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(:«nu (Ja/.et) lekarskiej M Ĥ cruawtuH*: rocznie rsr. 5, półrocznie nsr, 2 kop. 50. W Kró­
tsi wie i Cesarstwie: w redakcji (z przesyłką) rocznie rsr. G, pół rocznie rsr. ‘I.

l enn biblioteki IMiejęliiosei l.el.nrskicli W Redakcji półrocznie (od 1 l.pca 1873 do 1 
styczniu 1874) rsr. 10; od początku wydawnictwu do 1 stycznia 1874 r. rsr 128 (z przesyłką).

Ona 1’r/egląilu Postępów \uuki lekarskiej. Rocznie: rsr. 8; dla prenumeratorów Gaz. Lok 
rsr. 6; dlu prenumeratorów Gaz. Lek. i Bibl. Uin. Lek. rsr. 4

TRKŚG : Postrzeżenia z prnkDki lekarskiej. Newralgia nadoczodołowa lewa, ostry wylew krwa­
wy mózgowy i międzyoponowy, zgon. Poda! Dr. L, Pogorzelski. Lek. ord. w szpit. Dziec. 
Jezus. H-gie Sprawozdanie lekarskie z Instytutu Oftulmicznego Imienia księcia E d w a r d a  
L u b o m i r s k i e g o  za rok 1872. Przez I)-ra Med. Narkiewicza-Jodko. (Dalszy ciąg). 
Rozprawy naukowe. Kilka slow o potworach podwójnych czyli bliz'niętach zrosłvch (monstra 
duplicia sice gemini coaliłij. Napisał Dr. Ludwik Neuyebauer, Docent Akuszeryi i Lekarz 
ordynujący w Szpitalu S-go Ducha w Warszawie. (Dalszy ciąg). Kr oni k a  z a g r a n i c z n a , 
O uleczalności gruźlicy płucnćj. Przez Prof. D-ra Rudolfa Massini. Wiadomości bieżące. 
Wykonywanie operacyj na kończynach bez utraty krwi. Dr, Wacław Pelikan. Do da t e k .  
Medycyny sądowej T. I. ark. 24 i 25. Akuszeryi T. II. ark. 5.

Newralgia naduczodołowa lewa, ostry wylew krwawy mózgowy i migdzyopono-
Wy, Zgon. (Neuralgia supraorbilalis sim śtr ij apoplexta cerebral¿s sanguínea

et ínter meníngea consecutiva, mors.

Podał Dr. L .  P o s r o i - z e l s k i ,  Lekarz ordynujący w Szpitalu Dziec. Jezus.

Mieczkowska Elżbieta lat 52 mająca, służąca, przybyła do Szpitala 
Urna 20 Grudnia 1872 r. uskarżając się na mocny ból w czole po nad lewem 
okiem i darcie w skroń po tejże samej stronie. Ciężkich chorób gorączkowi vch 
nie przebywała nigdy.

. i  i
Przy szczegółowóm badaniu nie znaleźliśmy żadnych zaburzeń ze strony 

organów trawienia i oddechania, uderzenia serca wzmocnione, tony serca czy­
ste, stan bezgorączkowy, apetyt należyty, wygląd dobry tak, że z pozoru na­
wet można było sądzić, ze jest zupełnie zdiowa.

W okolicy nadoczodołowój lewej, w kierunku nerwu nadoczodołowego 
{nervus supnnrhüalís) ból nadzwyczaj silny i uczucie jakby szarpania rozpro-
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mieniającego się w części skroniowej. Przy ucisku palcem w miejscu cierpiącem 
bolesnośó się zwiększała. Ból ten nic był ciągłym, attaki jego przychodziły 
codziennie raz lub parę razy na dzień; czasami ból przychodził w nocy, a wtedy 
chora spędzała noc bezsennie, Żadne; peryodyczności w napadach bólu nie można 
się było dopatrzeć. Cierpienie to meczące chorą do 3-ch tygodni, ostatecznie 
zmusiło ją szukać pomocy w szpitalu,

Zestawiwszy opowiadanie chorej wraz z objawami znalezlonemi przy bada­
niu, nic trudno było wyrzec, że marnym do czynienia z newralgią nadoczodoło- 
wą lewą (Neuralgia supraorbitalis sinistra).

Dla złagodzenia bólu tegoż samego dnia, zastrzyknąłem chorej w miejscu 
cierpiącem Vio g^na octanu mqjr.finy.

Następnego dn;a ból się zmniejszył, ale po nastrzyknięciu wystąpiło obrz­
mienie obejmujące górną powiekę., z tego powodu zaprzestałem wstrzykiwali.

Po kilku dniach, gdy obrzmienie zeszło, zastosowałem morfinę endermutycznie 
w ilości V4 gi‘- a do wewnątrz przepisałem roztwór bromku potasu ( 5 j na 6 unc.) 
3 łyżki dziennie.

Po jednorazowem użyciu morfiny w powyższy sposób nastąpiło znaczne po­
lepszenie tak co do częstości napadów, jak i co do ich natężenia. Następnie cho­
ra z każdymi dniem czuła się lepiej, ból w miejscu cierpiącem prawie był nie­
znaczny, a po 10-ciu dniach pobytu w szpitalu jako zupełnie zdrowa miała być 
wypisaną, gdy tymczasem w nocy nagle bez żadnej wyraźnej przyczyny dostaw­
szy drgawek w kilka minut zmarła.

Wypadek ten zainteresował mię nie mało. Badanie zwłok w tym razie 
było rzeczą niezmiernie ważną i jedynie mogącą nagły zgon choréj wyjaśnić. Do­
konane rozczłonkowanie ciała wykazało co następuje.

Ciało dobrego wzrostu, dobrze zbudowano, skora blada, tkanki tłuszczo­
wej dużo, mięśnie dobrze rozwinięte.

Po otworzeniu klatki piersiowej, płuca mało opadały. Prawe płuco nie* 
przyrośnięte, puszyste, z rozkroju wyciekało dużo płynu ki wistego, czerwone­
go, pienistego. W szczycie płuca stwardnienie składające się ze zbitej szaro 
ciemućj tkanki łącznej, zapuszczające promienisto odrostki w sąsiedni miąższ 
płucny, w środku zawierało ono zgęstniałą massę serowatą. Błona śluzowa 
oskrzeli przekrwiona, zgrubiała, rozrosła i śluzem pokryta. (Bronchitis, Emphy- 
sema et Per ¿bronchitis in ápice pulmónis). Płuco lewe przyrosłe u szczytu, 
z przodu puszyste, z tyłu ciastowato, u szczytu stwardniałe o powierzchni 
nierównej. Na rozkroju stwardnienie przedstawiało się tak samo jak 1 w płucu po- 
przedzającóm. Zmiany w oskrzelach obu płuc jednakowe (Emphysema, Ocdema et 
Peribronchitis),

Herce powiększone w obudwu wymiarach, prawa komórka obłożona tłu­
szczem, ściany lewej komórki zwykłej grubości, jama nieco powiększona, za­
stawki dwudzielne cokolwiek zgrubiałe, ścianki prawej komórki normalnej gru­
bości, dosyć wietkie z żółtawym odcieniem.

Tętnica płucna nie przedstawiała nic szczególnego.
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W łuku aorty i przy podstawie rozsiane ogniska processif ateromatyczne- 
go. Ka zastawkach półksieżycowatych aorty przy węzłach A r a ncy u 8 z a i na 
powierzchni zwróconej cio jamy serca małe narosty brodawkowate i drzcwkowate 
ułożone grupkami (Ftbromn pupillure ualndanim semilunaniun aortac).

Śledziona przyrośnięta do otaczających organu w, na rozkroju dosyć czer­
wona, twarda.

Wątroba dosyć duża, powierzchnia jej gładka, powłoka miejscami zgru­
biała a przez nią przeświecają z głębi plamy żółtawe, obłoczkowate. Z rozkro­
ju wyciekała znaczna ilość krwi, budowa zrazikowa wyraźna, konsysteneya 
zwykła, kolor czerwono-brunatno-żułtawy (Li'pomatoms hcpatis).

.Nerkalewa powiększona, powłoka łuszczy się trudno, po wierzchniasubstancy i 
korowej nierówna, miejscami usiana « e r wo nem i zagłębieniami rozmaitej wielko­
ści na miejscu których substancya korowa bardzo ścieńczała, czerwona, w innych 
zaś miejscach substancya korowa gruba, żółtawa piramidy nieco przekrwione.

bierka prawa przedstawiała też zmian) co i lewa (Ntfphr i tis pa renchy walo­
na chroni ca). ' ,

W przewodzie kiszkowym nic godnego uwagi.
Kości czaszki nie okazują żadnych zboczeń.
Kerw liadoczodołowy z jednej i z drugiéj strony, po wyjściu z dziury nad- 

oczodołowej nie przedstawiał nic szczególnego.
Wewnętrzna powierzchnia opony twardej po lew ej stronic nie okazy wała 

nic ważnego, po prawej zaś dosyć mocno nasiąknięta barwnikiem krwi. Opoua 
miękka po lewej stronie blada, zawoje mózgu z tej strony spłaszczone, z drugiej 
zas strony półkula mózgu pokryta obszernym i grubym na trzy linie skrzepem 
.vrwi, który z powierzchni górnej półkuli rozszerzał się na jej powierzchnię boczną 
a nawet na podstawę mózgu odpowiedniej strony. Opona miękka pod skrzepem 
przesiękła barwnikiem krwi, zresztą normalna. W" tylnej części lewej półkuli 
w zrazie potylicowym i zaraz przy płaszczyźnie pośrodkowćj bezpośrednio pod 
powierzchnią mózgu znajdowało się w substaucyi białej ognisko krwotoczne wiel­
kości włoskiego orzecha, które przerwawszy substancyę korową i oponę miękką 
spowodowało w następstwie wylew międzyoponowy, tylko nie po stronie lewé 
a po prawej. Warunków czegoś podobnego anatomicznie odszukać nie było mo­
żna, jak również drugiego ogniska krwotocznego po stronie prawej pomimo troskli­
wego śledzenia nie znaleziono. ►Spostrzeżono tylko skrzep kr w i podłużny ozna­
czający drogę od ogniska krwotocznego w lewej półkuli dokoła podstawy sierpu 
mózgu na drugą stronę.

Prócz tego ognisko krwotoczne dotarło do ependymy tylnego rogu lewej 
komórki bocznej, przerwało ją i spowodowało zalew komórek bocznych, 3 ćj a na­
wet 4-téj komórki. Reszta mózgu była blada, ucisnięta.

W ogóle co do krwotoków mózgowych wiemy, że nieznaczne wynaczynie- 
nia mogą ulegać zwolna pewnym przemianom a nawet zupełnemu zabliźnieniu. 
Znaczne zas wylewy krwawe do mózgu z przerwaniem substancyi mózgowej i bło­
ny miękkiej połączone jak np. powyżej opisany wypadek należą do bezwzględnie 
śmiertelnych. Przyczyną nagłej śmierci w tym razie był ostry wylew krwawy 
mózgowy i międzyoponowy (Apoplexie foudroyante), który według wszelkiego
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prawdopodobieństwa nastąpił wskutek zmian ateromatycznyeti w ściankach krwio­
nośnych naczyń mózgu.

Newralgla nadoczodołowa była cierpieniem oddzieliłem, nie mającem żadne 
go związku z przyczyną, która nagły zgon sprowadziła.

Kilka słów  o potworach podwójnych czyli bliźniętach zrosiych (munsti« duylieiu
slve genmti coalłti).

Napisał Dr I . u d w i k  A .  N f i n g e b a u e r ,  Docent Akuszeryi i Lekarz ordynujący w Szpitalu
- Ducha w Warszawie.

(Dalszy ciąg *)

P o s trz e ż e ń  e 51.

Czasopismo szwedzkie „MorgensUerna''' podaje, że w miasteczku Eielodi- 
nie w Kinlandyi w roku 1820 urodziły się bliźnięta płci męzkiej zespolone grzbie 
tami. Zespolenie to miało być tego rodzaju, że każdy z bliźniaków miał głowę 
pomieszczoną obok nóg drugiego. Dzieci te przyszły na świat żywe i utrzyma­
ły się przy życiu.

Chodząc jeden bliźniak miał nosić drugiego, skoro chodzący czuł się zmę­
czonym, co następowało zwykle po upływie kwadransa czasu, krzyknął . dał 
koziołka, przez co drugi stawał na nogi.

K tedy pomienione czasopismo w r. 1837 o tych bliźniakach uczyniło 
wzmiankę, miały one pełnić służbę posłańców pieszych i to z prędkością prze­
wal, ższająeą szybkość konia. Każdy ich zwrot koziołkowy czyli kolisty wynosić 
miał 14 stóp. Oba bliźniaki zresztą były równie rozwinięte. Znano ich w kraju 
pod nazwą ,,Purstiva“, co znaczy czworobótny l). .

Przypadek ten co do postaci ciała potworo, a mianowicie co do wstecznego 
kierunku osi podłu/.nych dwuch ciał połączonych, tudziez do sposobu chodu tegu 
potwora pozostawia dużo wątpliwości, tern więcej, że fakt ton nie jest poparły ża­
dną naukową powagą; jednak opuścić go uie wypadło.

P o s trz e ż e n ie  52.

'Moli to r  *) w r. 1826 udziel <ł opisu dwóch dziewczynek krzyżozrosłych, któ­
re przyszły na świat żywe, ale w dni 20 po porodzie zmarły.

Poród ich był trudny, odbył się jednak bez pomocy sztuki.

*) Patrz; Nr. 2, 3 i 4. Gaz.  lek.
1) Zobacz: \ )  P resse  médicale.  8 Ju i l l e t  183 7; 2) Zeitschri ft  fur die  gesammte 

Mediz in  u. s. w. herausgegeben von D i e f  f e n li a c h, F r i c k e und O p p e n h e i ni. 
Bd 6. H am burg .  1837, 8-vo. 2s und 3s Heft.  Krfahrungen und Nachrichten,  8. 224. — 3) 
Allgemeines Reper tor ium dev ges. med.-chir .  Journa l is t ik ,  herausg.  von K 1 e i n e r  t. 
N eue  Folge.  2r J a h r g .  (De.  ganzen Reihe  l 2 r  J a h r g . ) .  1838. Leipz.  8-vo. Mai,  S. 131: 
^Seltenes M onstrum .“

2) M o l i t o r  w dziele: Beobachtungen und Abhandlungen aus dem Gebie te  der 
gesannnten prakti schen H e i lkunde  von österre ichischen Aerzten.  Band 5. 1826, W ien .  8vo.
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P o s trz e ż e n ie  53.

W Bt-nais w dawniejszejprowincyi Tourame we Francyi w dr.iu 30 sierpnia 
1826 r. urodził się poiwor ludzki złożony z dziecięcia płci męzkiej silnie rozwi­
niętego i drugiego dziecięcia również płci męzkiej będącego, ale niedotwornego, 
bo niemającego ani głowy, ani piersi, a opatrzonego ramionami nie należycie 
rozwiniętemi.

Dziecię niedotworne czyli pasożytne górną częścią swego tułowia zespolo­
ne było z dolną częścią klatki piersiowej i okolicą nadpępkową brzucha dobrze 
rozwiniętego czyli samożytnego dziecięcia. Potwór ten rozwijał się co do wzro­
stu i sił należycie, będąc zupełnie zdrowym Zaczynając już chodzić, potworna

t
istota zachorowała i umarła. Śmierć jej nastąpiła dnia 13 września 1827 
roku.

Dr H n m b u r  w Turynie, pierwszy historyi tego dziecięcia sprawozdaw­
ca, widział je zdrowem, kiedy dochodziło roku 1).

P o s trz e ż e n ie  54.
I

W Boyle w Irlandyi w roku 1827 przyszedł na świat silą natury potwór 
złożony z dwóch dzieci, dolnemi końcami tułów rów w ten sposób zespolonych, 
że tułów jednego z nich leżał w przedłużeniu tułowia drugiego. Każde z tych 
dzieci miało oddzielną głowę, klatkę piersiową, jamę brzuszną i miedniczą dwie 
górne i dwie dolne kończyny. Z dolnych kończyn każda ich para wychodziła 
z właściwego każdemu bliźnięciu boku, ze środkowej części całego pot woru. Przy- 
tem istniał jeden tylko otwór stolcowy, między nogami jednego z bliźniąt po­
mieszczony, tudziez jedna tylko cewka moczowa- Potwór urodził się żywym i żył 
dni dwa 3).

1 or tchungen  des  19. J a h r h .  im. ( ich  d e r  G ebe i t sh .  u. s. w. von M e i s s n e r .  Tkeil  ß. 
Letpz. 1833. Hvo. S. 101.

' ) O potivoize t) in pisali: d e  K a in h n r a Ingrandes:  , , \ o l i c e  stir nn enfant.  
monstrueux;“ w dziele Memoires  du mnsenni d ’tiistoire nature lle .  Tome 15, pag.  395, 
Zobaez: „ L e b e r  ein monströses Kind mit  doppeltem Körper ;“ w cza .opismie: Notizen aus 
dem Gebiete  de r  N a tu r -und  Heilkunde,  l ie rausgegeben von F r o r i e p .  Band 18. 1 827. 
Nr.  22. Allg.  Kepert .  de r  ges. deutscli. med.-chir .  Journa li s t ik ,  herausg.  von K l e i n e r t  
2, J a h r g .  1828. l ieft .  5. L e im .  8-vo. S. 53 —  ö l .

O r y  e: „ L e t t r e  sur  l ’heteradedphe de B e n a i s.“  Mein, du mus. d ’liist. nat. T .  15,
pag. 105.

Et ienne 
determine sous 
pag. 385.

Zobacz: 
str. lßo — 161

G e o f f r o y  8 a i u t - II i 1 a i r e: Mémoire  sur  un enfant mons trueux ,  
le nom u ’IIé tc iade lphe  de B mais. Meui. du mus. il ilist. nat T ,  15,

I. G e o f f r o y  S a i n t - II i 1 a i r e w mieisou przytoozonem, T. 3.

V Zobaez: Catalog of tlie Museum of the Royal College of Surgeons  of 
J r e l a n d  I. 118. —  M o n t g o m e r y  w: Dublin J o u rn a l .  May. 1853. —  Schm id t ’s 
J a h r b ü c h e r  d e r  in— u. ausländ, ges. Medicin, redig.  v. Biohter u. W in te r  - J ah rg .  
1851. 81-s tc r Band, Leipzig.  4-to .  S. (21 —  22) 22.
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P o s trz e ż e n ie  55.

W
b l i ź n i a c z k i  8 a r d y ń s k i c M a ł g o r z a t a * !  O h r y s t y n a !). 

dniu 12 marca 1829 roku w mieście Sassari na wyspie Sardynii urodził się

') O tych lak zwanych bliźniaczkach czyli siostrach Sardyńskieh bardzo wiele pisano. 
Główniejsze z rozpraw do incli odnoszące się s;j:

1 )  I) e m i c h e 1 i s w czasopiśmie włoskiem: Annali u ni versai i di modicina com- 
pilali dal D. A n n i b a 1 c O m o d e  i. Milano. 8vo t 1829, m a g g i o ; — w tłumaczeniu 
traiicuzkiem w czasopiśmie: Jo u rn a l  des pi og. es des sciences et  inst i tu tions  médicales.  
Tonic  16 pag. 261.

2) M o j  o n w czasopiśmie: Giornale  anali tieo d< medicina, 1 829, majo. — Allg. 
Repert .  de r  ges. deutsch,  med.-cbir . Journa l is t ik  von K l e i n e r t .  1. J n h r g  Jun i .  Leipz. 
830, 8 vo, 8 . 111 —  112.

6) C o f f a r e l l i :  Apercu ana tom ico-p lns io log ique  sur  un monstre humain vi­
vant. Tur in ,  182 9.

1) S t r a ni b i o: Conghietture  anatomieo-ph siologiche intorno le due  bambine  
viventi  e rhinite. Milano, 1829.

а) J u l i a  1 e n t e n e 1 l e: Notice  sur  les deux ju m e a u x  Siamois etc. e t  sur Rit- 
ta -Chris t ina .  P  mus 1829, 8vo. Avec planches.

б) C a i t e 1: Réplication pbysiologiipie des phénomènes observes  chez Rit ta -Chri -  
s t ina .  Paris .  8vo. Odbitka  z ezasopisma: Abeil le  médicale 1829.

7 )  Ber icht von G e o f f r o y  S a i n t  - H i l a i r e  über  des zweiköpfige lebende  
Mädchen,  R i 11 a - C h r i s t i n a genannt.  (Académie  royale des sciences de P a r i s .  Oc to­
bre 1828). Neueste  mediciniseh-ehirurg ische  Journa l i s t ik  des Auslandes ,  herausgegeben 
von B e h r e  n d und M o l d e n  h a w e r. Band 1. Berlin, 1830, 8vo. S. 261 — 266.
1 s i d o i c ( e o f  f r o y S a i n t - II i 1 a i r  e: His to i re  générale  et  part icu l iè re  des ano ­
malies de l’organisation chez l 'homme et  chez les an imaux etc ou tra ité  de té ra tologie .  T o ­
me 3e. Bruxelles,  1837, 8vo. pag. 119 — 123.

8) M  a r  t i u - S a i n t  - A u g c: Sur  quelques  circonstances de la naissance,  de la 
vie et  de la mort  de, la fille bicéphale Rit ta -Chris t ina;  — w czasopismie: J o u r n a l  h e b d o m a ­
daire de médecine.  1830, J anv ie r ,  Nr.  67; — Annales  des sciences naturel les.  Tom e 19.

830. Par is  8vo. pag. 153.
9. Leichenöffnung der  sardinisehen Schwestern.  (Bulle tin  des sciences medicales  

par Fcnu&lb. \  ol. 19. pag.  169 et  suivantes).  Magazin lier in-und ausländischen Litera  - 
tu r  der  <xesammten Hei lkunde, heran^^cLTcbeu von f l  e r s o n und J u l i  u s. Mürz  und 
April  1830. Hamburg .  8vo. S. 289 u. f. Allg. Repertor.  de r  ges. deutsch,  med.-chir .
Jo u rn a l i s t ik ,  von K l e i n e r t .  4 - r  J ah rg .  7-s Heft. J u l i .  Leipz. 1830. 8-vo. S.
111  —  112 .

10) , ,Uebcr Rit ta -Chris t ina  und die Siamesen1’; von n e i n  r. H a m e r o w zu 
Berlin;  w czasopiśmie: L i terar i sche  Vnna’en uei gesammten Hei lkunde  von J .  F  e r d .  
C.  11 e c k e  r. 6. J ah rg an g .  1830. April und Mai. Berlin 8vo. S 451 — 482. Allg .  R e­
per t .  der ges. deutschen med.-chir.  Jou rna l i s t ik ,  herausg. von K 1 e i n e r  t. 4. Jah rg . ,  
November .  Leipz.  1839. 8vo. S. 61 — 63. Zobacz także: Not izen  aus dem Gebie te  de r  
N a tu r -u n d  Hei lkunde  von F  r  o r i e p.  \ \  eimar 4-to. Nr.  558. Band 26. 1830 .  —  F  or- 
sehungen des 19. Jalirli .  im Geb. der Geburtsh.  u. s. w. von M e i s s n e r .  The i l  6. Le ipz  . 
1833 . 8vo. S. 100.



potwor ludzki płci żeńskiej, żyjący, którego tułów w części miedniczej był 
pojedynczy, zawierał jednak czę»ci płciowe wewnętrzne podwójne. W yżej 
miednicy składały go dwa tułowia bocznie ze sobą zjednoczone. Miał dwie gło­
wy, każdą na osobnym kręgosłupie okadzoną, cztery górne i dwde dolne koń­
czyny.

Bliźniaczce odpowiedniej lewej połowie potworu dano imię C h r y s t y n y , 
drugiej zaś czyli prawej imię łt  i 11 y (Margucrit*) czyli M a ł g o r z a t y .  Po 
urodzeniu Chrystyna rozwinęła się. nieco silniej od Małgorzaty.

Potwór ten, znany., pod mianem s i ó s t r  S a r d y ń s k i c h  czyli Mał­
gorzaty i ( hrystyny, umarł dnia 23 listopada powyższego roku, mając miesię­
cy ośm i pół. Obie siostry razem żyć przestały, słabsza, Małgorzata, w następ­
stwie zapalenia oskrzeli, którein sama tylko była dotknięta, silniejsza, Ohrysty- 
na zaś, po dzień śmierci zupełnie zdrowa, zmarła dopiero wr następstwie skonu 
Małgorzaty.

Według I z y d o r a  G e o f f r o y  ® a i n t - łl i 1 a i r e l), który rzeczo­
ny potwór sam naocznie widział, matka tego ostatniego po rok trzydziesty pierw; 
szy swojego życia ośm szczęśliwie odbyła porodów. W tym będąc wieku zaś 
po raz dziewiąty zaszła w ciążę i była w tej dziewiątej ciąży ciągle cier­
piącą, jednak bez doznawania ważniejszych dolegliwości. Poród nastąpił w czas 
należyty, dwra zespolone płody narodziły się głowami.

¡Sam poród miał być trudny i przyspieszono go zakładaniem pętlic (,,lacsu). 
Dzieci po wyjściu na świat okazały się czerstwemi.

^Nadmieniam, iżza by tności mojej w Londynie w roku 1869 miałem sposobność 
oglądania w gabinecie anatomicznym tamecznego szpitala Hospital ‘ od­
lewu gipsowego sióstr sardyńskich, bardzo udatnic wykonanego.

• \

P o s trz e ż e n ie  56.

Według północno-amerykańskiego lekarza Ma r t i n a  3) pewna kobieta 
w ¡Stanie Ohio w d. 29 listopada 1829 r. na końcu ósmego miesiąca ciąży uro­
dziła dwie dziewczynki połączone w okolicy górnej brzuchów mostkiem

11 j  S e r  r  c 8'. l leoherches d 'anatomie  t ranscendante  e t  patologique: T h éo r ie  d e s  
formations et  des déformites  organiques,  appliquée  a l 'anatomie  de Ritxa-ChristinH. Paris ,  
1832. 4-to.  Avec 20 planches  i n  f o l i o .  (E x t ra i t  dn tome XI.  des Mémoires  de 1 Aca­
demie des sciences). Porôwnaj .1. C. L. B a r k o \v: Monst ra  aninialinm duplicia pe r  
anatomen indagata.  Liplsiae, 1828. Torn. 2. Addenda, pag  214.

D G e o f f r o y  S a i n t  - H i l a i r e  w miejseu przytoczonein.  Tonie .  3, 
str.  120.

2) M a r t i n  w czasopiśmie: American Jo u rn a l  of medical  sciense3. Vol.  5. P h i ­
ladelphia.  Yol.  5. Xr.  9. 1829, November ,  page 252. Porównaj:  Magazin de r  ausUtnd. 
Literat ,  de r  ges.  H e i lkunde  von G e r s o n  u. J  u l i u s. Mai und J u n i  1830. E r f a h ­
rungen und N achrich ten ,  3; tudzież: F orschungen  des 19. J a h r h .  im Geb. de r  Geburtsh.  
u. s. w. von M e i s s n e r .  Theil 6. Leipz.  1833. 8-vo S. 99 — 100.
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mięsnym, trzy cale grubym Pępowinę pojedynczą miały wepóluą. Żyły dwie 
doby, a umarły jednoczewnie w kilka godzin jedna po drugiej.

' Pos t r z e ż e n i e  57

Według wiadomości zamieszczonych w czasopismach lekarskich z roku 
1830 l) żylv w Indyach wschodnich dwie siostry bliźniacze, połączone ze sobą od 
dolnej części kości mostkowej po pępek, który to ostatni był obu siostrom 
wspólny.

Bliźniaczki rzeczone w trzecim roku życia swojego imały po 34 cale dłu­
gości.

P o s t r z e ż e n i e  58.

St ef an G eo ffr o y - S a i n t -11 i 1 a i r e 2) w r. 1831 udzielił wiadomość 
o dziecku ktorego mało od głowy aż po miednicę było pojedyncze, w części mie­
dniczej zas podwójne, w skutek czego opatrzone było czterema kończynami dol- 
neiri.

Dziecię to urodziło się żywe i według tegoż autora żyło jeszcze w r. 1836 (3J.

P o s t r z e ż e n i e  59.
i i I î J

W Salmbach w departamencie dolnego Renu w Alzacyi w d. 26 lipca 1832 r. 
urodziła się zdrowa dziewczynka, której , przytwierdzone było dopiersi 
drugie, złozune tylko z tułowia i konczyn ciało które było również płci 
żeńskiej 4).

Według S c o u t e 11 e n’a i S a 1 1 e s’a 5) pasożyt w chwilę urodzenia 
był nie większy ud pięści, ('iż autorowie mówią jeszcze, że potworna dziewczyn­
ka żyła około trzynastu miesięcy.

*) Zobacz: Magazin  der ausländischen L i te ra tu r  der  gesummten I ledkunde ,  herausg. 
von G e r s o n  und J u l i u s .  Ju l i ,  August  1830. Hamburg .  H-vo 8. 76. F o r s c h u n ­
gen des 19. J a h r h .  im Geh. der Gebuituh.  u. s. w. von M e i s s n e r .  T heil 6. Leipz. 
1833. 8-vo. S. 100.

v) ’E t i e n n e  G e o f f r o y  S a i n t - 11 i 1 a i r e: ,,Mj moire sur un enfant <jua- 
d rupède  né et vivant a Paris ;“ w dziele Mémoires  de l 'Académie des sciences. Tom e  11. 
page  435. Avec jdanehe.

I s i d o r e  G e o f f r o y  S a i n t - II i 1 a i r  e: H h t .  gêner,  et  partie,  des anomal ies  
de  l ’organisation chez l ’homme et  les animaux etc. Bruxelles.  183 7, 8-vo. T o m e  3, page 
105.

3) I s i d o r e  G o o f f r  o y - S a i n t - H i 1 a i r e w miejscu przytoezonem.
*) Zobacz: Medieinisehes C'orrespondenzblatt ,  l ie rausgcgeben von II o h n b a u m 

in I l i ldburghausen  and J a h n  in Meiningen. t i r .  U .  X ovem ber  1832. MAccl len,  2. 
Porównaj:  Allg. lvepert. de r  ges. med.-ehir .  Journa l is t ik ,  v. lv 1 e i n e r t. 7-r J ah rg . ,  2s. 
Heft .  Februa r .  Leipz. 1833. 8-vo 8.  133.

5) Zobacz: I. G e o f f  r  o y S a i n t  - II i 1 a i r e w miejscu prz\  toezonem, tom 3 ’ 
str. 157 i 161. S c o u t e t t e n  udzielił  w miesiącu lipeu 1833 Akademii  nauk  w Pa-
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P o s t r z e ż e n i e  60.

W czasopiśmie „Medizinische Zeitung1, herausgegeben vom Verein für Heil­
kunde in Preussen“ l) znajduje się wiadomość o chłopcu urodzonym dnia 3 wrze­
śnia 1833 ix, któremu z przedniej strony tułowia wisiało bezgłowe ciało drugie 
go tejże płci dziecięcia. Dziwotwór ten przyszedł na świat żywy i w *21 dni po 
urodzeniu był jeszcze przy życiu.

P u r d a c h  w Królewcu 2) w temże czasopiśmie późniejszej jeszcze o tym 
chłopcu udziela wiadomości: ze po upływie dalszych trzech tygodni zostawał przy 
życiu w stanie dobrego zdrowia. -

i i
P o s t r z e ż e c i e  61.

Bliźniaczki Karolińskie A m e l i a  i O h r y s t y n a Ma c G o y a). — 
W roku 1856 pokazywano były w Anglii publicznie dwie pięcioletnie, zrośnięte 
krzyżami bliźniaczki rodem z północnej Karoliny w Ameryce północnej. Przy 
bliźszem badaniu tych krzyzozrosłych bliźniaczek, przedsięwzięli m przez R a m s- 
b o t h a m a, pokazało się, iz one miały jeden, wspólny otwór stolcowy 
i jednę szparę si omową, lezącą przed otworem stolcowym i ciągnącą się nawpo- 
przek od okolicy podłonowej jednej do tejże okolicy drngiei siostry a otoczonej 
dwiema wargami sromowremi większemi. We wspólną tę szparę sromową otwie­
rały się dwie pochwy i dwie cewki moczowe.

ryżu pierwszą wiadomość o będącym tu w mowie potworze,  S a l l e s  zaś w miesiącu 
sierpniu onegoż roku nadesłał  tejże Akademii sprawozdanie  o dokonanej przez niego nekro-  
psyi jego .

Jr) .Jahrgang 1833. Berlin.  Folio. Nr.  la  (23 Oetober) ,  , ,Nacht icht. von e iner b e a c h - 1 
tenswerthen M issg eb u r t .“  Forownaj: Allg.  Reper tor ium de r  ges. deutsch medie-ehirurg.  
Journa l is t ik ,  he iausg.  von K l e i n e r t .  8 - te r  Ja l i rg  18:51. Ma.. Leipz. 8-vo S. 189.

J) K. 1 B u r d a c h :  , ,Raras itenbildung;“ Medio. Zei tung,  herausg.  vom V ere in  
f. l l e d k .  in Preussen .  183:5. (Nr.  17) 20 November .  Porównaj 1. G e o t’ f r  o y
S a i n t - II  i 1 a i r  e w miejscu przytoczonem,  tom 3,  str.  163.

3) R  a  m s b o t  li a m, w Causta tt ’s Jah resb e r ich t  üb. d. Fortsehr.  der  gesammt 
Medicin,  herausg.  v. V i v c li o w. Ja l i rg .  1855. IV. 8.

I.  S i m p s o n :  , ,On the  Siamese and o ther  viable  tw ns.“ Bi itish medical  J o u r ­
nal. 1869. F eb rua ry  13., March 13. Porównaj:  J ah resb .  üb. d. Leist ,  u. Forsehr.  in d. 
ges. Med. herausg.  v. V i r e h o w u. H i r s c h .  L  J a h r g .  Ber icht f. d. I 1869. 1-r  
Bd., 2-e Abth.  B erk  1870. 4-to.  S. 164.

I  . B. 8. J a c k s o n :  „ T h e  Carolina Sisters.“ Boston medical  and surgical  J o u r ­
nal. 1869. Ju ly  8. Porównaj:  J a h r e s b .  iib. d. Leis tung, u. For tsehr .  in d. gcs. Med. etc. 
f. d. I .  1869. 1. Bd., 2, Abth.  S. 164.

V i r c h o w :  Lieber die sogenannte  „zweiköpfige N acht iga l l“ . (V o r t r a g  gehal ten  in 
der B er l ine r  medicinischen (Gesellschaft am 19. F e b r u a r  18 73).“  Ber l iner  Klinische W o ­
chenschrift.  O rgan  für praktische Aerzte.  l ledaeteur:  W a l d e n b u r g ,  Berlin. 4-to.  J a h r ­
gang 10. 1873. Nr.  9. S. 97 —  lO0. Gaze ta  lekarska.  Redak to r  i wydawca G i r s z t o w t .  
Lom 14. 1873. K r .  22, str .  351 —  352: „Słowik  dwu'glo'Wy.“
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J. S i m p s o n  w Edynburgu, który jo takzo widział, nadmienia, że lubo 
otwór stolcowy był dla obu wspólny, defckacya odbywała sio u nich jednak nie- 
równocześnie,/,epodobmezdziałosię /.oddawaniem moczu i że d wio zrośnięte bliźniacz­
ki różniły się przytem także wr usposobieniu umysłowem.

Później przez długi przeciąg czasu nie słyszano o bliźniaczkach Karoliń­
skich.

W 18b9 r. lekarz amerykańtki J a c 
pujące o nich udzielił szczegóły:

Okolica międzyudowa zespolonych ciał bliźnia­
czek Karolińskich Chrystyny i Amelii, widzi i- 
na od dołu,  rysunek schematyczny (z prze toczo­
nej rozprawy \  i r c h o w a ) .  a,a' przecięcia 
poprzeczne ud Chrystyny; —  takież  p rze ­
cięcia ud Amelii;-c, otwór stolcowy ,-d  e, ujęcia 
cewek moczowych, miedzy niemi ujścia dwóch 
kanałów pochwowych.

W dniach 1 do 4 maja 1879 r. miałem 
tych zrośniętych bliźniaczek na własne oczy 
kilku miesięcy po stałym lądzie Europy, 
pokazy w'ały.

ć s o n widział je w Bustonle i nastę-

Liczyły wówczas 18 lat wieku. 
Ważyły razem 170 funtów Wy­
glądały czerstwo i zdrowo, obie ró­
wnie silnie i kształtnie rozwinięte. 
Aa ostatnią okoliczność J a c k s o n  
kładzie pewien przycisk, ile że 
według opowiedzeń eh matki w 
pierwszych latach po ich urodzeniu 
A m e 1 i a miała być z n a c z n i e  
mniejszą od C h r y s t y n y .  Mia­
ły obie kręgosłupy i klatki piersio­
we bocznie wykrzywione, biegały 
jednak przytem z łatwością, a nawet 
tańczyły zręcznie. Od 14-go roku 
życia micwTały czyszczenie mie­
sięczne i okazywały ssutki należy­
cie rozwinięte, liaz tylko w calem 
życiu uległy ważniejszej chorobie, 
była nią febra przestankująca, je­
dnocześnie na obie przypadła.

areszcie i ja także sposobność w id konia 
u w A\ arszawie, gdzie, podróżuj \o od 
\\ pomienionych dniach publicznie się

Będąc urodzonemi w dniu 11-stym lipca 1851 roku, znajdowały one się 
wówczas w ‘21-wszym roku życia swojego. Były wzrostu nizkiego, słabowi­
tej budowy ciała i okazywały się tylneini stronami tułowiów w taki sposób z so 
bą zrośniętemi, że były twarzami i przednicmi stronami tółowiów odwrócone 
jedna od drugiej, ale przytem zarazem nieco na bok i to ku jednej i tej samej 
stronie obrócone. Przez to wspólne ich ciało nabywało poniekąd rodzaj tyłu 
i 'przodu, tak, że w skutek tego jedna z nich, A m e l i a ,  przedstawiała się ja­
ko prawa, a druga, C li r y s t y n a, jako lewa połowa pomienionego wspólne­
go ciała.

C h r y s t y n a  była nieco silniej rozwiniętą od A m e l i i  i miała oko­
ło 50 cali (13 decymetrów) wysokości, gdy zaś V me l i a  była około 
pół cala mniejszą. Zrośnięcie ciał, o ile przy nader po wierzchów nem, jakie
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dozwolone mi tylko było Biedzeniu poslrzedz mogłem, poczynało się w wy­
sokości granicy między klatką piersiową a lędźwiami i zajmowało zrazu znaczną 
przestrzeń tylnej strony tułowiow a ciągnąc się odtąd ku dołowi, rozszerzało się 
w tym swoim ciągu mocniej jeszcze ku bokom, będąc jednak nic syminctrycznem, 
lecz dotykając przeważnie tę połowę obuch ciał, która odpowiadała przodowi 
wspólnego ciała. Kręgosłupy były przy tern skoliotycznc, głowy zaś, ręce 
i nogi dobrze zbudowane. Pępek, jak to o tern dowiedziałem się od osoby je 
obsługującej, miały nie wspólny, lecz każda z nich opatrzona była pępkiem od­
dzielnym.

Barwa skóry była bieinna, ale bynajmniej nie tak czarna, jak u prawdzi­
wych negrzynów, lecz odpowiadała bardziej barwie skórnej mulatów. iStan zdro­
wia zrośniętych bliźniaczek był zupełnie dobry.

Co do stosunków ich familijnych, dowdedziałem się od nich, iż ich ojciec kolo­
nista zamieszkały w Columbus-Country w Północnej Karolinie, gdzie to one wła­
śnie się rodziły, był wzrostu średniego i tejże co i one barwy skóry, że takiegoż 
wzrostu i takiejże barwy skóry była tak samo ich matka lJ i że ci ich rodzice 
mieli oprócz nich jeszcze czternaścioroi pojedynczych dzieci, z których siedin uro­
dziło się przed niemi, a siedm po nich, a z tych czworo starszych i czworo młod­
szych od nich pozostało przy życiu.

( Dalszy ciąg nasląjn).

Il-io SPRAWOZDANIE LEKARSKIE

z In s ty tu tu  Ofta lmieznego I mieni i  księcia E d w a r d a  L u b o m i r s k i e g o  za rok 1872.

Przez Dra. med. N a r k i e w i c z a - J o i l k o .

(Dalszy ciąg *)■

O chorobach dróg i organów łzowych nie znajdujemy niegodnego uwagi do po­
wiedzenia; choroby rogówki także nie zasługują na sczególną uwagę; powiemy tylko 
słów kilka o niektórych ulepszeniach jakie zaprowadziliśmy pod względem leczenia 
tych chorób. Już w przeszłem sprawozdaniu zwracaliśmy uwagę na doniosłość, 
przecięcia rogówki w celu uleczenia wrzodu drążącego (ulciis corneae ser pens), 
obecnie musimy tylko potwierdzić słowa nasze wyżej wyrzeczone: jest to sposób 
daleko pewniejszą od wszystkich dotychczas zalecanych, nie wyłączając nawet 
Ayyeięcia tęczy częściowego, po którem obserwowaliśmy nietylko zwiększanie się 
wrzodu ale i powikłanie z ropnem zapaleniem tęczy, mimo to, że operacya bi ła 
wykonaną jak najprawidłowiej.

•

!) W e d łu g  I ) - ra  T  o w n  s c r d ’a ojciec ich był negrem, a matka  in d jan k ą .  
*) Patrz :  N r .  12, 16 i 17. Gaz. Lek.
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Musimy tu także potwierdzić zdanie ¡Se misa ha, że w Vio wypadków 
wrzodu drążącego jako przyczynę główną przekształcenia się małoznaeząccgo 
owrzodzonia rogówki lub zranienia -w tę straszną chorobę, musimy uważać współ­
czesność chronicznego cierpienia worka bzowego lub przewodu nosolzowego (nie- 
żyt przewie!y i zwezcnie), że więc naturalnym wynikiem tego prawa ma być 
zwrócenie dokładnej uwagi przy chorobie w mowie będącej na organa i drogi łzo 
we i szerokie otwarcie worka fprzez kanalik łzowy górny) w razie współczesno­
ści nieżytu przewlekłego tegoż oraz sondowanie przewodu przy prawdopodobień­
stwie zwężenia.

Jeden wypadek wrzodu drążącego zasługuje na dokładniejszy ojiis z powo­
du pozornego pogorszenia choroby pomimo wykonanego przecięcia rogowk

Obserwacya 3. łv. W. czeladnik piwowarski z W-nwszawy ocldawna podległ)  n ieży to­
wi obu worków łzowych i łącznicy, po meznacznem obrażeniu  oka ( rękawem od su rdu ta )  
dostał  przed ó-em dniami si lnego zapalenia,  20 Września  przybył do Ins tytutu w s ta ­
nie następującym -Ku dolnej połowie rogówki wrzód okrągły  około 2W w średnica mierzą­
cy, o bardzo żółtej rozmiękczonej powierzchni,  g łęboko w tkankę rogówki w d r iża j io r ,  o to ­
czony w około nasiękicm u dołu i z boków l'"  szerokim u góry do dochodzącym, więc 
prawie do brzegu rogówki;  komórka przedni i p ły tka  w dolnej */3 części ropą  wypełniona; 
t>ól oka silny, ciągły, bezsenność, wieczorami dreszcze i przyspieszenie tę tna  ( Ofi), gastr ,  ezne 
zaburzenia.  O rd )n a c ja :  przecięcie obu kanałów górnych i otwarcie szerokie worka łzowego 
tą  drogą, lim uhio  oleotot cmii oleo ri.cint, przecięcie rogówki w średnicy wrzodu drążącego 
potem opaska uciskająca zmieniana co t godziny, dla oczyszczenia oka, wyciśnięcia i oczy­
szczenia worka łzowego i zakropienia  rostworu a t ropiny (gr. j  na dr. j j ) ,  wieczorem 
otwaicie  rany w rogówce sztylecikiem s rebrnym tęp \  m. Moc spokojniejsza,  chor) spał 
nieco; stolec częste, bez holów, obli te,  w końcu wodniste.

21. W rzod  wygląda tak ja k  wczoraj ale nasięk rogówki u gór) bielsz\  i jakby p o ­
wierzchnia nieco w tym miejscu podniesiona,  ropy w komo-cc przedniej  niewiele,  gałka 
prawidłowego naprężenia.  Hanka sztylec ikiem otwarta  ale bardzo niewiele cieczy wodnej 
odpłynęło,  zalecano takież postępowanie  jak  dnia poprzedniego tylko do wewnątrz  p rze ­
pisano emulsyę zwyczajną z dwuwęglanem sody. Moc spokojna,  stan zdrowia ogólny zna­
cznie lepszy, ziębienia nie b lo.

22 Nasięk  po nad wrzodem zamienił  się w ropier. mię.dy tkankowy,  ranki we wrzodzie 
odszukać nic podobna, ropy w komórce przedniej  więcej — o r d y n a c ja  taż sama. V ieczo- 
rem dreszcze,  noc niespokojna,  wypróżnienia  stolca prawidłowe,  puls  przyspieszeń)  (92).

23 Ropień w rogowce powiększa się zdecydowałem się na ponowne przecięcie io-
gowki w .średnicy ropnia nowego a więc po nad przecięciem dawnem którego odszukać nie 
mogłem a długiem szuKaniem n :e chciałem bardzo drażnić  w rozpadzie będącej rogówki,  po 
zrobionem bardzo glębokiem przecięciu nieco ropj wyszło z ropnia;  sądząe więc,, że wszj stko 
już pójdzie dobrze zawiązałem oko i zaleciłem takież same ja k  dawmej postępowanie.  
Noe niespokojna,  bezsenna, bóle si lne  pomimo użytych na wieczór i przez noc kataplazm 
oraz injekevi podskórnej  i/(2 gr.  morfiny. 24 R o p ie ń ! jeszcze więks/o zlał się w jedno 
z wrzodem uprzednio  przecinaliym, stan o k a o p l a k u n j .  P rzy  wprowadzeniu zgłębnika 
bardzo glębokiem (na 1 w ranę wczoraj zrób ioną, czuję, że tylna  ściana rogówki n i­
gdzie  nie jest  przeciętą,  ponawiam więc po wczorajszym śladzie przecięcie tak głęboko,  że 
nóżek  (r i  á f e g o  eal\ chowa się w ropniu  a jednak nie widzę odpływania  cieczy wodnej 
a zgłębnik ponownie, wprowadzony w rankę przekonywa mnie, że i teraz jeszcze tylne  
warstwj rogówki przeeiętemi nie zostały; biorę się więc znowu do noża i wprowadzam go 
tak głęboko, że je s t  wielkie prawdopodobieństwo, iż tęcze lub soczewkę skaleczę,  przy tak 
zajętej rogowce nie może być mowy o siedzeniu wzrokiem posuwania  się ins trumentu  t r z e ­
ba tylko dotykowi zawierzać, po uczuciu pierwszego przebytego oporu  odwracam os trze  
noża od powierzchni tęczy i pomału,  w k ie runku  stycznej uo powierzchni soczewki, dalej  
noż posuwając czuję, iż ciągle coś cienkiego ale niepodatnego przecinam, w końcu koniec 
noża pokazuje się w brzegu już  zdrowej części rogówki,  wydobywam go, ciecz wodna  wraz 
z ropą odpływa, i komórka przednia w jednej chwili oczyszcza się tak,  iż przez brzegi 
przezroczyste  rogówki widzimy pierwszy raz od początku leczenia tkankę tęczy wy raźnie.



0<1 tego dokładnego przecięcia przebieg choroby przyjmuje zupe łn ie  odmienny cha­
rakte r;  przy teirtże samem opatrywaniu  chorego i o twieraniu  dwukro tc  em dziennie ranki 
rogówkowej ,  w ciągu 14-tu dni rogówka odzyskuje w 3/4 swoją przezroczvstosc a po za ­
przestaniu otwierania  ranki zagojenie zupełne z niewi dkietn jednem przylepieniem tęez\ 
do soczewki je s t  notowane już  w dniu 15-yiu października,  w którym to dniu wvkonanem 
zostaTo wycięcie częściowe tęczy od wewnątrz .  “  i

Cliory 25 październ ika opuścił szpital  z plamą (Leucoma podłużnie  owalną do po ­
ziomu pionową 2' d ługą  a l 1/./" szeroką i dobrą  sztuczna źrenicą, p i / y  -/7 siły widzenia z m o ­
żnością czytania Kr. 3 J a g r a  z - | -  10 w S", z powodu choroby worków lzow\cli j e ­
szcze nie zupełn ie  wyleczony uczęszczał do końca roku przeszłego do amlmla toryum I n ­
stytutu i dowodził ,  że mu się wzrok jeszcze  ciągle polepsza.  1

Musimy tu także udzielić rude naszym współkolegom okulistom veby na­
kłaniali wszystkich chorych, z wrzodu drążącego sposobem ¡Semischa uleczo­
nych, do poddania się operacyi wycięcia tęczy częściowego; na 6 bowiem wy­
padków w których nie wykonaliśmy bezpośrednio po wyleczeniu wrzodu opera­
cyi w mowie będącej 3-ch chorych zgłosiło się w ciągu kilku następnych miesię­
cy ponownie do szpitala z jaskrą następczą (glaucoma socundarc).

W dwóch wypadkach zapalenia rogówki miąższowego ograiticzoftsg^ffortid'/- 
tis parenchymatosa partiale), po licznych _ bezskutecznych próbach rozmaitych 
zwykle w ty cli wypadkach używanych srodkuw, po kilkutygodniowej kuracyi, 
zastosowaliśmy z doskonałym rezultatem roztwór wodocliloranu chininy («kim- 
mon muriaiicum) gr. j na dr. jjj wody, 3 razy dziennie po kropli obok atropiny — 
podrażnienie oka przy użyciu tego środka prędko się zmniejszyło, źrenice zaczęły 
się lepiej rozszerzać a po 3 tygodniach użycia, nasięku miąższowego nie było ani 
śladu.

W kilku też wypadkach przewlekłego cierpienia rogówki, wrzodach, wypu- 
k Mli i ach z rozwojem naczyń połączonych (kerelctcsia cx panno) a także w jednym 
wypadku iaskry absolutnej z ciągiem peryodycznie zwiększającem się podrażnie­
niem; tęczy i wyrostków rzęskowych połączonej, używaliśmy z zadziwiająco do­
brym skutkiem za włoki na skroni; przy zapaleniu tęczy miąższowem tak ograni- 
czonem jak i rozlanem próbowaliśmy kilka razy tego środka bez widzialnego 
polepszenia. Zawlokę tą robimy grubą nitką, przeprowadzając takową pod fałdą 
skórną w części skroni do włosów jńż zbliżonej, po przepi owadzemu związujemy 
końce nitki, /eby nie mogła być przypadkowa wyciągniętą. We 3 dni po prze­
prowadzeniu zaczyna się ropienie niewielkie, wówczas należy nitkę parę raz' 
dziennie oczyszczać ze strupków do miejsca wkłucia i wykłucia przysychających 
i przeciągać w jedną i drugą stronę dla ułatwienia odpływu ropy. Chorzy 
przytem jak i w ogóle od za włoki, nie doświadczają prawie żadne' przykrości, 
a gdy juz ją za zbyteczną uznajemy dosyć nitkę wyciągnąć a zagojenie ram 
w ciągu dwóch dni następnych przyjdzie do skutku.

( I kd tzy  a ą g  nastąpi).
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K R O N I K A  Z A G R A N I C Z N A .
O uleczalności gruźlicy płucnej

Przez Prof, D-ra J l u d o l  f a  M a s  s  i a i .

Zdanie, jakoby szereg chorób, znanych pod nazwą gruźlicy płucnej, byt nie do uleczenia, 
rozpowszechnione jest [»rzez wielu lekarzy a szczególniej przez publiczność tak dalece,  że 
gdy lekarz u chorego gruźlicę dostrzeże,  już  go bezwarunkowo n i śmierć przeznacza,  
W wypadku nawet,  w którym niebezpieczeństwo ani tak  bliskiein ani groźnem nie jest, chory 
już naprzód m i przed oczy ni -m ijsm itni  ;jsz y obraz: stopniowy upadek  sit, potęgujący 
się kaszel, tęsknotę,  k ió re  to objawy wcżeśnitij czy później nieuniknione char łactwo a w re ­
szcie śmierć z przyczyny gruźlicy za sobą pociągnąć mają; częstokroć także smutny ten 
obraz przez jakąś  udaną gorliwość o losie chorego z góry zapowiadany bywa, co tern d o ­
tkliwie'’ i niepomy siniej na otaczających chorego oddziaływać musi; w pewnem oczekiwaniu,  
że niczem złemu zaradzić  nie można przychodzimy do rażącej opieszałości, nie pozbawieni 
wprawdzie współczucia,  lecz z mewy tłomaczoną obojętnością każde polepszenie w chorobie 
zwykliśmy uważać czysto przypadkowem i przemijającem, wszelkie zas pogorszenie  nieuni- 
knionem następstwem.

W  obec takich warunków, j ak  daleko zajść może pomyślne leczeń e,łatwo zrozumieć,  
tern bardziej,  że takie tylko przypadkowem hyc może, co wreszcie i lekarz przyznaje.  Tu 
jednak  musimy zadać jobie  pytanie  na jakiej  podstawie pogląd podobny' opieramy i jaki  
s tosunek mu nadajemy z rzeczywistą prawdą? Na to pytanie s ta tystyka i kliniczne spo­
strzeżenia w ogólności niepomyślne rokowanie  w leczeniu gruźlicy za odpowiedź podają, 
j a k  również unatomo-patologiczne poglądy przyznają gruźlicę za nieuleczalną.

T e  dwa punkta  zapa trywania  się winniśmy pojedynczo rozebrać,  piln 'e się zas tano­
wić nad i cli llistorya, wniknąć w poglądy jakiemi się szkoła medyczna w rozmaitych ep o ­
kach na gruźlicę  zapatrywała,  ażeby' tym sposobem można było sobie najdokładniejszy obraz 
jej stanowiska obecnego wytworzyć, o gruzelkach pojęcie wyjaśnić z załączeniem dowodów 
jakie  statysty k¡i i obserwacją  kliniczne nad materyałem w mowie będącym dostarczyć nam 
mogą.

l l is to rya  gruźlicy płucnej je s t  prawie tak dawna jak  samej medycyny; kró tk i  pog ląd  
na takową dowodu i nam, że nie we wsz stkieh epokach gruźlica za nieuleczalną była u w a ­
żana, w wiekach starożytnych w średnich jako też i w dzisiejszych czasach wielu au to rów  
bardzo liczne formy jej podawali i w rokowaniu tejfce niezmiernie się między sobą różnil i .  
U’ najdawniejszych dziełach lekarskich,  w starożytnych indyjskich rękopismach znajomość 
anatomii znajdujemy bardzo ograniczoną, j a k  również i terapię ,  lubo na głębokich doswiad- 
ezeniach opar tą  jednakże  z przesądami wszystkich barw tak  związaną, że z niej tylko b a r ­
dzo niedokładne pojęcie o stoeie chorób wewnętrznych powziąść możemy. T a k  np. Su- 
s ru tah  w dz. A y u r - V e d a  *) przeciw grn/ l icy  płuc zaleca przedewszy s tkiem tłuszcze 
,ak: masło, żywicę, przy' zachowaniu ja k  najściślejszej dyety; ceni przytem wysoko użyoie 
mleka,  wody i miodu. \1 Chińskich i starożyrt m e h  Egipskich dziełach lekarsk ich,  k tó ­
rych poglądy mniej więcej oparte  są na indyjskich, znajomość gruźlicy była  bardzo n ie ­
dokładną a leczenie j  ij czysto emp ryczne.

P ie rwotni  lekarze  greccy a mianowicie H i p p o k r a t e s  zastanawiali  się cokolwiek 
poważniej nad powstawaniem gruźlicy' płucnej a nawet ten wielki mistrz metlyeyny podaje 
nam obszerne i wierne skreślenie  2) porażenia j a k ie  ma sprowadzać gruźlicę, k tó re  jeszcze 
dzisiaj pod wieloma względami za wzorowe służyć może.

H i p p o k r a t e s  dzieli choroby płucne ze skłonnością do ropienia na 2 gatunki;  
1) ograniczone do jednej st rony płuc i 2) rozlane, czyli właściwą gruźlicę Co do 1-ego 
rozumie głównie ropień w p lu c i  , chociaż ograniczony, wy wołający ogólne zakażenia (dyskia -

*) l l i s to rya  medvcvnv 2 wvd. 
2) de morbos liber.



zyę). Gruźlica właściwa, podług  II i p [> o k r  a t c  s a pod wieloma formami występować 
może już  to w formie ostrego zapalenia  plue, k tóre  jeżel i  w pewnv o/nac/oiis  dzień nie 
ustąpi, wtedy przedarc ie  nacz ń doprowadza  do wybuchów krwi lub zapalenia okostnćj że ­
b e r ,  takowe znów w ropienie  przechodząc do wewnątrz się (lobtaje i po części z c h a r a k t e ­
rem chronicznym nagromadzając  ropę i śluz (k tóre  podług  (»wczesnych pojęć z mózgu przez 
podniebienie  do płuc miały wędrować), bądź przez rozszerzenia naczyń płucnych powoduje  
częściowe wybuchy krwi,  albo wreszcie zapalenie opłucnej,  a gdy wessanie nie nastąpi,  po ­
wstaje ropienie  płuc z odczynem gorączkowym.

Z tego widzimy, że podług  autora  z ostrego zapalenia płuc rozwija się gruźlica z p o ­
przedzającym ją  processem ropienia;  ost re  przekrwienie  plue przechodzi w chroniczne; że 
os tremu przebiegowi zapalenia okostiuy żeber,  przy braku należytej rfcżdfhćyi, grozi c h ro ­
niczne ropienie .  Tym poglądom nadaje  jeszcze większą powagę rokowanie,  które  w p ie rw­
szym razie, gdy wczesne i trafne leczenie przedsięwzięte  będzie,  zupełnie pomyślne stawia, 
w drugim zaś w większej części wypadków śmierć przepowiada.

Zn nader  niepomyślny objaw uważał Au to r  wystąpienie b iegunki krwawej u chorego 
na gruźlicę.

, Tb o ryć II i p p o k r a t e sa  o gruźlicy płucnej prowadzi C e l s u s  ;) jeszcze dalej z ma- 
łemi wprawdzie spostrzeżeniami; rozluźnia  on trzy rodzaje gruźlicy: zanik powstający w sku­
tek braku należytych pokarmów, zakażenie czyli złe usposobienie organizmu do assvmilac\ i 
pokarmów i nakoniec najniebezpieczniejszy rodzaj— właściwa gruźlica,  której  za punkt  wyj­
ścia uważa mózg, zkąd ma przenosić się na ¡Tuca w towarzystwie gorączki, kaszlu,  w ybu­
chów krwi,  ropy, co ostatecznie owrzodzenie płuc wywołuje.

C e l s u s  tutaj  robi uwagę, że w początku choroby należy starannie  leczyć, gdyż pozniyj 
mało rachować możemy na dobry skutek,  zalecając w tym względzie morskie podróże,  z m ia ­
ny klimatu; przedewszystkic in wyprawia takich chorych do ‘Aleksandry i.

Współczesny z C e l s u s  e m A r e t a e u s  -) przedstawia  nain bardziej pouczający 
i trafniejszy opis gruźlicy płucnej.  Przyjmuje on gruźlicę jako  process / rop ien ia  płuc 
k tóre  pojawia się przy długotrwałym kaszlu; odróżnia  przy te hi tę formę ściśle od / r o p i e ­
nia jamy opłucnej k tóre  piemią zwykł nazywać, podaje  także jeszcze inną formę / r o ­
pienia płuc, k tó rą  mianuje następczą.

Obie te  formy podług autora  w samych początkach są uleczalne; w w e k u  m lo d z ień - 
czym najłatwiej,  w dojrzałym najtrudniej;  jako  najgłówniejszy ś rodek leczniczy i odżywczy 
podaje mleko.

G a  l e n  z małoznaczącą odmianą podziela ten pogląd na gruźlicę płucną,  m iano­
wicie uważa j ą  j ako  wrzód w ścisłem pojęciu cliirurgiczneni; traktuje  więc o gruźlicy płucnej na 
równi z wrzodem żołądka i krtani w dziale o wysypkach skórnych.

Po d łu g  G a l e n a  wrzód w płucu powstaje w skutek obrażenia płuc bądź mechanicznym 
sposobem, bądź przez wylew krwi (wmaczyfiienie)  podczas kataru,  albo, że powstaje 
wskutek zepsucia soków organizmu. W tym ostatnim ra/.ie chorobę za nieuleczalną g łos i .  
V pierwszym zaś razie uważa G a l  e n  wyleczenie zupełn ie  możliwe przez wyschnięcie 

wrzodu, w którym to celu wysyłał swych chorych na płuca do odnóg morskich,  lecz zarazem 
podaje,  że w górzystem położeniu miejscowości już  to suche powietrze,  już  wyborne mleko 
Krów, ośle lub kozy, winny były e racać zdrowie choremu; Gil  l e n  kładł  p izy tem szczególny 
nacisk na użycie mleka  w pros t  od krowy, przypisując tylko takiemu mleku niezawodny 
skutek.  (I)alszy ciąg nastąpi).

A\riadom ości bieżące.

—  Włkony*va«ie operacyj aa kouc»)nach bez utraty k r i .  Od czasu odkrycia mechanizmu 
obrotu krwi,  przy wykonywaniu amputacyj  kończyn, celem zabezpieczenia się od utra ty  k i wi  
używano zwykle kolis tych opasek mocno zaciśniętych na około kończyny powyżej opero*

l) De re medica cap. X X I I  L ib e r  111.
a) De  causis et  signis d iu tu rnorum morborum liber,
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wanego miejsca.  Tym  sposobem unikano bezwględuie  krwotoku tętniczego, przy mocniej- 
szem zaś zaciśnięciu otrzymywano nawet,  chociaż iceziipelne ,  znieczulenie miejscowe, krew 
jednakże żylna w części do odjęcia przeznaczonej pozostała,  razem znia przv odjęciu dla 
organizmu była stracona Xastępnie u osób osłabionych i małokrwistych celem oszczędze­
nia krwi tak dla  nich potrzebnej,  starano się przy amputaeyaeh i k rew pozostającą w części 
kończyny przeznaczonej do odjęcia wycisnąć- z niej i z musić niejako do pozostania w ogól­
nej massic krwi ustroją.  W tym celu zaczynając od obwodu kończynv nakładano na nią 
wstępującą naciskającą kolistą opaskę (C\>uij>re*.do clrndnrls per dohtbra.« arcendeutes), przez 
co naciskana kończyna stawała się bezkrwis tą  (anarmiu locnlis), w miejscu zaś odjęcia za­
ciskano nadto  kończynę mocną opaską z celem zupełnego wstrzymania w niej obrotu krwi.  
Ten  sposób wstrzymywar.ia krwotoku przy amputaeyaeh, jakkolwiek bardzo dokladii ; ,  wy­
magał długiego czasu; co zwłaszcza w praktyce wojskowej w obec częste ch wojen i og ro ­
mnej liczby operowany cli był pewna niedogodnością. Wtedy to wynaleziono tętnoeisk 
( toreular), który znowu później zastąpiono bezpośrednim na tę tn icę  naciskiem palcowym 
(compreurlo uiyitata). l'e dwa ostatnie wynalazki ( tę tnoeisk i nacisk palcowy) były powo­
dem, że o dawnym sposobie wstrzymywaniu krwotoków zupełnie zapomniano. W  r. 1861. 
wioski Dr.  G r a n d e s  s o-S i 1 \ e s t r  i napowrót wznowił starą  metodę przezwawszy ją  
nową (la/attira eLatiru), a prot.  L s m a r  c l i  (z Kic i )  w d. 18 Kwietnia  r. b. na drugim 
zjeździć chirurgów niemieckich w Berlinie w ustnym wykładzie w obec uczonego zebrania 
sposób ten wstrzymy wauia krwotokow podał  za swój wlusn , wynalazek, a prof. B i 11 r o t h 
podnosząc |ego znaczenie i wielką doniosłość praktyczną i zapominając zarazem, że już  tym 
sposobem (1 u i d o C a u 1 i a e u s w 14 wieku wst rzymywał  krwotoki głosił chwalę wy - 
nalazezego geniuszu Niemeów(!),  nożownik zaś Birkmaiin (Kieł)  bandaże elastyczne w tym 
celu używane nazwał osobnymi przyrządem (Appara t) ,  k tó ry  sprzedaje  po 5 talarów.

Wskrzeszonego sposobu tego z korzyścią używać można przy amputaeyaeh, rezek- 
cyach, wytuszczeniaeli, przy wyjmowaniu murtwaków (sequestrolomia), i wycinaniu now otw o­
rów zwłaszcza mocno krwawiących (pinipis haeinatodes).

—  Dr.  Wadu w Pelikan. W ostatnich dniach z. m. umarł  na Żmudzi,  w swoim majątku, 
Dr  P c l i k a n, prezes l iady Lekarskiej  Cesarstwa, U T. U., w podeszłym wieku życia
Dr P e l i k a n  urodził się na Litwie, początkowo uczył się w Mulodccznie,  następnie
w Uniwersytecie Wileńskim, zkąd przeniósł  się do P e te rsbu rgsk ić  Akademii medycznej,  
po skończeniu której  w r. 1816 został tamże ad junktem klmiki chirurgicznej przy Prof.
11 u s c h W r. 1817 po śmierci Prof. A i 8 z k o w s k i c g o ob al ka tedrę  chirurgii
i kliniki chirurgicznej w Wilnie,  a obok tego od r. 1820 po śmierci prof. L o b e n w e j n a  
wykładał anatomię opisową i medycynę sądową. Za kura tors twa X o w o s i 1 c o w a, P e ­
l i k a n  był rektorem l uiwersytetu aż do zwinięcia tego wiekopomnego zakładu. Potem 
obiąl posadę głównego dokto ra  szpitala wojskowego w Moskwie,  zkąd w r. 1845 przeszedł 
do Pe te rsbu rga  na uvrek tora  depai tamentu lekarskiego w minis teryum wojny, i obok tego 
od r. 1851 byt prezydentem Akademii  med. cliii*, tamże, następnie prezesem liady Lekarskiej  
Ceserstwa, i iii«, tej posadzie pozostał aż do śmierci. Czasy profesora tu P e l i k a n a  w 
Wiln ie  należą do najświetniejszych. Wielkich zdolności i niemniejszój nauki,  miody* p r o ­
fesor podniós ł  chirurgię  w Wileńskiej  szkole na stopień doskonałości.  Mówił  i pisał  po 
polsku czystym, kwiecistem nawet językiem, drukował  wiele rozpraw i postrzeżeń ch i ru rg i ­
cznych w Pamiętniku T o  warz. Lek. W i leń. oraz w Dzienniku med. chir. i farm. wileńsk.,  
a w r. 1823 osobno wydał część anatomii,  mianowicie naukę, o mięśniach chała ludzkiego 
(in 4-to,  X T ł r  tablic na miedzi ry tych z opisem objaśniającym na 65 str.). Czasy r e k t o r a ­
tu P e l i k a n a  w W iln ie  zbyt są głośne i powszechnie  w kra ju  znane. J a k o  admini­
s tra to r P e l i k a n  cieszy ł się uznaniem Władz Najwyższych, a j ako  Prezes  Rady Lekar­
ski« | odznaczał się wielkim taktem i godnością. W ostatnich latach życia rok rocznie 
w czasie feryj przyjeżdżał do W '¡Ina, z największym zajęciem zwiedzał od dawna mu znane 
urocze okolice starego grodu,  w pogadankach lubiał przytaczać najmniejsze szczegóły1' z dzie­
jów  miasta i z rozczuleniem dodawał, że czasy spędzone w Wiln ie  za.icza do najdroższych 
w życiu.
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