.

Opisawszy' przebieg choroby' u naszego pacyenta, winniśmy powiedzieć 
o naturze tego chorobliwego stanu łącznicy. <łporacya i jej szczęśliwe zejście 
przekonały, ze mieliśmy' tu do czynienia z surowiczym obrzękiem łącznicy’ pod 
górnemi powiekami. Zmiana ta i poprzednio już miała miejsce u dziecka, 
któremu, jak opowiadał ojciec, ,,wyrastało mięso’ z pod powiek. Widzimy’ przeto 
recydywę tej obrzękłości, czy’ takowa bodzie miała miejsce w przyszłości po wy­
dęciu znacznej części łącznicy—nic wiadomo. Co jednak wywoływało takie 
znaczne wypieranie łącznicy, która w obu oczach zakry wała nietylko gałki oczne, 
lecz i dolne powieki—powiedzieć trudno. Notujemy tu tylko fakt, iz mieliśmy' do 
czynienia z dzieckiem skrofulicznym, pokrytćm W’ypryskiem i bardzo zle utrzyma­
nym; syfilityc/nej przyczyny' choroby po ściąłem badaniu nie wykryło. Prawdziwie 
z początku nie wiedziałem jak nazwać tę chorobę, gdyż nie można było jej od­
nieść ani do przerostu łącznicy, ani t<ż do zwykł j chtmosi*  conjundiea^ było 
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to po prostu wypadnięcie, czyli raczej wyparcie górnej przechodowej części łącz­
nicy w skutek surowiczego obrzęku tkanki podłącznicowej, być może zależącej od 
cierpienia chrząstek górnych powiek, któregośmy nie wykryli. Idąc więc za 
przykładem AJ a c k e n z i e chorobę tę zaliczamy do rzędu t. z w. rtiropimi ma- 
coshs s. conjniiclirr.lis z tą tylko różnicą, że nasz rctrnpion był nie a^uti/s, lecz 
chroayas, czyli jak nazywają sarcomalosus. Znakomity angielski oftalmolog opi­
sał swój wypadek w Ana tlc-s d Oflaliniqac, obrzękła łącznica przybrała formę 
guza wielkości jaja gołębiego, sięgając nawet do górnego brzegu skrzydła noso­
wego ((’ r u v e i 1 h i e r /M l''et lropimi. Thcsc. Parts, ZS'6‘6' str. 17). W idząc 
rycinę tu podaną prof. Szok al sk i mówił mi, iż nic podobnego nie widział; 
koledze zaś Jodko zdarzało się jakoby mieć do czynienia z czemś podobnćm 
i to tylko u starozakonnych. ('o do mnie, to pierwszy raz zdarza mi się podobny 
wypadek w praktyce oltalmicznej, sądziłem więc za stosowne, podać go do opisu.

Sircrma cmijuncticae pulp. sap. W y zdrowienie po wycięciu 
m i ę s a k a (p. fig. 5 *)

V i r c h o w w swem dziele ! eber die ! rcsAitriilsle o mięs ikach łącznicy 
powiada te słowa: ,,Częściej niż błona śluzowa organów trawienia, łącznica oka

Imlbi), zapewne w skutek odkrytego swego położenia bywa miejscem roz­
winięcia się mięsakow. .Nazwytej często tu używają dość niestosownie, gdyż nie­
które formy granulacyj, szczególnie połączone z w'y wrotom powiek (ectropian sar- 
tomalusus s. luxurtans 11 c c ra), opisywane były pod imieniem fanyus s. sarcosis 
cmi) un< Itrar. Rozwinięcie się gąbczastych granulacyj charakteru bardzo uporczy­
wego, lecz uformowanych li tylko ze zwyczajnej granulacyjnćj tkanki, najczęściej 
zdarza się widzieć na bialkówce w' skutek zranienia np. operacyi zaćmy. W każ­
dym razie ’ jednak rzecz jest pewna, że i tuz d a r z a j ą się bardzo 
piękne w rzec i o u o w a t o-k o m ó r k o w e in i ę s a k i (Joh. Al u 1- 
1 e r); dobre rezultaty wycięcia takowych są bardzo ważne dla całej nauki.” 
<J podobnych guzach nawet w nowszych i obszerniejszych podręcznych oftalmicz- 
nych dziełach nie znajdujemy wzmianki. Jesteśmy zatem tego przekonania, iż 
dawniej takowe guzy na łącznicy przyjmowano za polipy lub za raki, zdaje mi się 
nawet,, iż tu się odnosi i wypadek 0 h c I i n s‘a, opisany także u A r l l'a pod 
rubryką .1/irksAticamm dr Piitdeiihaiil, o którym ten ostatni powiada: ,,den icłi 
nach eigenen Beoba< htung wenig konne.” Częściej zdarza się nim czytywać 
opisy melanotycznego mięsaka łącznicy, np. 11 o r n e r nie dawno opisał mela- 
nosarcomę cunjaact. larst (/. e h e n d e r's Monatsbldltcr. 1871, str. li; w y­
padki niezabar winnego mięsaka łącznicy zdaje mi się, iż są nieco rzadsze. l>o ta 
kich (sarcuma tonjantAicae) należy obserwacya 8 o c i n a (p. Uritrage tar (’asai- 
sltk d. Pulbas u. Orbilalytschicdlste w \ i r c li o wc’s Archir Pd 52, pat/. 550}.

(luz wyrastał u 61-letniego pacyenta nieco niżej i wewnątrz od rogówki, 
długi 10 mm.: przed ‘/a roku wycięty znowu wyrósł po upływie 6 tygodni, za­
krywając, już sąsiednią część rogówki, z brzegiem której był mocno zrośnięty:

) Figurę tę przez pomyłkę umieszczono w Nr. 33. 
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białkówka nigdzie nie była przedziurawioną, lecz guz ścisłe był z nią połączony. 
Gałka oczna musiała być wy łuszczoną. Autor uważa łącznicę jako miejsce, 
zkąd ,vyrastał mięsak, który się następnie rozrastał w białkowce i rogowce fyc- 
mischte Sarcom.)■

< »piszę tu jeden wypadek mięsaka łącznicy powiekowe], operowanego 
w szpitalu św. Józefa, przy łaskawe; pomory kol. J a n k o w s k i u g o i Z y- 
lińskiego. Mięsak ten formą swą i umiejscowieniem dawał do myśle­
nia. że nie jest to nic innego jak polip łącznicy: prz\znajomy, że byliśmy nawet 
tego zdania, dopóki mikroskop nie wyjaśnił nam budowy tego guza. Paweł Polec, 
12-letni. mocnej budowy chłopiec, syn zdrowych rodziców, w łościanin ze wsi Dą­
browice— przybył do szpitala 27 czerwca. Matką chorego opowiada, iż zeszłej 
jesieni dziewczyna uderzyła go pięścią w lewe oko, w skutek czego po wstał zen 
obfity krwotok, wkrótce potem pod górną powieką zaczął rosnąć guz; skoro ta­
kowy pokazał się na zewnątrz, matka oderwała go palcami, lecz wkrótce znowu 
odrósł i ta mu go odcięła nożyczkami; nakoniec kiedy i to nie pomogło, a guz 
szybko zaczął się powiększać, wtedy z porady wiejskich bab-lekarek, przewiązała 
szypulę włosienią, było to przed dwoma tygodniami, łśie uszkodzona lewa gałka 
oczna zakryta okrągło-podlugowmty m guzem, wielkości laskowego orzecha; po­
wierzchnia guza pokryta zaschniętą krwią, która go przytwierdza do rzęsów gór­
nej powieki, tak że się wydaje jakoby w isiał, to jest w yrastał z rzęsowmgo jej 
brzegu. Jednakże wy wróciwszy powiekę*  przekonaliśmy się, iż brał początek 
z łącznicy górnej powieki, zacząwszy od jej chrząstki do przechodowej części łącz­
nicy— tu juz szypułka płasko się rozszerzała na obiedwic strony Guz miękki, 
elastyczny, ciemno-czerwonego koloru: powierzchnia gładka, pokryta błoną niby 
śluzową, przy dotknięciu krwawiącą; guz przewiązany szczeciną przez pół, tuż 
przy brzegu powieki i nic, prócz swędzenia, nie sprawia, Łącznica bialkówkowa 
nieco przekrwiona.

I‘o wywróceniu powieki i naciągnicniu guza, odciąłem takowy za pomocą 
noża i nożyczek (’ o o p c r'a wraz z sąsiednicmi częściami łącznicy, które zda­
wały się nam być zgrubialemi; po podw iazaniu jednej tętniczki, ranę mocno przy­
piekłem kamieniem piekielnym i po obandażowaniu oka zaleciliśmy zimne okłady. 
Było to 27 czerwca.

Dnia’ 30 czerwca. Na drugi dzień po Opcracyi opaska z oka zdjęta, abj nań 
zaitosować zimne okłady. Dziś niewielka obrzękłość powieki, z pod której w ydziela 
fię obficie ropa; powiekę wywróciłem dla oczyszczenia rany ze skizepów’ krwi 
i albuminatu srebra, przyczein oddzieliła się i ligatura. Kana dość obszerna, od 
górnego łzowego punktu nie dochodzi na 7 mm. do zewnętrznego kąta powiek 
i od środka chrząstki powiekowej do przechodow ćj części łącznicy.

Dnia 2 lipca. Chory na zadanie matki opuścił szpital w takim stanie: gałka 
oczna zupełnie odkryta, powieka nieco jeszcze obrzękła, rana znacznie się zmniej. 
szyła i brodawkuje; nigdzie ani śladu nowotworu. Przepisano wkraplanie do oka: 
Hp. -■//•//. ndrici gr. 1 2, dctdill. dwa razy dziennie.

Dnia 9 sierpnia. Po raz ostatni widziałem chorego, który umyślnie przybył 
do mnie ze wsi. Powleka zupełnie odzyskała normalne położenie i ruchy; rana 
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w łącznicy zagoiła się, na jej miejscu blizna czerwona, w środku której 
wyrasta guziczek wielkości ziarnka konopi; ten ostatni ściąłem nożyczkami 
i miejsce przypiekłem lapisem. Ponieważ więcej nie pizy wieziono do mnie dzie­
ciaka, sądzę przeto, że do dziś dnia recydywa guza nie miała miejsca.

(Juz po rozcięciu przedstawiał jednolitą miękkawą tkanko, koloru szarego, 
łatwo się rozrywającą; po kilkodniowym leżeniu w spirytusie w tkance tej golem 
nawet okiem widać było mnóstwo drobniutkich otwmrków’, jakby od uklócia 
szpilką, które jak się okazało pod drobnowidzem, były miejscem rozpadu komórek, 
stanowiących główną budowę guza. Komórki miały formę wrzecionowata, i przy- 
tem były dość małeini. Prócz tego w skład, guza wchodziły: w nieznacznej ilości 
tkanka łączna, stanowiąca łożysko f stronni) dla komórek, z których się prawie 
jedynie guz składał, i krwionośne naczynia. Opierając się na drobno w idzowćm 
badaniu guza, przyznać, musieliśmy, że mniemany polip łącznicy był w r z e- 
c i o n o w a t o-d r o b n o-k o m ó r k o w v m m i ę s a k i o m (sarcanin eon- 
/michiac fttso pfircicelliil'i)■(')). W obowiązku jesteśmy złożyć nasze podzięko­
wanie szan. prof. Brodowskie m u, który najchętniej zbadał w naszej 
obecności ten nowotwór wtuz z innemi preparatami, o rozpatrzenie których go 
prosiliśmy. (Dalszy ciąg nastąpi).

Dwa wypadki ospy
Podał Dr 1 .. Ksuller,

Do liczby wypadków' ospy naturalnej przebytej pomimo rewakcynacyi, od 
czasu do czasu w rożnych czasopismach notowanych, przybywają jesz? ze dwa, 
które jako ciekawsze czuję się w obowiązku podać do wiadomości. Jeden z nicli 
wydarzył mi się w praktyce prywatnej w W arszaw ie, przed dwoma miesiącami, 
u kobiety lat 30 wieku mającej, silnie zbudowanej i bardzo dobrze odżywianej 

< >*pa  u usuby w mowie będącej szczepioną była w dzieciństw .e, pod koniec zaś 
roku zeszłego rewakcy no wrana przez jednego z kolegów krowianką. Powtórne to 
szczepioiiic było bez rezultatu. W miesiąc po takowem rozwinęła się ospa natu­
ralna, która jakkolwiek ukończyła się wyzdrowieniem, pozostawała jednak blizny 
dosyć znaczne.

Wypadek ten jest jednym dowodem więcej, potwierdzającym trudność 
w przyjmowaniu się krowmnki. Ujemna ta strona krowianki w tym razie, jak 
należy przypuścić, przyczyniła się do rozwinięcia ospy naturalnej, (idyby bo­
wiem indywiduum było rew akcynowane nie krowianką, ale limtą ospową huma 
nizowaną. która z taką łatwością się przyjmuje, według wszelkiego prawdopodo­
bieństwa uchron.onem by zostało od samej choroby, a przynajmniej od blizn, jeżeli 
przyjinicmy za zasadę, że szczepienie chroni od samej choroby, a przy najmniej 
łagodzi jej przebieg. Po długiej i zaciętej polemice, po licznych i trzezw’ych ob- 
scrwaeyach, limfa ospowa humanizowana, od dawien dawna odniosła zwycięztwo 
nad krowianką. Idea szczepienia krowianką popierana przez pro,. Hamerni- 
k a w Pradze czeskiej, znalazła zwolenników wyłącznie prawie tylko w Anglii.
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którym zresztą nie mamy co zazdrościć tej metody, zważywszy trudności z jaką 
imt się krowianka i silną reakcyę jaką wywołuje w organizmie w razie prz\;ęcia 
się. Gdy więc ocpie z dziecka szczepionej, dla tych powodów przyznać należ}' 
przyznać pierwszeństwo nad kroMfiauką, ważną niezmiernie b\loby rzeczą, na 
pewnych i niezbitych dowodach rozstrzygnąć ostatecznie kwestyę, czy wraz 
i limfą ospową humanizowaną nie bywają zaszczepiane jednocześnie inne d\skra- 
zye. /ebyzaś dojść do matematycznie pewnych rezultatów w t ym k erunku, 
jedna zostajc tylko droga, a tą jest szczepienie na indy widuach mających być pod- 
daneini ścisłej kontroli lekarskiej, wraz z ospą innych jadów.

Korzyści jakieby ztąd osiągnąć można przez zaprowadzenie odpow iednich 
środków ostrożności, w fatalnym razie gdyby' rezultaty ty'<h obserwacyj okazały, 
iż jady lub dyskrazcc wraz z ospą mogą być zaszczepialnemi, zdają się tak do­
niosłymi, iż wszelką dalszą dyskusyę w tym względzie uważamy z i zbyteczną.

Drugi jeszcze ciekawszy' wypadek jest następujący. W połowie stycznia 
r. b. zmarł w W ledniu na tak zwaną czarną ospę h>ienit>rrhafiica)^ ober-
kitnant, lat 33 wieku mający, silny' i dobrze zbudowany' mężczyzna. Miał on 
szczepioną ospę w' dzieciństwie: w młod/ieeczym wieku był powtórnie rewukcy- 
nowany, a przed trzema laby przeby 1 ospę naturalną, po której pozostały' znaczne 
blizny; pomimo to jednak w' połowie stycznia r. b. dostał czarnej ospy, której 
uległ po siedmiu dniach choroby.

Wypadek ten należy' bez zaprzeczeira dp najrzadszych, jakie literatura le­
karska w tym przedmiocie posiada.

io tćz te i tym podobne wypadki są powodem, że baczność lekarzy na tę 
zabójczą chorobę, coraz bardziej zaczyna się ożywiać. 1 tak, w Wiedniu 
na klinice prof. 11 e b r y, czyniono są liczne poszukiwania nad krw ią o>po- 
w itych, w celu wyśledzenia, czy' nie dadzą się odkryć jakie charakterystyk zne 
zmiany. Doświadczenia w tym kierunki*  i zy nionc doprowadził y Dra X e u- 
k o m ma w Zurichu, do odkrycia we krwi ospowatych dużych eh uakterystycz- 
nych kryształów, których natura jednak dotychczas ściśle oznaczoną być nie 
mogła.

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Przyczynek do patologii i terapii zboczeń w miesiąc?,kowaniu

Przez Dra L. !• c 1 I n e ra, lekarza zdrój w I'niłnz«nsbxd7.ie.

NpoLzczyl Dr Kaz.inierz <«url>Hki.

(Dokończę nie *).

to się tyczy specjalnie własności lecznicząch I'ranzensbadu, to takowe z jednej stro­
ny na zaAadzie s' ładu zdroju (sole sodowe, kwas węglany i zcl.azo) wpływają pomyślnie n t 
odnowę materyi, wytwatrzanie krwi i ogólne odżywianie, z drugiej zaś stronę iak doświad­

) Patrz Nr 31 Gaz. Lek.
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czenie uczy kąpiele borowinowe są jednem z najszacowniejszych środków prze leczeniu 
miesiączki obfitej i krwotoków macicznych ’).

.Jeżeli miesiąezka obfita polega na cierpieniach narzędzi płciowych, wtedr, jak już 
wyżej wzmiankowaliśmy, w celu usunięcia głównej sprawy, prz< dsięwziąsc należy leezinic 
miejscowa, i wtedy wraz z zaleczeniem takowego znikają także zaburzenia o których mowa. 
Wraz z wydaleniem raka, wtokniaka, polipa i t. d., wraz z usunięciem znicin patologicznych 
w samej macicy i szyi takowej, warunkujących zapalenia przewlekle, znika i miesiączka 
obfita To samo mi miejsce, skoro nam *ię  uda usunąć zboczenia w położeniu maciw.

Przechodziłoby zakres niniejszej pracy opisywanie leczenia tych rozmaitych spraw 
patologiczny cli. Bozbicrzem. tylko 1 e c z e n i e mi ej s e o w e wvżej wzmi łukowa­
nych z w y rodu i e ń b 1 o n y śluzo w e j macicy i owrzodzeń czę­
ści p o c h w o w ej, gdyż te sprawy patologiczne są ezę-to przyczynami miesiączki 
obfitej.

Z wielu znany ch i zab cantch tutaj srodkow mała tvlko liczba może bvc stosowaną 
z korzyścią. W celu lepszego ocenienia tych środków rozbierzeinv oddzielnie leczenie 
spraw patologiczir eh szyi macicy i samej maęiey.

W części pochwowej i w kanale szyi przyczyną miesiączki obfitej są najczęściej roz­
maite owrzodzenia.

W leczeniu o w r z o d z e n b r o d a w k o w y c h . t o r e b k o w y c h 
najh-psze oddają usługi: nalewka jodowa, połtorocldorek zi 1iza, kwas cliromm i ocet drze­
wny w mniejszym lub większym stężeniu. Korzyść z użycia środków w mowie będąc.ch 
przed innemi polega na tćm, że działanie ich jest ograniczone, że nie wywołują krwotoków, 
pojawiających się za każ.da. rażą jak po zatuszowaniu azotanem srebra, skoro t' lko strup 
odpadnie.

Xa tej zasadzie unikamy tego środka przy leczeniu owrzodzeń w mowie będącsch. 
Nie. używamy go także przy leczeniu przerosić) i przekrwione | błony śluzowej macicy z po­
wodu ki wotokow i nieży tu.

Prof. B r a u n zarzucił także amtan srebra prz\ leczinnm owrzodzeń i zaleca go 
tylko w wypidkach prostych nadzarć i stan.ich nieżytowych błony śluzowi i. Miejscowe 
upusty krwi w postaci pijawek lub naeięr zmniejszają usposobienie owrzodzeń do krwoto­
ków następczy cli i przyczyniają się rzeczywiście do wyliczenia

Przy leczeniu owrzodzeń o których mowa 1> u p u y tre n, < e n d r i n, B e n- 
n < t i inni zalecali potaż gryzący, ci isto wiedeńskie, a 1*'  i 1 h o s mieszaninę z 2 części 
potażu i 1 częśc wapna, dalej pb n B e 1 ’ o s t’a (Zńpw h>idrargijri nitiici ojydati) i roz­
twór P 1 e n k a (sublimat, kamfora, alkohol).

Prof. (!. B r a u u ostrzega 1 y środków tych nie używać w części pochwowej a szcze­
gólnej w kanale szyi macicznej, gdyż pierwsze tr v wymienione łatwo się rozpływają, drążą 
w głąb, a działanie ich nie może by ć ograniczonym, w wolnją więc znaczne zniszcze­
nia. gw.alto vne zapalenia otrzewnej, przedziurawienie pochwy i pęcherz i moczowego, zro­
sty w kanale s/yi macicznej i pochwie. S c a u z « n i przypisuje im jeszcze tę ujemną 
stronę, ż bezpośrednio po przyżeganiu lub odpadnięciu strupa wywołują trudno tamować 
się dające krwotoki, a dłuższe cz is używane podkopują silv chorych w wysokim stopniu 
i osłabiają przyrząd nerwowy. Prof. (*.  B r a u n odrzuca t ikże płyn B e l 1 o s t'a i roz­
twór P l e n k’a, gdy ż czę-to juz po jmlnoraz.owem iuli użyciu występuje slinotok.

Pr.'y wrzodach grzy łuastych proponuje 6 c a n z o u i odcinanie narostkow przy ich 
podstawie noży czka ni, zatamowanie krwotokuw i następnie prz.zeganie.

B r a u u przy wrzodach grzy biasty cli jak również i wyżej wymienionych zaleca 
szczególniej żelazo rozpalone. W pierwszym lazie wedle jego zdania możnaby stosować 
i środek I i 1 h o s’a, lecz z większą ostrożnością i tylko w części pochwowej a nigdy

') Zwrócić tutaj winiciiem uwagę Szanownych Czy telników, że zdrój w Kryniciy, 
mający z nicwielkicmi różnicami p -dalmy skład chemiczny co zdrój franzeusbadzki, posiada
również wla-nosei lecznicze w wy sokim stopniu chorób narzędzi płciowych żeńskich, jak 
tego mamy dowody w corocznych sprawozdaniach iJra Zieleniewskiego, lekarza 
rządowego c. k. zakładu zdrojowi go w Krynicy. Również urządzenie osobnych łazienek 
dla kąpiel borow.nowych nie przedstawia ne do życzenia. K. (>



033

w kanale szyi macicznej. Pochwę mus: przytem ochrania? wziernik, a po przyżegairu 
przemyć octem z wodą i zalo/yć w pochwę tampon z bawelm. w celu uchronienia pochwy 
od działania potażu gryzącego. <'zarno-brunatio strup oddziela -ię od K— 1 t dnia, uka­
zuje się krwotok, który trzeba zatamować, ale w przeciągu niecałego miesiąca wizody 
gfzybi*  te bywają oddalone. Przeciw tego rodzaju owrzodzeniem zalecano także kwa*  
chrońmy, prof. ( B r a u n niezbyt jest jednak skłonnym do stosowania tego środka. Po 
użyci i kwasu w mowie będącego w 3 wypadkach raka części pochwowej widział następnego 
dnia gwałtowne wymioty, upadek sil, a w kilka dni potem nastąpiło zejście śmiertelne. 
Trzy użyciu tego środka w wypadkach raka rozlanego rezultat by 1 pomyślniejszy.

W wypadkach wrzodów błonicowy eh zaleca się kwas karbolowy.
(I o się tyczy leczenia zmian p a t o I o g i c z y c h szyi ma­

ci c z n ej, to w w padkach owrzodzen umiejscowionych na wargach lub błonie .śluzowej 
*zy i używamy tych samych srodkow; pędzelek napojony środkami płynnymi (kwasem chro- 
nym wedle 3 i m s'a; C h a r i o n do tego celu używa pałeczki szklannej) wprowadzam 
do kanału szyi, który przy istniejącem zwężeniu rozszerzamy albo przy pomocy blaszkowca 
pałczastego (Jaini/iaria digitata) lub gąbki prasowanej.

Przy tego rodzaju umiejscowieniu zwyrodnienia możemy także, użyć srodkow ściąga*  
jących i żrących w formie stałej, iak: chlorku żelaza, tanniny (tannina. gliceryna i mako­
wiec. tr. Br a u n) lub azotanu srebra. II i 1 d e b r a n d t w pracy swej o nieżycie 
narzędzi płciowych zeri-kich (\ o 1 k m a n n, '<<hniidniig kliitisc,her ]'ortrdge, $2), zwraca 
na to uwagę, żiby środki,w tych nie wprowadzać nigdy głębiej jak nieco poniż j otworu 
wewnętrznego, gdyż część ta nawet na najdelikatniejsze bodźce już bardzo cz.uk oddziaływa 
tak, że następstwem silnego przeżegania może bvć zapalenie rozlane miąższu macicy i zapa­
lenie otrzewnej, macicę otaczającej. l enże sam autor przy przeroście brodawek, gruczo­
łów i błony śluzowej zaleca żelazo rozpalone lub kwas chloro-octowy. Kwas ten działa 
prawie tak silnie jak żelazo rozpalone, a nie drąży tak w głąb jak kwas chrońmy i alkalia.

Leczenie innych zmian patologicznych, będących następstwem irzewlekłego zapale­
nia błony śluzowej macicy i zwyczajnego nieży tu takowej, rozbierzemy, mówiąc o leczeniu 
podobnych spraw błony śluzowęj wnętrza macicy.

Zmiany błony śluzowej wnętrza macicy, o których tutaj ma być mowa, polegają na 
rozłanem grubi ••niu, zwiotczeniu i bujaniu takowej, w połączeniu z nowotworzono m nar/»ń 
i przewlekłym przekrwieniem, tak, że błona śluzowa jest mniej lub więc-j zaczerwienioną, 
a niekiedy przybiera nawet barwę szyfrowała, lub też błona śluzowa ulega tylko częściowym 
przerostom w postaci kosmkowatceh i polipowatyeh wyniosłości z przeważającem nowotwo- 
rzeniem naczt u. Błona śluzowa szyi macicy jest również zgrubiała, zwiotczała, usiana 
przerotdemi torebkami i powiększonemi brodawkami, niekiedy zupełnie nieprzekrwiona 
lub znajdujemy na jej powieizclini tylko smugi czerwone.

Poglądy najsławniejszych gy nekologów różnią się bardzo od siebie pod względem le­
czenia spraw chorobowych, o których mowa.

Podczas gdy H ildebra n d t w pracy sw<-j dopiero co wymienionej, u waz i sto­
sowanie srodkow stałych lekarskich do wnęt.v.a macicy za bolesne, niebezpieczne i ni"pe- 
wiip, a wstrzykiwania w pewnych warunkach za odpowiadające celowi i nie grożące żadnćin 
nitdiezpieczeustwem, S p i e g e 1 b e r g twierdz1 przeciwnie, (( t ber /iitrimterin — llr- 
handlung, ^aminlting Iduuusclwr \ urlr<i>/e, Ib. ‘Jl), prz . źeganie środkami stałem)
daleko je* ’ mniej niebezpieczne jak zi zbyt troskliwie wykonywane wstrzy kiwali, S ca n- 
z o n i zaś przemawia za użyci'ni wstrzykiwali w razach wyjątkowych.

Szkoła wied' riska z pewnćm upodobaniem uź; wa środków w postaci stałej, jak: azo­
tan «rebra, tanniny, chlorku żelaza (zneutralizowanego), odrzuca zas potaż gryząca i środek 
I‘ i 1 h o s a. Stosują także środki lekarskie w roztworach, mianowicie te, które prof.
B r a u n zaleca do wstrzykiwali, a o których niżej mówić będziemy. Roztwory te po 
uprzedniem rozszerzeniu kanału szyi macicznej, jeżeli takowe jest potrzelmem, wprowa­
dzamy do wnętrza macicy za pomocą zwyczajnego pędzla malarskiego lub pędzla ze sku- 
banki.

Wstrzykiwania do wnętrza macicy, prof. C. B r a u n z powodu możliwych groźmch 
następstw jak: gwałtowny ból, wymioty, zapalenie otrzewnej, stosuje tylko z wielką ostro­
żnością.

Poglądy wszystkich gynekolugów zgadzają się w tem, że wstrzykiwania do macicy 
wśród p swnych okoliczności mogą się stać przyczyną groźnych objawów. Zwrócić więc 
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należy uwagę na zbadanie tych okoliczności, warunkujących przyczynę tych szkodliwych 
następstw, w celu wyna ezienia takich środków zapobi*  gając . cli, któreby metodę leczniczą 
w mown będącą uczyniły w użyciu bezpieczną.

Zdania, tyczące się powstawania przyczyn tych szkodliwych następstw są podzielone.
“ c a n z o u i a w najnowszych cz is ich S p i e g c i b e r g przyjmują, że wstrzy­

kiwania płynów drażniących mogą wywołać ostre zapalenie wnętrza macicy i na-tępcze 
ograniczone zapalenie otrzewnej ( perilimitis drenrnscripta').

S p i e g e 1 b e r g podaje nawet bliższe objaśniania powstawania tych spraw za­
palnych. Z jednej strony szuka on przyczyni, w obecności stanu zapalnego w samej macicy 
1 ,jrJ otoczeniu, z drugiej zaś w malem świetle wnętrza macicy, bacząc na to, że nie ma 
okresu połogowego ani nowotworu. ,,()blite wstrzykiwania rozszerzają wnętrze macice, 
przyez.i ni j owstają gwałtowne kolki, a w razie zbytniej czułości macicy i objawv wstrząś-iie- 
nia (fhok). Objawy te nasilają się. w razie niemożności na’y climiastowa go wydalenia się płynu 
wstrzykniętego, eo nie, zawsze i w tych razach może mieć miejsce, w których zgłębnik luł> 
kanni a strzykawki wcliodzi łatwo do kanału szyi macicznej, a to z tego powodu, że ujście 
macicy podrażniona bardzo się kurczy, a oprócz tego środki lekarskie wraz z białkowatą 
zawartością macicy tworzą skrzepy i osady, zatskający otwór rzeczonego ujsc:a. .leżeli 
p ,n nie zostanie wydalonym, wtedy przychód/*  do rozlanego, zapalnego obrzęku macicy 
i części otaczających, z pow*odu  długo trwającej kaubcryzncyi powierzchni wewnętrznej tego 
narzędzm.”

Prof. C. 1» ra u u twierdzi, że przez ujścią maciczne i brzuszne trąb, przez które 
dojrzałe jajko i krew wchodzić i wychodzić mogą, wstrzykiwane płyny mogą się dostać do 
jamy otrzewnej. Za tein przemawia także i wypadek II a s c 1 b e r g‘a, w którym polto- 
rocldorek żelaza przy wstrzykiwaniu dostał się do jam otrzewnej •). Autor ten po-trzegał 
w nu których wypadkach, ze np. dziesięć kropli bywa dobrze znoszone, po wstrzyknięciu 
jeszcze kilku kropli wy stępowały nagle gwałtowne boleści, wymioty, upadek sil. Należy 
więc zwrócić baczną uwagę na drażniące dział.mie użewauech środk >w. Dlatego Haseł- 
b e r g do w^tr/y kiwania do wnętrza macicy zaleca azotan srebra, tanninę, zobojętniony 
poBoroehlorek żelaza (1 obj. roztworu sody na 10 obj. roztworu półtorochlorku żelaza), 
nah wkę jodową, ocet drzewny rozcii ń< zon\.

Marion Sims w swojem sprawozdaniu o z»ip!»dnianiu sztueznem pod ije, że już po 
jmwolnem wstrzyknięciu 3—1 kropli nasienia występowała kolka maciczna i inne groźne 
objawy. Są zresztą w literaturze przetaczane wypadki, w których w czasie wstrzykiwania 
nastąpił nagle upadek sil i śmierć. Czy w tych razacłi przyczyną śmierci byłoby*  wstrzą- 
Śnienie (sliok)?

( lioeiaż poglądy odnośnie do rodzaju powstawało i złych następstw p > wstrzykiwa­
ni uh tak od siebie się różnią, z iwsze jednak przychodzi się do jednego rezultatu, miano­
wicie w jakiby sposób zapobiedz tym złym następstwom. Czy przyczyną będzie dostanie 
się płynu do jamy otrzewm*,  czy też gwałtowne jego działanie na rozszerzoną tkankę ma­
cicy, to w obydwóch razach unikamy szkodliwych następstw, jeżeli ilość wstrzykiwanego 
płynu nie będzie, zbyt wielką i jeżeli laków . będzie mógł swobodnie odpl.wac przy pocz. - 
nującem się skurczu maci*  i.

Prof. B r a u n radzi wstrzykiwanie tylko w tych wypadkach, w których n*ta  m i- 
uiczne, wewnętrzne są tak obs/arne, że płyn obok wprowadzanej strzykawki może swobodnie 
odplywai

A 1’odajenn w streszczeniu postrzeżenie 11 a s e 1 b e, r g’a, w Mniuitschrift tli” 
(itbiulsLiunlc (> pt. op.sane. Po mae.cy w położeniu przód oz. gięcia (rri/ę/^rio) się
znajdującej z powodu krwotoku ws*i'yknięto  poltoroehlorek żelazu; po wstrzyknięciu tem 
w nocy nastąpiły dreszcze, upadek sił (eolhij >»/.<), a (i-go dnia chora zmarła w skutku zapa­
lenia otrzewnej ( nritoiutis). Badanie zwłok w kazało rozlane zapalenie otrzewnej i torbiel 
jajnika wielkości pięści, w której znajdował się otwor-ącząc piisokę. 1’rzcz prawy jajo­
wód (tuba warii) można bv l<> pry.ejśe zgłębnikiem aż do macicy; błona śluzowa tego ntrzę- 
dz.ia t prawego jajowodu była ezaruo-bruiiatno zabarwioną. Badanie chemiczne w błonic 
tej w\kazało obecność żelaza. V. idocznie płyn do macicy wstrzyknięty przez jajowód do­
stał się do jamy brzusznej. X. (».



Jeżeli przesmyk macicy (i<f/unus n/< ?7) jest zwężony, jeżeli zwieracz górny kurczowo 
»ię ściąga, wtedr należy zastopować gąbkę pra-owaną (jak to radzą także angielscy lekarze). 
Piw do wstrzy kiwania przeznaczony powinien być w malej ilości, ogrzali) i należy się 
strz<dz by nie wstrzyknąć powietrza.

S p i e g e I b e r g twierdzi także, że p r z e z u p r z e d n i e r o z s z e r z e- 
n i e k a u a 1 u szyi i p r' z e s ni y k u m a e i e y unikamy przy wslrz) kiwaniu 
zheh następstw, gdy nie dostaje drugiej ich przy czyny: stan u z a p a Int g o n a- 
r z ę d z i płciowych i ich otocz e n i a. 1’waża on dyhitaeyę za i ieroz- 
dziclną od leczenia wnętrza macicy, „gdyż ona nieraz w zupełności ułatwia rozpoznanie 
i często dalsze leczenie czyni zbyteczm m.”

Rozszerzenie powinno sięgać aż. do przesmyku macicy, 1 ctm. powyżej otworu we­
wnętrznego, w celu zniesienia oporu zwieracza wewnętrznego.

W łaściwe leczenie należy zaraz przedsięw/.iąść po Ostatnn-m rozszerzeniu, żeby skut­
ków jego nie utracie. p i e g e 1 b e r g zwraca także uwagę, by nie robie wstrzy aiwań 
w położeniu na grzbiecie, a w celu swobodniejszego odpływu wstrzykniętego panu kazać 
chorym zaraz po operacy i chodzić po pokoju. s>,r. y kawka o dwóch rynienkach nie jest 
odpowiednią, gdyż nie ułatwia odpływu w krzykniętego płynu i nie zmniejsza niebezpie­
czeństwa, a przy zwężeniu przesmyku każda rynienka może mieć tylko małe Światło, które 
ziąd przez skrzepy może być. łatwo zatkane; zresztą przez ry nienkę odply wać może t\lko 
tak część płynu, która się powyżej niej znajduje.

Do wstrzykiwali S p i e g e 1 b e r g poleca z wyjątkiem nalewki jodowej środk*  
działające ty lko powierzchownie: roztwór oet uiu ołowiu (pLunibum tanniny. ałunu,
kwasu karbolowego, a przy krwotokach póltorochlorck żelaza. Ponieważ, zaś środek ten 
w. woluje często zapalenie tkanki łącznej okolomaeiczmj, zatem > przekłada nalewkę jodo­
wą, która naw<_t nierozcieńczona jest mniej szkodliwą, nie tworzy takich skrzepów, wkrótce 
odpływa i działa także hemostalycznie.

II i 1 <1 e b r a n d t tak jak i S p i e g e 1 b e r g odrzuca użycie strzykawki, 
o której wyżej była mowa i zgadza <ię z nim w wyborze Wypadków do wstrzykiwać się na­
dających, nic wykouywując ich w wypadkach przerostu macicy, wysięku w jej miąższu luli 
otoczeniu. II i 1 <1 e b r a n d t nie jest jednak zwolennikiem rozszerzania 
„gdyż nie zawsze, i st ono bezpiecz.nein, a o wiele więcej połączone z trudnościami, bo­
leśniejsze, zabierająceczasujakjego własny sposób postępowania.’ Przez zakładanie i wycią­
ganie blaszkowe i błona śluzowa bywa uciskaną, niszczoną, a otwór wewnętrzny drażniony, 
jeżeli więc do narzędzia, którego błona śluzowa jest obrażoną i ściany podrażnione, rolninr 
wstrzykiwania, zatem nic dziwnego, że w obce częstego ieli powtarzania się, nawet słabe 
roztwory wywołują zapalenie.“ W końcu nie ma zupełnej pewności, by przy pomoc , roz­
szerzania Osiągnąć pożądany skutek, gdj ż zwieracz wewnętrzny prz' drażliwej na wstrzyki­
wania macicy gwałtownie się kurczy.

Postępowanie II i 1 d e b r a n <1 t’a polega na tein, ze za pomocą strzykawki 
B r a u n’a, odpowiednio <lo pojemności jamy macicy, wstrzykuje 10—20 kropli i strzy­
kawkę tak długo pozostawia dopókąd płyn dostatecznie nie podziała na chorą błonę śluzo­
wą. Następnie tłok pociąga się ku tyłowi (do siebie) w celu wydalenia płynu i jednocze­
śnie powoli strzykawkę wyciąga. II i l d e b r a n <1 t od dawna tego sposobu używa i za­
chwala go z powodu swej prostoty i bezpieczeństwa w użyciu. Do wstrzykiwać używa ró­
wnież płynu ogrzanego, a mianowicie p o 1 t o r o c h 1 o r k u ż. e 1 a z a, nalewki 
jodowej, z początku rozcieńczonych a następnie stężonych i gliceryn.

V końcu nadmienić jeszcze w. p ula, że S p i e g e 1 b e r g w ciężkich wypadkach 
krwotoku, nieżytu, bujaniu błony śluzowej poleca żelazo rozpalone i wy raża się o tym spo­
sobie leczenia w ten sposob, że jest prawie niobolesny a bezpieczne, nie pozostaje nic obce­
go w jamie macicy, jakoteż lakowa nie ulega rozszerzeniu.

Dotąd rozbieraliśmy rozmaite sposoby leczenia, mające na celu usunięcie przyczy n 
miesiączki obfitej. Nie zawsze jednak możemy spokojnie wyczekiwać skutków takiego po­
stępowania. Przy każdym powrocie nadmiernego periodycznego krwotoku uciekamy się 
do pewnych oznaczony ch środków takowy ograniczających, a w wielu raz ich zmuszeni je­
steśmy do energicznego postępowania, w celu zapobieżenia grożącemu niebezpieczeństwu.

L niektórych kobiet wyjątkowo ruch przyczynia się do pomniejszenia miesiączki 
obfitei, w ogolę jednak zaleca się spokój, siedzenie lub leżenie. Ponieważ każda zmiana bie­
lizny powiększa odply w krwi, zatem używać należy łatwo się dająoi eh od<jmować kompresów. 
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Jeżeli środki te nic nie pomagają, zapisujemy do wewnątrz p.iltorochlork żelaza. ergotenę 
lub ergotym*  wstrzykuj*my  pod skórę (ergotyny Bonjean’a 1,0; wody destylowanej i gly- 
ceryny po 2,0; z tego wstrzykuje 10—15 kropli. Kwas 11 a 1 1 e r'a (elLcir aciduni łłalleri) 
z powodu złego wpływu na zęby nie poleca się, zresztą działanie jego jest słabe.

*) \\ cilh* postrzeżeń M ontewe r d i, chinina (/m nuoca Liguriu nunliea A d, 
/ .8 7 /) ma w. widywać także kurczenia macice, podobne tło porodowych. Oprócz w ięc in­
nych wskazań, wynikających z. nowo odki* tych własności tego śrotlka, autor zaleca go prze 
krwotokach macicznych i przy braku miesiączki w skutku odrętwiałego st mu mach?)

2) Już dawniej Churchill opisywał tak/e pomyślne działanie konop imlyj- 
skich (cannabh indica) przy miesiączce obfitej, pomimo to jednak środek ten nie został 
uznanym. Dwa lata u mu S i I y e r (On Indian hemp in inenorrhai/ia and dysmenorrkoea. Med. 
Times and <m7.ette, 187 l'> Jaly) ogłosił postrzeżenia nad t m przedmiotem dokonane, po­
lecając go niety Iko przy miesiączce obfitej, ale jako judliaticum nawet przy włóktiiakaeh, po­
lipach i rakach in icict. Autor przytacza kilka histors j chorób na dowod. Działanie Środ­
ka w mowie będącego w tym kierunku ani w potlręe/mkae.h ginekologicznych, ani farma­
kologicznych nie jest szczegółowo opisanem. S i 1 \ e r przepisywał 20 gran pro do»\.

K. G.

W niektórych w.padkach podrażnienie nerwów i naczyń występuję z typowo prwra- 
eającem pogorszeniem np. wieczorami i podobne. j«-st do napadów ziamiey. W takich ra­
zach zasługuje na uwagę użycie chinin) *)  wraz ze środkami w żej w,mienionemi.

Robert Lee i D i c k i n s o u zalecają naparstnicę (diijiialG) jako środek he- 
mostatyczny. Ma ona tamować krwotok' nie tylko działając na ruchy serca, ale i wpływać 
jednocześni'*  na skurczenia macicy. Prof. (1. B r a u n robił doświadczenia z naparstnicą, 
nie otrzyma! jednak pomyślnych rezultatów. \iezb- t sknteeznemi pokazały się także ruta 
i jałowiec, sawina, które B c a u zaleca (< ompend. der Gynael:. v. Prof. (1. B r a u n, 1872}. 
Jednocześnie zalecają się zimne okłady na brzuch, zimne lewatywy, zimne wstrzykiwania 
Można także zatamponowac pochwę kam-zukowym pęcherzem (.'. B r a u n’a, wypełnionym 
zimną wodą. Obfity krwotok i znaczna niedokrewnosć wy magają jeszcze energiczniejszego 
postępowania.

W wielu razach krwotok się pomniejsza przez kąpi“l części pochwowi j w roztworze 
połtorochlorku żelaza, który się odmienia co kwadrans łub poi godziny. W niektórych ra­
zach w celu zatamowania obtitego krwotoku, po uprzedniein rozszerzeniu przez założenie 
stożka z blaszkowca, wprowadza się do jamy macicy pędzelek napojony w zobojętnionym 
roztwoi/e póltoroehlorku żelaza. Niekiwdy wystarcza samo wprowadzanie stożka z blasz- 
kowca, aby przez 1 - 2 dni krwotok się pomniejszał. / decają także tamponowanie pochwy 
skubanką lub też skubanką napojoną w połtorochlorku żelaza. len ostatni sposób postę­
powania est jednak nieco barbarzyński, gdyż nietylko wywołuje gwałtowne bóle ale i od­
dzielenie się całej błony śluzowej pochwy.

W ostateczny cli razach poleca W e s t wstrzykiwania z mięs/.aniny kwasu galluso- 
wego (1 skrupuł) i wędy (l uneya), u kobit t nie rodząęyęh do -10 kropli, u mnogorodzą- 
cych więcej i ik 1 drachmę na jedno wstrzyknięcie. Ilości U*.  zdają się bicza wielki ; 
S p i e g e 1 b e r g poleca wstrzykiwania z połtorochlorku żelaza, a lepiej z nalewki 
juduw> j

V kom u samo sic przez się rozumie, że w obce wielkiego wytzerp.au a i upadku sil 
podawać należy środki podbudzaj p*e  jak: tuiet. ciniUBiioifi, aether tul}'., hnct. rerri 
aether. i t. d., posilne rosoły, befsztyk, wino, które niekiedy są w stanie polepszyć niknące 
już tętno i wzmocnić upadli*  siły.

W iłulomo<oi ł >ie’Z:ice.w

— Diis/iiica oskrzelowa (ustliimi bromduale). Przy badaniu plwociny osobnika na astmę 
cierpiącego znalazł przypadkiem L e i de n czopki jasno-zielonawe, wielkości prosa, kon- 
s\btenc\ i elastycznej. Bod drobnwidzem w czopkach tych oproez okrągławech komórek 
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widzieć brio można piękne kryształy, w kształcie zaostrzonych oktaedrnw, bezbirwnie 
i matowo poły -kujące.

Podobne kryształy wskazali w plwocinie !■' r i e d r i c h, F ó r s t e r, II a r k i u g. 
Robin iCharcot, a ten ostatni wid<ial je tak/e w śledzionie leukemicznój we 
krwi znaleźli je C h a r c o t, \ u 1 p i a u, W a g n e r i E. X e u ni a u u.

hrysztidi przez L e y d e n’a znalezione badał chemicznie Dr E. S o 1 k o w - k i.
Rezultatu tych badań nie przyczyniły się wcale do poznania natury tych kryształów, 

reakeye były zupełnie prawie takie jakie znalazł E. X e u m a n u, to jest nieropuszczal 
ność w alkoholu i glyctrynie, rozpuszczał nose w kwasic o»*tow  m, winneni i fosforanu.

L e v d e u sądzi, ze kry ształy w mowie będące nie znajdują się wcale w plwocinie 
przypadkowo, lecz że są one w związku przy czynowy m z astmą.

Przy tacza on sześć wypadkior astmy oskrzelowej, w który cli badanie zawsze yy kazało 
obecność kryształów w plwocinie.

Przy taczamy reznltata badania śliny przez L e y <1 e n’a dokonanego:
,,Pr?» dokladniejszem badaniu fza pomocą lup,) widzimy żolto-zielonayre, wielkości 

ziarnka prosa czopki, który*  dosyć trudno dają się rozgniatać. W czopkach tych znajdują 
się jeszcze nitki i koniaki, baryry szaro-biahj lub zi«*lon  iwi-j. Niektóre kosmki i nitki za­
wierają także suche komórki, podpadle ziarnistemu rozpadowi, w ktoryeli widać także kry­
sztale, inne wcale krvsztal<»yv nie zairierają i są o wiele miększe.

Oprócz tych okrągławyeh czopków trudno j^st odróżnić przymieszki licz szczególne­
go znaczenia od cząstek kryształy zayvigrających, tak, że niekiedy trzeba było przygotowań 
trzy i cztery preparata. zanim się natrafiło na cząstkę kryształy zawierającą.

Okoliczność ta wpływa bardzo na utrudnienie badania, a zarazem objaśnia, dlaczego 
w plwocinie chory ch przy chodnidi często nie znajdujemy kryształów, a niikied. zdaje się 
akby ich rzeczywiście zupełnie ni»*  dostayvalo. U wi-lu preparatach, w niektórych bardzo 

wyraźnie, widzimy szczególne, torcbkoirat u poskręcane tyrory, które są skrzepie i które 
zdają się jakby*  składak. się z massy śluzowatej. Są one ukosno-wężownicowato skręcone 
i zawierają po kilka komórek śluzowych, zwykle yv środku takiego tworu mieści się wązka, 
jednolito Iskniąca, silnie wężownicowato skręcona nitka, biegnąca wzdłuż osi całego tworu 
w inoyvie będącego.

fwory te zawierają małe pęcherzyki powietrza i wmieś zez one są zwykle yy gromadę 
komórek, w ktoryeli nierzadko znajdują się yy mniejszej lub większej ilości kryształy.

'sześć wyżej przy toczonych wypadków sprayyy clioroboyyej dotyczą młodych osobni­
ków (4 yv wieku lat 20, jeden 3o lat i jeden 4o lat), wszyscy mocno zbudowani, skarżący 
się na przykre uczucie braku powietrza, kaszel, a przy osluchiyyaniu klatki pierś.owej mo­
żna było słyszeć głośny, świszczący oddech. Stan bezgorączkoyyy, lekka sinica; w czasie 
w którym napad astmy nie męczył chorego opukiwanie i oslucliiwanie nie wykn-zywalo ża­
dnych nieprawidłowości w przyrządzie oddechowym.

V czasie napadu plwocina skąpo się oddziela, po napadzie obficie, jest ciagliwi, 
szaro-biała, poinię-zana z kosmkami i czopkami, o których wyżej była mowa, nie ma w mej 
wcale zarodników grzybków i samych grzybków.

L e y d e n podziela zdanie innych autoróyy (Bergson, 11 o m b e r g, B i e r- 
m e r), że a-tmę warunkuje kurcz oskrzeli.

U o m b er g i Bergson uważają astmę za czystą nerwicę, X i e m e y e r 
przyjmuje jeszcze czynność z.yyrotną, uyvarunkowana przez sprayyy nieżytowe.

L e y d e u uważa za prawdopodobne, że delikatne ostre kryształki drażnią zakon 
ezenia nerwu błędnego w małych oskrzelach i ztąd wywołują -kurcz i inne objawy astm.u 
towarzy śzące.

Przez wdmuchiiięwie sproszkowanego szkła do otwartej tchawicy u królików nie mógł 
L e y d e n wywołać astmy, widzi jednak pewne podobieństwo do astmy w tych stanach, 
jakie następują po wdechnięciii pewnych srodk<>w jak wymiotnica, chlor etc.

Ze względu na znalezienie tychże samych kryształów w kryvi leukemieznej, L e y- 
d e u sądzi, że do oskrzeli występuje od cza-u do czasu peyvna szczególna massa, z białych 
ciałek krwi zlozona, z której rzeczone kryształy się wytwarzają.

Oprócz środków narkotycznych, w szczególności wodami chloralu, L e y <1 e n wi­
dział pomyślne skutki prz*  podawaniu bromku i jodku potasu.

— Upływ miejsc leczniczych klimatycznych w suchotach płucnych W i I I i a m w na po­
siedzeniu łlot/al med. aud chirurg. Socittg w Londynie odczy tał sprawozdanie o wpły wie jaki 
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miejsca lecznicze klimatyczne wywierają na cierpiących na suchot' płucne. W 251 wypad­
kach odnośnie <lo stanu ogólnego 65°/0 doznało mniej więcej polepszenia. 6°/0 bez zmiany. 
29°/0 pogorszenia; stan miejscowy plne został zaleczony lub polepszy ł się w 43l/2°/0. bez 
zmiany w 14%, pogorszył się w 42%. Odnośnie*  do rozma-tych miejsc klimatycznych, od­
różnia W pow.etrzc miernie wilgotne (Pau, Bigorre, Rzym), suche (Rivier:it Malaga, Algier 
i t. <!.), bardzo suche (Egipt, Przylądek Dobrej Nadziei, Nat.il i t. <}.), wilgotne (Madt ira. 
Wyspy kanairjskie, Indye W schodnie), mięszane (Indye, Nowa Zeelandya), w końcu po­
drożę morskie—okazało się, że w klimacie gorącym, unrarkowanym lub gorącym b lo 50 — 
55°/° polepszeń, 5 %—1 4l/i*7o  hez zmiany i 32—15% pogorszeń; w klimacie suchym 58— 
65% polepszeń, 20—25% bez zmiany, 10—21% pogorszeń. Podróże morskie pokazują 
najlepsze rezultatu, a mianowicie 89% polepszeń, 5* (2% bez zmi my, 5%% pogorszeń. W 
stara się udowodznic, że powyższe rezultata nie zależą od różnorodności wypadków, ale 
rzeczy wiście od klimatu. X i 55 chorych dowiódł W , że klimat suchy w wyp idkach z cha­
rakterem zapalnym jest odpowiedniejszy od wilgotnego, przeciwnie w formie suchot, którą 
zowie kataralną ciepło i jednakowy stan atmosfera są lepsze od klimatu suchego. Długo­
wieczność tych chorych klimatycznie leczonych, którzy zmarli (40) przed ukończeniem 
sprawozdania, w porównaniu z ten.i którzy się nie leczyli, nie wielkie przedstawia różnice. 
I pierwszych trwanie choroby w przecięciu wynosiło 8 lat.

— \bidan rhloralu i bromek potasu przeciw przewlekłemu alkoholizmowi. Jednoczesne 
podawanie obydwóch środków w bardzo wielkich dawkach wedle B r a d n a c k’a jest 
bardzo pożyteczn m przy obłędzie opilczyin. .Jednemu choicmu, który przez sześć dni 
cierpiał na obłęd w mowie będ i>*y,  podał B. w przeciągu 5 minut 2 doz*  jednodraclnnowe 
rhloralu i lo gran bromku potasu, poczein chory spał przez godzin 1 I. B. robi z tego po­
wodu następujące uwagi: 1) w wypadkach przewlekłego alkoholizmu wielkie dawki wo­
dami rhloralu są nietylko tolerowane, ale przynoszą wielka korzyść. 2) Połączenie iego 
z bromkiem potasu jest najlepszym środkiem n-p.ikajającym i nasennym

(The mtd. rt-cord).
- statystyku urodzi i. i śmiertelności w Berlinie. W r. 187 1 urodziło się: 29,530 

dzieci (I5,|ol chłopców i 11,129 dziewcząt), z których z nieprawego m ilżer.stwa chłopców 
230(3, dziewcząt 2258; 358 błimiąt, 1 porody były trojakami. Liczba z ni arłi ch 
(z włączeniem 720 nieżywo urodzonych chłopców i 573 dziewcząt) wynosiła 32,360; z któ­
rych 6048 mężez zn i 6229 kobiet, chłopców do lat 1 I —10,12 1, dziewcząt 9069.

— Tętniak tętnic) podkolanow ej zaleczony przez czynne zgięcie. II o 1 i n e s opisuje na­
stępujący wypadek: tętniak był wielkości orzecha laskowego; chory nie mógł znosie gwał­
townego zgięcia, trzymał więc kończynę zgiętą tak długo dopóki położenie txki» mógł 
znieść. przeciągu dwóch dni tętnienie zupełnie ustało, a guz zmniejszał się powoli. 
Lekkie przykurczenie w stawie kolanowym znikło po zastosowaniu ostrożnem odpowiednich 
ćwiczeń. (77<t? Hiit. tiird. Jourit. 6 April 1^72).

— < hlorororm w drgawkach u dzieci. Li egnr <1 opisuje dwa wypadki sprawy cho­
robowej o której mowa, wyleczone przez uśpienie chloroformem, i przemawia za uż ciem 
tego środka nietylko w czystej formie drgawek, ab*  i we wszystkich gwałtownych i długo­
trwałych kurczach, z jakichby one nie powstały powodów, gdyż stan kongesrywny mózgo­
wia usposabia do drugiego napadu. łączne postrzeżenia drgawek połogowych i napadów 
ii\steryezuycli przekonały autora, że chwilowa anestezya nie prowadzi do celu. Stosować 
to należy o f. le w drgawkach u dznei, o ile odpowiednio trwaniu i gwałtowność*  napadów 
wywołujemy przez to dłuższy' sen i tym sposobem zawładniemy sprawą, która tak jest 
skłonną do ponów, a które tym silniej występują, im drgawki części*  j i gwałtowniej się po­
jawiają. ( \'iora niedica, .V. 181%).

— Dnia 26 czerw’ca r. b. odsłonięto w Leyden pomnik B 6 r h a v e’go (t 1 738/

Redaktor i wydawca Prof. Dr (orsztow t.

Hedakcya Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejętności Lekarskich przy rogu ulicy 
Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszyńskiego, Nr 1364, mieszkania Nr 6.

W Drukarni Gazety Lekarskiej. I’lica Sto-Krzyzka Nr 1343 (nowy 9). ,L‘3BO.<cho t[emypoKi.
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GAZETA LEKARSKA
PISMO T YGOD NT O W E 

POŚWIĘCONE

WSZYSTKIM GAŁĘZIOM l MIEJETNOŚCI LEKARSKIEJ, 
FARMACY1 1 W ETERYNARYI.

Cena Gazet) Lekarskiej. JE llarwairń?: rocznie rsr. 5, półrocznie rsr. 2 kop. 50. ||r K ó-
letftrie i t 'esarsbrie: w redukcyi (z przesyłką) rocznie rsr. 6, półrocznie rsr. 3.

Cena Biblioteki l ... 1; jtiiosei Lekarskich. II’ Redukcyi półrocznie (od 1 lipca 1872 do 1 sty­
cznia 1873) rsr. 10; od początku wydawnictwa do 1 stycznia 1373 r. rsr 108 (z przesyłką).

(.run Przeglądu Postępów Nav\i Lekarskiej. Rocznic: rsr. 8; dla prenumeratorów Gaz. Lek. 
rsr. 6; dla. prenumeratorów Gaz. Lek. i Bibl. Uni. Lek. rsr. 4.

TREŚĆ: Postrzeżenia z praktyki lekarskiej. Roczne sprawozdanie z oftalmicznój praktyki. Przez 
Dra mcd. Józefa falko (w Lublinie), członka towarzystwa niemieckich oftalmologów 
w Heidelbergu, oraz towarzystw lekarskich w Kijowie, Tyflisic, Wilnie i w Odessie. (Ciąg
dalszy). Dwa wypadki ospy. Podał Dr Kadler. Kronika zagraniczna. Przyczynek
do patologii i terapii zboczeń w miesiączkowaniu. Przez Dra L. F e 11 n c r’a, lekarza 
zdrojowego w Franzensbadzie. Spolszczył Dr Kazimierz (iurbski. (Dokończenie). Wiado­
mości bieżące. Dusznica oskrzelowa. Wpływ' miejsc leczniczych klimatycznych w sucho­
tach płucnych. Wodan chloralu i bromek potasu przeciw przewlekłemu alkoholizmowi. 
Statystyka urodzeń i śmiertelności w Berlinie. Tętniak tętnicy podkolanowćj zaleczony 
przez czynne zgięcie. Chloroform w drgawkach n dzieci. Pomnik Bórhave'go. Dodatek 
Fannacyi T. III ark. 18, 19 i 20. Policyi Lekarskiej T. 1 ark. 32.

ROCZNE JSPRAWOZbANIE Z OETALNOLOGICZNEJ PRAKTYKI
od 1 (l.T) marca 187 1 do 1 (13) marca 18 72 r.

Dra med. Jónefu T alko (w Lublinie), członka towarzystwa niemieckich oftalmologów w Hei­
delbergu, oraz towarzystw lekarskich w Kijowie, Tyflisic, Wilnie i w Odessie.

(Ciąg dalszy *).

I) Cierpienia łącznicy oka (MM conjunctirae).

Nim przystąpimy do szczegółowego opisu czterech dość ciekawych wypad­
ków tu się odnoszących, pozwalamy sobie zwrócić uwagę szanownych czytelników 
na w idziane przez nas s y f i 1 i t y c z n e cierpienie tej błony i na 
a p o p 1 e k s y ą p o d ł ą c z n i c o w ą (ha^mophthulmos ei ternus, s. ecchymosit 
subconjuncUrdl if).

) Patrz Nr 15, 18, 20, 22, 28, 32 i 33 Gaz. Lek.
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Znamy najczęściej obserwowaną iritis sypli iUtica; nieraz opisują syfilityczne 
zapalenie głębokich błon oczu *),  nawet nerwu optycznego, zdarzają się gummo- 
wale przeistoczenia ocznych błon gałki (w roku 1870 wyłuszczaliśmy’ takową ; 
szankier na powiekach i łącznicy nie są także tak rzadkieini jak drugorzędne syfi­
lityczne objawy w tej ostatniej. Szankier powieki (jtlms prhnar ius) czasami 
może wprowadzić w błąd lekarza: w 1868 r. przysłano do mnie pewnego oficera 
dla operacyi rakowego wrzodu górnej powieki, wkrótce jednak u chorego rozwi­
nęły się najsilniejsze objawy drugorzędne syfilisu, które wraz z wrzodem zostały 
uleczone użyciem rtęci a). Ala powracam do s y f i 1 i t y c z n y c łi z m i a u 
ł ą c z n i c y.

Otóż z powodu, iz o takowych zaledwie się wzmiankuje w oftalmologicznych 
podręcznych dziełach, chcę tu wspomnieć o pewnej 42-letniej kobiecie, leczącej 
się w szpitalu św. Józefa. Przy rupia i / soriasis si/philitica i przy normalnym 
stanie obu gałek ocznych i błon śluzowych ust, organów płciowych i odbytnicy 
na lewej dolnej powiece wyrastał kondylomat, jak niewielkie ziarnko grochu. Był 
on umiejscowiony na przestrzeni między dolną powieką tuż za punktem łzowym. 
cara nenia lacrynialts i intnnbr. semtla nalts, Chora wcale się nie uskarżała na 
ból oka, w łącznicy którego zaledwo bylo nieznaczne przekrwienie. Przy użyciu 
podskórnych wstrzykiwali sublimatu, używanych w tym szpitalu z pomyślnym 
rezultatem przez kol. Jankowskiego, i tuszowaniu narostu lapisem, tako 
wy znikł wraz z innemi objawami przymiotu. W e c k e r w swćm dziele (str. 
180) powiada: „II est excessirr/nenl rare Je trourer unr aflccUon sijphilitiąue luca- 
lisie et hien cireonscrite sur la conjinutire seulc." F a n o w swojej oftalmologii 
(str. 617) cytuje dwa spostrzeżenia—crophon si/philiti(pie cuit rre dr la conj. i sij 
philide tuberculeusr de la conjiiiutirc, u ostatniego chorego jednocześnie istniała 
iritis syphil. iitrr, u obu chorych bialkówkowa łącznica była cierpiącą. F. s t 
1 a n d c r widzi J gummowy guz (do 5 mm. w średnicy) między rogówką i przy­
twierdzeniem ni. red i externi w pod łącznicowej tkance (Z echende r’s Mu- 
natsblattrr /. Augenheilkunde 1870). (J r a f e obserwował trzy wypadki syfi- 
litycznego owrzodzenia łącznicy gałki (conjumtiritis yu/n/nosa'), jak o tern wspo­
mina w l\liniscłie Vortrdye iiln r Auyenheilkundr (187-1).

W y u a c z y n i e n i a p o d ł ą c z u i c o w e, najczęściej bywające na 
powierzchni białkówki, są zwykłym wynikiem traumatycznego uszkodzenia oka. 
lub pęknięcia ścian oczodołu (\ e 1 p e a u i i.) dosyć często towarzyszy im 
siniec, powiek pochodzący z tejże samej przyczyny lub w skutek zatrudnionego 
obrotu krwi w oczodole. Mając takiego chorego, lekarz, najprzód zapytuje, kiedy 
i jakim sposobem uderzył się pacyent w oko. .Nieraz nam odpowiadano, że oko

’) ł> u 1 1 pomiędzy 200 kilowemi ehoremi zapalenie tęczówki widział 12 razy, 
gdy tymczasem kilowe zapalenie siatkówki przeszło u połowy (?).

J) M a g a w I y ( !/.</. 1'eters. Z<it. 1^61, 4 Heft) opisał 4 wypadki chundritis sy- 
pkiliticue pulp. bez cierpienia skory powiek, przy drugorzędny cli objawach przymiotu. 
W roku ubiegłym leczyłem dziewczynę cierpiącą na corneitis si/philitlca (puienchyuiatosu. sine 
iritis) przy przymiotowem porażeniu skóry i błon śluzowycli.
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nie uległo żadnemu uszkodzeniu i że apoplaksya na białkówce uformowała się 
sama przez się: ma się rozumieć iż jeśli podobne w \ naczynienie podłącznicowre 
stanie się podczas snu, to /wykliśmy obw.niać tu uderzenie o poręcz łóżka, róg' 
stołu lub nawet uszkodzenie palcem. Nie zawsze jednakże tak bywa, gdyż apo- 
pieksya pod łącznicą białkówki zdarza się widzieć w paroksyzmie padaczki, ko­
kluszu lub w cholerze, gdy obieg kiwi bywa utrudnionym, pominąwszy skorbut 
i /tfo/lms U erlliolii, gdzie zabarwieniu wysiękłą z naczyń krwią zajmują nieraz 
całą białkowkę. i zasaini nawet u napoz.or zdrowych ludzi zdarzają się w ysięki 
krwiste pod łącznicą. z o k a 1 s k i wspomina o pewnej kobiecie, która mie­
wała w zew nętrznych kątach oczu czerwmne plamy podczas miesiączkowania. 
Znalem osoby, u których nocne pohulanki szczególnie po łaźni parow*ej,  w\ wpły­
wały pęknięcie naczyń na białkówce, osobliwie przy usposobieniu do apopleksyi 
mózgowej; dostateczną była do tego ub^s/h/a si/te hyperbrophia "W ysięki

*) Figurę tę przez ponnłkę aniienzczono w Nr. 32 Gaz Lek.

krwiste pud łącznico w*e  często obserwowałem u t\ tliskicli tragarzy (muszewj, 
dźwigających na plecach ogromne ciężary: u jednego z nich obie białkówki były 
ciemno-fioletowe, co robiło przykre wrażenie. 1 tak ecchymosis (onjnnctiv<jhi 
może mieć wielorakie pochodzenie: traumatyczne w*  skutek powiększonego ciśnie­
nia krwi w naczyniach, lub utrudnionego obrotu krwi (np. przy lOHHiHetu .lin 
diphtht riticdy przeroście serca i t. p.) chorobliw ej zm any krwi lub nakoniec atero- 
matycznego stanu naczyń krwionośnych, li pewnej znakomitej osoby wysięk 
krwi na białkówce poprzedził na kilka miesięcy śmierć w*  skutek cząstkowego 
rozmiękczenia mózgu—być może był pochodzenia embolicznego. Nakoniec obser­
wowałem go u pewnej kobiety, leczącej się w szpitalu św. W -ncontego, cierpiącej 
na rnorbns Ihiuhtt u której powstał on samodzielnie; przy badaniu oczu tćj chore 
w ykryłem retinilts albitmńidrica iilr.: w lewej gałce, na której ecahynwsis miało 
miejsce, jednocześnie znalazłem apopleksyą siatkówki, daleko więcej zmienionej 
niż takowa oka prawego; następnie po 2 tygodnia- li powstał u niej samoistny 
siniec lewej górnej powieki. Nadmienić mi tu wypada, że i) e 8 m ar reu ob­
serwował 50-letniego chorego, który co 2—3 miesiące w dzieciństw ie miewał 
eochy/ztases oouj.^ następnie utracił wzrok w skutek krwotoków w siatkówce 
i glaucomatu.

Edropn>n sar^omatofus idr. conjundwac, uleczony w y c i ę ci e m 
łącznicy (fig. 4 ♦).

Dnia 24 czerwca wraz z kol. Jankowskim obejrzeliśmy 5-letniego 
Abrahama ><:heemana, przywiezionego do innie z krasuegostaw u. Szóste z po 
rządku dziecko zdrów vch rodziców było ciągle słabe od urodzenia; zaczęło chodzić 
w 3 roku życia. W roku zeszłym cierpiało 6 tygodni na zapalenie oczu, przy- 
ezem z pod powiek ,,wyrastało mięso”: po użyciu zimnych okładów*  wyzdrowiało. 
Przed sześcioma tygodniami zaczęło znowu unikać światła, leżeć oczami zwróco- 
nemi do ziemi lub poduszki; następnie między gałkami ocznenii i górnemi powie­
kami pokazała się obrzękłość, która się powiększała stopniowo, tak, że dziś obie 
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gałki zupełnie są zakryte czerwono-mięsncmi guzami wielkości i formy śliwek 
Całe ciału dziecka, z wyjątkiem twarzy i czoła, pokryte wypryskiem (ecz<ma), co 
przy nieczystem utrzymaniu dziecka sprawia woń odrażającą. W lecie choiv 
ma się zawsze gorzej aniżeli zimową porą.

Na pierwszy rzut oka zdało mi się, ze mam do czynienia z mięsakiem w y­
rastającym z obu gałek ocznych, przy bliższa m jednak zbadaniu okazało się, ze 
guzy te pochodziły w skutek ogromnego obrzmienia górnej przecliodow ej części 
łącznicy, która wypartą została na zewmątrz z pod górnych pow:ek podniesionych 
przez to do góry, lecz niew'ywróconych: tak, że właściwie (‘dropiun palpeLtitriini 
siip., sądząc po tęczowym brzegu trudno było przypuścił’. Miękkie elastyczne 
guzy podniesione za pomocą elewatora powiek odkrywały obie gałki oczne, nie 
mające z. niemi styczności; łącznica białkowkowa nieco przekrwiona, prawa rogów­
ka pizczroczysta, lewa nieco zmętniała. Obrzękłość łącznicy tak była znaczną, iż 
prócz gałek ocznych zakrywała zupełnie dolne powieki, położenie których było pra 
w idłowe; przy tern obrzękłość ta obustronnie była zupełnie wjednakowy m stopniu, tak 
że podana poprzednio rycina, zdjęta z natury, żywo przedstawia czytelnikowi jak 
wyglądały oczy naszego pacyenta. Łącznica tych guzów' cokolwiek zgrubiała, lecz 
zupełnie gładka (bez przerostu (orp. papiUwis), łatwo krwawiąca i miejscami 
pokrytą była wysepkami szarawych, łatwo ścierających się wypocin. Za pomo­
cą bisturi oba guzy rozciąłem wzdłuż w pewniej odległości od rzęsowego brzegu 
podniesionych powiek, następnie no/yczkami Coopera wj kroiłem poniżę 
lany kawrałki długości 21/.<J cent, i szeroki 1 cent. Krwotok mieliśmy dość obfity, 
tak, ze potrzeba było nałożyć jedną ligaturę. ł’o tćj operacyi dopiero okazało 
się, iż guzy te pochodziły w' skutek silnego surowiczego obrzęku pod łącznicowej 
tkanki. Obrzęk ten jednak nie znikł jat znikają takowe na gałce oczne (chfmo- 
sis po przecięciu łącznicy pomimo w'ycięcia tak dużych kawałków' guzów,
reszta takow ych pozostała dość twardą i bi zegi rany oddalone były od siebie 
tak, że tym sposobem zmniejszyliśmy tylko obrzęk. Bandażowaniu i zimne 
okłady.

linia 26 czerwca. Brzegi rany łącznicowej zawsze oddalone od siebie, rana 
zaczyna ropiei ; gałki zakryte zupełnie pozostałą częśi ią guzów, które cokolwiek 
stwardniały. Rana opatrzona oliwą, okłady zimne; zalecona czystosu w ubraniu, 
codzienna kąpiel.

Dnia 30. Gałki oczne jeszcze zupełnie zakryte; pozostała obrzękłość łącz 
nicy nieco się zmniejszyła, miększa; rana obfbie ropieję. Okład lapisowy (gr. iij 
na unc. jj.

Dnia 2 lipca. l’rzy codzienni ni użyciu kąpieli wysypka na ciele zaczęła 
się przygajać, dziecko wygląda lepiej i czyściej. Lew a gałka jeszcze zupełnie 
zakryta, prawa rogówka nieznacznie juz. odsłonięta i dzieciak tem okiem może 
patrzeć. Rany wzdluz powiek pociągnięte lapi.-em; okład ten sam.

Dnia 5. Łącznica lewej górnej powieki zupełnie już się skryła pod nią, 
lecz gałka zakryta obrzękłą powieką: przy lekkiem uciskaniu tej ostatniej takowa 
się wywraca i wtedy rana łącznicowa uwidocznia się; teraz, dopiero przekonałem 
się, iż do uformowania guzów brały udział nieiylko przecliodowa część łącznicy, 
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lecz i łącznica tylnej połowy górych powiek, a więc w pewnym stopniu istniał 
etłi-opion palpebrarit >n sup. W y wrócenie prawej górućj powiek? jeszcze widoczne, 
sądząc po opisanej obrzękłości łącznicy. łkany łącznic obu powiek znowu przy­
paliłem lapisem, co też powtarzałem co 4 dni.

Dnia 1 ♦>. Lewa górna pow leka zakrywa jeszcze gałkę oczną i przy podno­
szeniu jej palcem łatwo się wy wraca obrzmiała pod nią łącznica. Łącznica z pod 
prawej górnej pow leki jeszcze uw ydatnia się na zewnątrz, lormując guz szero­
kości do 3" na całej przestrzeni rzęskowego brzegu powieki; nożyczkami C o o- 
pera w yci iłem powtórnie eliptyczny' kawałek łącznicy, przyczem krwawie­
nie było nieznaczne.

Dnia 19. Wyw rócenia łącznicy z pod pow iek w'cale już nie widać w obu 
oczach, górne powieki jednakże jeszcze nieco obrzmiałe i zakrywają gałki oczne. 
Łącznica górnych powiek i sąsiedniej przecliodow ej części mocno czerwona, łatw'o 
krwawiąca i znacznie zgrubiała. Ogólny stan dziecka znacznie się polepszył 
przy użyciu kąpieli, mokre wysypki poprzygąjaly się, nawet na głowie gdzie 
istniał praw ie jeden strup.

Dnia 25. Po pięciodniowem użyciu okładów' (7ty. S/tbli/nabi Aq. 
(Ifstill. tinc. riij, Tinc. opH dr j. M.), obrzękłość pow'iek prawie zupełnie znikła 
i malec zaczaj odkrywać gałki; wywrotu powiek ani śladu, przy podnoszeniu icli 
palcem cokolwiek się wywraca łącznica, znacznie jeszcze przekrwiona w sąsie­
dztwie zabliźnionej już w niej rany.

Dnia 27. Chory jako uleczony, mógł w’yjeehać do Krasnegostaw u. V zr<»k 
dobry, gdy ż rogówki zupełnie odzyskały przezroczystość; ruchy powiek prawi­
dłowe; na głowie miejscami jeszcze są wyrzuty.

Dnia 23 sierpnia. "działem chorego po raz ostatni: na prawej rogowce 
było niewielkie owrzodzenie, przeciw któremu zaleciłem zasypywanie do oka 
kalomclu. Oczy zupełnie otwarte, powieki górne mają praw idłowe położenie 
i ruchy, lecz zawsze z łatwością się wywracają, w skutek zgrubienia łącznicy pod 
niemi i w górnej przecliodow'ej jej części. tłaskórna wysypka w formie ropieją­
cych pryszczyków' znowu zaczęła się pokazywać przy nieporządnein utrzymaniu 
dziecka.

Opisawszy' przebieg choroby' u naszego pacyenta, winniśmy powiedzieć 
o naturze tego chorobliwego stanu łącznicy. <łporacya i jej szczęśliwe zejście 
przekonały, ze mieliśmy' tu do czynienia z surowiczym obrzękiem łącznicy’ pod 
górnemi powiekami. Zmiana ta i poprzednio już miała miejsce u dziecka, 
któremu, jak opowiadał ojciec, ,,wyrastało mięso’ z pod powiek. Widzimy’ przeto 
recydywę tej obrzękłości, czy’ takowa bodzie miała miejsce w przyszłości po wy­
dęciu znacznej części łącznicy—nic wiadomo. Co jednak wywoływało takie 
znaczne wypieranie łącznicy, która w obu oczach zakry wała nietylko gałki oczne, 
lecz i dolne powieki—powiedzieć trudno. Notujemy tu tylko fakt, iz mieliśmy' do 
czynienia z dzieckiem skrofulicznym, pokrytćm W’ypryskiem i bardzo zle utrzyma­
nym; syfilityc/nej przyczyny' choroby po ściąłem badaniu nie wykryło. Prawdziwie 
z początku nie wiedziałem jak nazwać tę chorobę, gdyż nie można było jej od­
nieść ani do przerostu łącznicy, ani t<ż do zwykł j chtmosi*  conjundiea^ było 
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to po prostu wypadnięcie, czyli raczej wyparcie górnej przechodowej części łącz­
nicy w skutek surowiczego obrzęku tkanki podłącznicowej, być może zależącej od 
cierpienia chrząstek górnych powiek, któregośmy nie wykryli. Idąc więc za 
przykładem AJ a c k e n z i e chorobę tę zaliczamy do rzędu t. z w. rtiropimi ma- 
coshs s. conjniiclirr.lis z tą tylko różnicą, że nasz rctrnpion był nie a^uti/s, lecz 
chroayas, czyli jak nazywają sarcomalosus. Znakomity angielski oftalmolog opi­
sał swój wypadek w Ana tlc-s d Oflaliniqac, obrzękła łącznica przybrała formę 
guza wielkości jaja gołębiego, sięgając nawet do górnego brzegu skrzydła noso­
wego ((’ r u v e i 1 h i e r /M l''et lropimi. Thcsc. Parts, ZS'6‘6' sir. 17). W idząc 
rycinę tu podaną prof. Szok al sk i mówił mi, iż nic podobnego nie widział; 
koledze zaś Jodko zdarzało się jakoby mieć do czynienia z czemś podobnćm 
i to tylko u starozakonnych. ('o do mnie, to pierwszy raz zdarza mi się podobny 
wypadek w praktyce oltalmicznej, sądziłem więc za stosowne, podać go do opisu.

Sircrma cmijuncticae pulp. sap. W y zdrowienie po wycięciu 
m i ę s a k a (p. fig. 5 *)

V i r c h o w w swem dziele l eber die ! rcsAitriilsle o mięs ikach łącznicy 
powiada te słowa: ,,Częściej niż błona śluzowa organów trawienia, łącznica oka

Imlbi), zapewne w skutek odkrytego swego położenia bywa miejscem roz­
winięcia się mięsakow. .Nazwytej często tu używają dość niestosownie, gdyż nie­
które formy granulacyj, szczególnie połączone z w'y wrotom powiek (ectropian sar- 
tomalusus s. luxurtans 11 c c ra), opisywane były pod imieniem fanyus s. sarcosis 
cmi) un< Itrar. Rozwinięcie się gąbczastych granulacyj charakteru bardzo uporczy­
wego, lecz uformowanych li tylko ze zwyczajnej granulacyjnćj tkanki, najczęściej 
zdarza się widzieć na białkówce w' skutek zranienia np. operacyi zaćmy. W każ­
dym razie ’ jednak rzecz jest pewna, że i tuz d a r z a j ą się bardzo 
piękne w rzec i o u o w a t o-k o m ó r k o w e in i ę s a k i (Joh. Al u 1- 
1 e r); dobre rezultaty wycięcia takowych są bardzo ważne dla całej nauki.” 
<J podobnych guzach nawet w nowszych i obszerniejszych podręcznych oftalmicz- 
nych dziełach nie znajdujemy wzmianki. Jesteśmy zatem tego przekonania, iż 
dawniej takowe guzy na łącznicy przyjmowano za polipy lub za raki, zdaje mi się 
nawet,, iż tu się odnosi i wypadek 0 h c I i n s‘a, opisany także u A r l l'a pod 
rubryką .1/irksAticamm dr Piitdeiihaiil, o którym ten ostatni powiada: ,,den icłi 
nach eigenen Beoba< htung wenig konne.” Częściej zdarza się nim czytywać 
opisy melanotycznego mięsaka łącznicy, np. 11 o r n e r nie dawno opisał mela- 
nosarcomę cunjaact. larst (/. e h e n d e r's Monatsbldltcr. 1871, sir. li; w y­
padki niezabar winnego mięsaka łącznicy zdaje mi się, iż są nieco rzadsze. l>o ta 
kich (sarcuma tonjantAicae) należy obserwacya 8 o c i n a (p. Uritrage tar (’asai- 
sltk d. Palbas u. OrbilalytschicdlsP1 w \ i r c li o wc’s Archir Pd 52, pat/. 550}.

(luz wyrastał u 61-letniego pacyenta nieco niżej i wewnątrz od rogówki, 
długi 10 mm.: przed ‘/a roku wycięty znowu wyrósł po upływie 6 tygodni, za­
krywając, już sąsiednią część rogówki, z brzegiem której był mocno zrośnięty:

) Figurę tę przez pomyłkę umieszczono w Nr. 33. 
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białkówka nigdzie nie była przedziurawioną, lecz guz ścisłe był z nią połączony. 
Gałka oczna musiała być wy łuszczoną. Autor uważa łącznicę jako miejsce, 
zkąd ,vyrastał mięsak, który się następnie rozrastał w białkówce i rogowce fyc- 
mischte Sarcom.)■

< »piszę tu jeden wypadek mięsaka łącznicy powiekowe], operowanego 
w szpitalu św. Józefa, przy łaskawe; pomory kol. J a n k o w s k i u g o i Z y- 
lińskiego. Mięsak ten formą swą i umiejscowieniem dawał do myśle­
nia. że nie jest to nic innego jak polip łącznicy: prz\znajomy, że byliśmy nawet 
tego zdania, dopóki mikroskop nie wyjaśnił nam budowy tego guza. Paweł Polec, 
12-letni. mocnej budowy chłopiec, syn zdrowych rodziców, w łościanin ze wsi Dą­
browice— przybył do szpitala 27 czerwca. Matką chorego opowiada, iż zeszłej 
jesieni dziewczyna uderzyła go pięścią w lewe oko, w skutek czego po wstał zen 
obfity krwotok, wkrótce potem pod górną powieką zaczął rosnąć guz; skoro ta­
kowy pokazał się na zewnątrz, matka oderwała go palcami, lecz wkrótce znowu 
odrósł i ta mu go odcięła nożyczkami; nakoniec kiedy i to nie pomogło, a guz 
szybko zaczął się powiększać, wtedy z porady wiejskich bab-lekarek, przewiązała 
szypułę włosienią, było to przed dwoma tygodniami, łśie uszkodzona lewa gałka 
oczna zakryta okrąglo-podlugowmtym guzem, wielkości laskowego orzecha; po­
wierzchnia guza pokryta zaschniętą krwią, która go przytwierdza do rzęsów gór­
nej powieki, tak że się wydaje jakoby w isiał, to jest w yrastał z rzęsowmgo jej 
brzegu. Jednakże wywróciwszy powiekę*  przekonaliśmy się, iż brał początek 
z łącznicy górnej powieki, zacząwszy od jej chrząstki do przechodowej części łącz­
nicy— tu juz szypułka płasko się rozszerzała na obiedwic strony Guz miękki, 
elastyczny, ciemno-czerwonego koloru: powierzchnia gładka, pokryta błoną niby 
śluzową, przy dotknięciu krwawiącą; guz przewiązany szczeciną przez pół, tuż 
przy brzegu powieki i nic, prócz swędzenia, nie sprawia, Łącznica bialkówkowa 
nieco przekrwiona.

I‘o wywróceniu powieki i naciągnicniu guza, odciąłem takowy za pomocą 
noża i nożyczek (’ o o p e r a wraz z sąsiednicmi częściami łącznicy, które zda­
wały się nam być zgrubialemi; po podw iazaniu jednej tętniczki, ranę mocno przy­
piekłem kamieniem piekielnym i po obandażowaniu oka zaleciliśmy zimne okłady. 
Było to 27 czerwca.

Dnia’ 30 czerwca. Na drugi dzień po operacyi opaska z oka zdjęta, abj nań 
zaitosować zimne okłady. Dziś niewielka obrzękłość powieki, z pod której w ydziela 
fię obficie ropa; powiekę wywróciłem dla oczyszczenia rany ze skizepów’ krwi 
i albuminatu srebra, przyczein oddzieliła się i ligatura. Kana dość obszerna, od 
górnego łzowego punktu nie dochodzi na 7 mm. do zewnętrznego kąta powiek 
i od środka chrząstki powiekowej do przechodow ej części łącznicy.

Dnia 2 lipca. Chory na zadanie matki opuścił szpital w takim stanie: gałka 
oczna zupełnie odkryta, powieka nieco jeszcze obrzękła, rana znacznie się zmniej. 
szyła i brodawkuje; nigdzie ani śladu nowotworu. Przepisano wkraplanie do oka: 
Hp. -■//•//. ndrici gr. 1 2, dctdill. dwa razy dziennie.

Dnia 9 sierpnia. Po raz ostatni widziałem chorego, który umyślnie przybył 
do mnie ze wsi. Powleka zupełnie odzyskała normalne położenie i ruchy; rana 



— 552 —

w łącznicy zagoiła się, na jej miejscu blizna czerwona, w środku której 
wyrasta guziczek wielkości ziarnka konopi; ten ostatni ściąłem nożyczkami 
i miejsce przypiekłem lapisem. Ponieważ więcej nie pizy wieziono do mnie dzie­
ciaka, sądzę przeto, że do dziś dnia recydywa guza nie miała miejsca.

(Juz po rozcięciu przedstawiał jednolitą miękkawą tkanko, koloru szarego, 
łatwo się rozrywającą; po kilkodniowym leżeniu w spirytusie w tkance tej golem 
nawet okiem widać było mnóstwo drobniutkich otwmrków’, jakby od uklócia 
szpilką, które jak się okazało pod drobnowidzem, były miejscem rozpadu komórek, 
stanowiących główną budowę guza. Komórki miały formę wrzecionowata, i przy- 
tem były dość małeini. Prócz tego w skład, guza wchodziły: w nieznacznej ilości 
tkanka łączna, stanowiąca łożysko f stronni) dla komórek, z których się prawie 
jedynie guz składał, i krwionośne naczynia. Opierając się na drobno w idzowćm 
badaniu guza, przyznać, musieliśmy, że mniemany polip łącznicy był w r z e- 
c i o n o w a t o-d r o b n o-k o m ó r k o w v m m i ę s a k i o m (sarcanin eon- 
/michiac fttso pfircicelliil'i)■(')). W obowiązku jesteśmy złożyć nasze podzięko­
wanie szan. prof. Brodowskie m u, który najchętniej zbadał w naszej 
obecności ten nowotwór wtuz z innemi preparatami, o rozpatrzenie których go 
prosiliśmy. (Dalszy ciąg nastąpi).

Dwa wypadki ospy
Podał Dr 1 .. Ksuller,

Do liczby wypadków' ospy naturalnej przebytej pomimo rewakcynacyi, od 
czasu do czasu w rożnych czasopismach notowanych, przybywają jesz? ze dwa, 
które jako ciekawsze czuję się w obowiązku podać do wiadomości. Jeden z nicli 
wydarzył mi się w praktyce prywatnej w W arszaw ie, przed dwoma miesiącami, 
u kobiety lat 30 wieku mającej, silnie zbudowanej i bardzo dobrze odżywianej 

< >*pa  u usuby w mowie będącej szczepioną była w dzieciństw .e, pod koniec zaś 
roku zeszłego rewakcy no wrana przez jednego z kolegów krowianką. Powtórne to 
szczepioiiic było bez rezultatu. W miesiąc po takowem rozwinęła się ospa natu­
ralna, która jakkolwiek ukończyła się wyzdrowieniem, pozostawała jednak blizny 
dosyć znaczne.

Wypadek ten jest jednym dowodem więcej, potwierdzającym trudność 
w przyjmowaniu się krowmnki. Ujemna ta strona krowianki w tym razie, jak 
należy przypuścić, przyczyniła się do rozwinięcia ospy naturalnej, (idyby bo­
wiem indywiduum było rew akcynowane nie krowianką, ale limtą ospową huma 
nizowaną. która z taką łatwością się przyjmuje, według wszelkiego prawdopodo­
bieństwa uchron.onem by zostało od samej choroby, a przynajmniej od blizn, jeżeli 
przyjinicmy za zasadę, że szczepienie chroni od samej choroby, a przy najmniej 
łagodzi jej przebieg. Po długiej i zaciętej polemice, po licznych i trzezw’ych ob- 
scrwaeyach, limfa ospowa humanizowana, od dawien dawna odniosła zwycięztwo 
nad krowianką. Idea szczepienia krowianką popierana przez pro,. Hamerni- 
k a w Pradze czeskiej, znalazła zwolenników wyłącznie prawie tylko w Anglii. 
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którym zresztą nie mamy co zazdrościć tej metody, zważywszy trudności z jaką 
imt się krowianka i silną reakcyę jaką wywołuje w organizmie w razie prz\;ęcia 
się. Gdy więc ocpie z dziecka szczepionej, dla tych powodów przyznać należ}' 
przyznać pierwszeństwo nad kroMfiauką, ważną niezmiernie b\loby rzeczą, na 
pewnych i niezbitych dowodach rozstrzygnąć ostatecznie kwestyę, czy wraz 
i limfą ospową humanizowaną nie bywają zaszczepiane jednocześnie inne d\skra- 
zye. /ebyzaś dojść do matematycznie pewnych rezultatów w t ym k erunku, 
jedna zostajc tylko droga, a tą jest szczepienie na indy widuach mających być pod- 
daneini ścisłej kontroli lekarskiej, wraz z ospą innych jadów.

Korzyści jakieby ztąd osiągnąć można przez zaprowadzenie odpow iednich 
środków ostrożności, w fatalnym razie gdyby' rezultaty tyeh obserwacyj okazały, 
iż jady lub dyskrazcc wraz z ospą mogą być zaszczepialnemi, zdają się tak do­
niosłymi, iż wszelką dalszą dyskusyę w tym względzie uważamy z i zbyteczną.

Drugi jeszcze ciekawszy' wypadek jest następujący. W połowie stycznia 
r. b. zmarł w W ledniu na tak zwaną czarną ospę h>ienit>rrhafiica)^ ober-
kitnant, lat 33 wieku mający, silny' i dobrze zbudowany' mężczyzna. Miał on 
szczepioną ospę w' dzieciństwie: w młod/ieeczym wieku był powtórnie rewukcy- 
nowany, a przed trzema laby przeby 1 ospę naturalną, po której pozostały' znaczne 
blizny; pomimo to jednak w' połowie stycznia r. b. dostał czarnej ospy, której 
uległ po siedmiu dniach choroby.

Wypadek ten należy' bez zaprzeczeira dp najrzadszych, jakie literatura le­
karska w tym przedmiocie posiada.

io tćz te i tym podobne wypadki są powodem, że baczność lekarzy na tę 
zabójczą chorobę, coraz bardziej zaczyna się ożywiać. 1 tak, w Wiedniu 
na klinice prof. 11 e b r y, czyniono są liczne poszukiwania nad krw ią o>po- 
w itych, w celu wyśledzenia, czy' nie dadzą się odkryć jakie charakterystyk zne 
zmiany. Doświadczenia w tym kierunki*  i zy nionc doprowadził y Dra X e u- 
k o m ma w Zurichu, do odkrycia we krwi ospowatych dużych eh irakterystycz- 
nych kryształów, których natura jednak dotychczas ściśle oznaczoną być nie 
mogła.

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Przyczynek do patologii i terapii zboczeń w miesiąc?,kowaniu

Przez Dra L. !• c 1 I n e ra, lekarza zdrój w I'niłnz«nsbxd7.ie.

NpoLzczyl Dr Kaz.inierz <«url>Hki.

(Dokończę nie *).

to się tyczy specjalnie własności lecznicząch I'ranzensbadu, to takowe z jednej stro­
ny na zaAadzie s' ładu zdroju (sole sodowe, kwas węglany i zcl.azo) wpływają pomyślnie n t 
odnowę materyi, wytwatrzanie krwi i ogólne odżywianie, z drugiej zaś stronę iak doświad­

) Patrz Nr 31 Gaz. Lek.
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czenie uczy kąpiele borowinowe są jednem z najszacowniejszych środków prze leczeniu 
miesiączki obfitej i krwotoków macicznych ’).

.Jeżeli miesiąezka obfita polega na cierpieniach narzędzi płciowych, wtedr, jak już 
wyżej wzmiankowaliśmy, w celu usunięcia głównej sprawy, prz< dsięwziąsc należy leezinic 
miejscowa, i wtedy wraz z zaleczeniem takowego znikają także zaburzenia o których mowa. 
Wraz z wydaleniem raka, wtokniaka, polipa i t. d., wraz z usunięciem znicin patologicznych 
w samej macicy i szyi takowej, warunkujących zapalenia przewlekle, znika i miesiączka 
obfita To samo mi miejsce, skoro nam *ię  uda usunąć zboczenia w położeniu maciw.

Przechodziłoby zakres niniejszej pracy opisywanie leczenia tych rozmaitych spraw 
patologiczny cli. Bozbicrzem. tylko 1 e c z e n i e mi ej s e o w e wvżej wzmi łukowa­
nych z w y rodu i e ń b 1 o n y śluzo w e j macicy i owrzodzeń czę­
ści p o c h w o w ej, gdyż te sprawy patologiczne są ezę-to przyczynami miesiączki 
obfitej.

Z wielu znany ch i zab cantch tutaj srodkow mała tvlko liczba może bvc stosowaną 
z korzyścią. W celu lepszego ocenienia tych srodkow rozbierzeinv oddzielnie leczenie 
spraw patologiczir eh szyi macicy i samej maęiey.

W części pochwowej i w kanale szyi przyczyną miesiączki obfitej są najczęściej roz­
maite owrzodzenia.

W leczeniu o w r z o d z e n b r o d a w k o w y c h . t o r e b k o w y c h 
najh-psze oddają usługi: nalewka jodowa, poltorocldorek zi 1iza, kwas cliromm i ocet drze­
wny w mniejszym lub większym stężeniu. Korzyść z użycia środków w mowie będąc.ch 
przed innemi polega na tćm, że działanie ich jest ograniczone, że nie wywołują krwotoków, 
pojawiających się za każ.da. rażą jak po zatuszowaniu azotanem srebra, skoro t' lko strup 
odpadnie.

Xa tej zasadzie unikamy tego środka przy leczeniu owrzodzeń w mowie będącsch. 
Nie. używamy go także przy leczeniu przerosić) i przekrwione | błony śluzowej macicy z po­
wodu ki wotokow i nieży tu.

Prof. B r a u n zarzucił także amtan srebra prz\ leezannm owrzodzeń i zaleca go 
tylko w wypidkach prostych nadzarć i stan.ich nieżytowych błony śluzowi i. Miejscowe 
upusty krwi w postaci pijawek lub naeięr zmniejszają usposobienie owrzodzeń do krwoto­
ków następczy cli i przyczyniają się rzeczywiście do wyliczenia

Przy leczeniu owrzodzeń o których mowa 1> u p u y tre n, < e n d r i n, B e n- 
n < t i inni zalecali potaż gryzący, ci isto wiedeńskie, a 1*'  i 1 li o s mieszaninę z 2 części 
potażu i 1 częśc wapna, dalej pb n B e 1 ’ o s t’a (Zńpw h>idrargijri nitiici ojydati) i roz­
twór P 1 e n k a (sublimat, kamfora, alkohol).

Prof. (!. B r a u u ostrzega 1 y środków tych nie używać w części pochwowej a szcze­
gólnej w kanale szyi macicznej, gdyż pierwsze tr v wymienione łatwo się rozpływają, drążą 
w głąb, a działanie ich nie może by ć ograniczonym, w wolnją więc znaczne zniszcze­
nia. gw.alto vne zapalenia otrzewnej, przedziurawienie pochwy i pęcherz i moczowego, zro­
sty w kanale s/yi macicznej i pochwie. S c a u z « n i przypisuje im jeszcze tę ujemną 
stronę, ż bezpośrednio po przyżeganiu lub odpadnięciu strupa wywołują trudno tamować 
się dające krwotoki, a dłuższe cz is używane podkopują silv chorych w wysokim stopniu 
i osłabiają przyrząd nerwowy. Prof. (*.  B r a u n odrzuca t ikże płyn B e l 1 o s t'a i roz­
twór P l e n k’a, gdy ż czę-to juz po jmlnoraz.owem iuli użyciu występuje slinotok.

Pr.'y wrzodach grzy łuastych proponuje 6 c a n z o u i odcinanie narostkow przy ich 
podstawie noży czka ni, zatamowanie krwotokuw i następnie prz.zeganie,

B r a u u przy wrzodach grzy biasty cli jak również i wyżej wymienionych zaleca 
szczególniej żelazo rozpalone. W pierwszym lazie wedle jego zdania możnaby stosować 
i środek I i 1 h o s’a, lecz z większą ostrożnością i tylko w części pochwowej a nigdy

') Zwrócić tutaj winiciiem uwagę Szanownych Czy telników, że zdrój w Kryniciy, 
mający z nicwielkicmi różnicami p -dalmy skład chemiczny co zdrój franzeusbadzki, posiada
również wla-nosei lecznicze w wy sokim stopniu chorób narzędzi płciowych żeńskich, jak 
tego mamy dowody w corocznych sprawozdaniach iJra Zieleniewskiego, lekarza 
rządowego c. k. zakładu zdrojowi go w Krynicy. Również urządzenie osobnych łazienek 
dla kąpiel borow.nowych nie przedstawia ne do życzenia. K. (>
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w kanale szyi macicznej. Pochwę mus: przytem ochrania? wziernik, a po przyżegairu 
przemyć octem z wodą i zalo/yć w pochwę tampon z bawelm. w celu uchronienia pochwy 
od działania potażu gryzącego. <'zarno-brunatio strup oddziela -ię od K— 1 t dnia, uka­
zuje się krwotok, który trzeba zatamować, ale w przeciągu niecałego miesiąca wizody 
gfzybi*  te bywają oddalone. Przeciw tego rodzaju owrzodzeniem zalecano także kwa*  
chrońmy, prof. ( B r a u n niezbyt jest jednak skłonnym do stosowania tego środka. Po 
użyci i kwasu w mowie będącego w 3 wypadkach raka części pochwowej widział następnego 
dnia gwałtowne wymioty, upadek sil, a w kilka dni potem nastąpiło zejście śmiertelne. 
Trzy użyciu tego środka w wypadkach raka rozlanego rezultat by 1 pomyślniejszy.

W wypadkach wrzodów błonicowy ch zaleca się kwas karbolowy.
(I o się tyczy leczenia zmian p a t o I o g i c z y c h szyi ma­

ci c z n ej, to w w padkach owrzodzen umiejscowionych na wargach lub błonie .śluzowej 
*zy i używamy tych samych srodkow; pędzelek napojony środkami płynnymi (kwasem chro- 
nym wedle 3 i m s'a; C h a r i o n do tego celu używa pałeczki szklannej) wprowadzam 
do kanału szyi, który przy istniejącem zwężeniu rozszerzamy albo przy pomocy blaszkowca 
pałczastego (Jaini/iaria digitata) lub gąbki prasowanej.

Przy tego rodzaju umiejscowieniu zwyrodnienia możemy także, użyć srodkow ściąga*  
jących i żrących w formie stałej, iak: chlorku żelaza, tanniny (tannina. gliceryna i mako­
wiec. tr. Br a u n) lub azotanu srebra. II i 1 d e b r a n d t w pracy swej o nieżycie 
narzędzi płciowych zeri-kich (\ o 1 k m a n n, '<<hniidniig kliitisc,her ]'ortrdge, $2), zwraca 
na to uwagę, żiby środki,w tych nie wprowadzać nigdy głębiej jak nieco poniż j otworu 
wewnętrznego, gdyż część ta nawet na najdelikatniejsze bodźce już bardzo cz.uk oddziaływa 
tak, że następstwem silnego przeżegania może bvć zapalenie rozlane miąższu macicy i zapa­
lenie otrzewnej, macicę otaczającej. l enże sam autor przy przeroście brodawek, gruczo­
łów i błony śluzowej zaleca żelazo rozpalone lub kwas chloro-octowy. Kwas ten działa 
prawie tak silnie jak żelazo rozpalone, a nie drąży tak w głąb jak kwas chrońmy i alkalia.

Leczenie innych zmian patologicznych, będących następstwem irzewlekłego zapale­
nia błony śluzowej macicy i zwyczajnego nieży tu takowej, rozbierzemy, mówiąc o leczeniu 
podobnych spraw błony śluzowęj wnętrza macicy.

Zmiany błony śluzowej wnętrza macicy, o których tutaj ma być mowa, polegają na 
rozłanem grubi ••niu, zwiotczeniu i bujaniu takowej, w połączeniu z nowotworzono m nar/»ń 
i przewlekłym przekrwieniem, tak, że błona śluzowa jest mniej lub więc-j zaczerwienioną, 
a niekiedy przybiera nawet barwę szyfrowała, lub też błona śluzowa ulega tylko częściowym 
przerostom w postaci kosmkowatceh i polipowatyeh wyniosłości z przeważającem nowotwo- 
rzeniem naczt u. Błona śluzowa szyi macicy jest również zgrubiała, zwiotczała, usiana 
przerotdemi torebkami i powiększonemi brodawkami, niekiedy zupełnie nieprzekrwiona 
lub znajdujemy na jej powieizclini tylko smugi czerwone.

Poglądy najsławniejszych gy nekologów różnią się bardzo od siebie pod względem le­
czenia spraw chorobowych, o których mowa.

Podczas gdy H ildebra n d t w pracy sw<-j dopiero co wymienionej, u waz i sto­
sowanie srodkow stałych lekarskich do wnęt.v.a macicy za bolesne, niebezpieczne i ni"pe- 
wiip, a wstrzykiwania w pewnych warunkach za odpowiadające celowi i nie grożące żadnćin 
nitdiezpieczeustwem, S p i e g e 1 b e r g twierdz1 przeciwnie, (( t ber /iitrimterin — llr- 
handlung, ^aminlting Iduuusclwr \ urlr<i>/e, Ib. ‘Jl), prz . źeganie środkami stałem)
daleko je* ’ mniej niebezpieczne jak zi zbyt troskliwie wykonywane wstrzy kiwali, S ca n- 
z o n i zaś przemawia za użyci'ni wstrzykiwali w razach wyjątkowych.

Szkoła wied' riska z pewnćm upodobaniem uź; wa środków w postaci stałej, jak: azo­
tan «rebra, tanniny, chlorku żelaza (zneutralizowanego), odrzuca zas potaż gryząca i środek 
I‘ i 1 h o s a. Stosują także środki lekarskie w roztworach, mianowicie te, które prof.
B r a u n zaleca do wstrzykiwali, a o których niżej mówić będziemy. Roztwory te po 
uprzedniem rozszerzeniu kanału szyi macicznej, jeżeli takowe jest potrzelmem, wprowa­
dzamy do wnętrza macicy za pomocą zwyczajnego pędzla malarskiego lub pędzla ze sku- 
banki.

Wstrzykiwania do wnętrza macicy, prof. C. B r a u n z powodu możliwych groźmch 
następstw jak: gwałtowny ból, wymioty, zapalenie otrzewnej, stosuje tylko z wielką ostro­
żnością.

Poglądy wszystkich gynekolugów zgadzają się w tem, że wstrzykiwania do macicy 
wśród p swnych okoliczności mogą się stać przyczyną groźnych objawów. Zwrócić więc 
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należy uwagę na zbadanie tych okoliczności, warunkujących przyczynę tych szkodliwych 
następstw, w celu wyna ezienia takich środków zapobi*  gając . cli, któreby metodę leczniczą 
w mown będącą uczyniły w użyciu bezpieczną.

Zdania, tyczące się powstawania przyczyn tych szkodliwych następstw są podzielone.
“ c a n z o u i a w najnowszych cz is ich S p i e g c i b e r g przyjmują, że wstrzy­

kiwania płynów drażniących mogą wywołać ostre zapalenie wnętrza macicy i na-tępcze 
ograniczone zapalenie otrzewnej ( perilimitis drenrnscripta').

S p i e g e 1 b e r g podaje nawet bliższe objaśniania powstawania tych spraw za­
palnych. Z jednej strony szuka on przyczyni, w obecności stanu zapalnego w samej macicy 
1 ,jrJ otoczeniu, z drugiej zaś w malem świetle wnętrza macicy, bacząc na to, że nie ma 
okresu połogowego ani nowotworu. ,,()blite wstrzykiwania rozszerzają wnętrze macice, 
przyez.i ni j owstają gwałtowne kolki, a w razie zbytniej czułości macicy i objawv wstrząś-iie- 
nia (fhok). Objawy te nasilają się. w razie niemożności na’y climiastowa go wydalenia się płynu 
wstrzykniętego, eo nie, zawsze i w tych razach może mieć miejsce, w których zgłębnik luł> 
kanni a strzykawki wcliodzi łatwo do kanału szyi macicznej, a to z tego powodu, że ujście 
macicy podrażniona bardzo się kurczy, a oprócz tego środki lekarskie wraz z białkowatą 
zawartością macicy tworzą skrzepy i osady, zatskający otwór rzeczonego ujsc:a. .leżeli 
p ,n nie zostanie wydalonym, wtedy przychód/*  do rozlanego, zapalnego obrzęku macicy 
i części otaczających, z pow*odu  długo trwającej kaubcryzncyi powierzchni wewnętrznej tego 
narzędzm.”

Prof. C. 1» ra u u twierdzi, że przez ujścią maciczne i brzuszne trąb, przez które 
dojrzałe jajko i krew wchodzić i wychodzić mogą, wstrzykiwane płyny mogą się dostać do 
jamy otrzewnej. Za tein przemawia także i wypadek II a s c 1 b e r g‘a, w którym polto- 
rocldorek żelaza przy wstrzykiwaniu dostał się do jam otrzewnej •). Autor ten po-trzegał 
w nu których wypadkach, ze np. dziesięć kropli bywa dobrze znoszone, po wstrzyknięciu 
jeszcze kilku kropli wy stępowały nagle gwałtowne boleści, wymioty, upadek sil. Należy 
więc zwrócić baczną uwagę na drażniące dział.mie użewauech środk >w. Dlatego Haseł- 
b e r g do w^tr/y kiwania do wnętrza macicy zaleca azotan srebra, tanninę, zobojętniony 
poBoroehlorek żelaza (1 obj. roztworu sody na 10 obj. roztworu półtorochlorku żelaza), 
nah wkę jodową, ocet drzewny rozcii ń< zon\.

Marion Sims w swojem sprawozdaniu o z»ip!»dnianiu sztueznem pod ije, że już po 
jmwolnem wstrzyknięciu 3—1 kropli nasienia występowała kolka maciczna i inne groźne 
objawy. Są zresztą w literaturze przetaczane wypadki, w których w czasie wstrzykiwania 
nastąpił nagle upadek sil i śmierć. Czy w tych razacłi przyczyną śmierci byłoby*  wstrzą- 
Śnienie (sliok)?

( lioeiaż poglądy odnośnie do rodzaju powstawało i złych następstw p > wstrzykiwa­
ni uh tak od siebie się różnią, z iwsze jednak przychodzi się do jednego rezultatu, miano­
wicie w jakiby sposób zapobiedz tym złym następstwom. Czy przyczyną będzie dostanie 
się płynu do jamy otrzewm*,  czy też gwałtowne jego działanie na rozszerzoną tkankę ma­
cicy, to w obydwóch razach unikamy szkodliwych następstw, jeżeli ilość wstrzykiwanego 
płynu nie będzie, zbyt wielką i jeżeli laków . będzie mógł swobodnie odpl.wac przy pocz. - 
nującem się skurczu maci*  i.

Prof. B r a u n radzi wstrzykiwanie tylko w tych wypadkach, w których n*ta  m i- 
uiczne, wewnętrzne są tak obs/arne, że płyn obok wprowadzanej strzykawki może swobodnie 
odplywai

A 1’odajenn w streszczeniu postrzeżenie 11 a s e 1 b e, r g’a, w Mniuitschrift tli” 
(itbiulsLiunlc (> pt. op.sane. Po mae.cy w położeniu przód oz. gięcia (rri/ę/^rio) się
znajdującej z powodu krwotoku ws*i'yknięto  poltoroehlorek żelazu; po wstrzyknięciu tem 
w nocy nastąpiły dreszcze, upadek sił (eolhij >»/.<), a (i-go dnia chora zmarła w skutku zapa­
lenia otrzewnej ( nritoiutis). Badanie zwłok w kazało rozlane zapalenie otrzewnej i torbiel 
jajnika wielkości pięści, w której znajdował się otwor-ącząc piisokę. 1’rzcz prawy jajo­
wód (tuba warii) można bv l<> pry.ejśe zgłębnikiem aż do macicy; błona śluzowa tego ntrzę- 
dz.ia t prawego jajowodu była ezaruo-bruiiatno zabarwioną. Badanie chemiczne w błonic 
tej w\kazało obecność żelaza. V. idocznie płyn do macicy wstrzyknięty przez jajowód do­
stał się do jamy brzusznej. X. (».



Jeżeli przesmyk macicy (i<f/unus n/< ?7) jest zwężony, jeżeli zwieracz górny kurczowo 
»ię ściąga, wtedr należy zastopować gąbkę pra-owaną (jak to radzą także angielscy lekarze). 
Piw do wstrzy kiwania przeznaczony powinien być w malej ilości, ogrzali) i należy się 
strz<dz by nie wstrzyknąć powietrza.

S p i e g e I b e r g twierdzi także, że p r z e z u p r z e d n i e r o z s z e r z e- 
n i e k a u a 1 u szyi i p r' z e s ni y k u m a e i e y unikamy przy wslrz) kiwaniu 
zheh następstw, gdy nie dostaje drugiej ich przy czyny: stan u z a p a Int g o n a- 
r z ę d z i płciowych i ich otocz e n i a. 1’waża on dyhitaeyę za i ieroz- 
dziclną od leczenia wnętrza macicy, „gdyż ona nieraz w zupełności ułatwia rozpoznanie 
i często dalsze leczenie czyni zbyteczm m.”

Rozszerzenie powinno sięgać aż. do przesmyku macicy, 1 ctm. powyżej otworu we­
wnętrznego, w celu zniesienia oporu zwieracza wewnętrznego.

W łaściwe leczenie należy zaraz przedsięw/.iąść po Ostatnn-m rozszerzeniu, żeby skut­
ków jego nie utracie. p i e g e 1 b e r g zwraca także uwagę, by nie robie wstrzy aiwań 
w położeniu na grzbiecie, a w celu swobodniejszego odpływu wstrzykniętego panu kazać 
chorym zaraz po operacy i chodzić po pokoju. s>,r. y kawka o dwóch rynienkach nie jest 
odpowiednią, gdyż nie ułatwia odpływu w krzykniętego płynu i nie zmniejsza niebezpie­
czeństwa, a przy zwężeniu przesmyku każda rynienka może mieć tylko małe Światło, które 
ziąd przez skrzepy może być. łatwo zatkane; zresztą przez ry nienkę odply wać może t\lko 
tak część płynu, która się powyżej niej znajduje.

Do wstrzykiwali S p i e g e 1 b e r g poleca z wyjątkiem nalewki jodowej środk*  
działające ty lko powierzchownie: roztwór oet uiu ołowiu (pLunibum tanniny. ałunu,
kwasu karbolowego, a przy krwotokach póltorochlorck żelaza. Ponieważ, zaś środek ten 
w. woluje często zapalenie tkanki łącznej okolomaeiczmj, zatem > przekłada nalewkę jodo­
wą, która naw<_t nierozcieńczona jest mniej szkodliwą, nie tworzy takich skrzepów, wkrótce 
odpływa i działa także hemostalycznie.

II i 1 <1 e b r a n d t tak jak i S p i e g e 1 b e r g odrzuca użycie strzykawki, 
o której wyżej była mowa i zgadza <ię z nim w wyborze Wypadków do wstrzykiwać się na­
dających, nic wykouywując ich w wypadkach przerostu macicy, wysięku w jej miąższu luli 
otoczeniu. II i 1 <1 e b r a n d t nie jest jednak zwolennikiem rozszerzania 
„gdyż nie zawsze, i st ono bezpiecz.nein, a o wiele więcej połączone z trudnościami, bo­
leśniejsze, zabierająceczasujakjego własny sposób postępowania.’ Przez zakładanie i wycią­
ganie blaszkowe i błona śluzowa bywa uciskaną, niszczoną, a otwór wewnętrzny drażniony, 
jeżeli więc do narzędzia, którego błona śluzowa jest obrażoną i ściany podrażnione, rolninr 
wstrzykiwania, zatem nic dziwnego, że w obce częstego ieli powtarzania się, nawet słabe 
roztwory wywołują zapalenie.“ W końcu nie ma zupełnej pewności, by przy pomoc , roz­
szerzania Osiągnąć pożądany skutek, gd; ż zwieracz wewnętrzny prz' drażliwej na wstrzyki­
wania macicy gwałtownie się kurczy.

Postępowanie II i 1 d e b r a n <1 t’a polega na tein, ze za pomocą strzykawki 
B r a u n’a, odpowiednio <lo pojemności jamy macicy, wstrzykuje 10—20 kropli i strzy­
kawkę tak długo pozostawia dopókąd płyn dostatecznie nie podziała na chorą błonę śluzo­
wą. Następnie tłok pociąga się ku tyłowi (do siebie) w celu wydalenia płynu i jednocze­
śnie powoli strzykawkę wyciąga. II i l d e b r a n <1 t od dawna tego sposobu używa i za­
chwala go z powodu swej prostoty i bezpieczeństwa w użyciu. Do wstrzykiwać używa ró­
wnież płynu ogrzanego, a mianowicie połtorochlorku ż. e 1 a z a, nalewki 
jodowej, z początku rozcieńczonych a następnie stężonych i gliceryn.

V końcu nadmienić jeszcze w. p ula, że S p i e g e 1 b e r g w ciężkich wypadkach 
krwotoku, nieżytu, bujaniu błony śluzowej poleca żelazo rozpalone i wy raża się o tym spo­
sobie leczenia w ten sposob, że jest prawie niobolesny a bezpieczne, nie pozostaje nic obce­
go w jamie macicy, jakoteż lakowa nie ulega rozszerzeniu.

Dotąd rozbieraliśmy rozmaite sposoby leczenia, mające na celu usunięcie przyczy n 
miesiączki obfitej. Nie zawsze jednak możemy spokojnie wyczekiwać skutków takiego po­
stępowania. Przy każdym powrocie nadmiernego periodycznego krwotoku uciekamy się 
do pewnych oznaczony ch środków takowy ograniczających, a w wielu raz ich zmuszeni je­
steśmy do energicznego postępowania, w celu zapobieżenia grożącemu niebezpieczeństwu.

L niektórych kobiet wyjątkowo ruch przyczynia się do pomniejszenia miesiączki 
obfitei, w ogolę jednak zaleca się spokój, siedzenie lub leżenie. Ponieważ każda zmiana bie­
lizny powiększa odply w krwi, zatem używać należy łatwo się dając; ehodejmować kompresów. 
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Jeżeli środki te nic nie pomagają, zapisujemy do wewnątrz p.iltorochlork żelaza. ergotenę 
lub ergotym*  wstrzykuj*my  pod skórę (ergotyny Bonjean’a 1,0; wody destylowanej i gly- 
ceryny po 2,0; z tego wstrzykuje 10—15 kropli. Kwas 11 a 1 1 e r'a (elLcir aciduni łłalleri) 
z powodu złego wpływu na zęby nie poleca się, zresztą działanie jego jest słabe.

*) \\ cilh* postrzeżeń M ontewe r d i, chinina (/m nuoca Liguriu nunliea A d, 
/ .8 7 /) ma w. widywać także kurczenia macice, podobne tło porodowych. Oprócz w ięc in­
nych wskazań, wynikających z. nowo odki* tych własności tego śrotlka, autor zaleca go prze 
krwotokach macicznych i przy braku miesiączki w skutku odrętwiałego st mu mach?)

2) Już dawniej Churchill opisywał tak/e pomyślne działanie konop imlyj- 
skich (cannabh indica) przy miesiączce obfitej, pomimo to jednak środek ten nie został 
uznanym. Dwa lata u mu S i I y e r (On Indian hemp in inenorrhai/ia and dysmenorrkoea. Med. 
Times and <m7.ette, 187 l'> Jaly) ogłosił postrzeżenia nad t m przedmiotem dokonane, po­
lecając go niety Iko przy miesiączce obfitej, ale jako judliaticum nawet przy włóktiiakaeh, po­
lipach i rakach in icict. Autor przytacza kilka histors j chorób na dowod. Działanie Środ­
ka w mowie będącego w tym kierunku ani w potlręe/mkae.h ginekologicznych, ani farma­
kologicznych nie jest szczegółowo opisanem. S i 1 \ e r przepisywał 20 gran pro do»\.

K. G.

W niektórych w.padkach podrażnienie nerwów i naczyń występuję z typowo prwra- 
eającem pogorszeniem np. wieczorami i podobne. j«-st do napadów ziamiey. W takich ra­
zach zasługuje na uwagę użycie chinin) *)  wraz ze środkami w żej w,mienionemi.

Robert Lee i D i c k i n s o u zalecają naparstnicę (diijiialG) jako środek he- 
mostatyczny. Ma ona tamować krwotok' nie tylko działając na ruchy serca, ale i wpływać 
jednocześni'*  na skurczenia macicy. Prof. (1. B r a u n robił doświadczenia z naparstnicą, 
nie otrzyma! jednak pomyślnych rezultatów. \iezb- t sknteeznemi pokazały się także ruta 
i jałowiec, sawina, które B c a u zaleca (< ompend. der Gynael:. v. Prof. (1. B r a u n, 1872}. 
Jednocześnie zalecają się zimne okłady na brzuch, zimne lewatywy, zimne wstrzykiwania 
Można także zatamponowac pochwę kam-zukowym pęcherzem (.'. B r a u n’a, wypełnionym 
zimną wodą. Obfity krwotok i znaczna niedokrewnosć wy magają jeszcze energiczniejszego 
postępowania.

W wielu razach krwotok się pomniejsza przez kąpi“l części pochwowi j w roztworze 
połtorochlorku żelaza, który się odmienia co kwadrans łub poi godziny. W niektórych ra­
zach w celu zatamowania obtitego krwotoku, po uprzedniein rozszerzeniu przez założenie 
stożka z blaszkowca, wprowadza się do jamy macicy pędzelek napojony w zobojętnionym 
roztwoi/e póltoroehlorku żelaza. Niekiwdy wystarcza samo wprowadzanie stożka z blasz- 
kowca, aby przez 1 - 2 dni krwotok się pomniejszał. / decają także tamponowanie pochwy 
skubanką lub też skubanką napojoną w połtorochlorku żelaza. len ostatni sposób postę­
powania est jednak nieco barbarzyński, gdyż nietylko wywołuje gwałtowne bóle ale i od­
dzielenie się całej błony śluzowej pochwy.

W ostateczny cli razach poleca W e s t wstrzykiwania z mięs/.aniny kwasu galluso- 
wego (1 skrupuł) i wędy (l uneya), u kobit t nie rodząęyęh do -10 kropli, u mnogorodzą- 
cych więcej i ik 1 drachmę na jedno wstrzyknięcie. Ilości U*.  zdają się bicza wielki ; 
S p i e g e 1 b e r g poleca wstrzykiwania z połtorochlorku żelaza, a lepiej z nalewki 
juduw> j

V kom u samo sic przez się rozumie, że w obce wielkiego wytzerp.au a i upadku sil 
podawać należy środki podbudzaj p*e  jak: tuiet. ciniUBiioifi, aether tul}'., hnct. rerri 
aether. i t. d., posilne rosoły, befsztyk, wino, które niekiedy są w stanie polepszyć niknące 
już tętno i wzmocnić upadli*  siły.

W iłulomo<oi ł >ie’Z:ice.w

— Diis/iiica oskrzelowa (ustliimi bromduale). Przy badaniu plwociny osobnika na astmę 
cierpiącego znalazł przypadkiem L e i de n czopki jasno-zielonawe, wielkości prosa, kon- 
s\btenc\ i elastycznej. Bod drobnwidzem w czopkach tych oproez okrągławech komórek 

wytzerp.au
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widzieć brio można piękne kryształy, w kształcie zaostrzonych oktaedrnw, bezbirwnie 
i matowo poły -kujące.

Podobne kryształy wskazali w plwocinie !■' r i e d r i c h, F ó r s t e r, II a r k i u g. 
Robin iCharcot, a ten ostatni wid<ial je tak/e w śledzionie leukemicznój we 
krwi znaleźli je C h a r c o t, \ u 1 p i a u, W a g n e r i E. X e u ni a u u.

hrysztidi przez L e y d e n’a znalezione badał chemicznie Dr E. S o 1 k o w - k i.
Rezultatu tych badań nie przyczyniły się wcale do poznania natury tych kryształów, 

reakeye były zupełnie prawie takie jakie znalazł E. X e u m a n u, to jest nieropuszczal 
ność w alkoholu i glyctrynie, rozpuszczał nose w kwasic o»*tow  m, winneni i fosforanu.

L e v d e u sądzi, ze kry ształy w mowie będące nie znajdują się wcale w plwocinie 
przypadkowo, lecz że są one w związku przy czynowy m z astmą.

Przy tacza on sześć wypadkior astmy oskrzelowej, w który cli badanie zawsze yy kazało 
obecność kryształów w plwocinie.

Przy taczamy reznltata badania śliny przez L e y <1 e n’a dokonanego:
,,Pr?» dokladniejszem badaniu fza pomocą lup,) widzimy żolto-zielonayre, wielkości 

ziarnka prosa czopki, który*  dosyć trudno dają się rozgniatać. W czopkach tych znajdują 
się jeszcze nitki i koniaki, baryry szaro-biahj lub zi«*lon  iwi-j. Niektóre kosmki i nitki za­
wierają także suche komórki, podpadle ziarnistemu rozpadowi, w ktoryeli widać także kry­
sztale, inne wcale krvsztal<»yv nie zairierają i są o wiele miększe.

Oprócz tych okrągławyeh czopków trudno j^st odróżnić przymieszki licz szczególne­
go znaczenia od cząstek kryształy zayvigrających, tak, że niekiedy trzeba było przygotowań 
trzy i cztery preparata. zanim się natrafiło na cząstkę kryształy zawierającą.

Okoliczność ta wpływa bardzo na utrudnienie badania, a zarazem objaśnia, dlaczego 
w plwocinie chory ch przy chodnidi często nie znajdujemy kryształów, a niikied. zdaje się 
akby ich rzeczywiście zupełnie ni»*  dostayvalo. U wi-lu preparatach, w niektórych bardzo 

wyraźnie, widzimy szczególne, torcbkoirat u poskręcane tyrory, które są skrzepie i które 
zdają się jakby*  składak. się z massy śluzowatej. Są one ukosno-wężownicowato skręcone 
i zawierają po kilka komórek śluzowych, zwykle yv środku takiego tworu mieści się wązka, 
jednolito Iskniąca, silnie wężownicowato skręcona nitka, biegnąca wzdłuż osi całego tworu 
w inoyvie będącego.

fwory te zawierają małe pęcherzyki powietrza i wmieś zez one są zwykle yy gromadę 
komórek, w ktoryeli nierzadko znajdują się yy mniejszej lub większej ilości kryształy.

'sześć wyżej przy toczonych wypadków sprayyy clioroboyyej dotyczą młodych osobni­
ków (4 yv wieku lat 20, jeden 3o lat i jeden 4o lat), wszyscy mocno zbudowani, skarżący 
się na przykre uczucie braku powietrza, kaszel, a przy osluchiyyaniu klatki pierś.owej mo­
żna było słyszeć głośny, świszczący oddech. Stan bezgorączkoyyy, lekka sinica; w czasie 
w którym napad astmy nie męczył chorego opukiwanie i oslucliiwanie nie wykn-zywalo ża­
dnych nieprawidłowości w przyrządzie oddechowym.

V czasie napadu plwocina skąpo się oddziela, po napadzie obficie, jest ciagliwi, 
szaro-biała, poinię-zana z kosmkami i czopkami, o których wyżej była mowa, nie ma w mej 
wcale zarodników grzybków i samych grzybków.

L e y d e n podziela zdanie innych autoróyy (Bergson, 11 o m b e r g, B i e r- 
m e r), że a-tmę warunkuje kurcz oskrzeli.

U o m b er g i Bergson uważają astmę za czystą nerwicę, X i e m e y e r 
przyjmuje jeszcze czynność z.yyrotną, uyvarunkowana przez sprayyy nieżytowe.

L e y d e u uważa za prawdopodobne, że delikatne ostre kryształki drażnią zakon 
ezenia nerwu błędnego w małych oskrzelach i ztąd wywołują -kurcz i inne objawy astm.u 
towarzy śzące.

Przez wdmuchiiięwie sproszkowanego szkła do otwartej tchawicy u królików nie mógł 
L e y d e n wywołać astmy, widzi jednak pewne podobieństwo do astmy w tych stanach, 
jakie następują po wdechnięciii pewnych srodk<>w jak wymiotnica, chlor etc.

Ze względu na znalezienie tychże samych kryształów w kryvi leukemieznej, L e y- 
d e u sądzi, że do oskrzeli występuje od cza-u do czasu peyvna szczególna massa, z białych 
ciałek krwi zlozona, z której rzeczone kryształy się wytwarzają.

Oprócz środków narkotycznych, w szczególności wodami chloralu, L e y <1 e n wi­
dział pomyślne skutki prz*  podawaniu bromku i jodku potasu.

— Upływ miejsc leczniczych klimatycznych w suchotach płucnych W i I I i a m w na po­
siedzeniu łlot/al med. aud chirurg. Socittg w Londynie odczy tał sprawozdanie o wpły wie jaki 
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miejsca lecznicze klimatyczne wywierają na cierpiących na suchot' płucne. W 251 wypad­
kach odnośnie <lo stanu ogólnego 65°/0 doznało mniej więcej polepszenia. 6°/0 bez zmiany. 
29°/0 pogorszenia; stan miejscowy plne został zaleczony lub polepszy ł się w 43l/2°/0. bez 
zmiany w 14%, pogorszył się w 42%. Odnośnie*  do rozma-tych miejsc klimatycznych, od­
różnia W pow.etrzc miernie wilgotne (Pau, Bigorre, Rzym), suche (Rivier:it Malaga, Algier 
i t. <!.), bardzo suche (Egipt, Przylądek Dobrej Nadziei, Nat.il i t. <}.), wilgotne (Madt ira. 
Wyspy kanairjskie, Indye W schodnie), mięszane (Indye, Nowa Zeelandya), w końcu po­
drożę morskie—okazało się, że w klimacie gorącym, unrarkowanym lub gorącym b lo 50 — 
55°/° polepszeń, 5 %—1 4l/i*7o  hez zmiany i 32—15% pogorszeń; w klimacie suchym 58— 
65% polepszeń, 20—25% bez zmiany, 10—21% pogorszeń. Podróże morskie pokazują 
najlepsze rezultatu, a mianowicie 89% polepszeń, 5* (2% bez zmi my, 5%% pogorszeń. W 
stara się udowodznic, że powyższe rezultata nie zależą od różnorodności wypadków, ale 
rzeczy wiście od klimatu. X i 55 chorych dowiódł W , że klimat suchy w wyp idkach z cha­
rakterem zapalnym jest odpowiedniejszy od wilgotnego, przeciwnie w formie suchot, którą 
zowie kataralną ciepło i jednakowy stan atmosfera są lepsze od klimatu suchego. Długo­
wieczność tych chorych klimatycznie leczonych, którzy zmarli (40) przed ukończeniem 
sprawozdania, w porównaniu z ten.i którzy się nie leczyli, nie wielkie przedstawia różnice. 
I pierwszych trwanie choroby w przecięciu wynosiło 8 lat.

— \bidan rhloralu i bromek potasu przeciw przewlekłemu alkoholizmowi. Jednoczesne 
podawanie obydwóch środków w bardzo wielkich dawkach wedle B r a d n a c k’a jest 
bardzo pożyteczn m przy obłędzie opilczyin. .Jednemu choicmu, który przez sześć dni 
cierpiał na obłęd w mowie będ i>*y,  podał B. w przeciągu 5 minut 2 doz*  jednodraclnnowe 
rhloralu i lo gran bromku potasu, poczein chory spał przez godzin 1 I. B. robi z tego po­
wodu następujące uwagi: 1) w wypadkach przewlekłego alkoholizmu wielkie dawki wo­
dami rhloralu są nietylko tolerowane, ale przynoszą wielka korzyść. 2) Połączenie iego 
z bromkiem potasu jest najlepszym środkiem n-p.ikajającym i nasennym

(The mtd. rt-cord).
- statystyku urodzi i. i śmiertelności w Berlinie. W r. 187 1 urodziło się: 29,530 

dzieci (I5,|ol chłopców i 11,129 dziewcząt), z których z nieprawego m ilżer.stwa chłopców 
230(3, dziewcząt 2258; 358 błimiąt, 1 porody były trojakami. Liczba z ni arłi ch 
(z włączeniem 720 nieżywo urodzonych chłopców i 573 dziewcząt) wynosiła 32,360; z któ­
rych 6048 mężez zn i 6229 kobiet, chłopców do lat 1 I —10,12 1, dziewcząt 9069.

— Tętniak tętnic) podkolanow ej zaleczony przez czynne zgięcie. II o 1 i n e s opisuje na­
stępujący wypadek: tętniak był wielkości orzecha laskowego; chory nie mógł znosie gwał­
townego zgięcia, trzymał więc kończynę zgiętą tak długo dopóki położenie txki» mógł 
znieść. przeciągu dwóch dni tętnienie zupełnie ustało, a guz zmniejszał się powoli. 
Lekkie przykurczenie w stawie kolanowym znikło po zastosowaniu ostrożnem odpowiednich 
ćwiczeń. (77<t? Hiit. tiird. Jourit. 6 April 1^72).

— < hlorororm w drgawkach u dzieci. Li egnr <1 opisuje dwa wypadki sprawy cho­
robowej o której mowa, wyleczone przez uśpienie chloroformem, i przemawia za uż ciem 
tego środka nietylko w czystej formie drgawek, ab*  i we wszystkich gwałtownych i długo­
trwałych kurczach, z jakichby one nie powstały powodów, gdyż stan kongesrywny mózgo­
wia usposabia do drugiego napadu. łączne postrzeżenia drgawek połogowych i napadów 
ii\steryezuycli przekonały autora, że chwilowa anestezya nie prowadzi do celu. Stosować 
to należy o f. le w drgawkach u dznei, o ile odpowiednio trwaniu i gwałtowność*  napadów 
wywołujemy przez to dłuższy' sen i tym sposobem zawładniemy sprawą, która tak jest 
skłonną do ponów, a które tym silniej występują, im drgawki części*  j i gwałtowniej się po­
jawiają. ( \'iora niedica, .V. 181%).

— Dnia 26 czerw’ca r. b. odsłonięto w Leyden pomnik B 6 r h a v e’go (t 1 738/

Redaktor i wydawca Prof. Dr (orsztow t.

Hedakcya Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejętności Lekarskich przy rogu ulicy 
Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszyńskiego, Nr 1364, mieszkania Nr 6.

W Drukarni Gazety Lekarskiej. I’lica Sto-Krzyzka Nr 1343 (nowy 9). ,L‘3BO.<cho t[emypoKi.


