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TRESC: Cutery pizypadki zapalema pluc. (Dvkoficzenie), zestawil Prof. fuczkiewicz. — O operacyach zacicmika.
Odezyt Doeenta Oftalmologii Dra Narkiewicza Jodko, miany w duiach 1 i 8 kwietnia r. b, (Dokofezenin )
— Ceesé, statystyczna, — Wiadomosei biezgce. — Od Redakeyi.

Cztery przypadki zapalenia pluc,
Zestawil Prof. Luczkiewicz,

(Dokonczenie).

IL. 1. M.... Stolarz, 40 lat, budowy dosy¢ silndj, ale stabowity, czesto zapa-
dal poprzednio na katar i kaszel; mato jadat i malo sypial — stolce zawsze mie-
wal twarde i zaparte.

D. 1920 marca bedgc rano jeszeze zupelnie zdrowym, przyszediszy z war-
sztatu na obiad, uczut silne dreszeze z nastgpna goraczka, bolem glowy i kluciem
pod topatks prawy, obok suchego krotkiego kaszlu jaki dawniéj czesto miewal.
W tym stanie pozostat chory przez dzien nastgpny ratujgc sig I\ataplamnaml,
ktore jednak zadnéj ma nie przyniosty ulgi.

D. 21 3go. Dreszcze ponowily sig, poczemn znowu powstata goraczka, ktora
odtad przez catg chorobg nie opuszczata chorego; bol bardzo gwattowny powyze
watroby, potaczony z kluciem i przy kaszlu wzmagajacy sig, trapi go bezustannie; —
brak apetytu, bl glowy, pragnienie dokuczliwe, stolce zaparte, ostabienie ciggle
sig wzmmaga. Wezwany lekarz stanowi rozpoznanie na zapalenie wgtroby 1 poleca
kalomel co godz 1 gr. obok oktadéw na watrobe.

D. 22go. Kaszel coraz czestszy, oddech krotki, mozolny, chory wyrzuca zka-
_ szlem flegmg brudug, brunatng, nieco cuchngcs, gesty; goraczka sie wzmaga, brak
zupelny apetytu, upadek sit wielki, bezsennos¢, stolce zatrzymane.

D. 23go. badajac chorego znalaziem:

Cera bla'da, zoltawa, twarz na policzkach ograniczenie zarumieniona, oczy
wpadle, mdte, biatkowka i dzigsta wyrazZnie Zottawo zabarwione; skora sucha, go-
raca, usta spieczone wypryskiem (herpes labialts) otoczone, skrzydta nosowe
z oddechem ustawicznie poruszane. Oddech powierzchowny 36 ale spokojny,
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nieci¢zki i niepracowity; w prawém plucu z tytu odgtos perkussyjny od grzebienia
lopatki do samego dolu, a z boku do linii pachowéj: tepy, na catéj przednidj po-
wierzchni wyraznie bebenkowy.  Szmer oddechowy w miejseu tepego glosu: os-
krzelowy, nad grzebieniem lopatki i pod pachy obfite trzeszezenie (crepiiatio);
w plucu lewém wszgdzie odglos jawny i rozlegte rzgzenia $luzowe. Plwociny ska-
pe, brudno czerwonawe, tu 1 owdzie brudno-zotte, lepkie, do naczynia mocno przy-
legajgee 1 z trudno$cig wielky odcharkiwane,

Wymiary i potoZenie serca prawidtowe, tony czyste, tetno 120 mate, prawie
nitkowate, migkkie; wymiary 1 polozenie watroby i Sledziony prawidtowe, jelita po
wigksz¢j czescl wypelnione, j¢zyk biatym grubym mulem obtozony, smak przykry
papkowaty, pragnicnic nieznaczne, stolce zatrzymane; mocz w maléj ilosei wydzie-
lany, ciemny, brunatnawy, maty ilos¢ barwika zélciowego zawierajacy; chlorki po-
mnicjszone, ¢. gat. 27, oddzialywa kwagno. D6l gtowy silny dokucza choremu,
wielka niespokojno$¢ z obawg o Zycie, bezsenno$¢ niemal zupetna z chwilowdém
bredzeniem cichém.

vp. Inf.fol. Digitalis ex scr. j. p. ad une. VI, Magu. sulfur. unc. S, Syr. Rub. Jb.
unc. L D. 8. Co god. tyzke — nadto Vesicans ad latus dextrum — woda Selcerska
za napoj — trzy razy na dzien posilny rosot za pokarm.

D. 25g0. Wysigk zapalny rozszerzyt sig na caly powierzchnig tylng pluca
prawego tak, ze zajmuje przestrzen caly od szezytu do spodu, nadto na przodowdj
powierzchni ptuca tego zajal cz¢S¢ gorng na jeden plessimetr (1Y, cala) ponizé)
obojezyka do brzegu ko$ci mostkowdj, a’pod pachg do brodawkisutkowéj; wszgdzic
tu odglos tepy, i tylko w miéjscu powyzéj brodawki sutkowd) odglos bgbenkowy.
Oddech z tylu bardzo jawnic oskrzelowy z rzezeniem dZzwigezném (consonirende
Rasselgerddische) — na przodzie rozlegte trzeszezenie, pray obojezyku i przy bro-
dawce sutkowéj oddech takze oskrzelowy.

Liczba oddechéw 40; oddychanie krotkie, powierzchowne, mnno to spokojne,
niemozolne bez najmnicjszéj dusznosei; tgtno 156, bardzo male i stabe; kaszel st0-
sunkowo bardzo nieznaczny, z plwocinami brudnemi wyzéj opisanemi; mocz jak
wezoraj; stoleow twardych zapieczonych 4; brzuch wzdety, twarz zapadta blado-
z0ltawa, wypieki silne, pragnienie dokuczliwe, skora bardzo sucha, patajaca, temp.
30 R. Przytomno$é chwilowo opuszcza chorego i wtedy wystgpuje spokojne maja-
czenic; ocucony objawia wielks niespokojno$é, uskarzajge sig na cigaty bol glowy
w okolicy czolow(j i lekkie zamacenie umystu.

Poniewaz pomimo zalecenia wezoraj wezykatoryi, z powodu obeenego bolu
chory jéj nic¢ przystawit, przytozono ja zaraz, — nadto zalecilem obmywanic cate-
=0 ciata cieptym octem, a do wewnetrznego uzycia podano: Detum altheae unc. VI.
Tart. stibiati gr. L Syr. simpl. unc. 8. D. 8. Co 2 godz, tyzke, na przemian z mik-
sturg. Lp. Inf. flor. arni. ex dr. IL p. ad unc. VI Liquor. ammonii anisati dr.
IL D. S. Co 2 godz. tyzke.— Decoctum Lichen. island. za napd) — kataplazn na
bok prawy i lewatywa.

D. 26go. Goraczka mniejsza, oddech 36, tetno 115 — poty pokrywajg cate
cialo, kaszel 7z odrzucaniem latwicjszem plwocin powyzéj opisanych — zmiany
anatomiczne jak wezoraj — bredzenie chwilowe rzadzidj sig pojawia. Rano wysta-
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pito moene ktucie w boku prawym okolo brodawki sutkowéj; powtérzono wezyka-
torye na miejsce ktucia. Mixturae continuantur.

D. 27g0. Wysiek trwa na przestrzeni pod d 25ym oznaczondj, wszakize na
caké] powierzchni pluca prawego z tylu stychac rzgzenie wielko-pecherzykowe
a odglos perkussyjny w dole z ty'u muiéj tepy, w gorze jak wezoraj gdzie ta-
kze stychaé oddech wyraznie oskrzelowy. Skoéra wilgotna, temperatura 29, gtowa
wolna, oddechéw 26, tetno 90

Chory spokojny, wesoty, uskarza sig¢ tylko na brak snu, i ostabienie. Mixtura
c¢. Liquor. ammon. anisati repetatur; na noc morphii'/,» gr.

D. 29go0. Sen spokojny, oddechow 24, tgtno 54 — odgtos perkussyjny wszedzic
jawniejszy, z tyku w dole begbenkowy, kaszel rzadki, plwociny pieniste, pojawia si¢
cheé do jadta, — absque. — 31go odgtos przy pukaniu na catéj przestrzeni pluca
prawego nieco tylko sttumiony, oddech pecherzykowy, rzezenia nieznaczne.

3uo lutego. Pluco wszedzie wolne, oddech pecherzykowy, puls 76, sily
powracaja, dyeta posilna.

8go lutego. Chory czuje si¢ zupelnie zdrowym — zadnego $ladu wy-
sieku.

IIL. - P..... lat 65 liczacy, urzgdnik, przez cigg dtugiego swego zycia zawsze
zdrow, zadnych wazniejszych chorob nie przebywal; w pierwszych dniach kwietnia
D. 1. pray bardzo uporczywym niezycie btony $lnzowéj jamy nosowe wyscielajycd;
bez zadndj traumatycsné) przyczyny nastapito peknigcie naczynka krwiono$nego
na grzbiecie nosa przebiegajacego, co sprowadzito dosy¢ obfity, kilka kwadransow
trwajaey krwotok, ktory wszakze przy stosowném opatrzeniu ustat nie pociggajac
za sobg zadnych dalszych nastgpstw, a peknigte naczyniko bez $ladu zarosto.
Dnia 17go kwietnia uczut chory dosy¢ silne dreszeze z nastepng goraczkg, poczém
okazal sig bol tepy w boku prawym, przechodzacy do prawédj kohczyny gorndj.
Zalecone smarowanie spirytusowe i okladanie watg czeSei cierpigedj sprowadzito
ulge w Koniczynie i ramieniu, bol wszakZze w boku t. j. w okolicy watroby i powyzéj
J€), nie ustgpil, do czego nazajutrz przytyczyl sig jeszcze bardzo zreszty nieznaczny
kaszel.  Przystawiono wezykatorye na bok prawy, gorgczka utrzymuje sie przez
1531 19ty kwietnia, kaszel powtarza sig od czasu do czasu, przyczem chory z tatwo-
$cig wyrzuca plwocing biatawa, szklistg, nieco gesta i ciagnacy sig; oddech jest swo-
bodny cho¢ nicco predszy, apetyt do jadta prawie zwyczajuy, pragnienia niema,
sen bywa przerywany, na sitach czuje sig chory stabszym, mimoto jednak zadnych
nie doSwiadcza dolegliwosei i tylko czynige zadosyC rodzinie 1 osobom otaczajacym
pozostaje siedzacy w *ozku. '

Badanie szczegotowe w d. 20 przedstawia stan nastepujacy: budowa ciata
silna, migsnie dobrze rozwinigte, skora prawidtowo ciepla, lekkim potem pokryta,
wyraz twarzy spokojny nawet wesoty, ruchy swobodne; oddech 30 powierzchowny,
odgtos przy pukaniu klatki piersiowéj z przodu po obu stronach i z tylu po stronie
lewéj jawny wszedzie, szmer rownie wszedzie tu pecherzykowy bez zadnego rzeze-
nia; przy pukaniu prawéj strony ztytu znajdujemy od dotu do potowy lropatki
gdgtos sttumiony, krotki, w ktorém téz miejscu szmer oddechowy bardzo niewyra-
zny, nieoznaczony, za glebszém oddechaniem stabo oskrzelowy z rzezeniem $luzo-
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wém tu i owdzie dzwigezném, — powyzéj sttumionego odgtosu oddech pecherzyko-
wy. Kaszel rzadki, za kazdém atoli odkaszlnigeiem wyrzuca chory zamiast plwo-
cin powyzéj opisanych krew cicmng niemal ezystg, w postaci plaskiego, okrgglego
plasterka skupiong, obok ktorego maty bardzo ilo§¢ &liny zwyczajnéj znajdujemy;
krew ta odpluwang bywa z wielky tatwoscig tak dalece, ze prawie rzec mozna, bez
kaszlu sama odchoduzi.

Serce prawidlowéj wielkosci, tony jego czyste, dzwieczne, tetno 92 twarde
i silnie o palce uderzajace; $ledziona prawidltowa, watroba nieco w obje tosci powig-
kszona, stolec co dzien wolny, jezyk wilgotny, ptaski, z bokow biato nieco obtozony
mocz w ilo§ei prawidtowdj, ciemny, kwasno oddzialywajacy, ilo$¢ chlorkow pomniej-
szona; w sferze narzadu nerwowego zadnych zboczen. [Lp. Inf. r. Cephaelidis ex
or. VI p. ad unc. VI, Aque amygd. amar. dr. I. Syr. morormu une. . D. 8. Co godz.

tyzke. Za mnapdj woda Seleerska — Dyeta: rosot, klejek, mléko z butks.
D. 21go. Stan chorego w niczém sig¢ ni¢ zmienit — plucie krwig powtarza

sig za kazdém zakaszleniem, przytem chory zadnych nie doznaje dolegliwosci;
w nocy chory spal pare godzin, lezenie na obydwa boki Zadnych nie sprawia mu
przykrosel, tetno 96 — objawy fizykalne te same.

Llp. Inf, fol. Digitalis ex dr. I p. ad. unc, VI, Acidi Halleri d. I. Syrup. hubl
Jd. une. I. D. S. Co 2 godz. po 2 tyzki stotowe. .

D. 22go. Odgtos perkussyjny sHumiony postgpit wyzéj o szerokos¢ jednego
plessimetru — w dole za$ stepicnie glosu jest wyrazniejsze z silnym odporem przy
perkussyi, obok zniknienia szmerow oddechowych, (Iixsudatum pleuriticum). Tet-
no 100, oddechow 30, kaszel jednakowo nieznaczny, potaczony z wypluwaniem ob-
fitsz¢j ilosci krwi raz jasno czerwondj, to znow ciemuéj.  Ze strony moczu i stolca
i czynnosci o$rodkéw nerwowych zadnéj zmiany.

Przystawiono baniek 15 na tylng i boczna czesS¢ klatki piersiowé) — mixtura
continuatur,

D. 23go. Stan chorego nie ulegl zadnéj zmianie pod wzglegdem objawow fizy.
kalnych w klatce picrsiowéj — plucie krwig utrzymuje si¢ jednakowo, tetno 92 —
mocz jasniejszy; — chory czuje sie wiecéj ostabionym na sitach. Zalecono przy-
stawi€ 12 pijawek okoto prawdj fopatki -- mixtura continuatur.

D. 24go. Odglos przy pukaniu nieco jawniejszy, plucie krwia rzadsze
i w mniejszéj iloSci, obok krwi spostrzegaé sie daje troch¢ plwocin roplastych —
tetno 90, oddechéw 28 — chory objawia che¢ do pokarméw.

Lp. Decoct. Polygalae Senegae c. Syrupo.

D. 25g0. Plwociny przewaznie ropiaste, skape — odgtos perkussyjny wyraznie
jawniejszy, oddech nieoznaczony bez szmeru oskrzelowego — tetno 86 — Stolec
jak zawsze wolny Pozwolono podaé choremu potrawke z kurczgcia, — mixtura
repetatur.

D. 27go. Krwi od dwéch dni nie widaé w plwocinach, szmer pecherzykowy
w ptucu chorobg zajetém powraca — oddech swobodny — sen spokojuy, tetno 80:
mocz prawidfowy, apetyt dobry.

D. 30go. W samym dole pluca prawego =z tylu odgtos jeszeze sttumiony
z wyrazniejszym odporem przy perkussyi, iszmer w tém tylko miejscu nieozna-
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czony i cichy — kaszel prawie catkiem ustapit — sily powoli powracaja. Dyeta
posilna bez Zadnych lekarstw.

D. 6go maja. Chory w zupelnosci odzyskal dawniejsze zdrowie 1 sily —
w ptucu ani Sladu przebytéj choroby.

IV. E. J... panienka 20 lat liczaca, dobrze zbudowana, zawsze dotad ru-
miandj i swiezéj cery, ale tkliwa na wszystkie wplywy zewnetrzne jak zimna, wil-
goel i t. d. przy dzialaniu ktérych ulega niezytom blon Sluzowych albo narzgdu
oddechania albo trawienia, co wszakze zazwyczaj przechodzito bez pomocy jakich-
kolwiek $rodkow lekarskich.

Rodzice choréj obecnie zyjacy sq zdrowi i silni; ojciec w mlodosei zapada
czgsto na kaszel 1 dtugo na to si¢ lecayt, od lat jednak killkunastn zadnéj nie ule-
gal chorobie, zadnych téz nie przedstawia sladow przebytyeh chordb piersiowych;
matka nigdy nie cierpiata na piersi, z licznego rodzenstwa jeden brat tylko chore)
od roku obtoznie choruje na rozwinigty gruzlicg plucng.

Poczgtek choroby panny I. L. datuje si¢ od pierwszych dni lutego b. r.,
w ktorym to czasie, jakoby po przezigbieniu powstal silny i uporczywy niezyt
oskrzelowy polaczony z kaszlem suchym, przemijajacém kluciem w szezycie ptuca
prawego, wieczorng lekky goraczka, poprzedzany stabemi dreszczami, brakiem ape-
tytu i widoczném od owego czasu wychudnieniem, przez caty miesiae luty 1 pier-
wszy potowe marca zostawata chora pod dozorem lekarskim, a przy uZyciu we-
zykatoryi na piersi przystawionéj, tagodnych u$mierzajaeych kaszel lekarstwach,
i stosowném cieptém zachowaniu sie w pokoju, ustapit kaszel, znikla gorgezka,
powrdeit po czesei apetyt, pozostato tylko jeszcze ostabienie, ktére przy ostréj
wowczas porze roku nie dozwalato choréj wychodzi¢ na powietrze 1wbrew 2zycze-
niom choréj w pokoju ja zatrzymywato.

D. 24 marca pojawilty si¢ wicczorem silne dreszeze przeszto godzing trwajy-
ce, po ktorych nastgpita réwnie silna gorgezka z towarzyszeniem lekkiego ktucia
w boku prawym i suchego czgstego kaszlu. Ten stan gorgczkowy trwat praes
dzien nastepny, adunia 26go badanie wykryto zmiany nastgpujace:

Skora sucha, gorgca, twarz mocno zarumicniona, patajaca, usta spieczone;
oddech 30, kaszel czesty z plwocinami biatemi, $luzowemi; perkussya wskazuje ste-
pienie odgtosu w ptucu prawém z tytu od géry do potowy topatki, na przodzie
w gérze pod obojezykiem prawym odgtos nieco sttumiony — po stronie lewd;
wszedzie jawny.

Szmer oddechowy z tylu ptuca prawego w gorze wyraznie oskrzelowy, odpo-
wicdnio temu na przodzie nicoznaczony — po stronie lewéj oddech pecherzykowy
ostry, — rzezenia obfite drobnobankowate po stronie prawéj w obwodzie oddechu
oskrzelowego. Serce wymiaréw prawidtowych, tetno 124 migkkie, tony serca czy-
ste; mocz ciemny, co do iloSci pomniejszony, ilosé chlorkéw szczuplejsza; stolce
zaparte; w sferze nerwowéj oprocz ogolnego upadku sit 1 pewnego rodzaju oboje-
tnoSci na cierpienia i stan ogélny choroby, zadnych niedostrzegamy zboczei od
prawidtowoscl.



Ep. Tnf. fol. Digitalis ex dr. I par. unc. VI. Phosphatis sodae unec. S. Syrap.
Rubi Jd. une. I Aq. Laurocer. Dr. j. D. 8. Co godz. tyzkg,—woda Seleerska za na-
poj — za pokarm mlékoi rosol

D. 27go. T¢tno 110, oddechdw 0, skora prawidtowej cieploty, pot przyjem-
ny pokrywa cialo, chora spokojna, twarz roézowo blada — stolec wolny;
znaki auskultacyjne i perkussyjue niczmicnione, kaszel rzadki Detum altheae ¢
aqua Laurocerasi.

28go. Rano przebudzila sie chora z silnemi dreszczami przez godzing prze-
szto trwajacemi, po ktérych nastypita goraczka zakoficzona obfitemi potami.
Okolo potudnia skora znowu sucha, patajaca, policzki mocno wypieczone, oddech
36, kaszel przewaznie suchy, bardzo gwalttowny i czgsty, w plwocinach po wigkszdj
czesel Sluzowych widaé kilka zytek jasno czerwonéj krwi.  Khucie dotkliwe w bo-
ku prawym; badanie fizykalne wykazuje posunigeie si¢ wysigku w ptucu az ku do-
towi; oddech mocno oskrzelowy na cabdj tylnéj powierzehni bez Zadnego rzezenia
tetno 120, pragnienie ciggle, niezno$ne; moez ciemny, skapy, chlorki pomuiejszone,
— Decoct. altheae une. VI, Tart. stibiat, gr. I. Syr” ane, I D. S. Co godz. tyzke.
Wezykatorya na bok prawy.

29go. Po stronie prawdj klatki piersiowdj znaki fizykalne niczmienione; za
glebszém jednak wdechaniem slychad przy szmerze oskrzelowym mnogie trzeszezenia;
— po stronje lewdj z tytu odetos perkussyiny wyraznie beghenkowy, przy oddecha-
niu stychaé okolo dolnego kata topatki z dala szmer oskrzelowy; kaszel czgsty,
plwociny skape Sluzowe, oddechow 30 swobodnych — tgtno 106, temperatura cia-
Ya wysoka — poty obfite na catém ciele; w nocy bardzo gwaltowny bhol (darcie),
w konczynie dolnéj prawéj—stolee zaparte. Repetatur mixtura ¢. Syrupo mannato,
na bol konczyny smarowanic ex Linimento Sapon. Camphor.

D. 31go. Odgtos tepy z tylu pluca prawego zajmnuje caty przestrzen klatki
piersiowéj, oddech tu wszedzie glo$ny oskrzelowy bez najmuiejszego rzgzenia — po
stronie lewéj jak wezoraj. Stolec oddata chora zwyczajny — mocz ciemny bhez
zmiany w skladzie chemicznym — poty obfite ciaggte — brak zupetny apetytu,
pragnienie nieznaczne — tetno 110 — oddechéw 30 — Dec. Altheae ¢, Ammonli
muriatici dr. IL

D. 1, 2, 3go kwietnia. Pod wzgledem zmian anatomicznych w plucach
zadnéj nie widzimy zmiany, kaszel czesty, przewaznie suchy, plwociny bardzo ska-
pe, czysto §luzowe, oddechéw 28 — tetno 110, — skora umiarkowanie ciepla
i wilgotna, stolce od dwéch dni zaparte; chora najmniejszych nie doswiadeza dole-
gliwosci; upadek sit bardzo znaczny, sen wunocy bywa spokojny pomimo kaszlu
ktory chorg weale nie przebudza, apetytu do jadla chora niema zupetnie, tak ze
tylko jak do lekarstwa przymusza si¢ do jedzenia, za napoj uzywa wode Selcerskg
samg lub z mlékiem. Stan psychiczny calkiem spokojny, nawet apatyczny; wiado-
mos$é o Smierci brata w tych dniach zapadtdj, przyjeta chora spokojuie.

Rp. Decoct. Taraxaci c¢. Natri sulpurici unc. I. i kataplazmy na bok
prawy.

4, 5go. Chora miala kilka stolcow rzadkich — wysiek trwa w jednakowym,
stanie; tetno 1 oddech jak wyzéj. —
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Zalecono: Imulsio c. Tart. stibiati gr. L.

D. 7g0. Wezoraj wieczorem przebylta chora silne dreszeze, poczem gorgczka
znacznie sie wzmogla, pragnienie bezustannie trapito chorg i kaszel stal sig czg-
stszym, suchszym 1 boicsniejszym, wysigk plueny utrzymuje si¢ niezmicuiony,
oddech na caléj rozlegtosei wysicku cigele jawnic oskrzelowy, prawie jamisty
(resp. cavernosa), drgania glosowe bardzo silne i gle$ne — rzezenia Zadnego nie
stychaé, tylko przy grebokiém wdychaniu nieco trzeszezenia w obwodzie wysicku,
z lewéj strony odulos zawsze bgbenkowy; tetno 120 bardzo mate, i stabe — poty
niezbyt obfite — temperatura miernie podniesiona — nudnosci nieznaczne, apety-
tu zadnego, stolec raz na dobe oddawanym bywa. Rp. Decoct Lichenis c¢. Tart.
stib. or. II; obok tego 3 razy dziennie po 2 Yyzki Reichenhaller Kritutersaft.

D. 10go. Stan zupetnie jednakowy — dreszceze od czasu do czasu powtarzaja
sig — gorgezka wicezorami silniejsza — wysigk weale nie zmniejsza sig — ostabic-
ni¢ i wychudnienie z kazdym dniem wzrasta.

Polecono uzycie tranu 3 razy dziennie po tyzee stotowéj. W tym stanie
pozostawala chora przez kilka jeszeze tygodni, kiedy rozwolnienie pozbawiajace
ostatka sit mtodéj pacyentki, sprowadzito nareszcie $mier¢ choréj.

Przedstawiwszy Sz. czytelnikom owe cztery przypadki zapalenia plue, o ile
zakres czasopisma pozwala, szezegolowo, nie mam zamiaru rozszerzac sig 2 uwaga-
mi nad wykazaniem zachodzacych pomigdzy niemi cech podobiefistwa 1 réznicy
klinicznéj. Leczenie kazdego z 4 przyktadow byto odmienne pod wzglgdem Srodka
ekownego czyli istotnie leczacego, a sgdzac po skutku (mianowicie 3ch pierwszych),
byto leczenie stosowne, gdyz wszysey trzej odzyskali zupelne zdrowie w czasie
o ile mozna najkrotszym. Skeptycznym terapeutom pozostaje naturalnie nieudo-
wodniona wyméwka, ze chorzy ci mogliby moze takze powréei¢ do zdrowia przy
leczenin wigedj obojetném — wszakze skutecznos$é postepowanianaszego usprawie-
dliwia si¢ tém przynajmniéj niezaprzeczenie, ze przebieg choroby nie byt dtuzszym
ani przykrzejszym od przeblegu przy najpomyslniejszych rezultatach. W-praykta-
dzie I gdzie zastosowano upuszczenie krwi, powtorzyto sig tylokrotnie doswiadczo-
ne postrzezenie, ze Vsectio jakkolwiek pomyslnie skutkuje w zapalenin pluc
nie powstrzymuje jednak sprawy wysickowdj.  Przejscie choroby u czwartéj chord)
W zapalenie chroniczne z rozpadem sérowatym, czyli jak pierwéj ‘wyrazaliémy sig,
W zgruilente wysickw 1 wywigzanie sig nastgpnic suchot, thumaczyé musimy przez
istnicjace jak sig zdaje usposobienie wrasciwe (Diathesis tuberculosa), ktérego skut-
kow na kilka tygodni przed zgonem naszéj chordj, brat jéj padt ofiary, a ktorego to
usposobienia, zdaniem naszém, zadne inne leczenie usungcby nie zdotato; malowalo
sig ono w calym ustroju choréj tak wyraznie, ze nieszezeSliwe zakonczenie choroby
w pierwszych dniach juz przewidujge, zapowicdzieliSmy rodzicom zaraz w samyin
poczatku.

Przyznajemy otwarcie, ze réwnicz fatalne zakoficzenie rokowaliSmy w duszy,
choremu pod N. II (stolarz), u ktorego wyrazna bylaPneumoniaicteri-
¢ a dawniejszych Patologow; pomyslne, jak widaé, warunki organiczne pokonaly
szezesliwie oczywiste w nasz¢ém przekonaniu nicbezpieczetistwo.
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O operacyach zaciemka.

Odczyt Docenta Oftalmologii Dra Narkiewicza-Jodko, miany w dniach 1 i 8 kwietnia r. b.
(Dokonczenie).

Tak staly rzeczy do pozatkn r. 1863, w ktorymto czasiec Grae fe, kto-
ry jak to panom wyzéj mowitem, przed 12 juzlaty pierwszy rzucit my$l zastapie-
nia cigeia ptatowego liniowém, zbadawszy bystrym swym umystemn wszystkie stabe
strony dotychczas proponowanych ulepszen sposobu wydobycia, staral si¢ je pra-
ktycznicjszemi zastapié, a po licznych probach, zmianach i ulepszeniach stworzyt
nakoniee sposéb, ktory jak si¢ zdaie begdzie ostatnim na tém polu, usuwa bo-
wicm wszystkie niedoktadnosci dotychczasowych i taezy w sobie wszystkie wa-
runki potrzebne do doktadnego wydobycia zaciemkow roznéj wielkoSci i rozmaitej
zsiadYoSci. Sposdb ten nazwany przez Graefe’go ') ulepszoném wydobyciem
z pomocy ciecia linjowego (modificirte Linearextraction), opiszg panom w ostate-
czném jego ulepszeniu, tak jak go przed paroma miesigeami widziatem wykony-
wanym przez samego Graefe’go i jakem go sam niejednokrotnie pomyslnie
wykonywal; poming zatém tak narz¢dzia jak i wanipulacye w poczatkach uzy-
wania tego sposobu przez Graefe’go stosowane, poniewaz te obecnie innym
i lepszym ustapity miejsca.

Narzedzia potrzebne do operacyi sa:

1. Dwa druciane podwdj-
ne roztworki (IFig. 8), jeden
dlalewego oka, drugi dla pra-
wego, do rozciggania wspot-
czesnego powicki gornéji dol-
néj kazdego oka; roztworki
te jak panowie widzicie, roz-
twierajg sie whasna clastycz-
no$cig i wtozone pod powiek:

Rysowal twycinal na drzewie Karmanski. gdy toz dostatecznie I'OZCiiL»
g, zamykaja sig przyszrubowaniem szrubki; wten sposéb oko na caly czas ope-
racyl pozostaje otwartém, przez co niezbgdno$é pomocnikow do utrzymywania
powiek jest usunietq.

2. Nozyki: jeden mniejszy, drugi zas

' wickszy, jak tu je panowie przed soby
fflfyu 9. widzicie (Fig. 9).

- 3. Cazki malutkie i nozyczki proste,

4. Dwa cystotomy, jeden dla oka

Rysowal i wycinal na driewie Karmanski. ICWGgO, drugi dla prawego, Agl@te w ten

sposob, izby od giry w otwor w gatce oczndj zrobiony wchodzié mogty z fatwoscia.

5. Cazki mocne, zamykane, opatrzone w koncu chwytajacym dwoma rzeda-

mi wchodzyeych w siebie haczykow. Cazki te znane juz panom sg z innych ope-

1) Avch. f. Opht. T. XI cz. 3 strona 1 1 L. XII ocz. 1 str. 150. Whasciwiéj byloby
sposob tén nazywaé wydobyciem przez twardowke (Scleralextraction).

*) Roztworek dla oka prawego, /3 naturalnej wiclkogci; @ szrubka, & unosiciel powie-
ki gornéj, wigkszy od dolnego.
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racyj, uzywamy je bowiem zwykle do unieruchomienia oka, odznaczajy, si¢ tylko
zamkiem, ktory dla tego jest dodany, iz oko raz przed operacyy cazkami unieru-
chomione, przez caky operacyg w téjze saméj pozyeyi pozostawac musi, a tylko
osoby trzymajace cazki zmieniaja si¢, z poczythu je trzyma operator, w srodku
operacyi oddaje asystentowi, a w koicu znowuw sam bierze; dla tego muszg byc
zamknigtemi, ale zamek matym naciskicn otwieral sig powinien.

6. Fyzeczka kauczukowa, dosy¢ gru-
ba, ale nadzwyczaj starannic wypolero-
wana, jak ja tu panowie przed sobg wi-
dzicie (Fig. 10).

Teraz przystepujemy do opisania sa-

Rysowal i wycinal na _draewie Karmanski. méj operacyi: po utozeniu chorego w po-
zycyl poziomdj na tézku pozbawioném poreczy tylnéj, operator stosownie do tego
czy operuje oko prawe lub lewe, siada po za gtowg chorego albo téz na toézku
z lewéj jego strony. Do roztwarcin powiek za pomoca roztworka, lewa reka uj-
muje cazkami zamykanemi lacznicg oka operowancgo, tuz pod blong rogowa,
a upewniwszy sie, ze cazki silnie ujety niepodatny w wyzéj wymienionem miejscu
facznicg, zaciaga gatke ku doluéj powicee, odkrywajac sobie w ten sposéh gorne
potaczenie rogéwki z twardowka, miejsce w ktorém operacya si¢ odbywa. Nozyk
mnicjszy, gdy zaciemek nie ma zbyt wielkiego jadra, a wigkszy gdy jadro jost
bardzo wielkie, ujety w prawg reke i trzymany ostrzem ku gorze, a plaszcezyzny,
naprzod, wkluwa sie w samg granice twarddwki i rogdwki, a wige o dobra linig
od brzegu widzialnego tej ostatniéj w punkceie a (Fig.'11), w ten sposdb wehodzi sig
do komorki przedniéj u samdj j¢j graricy tylnéj, a wige tam gdzie si¢ teeza pray-
czepia; nastepnie przeprowadza sie n6z przez komoérke przednia az do punktu
wktucia b odpowiedniego punktowi wktucia @, a wige takze o 114" od brze-
gu widzialnego rogéwki oddalonego. Nozyk w ten sposob zgodnie z przepisami
przeprowadzony, stanowi ostrzem swém styczng do obwodu rogéwki, a posuwany
naprzod przecina potaczenie btony rogowéj z twarda; gdy operator czuje, iz
potowa tego potaczenia juz przecigty zostata, wowezas zwraca nieco ostrze ku
sobie i w tym kierunku néz daléj posuwajye, konczy przecigeie bron twardych,
baczuica pokrywajaca w tém miejscu polaczenie btony twardéj z rogowq nie prze-
cina si¢ wspdtezesnie z temiz, bo podatniejsza z natury ustgpuje przed nozem
i zwykle po kilkakrotném tngeém posuwaniu nozyka bardzi¢j ku tytowi przecigty
zostaje. Po skoificzeniu cigcia mamy na przestrzeni prawie !5 catego obwodu od-
dzielong rogéwke od twardéwki, cigciem prawie liniowém, a wige dajacém najlep-
sze do zgojenia sig szanse; szanse te tém sg lepsze, iz rana rozdzielajaca twar-
dowke od rogdwki prayvkryta jest matym platem tacznicy, ktéra jak to powiedzie-
lismy wyzéj, nieco daléj ku tytowi przeciety zostaje. Na tém sig koliczy picrwszy
okres operacyi; teraz operator oddaje zamknigte cazki asystentowi, odktada ndz
na bok i ujawszy mate cazki w lewy a nozyczki w prawg reke, odwraca cazkami
plat tacznicy na rogowke, a otwarkszy przez to przystep do rany poinigdzy ro-
gowky a btony twarda, ujmuje wpadnigty, do téjze przy kolficu pierwszego okresu
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operacyi teeze, a wycipgnawszy te dostatecznie, odeina nozyczkami wzdtuz catéj
dtugoscirany, starajyc sig wyciaé wszystkie wypadnigte exzesci. Teraz gdy juz
brzeg soczewki z otworem oka bezposrednio sie styka, operator siada po za glo-
wi, chorego, jezeli operuje oko lewe, odbiera eazki zamykane od pomocnika a pra-
wy reky wprowadza cystotom do komdrki przedniéj i rozdziera torebke soczew-
kowy przeduig od dotu ku girze, przez caby szeroko$é w tym kierunka soczew-
ki; nastepnic zamienia cystotom na tyzeczke kauczukowa i ta naciskajac na
brzeg dolny rogéwki ustawia brzeg gérny soczewki w ranie, a poruszajac tyzeczka,
Po rogéwee zwolna caly soczewke w rang wprowadza, zmniejszajac nacisk kiedy
ta najwigkszg swojy gruboseig juz rang przebyta. Kiedy juz soczewka tylko dol-
nym swym brzegiem w ranie si¢ trzyma, wowczas chwyta ja 2z boku lyzeczka
i odrzuca na strong. Na tém sig koficzy operacya; jezeli si¢ drobue resztki za-
ciemka dajy jeszcze widzie¢ w Zrenicy, wyprowadzamy je lekkim naciskiem ty-
zeczki ma rogdwke, po czém zamykane eaiki sie otwicraja i roztworek odszru-
bowany Sciska si¢ 1 wyjmuje z oka.

Teraz, gdyScie panowie szczegétowo poznali manipulacye sposobu G r a c-
fe'g o, musze panom wykazaé racyonalne podstawy twierdzenia mego, iz spo-
s0b ten zapewne zamknie szereg ulepszen sposobu wydobyeia, ktéremi w ostat-
nim lat dziesiatku cata postepowa okulistyka tak si¢ gorliwie zajmowata. Opo-
wiadajae o saméj operacyi zwrocitem juz uwage panow na zalety cigeia przy tym
sposobic uzytego; cigeie to daje rang prawie linjowa, koaptacya wige obu brzegéw
rany po operacyi jest prawic zupetny i weze$ne spojenie nastgpuje nader tat-
Wo, zwtaszeza iZ vanka przykryty zostaje platem tacznicy. Zwracam teraz jeszeze
uwage panow na szeroko$é rany, ktora jak to panowie z rysunkn widzicie (fig. 11),
A 1 pomimo to iz jest linjowa, takiéj jest jednak szero-
(7' I koSei, iz najwicksze soczewki przez nig z tatwosciy
przejsé moga.

Ale niena samdj szerokosei rany zalezy fa-
twoS¢ przejsScia przez nig soczewki: wsposobie Grac-
fe'go wyjscie soczewki calkowite dla tego tylko
jest- mozebne, ze wychodzactj soczewee nic na prze-

$ et ol b, ooy szkod?ie nie stz.tjc.; . rogowle przcc-in.umy na prae-
Karmanski. strzeni 1, czesci jej obwodu w miejscu gdzie ta

w twardowke przechodzi, nastgpnic wycinamy na caléj téj przestrzeni teezg,
brzeg wige soczewki ustawia sig sam w ranie i wyjsciu catko witemu tejze z oka
najmnicjsza nie staje przeszkoda. Najwazniejszg wiec jest rzecza rodzaj prze-
cigcia bton twardych, a jezeli przypomniawszy sobie rézne rodzaje narzedzi uzy-
wanych w tym celu, uwzglednimy anatomiczne stosunki przedniej czesei oka, to
przekonamy sie, ze wszytkiemi temi narzgdziami dogodnéj dla przejscia soczew-
ki rany w zaden sposob zrobic¢ nie bedziemy mogli, ezv to bowiem laney czy téz
keratotomem cigcie robimy, w kazdym razie jezeli unikamy zranienia teczy i so-
czewki, to czg$é obwodu rogowki bedzie musiata przy tyluéj ranie pozostac
icze$é ta bedzie zawadzata wychodzyedj na zewnatrz soczewce; z tego powodu
akt ten operacyi rozdrazni oko operowane a przy niezupetnie twardych zaciem-
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kach, czedei korowe w znaczndj ilosci pozostang w oku.  Tylko tak wazkim nozy-
kiem jakim jest nozyk G racefe’s o mozemy zrobié cigeie prawie prostopadie
do powicrzehni gatki oka, a wige najbavdzicj zblizone do ideatu cigeia linjowego
i niec obrazimy zadngj
z czeSei sasiednich. Ry-
sunkinajdoktadniej pa-
nom tg réznicg wyka-
" 790 figura 12 przed-
stawia szemat cigcia
lanca, albo keratoto-
mem, figura 13 szemat
cigeia nozykiem Graec-
fe'go.

Na zakoficzenic powiem panom jeszeze stow kilka o sposobie operowania
zaciemkdow przez rozdrobienie (diseisio), ktory jak to wyzej wspomniatem, rodzaj
przejseia od sposobu osuwania do sposobu wydobycia stanowi.

Zaciemki mogy byé rozdrabiane od tytuiod przodu, t. J. ighy wprowa-
dzong przez btong twardy (scleroticonyxis) albo przez rogéwke (keratonyxis
v. discisio per corneamd; nad tym pierwszym sposobem zastanawiaé si¢ vie bg-
dziemy, gdyz obeenie nalezy on do historvezudj i zapomnianéj przesztosel; roz-
drabianie przez rogowke na wigkszy zastuguje uwage, bo jakkolwick sposob ten
daje si¢ korzystnie zastosowaé tylko przy zaciemkach migkkich, najwyzdj zsiadtosci
stgzatego krochmalu, i tylko u mtodych indywidudw, to jednak umicjginic zasto-
sowany daje on tak doskonate i tak pewne rezultata, ze pod wzgledem wynikow
ostatecznych wyzej nawet stoi od sposobu wydobycia.

Sposob ten, jak to na poezytku wyktadu mego powicdziatem, zalezy na
rozdarciu torebki przednidj i wystawicuiu przez to mass pociemniatych soczewki
na wpltyw cieczy wodnéj komdrek. Ciecz wodna dostawszy si¢ przez otwor w to-
rebee do wnetrza soczewki sprawia dziwng, niewyttumaczongy dotad metamorfoze
w jéj czgsciach sktadowyeh; czgsei przed operncyg przezroczyste w bardzo krot-
kim czasie po operacyi do$é nagle pociemniewajg i rozbramicwaja, czgsci zas
nie przezroczyste rozragdzaja sig, rozdzielajy na drobne czgsteczki, w koincu Za--
mieniajg sie w rodzaj emulsyi a nareszeie zupetnie ging, wsigknigte prze z chto-
nice a moze 1 zyty oczne. W ten sposob po pewnym przeciggu czas u od rozdar-
cia torebki przedniej, wzglednie do muiejszéj lab wigkszej zsiadtosci zaciemka
krotszym lub dtuzszym (od kilku tygodni do kilku miesigey), zaciemek znika zu-

petnie a chory opatrzony wtadciwemi okularami odzyskuje wzrok zupetnie nor-
malny.

Zaciemki miekkie w ten sposéb operowane dajg jak najlepsze rezultaty, bo
wszystkie wypadki mogg byé wyleczonemi prawie ambulatoryjnie: chory po ope-
racyi parg dni nie powinien mieszkania opuszezaé a nastgpnie powinicn tylko
pamietaé o wkraplaniu roztwora siarczauu atropiny do oka operowaunego, w celu
utrzymania zrenicy jak najbardziéj rozszerzong, przez co usuwa si¢ tecze od wy-
stajagcych z ranki torebkowej rozpulchnionych czgsci soczewki; natura sama-
dokonywa wyleczenia, ktérego operacya jest tylko poczatkiem. Ale biada lekarzo-

Rysowali wycinat na drezewie Rarmanski.
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wi ktory popeini blad w rozpoznaniu zsiadlo$ci zaciemka i zaciemek twardy
a przynajmniej o twardém jadrze zechee przez rozdrobienie operowad; jadro bo-
wiem takie nigdy zupetnemu rozdrobienin nic ulegnie, a wpadnigte do komorki
przedniéj w najlepszym razie pozostanie tam przez cate Zzycie chorego unice-
stwiajac cel zalozony przez operatora; czesci¢) jednak jadro te do niewlasciwe-
go dostawszy si¢ miejsca, drazni obecnoscia swoja sasiednie czgSci rogowki i te-
czy 1 zgubne dla okaa nader przykre dla chorego sprowadza w tych czesciach
cierpienia.  Przy zaciemkach wige twardych sposéb ten nigdy stosowanym byc¢
nie powinien, mozna go jednak zastosowac z korzy$ciy w zaciemkach Srednié)
zsiadtosei u osob mtodego wicku (np. w zaciemkach warstwowych stacyonarnych),
tylko poniewaz sie w razach takich przypuszcza nieco twardsze jadro, ktore dla
rozdrobnienia si¢ dtuzszego bedzie potrzebowalo czasu, nalezy nicotwierac odra-
zu catéj zawarto$ci terebkowdj na wptyw cieczy wodnej ale kilku co raz to zwig-
kszanemi rozdarciami torebki przedniej, ktére mozna co kilka tygodni powtarzac,
stopniowo coraz to nowe massy zaciemka na wplyw rozdrabniajgey cieczy wod-
néj wystawiaé. W takich razach czasu dtuzszego do wyleczenia potrzebowacé
bedziemy, ale wyleczenie bedzie pewne, bo najwigksze grozi niebezpieczenstwo
oku operowanemu od nagle rozbrzmiewajacych wielkich kawatow otwartéj przez
rozdarcie torebki soczewki i od zbyt dtugiego pobytu tychze kawatow w nie-
zwyktém miejscu t. j. w koméree przedniéj, do ktoréj przy wigkszém rozdarciu
torebki przez rozszerzong zrenicg koniccznie dostac sig musza.

Manipulacya sposobu tego jest hardzo prosta: po rozszerzeniu Zrenicy kil-
kakrotném wkropleniem roztworu siarczanu atropiny (gr. 1 na 3 drachm), co
przed kazdy operacya zaciemka uczynié nalezy, po roztwarciu powiek oka ope-
rowanego ujmujemy cazkami unieruchomiajacemi Yacznicg przy wewnetrznym
brzegu rogéwki, igte za$ do téj operacyi uzywana, ktérg panowic macie przed
soby (fig. 14 ), wkiuwamy z zewnetrznéj strony w rogowke
0 1—-1"," od brzegu tejze widzialnego, skicrowujemy j¢j ko- Fiy- i4.
nice ostry do Srodka przedniéj torebki i stosownie do rozmia-
row rozdarcia jakie zrobi¢ zamierzyliSmy, rozdzieramy torebke
robige w ni¢j raug linjowg albo krzyzowa, poczém wyjmujemy
igle z oka zostawiajac resztg naturze. 4

O opatrunku pooperacyjnym mato mam panom do powie-
dzenia, ograniczg sie bowiem tylko z powodu krotkosci czasu
na obznajomieniu panoéw ze $rodkami pomocy, jakich operowa-
ny na zaciemek, przy zupetnie normalnym przebiegu operacyi
1 zmian pooperacyjnych potrzebuje, przypuszczajac, %e z nie- PR &
prawidtowym przebiegiem pooperacyjnym, jak réwniez ze §rod- —@zewic Karmanski
kami jakich wymagaja choroby oczu w nastegpstwie operacyi powstajace, obzna-
jomieni panowie bedziecie przy wyktadzie oftalmologicznym ogoluym.

Po zoperowaniu zaciemka, ktérymkolwiekbadZ ze sposobdw wyz¢) wymie-
nionych, a zwlaszcza po operacyach wydobycia, konieczném jest wywicranie
umiarkowanego ucisku na oko operowane. Ucisk ten, ktéry za pomocg opaski
1 skubanki wywieramy z jednéj strony unieruchomiajgc oko, utatwia wezesne
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spojenie, z drugiéj za$ ogranicza zbyteczny krwi pi‘zypl’yw, jaki koniecznie do
oka operowanego miatby po operacyi miejsce; nie tylko bowiem rany zadane oku
bezposredniego krwi przyptywu muszy byé powodem, ale samo otwarcie oka na
tak wielkiéj przestrzeni i zmnicjszenie jego zawartosei o caly ciecz wodng komo-
rek i soczewke 1), poticzone ze znaczném  zmniejszeniem srodocznego cisnienia,
musi przekrwienie naczyn bton ocznych (naczyniowki itgczy) sprowadzi¢. Ucisk
ten jednak, jezeli ma by¢ zbawienny, powinien byc umiejetnie 1 starannie wy-
wicrany; poltozywszy gars¢ skubanki na zamknigte powieki i przycisngwszy J4
opasksy, najwickszy ucisk na najbardziéj wystajacy czesé oka wywiera¢ bedziemy,
a przez to nie tylko ze nie zblizymy brzegu rany do siebie, ale przeciwnie naci-
skajac na $rodek rogéwki, nagbardzi¢j oddalimy je od siebie, a w razach gdzie
z powodow wadliwego odzywiania ciata mamy powody obawiania si¢ zgorzeli
czesei rogowki od naczyn odzywezych odeigtéj, takim naciskiem nie tylko ze
przewidywanych nastepstw operacyi nie usuniemy, ale przyczynimy si¢ owszém
do ich zwigkszenia.

Nacisk, jezeli ma by¢ zbawiennym, powinien by¢ posvednio przez powieki
wywierany: po operacyi opatrujemy dokfadnie oko zwracajpe uwage na stosu-
nek obu brzegdéw rany w rogéwce, wyjmujemy skrzepy krwi, ktore utworzyw-
szy sig wczasie operacyi trzywajg sig rany przylegajac do brzegow téjze i zamy-
kamy oko nicdozwalajac choremu zbytecznego powick Sciskania; nastepnie przy-
krywszy powieki kawateczkiem cieniutkiego plotna, uktadamy skubanke w dro-
buyveh ktaczkach okragtych ' w srednicy mierzaceych, a przed operacyy w wy-
starczajacéj przygotowanych ilosci. Krgzki skubanki uktadamy naprzod w oko-
licy obu katow oka, gdzie przy zamknigtych powickach najwigksze widzimy za-
atebienia; gdysmy oba katy a mianowicie wewnetrzny wypehnili, tak iz skubanka
wyzéj siega niz oka wierzchotek, wowczas zapetniamy wszystkie inne wglgbienia
i coraz wieksze krgzki skubanki ktadziemy po wierzchu tak dtugo, az massa sku-
banki wyzszy jest o '/2” od brzegéow oczodotu i tak jednostajuie utozona, iz re-
ka na niéj potozona czuje tylko jedng plaskg i rowng powierzchnig¢, wowczas
przyciskamy ja opaska,.

Najlepsze opaski sg flanclowe na 6 tokei dtugie a na 1" szerokie, cienka
flanela bowiem jest w wysokim stopniu elastyczng, a zarazem chropowatoscig, swo-~
ja trzyma sig doktadnie powierzchnt, na ktoréj jest nawinigty i nie luzuje sie tak
tatwo jak opaski niciane. Opasky tedy taky zaczynajac od policzka strony ope-
rowandj, robimy najprzod jeden zakrgt wstepujacy przez dolng cze$é skubanki oko
pokrywajacéj na gtowe, koiiczge go pod uchem strony operowandj; przykrywamy go
drugim podobnymze, a nast¢pnie dla utwierdzenia obu pierwszych zakretéw robimy
trzeci obraczkowy pomigdzy uszami a guzami bocznemi (tubera parietalia) glowy,
nastgpnie robimy znowu dwa zakrety wstepujace, praykrywajace temi coraz to wyz-
sze czesci skubanki na oku lezacéj i naciagajac opaske coraz to mocniéj, a kon-
czymy caty opatrunek jeszcze jednym zakretem obrgezkowym, przypinajac koniec

') Tetzer opierajac sie na doktadnych wymiarach Arlta (Wien. Allg. Med. Ztg. Rok. 1862 n. 1)
twierdzi iz ciecz wodua stanowi '/y— '/ o caldj zawartosci oka, soczewka za8 przynajmniéj tylez,
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opaski szpilka w miejscu skrzyzowania sig zakretow ). Ukladajac w sposob wyzéj
opisany skubanke i zwiazujac opaskq, naciskamy przedewszystkiem w obu katach
oka na powicki, a dopicro te ostatnie naciskajy jeduostajnie na oko, prowadzac
nas do celow ktore zamierzylismy.

Opaske zdejmujemy w9 —12 godzin po operacyi; badamy stan oka najlepid]
przy sztucznén $wietle, ktore znacznic mni¢j razi oko operowane niz dzienne,
wpuszezamy kroplg roztworun siarczanu atropiny w wyzéj podanym stosunku
i naktadamy nowy opatrunck; na drugi dzien postepujemy podobniez, zmieniajac
opatrunck co 12 godzin i nie dozwalajac choremu robié 7adnyeh ruchow dowol-
nych.. Nie bedziemy jednak tak okrutni, zeby chorego przez caty ten czas trzy-
ma¢ w potozeniu (na wznak) jakie ten przybral po operacyi, owszém juz wie-
czorem pierwszego dnia pozwolimy mu poleze¢ kilka godzin na stronie nieope-
rowanc¢j, z tém jednak zeby chory sam téj nowdj pozyeyi nie przyjmowal, ale
zeby go postugacze zwolna przemiescili; tak samo w drugim dnin postepujemy.
W trzecim duiu po operacyi pozwolimy juz siedzieé na tozka przes kilka godzin,
a zmiieniajac.do Ggo dnia opatrunek dwa razy dziennie, po tygodniu bgdziemy
mogli chorego z tozka wypuseic, zakrywajae tylko oko operowane od zbyt razg-
cego dziennego $wiatta czarnym jedwabnym fartuszkiem. Po dwoch tygodniach
chory dostaje konserwy i jezeli przebieg leczenia pooperacyjnego byt zupetnie
normalny moze wychodzi¢ z mieszkania, a w ocienioném i zaciszném miejseu po
kilka godzin na $wiezém przepedzaé powictrzu. Do trzech tygodniach chory juz
nasz¢j nie potrzebuje pomocy.

Statystyka w medyeynie utwierdza przypuszezenia, dodaje wiarogodnosc;
twierdzeniom, a zarazem zwala dowodzenia niczastuzong cieszace si¢ wzigtoscia,
dla tego w ciggu wyktadu mego $cisle przytrzymywalem si¢ danych statysty-
cznych, na nich gtownie twicrdzenia mojei rozumowania opierajae. — Dla uzupet-
nicnia catosei uwazam za potrzebne wyliczenie panom dat statystyeznych z wia-
rogodnych poczerpnigetych Zradet, a odnoszacych si¢ do operacyi zaciemica rozma-
itemi \Vyk()ny\\":m)'(ih sposobami, po ktorveh przejrzeniu wartoS$¢ tych rozmaitych
sposohow dolktadnie oceni¢ panowie bgdziecie mogli.

Statystyka operowanych przez osuniecte t usunigeie,

Fr. Jiger 2)....na 129 operowanych + 21 niendanych czyli 16 '/Y/,
0

Edw. Jiger®) ... .na 81 . 12 3 " 15 Vo

Alfv )y ..., .. .08 154 A 9 " . 6 0/0

Rivaud-Landrau ?) na 177 . 50 p A B0 7,
. A . (V)

W ogéle...na 541 ¥ 9% v b T i

') Poniewa oba oczy wspolezesnie sie poruszaja, wiee dobrze jest przez pierwsze 2 dni
po operacyi zawiazywac 1 oko niecoperowane,
*) Disert. maugural. Wien 1844,
#) Ueber Staar und Staaroperationen 1854.
1) Lehrbuch der Augenkrankheiten 1855.
%) Annales d'oculist. T. 47 str. 65.
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Statystyka operowanych przez wydobyeic z cigerem platowém.

Fr. Jiger l.c. na 783  operowanych 33 uleudanych czyh 4%y
Edw. Jiiger . 114 b 7 - . 6 %
Arlt’a n 705 " 34 5 B 6 Yy
Riv.-Landrau. ,, 2073 " 201 & J 10 9/,
Grafe'go '), 1600 " 112 % ,, e
Jacobsohn’a 105 ) 4 5 . 3 9%,
Moren’a?) 2 268 - 19 % a 7 %
Moja 1 79 ” 10 " 2 12 2/30/0
5730 420 7 '/:;0/0

th‘ysi_y/\:a 01~e7'muany(’/1, sposobem Gr({/b’go.

. . . 5
Grife'sco®)  mna 300 operowanych 8 niendanych czyli 2~

Mooren’al. ¢, , 102 o 3 " ” 3 %
ll\l.()jﬂ. 39 459 T} 2 (1] 2 4 = 0
451 13 g %%

CZESC STATYSTYCZNA.

Ruch chorych w szpitalach warszawskich.
od dnia 12 Maja do 18 Czerwea (wlgcznie) 1867 r.

horycl ,
& l])(;rlf;c ' Przybylo: Wyzdro. Umarlo f(‘?j(‘:_
W szpitalu Dzieciatka Jezus . . .. . .. 542 144 157 28 » 402
. Swo Ducha .. ... we s e B8 47 26 2 139
g Ewangiclickim . . . . . wr 6 18 10 1 71
. Sgo Rocha . .... . ... 75 28 22 i 73
. Sgo Jana Bozego .. - .. 169 ! 3 ! 166
. sSgo Yazarza . . .. .. ... 31 42 51 2 310
5 Starozakonnych . .. ... 345 107 16 3 3473
Ogotem: 1638 385 381 46 15 7

Wiadomosci biezace.

— W z. wtorek (4 czerwea) odbylo si¢ ogolne posiedzenie Tow. lek. warszaw., na kto-
rém Prof. Girsztowt czytal wspomnicnie o zyeiu 1 pracach 8. p. Andrzeja Janikowskiego; roz-
prawa ta drukowanag bedzie w Pamigtniku Tow. lek. war.

—  Rozprawa: ,, O oddechu krtaniowym czyli tak zwanym oskrzelowym
(respiratio bronchialis)* prof. Dra Bronistawa Chojnowskicgo sprzedaje sie w Ksiegarni
Gebethinera i Wollfa.  Cena 30 kop. sr. za egzemplarz,

— Otrzymalismy wiadomosé, iz pan Koope, wlasciciel apteki na Nowym-Swiecie, otrzy-
mal juz zamdwiong z zagranmicy kurarg. Sloik zapieczetowany 1 gram kurary mieszezacy,

-

kosztuje 5 rs., zas 1 gran 37 Y2kop. sr. W miare zwickszania si¢ potrzeb, ceny te jeszcze obni-
zone Dbeda byé mogly.

— 1 Chirurgia niemiecka ci¢zka poniosta strate. Dr.C. O tto Weber, Prof.
chirargii w Ieidelbergu, po kilkudniowéj chorobic (dyfterytyczne zapalenie gardla) umart
wd. 11 b.m. w 39 r. zycia. Prof. W e b e r stal na czele mtodéj, niclicznéj jeszeze szko-
ly, ktdra do chirurgii zdolala weielic chemig, nsikrografie i anatomi¢ patologiczna, 1 ktéra na
podstawie ich objasniajae sprawy patologiczme, tak wysoko postawila w ostatnich czasach chi-

1) Aveh. f. opht. T. XI. TII str. 7.
2) Oftalmiatrische Beobachtungen Berlin 1867 str. 220.
%) Arch. f, opht, T. XII, I. str. 151 i osobiste wyjasnienia.
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rurgi¢ niemiecka., Weber, uczeh Wutzerai Buscha, od r. 1850 w ciagu lat
7miu byl assystentem kliniki chirurgicznéj w Bonn, nastepuie zostal tamie professorem anato-
mii patologiczndj, a dwa lata temu powolanym byl na professora chirurgii do Heidelberga na
migjsce Cheliusa, sedziwego nestora chirurgdw niemieckich. % licznych prac Weber a
wymienimy: 1) Die [Fzostosen und Iuchondrome (Bonn 1856), 2) Chirurgische Erfa-
hrungen und Untersuchungen (Berlin 1859), 3) W Hondbuch der allgemez'nen und spe

crellen chivurgie (redag. przez v. PithaiBillroth) wicksza czesé chivurgii ogdlnéj,
oraz choroby skory, nerwéw i naczyh sg piora W e b e r a.  Na wszystkich pracach znako-
mitego professora wycisnicte jest pigtno Scislé) sumiennosei naukow¢j. Nie mniéj bolesna
poniosta strate 1 chirurgia francuzka w osobie prof. F'ollin’a prezesa towarzystwa chivur-
greznego w Paryzu,  Szezesliwym zbiegiem okolicznosei dwaj ci znakomict chirurgowie w stn-
dyach swoich poszli jedng droga, w jednym kierunku: nie tylko krzewié, rozpowszechniaé wie-
dze¢, ale zarazem i wzbogacaé ja wlasnemi odkryciami bylo ich -wspolnem zadaniem. Skoro
LLebert i Robinzczeli uprawiaé mikrografie we IFrancyi, wnet ¥ o111 n oddal sie
J¢) z calym zapalem i nauke o nowotworach na nowyeh zbudowal zasadach; skoro 1l ¢l m-
o 112z wprowadzajge Oftalmoskop nowe rzucil podwaliny patologii choréb wnetrza oka, we
Franeyi pierwszy F o111 n zrozumial caly donioslod¢ nowego odkrycia, zbhadal je i w ezesci
ndoskonalit.  Stowem niebylo przedmiotu na naukowym porzadku dziennym, do ktoregoby
Follin nie przylozyl swéj mustrzowskié) reki: on wspolnic zBroca i Verneunil
utworzyli tryumwirat, ktorego prace wydaly juz tak zwana ,jeune école de
Paris Widownig dzalalnosei I o 111 na byly amfiteatr, pracownie, szpitale, biblioteki,
ztal to we wszystkich jego pracach poznajemy w nim dzielnego anatoma, experymentatora,
kliniciste, operatora.  Follin byl wspolredaktorem powszechnie szanowanego pisma ,,A r-
chivesgénérales de médecine' iopréez wielu monografij i artykuléw
zaczal wy lawaé ,,Tr aité élémen taire de pathologieexterne, ktore-

g0 wy: saly dwa ‘tomy ((lmmnm mrulna, 1 choroby tkanck).

Sprostowanie. W nr. 49 Gaz lek. na str. 779, wiersz B- ty od gory zamiast
syPrincipe pence’ czytaj: Principe puce; wiersz 20-ty od gory zamiast ,,czystego migszania‘
czylaj czestego migszaniay na str. 780, wiersz 12 od gory zamiast ,klaczka z tego osadu;
czytaj: klauezkowatego osadu; wiersz 20-ty zamiast ,ugrupowanyeh wgniazdka' czytaj: ugrupo-
wanych w gwinzdki; na str. 781, wiersz 18 od gory zamiast ,,z chlorkiem wapna® czytaj
z chlorkiem waphin (Ci ClI?). W N. 51 str. 807 w lym wierszu zamiast n i e m a, wino
l))u niemaly — na stron. 809 w3 WLGIS/U mmmst odd 38, ma b)c 28,

Cd Redaleyi, 7 m. lipcem b. r. rozpoczyna sie drugi rok i trzeci
tom Gazety lekarskiéj, ktory w tym samym co i dwa pierwsze $cisle
naukowym Kierunku wydawanym bedzie. Iledakcya uprasza szanownych
P. T, abonentéw, aby dla uniknicenia zwloki w przesytce pierwszych nu-
merow 3go tomu, raczyli wezesnie zglasza¢ si¢ do prenumeraty w miej-
scowych urzgdach pocztowych, lub téz wprost do Redakeyi. Przy tém za-
wiadamia, ze zapowiedziana (w osobnym prospekcie) Biblioteka Umiejetno-
sci Lekarskich od d. 1 lipea b.r. wychodzi¢ bedzie; prenumerata za§ na to
pismo w cigen dalszym az do ukonczenia wydawnictwa, pod tymi samymi
warunkami przyjmowana bedzie.

Redaktor odpowicdzialny Prof. Luczkiewiez.

SNSRI ST SR SIS DS

(azet Lekarska wychodzi w kazdg sobote, w objetosci jednego arkusza, (‘/)h st1 =
Prennmerowaé mozna wRedakeyi, na wszystkich urzedach i stacyach pocatowych, tudziez w zna-
czuiejszych h l\\u‘gmmuh krajowych i zagranicznych. =YY o . -

Redakeyn Gazely Leloar skuu przy rogu uhLy Jaan i /1e10necro placu w domu
Buun/tqm Nr. 364, mieszkania Nr. Y.
"W Drukarni (m/ct) l’olalch ——La puzwolemem beumry h.mgdowu,)

'
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. Prace oryginalne

Czy zgwalcenie mialo miejsce. Spostrzezenie Dra I. I'. Nowakowskiego, str. 185.

List otwarty Dra Chojnowskiego do Dra Baranowskicgo z powodu  sprawozdania 2 vozprawy
pod tytutem: O oddecbu krtaniowymn. str. 251, 269, .

Miesak gliomatyczny mézdzka. Spostrzezeme Drea I, Wyrzykowskiego, str. 1, 17,

Niezwykle skostnienie tkanek. Spostrzezenia Dra J. Minkiewicza z Kaukazua ste. 49, 73,

Nowy sposéb pp. Mallez i Tripier leczenia zwezenn cewki moczowéj za pomoca galwanokau-
styki chemicznéj, Dr. Wszebor, str. 329.

Ogoélne uwagi nad kosmetykami i perfamami ezyii picknidtami i pachnidlami pod  wzgledem
czesel skladowyceh tyehze, ich przyrzadzania, zastosowania i sprzedazy, z tresciwym po-
cladem historycznym na uzycie takowych od najdawniejszych czasow, Magister I'arma-
eyi, L. Zieminski, str, 319, 364.

O kreozoeie 1 zastepowaniu go nieczystym alkoholem fenvlowym. Mag, Farm. A, Orlowski,
str. 04,

O nieczulosci rdzenia kregowego na bodzee elektryczne. I. Wislocki, str. 205,

O poczatku i szerzeniu sie cholery. Dr, F, Czajewicz, str, 121, 142,

Ostry reumatyzm stawdéw z zapaleniem osierdzia. Spostrzezenie Dra I, Czajewicza, str, 33,

Ostre migzszowe zapalenie nerek. Spostrzezenie Dra 1. Wyrzykowskiego, str. 169.

O wyrabianiu wéd mineraluych sztucznych. Mag. Farm. L. Zieminski, str. 109,

Pieé przypadkdw jrzetok moczowych. Spostrzezenia Dra 1. Kwasnickiego, str. 105, 137.

Pomyslne wyluszezenie przevodzouego gruczotu przyusznego przez odgniecenie ekrazerem bez
podwigzania glownych tetuic szyjowych. Spostrzez. Dra J. Minkiewicza, str. 89, 153,

lak szozeki dolnéj. Resekeya i wyluszezeuie ze stawn lewéj polowy szezeki; zapalenie oko-
stné) pozostalé) czescl téj kosci; wyzdrowiente,  Obserwacya Dr. Lie Brun prof. klini-
ki chirurgiczuéj. str. 253, 256.

Rzecz o puchlinie moézgowdéj. Prof. Luczkiewicz, str. 73, 94.

Rzut oka na symptomatologie i terapie choroby przymiotnéj. Dr. L. belke, str. 127, 188,
172, 217, 289, 345.

Sléwko o chloroformie i niektdre proby jego czystoset. Mag. Farm. A. Orlowski, str.

Stéwko o potrzebie u nas lekarzy gminowych. Dr. W. Wilezyfiski, str. 26.

Sprawozdanie z czynnosel kliniki Chirurgiczudj Szkoly Glowné) Warszawskiéj z roku 186° /3,
Prof. Dr. Le Brun, str. 377, 393, 410. v

Trzy pomyslnie wykonane plastyczne operacye powick. Opisanesi krytycznie rozebrane przez
Dr. Narkiewicza-Jodko. str. 361, 382, 398.

Wicieklizna symptomatyczna. Obserwacya Dra Mazurkiewicza z Lublina, str. 281,

Zatrzymanie smolki u noworodka. Spostrzeienie Dra L. Dudrewicza z Kaluszyna, str, 249.

Zlamanie piszczeli powiklane z rang czesci miekkich i wyjsciem odlamkéw na zewnatrz, oraz
zlamanie strzalki proste. Spostrzezenie A. lirlickiego, str. 201.

.
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Dziesiobojstwo czy niebytnosé czyun karygo lnego. Dr. Wyareyw.lski (2 Piotrkowa), ste. 236
()‘ﬂqkame w polaczeniu z epilepsya. Docholzenie sadowo-lekarskie, o watpliwym stanic
umystu wloscianki Katarzyny S., o morderstwo swego m:21v Franciszky S., obwinioadj.
Prof. Dr. Plaskowski, str. 265, 283, 297, 313. ,
Sprawozdanie z wypadkow gyuiatrycanych w ciasu lat 1862 —1866 w szpitaln Sgo Ducha
w Warszawie leczonych, Dr. A, Neugebaner, ste. 58, 80, 157, 208, 221, 332, 351.
Ze sepitala t o szpitalu. Dr. Wygrzywalski, str. 8, 20, 37.

. Kronika Zagraniczna

Grzybek pasozytny cholery. Prof. Dr. Chojnowski, str. 293. ‘
Kliniczne postrzezenia nad zapaleniem epidemiczném opon mozgowia 1 mlecza. (Prof. Ziem-
sen 1 Hess z Erlangea), A. Rucker, str. 12.
Leczenie radykalue przepuklin, sposobem prof. Maxa v. Langenbeck w IHanowerze 1. Ro-
senthal, str. 132,
Lekeye kliniezne o réznych niebezpicezenstwach operacyj miaue w St. Bartholomev’s Hospital,
przez James Paget. Tlumaczenie z angiclskiego przez A. Roguskiego, str. 147, 239,
326, 340.
Nowy sposob ieczenia ztaman z powiklaniami ropni i t. d. z uwagani nwl warankami ropie-
nia (Dr. Jos. Lister), Dr. Wygrzywalski str. 62, 371.
O physostigminie (O. Hesse). Prof. Nawrocki, str. 85.
O powstawauniu komorek vopnych, przez Hoffinana i Reklinghwusena. Dy, ‘Tabaczyoski, str.
405.
O pozytku i wskazaniach dwidrowania czaszki przy traumatycznych obrazeniach gtowy. P. Dra
Le Fort. M. Lewinski, str. 99, 114, 179.
O przeciwgoraczkowém dzialaniu chininy. Przez Liebermeistera z Bazylei, ste. 46.
O precikach i czopkach siatkowki (Max Schultze).* Prof. Dr. Nawrocki.
O przelewanin krwi pod wzgledem historyeznego rozwoju i obecnego stanowiska. (Dr. L. Lan-
‘ dvis), M. Gruell, str, 176, 224, 192, 243,
O rozcienczaniu stezalych 1oztworow. Mag. Farm. A. Orlowski.
Otrzymanie chemicznie czystéj kantharydiny z much hiszpanskich i ilosciowe j¢j oznaczenie.
| Mag. Farm. A, Orlowski, str. 230.
O warunkach pod jakiemi otrucie przychodzi do skutku. (L. lerman), prof. Dr. Nawrocki,
str, 182,
O zachowaniu sie kwaséw aromatycznych w orgauizmic ludzkim (Schultzen i Graebe). Prof.
Dr. Nawrocki, str. 131. .
Oznaczenie ilpdciowe biatkas (Dr. Alfred Vogel z Dorpatu), Prof. Nawrocki, str. 29.
O zapaleniu i ropieniu. (Dr, Cohnhejm), M. Gruell. 307.
O znajlowanin sie leucyny i tyrozyny w ciele normalnem. Mag. Furm. A. Orlowski, str. 164,
Program migdzynarodowych towarzystw niesienia pomocy ranionym wq}ak ladowych 1 mor-
skich, str. 43.
Przyezynek do patologii doswiadezaluéj ogniskowego, ograniczonego, rozsianego zapalenia
pluc, jako téz do przenoszenia tak zwandj gruzlicy iiunych produktow zapalnych i no-
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«ROK 1. Warszawa, d. 17 (29) Czerwca 1867. Tom 11.

GALETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE
WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIES,
FARMACYI I WETERYNARYL

W Warszawie: rocznie. .. R3. 5 kop. — : Na Stucyach pocztowych w Ka oteatwae
ke polroczuie L s L) l - 3 roeznie . .. Rs. 6.
- kwartalnie ,, 1 25 a by pu]rocz"ie 5 i

W Cesarstwie wratz z przesylkg pocztowq: rocznie Rs, 8.

TRESC: Cutery pizypadki zapalema pluc. (Dvkoficzenie), zestawil Prof. fuczkiewicz. — O operacyach zacicmika.
Odezyt Doeenta Oftalmologii Dra Narkiewicza Jodko, miany w duiach 1 i 8 kwietnia r. b, (Dokofezenin )
— Ceesé, statystyczna, — Wiadomosei biezgce. — Od Redakeyi.

Cztery przypadki zapalenia pluc,
Zestawil Prof. Luczkiewicz,

(Dokonczenie).

IL. 1. M.... Stolarz, 40 lat, budowy dosy¢ silndj, ale stabowity, czesto zapa-
dal poprzednio na katar i kaszel; mato jadat i malo sypial — stolce zawsze mie-
wal twarde i zaparte.

D. 1920 marca bedgc rano jeszeze zupelnie zdrowym, przyszediszy z war-
sztatu na obiad, uczut silne dreszeze z nastgpna goraczka, bolem glowy i kluciem
pod topatks prawy, obok suchego krotkiego kaszlu jaki dawniéj czesto miewal.
W tym stanie pozostat chory przez dzien nastgpny ratujgc sig I\ataplamnaml,
ktore jednak zadnéj ma nie przyniosty ulgi.

D. 21 3go. Dreszcze ponowily sig, poczemn znowu powstata goraczka, ktora
odtad przez catg chorobg nie opuszczata chorego; bol bardzo gwattowny powyze
watroby, potaczony z kluciem i przy kaszlu wzmagajacy sig, trapi go bezustannie; —
brak apetytu, bl glowy, pragnienie dokuczliwe, stolce zaparte, ostabienie ciggle
sig wzmmaga. Wezwany lekarz stanowi rozpoznanie na zapalenie wgtroby 1 poleca
kalomel co godz 1 gr. obok oktadéw na watrobe.

D. 22go. Kaszel coraz czestszy, oddech krotki, mozolny, chory wyrzuca zka-
_ szlem flegmg brudug, brunatng, nieco cuchngcs, gesty; goraczka sie wzmaga, brak
zupelny apetytu, upadek sit wielki, bezsennos¢, stolce zatrzymane.

D. 23go. badajac chorego znalaziem:

Cera bla'da, zoltawa, twarz na policzkach ograniczenie zarumieniona, oczy
wpadle, mdte, biatkowka i dzigsta wyrazZnie Zottawo zabarwione; skora sucha, go-
raca, usta spieczone wypryskiem (herpes labialts) otoczone, skrzydta nosowe
z oddechem ustawicznie poruszane. Oddech powierzchowny 36 ale spokojny,
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nieci¢zki i niepracowity; w prawém plucu z tytu odgtos perkussyjny od grzebienia
lopatki do samego dolu, a z boku do linii pachowéj: tepy, na catéj przednidj po-
wierzchni wyraznie bebenkowy.  Szmer oddechowy w miejseu tepego glosu: os-
krzelowy, nad grzebieniem lopatki i pod pachy obfite trzeszezenie (crepiiatio);
w plucu lewém wszgdzie odglos jawny i rozlegte rzgzenia $luzowe. Plwociny ska-
pe, brudno czerwonawe, tu 1 owdzie brudno-zotte, lepkie, do naczynia mocno przy-
legajgee 1 z trudno$cig wielky odcharkiwane,

Wymiary i potoZenie serca prawidtowe, tony czyste, tetno 120 mate, prawie
nitkowate, migkkie; wymiary 1 polozenie watroby i Sledziony prawidtowe, jelita po
wigksz¢j czescl wypelnione, j¢zyk biatym grubym mulem obtozony, smak przykry
papkowaty, pragnicnic nieznaczne, stolce zatrzymane; mocz w maléj ilosei wydzie-
lany, ciemny, brunatnawy, maty ilos¢ barwika zélciowego zawierajacy; chlorki po-
mnicjszone, ¢. gat. 27, oddzialywa kwagno. D6l gtowy silny dokucza choremu,
wielka niespokojno$¢ z obawg o Zycie, bezsenno$¢ niemal zupetna z chwilowdém
bredzeniem cichém.

vp. Inf.fol. Digitalis ex scr. j. p. ad une. VI, Magu. sulfur. unc. S, Syr. Rub. Jb.
unc. L D. 8. Co god. tyzke — nadto Vesicans ad latus dextrum — woda Selcerska
za napoj — trzy razy na dzien posilny rosot za pokarm.

D. 25g0. Wysigk zapalny rozszerzyt sig na caly powierzchnig tylng pluca
prawego tak, ze zajmuje przestrzen caly od szezytu do spodu, nadto na przodowdj
powierzchni ptuca tego zajal cz¢S¢ gorng na jeden plessimetr (1Y, cala) ponizé)
obojezyka do brzegu ko$ci mostkowdj, a’pod pachg do brodawkisutkowéj; wszgdzic
tu odglos tepy, i tylko w miéjscu powyzéj brodawki sutkowd) odglos bgbenkowy.
Oddech z tylu bardzo jawnic oskrzelowy z rzezeniem dZzwigezném (consonirende
Rasselgerddische) — na przodzie rozlegte trzeszezenie, pray obojezyku i przy bro-
dawce sutkowéj oddech takze oskrzelowy.

Liczba oddechéw 40; oddychanie krotkie, powierzchowne, mnno to spokojne,
niemozolne bez najmnicjszéj dusznosei; tgtno 156, bardzo male i stabe; kaszel st0-
sunkowo bardzo nieznaczny, z plwocinami brudnemi wyzéj opisanemi; mocz jak
wezoraj; stoleow twardych zapieczonych 4; brzuch wzdety, twarz zapadta blado-
z0ltawa, wypieki silne, pragnienie dokuczliwe, skora bardzo sucha, patajaca, temp.
30 R. Przytomno$é chwilowo opuszcza chorego i wtedy wystgpuje spokojne maja-
czenic; ocucony objawia wielks niespokojno$é, uskarzajge sig na cigaty bol glowy
w okolicy czolow(j i lekkie zamacenie umystu.

Poniewaz pomimo zalecenia wezoraj wezykatoryi, z powodu obeenego bolu
chory jéj nic¢ przystawit, przytozono ja zaraz, — nadto zalecilem obmywanic cate-
=0 ciata cieptym octem, a do wewnetrznego uzycia podano: Detum altheae unc. VI.
Tart. stibiati gr. L Syr. simpl. unc. 8. D. 8. Co 2 godz, tyzke, na przemian z mik-
sturg. Lp. Inf. flor. arni. ex dr. IL p. ad unc. VI Liquor. ammonii anisati dr.
IL D. S. Co 2 godz. tyzke.— Decoctum Lichen. island. za napd) — kataplazn na
bok prawy i lewatywa.

D. 26go. Goraczka mniejsza, oddech 36, tetno 115 — poty pokrywajg cate
cialo, kaszel 7z odrzucaniem latwicjszem plwocin powyzéj opisanych — zmiany
anatomiczne jak wezoraj — bredzenie chwilowe rzadzidj sig pojawia. Rano wysta-

14
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pito moene ktucie w boku prawym okolo brodawki sutkowéj; powtérzono wezyka-
torye na miejsce ktucia. Mixturae continuantur.

D. 27g0. Wysiek trwa na przestrzeni pod d 25ym oznaczondj, wszakize na
caké] powierzchni pluca prawego z tylu stychac rzgzenie wielko-pecherzykowe
a odglos perkussyjny w dole z ty'u muiéj tepy, w gorze jak wezoraj gdzie ta-
kze stychaé oddech wyraznie oskrzelowy. Skoéra wilgotna, temperatura 29, gtowa
wolna, oddechéw 26, tetno 90

Chory spokojny, wesoty, uskarza sig¢ tylko na brak snu, i ostabienie. Mixtura
c¢. Liquor. ammon. anisati repetatur; na noc morphii'/,» gr.

D. 29go0. Sen spokojny, oddechow 24, tgtno 54 — odgtos perkussyjny wszedzic
jawniejszy, z tyku w dole begbenkowy, kaszel rzadki, plwociny pieniste, pojawia si¢
cheé do jadta, — absque. — 31go odgtos przy pukaniu na catéj przestrzeni pluca
prawego nieco tylko sttumiony, oddech pecherzykowy, rzezenia nieznaczne.

3uo lutego. Pluco wszedzie wolne, oddech pecherzykowy, puls 76, sily
powracaja, dyeta posilna.

8go lutego. Chory czuje si¢ zupelnie zdrowym — zadnego $ladu wy-
sieku.

IIL. - P..... lat 65 liczacy, urzgdnik, przez cigg dtugiego swego zycia zawsze
zdrow, zadnych wazniejszych chorob nie przebywal; w pierwszych dniach kwietnia
D. 1. pray bardzo uporczywym niezycie btony $lnzowéj jamy nosowe wyscielajycd;
bez zadndj traumatycsné) przyczyny nastapito peknigcie naczynka krwiono$nego
na grzbiecie nosa przebiegajacego, co sprowadzito dosy¢ obfity, kilka kwadransow
trwajaey krwotok, ktory wszakze przy stosowném opatrzeniu ustat nie pociggajac
za sobg zadnych dalszych nastgpstw, a peknigte naczyniko bez $ladu zarosto.
Dnia 17go kwietnia uczut chory dosy¢ silne dreszeze z nastepng goraczkg, poczém
okazal sig bol tepy w boku prawym, przechodzacy do prawédj kohczyny gorndj.
Zalecone smarowanie spirytusowe i okladanie watg czeSei cierpigedj sprowadzito
ulge w Koniczynie i ramieniu, bol wszakZze w boku t. j. w okolicy watroby i powyzéj
J€), nie ustgpil, do czego nazajutrz przytyczyl sig jeszcze bardzo zreszty nieznaczny
kaszel.  Przystawiono wezykatorye na bok prawy, gorgczka utrzymuje sie przez
1531 19ty kwietnia, kaszel powtarza sig od czasu do czasu, przyczem chory z tatwo-
$cig wyrzuca plwocing biatawa, szklistg, nieco gesta i ciagnacy sig; oddech jest swo-
bodny cho¢ nicco predszy, apetyt do jadta prawie zwyczajuy, pragnienia niema,
sen bywa przerywany, na sitach czuje sig chory stabszym, mimoto jednak zadnych
nie doSwiadcza dolegliwosei i tylko czynige zadosyC rodzinie 1 osobom otaczajacym
pozostaje siedzacy w *ozku. '

Badanie szczegotowe w d. 20 przedstawia stan nastepujacy: budowa ciata
silna, migsnie dobrze rozwinigte, skora prawidtowo ciepla, lekkim potem pokryta,
wyraz twarzy spokojny nawet wesoty, ruchy swobodne; oddech 30 powierzchowny,
odgtos przy pukaniu klatki piersiowéj z przodu po obu stronach i z tylu po stronie
lewéj jawny wszedzie, szmer rownie wszedzie tu pecherzykowy bez zadnego rzeze-
nia; przy pukaniu prawéj strony ztytu znajdujemy od dotu do potowy lropatki
gdgtos sttumiony, krotki, w ktorém téz miejscu szmer oddechowy bardzo niewyra-
zny, nieoznaczony, za glebszém oddechaniem stabo oskrzelowy z rzezeniem $luzo-
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wém tu i owdzie dzwigezném, — powyzéj sttumionego odgtosu oddech pecherzyko-
wy. Kaszel rzadki, za kazdém atoli odkaszlnigeiem wyrzuca chory zamiast plwo-
cin powyzéj opisanych krew cicmng niemal ezystg, w postaci plaskiego, okrgglego
plasterka skupiong, obok ktorego maty bardzo ilo§¢ &liny zwyczajnéj znajdujemy;
krew ta odpluwang bywa z wielky tatwoscig tak dalece, ze prawie rzec mozna, bez
kaszlu sama odchoduzi.

Serce prawidlowéj wielkosci, tony jego czyste, dzwieczne, tetno 92 twarde
i silnie o palce uderzajace; $ledziona prawidltowa, watroba nieco w obje tosci powig-
kszona, stolec co dzien wolny, jezyk wilgotny, ptaski, z bokow biato nieco obtozony
mocz w ilo§ei prawidtowdj, ciemny, kwasno oddzialywajacy, ilo$¢ chlorkow pomniej-
szona; w sferze narzadu nerwowego zadnych zboczen. [Lp. Inf. r. Cephaelidis ex
or. VI p. ad unc. VI, Aque amygd. amar. dr. I. Syr. morormu une. . D. 8. Co godz.

tyzke. Za mnapdj woda Seleerska — Dyeta: rosot, klejek, mléko z butks.
D. 21go. Stan chorego w niczém sig¢ ni¢ zmienit — plucie krwig powtarza

sig za kazdém zakaszleniem, przytem chory zadnych nie doznaje dolegliwosci;
w nocy chory spal pare godzin, lezenie na obydwa boki Zadnych nie sprawia mu
przykrosel, tetno 96 — objawy fizykalne te same.

Llp. Inf, fol. Digitalis ex dr. I p. ad. unc, VI, Acidi Halleri d. I. Syrup. hubl
Jd. une. I. D. S. Co 2 godz. po 2 tyzki stotowe. .

D. 22go. Odgtos perkussyjny sHumiony postgpit wyzéj o szerokos¢ jednego
plessimetru — w dole za$ stepicnie glosu jest wyrazniejsze z silnym odporem przy
perkussyi, obok zniknienia szmerow oddechowych, (Iixsudatum pleuriticum). Tet-
no 100, oddechow 30, kaszel jednakowo nieznaczny, potaczony z wypluwaniem ob-
fitsz¢j ilosci krwi raz jasno czerwondj, to znow ciemuéj.  Ze strony moczu i stolca
i czynnosci o$rodkéw nerwowych zadnéj zmiany.

Przystawiono baniek 15 na tylng i boczna czesS¢ klatki piersiowé) — mixtura
continuatur,

D. 23go. Stan chorego nie ulegl zadnéj zmianie pod wzglegdem objawow fizy.
kalnych w klatce picrsiowéj — plucie krwig utrzymuje si¢ jednakowo, tetno 92 —
mocz jasniejszy; — chory czuje sie wiecéj ostabionym na sitach. Zalecono przy-
stawi€ 12 pijawek okoto prawdj fopatki -- mixtura continuatur.

D. 24go. Odglos przy pukaniu nieco jawniejszy, plucie krwia rzadsze
i w mniejszéj iloSci, obok krwi spostrzegaé sie daje troch¢ plwocin roplastych —
tetno 90, oddechéw 28 — chory objawia che¢ do pokarméw.

Lp. Decoct. Polygalae Senegae c. Syrupo.

D. 25g0. Plwociny przewaznie ropiaste, skape — odgtos perkussyjny wyraznie
jawniejszy, oddech nieoznaczony bez szmeru oskrzelowego — tetno 86 — Stolec
jak zawsze wolny Pozwolono podaé choremu potrawke z kurczgcia, — mixtura
repetatur.

D. 27go. Krwi od dwéch dni nie widaé w plwocinach, szmer pecherzykowy
w ptucu chorobg zajetém powraca — oddech swobodny — sen spokojuy, tetno 80:
mocz prawidfowy, apetyt dobry.

D. 30go. W samym dole pluca prawego =z tylu odgtos jeszeze sttumiony
z wyrazniejszym odporem przy perkussyi, iszmer w tém tylko miejscu nieozna-
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czony i cichy — kaszel prawie catkiem ustapit — sily powoli powracaja. Dyeta
posilna bez Zadnych lekarstw.

D. 6go maja. Chory w zupelnosci odzyskal dawniejsze zdrowie 1 sily —
w ptucu ani Sladu przebytéj choroby.

IV. E. J... panienka 20 lat liczaca, dobrze zbudowana, zawsze dotad ru-
miandj i swiezéj cery, ale tkliwa na wszystkie wplywy zewnetrzne jak zimna, wil-
goel i t. d. przy dzialaniu ktérych ulega niezytom blon Sluzowych albo narzgdu
oddechania albo trawienia, co wszakze zazwyczaj przechodzito bez pomocy jakich-
kolwiek $rodkow lekarskich.

Rodzice choréj obecnie zyjacy sq zdrowi i silni; ojciec w mlodosei zapada
czgsto na kaszel 1 dtugo na to si¢ lecayt, od lat jednak killkunastn zadnéj nie ule-
gal chorobie, zadnych téz nie przedstawia sladow przebytyeh chordb piersiowych;
matka nigdy nie cierpiata na piersi, z licznego rodzenstwa jeden brat tylko chore)
od roku obtoznie choruje na rozwinigty gruzlicg plucng.

Poczgtek choroby panny I. L. datuje si¢ od pierwszych dni lutego b. r.,
w ktorym to czasie, jakoby po przezigbieniu powstal silny i uporczywy niezyt
oskrzelowy polaczony z kaszlem suchym, przemijajacém kluciem w szezycie ptuca
prawego, wieczorng lekky goraczka, poprzedzany stabemi dreszczami, brakiem ape-
tytu i widoczném od owego czasu wychudnieniem, przez caty miesiae luty 1 pier-
wszy potowe marca zostawata chora pod dozorem lekarskim, a przy uZyciu we-
zykatoryi na piersi przystawionéj, tagodnych u$mierzajaeych kaszel lekarstwach,
i stosowném cieptém zachowaniu sie w pokoju, ustapit kaszel, znikla gorgezka,
powrdeit po czesei apetyt, pozostato tylko jeszcze ostabienie, ktére przy ostréj
wowczas porze roku nie dozwalato choréj wychodzi¢ na powietrze 1wbrew 2zycze-
niom choréj w pokoju ja zatrzymywato.

D. 24 marca pojawilty si¢ wicczorem silne dreszeze przeszto godzing trwajy-
ce, po ktorych nastgpita réwnie silna gorgezka z towarzyszeniem lekkiego ktucia
w boku prawym i suchego czgstego kaszlu. Ten stan gorgczkowy trwat praes
dzien nastepny, adunia 26go badanie wykryto zmiany nastgpujace:

Skora sucha, gorgca, twarz mocno zarumicniona, patajaca, usta spieczone;
oddech 30, kaszel czesty z plwocinami biatemi, $luzowemi; perkussya wskazuje ste-
pienie odgtosu w ptucu prawém z tytu od géry do potowy topatki, na przodzie
w gérze pod obojezykiem prawym odgtos nieco sttumiony — po stronie lewd;
wszedzie jawny.

Szmer oddechowy z tylu ptuca prawego w gorze wyraznie oskrzelowy, odpo-
wicdnio temu na przodzie nicoznaczony — po stronie lewéj oddech pecherzykowy
ostry, — rzezenia obfite drobnobankowate po stronie prawéj w obwodzie oddechu
oskrzelowego. Serce wymiaréw prawidtowych, tetno 124 migkkie, tony serca czy-
ste; mocz ciemny, co do iloSci pomniejszony, ilosé chlorkéw szczuplejsza; stolce
zaparte; w sferze nerwowéj oprocz ogolnego upadku sit 1 pewnego rodzaju oboje-
tnoSci na cierpienia i stan ogélny choroby, zadnych niedostrzegamy zboczei od
prawidtowoscl.



Ep. Tnf. fol. Digitalis ex dr. I par. unc. VI. Phosphatis sodae unec. S. Syrap.
Rubi Jd. une. I Aq. Laurocer. Dr. j. D. 8. Co godz. tyzkg,—woda Seleerska za na-
poj — za pokarm mlékoi rosol

D. 27go. T¢tno 110, oddechdw 0, skora prawidtowej cieploty, pot przyjem-
ny pokrywa cialo, chora spokojna, twarz roézowo blada — stolec wolny;
znaki auskultacyjne i perkussyjue niczmicnione, kaszel rzadki Detum altheae ¢
aqua Laurocerasi.

28go. Rano przebudzila sie chora z silnemi dreszczami przez godzing prze-
szto trwajacemi, po ktérych nastypita goraczka zakoficzona obfitemi potami.
Okolo potudnia skora znowu sucha, patajaca, policzki mocno wypieczone, oddech
36, kaszel przewaznie suchy, bardzo gwalttowny i czgsty, w plwocinach po wigkszdj
czesel Sluzowych widaé kilka zytek jasno czerwonéj krwi.  Khucie dotkliwe w bo-
ku prawym; badanie fizykalne wykazuje posunigeie si¢ wysigku w ptucu az ku do-
towi; oddech mocno oskrzelowy na cabdj tylnéj powierzehni bez Zadnego rzezenia
tetno 120, pragnienie ciggle, niezno$ne; moez ciemny, skapy, chlorki pomuiejszone,
— Decoct. altheae une. VI, Tart. stibiat, gr. I. Syr” ane, I D. S. Co godz. tyzke.
Wezykatorya na bok prawy.

29go. Po stronie prawdj klatki piersiowdj znaki fizykalne niczmienione; za
glebszém jednak wdechaniem slychad przy szmerze oskrzelowym mnogie trzeszezenia;
— po stronje lewdj z tytu odetos perkussyiny wyraznie beghenkowy, przy oddecha-
niu stychaé okolo dolnego kata topatki z dala szmer oskrzelowy; kaszel czgsty,
plwociny skape Sluzowe, oddechow 30 swobodnych — tgtno 106, temperatura cia-
Ya wysoka — poty obfite na catém ciele; w nocy bardzo gwaltowny bhol (darcie),
w konczynie dolnéj prawéj—stolee zaparte. Repetatur mixtura ¢. Syrupo mannato,
na bol konczyny smarowanic ex Linimento Sapon. Camphor.

D. 31go. Odgtos tepy z tylu pluca prawego zajmnuje caty przestrzen klatki
piersiowéj, oddech tu wszedzie glo$ny oskrzelowy bez najmuiejszego rzgzenia — po
stronie lewéj jak wezoraj. Stolec oddata chora zwyczajny — mocz ciemny bhez
zmiany w skladzie chemicznym — poty obfite ciaggte — brak zupetny apetytu,
pragnienie nieznaczne — tetno 110 — oddechéw 30 — Dec. Altheae ¢, Ammonli
muriatici dr. IL

D. 1, 2, 3go kwietnia. Pod wzgledem zmian anatomicznych w plucach
zadnéj nie widzimy zmiany, kaszel czesty, przewaznie suchy, plwociny bardzo ska-
pe, czysto §luzowe, oddechéw 28 — tetno 110, — skora umiarkowanie ciepla
i wilgotna, stolce od dwéch dni zaparte; chora najmniejszych nie doswiadeza dole-
gliwosci; upadek sit bardzo znaczny, sen wunocy bywa spokojny pomimo kaszlu
ktory chorg weale nie przebudza, apetytu do jadla chora niema zupetnie, tak ze
tylko jak do lekarstwa przymusza si¢ do jedzenia, za napoj uzywa wode Selcerskg
samg lub z mlékiem. Stan psychiczny calkiem spokojny, nawet apatyczny; wiado-
mos$é o Smierci brata w tych dniach zapadtdj, przyjeta chora spokojuie.

Rp. Decoct. Taraxaci c¢. Natri sulpurici unc. I. i kataplazmy na bok
prawy.

4, 5go. Chora miala kilka stolcow rzadkich — wysiek trwa w jednakowym,
stanie; tetno 1 oddech jak wyzéj. —
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Zalecono: Imulsio c. Tart. stibiati gr. L.

D. 7g0. Wezoraj wieczorem przebylta chora silne dreszeze, poczem gorgczka
znacznie sie wzmogla, pragnienie bezustannie trapito chorg i kaszel stal sig czg-
stszym, suchszym 1 boicsniejszym, wysigk plueny utrzymuje si¢ niezmicuiony,
oddech na caléj rozlegtosei wysicku cigele jawnic oskrzelowy, prawie jamisty
(resp. cavernosa), drgania glosowe bardzo silne i gle$ne — rzezenia Zadnego nie
stychaé, tylko przy grebokiém wdychaniu nieco trzeszezenia w obwodzie wysicku,
z lewéj strony odulos zawsze bgbenkowy; tetno 120 bardzo mate, i stabe — poty
niezbyt obfite — temperatura miernie podniesiona — nudnosci nieznaczne, apety-
tu zadnego, stolec raz na dobe oddawanym bywa. Rp. Decoct Lichenis c¢. Tart.
stib. or. II; obok tego 3 razy dziennie po 2 Yyzki Reichenhaller Kritutersaft.

D. 10go. Stan zupetnie jednakowy — dreszceze od czasu do czasu powtarzaja
sig — gorgezka wicezorami silniejsza — wysigk weale nie zmniejsza sig — ostabic-
ni¢ i wychudnienie z kazdym dniem wzrasta.

Polecono uzycie tranu 3 razy dziennie po tyzee stotowéj. W tym stanie
pozostawala chora przez kilka jeszeze tygodni, kiedy rozwolnienie pozbawiajace
ostatka sit mtodéj pacyentki, sprowadzito nareszcie $mier¢ choréj.

Przedstawiwszy Sz. czytelnikom owe cztery przypadki zapalenia plue, o ile
zakres czasopisma pozwala, szezegolowo, nie mam zamiaru rozszerzac sig 2 uwaga-
mi nad wykazaniem zachodzacych pomigdzy niemi cech podobiefistwa 1 réznicy
klinicznéj. Leczenie kazdego z 4 przyktadow byto odmienne pod wzglgdem Srodka
ekownego czyli istotnie leczacego, a sgdzac po skutku (mianowicie 3ch pierwszych),
byto leczenie stosowne, gdyz wszysey trzej odzyskali zupelne zdrowie w czasie
o ile mozna najkrotszym. Skeptycznym terapeutom pozostaje naturalnie nieudo-
wodniona wyméwka, ze chorzy ci mogliby moze takze powréei¢ do zdrowia przy
leczenin wigedj obojetném — wszakze skutecznos$é postepowanianaszego usprawie-
dliwia si¢ tém przynajmniéj niezaprzeczenie, ze przebieg choroby nie byt dtuzszym
ani przykrzejszym od przeblegu przy najpomyslniejszych rezultatach. W-praykta-
dzie I gdzie zastosowano upuszczenie krwi, powtorzyto sig tylokrotnie doswiadczo-
ne postrzezenie, ze Vsectio jakkolwiek pomyslnie skutkuje w zapalenin pluc
nie powstrzymuje jednak sprawy wysickowdj.  Przejscie choroby u czwartéj chord)
W zapalenie chroniczne z rozpadem sérowatym, czyli jak pierwéj ‘wyrazaliémy sig,
W zgruilente wysickw 1 wywigzanie sig nastgpnic suchot, thumaczyé musimy przez
istnicjace jak sig zdaje usposobienie wrasciwe (Diathesis tuberculosa), ktérego skut-
kow na kilka tygodni przed zgonem naszéj chordj, brat jéj padt ofiary, a ktorego to
usposobienia, zdaniem naszém, zadne inne leczenie usungcby nie zdotato; malowalo
sig ono w calym ustroju choréj tak wyraznie, ze nieszezeSliwe zakonczenie choroby
w pierwszych dniach juz przewidujge, zapowicdzieliSmy rodzicom zaraz w samyin
poczatku.

Przyznajemy otwarcie, ze réwnicz fatalne zakoficzenie rokowaliSmy w duszy,
choremu pod N. II (stolarz), u ktorego wyrazna bylaPneumoniaicteri-
¢ a dawniejszych Patologow; pomyslne, jak widaé, warunki organiczne pokonaly
szezesliwie oczywiste w nasz¢ém przekonaniu nicbezpieczetistwo.
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O operacyach zaciemka.

Odczyt Docenta Oftalmologii Dra Narkiewicza-Jodko, miany w dniach 1 i 8 kwietnia r. b.
(Dokonczenie).

Tak staly rzeczy do pozatkn r. 1863, w ktorymto czasiec Grae fe, kto-
ry jak to panom wyzéj mowitem, przed 12 juzlaty pierwszy rzucit my$l zastapie-
nia cigeia ptatowego liniowém, zbadawszy bystrym swym umystemn wszystkie stabe
strony dotychczas proponowanych ulepszen sposobu wydobycia, staral si¢ je pra-
ktycznicjszemi zastapié, a po licznych probach, zmianach i ulepszeniach stworzyt
nakoniee sposéb, ktory jak si¢ zdaie begdzie ostatnim na tém polu, usuwa bo-
wicm wszystkie niedoktadnosci dotychczasowych i taezy w sobie wszystkie wa-
runki potrzebne do doktadnego wydobycia zaciemkow roznéj wielkoSci i rozmaitej
zsiadYoSci. Sposdb ten nazwany przez Graefe’go ') ulepszoném wydobyciem
z pomocy ciecia linjowego (modificirte Linearextraction), opiszg panom w ostate-
czném jego ulepszeniu, tak jak go przed paroma miesigeami widziatem wykony-
wanym przez samego Graefe’go i jakem go sam niejednokrotnie pomyslnie
wykonywal; poming zatém tak narz¢dzia jak i wanipulacye w poczatkach uzy-
wania tego sposobu przez Graefe’go stosowane, poniewaz te obecnie innym
i lepszym ustapity miejsca.

Narzedzia potrzebne do operacyi sa:

1. Dwa druciane podwdj-
ne roztworki (IFig. 8), jeden
dlalewego oka, drugi dla pra-
wego, do rozciggania wspot-
czesnego powicki gornéji dol-
néj kazdego oka; roztworki
te jak panowie widzicie, roz-
twierajg sie whasna clastycz-
no$cig i wtozone pod powiek:

Rysowal twycinal na drzewie Karmanski. gdy toz dostatecznie I'OZCiiL»
g, zamykaja sig przyszrubowaniem szrubki; wten sposéb oko na caly czas ope-
racyl pozostaje otwartém, przez co niezbgdno$é pomocnikow do utrzymywania
powiek jest usunietq.

2. Nozyki: jeden mniejszy, drugi zas

' wickszy, jak tu je panowie przed soby
fflfyu 9. widzicie (Fig. 9).

- 3. Cazki malutkie i nozyczki proste,

4. Dwa cystotomy, jeden dla oka

Rysowal i wycinal na driewie Karmanski. ICWGgO, drugi dla prawego, Agl@te w ten

sposob, izby od giry w otwor w gatce oczndj zrobiony wchodzié mogty z fatwoscia.

5. Cazki mocne, zamykane, opatrzone w koncu chwytajacym dwoma rzeda-

mi wchodzyeych w siebie haczykow. Cazki te znane juz panom sg z innych ope-

1) Avch. f. Opht. T. XI cz. 3 strona 1 1 L. XII ocz. 1 str. 150. Whasciwiéj byloby
sposob tén nazywaé wydobyciem przez twardowke (Scleralextraction).

*) Roztworek dla oka prawego, /3 naturalnej wiclkogci; @ szrubka, & unosiciel powie-
ki gornéj, wigkszy od dolnego.
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racyj, uzywamy je bowiem zwykle do unieruchomienia oka, odznaczajy, si¢ tylko
zamkiem, ktory dla tego jest dodany, iz oko raz przed operacyy cazkami unieru-
chomione, przez caky operacyg w téjze saméj pozyeyi pozostawac musi, a tylko
osoby trzymajace cazki zmieniaja si¢, z poczythu je trzyma operator, w srodku
operacyi oddaje asystentowi, a w koicu znowuw sam bierze; dla tego muszg byc
zamknigtemi, ale zamek matym naciskicn otwieral sig powinien.

6. Fyzeczka kauczukowa, dosy¢ gru-
ba, ale nadzwyczaj starannic wypolero-
wana, jak ja tu panowie przed sobg wi-
dzicie (Fig. 10).

Teraz przystepujemy do opisania sa-

Rysowal i wycinal na _draewie Karmanski. méj operacyi: po utozeniu chorego w po-
zycyl poziomdj na tézku pozbawioném poreczy tylnéj, operator stosownie do tego
czy operuje oko prawe lub lewe, siada po za gtowg chorego albo téz na toézku
z lewéj jego strony. Do roztwarcin powiek za pomoca roztworka, lewa reka uj-
muje cazkami zamykanemi lacznicg oka operowancgo, tuz pod blong rogowa,
a upewniwszy sie, ze cazki silnie ujety niepodatny w wyzéj wymienionem miejscu
facznicg, zaciaga gatke ku doluéj powicee, odkrywajac sobie w ten sposéh gorne
potaczenie rogéwki z twardowka, miejsce w ktorém operacya si¢ odbywa. Nozyk
mnicjszy, gdy zaciemek nie ma zbyt wielkiego jadra, a wigkszy gdy jadro jost
bardzo wielkie, ujety w prawg reke i trzymany ostrzem ku gorze, a plaszcezyzny,
naprzod, wkluwa sie w samg granice twarddwki i rogdwki, a wige o dobra linig
od brzegu widzialnego tej ostatniéj w punkceie a (Fig.'11), w ten sposdb wehodzi sig
do komorki przedniéj u samdj j¢j graricy tylnéj, a wige tam gdzie si¢ teeza pray-
czepia; nastepnie przeprowadza sie n6z przez komoérke przednia az do punktu
wktucia b odpowiedniego punktowi wktucia @, a wige takze o 114" od brze-
gu widzialnego rogéwki oddalonego. Nozyk w ten sposob zgodnie z przepisami
przeprowadzony, stanowi ostrzem swém styczng do obwodu rogéwki, a posuwany
naprzod przecina potaczenie btony rogowéj z twarda; gdy operator czuje, iz
potowa tego potaczenia juz przecigty zostata, wowezas zwraca nieco ostrze ku
sobie i w tym kierunku néz daléj posuwajye, konczy przecigeie bron twardych,
baczuica pokrywajaca w tém miejscu polaczenie btony twardéj z rogowq nie prze-
cina si¢ wspdtezesnie z temiz, bo podatniejsza z natury ustgpuje przed nozem
i zwykle po kilkakrotném tngeém posuwaniu nozyka bardzi¢j ku tytowi przecigty
zostaje. Po skoificzeniu cigcia mamy na przestrzeni prawie !5 catego obwodu od-
dzielong rogéwke od twardéwki, cigciem prawie liniowém, a wige dajacém najlep-
sze do zgojenia sig szanse; szanse te tém sg lepsze, iz rana rozdzielajaca twar-
dowke od rogdwki prayvkryta jest matym platem tacznicy, ktéra jak to powiedzie-
lismy wyzéj, nieco daléj ku tytowi przeciety zostaje. Na tém sig koliczy picrwszy
okres operacyi; teraz operator oddaje zamknigte cazki asystentowi, odktada ndz
na bok i ujawszy mate cazki w lewy a nozyczki w prawg reke, odwraca cazkami
plat tacznicy na rogowke, a otwarkszy przez to przystep do rany poinigdzy ro-
gowky a btony twarda, ujmuje wpadnigty, do téjze przy kolficu pierwszego okresu
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operacyi teeze, a wycipgnawszy te dostatecznie, odeina nozyczkami wzdtuz catéj
dtugoscirany, starajyc sig wyciaé wszystkie wypadnigte exzesci. Teraz gdy juz
brzeg soczewki z otworem oka bezposrednio sie styka, operator siada po za glo-
wi, chorego, jezeli operuje oko lewe, odbiera eazki zamykane od pomocnika a pra-
wy reky wprowadza cystotom do komdrki przedniéj i rozdziera torebke soczew-
kowy przeduig od dotu ku girze, przez caby szeroko$é w tym kierunka soczew-
ki; nastepnic zamienia cystotom na tyzeczke kauczukowa i ta naciskajac na
brzeg dolny rogéwki ustawia brzeg gérny soczewki w ranie, a poruszajac tyzeczka,
Po rogéwee zwolna caly soczewke w rang wprowadza, zmniejszajac nacisk kiedy
ta najwigkszg swojy gruboseig juz rang przebyta. Kiedy juz soczewka tylko dol-
nym swym brzegiem w ranie si¢ trzyma, wowczas chwyta ja 2z boku lyzeczka
i odrzuca na strong. Na tém sig koficzy operacya; jezeli si¢ drobue resztki za-
ciemka dajy jeszcze widzie¢ w Zrenicy, wyprowadzamy je lekkim naciskiem ty-
zeczki ma rogdwke, po czém zamykane eaiki sie otwicraja i roztworek odszru-
bowany Sciska si¢ 1 wyjmuje z oka.

Teraz, gdyScie panowie szczegétowo poznali manipulacye sposobu G r a c-
fe'g o, musze panom wykazaé racyonalne podstawy twierdzenia mego, iz spo-
s0b ten zapewne zamknie szereg ulepszen sposobu wydobyeia, ktéremi w ostat-
nim lat dziesiatku cata postepowa okulistyka tak si¢ gorliwie zajmowata. Opo-
wiadajae o saméj operacyi zwrocitem juz uwage panow na zalety cigeia przy tym
sposobic uzytego; cigeie to daje rang prawie linjowa, koaptacya wige obu brzegéw
rany po operacyi jest prawic zupetny i weze$ne spojenie nastgpuje nader tat-
Wo, zwtaszeza iZ vanka przykryty zostaje platem tacznicy. Zwracam teraz jeszeze
uwage panow na szeroko$é rany, ktora jak to panowie z rysunkn widzicie (fig. 11),
A 1 pomimo to iz jest linjowa, takiéj jest jednak szero-
(7' I koSei, iz najwicksze soczewki przez nig z tatwosciy
przejsé moga.

Ale niena samdj szerokosei rany zalezy fa-
twoS¢ przejsScia przez nig soczewki: wsposobie Grac-
fe'go wyjscie soczewki calkowite dla tego tylko
jest- mozebne, ze wychodzactj soczewee nic na prze-

$ et ol b, ooy szkod?ie nie stz.tjc.; . rogowle przcc-in.umy na prae-
Karmanski. strzeni 1, czesci jej obwodu w miejscu gdzie ta

w twardowke przechodzi, nastgpnic wycinamy na caléj téj przestrzeni teezg,
brzeg wige soczewki ustawia sig sam w ranie i wyjsciu catko witemu tejze z oka
najmnicjsza nie staje przeszkoda. Najwazniejszg wiec jest rzecza rodzaj prze-
cigcia bton twardych, a jezeli przypomniawszy sobie rézne rodzaje narzedzi uzy-
wanych w tym celu, uwzglednimy anatomiczne stosunki przedniej czesei oka, to
przekonamy sie, ze wszytkiemi temi narzgdziami dogodnéj dla przejscia soczew-
ki rany w zaden sposob zrobic¢ nie bedziemy mogli, ezv to bowiem laney czy téz
keratotomem cigcie robimy, w kazdym razie jezeli unikamy zranienia teczy i so-
czewki, to czg$é obwodu rogowki bedzie musiata przy tyluéj ranie pozostac
icze$é ta bedzie zawadzata wychodzyedj na zewnatrz soczewce; z tego powodu
akt ten operacyi rozdrazni oko operowane a przy niezupetnie twardych zaciem-
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kach, czedei korowe w znaczndj ilosci pozostang w oku.  Tylko tak wazkim nozy-
kiem jakim jest nozyk G racefe’s o mozemy zrobié cigeie prawie prostopadie
do powicrzehni gatki oka, a wige najbavdzicj zblizone do ideatu cigeia linjowego
i niec obrazimy zadngj
z czeSei sasiednich. Ry-
sunkinajdoktadniej pa-
nom tg réznicg wyka-
" 790 figura 12 przed-
stawia szemat cigcia
lanca, albo keratoto-
mem, figura 13 szemat
cigeia nozykiem Graec-
fe'go.

Na zakoficzenic powiem panom jeszeze stow kilka o sposobie operowania
zaciemkdow przez rozdrobienie (diseisio), ktory jak to wyzej wspomniatem, rodzaj
przejseia od sposobu osuwania do sposobu wydobycia stanowi.

Zaciemki mogy byé rozdrabiane od tytuiod przodu, t. J. ighy wprowa-
dzong przez btong twardy (scleroticonyxis) albo przez rogéwke (keratonyxis
v. discisio per corneamd; nad tym pierwszym sposobem zastanawiaé si¢ vie bg-
dziemy, gdyz obeenie nalezy on do historvezudj i zapomnianéj przesztosel; roz-
drabianie przez rogowke na wigkszy zastuguje uwage, bo jakkolwick sposob ten
daje si¢ korzystnie zastosowaé tylko przy zaciemkach migkkich, najwyzdj zsiadtosci
stgzatego krochmalu, i tylko u mtodych indywidudw, to jednak umicjginic zasto-
sowany daje on tak doskonate i tak pewne rezultata, ze pod wzgledem wynikow
ostatecznych wyzej nawet stoi od sposobu wydobycia.

Sposob ten, jak to na poezytku wyktadu mego powicdziatem, zalezy na
rozdarciu torebki przednidj i wystawicuiu przez to mass pociemniatych soczewki
na wpltyw cieczy wodnéj komdrek. Ciecz wodna dostawszy si¢ przez otwor w to-
rebee do wnetrza soczewki sprawia dziwng, niewyttumaczongy dotad metamorfoze
w jéj czgsciach sktadowyeh; czgsei przed operncyg przezroczyste w bardzo krot-
kim czasie po operacyi do$é nagle pociemniewajg i rozbramicwaja, czgsci zas
nie przezroczyste rozragdzaja sig, rozdzielajy na drobne czgsteczki, w koincu Za--
mieniajg sie w rodzaj emulsyi a nareszeie zupetnie ging, wsigknigte prze z chto-
nice a moze 1 zyty oczne. W ten sposob po pewnym przeciggu czas u od rozdar-
cia torebki przedniej, wzglednie do muiejszéj lab wigkszej zsiadtosci zaciemka
krotszym lub dtuzszym (od kilku tygodni do kilku miesigey), zaciemek znika zu-

petnie a chory opatrzony wtadciwemi okularami odzyskuje wzrok zupetnie nor-
malny.

Zaciemki miekkie w ten sposéb operowane dajg jak najlepsze rezultaty, bo
wszystkie wypadki mogg byé wyleczonemi prawie ambulatoryjnie: chory po ope-
racyi parg dni nie powinien mieszkania opuszezaé a nastgpnie powinicn tylko
pamietaé o wkraplaniu roztwora siarczauu atropiny do oka operowaunego, w celu
utrzymania zrenicy jak najbardziéj rozszerzong, przez co usuwa si¢ tecze od wy-
stajagcych z ranki torebkowej rozpulchnionych czgsci soczewki; natura sama-
dokonywa wyleczenia, ktérego operacya jest tylko poczatkiem. Ale biada lekarzo-

Rysowali wycinat na drezewie Rarmanski.
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wi ktory popeini blad w rozpoznaniu zsiadlo$ci zaciemka i zaciemek twardy
a przynajmniej o twardém jadrze zechee przez rozdrobienie operowad; jadro bo-
wiem takie nigdy zupetnemu rozdrobienin nic ulegnie, a wpadnigte do komorki
przedniéj w najlepszym razie pozostanie tam przez cate Zzycie chorego unice-
stwiajac cel zalozony przez operatora; czesci¢) jednak jadro te do niewlasciwe-
go dostawszy si¢ miejsca, drazni obecnoscia swoja sasiednie czgSci rogowki i te-
czy 1 zgubne dla okaa nader przykre dla chorego sprowadza w tych czesciach
cierpienia.  Przy zaciemkach wige twardych sposéb ten nigdy stosowanym byc¢
nie powinien, mozna go jednak zastosowac z korzy$ciy w zaciemkach Srednié)
zsiadtosei u osob mtodego wicku (np. w zaciemkach warstwowych stacyonarnych),
tylko poniewaz sie w razach takich przypuszcza nieco twardsze jadro, ktore dla
rozdrobnienia si¢ dtuzszego bedzie potrzebowalo czasu, nalezy nicotwierac odra-
zu catéj zawarto$ci terebkowdj na wptyw cieczy wodnej ale kilku co raz to zwig-
kszanemi rozdarciami torebki przedniej, ktére mozna co kilka tygodni powtarzac,
stopniowo coraz to nowe massy zaciemka na wplyw rozdrabniajgey cieczy wod-
néj wystawiaé. W takich razach czasu dtuzszego do wyleczenia potrzebowacé
bedziemy, ale wyleczenie bedzie pewne, bo najwigksze grozi niebezpieczenstwo
oku operowanemu od nagle rozbrzmiewajacych wielkich kawatow otwartéj przez
rozdarcie torebki soczewki i od zbyt dtugiego pobytu tychze kawatow w nie-
zwyktém miejscu t. j. w koméree przedniéj, do ktoréj przy wigkszém rozdarciu
torebki przez rozszerzong zrenicg koniccznie dostac sig musza.

Manipulacya sposobu tego jest hardzo prosta: po rozszerzeniu Zrenicy kil-
kakrotném wkropleniem roztworu siarczanu atropiny (gr. 1 na 3 drachm), co
przed kazdy operacya zaciemka uczynié nalezy, po roztwarciu powiek oka ope-
rowanego ujmujemy cazkami unieruchomiajacemi Yacznicg przy wewnetrznym
brzegu rogéwki, igte za$ do téj operacyi uzywana, ktérg panowic macie przed
soby (fig. 14 ), wkiuwamy z zewnetrznéj strony w rogowke
0 1—-1"," od brzegu tejze widzialnego, skicrowujemy j¢j ko- Fiy- i4.
nice ostry do Srodka przedniéj torebki i stosownie do rozmia-
row rozdarcia jakie zrobi¢ zamierzyliSmy, rozdzieramy torebke
robige w ni¢j raug linjowg albo krzyzowa, poczém wyjmujemy
igle z oka zostawiajac resztg naturze. 4

O opatrunku pooperacyjnym mato mam panom do powie-
dzenia, ograniczg sie bowiem tylko z powodu krotkosci czasu
na obznajomieniu panoéw ze $rodkami pomocy, jakich operowa-
ny na zaciemek, przy zupetnie normalnym przebiegu operacyi
1 zmian pooperacyjnych potrzebuje, przypuszczajac, %e z nie- PR &
prawidtowym przebiegiem pooperacyjnym, jak réwniez ze §rod- —@zewic Karmanski
kami jakich wymagaja choroby oczu w nastegpstwie operacyi powstajace, obzna-
jomieni panowie bedziecie przy wyktadzie oftalmologicznym ogoluym.

Po zoperowaniu zaciemka, ktérymkolwiekbadZ ze sposobdw wyz¢) wymie-
nionych, a zwlaszcza po operacyach wydobycia, konieczném jest wywicranie
umiarkowanego ucisku na oko operowane. Ucisk ten, ktéry za pomocg opaski
1 skubanki wywieramy z jednéj strony unieruchomiajgc oko, utatwia wezesne
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spojenie, z drugiéj za$ ogranicza zbyteczny krwi pi‘zypl’yw, jaki koniecznie do
oka operowanego miatby po operacyi miejsce; nie tylko bowiem rany zadane oku
bezposredniego krwi przyptywu muszy byé powodem, ale samo otwarcie oka na
tak wielkiéj przestrzeni i zmnicjszenie jego zawartosei o caly ciecz wodng komo-
rek i soczewke 1), poticzone ze znaczném  zmniejszeniem srodocznego cisnienia,
musi przekrwienie naczyn bton ocznych (naczyniowki itgczy) sprowadzi¢. Ucisk
ten jednak, jezeli ma by¢ zbawienny, powinien byc umiejetnie 1 starannie wy-
wicrany; poltozywszy gars¢ skubanki na zamknigte powieki i przycisngwszy J4
opasksy, najwickszy ucisk na najbardziéj wystajacy czesé oka wywiera¢ bedziemy,
a przez to nie tylko ze nie zblizymy brzegu rany do siebie, ale przeciwnie naci-
skajac na $rodek rogéwki, nagbardzi¢j oddalimy je od siebie, a w razach gdzie
z powodow wadliwego odzywiania ciata mamy powody obawiania si¢ zgorzeli
czesei rogowki od naczyn odzywezych odeigtéj, takim naciskiem nie tylko ze
przewidywanych nastepstw operacyi nie usuniemy, ale przyczynimy si¢ owszém
do ich zwigkszenia.

Nacisk, jezeli ma by¢ zbawiennym, powinien by¢ posvednio przez powieki
wywierany: po operacyi opatrujemy dokfadnie oko zwracajpe uwage na stosu-
nek obu brzegdéw rany w rogéwce, wyjmujemy skrzepy krwi, ktore utworzyw-
szy sig wczasie operacyi trzywajg sig rany przylegajac do brzegow téjze i zamy-
kamy oko nicdozwalajac choremu zbytecznego powick Sciskania; nastepnie przy-
krywszy powieki kawateczkiem cieniutkiego plotna, uktadamy skubanke w dro-
buyveh ktaczkach okragtych ' w srednicy mierzaceych, a przed operacyy w wy-
starczajacéj przygotowanych ilosci. Krgzki skubanki uktadamy naprzod w oko-
licy obu katow oka, gdzie przy zamknigtych powickach najwigksze widzimy za-
atebienia; gdysmy oba katy a mianowicie wewnetrzny wypehnili, tak iz skubanka
wyzéj siega niz oka wierzchotek, wowczas zapetniamy wszystkie inne wglgbienia
i coraz wieksze krgzki skubanki ktadziemy po wierzchu tak dtugo, az massa sku-
banki wyzszy jest o '/2” od brzegéow oczodotu i tak jednostajuie utozona, iz re-
ka na niéj potozona czuje tylko jedng plaskg i rowng powierzchnig¢, wowczas
przyciskamy ja opaska,.

Najlepsze opaski sg flanclowe na 6 tokei dtugie a na 1" szerokie, cienka
flanela bowiem jest w wysokim stopniu elastyczng, a zarazem chropowatoscig, swo-~
ja trzyma sig doktadnie powierzchnt, na ktoréj jest nawinigty i nie luzuje sie tak
tatwo jak opaski niciane. Opasky tedy taky zaczynajac od policzka strony ope-
rowandj, robimy najprzod jeden zakrgt wstepujacy przez dolng cze$é skubanki oko
pokrywajacéj na gtowe, koiiczge go pod uchem strony operowandj; przykrywamy go
drugim podobnymze, a nast¢pnie dla utwierdzenia obu pierwszych zakretéw robimy
trzeci obraczkowy pomigdzy uszami a guzami bocznemi (tubera parietalia) glowy,
nastgpnie robimy znowu dwa zakrety wstepujace, praykrywajace temi coraz to wyz-
sze czesci skubanki na oku lezacéj i naciagajac opaske coraz to mocniéj, a kon-
czymy caty opatrunek jeszcze jednym zakretem obrgezkowym, przypinajac koniec

') Tetzer opierajac sie na doktadnych wymiarach Arlta (Wien. Allg. Med. Ztg. Rok. 1862 n. 1)
twierdzi iz ciecz wodua stanowi '/y— '/ o caldj zawartosci oka, soczewka za8 przynajmniéj tylez,
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opaski szpilka w miejscu skrzyzowania sig zakretow ). Ukladajac w sposob wyzéj
opisany skubanke i zwiazujac opaskq, naciskamy przedewszystkiem w obu katach
oka na powicki, a dopicro te ostatnie naciskajy jeduostajnie na oko, prowadzac
nas do celow ktore zamierzylismy.

Opaske zdejmujemy w9 —12 godzin po operacyi; badamy stan oka najlepid]
przy sztucznén $wietle, ktore znacznic mni¢j razi oko operowane niz dzienne,
wpuszezamy kroplg roztworun siarczanu atropiny w wyzéj podanym stosunku
i naktadamy nowy opatrunck; na drugi dzien postepujemy podobniez, zmieniajac
opatrunck co 12 godzin i nie dozwalajac choremu robié 7adnyeh ruchow dowol-
nych.. Nie bedziemy jednak tak okrutni, zeby chorego przez caty ten czas trzy-
ma¢ w potozeniu (na wznak) jakie ten przybral po operacyi, owszém juz wie-
czorem pierwszego dnia pozwolimy mu poleze¢ kilka godzin na stronie nieope-
rowanc¢j, z tém jednak zeby chory sam téj nowdj pozyeyi nie przyjmowal, ale
zeby go postugacze zwolna przemiescili; tak samo w drugim dnin postepujemy.
W trzecim duiu po operacyi pozwolimy juz siedzieé na tozka przes kilka godzin,
a zmiieniajac.do Ggo dnia opatrunek dwa razy dziennie, po tygodniu bgdziemy
mogli chorego z tozka wypuseic, zakrywajae tylko oko operowane od zbyt razg-
cego dziennego $wiatta czarnym jedwabnym fartuszkiem. Po dwoch tygodniach
chory dostaje konserwy i jezeli przebieg leczenia pooperacyjnego byt zupetnie
normalny moze wychodzi¢ z mieszkania, a w ocienioném i zaciszném miejseu po
kilka godzin na $wiezém przepedzaé powictrzu. Do trzech tygodniach chory juz
nasz¢j nie potrzebuje pomocy.

Statystyka w medyeynie utwierdza przypuszezenia, dodaje wiarogodnosc;
twierdzeniom, a zarazem zwala dowodzenia niczastuzong cieszace si¢ wzigtoscia,
dla tego w ciggu wyktadu mego $cisle przytrzymywalem si¢ danych statysty-
cznych, na nich gtownie twicrdzenia mojei rozumowania opierajae. — Dla uzupet-
nicnia catosei uwazam za potrzebne wyliczenie panom dat statystyeznych z wia-
rogodnych poczerpnigetych Zradet, a odnoszacych si¢ do operacyi zaciemica rozma-
itemi \Vyk()ny\\":m)'(ih sposobami, po ktorveh przejrzeniu wartoS$¢ tych rozmaitych
sposohow dolktadnie oceni¢ panowie bgdziecie mogli.

Statystyka operowanych przez osuniecte t usunigeie,

Fr. Jiger 2)....na 129 operowanych + 21 niendanych czyli 16 '/Y/,
0

Edw. Jiger®) ... .na 81 . 12 3 " 15 Vo

Alfv )y ..., .. .08 154 A 9 " . 6 0/0

Rivaud-Landrau ?) na 177 . 50 p A B0 7,
. A . (V)

W ogéle...na 541 ¥ 9% v b T i

') Poniewa oba oczy wspolezesnie sie poruszaja, wiee dobrze jest przez pierwsze 2 dni
po operacyi zawiazywac 1 oko niecoperowane,
*) Disert. maugural. Wien 1844,
#) Ueber Staar und Staaroperationen 1854.
1) Lehrbuch der Augenkrankheiten 1855.
%) Annales d'oculist. T. 47 str. 65.
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Statystyka operowanych przez wydobyeic z cigerem platowém.

Fr. Jiger l.c. na 783  operowanych 33 uleudanych czyh 4%y
Edw. Jiiger . 114 b 7 - . 6 %
Arlt’a n 705 " 34 5 B 6 Yy
Riv.-Landrau. ,, 2073 " 201 & J 10 9/,
Grafe'go '), 1600 " 112 % ,, e
Jacobsohn’a 105 ) 4 5 . 3 9%,
Moren’a?) 2 268 - 19 % a 7 %
Moja 1 79 ” 10 " 2 12 2/30/0
5730 420 7 '/:;0/0

th‘ysi_y/\:a 01~e7'muany(’/1, sposobem Gr({/b’go.

. . . 5
Grife'sco®)  mna 300 operowanych 8 niendanych czyli 2~

Mooren’al. ¢, , 102 o 3 " ” 3 %
ll\l.()jﬂ. 39 459 T} 2 (1] 2 4 = 0
451 13 g %%

CZESC STATYSTYCZNA.

Ruch chorych w szpitalach warszawskich.
od dnia 12 Maja do 18 Czerwea (wlgcznie) 1867 r.

horycl ,
& l])(;rlf;c ' Przybylo: Wyzdro. Umarlo f(‘?j(‘:_
W szpitalu Dzieciatka Jezus . . .. . .. 542 144 157 28 » 402
. Swo Ducha .. ... we s e B8 47 26 2 139
g Ewangiclickim . . . . . wr 6 18 10 1 71
. Sgo Rocha . .... . ... 75 28 22 i 73
. Sgo Jana Bozego .. - .. 169 ! 3 ! 166
. sSgo Yazarza . . .. .. ... 31 42 51 2 310
5 Starozakonnych . .. ... 345 107 16 3 3473
Ogotem: 1638 385 381 46 15 7

Wiadomosci biezace.

— W z. wtorek (4 czerwea) odbylo si¢ ogolne posiedzenie Tow. lek. warszaw., na kto-
rém Prof. Girsztowt czytal wspomnicnie o zyeiu 1 pracach 8. p. Andrzeja Janikowskiego; roz-
prawa ta drukowanag bedzie w Pamigtniku Tow. lek. war.

—  Rozprawa: ,, O oddechu krtaniowym czyli tak zwanym oskrzelowym
(respiratio bronchialis)* prof. Dra Bronistawa Chojnowskicgo sprzedaje sie w Ksiegarni
Gebethinera i Wollfa.  Cena 30 kop. sr. za egzemplarz,

— Otrzymalismy wiadomosé, iz pan Koope, wlasciciel apteki na Nowym-Swiecie, otrzy-
mal juz zamdwiong z zagranmicy kurarg. Sloik zapieczetowany 1 gram kurary mieszezacy,

-

kosztuje 5 rs., zas 1 gran 37 Y2kop. sr. W miare zwickszania si¢ potrzeb, ceny te jeszcze obni-
zone Dbeda byé mogly.

— 1 Chirurgia niemiecka ci¢zka poniosta strate. Dr.C. O tto Weber, Prof.
chirargii w Ieidelbergu, po kilkudniowéj chorobic (dyfterytyczne zapalenie gardla) umart
wd. 11 b.m. w 39 r. zycia. Prof. W e b e r stal na czele mtodéj, niclicznéj jeszeze szko-
ly, ktdra do chirurgii zdolala weielic chemig, nsikrografie i anatomi¢ patologiczna, 1 ktéra na
podstawie ich objasniajae sprawy patologiczme, tak wysoko postawila w ostatnich czasach chi-

1) Aveh. f. opht. T. XI. TII str. 7.
2) Oftalmiatrische Beobachtungen Berlin 1867 str. 220.
%) Arch. f, opht, T. XII, I. str. 151 i osobiste wyjasnienia.
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rurgi¢ niemiecka., Weber, uczeh Wutzerai Buscha, od r. 1850 w ciagu lat
7miu byl assystentem kliniki chirurgicznéj w Bonn, nastepuie zostal tamie professorem anato-
mii patologiczndj, a dwa lata temu powolanym byl na professora chirurgii do Heidelberga na
migjsce Cheliusa, sedziwego nestora chirurgdw niemieckich. % licznych prac Weber a
wymienimy: 1) Die [Fzostosen und Iuchondrome (Bonn 1856), 2) Chirurgische Erfa-
hrungen und Untersuchungen (Berlin 1859), 3) W Hondbuch der allgemez'nen und spe

crellen chivurgie (redag. przez v. PithaiBillroth) wicksza czesé chivurgii ogdlnéj,
oraz choroby skory, nerwéw i naczyh sg piora W e b e r a.  Na wszystkich pracach znako-
mitego professora wycisnicte jest pigtno Scislé) sumiennosei naukow¢j. Nie mniéj bolesna
poniosta strate 1 chirurgia francuzka w osobie prof. F'ollin’a prezesa towarzystwa chivur-
greznego w Paryzu,  Szezesliwym zbiegiem okolicznosei dwaj ci znakomict chirurgowie w stn-
dyach swoich poszli jedng droga, w jednym kierunku: nie tylko krzewié, rozpowszechniaé wie-
dze¢, ale zarazem i wzbogacaé ja wlasnemi odkryciami bylo ich -wspolnem zadaniem. Skoro
LLebert i Robinzczeli uprawiaé mikrografie we IFrancyi, wnet ¥ o111 n oddal sie
J¢) z calym zapalem i nauke o nowotworach na nowyeh zbudowal zasadach; skoro 1l ¢l m-
o 112z wprowadzajge Oftalmoskop nowe rzucil podwaliny patologii choréb wnetrza oka, we
Franeyi pierwszy F o111 n zrozumial caly donioslod¢ nowego odkrycia, zbhadal je i w ezesci
ndoskonalit.  Stowem niebylo przedmiotu na naukowym porzadku dziennym, do ktoregoby
Follin nie przylozyl swéj mustrzowskié) reki: on wspolnic zBroca i Verneunil
utworzyli tryumwirat, ktorego prace wydaly juz tak zwana ,jeune école de
Paris Widownig dzalalnosei I o 111 na byly amfiteatr, pracownie, szpitale, biblioteki,
ztal to we wszystkich jego pracach poznajemy w nim dzielnego anatoma, experymentatora,
kliniciste, operatora.  Follin byl wspolredaktorem powszechnie szanowanego pisma ,,A r-
chivesgénérales de médecine' iopréez wielu monografij i artykuléw
zaczal wy lawaé ,,Tr aité élémen taire de pathologieexterne, ktore-

g0 wy: saly dwa ‘tomy ((lmmnm mrulna, 1 choroby tkanck).

Sprostowanie. W nr. 49 Gaz lek. na str. 779, wiersz B- ty od gory zamiast
syPrincipe pence’ czytaj: Principe puce; wiersz 20-ty od gory zamiast ,,czystego migszania‘
czylaj czestego migszaniay na str. 780, wiersz 12 od gory zamiast ,klaczka z tego osadu;
czytaj: klauezkowatego osadu; wiersz 20-ty zamiast ,ugrupowanyeh wgniazdka' czytaj: ugrupo-
wanych w gwinzdki; na str. 781, wiersz 18 od gory zamiast ,,z chlorkiem wapna® czytaj
z chlorkiem waphin (Ci ClI?). W N. 51 str. 807 w lym wierszu zamiast n i e m a, wino
l))u niemaly — na stron. 809 w3 WLGIS/U mmmst odd 38, ma b)c 28,

Cd Redaleyi, 7 m. lipcem b. r. rozpoczyna sie drugi rok i trzeci
tom Gazety lekarskiéj, ktory w tym samym co i dwa pierwsze $cisle
naukowym Kierunku wydawanym bedzie. Iledakcya uprasza szanownych
P. T, abonentéw, aby dla uniknicenia zwloki w przesytce pierwszych nu-
merow 3go tomu, raczyli wezesnie zglasza¢ si¢ do prenumeraty w miej-
scowych urzgdach pocztowych, lub téz wprost do Redakeyi. Przy tém za-
wiadamia, ze zapowiedziana (w osobnym prospekcie) Biblioteka Umiejetno-
sci Lekarskich od d. 1 lipea b.r. wychodzi¢ bedzie; prenumerata za§ na to
pismo w cigen dalszym az do ukonczenia wydawnictwa, pod tymi samymi
warunkami przyjmowana bedzie.

Redaktor odpowicdzialny Prof. Luczkiewiez.

SNSRI ST SR SIS DS

(azet Lekarska wychodzi w kazdg sobote, w objetosci jednego arkusza, (‘/)h st1 =
Prennmerowaé mozna wRedakeyi, na wszystkich urzedach i stacyach pocatowych, tudziez w zna-
czuiejszych h l\\u‘gmmuh krajowych i zagranicznych. =YY o . -

Redakeyn Gazely Leloar skuu przy rogu uhLy Jaan i /1e10necro placu w domu
Buun/tqm Nr. 364, mieszkania Nr. Y.
"W Drukarni (m/ct) l’olalch ——La puzwolemem beumry h.mgdowu,)

'
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14

. Prace oryginalne

Czy zgwalcenie mialo miejsce. Spostrzezenie Dra I. I'. Nowakowskiego, str. 185.

List otwarty Dra Chojnowskiego do Dra Baranowskicgo z powodu  sprawozdania 2 vozprawy
pod tytutem: O oddecbu krtaniowymn. str. 251, 269, .

Miesak gliomatyczny mézdzka. Spostrzezeme Drea I, Wyrzykowskiego, str. 1, 17,

Niezwykle skostnienie tkanek. Spostrzezenia Dra J. Minkiewicza z Kaukazua ste. 49, 73,

Nowy sposéb pp. Mallez i Tripier leczenia zwezenn cewki moczowéj za pomoca galwanokau-
styki chemicznéj, Dr. Wszebor, str. 329.

Ogoélne uwagi nad kosmetykami i perfamami ezyii picknidtami i pachnidlami pod  wzgledem
czesel skladowyceh tyehze, ich przyrzadzania, zastosowania i sprzedazy, z tresciwym po-
cladem historycznym na uzycie takowych od najdawniejszych czasow, Magister I'arma-
eyi, L. Zieminski, str, 319, 364.

O kreozoeie 1 zastepowaniu go nieczystym alkoholem fenvlowym. Mag, Farm. A, Orlowski,
str. 04,

O nieczulosci rdzenia kregowego na bodzee elektryczne. I. Wislocki, str. 205,

O poczatku i szerzeniu sie cholery. Dr, F, Czajewicz, str, 121, 142,

Ostry reumatyzm stawdéw z zapaleniem osierdzia. Spostrzezenie Dra I, Czajewicza, str, 33,

Ostre migzszowe zapalenie nerek. Spostrzezenie Dra 1. Wyrzykowskiego, str. 169.

O wyrabianiu wéd mineraluych sztucznych. Mag. Farm. L. Zieminski, str. 109,

Pieé przypadkdw jrzetok moczowych. Spostrzezenia Dra 1. Kwasnickiego, str. 105, 137.

Pomyslne wyluszezenie przevodzouego gruczotu przyusznego przez odgniecenie ekrazerem bez
podwigzania glownych tetuic szyjowych. Spostrzez. Dra J. Minkiewicza, str. 89, 153,

lak szozeki dolnéj. Resekeya i wyluszezeuie ze stawn lewéj polowy szezeki; zapalenie oko-
stné) pozostalé) czescl téj kosci; wyzdrowiente,  Obserwacya Dr. Lie Brun prof. klini-
ki chirurgiczuéj. str. 253, 256.

Rzecz o puchlinie moézgowdéj. Prof. Luczkiewicz, str. 73, 94.

Rzut oka na symptomatologie i terapie choroby przymiotnéj. Dr. L. belke, str. 127, 188,
172, 217, 289, 345.

Sléwko o chloroformie i niektdre proby jego czystoset. Mag. Farm. A. Orlowski, str.

Stéwko o potrzebie u nas lekarzy gminowych. Dr. W. Wilezyfiski, str. 26.

Sprawozdanie z czynnosel kliniki Chirurgiczudj Szkoly Glowné) Warszawskiéj z roku 186° /3,
Prof. Dr. Le Brun, str. 377, 393, 410. v

Trzy pomyslnie wykonane plastyczne operacye powick. Opisanesi krytycznie rozebrane przez
Dr. Narkiewicza-Jodko. str. 361, 382, 398.

Wicieklizna symptomatyczna. Obserwacya Dra Mazurkiewicza z Lublina, str. 281,

Zatrzymanie smolki u noworodka. Spostrzeienie Dra L. Dudrewicza z Kaluszyna, str, 249.

Zlamanie piszczeli powiklane z rang czesci miekkich i wyjsciem odlamkéw na zewnatrz, oraz
zlamanie strzalki proste. Spostrzezenie A. lirlickiego, str. 201.
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Dziesiobojstwo czy niebytnosé czyun karygo lnego. Dr. Wyareyw.lski (2 Piotrkowa), ste. 236
()‘ﬂqkame w polaczeniu z epilepsya. Docholzenie sadowo-lekarskie, o watpliwym stanic
umystu wloscianki Katarzyny S., o morderstwo swego m:21v Franciszky S., obwinioadj.
Prof. Dr. Plaskowski, str. 265, 283, 297, 313. ,
Sprawozdanie z wypadkow gyuiatrycanych w ciasu lat 1862 —1866 w szpitaln Sgo Ducha
w Warszawie leczonych, Dr. A, Neugebaner, ste. 58, 80, 157, 208, 221, 332, 351.
Ze sepitala t o szpitalu. Dr. Wygrzywalski, str. 8, 20, 37.

. Kronika Zagraniczna

Grzybek pasozytny cholery. Prof. Dr. Chojnowski, str. 293. ‘
Kliniczne postrzezenia nad zapaleniem epidemiczném opon mozgowia 1 mlecza. (Prof. Ziem-
sen 1 Hess z Erlangea), A. Rucker, str. 12.
Leczenie radykalue przepuklin, sposobem prof. Maxa v. Langenbeck w IHanowerze 1. Ro-
senthal, str. 132,
Lekeye kliniezne o réznych niebezpicezenstwach operacyj miaue w St. Bartholomev’s Hospital,
przez James Paget. Tlumaczenie z angiclskiego przez A. Roguskiego, str. 147, 239,
326, 340.
Nowy sposob ieczenia ztaman z powiklaniami ropni i t. d. z uwagani nwl warankami ropie-
nia (Dr. Jos. Lister), Dr. Wygrzywalski str. 62, 371.
O physostigminie (O. Hesse). Prof. Nawrocki, str. 85.
O powstawauniu komorek vopnych, przez Hoffinana i Reklinghwusena. Dy, ‘Tabaczyoski, str.
405.
O pozytku i wskazaniach dwidrowania czaszki przy traumatycznych obrazeniach gtowy. P. Dra
Le Fort. M. Lewinski, str. 99, 114, 179.
O przeciwgoraczkowém dzialaniu chininy. Przez Liebermeistera z Bazylei, ste. 46.
O precikach i czopkach siatkowki (Max Schultze).* Prof. Dr. Nawrocki.
O przelewanin krwi pod wzgledem historyeznego rozwoju i obecnego stanowiska. (Dr. L. Lan-
‘ dvis), M. Gruell, str, 176, 224, 192, 243,
O rozcienczaniu stezalych 1oztworow. Mag. Farm. A. Orlowski.
Otrzymanie chemicznie czystéj kantharydiny z much hiszpanskich i ilosciowe j¢j oznaczenie.
| Mag. Farm. A, Orlowski, str. 230.
O warunkach pod jakiemi otrucie przychodzi do skutku. (L. lerman), prof. Dr. Nawrocki,
str, 182,
O zachowaniu sie kwaséw aromatycznych w orgauizmic ludzkim (Schultzen i Graebe). Prof.
Dr. Nawrocki, str. 131. .
Oznaczenie ilpdciowe biatkas (Dr. Alfred Vogel z Dorpatu), Prof. Nawrocki, str. 29.
O zapaleniu i ropieniu. (Dr, Cohnhejm), M. Gruell. 307.
O znajlowanin sie leucyny i tyrozyny w ciele normalnem. Mag. Furm. A. Orlowski, str. 164,
Program migdzynarodowych towarzystw niesienia pomocy ranionym wq}ak ladowych 1 mor-
skich, str. 43.
Przyezynek do patologii doswiadezaluéj ogniskowego, ograniczonego, rozsianego zapalenia
pluc, jako téz do przenoszenia tak zwandj gruzlicy iiunych produktow zapalnych i no-
wotworowych z czlowieka na zwierzeta; — przez Leberta i Wyss. M. Gruell, str. 368.
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Rozprawy miane w Paryzkiem Cesarsko-Chirurgiczném towarzystwie o leczeniu przymiotu
(syphilis) rtecia. M. Lewinski, str. 161,227, 194. -
Rozprawy w londynskiem towarzystwie medyko-chivurgiczném nad syfilizacya. Roguski str. 310.
Sklad elementarny tluszezow zwierzecych. (Schultze 1 Reineczke), prof. Dr, ‘Nawrocki, str. 211,
Systemat_\'cznc leczenie woduéj puchliny przez poty (Dr. Zicmssen), Dr. Wyrzykowski,

. 338.

Q/weplcme elemeutow nowotworowych (Billvoth). M. Gruell, str. 323,

Tegoroczny kougres Oftalmologow w Paryzu. Dr. Jodko, str. 2740

Uwagi nad odrdznianiem nowotworéw jajuika od nerkowyel, (Spencer Wells), . Stankie-
wicz, str. 213,

Wypadek otrucia arszenikiem bialym i makowcem przy uicostroznem zewngtrznem ich uzyein
w klinice prof. Hebry. Dr. C,

Zachowanie si¢ moczu z potazem gryzacym po zazyciu Santoniny. A ‘Orlowski, str. 343.

IV. Wiadomosci biezace.

Wiadomoseci biezace, str. 15, 32, 48, 72, %6, 102, 119, 134, 152, 165, 184, 198, 215
231, 247, 262, 279, 296, 312, 328, 344, 359, 373, 391, 407.
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V. Czes¢ statystyczna

Obliczenie kosztu utrzymanta chorych w szpitalach Krolestwa Polskiego. Dr. T. F. Nowa-
kowski, str. 67.

Sprawozdanie z ruachu choryeh w szpitalach Warszawskich, str. 31, 48, 86, 118, 134, 152,
165, 183, 215, 231, 262, 311, 247, 343, 313, 407.

Sprawozdanie miesieczne z urodzen 1 smiertelnosel w Warszawie, za miesige Maj 1867 roku.
Prof. Wislocki, str. 65.
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Dzieciohgjstwo, ezy niebytnoss czynu karygodnego. Prof. Dr. Wisltocki, str. 302,

VI, Korrespondencya

Korrespondencya z Reichenhall. Dr. Luczkiewicz, str. 260, 277,

Kommissya Balucologiczna w C. K. Towarzystwie Nankowem Krakowskiem. Koiresponden-
cya z Rrakowa. Dr. Zieleniewski, str. 387.



Przedmioty sztuki lekarskié) na wystawie powszechud) w Paryiu roku 1867. Korresponden-
eya z Paryza. Dr. T, Zolifski, str. 389, 405, 415.

Trzeci miedzynarodowy kongres weterynarzy. Korrvespondencya z Ziwichu, Prof. Seifman,
str. 35 6.
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