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Cztery przypadki zapalenia płuc.
Zestawił Prof. Łuczkiewicz.

(Dokończenie).
O x

II. I. M.... Stolarz, 40 lat, budowy dosyć silnej, ale słabowity, często zapa­
dał poprzednio na katar i kaszel; mało jadał i mało sypiał — stolce zawsze mie­
wał twarde i zaparte.

1). 19go marca będąc rano jeszcze zupełnie zdrowym, przyszedłszy z war­
sztatu na obiad, uczuł silne dreszcze z następną gorączką, bólem głowy i kłuciem 
pod łopatką prawą, obok suchego krótkiego kaszlu jaki dawniej często miewał. 
W tym stanie pozostał chory przez dzień następny ratując się kataplazmami, 
które jednak żadnej mu nie przyniosły ulgi.

D. 21 3go. Dreszcze ponowiły się, poczerń znowu powstała gorączka, która 
odtąd przez całą chorobę nie opuszczała chorego; ból bardzo gwałtowny powyżej 
wątroby, połączony z kłuciem i przy kaszlu wzmagający się, trapi go bezustannie;— 
brak apetytu, ból głowy, pragnienie dokuczliwe, stolce zaparte, osłabienie ciągle 
się wzmaga. Wezwany lekarz stanowi rozpoznanie na zapalenie wątroby i poleca 
kalomel co godz 1 gr. obok okładów na wątrobę.

D. 22go. Kaszel coraz częstszy, oddech krótki, mozolny, chory wyrzuca z ka­
szlem flegmę brudną, brunatną, nieco cuchnącą, gęstą; gorączka się wzmaga, brak 
zupełny apetytu, upadek sil wielki, bezsenność, stolec zatrzymane.

D. 23go. badając chorego znalazłem:
Cera blada, żółtawa, twarz na policzkach ograniczenie zarumieniona, oczy 

wpadłe, mdłe, białkówka i dziąsła wyraźnie żółtawo zabarwione; skóra sucha, go­
rącą, usta spieczone wypryskiem (herpes labialis) otoczone, skrzydła nosowe 
z oddechem ustawicznie poruszane. Oddech powierzchowny 36 ale spokojny,
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mcci<jżki i mcpracowity; w prawćm płucu z tyłu odgłos perkussyjny od grzebienia • 
łopatki do samego dołu, a z boku do linii pachowej: tępy, na całej przedniej po­
wierzchni wyraźnie bębenkowy. Szmer oddechowy w miejscu tępego głosu, os­
krzelowy, nad grzebieniem łopatki i pod pacha obfite trzeszczenie (crepitalio):, 
w płucu lewem wszędzie odgłos jawny i rozległe rzężenia śluzowe. Plwociny ską­
pe, brudno czerwonawe, tu i owdzie brudno-żółtc, lepkie, do naczynia mocno przy­
legające i z trudnością wielką odcharkiwane.

Wymiary i położenie serca prawidłowe, tony czyste, tętno 120 małe, prawie 
nitkowate, miękkie; wymiary i położenie wątroby i śledziony prawidłowe, jelita po 
większej części wypełnione, język białym grubym mułem obłożony, smak przykry 
papkowaty, pragnienie nieznaczne, stolce zatrzymane; mocz w małej ilości wydzie­
lany, ciemny, brunatna wy, małą ilość barwika żółciowego zawierający; chlorki po­
mniejszone, c. gat, 27, oddziaływa kwaśno. Ból głowy silny dokucza choremu, 
wielka niespokopiość z obawą o życie, bezsenność niemal zupełna z chwilowem 
bredzeniem cichćm.

lip. Inf.fol. Digitalis ex ser. j. p. ad unc. VI. Magu, sulfur. unc.S, Syr. Rub. Jb. 
unc. I. D. S. Co god, łyżkę — nadto Yesicans ad latus dexti um — woda Selcerska 
za napój — trzy razy na dzień posilny rosół za pokarm.

D. 25go. Wysięk zapalny rozszerzył się na całą powierzchnię tylną płuca 
prawego tak, że zajmuje przestrzeń całą od szczytu do spodu, nadto na przodowej 
powierzchni płuca tego zajął część gonią na jeden plcssimeti (1 % cala) poniżej 
obojczyka do brzegu kości mostkowej, a'pod pachą do brodawki sutków ej; wszędzie 
tu odgłos tępy, i tylko w miejscu powyżej brodawki sutkowej odgłos bębenkowy. 
Oddech z tyłu bardzo jawnie oskrzelowy z rzężeniem dźwięcznóin (consonirende 
liassebjerdusche) — na przedzie rozległe trzeszczenie, przy obojczyku i przy bro­
dawce sutkowej oddech także oskrzelowy.

Liczba oddechów 40; oddychanie krótkie, powierzchowne, mimo to spokojne, 
nieinozolne bez najmniciszej duszności; tętno 13G, baidzo małe i słabe; kaszel sto­
sunkowo bardzo nieznaczny, z plwocinami brudnemi wyżej opisanemi; mocz jak 
wczorai; stolcow twardych zapieczonych 4; brzuch wzdęty, twarz zapadła blado- 
żóltawa, wypieki silne, pragnienie dokuczliwe, skóra bardzo sucha, pałająca, temp. 
30 R. Przytomność chwilowo opuszcza chorego i wtedy występuje spokojne maja­
czenie; ocucony objawia wielką niespokopiość, uskarżając się na ciągły ból głowy 
w okolicy czolowćj i lekkie zamącenie umysłu.

Ponieważ pomimo zalecenia wczoraj wezykatoryi, z powodu obecnego bólu 
chory jej nie przystawił', przyłożono ją zaraz, — nadto zalecdein obmywanie całe­
go ciała ciepłym octem, a do wewnętrznego użycia podano: Dc,tum altheae unc. VI. 
Tart. stibiati gr. I. Syr. simpl. unc. S. D. S. Co 2 godz, łyżkę, na przemian z mik­
sturą. lip. Inf. flor ar ni. ex dr. II. p. ad unc. VI. Liąuor. ammonii anisati dr. 
II. D. S. Co 2 godz. łyżkę.— Decoctum Lichen. island. za napój — kata plazm na 
bok prawy i lewatywa.

D. 2Ggo. Gorączka mniejsza, oddech 3G, tętno 115 — poty pokrywają całe 
ciało, kaszel z odrzucaniem łat.wiejszem plwocin powyżej opisanych — zmiany 
anatomiczne jak wczoraj — bredzenie chwilowe rzadkiej się pojawia. Rano wystą­
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piło mocne kłucie w boku prawym około brodawki sutkowój; powtórzono wezyka- 
toryę na miejsce kłucia. Miśturae coniinuantur.

D. 27go. Wysięk trwa na pizestrzeni pod d 25ym oznaczonej, wszakże na 
całej powierzchni płuca prawego z tyłu słychać rzężenie wielko-pęchcrzykowe 
a odgłos perkussyj ny w dole z tyłu mniej tępy, w gurze jak wczoraj gdzie ta­
kże słychać oddech wyraźnie oskrzelowy. Skora wilgotna, temperatura 29, głowa 
wolna, oddechów 26, tętno 90

('hory spokojny, wesoły, uskarża się tylko na brak snu, i osłabienie. Mj\tnra 
c. Eiftuor. ammon. anisati repetatur; na noc morphii ’/12 gr.

I). 29go. Sen spokojny, oddechów 24, tętno 84 — odgłos perkussyjny wszędzie 
jawniejszy, z tyłu w dole bębenkowy, kaszel rzadki, plwociny pieniste, pojawia się 
chęć do jadła, — absquc. — 31go odgłos przy pukania na całej przestrzeni płuca 
prawego nieco tylko stłumiony, oddech pęcherzykowy, rzężenia nieznaczne.

3go lutego. Płuco wszędzie wolne, oddech pęcherzykowy, puls 76, siły 
powracajq, dyeta posilna.

8go lutego. Chory czuje się zupełni® zdrowym — żadnego śladu wy­
sięku.

III. P....  lat 65 liczący, urzędnik, przez ciąg długiego swego życia zawsze
zdrów, żadnych ważniejszych chorób nie przebywał; w pierwszych dniach kwietnia 
b. r. przy bardzo uporczywym nieżycie błony śluzowej jamy nosowe wyścielającej 
bez żadnej traumatycznej przyczyny nastąpiło pęknięcie naczyńka krwionośnego 
na grzbiecie nosa przebiegającego, co sprowadziło dosyć obfity, kilka kwadransów 
trwający krwotok, który wszakże przy stosownćm opatrzeniu ustał nie pociągając 
za sobą żadnych dalszych następstw, a pęknięte naczyńko bez śladu zarosło. 
Dnia 17go kwietnia uczuł chory dosyć silne dreszcze z następną gorączką, poczerń, 
okazał się ból tępy w boku prawym, przechodzący do prawej kończyny górnej. 
Zalecone smaiowanie spirytusowe i okładanie watą części cierpiącej spiowadziło 
ulgę w kończynie i ramieniu, boi wszakże w boku t. j. w okolicy wątroby i powyżej 
jej, nie ustąpił, do czego nazajutrz przyłączył się jeszcze bardzo zresztą nieznaczny 
kaszel. Przystawiono wezykatoryę na bok prawy, goiączka utrzymuje się przez 
18 i 19ty kwietnia, kaszel powtaiza się od czasu do czasu, przyczem chory z łatwo­
ścią wyrzuca plwocinę białawą, szklistą, nieco gęstą i ciągnącą się; oddech jest swo­
bodny choć nieco prędszy, apetyt do jadła prawie zwyczajny, pragnienia niema, 
sen bywa przerywany, na Siłach czuje się chory słabszym, mimoto jednak żadnych 
nie doświadcza dolegliwości i tylko czyniąc zadosyć rodzinie i osobom otaczającym 
pozostaje siedzący w łóżku.

Badanie szczegółowe w d. 20 przedstawia stan następujący: budowa ciała 
silna, mięśnie dobrze rozwinięte, skóra prawidłowo ciepła, lekkim potem pokryta, 
wyraz twarzy spokojny nawet wesoły, ruchy swobodne; oddech 30 powierzchowny, 
odgłos przy pukaniu klatki piersiowej z przodu po obu stronach i z tyłu po stronie 
lewej jawny wszędzie, szmer równie wszędzie tu pęcherzykowy bez żadnego rzęże­
nia; przy pukaniu prawój strony z tyłu znajdujemy od dołu do połowy łopatki 
odgłos stłumiony, krótki, w kt“rem też miejscu szmer oddechowy bardzo niewyra­
źny, nieoznaczony, za głębszem oddechaniem słabo oskrzelowy z rzężeniem śluzo- 
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wćm tu i owdzie dźwięcznym, — powyżej stłumionego odgłosu oddech pęcherzyko­
wy. Kaszel rzadki, za każdem atoli odkaszhiięciem wyrzuca chory zamiast plwo­
cin powyżej opisanych krew ciemną niemal czystą, w postaci płaskiego, okrągłego 
plasterka skupioną, obok którego małą bardzo ilość śliny zwyczajnej znajdujemy; 
krew ta oclpluwaną bywa z wielką łatwością tak dalece, że piawie rzec można, bez 
kaszlu sama odchodzi.

Serce prawidłowej wielkości, tony jego czyste, dźwięczne, tętno 92 twarde 
i silnie o palec uderzające; śledziona prawidłowa, wątroba nieco w objętości powię­
kszona, stolec co dzień wolny, język wilgotny, płaski, z boków biało nieco obłożony 
mocz w ilości prawidłowej, ciemny, kwaśno oddziaływający, ilość chlorków pomniej­
szona; w sferze narządu nerwowego żadnych zboczeń, lip. Inf. r. Cephaelidis ex 
gr. VI ]). ad unc. VI, Aąue amygd. amar. dr. I. Syr. inorormu unc. 1.1). S. Co godz. 
łyżkę. Za napój woda Selccrska — Dyeta: rosół, klejek, mleko z bułką.

D. 21 go. Stan chorego w niczem się nie zmienił — plucie kiwią powtarza 
się za kazdein zakaszleniem, przytem chory żadnych nie doznajc dolegliwości; 
w nocy chory spał parę godzin, leżenie na obydwa boki żadnych me sprawia mu 
przykrości, tętno 96 — objawy fizykalne te same.

Up. Inf. fol. Digitalis ex dr. I p. ad. unc. VI, Acidi Ilalleri d. I*. Syrup. Itubi 
Jd. unc. I. D. S. Co 2 godz. po 2 łyżki stołowe.

1). 22go. Odgłos perkussyjny stłumiony postąpił wyżej o szerokość jednego 
plessimetru — w dole zaś stępienie głosu jest wyraźniejsze z silnym odporem przy 
perkussyi, obok zniknicnia szmerów oddechowych, (kxsudatum pleuriticum). Tęt­
no 100, oddechów 30, kaszel jednakowo nieznaczny, połączony z wypluwaniem ob­
fitszej ilości krwi raz jasno czerwonej, to znów ciemnej. Ze strony moczu i stolca 
i czynności ośrodkow nerwowych żadnej zmiany.

Przystawiono baniek 15 na tylną i boczną część klatki piersiowej — miatura 
continuatur.

D. 23go. Stan chorego nie uległ żadnej zmianie pod względem objawów fizy­
kalnych w klatce piersiowej — plucie krwią utrzymuje się jednakowo, tętno 92 — 
mocz jaśniejszy; — chory czuje się w lecej osłabionym na siłach Zalecono przy­
stawić 12 pijawek około prawej łopatki — mixtura contmuatur.

I) 24go. Odgłos przy pukaniu nieco jawniejszy, plucie krwią rzadsze 
i w mniejszej ilości, obok krwi spostrzegać się daje trochę plwocin ropiastych — 
tętno 90, oddechów 28 — chory objawia chęć do pokarmów.

lip. Decoct. Polygalae Senegae c. Syrupo.
I) 25go. Plwociny przeważnie ropiaste, skąpe — odgłosperkussyjny wyraźnie 

jawniejszy, oddech nieoznaczony bez szmeru oskrzelowego — tętno 86 — Stolec 
jak zawsze wolny. Pozwolono podać choremu potrawkę z kurczęcia, — mixtura 
repetatur.

11 27go. Krwi od dwóch dni nie widać w plwocinach, szmer pęcherzykowy 
w płucu chorobą zajętem powraca — oddech swobodny — sen spokojny, tętno 80; 
mocz prawidłowy, apetyt dobry.

I). 30go. W samym dole płuca prawego z tyłu odgłos jeszcze stłumiony 
z wyraźniejszym odporem j»rzy perkussyi, i szmer w tern tylko miejscu nieozna­
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czony i cichy — kaszel prawie carkiem ustąpił — siły powoli powracają. Dyeta 
posilna bez żadnych lekarstw.

I). 6go maja. Chory w zupełność odzyskał dawniejsze zdtowie i siły — 
w płucu ani śladu przebytćj choroby.

IV. E. J. .. panienka 20 lat licząca, dobrze zbudowana, zawsze dotąd ru­
mianej i świeżej cery, ale tkliwa na wszystkie wpływy zewnętrzne jak zimna, wil­
goci i t. d. pizy działaniu których ulega nieżytom błon śluzowych albo narządu 
oddechania albo trawienia, co wszakże zazwyczaj przechodziło bez pomocy jakich­
kolwiek środków lekarskich.

Rodzice chorej obecnie żyjący są zdrowi i silni; ojciec w młodości zapada 
często na kaszel i długo na to się leczył, od lat jednak kilkunastu żadnej me ule­
gał chorobie, żadnych też nie przedstawia śladów przebytych chorób piersiowych; 
matka nigdy nie cierpiała na piersi, z licznego rodzeństwa jeden brat tylko chorej 
od roku obłożnie choruje na rozwiniętą gruźlicę płucną.

Początek choroby panny I. E. datuje się od pierwszych dni lutego b. r., 
w którym to czasie, jakoby po przeziębieniu powstał silny i uporczywy nieżyt 
oskrzelowy połączony z kaszlem suchym, przemijąjącem kłuciem w szczycie płuca 
prawego, wieczorną lekką gorączką, poprzedzaną słabeini dreszczami, brakiem ape­
tytu i widocznóm od owego czasu wychudmeniein, przez cały miesiąc luty i pier­
wszą połowę marca zostawała chora pod dozorem lekarskim, a przy użyciu wo­
zy katoryi na piersi przystawionej, łagodnych uśmierzających kaszel lekarstwach, 
i stosownem ciepłem zachowaniu się w pokoju, ustąpił kaszel, znikła gorączka, 
powrócił po części apetyt, pozostało tylko jeszcze osłabienie, które przy ostrej 
wówczas porze roku nie dozwalało chorej wychodzić na powietrze i wbrew życze­
niom chorej w pokoju ją zatrzymywało.

D 24 marca pojawiły się wieczorem silne dreszcze przeszło godzinę trwają­
ce, po których nastąpiła równie silna gorączka z towarzyszeniem lekkiego kłucia 
w boku prawym i suchego częstego kaszlu, fen stan gorączkowy trwał przez 
dzień następny, a dnia 26go badanie wykryło zmiany następujące:

Skóra sucha, gorąca, twarz mocno zarumieniona, pałająca, usta spieczone; 
oddech 30, kaszel częsty z plwocinami białeini, śluzowemi; perkussya wskazuje stę­
pienie odgłosu w płucu prawem z tyłu od góry do połowy łopatki, na przodzic 
w górze pod obojczykiem prawym odgłos nieco stłumiony — po strome lewej 
wszędzie jawny.

Szmer oddechowy z tyłu płuca prawego w górze wyraźnie oskrzelowy, odpo­
wiednio temu na przodzie nieoznaczony — po strome lewej oddech pęcherzykowy 
ostry, — rzężenia obfite drobnobankowate po stronie prawej w obwodzie oddechu 
oskrzelowego. Serce wymiarów prawidłowych, tętno 124 miękkie, tony serca czy­
ste; mocz ciemny, co do ilości pomniejszony, ilość chlorków szczuplejsza; stolce 
zaparte; w sferze nerwowej oprócz ogolnego upadku sił i pewnego rodzaju oboję­
tności na cierpienia i stan ogólny choroby, żadnych niedostrzegalny zboczeń od 
prawidłowości.
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Rp. Inf. fol. Digitalis ex dr, I par. unc. VI. Pliosphatis sodae unc. S. Syrup. 
Rubi Jd unc. I. Aq. Laurocer. Dr. j. D S Co godz. łyżkę, — woda Selcerska za na­
pój — za pokarm mleko i rosół.

D. 27go. Tętno 110, oddechów z6, skora prawidłowej ciepłoty, pot przyjem­
ny pokrywa cało, chora spokojna, twarz różowo blada — stolec wolny; 
znaki auskultacyjne i perkussyjne niezmienione, kaszel rzadki Dctum altheae e- 
aqua Laurocerasi.

28go. Rano przebudziła się chora z silnemi dieszczaini przez godzinę pi ze­
szło trwającemi, po których nastąpiła gorączka zakończona obfitemi potami. 
Około południa skóra znowu sucha, pałająca, policzki mocno wypieczone, oddech 
36, kaszel przeważnie suchy, bardzo gwałtowny i częsty, w plwocinach po większej 
części śluzowych widać kilka żyłek jasno czerwonej krwi Kłucie dotkhwe w bo­
ku prawym; badanie fizykalne wykazuje posuniecie się wysięku w płucu aż ku do­
łowi: oddech mocno oskrzelowy na całej tylnej powierzchni licz żadnego rzężenia, 
tętno 120, pragnienie ciągłe, nieznośne; mocz ciemny, skąpy, chlorki pomniejszone
— Decoct. altheae unc. VI. Tart. stibiat. gr. I. Syr.’ unc. I. I). S. Co godz. łyżkę. 
Wezykatorya na bok prawy.

29go. Po stronic prawćj klatki piersiowej znaki fizykalne niezmienione; za 
głobszćmjednak wdcchamcm słychać przy szmerze oskrzelowym mnogie trzeszczenia;
— po stronie lewój z tyłu odgłos perkussyjny wyraźnie bębenkowy, przy oddecha- 
niii słychać około dolnego kąta łopatki z dala szmer oskrzelowy; kaszel częsty, 
plwociny skąpe śluzowe, oddechów 30 swobodnych — tętno lu6, temperatuia cia­
ła wysoka — poty obfite na całem ciele; w nocy bardzo gwałtowny boi (darcie^), 
w kończynie dolnej prawej—stolce zaparte. Repetatur mixtura c. Syrupo mannato, 
na boi kończyny smarowanie ex Lmimento Sapom Camphor.

D. 31 go. Odgłos tępy z tylu płuca prawego zajmuje całą przestrzeń klatki 
piersiowój, oddech tu wszędzie głośny oskrzelowy bez najmniejszego rzężenia — po 
stronie lewej jak wczoraj. Stolec oddała chora zwyczajny — mocz ciemny bez 
zmiany w składzie chemicznym — poty obfite ciągłe — brak zupełny apetytu 
pragnienie nieznaczne — tętno 110 — oddechów 30 — Dec. Altheae c. Ammonii 
muriatici dr. II.

D. 1, 2, 3go kwietnia. Pod względem zmian anatomicznych w płucach 
żadnćj me widzimy zmiany, kaszel częsty, przeważnie suchy, plwociny bardzo ską­
pe, czysto śluzowe, oddechów 28 — tętno 110, — skóra umiarkowanie ciepła 
i wilgotna, stolce od dwóch dni zaparte; chora najmniejszych nie doświadcza dole­
gliwości; upadek sił bardzo znaczny, sen w nocy bywa spokojny pomimo kaszlu 
który chorą wcale nie przebudza, apetytu do jadła chora niema zupełnie, tak że 
tylko jak do lekarstwa przymusza się do jedzenia, za napój używa wodę Selcerską 
samą lub z mlekiem. Stan psychiczny całkiem spokojny, nawet apatyczny; wiado­
mość o śmierci brata w tych dniach zapadłej, przyjęła chora spokojnie.

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

4, 5go. Chora imała kilka stolcow rzadkich — wysięk trwa w jednakowym, 
stanic; tętno i oddech jak wyżej. —



827

Zalecono: Einulsio c. ri art stibiati gr. L
|) 7go. Wczoraj wieczorem przeby ta choi a silne dreszcze, poczem gorączką 

znacznie się wzmogła, pragnienie bezustannie trapiło chorą i kaszel stal się czę­
stszym, suchszym i boleśniejszym, wysięk płucny utrzymuje się niezmieniony, 
oddech na całej rozległości wysięku ciągle jawnie oskrzelowy, prawie jamisty 
(resp. caveriion<i)y drgania głosowe bardzo silne i głośne rzężenia żadnego nie 
słychać, tylko przy głębokiem wdychaniu nieco trzeszczenia w obwodzie wysięku, 
z lewej strony odgłos zawsze bębenkowy; tętno 120 baidzo małe, i. słabe — poty 
niezbyt obfite — temperatura miernie podniesiona — nudności nieznaczne, apety­
tu żadnego, stolec raz na dobę oddawanym bywa. lip. Decoet Lichenis c. lart. 
stib. gr. II; obok tego 3 razy dziennie po 2 łyżki Beichenlialler Krautersaft.

D. lOpo. Stan zupełnie jednakowy — dreszcze od czasu do czasu powtarzają 
się — gorączka wieczorami silniejsza — wysięk wcale nie zmniejsza się — osłabie­
nie i wychudnienie z każdym dniem wzrasta.

Polecono użycie tranu 3 razy dziennie po łyżce stołowej. W tym stanie 
pozostawała chora przez kilka jeszcze tygodni, kiedy rozwolnienie pozbawiające 
ostatka sił młodej pacyentki, sprowadziło nareszcie śmierć chorej.

Przedstawiwszy Sz. czytelnikom owe cztery przypadki zapalenia płuc, o ile 
zakres czasopisma pozwala, szczegółowo, nie mam zamiaru rozszerzać się z uwaga­
mi nad wykazaniem zachodzących pomiędzy niemi cech podobieństwa i różnicy 
klinicznej. Leczenie każdego z 4 przykładów było odmienne pod względem środka 
głównego czyli istotnie leczącego, a sądząc po skutku (mianowicie 3ch pierwszych), 
było leczenie stosowne, gdyż wszyscy trzej odzyskali zupełne zdrowie w czasie 
o ile można najkrótszym. Skeptycznym terapeutom pozostaje naturalnie nieudo- 
wodniona wymówka, że chorzy ci mogliby może także powrócić do zdrowia przy 
leczeniu więcej obojętnem — wszakże skuteczność postępowania naszego usprawie­
dliwia się tern przy najmniej niezaprzeczenie, że przebieg choroby nie był dłuższym 
ani przykrzejszym od przebiegu przy najpomyślniejszych rezultatach. W przykła­
dzie I gdzie zastosowano upuszczenie krwi, powtórzyło się tylokrotnie doświadczo­
ne postrzeżenie, że \sectio jakkolwiek pomyślnie skutkuje w zapaleniu płuc 
nie powstrzymuje jednak sprawy wysiękowej. Przejście choroby u czwartej chorej 
w zapalenie chroniczne z rozpadem serowatym, czyli jak jnerwej wyrażaliśmy się, 
wr zyrażlenie wysięku i wywiązanie się następnie suchot, tłumaczyć inusimy przez 
istniejące jak się zdaje usposobienie właściwe (Diathesis tuberculosa), którego skut­
ków na kilka tygodni przed zgonem naszej chorej, brat jej padł ofiarą, a którego to 
usposobienia, zdaniem naszóin, żadne inne leczenie usunąćby me zdołało; malowało 
się ono w całym ustroju chorej tak wyraźnie, że nieszczęśliwe zakończenie choroby 
w pierwszych dniach już przewidując, zapowiedzieliśmy rodzicom zaraz w samym 
początku.

Przyznajemy otwarcie, że również fatalne zakończenie rokowaliśmy w duszy, 
choremu pod N. II (stolarz), u którego wyraźna była P n e u m o n i a i c t e r i- 
ca dawniejszych Patologów; pomyślne, jak widać, warunki organiczne pokonały 
szczęśliwie oczywiste w naszem przekonaniu niebezpieczeństwo.



— 828 —

O operacyach zaciemka.
Odczyt Docenta Oftalmologii Dra Markiewicza-Jodko, miany w dniach 1 i 8 kwietnia r. b. 

(Dokończenie).

Tak stały rzeczy do pozątku r. 1865, w którymto czasie G rac f e, któ­
ry jak to panom wyżej mówiłem, przed 12 już laty pierwszy rzucił myśl zastąpie­
nia cięcia płatowego liniowein, zbadawszy bystrym swym umysłem wszystkie słabe 
strony dotychczas proponowanych ulepszeń sposobu wydobycia, starał sie je pra- 
ktyczniejszemi zastąpić, a po licznych próbach, zmianach i ulepszeniach stworzył 
nakoniec sposób, który jak sic zdaie będzie ostatnim na tóm polu, usuwa bo­
wiem wszystkie niedokładności dotychczasowych i łączy w sobie wszystkie wa­
runki potrzebne do dokładnego wydobycia zaciemków różnej wielkości i rozmaitej 
zsiadłości. Sposób ten nazwany przez G r a e f e’g o ’) ulepszonym wydobyciem 
z pomocą ciecia linjowego (modificirte Linearextraction), opiszę panom w ostate- 
cznćmjego ulepszeniu, tak jak go przed paroma miesiącami widziałem wykony­
wanym przez samego G r a e f e’g o i jakem go sam niejednokrotnie pomyślnie 
wykonywał; pominę zatem tak narzędzia jak i manipulacye w początkach uży­
wania tego sposobu przez G r a e f eg o stosowane, ponieważ te obecnie innym 
i lepszym ustąpiły miejsca.

Narzędzia potrzebne do operacyi są:

Rysował i wycinał na drzewie Karmański.

1. Dwa druciane podwój­
ne roztwork i (Fig. 8), jeden 
dla lewego oka, drugi dla pra­
wego, do rozciągania współ­
czesnego pj wieki górnej i dol­
nej każdego oka; roztworki 
te jak panowie widzicie, roz- 
twierają się własną elastycz­
nością i włożone pod powieki, 
gdy też dostatecznie rozcią

gną, zamykają się przyszrubowaniem szrubki; w ten sposób oko na cały czas ope­
racyi pozostaje otwartem, przez co niezbędność pomocników do utrzymywania 
powiek jest usuniętą

Rysował i wycinał na drzewie RarmańsTci.

2. Nożyki: jeden mniejszy, drugi zań 
większy, jak tu je panowie przed sobą 
widzicie (Fig. 9).

3. Cążki malutkie i nożyczki proste.
4. Dwa cystotomy, jeden dla oka 

lewego, drugi dla prawego, zgięte w ten
sposob, iżby od góry w otwór w gałce ocznej zrobiony wchodzić mogły z łatwością

5. Cążki mocne, zamykane, opatrzone w końcu chwytającym dwoma rzęda­
mi wchodzących w siebie haczyków. Cążki te znane już panom są z innych ope-

9 Arch. f. Opht. T. XI cz. 3 strona 1 i T. XII cz. 1 str. 150. Właściwiej byłoby 
sposób ten nazywać wydobyciem przez twardówkę (Scleralextraction)

*) Roztworek dla oka prawego, naturalnej wielkości; a szrubka, b unosiciel powie­
ki górnćj, większy od dolnego.



829

racyj, używamy je bowiem zwykle do unieruchomienia oka, odznaczają się tylko 
zamkiem, który dla tego icst dodany, iż oko laz przed operacyą cążkami unieru­
chomione, przez cała operacyę w tćjze samej pozycyi pozostawać musi, a tylko 
osoby trzymająca cążki zmieniają się, z początkuje trzyma operator, w środku 
operacyi oddaje asystentowi, a w końcu znowu sam bierze; dla tego muszą być 
zamkniętemi, ale zamek małym naciskiem otwierać się powinien.

6. Łyżeczka kauczukowa, dosyć gru-
. lit a. 10- ba, ale nadzwyczaj starannie wypolero-

„ wana, jak ją tu panowie przed sobą wi-
-i _ dzicic (Fig. 10).

leraz przystępujemy do opisania sa-
Rysowal i wycinał na drzewie Rarmański. JHÓj operaCJT’ pO UłOŻCllJU CllOtCgO W ])0-

zycyi poziomej na łóżku pozbawionem poręczy tylnej, operator stosownie do tego 
czy operuje oko prawe lub lewe, siada po za głową chorego albo tóż na łóżku 
z lewej jego strony. Po roztwarciu powiek za pomocą roztwoika, lewą ręka uj­
muje cążkami zamykaneini łącznicę oka operowanego, tuż pod błoną rogową, 
a upewniwszy się, że cążki silnie ujęły niepodatną w wyżej wymienionem miejscu 
łącznicę, zaciąga gałkę ku dolnej powiece, odkrywając sobie w ten sposób górne 
połączenie rogówki z twaidowką, miejsce w ktorem operacya się odbywa. Nożyk 
mniejszy, gdy zacicmek me ma zbyt wielkiego jądra, a większy gdy jądro jest 
bardzo wielkie, ujęty w prawą rękę i trzymany ostrzem ku górze, a płaszczyzną 
naprzód, wkłuwa się w samą granice twardówki i rogówki, a więc o dobrą Imię 
od brzegu widzialnego tej ostatniej w punkcie a f'Fig.!l I), w ten sposób wchodzi się 
do komórki przedniej u samej jej granicy tylnej, a więc tam gdzie się tęcza przy­
czepia; następnie przeprowadza się nóż przez komórkę przednią aż do punktu 
wkłucia b odpowiedniego punktowi wkłucia a, a więc także ol - IW" od brze" 
gu widzialnego rogówki oddalonego. Nożyk w ten sposób zgodnie z przepisami 
przeprowadzony, stanowi ostrzem swem styczną do obwodu rogówki, a posuwany 
naprzód przecina połączenie błony rogowój z twardą; gdy operator czuje, iż 
połowa tego połączenia już przeciętą została, wówczas zwraca nieco ostrze ku 
sobie i w tym kierunku nóż dalej posuwając, kończy przecięcie błon twardych, 
łącznica pokrywająca w tein miejscu połączenie błony twardej z rogową nie prze­
cina się współcześnie z temiż, bo podatniej sza z natury ustępuje przed nożem 
i zwykle po kilkakrotnćm tnącóm posuwaniu nożyka bardziej ku tyłowi przeciętą 
zostaje. Po skończeniu cięcia mamy na przestrzeni prawie lz3 całego obwodu od­
dzieloną rogówkę od twardówki, cięciem prawie liniowem, a więc dającem najlep­
sze do zgojenia się szanse; szanse te tern są lepsze, iż rana rozdzielająca twar­
dówkę od rogowki przykrytą jest małym płatem łącznicy, która jak to powiedzie­
liśmy wyżej, nieco dalej ku tyłowi przeciętą zostaje. Na tern się kończy pierwszy 
okres operacyi; teraz operator oddaje zamknięte cążki asystentowi, odkłada nóż 
na bok i ująwszy małe cążki w lewą a nożyczki w prawą rękę, odwraca cążkami 
płat łącznicy na rogówkę, a otwarłszy przez to przystęp do rany pomiędzy ro­
gówką a błoną twardą, ujmuje wpadniętą do tejże przy końcu pierwszego okresu 
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operacyi tęczę, a wyciągnąwszy tę dostatecznie, odcina nożyczkami wzdłuż całej 
długości rany, starając się wyciąe wszystkie wypadnięto części. Teraz gdy już 
brzeg soczewki z otworem oka bezpośrednio się styka, operator siada po zagło- 
W1i chorego, jeżeli operuje oko lewe, odbiera cażki zamykane od pomocnika a pra­
wą, ręką wprowadza cystotom do komórki przedniej i rozdziera torebkę soczew­
kową przednią od dołu ku górze, przez całą szerokość w tym kierunku soczew­
ki; następnie zamienia cystotom na łyżeczkę kauczukową i tą naciskając na 
brzeg dolny rogówki ustawia brzeg górny soczewki w ranie, a poruszając łyżeczką 
po logówce zwolna całą soczewkę w ranę wprowadza, zmniejszając nacisk kiedy 
ta największą swoją grubością już ranę przebyła. Kiedy już soczewka tylko dol­
nym swym brzegiem w ranie się trzyma, wówczas chwyta ją z boku łyżeczką 
i odrzuca na stronę. Na tćm się kończy operacja; jeżeli się drobne resztki za- 
ciemka dają jeszcze widzieć w źrenicy, wyprowadzamy je lekkim naciskiem ły­
żeczki na rogówkę, po czćm zamykane cążki się otwierają i roztworek odszru- 
bowany ściska się i wyjmuje z oka.

Teraz, gdyście panowie szczegółowo poznali manipulacyę sposobu G r a c- 
f e’g o, muszę panom wykazać racyonalne podstawy twierdzenia mego, iż spo­
sób ten zapewne zamknie szereg ulepszeń sposobu wydobycia, ktwremi w ostat­
nim lat dziesiątku cała postępowa okulistyka tak się gorliwie zajmowała. Opo­
wiadając o samej operacyi zwróciłem już uwagę panów na zalety cięcia przy tym 
sposobie użytego; cięcie to daje ranę prawic linjową, koaptacya więc obu brzegów 
rany po operacyi jest prawie zupełną i wczesne spojenie następuje nader łat­
wo, zwłaszcza iż ranka przykrytą zostaje płatem łącznicy. Zwracam teraz jeszcze 
uwagę panów na szerokość rany, która jak to panowie z rysunku widzicie (fig. 11),

pomimo to iż jeat linjową, takiej jest jednak szero­
kości, iż największe soczewki przez nią z łatwością 
przejść mogą.

Ale nie na samej szerokości rany zależy ła­
twość przejścia przez nią soczewki: w sposobie Gr ac- 
fc’go wyjście soczewki całkowite dla tego tylko 
jest możebne, że wychodzącej soczewce nic na prze­
szkodzie nie staie; rogowke przecinamy na prze

Rysował i wycinał na drzewie * .
Kannanski. strzeni i/:t części jej obwodu w miejscu gdzie ta

w twardówkę przechodzi, następnie wycinamy na całej tój przestrzeni tęczę, 
bizeg więc soczewki ustawia się sam w ranie i wyjściu całko witemu tejże z oka 
najmniejsza nie staje jirzeszkoda. Najważniejszą wiec jest rzeczą rodzaj prze­
cięcia błon twardych, a jeżeli przypomniawszy sobie różne rodzaje narzędzi uży­
wanych w tym celu, uwzględnimy anatomiczne stosunki przedniej części oka, to 
przekonamy się, że wszytkiemi temi narzędziami dogodnćj dla przejścia soczew­
ki ranv w żaden sposób zrobić me będziemy mogli, czy to bowiem lancą czy też 
keratotomem cięcie robimy, w każdym razie jeżeli unikamy zranienia tęczy i so­
czewki, to część obwodu rogowki będzie musiała przy tylnój ranie pozostać 
i część ta będzie zawadzała wychodzącej na zewnątrz soczewce; z tego powodu 
akt ten operacyi rozdrażni oko operowano a przy niezupełnie twardych zaciem-
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kacb, części korowe w znacznój ilości pozostaną w oku Tylko tak ważkim noży­
kiem jakim jest nożyk G r a e f e’g o możemy zrobić cięcie prawie prostopadle 
do powierzchni gatki oka, a więc najbardziej zbliżone do ideału cięcia linjowego 

i nie obiazimy żadnej 
z części sąsiednich. Ry­
sunki najdokładniej pa­
nom tę różnice wy ka­
żą: figura 12 przed­
stawia szemat cięcia 
lanca albo keratoto- 
mem, figara 13 szemat 
cięcia nożykiem Gr a e-

Rysował i wycinał na p
i e g o.

Na zakończenie powiem panom jeszcze słów kilka o sjiosobie operowania 
zaciemków przez ruzdrobienie (discisio), który jak to wyżej wspomniałem, rodzaj 
przejścia od sposobu osuwania do sposobu wydobycia stanowi.

Zaciemki mogą być rozdrabiane od tyłu i od przodu, t. j. igłą wprowa­
dzoną przez błonę twardą (scleroticonyxis) albo przez rogówkę (keratony\is 
v. discisio per corneam'*; nad tym pierwszym sposobem zastanawiać sienie bę­
dziemy, gdyż obecnie należy on do historycznej i zapomnianej przeszłości; roz- 
drabianie przez rogówkę na większą zasługuje uwagę,bo jakkolwiek sposób ten 
daje się korzystnie zastosować tylko przy zaciemkacb miękkich, najwvżćj zsiadłosci 
stężałego krochmalu, i tylko u młodych indywiduów, to jednak umiejętnie zasto­
sowany daje on tak doskonałe i tak pewne rezultatu, że pod względem wyników 
ostatecznych wyżej nawet stoi od sposobu wydobycia.

Sposob ten, jak to na początku wykładu mego powiedziałem, zależy na 
rozdarciu torebki przedniój i wystawieniu przez to mass pociemniałych soczewki 
na wpływ cieczy wodnej komórek. Ciecz wodna dostawszy się przez o twór w to­
rebce do wnętrza soczewki sprawia dz wną, niewytłumaczoną dotąd metamorfozę 
w jćj częściach składowych; części przed operncyą przezroczyste w bardzo krót­
kim czasie po operacyi dość nagle pociemnicwają i rozbrzmiewają, części zaś 
nie przezroczyste rozrzedzają, się, rozdzielają na drobne cząsteczki, w korcu za­
mieniają się w rodzaj emulsyi a nareszcie zupełnie giną, wsiąknięte prze z chło- 
nice a może i żyły oczne. W ten sposób po pewnym przeciągu czas u od rozdar­
cia torebki przedniej, względnie do mniejszej lab większej zsiadtosci zaciemka 
krótszym lub dłuższym (od kilku tygodni do kilku miesięcy), zaciemek znika zu­
pełnie a chory opatrzony właściwemi okularami odzyskuje wzrok zupełnie nor­
malny.

Zaciemki miękkie w ten sposób oporowane dają jak najlepsze rezultaty, bo 
wszystkie wypadki mogą być wyleczonemi prawie ambulatoryjnie: chory po ope­
racyi parę dni nie powinien mieszkania opuszczać a następnie powinien tylko 
pamiętać o wkraplaniu roztworu siarczanu atropiny do oka operowanego, w celu 
utrzymania źrenicy jak najbardziej rozszerzoną, przez co usuwa się tęczę od wy­
stających z ranki torebkowej rozpulchnionych części soczewki: natura sama- 
dokonywa wyleczenia, którego operacya jest tylko początkiem. Ale biada lekarzo­
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wi który popełni błąd w rozpoznaniu zsiadłosci zaciemka i zacicmek twardy 
a przynajmniej o twardem jądrze zechcc przez rozdrobicnie operować; jądro bo­
wiem takie nigdy zupełnemu rozdrobieniu nie ulegnie, a wpadnięte do komórki 
przednićj w najlepszym razie pozostanie tam przez całe życie chorego unice­
stwiając cel założony przez operatora; częściej jednak jądro te do niewłaściwe­
go dostawszy się miejsca, drażni obecnością swoją sąsiednie części rogówki i tę­
czy i zgubne dla oka a nader przykre dla chorego sprowadza w tych częściach 
cieipienia. Pizy zaciemkach więc twardych sposób ten nigdy stosowanym być 
nie powinien, można go jednak zastosować z korzyścią w zaciemkach średnićj 
zsiadłosci u osób młodego wieku (np. w zaciemkach warstwowych stacyonarnych), 
tylko ponieważ się w razach takich przypuszcza nieco twardsze jądro, które dla 
rozdrobnienia się dłuższego będzie potrzebowało czasu, należy nieotwierać odra­
ził całćj zawartości terebkowćj na wpływ cieczy wodnej ale kilku co raz to zwię- 
kszanemi rozdarciami torebki przedniej, które można co kilka tygodni powtarzać, 
stopniowo coraz to nowe massy zaciemka na wpływ rozdrabniający cieczy wod­
nej wystawiać. W takich razach czasu dłuższego do wyleczenia potrzebować 
będziemy, ale wyleczenie będzie pewne, bo największe grozi niebezpieczeństwo 
oku operowanemu od nagle rozbrzmiewających wielkich kawałów otwartej przez 
rozdarcie torebki soczewki i od zbyt długiego pobytu tychże kawałów w nie- 
zwykłćm miejscu t. j. w komórce przedniej, do ktorćj przy większem rozdarciu 
torebki przez rozszerzoną źrenicę koniecznie dostać się muszą.

Manipulacya sposobu tego jest bardzo prosta: po rozszerzeniu źrenicy kil­
kakrotnym wkropleniem roztworu siarczanu atropiny (gr. 1 na 3 drachm), co 
przed każdą operacyą zaciemka uczynię należy, po roztwarciu powiek oka ope­
rowanego ujmujemy cążkami unieruchoiniająccmi łącznicę przy wewnętrznym 
brzegu rogówki, igłę zaś do tej operacyi używaną, którą panowie macie przed 
sobą (fig. 14 ), wkłuwamy z zewnętrznej strony w rogówkę 
o 1—1 */2z/z od brzegu tejże widzialnego, skierowujemy jej ko­
niec ostry do środka przedniej torebki i stosownie do rozmia­
rów rozdarcia jakie zrobić zamierzyliśmy, rozdzieramy,torebkę 
robiąc w niej ranę linjową albo krzyżową, poczćm wyjmujemy 
igłę z oka zostawiając resztę naturze.

O opatrunku pooperacyjnym mało mam panom do powie­
dzenia, ograniczę się bowiem tylko z powodu krótkości czasu 
na obznajomieniu panów ze środkami pomocy, jakich operowa­
ny na zacicmek, przy zupełnie normalnym przebiegu operacyi 
i zmian pooperacyjnych potrzebuje, przypuszczając, że z nie­
prawidłowym przebiegiem pooperacyjnym, jak również ze środ­
kami jakich wymagają choroby oczu w następstwie operacyi powstające, obzna- 
jonneni panowie będziecie przy wykładzie oftalmologicznym ogólnym.

Po żoperowaniu zaciemka, ktorymkolwiekbądź ze sposobów wyżej wymie­
nionych, a zwłaszcza po operacyach wydobycia, koniecznym jest wywieranie 
umiarkowanego ucisku na oko operowane. Ucisk ten, który za pomocą opaski 
i skubanki wywieramy z jednej strony unieruchomiając oko, ułatwia wczesne 

Rysował i wycinał na 
drzewie Karmański
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spojenie, z drugićj zaś ogranicza zbyteczny krwi przypływ, jaki koniecznie do 
oka operowanego miałby po operacji miejsce; nie tylko bowiem rany zadane oku 
bezpośredniego krwi przypływu muszą być powodem, ale samo otwarcie oka na 
tak wielkićj przestrzeni i zmniejszenie jego zawartości o cala ciecz wodną komó­
rek i soczewkę. *), połączone ze znacznem zmniejszeniem śródocznego ciśnienia, 
musi przekrwienie naczyń błon ocznych (naczyniówki i tęczy) sprowadzić. Ucisk 
ten jednak, jeżeli ma być zbawienny, powinien być umiejętnie i starannie wy­
wierany; położywszy garść skubanki na zamknięte powieki i przycisnąwszy ją 
opaską, największy ucisk na najbardziej wystającą część oka wywierać będziemy, 
a przez to nie tylko że nie zbliżymy brzegu rany do siebie, ale przeciwnie naci­
skając na środek rogówki, najbardziej oddalimy je od siebie, a w razach gdzie 
z powodów wadhweuo odżywiania ciała mamy powody obawiania się zgorzeli 
części rogowki od naczyń odżywczych odciętej, takim naciskiem nie tylko że 
przewidywanych następstw operacyi nie usuniemy, ale przyczynimy się owszem 
do ich zwiększenia.

Nacisk, jeżeli ma być zbawiennym, powinien być pośrednio przez powieki 
wywierany: po operacyi opatrujemy dokładnie oko zwracając uwagę na stosu­
nek obu brzegów rany w rogówce, wyjmujemy skrzepy krwi, które utworzyw­
szy się w czasie operacyi trzymają się rany przylegając do brzegów tćjże i zamy­
kamy oko niedozwalając choremu zbytecznego powiek ściskania; następnie przy­
krywszy powieki kawałeczkiem cieniutkiego płótna, układamy skubankę w dro­
bnych kłaczkach okrągłych ‘A" w średnicy mierzących, a przed operacją w wy­
starczającej przygotowanych ilości. Krążki skubanki układamy naprzód w oko­
licy obu kątów oka, gdzie przy zamkniętych powiekach największe widzimy za­
głębienia; gdyśmy oba kąty a mianowicie wewnętrzny wypełnili, tak iż skubanka 
wyżej sięga niż oka wierzchołek, wówczas zapełniamy wszystkie inne wgłębienia 
i coraz większe krążki skubanki kładziemy po wierzchu tak długo, azmassa sku­
banki wyższą jest o V2" od brzegów oczodołu i tak jednostajnie ułożoną, iż rę­
ka na niej po łożona czuje tylko jedną płaską i równą powierzchnię, wówczas 
przyciskamy ją opaską.

Najlepsze opaski są flanelowe na 6 łokci długie a na 1" szerokie, cienka 
flanela bowiem jest w wysokim stopniu elastyczną, a zarazem chropowatością swo­
ją trzyma się dokładnie powierzchni, na której jest nawiniętą i nie luzuje się tak 
łatwo jak opaski niciane. Opaską tedy taką zaczynając od policzka strony ope­
rowanej, robimy najjirzód jeden zakręt wstępujący przez dolną część skubanki oko 
pokrywającej na głowę, kończąc go pod uchem strony operowanej; przykrywamy go 
drugim podobnymże, a następnie dla utwierdzenia obu piei wszych zakrętów robimy 
trzeci obrączkowy pomiędzy uszami a guzami bocznemi (tubera parietalia) głowy, 
następnie robimy znowu dwa zakręty wstępujące, przykrywając temi coraz to wyż­
sze części skubanki na oku leżącej i naciągając opaskę coraz to mocniej, a koń­
czymy cały opatrunek jeszcze jednym zakrętem obrączkowym, przypinając koniec

’) Tetzer opierając się na dokładnych wymiarach Arlta (Wien Allg. Med. Ztg. Rok. 186 2 n. 1) 
twierdzi iż ciecz wodna stanowi —y,0 całej zawartości oka, soczewka zaś przynajmniej tyleż. 
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opaski szpilką w miejscu skrzyżowania się zakrętów J). Układając w sposob wyżćj 
opisany skubankę i związując opaską, naciskamy przedewszystkicm w obu kątach 
oka na powieki, a dopiero te ostatnie naciskają jednostajnie na oko, prowadząc 
nas do celów które zamierzyliśmy.

Opaskę zdejmujemy w9—12 godzin po operacyi; badamy stan oka najlepiej 
przy sztucznćm świetle, które znacznie mniej razi oko operowane niż dzienne, 
wpuszczamy kroplę roztworu siarczanu atropiny w wyżćj podanym stosunku 
i nakładamy nowy opatrunek; na drugi dzi(ku postępujemy podobnież, zmieniając 
opatrunek co 12 godzin i nie dozwalając choremu robić żadnych ruchów dowol­
nych.. Nie będziemy jednak tak okrutni, żeby chorego przez cały ten czas trzy­
mać w położeniu (na wznak) jakie ten przybrał po operacyi, owszćm już wie­
czorem pierwszego dnia pozwolimy mu poleżeć kilka godzin na stronie nieope- 
rowanćj, z tć m jednak żeby chory sam tej nowej pozycyi nic przyjmował, ale 
żeby go posługacze zwolna przemieścili; tak samo w drugim dniu postępujemy. 
W trzecim dniu po operacyi pozwolimy już siedzieć na łóżku przez, kilka godzin, 
a zmieniając.do (5go dnia opatrunek dwa razy dziennie, po tygodniu będziemy 
mogli chorego z łóżka wypuścić, zakrywając tylko oko operowane od zbyt rażą­
cego dziennego światła czarnym jedwabnym fartuszkiem. Po dwóch tygodniach 
chory dostaje konserwy i jeżeli przebieg leczenia pooperacyjnego był zupełnie 
normalny może wychodzić z mieszkania, a w ocienionem i zacisznćm miejscu po 
kilka godzin na świeżćm przepędzać powietrzu. Po trzech tygodniach chory już 
naszćj me potrzebuje pomocy.

Statystyka w medycynie utwierdza przypuszczenia, dodajc wiarogodnoścj 
twierdzeniom, a zarazem zwala dowodzenia niezasłużoną cieszące się wziętością, 
dla tego w ciągu wykładu mego ściśle przytrzymywałem się danych statysty­
cznych, na nich głównie twierdzenia moje i rozumowania opierając. Dla uzupeł­
nienia całości uważam za potrzebne wyliczenie panom dat statystycznych z wia- 
rogodnych poczei pnietych źródeł, a odnoszących się do operacyi zacieinka rozina- 
itemi wykonywanych sposobami, po których przejrzeniu wartość tych rozmaitych 
sposobow dokładnie ocenić panowie będziecie mogli.

Statystyka operowanych pi zez osunięcie i usunięcie.

Er. Jiiger 2) .... na 129 operowanych ♦ 21 nieudanych cz j 1 i 16 \4%
Edw. J:iger !) . . . . na 81 n 12 n n 15 0 

0
Aillii 4)................. na 154 n 9 n n G °/'0
B.ivaud-Landrau na 177 n 50 3 0 0 

0
W ogolę ... na O 541 H 9 2 n 1 7 u

0

’) Ponieważ oba oczy współcześnie się poruszają, więc dobrze jest, przez pierwsze 2 dni 
po operacji zawiązywać i oko nieoperowane.

2) Discrt. maugural. Wicu 1844.
:i) Ueber Staar und Staaroperationen 18 54
4) Lehrbuch der Augenkrankheiten 1855.

Annales d’oculist. T. 4 7 str. 6 5.
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Statustuka operowanych przez uydobycic z cięciem platowem.

Fr. Jiiger 1. c. na 783 operowanych 3 3 nieudanych czy h 4 %
Edw. Jager n 114 M 7 n H 6 %
Arlt’a m 705 H 34 H n 5 °/o
Riy.-Eandrau. H 2073 m 201 Ił h 10 0/ 0
Grafe’go ') H 1600 h 112 H łł 7 o

0
Jacobsohn’a n 1 0 5 H 4 łl 4 °7o
Moren’ i3; n 271 H 19 łł n 7
Moja n 79 H 10 51 12 2/ 0/D ' 0

5 7 3 0 42 0 7

. '/aty styka operowanych sposobem■ Grajewo.

CZĘŚĆ STATYSTYCZNA.

Grafe’"o na 3 00 operowanych 8 nieudanych czyli 2 o r

“ 3
Mooren’al c., „ 102 ,, H D 3 %

Moja „ 49 ” 2 H n 4 0
0

451 13 3 %

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

Chorych Pozo
było. Przybyło- W yzdro (imarlo .lało.

W szpitalu Dzieciątka Jezus............... 542 144 15 t 28 5O2f
Śgo Ducha........................ . 130 47 36 2 139

,, Ewangiclickim.................. ' 6 18 10 1 71
Jł Śgo Rocha ........................ 75 28 22 7 73
M Śgo Jana Bożego . . 164 1 3 1 166
5? śtjo Łazarza.................... 31 l 42 51 2 310
n Starozakonnych ............... 345 107 b.c 3 343

* Ogółem: 1638 385 381 45 15 7

Wiadomości bieżące
— W z. wtorek (4 czerwca) odbyło się ogolne posiedzenie Tow. lek. warszaw., na któ- 

rćm Prof. Girsztowt czytał wspomnienie o życiu i pracach ś. p. Andrzeja Janikowskiego; roz­
prawa ta drukowaną będzie w Pamiętniku Tow. lek. war.

— Rozprawa: „ O oddechu krtaniowym czyli tak zwanym Oskrzelowy m 
(respiratio bronchialis)“ prof. Dra Bronisława Chojnowskiego sprzedaje się w Księgarni 
Gebethnera i Wołfta. Cena 3 0 kop. gr. za egzemplarz.

— Otrzymaliśmy wiadomość, iż pan Koope, właściciel aptek1 na Nowym-Św lecie, otrzy­
mał już zamówioną z zagranicy kurarę. Słoik zapieczętowany 1 gram kurary mieszczący, 
kosztuje 5 rs., zaś 1 gran 37'Zakop. sr. W miarę zwiększania się potrzeb, ceny te jeszcze obni­
żone będą być mogły.

— Chirurgia niemiecka ciężką poniosła stratę Dr. C. Otto We b er, Prof. 
chirurgii w Heidelbergu, po kilkudniowej chorobie (dyfterytyczne zapalenie gardła) umarł 
w d. 11 b. m. w 39 r. życia. Prof. W e b e r stał na czele młodej, nielicznej jeszcze szko­
ły, która do chirurgii zdołała wcielić chemię, mikrografię i anatomię patologiczną, i która na 
podstawie ich objaśniając sprawy patologiczne, tak wysoko postawiła w ostatnich czasach clii-

’) Arch. f. opht. T XI. III str. 7.
2) Oftalmiatrische Beobachtungen Berlin 186 7 £tr. 2 2 0.
3) Arch. f. opht. T. XII, I. str. 151 i osobiste wyjaśnienia. 
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rurgię niemiecką. Weber, uczeń W u t z e r’a i B u s c h’a, od r. 1850 w ciągu lat 
7miu był assystentem kliniki chirurgicznej w Bonn, następnie został tamże professorem anato­
mii patologicznej, a dwa lata temu powołanym był na professora chirurgii do Ileidelberga na 
miejsce Cheliusa, sędziwego nestora chirurgów niemieckich. Z licznych prac Webera 
wymiemmy: 1) Exostosen. and Eduhonda Hie (Bonn 1856), 2) Chirnrgische Erfa- 
hrtimjen und Lhiteriudiuiujen (Berlin 1859), 3) W Hondhuch der allgemeinen und spe 
ciellen chirurgie (redag. przez v. F i t h a i B i 1 1 r o t h) większa część chirurgii ogólnej 
oraz choroby skóry, nerwów i naczyń są pióra Weber a. Na wszystkich pracach znako­
mitego professora wyciśnięte jest piętno ścisłej sumienności naukowćj. Nie mniej boleśną 
poniosła stratę i chirurgia francuzka w osobie prol F o 1 1 i n’a prezesa towarzystwa chirur­
gicznego w Paryżu. Szczęśliwym zbiegiem okoliczności dwaj ci znakomici chirurgowie w stu- 
dyach swoich poszli jedną drogą, w jednym kierunku: nie tylko krzewić, rozpowszechnić wie­
dzę, ale zarazem i wzbogacać ją własnemi odkryciami było ich -wspólnem zadaniem. Skoro 
L c b c r t i Robin zaczęli uprawiać mikrografię we Francyi, wnet F o 1 1 i n oddał się 
jej z cały m zapałem i naukę o nowotworach na nowych zbudował zasadach; skoro Hel m- «■ 
h o 1 t z wprowadzając Oftilmoskop nowe rzucił podwaliny’ patologii chorob wnętrza oka, we 
Francyi pierwszy F o 1 1 i n zrozumiał całą doniosłość nowego odkrycia, zbadał je i w części 
udoskonalił. Słowem nieby ło przedmiotu na naukowym porządku dziennym, do któregoby' 
F o 1 1 i n nie przyłożył swej mistrzowskiej ręki: on wspólnie z B r o c a i V e r n e u i 1 
utworzyli tryumwirat, którego prace wydały już tak zwaną „j e u n e ecole de 
Bari s.“ Widownią działalności F o 1 1 i n a były amfiteatr, pracownie, szpitale, biblioteki, 
ztąd to we wszystkich jego pracach poznajemy w nim dzielnego anatoma, experymentatora, 
klinicistę, operatora. F o 11 i n był współredaktorem powszechnie szanowanego pisma „Ar- 
c h i v e s g ó n e r a 1 c s dc m e dęci n e,“ i oprócz wielu monografią i artykułów 
zaczął wydawać „T r a i t ć e 1 e m c n t a i r e de p a t h o 1 o g i e e x t c r n e, które­
go wyszły dwa tomy (chirurgia ogolna i choroby tkanek).

S prosto w a n i e. W nr. 49 Gaz., lek. na str. 7 79, wiersz 5-ty od góry zamiast 
,,1’rincijie pence“ czytaj: Principe puce; wiersz 20-ty od góry zamiast ,,czystego nuęszania11 
czytaj częstego mięszamaj na str. 7 80, wiersz 12 od góry zamiast ,,klaczka z tego osadu; 
czytaj: kłaczkowatego osadu; wiersz 2 0-ty zamiast „ugrupowanych w gniazdka11 czytaj: ugrupo­
wanych w gwiazdki; na str. 7 81, wiersz 18 od góry zamiast ,,z chlorkiem wapna“ czy taj 
z chlorkiem wapńia (Ca Cl2). W N. 51 str. 807 w 1 ym wierszu zamiast u i e m a, winno 
być n i e m a 1; — na stron. 809 w 3 wierszu zamiast odd. 38, ma być 2 8.

Od Redakcyi. / m. lipcem b. r. rozpoczyna się drugi rok i trzeci 
tom Gazety lekarskiej, który w tym samym co i dwa pierwsze ściśle 
naukowym kierunku wydawanym będzie. Itedakcya uprasza szanownych 
P. T. abonentów, aby dla uniknienia zwłoki w przesyłce pierwszych nu- 
meiów 3go tomu, raczyli wcześnie zgłaszać się do prenumeraty w miej­
scowych urzędach pocztowych, lub też wprost do Redakcji. Przy tern za­
wiadamia, że zapowiedziana (w osobnym prospekcie) Biblioteka Umiejętno­
ści Lekarskich od d. 1 lipcab.r. wychodzić będzie; prenumerata zaś na to 
pismo w ciat’U dalszym aż do ukończenia wydawnictwa, pod tymi samymi 
warunkami przyjmowana będzie.

Redaktor odpowiedzialny Prot, i.iiczkierticz.
Gazeta Lekarska wychodzi w każdą sobotę, w objętości jednego arkusza, czyli str. 16.— 

Prenumerować można w Redakcji, na wszystkich urzędach i stacyachpocztowych, tudzież w zna­
czniejszych księgarniach krajowych i zagranicznych................... ............

Kedakcya Gazety i .ekai przy rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu 
Berensztejna, Nr. 364, mieszkania Nr. 6. _ __ t

WGJrukaini <5azi|fcy PolJju£j.-Za pozwoleniem Ćenzilry Rządowćj.



TRKSC TOMU TRZECIEGO.

T. Prace oryginalne.

Czy zgwałcenie miało miejsce. Spostrzeżenie Dra L F. Nowakowskiego, str. 18 5.
List otwart Dra Chojnowskiego do Dra Baranowskiego z powodu sprawozdania z rozprawy 

podtytułem: O oddechu krtaniowym, str. 2 5 1, 2 6 9.
Mięsak gliomatyczny móżdżku. Spostrzeżenie Dia 1. Wyrzykowskiego, str. 1, 17.
Niezwykłe skostnienie tkanek. Spostrzeżenia Dra J. Minkiewicza z Kaukazu str. 49, 78.
Nowy sposób pp. Mallez i Tripier leczenia zwężeń cewki moczowei za pomocą galwanokau- 

styki chemicznej. Dr. Wszebor, str. 3 2 9.
Ogólne uwagi nad kosmetykami i perfumami czyli pieknidłami i pachnidłami pod względem 

części składowych tychże, ich przyrządzania, zastosowania i sprzedaży, z treściwym po­
glądem historycznym na użycie takowych od najdawniejszych czasów. Magister 1'arma- 
cyi, L. Ziemiński, str. 319, 364.

O kreozocie i zastępowaniu go nieczystym alkoholem fenylowym. Mag. 1‘arm. A. Orłowski, 
str. 5 4.

O nieczułoSci rdzenia kręgowego na bodźce elektryczne. I. Wisłocki, str. 2 0 5.
O początku i szerzeniu się cholery. Dr. F. Czajewicz, str. 12 1, 142.
Ostry reumatyzm stawów z zapaleniem osierdzia. .Spostrzeżenie Dra F. Uzajewicza, str, 3 .3.
(Ostre miąższowe zapalenie nerek. Spostrzeżenie Dra 1. Wyrzykowskiego, str. 169
O wyrabianiu wód mineralnych Sztucznych. Mag. Farm. L. Ziemiński, str. 109.
Pięć przypadków przetok moczowych. Spostrzeżenia Dra 1. Kwaśnickiego, str. 105, 1 37.
Pomyślne wyłuszczenie przerodzonego gruczołu przyusznego przez odgniecenie ekrazerem bez 

podwiązania głównych tętnic szyjowych. Spostrzeż. Dra J. Minkiewicza, str. 8 9, 15 3.
Bak szczęki dolnej. łtesekcya i wyłuszczenie ze stawu lewej połowy* szczęki; zapalenie oko- 

stnej pozostałej części tej kości; wyzdrowienie. Obserwacya Dr. *Le Brun prof. klini­
ki chirurgicznej, str. 2 5 3, 2 5 6.

Rzecz o puchlinie mózgowej. Prof. Luczkiewicz, str. 7 3, 9 4.
Rzut oka na symptomatologię i terapię choroby* przymiotnej. Dr. T. Belke, str. 12 7, 1 88, 
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Cztery przypadki zapalenia płuc.
Zestawił Prof. Lnczkiewicz.

(Dokończenie).
O x

II. I. M.... Stolarz, 40 lat, budowy dosyć silnej, ale słabowity, często zapa­
dał poprzednio na katar i kaszel; mało jadał i mało sypiał — stolce zawsze mie­
wał twarde i zaparte.

1). 19go marca będąc rano jeszcze zupełnie zdrowym, przyszedłszy z war­
sztatu na obiad, uczuł silne dreszcze z następną gorączką, bólem głowy i kłuciem 
pod łopatką prawą, obok suchego krótkiego kaszlu jaki dawniej często miewał. 
W tym stanie pozostał chory przez dzień następny ratując się kataplazmami, 
które jednak żadnej mu nie przyniosły ulgi.

D. 21 3go. Dreszcze ponowiły się, poczerń znowu powstała gorączka, która 
odtąd przez całą chorobę nie opuszczała chorego; ból bardzo gwałtowny powyżej 
wątroby, połączony z kłuciem i przy kaszlu wzmagający się, trapi go bezustannie;— 
brak apetytu, ból głowy, pragnienie dokuczliwe, stolce zaparte, osłabienie ciągle 
się wzmaga. Wezwany lekarz stanowi rozpoznanie na zapalenie wątroby i poleca 
kalomel co godz 1 gr. obok okładów na wątrobę.

D. 22go. Kaszel coraz częstszy, oddech krótki, mozolny, chory wyrzuca z ka­
szlem flegmę brudną, brunatną, nieco cuchnącą, gęstą; gorączka się wzmaga, brak 
zupełny apetytu, upadek sil wielki, bezsenność, stolec zatrzymane.

D. 23go. badając chorego znalazłem:
Cera blada, żółtawa, twarz na policzkach ograniczenie zarumieniona, oczy 

wpadłe, mdłe, białkówka i dziąsła wyraźnie żółtawo zabarwione; skóra sucha, go­
rącą, usta spieczone wypryskiem (herpes labialis) otoczone, skrzydła nosowe 
z oddechem ustawicznie poruszane. Oddech powierzchowny 36 ale spokojny,
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mcci<jżki i mepracowity; w prawćm płucu z tyłu odgłos perkussyjny od grzebienia • 
łopatki do samego dołu, a z boku do linii pachowej: tępy, na całej przedniej po­
wierzchni wyraźnie bębenkowy. Szmer oddechowy w miejscu tępego głosu, os­
krzelowy, nad grzebieniem łopatki i pod pacha obfite trzeszczenie (crepitalio):, 
w płucu lewem wszędzie odgłos jawny i rozległe rzężenia śluzowe. Plwociny ską­
pe, brudno czerwonawe, tu i owdzie brudno-żółtc, lepkie, do naczynia mocno przy­
legające i z trudnością wielką odcharkiwane.

Wymiary i położenie serca prawidłowe, tony czyste, tętno 120 małe, prawie 
nitkowate, miękkie; wymiary i położenie wątroby i śledziony prawidłowe, jelita po 
większej części wypełnione, język białym grubym mułem obłożony, smak przykry 
papkowaty, pragnienie nieznaczne, stolce zatrzymane; mocz w małej ilości wydzie­
lany, ciemny, brunatna wy, małą ilość barwika żółciowego zawierający; chlorki po­
mniejszone, c. gat, 27, oddziaływa kwaśno. Ból głowy silny dokucza choremu, 
wielka niespokojność z obawą o życie, bezsenność niemal zupełna z chwilowem 
bredzeniem cichćm.

lip. Inf.fol. Digitalis ex ser. j. p. ad unc. VI. Magu, sulfur. unc.S, Syr. Rub. Jb. 
unc. I. D. S. Co god, łyżkę — nadto Yesicans ad latus dexti um — woda Selcerska 
za napój — trzy razy na dzień posilny rosół za pokarm.

D. 25go. Wysięk zapalny rozszerzył się na całą powierzchnię tylną płuca 
prawego tak, że zajmuje przestrzeń całą od szczytu do spodu, nadto na przodowej 
powierzchni płuca tego zajął część gonią na jeden plcssimeti (1 % cala) poniżej 
obojczyka do brzegu kości mostkowej, a'pod pachą do brodawki sutków ej; wszędzie 
tu odgłos tępy, i tylko w miejscu powyżej brodawki sutkowej odgłos bębenkowy. 
Oddech z tyłu bardzo jawnie oskrzelowy z rzężeniem dźwięcznóin (consonirende 
liassebjerdusche) — na przedzie rozległe trzeszczenie, przy obojczyku i przy bro­
dawce sutkowej oddech także oskrzelowy.

Liczba oddechów 40; oddychanie krótkie, powierzchowne, mimo to spokojne, 
nieinozolne bez najmnieiszej duszności; tętno 13G, baidzo małe i słabe; kaszel sto­
sunkowo bardzo nieznaczny, z plwocinami brudnemi wyżej opisanemi; mocz jak 
wczoraj; stolcow twardych zapieczonych 4; brzuch wzdęty, twarz zapadła blado- 
żóltawa, wypieki silne, pragnienie dokuczliwe, skóra bardzo sucha, pałająca, temp. 
30 R. Przytomność chwilowo opuszcza chorego i wtedy występuje spokojne maja­
czenie; ocucony objawia wielką niespokojność, uskarżając się na ciągły ból głowy 
w okolicy czolowćj i lekkie zamącenie umysłu.

Ponieważ pomimo zalecenia wczoraj wezykatoryi, z powodu obecnego bólu 
chory jej nic przystawił', przyłożono ją zaraz, — nadto zaleciłem obmywanie całe­
go ciała ciepłym octem, a do wewnętrznego użycia podano: De,tum altheae unc. VI. 
Tart. stibiati gr. I. Syr. simpl. unc. S. D. S. Co 2 godz. łyżkę, na przemian z mik­
sturą. Rp. Inf. flor ar ni. ex dr. II. p. ad unc. VI. Liąuor. ammonii anisati dr. 
II. D. S. Co 2 godz. łyżkę.— Decoctum Lichen. island. za napój — kata plazm na 
bok prawy i lewatywa.

D. 2Ggo. Gorączka mniejsza, oddech 3G, tętno 115 — poty pokrywają całe 
ciało, kaszel z odrzucaniem łat.wiejszem plwocin powyżej opisanych — zmiany 
anatomiczne jak wczoraj — bredzenie chwilowe rzadkiej się pojawia. Rano wystą­
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piło mocne kłucie w boku prawym około brodawki sutkowój; powtórzono wezyka- 
toryę na miejsce kłucia. Miśturae coniinuantur.

D. 27go. Wysięk trwa na pizestrzeni pod d 25ym oznaczonej, wszakże na 
całej powierzchni płuca prawego z tyłu słychać rzężenie wielko-pęchcrzykowe 
a odgłos perkussyj ny w dole z tyłu mniej tępy, w gurze jak wczoraj gdzie ta­
kże słychać oddech wyraźnie oskrzelowy. Skora wilgotna, temperatura 29, głowa 
wolna, oddechów 26, tętno 90

('hory spokojny, wesoły, uskarża się tylko na brak snu, i osłabienie. Mj\tnra 
c. Eiftuor. ammon. anisati repetatur; na noc morphii ’/12 gr.

I). 29go. Sen spokojny, oddechów 24, tętno 84 — odgłos perkussyjny wszędzie 
jawniejszy, z tyłu w dole bębenkowy, kaszel rzadki, plwociny pieniste, pojawia się 
chęć do jadła, — absquc. — 31go odgłos przy pukania na całej przestrzeni płuca 
prawego nieco tylko stłumiony, oddech pęcherzykowy, rzężenia nieznaczne.

3go lutego. Płuco wszędzie wolne, oddech pęcherzykowy, puls 76, siły 
powracajq, dyeta posilna.

8go lutego. Chory czuje się zupełnie zdrowym — żadnego śladu wy­
sięku.

III. P....  lat 65 liczący, urzędnik, przez ciąg długiego swego życia zawsze
zdrów, żadnych ważniejszych chorób nie przebywał; w pierwszych dniach kwietnia 
b. r. przy bardzo uporczywym nieżycie błony śluzowej jamy nosowe wyścielającej 
bez żadnej traumatycznej przyczyny nastąpiło pęknięcie naczyńka krwionośnego 
na grzbiecie nosa przebiegającego, co sprowadziło dosyć obfity, kilka kwadransów 
trwający krwotok, który wszakże przy stosownćm opatrzeniu ustał nie pociągając 
za sobą żadnych dalszych następstw, a pęknięte naczyńko bez śladu zarosło. 
Dnia 17go kwietnia uczuł chory dosyć silne dreszcze z następną gorączką, poczerń, 
okazał się ból tępy w boku prawym, przechodzący do prawej kończyny górnej. 
Zalecone smaiowanie spirytusowe i okładanie watą części cierpiącej spiowadziło 
ulgę w kończynie i ramieniu, boi wszakże w boku t. j. w okolicy wątroby i powyżej 
jej, nie ustąpił, do czego nazajutrz przyłączył się jeszcze bardzo zresztą nieznaczny 
kaszel. Przystawiono wezykatoryę na bok prawy, goiączka utrzymuje się przez 
18 i 19ty kwietnia, kaszel powtaiza się od czasu do czasu, przyczem chory z łatwo­
ścią wyrzuca plwocinę białawą, szklistą, nieco gęstą i ciągnącą się; oddech jest swo­
bodny choć nieco prędszy, apetyt do jadła prawie zwyczajny, pragnienia niema, 
sen bywa przerywany, na Siłach czuje się chory słabszym, mimoto jednak żadnych 
nie doświadcza dolegliwości i tylko czyniąc zadosyć rodzinie i osobom otaczającym 
pozostaje siedzący w łóżku.

Badanie szczegółowe w d. 20 przedstawia stan następujący: budowa ciała 
silna, mięśnie dobrze rozwinięte, skóra prawidłowo ciepła, lekkim potem pokryta, 
wyraz twarzy spokojny nawet wesoły, ruchy swobodne; oddech 30 powierzchowny, 
odgłos przy pukaniu klatki piersiowej z przodu po obu stronach i z tyłu po stronie 
lewej jawny wszędzie, szmer równie wszędzie tu pęcherzykowy bez żadnego rzęże­
nia; przy pukaniu prawój strony z tyłu znajdujemy od dołu do połowy łopatki 
odgłos stłumiony, krótki, w kt“rem też miejscu szmer oddechowy bardzo niewyra­
źny, nieoznaczony, za głębszem oddechaniem słabo oskrzelowy z rzężeniem śluzo- 
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wćm tu i owdzie dźwięcznym, — powyżej stłumionego odgłosu oddech pęcherzyko­
wy. Kaszel rzadki, za każdem atoli odkaszhiięciem wyrzuca chory zamiast plwo­
cin powyżej opisanych krew ciemną niemal czystą, w postaci płaskiego, okrągłego 
plasterka skupioną, obok którego małą bardzo ilość śliny zwyczajnej znajdujemy; 
krew ta oclpluwaną bywa z wielką łatwością tak dalece, że piawie rzec można, bez 
kaszlu sama odchodzi.

Serce prawidłowej wielkości, tony jego czyste, dźwięczne, tętno 92 twarde 
i silnie o palec uderzające; śledziona prawidłowa, wątroba nieco w objętości powię­
kszona, stolec co dzień wolny, język wilgotny, płaski, z boków biało nieco obłożony 
mocz w ilości prawidłowej, ciemny, kwaśno oddziaływający, ilość chlorków pomniej­
szona; w sferze narządu nerwowego żadnych zboczeń, lip. Inf. r. Cephaelidis ex 
gr. VI ]). ad unc. VI, Aąue amygd. amar. dr. I. Syr. inorormu unc. 1.1). S. Co godz. 
łyżkę. Za napój woda Selccrska — Dyeta: rosół, klejek, mleko z bułką.

D. 21 go. Stan chorego w niczem się nie zmienił — plucie kiwią powtarza 
się za kazdein zakaszleniem, przytem chory żadnych nie doznajc dolegliwości; 
w nocy chory spał parę godzin, leżenie na obydwa boki żadnych me sprawia mu 
przykrości, tętno 96 — objawy fizykalne te same.

Up. Inf. fol. Digitalis ex dr. I p. ad. unc. VI, Acidi Ilalleri d. I*. Syrup. Itubi 
Jd. unc. I. D. S. Co 2 godz. po 2 łyżki stołowe.

1). 22go. Odgłos perkussyjny stłumiony postąpił wyżej o szerokość jednego 
plessimetru — w dole zaś stępienie głosu jest wyraźniejsze z silnym odporem przy 
perkussyi, obok zniknicnia szmerów oddechowych, (kxsudatum pleuriticum). Tęt­
no 100, oddechów 30, kaszel jednakowo nieznaczny, połączony z wypluwaniem ob­
fitszej ilości krwi raz jasno czerwonej, to znów ciemnej. Ze strony moczu i stolca 
i czynności ośrodkow nerwowych żadnej zmiany.

Przystawiono baniek 15 na tylną i boczną część klatki piersiowej — miatura 
continuatur.

D. 23go. Stan chorego nie uległ żadnej zmianie pod względem objawów fizy­
kalnych w klatce piersiowej — plucie krwią utrzymuje się jednakowo, tętno 92 — 
mocz jaśniejszy; — chory czuje się w lecej osłabionym na siłach Zalecono przy­
stawić 12 pijawek około prawej łopatki — mixtura contmuatur.

I) 24go. Odgłos przy pukaniu nieco jawniejszy, plucie krwią rzadsze 
i w mniejszej ilości, obok krwi spostrzegać się daje trochę plwocin ropiastych — 
tętno 90, oddechów 28 — chory objawia chęć do pokarmów.

lip. Decoct. Polygalae Senegae c. Syrupo.
I) 25go. Plwociny przeważnie ropiaste, skąpe — odgłosperkussyjny wyraźnie 

jawniejszy, oddech nieoznaczony bez szmeru oskrzelowego — tętno 86 — Stolec 
jak zawsze wolny. Pozwolono podać choremu potrawkę z kurczęcia, — mixtura 
repetatur.

11 27go. Krwi od dwóch dni nie widać w plwocinach, szmer pęcherzykowy 
w płucu chorobą zajętem powraca — oddech swobodny — sen spokojny, tętno 80; 
mocz prawidłowy, apetyt dobry.

I). 30go. W samym dole płuca prawego z tyłu odgłos jeszcze stłumiony 
z wyraźniejszym odporem j»rzy perkussyi, i szmer w tern tylko miejscu nieozna­



825 I

czony i cichy — kaszel prawie carkiem ustąpił — siły powoli powracają. Dyeta 
posilna bez żadnych lekarstw.

I). 6go maja. Chory w zupełność odzyskał dawniejsze zdtowie i siły — 
w płucu ani śladu przebytćj choroby.

IV. E. J. .. panienka 20 lat licząca, dobrze zbudowana, zawsze dotąd ru­
mianej i świeżej cery, ale tkliwa na wszystkie wpływy zewnętrzne jak zimna, wil­
goci i t. d. pizy działaniu których ulega nieżytom błon śluzowych albo narządu 
oddechania albo trawienia, co wszakże zazwyczaj przechodziło bez pomocy jakich­
kolwiek środków lekarskich.

Rodzice chorej obecnie żyjący są zdrowi i silni; ojciec w młodości zapada 
często na kaszel i długo na to się leczył, od lat jednak kilkunastu żadnej me ule­
gał chorobie, żadnych też nie przedstawia śladów przebytych chorób piersiowych; 
matka nigdy nie cierpiała na piersi, z licznego rodzeństwa jeden brat tylko chorej 
od roku obłożnie choruje na rozwiniętą gruźlicę płucną.

Początek choroby panny I. E. datuje się od pierwszych dni lutego b. r., 
w którym to czasie, jakoby po przeziębieniu powstał silny i uporczywy nieżyt 
oskrzelowy połączony z kaszlem suchym, przemijąjącem kłuciem w szczycie płuca 
prawego, wieczorną lekką gorączką, poprzedzaną słabeini dreszczami, brakiem ape­
tytu i widocznóm od owego czasu wychudmeniein, przez cały miesiąc luty i pier­
wszą połowę marca zostawała chora pod dozorem lekarskim, a przy użyciu wo­
zy katoryi na piersi przystawionej, łagodnych uśmierzających kaszel lekarstwach, 
i stosownem ciepłem zachowaniu się w pokoju, ustąpił kaszel, znikła gorączka, 
powrócił po części apetyt, pozostało tylko jeszcze osłabienie, które przy ostrej 
wówczas porze roku nie dozwalało chorej wychodzić na powietrze i wbrew życze­
niom chorej w pokoju ją zatrzymywało.

D 24 marca pojawiły się wieczorem silne dreszcze przeszło godzinę trwają­
ce, po których nastąpiła równie silna gorączka z towarzyszeniem lekkiego kłucia 
w boku prawym i suchego częstego kaszlu, fen stan gorączkowy trwał przez 
dzień następny, a dnia 26go badanie wykryło zmiany następujące:

Skóra sucha, gorąca, twarz mocno zarumieniona, pałająca, usta spieczone; 
oddech 30, kaszel częsty z plwocinami białeini, śluzowemi; perkussya wskazuje stę­
pienie odgłosu w płucu prawem z tyłu od góry do połowy łopatki, na przodzic 
w górze pod obojczykiem prawym odgłos nieco stłumiony — po strome lewej 
wszędzie jawny.

Szmer oddechowy z tyłu płuca prawego w górze wyraźnie oskrzelowy, odpo­
wiednio temu na przodzie nieoznaczony — po strome lewej oddech pęcherzykowy 
ostry, — rzężenia obfite drobnobankowate po stronie prawej w obwodzie oddechu 
oskrzelowego. Serce wymiarów prawidłowych, tętno 124 miękkie, tony serca czy­
ste; mocz ciemny, co do ilości pomniejszony, ilość chlorków szczuplejsza; stolce 
zaparte; w sferze nerwowej oprócz ogolnego upadku sił i pewnego rodzaju oboję­
tności na cierpienia i stan ogólny choroby, żadnych niedostrzegalny zboczeń od 
prawidłowości.
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Rp. Inf. fol. Digitalis ex dr, I par. unc. VI. Phosphatis sodae unc. S. Syrup. 
Rubi Jd unc. I. Aq. Laurocer. Dr. j. D S Co godz. łyżkę, —woda Selcerska za na­
po] — za pokarm mleko i rosół.

D. 27go. Tętno 110, oddechów z6, skora prawidłowej ciepłoty, pot przyjem­
ny pokrywa cało, chora spokojna, twarz różowo blada — stolec wolny; 
znaki auskultacyjne i perkussyjne niezmienione, kaszel rzadki Dctum altheae e- 
aqua Laurocerasi.

28go. Rano przebudziła się chora z silnemi dieszczaini przez godzinę pi ze­
szło trwającemi, po których nastąpiła gorączka zakończona obfitemi potami. 
Około południa skóra znowu sucha, pałająca, policzki mocno wypieczone, oddech 
36, kaszel przeważnie suchy, bardzo gwałtowny i częsty, w plwocinach po większej 
części śluzowych widać kilka żyłek jasno czerwonej krwi Kłucie dotkhwe w bo­
ku prawym; badanie fizykalne wykazuje posuniecie się wysięku w płucu aż ku do­
łowi: oddech mocno oskrzelowy na całej tylnej powierzchni bez żadnego rzężenia, 
tętno 120, pragnienie ciągłe, nieznośne; mocz ciemny, skąpy, chlorki pomniejszone
— Decoct. altheae unc. VI. Tart. stibiat. gr. I. Syr.’ unc. I. I). S. Co godz. łyżkę. 
Wezykatorya na bok prawy.

29go. Po stronie prawćj klatki piersiowej znaki fizykalne niezmienione; za 
głobszćmjednak wdcchamcm słychać przy szmerze oskrzelowym mnogie trzeszczenia;
— po stronie lewój z tyłu odgłos perkussyjny wyraźnie bębenkowy, przy oddecha- 
niii słychać około dolnego kąta łopatki z dala szmer oskrzelowy; kaszel częsty, 
plwociny skąpe śluzowe, oddechów 30 swobodnych — tętno lu6, tempcratuia cia­
ła wysoka — poty obfite na całem ciele; w nocy bardzo gwałtowny boi (darcie^), 
w kończynie dolnej prawej—stolce zaparte. Repetatur mixtura c. Syrupo mannato, 
na boi kończyny smarowanie ex Lmimento Sapom Cłimphor.

D. 31 go. Odgłos tępy z tylu płuca prawego zajmuje całą przestrzeli klatki 
piersiowój, oddech tu wszędzie głośny oskrzelowy bez najmniejszego rzężenia — po 
stronie lewej jak wczoraj. Stolec oddała chora zwyczajny — mocz ciemny bez 
zmiany w składzie chemicznym — poty obfite ciągłe — brak zupełny apetytu 
pragnienie nieznaczne — tętno 110 — oddechów 30 — Dec. Altlieae c. Ammonii 
muriatici dr. II.

D. 1, 2, 3go kwietnia. Pod względem zmian anatomicznych w płucach 
żadnćj me widzimy zmiany, kaszel częsty, przeważnie suchy, plwociny bardzo ską­
pe, czysto śluzowe, oddechów 28 — tętno 110, — skóra umiarkowanie ciepła 
i wilgotna, stolce od dwóch dni zaparte; chora najmniejszych nie doświadcza dole­
gliwości; upadek sił bardzo znaczny, sen w nocy bywa spokojny pomimo kaszlu 
który chorą wcale nie przebudza, apetytu do jadła chora niema zupełnie, tak że 
tylko jak do lekarstwa przymusza się do jedzenia, za napój używa wodę Selcerską 
samą lub z mlekiem. Stan psychiczny całkiem spokojny, nawet apatyczny; wiado­
mość o śmierci brata w tych dniach zapadłej, przyjęła chora spokojnie.

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

4, 5go. Chora imała kilka stolcow rzadkich — wysięk trwa w jednakowym, 
stanic; tętno i oddech jak wyżej. —
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Zalecono: Einulsio c. ri art stibiati gr. L
|) 7go. Wczoraj wieczorem przeby ta choi a silne dreszcze, poczem gorączką 

znacznie się wzmogła, pragnienie bezustannie trapiło chorą i kaszel stal się czę­
stszym, suchszym i boleśniejszym, wysięk płucny utrzymuje się niezmieniony, 
oddech na całej rozległości wysięku ciągle jawnie oskrzelowy, prawie jamisty 
(resp. caveriion<i)y drgania głosowe bardzo silne i głośne rzężenia żadnego nie 
słychać, tylko przy głębokiem wdychaniu nieco trzeszczenia w obwodzie wysięku, 
z lewej strony odgłos zawsze bębenkowy; tętno 120 baidzo małe, i. słabe — poty 
niezbyt obfite — temperatura miernie podniesiona — nudności nieznaczne, apety­
tu żadnego, stolec raz na dobę oddawanym bywa. lip. Decoet Lichenis c. lart. 
stib. gr. II; obok tego 3 razy dziennie po 2 łyżki Beichenlialler Krautersaft.

D. lOpo. Stan zupełnie jednakowy — dreszcze od czasu do czasu powtarzają 
się — gorączka wieczorami silniejsza — wysięk wcale nie zmniejsza się — osłabie­
nie i wychudnienie z każdym dniem wzrasta.

Polecono użycie tranu 3 razy dziennie po łyżce stołowej. W tym stanie 
pozostawała chora przez kilka jeszcze tygodni, kiedy rozwolnienie pozbawiające 
ostatka sił młodej pacyentki, sprowadziło nareszcie śmierć chorej.

Przedstawiwszy Sz. czytelnikom owe cztery przypadki zapalenia płuc, o ile 
zakres czasopisma pozwala, szczegółowo, nie mam zamiaru rozszerzać się z uwaga­
mi nad wykazaniem zachodzących pomiędzy niemi cech podobieństwa i różnicy 
klinicznej. Leczenie każdego z 4 przykładów było odmienne pod względem środka 
głównego czyli istotnie leczącego, a sądząc po skutku (mianowicie 3ch pierwszych), 
było leczenie stosowne, gdyż wszyscy trzej odzyskali zupełne zdrowie w czasie 
o ile można najkrótszym. Skeptycznym terapeutom pozostaje naturalnie nieudo- 
wodniona wymówka, że chorzy ci mogliby może także powrócić do zdrowia przy 
leczeniu więcej obojętnem — wszakże skuteczność postępowania naszego usprawie­
dliwia się tern przy najmniej niezaprzeczenie, że przebieg choroby nie był dłuższym 
ani przykrzejszym od przebiegu przy najpomyślniejszych rezultatach. W przykła­
dzie I gdzie zastosowano upuszczenie krwi, powtórzyło się tylokrotnie doświadczo­
ne postrzeżenie, że \sectio jakkolwiek pomyślnie skutkuje w zapaleniu płuc 
nie powstrzymuje jednak sprawy wysiękowej. Przejście choroby u czwartej chorej 
w zapalenie chroniczne z rozpadem serowatym, czyli jak jnerwej wyrażaliśmy się, 
wr zyrażlenie wysięku i wywiązanie się następnie suchot, tłumaczyć inusimy przez 
istniejące jak się zdaje usposobienie właściwe (Diathesis tuberculosa), którego skut­
ków na kilka tygodni przed zgonem naszej chorej, brat jej padł ofiarą, a którego to 
usposobienia, zdaniem naszóin, żadne inne leczenie usunąćby me zdołało; malowało 
się ono w całym ustroju chorej tak wyraźnie, że nieszczęśliwe zakończenie choroby 
w pierwszych dniach już przewidując, zapowiedzieliśmy rodzicom zaraz w samym 
początku.

Przyznajemy otwarcie, że również fatalne zakończenie rokowaliśmy w duszy, 
choremu pod N. II (stolarz), u którego wyraźna była P n e u m o n i a i c t e r i- 
ca dawniejszych Patologów; pomyślne, jak widać, warunki organiczne pokonały 
szczęśliwie oczywiste w naszem przekonaniu niebezpieczeństwo.
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O operacyach zaciemka.
Odczyt Docenta Oftalmologii Dra Markiewicza-Jodko, miany w dniach 1 i 8 kwietnia r. b. 

(Dokończenie).

Tak stały rzeczy do pozątku r. 1865, w którymto czasie G rac f e, któ­
ry jak to panom wyżej mówiłem, przed 12 już laty pierwszy rzucił myśl zastąpie­
nia cięcia płatowego liniowein, zbadawszy bystrym swym umysłem wszystkie słabe 
strony dotychczas proponowanych ulepszeń sposobu wydobycia, starał sie je pra- 
ktyczniejszemi zastąpić, a po licznych próbach, zmianach i ulepszeniach stworzył 
nakoniec sposób, który jak sic zdaie będzie ostatnim na tćm polu, usuwa bo­
wiem wszystkie niedokładności dotychczasowych i łączy w sobie wszystkie wa­
runki potrzebne do dokładnego wydobycia zaciemków różnej wielkości i rozmaitej 
zsiadłości. Sposób ten nazwany przez G r a e f e’g o ’) ulepszonym wydobyciem 
z pomocą ciecia linjowego (modificirte Linearextraction), opiszę panom w ostate- 
cznćmjego ulepszeniu, tak jak go przed paroma miesiącami widziałem wykony­
wanym przez samego G r a e f e’g o i jakem go sam niejednokrotnie pomyślnie 
wykonywał; pominę zatem tak narzędzia jak i manipulacye w początkach uży­
wania tego sposobu przez G r a e f eg o stosowane, ponieważ te obecnie innym 
i lepszym ustąpiły miejsca.

Narzędzia potrzebne do operacyi są:

Rysował i wycinał na drzewie Karmański.

1. Dwa druciane podwój­
ne roztwork i (Fig. 8), jeden 
dla lewego oka, drugi dla pra­
wego, do rozciągania współ­
czesnego pj wieki górnej i dol­
nej każdego oka; roztworki 
te jak panowie widzicie, roz- 
twierają się własną elastycz­
nością i włożone pod powieki, 
gdy też dostatecznie rozcią

gną, zamykają się przyszrubowaniem szrubki; w ten sposób oko na cały czas ope­
racyi pozostaje otwartem, przez co niezbędność pomocników do utrzymywania 
powiek jest usuniętą

Rysował i wycinał na drzewie RarmańsTci.

2. Nożyki: jeden mniejszy, drugi zań 
większy, jak tu je panowie przed sobą 
widzicie (Fig. 9).

3. Cążki malutkie i nożyczki proste.
4. Dwa cystotomy, jeden dla oka 

lewego, drugi dla prawego, zgięte w ten
sposob, iżby od góry w otwór w gałce ocznej zrobiony wchodzić mogły z łatwością

5. Cążki mocne, zamykane, opatrzone w końcu chwytającym dwoma rzęda­
mi wchodzących w siebie haczyków. Cążki te znane już panom są z innych ope-

9 Arch. f. Opht. T. XI cz. 3 strona 1 i T. XII cz. 1 str. 150. Właściwiej byłoby 
sposób ten nazywać wydobyciem przez twardówkę (Scleralextraction)

*) Roztworek dla oka prawego, naturalnej wielkości; a szrubka, b unosiciel powie­
ki górnćj, większy od dolnego.
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racyj, używamy je bowiem zwykle do unieruchomienia oka, odznaczają się tylko 
zamkiem, który dla tego icst dodany, iż oko laz przed operacyą cążkami unieru­
chomione, przez cała operacyę w tćjze samej pozycyi pozostawać musi, a tylko 
osoby trzymająca cążki zmieniają się, z początkuje trzyma operator, w środku 
operacyi oddaje asystentowi, a w końcu znowu sam bierze; dla tego muszą być 
zamkniętemi, ale zamek małym naciskiem otwierać się powinien.

6. Łyżeczka kauczukowa, dosyć gru-
. lit a. 10- ba, ale nadzwyczaj starannie wypolero-

„ wana, jak ją tu panowie przed sobą wi-
-i _ dzicic (Fig. 10).

leraz przystępujemy do opisania sa-
Rysowal i wycinał na drzewie Rarmański. JHÓj operacyi? pO UłOŻCllJU CllOtCgO W ])0-

zycyi poziomej na łóżku pozbawionem poręczy tylnej, operator stosownie do tego 
czy operuje oko prawe lub lewe, siada po za głową chorego albo tóż na łóżku 
z lewej jego strony. Po roztwarciu powiek za pomocą roztwoika, lewą ręka uj­
muje cążkami zamykaneini łącznicę oka operowanego, tuż pod błoną rogową, 
a upewniwszy się, że cążki silnie ujęły niepodatną w wyżej wymienionem miejscu 
łącznicę, zaciąga gałkę ku dolnej powiece, odkrywając sobie w ten sposób górne 
połączenie rogówki z twaidowką, miejsce w ktorem operacya się odbywa. Nożyk 
mniejszy, gdy zacicmek me ma zbyt wielkiego jądra, a większy gdy jądro jest 
bardzo wielkie, ujęty w prawą rękę i trzymany ostrzem ku górze, a płaszczyzną 
naprzód, wkłuwa się w samą granice twardówki i rogowki, a więc o dobrą Imię 
od brzegu widzialnego tej ostatniej w punkcie a f'Fig.!l I), w ten sposób wchodzi się 
do komórki przedniej u samej jej granicy tylnej, a więc tam gdzie się tęcza przy­
czepia; następnie przeprowadza się nóż przez komórkę przednią aż do punktu 
wkłucia b odpowiedniego punktowi wkłucia a, a więc także ol - IW" od brze" 
gu widzialnego rogowki oddalonego. Nożyk w ten sposób zgodnie z przepisami 
przeprowadzony, stanowi ostrzem swem styczną do obwodu rogówki, a posuwany 
naprzód przecina połączenie błony rogowój z twardą; gdy operator czuje, iż 
połowa tego połączenia już przeciętą została, wówczas zwraca nieco ostrze ku 
sobie i w tym kierunku nóż dalej posuwając, kończy przecięcie błon twardych, 
łącznica pokrywająca w tein miejscu połączenie błony twardej z rogową nie prze­
cina się współcześnie z temiż, bo podatniej sza z natury ustępuje przed nożem 
i zwykle po kilkakrotnćm tnącóm posuwaniu nożyka bardziej ku tyłowi przeciętą 
zostaje. Po skończeniu cięcia mamy na przestrzeni prawie lz3 całego obwodu od­
dzieloną rogówkę od twardówki, cięciem prawie liniowem, a więc dającem najlep­
sze do zgojenia się szanse; szanse te tern są lepsze, iż rana rozdzielająca twar­
dówkę od rogowki przykrytą jest małym płatem łącznicy, która jak to powiedzie­
liśmy wyżej, nieco dalej ku tyłowi przeciętą zostaje. Na tern się kończy pierwszy 
okres operacyi; teraz operator oddaje zamknięte cążki asystentowi, odkłada nóż 
na bok i ująwszy małe cążki w lewą a nożyczki w prawą rękę, odwraca cążkami 
płat łącznicy na rogówkę, a otwarłszy przez to przystęp do rany pomiędzy ro­
gówką a błoną twardą, ujmuje wpadniętą do tejże przy końcu pierwszego okresu 
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operacyi tęczę, a wyciągnąwszy tę dostatecznie, odcina nożyczkami wzdłuż całej 
długości rany, starając się wyciąc wszystkie wypadnięto części. Teraz gdy już 
brzeg soczewki z otworem oka bezpośrednio się styka, operator siada po zagło- 
W1i chorego, jeżeli operuje oko lewe, odbiera cążki zamykane od pomocnika a pra­
wą, ręką wprowadza cystotom do komórki przedniej i rozdziera torebkę soczew­
kową przednią od dołu ku górze, przez całą szerokość w tym kierunku soczew­
ki; następnie zamienia cystotom na łyżeczkę kauczukową i tą naciskając na 
brzeg dolny rogówki ustawia brzeg górny soczewki w ranie, a poruszając łyżeczką 
po logówce zwolna całą soczewkę w ranę wprowadza, zmniejszając nacisk kiedy 
ta największą swoją grubością już ranę przebyła. Kiedy już soczewka tylko dol­
nym swym brzegiem w ranie się trzyma, wówczas chwyta ją z boku łyżeczką 
i odrzuca na stronę. Na tćm się kończy operacja; jeżeli się drobne resztki za- 
ciemka dają jeszcze widzieć w źrenicy, wyprowadzamy je lekkim naciskiem ły­
żeczki na rogówkę, po czćm zamykane cążki się otwierają i roztworek odszru- 
bowany ściska się i wyjmuje z oka.

Teraz, gdyście panowie szczegółowo poznali manipulacyę sposobu G r a c- 
f e’g o, muszę panom wykazać racyonalne podstawy twierdzenia mego, iż spo­
sób ten zapewne zamknie szereg ulepszeń sposobu wydobycia, ktwremi w ostat­
nim lat dziesiątku cała postępowa okulistyka tak się gorliwie zajmowała. Opo­
wiadając o samej operacyi zwróciłem już uwagę panów na zalety cięcia przy tym 
sposobie użytego; cięcie to daje ranę prawic linjową, koaptacya więc obu brzegów 
rany po operacyi jest prawie zupełną i wczesne spojenie następuje nader łat­
wo, zwłaszcza iż ranka przykrytą zostaje płatem łącznicy. Zwracam teraz jeszcze 
uwagę panów na szerokość rany, która jak to panowie z rysunku widzicie (fig. 11),

pomimo to iż jeat linjową, takiej jest jednak szero­
kości, iż największe soczewki przez nią z łatwością 
przejść mogą.

Ale nie na samej szerokości rany zależy ła­
twość przejścia przez nią soczewki: w sposobie Gr ac- 
fc’go wyjście soczewki całkowite dla tego tylko 
jest możebne, że wychodzącej soczewce nic na prze­
szkodzie nie staie; rogowke przecinamy na prze

Rysował i wycinał na drzewie * .
Kannanski. strzeni i/:t części jej obwodu w miejscu gdzie ta

w twardówkę przechodzi, następnie wycinamy na całej tój przestrzeni tęczę, 
bizeg więc soczewki ustawia się sam w ranie i wyjściu całko witemu tejże z oka 
najmniejsza nie staje jirzeszkoda. Najważniejszą wiec jest rzeczą rodzaj prze­
cięcia błon twardych, a jeżeli przypomniawszy sobie różne rodzaje narzędzi uży­
wanych w tym celu, uwzględnimy anatomiczne stosunki przedniej części oka, to 
przekonamy się, że wszytkiemi temi narzędziami dogodnćj dla przejścia soczew­
ki ranv w żaden sposób zrobić me będziemy mogli, czy to bowiem lancą czy też 
keratotomem cięcie robimy, w każdym razie jeżeli unikamy zranienia tęczy i so­
czewki, to część obwodu rogowki będzie musiała przy tylnój ranie pozostać 
i część ta będzie zawadzała wychodzącej na zewnątrz soczewce; z tego powodu 
akt ten operacyi rozdrażni oko operowano a przy niezupełnie twardych zaciem-



831

kacb, części korowe w znacznój ilości pozostaną w oku Tylko tak wązkim noży­
kiem jakim jest nożyk G r a e f e’g o możemy zrobić cięcie prawie prostopadle 
do powierzchni gatki oka, a więc najbardziej zbliżone do ideału cięcia linjowego 

i nie obiazimy żadnej 
z części sąsiednich. Ry­
sunki najdokładniej pa­
nom tę różnice wy ka­
żą: figura 12 przed­
stawia szemat cięcia 
lanca albo keratoto- 
mem, figara 13 szemat 
cięcia nożykiem Gr a e-

Rysował i wycinał na p
i e g o.

Na zakończenie powiem panom jeszcze słów kilka o sjiosobie operowania 
zaciemków przez ruzdrobienie (discisio), który jak to wyżej wspomniałem, rodzaj 
przejścia od sposobu osuwania do sposobu wydobycia stanowi.

Zaciemki mogą być rozdrabiane od tyłu i od przodu, t. j. igłą wprowa­
dzoną przez błonę twardą (scleroticonyxis) albo przez rogówkę (keratony\is 
v. discisio per corneam'*; nad tym pierwszym sposobem zastanawiać sienie bę­
dziemy, gdyż obecnie należy on do historycznej i zapomnianej przeszłości; roz- 
drabianie przez rogówkę na większą zasługuje uwagę,bo jakkolwiek sposób ten 
daje się korzystnie zastosować tylko przy zaciemkach miękkich, najwvżćj zsiadłosci 
stężałego krochmalu, i tylko u młodych indywiduów, to jednak umiejętnie zasto­
sowany daje on tak doskonałe i tak pewne rezultatu, że pod względem wyników 
ostatecznych wyżej nawet stoi od sposobu wydobycia.

Sposob ten, jak to na początku wykładu mego powiedziałem, zależy na 
rozdarciu torebki przedniój i wystawieniu przez to mass pociemniałych soczewki 
na wpływ cieczy wodnej komórek. Ciecz wodna dostawszy się przez o twór w to­
rebce do wnętrza soczewki sprawia dz wną, niewytłumaczoną dotąd metamorfozę 
w jćj częściach składowych; części przed operacyą przezroczyste w bardzo krót­
kim czasie po operacyi dość nagle pociemnicwają i rozbrzmiewają, części zaś 
nie przezroczyste rozrzedzają, się, rozdzielają na drobne cząsteczki, w korcu za­
mieniają się w rodzaj emulsyi a nareszcie zupełnie giną, wsiąknięte prze z chło- 
nice a może i żyły oczne. W ten sposób po pewnym przeciągu czas u od rozdar­
cia torebki przedniej, względnie do mniejszej lab większej zsiadtosci zaciemka 
krótszym lub dłuższym (od kilku tygodni do kilku miesięcy), zacicmek znika zu­
pełnie a chory opatrzony właściwemi okularami odzyskuje wzrok zupełnie nor­
malny.

Zaciemki miękkie w ten sposób oporowane dają jak najlepsze rezultaty, bo 
wszystkie wypadki mogą być wyleczonemi prawie ambulatoryjnie: chory po ope­
racyi parę dni nie powinien mieszkania opuszczać a następnie powinien tylko 
pamiętać o wkraplaniu roztworu siarczanu atropiny do oka operowanego, w celu 
utrzymania źrenicy jak najbardziej rozszerzoną, przez co usuwa się tęczę od wy­
stających z ranki torebkowej rozpulchnionych części soczewki: natura sama- 
dokonywa wyleczenia, którego operacya jest tylko początkiem. Ale biada lekarzo­
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wi który popełni błąd w rozpoznaniu zsiadłosci zaciemka i zacicmek twardy 
a przynajmniej o twardem jądrze zechcc przez rozdrobicnie operować; jądro bo­
wiem takie nigdy zupełnemu rozdrobieniu nie ulegnie, a wpadnięte do komórki 
przednićj w najlepszym razie pozostanie tam przez całe życie chorego unice­
stwiając cel założony przez operatora; częściej jednak jądro te do niewłaściwe­
go dostawszy się miejsca, drażni obecnością swoją sąsiednie części rogówki i tę­
czy i zgubne dla oka a nader przykre dla chorego sprowadza w tych częściach 
cieipienia. Pizy zaciemkach więc twardych sposób ten nigdy stosowanym być 
nie powinien, można go jednak zastosować z korzyścią w zaciemkach średnićj 
zsiadłosci u osób młodego wieku (np. w zaciemkach warstwowych stacyonarnych), 
tylko ponieważ się w razach takich przypuszcza nieco twardsze jądro, które dla 
rozdrobnienia się dłuższego będzie potrzebowało czasu, należy nieotwierać odra­
ził całćj zawartości terebkowćj na wpływ cieczy wodnej ale kilku co raz to zwię- 
kszanemi rozdarciami torebki przedniej, które można co kilka tygodni powtarzać, 
stopniowo coraz to nowe massy zaciemka na wpływ rozdrabniający cieczy wod­
nej wystawiać. W takich razach czasu dłuższego do wyleczenia potrzebować 
będziemy, ale wyleczenie będzie pewne, bo największe grozi niebezpieczeństwo 
oku operowanemu od nagle rozbrzmiewających wielkich kawałów otwartej przez 
rozdarcie torebki soczewki i od zbyt długiego pobytu tychże kawałów w nie- 
zwykłćm miejscu t. j. w komórce przedniej, do ktorćj przy większem rozdarciu 
torebki przez rozszerzoną źrenicę koniecznie dostać się muszą.

Manipulacya sposobu tego jest bardzo prosta: po rozszerzeniu źrenicy kil­
kakrotnym wkropleniem roztworu siarczanu atropiny (gr. 1 na 3 drachm), co 
przed każdą operacyą zaciemka uczynię należy, po roztwarciu powiek oka ope­
rowanego ujmujemy cążkami unieruchoiniająccmi łącznicę przy wewnętrznym 
brzegu rogówki, igłę zaś do tej operacyi używaną, którą panowie macie przed 
sobą (fig. 14 ), wkłuwamy z zewnętrznej strony w rogówkę 
o 1—1 */2z/z od brzegu tejże widzialnego, skierowujemy jej ko­
niec ostry do środka przedniej torebki i stosownie do rozmia­
rów rozdarcia jakie zrobić zamierzyliśmy, rozdzieramy,torebkę 
robiąc w niej ranę linjową albo krzyżową, poczćm wyjmujemy 
igłę z oka zostawiając resztę naturze.

O opatrunku pooperacyjnym mało mam panom do powie­
dzenia, ograniczę się bowiem tylko z powodu krótkości czasu 
na obznajomieniu panów ze środkami pomocy, jakich operowa­
ny na zacicmek, przy zupełnie normalnym przebiegu operacyi 
i zmian pooperacyjnych potrzebuje, przypuszczając, że z nie­
prawidłowym przebiegiem pooperacyjnym, jak również ze środ­
kami jakich wymagają choroby oczu w następstwie operacyi powstające, obzna- 
jonneni panowie będziecie przy wykładzie oftalmologicznym ogólnym.

Po żoperowaniu zaciemka, ktorymkolwiekbądź ze sposobów wyżej wymie­
nionych, a zwłaszcza po operacyach wydobycia, koniecznym jest wywieranie 
umiarkowanego ucisku na oko operowane. Ucisk ten, który za pomocą opaski 
i skubanki wywieramy z jednej strony unieruchomiając oko, ułatwia wczesne

Rysował i wycinał na 
drzewie Karmański
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spojenie, z drugićj zaś ogranicza zbyteczny krwi przypływ, jaki koniecznie do 
oka operowanego miałby po operacji miejsce; nie tylko bowiem rany zadane oku 
bezpośredniego krwi przypływu muszą być powodem, ale samo otwarcie oka na 
tak wielkićj przestrzeni i zmniejszenie jego zawartości o cala ciecz wodną komó­
rek i soczewkę. *), połączone ze znacznem zmniejszeniem śródocznego ciśnienia, 
musi przekrwienie naczyń błon ocznych (naczyniówki i tęczy) sprowadzić. Ucisk 
ten jednak, jeżeli ma być zbawienny, powinien być umiejętnie i starannie wy­
wierany; położywszy garść skubanki na zamknięte powieki i przycisnąwszy ją 
opaską, największy ucisk na najbardziej wystającą część oka wywierać będziemy, 
a przez to nie tylko że nie zbliżymy brzegu rany do siebie, ale przeciwnie naci­
skając na środek rogówki, najbardziej oddalimy je od siebie, a w razach gdzie 
z powodów wadhweuo odżywiania ciała mamy powody obawiania się zgorzeli 
części rogowki od naczyń odżywczych odciętej, takim naciskiem nie tylko że 
przewidywanych następstw operacyi nie usuniemy, ale przyczynimy się owszem 
do ich zwiększenia.

Nacisk, jeżeli ma być zbawiennym, powinien być pośrednio przez powieki 
wywierany: po operacyi opatrujemy dokładnie oko zwracając uwagę na stosu­
nek obu brzegów rany w rogówce, wyjmujemy skrzepy krwi, które utworzyw­
szy się w czasie operacyi trzymają się rany przylegając do brzegów tćjże i zamy­
kamy oko niedozwalając choremu zbytecznego powiek ściskania; następnie przy­
krywszy powieki kawałeczkiem cieniutkiego płótna, układamy skubankę w dro­
bnych kłaczkach okrągłych ‘A" w średnicy mierzących, a przed operacją w wy­
starczającej przygotowanych ilości. Krążki skubanki układamy naprzód w oko­
licy obu kątów oka, gdzie przy zamkniętych powiekach największe widzimy za­
głębienia; gdyśmy oba kąty a mianowicie wewnętrzny wypełnili, tak iż skubanka 
wyżej sięga niż oka wierzchołek, wówczas zapełniamy wszystkie inne wgłębienia 
i coraz większe krążki skubanki kładziemy po wierzchu tak długo, azmassa sku­
banki wyższą jest o V2" od brzegów oczodołu i tak jednostajnie ułożoną, iż rę­
ka na niej po łożona czuje tylko jedną płaską i równą powierzchnię, wówczas 
przyciskamy ją opaską.

Najlepsze opaski są flanelowe na 6 łokci długie a na 1" szerokie, cienka 
flanela bowiem jest w wysokim stopniu elastyczną, a zarazem chropowatością swo­
ją trzyma się dokładnie powierzchni, na której jest nawiniętą i nie luzuje się tak 
łatwo jak opaski niciane. Opaską tedy taką zaczynając od policzka strony ope­
rowanej, robimy najjirzód jeden zakręt wstępujący przez dolną część skubanki oko 
pokrywającej na głowę, kończąc go pod uchem strony operowanej; przykrywamy go 
drugim podobnymże, a następnie dla utwierdzenia obu piei wszych zakrętów robimy 
trzeci obrączkowy pomiędzy uszami a guzami bocznemi (tubera parietalia) głowy, 
następnie robimy znowu dwa zakręty wstępujące, przykrywając temi coraz to wyż­
sze części skubanki na oku leżącej i naciągając opaskę coraz to mocniej, a koń­
czymy cały opatrunek jeszcze jednym zakrętem obrączkowym, przypinając koniec

’) Tetzer opierając się na dokładnych wymiarach Arlta (Wien Allg. Med. Ztg. Rok. 186 2 n. 1) 
twierdzi iż ciecz wodna stanowi —y,0 całej zawartości oka, soczewka zaś przynajmniej tyleż. 
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opaski szpilką w miejscu skrzyżowania się zakrętów J). Układając w sposob wyżćj 
opisany skubankę i związując opaską, naciskamy przedewszystkicm w obu kątach 
oka na powieki, a dopiero te ostatnie naciskają jednostajnie na oko, prowadząc 
nas do celów które zamierzyliśmy.

Opaskę zdejmujemy w9—12 godzin po operacyi; badamy stan oka najlepiej 
przy sztucznćm świetle, które znacznie mniej razi oko operowane niż dzienne, 
wpuszczamy kroplę roztworu siarczanu atropiny w wyżćj podanym stosunku 
i nakładamy nowy opatrunek; na drugi dzi(ku postępujemy podobnież, zmieniając 
opatrunek co 12 godzin i nie dozwalając choremu robić żadnych ruchów dowol­
nych.. Nie będziemy jednak tak okrutni, żeby chorego przez cały ten czas trzy­
mać w położeniu (na wznak) jakie ten przybrał po operacyi, owszćm już wie­
czorem pierwszego dnia pozwolimy mu poleżeć kilka godzin na stronie nieope- 
rowanćj, z tć m jednak żeby chory sam tej nowej pozycyi nic przyjmował, ale 
żeby go posługacze zwolna przemieścili; tak samo w drugim dniu postępujemy. 
W trzecim dniu po operacyi pozwolimy już siedzieć na łóżku przez, kilka godzin, 
a zmieniając.do (5go dnia opatrunek dwa razy dziennie, po tygodniu będziemy 
mogli chorego z łóżka wypuścić, zakrywając tylko oko operowane od zbyt rażą­
cego dziennego światła czarnym jedwabnym fartuszkiem. Po dwóch tygodniach 
chory dostaje konserwy i jeżeli przebieg leczenia pooperacyjnego był zupełnie 
normalny może wychodzić z mieszkania, a w ocienionem i zacisznćm miejscu po 
kilka godzin na świeżćm przepędzać powietrzu. Po trzech tygodniach chory już 
naszćj me potrzebuje pomocy.

Statystyka w medycynie utwierdza przypuszczenia, dodajc wiarogodnoścj 
twierdzeniom, a zarazem zwala dowodzenia niezasłużoną cieszące się wziętością, 
dla tego w ciągu wykładu mego ściśle przytrzymywałem się danych statysty­
cznych, na nich głównie twierdzenia moje i rozumowania opierając. Dla uzupeł­
nienia całości uważam za potrzebne wyliczenie panom dat statystycznych z wia- 
rogodnych poczei pnietych źródeł, a odnoszących się do operacyi zaciemka rozina- 
itemi wykonywanych sposobami, po których przejrzeniu wartość tych rozmaitych 
sposobow dokładnie ocenić panowie będziecie mogli.

Statystyka operowanych pi zez osunięcie i usunięcie.

Er. Jiiger 2) .... na 129 operowanych ♦ 21 nieudanych cz j 1 i 16 \4%
Edw. J:iger !) . . . . na 81 n 12 n n 15 0 

0
Aillii 4)................. na 154 n 9 n n G °/'0
B.ivaud-Landrau na 177 n 50 3 0 0 

0
W ogolę ... na O 541 H 9 2 n 1 7 u

0

’) Ponieważ oba oczy współcześnie się poruszają, więc dobrze jest, przez pierwsze 2 dni 
po operacji zawiązywać i oko nieoperowane.

2) Discrt. maugural. Wicu 1844.
:i) Ueber Staar und Staaroperationen 18 54
4) Lehrbuch der Augenkrankheiten 1855.

Annales d’oculist. T. 4 7 str. 6 5.
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Statustuka operowanych przez uydobycic z cięciem platowem.

Fr. Jiiger 1. c. na 783 operowanych 3 3 nieudanych czy h 4 %
Edw. Jager n 114 M 7 n H 6 %
Arlt’a m 705 H 34 H n 5 °/o
Riy.-Eandrau. H 2073 m 201 Ił h 10 0/ 0
Grafe’go ') H 1600 h 112 H łł 7 o

0
Jacobsohn’a n 1 0 5 H 4 łl 4 °7o
Moren’ i3; n 271 H 19 łł n 7
Moja n 79 H 10 51 12 2/ 0/D ' 0

5 7 3 0 42 0 7

. '/aty styka operowanych sposobem■ Grajewo.

CZĘŚĆ STATYSTYCZNA.

Grafe’"o na 3 00 operowanych 8 nieudanych czyli 2 o r

“ 3
Mooren’al c., „ 102 ,, H D 3 %

Moja „ 49 ” * 2 3 H n 4 0
0

451 13 3 %

’) Arch. f. opht. T XI. III str. 7.
2) Oftalmiatrische Beobachtungen Berlin 186 7 £tr. 2 2 0.
3) Arch. f. opht. T. XII, I. str. 151 i osobiste wyjaśnienia.

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

Chorych Pozo
było. Przybyło- W yzdro (imarlo .lało.

W szpitalu Dzieciątka Jezus............... 542 144 15 t 28 5O2f
Śgo Ducha........................ . 130 47 36 2 139

,, Ewangiclickim.................. ' 6 18 10 1 71
Jł Śgo Rocha ........................ 75 28 22 7 73
M Śgo Jana Bożego . . 164 1 3 1 166
5? śtjo Łazarza.................... 31 l 42 51 2 310
n Starozakonnych ............... 345 107 b.c 3 343

* Ogółem: 1638 385 381 45 15 7

Wiadomości bieżące
— W z. wtorek (4 czerwca) odbyło się ogolne posiedzenie Tow. lek. warszaw., na któ- 

rćm Prof. Girsztowt czytał wspomnienie o życiu i pracach ś. p. Andrzeja Janikowskiego; roz­
prawa ta drukowaną będzie w Pamiętniku Tow. lek. war.

— Rozprawa: „ O oddechu krtaniowym czyli tak zwanym Oskrzelowy m 
(respiratio bronchialis)“ prof. Dra Bronisława Chojnowskiego sprzedaje się w Księgarni 
Gebethnera i Wolffa. Cena 3 0 kop. gr. za egzemplarz.

— Otrzymaliśmy wiadomość, iż pan Koope, właściciel aptek1 na Nowym-Św lecie, otrzy­
mał już zamówioną z zagranicy kurarę. Słoik zapieczętowany 1 gram kurary mieszczący, 
kosztuje 5 rs., zaś 1 gran 37'Zakop. sr. W miarę zwiększania się potrzeb, ceny te jeszcze obni­
żone będą być mogły.

— Chirurgia niemiecka ciężką poniosła stratę Dr. C. Otto We b er, Prof. 
chirurgii w Heidelbergu, po kilkudniowej chorobie (dyfterytyczne zapalenie gardła) umarł 
w d. 11 b. m. w 39 r. życia. Prof. W e b e r stał na czele młodej, nielicznej jeszcze szko­
ły, która do chirurgii zdołała wcielić chemię, mikrografię i anatomię patologiczną, i która na 
podstawie ich objaśniając sprawy patologiczne, tak wysoko postawiła w ostatnich czasach clii- 
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rurgię niemiecką. Weber, uczeń W u t z e r’a i B u s c h’a, od r. 1850 w ciągu lat 
7miu był assystentem kliniki chirurgicznej w Bonn, następnie został tamże professorem anato­
mii patologicznej, a dwa lata temu powołanym był na professora chirurgii do Ileidelberga na 
miejsce Cheliusa, sędziwego nestora chirurgów niemieckich. Z licznych prac Webera 
wymiemmy: 1) Exostosen. und Epii honda Hie (Bonn 1856), 2) Chirnrgische Erfa- 
hrumjen und Lhiteriucliunijen (Berlin 1859), 3) W Hondhuch der allgemeinen und spe 
ciellen chirurgie (redag. przez v. F i t h a i B i 1 1 r o t h) większa część chirurgii ogólnej 
oraz choroby skóry, nerwów i naczyń są pióra Weber a. Na wszystkich pracach znako­
mitego professora wyciśnięte jest piętno ścisłej sumienności naukowćj. Nie mniej boleśną 
poniosła stratę i chirurgia francuzka w osobie prof F o 1 1 i n’a prezesa towarzystwa chirur­
gicznego w Paryżu. Szczęśliwym zbiegiem okoliczności dwaj ci znakomici chirurgowie w stu- 
dyach swoich poszli jedną drogą, w jednym kierunku: nie tylko krzewić, rozpowszechnić wie­
dzę, ale zarazem i wzbogacać ją własnemi odkryciami było ich -wspólnem zadaniem. Skoro 
L c b c r t i Robin zaczęli uprawiać mikrografię, we Francyi, wnet F o 1 1 i n oddał się 
jej z cały m zapałem i naukę o nowotworach na nowych zbudował zasadach; skoro Hel m- «■ 
h o 1 t z wprowadzając Oftilmoskop nowe rzucił podwaliny’ patologii chorob wnętrza oka, we 
Francyi pierwszy F o 1 1 i n zrozumiał całą doniosłość nowego odkrycia, zbadał je i w części 
udoskonalił. Słowem nieby ło przedmiotu na naukowym porządku dziennym, do któregoby' 
F o 1 1 i n nie przyłożył swej mistrzowskiej ręki: on wspólnie z B r o c a i V e r n e u i 1 
utworzyli tryumwirat, którego prace wydały już tak zwaną „j e u n e ecole de 
Bari s.“ Widownią działalności F o 1 1 i n a były amfiteatr, pracownie, szpitale, biblioteki, 
ztąd to we wszystkich jego pracach poznajemy w nim dzielnego anatoma, experymentatora, 
klinicistę, operatora. F o 11 i n był współredaktorem powszechnie szanowanego pisma „Ar- 
c h i v e s g ó n e r a 1 c s dc m e dęci n e,“ i oprócz wielu monografią i artykułów 
zaczął wydawać „T r a i t ć e 1 e m c n t a i r e de p a t h o 1 o g i e e x t c r n e, które­
go wyszły dwa tomy (chirurgia ogolna i choroby tkanek).

S p r o s t o w a n i e. W nr. 49 Gaz., lek. na str. 7 79, wiersz 5-ty od góry zamiast 
,,1’rincijie pence“ czytaj: Principe puce; wiersz 20-ty od góry zamiast ,,czystego nuęszania11 
czytaj częstego mięszamaj na str. 7 80, wiersz 12 od góry zamiast ,,klaczka z tego osadu; 
czytaj: kłaczkowatego osadu; wiersz 2 0-ty zamiast „ugrupowanych w gniazdka11 czytaj: ugrupo­
wanych w gwiazdki; na str. 7 81, wiersz 18 od góry zamiast ,,z chlorkiem wapna“ czy taj 
z chlorkiem wajińia (Ca Cl2). W N. 51 str. 807 w 1 ym wierszu zamiast u i e m a, winno 
być n i e m a 1; — na stron. 809 w 3 wierszu zamiast odd. 38, ma być 2 8.

Od Redakcyi. / m. lipcem b. r. rozpoczyna się drugi rok i trzeci 
tom Gazety lekarskiej, który w tym samym co i dwa pierwsze ściśle 
naukowym kierunku wydawanym będzie. Itedakcya uprasza szanownych 
P. T. abonentów, aby dla uniknienia zwłoki w przesyłce pierwszych nu- 
meiów 3go tomu, raczyli wcześnie zgłaszać się do prenumeraty w miej­
scowych urzędach pocztowych, lub też wprost do Redakcji. Przy tern za­
wiadamia, że zapowiedziana (w osobnym prospekcie) Biblioteka Umiejętno­
ści Lekarskich od d. 1 lipcab.r. wychodzić będzie; prenumerata zaś na to 
pismo w ciat’U dalszym aż do ukończenia wydawnictwa, pod tymi samymi 
warunkami przyjmowana będzie.

Redaktor odpowiedzialny Prot, i.iiczkierticz.
Gazeta Lekarska wychodzi w każdą sobotę, w objętości jednego arkusza, czyli str. 16.— 

Prenumerować można w Redakcji, na wszystkich urzędach i stacyachpocztowych, tudzież w zna­
czniejszych księgarniach krajowych i zagranicznych................... ............

Kedakcya Gazety i .ekai przy rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu 
Berensztejna, Nr. 364, mieszkania Nr. 6. _ __ t

WGJrukaini <5azi|fcy PolJju£j.-Za pozwoleniem Ćenzilry Rządowćj.



TRKSC TOMU TRZECIEGO.

T. Prace oryginalne.

Czy zgwałcenie miało miejsce. Spostrzeżenie Dra L F. Nowakowskiego, str. 18 5.
List otwart Dra Chojnowskiego do Dra Baranowskiego z powodu sprawozdania z rozprawy 

podtytułem: O oddechu krtaniowym, str. 2 5 1, 2 6 9.
Mięsak gliomatyczny móżdżku. Spostrzeżenie Dia 1. Wyrzykowskiego, str. 1, 17.
Niezwykłe skostnienie tkanek. Spostrzeżenia Dra J. Minkiewicza z Kaukazu str. 49, 78.
Nowy sposób pp. Mallez i Tripier leczenia zwężeń cewki moczowej za pomocą galwanokau- 

styki chemicznej. Dr. Wszebor, str. 3 2 9.
Ogólne uwagi nad kosmetykami i perfumami czyli pieknidłami i pachnidłami pod względem 

części składowych tychże, ich przyrządzania, zastosowania i sprzedaży, z treściwym po­
glądem historycznym na użycie takowych od najdawniejszych czasów. Magister 1'arma- 
cyi, L. Ziemiński, str. 319, 364.

O kreozocie i zastępowaniu go nieczystym alkoholem fenylowym. Mag. 1‘arm. A. Orłowski, 
str. 5 4.

O nieczułoSci rdzenia kręgowego na bodźce elektryczne. I. Wisłocki, str. 2 0 5.
O początku i szerzeniu się cholery. Dr. F. Czajewicz, str. 12 1, 142.
Ostry reumatyzm stawów z zapaleniem osierdzia. .Spostrzeżenie Dra F. Uzajewicza, str, 3 .3.
(Ostre miąższowe zapalenie nerek. Spostrzeżenie Dra 1. Wyrzykowskiego, str. 169
O wyrabianiu wód mineralnych Sztucznych. Mag. Farm. L. Ziemiński, str. 109.
Pięć przypadków przetok moczowych. Spostrzeżenia Dra 1. Kwaśnickiego, str. 105, 1 37.
Pomyślne wyłuszczenie przerodzonego gruczołu przyusznego przez odgniecenie ekrazerem bez 

podwiązania głównych tętnic szyjowych. Spostrzeż. Dra J. Minkiewicza, str. 8 9, 15 3.
Bak szczęki dolnej. łtesekcya i wyłuszczenie ze stawu lewej połowy* szczęki; zapalenie oko- 

stnej pozostałej części tej kości; wyzdrowienie. Obserwacya Dr. *Le Brun prof. klini­
ki chirurgicznej, str. 2 5 3, 2 5 6.

Rzecz o puchlinie mózgowej. Prof. Luczkiewicz, str. 7 3, 9 4.
Rzut oka na symptomatologię i terapię choroby* przymiotnej. Dr. T. Belke, str. 12 7, 1 88, 

172, 2 1 7, 289, 345.
Słówko o chloroformie i niektóre próby jego czystości. Mag. Farm. A. Orłowski, str. 5.
Słówko o potrzebie u nas lekarzy gminowych. Dr. W. Wilczyński, str. 2 6.
Sprawozdanie z czy nności kliniki Chirurgicznej Szkoły Głównej Warszawskiej z roku 18 fi6/*, 

Prof. Dr. Le Brun, str. 37 7, 393, 410.
Trzy pomyślnie wy konane plasty czne operacye powiek. Opisane*i krytycznie rozebrane przez 

Dr. Narkiewicza-Jodko, str. 361, 38 2, 3 98.
Wścieklizna symptomatyczna. Obserwacya Dra Mazurkiewicza z Lublina, str. 281.
Zatrzymanie smółki u noworodka. Spostrzeżenie Dra L. Dudrewicza z Kałuszyna, str. 249.
Złamanie piszczeli powikłane z raną części miękkich i wyjściem odłamków na zewnątrz, oraz 

złamanie strzałki proste. Spostrzeżenie A. Frlickiego, str. 2 01.



II

H. Kazuistyka.

Dzieciobójstwo czy niebytność czyim karygo inego. Dr. Wygrzyw dski (z Piotrkowa), str. 236 
Obłąkanie w połączeniu z epilepsyą. Dochodzenie salowo lekarskie, o wątpliwym stanie 

umysłu wjościanki Katarzyny S., o morderstwo swego iMjżi Franciszki S-, obwinionej. 
Prof. Di. Pląskowski, str. 265, 283, 297, 313.

Sprawozdanie z wypjidków gyniatrycznych w ciągu lat 18 62 —1 866 w szpitalu Sgo Ducha 
w Warszawie leczonych, Dr. A. Neugebauer, str. 58, 8 0, 15 7, 2 08, 2 2 1, 3 32, 351. 

Ze szpitala i o szpitalu, Dr. Wygrzywalski, str. 8, 2 0, 3 7.

III. Kronika Zagraniczna.

Grzybek pasożytny cholery. Prof. Dr. Chojnowski, str. 29 3.
Kliniczne postrzeżenia nad zapaleniem epidemicznem opon mózgowia i mlecza. (Prof. Ziem- 

sen i Hess z Erlangen), A. Hacker, str. 12.
Leczenie radykalne przepuklin, sposobem prof. Maxa v. Langenbeck w Hanowerze I. Ro­

sę nthal, str. 13 2.
Lekcye kliniczne o różnych niebezpieczeństwach operacyj miano w St. Bartholomev s Hospital, 

przez James Pagct. Tłumaczenie z angielskiego przez A. Roguskiego, str. 14 7, 239, 
326, 340.

Nowy sposób leczenia złamań z powikłaniami ropni i t. d. z uwagami nad warunkami ropie­
nia (Dr. Jos. Lister), Dr. Wygrzywalski str. 6 2, 37 1.

O nliysostigininie (O. Hesse). Prof. Nawrocki, str. 8 5.
O powstawaniu komórek ropnych, przez Hoffmana i Reklinghausena. Dr. 1’abaczynski, str. 

405.
O pożytku i wskazaniach świdrowania czaszki przy traumatycznych obrażeniach głowy. 1’. Dra 

Le Fort. M. Lewiński, str. 99, 1 14, 1 79.
O przeciwgorączkowem działaniu chininy. Przez Liebermeistera z Bi/.ylei, str. 16.
O pręcikach i czopkach siatkówki Max Schultze). ’ Prof. Dr. Nawrocki.
O przelewaniu krwi pod względem historycznego rozwoju i obecnego stanowiska. (Dr. L. Lan- 

dris), M. Gruell, str. 17 6, 2 2 4, 19 2, 2 4 3.
O rozcieńczaniu stężałych roztworów. Mag. Farm. A. Orłowski.
Otrzymanie chemicznie czystej kantharydiny z much hiszpańskich i ilościowe jćj oznaczenie. 

Mag. Farm. A. Orłowski, str. 2 3 0.
O warunkach pod jakiemi otrucie przychodzi do skutku. (L. Herman), prof. Dr. Nawrocki, 

str. 18 2.
O zachowaniu się kwasów aromatycznych w organizmie ludzkim (Schultzen i Gracbe). Prof. 

Dr. Nawrocki, str. 131.
Oznaczenie ilościowe białka-. (Dr. Alfred Yogcl z Dorpatu), Prof. Nawrocki, str. 2 9.
O zapaleniu i ropieniu. (Dr. Cohnhejm), M. Gruell. 307.
O znajdowaniu się leucyny i tyrozyny w ciele normalnem. Mag. Farm. A. Orłowski, str. 16 4.
Program między narodowych towarzystw niesienia pomocy ranionym wojsk lądowych i mor­

skich, str. 43.
Przyczynek do patologii doświadczalnej ogniskowego, ograniczonego, rozsianego zapalenia 

płuc, jako tćż do przenoszenia tak zwanej gruźlicy i innych produktów zapalny ch i no­
wotworowych z człowieka na zwierzęta; — przez Leberta i Wyss. M Gruell, str. 3 6 8.



III

Rozprawy miano w Paryzkiem Uesarsko-Uhirurgiczne'm towarzystwie o leczeniu przymiotu 
fsyphilis) rtęcią. M. Lewiński, str. 16 1,22 7, 1 9 1.

Rozprawy w londyńskiem towarzystwie medyko-chirurgicznem nad syfdizacyą. Roguski str. 310. 
Skład elementarny tłuszczów zwierzęcych. (Schultze i Reinecke). prof. Dr. Nawrocki, str. 2 11. 
Systematyczne leczenie wodnej puchliny przez poty (Dr. Ziemssen), Dr. Wyrzykowski, 

str. 3 38.
Szczepienie elementów nowotworow y cli (Billroth). M. Grucll, .str. 323.
Tegoroczny kongres Oftnlmologow w Paryżu. Dr. Jodko, str. 2 7 4.
Uwagi nad odróżnianiem nowotworów jajniku od nerkowych. (Spencer Wells), H. Stankie­

wicz, str. 213.
Wypadek otrucia arszcnikiein białym i makowcem przy nieostroznem zewnętrznem ich użyciu 

w klinice prof. llcbry. Dr. U.
'achowanie się moczu z potażem gryzącym po zażyciu Santoniny. A. 'Orłowski, str. 34 3.

♦

IV. Wiadomości bieżące.

W iadomonci bieżące, str. 15, 32, 48, 72, 86, 102, 119, 131, lo2, 165, 18 1, 1 98, 2 15 
231, 247, 262, 2 79, 296, 312, 328, 3 1 1, 359, 373, 39 1, 407.

V. Część statystyczna.

Obliczenie kosztu utrzymania chorych w szpitalach Królestwa Eolskiego Dr. T. T Nowa* 
kowski, str. 6 7.

Sprawozdanie z ruchu chorych w szpitalach Warszawskich str. 31, 18, 86, 1 18, 134, 1 52, 
1 65, 183, 2 1 5, 23 1, 262,31 1, 247, 343, 373, 107.

Sprawozdanie miesięczne z urodzeń i śmiertelności w W arszawie, za miesiąc Maj 18 o 7 roku. 
Prof. Wisienki, str. 6 5.

Al. Krytyka.

Dzieciobójstwo, czy mebytność czynu karygodnego. Piof. Dr. Wisłocki, str. 3 0 2.

A II. Korrespondencya.

Korrespondencya z Reichenhall. Dr. Łuczkiewicz, str. 2 6 0, 2 7 7.
Kommissya Balneologiczna w U. K. Towarzystwie Naukowem Krakowskióm Koiresponden- 

cya z Krakowa. Dr. Zieleniewski, str. 38 7.



rv

Przedmioty sztuki lekarskiej na wystawie powszechnej w Paryżu roku 1 86 7. Korresponden- 
ey* z Paryża Dr. T. Żuliński, str. >89, 405, 415.

Trzeci międzynarodowy kongres ’ weterynarzy. Korrespondencya z Zurichu Prof. Seifman, 
str. 3 5 6.

VIII. Bibliografia.

Etude sur 1’hydropisie enkystee de l’ovaire et son traitement chirurgical. p. Sigismond La' 
skowski doc. en med. de la faciibe d<» Paris. Paris 1 86 7, str. 199.
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których prace zamieszczone są w III Tomie Gazely Lekarskiej

1. Dr. Belke, T. str. 12 7, 1 72, 188,
2 1 7, 2 8 9, 3 4 5.

2. „ Prof. Chojnowski, str. 25 1, 266,
2 9 3.

3. Dr. F. Czajewicz, str. 3 0,3 3, 1 2 1,14 2.
4. ,, L. Dudrewicz, str, 2 4 9.
5. A. Erhcki, str. 201.
6. M. Gruell, str. 176, 1 92, 22 1,243,

307, 323, 368.
7. Dr. 3. Kwaśnicki, str. 10 5, 1 3 7.
8. „ Prof. Al. Le Bnin, str. 233, 256,

37 7, 393, 409.
9. Al. Lewiński, str. 9 9, 1 14, 16 1, 1 7 9,

194, 2 2 7.
10. Dr. Prof. 11. Luczkiew-cz, str. 7 3, 9 4,

2 6 0, 2 7 7.
11. ,, Mazurkiewicz, str. Q81.
12. ,, J. Minkiewicz, str. 49, 78,89, 1 53.
13. ,, Narkiewi.cz-Jodko, str 2 7 4, 36 1,

382, 398.
14. „ Prof. F. Nawrocki, sir. 99, 85, 131,

18 2,2 1 1, 246.
15. „ A. Neugebauer, str. 58, 8 0, 1.17,

2 08, 2 2 1, 3 32, 351.

16. Mag. Farm. Ą. Orłowski. str. 5, 54,
1 64, 2.30, 246, 343.

17. Prof. Dr. Piaskowski, str. 2 6 5,28 3, 297,
313.

18. A. Rogiński, str 1 4 7, 2 3 9, 3 1 0, 3 2 6,
3 4 0.

19. J. Rosenthal, str. 132.
2 0. A. llucker, str. 12.
2 1. l’r. Seifman, str. 356.
2 2. 1 [. Stankiewicz, str. 2 1 3.
2 3. Dr. Tabaczrński. str. 4 0 5.
24. ,, W. Wilczyński, str 26.
2 5. „ Prof. Wisłocki, str. 6 5, 3 02.
2 6. J. Wisłocki, str. 2 0 5.
2 7. Dr. J. Wszebor, str. 3 2 9.
2 8. Dr. Wygrzywalski, str. 8, 2 0, .3 7, 6 2,

2 3 6, 37 1.
2 9. „ J. Wyrzykowski, str. 1, 1 7, 16 9, 3 38,

3 54.
3 0. Dr. Zieleniewski, str. 38 7.
31. Alag. Farm. L. Ziemiński, str. 109, 3 19, 
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