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Pęknięcie tętnicy piszczelowej tylnej, podwiązanie t. udowej, zgorzel goleni, od­
jęcie uda, wyzdrowienie. (Ruptura art. Uhialis poslicac, ligałiifat ar. femoralis, 

gangraena entris, antpa talio femoris, sanatio).

Podał Dr Zlenon Kostecki.

Unia 5 października 186;) roku o godzinie 1-ej po południu przybył do kli­
niki chirurgicznej uniwersytetu św. Włodzimierza w Kijowie, mieszczanin Nikita 
Michakzenko, mężczyzna lat około 45, 
zielonej, muskulatury słabej, wskazując 
Przy oględzinach dokonanych przez ś. 
w s k i e g o, okazała się puchlina całej 
od fossa po gl i ten objęła całą goleń do 
stała szczególnie po środku goleni,

budowy wątłej, chudy, cery brudno- 
na nogę jako jedyne miejsce cierpienia, 
p. professosa Juliana S z y m a n o- 
goleni prawej, Puchlina ta począwszy 
palców; wielkość jej szybko wzra- 
skóra mocno napięta, temperatura

Smicrtelno.se
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znacznie podniesiona, kolor samej puchliny przybierał barwę purpurowo-sinawą. 
Przy lekkićm dotykaniu gra fizyognomii chorego zdradzała dolegający ból. Prof. 

8 z y m a n o w s k i zwróciwszy uwagę obecnych na formę puchliny i na jej 
czułość którą wywołały zapalny stan i obecność ropy, przypuszczał na razie 
llegmonę. Brak lluktuac\ i skutkiem napięć ia ścian puchliny i jej ograniczenie 
raptowne in fossa poplitea, zachwiały pierwotne przypuszczenie prof. 8 z y m a- 
n o w s k i e g o i kazały się domyślać, że w danym wypadku jest de częnn niu 
z obrażeniem jednej z tętnic nogi. Dla lepszego przekonania się professor zadał 
kilka pytań choremu. Na które chory odpowiedział, że pięć tygodni temu, to jest 
1 września nie wiadomo skutkiem jakich przyczyn wróciwszy z roboty uczuł nie­
znaczny ból in fossi popli^a. Ból ten był jedynym objawem poprzedzającym 
puchlinę, która pod wieczór dnia tegoż, począwszy wifossa popldea rozwinęła się 
do olbrzymich rozmiarów. Opowiadanie chorego, z którego dowiedzieliśmy się 
o tak szybkim postępie puchliny, jeszcze wuęcej utwierdziło professora w przeko­
naniu, ze tu jest obrażenie tętnicy; zachodziła tylko wątpliwość co do miejsca 
obrażenia: Dla rozstrzygnięcia tćj wątpliwości prof. 8 z y m a n o w s k i zro­
bił na środku puchliny klocie wązkim bisturcm, poczem zamiast ropy sączyła się 
kicw koloru czarnego, co stanowczo przemawiał!) za obrażeniem tętnicy nie zaś 
za llegmoną, jak to na razie przypuszczał professor. Ponieważ dla określenia, 
która mianowicie tętnica była uszkodzoną, tizcba było ściślejszych anamnestycz- 
nych danych, więc zaopatrzywszy miejsce przekłócia lepkim plastrem i lekką . 
nawiązką z waty, zostawiono go w klinice.

Pod wieczór tegoż 5 października, chory czuł boi przy najmniejszem poru­
szeniu i niepokój—podano mu morf.ny w proszkach. Na drugi dziei. t. j. 6 paździer­
nika ni< bezpieczeństwo urosło znacznie, występujące na dolnej części goleni pęche­
rzyki, wypełnione mętnym płynem, wskazywały wyraźnie sprawę zgorzelinową. 
,1‘rof. 8. obawiając się krwotoku, kazał mieć w pogotowiu wszystko, mogące być 
potrzebnem do nałożenia ligatury na tętnicę udową, gdyby takowe było nieuni- 
knionóm; poczem wprowadził palec w miejsce przekłócia i znalazł znaczną prze­
strzeń wy pełnioną włóknistemi skrzepami krwi, wy prowadzi wszy większą część 
takowych, zauważył professor, że przestrzel, ta była uformowaną kosztem mięśni 
wewnętrznej i tylnej strony goleni. Opróżnienie rzeczonej przestrzeni wymagało 
wielkiej ostrożności, żeby przy niewątpliwem uszkodzeniu tętnicy nie wywołać 
nowego krwotoku. V yprowadziwszy połowę zawartości rzeczonej przestrzeni, 
prot. 8. mógł wyraźnie omacać wewnętrzną stronę tibiar, której gładkość dowo­
dziła, że okostna (periosteumj nie była uszkodzoną. Po skończonym opatrunku, 
chory leżał spokojni®. Przewidując krwotok prof. 8. zażądał, żeby przy chorym 
odbywali kolej studenci i w razie krwotoku zapobiegali takowemu naciskaniem 
na arl. femoralds. Jakoż kolej była naznaczoną i ledwo się oddalił professor, 
juzy pierwszej próbie chorego podnieść się, polała się krew szerokim strumieniem. 
Niebezpieczeństwo było odwTÓcone, gdyż w tejże chwali jeden z assystentów 
rzucił się. ku choremu i naciskaniem na art. femoralis zmniejszył krwotok. Prof. 
8 z y m ano w s k i natychmiast przystąpił do nałożenia ligatury na art..feni<j- 
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ratis poniżej art. profundae in anyulu Scarpae. Przystąpiwszy do nałożenia liga- 
tury prof. S. zrobił cięcie na wewnętrznym brzegu m. Sartorii, przez skórę tkankę 
podskórną, w której pokazała się C. S'ph. magna. 1'ascia lata została obnażoną 
i według- kierunku włókien można było rozpoznać m. sartmws, co było ważnem, 
gdyż ręka naciskającego przeszkadzała do wybrania miejsca dla cięcia na skórze. 
Przy pomocy zgłębnika i pinceta obnażoną została z pochwy naczyniowej art. 

femuralis, na którą niezwłocznie nałożono ligTturę, poczem krwotok ustał natych­
miast. Ligatura nałożoną została poniżej art. profundae, żeby zachować krążenie 
oboczne a tern samem odwrócić niebezpieczeństwo mogącej się rozpocząć zgo­
rzeli. Pod wieozór stan chorego pogorszył się znowu i nastąpił dreszcz a po nim 
gorączka, temperatura ciała wahała się między 41° a 40° C., tętno słabe, niepeł­
ne, liczba uderzeń jego dochodzi 130 razy na minutę. Dnia 8 października stan 
gorączkowy jak i dnia poprzedniego, temperatura ciała 40° C., puls 108 razy na 
minutę. Goleń w skutek niezupełnego w niej krążenia, przybiera barwę zgorze­
linową, utrata czucia w niej prawdę zupełna. 9 października zgorzel wyraźna, 
temperatura ciała 10,2° C., tętno 120 razy na minutę. Dnia 10 zrana zgorzel 
zajmuje 2/3 goleni podnosząc się coraz wyżej, chory czuje upadek sił straszny, 
temperatura ciała 39,9°, tętno 120 razy na minutę. Około godziny 11 przyszedł 
prof. Szymanowski i za zgodą chorego przystąpił około godziny 12 do 
operacyi odjęcia goleni w edług metody 0 r i t i (Transplantat/u patellae).

Przystąpiwszy do operacyi zanwmżył prof., że maz stawowa żółtej barwy i po­
dejrzanego zapachu co przy sprawie zgorzelinowej może przyspieszyć rozwinięcie 
się posocznicy (sepio m mia), zaprzestał operować metodą G r i t t i i w tejże 
chwili nie tracąc czasu, rozpoczął na nowo operacyę metodą D u p u y t r e n’a. 
Ligatura na art. femaralis przeszkadzała pomocnikowi nadciągnąć należycie mięk­
kie części, w skutek czego po ukończonej operacyi okostna (penosteum) i miękkie 
części niedostatecznie zakrywały odpiłowraną kość. Prof. S. uważał niezbędnem 
odciągnąć jeszcze w ięcój okostną i odpiłowawszy nieco wyżej pierścień kości, za­
krył jej brzegi z łatwością. Po podwiązaniu tętnic nałożony został szew (s. no- 
d&sa) i sama raua zakryta lepkim plastrem.

We dwie godziny po skończonej operacyi, temperatura ogólna ciała — 39° 
tętno słabe, przyspieszone 120 razy na minutę; pod wieczór chory czuje się je­
szcze gorzej, brak apetytu zupełny, sen przerywany, temperatura ciała 38,6° C., 
tętno 116 razy na minutę. Podano choremu wino czerwone jako środek wzma 
cniający. 11 października osłabienie ogólne, temperatura 37,2° C., tętno prawie 
normalne, uczucie głodu nie zaspakaja się podaną mu porcyą. Czerwone wino 
przyjmife dalej 12 października choremu znacznie lepiej, apetyt wzmaga się; 
pod wueczor temperatura ciała 38° C., tętno 98 razy na minutę, ból w nodze czuje 
tylko przy poruszaniu się. Dnia 13 stan takiż sam, temperatura 37,2° 0., tętno 
90 razy na minutę, tegoż dnia odw iedzając chorego prof. K a r a w a j e w, na­
znaczył mu Inf. chin. frigid. parat. Lnia 14 chory czuje się jeszcze lepiej. D. 
15 zdjęto szew, ropienie przeszło w dobre, temperaturajciała i tętno prawidłowe. 
Od 16 do 26 choremu z każdym dniem coraz lepiej, apetyt ogromny. 26 odeszła 

♦
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/ rany ligatura. Od 27 października do i) listopada stan chorego nie pozostawili 
nie do życzenia. 6 listopada w skutku nieznacznej róży, pojawiły się przypadło­
ści goryczkowe, nogę nasmarowano collodium. Do 11 listopada wszystko przeszło 
a 13 tegoż miesiąca chory został wypisany z kliniki.

Pęknięcie wł. tilj/alis poslicae przy wyjściu jej z art. paplitea nastąpiło 
w skutek traumatycznego obrażenia i to spowodowało najpierw nieznaczny ból in 
fir-isa [)0[>litra, a następnie szybkie Vozwinięcic się puchliny wystąpiło w skutek 
wynaczynienia (rztrarasalai) w miąższ tkanek. Chory mało zwracał uwagi 
przez 3 tygodni na swoją niemoc, co spowodowało zanik mięśni, zapalny stan 
skóry i wytworzenie włóknistych skrzepów krwi. Uwzględniając trudność dya- 
gnostyki, a także trudności przy nałożeniu ligatury i wykonaniu operacyi, zejście 
choroby było bardzo szczęśliwe;, gdyż powrót do zdrowia nastąpił crlcns par/hir*  
rfT prima nt inimiimimi. 8. p. professor 8 z y m a n o w s k i przez transylan- 
lalri palcllae chciał zachować choremu całe biodro, lecz niemożebność dokonania 
operacyi tym sposobem oczywistą była w dopiero opisanym wypadku.

*) Patrz Nr 51 Gaz. Lek.

S P11. A WOZI) \ NIE L1 i K A1 i S KI E

z Inó tulu (H almirznego imienia Edwarda księcia Lubomirskiego za czas 
od 1 (1 3) października 1870 po 1 (1.3) stycznia 1872.

1’rzcz Dra nied. N-arkiewicŁsa-Jodko.

(Dokończenie *).

Choroby soczewki których obserwowaliśmy aż 31 wypadków, można 
wszystkie jednóm mianem zaeiemka obdarzyć, jakkolwiek bowiem w tej liczbie 
ogednej znajduje miejsce i wypadek zwichnicnia soczewki, jednak i w tym razie 
soczewka już była przed zwichnieniem pociemniałą, jak o tćm z opowiadania 
chorego przekonać się mogliśmy. A\ ypadek ten miał miejsce u emeryta J. A , 
i był pochodzenia przypadkowego.

Na 2 tygodnie przed przybyciem do Instytutu P. J. uderzę 1 się w nocv okiem 
uprzednio już ociemniałym o szafkę przy łóżku stojącą, poczem wśród opuehnienia powiek 
i czoła wstawiło się silne łzawienie, świat lowstręt i ból oka oraz sąsiednich części twarzy. 
(Idy piz> środkach przeciwzapalnych dosyć obficie używanych stan ten nic polepszał się 
a chor, bezsennemi nocami i ciągłym brakiem apetytu doprowadzony został do stanu nuik 
zwyczaj nej bezsilności i silnego roztrojenia nerwowego układu, postanowiono zasięgnięcia 
mojej pomocy. C nor} postąpił do Instytutu oftalmicznego w stanic następując, m: oko 
lewe przedstawia w \ raźne objawy początków zaeiemka wiekowego, nieco łzawiące i czule 
na światło zresztą zdrowe; powieki oka piawego obrzmiałe, w kątach obnażone z naskórka, 
w około rogówki silna episkleralna injekcya zwłaszcza od dołu, gilzie naczynia w tkankę 
rogówi<> przechodzą, w komorce przedniej pociemniała soczewka u dołu wypełnia zupełnie 
przestrzeń pomiędz} tęczą a rogówką, górnym zaś brzegiem wchodzi nieco po za tęczę,
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która z tego powouu jest u gore trochę przjsunięta do rogówki, tak jednak, ze cząstka 
komórki przedniej w tom miejscu <laje się stwierdzić, jako taka. (lalka twarda jak kamień
i ślepota absolutna (przed wypadkiem olrcżiiiał światło dobrze)

Mieliśmy oczewiśeie do czynienia z jaskrą następczą, wywołaną podrażnieniem jakie 
musiało mieć miejsce przy wejściu soczewki w tak iiienorin liny stosunek z tęczą i rogówką. 
Dwie drogi prowadzące do wyleczenia mieliśmy przed sobą, albo próbować usunąć soczew­
kę, której obecność w komórce przedniej jaskrę wywołała i w ten spos ;ib usuw ijąc przy- 
< zynę usunąć i następstwa tejże, albo wjiuszczjc gałkę. obraliśmy tę ostatnią drogę, 
bo operacja wydalenia soczewki z oka tak chorego przedstawiała pewne niebezpieczeństwa 
(krwotok z naczyniówki przy raptownie zmniejszeniem śródocznćm ciśnieniu, zapalenie 
przyranne nae/ą niówki ropne) które wj stawiłyby chorego na dhigie i mocne cierpienia, 
co przy tak złym stanie, zdrowia i odżywiania, mogło mieć nawet dla całego organizmu fa­
talne następstwa, z drugiej zaś stronę sposób ten przy luęponn słniejszj m wykonaniu ope­
racji nie zapewniallo ostatecznie pod względem rozwiązania pytania, czy j iskra nie wruc>. 
po zagojeniu się ranj' operacją sprowadzonej, bo choioby przyczyną jak iś wywołane często 
po pewnym przeciągu czasu nabierają warunków samodzielnej egzystencji i pozostają nieraz 
nadal pomimo usunięcia przj czyny. Z tveb powodów wjbralismr drogę pewniej i rady­
kalniej do celu prowadzącą i po wy łuszczeniu oka mieliśmy przyjemność widzieć raptowny 
powrót całego organizmu do zdrowia, chore bowiem już w <S dni po operacj i Ir. 1 w stanie. 
Instytut opuścić i puścić się w kdkonastomilową podioż w niezbyt wykwintnej i wygodnej 
karetce pocztowej.

Sekcj a wj łuszczonego oka po należj tern tegoż stwardnieniu wykazała, iż soczewka 
zwichnięta przyrosłą bj la u góry do wyrostka rzęskowego tak, iż wydobywając jaz oka 
koniecznie całość wyrostka nadwerężyć musielibyśmy; nadto w\ kazała znaczne zagłębienie 
brodawki nerwu wzrokowego (wnuatif) i zmienienie (wzgłędnj' zanik) warstwj' włókien 
nerwowych siatkówki.

Zaciemki podzielimy na dwie większe gruppy, z których pierwsza obejmo­
wać będzie zaciemki wiekowe które prawie iizyologiczncmi nazwać można , druga 
zas wszystkie inne, więcej przypadkowego pochodzenia, do tej należeć będą wro­
dzone, miękkie nabyte, błoniaste, następcze i z przypadku powstałe.

W ypadków zaciemka wiekowego mieliśmy w Instytucie 17, wszystko obu­
stronne najczęściej jednak albo soczcwkajednogo tylko oka była w okresie do opera- 
cyi właściwym (t. z. zacicmck dojrzały), albo chory tylko operacyą jednego oka się 
zadawalniał tak, ze obustronnie wykonaliśmy operacyę. tylko w 4-ch wypadkach: 
Z tćj liczby ogólnej (17; mieliśmy mężczyzn 10, kobiet 7; najmłodszy chory miał 
lat 41, najstarszy 7 ), największa liczba wypadków przypadała na czas między 
50 a 60 rokiem życia (9), potem idzie okres między 60 a 70 (5), po 70 (2), przed 
50 (1;. Najkrótszy czas pobytu jednego chorego w Instytucie był 17 dni (z je­
dnego oka), najdłuższy 3 miesiące (z obu oczu, powikłanie pi/y opcracyi). Siła 
widzenia osiągnięta operacyą była 2/2 w wypadkach 3-ch, 2/3 w 7, 2/4 w 5, 2/3 
w 3, 2/7 w 1 i 2 •20 w jednym ze skutkiem połowicznym i wycięciem tęczy następ­
cze m.

Wszystkie opcracyc (21) wykonane były sposobem G r a 1 e‘go, znanym 
pod nazwą wydobycia przy pomocy cięcia liniowego ulepszonego—w protokółach 
14 operaey; żaden przypadek podczas operacji nie został zanotowany — dwócłt 
jednak z tych chorych miało nieznaczne przekrwienie tęczy po opcracyi, w dwócli 
wypadkach zanotowano trudności przy wydobyciu soczewki, jeden z tych jednak 
przebył okres pooperacyjny bez żadnych powikłań, drugi miał silne zapalenie 
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tęczy, które ustąpiło przy szy-bkióm zmerkuryalizowmuiu za pomocą szaruchy 
i kalomelu (8. 2/5), w 5 wypadkach było wypłynienie ciałka szklistego, w 3 po 
wydobyciu soczewki i te przebyły okres pooperacyjny dobrze, w dwóch zaś przed 
wydobyciem zaciemka, w obu zaciemki wyciągnięto zostały, raz ostrym hakiem, 
a raz łyżeczką k r i t s che t’a, jeden z tych przebył silne zapalenie tęczy 
w następstwie którego miało miejsce zarośnienie źrenicy i ściągnienic tejże ku 
bliźnie rogówkowej (wypadek wykazany jako zejście pooperacyjne połowiczne), 
dopiero następnie wykonane wycięcie tęczy częściowe przywróciło mu wzrok 
niedołężny (S. 2/2u)— w drugim wypadku pozostało w oku dużo warstw soczewki 
korowych, ale się te w ciągu 7 tygodni po operacyi rozdrobiły i uległy zupełne­
mu wessaniu (8. 2/3).

O sposobie operowania-nic nowego powiedzieć nie możemy, nie zmieniliśmy 
nic w sposobie G r ii 1‘ e go, bo go za doskonały uważamy, tylko w wypadkach 
gdzie zaciemek wiekowy z torebkowym jest połączony, irywęimy zamiast cisto- 
tomu haczyka B e e r’a i tym ściągamy naprzód całą przednią stwardniałą to­
rebkę a następnie wyciskamy łyżeczką soczewkę—w jednym wypadku z mojej 
prywatnej praktyki udało mi się w ten sposób razem z torebką całą soczewkę 
pociemniałą z oka wyciągnąć—ciałka szklistego nic potem me wypłynęło i re­
zultat operacyi był znakomity.

Po operacyi kładziemy na oko siateczkę z cieniutkiego płótna zrobioną 
a następnie skubankę i zawiązujemy oba oczy 8 łokciowym llanelkowym cie­
niutkim bandażem. Przy prawidłowym pooperacyjnym przebiegu opaskę tę zastę­
pujemy na trzeci dzieli jednooczną, na 5 lękkim płóciennym bandażykiem a po ty­
godniu 'edwahną czarną klapką, która tylko od światła oko zasłania;—od drugie­
go dnia po operacy*  począwszy wTkraplamy 2 razy dziennie roztwmr atropiny, 
w razie podrażnienia tęczy i częściej, przytem w tych wypadkach używamy ka- 
taplazm, przy silmejszćin zapaleniu tęczy wcierać szaruchy i kalomelu do we­
wnątrz w dawkach sprowadzający cli szybkie zmerkuryalizowanie (J)j szaruchy co 
1 godziny i pół ziarna kalomelu 4 razy dziennie). Pijawek w pierwszym tygo­

dniu po operacyi nie stawumy nigdy — w drugim w razie biernego zastoju krwi 
w tęczy i bolesności gaiki w okolicach wyiostka rzęskowego. Przy użalaniu się 
chorego na najmniejszą dolegliwmść w oku injekcye podskórne roztwmru morfiny 
(1/12 — ^8 &r- na raz)j na noc od pierwszego dnia po operacyi poczynając codziennie 
aż do zupełnego polepszenia. Oto jest tryb postępowaniu pooperacyjnego; nad­
zwyczajnych rzeczy nie używaliśmy, bo tez i z nadzwyczajnemi wypadkami nie 
mieliśmy do czynienia, po dobrze wykonanej operacyi złe zejście jest przy tym 
sposobie operowania ązemś niczwrykkm, zagojenie szybko i prawidłowo postępuje 
jeśli jest dozór dobry i wTarunki hygicniczne tak doskonale jak w Instytucie.

Następująca tabelka posłuży do dokładniejszego ocenienia całej tegorocznej 
statysty Ig operacyi zacieni k a:
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1 ,. w. Emeryt. 63 30 V*  ydolo cii*  torebki pociemniały cąż- 
kami, potem wypl. ciałka szkl.

2/
li

2 .M. F. Ąlajster mularski. 5 1 M 4 3 73 73
3 E. J. Zona woźnego. 52 K. 21 73

1
5

(r. A. 
i’. W

Zona denty sty. 
Pisarz wiejski.

64
50

!'<• 
AL

2 2
48 Zaciemek niedojrzały, wypl. c. szkl. 

przed socz. kortjc. pozostała i została 
wyssaną.

73

ł/3
6 h F. Tkacz. 60 Al 68 W oku lewem tęcza nożem nadeieta, 

zwieracz pozostał, soczewk i wyjęta w ca­
łości hakiem ostrym, znaczny odpływ c. 
szkl., zap. tęczy po oper, silne, oc/us/o 
pitpill&ę. Iridektomia poprawiająca w 6 
tygodni po pierwszej operacy i.

24o 3/3

1 IL Ig. () by watclka. 6 2 K. 38 Operacya bez przypadłości, w jednym 
rogu rany kawałeczek tęczy pozostał 
nicwycięrym, odcięcie następcze.

s* X. Al. Wdowa. 56 K. 30 % V.
11

10
L. J
L. T.

Lekarz.
Rządca dóbr.

62
7 3

M.
Al.

20
4 2 Cięcie za małe, wydobycie socz. utru­

dnione, silna iritis, merkuryalizacya, 
wyzdrowienie.

2/a

7r
=/. '411

12
I). J.
M. K.

< )by watel.
Czeladnik krawiec.

75
50

M.
M.

2 1
2 2

Oper, bez przypadl., hyper. iridis.
Oper, z trudnościami przy wydobyciu.

13 1). A. Czeladnik krawiec. 6 4 A[ 23 W\pl. ciałka szk. po wydobyciu zaćm. <ł t*/3
1 1 B. G. . Gospodarz rolny. 60 Al 39
13 i< A Zona podoi'. polic. lll K. 21 73

IG K. F. Czeladnik stolars. 54 Al. 31 Zać. niedojrzały, ogromna plama na 
rogowce, cięcie od dołu wypl. c. szk. 
to w\d. zaciemka.

%

7.1 7 a. D. Wyrobnica wiejska 51 K. 23 . . • • * ' 7

Zacicmki drugiej gruppy bardziej urozmaicone i różncmi sposobami leczone 
wymagają szczegółowego opisu.

Z trzech wypadków zaciemka przypadkowego w następstwie skaleczenia 
soczewki powstałego, jeden (od uklócia igłą, bez skaleczenia tęczy) uległ wessa- 
niu bez interwencyi operacyjnej. W drugim wypadku (skaleczenie odłamkiem 
żelaza, duża rana w rogowce, wrośnienie tęczy) zrobione było we 3 tygodnie po 
wypadku, gdy stan oka był już stosunkowo dobrym, wycięcie tęczy częściowe 
i wyciśnienie miękkiego zaciemka. Odczynu zapalnego silniejszego po operacyi 
nie było, ale resztki torebki zrosły z brzegami sztucznej źrenicy i zejście operacyi 
było połowiczne. Następnie we 4 tygodnie po operacyi wyciętym został jeszcze 
kawałek tęczy i część torebki. Chory onuścił Instytut z silą widzenia 2/10. 
W trzecim wypadku (skaleczenie szydłem z zakłócicm tęczy) wykcmaneni było 
w okresie największego rozpulchnienia"ciemniejącej soczewki, przy silnem podra­
żnieniu oka, wydobycie liniowe ulepszone G r a 1’ e’go bez żadnych przypadłości 
z jak najlepszym skutkiem. Siła widzenia %.
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ZaciemLów wrodzonych operowaliśmy trzy. Dwa z tych były miękkie: 
jeden u dziecka rocznego: wykonaliśmy najprzód dyscysyę na obu oczach, we 3 
tygodnie jedna soczewka uległa zupełnemu wessaniu z pozostaw leniem torebki po­
ciemniałej, druga wsysała się bardzo powoli i tęcza w górne; części źrenicy przy­
rosła do soczewki, wykonaliśmy więc w obu oczach wycięcie tęczy częściowe do 
góry, współcześnie wyciągnęliśmy pociemniałą torebkę z prawego oka a cisto - 
tomem rozdrobiłiśmy resztki soczewki wr oku lewem — po czterech tygodniach 
mały pacyent opuścił Listy tut z ozaruemi jak węgiel źrenicami. U drugiego 
dzieciaka płci inęzkiój 2^-rocznego, wykonaliśmy' wycięcie tęczy częściowe do 
góry na obu oczach, a współcześnie wydobyliśmy zaciemek z prawego zupełnie, 
z lewego zaś tylko częściowo z powodu przebudzenia się uśpionego malca, prawe 
oko było po tygodniu zupełnie zdrowe, w lewem wykonaliśmy w_ 10 dni po 
pierwszej operacyi dyscysyę i wr 5 dni potem odjechał do domu. W miesiąc 
potem przedstawiał się nam i stwierdziliśmy zupełne w ©ssanie resztek soczewki 
lewej; o ile można było wybadać wzrok na obu oczach zupełnie dobry. 
W trzecim wypadku mieliśmy do czynienia z zaciemkiem wrodzonym wessanym, 
w części płynnej, pozostała tylko twarda pociemniała torebka i tę po zrobieniu 
wycięcia tęczy częściowego górnego, wyciągnęliśmy z obu oczu używmjąc już to 
haczyka bęc r’a, już też cązck do wydobycia torebki przeznaczonych (z ha­
czykami na boku) w prawem oku skutek doskonały, w- lewmm przewlekle zapa­
lenie ciałka szklistego z wytworzeniem się błonek po za źrenicą (tfilaracbi sccun- 
daria) i zmięknicniem znacznem oka przy doskonaleni uczuciu światła i możności 
rachowania palców odległości 3'. Chorę (14-letnią dziewczynkę) wypisaliśmy 
w tym stanie, zalecając przybycie do Instytutu dla powtórnej operacyi na oku 
lewem po upływać dw’óch lat.

Zacicmkow miękkich nabytych operowaliśmy 3, u jednej żydówki z Brze­
ścia, B. C., któiei przed 8 laty, gdy miała tylko zaciemek warstwowy wrodzony, 
wykonałem wycięcie tęczy częściowe na wewnątrz; przez lat 7 cieszyła się do­
brym wzrokiem, ale od roku zaczęła ciemnieć i przybyła z objawami całkowitego 
miękkiego zaeiemka. Wykonałom tejże wydobycie zaeiemka przy pomocy cięcia 
liniowego dawnego (koizystając ze zrobionego już wTycięc:a tęczy). W oku le­
wem skutek był doskonały, w prawem pozostało trochę warstw’ korowych, 
wstawiło się zapalenie tęczy i nastąpiło zrosnienic źrenicy przy doskonaleni 
uczuciu światła—w 6 tygodni potem wykonałem wycięcie tęczy z zewnętrznej 
strony i wyszła z Instytutu z siłą widzenia 2/4 na kwóm, 2/7 na prawem.

Drugi wypadek miał miejsce u córki obywmtela z siedleckiego, 28-letniej 
panny W. S., która przed trzema laty ociemniała na oko prawre, pized rokiem 
zaś na lew’e. Oczy badałem przed czterema laty przy początkach zaeiemka na 
lewem, a zupełnie zdrowej jeszcze soczewice w prawem i zanotowałem w księgacłi 
ambulansow ych obok początków zaeiemka w lewem yhunoideitis aefjuatorudis 
'litr, z rozmiękczeniem ciałka szklistego i pociemnieniami plywającemi. Dziwnym 
zbiegiem okoliczności zaciemek w oku lewem, zapewne po dobrowohiem pękiiieniu 
torebki, uległ w ciągu czasu kiedy chorej nie widziałem zupełnemu wessaniu, 
tylko małe resztki torebki przy brzegach źrenicy pozostały, ale nie przeszkadzały 
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wiele, bo z -j- 5 miała siłę widzenia 2,7.—Oko prawe, którego stan wewnętrzny 
znałem, jak o tein wyżej wspominam z niekorzystnej strony, operowałem ze 
Wszelkiemi możjiwenii ostrożnościami; najprzód wykonałem w , cięcie bardzo wiel­
kiego kawałka tęczy od góry, przy pomocy noża lancowatego i przy tćj opcracyi 
stwierdziłem rozpoznanie przed 4 laty dokonane, znaczna bowiem ilość wodniste- 
go ciałka szklistego wypłynęła przez stosunkowo nie w ielkie i liniowe cięcie; 
następnie we trzy tygodnie zrobiłem pierwszą dyscysyę, po której chora poje­
chała do domu i przyjeżdżała następnie jeszcze kilka razy do Instytutu dla pod­
dawania się coraz to większym dyscysyom—opcracyi t ych wj konałem 5 i do­
piero w pój roku po 5-ej a w 5 kwartałów po irydektomii chora przedstawiła się 
mi dla dobrania okularów z zupełnie wessaną soczewka.; z 6 znalazłem silę 
widzenia 2/fe.

Trzeci wypadek zacicmka nabytego właściwie nie zupełnie miękkiego, ope­
rowany m był za pomocą bardzo skomplikowanego sposobu i z tego względu za­
sługuje na opis szczegółowy.

P. ć £., z Warszawy, lat 30 wieku, delikatnego cialoskladn, od dzieciństwa słabo 
bardzo widzący, nauczył się jednak czytać i pisać, ale utracił możność czytaniu najwięk­
szych nawet druków przed trzema laty; poprzednio czytał tylko w naibl'ższei (1,5—2") od 
oka odległości.

Stan oczu następujący: MicrojililJitibiuift wy raźny średniego stopnia, w ognie bardzo 
znacznego pod względem rogówki 7 mm. w w/miarze poprzeczni m, 6,5 nim. w pionowym, 
w/tdagmus, źrenica zwężona, tęcza jakby zanikła, kurcząca się jednak tak pod wpływem ka- 
labaru jak i atropiny;—wszakże źrenica nul 4 nim. nie rozszerza się. Wzrok w oku lew ni 
(gorszi m) zredukowani do rozpoznawania ruchów ręki, prawem okiem rachuje pałce 
w najbliższa j od oka odległości, pole widzenia w obu oczach niezłe, wziernikiem nic z wnę­
trza oka przejrzeć nie można, mimo to, że prz rozszerzonej źrenice obok zaeiemków nieco 
światła do wnętrza przechodzi. Przy bocznein (ogniskoweni) oświetleniu widzimy w oku 
lewem zaciemck zamknięty, rozmiary soczewki znacznie zmniejszone i prawdopodobieiistwo 
wapiennych złogów wewnątrz torebki, w oku prawem soczewka prawidłowy cli rozmiarów, 
środek tejże jakby ze złogami wapieimen.i, biały, mocno światło odbijający—otoczony 
warstwą miękką krochmalowej bai wy i zapewne zsiadlości, zresztą soczewka, t. j. zewnętrz­
ne tejże warstwy i torebka przezroczysta.

Mając przed sobą obraz tak powikłany i wszystkie szanse do opcracy i lak najgorsze, 
postanowiliśmy operować z wielką oględnością, dla tego najprzód wykonaliśmy wycięcie 
tęczy częściowe górne na każdem oku, następnie na oku prawem 3 ibscysie, przv pomocy 
których przejrzyste części soczewki pociemniały i wessanerni został/, a środek się rozpadł 
na kilka części, ale przytwierdzony do torebki tylu, j nie schodził ze środka źrenicy i przez 
kilka tygodni nie dawał najmniejszych pozorów możebności dalszego rozpadu i wessania. 
Przystąpiliśmy więc do wydobycia i po za .lilorołormowaniii chorego dla zapobieżenia wy­
plenienia ciałka szklistego, wydobyliśmy cążkami wszystkie kawałeczki wraz z resztką to­
rebki, a zachęceni dobry m stanem ciałka szklistego, w łomże posiedzeniu wydobyliśmy' 
zwapniała soczewkę z oka lewego. Odczynu zapalnego tak po tych jak i po wszystkich 
poprzednich opcracyach nie było wcale i we dwa tygodnie po ostatnie i clioiy miał zupełnie 
czyste czarne źrenice; (ale, cóż biz ale) po 3 miesięcznym w Inst.tuc'e pobycie, wzrok 
chorego o tyle się t Iko poprawił, źe N. 20 J ii g r a mógł prawem okiem dcc fruwać, 
lewem zaś palce ra< hował—szkła żadne nie poleprzaly widzenia—w/. cr.i.K aykazał zanik 
i zwy rodnienie barwnikowe siatkówki (retiiutls pijniaidusa) w obu oczach.

Wypadek zacicmka miękkiego obusti oimcgo u wlościanki T. J., podległej 
cukromoczowi, w bardzo wysokim stopniu (ciężkość gatunkowa 1057), wvnę- 
dzniałej tak, że literalnie tylko skóra szkielet pokrywa, zasługuje na opisanie 
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właśnie z powodu doskonałego rezultatu operacyi, pomimo tak wadliwych warun­
ków stanu zdrowia ogólnego. Zaciemek w oku lewem wj tworzył się przed dwo­
ma miesiącami, w prawem zaś przed trzcina tygodniami, część warstw korowych 
soczewki była jeszcze w obu oczach przezroczystą, dla tego też korzystając z do­
skonalej rozszerzalności źrenicy pod wpływem atropiny, wykonaliśmy najprzód 
dyscysyę dosyć dużą w obu oczach a dopiero we 3 tygodnie po tejże extrakcyę 
(jr r ii f e’go na oku lewem, a w 5 tygodni na oku prawem; reakcyi pooperacyjnej 
najmniejszej, stan oka tak dobry, źe we 2 tygodnie po ostatniej operacyi mogli­
śmy chorą z bardzo dobrą (2(4 i 2/3) siłą widzenia przetranzlokować do kliniki te­
rapeutycznej szpitalnej. Stan ogólny także pod wpływem wody karlsbadzkiej 
i dyety właściwej poprawił się a ilość cukru w moczu zmniejszyła się.

Ciekawą też jest obscrwacya zaeiemka biegunowego tylnego niezmiennego 
(cal. polaris post, statiouaria) u byłego aspiranta medycyny A. ., który bawiąc 
ostatnich lat kiika nad Białym morzem, utracił możność czytania średniego druku 
przed laty dwoma w ciągu kilku dni; wzrok raz przyszedłszy do pewnego sto­
pnia osłabienia już nie słabł dalej i z tego powodu a także dla tego, że i teraz we 
dwa lata po operacyi zmianie żadnej nie podległ, uważamy ten zaciemek za nie­
zmienny. Część soczewki pociemniała odpowiadała średnicą średnicy średnio 
zwężonej źrenicy <■!—5 min.), z tego powodu po wypróbowaniu siły widzenia 
przy pomocy stcnopeicznych okularów i znalazłszy ją doskonałą, zrobiliśmy tylko 
dwa wązkie częściowe wycięcia tęczy ku dołowi i wewnątrz; z któremi nasz cho­
ry przy szkłach do stopnia starowzroczności zastosowanych mógł czytać N. 1 
J a g r a w 8".

Dwa wypadki zaeiemka następczego nie przedstawiały nic ciekawego—po 
dyscysyi jednego skutek był dobry, po wydobyciu drugiego na iednem oku sku­
tek dobry, na drugicm zapalenie tęczy potworzyło nowe zaciemnienia, które spo­
wodowały zejście operacyi połowiczne, na poprawienie którego chory się nic zde­
cydował.

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Uwagi nad idyopatycznem prostćm zapaleniem opon mózgowych.

(Meningitis ccrcbri si nplejc).

Przez prof. Rosę n Stein z Gróningi.

Spolszczył Dr A. Stockiiiann..

Idyopatyczne proste zapalenie opon mózgowych należy względnie do tak rzadkich 
chorób, iż me powinno nikogo dziwić, że najlepsze nawet jej opisy, jakie posiadamy, (np. 
Hass e’go w KraiiUieiten des Xcrve)ixyslems, 1860) wymagają pewnych uzupełnień i ob­
jaśnień pod pewn) m względem. Szczególniej mało jest znanym przebieg gorączki przy 
tern cierpieniu. Pod tym względem istnieją różne zdania nawet pomiędzy takimi bada- 
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ozami jak II a s s e ’) i W u n d er 1 i c h. Autor podziela zdanie u n d e r 1 i c ha, 
który powiada: ,,Gorączka przy ostiem zapaleiru opon na wypukłości mózgu może się 
wznosi bardzo gwałtownie lub dość powolnie stosownie do przyczyny w\wołającej chorobę. 
Ciepłota w krótkim przeciągu czasu szybko się wznosi, utrzymuje stale na znacznej wyso­
kości (przeszło 40° C.), podczas agonii wznosi się jeszcze, a śmierć następuje wśród gwał­
townych objawów gorączkowych.” Nadto 11 o s e n s t e i n dodaje, iż ostatnia część 
opisu \\ u n d e r 1 i c 1 a nie zawsze jest słuszną, gdvż śmierć nie zawsze następuje przy 
podniesieniu ciepłoty do masimum, owszem zdarza się obserwować podn esicnie ciepłoty 
pośmiertne. W niektórych razach początku cierpienia gorączka przyjmuje typ przepu­
szczający; udało się nawet autorowi u czteroletniego dziecka usunąć chwilowo zupełnie 
stan gorączkowy przy pomoct kilku dawek chininy (zauważyć należy, że miało to miejsce 
w miejscowości gdzie ziarnica nie panuje endemicznie). G e u d r i n w przekładzie dzie­
ła A b e s c r o m b 'ego zwrócił już uwagę na różnice w obrazie chorobowym u osób 
dorosłych i dzieci, różnice te mimo swej wybitnośei mało był uwzględniane przez później­
szych badaczow. Alimo to wiem , że niektóre objawi, np. kurcze konwulsyjne są właściwe 
tylko u dzieci.

Drugim punktmn wielce godnym uwagi, mało jednak wspomnianym, jest jednoczesne 
wy stępowanie białkomoczu; mocz oprócz białka zaw-era jeszcze, a czasami nie zawiera, 
pierwiastki ukształtowane. Autor widział białkomocz występując! we wszystkich wypftd- 
kach zapalenia opon. Przyczyną białkomoczu jest po części przekrwienie żylne, po części 
zaburzenia krążenia w naczyniach włosowatych nerek, spowodowane obrzuceniem iniązszo- 
wem substaneyi korowej. Pod tym więc względem zapalenie opon mózgowych nic przed­
stawia różnicy' od epidemicznego zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych.

Zwraca następnie autor uwagę, iż twierdzenie o wvląeznem występowaniu prostego 
zapalenia opon na wypukłości półkul mózgowych należy przyjmować bardzo względnie. 
Nawet prawdopodobniejsze zdanie innych autorów, ,,że proste, zapalenie opon występuje 
przeważnie na wypukłości lub podstawie mózgu” należy zmienić w ten sposób, że tak wy­
pukłość jak i podstawa by wają, zwy kle jednocześnie zajęte. Rzadko bardzo się zdarza, aby 
zapalenie zajmowało pewną tylko część mózgu. Autor sam raz ty Iko widział zapalenie 
opon mózgowych, ograniczaczające się li ty lko na wypukłości półkul mózgowych.

Z sześciu własnych obserwaeyj przebiegu choroby u osob dorosłych wnioskuje autor, 
że gorączka towarzysząca prostemu zapaleniu opon mózgowych, znajduje się w stosunku 
prostym do przestrzeni zajętej sprawą chorobową. Gdzie sekeya wykazała wysięk zajmu­
jącą znaczną część powierzchni mózgu, tam i za życia obserwowano już trzeciego dnia cho­
roby bardzo wysoką ciepłotę (przeszło 40° G.), gorączka była prawie ciągłą bez zwolnień, 
a przy końcu życia dosięgali najwyższej możliwej siły (ciepłota 42,8° C.). .Najlepszą mia­
rą natężenia gorączki jest zachowanie się ciepłoty ciała chorych przy zastosowywaniu środ­
ków ochładzających. Zimne kąpiele lub zimne oblewania w letniej kąpieli zniż iły ciepłotę 
zaledwie o 1° G., i to na cza> bardzo krótki. Obłożenie to prawie nie wpływało na opó­
źnienie fatalnego zejścia, sprawiało tylko, że śmierć następowała przy nieco niższej ciepło­
cie (40,5— 39—38,8° G.). Tętno charakteryzuje się tern, iż jego częstość stoi w prostym 
stosunku do ciepłoty i w miarę jej wahań ulega odpowiednim zmianom. W ielkość jednak 
bezwzględna tętna nie odpowiada bynajmniej wysokości ciepłoty, jest stosunkowo za małą. 
Pod koniec życia, skoro następuje porażenie stopniowe ośrodkow nerwów błędnych częstość 
tętna nadzwyczaj się wzmaga. 6 szeregu objawów zwraca autor uwagę na niektóre; i tak 
wspomina, że obok stale występującego 1 ulu głowy bardzo często spotykamy się z ntiTzu- 
łością. i hyperalgesią. Szczególniej charakterystycznem by le gwałtowne wrażenia bólu przy 
lekkićm dotykaniu skory na tułowiu i kończynach, lecz nie na twarzy, i to w okresie cho­
roby, gdy pacyent nie dawał prawie żadnego znaku wiadomości doznanych wrażeń. Objaw 
ten przypisywftny prawie wyłącznie epidemicznemu zapaleniu opon mózgo-rdzeuiowych, 
wedle spost zeżenia autora występował w tych wypadkach prostego zaoalenia opon mózgo­
wych, przy których jednocześnie istniały zmiany w substancyi ko< u e, ...ozgu; toż samo

i) Hassę utrzymuje: ,,Gieptota sko’y tylko w początku choroby bywa nadzwy­
czaj podniesioną, wznosi się gwałtownie przy zaostrzeniu, wkrótce jednak spada i pozostaje 
stale niezbyt podniesioną.” 
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powici zięć można o towarzysz pn eh chorobie deliriach. Bredzenia te miały zawsze cha 
rakt< r mniej lub więcej maniakalny i zdradzały się już w w początku choroby niechęci i, 
z jak;} chory odpowiadał na pytanie, jeżeli jeszcze był w możności zrozumieć pytanie. Co 
się tyczy za mizen w sferze m rwow ruchowych, to zauważyć należy brak w\ raźnych Offót- 
nych kurczów, które Lak często występuj i w przebiegu choroby u dzieci. Nie można za­
przeczyć, aby i u dorosłych nie istniały objawy podrażnienia sfery ruchowej, ograniczają 
się one jednak tylko do lekkiego drżenia i pojedynczych ruchów konczyn, mianowicie gór- 
nych, oraz do trzęsienia się rąk. Przykurczenia mięśniowe, na które kładą taki nacisk 
autorowie Irancuzcy i uważają je za szczególny" znak zajęcia wypukłości mózgowia, nie 
występowały' bynajmniej w wypadkach obserwowanych przez autora, wyjąwszy tylko lekki j 
sztywności mięśniów karkowych, co bynajmniej nie, zależało od zajęcia opon rdzeniowych. 
W jednym wypadku choroba rozpoczęła się pod postacią napadu zalewowego.

Nakoniec autor kładzie jeszcze raz nacisk na występowanie białkomoczu, któremu 
towarzyszy lub nie, obrzmienie nerek. Trudno z pewnością oznaczyć związek mogący 
istnieć pomiędzy' zaburzeniami w czynności nerek i zapaleniem opon, zdaje się jednak, że 
przy czyną tych zaburzeń jęst sama gorączka a właściwie nadmierna wysokość ciepłot', 
toż samo bowiem widzimy przy zapaleniu płuc i innych gorączkowych cierpieniach. Autor 
jednakże zwraca uwagę, że w jedny m wy padku przy' bardzo nizkitj ciepłocie (rano 37,2° C., 
wieczorem 38,2° (’.) wystąpiła bardzo silna albuminuria. > i podstawie tćj obserwacy i, 
oraz wielu innych, autor sądzi, że w treli razach zaburzenia krążenia w nerkach należy 
uważać za objaw porażenia uerwuw naczynioruchowycli, co pod pewnym względem stanowi 
podobieństwo do żylnego przekrwienia błony łącznej oka, stale wv stępującego podczas 
zapalenia opon mózgowych.

0 desinfekcyi przy cholerze-
Wedle Dra !•’. K (i c h c n m e i s t c r’a z Drezna.

Spolszczył Dr A. Slockmami.

(Ci.ig dalszy *).

*) Patrz Nr 48 Gaz. Lek.

Środki dezinfekcyjne działające mechanicznie.
Obserwując nasze zwierzęta domowe widzimy, ze np. psy i koty składają swój kał 

w małe zagłębienia, które zasypuią ziemią, albo też przynajmniej pokrywają k<d ziemią wy- 
kopując ją ty Inemi łapami. Jest to pierwotny sposób dezinfekcyi, wykonywany instynkto­
wnie przez zwierzęta. W nowszych czasach zalecano posypywanie ekskrementów ludzkich 
ziemią a to dla dezintekeyi i zniszczenia przykrej ich woni. I żywano w tym celu miałkie­
go torfu, a wedle rozporządzenia berlińskiej policyi, należy do tego używać miału wę • 
glowego.

Na tej sam j zasadzie polega budowa klozetu ziemnego M o u 1 e’go (Dry-earth- 
Clozet-Systeme). Ekskrecye powinny' być o ile możności dokładnie pokrywane ziemią, 
która następnie W'wieziona służyć może jako nawóz dobry w gospodarstwie.

W edle Halli® r’a szybkie przenoszenie gnoju na rolę ma tę dóbr.} stronę, że 
massa sporów grzybkowych przeiadza się nadzwyczaj prędko w grzybki nitkowate.

"Wedle S c h 1 o t h a u e r’a sucha ziemia jest wrborn. m środkiem dezinfckcy uiy m. 
Półtora funta suchej ziemi usuwa won z jednego wypróżnienia powstającą i absorbuje jedną 
czwartą część litra moczu, Mieszanina podobna przyspiesza rozkład części organicznych, 
kal znika zupełnie i po pewnym czasie powslaje massa bez żidnćj zł j woni.

M O u 1 e sądzi, że części organiczne kału wracają przy pomieszaniu ich z ziemią 
do tej postaci, w jakiej zwykle znajdują się ciała organiczne w roli. Wi.de jednak zależy 
od ilości i składu samej ziemi. Zbyt wielka ilość ziemi domięszanei do kału utrudnia jego 
w 'wożenie i czyni go mniej pożytecznym nawozem. Piasek i żwir żadnej nie przy noszą 

Wi.de
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korzyści a wapno bardzo małą. Najlepszą jest ziemia gliniasta dobrze wysuszona, chłonie 
bowiem dużo wody i niszczy wybornie*  zlą woń, toż samo można powiedzieć o ziemi ogro­
dowej’, szczególniej nieco gliniastej, oraz o każdej ziemi zawierającej już nieco składników 
organicznych.

System klozetów ziemnych wprowadzono z wielkim pożytkiem w Anglii, szczególniej 
przy zabudowaniach szkolnych, więzieniach i szpitalach.

W ogóle co się tyczy systemu p. M o u 1 e można zrobić następujące uwagi:
Dobrze zastosowany system dozwala bez żadnej szko ły dla mieszkańców usuwać 

nagi omadzone ekskrecye. 2) \\ prowadzenie systemu klozetów powinn ) l>vć porimzonem 
zarządowi miasta lub gminy. 3) iele zalet przedstawia, gdy go za tosujemc w mieszka­
niach ludzi ubogich, szc '.ogólniej wystawionych na choroby zakaźne. 4) Urządzenie klo­
zetów ziemnych bynajmniej niewyląeza potrzeby osobnych środków do usuwania wody 
deszczowej zaskórnej lub wylewanych opluczyn. 5) Dotąd stosowano system ten z po­
żytkiem tylko w miejscowościach nie liczących więcej nad 10,oóo ludności; nie wierne za­
tem o ile będzie, praktycznym w miastach dużjch. (*■)  Ziemny klozet jest stosunkowo 
tańszym od wodnego, mniej wymaga poprawek, nie niszcz} go mróz ani też wrzucenie ja­
kiego przedmiotu twardego, nadto przy ziemnym klozecie mniej się zużywa wody w domu. 
7) (lala wartość nawozu pozostaje, gdyż otrzymany tym sposobem nawóz łatwo się prze­
chowuje, przewozi, używać go można w każdym czasie i bez względu na jakość gruntu i ja ­
kość zasianego zboża.

Systematowi klozetów ziemnych zrobiono następujące zarzut}:
1) Klozet ziemny nie może być nigdy utrzymany® tak czysto jak klozet wodny 

(czemu w samej rzeczy trudno zaprzeczyć). W mieszkaniach klassy ubogiej klozety zie­
mne często ulegają zanieczyszczeniu. ( loż samo jednakże dzieje się i z klozetem wodurm, 
systematem beczkowym i dołowym. Każdy system usuwania ekskrecyj zwłaszcza z miesz­
kań klassy uboższej ludności wymaga ścisłego dozoru policyjnego). 3) Klozet ziemne 
można urządzać t} Iko zewnątrz zabudowań. Zależy to jednakże tylko od obecnie istnieją­
cej budowy domów, w nowych możemy poczynić odpowiednie urządzenia. Zresztą kio,.et 
ziemny uż}ty w pokoju jest łatwiej przenośnym od woduegoj. t) Główną trudność wpro­
wadzenia tego systemu w miastach większych stanowi potrzeba dostarczenia ogromnej mas- 
sy materyalów (ziemi) do zmieszania z kalem. (Zdaje się, iż zarzut ten nie jest usprawie­
dliwionym. Miasto zużyje z pewnością nie więcej ziemi jak zużywa węgla kamiennego. 
Zresztą też same tury, które przywożą ziemię mogą wywozić z miasta kał zmieszane z nią; 
wywózka jest konieczną zawsze, skoro tylko kał nie odpływa szczególnymi kanałami. 5) 
W edle zdania P e t t e n k o f e r’a i 11 o 1 1 e. s t o n a zmięszanie kału z zie nią bynaj­
mniej nie znesi jego szkodliwego wpływu, przeciwnie panowie ci obawiają się szczególniej 
przesiąknięcia ziemi massami kałowemi. Jest to jednak zarzut zupełnie teoretyczny i mo­
gący odnosić się li tylko do prostych dołów kloacznych, wykopanych w ziemi i nieobmu- 
rowanych. Celem właśnie ziemnych klozetów jest o ile możności zapobieganie przesią­
kania gruntu massami kałowemi. Wszystkie zresztą obserwacye zrobione w Indyaeh mó­
wią przeciwko zdaniu P e t t e u k o f e r’a. We wszystkich miejscowościach Anglii 
i Indyi, gdzie wprowadzono dobrze urządzone klozety ziemne, ogólny stan z<lrowia znacz 
nie się polepszył.

II. Metoda dezinfekcyi pokojów mieszkalnych.
Ponieważ cholera nietylko staje się zaraźliwą za pośrednictwem kloak, ale także 

pokojów zajmowanych przez chorych, należy przeto baczną zwrócić uwagę na dezinfekcyę 
treli ostatnich, w'

W u n d e r 1 i c h każę pokój zajmowany przez chorego de/.infckować octem i na 
czas jakiś usunąć zeń wszystkich mieszkańców. W parę dni pokój może być znowu za­
mieszkanym, wpływ szkodliwy nie daje się więcej spostrzegać.

B r e h m e każę w pokojach zawieszać piaty zmaczane w stężonym kwasie octo­
wym. W' e b e r radzi ściany i podłogi, oraz rzeczy w pokoju stojące skraplać wodą, 
a następnie pozam} kawszy drzwi i okna spalić nieco siarki. W Amsterdamie używają 
w tym celu chlorku wapnia i bezwarunkowo opuszczają na czas pewien pokój zajmowany 
przez chorego. C a r u s w Lipsku radzi zmywać podłogi mięszaniną octu z wodą, w wy­
jątkowych tylko razach używa chlorku wapnia. Wedle G o e b e n’a do dezinfekcyi wy­
starcza opuszczenie na cztery tygodnie pokoju, który przez ten czas ciągle jest przewie­



830

trzanym. Podobnie sprawozdanie berlińskie uważa silną wcntvlaevę za dostateczny środek 
dezinfekcyjny dla mieszkań.

III. Metoda dezinfekeci bielizny.
Większa część lekarz ' jest tego zdania, że bielizna po cholerycznych, zwłaszcza zwa­

lane ekskrecyami i w miotami jest bardzo często środkiem roznoszącym zarazę; dlati^go 
też podaje liczne sposoby dezinfekcyi bielizn r.

I) e 1 b r ii e k w zakładzie karnym w Halli pomieszcza bieliznę używaną przez 
cholerycznych w beczkach napełnionych cz stą wodą, pozostawia ją w nich przez parę ty­
godni, następnie każę suszyć na swobodneni powietrzu zdała od mieszkań, poezćm dipięrf 
może być praną zwykłym sposobem. Podczas epidemii w 1855 roku już po dwóch wy­
padkach cholery w więzieniu zachorowało na raz dziewięć praczek, z przyczyny, że nie za­
chowano żadne eh środków ostrożności. ■ rmczasc m w 1865 roku prz pęprzeflni^j dezin- 
fekcyi bielizny7 zachorowała tylko ’c dna praczka.

M (‘.ber radzi dezinfekować bieliznę, gotując ją w roztworze siarczanu cynku i to 
w kotłach umieszczonych za miastem. Kwas karbolowe z przcezyny niemiłego zapachu 
mmi j się nadaje do dezinfekcy i bielizny. Zresztą psuje nawet bieliznę przy dluższem uży­
ciu Inne środki, jak kwasy, chlorek wapnia, siarczan żelaza czynią bieliznę niezdatną do 
dalszego użycia. Ze zdaniem W e b e r’a idą także G ii n t h e r i II i r s c h.

Carus podczas epidemii w szpitalu wojskowym w Lipsku, kazał bieliznę po­
mieszczać na dwadzieścia cztery godziny w roztworzą; siarczanu cynku, a następnie wygo­
tować. Odzież wełnianą, która nie może być b< z u zkodzenia maczaną, zawiesza się w po­
koju o ile możności ściśle zamkniętym i wykadzi siarką. Dopóki części ekskrecyi i womi- 
tów przylegające do bielizny były wilgotne, zarażenie nic, miało miejsca, przeciwnie się 
dzieje skoro części te zasehną na picliznie. Posług icz, który składał prześcieradło suche, 
użyte przez cholerycznego i pomieścił je w roztworze siarizenu cynku, uległ zarażeniu 
i zmarl na drugi dzień.

G ó d e n radzi bieliznę zostawiać w pokoju gdzie leżał chory i sam pokuj przez 
pewien czas opuścić.

Wedle sprawozdania berliń-kiego, najlepiej bieliznę wymoczyć a następnie wygoto­
wać w ługu J a v e 1 1 ę’a. Najlepiej jednakże będzie przy znaeznem zanieczyszczeniu 
b'elizny i odz.iczy zniszczyć je za pomocą spalenia.

Widzimy zatem, że dezinfekeya prze niejamiem o niej pojęciu ma wielu zwolenni­
ków, ale tez dość przeciwników także. Postaramy się ściśle rozebrać jej rzeczywiste zna­
czenie i wartość. (Dalszy cicy nastąpi).

VVria .clomośei bieżące.

— Leczenie zołzowego zapalenia gardła (anf/lmt s< ro/dndosa). Przy leczeniu sprawy cho­
robowej w mowie będącej, należy pamiętać o następujących zasadach: a) odrzuci*;  przetwory 
rtęciowe, za wyjątkiem jeśli sprawa wikła się z przy miotem. W takich wypadkach prze­
twory te winno być stosowalne z ostrożnością i z przerwami, w czasie których zalecie należy 
używanie jodku potasu lub jodku żelaza, b) l żywanie oMib; « uników przeciwzobowych 
jak tranu (oleum jecoDs aselli), jodku żelaza ( ferrum jodatum), chiny, poiywnej dy ety, ruchu 
i kąpieli siarczących. e) Fcisłe przeprowadzenie miejscowego leczenia za pomocą półto- 
rocldorku ż .-laza (lig. Jerrum se.syuic/doralum), jodoformu chlorku cy nku (zinctim mm lati- 
cum) lub stężonego kwasu chromnego (acidum chromicum).

Ponieważ leczenie miejscowe odgrywka najważniejszą rolę, zatem S s a ni b e r t, au­
tor niniejszego art kulu, obszerniej o nim się rozpisuje; podajemy go poniżej w streszczeniu:

1) Błona śluzowa jamv ustnej, gardzieli i krtani bardzo dobrze znosi kwas chrońmy, 
przez swoje działanie ściągające wywióra on jeszcze pomy ślny wpływ na obrzęk głośni i tym 
sposobem zapobiega przecięciu thawicy (traeheotomai).

2) Poltorochlorek żelaza właściwy jest szczególniej w7 wypadkach wrzodów krwa­
wiących.
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3) Azotan srebra (nitra  aryenji) nie działa tutaj skutecznie, z wyjątkiem, jeśli sprawa 
ma się już ku lepszemu.

*

4) Z pomiędzy proszków tutaj używanych najlepszem się okazało połączenie lycopo- 
dium z jodoformem.

5) Miejscowe natryski działają pomyślnie w niektórych wypadkach.
lulialacye przy pomoce pul wervzatora w tej sprawie chorobowej są bezskuteczne. 

(The medical record, N. llti, 1S72).
— 0 leczeniu ran i wrzodów a ((Ulicznych za pomocą alkoholu. Picu przez (' o o k <* ’go 

używany składa się z eteru metylowego i wody w równych częściach. Równocześnie 
wspomina o środkach alkoholicznyeh innych, które przekłada nad sposób leczenia 
L i R t e r’a. N e lato n używa mięszaniny kamfory i alkoholu, S e e czystego, niero/- 
cieńczonego alkoholu, 1) o l b e a u alkoholu rozcieńczonego wodą. Korzyści jakie z ta­
kiego sposobu ■wynikają, są następujące:

1) Opatrunek jest czysty, bez woni, za wyjątkiem w pierwszych razach stosowany.
2) 1 nika się prawie zupełnie rozwoju róża i ropniey.
3) Rany pozostają swobodne od podrażnienia, obrzęku i zapalenia.
4) Gorączka przy ranna, nawet po najcięższych operacjach, nie występuje prawie 

nigdy.
5) Zabliźnianie szybko postępuje.
W y konanie opcracyi i nałożenie op itrunkn wykonywa się w następujący sposób:
1 ) Ropnie otwiera się nożem w zwykły sposób.
2) Ranę przemywa się najprzód czystą wodą, następnie, roztworem alkoholowym.
3) K unpres, namoczony w roztworze o którym mowa, przykłada się na ranę, jeżeli 

zaś takowa jest wielką, w części się w nią wkłada.
4) Na kompres kładzie się płótno guttaperehowe i umacnia się wszystko opaską.

(The niedical Jtecurd, A. /Ó7, 1^72).
— Świerzbiączka, prurilus, św ieizh.Nycosis. P i n t s c h o y i u s zestawia dlatego ra­

zem te cztery sprawy , iż. wszystkie z pomyślnym skutkiem leczone, były kwasem karbolo­
wym. Zanim autor zaczął stosować k w as k a r b o 1 o w y w ś w i e r z b i ą c z c e, 
uży wał wszystkich zalecanych środków, lecz bezskutecznie. I*,  przepisywali kwas karbo­
lowy do wewnątrz (lo grmm. kwasu karbolowego wraz z magnezyą na 100 pigułek, po trzy 
pigułek trzy razy dziennie). Świerzbiączka i przy tym sposobie postępowania nie ustą­
piła, swędzenie by lo jak przedtem, puchlina jednak worka mosznowa od lat 12 istniejąca 
zupełnie ustąpiła. Pod tym wńęe względem należałoby kwas karbolów y poddać 
dalszym próbom. Następnie 1’. próbował zewnętrznie kwasu karbolowego w postaci ob­
mywali miejsc sprawą .chorobową zajętych. Guziczki odłuszczały się, swędzenie się po­
mniejszyło, i po trzech a najwięcej po ośmiu dniach chorzy byli uleczeni. Niniejszy spo­
sób postępowania 1*.  stosowa! w 30 wy padkach. W pruritiis autor używał tej samej meto­
dy. U świerzbo waty cli kwas karbolowy okazał się bardzo skutecznym, leczenie polegało 
na obmywaniu rano i wieczorem i trwało zwykle dwa do trzech dni. W sycoris paralitlca 
P. uży wał kwasu karbolowego pod formą maści (Acidi carbolici 2,0, Urujti ftimplicis 20— 
01^0). 1 w tym razie kwas karbolowy nie zawiódł oczekiwania.

(AU. mediz. Central-Zeitmuj, X. 6‘7, Z872).
— Śmiertelność pomiędzy cywilną ludnością Paryża podczas 28 tygodni oblężenia. Wedle, 

sprawozdania lekarza francuzkiego Dra 1 lenryka S u e u r, cywilna ludność Paryża po­
niosła podczas oblężenia straty dochodzące do 50,óOÓ ludzi. Przed zamknięciem miasta 
300,000 Paryżan opuściło miasto, w miejsce ich przybyło 1 9o,000 wojska regularnego 
i 170,000 mieszkańców przedmieść. Tym sposobem ludność Paryża wzrosła z 1,890,000 
do 2 milionów, przyezeiu przeważnie zwiększyła się ludność mająca średnio 20—10 lat 
wieku. Średnia śmiertelność w ciągu odpowiednich 28 tygodni w ciągu czterech lat po­
przednich i roku następnego wynosiła 24,928; zaś w 1870/7 1 wyniosła 7 7,23 1. Śmiertel­
ność niejednostajnie dotykała ludność w różnym wieku będącą. Pomiędzy' 15 i 25 rokiem 
śmiertelność by ła sześć razy większą jak zwykle, w ogóle była trzy razy większą. Najmniej­
szą była śmiertelność pomiędzy mężczyznami liczącymi od 40—00 lat, gdyż ci albo nie brali 
udziału w służbie czynnej, albo t/ż łatwiej znieść mogli zimno i niedostatek. Sześć chorób 
głownie wpłynęło na tak znaczne powiększenie śmiertelności, t. j.: ospa, ostre zapalenie 
oskrzeli, zapalenie płuc, tyfus, zapalenie kiszek i biegunka krwawa.
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TOCZIIH!

Od (r;,tz<4' Beki.Vrski/\j i Biblioteki Umiejętności
■. ^<iF.
I. jlfiazefa lęKarsńa i wj rzy^zlćit fliłróezii 1873 wydawaną będzie w ty m samym co 
aie ?c. dd naukowy in _ kicwmtai.. K/ikzjiie wchodzą dwa tomy, które zacz; nają się 
tycznia i o.Hi lipca; z yl./l, SŁy f znia 1873 r. zaczcr 1 się tom c z t er n as t ’. Cena 
l.ekiir.'kićj: g) w ’ ir<za\yu-: w R.‘da,k<ni i w Księgarniach z odnoszeniem do mieszkań 

<1 w fl kop, p i ę ć <J z i e s.i ą t; 2) na prowim vi 
H^iir-twa i królestwag rocznie rsr. s z e ś ć, pól

IM. 'ł [A |H /,<*M  .
II. Biblioteka l inieję)ności l.rkamkicji. w półroczu przyszlem 1873 w-dawaną będzii^*
1’ismO to ma na celu: o) przed-tawienie obecnego stanu nauki lekarskiej wcr wszystkich 

jej gah^iaęh, i i) ciiigte siedzenie za postęplimi wiedzy lekarskiej we wszystkiujr kh.jach
Stosownie do tego zadania Biblttilkkhi I niieięlno.śei Lekarskich, rozpada się na t<vy działv: 
Pierwszy z nich, przedstawiającą >b*ymy  stan nauki lekarskiej, zamyka w sobie*

1) Dzieła oryginalne iuo tłumaczone z obcych języków, 
obejmujące wszy stkie gałęzie jnudycymy teoretycznej i praktyczni j.

1) z i e 1 I } c li w prz szlem półroczu wyjdzie sto arkuszy’ druku. Prenumerat 1 
półroczna (od 1 siycziiii 1873>do 1 Wuća 1873 r.) w , nosi rsr. <1 z i e s i ę ć.

W' drugim dziale Bibl. Cm L‘-k ząwiera się:

2) flistorya Szpitali i Zakładów Dobroczynnych
Dla prenumeratorów (7 a zety' I ekarskiej dział ten,..jako d o d a t e k 

dołącza się bezpłatnie. Do dziś dnia wyszedł tom pierw zy^ 1 oddzielało sprzedaje 
się po rsr. (>. * ■ •

Trzeci nareszcie dział Bibl. l in. -Lek., mńjąey? nil celu śledzenie za postępami wied/\ 
lekarskiej, zawiera krotki ale dokłajm obraz- corocznych postępów cah-j medreyny we 
wszystkich krajach, czyli streszczenie w-szystljich prac, które w i rągii roku ogłoszone zo-

Dział ten nosi nazwę:
) Przegląd Postępu Nauk Lekarskich

„Przegląd” prac za rok 187 1 w przyszlem półroczu wychodzić będzie i prenumero-
wac go można albo oddzielnie, albo też razem z Dzieła m i wyżtj w-yliczonemi, lub 
z G a z c t ą L e k a r s k ą. l’rzSg1:ld za rok i >7 I obi jmie również 5() ai kuszy- drobnego 
i ścisłego druku. Cena" Przeglądu żą rok 1871 wynosi: ]) dla prenumeratorów Gazeti

11 i b 1 L in. Lek., t. j. Dzieł rsr. 4;
rsr. 6; 3J dla. nieprenuincruiących pism po-2) dla prenumeratorów samej (

A

.1III. Ivalon<lai-i5 1 Mikarski na rok 187d opuścił
Pod prassą: ~ .
IV. 1 >-> <‘1.7 ‘Ckoćskicli polskich, lub przez lekaiz.y Polaków napisanych, 
lania jiierwsztj ciązki lekarskiej w Polsce aż do ostatnich czasów. Przbdplata rs. 1.

V. Słown il< 1 j^Karski. Przedpłata rsr. 6. Po wyjść i udziela-—rsr. 12.
Zwracamy, .uwagę'Szanowijyełr Panów Prenumeratorów, że wszystkie powyższe pisma 

najdogodni/ji-jęśt >Ha nich prennuierowac li e z p o ś r e <1 n i o w Redakcyi (iazety Lekar­
skiej, która w .razie zatraceń.a ną poczcie pojedy.iczych N-rów, poręcza bezpłatne powtórne 
jeli/5Vyslaiiiti.jJ Prenumeratorowie z Galicyi, Poznańskiego i av ogóle z zagranicy mogą 
rówipej składać^przhdpłatę i w‘pocztanitach zagranicznych, ponieważ debit pocztowy pisma 
powyższe uzyskały w cal,ej 'óuropie.

Redaktor i wydawca Prof. Dr (I i r s z. to u t.

Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszyńskiego, Nr 1364, mieszkania Nr 6.
* w II »

W Drukarni Gazety Lekarskiej. Ulica bto-Krzyzka Nr 1343 (nowy 9). /(oaBO.ieno Rcmiypoio.
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ROK VII. Warszawa, d. 16 (28) grudnia 187z r. TOM XIII.

GAZETALEKALSKA
PISMO TYGODNI O W E 

POŚWIĘCONE

WSZYSTKIM GAŁĘZIOM UM1EJETNOSCI LF.K4RSKIET, 
FARMACYI I WETERTNARYI.

Cena Gazety Lekarskiej. B' I\'arszan'ie: rocznic rsr. 5, półrocznie rsr. 2 kop. 50. JP Kró­
lestwie i Cesarstwie: w rcdakcyi (z przesyłką) rocznic rsr. 6, półrocznie rsr. 3.

Lena Biblioteki liniejętiiosci Lekarskich. łlr lledalccyi półrocznie (od 1 lipca 1872 do 1 sty­
cznia 1873) rsr. 10; od początku wydawnictwa do 1 stycznia 1873 r. rsr 108 (z przesyłką).

Lena Przeglądu Postępów Nauki Lekarskiej. Rocznic: rsr. 8; dla prenumeratorów Gaz. Lek. 
rsr. 6; dla prenumeratorów Gaz. Lek. i Bibl. Uin. Lek. rsr. 4.

TREŚĆ: Postrzeżenia z praktyki lekarskiej. Pęknięcie tętnicy piszczelowej, podwiązanie tętnicy 
udowej, zgorzel goleni, odjęcie nda, wy zdrowienie. Podał Dr Zenon Kostecki. Sprawozdanie 
lekarskie z Instytutu Oi mimicznego imienia księcia, Edwarda L u b o in i r s k i c go. Przez 
Dra med. Karkiem teza- Jodko. (Dokończenie), hronika zagraniezaa. Uwagi nad idyopa- 
tycznem pro«tćni zapaleniem opon mózgowych. Przez prof. R o sen Stein z Gróningi. 
Spolszczył Dr A. Stockmann. O dezinfekcy i przy cholerze. Wedle Dra F. Kiichen- 
ni e i s t c r’a z Drezna. Spolszczył Dr J. Stockmann. (Ciąg dalszy), Wiadomości bieżące. 
Leczenie zołzowego zapalenia gardła. O leczeniu ran i wrzodów atonicznych za pomocą 
alkoholu. Świerzbiączka, pruntus, świerzb, syco«is. Smicrtelno.se pomiędzy cywilną ludno­
ścią Paryża podczas 28 tygodni oblężenia. Od Redakcyi. Dodatek. Pediatryi ark. 36. Spis 
rzeczy do Tomu XIII Gaz. Lek Zapowiedziane na bież, półrocze sto arkuszy druku Bibl. 
Urn. Lek., oraz Przegląd za r. 1870 j>p. prenumeratorom rozdane zostały.

Pęknięcie tętnicy piszczelowej tylnej, podwiązanie t. udowej, zgorzel goleni, od­
jęcie uda, wyzdrowienie. (Ruptura art. Uhialis poslicac, ligałiifat ar. femoralis, 

gangraena entris, antpa talio femoris, sanatio).

Podał Dr Zlenon Kostecki.

Unia 5 października 186;) roku o godzinie 1-ej po południu przybył do kli­
niki chirurgicznej uniwersytetu św. Włodzimierza w Kijowie, mieszczanin Nikita 
Michakzenko, mężczyzna lat około 45, 
zielonej, muskulatury słabej, wskazując 
Przy oględzinach dokonanych przez ś. 
w s k i e g o, okazała się puchlina całej 
od fossa po gl i ten objęła całą goleń do 
stała szczególnie po środku goleni,

budowy wątłej, chudy, cery brudno- 
na nogę jako jedyne miejsce cierpienia, 
p. professosa Juliana S z y m a n o- 
goleni prawej, Puchlina ta począwszy 
palców; wielkość jej szybko wzra- 
skóra mocno napięta, temperatura

Smicrtelno.se
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znacznie podniesiona, kolor samej puchliny przybierał barwę purpurowo-sinawą. 
Przy lekkićm dotykaniu gra fizyognomii chorego zdradzała dolegający ból. Prof. 

8 z y m a n o w s k i zwróciwszy uwagę obecnych na formę puchliny i na jej 
czułość którą wywołały zapalny stan i obecność ropy, przypuszczał na razie 
llegmonę. Brak lluktuac\ i skutkiem napięć ia ścian puchliny i jej ograniczenie 
raptowne in fossa poplitea, zachwiały pierwotne przypuszczenie prof. 8 z y m a- 
n o w s k i e g o i kazały się domyślać, że w danym wypadku jest de częnn niu 
z obrażeniem jednej z tętnic nogi. Dla lepszego przekonania się professor zadał 
kilka pytań choremu. Na które chory odpowiedział, że pięć tygodni temu, to jest 
1 września nie wiadomo skutkiem jakich przyczyn wróciwszy z roboty uczuł nie­
znaczny ból in fossi popli^a. Ból ten był jedynym objawem poprzedzającym 
puchlinę, która pod wieczór dnia tegoż, począwszy wifossa popldea rozwinęła się 
do olbrzymich rozmiarów. Opowiadanie chorego, z którego dowiedzieliśmy się 
o tak szybkim postępie puchliny, jeszcze wuęcej utwierdziło professora w przeko­
naniu, ze tu jest obrażenie tętnicy; zachodziła tylko wątpliwość co do miejsca 
obrażenia: Dla rozstrzygnięcia tćj wątpliwości prof. 8 z y m a n o w s k i zro­
bił na środku puchliny klocie wązkim bisturcm, poczem zamiast ropy sączyła się 
kicw koloru czarnego, co stanowczo przemawiał!) za obrażeniem tętnicy nie zaś 
za llegmoną, jak to na razie przypuszczał professor. Ponieważ dla określenia, 
która mianowicie tętnica była uszkodzoną, tizcba było ściślejszych anamnestycz- 
nych danych, więc zaopatrzywszy miejsce przekłócia lepkim plastrem i lekką . 
nawiązką z waty, zostawiono go w klinice.

Pod wieczór tegoż 5 października, chory czuł boi przy najmniejszem poru­
szeniu i niepokój—podano mu morf.ny w proszkach. Na drugi dziei. t. j. 6 paździer­
nika ni< bezpieczeństwo urosło znacznie, występujące na dolnej części goleni pęche­
rzyki, wypełnione mętnym płynem, wskazywały wyraźnie sprawę zgorzelinową. 
,1‘rof. 8. obawiając się krwotoku, kazał mieć w pogotowiu wszystko, mogące być 
potrzebnem do nałożenia ligatury na tętnicę udową, gdyby takowe było nieuni- 
knionóm; poczem wprowadził palec w miejsce przekłócia i znalazł znaczną prze­
strzeń wy pełnioną włóknistemi skrzepami krwi, wy prowadzi wszy większą część 
takowych, zauważył professor, że przestrzel, ta była uformowaną kosztem mięśni 
wewnętrznej i tylnej strony goleni. Opróżnienie rzeczonej przestrzeni wymagało 
wielkiej ostrożności, żeby przy niewątpliwem uszkodzeniu tętnicy nie wywołać 
nowego krwotoku. V yprowadziwszy połowę zawartości rzeczonej przestrzeni, 
prot. 8. mógł wyraźnie omacać wewnętrzną stronę tibiar, której gładkość dowo­
dziła, że okostna (periosteumj nie była uszkodzoną. Po skończonym opatrunku, 
chory leżał spokojni®. Przewidując krwotok prof. 8. zażądał, żeby przy chorym 
odbywali kolej studenci i w razie krwotoku zapobiegali takowemu naciskaniem 
na arl. femoralds. Jakoż kolej była naznaczoną i ledwo się oddalił professor, 
juzy pierwszej próbie chorego podnieść się, polała się krew szerokim strumieniem. 
Niebezpieczeństwo było odwTÓcone, gdyż w tejże chwali jeden z assystentów 
rzucił się. ku choremu i naciskaniem na art. femoralis zmniejszył krwotok. Prof. 
8 z y m ano w s k i natychmiast przystąpił do nałożenia ligatury na art..feni<j- 
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ratis poniżej art. profundae in anyulu Scarpae. Przystąpiwszy do nałożenia liga- 
tury prof. S. zrobił cięcie na wewnętrznym brzegu m. Sartorii, przez skórę tkankę 
podskórną, w której pokazała się C. S'ph. magna. 1'ascia lata została obnażoną 
i według- kierunku włókien można było rozpoznać m. sartmws, co było ważnem, 
gdyż ręka naciskającego przeszkadzała do wybrania miejsca dla cięcia na skórze. 
Przy pomocy zgłębnika i pinceta obnażoną została z pochwy naczyniowej art. 

femuralis, na którą niezwłocznie nałożono ligTturę, poczem krwotok ustał natych­
miast. Ligatura nałożoną została poniżej art. profundae, żeby zachować krążenie 
oboczne a tern samem odwrócić niebezpieczeństwo mogącej się rozpocząć zgo­
rzeli. Pod wieozór stan chorego pogorszył się znowu i nastąpił dreszcz a po nim 
gorączka, temperatura ciała wahała się między 41° a 40° C., tętno słabe, niepeł­
ne, liczba uderzeń jego dochodzi 130 razy na minutę. Dnia 8 października stan 
gorączkowy jak i dnia poprzedniego, temperatura ciała 40° C., puls 108 razy na 
minutę. Goleń w skutek niezupełnego w niej krążenia, przybiera barwę zgorze­
linową, utrata czucia w niej prawdę zupełna. 9 października zgorzel wyraźna, 
temperatura ciała 10,2° C., tętno 120 razy na minutę. Dnia 10 zrana zgorzel 
zajmuje 2/3 goleni podnosząc się coraz wyżej, chory czuje upadek sił straszny, 
temperatura ciała 39,9°, tętno 120 razy na minutę. Około godziny 11 przyszedł 
prof. Szymanowski i za zgodą chorego przystąpił około godziny 12 do 
operacyi odjęcia goleni w edług metody 0 r i t i (Transplantat/u patellae).

Przystąpiwszy do operacyi zanwmżył prof., że maz stawowa żółtej barwy i po­
dejrzanego zapachu co przy sprawie zgorzelinowej może przyspieszyć rozwinięcie 
się posocznicy (sepio m mia), zaprzestał operować metodą G r i t t i i w tejże 
chwili nie tracąc czasu, rozpoczął na nowo operacyę metodą D u p u y t r e n’a. 
Ligatura na art. femaralis przeszkadzała pomocnikowi nadciągnąć należycie mięk­
kie części, w skutek czego po ukończonej operacyi okostna (penosteum) i miękkie 
części niedostatecznie zakrywały odpiłowraną kość. Prof. S. uważał niezbędnem 
odciągnąć jeszcze w ięcój okostną i odpiłowawszy nieco wyżej pierścień kości, za­
krył jej brzegi z łatwością. Po podwiązaniu tętnic nałożony został szew (s. no- 
d&sa) i sama raua zakryta lepkim plastrem.

We dwie godziny po skończonej operacyi, temperatura ogólna ciała — 39° 
tętno słabe, przyspieszone 120 razy na minutę; pod wieczór chory czuje się je­
szcze gorzej, brak apetytu zupełny, sen przerywany, temperatura ciała 38,6° C., 
tętno 116 razy na minutę. Podano choremu wino czerwone jako środek wzma 
cniający. 11 października osłabienie ogólne, temperatura 37,2° C., tętno prawie 
normalne, uczucie głodu nie zaspakaja się podaną mu porcyą. Czerwone wino 
przyjmu‘e dalej 12 października choremu znacznie lepiej, apetyt wzmaga się; 
pod wueczor temperatura ciała 38° C., tętno 98 razy na minutę, ból w nodze czuje 
tylko przy poruszaniu się. Dnia 13 stan takiż sam, temperatura 37,2° 0., tętno 
90 razy na minutę, tegoż dnia odw iedzając chorego prof. K a r a w a j e w, na­
znaczył mu Inf. chin. frigid. parat. Lnia 14 chory czuje się jeszcze lepiej. D. 
15 zdjęto szew, ropienie przeszło w dobre, temperaturajciała i tętno prawidłowe. 
Od 16 do 26 choremu z każdym dniem coraz lepiej, apetyt ogromny. 26 odeszła 

♦
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/ rany ligaturu. Od 27 października do i) listopada stan chorego nie pozostawia 
nic do życzenia. 6 listopada w skutku nieznacznej róży, pojawiły się przypadło­
ści gorączkowe, nogę, nasmarowano collodium. Do 11 listopada wszystko przeszło 
a 13 tegoż miesiąca chory został wypisany z kliniki.

Pęknięcie wb tilj/alis poslicae przy wyjściu jej z art. paplitea nastąpiło 
w skutek traumatycznego obrażenia i to spowodowało najpierw nieznaczny ból in 
fir-isa [)0[>litra, a następnie szybkie Rozwinięcie się puchliny wystąpiło w skutek 
wynaczynienia (rztrarasalai) w miąższ tkanek. Chory mało zwracał uwagi 
przez 3 tygodni na swoją niemoc, co spowodowało zanik mięśni, zapalny stan 
skóry i wytworzenie włóknistych skrzepów krwi. Uwzględniając trudność dya- 
gnostyki, a także trudności przy nałożeniu ligatury i wykonaniu operacyi, zejście 
choroby było bardzo szczęśliwe;, gdyż powrót do zdrowia nastąpił crlcns par/hir*  
rfT prima nt inimiimimi. 8. p. professoi' 8 z y m a u o w s k i przez transylan- 
lalri palcllae chciał zachować choremu całe biodro, lecz niemożebność dokonania 
operacyi tvin sposobem oczywistą była w dopiero opisanym wypadku.

*) Patrz Nr 51 Gaz. Lek.

S P11. A WOZI) \ NIE L1 ■ K A1 i S KI E

zlnst t utu ( H almii znego imienia Edwarda księc ia Lubomirskiego za czas 
od 1 (1 3) października 1870 po 1 (1.3) stycznia 1872.

1’rzcz Dra nied. NarkiewicŁsa-Jodko.

(Dokończenie *).

Choroby soczewki których obserwowaliśmy aż 31 wypadki w’, można 
wszystkie jednóm mianem zaciemka obdarzyć, jakkolwiek bowiem w tćj liczbie 
ogidnej znajduje miejsce i wypadek zwdchnicnia soczewki, jednak i w tym razie 
soczewka już była przed z wichnieniem pociemniałą, jak o tem z opowiadania 
chorego przekonać się mogliśmy. A\ ypadek ten miał miejsce u emeryta J. A , 
i był pochodzenia przypadkowego.

Na 2 tygodnie przed przybyciem do Instytutu P. J. uderzę 1 się w nocv okiem 
uprzednio już ociemniałem o szafkę przy łóżku stojącą, poczem wśród opuehnienia powiek 
i czoła wstawiło sic silne łzawienie, świat lowstręt i ból oka oraz sąsiednich części twarzy. 
(Idy piz, środkach przeciwzapalnych dosyć obficie używanych stan ten nic polepszał się 
a chor , bezsennemi nocami i ciągłym brakiem apetytu doprowadzony został do stanu nv<K 
zwyczajnej bezsilności i silnego roztrojenia nerwowego układu, postanowiono zasięgnięcia 
mojej pomocy. C nor} postąpił do Instytutu oftalmicznego w stanic następując, in: oko 
lewe przedstawia w \ raźne objawy początków zaciemka wiekowego, nieco łzawiące i czule 
na światło zresztą zdrowe; powieki oka piawego obrzmiałe, w kątach obnażone z naskórka, 
w około rogówki silna episkleralna injekcya zwłaszcza od dołu, gdzie naczynia w tkankę 
rogówki przechodzą, w komorce przedniej pociemniała soczewka u dołu wypełnia zupełnie 
przestrzeń pomiędz} tęczą a rogówką, górnym zaś brzegiem wchodzi nieco po za tęczę,
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która z tego powouu jest u gore trochę przysunięta do rogówki, tak jednak, ze cząstka 
komórki przedniej w tom miejscu daje się stwierdzić, jako taka. (lalka twarda jak kamień
i ślepota absolutna (przed wypadkiem ołreżniał światło dobrze)

Mieliśmy oczewiśeie do czynienia z jaskrą następczą, wywołaną podrażnieniem jakie 
musiało mieć miejsce przy wejściu soczewki w tak iiienorin liny stosunek z tęczą i rogówką. 
Dwie drogi prowadzące do wyleczenia mielisme przed sobą, albo próbować usunąć soczew­
kę, której obecność w komórce przedniej jaskrę wywołała i w ten spos ;ib usuw ijąc przy­
czynę usunąć i następstwa tejże, albo wyluszczyi*.  gałkę. obraliśmy tę ostatnią drogę, 
bo operacja wydalenia soczewki z oka tak chorego przedstawiała pewne niebezpieczeństwa 
(krwotok z naczyniówki przy raptownie zmniejszonem śródocznćm ciśnieniu, zapalenie 
przyranne naczyniówki ropne) które wystawiłyby chorego na dhigie i mocne cierpienia, 
co przy tak złym stanie, zdrowia i odżywiania, mogło mieć nawet dla całego organizmu fa­
talne następstwa, z drugiej zaś stronę sposób ten przy lurponn slnlejszj m wykonaniu ope­
racyi nie zapewniallo ostatecznie pod względem rozwiązania pytania, czy j iskra nie wruc>. 
po zagojeniu się rany operacyą sprowadzonej, bo choioby przyczyną jak iś wywołane często 
po pewnym przeciągu czasu nabierają warunków samodzielnej egzystencji i pozostają nieraz 
nadal pomimo usunięcia przj czyuc. Z treli powodów wjbralisinc drogę pewniej i rady­
kalniej do celu prowadzącą i po wy łuszczeniu oka mieliśmy przyjemność widzieć raptowny 
powrót całego organizmu do zdrowia, chore bowiem już w <S dni po operacyi był w stanie. 
Instytut opuścić i puścić się w kdkonastomilową podioż w niezbyt wykwintnej i wygodnej 
karetce pocztowej.

Sekcja wyłuszczonego oka po należj tern tegoż stwardnieniu wykazała, iż soczewka 
zwichnięta przyrosłą była u góry do wyrostka rzęskowego tak, iż wydobywając jaz oka 
koniecznie całość wyrostka nadwerężyć musielibyśmy; nadto w\ kazała znaczne zagłębienie 
brodawki nerwu wzrokowego (wnuatif) i zmienienie (względny zanik) warstwy włókien 
nerwowych siatkówki.

Zaciemki podzielimy na dwie większe gruppy, z których pierwsza obejmo­
wać będzie zaciemki wiekowe które prawie iizyologiczncmi nazwać można , druga 
zas wszystkie inne, więcej przypadkowego pochodzenia, do tej należeć będą wro­
dzone, miękkie nabyte, błoniaste, następcze i z przypadku powstałe.

W ypadków zaeiemka wiekowego mieliśmy w Instytucie 17, wszystko obu­
stronne najczęściej jednak albo soczcwkajednogo tylko oka była w okresie do opera­
cyi właściwym (t. z. zaciemek dojrzały), albo chory tylko operacyą jednego oka się 
zadawalniał tak, ze obustronnie wykonaliśmy operacyę. tylko w 4-ch wypadkach: 
Z tćj liczby ogólnej (17; mieliśmy mężczyzn 10, kobiet 7; najmłodszy chory miał 
lat 41, najstarszy 7 ), największa liczba wypadków przypadała na czas między 
50 a 60 rokiem życia (9), potem idzie okres między 60 a 70 (5), po 70 (2), przed 
50 (1;. Najkrótszy czas pobytu jednego chorego w Instytucie był 17 dni (z je­
dnego oka), najdłuższy 3 miesiące (z obu oczu, powikłanie pi/y operacyi). Siła 
widzenia osiągnięta operacyą była 2/2 w wypadkach 3-ch, 2/3 w 7, 2/4 w 5, 2/3 
w 3, 2/7 w 1 i 2 •20 w jednym ze skutkiem połowicznym i wycięciem tęczy następ­
cze m.

Wszystkie opcracyc (21) wykonano były sposobem G r a f e‘go, znanym 
pod nazwą wydobycia przy pomocy cięcia liniowego ulepszonego—w protokółach 
14 operaey; żaden przypadek podczas operacji nie został zanotowany — dwócłt 
jednak z tych chorych miało nieznaczne przekrwienie tęczy po operacyi, w dwócli 
wypadkach zanotowano trudności przy wydobyciu soczewki, jeden z tych jednak 
przebył okres pooperacyjny bez żadnych powikłań, drugi miał silne zapalenie 
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tęczy, które ustąpiło przy szy-bkióm zmerkuryalizowmuiu za pomocą szaruchy 
i kalomelu (8. 2/5), w 5 wypadkach było wypłynienie ciałka szklistego, w 3 po 
wydobyciu soczewki i te przebyły okres pooperacyjny dobrze, w dwóch zaś przed 
wydobyciem zaciemka, w obu zaciemki wyciągnięto zostały, raz ostrym hakiem, 
a raz łyżeczką k r i t s che t’a, jeden z tych przebył silne zapalenie tęczy 
w następstwie którego miało miejsce zarośnienie źrenicy i ściągnienic tejże ku 
bliźnie rogówkowej (wypadek wykazany jako zejście pooperacyjne połowiczne), 
dopiero następnie wykonane wycięcie tęczy częściowe przywróciło mu wzrok 
niedołężny (S. 2/2u)— w drugim wypadku pozostało w oku dużo warstw soczewki 
korowych, ale się te w ciągu 7 tygodni po operacyi rozdrobiły i uległy zupełne­
mu wessaniu (8. 2/3).

O sposobie operowania-nic nowego powiedzieć nie możemy, nie zmieniliśmy 
nic w sposobie G r ii 1‘ e go, bo go za doskonały uważamy, tylko w wypadkach 
gdzie zaciemek wiekowy z torebkowym jest połączony, irywęimy zamiast cisto- 
tomu haczyka B e e r’a i tym ściągamy naprzód całą przednią stwardniałą to­
rebkę a następnie wyciskamy łyżeczką soczewkę—w jednym wypadku z mojej 
prywatnej praktyki udało mi się w ten sposób razem z torebką całą soczewkę 
pociemniałą z oka wyciągnąć—ciałka szklistego nic potem me wypłynęło i re­
zultat opcracyi był znakomity.

Po operacyi kładziemy na oko siateczkę z cieniutkiego płótna zrobioną 
a następnie skubankę i zawiązujemy oba oczy 8 łokciowym llanelkowym cie­
niutkim bandażem. Przy prawidłowym pooperacyjnym przebiegu opaskę tę zastę­
pujemy na trzeci dzieli jednooczną, na 5 lękkim płóciennym bandażykiem a po ty­
godniu 'edwahną czarną klapką, która tylko od światła oko zasłania;—od drugie­
go dnia po operacy*  począwszy wTkraplamy 2 razy dziennie roztwmr atropiny, 
w razie podrażnienia tęczy i częściej, przytem w tych wypadkach używamy ka- 
taplazm, przy silmejszćin zapaleniu tęczy wcierać szaruchy i kalomelu do we­
wnątrz w dawkach sprowadzający cli szybkie zmerkuryalizowanie (J)j szaruchy co 
1 godziny i pół ziarna kalomelu 4 razy dziennie). Pijawek w pierwszym tygo­

dniu po opcracyi nie stawumy nigdy — w drugim w razie biernego zastoju krwi 
w tęczy i bolesności gaiki w okolicach wyiostka rzęskowego. Przy użalaniu się 
chorego na najmniejszą dolegliwmść w oku injekcye podskórne roztwmru morfiny 
(1/12 — ^8 &r- na raz)j na noc od pierwszego dnia po operacyi poczynając codziennie 
aż do zupełnego polepszenia. Oto jest tryb postępowaniu pooperacyjnego; nad­
zwyczajnych rzeczy nie używaliśmy, bo tez i z nadzwyczajnemi wypadkami nie 
mieliśmy do czynienia, po dobrze wykonanej operacyi złe zejście jest przy tym 
sposobie operowania ązemś niczwrykkm, zagojenie szybko i prawidłowo postępuje 
jeśli jest dozór dobry i wTarunki hygicniczne tak doskonale jak w Instytucie.

Następująca tabelka posłuży do dokładniejszego ocenienia całej tegorocznej 
statysty Ig operacyi zacieni k a:
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1 ,. w. Emeryt. 63 30 V*  ydolo cii*  torebki pociemniały cąż- 
kami, potem wypl. ciałka szkl.

2/
li

2 .M. F. Ąlajster mularski. 5 1 M 4 3 73 73
3 E. J. Zona woźnego. 52 K. 21 73

1
5

(r. A. 
i’. W

Zona denty sty. 
Pisarz wiejski.

64
50

!'<• 
AL

2 2
48 Zaciemek niedojrzały, wypl. c. szkl. 

przed socz. kortjc. pozostała i została 
wyssaną.

73

ł/3
6 h F. Tkacz. 60 Al 68 W oku lewem tęcza nożem nadeieta, 

zwieracz pozostał, soczewk i wyjęta w ca­
łości hakiem ostrym, znaczny odpływ c. 
szkl., zap. tęczy po oper, silne, oc/u.Ge 
pitpill&ę. Iridektomia poprawiająca w 6 
tygodni po pierwszej operacy i.

24o 3/3

1 IL Ig. () by watclka. 6 2 K. 38 Operacya bez przypadłości, w jednym 
rogu rany kawałeczek tęczy pozostał 
nicwyciętym, odcięcie następcze.

s* X. Al. Wdowa. 56 K. 30 % V.
11

10
L. J
L. T.

Lekarz.
Rządca dóbr.

62
7 3

M.
Al.

20
4 2 Cięcie za małe, wydobycie socz. utru­

dnione, silna iritis, merkuryalizacya, 
wyzdrowienie.

2/a

7r
=/. '411

12
I). J.
M. K.

< )by watel.
Czeladnik krawiec.

75
50

M.
M.

2 1
2 2

Oper, bez przypadl., hyper. iridis.
Oper, z trudnościami przy wydobyciu.

13 1). A. Czeladnik krawiec. 6 4 A[ 23 W\pl. ciałka szk. po wydobyciu zaćm. <ł t*/3
1 1 I>. G. . Gospodarz rolny. 60 Al 39
13 i< A Zona podoi'. polic. lll K. 21 73

IG K. F. Czeladnik stolars. 54 Al. 31 Zać. niedojrzały, ogromna plama na 
rogowce, cięcie od dołu wypl. c. szk. 
to w\d. zaciemka.

%

7.1 7 a. D. Wyrobnica wiejska 51 K. 23 . . • • * ' 7

Zacicmki drugiej gruppy bardziej urozmaicone i różncmi sposobami leczone 
wymagają szczegółowego opisu.

Z trzech wypadków zaciemka przypadkowego w następstwie skaleczenia 
soczewki powstałego, jeden (od uklócia igłą, bez skaleczenia tęczy) uległ wessa- 
niu bez interwencyi operacyjnej. W drugim wypadku (skaleczenie odłamkiem 
żelaza, duża rana w rogowce, wrośnienie tęczy) zrobione było we 3 tygodnie po 
wypadku, gdy stan oka był już stosunkowo dobrym, wycięcie tęczy częściowe 
i wyciśnienie miękkiego zaciemka. Odczynu zapalnego silniejszego po operacyi 
nie było, ale resztki torebki zrosły z brzegami sztucznej źrenicy i zejście operacyi 
było połowiczne. Następnie we 4 tygodnie po operacyi wyciętym został jeszcze 
kawałek tęczy i część torebki. Chory onuścił Instytut z silą widzenia 2/10. 
W trzecim wypadku (skaleczenie szydłem z zakłócicm tęczy) wykcmaneni było 
w okresie największego rozpulchnienia"ciemniejącej soczewki, przy silnem podra­
żnieniu oka, wydobycie liniowe ulepszone G r a 1’ e’go bez żadnych przypadłości 
z jak najlepszym skutkiem. Siła widzenia %.
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ZaciemLów wrodzonych operowaliśmy trzy. Dwa z tych były miękkie: 
jeden u dziecka rocznego: wykonaliśmy najprzód dyscysyę na obu oczach, we 3 
tygodnie jedna soczewka uległa zupełnemu wessaniu z pozostaw leniem torebki po­
ciemniałej, druga wsysała się bardzo powoli i tęcza w górne; części źrenicy przy­
rosła do soczewki, wykonaliśmy więc w obu oczach wycięcie tęczy częściowe do 
góry, współcześnie wyciągnęliśmy pociemniałą torebkę z prawego oka a cisto - 
tomem rozdrobiłiśmy resztki soczewki wr oku lewem — po czterech tygodniach 
mały pacyent opuścił Listy tut z ozaruemi jak węgiel źrenicami. U drugiego 
dzieciaka płci inęzkiój 2^-rocznego, wykonaliśmy' wycięcie tęczy częściowe do 
góry na obu oczach, a współcześnie wydobyliśmy zaciemek z prawego zupełnie, 
z lewego zaś tylko częściowo z powodu przebudzenia się uśpionego malca, prawe 
oko było po tygodniu zupełnie zdrowe, w lewem wykonaliśmy w_ 10 dni po 
pierwszej operacyi dyscysyę i wr 5 dni potem odjechał do domu. W miesiąc 
potem przedstawiał się nam i stwierdziliśmy zupełne w ©ssanie resztek soczewki 
lewej; o ile można było wybadać wzrok na obu oczach zupełnie dobry. 
W trzecim wypadku mieliśmy do czynienia z zaciemkiem wrodzonym wessanym, 
w części płynnej, pozostała tylko twarda pociemniała torebka i tę po zrobieniu 
wycięcia tęczy częściowego górnego, wyciągnęliśmy z obu oczu używmjąc już to 
haczyka bęc r’a, już też cązck do wydobycia torebki przeznaczonych (z ha­
czykami na boku) w prawem oku skutek doskonały, w- lewujm przewlekle zapa­
lenie ciałka szklistego z wytworzeniem się błonek po za źrenicą (tfilaracbi sccun- 
daria) i zmięknicniem znacznćm oka przy doskonaleni uczuciu światła i możności 
rachowania palców odległości 3'. Chorę (14-lotnią dziewczynkę) wypisaliśmy 
w tym stanie, zalecając przybycie do Instytutu dla powtórnej operacyi na oku 
lewem po upływać dw’óch lat.

Zacicmkow miękkich nabytych operowaliśmy 3, u jednej żydówki z Brze­
ścia, B. C., któiei przed 8 laty, gdy miała tylko zaciemek warstwowy wrodzony, 
wykonałem wycięcie tęczy częściowe na wewnątrz; przez lat 7 cieszyła się do­
brym wzrokiem, ale od roku zaczęła ciemnieć i przybyła z objawami całkowitego 
miękkiego zaeiemka. Wykonałom tejże wydobycie zaeiemka przy pomocy cięcia 
liniowego dawnego (koizystając ze zrobionego już wTycięc:a tęczy). W oku le­
wem skutek był doskonały, w prawem pozostało trochę warstw’ korowych, 
wstawiło się zapalenie tęczy i nastąpiło zrosnienic źrenicy przy doskonaleni 
uczuciu światła—w 6 tygodni potem wykonałem wycięcie tęczy z zewnętrznej 
strony i wyszła z Instytutu z siłą widzenia 2/4 na kwóm, 2/7 na prawem.

Drugi wypadek miał miejsce u córki obywratela z siedleckiego, 28-letniej 
panny W. S., która przed trzema laty ociemniała na oko prawre, pized rokiem 
zaś na lew’e. Oczy badałem przed czterema laty przy początkach zaeiemka na 
lewem, a zupełnie zdrowej jeszcze soczewice w prawem i zanotowałem w księgacłi 
ambulansow ych obok początków zaeiemka w lewem yhunoideitis aefjuatorudis 
'litr, z rozmiękczeniem ciałka szklistego i pociemnicniami plywającemi. Dziwnym 
zbiegiem okoliczności zaciemek w oku lewem, zapewne po dobrowohiem pękiiieniu 
torebki, uległ w ciągu czasu kiedy chorej nie widziałem zupełnemu wessaniu, 
tylko małe resztki torebki przy brzegach źrenicy pozostały, ale nie przeszkadzały 
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wiele, bo z -j- 5 miała siłę widzenia 2,7.—Oko prawe, którego stan wewnętrzny 
znałem, jak o tein wyżej wspominam z niekorzystnej strony, operowałem ze 
Wszelkiemi możjiwenii ostrożnościami; najprzód wykonałem w , cięcie bardzo wiel­
kiego kawałka tęczy od góry, przy pomocy noża lancowatego i przy tćj operacyi 
stwierdziłem rozpoznanie przed 4 laty dokonane, znaczna bowiem ilość wodniste- 
go ciałka szklistego wypłynęła przez stosunkowo nie w ielkie i liniowe cięcie; 
następnie we trzy tygodnie zrobiłem pierwszą dyscysyę, po której chora poje­
chała do domu i przyjeżdżała następnie jeszcze kilka razy do Instytutu dla pod­
dawania się coraz to większym dyscysyom—operacyi t ych wj konałem 5 i do­
piero w pój roku po 5-ej a w 5 kwartałów po irydektomii chora przedstawiła się 
mi dla dobrania okularów z zupełnie wessaną soczewka.; z 6 znalazłem silę 
widzenia 2/fe.

Trzeci wypadek zaciemka nabytego właściwie nie zupełnie miękkiego, ope­
rowany m był za pomocą bardzo skomplikowanego sposobu i z tego względu za­
sługuje na opis szczegółowy.

P. ć £., z Warszawy, lat 30 wieku, delikatnego cialoskladn, od dzieciństwa słabo 
bardzo widzący, nauczył się jednak czytać i pisać, ale utracił możność czytaniu najwięk­
szych nawet druków przed trzema laty; poprzednio czytał tylko w naibl'ższei (1,5—2") od 
oka odległości.

Stan oczu następujący: MicrojililJitibiuift wy raźny średniego stopnia, w ognie bardzo 
znacznego pod względem rogówki 7 mm. w w/miarze poprzeczni m, 6,5 nim. w pionowym, 
w/tdagmus, źrenica zwężona, tęcza jakby zanikła, kurcząca się jednak tak pod wpływem ka- 
labaru jak i atropiny;—wszakże źrenica nul 4 nim. nie rozszerza się. Wzrok w oku lew ni 
(gorszi m) zredukowani do rozpoznawania ruchów ręki, prawem okiem rachuje pałce 
w najbliższa j od oka odległości, pole widzenia w obu oczach niezłe, wziernikiem nic z wnę­
trza oka przejrzeć nie można, mimo to, że prz rozszerzonej źrenice obok zaeiemków nieco 
światła do wnętrza przechodzi. Przy bocznein (ogniskoweni) oświetleniu widzimy w oku 
lewem zaciemck zamknięty, rozmiary soczewki znacznie zmniejszone i prawdopodobieiistwo 
wapiennych złogów wewnątrz torebki, w oku prawem soczewka prawidłowy cli rozmiarów, 
środek tejże jakby ze złogami wapieimen.i, biały, mocno światło odbijający—otoczony 
warstwą miękką krochmalowej bai wy i zapewne zsiadlości, zresztą soczewka, t. j. zewnętrz­
ne tejże warstwy i torebka przezroczysta.

Mając przed sobą obraz tak powikłany i wszystkie szanse do operacy i lak najgorsze, 
postanowiliśmy operować z wielką oględnością, dla tego najprzód wykonaliśmy wycięcie 
tęczy częściowe górne na każdem oku, następnie na oku prawem 3 ibscysie, przv pomocy 
których przejrzyste części soczewki pociemniały i wessanerni został/, a środek się rozpadł 
na kilka części, ale przytwierdzony do torebki tylu, j nie schodził ze środka źrenicy i przez 
kilka tygodni nie dawał najmniejszych pozorów możebności dalszego rozpadu i wessania. 
Przystąpiliśmy więc do wydobycia i po za .lilorołormowaniii chorego dla zapobieżenia wy­
plenienia ciałka szklistego, wydobyliśmy cążkami wszystkie kawałeczki wraz z resztką to­
rebki, a zachęceni dobry m stanem ciałka szklistego, w łomże posiedzeniu wydobyliśmy' 
zwapniała soczewkę z oka lewego. Odczynu zapalnego tak po tych jak i po wszystkich 
poprzednich opcracyach nie było wcale i we dwa tygodnie po ostatnie i clioiy miał zupełnie 
czyste czarne źrenice; (ale, cóż biz ale) po 3 miesięcznym w Inst.tuc'e pobycie, wzrok 
chorego o tyle się t Iko poprawił, źe N. 20 J ii g r a mógł prawem okiem dcc fruwać, 
lewem zaś palce ra< hował—szkła żadne nie poleprzaly widzenia—w/. cr.i.K aykazał zanik 
i zwy rodnienie barwnikowe siatkówki (retiiutls pijniaidusa) w obu oczach.

Wypadek zaciemka miękkiego obusti onnego n wlościanki T. J., podległej 
cukromoczowi, w bardzo wysokim stopniu (ciężkość gatunkowa 1057), wvnę- 
dzniałej tak, że literalnie tylko skóra szkielet pokrywa, zasługuje na opisanie 
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właśnie z powodu doskonałego rezultatu operacyi, pomimo tak wadliwych warun­
ków stanu zdrowia ogólnego. Zaciemek w oku lewem wj tworzył się przed dwo­
ma miesiącami, w prawem zaś przed trzcina tygodniami, część warstw korowych 
soczewki była jeszcze w obu oczach przezroczystą, dla tego też korzystając z do­
skonalej rozszerzalności źrenicy pod wpływem atropiny, wykonaliśmy najprzód 
dyscysyę dosyć dużą w obu oczach a dopiero we 3 tygodnie po tejże extrakcyę 
(jr r ii f e’go na oku lewem, a w 5 tygodni na oku prawem; reakcyi pooperacyjnej 
najmniejszej, stan oka tak dobry, źe we 2 tygodnie po ostatniej operacyi mogli­
śmy chorą z bardzo dobrą (2(4 i 2/3) siłą widzenia przetranzlokować do kliniki te­
rapeutycznej szpitalnej. Stan ogólny także pod wpływem wody karlsbadzkiej 
i dyety właściwej poprawił się a ilość cukru w moczu zmniejszyła się.

Ciekawą też jest obscrwacya zaciemka biegunowego tylnego niezmiennego 
(cal. polaris post, statiouaria) u byłego aspiranta medycyny A. ., który bawiąc 
ostatnich lat kiika nad Białym morzem, utracił możność czytania średniego druku 
przed laty dwoma w ciągu kilku dni; wzrok raz przyszedłszy do pewnego sto­
pnia osłabienia już nie słabł dalej i z tego powodu a także dla tego, że i teraz we 
dwa lata po operacyi zmianie żadnej nie podległ, uważamy ten zaciemek za nie­
zmienny. Część soczewki pociemniała odpowiadała średnicą średnicy średnio 
zwężonej źrenicy <■!—5 min.), z tego powodu po wypróbowaniu siły widzenia 
przy pomocy stcnopeicznych okularów i znalazłszy ją doskonałą, zrobiliśmy tylko 
dwa wązkie częściowe wycięcia tęczy ku dołowi i wewnątrz; z któremi nasz cho­
ry przy szkłach do stopnia starowzroczności zastosowanych mógł czytać N. 1 
J a g r a w 8".

Dwa wypadki zaciemka następczego nie przedstawiały nic ciekawego—po 
dyscysyi jednego skutek był dobry, po wydobyciu drugiego na iednem oku sku­
tek dobry, na drugicm zapalenie tęczy potworzyło nowe zaciemnienia, które spo­
wodowały zejście operacyi połowiczne, na poprawienie którego chory się nic zde­
cydował.

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Uwagi nad idyopatycznem prostćm zapaleniem opon mózgowych.

(Meningitis ccrcbri si nplejc).

Przez prof. Rosę n Stein z Gróningi.

Spolszczył Dr A. Stockiiiann..

Idyopatyczne proste zapalenie opon mózgowych należy względnie do tak rzadkich 
chorób, iż me powinno nikogo dziwić, że najlepsze nawet jej opisy, jakie posiadamy, (np. 
Hass e’go w KraiiUieiten des Xcrve)ixyslems, 1860) wymagają pewnych uzupełnień i ob­
jaśnień pod pewn) m względem. Szczególniej mało jest znanym przebieg gorączki przy 
tern cierpieniu. Pod tym względem istnieją różne zdania nawet pomiędzy takimi bada- 



S27

ozami jak II a s s e ’) i W u n d er 1 i c h. Autor podziela zdanie u n d e r 1 i c ha, 
który powiada: ,,Gorączka przy ostiem zapaleiru opon na wypukłości mózgu może się 
wznosi bardzo gwałtownie lub dość powolnie stosownie do przyczyny w\wołającej chorobę. 
Ciepłota w krótkim przeciągu czasu szybko się wznosi, utrzymuje stale na znacznej wyso­
kości (przeszło 40° C.), podczas agonii wznosi się jeszcze, a śmierć następuje wśród gwał­
townych objawów gorączkowych.” Nadto 11 o s e n s t e i n dodaje, iż ostatnia część 
opisu \\ u n d e r 1 i c 1 a nie zawsze jest słuszną, gdvż śmierć nie zawsze następuje przy 
podniesieniu ciepłoty do masimum, owszem zdarza się obserwować podn esicnie ciepłoty 
pośmiertne. W niektórych razach początku cierpienia gorączka przyjmuje typ przepu­
szczający; udało się nawet autorowi u czteroletniego dziecka usunąć chwilowo zupełnie 
stan gorączkowy przy pomoct kilku dawek chininy (zauważyć należy, że miało to miejsce 
w miejscowości gdzie ziarnica nie panuje endemicznie). G e u d r i n w przekładzie dzie­
ła A b e s c r o m b 'ego zwrócił już uwagę na różnice w obrazie chorobowym u osób 
dorosłych i dzieci, różnice te mimo swej wybitnośei mało był uwzględniane przez później­
szych badaczow. Alimo to wiem , że niektóre objawi, np. kurcze konwulsyjne są właściwe 
tylko u dzieci.

Drugim punktmn wielce godnym uwagi, mało jednak wspomnianym, jest jednoczesne 
wy stępowanie białkomoczu; mocz oprócz białka zaw-era jeszcze, a czasami nie zawiera, 
pierwiastki ukształtowane. Autor widział białkomocz występując! we wszystkich wypftd- 
kach zapalenia opon. Przyczyną białkomoczu jest po części przekrwienie żylne, po części 
zaburzenia krążenia w naczyniach włosowatych nerek, spowodowane obrzuceniem iniązszo- 
wem substaneyi korowej. Pod tym więc względem zapalenie opon mózgowych nic przed­
stawia różnicy' od epidemicznego zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych.

Zwraca następnie autor uwagę, iż twierdzenie o wvląeznem występowaniu prostego 
zapalenia opon na wypukłości półkul mózgowych należy przyjmować bardzo względnie. 
Nawet prawdopodobniejsze zdanie innych autorów, ,,że proste, zapalenie opon występuje 
przeważnie na wypukłości lub podstawie mózgu” należy zmienić w ten sposób, że tak wy­
pukłość jak i podstawa by wają, zwy kle jednocześnie zajęte. Rzadko bardzo się zdarza, aby 
zapalenie zajmowało pewną tylko część mózgu. Autor sam raz ty Iko widział zapalenie 
opon mózgowych, ograniczaczające się li ty lko na wypukłości półkul mózgowych.

Z sześciu własnych obserwaeyj przebiegu choroby u osob dorosłych wnioskuje autor, 
że gorączka towarzysząca prostemu zapaleniu opon mózgowych, znajduje się w stosunku 
prostym do przestrzeni zajętej sprawą chorobową. Gdzie sekeya wykazała wysięk zajmu­
jącą znaczną część powierzchni mózgu, tam i za życia obserwowano już trzeciego dnia cho­
roby bardzo wysoką ciepłotę (przeszło 40° G.), gorączka była prawie ciągłą bez zwolnień, 
a przy końcu życia dosięgali najwyższej możliwej siły (ciepłota 42,8° C.). .Najlepszą mia­
rą natężenia gorączki jest zachowanie się ciepłoty ciała chorych przy zastosowywaniu środ­
ków ochładzających. Zimne kąpiele lub zimne oblewania w letniej kąpieli zniż iły ciepłotę 
zaledwie o 1° G., i to na cza> bardzo krótki. Obłożenie to prawie nie wpływało na opó­
źnienie fatalnego zejścia, sprawiało tylko, że śmierć następowała przy nieco niższej ciepło­
cie (40,5— 39—38,8° G.). Tętno charakteryzuje się tern, iż jego częstość stoi w prostym 
stosunku do ciepłoty i w miarę jej wahań ulega odpowiednim zmianom. W ielkość jednak 
bezwzględna tętna nie odpowiada bynajmniej wysokości ciepłoty, jest stosunkowo za małą. 
Pod koniec życia, skoro następuje porażenie stopniowe ośrodkow nerwów błędnych częstość 
tętna nadzwyczaj się wzmaga. 6 szeregu objawów zwraca autor uwagę na niektóre; i tak 
wspomina, że obok stale występującego 1 ulu głowy bardzo często spotykamy się z ntiTzu- 
łością. i hyperalgesią. Szczególniej charakterystycznem by le gwałtowne wrażenia bólu przy 
lekkićm dotykaniu skory na tułowiu i kończynach, lecz nie na twarzy, i to w okresie cho­
roby, gdy pacyent nie dawał prawie żadnego znaku wiadomości doznanych wrażeń. Objaw 
ten przypisywftny prawie wyłącznie epidemicznemu zapaleniu opon mózgo-rdzeuiowych, 
wedle spost zeżenia autora występował w tych wypadkach prostego zaoalenia opon mózgo­
wych, przy których jednocześnie istniały zmiany w substancyi ko< u e, ...ozgu; toż samo

i) Hassę utrzymuje: ,,Gieptota sko’y tylko w początku choroby bywa nadzwy­
czaj podniesioną, wznosi się gwałtownie przy zaostrzeniu, wkrótce jednak spada i pozostaje 
stale niezbyt podniesioną.” 
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powici zięć można o towarzysz pn eh chorobie deliriach. Bredzenia te miały zawsze cha 
rakt< r mniej lub więcej maniakalny i zdradzały się już w w początku choroby niechęci i, 
z jak;} chory odpowiadał na pytanie, jeżeli jeszcze był w możności zrozumieć pytanie. Co 
się tyczy za mizen w sferze m rwow ruchowych, to zauważyć należy brak w\ raźnych Offót- 
nych kurczów, które Lak często występuj i w przebiegu choroby u dzieci. Nie można za­
przeczyć, aby i u dorosłych nie istniały objawy podrażnienia sfery ruchowej, ograniczają 
się one jednak tylko do lekkiego drżenia i pojedynczych ruchów konczyn, mianowicie gór- 
nych, oraz do trzęsienia się rąk. Przykurczenia mięśniowe, na które kładą taki nacisk 
autorowie Irancuzcy i uważają je za szczególny" znak zajęcia wypukłości mózgowia, nie 
występowały' bynajmniej w wypadkach obserwowanych przez autora, wyjąwszy tylko lekki j 
sztywności mięśniów karkowych, co bynajmniej nie, zależało od zajęcia opon rdzeniowych. 
W jednym wypadku choroba rozpoczęła się pod postacią napadu zalewowego.

Nakoniec autor kładzie jeszcze raz nacisk na występowanie białkomoczu, któremu 
towarzyszy lub nie, obrzmienie nerek. Trudno z pewnością oznaczyć związek mogący 
istnieć pomiędzy' zaburzeniami w czynności nerek i zapaleniem opon, zdaje się jednak, że 
przy czyną tych zaburzeń jęst sama gorączka a właściwie nadmierna wysokość ciepłot', 
toż samo bowiem widzimy przy zapaleniu płuc i innych gorączkowych cierpieniach. Autor 
jednakże zwraca uwagę, że w jedny m wy padku przy' bardzo nizkitj ciepłocie (rano 37,2° C., 
wieczorem 38,2° (’.) wystąpiła bardzo silna albuminuria. > i podstawie tćj obserwacy i, 
oraz wielu innych, autor sądzi, że w treli razach zaburzenia krążenia w nerkach należy 
uważać za objaw porażenia uerwuw naczynioruchowycli, co pod pewnym względem stanowi 
podobieństwo do żylnego przekrwienia błony łącznej oka, stale wv stępującego podczas 
zapalenia opon mózgowych.

0 desinfekcyi przy cholerze-
Wedle Dra !•’. K (i c h c n m e i s t c r’a z Drezna.

Spolszczył Dr A. Slockmami.

(Ci.ig dalszy *).

*) Patrz Nr 48 Gaz. Lek.

Środki dezinfekcyjne działające mechanicznie.
Obserwując nasze zwierzęta domowe widzimy, ze np. psy i koty składają swój kał 

w małe zagłębienia, które zasypuią ziemią, albo też przynajmniej pokrywają k<d ziemią wy- 
kopując ją ty Inemi łapami. Jest to pierwotny sposób dezinfekcyi, wykonywany instynkto­
wnie przez zwierzęta. W nowszych czasach zalecano posypywanie ekskrementów ludzkich 
ziemią a to dla dezintekeyi i zniszczenia przykrej ich woni. I żywano w tym celu miałkie­
go torfu, a wedle rozporządzenia berlińskiej policyi, należy do tego używać miału wę • 
glowego.

Na tej sam j zasadzie polega budowa klozetu ziemnego M o u 1 e’go (Dry-earth- 
Clozet-Systeme). Ekskrecye powinny' być o ile możności dokładnie pokrywane ziemią, 
która następnie W'wieziona służyć może jako nawóz dobry w gospodarstwie.

W edle Halli® r’a szybkie przenoszenie gnoju na rolę ma tę dóbr.} stronę, że 
massa sporów grzybkowych przeiadza się nadzwyczaj prędko w grzybki nitkowate.

"Wedle S c h 1 o t h a u e r’a sucha ziemia jest wrborn. m środkiem dezinfckcy uiy m. 
Półtora funta suchej ziemi usuwa won z jednego wypróżnienia powstającą i absorbuje jedną 
czwartą część litra moczu, Mieszanina podobna przyspiesza rozkład części organicznych, 
kal znika zupełnie i po pewnym czasie powslaje massa bez żidnćj zł j woni.

M O u 1 e sądzi, że części organiczne kału wracają przy pomieszaniu ich z ziemią 
do tej postaci, w jakiej zwykle znajdują się ciała organiczne w roli. Wi.de jednak zależy 
od ilości i składu samej ziemi. Zbyt wielka ilość ziemi domięszanei do kału utrudnia jego 
w 'wożenie i czyni go mniej pożytecznym nawozem. Piasek i żwir żadnej nie przy noszą 
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korzyści a wapno bardzo małą. Najlepszą jest ziemia gliniasta dobrze wysuszona, chłonie 
bowiem dużo wody i niszczy wybornie*  zlą woń, toż samo można powiedzieć o ziemi ogro­
dowej’, szczególniej nieco gliniastej, oraz o każdej ziemi zawierającej już nieco składników 
organicznych.

System klozetów ziemnych wprowadzono z wielkim pożytkiem w Anglii, szczególniej 
przy zabudowaniach szkolnych, więzieniach i szpitalach.

W ogóle co się tyczy systemu p. M o u 1 e można zrobić następujące uwagi:
Dobrze zastosowany system dozwala bez żadnej szko ły dla mieszkańców usuwać 

nagi omadzone ekskrecye. 2) \\ prowadzenie systemu klozetów powinn ) l>vć porimzonem 
zarządowi miasta lub gminy. 3) iele zalet przedstawia, gdy go za tosujemc w mieszka­
niach ludzi ubogich, szc '.ogólniej wystawionych na choroby zakaźne. 4) Urządzenie klo­
zetów ziemnych bynajmniej niewyląeza potrzeby osobnych środków do usuwania wody 
deszczowej zaskórnej lub wylewanych opluczyn. 5) Dotąd stosowano system ten z po­
żytkiem tylko w miejscowościach nie liczących więcej nad 10,oóo ludności; nie wierne za­
tem o ile będzie, praktycznym w miastach dużjch. (*■)  Ziemny klozet jest stosunkowo 
tańszym od wodnego, mniej wymaga poprawek, nie niszcz} go mróz ani też wrzucenie ja­
kiego przedmiotu twardego, nadto przy ziemnym klozecie mniej się zużywa wody w domu. 
7) (lala wartość nawozu pozostaje, gdyż otrzymany tym sposobem nawóz łatwo się prze­
chowuje, przewozi, używać go można w każdym czasie i bez względu na jakość gruntu i ja ­
kość zasianego zboża.

Systematowi klozetów ziemnych zrobiono następujące zarzut}:
1) Klozet ziemny nie może być nigdy utrzymany® tak czysto jak klozet wodny 

(czemu w samej rzeczy trudno zaprzeczyć). W mieszkaniach klassy ubogiej klozety zie­
mne często ulegają zanieczyszczeniu. ( loż samo jednakże dzieje się i z klozetem wodurm, 
systematem beczkowym i dołowym. Każdy system usuwania ekskrecyj zwłaszcza z miesz­
kań klassy uboższej ludności wymaga ścisłego dozoru policyjnego). 3) Klozet ziemne 
można urządzać t} Iko zewnątrz zabudowań. Zależy to jednakże tylko od obecnie istnieją­
cej budowy domów, w nowych możemy poczynić odpowiednie urządzenia. Zresztą kio,.et 
ziemny uż}ty w pokoju jest łatwiej przenośnym od woduegoj. t) Główną trudność wpro­
wadzenia tego systemu w miastach większych stanowi potrzeba dostarczenia ogromnej mas- 
sy materyalów (ziemi) do zmieszania z kalem. (Zdaje się, iż zarzut ten nie jest usprawie­
dliwionym. Miasto zużyje z pewnością nie więcej ziemi jak zużywa węgla kamiennego. 
Zresztą też same tury, które przywożą ziemię mogą wywozić z miasta kał zmieszane z nią; 
wywózka jest konieczną zawsze, skoro tylko kał nie odpływa szczególnymi kanałami. 5) 
W edle zdania P e t t e n k o f e r’a i 11 o 1 1 e. s t o n a zmięszanie kału z zie nią bynaj­
mniej nie znesi jego szkodliwego wpływu, przeciwnie panowie ci obawiają się szczególniej 
przesiąknięcia ziemi massami kałowemi. Jest to jednak zarzut zupełnie teoretyczny i mo­
gący odnosić się li tylko do prostych dołów kloacznych, wykopanych w ziemi i nieobmu- 
rowanych. Celem właśnie ziemnych klozetów jest o ile możności zapobieganie przesią­
kania gruntu massami kałowemi. Wszystkie zresztą obserwacye zrobione w Indyaeh mó­
wią przeciwko zdaniu P e t t e u k o f e r’a. We wszystkich miejscowościach Anglii 
i Indyi, gdzie wprowadzono dobrze urządzone klozety ziemne, ogólny stan z<lrowia znacz 
nie się polepszył.

II. Metoda dezinfekcyi pokojów mieszkalnych.
Ponieważ cholera nietylko staje się zaraźliwą za pośrednictwem kloak, ale także 

pokojów zajmowanych przez chorych, należy przeto baczną zwrócić uwagę na dezinfekcyę 
treli ostatnich, w'

W u n d e r 1 i c h każę pokój zajmowany przez chorego de/.infckować octem i na 
czas jakiś usunąć zeń wszystkich mieszkańców. W parę dni pokój może być znowu za­
mieszkanym, wpływ szkodliwy nie daje się więcej spostrzegać.

B r e h m e każę w pokojach zawieszać piaty zmaczane w stężonym kwasie octo­
wym. W' e b e r radzi ściany i podłogi, oraz rzeczy w pokoju stojące skraplać wodą, 
a następnie pozam} kawszy drzwi i okna spalić nieco siarki. W Amsterdamie używają 
w tym celu chlorku wapnia i bezwarunkowo opuszczają na czas pewien pokój zajmowany 
przez chorego. C a r u s w Lipsku radzi zmywać podłogi mięszaniną octu z wodą, w wy­
jątkowych tylko razach używa chlorku wapnia. Wedle G o e b e n’a do dezinfekcyi wy­
starcza opuszczenie na cztery tygodnie pokoju, który przez ten czas ciągle jest przewie­
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trzanym. Podobnie sprawozdanie berlińskie uważa silną wcntvlaevę za dostateczny środek 
dezinfekcyjny dla mieszkań.

III. Metoda dezinfekcyi bielizny.
Większa część lekarz ' jest tego zdania, że bielizna po cholerycznych, zwłaszcza zwa­

lane ekskrecyami i w miotami jest bardzo często środkiem roznoszącym zarazę; dlati^go 
też podaje liczne sposoby dezinfekcyi bieliznr.

I) e 1 b r ii e k w zakładzie karnym w Halli pomieszcza bieliznę używaną przez 
cholerycznych w beczkach napełnionych cz stą wodą, pozostawia ją w nich przez parę ty­
godni, następnie każę suszyć na swobodneni powietrzu zdała od mieszkań, poezem dipięrf 
może być praną zwykłym sposobem. Podczas epidemii w 1855 roku już po dwóch wy­
padkach cholery w więzieniu zachorowało na raz dziewięć praczek, z przyczyny, że nie za­
chowano żadne eh środków ostrożności. ■ rmczasc m w 1865 roku prz pęprzeflni^j dezin­
fekcyi bielizny7 zachorowała tylko ’c dna praczka.

M (‘.ber radzi dezinfekować bieliznę, gotując ją w roztworze siarczanu cynku i to 
w kotłach umieszczonych za miastem. Kwas karbolowe z przyczyny7 niemiłego zapachu 
mmi j się nadaje do dezinfekcyi bielizny. Zresztą psuje nawet bieliznę przy dluższem uży­
ciu Inne środki, jak kwasy, chlorek wapnia, siarczan żelaza czynią bieliznę niezdatną do 
dalszego użycia. Ze zdaniem W e b e r’a idą także G ii n t h e r i II i r s c h.

Carus podczas epidemii w szpitalu wojskowym w Lipsku, kazał bieliznę po­
mieszczać na dwadzieścia cztery godziny w roztworzą; siarczanu cynku, a następnie wygo­
tować. Odzież wełnianą, która nie może być b< z u zkodzenia maczaną, zawiesza się w po­
koju o ile możności ściśle zamkniętym i wykadzi siarką. Dopóki części ekskrecyi i womi- 
tów przylegające do bielizny były wilgotne, zarażenie nic, miało miejsca, przeciwnie się 
dzieje skoro części te zasehną na picliznie. Posług icz, który składał prześcieradło suche, 
użyte przez cholerycznego i pomieścił je w roztworze siarizenu cynku, uległ zarażeniu 
i zmarl na drugi dzień.

G ó d e n radzi bieliznę zostawiać w pokoju gdzie leżał chory i sam pokuj przez 
pewien czas opuścić.

Wedle sprawozdania berliń-kiego, najlepiej bieliznę wymoczyć a następnie wygoto­
wać w ługu J a v e 1 1 ę’a. Najlepiej jednakże będzie przy znaeznem zanieczyszczeniu 
b'elizny i odz.iczy zniszczyć je za pomocą spalenia.

Widzimy zatem, że dezinfekeya przy niejamiem o niej pojęciu ma wielu zwolenni­
ków, ale tez dość przeciwników także. Postaramy się ściśle rozebrać jej rzeczywiste zna­
czenie i wartość. (Dalszy cicy nastąpi).

VVria .clomośei bieżące.

— Leczenie zołzowego zapalenia gardła (anf/lmt s< ro/dndosa). Przy leczeniu sprawy cho­
robowej w mowie będącej, należy pamiętać o następujących zasadach: a) odrzuci*;  przetwory 
rtęciowe, za wyjątkiem jeśli sprawa wikła się z przy miotem. W takich wypadkach prze­
twory te winno być stosowalne z ostrożnością i z przerwami, w czasie których zalecie należy 
używanie jodku potasu lub jodku żelaza, b) l żywanie oMib; * uników przeciwzobowych 
jak tranu (oleum jecoDs aselli), jodku żelaza ( ferrum jodatum), chiny, poiywnej dy ety, ruchu 
i kąpieli siarczących. e) Fcisłe przeprowadzenie miejscowego leczenia za pomocą półto- 
rocldorku ż .-laza (lig. Jerrum se.syuic/doralum), jodoformu chlorku cy nku (zinctim mm lati- 
cum) lub stężonego kwasu chromnego (acidum chromicum).

Ponieważ leczenie miejscowe odgry wui najważniejszą rolę, zatem S s a ni b e r t, au­
tor niniejszego art kulu, obszerniej o nim się rozpisuje; podajemy go poniżej w streszczeniu:

1) Błona śluzowa jamv ustnej, gardzieli i krtani bardzo dobrze znosi kwas chrońmy, 
przez swoje działanie ściągające wywiera on jeszcze pomy ślny wpływ na obrzęk głośni i tym 
sposobem zapobiega przecięciu thawicy (traeheotomai).

2) Poltorochlorek żelaza właściwy jest szczególniej w7 wypadkach wrzodów krwa­
wiących.
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3) Azotan srebra (nitra  aryenji) nie działa tutaj skutecznie, z wyjątkiem, jeśli sprawa 
ma się już ku lepszemu.

*

4) Z pomiędzy proszków tutaj używanych najlepszem się okazało połączenie lycopo- 
dium z jodoformem.

5) Miejscowe natryski działają pomyślnie w niektórych wypadkach.
lulialacye przy pomoce pul wervzatora w tej sprawie chorobowej są bezskuteczne. 

(The medical record, N. llti, 1S72).
— 0 leczeniu ran i wrzodów a ((Ulicznych za pomocą alkoholu. l’lvn przez (' o o k <* ’go 

używany składa się z eteru metylowego i wody w równych częściach. Równocześnie 
wspomina o środkach alkoholicznyeh innych, które przekłada nad sposób leczenia 
L i R t e r’a. N e lato n używa mięszaniny kamfory i alkoholu, S e e czystego, niero/- 
cieńczonego alkoholu, 1) o l b e a u alkoholu rozcieńczonego wodą. Korzyści jakie z ta­
kiego sposobu ■wynikają, są następujące:

1) Opatrunek jest czysty, bez woni, za wyjątkiem w pierwszych razach stosowany.
2) 1 nika się prawie zupełnie rozwoju róża i ropniey.
3) Rany pozostają swobodne od podrażnienia, obrzęku i zapalenia.
4) Gorączka przy ranna, nawet po najcięższych operaeyaeh, nie występuje prawie 

nigdy.
5) Zabliźnianie szybko postępuje.
W y konanie operacyi i nałożenie op itrunkn wykonywa się w następujący sposób:
1 ) Ropnie otwiera się nożem w zwykłe sposób.
2) Ranę przemywa się najprzód czystą wodą, następnie, roztworem alkoholowym.
3) K unpres, namoczony w roztworze o którym mowa, przykłada się na ranę, jeżeli 

zaś takowa jest wielką, w części się w nią wkłada.
4) Na kompres kładzie się płótno guttaperehowe i umacnia się wszystko opaską.

(The niedical Jtecurd, A. /Ó7, 1^72).
— Świerzbiączka, prurilus, św ieizh.Nycosis. P i n t s c h o y i u s zestawia dlatego ra­

zem te, cztery sprawy , iż. wszystkie z pomyślnym skutkiem leczone, były kwasem karbolo­
wym. Zanim autor zaczął stosować k w as k a r b o 1 o w y w ś w i e r z b i ą c z c e, 
uży wał wszystkich zalecanych środków, lecz bezskutecznie. I*,  przepisywali kwas karbo­
lowy do wewnątrz (lo grmm. kwasu karbolowego wraz z magnezyą na 100 pigułek, po trzy 
pigułek trzy razy dziennie). Świerzbiączka i przy tym sposobie postępowania nie ustą­
piła, swędzenie by lo jak przedtem, puchlina jednak worka mosznowa od lat 12 istniejąca 
zupełnie ustąpiła. Pod tym wńęe względem należałoby kwas karbolów y poddać 
dalszym próbom. Następnie 1’. próbował zewnętrznie kwasu karbolowego w postaci ob­
mywali miejsc sprawą .chorobową zajętych. Guziczki odłuszczały się, swędzenie się po­
mniejszyło, i po trzech a najwięcej po ośmiu dniach chorzy byli uleczeni. Niniejszy spo­
sób postępowania 1*.  stosowa! w 30 wy padkach. W pruritiis autor używał tej samej meto­
dy. U świerzbo waty cli kwas karbolowy okazał się bardzo skutecznym, leczenie polegało 
na obmywaniu rano i wieczorem i trwało zwykle dwa do trzech dni. W sycoris paralitlca 
P. uży wał kwasu karbolowego pod formą maści (Acidi carbolici 2,0, Urujti ftimplicis 20— 
01^0). 1 w tym razie kwas karbolowy nie zawiódł oczekiwania.

(AU. mediz. Central-Zeitmuj, X. 6‘7, Z872).
— Śmiertelność pomiędzy cywilną ludnością Paryża podczas 28 tygodni oblężenia. Wedle, 

sprawozdania lekarza francuzkiego Dra 1 lenryka S u e u r, cywilna ludność Paryża po­
niosła podczas oblężenia straty dochodzące do 50,óOÓ ludzi. Przed zamknięciem miasta 
300,000 Paryżan opuściło miasto, w miejsce ich przybyło 1 9o,000 wojska regularnego 
i 170,000 mieszkańców przedmieść. Tym sposobem ludność Paryża wzrosła z 1,890,000 
do 2 milionów, przyezeiu przeważnie zwiększyła się ludność mająca średnio 20—10 lat 
wieku. Średnia śmiertelność w ciągu odpowiednich 28 tygodni w ciągu czterech lat po­
przednich i roku następnego wynosiła 24,928; zaś w 1870/7 1 wyniosła 7 7,23 1. Śmiertel­
ność niejednostajnie dotykała ludność w różnym wieku będącą. Pomiędzy' 15 i 25 rokiem 
śmiertelność by ła sześć razy większą jak zwykle, w ogóle była trzy razy większą. Najmniej­
szą była śmiertelność pomiędzy mężczyznami liczącymi od 40—00 lat, gdyż ci albo nie brali 
udziału w służbie czynnej, albo t<:ż łatwiej znieść mogli zimno i niedostatek. Sześć chorób 
głownie wpłynęło na tak znaczne powiększenie śmiertelności, t. j.: ospa, ostre zapalenie 
oskrzeli, zapalenie płuc, tyfus, zapalenie kiszek i biegunka krwawa.
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TOCZIIH!

Od (r;,tz<4' Beki.Vrski/\j i Biblioteki Umiejętności
■. ^<iF.
I. jlfiazefa IrKaisńa i wj rzy^zlćit fliłróezii 1873 wydawaną będzie w ty m samym co 
aie ?c. dd naukowy in _ kicwmtai.. K/ikzjiie wchodzą dwa tomy, które zacz; nają się 
tycznia i o.Hi łipca; z yl./l, SŁy f znia 1873 r. zaczcr 1 się tom c z t er n as t ’. Cena 
l.ekiir.'kićj: g) w ’ ir<za\yu-: w R.‘da,k<ni i w Księgarniach z odnoszeniem do mieszkań 

<1 w |a kop, p i ę ć <J z i e s.i ą t; 2) na prowim vi 
H^iir-twa i Królestwa^ rocznie rsr. s z e ś ć, pól

IM. 'ł [A |H /,<*M  .
II. Biblioteka l inieję)ności l.rkamkidi. w półroczu przyszlem 1873 w-dawaną będzii^*  
1’ismet to ma na celu: o) przed-tawicnie obecnego stanu nauki lekarskiej wcr wszystkich 

jej gah^iapb, i i) ciiigte siedzenie za postęplimi wiedzy lekarskiej we wszystkiujr kkr.jach
Stosownie do tego zadania Biblttilkkhi I niieięlno.śei Lekarskich, rozpada się na t<vy działv: 
Pierwszy z nich, przedstawiającą >b*ymy  stan nauki lekarskiej, zamyka w sobie*

1) Dzieła oryginalne iuo tłumaczone z obcych języków, 
obejmujące wszy stkie gałęzie ńiudycymy teoretycznej i praktyczni j.

1) z i e 1 I } c li w prz szlem półroczu wyjdzie sto arkuszy’ druku. Prenumerat 1 
półroczna (od 1 stycznia 1873>do 1 Wuća 1873 r.) w , nosi rsr. <1 z i e s i ę ć.

W' drugim dziale Bibl. Cm L‘-k. ząwiera się:

2) flistorya Szpitali i Zakładów Dobroczynnych
Dla prenumeratorów (7 a zety' I ekarskiej dział ten,..jako d o d a.t e k 

dołącza się bezpłatnie. Do dziś dnia wyszedł tom pierw zy^ 1 oddzielnie sprzedaje 
się po rsr. (». * ■ •

I rzeci nareszcie dział Bibl. l in. -Lek., mńjący?n7l Cehi śledzenie za postępami wiedz\ 
lekarskiej, zawiera krotki ale dokłajm obraz- corocznych postępów cah-j medreyny we 
wszystkich krajach, czyli streszczenie w-szystljich prac, które w i rągii roku ogłoszone zo-

Dział ten nosi nazwę:
) Przegląd Postępu Nauk Lekarskich

„Przegląd” prac za rok 187 1 w przyszlem półroczu wychodzić będzie i prenumero-
wac go można albo oddzielnie, albo też razem z Dzieła m i wyżtj w-yliczonemi, lub 
z G a z c t ą L e k a r s k ą. l’rzSg1:ld za rok i>7 I obi jmie również 5() arkuszy- drobnego 
i ścisłego druku. Cena" Przeglądu żąrok 1871 wynosi: ]) dla prenumeratorów Gazety 

Bibl L in. Lek., t. j. Dzieł rsr. 4;
rsr. 6; 3J dla. nieprenuincruiących pism po-2) dla prenumeratorów samej (

A

.1III. Ivalon<lai-i5 1 Mikarski na rok 187d opuścił
Pod prassą: ~ .
IV. 1 >-> <‘1.7 ‘Ckoćskicli polskich, lub przez lekaiz.y Polaków napisanych, 
lania jiierwszęj ciązki lekarskiej w Polsce aż do ostatnich czasów. 1’rife'dplata rs. 1.

V. Słown il< 1 j^Karski. Przedpłata rsr. 6. Po wyjść i udziela-—rsr. 12.
Zwracamy. Jtwagę'Szanownych'Panów Prenumeratorów, że wszystkie powyższe pisma 

najdogodni/ji-jęśt >Ha nich prentimerowac li e z p o ś r e <1 n i o w Redakcyi Gazety Lekar­
skiej, która w .razie zatraceń.a ną poczcie pojedy.iczych N-rów, poręcza bezpłatne powtórne 
jeli/5Vyslaiiiti.jJ Prenumeratorowie z Galicyi, Poznańskiego i av ogóle z zagranicy mogą 
rówipej składać^przhdpłatę i w‘pocztanitach zagranicznych, ponieważ debit pocztowy pisma 
powyższe uzyskały w cal,ej Guropie.

Redaktor i wydawca Prof. Dr (I i rsz to u t.

Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszyńskiego, Nr 1364, mieszkania Nr 6.
* w II »

W Drukarni Gazety Lekarskiej. Ulica bto-Krzyzka Nr 1343 (nowy 9). ^T,o3BO.ieno Rcmiypoio.


