31 Warszawa, d Z.Lipca (28ierpnia) 1884 r. TOI" X“,

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZT-PRAKTTTKOW.

TRESOi Rozprawy. Tre$¢ zasad hydroterapii z dotgczeniem opisu ojcz.ystyoh zaktadow
wodoleczniczych.'Skredlit dr. M. Zieteniewski. (Ciag dalszy). — Streszczenia 1 wyciagi. 159.
Akuszerka i potég. 160. Leczenie zapalenia otrzewny rozlegtego. 161. O zapalenin otrzewny
podczas cigzy. 1G2. O zapaleniu naczyn i gruczotow chfonnych miednicy niepotogowego pocho-
dzenia. 163. Przypadek wytwarzania gtosu po zniszczeniu jednej struny glosowej, 164. Przypa-
dek $mierci po przestrzyknieciu macicy roztworem suhlimntn. 165. O cliirurgicznem leczeniu cho-
rob ptuc. — Przeglad bibliograficzny. Prof. dr Szokalski i j<go dziatalno$¢, tudziez zebranie ma-
teryatdw do historyi oftalmologii w Polsce od najdawniejszych czaséw az do dni naszych. Przez
d-ra med. Jozefa Talko. Ocenit dr Michat Kepinski. 1 O stosunku dyfteryi do krupu i o jej
Wytacznie lokalnem leczeniu jednochlorkiem rteci, napisat dr. Jozef Koszutski. Il. Etyologia
i leczenie choloryny niemowlat i dzieci—Odcinek. Tlen i Ozon jako $rodki lecznicze. Podat dr.
Tymowski,—Wiadomosci biezagce.—Ogtoszenia.

TRESC ZASAD HYDROTERAPII

z dofgczeniem opisu ojczystych zakladéw wodoleczniczych
Skreslit dr. M Zieleniewski, Lekarz rzadowy Zaktadu zdrojowego w Krynicy.

(Ustep z dzieta do druku przygotowanego p. t. ,,Rys Balneoterapii”).
(Ciag dalszy—Zobacz. Nr. 30).

Zimne ogdélne wycierania naprzéd przez Priessnitza za-
stosowywane, wykonywajg sie nastepujgcym sposobem: umaczane przescie-
radto w mniej lub wiecej zimnej wodzie, stabiej lub silniej wyzete, a to
odpowiednio do przewazajgcego wskazania, zarzuca sie na chorego po po-
przedniem zmaczaniu lub obmyciu jego twarzy, glowy, piersi i pod-
Pasz6w, dla zapobiezenia wstecznego nawatu krwi do owych czesci. Sko-
ro chory oba ramiona podniost do gory, postugacz kapielowy kiadzie je-
den koniec mokrego przesScieradta poprzecznie przez piersi i brzuch na
lewe jego podpasze, wtedy chory oba ramiona zbliza do tutowia, a tym
8posobem przytrzymuje przescieradto stale na swem ciele, wowczas prze.
prowadza postugacz przesScieradto z lewego podpasza poprzecznie ku ty-
fowi przez grzbiet i przez prawag topatke na przednig powierzchnig cia-
ta ku lewej fopatce, tak iz przesScieradto dwoma warstwami pokrywa
Przednig cze$d ciata. Postugacz kiadzie jedne reke ptasko na piersi cho-
rego pokryte mokrem przesScieradtem, druga za$ na grzbiet; naciera szyb-
ko réwnocze$nie obiema rekami ku dotowi i ku gorze, baczac staran-
n,0i aby wszystkie miejscowosci ciata w nalezytym porzadku i kolej-
nosci 3 do 4 krotnie zostaty wytarte. Nalezy przytem przestrzega¢, aby
brzuch wycieraé¢ kolistemi ruchami, a zotadka nieugniata¢. Czasami po-
trzeba pierwotne nacieranie poprze¢ ponownem natozeniem przescieradla
na ciato chorego, czyli uakuteczni¢ tak zwano przyklepywunie (ubklatschen)
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t. j. kladzenie na ptask reki z niejakim przyciskiem i na przemiany od-
suwanie jej, wykonywane szybko.

Po dokonanom wycieraniu, zdejmuje postugacz mokre przescieradto
z chorego, otula go jak mozna najpredzej suelicm przeScieradtem i obsu-
sza, wycierajac cate jego ciato silniej lub stabiej uskutccznianem tarciem.

Zimne 10—15° C. og6lne wycieranie dziata jako silny bodziec ner-
wowy; oddychanie wytrzymuje sie kurczowym wdechem, poczcm nastepuje
przyspieszony silniejszy wydech i obnizenie czestoliwosci tetna. Termicz-
ny bodziec zimna i mechaniczne draznienie wzajemnie sie tu facz;;., sprawiajgc
inny rozktad w krazeniu, llozszerzone naczynia krwiono$ne termicznem i me-
chanicznem podraznieniem catej powierzchni ciala, muszg przyja¢ i pomie-
§cic o wiele wiekszg ilos¢ krwi, a skutkiem zwiekszonej przestrzeni obie-
gu krwi, musi sie w nich zmniejszy¢ ucisk, mianowicie musi zmniej-
szy¢ sie zasob krwi w narzedziach wewnetrznych miazszowych, skut-
kiem powiekszonego doptywu krwi do obwodu. Wedlug Winteunitza
nastepuje tu rzeczywiste odcigganie krwi od wewnetrznych narzedzi do
powierzchni ciata. Zimno przeto wycieranie jest nietylko wybornym pobu-
dzajagcym Srodkiem w rozlicznych cierpieniach nerwowych jakoto: w nic-
czutosci, nadczutosci, w nerwicach, w zboczeniach czucia i w porazeniu;
ale rownio wskazanem jest we wszelakich przekrwieniach, nawatach krwi
i zastoinach, umiejscowionych we wnetrznych narzedziach; onotez inocg
silnego odciagania krwi do skoéry, przyczynia sie do przywrdocenia réwnowa-
gi krazenia wobec wad zastawek serca, w rozedmie, tudziez w niezytach
zotadka i jelit, jakotez w uporczywych biegunkach u dzieci. Namienionem
wycieraniem ma sie przysparza¢ wydzielanie wody przez skére o G0%.

Wilgotno zimne zawijania. Postgpowanie techniczne przy
rzcczonem zawijaniu czyli otulaniu (Einwickeluwj odur 1'Jinpackung) jest na-
stepujace: wetniany koc zupetnie odpowiednio wielki i dtugi do wzrostu
i obszernosci osoby zawijaC sie majgcej, zatem dla dorostego prawic 272
metr. dtugi a 2 metr. szeroki, rozsciela sie na t6zko lub na sofe. Na calg
powierzchnig wspomnianego koca rozwija sie przeScieradto grube lub nie-
zbyt cienkie, poprzednio w zimnej wodzie umaczane i mniej lub wiecej
wyzete, a to w ten sposéb, izby po obu stronach wypadta réwna czesé
przeScieradta, do pokrycia i zawiniecia nicm chorego, ktéry kiadzie sie
wzdtuz grzbietem na Srodek przescieradta, utozywszy oba barki obok pier-
si i brzucha, a wyciggnawszy obie nogi réwno obok siebie. Wtedy tazie-
bnik chwyta naprzéd jedne strone przeScieradta, i pokrywa niem potowe
ciala az do brody chorego, robigc fatd miedzy barkiem a klatkg piersiowa;
nastepnie przykrywa przescieradtem brzuch i jedne konczyne dolng, robigc
tutaj takze fald miedzy obu udami chorego. Tozsamo robi z drugg poto-
wa rozpostartego na kocu przeScieradta. Nalezy przytem przestrzegac, aby
przescieradto dokiadnie wszedzie do ciata przylegato, aby bylo gtadko roz-
postarte, i aby réowno okoto szyi chorego lezato. Gdyby nogi chorego by-
ty zimne za dotknieciem, wéwczas albo wecale niepowinny by¢ zawijane,
albo tez nalezy je rozgrza¢ poprzedniem suchem wycieraniem. Gdy juz
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przesScieradto wszedzie nalezycie przylga do powierzchni ciata az ku dru-
giej jego stronie, przecigga nicdolegajace partyo koca silnie i najstaranniej
do ciala, a nastepnie druga czescig koca otula drugag strone ciata, réwnic
silnie go przyciagajac, tak iz chory, na podobienstwo upowijanego dziecie-
cia nalezycie ze wszech stron byt obwiniety. Koc musi wokolo szyi Scisle
przylegaé; wszakze broda chorego zawsze powyzej koca by¢ powinna, aby
nietamowa¢ swobody w oddychaniu; roéwniez i nogi powinny byc¢ silnie
otulone i obciggniete kocem. Dla zapobiezenia nawatowi krwi do glowy,
ktadzie sie na nig zupetnie zimno oktady wsréd procedury otulania.

Oprdécz powyzej opisanych catkowitych otulaé, zastosowywanc sg
takze czeSciowe otulania (tak zwane Stammeleinpackung), w ktérejto pro-
cedurze otulany bywa tutdw od podpaszy az ponizej kolan; a nawet sg
uzywano czastkowe otulania pojedynczych czesci ciata. Bywajg tez zasto-
sowywane pojedyncze albo kilkurazowe otulania, ponawiane 2, 3, nawet
4 razy. W tym przypadku chory po 10—15 lub 20 minutowem pierwszem
otuleniu, bywa rozpowijany, a nastepnie w ponowne przescieradto zawi-
niety, znowu po 10—20 lub 25 minutach zawijany bywa w trzecie prze-
Scieradto i tak dalej.

Zawijanie w zimne wilgotne przescieradto dziata naprzdd pobudzaja-
co, jako silny bodziec na wszystkie konczyny nerwow czucia obwodo-
wych. Skoro jednak ustrdj owo otoczenie doprowadzit do swej wiasnej
cieptoty, ustaje w tern wilgotnocieptem medium oddawanie ciepta. Pod-
niesiona z poczatku czestotliwo$¢ tetna doznaje zwolnienia w szczegoélnych
przypadkach az do 44 uderzen na minute, a to poziomem potozeniem,
tudziez wszechstronnem silnem ostonieniem, a przez takowe wywolanym
spokojem migsni. Przy$pieszone poczatkowo oddychanie, réwniez doznaje
zwolnienia, lubo nic w podobnej mierze jak tetno. Okazuje sie silne roz-
szerzenie sieci naczyniowej na skdrze, ogolne uspokojenie narzadu nerwo-
wego, a wiec i sktonno$¢ do snhu. Poniewaz jednak wobec za diugo trwa-
jacego otulania, ustréj doznaje przeszkody w zwykiem oddawaniu swej
cieptoty, przeto nastepnie jego wilasna cieptota musi sie podnie$¢, a zatem
musi znowu wystapi¢ pobudzenie, ktdrego, jezeli wylacznie idzie o uspo-
kojenie narzadu nerwowego albo o obnizenie cieptoty ustroju, unika sie
ponowionein zawijaniem. Wiasciwa ku temu chwila poznaje sie z wyste-
pujagcego na nowo podniesienia sie czestotliwosci tetha. W goraczkowych
chorobach 6w nastepczy skutek wystepuje daleko predzej, czestokroé juz
po 5 do 10 minutach. Z tego powodu wilgotnozimne zawijanie jako $ro-
dek przeciwgoraczkowy musi by¢ czeSciej powtarzane. Wkrotce po pier-
wszem zawijaniu, czasami juz po 10 minutach, goraczka znowu osigga
swoje poprzednie natezenie. Woéwczas rozwija sie chorego i wklada sie go
znowu w drugie zawijanie, a to najlepiej w przygotowane $wiezo na in-
nem #6zku blizko poprzedniego ustawionem. W kazdem nastepnem zawi-
janiu coraz wolniej rozgrzewa sie gorgczkujgcy chory, potrzebuje w kaz-
dem ponownem zawijaniu wiecej o 15 do 20 minut, zanim nareszcie na-
stagpi punkt dostatecznego ubytku goraca.
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Wilgotnozimne zawijania jako S$rodek przeciwgoraczkowy, wedtug
klinicznych doswiadczen Liebermeistra, okazaly prawie ten sam skutek
jak zimna ogolna kapiel, majaca 22° C., a 10 minut trwajaca, jezeli wy-
konane byly tuz po sobie cztery razy, tudziez jezeli uzyto do nich do-
brze zimnej wody. Sa one bardzo dogodng postacig hydriatycznego po-
stepowania, a przedewszystkiem sg wskazane, jezeli domowo stosunki lub
stan chorego utrudniajg zastosowanie zimnej kapieli lub takowa przeciw-
wskazujg; tom za$ snadniej zastgpig zimng kapiel, im objeto$¢ ciata chorego
jest mniejsza, przedewszystkiem w praktyce u dzieci, jezeli dosy¢ czesto
sg powtarzane, wlwczas zupetnie sg dostateczne ku osiggnieciu zamierzo-
nego celu.

Zdaniem Winternitza, hiema hydriatycznego sposobu odciggania
cieptoty, mogacego czestotliwo$¢ tetna tak stale i tak silnie obnizyé,
jakiego nastreczajg wilgotne i ponownie zmieniane zawijania, a zadne in-
ne hydriatyczne postepowanie nie sprawia nad nie pomysiniejsze zmiany
w narzadzie skérnym. Z tego powodu dla pokonania gorgczki metodycz-
nie odmienianemi zawijaniami, zastosowywac je wogole nalezy, przedewszy-
stkiem jezeli mamy ochraniajgco podziataja, jak np. wobec niedokrwisto-
sci i wysokostopniowego ostabienia, tudziez jezeli cieptote tylko zwolna
odciaga¢ wypada, jezeli skéra jest piekaco goraca i sucha, lub jezeli na-
wet silnem tarciem niemozna otrzyma¢ wybitnego jej zarumienienia. Naj-
powazniejszym momentom na ktérem w pomienionym sposobie przeciwgo-
raczkowego leczenia baczy¢ nalezy, jest rdéwnoczesne ponowne rozgrzanie
sie po kazdem ponownem zawijaniu. SzczegOlniej przestrzega¢ nalezy do-
kfadnego znowu rozgrzania sie ndg, otrzymanego nawet goracemi platami
lub goragcym wygrzewaczem. Jezeliby sie ciato chorego w ostatniem za-
wijaniu po przydtuzszym czasie (3t do 2/2 godziny) nalezycie nie roz-
grzato, albo jezeliby chory przedstawit poty, jezeliby cieptota ciala nawet
juz do prawidlowej obnizyta sie, wowczas aby znies¢ zwatlenie naczyn
skérnych, nalezy po zawijaniu, zastosowac procedure ochtadzajaca powierz-
nig ciata np. krotkie wycieranie zimng woda, albo takaz potowiczna ka-
piel. Wtedy chorego zaopatrzonego w oklady na tutdw kiadzie sie do
t6zka, pozostawiajgc go tak ditugo w spokoju, dopoki wzmagajgca sie go-
raczka niewskaze potrzeby ponowienia wspomnianego postepowania wodo-
leczniczego. Wszakze w przypadku bardzo podupadiej sity serca, albo
wobec ciezkich zboczen przytomnosci umystu (Spigczka), lub jezeliby gie-
bokie wdechy usungé wypadato, wowczas wilgotne bardzo zimne zawijania
mniej sg odpowiedniemu Wtedy wskazane sg przelotne bardzo zimne po-
stepowania hydriatyczne wywarte na ciato z wielkg sitg, z uderzeniem
i nacieraniem, jakoto: kapiele nawalno spadowe, silne oblewania w wan-
nie, kapiele dzdzyste i t. p.

Wilgotnozimne zawijania stosowne sg nictylko w chorobach goracz-
kowych, wystepujacych ze zbyteczng wysoka cieptotg, ale rowniez we
wszelkich ostrych niezytach, w zapaleniach wewnetrznych narzedzi, w os-
trych gos$écach i dnie, gdzie wiasnie zalezy nam, obok energicznego prze-
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ciwgorgczkowego dziatania, na pozyskania zawczesnego i dostatecznego
przeziewu skérnego. Wspomniane hydriatyczne postepowanie nastrecza nam
takze Srodka odciggajacego i uSmierzajgcego w wielu chorobach nerwo-
wych, mianowicie: w nadczulosci i nerwicach np. w rwie kulszowcj (Is-
chias), w bdlu ledzwiowym (Lmnbago) i w ostrym obledzie (Uyperkincsis).
Wilgotnozimne zawijanie mocg swych skutkéw wessanic pobudzajgcych,
odpowiednie jest w wielu postaciach, chorobowych, w ktoérych zagraza

utworzenie sie wypociny, lub w ktérychby ono juz nastgpito.
(d. c.n)

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

159 Akuszerka i potdg. (G. P. C. Denecke, Hebamme u. Wochenbiltt.
Chl. /. Gyn. 39/83. Il. Feiiting: Soll. d. Wochenbett, besonjung d. Hebamme
verboten werden? Cbl. f. Cyn. 42/83). Niezaprzeczenio nadzwyczaj czesto po-
fogowa gorgczka wytwarza sie po akcie porodowym, czego gtdwng przy-
czyne Denecke widzi W szkodliwym i w czasach obecnych niewytrzymu-
jacym KkrytyKki zwyczaju , 2e akuszerki w obreb dziatalnosci swojej wcig-
gaja pielegnowanie w czasie okresu potogowego. To tez akuszerka oczy-
sciwszy po porodzie czesci rodne zewnetrzne potoznicy i nadawszy
jej whasciwe potozenie, winna sie usungé, pozostawiajac dalszg piecze
I staranie innej osobie, odpowiednio uzdolnionej. Tym sposobem zapobic-
zy sie dalszemu roznoszeniu gnilnego jadu, akuszerka znajdzie wiecej cza-
su do oczyszczenia swego ciata, przytem rézne niebezpieczne rekoczyny,
przedewszystkiem zbyteczne lewatywy i samowolne wstrzykiwania karbo-
lowe do pochwy, same przez sie ustang. Dla pielegnujacych potoznice
kobiet, ktérych egzamina oraz kontrolki nad niemi przypadtyby lekarzowi
obwodowemu, nalezatoby napisa¢ krotka, tresciwg fizyologia potogowego
okresu. Gtownemi punktami tyeh instrukcyi powinno byé: 1) Oeheddstwo.
2) Objecie dozoru w danym czasie tylko nad jedng potoznica. 3) Wzbro-
nienie stosunkdéw z innemi rodzacemi lub potoznicami po skorczeniu swe-
go dozoru przez cigg G—8 dni, gdyby za$ potoznica przebywata jakga
chorobe, to nawet dluzej. 4) Obznajmienie sie z objawami, wymagajgcemi
przywotania lekarza. Wymagania te uwaza Peilung jako praktycznie nie
dajace sie przeprowadzi¢, ani naukowo uzasadni¢. Skutkiem ubytku aku-
szerek, z jakie 90°/o wszystkich porodéw, ktére dotad uskutecznia sie boz
lekarza, dostatoby sie w rece kobiet pielegnujgcych, pod wzgledom nieuc-
twa przewyzszajacych jeszcze akuszerki. Z tego powodu P. szuka popra-
wy potozenia obecnego nie w usunieciu akuszerek, lecz raczej w oswiece-
niu ich pod wzgledem surowej antyseptyki.

160. licczenic zapalenia otrzewuy rozleglego. (1. Stinzing (Monachium).
Behandl. d. Peritonitis diffusa. Aerzt. hit. BI. 1883. N. 51. 2) Zur Behandl.
d. Peritonetis. Wien, mediz. Blatter. 1884. H. 17). Stinzing podajgc metode
leczenia zapalenia otrzewuy w klinice Ziemssena w Monachium. W cho-
robie tej nalezy wspdtdziatac sile leczniczej przyrody, starajgc sie o bezwa-
runkowy spoczynek ciata, oraz zniesienie robaczkowego ruchu kiszek, przez
zupetne powstrzymanie od pokarméw i napojéw, a nastepnie przez zada-
wanie makowca Z. nie przepisuje go w wielkich dozach, unikajac zbyt
silnego porazenia miesni kiszek, wzdecia i zbyt dtugotrwatego zapar-
cia, woli on dawki mate a czestsze co godzina lub 2 po 5 kropli Tnie
Opii, wrazie za§ wymiotéw w lewatywach. Przeciwko bdlowi stosuje na
brzuch dwa pecherze lodowe o ile mozna utrzymane w zawieszeniu (léd
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ma tutaj dziata¢ jako s$rodek znieczulajacy, a nic przeciwzapalny), gdy
za$ 16d i makowiec okazujg, sie bezskutecznemi przechodzi sie do zastrzy-
kiwan podskérnych morfiny. Czesto potrzeba zamiast lodu stosowaé cieple
oktady; gdy i te bolu nie uspokojg zaleca sie miejscowy upust Krwi, pi-
jawek 4—38, co kilkakrotnie mozna powtarza¢. USmierzenie bolesci dziata
takze na usuniecie ruchow kiszkowych, w tym jednak celu nalezy jalcnaj-
rozleglej stosowaé $rodki zewnetrzne, azeby mozliwie ograniczy¢ potrzebe
makowca ktdrego porazajgce dziatanie jest bardzo niepozadanem. Co do
usuniecia zaparcia, zdania autoréw sie rozchodza; niektérzy gtosuja
za bezwarunkowem unieruchomieniem kiszek, i radza przeciw zaparciu
nic nie przedsiebra¢ dopoki tylko trwa podraznienie zapalne; autor nie
podziela tej opinii i odrzucajgc tak samo S$rodki przeczyszczajgce, widziat
wszakze pomysine wyniki przy wezesnom wyproznianiu kiszek sposobem
mechanicznym. Ot6z 2-go lub ii-go gdy juz powtarzane mate dawki Tran
Opii uspokoity peristaltyke, stosuje wlewania wody letniej w ilosci 1-go
litra z dodatkiem 15 — 20 kropli nalewki makowcowej. Przy tagodnem
i ostroznem wykonaniu tego S$rodka nastepuje zwykle wypiekanie mass
stolcowych. Wlewania te powtarzajg sie przynajmniej co drugi dzied, a gdy
zadraznienie zapalne ustgpito nawet dwa razy dziennie z dodatkiem oleju
rycynowego i przy zupetnem zaniechaniu makowca. Leyoen ua posiedze-
niu berlinskiego towarzystwa Medycyny wewnetrznej, miat odczyt o za-
paleniu otrzewny, poozem wywigzata sie dyslcussya co do pytania, czy jest
mozliwem drogg operacyjna dziataé przeciw wysiekowi ropnemu w jamie
otrzewny. Mysl ta zajmuje U. oddawna, wszak 1 wysieki ropne oplucniowo
staty sie od czasu opei-aeyjnego ich leczenia mniej dla nas strasznemu,
jezeli tylko dos¢ wczesnie sie je przedsiebierze 1 chory jeszcze sit nie
utracit. Toz samo mozna powiedzie¢ i o ropnem zapaleniu otrzewny. Po-
mysine préby w tym wzgledzie byly juz czynione (np. przez Kaisek’a,
1876 r.), przyznac jednak nalezy 1z zachodza tutaj daleko wieksze trud-
nosci anizeli przy zapaleniu optucny, albowiem z jednej strony trudno jest
catg jame oprozni¢, z drugiej za$ nie jest rzecza tatwag postawienie wcze-
snej dyagnozy i rozstrzygniecie czy dzialanie operacyjne jest wskazanemu
Przy zapaleniu optucny postugujemy sie w tym celu naktuciem probier-
ezem, tutaj za$ jestto rzecz ryzykowna, gdyz przy nieobfitym wysieku tatwo
skaleczy¢ kiszki. Laudan wypowiada zdanie, iz sarno naciecie brzucha
nie jest wystarczajgcem do zupetnego wydalenia z jamy brzusznej wysieku
z powodu licznych sklejen kiszek, nalezy tedy uciekaé¢ sie do wyptuki-
wac, drenowania i t. p. L. uwaza tez, iz metoda przeciwzapalna nie we
wszystkich przypadkach jest koi-zystug i ze czesto lepiej dzialajg cieple
oktady. Jbrafl twierdzi ;iz korzysci operacyjnego leczenia ogo6lnego zapale-
nia otrzewny dowiodly juz doswiadczenia Keitiia Spencer’a Wells’a, Pea-
Slee’go i przytacza dwa szczeSliwe wilasne tego rodzaju przypadki. Nie
nalezy sie leka¢ chocby obszernego rozptatania Sciany brzusznej, azeby
mozliwie utatwi¢ wydalenie wysigku zapomocg gabek, chociazby nie wszyst-
ko przytem zostato wydalone; ustroj tatwiej juz pokona pozostate resztki
zakazajacego materyatu. Litten przytacza rowniez dwa przypadki zapa-
lenia otrzewny leczone operacyjnie. Jeden zakonczyt sie $miercig, drugi
uleczony, dotyczyt przedziurawienia kiszki z dostaniem sie mass katowych
do jamy otrzewniowej i wytworzenie posokowego wysieku. Po obszernem
rozciecia $ciany brzusznej, jama otrzewny przepetniona katem i wysiekiem
zostata doktadnie oczyszczong i przeptukang, oprocz tego oczyszczono li-
czne, przez sklejanie kiszek wytworzone zatoki. Po diugim przeciggu
czasu chora powrécita wreszcie do zdrowia. W przypadku $miercig za-
kofczonym niepomysine zejscie przypisa¢ nalezy nie opcracyi lecz nie-
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zmiernemu upadkowi. J. zwraca uwage, ze tam gdzie zapalenie otrzewny
jest czescig ogolnej septicemii, wydalenie wysieku nie polepszy ogélnego
stanu chorego.

161. 0 zapaleniu otrzewny podczas cigzy. W pracy Ch. Megrat’a (An.
nales de Gynécologie 1883) opisane jest to cierpienie jako dosy¢ rzadkie.
Z 13 przypadkoéw, z ktorych 6 spostrzegat sam autor, a inne spostrzegali:
Lachapelle, Desormeaux, Bazade, E. Wagner i BeUnutz, 7 przypad-
kéw zakonczyto sie niepomysinie. Dwie tylko matki po wyleczeniu ich
donosity ptody do korica cigzy, inne za$ poronity w 5 6, 7 i 8 miesia-
cach cigzy. Z 12 ptodéw umarto 10, w czesci wskutek zapalenia otrzewny,
w czesci wskutek poronienia. Przyczyna nawet przy badaniu pos$miert-
nem nie zawsze data sie wyjasni¢. Dawato sie wykaza¢ albo pekniecie ja-
jowodu lub guzéw jajnika ztozonych. W innych razach przyczyng bylo
ograniczone zapalenie cigzarnej macicy ze zropieniem i otworzeniem sie
ropnia do jamy brzusznej, niekiedy przejscie zapalenia z zapalenia kiszek,
a zatem i z zaziebienia. Niebezpieczenstwo zapalenia zalezy od przyczyny
ogoblne zapalenie od pekniecia jajowodu jest Smiertelne, kiedy zapalenie
ograniczone jest daleko pomysiniejszem. Co sie tyczy objawow togo zapa-
lenia, to cechujg je: silna bolesnos¢ i wzdecie brzucha, wymioty, zapas¢,
biegunka lub zaparcie stolca. Z lekarstw M. stosuje: zimno, opiata,' odcig-
gniecia krwi, wecierania szarej masci, chinine az do wystgpienia objawow
zatrucia i kwas karbolowy w pigutkach. Zapalenie otrzewny ma niepo-
mysiny wplyw na dalsze trwanie cigzy. Przy ogo6lnym zapaleniu nieodzo-
wnem nastgpstwem jest przerwanie cigzy. Z drugiej strony i cigza ma
niepomysiny wplyw na zapalenie, gdyz po opréznieniu macicy M. widziat
szybka poprawe zapalenia. Dwa przypadki M. wykazujg, zo i dalsze trwa-
nie cigzy nie przeszkadza uleczeniu zapalenia. Wptyw kurczOw macicy
przy wydalaniu ptodu w czasie zapalenia pogarsza zapalenie, chociaz ono
sie polepsza po wydaleniu ptodu. Wskutek tego M. nie jest bezwarunko-
wym zwolennikiem sztucznego przyspieszania porodu przy zapaleniu otrze-
wny. (Sprawozdawca miat sposobnos¢ spostrzega¢ jeden przypadek zapa-
lenia otrzewny przy koncu 8 miesigca cigzy, powstatlego wskutek upartego
zaparcia stolca. Po 3 dniach choroby nastapit pordd a nastepnie po 2-eh
dniach chora zycie skonczyia). (Med. Ncuigk. 14—84). J.11-i.

162. 0 zapaleniu naczyn i gruczotow chionnych mietluicy nicpotogowego po-
chodzenia. Lucas CiiameionnieRE i Leopold wykazali calg sie¢ naczyn
chtonnych, ktére otaczajg macice, jajowody i jajniki. Obaj badacze mdwig
0 dosy¢ obszernych naczyniach chtonnych, ktére wielokrotnie sie rozsze-
rzajg i posiadajg wiele zbiornikéw, w ktérych moze sie zbiera¢ limfa lub
ropa. Zdawatoby sie, ze gruczotéw chtonnych nie ma w tym systemie na-
czyn, ale Lucas Champ, opisuje ze jest wiele gruczotdw, a najwieksze sg
z boku szyjki macicznej nad i w tyle sklepienia pochwy, od tych za$ idzie
caly tancuch gruczotéw ku Scianie miednicy i tu najczesciej bywa punkt
wyjscia zapalenia. Dotad nie zwrocono nalezytej uwagi na te naczynia
chtonne, jako przenosniki zakaznych produktow i na wywotywanie zapa-
lenia tg drogg w organach przydatkowych macicy po za okresem potogo-
wym. Jeszcze mniej uwzgledniono, ze same naczynia chionno moga pod-
lega¢ zapaleniu i przedstawia¢ samoisty obraz choroby. Czesto przy bada-
niu znajdujemy parametrium gorgce, obrzmialo, bez wyraznej guzowatosci
1 bez podniesienia ogdlnej cieploty. Dotagd przyjmowano podobne stany
jako nacieczenie surowicze, a obecnie nalezy uwaza¢ podobng spra-
we, za zapalenie naczyn chionnych. Przed 2 laty Mundé (New-York)
spostrzegat pomiedzy licznemi przypadkami rozlanego nacieczenia skle-
pienia pochwy 6-ciu takich, w ktorych niezawodne bylo zapalenie naczyn
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i gruczotdw chionnych. We wszystkich siedliskiem choroby byta okolica
tylna i nieco boczna macicy. Rozpoznanie opiera sie na formie, wielkosci,
wrazliwosci i liczbie guziczkow jak i stanie macicy, ktérej pewno stany
daja, powdd do ftatwego =zapalenia sasiednich gruczotdbw. Mozna wzigé
to zapalenie za plastyczne wysieki tkanki #gcznej miedniczej, z podo-
trzewnemi widkniakami, i z wypadnietemi jajnikami. Wysieki sg nieru-
chome, malo czule, jezeli przebiegajg przewlekle i lezg z tylu macicy.
Mate podsurowicze wiokniaki rowniez nie sg wrazliwo, wecale lub mato
sg poruszalne i nie ograniczone na tylnej lub bocznej stronie macicy, przy
leczeniu nie znikaja. Wypadniete jajniki sg wieksze, lezg na obu
stronach, brak ich w prawidlowem potozeniu, tatwo sg poruszalne i majg
forme charakterystyczng. BOl przy ucisku, jezeli nie podlegte sg zapaleniu
jest nieznaczny i wiasciwy. Chociaz Lopold nie znalazt gruczotéw chion-
nych w tkance facznej z tytu macicy, jednak klinicznie fakta wykazujg
przeciwnie. Co sig tyczy etiologii, to wszystkie zapalenia i podraznienia
w tej okolicy moga powodowaé zapalenie gruczotéw i naczyn chionnych.
Leczenie podobnem jest jak przy perimetritis clironica, usuwajac naturalnie
przyczyny podtrzymujace cierpienie gruczotow, jak endometritis, owrzodze-
nia ust macicznych, po usunieciu ktorych moze ustgpi¢ lymphangitis.
(Madic. Neuifjk. 15—1884). J. ll-i.

163. Przypadek wytwarzania glosu po zniszczeniu jednej struny gtosowej
przez d-ra Lunina. Wiekszo$¢ fizyologdbw przypisuje powstawanie gtosu
drganiu powietrza uderzajgcego o struny glosowe, podczas gdy niektorzy
jak Haller przypisujg je samemu drganiu strun gtosowych. Patologia
krtani wykazuje, iz drganie strun glosowych ma przewazny wplyw na
powstawanie dZzwiekéw. Jak wiadomo przy zupetnem porazeniu jednostron-
nein struny gtosowej, chorzy z poczatku zupetnie pozbawieni glosu, moga
z biegiem czasu odzyska¢ w czesci gtos, a to gdy struna gltosowa struny
zdrowej wykonywa czynno$¢ zastepcza, t. j. zbliza sie po za linig $rodko-
wag do struny chorej znajdujacej sie w t. z. potozeniu trupnem itym spo-
sobem zamyka glosnie. Glos jednak i w takich razach ma wiasnosci t. z
gtosu falsetowego. Otdéz w przypadkach zniszczenia jednej struny gloso-
wej wytwarzajgca sie podtuzna pasemkowata blizna moze zastgpi¢ strune
gtosowg i wraz ze strung zdrowg przyczyni¢ sie do wytworzenia gtosu.
Podobny przypadek spostrzegat autor u chlopca 8-letniego. Struny gto-
sowe falszywa i prawdziwa z prawej strony zniszczone byly zupetnie
przez owrzodzenie zajmujaco prawg S$ciane Kkrtani i dochodzace do pod-
stawy nagtosni. Btona Sluzowa pod gtosnig mocno obrzmiata, prawy staw
obraczko-natewkowy nieruchomy. Ztad objawy zwezenia szpary glosowej
szczegoblniej przy wdechaniu i bezgtos zupeiny. Autor stusznie rozpoznaw-
szy przymiot, jakkolwiek nie byto innych objawow tej choroby rozpoczat
energiczne leczenie swoiste og6lne i miejscowe, przy czem owrzodzenie
szybko zagaja¢ sie poczeto i wzdtuz Sciany prawej wytworzyta sie podiuz-
na pasemkowata blizna ktéra ku przodowi zaginata sie sierpowato przy-
twierdzajgc sie pod strung glosowa lewa. Staw obrgczko-natewkowy pra-
wy pozostat wprawdzie nieruchomym, lecz struna gtosowa lewa nauczyta
sie robi¢ wieksze wycieczki, tak iz zblizala sie szczelnie do podiuznej
blizny i tym sposobem zamykata gtosnie. Glos chtopca przy opuszczeniu
szpitala byt dos¢ silny, tylko nieco ochrypty i przypominat troche gtos
falsetowy. Autor jllustruje przypadek dwoma rysunkami przedstawiajgce-
ini krtan przed rozpoczeciem I po ukonczeniu leczenia.

(<Si. Petcrsh. Metlic. Wochenschr. 17— 1884). 8. Mcyerson.

161. Przypadek Smierci po przestrzykaieciu macicy roztworem suldimetu

STADFELDT z Kopenhagi w 6 przypadkach z korzyscig uzywat przestrzy-
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kiwan sublimatowych w roztworze 1:1500, letnim, w ilosci na raz 1500 gr.
za pomocg, irrygatora i rurki szklannej. Objawy zatrucia wystepowaty,
Edy czesciej niz raz dziennie przestrzykiwano macice w jednym przypad-
u zrobiono 13 przestrzykiwan przez caly czas potogu przy endometrilis
po plac. praevia | oprocz lekkiej biegunki, lekkiego podraznienia dzigset
innych stabych objaw6w zatrucia w tych 6 przypadkach nie spostrzegano.
Przypadek 7 dotyczy 23 letniej kobiety, pierwszy raz rodzacej, u ktorej
zrobiono czesciowe odklejcnie tozyska i gdy 4 dnia cieplota podniosta sie
do 39,6 zrobiono przestrzykniecie macicy roztworem sublimatu. Przy kon-
cu wstrzykiwania chora schwycita sie za czoto, zaczela uskarza¢ sie na
bol gtowy i uczucie duszenia w gardzielu. Odpowiedzi byty powolne,
wkrotce powstat bol w hypogastrium. W 1—2 godziny bole przeszly, po-
jawity sie tylko poty i zawroty gtowy. Mocz zawierat znaczng ilos¢ biat-
ka. Temp. 37, puls 76. Nastepnego dnia (31 Grud.) wymioty Sluzowe cie-
ptota 36. Dnia 1 i 2 Stycznia biegunka i wymioty. D. 3 wystgpita anuria,
twarz stawala sie sinicowata, Zrenice zwezone, wzrok szklanny i pojecie
zamglone. Dnia 4 po kapieli, ktoéra jg nieco uspokoita chora umarta
po potudniu, 10 dnia po porodzie a 5-go po przcstrzyknieciu. Badanie
posmiertne wykazato w kiszkach grubych znaczng iloSC owrzodzen, prze-
waznie okragtych, pokrytych szarozdltym nalotem i strupami. W nerkach
objawy wilasciwe ostremu zapaleniu nerek. W innych organach nie zauwa-
zono nic szczeg6lnego. W watrobie, mdézgu i nerkach nie znaleziono rteci,
jednak sg przypadki opisane przez sadowych lekarzy, w ktorych cata
ilos¢ rteci po otruciu sublimatem zostata wydalong za zycia z organizmu.
Znalezione objawy pos$miertne, nagte przypadtosci po przestrzykiwaniu,
brak wszelkich objawow cierpienia nerek podczas cigzy i przed takowa,
dowodzg w tym przypadku zatrucia rtecia. (W. m. BI, 9—384).

165. 0 (hirurgiciuciii leczeniu chordb plué, (lieber Lungenchirurgie), I’rof.
Dr. Kronlein z Ziirichu i prof. Moslkr, usitowali poda¢ wskazania do
racyonalnych czynnosci chirurgicznych, w chorobach ptuc. Pierwszy, zwra-
ca uwage, ze w podrecznikach i dzietach chirurgicznych, oprocz przypad-
kowych obrazen, wecale prawie nie ma wzmianki o chirurgicznem leczeniu
chorob ptuc. Bod tym wzgledem zostaliSmy na tein samem stanowisku, na
jakiem chirurgiczne leczenie choi-6b ptuc zostawato w koricu zesziego i na
poczatku obecnego stulecia. Richter (+ 1812 r.) w znakomitem swem
dziele powiada, ze ropnie ptucne, mozna otwiera¢ sztucznie, ale gdy ta-
kowe z przyczyny przypadkowej powstaly, a chory zresztg jest zdrow i do-
stateczny zasob sit posiada. Dalej, powiada on, ze gtdwna trudnos¢ w ope-
rowaniu ropni ptuc, polega na trudnoSci w ich rozpoznaniu, bez czego
niepodobna mysle¢ o oporacyi. Co do leczenia ropni ptucnych droga ope-
racyjna, to wedlug zdania autora, granic zakre$lonych dla nich przez
Richter’a, dotychczas jeszcze rozszerzy¢ nie mozna. Ale jakze sie przed-
stawia kwestya, co do odejmowania czesci chorych ptuc (resectio)? Bod tym
wzgledem jakkolwiek autor nie mysli bynajmniej operacyi tej radzi¢ tak
$miato, jakby te mozna uczynié, przy dzisiejszym stanowisku chirurgii, to
przeciez nie zrazajac sie kilku niepomyslnomi przypadkami (z liczby kt6-
rych autor dwa przytacza), utrzymuje, ze mozna bez wahania zaleca¢, cze$¢
chorobg dotknietg ptuca, oddzieli¢, bez szkody dla chorego, a jezeli sie
operacye takie nieudawaly, to pochodzi zdaniem jego stad, ze operacye
rozciggng¢ chciano na takie przypadki, szczeg6lniej suchot ptucnych, kto-
re musza nalezy6 do zakresu terapii. Inna jest rzecz jednak, gdy idzie
o ztosliwy nowotwor, ktory powstat w klatce piersiowej, naruszyt opluoue
zebrowa | juz sie usadowit w ptucu. Taki nowotwdr do niedawna, uwa-
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zanym byt za noli tangere dla operatora, tak dalece, ze gdy taki nowo-
twor nie zostat doktadnie rozpoznany, a po rozpoczeciu operaeyi, gtebo-
kos¢ jego rozpoznano, prawie nigdy takowej nie koriczono, uwazajac
przypadek ten za stracony, co tez istotnie miewato miejsce, albowiem na-
ruszenie nowotworu, rozpad jego ulatwiato i koniec zycia chorego przy-
spieszato. Jeszcze 20 lat nie uptyneto od chwili, gdy Billrotii wyrzekt:
,20 wypitowanie (resectio) zeber, z powodu nowotwordw w nich sie znaj-
dujacych, do wyjatkowych przypadkoéw sie ogranicza” i w ogoéle takie re-
koczyny, ,jako niegodne nasladowania curiosa” w ogdélnosci uwazat. Jed-
nak ten sam Billroth, po swych $miatych wycieciach krtani i zotadka,
nic wahatby sie juz chyba wydali¢ nowotworu, chocby dla tego, nie tyl-
ko nalezato otworzy¢ worek optucnej, ale nawet wycig¢ cze$¢ ptuca no-
wotworem zajetego i nie uwazatby tej operaeyi za ,,niegodne nasladowania
curiosum”, ale jako naglace i wskazane. Takie tedy autor wygtasza zdanie
a popiera je opisem przypadku: Wyciecia (resectio) Sciany klatki
piersiowej i ptuca, zpowodu powracajgcego okraggto-
komdérkowego miesaka zeber, zakonczonej wyzdro-
wieniem. Zajmujaca te operacye, w krotkich stawach opiszemy. 19-go
Czerwca 1883 r. przyjetg zostata do kliniki chirurgicznej Zuzanna M. 18
fat wieku liczaca, uskarzajgca sie na guz, od 8 miesiecy rosngcy na klatce
piersiowej na wysokosci 6-go zebra. Najprzéd pokazat sie przed 8-ma
miesigcami, wielkosci laskowego orzecha, nastepnie powoli rost, az dotad;
obecnie dochodzit wielkoscig gtowy ludzkiej. Skoéra na nim byla zdrowa,
gruczoty podpachowe nietkniete. Po przecieciu skory okazato sie, ze guz
byt zupetnie powloka ujety, ruchomy, tylko z okostng zeber byt zrosnie-
ty. Wyjeto go (23 Czerwca) wraz z okostng zeber: Rana zostala zeszyta,
zdrenowana 1 gojona antiseptycznie. Prima intentio sie udato; 20 Lipca
byta zagojona. Poszukiwania drobnéwidzowe dowiodly, iz to byt miesalc,
oqug’:o-drobnokomérlcowg/ Funktem jego wyjscia byta okostng zeber (Pe-
ricostales, kleinzelliges Rundzellensarcom). Ale uleczenie nie diugo trwato.
Juz 10 Grudnia, zgtosita sie chora z nowym nowotworem, ktory od 3 ty-
godni silnie sie rozwijat. Poniewaz chora doskonale wygladata, K. przy-
stapit do nowej operaeyi, 14 Grudnia. Przy tej powtdrnej operaeyi, nie
tylko wypitowat zebra, otworzyt jame optucnej, ale, przekonawszy sie ze
nowotwor zajmuje ptuca, wycial, rezekowat catkowicie cze$¢ ptuca zajeta.
Nieznaczny krwotok pokazat sie po zatozeniu szwu z katgutu. W 3 tygo-
dnie rana byla zagojonag, a 14 Stycznia r, b. chora rpuscita klinike zupet-
nie zdrowa. Prof. Mosler, w swoim odczycie na zjezdzie lekarskim
w Wiesbadenie, przedstawiat wskazania 1| przeci wwskaz ania
dla racyonalnego leczenia chirurgicznego piuc. Najprzéd wytgcza on
z zakresu takiego leczenia wszystkie jamy pochodzenia gruzliczego, tak
dtugo, dopoki dziatanie przeciwguilne przeciwko lasecznikom gruzliczym,
ma racye bytu. Jamy plucne przedstawiajgce najwdzieczniejsze pole, do
leczenia chirurgicznego sql: bablowcowe i po zgorzeli piluc powstate. Co
do techniki, nadmienia tylko, ze wedtug jego dotychczasowego doswiad-
czenia, obok uaciecia i nastepnego wypalenia termokauterem, ma wielkie
znaczenie, przestrzykiwanie roztworem kw. salicylowego. Jednak odciecie
ptuc {resectio), uwaza u ludzi za nieodpowiednig operacye.
{Berliner klinische Wochft. 9—1884). Z. 1).
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Prof. dr. Szokalski i jego dziatalnos¢, tudziet zebranie niateryjaléw do historyi

oftalmologii w Polsce od najdawniejszych czaséw ai do dni naszych. Kzuoz napi-

san a ku uczczeniu 50-letniego jubileuszu ojca okulistyki polskiej, podczas IV zjazdu lc-

karzéw i przyrodnikéw polskich w Poznaniu przez d-ru mad. J6zefa Talko, okregowego

okuliste Warsz. wojen, okregu cztonka Tow. uczonych it. d. it. d. '/ portretom Jubi-
lata. Warszawa 1884 sir. 143.8°.

Pod powyzszym tytutem ogtosit dr. Talko w Maju b. r. ksigzke,
ktdra, w czasie uczty na IV Zjezdzie lekarzy w Poznaniu z odpowiednig
przemowsa prof. SzZOKALSKIEMU ofiarowat. Jak sam tytut tej pracy wska-
zuje skiada sie ona z dwoch czesci, z zyciorysu i oceny dziatalnosci prof.
Szokalskiego Oraz z zebranych materyatow do historyi oftalmologii
w Polsce. Chcac nalezycie oceniC wartos¢ tego dzieta i dodatnie jak i uje-
mnie strony jego wykaza¢ musimy nad obiedwiema czeSciami zupetnie
oddzielnie sie zastanowic.

W czesci pierwszej obznajmia nas autor z datami urodzenia, wycho-
wania i stuzby publicznej w ktdrej tak za granicami kraju jak i w ojczy-
Znie jubilat pozostawat. Urodzit on sie w r. 1811 w Warszawie i tutaj
ukonczyt nauki w Liceum i Uniwersytecie; nastepnie otrzymat stopien
doktora medycyny w Giessen (1834), zwiedzit wszechnice w Heidelbergu
i Wiirzburgu, stad udat sie do Paryza, gdzie po raz drugi otrzymawszy
stopien doktorski (1839) zostat asystentem kliniki d-ra Siciiel’a. W Prall-
eyi zajmuje rozmaite publiczne posady lekarskie, bierze czynny udziat
w Owczesnem zyciu naukowem stolicy Francyi i nareszcie w 1853 powra-
ca do kraju i miasta rodzinnego, gdzie do dzisdnia otoczony szacunkiem
nietylko kollegow lecz i catego spoteczenstwa z chlubg dla siebie a po-
zytkiem dla wspotobywateli 1 nauki jako ozdoba rodzinnego kraju pracu-
je. W kraju zajmowat posady professora fizyologii a nastepnie oftalmologii
do r. 1871, w ktdrym to czasie dla niedoktadnej znajomosci wyktadowe-
go jezyka ustapi¢ musiat. Oprocz tego od r. 1854, do dzi$ dnia pet-
ni obowigzki naf|'1przéd lekarza konsultanta, a nastepnie dyrektora zakia-
du dla chorych na oczy imienia ks, Lubomirskiego. Tyle z Zzycia
szanownego jubilata podaje autor i przyznaé trzeba, ze co do samych dat
bylibySmy zadowoleni, lecz jest rzecza zupetnie inng poda¢ tylko zycio-
rys cztowieka, a inng oceni¢ dziatalnos¢ meza, ktéry w roznych Kkrajach
w rozmaitych dziedzinach nauki pracowat. Wspomina wprawdzie autor
0 niektérych pracach prof. Szokalskiego, wspomina, co 0 nim inni jak
prof. Majek w Krakowie lub prof. Hirsch w Berlinie napisali, lecz to
tylko pobieznie; zapetnia kilkadziesigt stronnic opisywaniem rozmaitych ku
czci jubitala wyprawianych bankietow, uroczystosci i tamze wygtaszanych
przemdwien, pomijajac zupetnie osobiste swojo na dziatalno$¢ jego zapa-
trywania. Trzymajac te cze$¢ pracy d-ra Talki w reku, czytelnik nic ma
jasnego pojecia o tein czy ma do czynienia z dzietem naukowem zpopularyzowa-
nein, czy tez a priori poputarnein, majgcem zakrdj naukowy. Dziatalnos¢
meza takich jak prof. Szokalski zastug, podzielic trzeba koniecznie na
to co zrobit dla nauki w ogdle —a co dla wiasnego kraju. Wdzieczne
miatby byt dr. Talko pole do pracy, gdyby byt krytycznie rozebrat roz-
prawy jubilata, ktére na rozwdj okulistyki wptyw miaty, jak np. La di-
plopie unioculaire on la 'double vision d’un oceil, Paris 1839. Essai sur les
sensations des couleurs etc. Paris 1840. De linfluence des muscles obliques de
I’ceil sur la vision etc. Gaud. 1840, i wiele innych, wykazujac, jak w chwili
danej na te kwestye zapatrywat sie Swiat naukowy, a jak je autor przed-
stawit, za wzor podobnej oceny mogtaby w przyblizeniu postuzy¢ krytyka
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d-ra Jodki o dziele prof. Szokalskiego: ,,Wyktad choréb przyrzadu
wzrokowego u cztowieka” w 1871 napisang, W tej formie, jak to dr.
Talico podal, zyciorys i ocena dziatalnosci prof. SzOKALSKIKGO nie
kwalifikuje sie zupetnie do dzieta $cisle naukowego, za jakie koniecz-
nie prace d-ra Talko uwaza¢ trzeba, ale raczej do ktérego z pism jllu-
strowanych. Gdyby autor nic byt o prof. SZOKALSKiIM pisat osobnej cze-
Sci w swein dziele, ule to co podat gdyby umiescit byt w formie skréco-
nej w zbiorze materyatow do historyi oftalmologii, bytby napisat rzeczy-
wiscie dobre dzieto!

O ile malg ma warto$¢ pierwsza czeS¢ dziela d-ra Talki, o tyle
zajmujaca jest czes¢ jego druga: materyaty do historyi oftalmologii w Polsce.
Oftalmologia, jako nauka, jest dzieckiem kilku ostatnich lat dziesigtek,
historye jej datoby sie ze stanowiska miedzynarodowego napisa¢, zaden
jednak nardd, a tern mniej my Polacy, historyi oftalmologii, jako nauki
rodzinnej napisa¢ nie mozemy. IJ nas jak na teraz ogranicza sie historya
oftalmologii na historyi kilku zaktaddw tej czeSci medycyny' poswieconych
i na spisaniu zyciorysow Kkilkudziesieciu lekarzy okulistow. Praca to jed-
nak nie mafa, zbiera¢ rozrzucone po rozmaitych czasopismach lekarskich
krajowych i zagranicznych pojedyncze artykuty z dziedziny chor6b ocz-
nych, tern wiecej, ze takich, ktdéreby dla nauki rzeczywistg miaty wartosc,
mc wiele spotykamy. Autor zebrat sajstaranniej wszystkie artykuty wysz-
fo z pod pidéra polskich okulistow i takowe nic w chronologicznym po-
rzadku lecz pod imieniem ich autoréw podaje.

Pierwsze $lady o chorobach 6cz znajdujemy w dziele Stefana Fali-
Mierza: O ziotach y o moczu. Krakéw 1534 i tamze roOwniez pierwsza
wzmianke o operacyi zatmy spotykamy, jaka byfa ta operacya doktadnie
nie wiemy, z opisu wnioskowa¢ mozna, ze zepchniecie (depressio). Dalej
wspomina autor dzieta Wojciecha Oczko: O przymiocie (Krakéw 1581),
Macieja Danilicowicza Compendium Medioum acutum (Czestochowa 1767),
Ginca Justa Gotodreda (1748), Jana Jonstona z Szamotul (1648),
Mitodzianowskiego (Yilnac 1641), Stanistawa t opackiego (Krakéw 1691)
i innych niemieckiego pochodzenia w jezyku polskim lub tacinskim pisza-
cych a w ziemiach dawnej Polski zamieszkatych lekarzy. Znajdujemy tu
takze ciekawg wiadomos¢, zc ojciec stynnego berlinskiego okulisty Alfreda
v. Gkaeee'go znany chirurg i okulista Karol Fr. Graefe urodzit sie
w Warszawie w r. 1787.

Ilistorye pojedyriczych zaktaddéw' oftalmicznych rozpoczyna autor od uni-
wersytetu Krakowskiego. Tutaj 1803/4 wyktada okulistyke prof. Vetter
a po nim Gegenbauer, Rajman, Szallgrubek, Stummeu, Rudnicki,
Lewkowicz, Kordo, Bierkowsici, Slawikowski do r. 1870, w ktérym
to roku po jego S$mierci katedre professora okulistyki objat dr: Lucyan
Rydel, dodzis dnia posade te zajmujacy.

W Warszawie w 1809 zatozono wydziat akademicki nauk lekarskich
potem uniwersytet Aleksandryjski, professorem chirurgii byt J6zef Cze-
KIERSKI, ktéry podobno i oftalmologie wyktadat. Po nim tez nauke wy-
ktadali Kaminski, Dybek, Nowicki I Ic Buun.

W Wilnie professorowie chiruraii tak samo jak w Krakowie i War-
szawie wyktadali obok chirurgii i okulistyke wspomniane sgimiona Szym-
kiewicza, Matusiewicza, BrioteF a, Pelikana, Seweryna GALKOWSKIE-
Go i PORCYANKA

Oceniwszy historye tych trzech zaktadéw naukowych, gdzie po pol-
sku uczyli lub uczg okulistyki, poswieca autor dtuzszy rozdziat okulistom
nowoczesnym w Galicyi zamieszkatym. Podaje wiadomosci o professorach
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St#awikowskim i Rydlu o0raz BlumeNSTOKU (ﬁrof. medycyny sadowej
w Krakowie) wyliczajac ich prace oraz o lekarzach: Cassina z Przemysla,
Buszeic z Krakowa, Kilarski ze Lwowa, Muszkiet z Z0tkwi, Wuest
z Cieszanowa, Maciiek ze Lwowa, LaSzkiewiCZ z Kulparkowa.

Wiadomosci o zakladach leczniczych dla chorych na oczy rozpoczy-
na dr Talko historyg Instytutu oftalmicznego imienia ks. Lubomirskiego
w Warszawie zatlozonego w r. 1827. Pierwszym lekarzem togo zaktadu
byt nicmicc Jan llulyerding, po nim Wojde, Angel, a po tym Szo-
Kalskl Nastepnie znajdujemy zyciorysy i spis prac naukowych okulistow
w Warszawie w ostatnich latach zamieszkatych, a mianowicie: Witold
Jodko-Narkiewicz, Bolestaw Gepner, & p. Stanistaw Kosminski, Do-
brzanski, Zygmunt Kkamsztyk, Wincenty Miicucki, Jan Przybylski,
Jan lloene, Michat Kepinski, Jan Dylewski, W. Kamocki, Winawek
i PiASZCZYNSKI.

Précz instytutu oftalmicznego znajdujemy wiadomosci o oddziatach
dla chorych na oczy przy szpitalach Dziecigtka Jezus, zydowskim i dzie-
cinnym w Warszawie, nastepnie o takiinze oddziale w szpitalu powszech-
nym we Lwowie, o zaktadzie d-ra WiciierkiewiQZA w Poznaniu i dra
Ksawerego Gatezowskiego w Paryzu. Oprocz tego znajdujemy wiado-
mo$¢ o zyciu i pracach wszystkich obecnie zyjacych lekarzy polakéw,
ktorzy juz to praktyka okulistyczng sie zajmowali lub zajmuja, lub toz
cokolwiek badz na tern polu pisali. Dzieto swoje koriczy dr. Talko spi-
sem wszystkich prac prof. Szokalskiego i swoich wiasnych, drukiem
ogtoszonych.

Taka jest tres¢ drugiej czesci dzieta, ktére mamy przed soba. Zaletg
jego jest rzeczywiscie wielka praca jakg autor podjat, bo jakkolwiek czesc
bibliograficzna jest gtéwnie wypisem ze stownika d-ra Kosminski B3SO tak
z czesci juz drukiem ogtoszonej jak i z tej, ktora dotychczas jest jeszcze
w rekopisie, to jednak wiele czasu potrzeba bylo na zebranie tych wszy-
stkich wiadomosci; wieksze uporzadkowanie przedmiotu bytoby takze
ksigzce na wielka wyszto Kkorzysc.

Nie moge pomingé tutaj jednej uwagi: Autor zdaje sie zapomi-
na¢ o tern, ze obowigzkiem ludzi pracujgcych piorem jest nietylko pa-
mietaé o treSci dzieta lecz i czystosci jezyka. Co do tego ostatniego,
to praca d-ra Talki wiele pozostawia do zyczenia, a jakkolwiek ttu-
maczymy go tem, ze nigdy w szkotach ani jednego wyrazu w o0j-
czystym powiedzianego jezyka nic styszal i wiekszg cze$¢ zycia spedzit
w obcym kraju, to jednak mozna sie bylo mieszkajac tutaj tak diugo le-
piej po polsku wyuczy¢, w ostatecznym razie, znalezliby sie przeciez kol-
ledzy, ktorzyby chetnie co do czystosci jezyka, byli przyszli z pomoca.

Dr. Michat Kepinski.

I. 0 stosunku dyfteryt do krupu i o jej wytgcznie lokalnem leczeniu jednochlor-
kiern rteci. 11. Ktyologia i leczenie choleryny niemowlat i dzieci napisat <Ir.
Koszutski. Poznah 1884 r.

Podawszy na wstepie spis alfabetyczny autoréw, ktdrzy pisali o bto-
nicy, kresli autor poglady z kilku ostatnich lat badaczy na etiologie bto-
nicy (Seitz, Hubner, Monti, Rothe, Sciiultz) z Kktorych dwaj ostatni
przechylajg sie do leczenia btonicy przetworami rteciowemi. Stosunek Kkru-
pu do btonicy zywo zajmowat oddawna lekarzy, a Towarzystwo medyko-
chirurgiczne w Londynie wylonito komissye w 1874 r. dla zbadania tego
stosunku. | gdy jedni w krupie chcieli widzie¢ zarazek btonicy, a rzadko
zazigbienie lub traume, to inni byli przeciwnego zdania. FrankEL jest
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za zidentyfikowaniem obu powyzszych choréb. Monti
oddzielne choroby.

Nastepnie autor podaje caly szereg autoréw, uzywajgcych rozmaitych
srodkow do miejscowego leczenia btonicy. ISnETONNE.AU pierwszy zalecat
przetwory rteciowe przy bionicy, GEAEE w btonicy spojowki, A nnucuat
uzywat hydrarg. cyanat. 0,1—0,4 na 100,0 wody mietowej. Kaulicii wspar-
ty na badaniach Kociia o przcciwgnilnem dziataniu sublimatu, uzywac
go zaczat w 1882 r. btonicy do pcnzlowan 0,05—0,1 na 100,0 wody, do
wewnatrz 0,01 na 100,0 pro die w emulsyi z zéttka z dodatkiem koniaku,
przytem gorgce oktady na szyje. Do wdychan 0,005 na 1000,0. Autor
uzywat sublimatu in statu vascenti, co otrzymywat przy pomocy rozczynu
soli kuchennej i kalomelu w postaci delikatnego proszku (calomelanos va-
pore paroli). Mianowicie za pomocag przestrzykiwan lub ptélcan gardia
2°/0—b°/0 soli kuchennej, a potem posypywaniem miejsc blonicowych za
pomoca przyrzadu Leitera 0,1—0,4 kalomelu. Poniewaz pewna jego cze$é
bywa potykang wiec wydalal go za pomocg ol ricini. Zwykle potrzeba
nie wiecej niz 6 zasypan w 3 dni, a w bardzo ciezkich przypadkach ra-
dzi autor i uzycie lodu tak do potykania, jak i na szyje. Ta metodg au-
tor wyleczyt 36 przypadkow samoistnej btonicy Ilub w polaczeniu z plo-
nicg u dzieci od 1'/2—5 lat.

Co do choleryny niemowlat i dzieci, to rdwniez przytacza Autor poglady
na etiologie tej choroby, niektérzy uwazajg jg za chorobe zakaZnego po-
chodzenia wskutek ztej kanalizaeyi (Joiinston), lub bagiennego pochodze-
nia (St. Crair); zarazek za$ drazni zwoje nerwowe kiszek i powoduje
paraliz ich nerwéw wspoétczulnych (Emerson). Potrzeba zwykle dla roz-
woju choroby statej 24° C. llenocii uwaza za przyczyne sztuczno zywie-
nie niemowlat, Wiederiioeer Zzle przewietrzone mieszkania, Baginskt
process gnicia w pokarmach. W leczeniu SOLTMAN radzi odrazu zaczaé
od uzycia $rodkéw pobudzajgcych, ale nie spirytusu, lecz lig. amon. anis,
c. spir. aeth. aa. co pdt godziny 3—5 kropli; acid. bcnzoic. po granie co go-
dzina, za nap0j herbata zimna, przytem kapiele gorczycowe. Wielu zaleca
Natr. bcnzoic. 5, ag. 75, cognac 15, syr. simpl. 10, co godzina tyzeczka. Za-
miast mleka podawac¢ biatko kurze rozpuszczone w 500 grm. wody.

Praca autora bylaby tern pozyteczniejsza, gdyby metoda jego leczenia
btonicy okazata sie w szerszej praktyce szcze$liwa. A R-i.

ZNnowu uwaza za

ODOHNTBK.

Tlen i Ozon jako S$rodki lecznicze (Gazeta Lekarska Nr. 18, 19, 20
i 21) pod tym tytutem napisat rozprawe dr. Filipow, Ktory w pracowni
professora Dogiela w Kazaniu badat dziatanie tych gazéw na ustroj lu-
dzki i zwierzecy. Whnioski jednak, do jakich autor na zasadzie czysto do-
Swiadczalnych wynikéw doszedt sg zupetnie ujemnej natury i zdajg sie
dowodzi¢, ze tak tlen, jak i ozon w lecznictwie zadnego mie¢ nie moga zna-
czenia. Poniewaz i ja zajmowatem sie tg sprawg, na ktdrg jednak z inne-
go punktu widzenia sie zapatruje, przeto pozwatam sobie nastepujgcg wy-
powiedzie¢ uwage.

Sam Autor w pierwszej czeSci swej pracy wspomina ,,Ze mozna przy-
pusci¢ ze dziatanie wdechanego czystego tlenu w porownaniu do dziata-
nia powietrza atmosferycznego, na cztowieka chorego, przedstawia pewne
réznice, mianowicie w tym przypadku, gdy wymiana gazéw w ptucach
bywa utrudniong np. przy zapaleniu ptuc, nacieczeniach gruZliczych ro-
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zedmie i t. p. a takze w przypadkach otrucia cztowieka, tub zwierzecia
chloroformem, lub tlenkiem wegla”.

Nastepnie opisuje autor dodatnie wyniki doswiadczen H. Aune, wy-
konane za rada. 1L\yem’a. Tymczasem do$wiadczenia starannie wykonane
przez autora na ludziach i zwierzetach tak z tlenem jak i z ozonem do-
wodzg, ze wdechanie czystego tlenu nie przedstawia za-
dnej wyzszos$ci nad wdech anicm czystego powietrza
atmosferyczn ego.

Zdaje mi sie jednak, Zze byloby bardzo niestusznem zaprzesta¢ na
tom polu dalszych doswiadczen i wdychania czystym tlenem w celach le-
czniczych zupelnie zaniecha¢. Nie méwie juz o klinicznem doswiadczeniu
skutecznosci wdechan tlenu w wielu chorobach przez najznakomitszych
lekarzy niejednokrotnie sprawdzonych, lecz gtéwnie pragne zwroci¢ uwage
na wptyw czystego tlenu, a zwlaszcza ozonu na rozwoj i zycie nizszych
ustrojéw, a gtéwnie lasecznikdw chorobotwdrczych.

Tak jak doswiadczenia d-ra Filipowa zastugujg na miano sumien-
nie i umiejetnie przeprowadzonych badan, tak samo nazwaé trzeba do-
$wiadczenia po raz pierwszy wykonane przez Grossmanna i Mayeriiau-
sen’a ') a potam przez Szpilmana w pracowni profossora Nenckiego
w Bernie i ogtoszone w Zeitsclrift fur physiolog. Chemie (Iloppe Seileu)
IV Tom str. 350). Badacze ci zauwazyli, ze u bakteryi gnilnych i u lase-
cznikéw waglikowych pozostawionych przez czas diuzszy dziataniu czy-
stego tlenu nastepuje zmiana ich formy, zdrobnienie jako znak silnego
utlenienia tych tworéw, ozon za$ zupetnie twory te zabija 2).

Nie bede tu utrzymywat, aby wdechanie czystego tlenu, zastosowy-
wanc w celu leczniczym przy chorobach bakteryjnych byto nieomylnym
Srodkiem, Smiato jednak powiedzie¢c moge, ze zarébwno zastuguje by¢
w nich uzywanem, jak kazdy inny $rodek farmaceutyczny, chociazby tyl-
ko zc wzgledu powyzej nadmienionego, mianowicie wptywu czystego tle-
nu, a gtéwnie tlenu czynnego na rozwdj i zycie bakteryl. Zastosowywanie
w tych chorobach srodkéw antyseptycznych polega przeciez jedynie tylko
na tej zasadzie.

Wazng jest takze okoliczno$¢, ze ozon wcale w ustroju sie nic znaj-
duje, tylko tlen czynny, ktéry posiada wszelkie wikasnosci ozonu i ktory
powstaje w krwi za posrednictwem hemoglobiny, tworzac sie przy kazdym
nowym oddechu.

Poniewaz oddechanie ozonem jest bardzo przykrem z powodu silne-
go kaszlu, jaki przy niem powstaje przeto $miato zaniechaé mozemy uzy-
wania go w celach lekarskich, gdyz jak juz wspomniatem tworzenie sie
czynnego tlenu w krwi przy dostatecznym dowozie tlenu, zupetnie je
robi zbytecznem.

Z doswiadczen d-ra Filipowa mozemy jeszcze jedno skorzystac,
mianowicie nie potrzebujemy sie zbytecznie obawia¢ dziatania wdechan
czystego tlenu na ustrdj, gdyz wplyw jego na czynno$¢ serca, oddechanie
i cieplote jest prawic zadnym, a wiec zupetnie nieszkodliwym.

Dr. Tymowski, San Remo.

') Uehcr das Lehen der Bakterien in Gasen von Karl Grosmann u. Mayerhausen.
Archiv fur Gerammte Physiolagic von Pfluger XV Tom str. 245 — 2G5.

2) Experyment polega na hodowaniu bakteryi i lasecznikbw chorobotwérczych
w odpowiedniej cieczy pozywozej przy temperaturze 38° (To 39° C. i na ciggtej obsor-
wacyi tych lasecznikéw, przepuszczajac przez komérke Strickera gaz, ktérego wplyw sie
bada np. kwas weglowy, tlen, ozon i t. p.
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Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Wkrotce odby¢ sie ma narada nad $rodkami majgoomi zaprowadzi¢ na
drogach zelaznych celom powstrzymania przeniesienia do nas cholery. Lekarze drog ze-
laznych przedcwszystkiem beda do narady pociggnieci. Poniewaz o kwainntannie mowy
by¢ nie moze, okadzanie podrozujacych jest Smiechu godne, wiec chwilowo ograniczyé
sie nalezy na utrzymywaniu w nalezytym porzadku miejsc ustepowych stacyjnych, na
Scistej obserwacyi przejezdnych ew. na powiekszenia personelu lekarskiego oraz na do-
ktadnej dezinfekcyi wagondw, sal pasazerskich etc.

Z Cesarstwa. Kraza pogtoski iz w wyzszych sferach powstat zamiar otwarcia,
dwoch nowych fakultetdw w Rossyi: jednego przy Uniwersytecie Petersburskim, a drugie-
go przy Odeskim.

— W Petersburgu przygotowany jest szpital na 200 ohorych z przeznaczeniem
dla cholerycznych. Bedzie on otwarty z chwilg pojawienia sieepidemii wstolicy. W Char-
kowie otwarty juz oddziat choleryczny na 20 t6zek z powodu iz zdarzyty sie 3 przypad-
ki cholery sporadycznej, z ktorych jeden $miercig sie zakonczyt.

— Komitet pod prezydencyg professora Dorrostawina wypracowat instruc.yg
dla wojska, co czyni¢ nalezy w razie pojawienia sie cholery.

Zagraniczne. Dr. Robert Kocu zostat ozdobiony orderem legii honorowej, ktéry
mu zostat doreczony przez posta francuzkiego w Berlinie.

— Magistrat Wiednia rozestat okélnik do lekarzy praktykujacych z zapytaniem,
ktory z nich zechce przyja¢ na siebie obowigzki lekarza oddziatowego w razie pojawie-
nia sie cholery w tem miescio. Rozumie sig¢ iz 0 petnieniu tych obowigzkéw bezptatnie
mowy wcale niema.

— Z Kalkuty donoszg iz Rzad Indyjski wyznaczyt komissya, ktéra ma sie zajaé
badaniem istoty zarazka cholerycznego, resp. sprawdzi¢ wyniki do ktoryoh dr. Kocn do-
szedt. Jeden z wybitnijszych mikroskopistow Londynskioh ma sie w tym celu na miejsoo
uda¢. Nic mozna sie powstrzymac¢ od uwagi iz Anglikbw w tym razie zawstydzita Euro-
pu. Bedac bowiem u samego zrodta epidemii, ktora od czasu do czasu zalewa Europe,
nic a nic dotychczas nie uczynili zeby nas od tej strasznej plagi uwolni¢, bieg choro-
by powstrzymac, a przynajmniej zeby postara¢ sie o zbadanie jej istoty, co bytoby pier-
wszym krokiem do obmyslenia srodkéw profilaktycznych i terapeutycznych.

— Nareszcie skasowano zostaty w Paryzu bezsensowne okadzania pasazeréw
przybywajacych z Tulona i z Marsylii. Stato sie to skutkiem opinii objawionej w tym
wzgledzie przez Akademig medyczng w Paryzu.

— W kotach lekarskich w Marsylii silne sprawit wrazenie nastepujacy wypadek:
Piesek pewnej damy zmartej na cholere azyatycka, ktory jadt jej wymiociny zdecht wsrod
objawéw cholerycznych. Przy selccyi tego zwierzecia okazato sig, iz miat on rzeczywisty
cholere.

— W Berlinie zatozong bedzie wkrotce klinika chorob zebdéw i dentystyki. I)r.
Busch. bedzie jej kierownikiem.

— Bezimienny korrespondont pisma ,, Deutsche Mcdizinal-Zeituny” proponuje izby
w ral.io inwazyi cholery do Niemiec nastepowato obowigzkowe palenie ciat zmartych na
te chorobe. Radzi on izby wladzo bezzwtocznie przystagpity do budowania najlepszych na
ten cel piecéw Siemcns’a. Ma to by¢ dzielny $rodek przeciwko rozszerzaniu sie epidemii (?)

— Pewien mieszkaniec Heidelbergu ofiarowat miejscowemu Uniwersytetowi
100,000 marek z warunkiem zeby dopuszczono do nauki kobiety. Sanat ofiare te oczy-
wiscie odrzucit.

— Przedstawiciel Austryi na konferenoyach Londynskich w sprawio Egipskiej,
otrzyma! polecenie od Mioisteryum spraw zagr. zwrdcenia uwagi na stosunki sanitarne
w Egipcie i na koniecznos¢ zaprowadzenia $srodkow zapobiegawczych przeniesienia epide-
mii z Indyi do Europy przez miedzymorze Suez.
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