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GAZETA LEKARDKA.

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,

Cena Gazety Lekarskiej: w Warszawie: voeznie b rs., potroeznie 2 rs. 50 kop., na prowineyi,
w (esarstwie i za granicy: roeznie 6 rs., polroeznie 3 rs.
Cena ogtoszen: Tizy pierwszepo kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsee,
nastepne po kop. 10.

Redaktor odpowiedzialuy: Dr, Gajkiewicz Wadystaw.

Wrydawea: Dr. Kondratowicz Stanistaw.

Adres Redaktora. Murszalbowska Nr. 5. Adres Wydawcy: Marszalkowska Nr. 49.

OGLOSZENIA.
Wydawnictwo Gazety Lekarskiej

Zmajduie sie w druku 1 wyjdzie w miesigcu Czerweu 1883 r.
naktadem Gazety Lekarskiej.

ARUAROLOGI) A

professorow WNothnagel’a i Rosshach’a
PRZEKT.AD Z NIEMIECKIEGO

Dzielo zawierac bedzie okolo 54 arkuszy druku.

Cena dziela wynosié bedzie Rs.6 z przesylka Rs, 6 k. 0.

Prenumeratg wnosi¢ mozna do wydawcy Gazety Lekarskiej
MARSZALKOWSKA Nr. 4o.
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CHLORAL W PERELKACH LIMOUSIN’A

Wodan Chloralu w postaci cukierkow.

Chloral w perelkach Limousin‘a jest zawarty w enkrowanej skorupee, eo mu nadaje pozor
cnbiierkow okrawlyel. Kaaly 2 tyeh enkierkdw zawiera w sobie 25 cenlyzrammdéw ezystewo
i skrystalizowanego elloralu. Zuzyty. w tej formie chloral nie sprawia uezneia dlawienia w gar-
dle i niv ma tego nieprzyjemnego sinaku, jaki postada wodan ehloralu rozpuszezony wplynie.

Porownanic odpowiada tn wazelkim warnnkom seislosei a sprawdzenie ezystosei produktu
jest fatwem t natyehmiastowem.

Pigé do dziesicein eukierkow wywiera wplyw uspokajayaey i sprowadza sen. Kazdy flakon
zawiera w sobie 40 bialyeh eukierkow, ktére majg po 25 centigrammow najezystszego wodanu
ehloraln, - v -

Chioral w perelkach Limoasin-a znajduje sie w Paryzu w aptece Limousin‘a 2-bis rue
Blanche, w Rossyi we wszysthich glowniejszyeh aptekach i skiadael materyjaldw apteezaych.



Plaster Thapsia
LE PERDIEL-REBOULLEAD

8 jedynie przyjety wSzpitalach

JAKO NAJLEUSZY, NATDOGGODNIVINAY,
NAJPEWNIEJSZY I NADMNIE] KOSZTUW NY
-ZE SRODKRGW
przeciw

Katarom, Kaszlom, Zapaleniu

d dychawek, puc,cierpieniom i bolom

reumatycznym i artretycznyum
ete. ete.

Dla uniknigeia narzekan stusznie zarzu-
canych plastrom nasladujaeym ‘Thapsia
Le Perdiel-Reboullean wyimnagac nalezy

 we wszystkich aptekaceh, rysunku i pod- 3

piséw powyiej umieszezonyeh (poczwor-
nie zmniejszonyeh).
to Warszawie: v Pp. Gallego, Mrozorcxhiego,
Spiessa ¥ Syna, Sierzputowskiego, Zeuschiera,
Zieminskiego § Lilpopa.
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¥ ugjshutecanicjsiy Srodek preeciwko:

Kasziom, Zaatakowaniu drog oddechowych,
Katarom zwyczajnym i Oskrzeli, Nerwo-
holom lgdzwiowym i Reumatyzmom.
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Jednorazowe prezykiadanie przynoai choremu
wiclky ulge.

Dive uniknienin podrolien nalecy 1wymagad wy-

3 26) podaieyy ;odpisie 7 1ézer unkie.

Znajduje sig u wszystkich drogistow | apta.

karzy w Rossyi,
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WIN) 7z COCA TROUETTE-PERRET

(VIN DE COCA TROUETTE—PERRET).
(Najlepsze ze wszystkich tonieznych i wzmaeniajgeyeh).

UZNANE PRZEZ PARYZKA AKADEMJE MEDYCZNA.
Ziote Medale i Dyplomy ‘ze wszystkich Wystaw, ° (

1 wszystkich Drogistow i w aplekach,

Sprzedal burtowa: Tronette-Perret, 163 &165 r: St.-Anfoins, Paris~—Dataliczna§
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W Warszawie n pp. Mrozowskiego i Zieninskiego oraz n wszystkich drogistow i aptekarzy.”
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KATAR, KASZEL,- ZAPALENIA OSKRZEL
ASTMA—KATARY PLUCNE.

e P SR M re—
: Zawierajq czystq
leczniczg emole
: I latwo sie
trawig.

Uwazam za komieczne preypomnied, te moge lyl- /
ko gwarantowal za dobre wykonanie t ski- 4
teczno$é tych kapsulek, ktdre sig prae-
dajq w flakontkach moim pod-
pisern W TRZECH KO-
LORACH :zaopairzo-
) nych. Kazdy flako- (Y #

nik zawiera 60 l"
kapsulekt szcee- }/

gdlowy prze-

10 §
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PAPIER FAYARD et BLAYN

7 y s ; age &
PARYZ, rue Samt-Merry 30.
Leczy: katary, cheroby piersiowe, renmatyzmy, oparzenia i nagniotki.
Znajduje sie we wszystkieh aptekach.

MICRENY | NEWRALCIJE

uspokord mozna w przeciqgu kilkw menut za pomocg

PERELEK TERPENTYNOWYCH D CLERTAN

Jeteli doza czterech PERELEK ladnes wlge e sprawea to nie nale-
by tch daley utywal. — Kazidy flakonik 2awiera 30 perelek, co sprawia ie
leczenie kaide) migreny lub newralgiy kosztuge ledwie kilka kopiejek.

LPodpes Clertana na katdym flakoniku jest konseczny

[race professora Douchardav wykazaly ich trafnosé w sapobicienin chorehom %M
zarazliwym - )

SPRZEDAZ DETALICZNA PRAWIE WE WSZYSTKICH APTEKACH.
Fabryka i sprzedaz hurtowa: PARYZ, dom L. FRERE & TORCHON, 19 rue Jacob.

i
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PIGULKI ZELAZNE D™ RABUTEAU

LAUREATA INSTYTUTU FRANCYI

€ PIGULKI ZELAZNE RABUTEAU sg pokryte cukrem.
& Liczoe studya, dokonywane w szpitalach przez professoréw fakultetu paryz-z
®kiego wykazaly stanowczg skuteczno$é Pigulek 2elaznych Rabuteau w nastgpu-#
ejacych stabociach: blednicy, bezkrwistoici, w utratach krwi, w ogolnej niemocy.q
®wycienczeniu, w rekonwalescencyach, w stabosciach deieci 1 wszystkich w ogble sla-¢
:boéciach spowodowanych brakiem krwi, . :
¢ PIGULKI ZELAZNY. RABUTEAU nie czerpig zgb6w, dsjg sig trawié najstab-g
:szym osobom nie powodujac obstrukeyi. Zazywaé regularpie po trzy pigulkie
oranoiwieczorem przed jedzeniem. :
® Kuracja Zelazem za pomocg pigulek Rabuteau jest bardzo ¢szezgdna, stanowie

ona bardzo maly wydatek dziennie. :
€ Nalety wystrzegaé sig podrobie, i wymagaé jako gwarancj¢ na kazdym fla-3
:konie pigulek zelaznych D-ra RABUTEAU marke fabryki (zastrzeZong) opa-q
:trzonq, w podpis: Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon.

Nabywadmozaa w ParyZu u Clin i Cie, 14, rue Racine; za$ w Warszawie i na prowineyl
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za posrednictwem wszyetkich aptekarzy.

¢
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KAPSULKIi PIGULKI
Z: BROMKU KAMFEFORY

DOKTORA CLIN

Laureata facultetu medycznego w Paryzu. — Nagroda Montyon.

KAPSULKI i PIGULKI Dra CLIN z éromku kamfory urywaja sie
w chorobach nerwowych, mdzgowych, w dolegliwosciach sercowych ¢ od-
dechowych, oraz w nastepujacych przypadlosciach: astmie, bezsennoscr,
kaszlachnerwowych, spasmach, palpitacjach, kokluszach, epile psyt, kon-
wulsyach, sawrotach glowy, sagluszeniu, gorqczkach, migrense, w cho-

robie pecherzaikanaldw moczowych inauspokojenie catego organizmu.

NALEZY WYSTRZEGAC SIE PODROBIEN, i WYMAGAC, JAKO GWARANCJIE,
NA KAZDYM FLAKUNIE MARKL FABRYK! (ZASTRZEZONA), OPATRZONA W PODPIS

Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon ;

Nadywac mo2na w Paryzu u Clin ¢t Cie, 14, rue Racine; zai w Warszawie
1 na prowincyi za posrednictwem wszystkich aptekarzy u ktédrych znajduiy sie jednaczednie
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 KAPSULKI MATHEY-CAYLUS

Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Montyon

. KKAPSULKI MATHEY-CAYLUS 2 essencyi drzewa sandalowego w polg-

czenin z essencyami bhalsamicznemi sy zalecane przez lekarzy na ehoro-

Oy zastarzale 1 nowopowstale, biale uplawy kobiet, na choroby kanalu
moczowego v wszelkie praypadiosci kanaldw moczowych.

wl powodu delikatnej karukoiwej obslonki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS trawig sie przex

osoby najwatlejsze nawet i nie szkodzg w niczem zolydkowi.*
(CGazeta Szpitali Pary:kich),

Zazywaé O do 12 kapsulek dziennie. Szezegitowy opis dodaje si¢ do kaidego flakonu.

Nalezy wystrzegat sie pedrobien i wymagaé jako gwarancje, na kazdym flakonie KA.

PSULEK MATHEY-CAYLUS marke fabryki (zastrzezony) opatrzony w podpis:
Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon,
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(ATETA LIRARSKA

Tresc. 1. E Klink Naftalina jako nowy lek do opatrunku owrzodzen szankrowyeh i przy-
mivtowyeh,—II. L. Cz a ro wski. Przypadek t¢zea przyrannego (Zezanus traumaticus) z pomysinem
zejseiem, — 110, Z. Kramsztyk. Z panoramy wlasnego oka, 1. Blyskawki. (Dokenczenic).—
Przeglad biblijografiezny. O wyeieein odzwiernika przez D-ra Ludwika Rydygiera, podal D x
L.Szuman, — Dzial sprawozdawczy, 5. 8. Korach, Prayeczynek do leezenia migiscowego bio-
niey, — 6. W eil. O nagromadzeniu si¢ powietrza w worku opluenej, — 7. F. Zimmerlin.
krwotoki po przeciceiu tehawicy przy krupie i bloniey. — Posiedzenin Warszawskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego. — Wiadomoset biezace. — Odpowiedzi Redakeyi. — Ogloszenis.

I. NAFTALINA JAKO NOWY LEK

doopatrunkuowrzodzen szankrowychiprzymiotowych
podal Edward Klinlg,

Starszy ordynator szpilala S-go Eazarza w Warszawic.

Do calego szeregu srodkdw opatrankowych, uzywanych przy leczenin
owrzodzen szankrowych i przymiotowych (kwas karbolowy, borny, jodoform),
przybywa nam jeszeze jeden -— naftalina. W powszechnem uzyciu bedgce roz-
twory wymienionych srodkéw ustapily przed jodoformem, ktéry po raz
pierwszy na obszerniejsza skale do leczenia owrzodzen specyficznych byt zasto-
sowany w r. 1875 na klinice prof. Pick'a w Pradze czeskiejizjednal sobie
w krotkim czasie entuzyjastyczne pochwaly i bardzo rozgalezione unzycie, co
prawda, najzupelniej zasluZone.

Dzisiaj po latach kilku, zdaje mi sie. jest juz wcme nzycia jodoformu, a za-
czyna sie nowe wspolzawodnictwo z naftaling. Pojawiaja sie coraz czesciej
prace kiiniczne, traktujace o przeciwgnilnem dzialamiu naftaliny; te, ‘ktore sa
nam znane, prawie jednozgodnie unznaja wielka wartosé tego nowego srodka.

Zachecony swietnemi rezultatami, przedstawionemi przedewszystkiem przez
Fischera'’), anastepnie Anschiitza?), Farbringera®i Djako-
nowa ‘), powziglem mysl stosowania naftaliny do opatrunku wszelkich owrzo-
dzen szankrowych 1 przymiotowych.

Zanim jednak przystapie do wlasnych spostrzezen, pozwalam sobie skow
kilka wypowiedzie¢ o samej naftalinie.

B Fischer. Berliner klinische Woeheasehrift 1881, Ny. 48 i Berliner klinische Wochen-
selirift 1882, Nr. 81 9.

) Anschiitz Centralblatt fiir Chirurgie. 1882, Nr. 32,

H Fiirbringer. Berliner klinische Wochenselr, 1882, Nr. 0.

%) Djakonow. Wraez, 1882. Nr. 39.



Naftalina byla wynaleziona przeszio przed G0 laty przez v arden’a
Otrzymuje sie przy destylacyi wegli kamiennych; ma formule C,,H;. W handla
przedstawia sie w dwojakiej postaci, juz to jako miniej oczyszezona, czerwonawe]
barwy (Nepthalivoom purwm erystalisatum), juz w zupelnej czystosci (napht. albissi-
muem vesublimatum), Ta ostatnia przedstawia sie pod postacia drobuyceh tuszezek
snieznej bialosci. krystalicznyeh, polyskujacych, =z silnym i przenikliwym zapa-
chem, smaku ostrego, klnjacego. PTroszek ten naftaliny w wodzie weale sig nie
rozpuszeza, w eterze z ratwoseia (1:3), ktory to roztwor doskonale miesza sig
we wszelkich stosunkach z alkoholem. Rozpuszeza sie rowniez w olejach tlus-
tyeh 1 olejkach lotnych. Do uzytku zewnetrznego, a mianowicie do opatrunku
ropni nieczystych i ran wielkich, Fischer poleca napltalinum albissimum re-
sublimatum — zas do ran niewielkich naphtal, prurwn erystalisatum, Na sk o v ¢ za-
stosowana naftalina nie powoduje zadnego podraznienia skory; jezeli bedziemy
weierad¢ masé z naftaling to pobudza sie skore do zluszezania naskorka, ztad tez
uzywana byia dawniej przy leczenin luszezycy (psoriasis) i przewleklej pryszezy-
¢y (eczema chronicuin). Zastosowana na rany nie drazni ich i nie sprowadza
ani zaczerwienienia, ani obrzmienia, a nie zlepiajac sie ani z krwiag, anizropy
nie tworzy strupéw, ztad tez nie tamuje wydzieliny rany, nie powstrzymuje np.
przy pryszezycy wydzieliny skory i daje sie bardzo tatwo zmywac. Naftalina
weale nie przeszkadza wytwarzanin sie prawidlowej ziarniny i zwyklemu za-
bliZznianiu si¢ rany. Naftalina zastosowana na wszelkie owrzodzenia
nieczyste, wydzielajace posoke, na rany przedstawiajace sklonnosé do zgo-
rzeli, na wrzody zatokowe, przewlekle, na bujna, lecz rozpadajgca sie latwo
ziarnine, znakomicie wrzody te oczyszeza tak, iz wydzielina traci swoj zlo-
sliwy charakter, traci cuchingeg woi i przy zmniejszeniu sie jednoczesnie obja-
wow zapalnyeh, owrzodzenie pokrywa sig dobra ziarnina.

Naftalina nie niszezy ziarniny, owszem pobudza ja i ozywia. Nawet na
obszernych wrzodach stosowana, 1 to w znacznych ilosciach, nie wywoluje objawow
ogolnego zatrucia. Na klinice chirurgicznej prof. Liiick e'go uzywang byla
w licznyeh przypadkach do opatrunku ran chirurgieznych z doskonalym skut-
kiem. Nie mnigj Swietne skutki otrzymali: Anschiitz i Djakonow. Ten
ostatni uzywal naftaliny w 30 przypadkach chirurgicznych, jako to: po amputacyi
paledw u rak i nog, po wyciecin raka wargi dolnej, przy rozmaitych ranach cie-
tych i t. p. przypadkach. Pole operacyjne znajdowalo sie pod wplywem sprayu
karbolowego, poczem zachowujac wszystkie przepisy, przy opatrunku Liistera
nzywane, caly rane posypywano proszkiem naftaliny, pokrywajac nastepnie
warstwa waty naftalinowej. We wszystkich przypadkach autor spostrzegal,
ze owrzodzenia nieczyste, niekiedy pokryte cuchnaca, rozpadowg wydzielina,
przy opatrunku naftaling szyhko sig oczyszezaly, ziarnina wytwarzala sig bar-
dzo predko, a antor nzywal i nadal naftaliny w okvesie zabliZniania sie¢ rany.
DDjak onow niespostrzegal ani jednego przypadku objawdw zatrucia ogolne-
o0. Do opatrunkn nzywat roztworn naftaliny w eterze z alkoholem (podlug F i-
scher’a i Anschiitza), albo pod postacia czystego proszku, lub masei
(4 - 8 czesci naftaliny na 30 czesci tluszezn).
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Dla calosci obrazu musimy jeszeze wspomnieé o doswiadezeniach prof.
Firbringera z Jeny. ktory stosowal naftaling przy leczenin swierzby
U chorychh dotknietych swierzba, po poprzednio uzytej kapieli, dokonywano na-
clerania 3—4 w 24—36 godzin 100—150 grm. roztworu naftaliny w oleju Inian
nym. Zwykle juz po pierwszem nacieraniu swedzenie znikalo, a wazniejszych
objawdw podraZnienia skory weale nie bylo. W jednym przypadku luszezycy
(psoriasts) po dlngiem stosowaniu naftaliny, spostrzegal F. bialkomocz, ktory
wkrotee ustgpil po zaprzestanin nacieran naftalinowych. 7 56 przypadkow le-
czonych naftaling: 15 wyzdrowialo zupelnie, 5 zas wyleczonych ze swierzby, miato
rozne wysypki. juz to wywolane istnieniem $wierzby, juz tez powstale po le-
czenin naftaling. Z 24 chorych pozostalyeh; czes¢ doniosla o zupelnem wyle-
czeniu, inni zas nie nadeslali zadnej wiadomosel. F i r b rin g e r uwaza nafraling
za lek pozyteczny w leczeniu swierzby, jako srodek tani. nieszkodliwy i dogodny.
Oprocz przytoczonych autoréow. znajdujemy w ostatnich numerach z r. 1882
Centralblatt fir Chirurgte prace: D-r Hoeftmann'a z Krolewea i D-ra H a-
gera, 2z Hamburga, o dzialania naftaliny, przy opatrunku ran pooperacyjnych.

Hoeftmann utrzymuje, Ze naftalina drazni bardzo rane i wywoluje
niekiedy pryszczyce (eczema) na przyleglej skérze, obok tego powiekszaé¢ ma
prawidlowa wydzieling rany i1 powoduje lekkie krwawienie wytworzonej juz
ziarniny, skutkiem czego przeszkadza do zablizniania ran per pranam. Nadto
H. utrzymuje, ze naftalina wywoluje przy opatrunku znaczny bol w ranie
i jest przyczyna daleko latwiejszegzo wystapienia v 0zZy przyrannej, niz
inne srodki opatrunkowe. Wreszcie twierdzi, ze w ogdle dzialanie przeciwgnilne
naftaliny jest o wiele stabsze jak jodoformu i kwasu karbolowego; naftalina nie
moze by¢ uznana za ogolny srodek przeciwgnilny. Zdaniem H. naftalina jest
wskazang do opatrunku ran powierzchownych, owrzodzen atonicznych, wrzodow
przewleklych goleni i owrzodzen syfilitycznych.

Do zupelnie odmiennych wnioskéw przychodzi H a g er, ktory uznaje na-
ftaling jako bardzo dobry srodek opatrunkowy dla wszelkich owrzodzen, a mia-
nowicie: dla przewleklych owrzodzen goleni, w ktorych to przypadkach
staramy sie o szybkie oczyszezenie wrzodu i o rozwdj ziarniny. Ze 126 owrzodzen,
leczonych naftaling, bylo 60 przypadkow owrzodzen goleni, z ktorych 25/, za-
bliznito sie pod jednym opatrunkiem. Zdaniem 11. przeciwgnilne dzialanie na-
ftaliny jest bardzo wielkie, wywoluje ona dobrag i trwaly ziarning, a chociaz
przyznaje, ze ta ostatuia przedstawia niekiedy sklonnoi¢ do krwawienia i ze
naftalina wywoluje b6l w ranie, przeczy jednak, aby miala wywolywaé pry-
suezyce, zapalenie naczyn limfatycznych, lub roze; co zas do bolu, to ten po
kilku dniach zawsze ustepuje i pojawia sie tylko u niewielu choryeh.

Musimy pomingé tu bardzo wazne badania, czynione mianowicie przez I i-
scher’a, nad wplywem naftaliny na rozwdj grzybkow plesniowych, schisomy-
cetdow 1 t. d; nie wchodzg one bowiem w zakres niniejszego artykulu ).

) Co zas do szezegdlow, odn szacych sig do uzyeia naftaliny do opatrunkéw ehirurgicznyeh,
odsylamy Sz, Czytelniicow do praey kol. R. Jasinskiego (Gazeta Lekarska, 1882, Nr, 47).



Przystgpujemy obecnie do przedstawienia rezultatow spostrzezen wlasnycl,
dokonanych w szpitalu &-go Tiazarza. tak w oddziale kobiet publicznych, jako

tez i w oddziale mezezyzn; doswiadezenia te sg prowadzone juz od miesigea
Kwietnia 1882 r.

U kobiet byly to przypadki owrzodzen szankrowyeh, po-
mieszezonych na

1) Czesciach plciowych zewnetrznych, a mianowicie: na wargach sromnych
wiekszych i mniejszych, na blonie sluzowej u wejscia do pochwy, w dolku 16dko-
watym, pomiedzy wyrostkami mirtowatemi,  na miejscach peknietych ropni warg

sromnych, lub groczolu Bartholiniego w ogole . J 234 przyp.
2) W cewce moczowej, lub u wej.écia do cewki w otworze
zewnetrznym . ) ' ! v . L
3) Na czesci pochwowej macicy 1 blonie sluxowej pochwy . 200 £,
y Na blonie §lnzowej kiszki odchodowej i na skorze otacza-
jace] odbyt , ; . . s ¢ : . . 40

”
Razem 306 przyp.
U mezczyzn stosowalem naftaling w ogdle w 54 przypadkach. Byly
to owrzodzenia szankrowe pomieszezone:
1) Na Zoledzii w rowku po za Zoledziowym (fosse retro-ylan-
dularis) w

: . . . 14 przyp.
2) Na napletku (pmepusmm) tak na ]lbtkll bluzowym jak
i skornym . : .40,

Oprocz tego uzywano naftdlmy do Opd,tl unku tdk d ymienic zwy-
k1y ¢l (bubo simplex)y w 16 przypadkach, jako tezi dymienic szankuro-
wych (bubo venereus) w 6 przypadkach,

Naftaling stosowalismy takze i przy leczenin: pierwotnych owrzo-
dzen przymiotowych w 6przypadkach, owrzodzen powstajacych
na lepiezachpltaskich w 30 pezypadkach, I owrzo dzen powsta-
ly¢chpo rozpadltych guzach przymiotowyeh(gunmate syphilitica)
w3 przypadkach. Nakoniec uzywalismy naftaliny i do opatrunku owrzodzen
zwyklych nieprzymiotowejiniewenerycznej przyrody
a mianowicie: przy powierzchownych owrzodzeniach (erosiones
pudendorum), badz to wywolanych wyplywem ropaym u kobiet, lub sztuczuyeh,
mechanicznych i pray wszelkich owrzodzeniach ezesci pochwo wej macicy
(evostones portionts vaginalis uterr), najczesciej powstajacych przy ostrych i prze-
wleklyeh gapaleniach blony sluzowej macicy. Liczba tych przypadkéw byla
bardzo znaczna, wiekszos¢ bowiem kobiet publiczunyeh przysylanag bywa do
szpitala z temi powierzchownemi owrzodzeniami czesci plciowych.

Przy spostrzezeniach czynionych nad dzialaniem naftaliny zwracalismy
uwage na 2 momenty: 1) jaki wplyw wywiera naftalina na szankry w ekresie
ich rozwoju, a wigc o ile nie dopuszcza rozszerzania i poglebiania sie¢ owrzo-
dzenia 1 2) jakie jest dzialanie naftaliny na owrzodzenia, bedace juz w okresie
wytwarzania ziarniny i czy naftalina w ogdle skraca czas trwania owrzodzei
szankrowych w stosunku do dotychczas uzywanych lekéw opatrankowyelh. Do
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opatrunku uzywalismy albo czystego proszku naftaliny (naphtalinumn
allissumuwm) —dobrze roztartego, albo tez roztworu naftaliny w et e-
rze w stosunka 95— na 54, ktorym to roztworem pedzlowano kilka razy
(3—4) samo owrzodzenie. poczem wszystko przykryto wata hygroskopijna.

Owrzodzenia szankrowe na wargach sromnych
wiekszych 1 mniejszych, owrzodzenia pomieszeczone
na blonie sluzowej nu wejscia do pochwy, miedzy wyrostkami
mirtowatemi 1 owrzodzenia na czesciach pleiowych zewnetrznyeh byly najeze-
scie) napotykane u koliet publicznyclh I z niemi glownie mielismy do czynienia
w naszych doswiadezeniach. Szankry te przedstawialy nadzwyezajna rozmai-
tosé, tak odnosnie wielkosci swojej, jako tez i przyrody; byly to owrzodzenia od
wielkosel grochu okrgglezo, do wielkosei rubla srebrnego, z dnem moceno za-
nieczyszezonem, warstwy mntej lub wigcej grubg rozpadowe] masy pokryte,
o brzegach wygryzionych, znacznie podminowanych, czesto polgczonych z obrze-
kiem warg sromnych. Byly to albo zwykle wrzody szankrowe, albo
tez tak zwane szankry torebkowate (wlera venerew follicularia), ktore
sa zawsze mocno zaglebione w skorze, otoczone walkiem obrzmialej tkanki,
nieobficie ropiejace, a w ogole bardzo uporczywe przy leezeniu zwyklemi spo-
sobami. Nakoniec tu zaliczamy 1 takie szankry, ktore rozwinely sie na
miejscach po peknietych zwyklych ropniach warg sromnych, lub po peknietych
ropniach, powstatych w gruczolach Bartholinie g o.

W tym ostatnim przypadku ropa szankrowa dostaje sie z sasiedniego miej-
sca do otworu peknietego ropnia, szybko zaraza nietylko wejscie do ropnia, ale
szerzy sie 1 w glab, ztad czesto przy przebiegu tego rodzaju szankrow zniszezo-
ng zostala cala przednia scianka gruczoln, a sciany jamy ropnia pokryte byawaja
oruba warstwa masy rozpadowej. Te ostatnie szankry zajmowaly drugie miej-
sce co do ezestosci, bo u wielu kobiet publicznych. wstepujacych do szpitala bez
owrzodzen szankrowyeh, przy badaniu znajdujemy zatoki, prowadzgee do gru-
czolu Bartholini’ego, powstale po istniejgcym dawniej ropniun, dlatego n wieln
kobiet owrzodzenia szankrowe mieszcza sie w njscin tego gruczolu.

. Co sie tyczy owrzodzen szankrowych, pomieszczonych pomiedzy strzepkami
mirtowemi, to byly albo pojedyncze, albo wieloliczne, pomiedzy lub tez na wszy-
stkich strzepkach tak, ze wejscie po pochwy bylo otoczone rodzajem pierscienia.
utworzonego ze zlewajacyclh sie owrzodzen.

W tych wszystkich przypadkach szankrow zalecono do opatrunku naftaline,
po poprzedniem umycin owrzodzenia i osuszenin, albo pod postacig posypywania
2—3 razy dziennie dobrze utartym proszkiem naftaliny, albo tez pod postacia
pedzlowania roztworem naftaliny w eterze (9—2s) na 5#),

Zestawiwszy ze soba te wszystkie przypadki owrzodzen szankrowych, po-
mieszczonyeh na ezeseiach pleiowyeh zewnetrzoych i na blonie sluzowej n wej-
seia do pochwy, przekonywamy sie, ze od chwili wstapienia chorej do szpitala.
f.j. W okresie najwiekszel zarazliwosei wrzodun (stadivm destructionis), a% do chwili
catkowitego oczyszezenia sie wrzoda (stadinm prurificalionis) 7 wysicku rozpado-
wego uplynelo przeciceiowo od 3—18 dni.

GAZ. LEK. NR. 7.
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Okres zablizniania sig szankra (stedivm eicatrisationis) w tyeh samych przy-
padkach trwal przecieciowo od 3—20 dni.

Widzimy zatem, ze pod dzialaniem proszku i roztworu naftaliny owrzodze-
nia szankrowe tak zwy ke, jakotezi roz pa do we, zablizniajg sie dosyé
szybko, bo w przeciggn & —38 dni, a wiec w czasie o wiele krétszym niz przy
uzycin innych dotychezasowych srodkow opatrunkewych, z wyjatkiem jodo-
formu. (D. n.)

II. PRZYPADEK TEZCA PRZYRANNEGO

(TETANUS TRAUMATICUS)
Z pomyslinem zejs$ciem.

Padat
|
Ludwik Czarowslki (ze Skaly),

Rzadkosé choroby, a jeszcze bardziej wyzdrowienia z tejze, tudziez nieco
odmienny od zwykle opisywanego w podrecznikach przebieg i widoczny wply w
lagodzacy uzytego srodka, sklaniajg mnie do opisania ponizszego przypadku.

Dnia 18. IX. przeszlego roku wezwany do chorych we dworze, mie-
dzy innymi udzielitem porady fornalowi Janowi Salomonowi. Czlowiek ten
przed czterema dniami (14. IX.) upuseil 100 funtowy ciezar, ktory mu zgniott pa-
Juch u prawej nogi; tego samego dnia, kiedy zaszedl ten przypadek, felczer rane
opatrzyl. Po caterech dniach zatem, widzac chorego po raz pierwszy, znalazlem
co nastepuje:

Chory czuje sie zupelnie dobrze, narzeka tylko na bol w stluezonym paleu
Palec zastatem owiniety paskami lepkiego plastra. po usuniecin Ktoérego spo-
strzeglem, ze cala gorna powierzehnia palucha przedstawia rane o nierownych,
poszarpanych brzegach; polowa paznogeia oddarta, pozostata zas trzyma sie
dosé dobrze; brzusiee, jak widaé ze swiezej blizny, byt rowniez oddarty az do sta-
wu miedzy-czlonkowego (articulatio interphalangea). jednakze przyklejory lepkim
plastrem przyrost per primam w dolno-tylnej czesci, przednia zas czesé wystaje
zpod paznogeia pokryta ziarnina z niewielkg iloscig ropy, jak w ogdlnosci cala
powierzchnia rany. Badajac zglebnikiem, znalaztem obnazong czesé gorng osta-
tniego czlonka palcowego, na przestrzeni mniej wiecej ziarnka soczewicy. w in-
nych za$ miejscach nigdzie na kos¢ nie natrafitem; badanie nie sprawialo chore-
mu wielkiego bolu. Chory stluczonym palcem rusza dobrze; przy macaniu nie zna-
lazlem oznak ztamania ktorego z czlonkow palucha, ani odszezepdw kostnych;sto-
pa prawa nie byla nawet spuchnigtg. Stan ogolny nie przedstawial nic szeze .
ghlnego, odezynu goraczkowego nie bylo; chory jadl, spat i trawil dobrze. Na
zasadzie powyzszego nie widzialem wskazania doodjecia palea i postanowilem le-
ezyé takowy zachowawcezo; wskutek czego polecilem felczerowi, aby rane opatry-
wal co 3-ci dzien jodoformem i za kazdym razem zawiadamial mnie o stanie clho.
rego.  Od tego czasu uplyneto 2 tygodnie; felczer po mojej wizycie byl wezwany



tylko raz i o chorym nie mialem zadnej wiadomosci: dopiero 3. X,, czyli w 20 dni
po obrazeniu, przywieziono go do mnie w nastgpujacym stanie:

Jan Salomon, lat 28, parobek wazrostu mniej niz sredniego, przysadzisty, na
nogach stoi z trudnoscia, glowe trzyma zadartg do gbry, jak Zoinierz na mustrze,
skarzy sie na silne ,darcie” w prawej nodze, a szczegolniej w stluezonym palcu.
na bol ,gardla” i karku, tudziez na sztywnosé nég w kolanach i ndach, wskutek
ktorej trudno mu chodzié, a jeszeze trudniej podniesé sie z Yozka. Zresztg czuje
sie niezle: je jak przed tem, wody pije nieco wigcej, sypia od dwoich dni nieszeze-
gblnie, czesto sie budzi. Na podobng chorobe nie chorowal nigdy, ani tez nie
miewal konwulsyj i ,wielkiej choroby” (epilepsia); w dziecinstwie przebyl ospe.
po ktorej przez rok mial wyciek z lewego ucha, odtgd nie chorowal na zadne po-
wazniejsze choroby. Rodzice odumarli go przed kulkunasta laty, o ile pamieta,
ani ojciec, ani matka, ani zadne z Llizszego rodzenstwa konwulsyj i ,wielkiej cho-
roby” nie miewalo. Badanie szczegblowe wykrylo co nastepuje:

Przyrzad oddechowy. Granice pluc zwykle, oddech pecherzykowy nieco
zaostrzony, rzezen nie ma; liczba oddechéw 24 na minute, typ zebrowy gérny (cos-
talis superior), oddechanie odbywa si¢ z trudnoscig, chory sapie jak przy najciez-
szej pracy; glos stlumiony, nieco drzgey; chory mowiac, cedzi przez zeby, kazdy
wyraz wymawia z przyciskiem, pomiedzy jednym wyrazem a nastepnym istnieje
przydluzsza przerwa, jak gdyby chory wypoczywal lub sie namyslal.

Przyrzad krwionosny. Granice serca nie przedstawiajg zboczen, tony czy-
ste, silne, dzwieczne, tetno nderza 96—100 razy na minute (pulsus reqularis, ma-
gnus, plenus, durus). Twarz nieco nabrzmiala, sinica (cyanosis). Bicia serca nie ma.

Przewo6d pokarmowy. W gardzieli, pomimo iz chory uskarza sie na ,bol
gardla”, nie ma zmian zadnych; jezyk oblozony, gruby, wilgotny z odciskami ze-
bow, wysuwa go chory z trudnoscig. DBrzuch nieco wzdety, odpornosé jego cia-
stowata, oglos bebenkowy wysoki, w okolicy kiszki slepej i S. romani przyte-
piony, brzuch przy dotykaniu niebolesny; zolgdek nieznacznie rozszerzony ku
gorze. Watroby i sledziony nie mozna wymacaé. Xiaknienie zmniejszone; pra-
gnienie; odbijania ani wymiotow nie ma; stolece opieszale (raz na 3 dni)
twarde.

Przyrzad moczoplciowy. Mocz chory oddaje w niewielkiej ilosci stabym
stramieniem, przyczem sig wydyma i narzeka na pieczenie w cewce. Moez czy-
sty, barwy stomkowej, slabo kwasny, zawiera slad bialka (przy dolewaniu kwasu
azotnego smuga opalizujaca, ktéra przy zagotowaniu nie znika).

Przyrzad nerwowy. Na pierwszy rzut oka nderza zadarta i nieruchoma
glowa. co nadaje choremu dumng postawe. z czem jednak nie licuje przygnebiony
wyraz twarzy, na ktorej od czasu do czasu. szczegolniej u lewego kata ust zja-
wia si¢ usmiech sardoniczny. Na nogach chory trzyma sie niezle, wszakze gdy
chee uezynic krok naprzod, potrzebuje do tego dosé znacznego wytezenia, wedlug
stow ,jak gdybym wyciggat noge z gliny“, przyczem prawa noga w kolanie nie
zgina si¢ wcale, lewa z trudnosciag. Tak samo trudno choremu przejsé z poloze-
nia lezgcego w siedzace, nachylié sie zas, aby podniesé przedmiot jaki z podlogi,
jest dlan niepodobieistwem. Ruchy obrotowe glows wykonywa bardzo powoli,
z trudnoseig i niedostatecznie (hrodg nie moze siegnaé doramienia), schylanie glo-
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wy jest niemozebne. Rekami wykonywa wszelkie ruchy z latwoscia. Przy ma-
canin wyczuwamy, ze miesnie kavku (cucwlleres i tylnozewnetrzne czesci sterno-
cleido mast.) silnie sa naprezone jak rowniez zwacze, skutkiem czego wlasnie chory
narzeka na 1.0l gardia, ktory przy dotykaniu tych miesni zwieksza sie. Z tylu
na przestrzeni od wyrostka ciernistego 7-go kregu szvjowego do 4-go grzbietowe-
oo wzdluz, a wszerz na 3 palce, znajduje siec miejsce, na ktore chory narzeka.
ze go boli samo przez sie, ale daleko bardziej przy nacisku, do tego stopnia, Ze sig
wygina w tyl. W innych miejscach tulowia dotykanie i nacisk bolu nie spra-
wiaja. Prawa noga wyprostowana (inexiesione) przy dotyka-
nin twarda i bolesna, szezegolniej od kolana poczawszy az do stopy.
Na udzie naprezone rozginacze. Miesnie tulowia (erector trunci) nie $g napre-
zone, tulow w okolicy ledzwiowej nie wygiety Iukowato.

Rana na palen. Paluch opuchniety, prawie 2 razy grubszy od zdrowego.
czerwony; gorna powierzchnia palca na calej przestrzeni az do polgczenia pler-
wazego czlonka z pierwsza koscia srodstopowy przedstawia jedng cuchnacg rane
ktora pokrywa w 2-ch trzecich czesciach tylnyeh blada galaretowata ziarnina.
w s zas przedniej znajduje sie czarna masa. obumarle resztki paznogeia i sko-
ry; z rany saczy sie rzadka rozowawa ropa; dotykanie zglebnikiem powierz-
chni rany nie sprawia choremun boln, dopiero gdy zglebnik wchodzi w zatoki
pod obumarlemi czesciami, wywoluje moeny bol i wyprezenie cate] nogi.

Ogolnie chory czuje sie ostabionym. ezesto sie poci. Cieplota o godz. 10-te]
zrana 38° C., tetno 100, liczba oddechow 24. Na zasadzie powyZszego rozpo-
znalem tezec, ktory byl nastepstwem nieczystego utrzymania zmiazdzonej rany
palucha. Rokowanie czynilem watpliwe.

Wskazania wobec pewnego rozpoznania mialem gotewe: rane oczyseic,
na nerwy dziataé kojgco. Rane, po wymyciu 3%, rozezynem kwasu karbolowego.
opatrzytem proszkiem jodoformu (jodof. cristallisat, subtile pulverisat). Choreun
zalecitem, spokdj, lekka dyjete tkleik, rosol, mleko), bromek potasu 3iij na Fiij,
3 Iyzki dziennie; na noc morfing po gr. '4 (wstrzykiwan podskérnych zanie-
chatem, gdyz pierwsza proba byla bardzo bolesng dla chorego i wywolala steze-
nie nogi i karkn). Do Dbolesnego miejsca na grzhiecie polecitem przysta.wié
6 pijawek, a potem pedzlowad 2 razy dziennie nalewky jodowa. Przebieg che-
roby byl nastepujacy:

13. X. 1882. Dzien choroby czwarty. Wieczorem cieplota 38,4 C.; rana mniej
boli, zresztg stan ten sam co zrana.

4. X. Dz. 5-ty. Rano o godzinie 8 cieptota 38,6° C., tetno 108, oddechow 24.
chory spal niewiele, poci sig obficie, jezyk wysuwa z trudnoscig, Seciskajac
go zebaml. DMniej wiece] co 2 minaty chora noga drga, cale cialo sie wy-
preza, wolnemi pozostaja migsnie rak, brzucha i lewej nogi. Po napadzie
wolniejg wszystkie miesnie z wyjatkiem karkowyeh i prawej lydki, ktore
pozostaja w ciaglym skurczu. Rana zaczyna sie oczyszezaé, ziarnina nabiera
barwy, paznogie¢ obumarly z Yatwoseiag dal sie usunaé, pod nim zgtebnik wehodzi
w zatoke, na dnie ktorej wyczuwa sie obnazony kosé, ktora jest dosyé ruchoma,
Jednakze zglebnikiem podwazyé sie nie daje. 7 powoda baolu, jaki sprawialo
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choremu badanie, oraz czestszych kurezow postanowilem wydobycie kostki od-
tozye do przyjazniejszej ehwili. Tieki w dalszym ciagu te same. Stolea nie bylo,
od dwoch dni odbijanie; podano 3 proszki kalomelu, po szes¢ gran kazdy; wie-
czorem cieplota 38,8° C., tetno 120.

5. X. Dz. 6-ty. Cieplota rano 38,20 C.. tetno 108. Status idem, Wieczorem cie-
plota 399 C., tetno 120. Niepokdj; stolea nie bylo, przelewanie w brzuchu, brzuch
wzdety; kurcze rownie czeste, miesnie grzbietowe tezeja, podczas skarczu chory
wygina sie fukowato. Zalecono: bromek potasu jak dotad. Morfiny gr. '/, 3 pro-
szki dziennie. Z powodu braku stolca jeszeze 2 proszki kalomelu po gr. 6, co
kwadrans jeden.

6. X. Dz 7-my. Ranocieplota 39°C., tetno120, oddechfiw40. W nocy chory
nie spal weale; stolea nie bylo; w brzuchu rzniecie, kurcze prawie nieustanne,
oddech utrudniony, sinica na twarzy wieksza, pot leje sie strumieniem. chory
jeczy; brzuch wzdety, twardy. Rane opatrzono, wydobylem szcezypezykami obu-
marly kostke wielkoscei ziarnka pszenicy. Wieczorem la waty wa z tnfus. nico-
tianae (e 33 per. Fiv na raz), bromek potasn i morfina jak dotad.

7. X. Dzien 8-my. W nocy byly dwa obfite stolce. Chory cznje sie nieco
lepiej. kurcze mniej czeste; pacyjent jest $pigey. Cieplota rano 38¢ C.
tetno 106, cieplota wieczorem 39,3 C., tetno 120.

8. X. Dzien 9-ty. Chory spal troche, zreszta stan taki sam. Cieplota rano
33,29 C. tetno 112; wieczorem cieplota 39° C., tetno 120,

9. X. Dzien 10-ty. Noc bezsenna, brznch twardy jak deska, nieco wzdety
(hrsthotonus, Kurcze co minuta, krotkotrwale; moczu chory nie moze oddad;
wypuszczono cewnikiem mocz czysty. Odbyt zacisniety, stolca nie bylo, duze pra-
gnienie. Rana opatrzona, poczyna sie z brzegdéw zablizniaé. - Cieplota rano
38,5° C., tetno 120. Wieczorem cieplota 39° C., tetno 120; bromek potasw i mor-
fina w dalszym ciggu.

10. X. Dzien 11-ty. Chory ma sie gorzej, cala noc nie spal,
moczu sam nie moze oddadé. Brzuch wzdety i twardy, natomiast
miesnie karku sg wolniejsze. Cieplota rano 39° C., tetno 112. Lawatywa z wnf.
nicotianae, 30 na 5vi, z potowy tejilosei, kaly bromatum 1 morfina, 3 razy dziennie po
Yoer. o lawatywie chory usngl potem mial jeden stolee, mocz
sam oddal Wieczorem cieplota 38° C., teino 104.

11. X Dazien 12-ty. Rano cieplota 37° C.. tetno 100. Knrcze rz ad-
sze. Wieczorem skutkiem najedzenia sie kaszy, wystapily béle w brzuchn
i silna dusznosé ze swiszezgeym oddechem. Cieplota 38,4 C., tetno 104. Gorgce
oklady na brzuch, lawatywa z drugiej polowy nalewki ntcotianae.
Polawatywie stolec i sen.

12. X. Dzien 13-ty. Chory spal niezle. Cieplota rane 37.4° C., te-
tno 92, oddech swobodny, kurcze wystepujag zaledwie co k wa-
d rans. Miesnie karku wolnlejsze, r6wniez miesnie na chorej nodze w przestan-
kach miedzy napadami wolnieja zupelnie. Twarde pozostajg tylko
miesnie brzucha. Wieczorem cieplota 38° C.. tetno 100. Rana opatrzona.
ziarnina dobra, wydzielina skapa, czysto ropna, zabliznianie postepuje; chory
przyjmuje kaly bromatum 1 morfine dalszym ciagu.
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13, X. Dzien 14-ty. Chory spat dobrze, nczuwa taknienie. mial jeden stolec,
w nocy kurczow nie bylo, chorg noge moze zginaé, chociaz bardzo powoli. Zra-
na cieplota 37° C., tetno 100, wieczorem 37,.2° C., tetno 100. W ciggu dnia
kurecze wystepowaly zaledwie szesé razy i trwaly krotko.

14. X. Dzien 15-ty. Stan lepszy. Ruchy glowy mozebne; chory probuje
usigsé, co mu sie ndaje. Cieplota rano 36,8° C., tetno 80, wieczorem 37,2° C.,
tetno 80. Od4d dzis morfiny zazywa 2 proszki dziennie po Y/ gv. kali brom. jak
dawnie].

15. X. Dzien 16-ty. Poprawa. Sen dobry, laknienie wieksze, mocz oddaje
chory z Yatwoscig, stolec rowniez; kurcze byly 2 razy. Rana opatrzona, zmiej-
azyla sie o polowe, paznogieé zaczyna odrasta¢. Dyjeta pozywna, miesna. Cie-
plota rano 36,89 tetno 76; wieczorem cieplota 37° C., tetno 80.

16. X. Dzien 17-ty. Kurczéw nie bylo wecale. Wszystkie miesnie wolne,
brzuszne nieco napiete. Cieplota rano 36,6° C., tetno 70; wieczorem 37°¢ C.’
tetno 72.

Odtad wyzdrowienie postepuje szybko. Chory pozostaje pod obserwacyjy
jeszcze przez caly tydzien; przez ten przecigg czasu kurcze nie pojawily sie ani
razu. Cieplota raz tylko dosiegla 37,7¢ C.. Zazywal bromek potasu 3ij na 5iij,
3 tyzki dziennie i Y, gr. morfiny na noc. W pierwszych dniach przy wstawaniu
brzekly mu stopy, stopniowo jednak przy pozywnej dyjecie i bandazowanin stop
obrzek znikl}. 20 Pazdziernika odjechal do domu zupelnie zdrow. Na palcu pozo-
stawala niezablizniona ranka wielkosei srebrnej dziesiatki.ktora pod opatrunkiem
jodoformowym, zmienianym co 4-ty dzien. po uptywie 2-ch tygodni zabliznila sie
zupeinie.

Uwagi Poczatek choroby wyszedl nie od miesni grzbietu lecz chorej
nogi, najdluzej utrzymywalo sie¢ stezenie miesni brzucha. Wplyw lawatyw
wnf. nicottanae uderzajgcy; po pierwszej nazajutrz wystapilo znaczne polepszenie
po drugiej 1 trzeciej, jak to widaé z powyzszego opisu, choroba zaczela ga-
'snaé. Podawane od poczatku srodki nerwowe (kali bromatum, morphiuwm) same
przez sie wywieraly na chorobe wplyw bardzo nieznaczny.

II1. Z PANORAMY WLASNEGO OKA

Napisal

Zygmunt Kramsztylc

{Dokoneczenie. — Pattrz Nr. 5).

Chege moceniejsze otrzymaé oswietlenie, mozemy w wewnetrznym kaciku
oka umiesci¢ male lusterko, najlepiej wziernik oczny, w ktorym sig odbija obraz
jasnej lampy. Jezeli lampa blizko z boku jest ustawiona, to obraz mlecznago
szkla dosyc¢ znaczng zajmnje przestrzen i calg fignre na tem jasnem tle mozna
pomiescié,

Mozna, zamiast zwierciadlanego obrazu lampy, nzy¢ samej lampy i na jej
mlecznem szkle bezposrednio to zjawisko ogladad. W tym celn, zakrywszy je-
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dno oko, zwrocic sie trzeba nieco bokiem do szkla mleeznego, 12k, aby patrzace
naft oko bardzo zbieznie bylo skierowane. Mozna wtedy z latwoscia takie
znalezé polozenie, przy ktorem figura, przez nacisk wywolana, rysuje sie w czescei
na nosie, a w czesci na jasnem tle lampy. Mozna to samo widzieé zjawisko i na
tle nieba, zwlaszeza, gdy je biale pokrywaja chmury. Otrzymuje sie wtedy obraz
bardzo powiekszony, bo rzncony na tlo odlegle.

Przy tym rozmaitym, coraz wyzszym stopniu oswietlenia. rozjasnia sie ta-
jemnica prazkow, jakie na szyjce figury widzimy. Juz przy dosyé slabem Swie-
tle, szczegdlniej gdy nacisk jest mocny, daleko ku tylowi skierowany, a ruchy
precika szybkie 1 rozlegle, widaé obok prazkow, a zwlaszeza po za niemi. na
przeduiej polowie okraglej czesei utworn, rozgalezione ciemne linije. Kto kiedy-
kolwiek zajmowal sie badaniem swych entoptycznych obrazéw pozna te linije
odrazu. Sg to ulamki tak zwanej figury Purkynie’'go, cien naczyi siatkow-
kowych. Skoro oswietlenie staje sie moeniejsze, naczynia te coraz wyrazniej
wystepuja, a na powierzehni lampy lub nieba wystepuje zjawisko w nadzwy-
czaj wyraznej i pieknej postaci. W tych warunkach obrysy ,blyskawki oswie-
tlonej“ stajy sie niewyrazne, oSwietlona przestrzeh w jej tylnej czesei musi Dby¢
mato wydatng w obec jasnego tla; caly obraz sklada sie wtedy glownie, pra-
wie wylgcznie, z naczyi. Od tylu widaé grube puie rozgalezione; blizej ku
przodowi wystepuja coraz drobniejsze, coraz ciensze, a coraz gesciej splatane
niteczki; sam punkt, na ktory patrzymy, micjsce, ktore plamce zditej odpowiada,
przedstawia sie jako mala, jasna, okragla przestrzen, naczyi pozbawiona. Kto
si¢ raz temu obrazowi przyjrzal, odnajdzie go zawsze, nawet przy slabem o$wie-
tleniu 1 pozna, %e wpolsrodkowe prazki sg to tylko niewyrazne cienie drobnych
naczyn siatkéwkowych.

Skoro w ten sposéb rozpoznalismy znaczenie owych prazkow lukowatych,
znalezlismy tem samem klucz do zrozumienia calego ntworu. Bo jakkolwiek
powiklanym zdaje sig byé ten obraz w opisie, wszakze bardzo latwo objasnié
przynajmniej najwazniejsze jego czesci skladowe.

Figura Purkynie'go jest stosunkowo dobrze zbadana i znane sg wa-
runki, w jakich powstaje. Ile razy w ciemnem zreszta poln widzenia, Swiatlo
w jednym tylko kierunku pada na czesé siatkowki i szybko zmienia swe miejsce,
tyle razy wystepuje to zjawisko. Jezeli wyobrazimy sobie, ze przez nacisk, na
powierzchnie galki wywarty, powstaje wyniostosé kn wnetrzu oka, a przez
szybkie ruchy przesuwa si¢ bezustannie, to zrozumiemy latwo, %Ze ta wynio-
slogé cien pewien rzuca na siatkowke i ze ten cien szybko zmienia swoje miejsce.
W tych warunkach figura Purkyniego pojawié sie musi itylko w ten
sposob zrozumiec¢ mozemy jej obecnosé na ,oswietlonej blyskawce®.

Inne szczegoly opisanej figury juz latwe s4 do pojecia; zdaje sie, ze jej
postaé przez samo rozumowanie przewidzie¢ by mozna. Na dnie oka znajduje
sie wyniostosé, na ktora swiatlo pada od przodu; wyniostosé tylke z jedne)
strony bedzie oswietlona, tylko z przedniej; tylna czesé wzgorka bedzie zanu-
rzona w cieniu i cien ku tylowi w postaci szyjki musi si¢ wydluzyé; pojawienie
si¢ naczyn siatkéwkowych wsirod tej ocienionej przestrzeni stanowi juz ko-
nieczne nastgpstwo. Od kierunku padajgeych promieni, a wigc od zwrdcenia



— 131 —

oka, zalezyc bedzie mnie) albo wiecel wydiuzona postac figury.  DPrzeniesiona
na zewngtrz figura, odpowiadajace jej zjawisko wzrokowe. bedzie mialo kie-
runek odwrocony, W takie] postaci rzeczywiscic wystepuje oswietlona Dbly-
skawka. Przy szybkich ruchach naciskajgcego precika figura swgy czystosé
zatraca, bo oswietlone i ciemne przestrzenie predko zmieniajs swe iejsca.
a ztgd sig wiklaja i placza.

Jedna jeszcze w objasnienin tego obrazu zachodzié moze watpliwosé. Cien
rajmuje nie tylko przednig czesé utworn, ale i z tylu i z bokow oswietlong po-
wierzchnie otacza. Ten cien moze zalesyé od dwu przyezyn. Albo skutkiewm
wygiecia galki promienie swietlne dojsé nie moga do wszystkich punktow wy-
niostosci i do miejsc sasiednich, albo tez ucisnieta siatkowka na dzialanie tych
promieni nieczuly sie staje. W pierwszym razie ciemna przestrzen mialaby
znaczenie prostego cienia, w drugim razie nalezaloby ja uwazaé za rodzaj ujem-
nej blyskawki. Zdaje sie, ze istotnie za taka wujemna blyskawke uwazaé po-
trzeba te okragla ciemng figure.

Caly ten utwoér powstaje tylko wtedy, jezeli naciskamy gatke oczuy od ze-
wngtrz i to dosy¢ daleko ku tylowi. Ten szezegdl latwy jest do wytlomaczenia.
Tylko odbite od nosa promienie oswietlaja wynioslos¢ naciskowy i cale entop-
tyczne zjawisko powodnja. Z innych stron oka nie ma takiej naturaluej po-
wierzchni odbijajacej swiatlo, galka tak daleko ku tylowi nacisnieta byé nie
moze 1 brzegi oczodolu moeniej wystepuja. Jezeli jednak galke z ktorejkolwick
strony nacisniemy bardzo daleko i po stronie przeciwnej umieseimy jaka po-
wierzchnie jasna, to otrzymamy te sama figure, choé¢ mniej wyrazna i nie tak
zupeina,.

Porownywajac ten obraz z blyskawkami., przekonaé¢ sie mozna naocznie,
ze nacisk powoduje zagiebienie scian galki dosyé znaczne, skoro ku wnetrzu oka
wyrazna powstaje wyniosiosé. Procz tego z porownaunia wielkosei tyeh dwn roz-
maitych, przez nacisk galki ocznej powstajacyel obrazow, widocznem sie staje,
ze okrag swietlny, ktory wlasciwg blyskawke stanowi, odpowiada obwodowe;
czesei obrazu, %e wige odnosi sie prawdopodobnie do oznaczonego powyZej

agiecia.

v

&

Purkynie, niezwykle wrazliwy i bystry obserwator, ktory najwiecej zja-
wisk entoptycznych opisal, a prawdopodobnie znal je lepiej, niz ktokolwiek
mny, opisuje w swej ksiazce miedzy innemi zjawiskami i biyskawki. Zdaje sie
z26 Purkynie znal tylko blyskawki wywolane przez nacisk na zewnetrzng
strong galki ocznej, przynajmniej tylko o tych wspomina. Pisze, ze najlatwiej
wywolad¢ blyskawki wtedy, gdy oko mocno akkomoduje; to spostrzezenie latwo
zrozumied; przy akkomodacyi oko kieruje sig ku wewnatrz 1 w tem wilasnie, nie
w samej akkomodacyi, lezy przyczyna, dla czego wtedy blyskawki latwo wywo-
ta¢ mozna; gdy oko badane, wraz z drugiem, patrzy w przeciwng strone, jeszcze
latwiej wywolaé to zjawisko, bo jeszceze mocniej oko zwraca sie ku nosowi. P u1-
kynie widocznie nie staral sie nigdy o zupelng ciemnosé przy badaniu bly-
skawek, bo opisuje, oprocz pierscienia zewnetrzunego, i odwietlenie wewnatrz
ciemnego kola, a zabarwienie calej figury jako zwykiy jej objaw podaje. Isto-
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tnem odkryciem Puonrkyniego zdaja sie '8 14300 wepolsrodkowe pray
yoswietlonej blyskawee'; wsponina on Ziarazem o naczyaiach, kiore na ciemnem
polu wystepuja. ale zadnego zwiazku nie upatruje migdzy temi naczyniami
a prazkami.  Badal te zjawiska na kartee papiern.

Najdokladniej, zdaje sig, opisal Dlyskawki S e rr e d'Uzes, ktdry w nich
widzial wazna dla rozpoznania chorol ocznyeh wskazowke. Od niego datuje
nazwa fostendw pod ktora te zjawiska dotychezas sa opisywane. Odro-
znia on cztery blyskawki, odpowiadajace czterem stronom galki ocznej; dokla-
dnie opisnje, w ktorych punktaech galka oczna na nacisk odpowiada blyskawka:
pierwszy, zdaje sie, wspomina o niezupelnych. krancowyel blyskawkach 1 zwraca
uwage na ten fakt, pomzedmo juz spostrzezony. ze potrzeba ciagle poruszac
precikiem, cheae blyskawke widzied przez czas diuzszy. Nie pojmuje tytko, dla
czego w rysunkach swoich czesciowym blyskawkom nadaje postaé potksiezyea

Helmholtz w swojej wielkiej tlzyjologii vka, gdzie sie staral kazde
zjawisko wlasnemi siwierdzi¢ badaniami. dosyé obszernie trakiujei blyskawkr.
Zauwazyl on, ze blyskawki tem mocniej $wieca, im nacisk jest blizszy rogowki
1 objasnia to ciedsza warstwg blony twardej w przedniej polowie galki oczne]
Wizakze mocniejszy nacisk powinien by zrownowazycé opor przez grabszy blong
stawiony: tymezasem blyskawki przednie zawsze sa jasniejsze. niezaleznie od
mocy nacisku; zdaje mi sie. ze przyczyny tego rozmaitego oswietienia blyska-
wek raczej w budowie siatkéwki nalezaloby szukaé. Opisujae postaé ..oswie-
tlonej btyskawki“. wspomina i rysuje Helmholtz wazkie przediuzenie
figury. .

O ile wnosi¢ moge z ksiazek, ktore w tym przedmiocie udalo mi sie czytaé,
tylko ci trzej badacze zajmowali si¢ grantowniej blyskawkami i pewne nowe
spostrzegll szezegoly.  Wszakze wszystkie. w niniejszymn artykule opisane, wla-
snosci Dlyskawek w tych trzech pracach byly podane.

Nowsze dziela wogdle bardzo pobieznie traktuja te zjawiska. Wprawdzie
w kazdej fizyjologii i w kazdej prawie oftalnologii znajduje sie wzmianka o bly-
skawkach, ale widoeznie piszacy nie wielks na nie zwracali nwage. Nieraz roz-
maite entoptyczne zjawiska sg z trzeeie) reki podane i pomieszane. Inni nwa-
Zz]a te obrazy, jako czysto indywidualne, zmienne, a wiec i malo pounczajace.
Poglady takie sy niestuszne; blyskawki sy w Scistym zwigzku z istotnemi wla-
shosciami oczu 1 n'ewgtpliwie w wszystkich lndzi mniej wiecej jednostajnie sie
objawiajg.

Staralem sie lyskawki zbadaé na wlasnych oezach i szezegélowo  opisad,
@ W ten sposob przypommieé te po czesci zapomniane zjawiska; przedewszyst-
kiem wszakze szlo mi o wyprowadzenie pewnych wnioskow, ktére w nastepu-
jace zdania mozna ujaé.

I.  Obraz, jaki powstaje przed okiem, gdy je w oswietlonej przestrzeni
naciskamy, w znaczne] czesci objasnié sie daje jako proste nastepstwo  czescio-
wego oswietlenia oka przy jego zmienione) przez nacisk powierzehni

2. Postaé blyskawek dowodzi, ze dotkniecie oka i drganie eteru ty samg
droga wrazenie swiatla wywoluja.
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PRZEGLAD BIBLIJOGRAFICZNY.

O wycieein odzwiernika przez D-ra Ludwika Ry d y giera. (Sawml, kitnischer Vortr,
R, Volkwanu Nv, 220), Preeglad keytyezny przez D-ra L. Szumana.

Poniewaz na ostatnim zjezdzie chirurgicznym w Berlinie styszelismy refe-
raty z przebiegu znacznej liczby wyecieé odzwiernika, poniewaz operacyja ta sta-
la sie w krotkim czasie dosé ogolna. przez wielu wykonywang, stuszng jest tedy
rzeczg. aby juz teraz, choé rzecz jeszeze bynajmniej do nalezytego i wzglednie
zupelnego wykonczenia nie doszla, na mocy dotychezasowych operacyj u czlo-
wieka i na zasadsie dawniejszych i nowych doswiadczen na zwierzetach, roze-
braé wszystko, co za lub przeciw operacyi przemawia, co jej byt pomiedzy mno-
zgcemi sie nowemi operacyjami uprawnia, co na pouczenie tych, ktorzy sie na-
dal do wykonania tego rekoczynu zabiora, wplynaé moze. Wyklad kliniczny
Rydygiera zadanin temu w wysokita stopnin zadosé uczynil i dla tego
nietylko kazdego chirurga, ale kazdego lekarza zajagé powinien. Na uzna-
nie zas przez naszy literature zasluguje tem wiecej, 1% przez rodaka jest na-
pisanym.

Po przegladzie historyeznym prac doswiadezalnych Mérrem'a !), G us-
senbauera i Winiwartera, Kaisera, Wehr’a i innych podaje
autor przeglad przypadkow operacyi wyciecia odZzwiernika, wykonanych u czlo-
wieka. Jak wiadomo, pierwsza wykonal P éan (wr. 1879), drugg Rydy-
gier (wr. 1880), trzecig B illroth (w poczgtku roku 1881). Billroth'a
operacyja byla pierwsza, ktora sie wyzdrowieniem zakonczyla. Jednakze juz
w cztery miesigce chora na recydywe raka nmarla. Wszystkie te operacyje,
Jako tez nastepne, ktore wykonali Billroth, Wolfler,Bardenheuer,
Kitajewski Weinlechner, Jurié, hiicke, Czerny, Berns,
Hahn, Gussenbauer i Langenbe ¢k, byly robione z powodu raka
odZzwiernika.

Z powodn mocnego i niewyleezalnego zwezenia odzwiernika zaleznego od
wrzodu przewleklego Zolgdka. wykonal pierwsze wyciecie Rydygier wro-
ku 1881 podane w Berl. klin. Wochensch. 1882, N. 3. Nastepne robil Lauen-
stein (Centrbl. f. Chir, 1882. N. 9).

Z pomiedzy wskazan do wyciecia odzwiernika na pierwszem miejscu au-
tor stawia: zwezenie odzwiernika zalezne od wrzodu zoladka, juz to w takich
razach, gdzie wrzod jeszcze istniejacy sprowadza wysoki stopien zwezenia, badz
przez zgrubienie scian zoladka, badz tes przez zvosty, juz to w takich, gdzie
blizna przez wrzéd zoladkowy spowodowana tenze skutek sprawia. Autor uza-
sadiia nprawnienie operacyi w tym razie nietylko wlasnem doswiadczeniem,
ale i zdaniem Leub e'g o (Die Krankheiten des Magens und Darms w Ziems-
sen'a landbuch der Puihol. w. Ther.) zdaniem B illroth'a (na ostatnim kon-
gresie chirurgéw wypowiedzianem), zdaniem Gussenbauera iinnych.

Drugiem wskazaniem do wyciecia czesci zoladka tegoz jest rak. Niestety
pomoc chirurgiczna przychodzila zwykle zapozne, gdyz rozpoznanie w samych
zaczytkach raka zoladka jest najczesciej niepewnem. Dla tego tez wyniki
vperacyl quo ad valetudinem sy niestety bardzo slabe. Przekonamy si¢ o tem po-
nize) przy przegladzie tablic przez autora zestawionych.

Jezeli zrost nowotworn rakowego z trzustka juz nastgpil, autor nwaza wy-
konywaiie operacyi za przeciwwskazane; przeciwnie, jezeli przy wrzodzie

1) Praen ta poehodzic jnz z roku 1810, Merrem, Animadversiones chirurg. experimentis
in animalibus faet.ll Giscae. 1510,
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przewleklym zlep zoladka ztrzustka istnieje, to'pomimo tego, wedlug autora, ope-
racyja jest wskazana, jakkolwiek wykonanie jej bedzie znacznie utrudnionem
(str. 11).

Jako trzecie i czwarte wskazanie wyciecia czesci zoladka. wskazuje au-
tor przypadki gwaltownych i niebezpiecznych krwotokow przy wrzodzie zolad -
ka i przypadki swiezego zupelnie przedziurawienia tegoz narzadu w tych ra-
zach, w ktoryeh pomoce chirurgiczna jest natychmiast lnb wnajblizszych chwilach
mozliwg.

Przebieglszy po krotce anatomije topograficzna zolgdka, przechodzi autor
nastepnie do techniki operacyjne).

Odsylajac czytelnika po szezegdly do pracy samej, jako tez do dawniej-
szych prac Rydygiera, Wehra Wolflera, Gussenbauenra,
Czernyego i innych, wspomne tu tylko o waznosei przedwstepnego odpo-
wiedniego przygotowania zoladka chorego, oraz scislej antyseptyki.

Ze szcezegOlow techniki, skrupulatnie przez autora rozbieranej, podnosimy
tylko te, pod wzgledem ktorych antor swe wlasne lub odmienne od iunych zapa-
trywania wypowiada. Za najodpowiedniejsze cigeie brzuszne uwaza autor cigeie
wzdluz linii bialej brzucha (linea albe), w niektorych tylko przypadkach nwaza za
odpowiedni inny sposob ciecia, np. ciecie poprzeczne wprost ponad guzem. Do za-
mkniecia $wiatla naczyn i kiszki, by zawartosé tychze w czasie operacyl do
jamy brzusznej sie nie dostala, uzywa auntor zaciskade! metalowych (compresso-
rhun), Za pomocy nitek gumowych na obu koncach zwigzywanych. Zaciskadia
te sa to podluzne plaskie dragzki metalowe, rurky gumowa (rurks drenows bez
okienek) otoezone 1 poddane scislej dezinfekeyi. Blizko obu konedw tych zacis-
kadel znajduja sie zaglebienia na drazkach metalowyeh, by nitki gumowe, do
zwigzywania 1ch sluzgce, nie zesuwaly sie.

Do zeszyecia trzewa oprocz podwojnego rzedu szwow, laczacych brzegi
otrzewnej wzdluz rany, oraz sama otrzewne ze sobg na zewnatrz od rany (wedlng
metody Czer ny'eg o), uzywa antor jeszezetrzecieg o rze dnszwow, inniej
resto jak szwy otrzewnej zakladanycl, t. j. zeszywa takze w kilku Jub kilkuna-
stu punktach obwodu przecietg blone sluzowa (str. 27).

Do szwoéw uzywa autor cienkiego katgutu iigiel cienkich krzywych lub igiek
Hagedorn’a, Wolberga lubMadelung'a. (str. 16).

Przy rozbiorze sposobow odciecia odzwiernika, by unikngé tworzenia sie
slepych zaglebien zoladka po operacyi, poleca antor najbardziej ciecie kgtowe
(pod katem mocno rozwartym). Przy tej okolicznosci nieco za dlugo wdaje sie
autor w dosé zbyteczng polemike z W o lfler'em. Gdyby autor kwestyi pier-
wszenstwa zamiast dwoeh stronnic poswiecil dwa zdania rozprawa jego nicby
na tem nie stracila.

W koncu pracy dolacza auntor tablice znanych mu do chwili podania jego
pracy 21 przypadkow wyciecia odZzwiernika u czlowieka z powodu nowotworow
rakowych i dwa przypadki z powodu zwezenia odzwiernika.

Z pomiedzy 21 pierwszych przypadkow tylko 4 zyly lub zyja dluzszy czas
po operacyi;z tych jedna pacyjentka Billroth'a umarta w 4 miesigee po opera-
cyi na recydywe raka, jedna pacyjentka Billroth'a zyje pe 6 miesigeach,
jeden operowany Czernyego po 7 miesiacach, jedna chora Wiolfler’a
zyje po roku bez recydywy. Wszysey inni chorzy pomarli i to az 14 umarlo
w najblizszych godzinach lub dniach po operacyi. w skutek ostabienia, krwotoku,
lub zakazunego zapalenia otrzewnej, a 3-ech w 7-mym Iub 8-mym dnin po operacyi
wskutek przedziurawienia, zapalenia nastepczego otrzewnej i t. d..

7, dwoch kobiet, operowanych z powodu zweZenia odzwiernika przez wrzod
zoladka lub nastepstwa tegoz jedna pacyjentka (przypadek Rydygiera) zyje
zdvowa, bez bolescl, utyla nawet i zaszla w cigze od kilku miesigey, a druga
(przypadek Lianensteina) miala sig do szostego dnia po operacyi dobrze,
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a 7-go dnia wmarla w skutek zoorzeli kiszkl grube) wnmigjscu, w ktorem zlep
zolgdka 7z kiszka przy operacyi odlaczono. W dodatku dofpeza Ry dygierv
opis 11 doswiadezen 7 wycieciem tl&ll%tkl n psOw.

Tak wiec wyniki operacyi wyciecia raka odzwiernika sa niestety dotychezas,
wedlug tablicy przez Ry dygiera zestawiounej, bardzo niekorzystne. Z 21
przypmlkow 17, to jest 81 °f umar 1o wskutek posrednich lub bezposrednich
nastepstw po opeldcyl a 14, t. j. 663 umarto w kilka. kilkanascie Inb kilkadzie-
stat godzin po operacyi. /y_le dluzej niz pot roku ez recydywy 3-echop ey o-
wanych tj 14% ecalej sumy.

Jakie Dedy rveznltaty po operacyi najciezszych przypadkow zweZenia
vdZzwiernika w skutek wrzodu. przewidzie¢ nie mozna na mocy dwu dopiero
operowanyell praypadkow, sndze jednak. ze powinny one by¢é znaczuie lepsze
i wigeej wyleczen przedstawiac, W kazdym razie kaide wyleczenie po ope

racyl zZwezenia odzwiernika w skutek wrzodu przewlekiego bedzie radykalnem,
& czy 7 owyceh trzeeh przypadkow, wyleczonych dotychczas po operacyi raka,
ktorykolwiek radykalnym pozostanie. tego przesgdzaé nie mozemy.

Sadze, ze chirurgowie, ktorzy mielisposobno:‘;é zaznajomié sie dosé szezegd-
fowo z literatura drobnowidzowych badan raka zoladka, z jego gwaltownem
nieledwo wsiakaniem w naczynia chlonne (pordownaj: Perewerseff. Jouwr-
nal de Uanat. et de la plysiol. par Robin a. 1874 p, 34/, Perewerseff Vi
chow's drchiv B, 59, str. 224 i Inne) z jego skfonnoscia do szerokich i rozleglych
zwyrodnieninnych 01'0'&n0wb1'7usmynh trzustki, watroby, kiszki grabej i t. d., po-
w(ztplewaé slusznie moga o szansach mdykalnej operacyi mka odzwiernika.
Ja przynajinniej bardzo watpie, czy ilosé radykalnych wyleczen po wycigciu
raka zoladka bedzie choé takg praynajmniej jak po operacyi raka sutki pier-
siowej (b zie radykalne wylewenm 3—10 lat skonstatowane okolo 9—157% cale]
sumy operowanych wynosza). 7 drugiej strony podezas gdy przy operacyl raka
sutki zycie chorej przecigeiowo o 6—9 miesiecy w stosunku do nieoperowanych
przypadkow przediuzamy, to przez operacyj¢ raka zoladka wedlug dotycheza-
sowyeh podan skracamy przecigeiowo zycie mesvczesllwych chnrvdn Dez ope-
racyi zyloby wielu z nich jeszceze kilka miesiecy, a po operacyi umiera 819
w najblizszych dniach lub godzinach.

Co sie tyczy innyeh wskazati przez Ry d y giera postawionych, to wska-
zabhie do operacyi przy najeigzszych pray pd(!kach zwezenia w skutek wrzodu Zo-
ladka jest, zdaniem naszem. najwigeej majacem szans w przysziosci.  Pierwsazy
zaraz przypadek takowej operacyi, przez 11y dygiera przedsiewziety, uwiei-
czony zostat ze wszech wmiar pomysinym skutkiem. Mialem sposobnosé prze-
konac¢ sig o zupeluej stusznosci podant Ry dy giera pod tym wzgledem, ogly-
dajac ;/dlowa i dolrze odzywiona chora jego na XI kongresie clururmcnnm
W kazdym razie, popierajge te operacyje, uwazalbym za s¥e i niestuszne 1 0 g0l
nianie takowej na kazdy clezszy przypadek wizodu przewleklego zolgdka.
Tylko takie pr zypadki. ktore albo przez bardzo posuniete zwezenie odzwiernika
I nastepne rozszerzenie reszty zolydka w skutek niedostatecznosci odzywiania
grozg smiercig choremu, albo tez przez ciagle 1 juz przez dlngi czas tl'\\'djdce
w'ymio‘ry Iub gwaltowne niensmierzalne codzienne bolesci rycie choremu niezio-
stiem czynig, moga byé, zdaniem naszem, odpo wiedniemi do przedsighrania
wielkiej i mebezpleeme] operacyi 1 to dopiero wtedy, gdy rozne inne i w od-
powiedni sposol irzez dluzszy czas wiywane srodki lekarskie nie przy-
noszg zadnej wyraznej poprawy.

Ze operacyje te nawet pray wrzodzie Zolgdka za niebezpieczng dotychezas
nwazad nalezy. do .\’urlm tego nietylko stabe wymkt operacyi raka odzwiernika
u cztowieka. ale takie (oS¢ niepomyslne rezultaty doswiadezed na zwierzstach.
w szezegolnodel na psach. Jezeli np. porownamy tablice przez W e hr'a w IV
seszycie , Pamigt, Tow. Lek.“ z biezgcego roku z doswiadezen jego wlasnych,



— 136 —

z dodwiadezen (tussenbauera 1 Winiwartera. oraz Kaysera
zestawione idodwiadezenia Ry d y g1 era wpracy obecnie rozbieranej na kon-
cu przytoczone '), to wypada. ze z posrod 85 doswiadezen. w  ktoryeh
czes¢ odzwiernikowsyg. lub innag czesé zoladka, lub ter czesé
odzwiernika i czesé trzustki razem wy(,]e,;to, IY]lxﬁ 1+ wyzdrowialo.
¢o czyni 400/, wy?drowml n zwierzat. Zwazywszy, ze dogwiadezenia byly ro-
bione na zwierzetach w ogole Z(Ilowy(,h, dalej, ze rany szezegolniej u psow
przecieciowo lepiej sie goja niz u ludzi (nawet prazy u/ycm najscisle}szem meto-
dy przeciwgnilne)), pl?}’(‘,]l()(lélllly do wniosku, zdaje mi sie stusznego. ze praw-
(Iopodobnio PO wycieciu odzwiernika w skitek nierakowatego 7W326ni¢ u ludzi,
wyniki nie bedg lepsze J %e wigcej niz 40%, wyleczen nie mozna si¢ spodziewac,
szezegblniej w pierwszych czasach, pokichirurgowie nie majg jeszcze dostateczne)
bieglosei w tej operacyi i piki metody nie sg dokladnie wykonczone; raczej
t1zeba na mniejszy liczbe wyleezen radykalnych liczyé. Dla tego tez przy
groznem zwezeniu w skutek wrzodu, lub przy gwaltownyeh krwotokach, ope-
racyja czesclowego wycigeia zoladka jest tylko wz gle dnie godng polecema
7a$ w razach n wleffo prz zedziurawienia zoladka juz to w skutek wrzodu juz tez
(co jako pl@tzylndynacym do wskazanR yd ygier a dolyczamy) przy s wie-
zych ranach drazacyech do zoladka, jezeli tylko chirurg biegly
w antyseptyce ncmtychmmst do chorefro przyzwanym byé moze, operacyja cze-
sclowego wyciecia zoladka, cwentualme poplzecmego\ wyme;(,la odzwiernika,
jereli pr/edmura,meme 19/,y w okolicy odzwiernika jego, jest w k a/,dym
razie wskazany. a nawet jest ona wiedy oboxmzklem chirurga, bo wszelkic
inne metody leczenia prowadzy wtedy prawie zawsze (z bardzo malemi poje-
dynczemi wyjatkami) do szybkiej $mierci. Niestety nie zawsze i nie wszedzie
7z pomoca clirurgiezng dosé wezesnie w takich razach podazyé moima. A je-
dnak bhyé mose. ze i tn prz.ez bardzo szybkg chirurgiczng pomoc moznahy 20—
40/, przypadkow od Smievel uratowaé.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

5. S. Korach. Przyczynek do leczenia misjscowego blonicy.

Dotychezas hedace w uzyciu przy blonicy srodki przeciwgnilne. w slabszyeh
imocniejszych zalecane roztworach, okazywalysie w ciezszych postaciach tego cier-
pienia czgstokrod zupelnie bezsilnem. Jzejsze zas postacie blonicy Imncm, sie po-
mysinie, jak wiadomo, ibez wszelkiego leczenia. W ostatnich ezasach qpoqtrzwenm
poczynione nad wielce skutecznem dmakdnwmJodoformu, zwlaszeza jako srodka
pn/euwfrmlne«o i przyspieszajacego wytwarzanie ziarniny. sklonily S.Koraeh'a
(w Kolonii) do przeprowadzenia calego szeregn obserwacyj nad dzialaniem
wziniankowanego leku w rozmaitych pmtauach blomcy, a wyniki tych spostrze-
zen byly stosunkowo tak swietne, iz zachecily go do ich ogloszenia w Dewtsehe
med. Wochenschrift Nr. 36 z r. 1832  Pierwotnie 11"/.ywa,1 anvor proszku. zlozo-
nego z jodoformu i maezki, ktory eczterokrotnie na dzien wdmuchiwal w gar-
dziel, dotknicta nalotem l)lomcuwym Atoli niedogodnosel tego postepowania,
szezegolnie) u l\l'lablllyul dzieci, niemoznosd dopmwmlmnu do jednakowego
7 proszkiem zetkniecia wszy stkich - cresel gardzieli, zwlaszeza wowezas, gdy

) 7 tych doswindezen opuszezaimy jedno [h):;“'hl,ll@/bﬂle Wehra, w ktirem nastaypilo
mhuue morfina, 14 zdoswiadezen Ry d yoicerta, glzie albo tylko kawatek wyeietel trzu-
stki w jame brzuszna zdrowemu psu wlozono. “albo se; psy operowane w kilka dui po operacyi dla
Lhadanin stann otrzewnej zabito.
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wskutek silnego zbrzekniecia sciany przeciwlegle (isthmus fencium) znacznie sie
do siebie zblizyly., wszystko to spowodowalo autora do zaniechania wdmuchi-
waln, rownie jak i pedzlowai czesci. przez blonice zajetych, pedzelkiem zanurzo-
nym poprzednio w suchym proszku jodoformu. Natomiast najwiecej celowi
temn odpowiadajacym okazal sie roztwor jodoformu w kleinie lub eterze. Au-
tor uzywal reztworn kleinowego. zawierajacego 107, jodoformu; wiasciwy za-
pach eteryczny kleiny, pokrywajac won jodoformu, czyni zupelnie zbytecznem
dodawanie odwaniajgcych olejkow. W samym poczatku choroby robiono 6 pe-
dzlowan dziennie po poprzedniem oszuszenin waty miejse, zajetych przez sprawe
hlonicowq, a to z powodu, iz kleina z trudnoscia pruylega do powierzechni wil-
cotnych. Czestokroé jeszeze we 2 lub 8 godziny po zastosowaniu takiego pedzlo-
wania mozna bylo pasemki kleinowego roztworu jodoformu widzieé Scisle przyle-
cajacemi do blon dyfterytycznych; tym sposobem jodoform, wydzielony z roz-
tworn, pozostaje dluzej pod pasemkami piroksyliny, ktorych ani kaszel, ani
chrzakanie, ani nawet akty przelykania nie sg w stanie natychmiast usungé.
Oprocz tego, zamiast kleiny antor uzywal balsamu tolutanskiegn (na 235 gr. aeth.
sulph, & gr.bals. tolutant),w ktorym, po przecedzenin (dla usuniecia zanieczyszezen,
jakie czesto balsam zawiera), rozpuszeza 2,5 jodoformu. Dla nalezytego oce-
nienia wynikéw leczniczych, autor uwaza za konieczne podzieli¢ rozmaite przy-
padki blonicy na ciezkie i lekkie; nieuwzglednieniu bowiem tego podzialu nalezy
przypisa¢ zachwalanie w ostatnich czasach tylu licznych, jako nieomylnyeb,
srodk 6w przeciw blonicy. W celu unikniecia napotykanych tu wielkich tru-
dnosci, autor zaleca grupe lekkich przypadkéw rozszerzyé ile moznosci jak naj-
wiecej. Tak tedy do ciezkich przypadkoéw autor zalicza takie, w ktorych sprawa
blonicowa rozciggnela sig¢ na znaczniejszg przestrzen, zajmujgc blone sluzowa
calej gardzieli, jam nosowych, czestokro¢ blone sluzowa podniebienia twardego,
warg i dzigsel; przypadki, w ktorych blona sluzowa okazuje sie pasemkowato
znekrotyzowang, przedstawiajgc szary nalot; dalej przypadki zajecia sprawsg
blonicowa blony sluzowej krtani, nadto obrzek wielu gruczoléw limfatyeznych,
utradniajgcy oddechanie, nacieczenia tkanki ¥acznej szyi; wreszcie takie przy-
padki, w ktorych zniszczenie siega gleboko, a szary nalot blonicowy nie oka-
zuje zadnej daznosei do ograniczania sie. Do przypadkow lekkich autor zalicza
takie, przy ktorych sprawa krapowo-blonicowa wystepuje, chociaz pod postacia
nalotu grubego, lecz wyraznie ograniczonego, przy nieznacznem nacieczeniu
blony s$luzowej i przy stosunkowo zdrowych przyleglych czesciach tejze blony;
dalej te przypadki, ktore wystepuja wiecej jako powierzchowne i ograniczone,
wiecej jako krupowe, wioknikowo-ropne, anizeli pod postacia zniszczen, nacie-
czeh 1 owrzodzen. Wypada tu dodaé, Ze antor wylgeza zupelnie ze swej staty-
styki tak zwane anginae catarrhales, erythematosae, jako tes anginae folliculares,
Jodoform tedy, jako lek przeciw blonicy gardzieli, okazal sie autorowi po
wiekszej czesci skutecznym, a mianowicie w krétkim przeciggu czasu w sposob
widoczny ogranicza sprawe miejscows, a zatem wezesnie zastosowany zwieksza
liczbe przypadkow lekkich i odpowiednio temu obniza procent smiertelnosei. Od
zadnego z bardzo wielu srodkow miejscowych, ktore w latach 1879 i 1880 przy
blonicy gardzieli w kolonskim szpitalu miejskim byly stosowane, autor nie wi-
dzial tak wybitnego i szybkiego wplywu, jak od jodoformu. W wielu bardzo
cigzkich przypadkach, jakie sie¢ w szpitalach przytrafialy, z nader rozlegtem ze-
strupieszeniem blonicowem, autor w bardze krotkim czasie, bo po 12—24 gedyi-
nach widzial przy stosownem uzycin jodoformu zapelnie zmieniony obraz choroby.
Przebieg przedstawial sie zazwyczaj tak, iz wysepki blonicowe zaczynaly sie
najprzod od otoczenia wybitnie odgraniczaé; w miejsce szarego zabarwienia
wystepowal -juz po 24 —36 godz. odcien zoltawy na btonach rzekomych. ktore
jednoczesnie przestaly sie zaglebiaé, Zazwyeza) wtym okresie mozna juz bylo
owe Dlony i strupy bez zadnego nsuwaé wysitku, poezem pozostawaly owizo-
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dzenia, pokryte swiezq, rézowg ziarning. Jednoczesnie mozna bylo stwierdzi¢
zmniejszanie sie obrzekn czesci zajetych i zblednienie ich czerwonosci. Nader
rzadko przy wzyciu jodoformu na powierzchni blony sluzowej juz ziarninujgce]
spostrzegano nowy wysigk wioknikowy i nowy rozpad tegod. Szybkiem ogra-
niczaniem sig¢ sprawy blonicowej objasnié¢ mozna z latwosclq, rzadkie wystepo—
wanie zropienia grnczolow. Na 72 przypadki, jako lekkie przyjete do szpi-
tala kolonsklego zmarlo 1 dziecig; z pomigdzy 40 ciezkich, zmarlo 7 chorych
(2 wiec 179,), ogolna zatem Smiertelnosé wyniosla 79/,

Co sig tyczy obawy zatrucia jodoformem, to male dawki pomienionego
srodka, zupelnie dostateczne do osiagniecia zamierzonego celu (przy wdmuchi-
waniu 0,8 pro die, przy pedzlowaniun 0,5), usuwajg calkowicie mozno$¢ niebez-
pieczenstwa. Pomimo mnostwa przypadkéw (okolo 250), w jakich autor jodoform
7a,st050wy'Wal (angina diphtheritica. otitrs, endometritis diphther itica, ropne zapale-
nie gruezolow szyjowych, suchoty krtaniowe i plucne, zgorzel phlc it.d.)w za-
dnym z nich nie spostrzegal ani objawow zatrucia, ani nawet idyjosynkrazyi na
wplyw srodka w mowie bedgcego; wypada tu zaznaczyc jednak. Ze najwigksza
dawka dzienna wogdle nie przewyzszala 5,0, chociaz w kilkn nawet przypad-
kach rozlanych odleayn, przy codziennem posypywaniu owrzodzen 8 —10 gra-
mami proszku jodoformowego nie spostrzegal autor ,'sa,dnych objawow zatrucia.

Samo sig przez si¢ rozumie, ze przy blonicy, oprdcz wzmiankowanego le-
czenia migjscowego antor stosowal i ogolne, skierowane przeciw gorgczce, mo-
zebnemu porazeniu serca 1t. p..

(Deutsche med. Wochenschrift. 1882, Ny, 36). St. Kwietniewsks.

6. Weil. 0 nagromadzeniu sie powietrza w worku optucnej.

Pod tym tytulem w Deutsches Archiv. far Klin. Medic. Tom XX X1 znajdu-
jemy memoryjal Weila. stanowiacy najwaZniejszg prace. jaka w ostatnich
czasach w tym przedmiocie ogloszone. Zawiera on rozdzial deswiadczalny
i rozdzial kKliniczny. Ten ostatm, najwiecej zajmujacy, da sie stresci¢c we wnio-
skach nastepujaeych:

1)  Wigksza czesé przypadkow wszelkiego rodzaju nagromadzenia sie po-
wiefrza w worku oplucnej, pojawiajacego sie w przebiegu gr uzhcy przedstawia
niekorzystne warunki dla operacyi. W przypadkach rozpaczliwych (suchoty
pincene z ostrym przebiegiem, znaczne wyczerpanie sit it.d.) tylko wskazanie zy-
ciowe dozwala na wykonanie operacyi. 2) W pewnej ograniczonej liczbie przy-
padkdw, tych mianowicie, w ktorych rokowanie jest pomysliiejszem, operacyja
nietylko zadosyé czyni natychmiastowo wskazaniu zyciowemu, lecz nadto moze
w nastepstwie sprowadzié znaczne polepszenie, anawet i wyzdrowienie. 3) W pier-

wszych pigein do 6-ciu tygodniach, nie nalezy przystepowac do operacyi, chyba
gdy dusznos¢ jest tak znaczng, iz mozna sie sie obawiaé udnszenia, a to dlatego,
iz w tym okvesie przetoka zazwycza) nie bywa zamknieta. 4) Skoro na.tych—
miast po nagromadzeniu si¢ powietrza w worku Opluonej dusznosé  staje
sic nader wielka, tak dalece, iz nie daje si¢ uspokoi¢ ani pod lodem. ani
tez za pomoca podskolnych wstrzykiwan mmhny, przystypic wypada do prze-
klucia klatki piersiowej. Jezeli natychmiast po tem stan tak grozny pojawia sie
ponownie, co Adzwycmj ma miejsce i co dowodzi, ze ptzetoka nie jest zam-
kniets, nalezy wowezas pozostawié rurke w miejscu przeklucia. 5) Jezeli obawa
nduszenia wystgpuje w kilka tygodni po przedziurawienin, w takim razie przez
przeklucie $ciany klatki plersiowej wypuszeza sie plyn, ktory wowcezas jest glo-
whg przyczyng dusznosei. W przypadku, gdy to nie wystarcza, co sie zdarza
wskutek tego, iz powietrze zastepuje miejsce plynu wypuszczonego, nie pozo-
staje nic wiecej, jak tylko operacyja stosowana przy nagromadzeniu sie ropy
w jamie opluacne). 6) W przypadkach. gdy rokowanie Jest wzglednie pomysi-
nem, nawet w braka wskazania zyciowego mozna usprawiedliwié przystapienie



do operacyt; nie nalezy jednakze sig spieszyé, lecz pocmkac pr?yncmnnw] 46
tyrrmlm W tym okresie mamy prawo przypuszezaé, iz przetoka sie juz zam-

kngta; chorzy tacy przestaja gorgezkowac. 7) Jezeli plyn wypedzil powietrze
oalkowm]e, albo prawie /upehne w takim razie zachodzi wskazanie do operacyi.
lecz pod warunkiem, hy wysigk byl wypaszczonym powoli. 8) W przypadku
wysieku surowiczo-wloknikoweyo powtarzad nalezy wypuszezanie od czasn do
czasu malych ilosei plynu (500—1000 cent. szes¢). 9) Jezeli ropa ponownie wy-
twarza sie nadzwyezaj szybko. wykonywa sie naciecie, zawsze w przypuszeze-
niv warankéw przyjazayeh. 10) Te/ehwyswk plynny nie przedstawia daznosci
do nagromadzania sie coraz obfitszego 1 wypgdzania powietrza, tak, iz w pleé do
-cin tygodm po \\yat‘zpremu UchL\VU\V zebrania powietrza w jamie ophlcne],
jeszeze wotejze jamie znajdujemy znaczng ilosé gazu, a malo plynu, wowezas
wypuwczeme powietrza za pomocy aspiracyi /(l(ue sie zupehie usprawiedliwio-
nem. 11) Wreszcie w pr aypau(lka.ch w ktorych idzie o wysiek srednich rozmia-
rOw 1 nie powigkszajacy sie z czasem, przy dosc obfitej ilosei powietrza, zacho-
dzi wskazanie do wypuszezenia za pomocg aspiracyl tak plynu, jak i gazu.

(Deutadze Avreloy f klin, Med., Tom XXX [) St. fx wietniewskr.

7. Zimmerlin Fr. Krwotoki po przecieciu tehawicy przy krupie i bionicy.
(Ueber DBlutungen nach Tracheotomie wegen Croup und Diphteritis).

W ciekawej tej pracy antor, byly asystent Bazylejskiego szpitala dzieciu-
nego, oprocz juz pop:zednio znanych =z literatury plzypadkuw nastepcmwo
klwotoku po tracheotomii: Kﬁnlg& Trendelenbunrgla, Korte'go,
Gnaunudingera, Steinera, Sannego, Relffel a. Uhdego.
Kronleina, Giterbock’a, Morran £ Bakera i Voigta opisuje
20 spostrzeganych przez siebie podobnych przypadkéw, ktore sig zdarzyly
w Bazylejskim szpitalu w ciagu lat 10 (1872—1882) na 141 wykonanych tra-
cheotomij przy dlaweu i blonicy. Z tych 141 wyzdrowialo 52, zatem 306,8%,.
Pli)ellicyje wykonano na dzieciach od 0—10 lat, majacych wedle nastepujacej
abelki:

Wiek. Dlosé ope-| Uzdro- | 7.9,
Iacyj. wionych.
0— 1 lat 1 — | 1
(0 20 4 18" |
T 3 38 17 2l |
3— 4 40 17 23
4— 5 , 20 7 13
hb— 06 13 4 ‘)
6— 7 5 3 2
7-— 8 » 2 — 2
8- .8 1 — 1
G —10 1 _ 1

Zwykle wykonywano tracheotomije goérna. to jest powyzej gruczolu tar-
CZOWego, ktmy trzeba bylo odpreparowaé i odsungd o ile moznosci ka dolowi,
Rane pooperacyjng oczyszczano 8/, rozezynem chlovkn cynkn ipo wprowadzenin
rurki ZeSZywWano 2— 3Jed\vabnel111 szwami, n i g d yjednak nie otrzymano primae
mtentionts, a zwykle po 23 dniach szwy swmmhodn!y P’rzy nastepezem lecze-
nin uzywano pary ‘vndne], za pomoca ktorej rozpylana rozezyn kwasu salicylo-
wego (1:300) wsasiedze ie i w kierunku rovki. fezeli kwas salicylowy nadto dra-
znil drogi oddechowe. to uzywano czystej pary wodnej.
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Co do krwotokow nastepczych to rana iracheotomiczna nietylko
sama przez sig, jak wszelka inna rana, jest do nich sklouna, ale jeszoze blonica
szczegblniej sie do tego przyczynia skutkiem blizej nieokr eslonej zmiany krwi.
Jezeli rana staje sie (l}itelytywna to bardzo Tatwo o krwotok przez nadzarcie
naczyi.  Obfitosé naczyin w tej okolicy, gruezol tarczowy, zasto) zylny podezas
kaszlu, duszenie sie, krztuszenie, niestosowna rurka, powodujgca odlezyng na
sclance tchawicy, oto przyezyny usposabiajace do nastegpczych krwotokow po
tracheotomii.

Zwykle po operacyi[nozem wykonanej, a nie zegadlem Paquelin‘a, ktore
obecnie coraz czestsze znajduje zastosowanie (przyp.spr.)| plwocina, wyd/lelajaca,
sig z rurki, jest pierwszego dnia krwawy. skutkiem przecigcia drobnych naczy 1;
nie ma to znaczenia | wkrotee zabarwienie owo zuika. Wamler:'em patomiast
jest powtorne krwawe zabarwienie plwociny na 3—4 dzien po oper acyi. Wska-
zuje ono, ze drobue, wlosowate, a nawet i wicksze naczyika nie s3 JBSACZG do-
statecznie zamkuniete, zarazem ostrzega, Ze drobne z poczatku krwawienie mo-
ze wkrotee staé sie niebezpiecznym krwotokiem. Nieraz odlezynowe
owrzodzenie tchawicy, spowodowane naciskiem za grubej albo zanadto
wygietej rurki, jest przyezynyg drobnych powtarzajacych sig krwawien; jezeli
zas nacisk trwa dale) to nastepuje przedziurawienie gcianki tchawicy 1 s3-
siednich naczyn (art, thyrotdee Il art. anonyma), stajace sie przyczyna rapto-
wnych, smiertelnych krwotokdw. (Podobny przypadek obserwowalem w dzie-
ciunym szpitalu dla dziect wyznania Mojzeszowego w Warszawie, w dwa tygo-
dnie po operacyi, ktora wykonalem zegadlem Paquelina. Proyp. . Spr.).
W tchawicy moga tez powstawaé samodzielne owrzodzenia blonicowe bez
udzialu ucisku rorki i one bywaja rowniez powodem Kkrwotokdw. Wlosowate
krwotoki z pluc sa wprawdzie mozliwe, aleautor nie spostrzegal podobnezo przy-
padku. prozmmepu,} czyny krwawieniajestza zycia dziecka prawie niemozli-,
wem; nieraz zdarza sie takze, zeznalezione przy sekeyi blenicowe owrzodzenia wca
le za zycia nie krwawily. Z dwudziestn nastepezych kirwotokéw (na 141 t:l'd.Clle—
oloml]) przedstawionych w bardzo szczegdlowej tablicy, 5byto smiertel-

nych ite autor szezegolowo opisnje w koiieu swej pracy. Oto blizsze przy-
czyny tych krwotokow: 1)1/6(1/1111&\\’161116 cenae jugularis ant., przedzinrawienie
galezi venae thyrotdeae sup. sinistr., krwotok nastepezy 7 pr /ecu,te] calezi art,
t/u/a videae sup. dextrae, odleaynowy wrzod na tylnej sScianie tchawicy “skutkiem
uctsku rurki; pr zedziurawienie art, thyrotdeae superioris sinistrae.

Procz krwotokow tetniczych, zylnychi wlosowatych, widzial antor i mia z-
SZOW e.

IKrwotoki tetnicze pochodza z art. thyrotdee superior, lub 7z art. anonyma (pry
dolnej tracheotomil), krwotoki wlosowate pochodza najezesciej z ziarniny, po-
krywajace] odlezynowe owrzodzenia na sciankach t(‘]mwwy Klwotokl zylne
pochodzily z vena thyrevidea, albo 7 jngularis anterior, miaZszowe zas 7 gruezolu
tarczowego, przecigtego, lub nadu@two podezas Ul}(‘ldb)l, albo tezbyly skutkiem
pl/ed/uu awienia scianki tchawicy i przylegajacego do niej platu gruczoln. Na-
stepeze krwotoki z samej rany w przypadkach auntora /(ldrmly sie pomledzv
2a 10 dniem po operacyi, a z blonicowych owrzodzen tchawicy powmiedzy 3

a 21 dniewm,

Smier¢ skutkiem krwotoku mle/,y po czesel od brakun krwi, ntraconej pod-
czas krwotoku, a po czesci od zatkania drog oddechowyeh klwm splywajgea.
Dla zabezpieczeinia sig przed krwotokiem trzeba kazde kr wawigce
naczynie podwiazaé podezas operacyi (albo wykonaé ja przyrzadem P aque-
11wa) i nalezy byé bardzo ostroznym przy ]ld&t(;[)@?bl]l ezl rany. zmianie
rurki, podezas oczyszezania tejze. Stosowna rurka jest Wd.LllVln warunkien
bezpieczenstwa. Owrzodzenia tchawicy lekko krwawigce leczymy wziewaniami
garbuika 1 naturalnie zmieniamy zaraz rurke na stosowniejsza. Rowniez pozy-
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teczne sa wziewana z olejkn terpentynowego lub 2% rozezynu chlorkun zelaza.
Krew splywamw do tehawicy wysysamy c. wnikiem elastycznym. Urzy prze-
dziurawieniu wiekszego naczynia smieré nastgpuje w kilka minut i nie ma spo-
sobu uratowania chorego. L. Wolberg.

POSIEDZENIA TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO.
(Drugie polrocze 1882 roku).

Posiedzenie kliniczne z d. 3. X. 1882 r.. K. Nuss ba um odezytal sprawozdanie z prae
Pawinskiego i goraco poparl kandydature jego na ezlonka ezynnego Tow. Lek..

Kol. Przewoski miat wyklad o liczeniu ciatek krwi Skreslit on history-
ezny bieg usilowan na tem polu i rozwdj réznych metod do obrachowywania ciatek krwi sinzgeych,
Opi-at wiee prace i metody Vierordt'a, Welker’a, Cramera, Mallassez a.
ffTayem’a, Nachet'a iGowers'a, objasniajac wyklad swdj krytyky prae tyeh 1 oraz
przedstawieniem odpowiednich prayrzadéw i rysunkéw.

Zwrécit uwage Przew 0s ki na waznosé liczenia cialek kewi i na uslugi, jakie badanie to
przyniosto juz fizyjologii, patologii i terapii. Wreszcie méwea pokazywal sposob wyliczania ciatek
krwi przy pomoey przyrzadéw owyeh i drobnowidzéw, litéremi rozporzgdza juzi dzisiaj w dosta-
teeznej ilosei T'ow. Lekarskie.

Z drobnowidzow, przygotowanych do tego wykladu, skorzystal prof. Hoyer i pokazal prepa-
raty plwoeiny i tkanki plucnej suchotniczej, na ktérych doskonale widaé bylo bakteryje gruilieze,
zabarwione sposobem K oeli’ a, zmodyfiksowanym przez Ho y e r a.

Posiedzenis klinicznz z d. 17. X. 1832 r. Stypendyjum imienia Polikarpa Girsztowita
przyznano panu Kijewskiemu, studentowi 5-go kursu wydziatu lekarskiego.

Kol. Jawdynski przedstawil przypadek z dobrym zejsciem po pierwotnem wyiugzceze-
niu konezyny gornej lewe] w stawie barkowym., Przyezyny operacyi byla ciezka trauma, Opricz
zdruzgotania konezyny wyrwanym byl obojezyk, a wyrostel barkowy lopatki zupelnie obnazony,
obie te kosei byly przy operacyi odpilowane. Opatrunek jodoformowy. Cieplota raz tylke podnio-
slu sie nieco wskutek utworzenia sig zatoki; zreszty przebieg byl jaknajpomysiniejszy.

Kol. Dunin odezytal sprawozdanie z prac Daniliy i Pawlowskiege, oraz po-
part ich Lkandydature.

Kol. Exlieh odezytal sprawozdanie z prae Rubinsteina i poparl jego kandydature,

Ballotewanie nowych cztonkdw dato nastepujaey wynik.

Wybrano: na cslonkéw czynnych: Yranciszka Neugebauera, Malinowskiego,
Pawlowskiegn Pawinskiego, Jakowskiego, Elsenberga i Kamoekie-
g o; na czlonkow zwigikowych: Smolenskiego, Danitle i Rubinstein a; na redaktora
Lamigtaika lekarskiego (1883—1885): Jasinskiego Romana,

Kol. Klink, ustepujacy ze stanowiska Redaktora Pamietnika, odezytal sprawozdanic ze
stanu tego pisma za lata 1830, 81 i 82, Przez ogélue powstanie z miejse swyeh zebrani ezlonkowie
okazali mu wdzigeznosé za tak gorliwg iskuteezng prace okolo podniesienia naukowe] wartodei
Pamietnika.

Posiedzenie bijologiczne z d. 31. X. 1882 r, Prof. Hoyer w imieniu wspolwlascicieli
i wspolwydawedw ,Gazely Lekarskiej“ oéwiadezyl, e w lecie b. r. gronovedakeyine Gazety adby-
o wspolng wyciceslig na wies w eelu rozrywki i odpoesynku po racy. Na wycieezce tej rozku-
pionn na lieytaeyi humorystyezne szkiee przez kol. Peszkego na ten cel wyksnane, Fundusz ztad
zebrany rozdzielono na dwie ezgéei. Pierwsza z nich uzyto na polepszenie bytu sierot pozostalvel
po jednym niedawno z narlym koledze, a drugg przeznaczono na zakupienie drobnowidza i ofiaro-
wanie go w darze pracow ni, majgeej powstaé przy Tow, Lek. Warsz, Otéz w imienin ofiaro~
dawedw profl Iloyer sklada towarzystwa ten przyrzgd i przy jego pomoey demonstruje preparat,
jednoczesnie z nim zzagranicy otrzymany, a przedstawiajaey bakteryje giuzlicze zabarwione
sprsobem Khrliel' a

Dalej p. H. przedstawia na kandydata kol. FPabija n a, skiadajge prace jego o pylicaeh
(preumoconioses) i o leczeniu chorob gorgezkowyeh chlodnemi kapielami, Postanowiono wyhor



Fabijana postawie na porzgdku dziennym  bez oceniwiv prae, odyvz jedna 2z nieh jnz otrzymata
byla premium konkursowe w Towarzystwie Lek. Warsz..

Kol. Kramsztylk Julijan w zastepstwie sekrelarza komixyl sanitartej Tow. Lek. od-
ezytal protokol posiedzenia tejze komisyi z d. 21. X, z ktorezo dowiadujemy sie iz komisyja,
zajmujne si¢ poleeony sobie przez Towarzystwo odpowiedzia panu Prezydentowi miasta w sprawie
dezynfelkeyi trumien igrobiw, wypracowala nastepujaey projekt, ktory w krotkosei stredimy.
Kowmitet wnosi, zeby deaynfekeyja grobow odbywala sie za pomoca t. 2z chlorku wapniv w szafliku
wpuszezonego na dne grobu i pozestawionegoe tam na 12 godzin. Grob przed zblizeniem sie dof
publicznosci lub wejseiem robotaikéw ma byé przez 3 do 4 godzin otwarty, ajereli na to ezasu
nie ma, to wylany ma by¢ odpowiednia iloSeig mleka wapiennegn, dla zobojgtnienia nadmiavu chlo-
re, ktory miglby szkodzié robotnikom.  Dezynfekeyja katakumb z powodn ieh obszernobei 1 eiy-
giego ruchu trumien, zdaniem komissyl, jest niemozliva na innej drodze, jok tylko na drolze prze-
wietrzania za pomoeg kominow; powietrze piwnic tych ma przechodzié przez paleniska, Wreszeie
komisyja zwraea uwage na keniecznos¢ zmiany budowy karet, uzy wanyceh do wywoZenia zmarkyel
dzieel i wnos’, aby tramna pomieszezona byla na zewngtez karety, a aie wewngtrz, gidzie wyziewy
jej szkodliwie wplywaja na siedzace w pojezdzie osoby. Do tych wnioskow dodano jeszcze zwri-
cenie nwagi na gonieeznosé kontroli nad fabrykantami trumicn metalowyeh, ktorzy takowe niedba-
le budujy ilutujg. Nakoniee na wniosek Kol. Markiewieza wyrazono zyczenie, aby nadal
urzgdzanie piwnic ezy grobdw murowanych dopuszezonem nie byle. Towarzystwo wnioski te
przyjelo i edpowiedZ, na nich oparta, postanowifo niezwlocznie przestaé na reee pana Prezydenta
miasta Warszawy.

Kol. Brumnner odezytal rzeez tyezgeg kazuistyki hypnotyzmu.

Posiedzente kliniczne z d. 7. XI1. 1882 r.. Kol. Stankie wicz Wiad przedstawid chore-
g0, u ktorego z dobrym skutkiem wylkonal vperacyje plastyezng po wyeigeiu rakowea, niszezace-
go powicke dolny i skrzydio nosa.

Kol. Kosmowski odezytal sprawozdanie z prac Florkiewieza, a Brunner
zprae Szezygielskiego. Obaj kandydatéw poparli poehlebny o ich utworach reeenzyjs.
Heyman odezytal prace o gluchocie udanej, ktora w naszej Gazecie byla drukowany
in ertenso,

Posiedzenie nadzwyczajne d. 18. X1 1882 r. Posiedzenie to mialo na celu uezczenie zastuy
Prof. Szokalskiego, ktory przez lat 25 sprawowal urzyd sekretarza stalego Tow. lekarskie-
go. DPrezes wyglosit mowe, kreslaea zashugi jubilata dla Towarzystwa i wreezyl mu dyplom na
czdonka honorowego. Wicepreses odslonit portret Szokalskiego, pendzla p. Horowitza, a Bibliiotekarz,
ko'. Kosminski, wypowicdzial w wymownyeh stowaeh zastugi selzivego kolegi jako lekarza,
uczonego i obywatela, Prezes wimicnin Towarzystwa wyglosil podzickowanie p. Jan ko w-
skiemu, ktory prrez 25 lat zajmuje sie prowadzeniem kancelaryjnyel ezynnotel w samem To-
warzystwie 1 w kasie wsparcia podupadlyeh lekarzy.

Posiedzenie kliniczne d. 21. XI. 1882 r. Kol Kornilowicz praedstawil clhorego
z puralysis agitans. W dyskusyi nad tym przedmiotem zabierali glos kol. Brunner, Liuez-
kiewiez i Gajkiewiez Treseia rozpraw byly roznice w pogladach na sama sprawe pa-
telogicing, dla ktérej Brunnor oznaezone zmiany w osrodkach przyjme, polezas gy G a j-
kiewiez idge za praykladem wigkszozel neuropatolozéw, ehorob) te za neurozg wwaza,

Kol. Dunin mowil o modyfikaeyi sposobu wypuszezania plyndw z woeska oplucnowego,
ovaz o leezeniu ropnyeh wysickiw opluenej za pomoey trijgranca, a dexenre w klatee piersiowe]
mstawionego i zamkuiotego kranem. Rzeez tv w ealosei wydrukowany zostala w ,flazecie Lic-
karskigj.  Rozprawy odlozone do nastepnego posiedzenia.

Inzynier Jules Boequin z Paryia przedstawil typy nowyeh konstrukey)
szpitalnyeh frameuzkich. Odezyt jego wydrakowalw .G izeta Lekarska®,

Posiedzenie biologiczne z d. 28. X). 1882 r. Kel. Mayz el jako selkretarz komitetu sanitar-
nego Tow. Lekarskiego, odezytuje sprawozdanie z posiedzenia tego komitsiu. Zajmowano £i2 na tem
posiedzeniu sprawa projektowanej preed kilku miesigeami staeyi hygienicznej wivjskie). Urzgdze-
nie takowej ma dzis pewnicjsze podstawy ze wzgledu na propizyeyje Raudy M. D, P, ktora chee



— 143 —

polaczyé jg ze stacyja chemiczng szpitali warszawskich, jak wiadomo pozostajacy pod kierunkiem
kol. L. Neneckiego. Komitet nie widzi przeszkod do takiego polyezenia, kierownietwo pro-
ponuje oddaé koledze N en e kiemu, kibremu ma byé dodany pomoenik chemik. Etat rs. 2000
ma byé rozdziclony migdzy kierujacego i pomoenika, a narzedzia i urzgdzenian powinny byé zape-
wnione polaczonym stacyjom. Postanowienia te komitetu byly przestane p. Prezydentowi. 4 tego
powodu prezes zwraca uwage komitetu, ze wszelkie postanowienia tego ostatniego powinny podlegad
dyskusyi w samem Towarzystwie i dopieropo takowej, komunikowane byé mogg wladzom jako opi
nija nie zadnego komitetn, leez Towarzystwa L. Warsz., ktore jako biegly zapytywane jest o zda-
nie w sprawach sanitarnych przez odpowicdnie wiadze. W rozprawie dalszej przyjeli udziat kol
MarkiewicziSzokalski,

Kol. Lubelski odezytal pochlebny oecene prae kol. Polaka podajgcego sig na
ezlonka ezynnego.

Posiedzenie kliniczne zd 5. XI. 1882 r.. Kol. So kolo wski pokazywal pod drobnowi-
dzem krysztalki Chareot~-L ey den’a iwyglosit wyklad o patogenii dyechawicy oskrzelowe)
(asthina bronchials) i o roli, ktdrg odgrywaé w niej majg owe krysataly.

Dyskusyja nad odezytem Dunina o leezeniu wysiekow oplucnej rozpoezeta sie glosem
ko, Grekowieza, ktéry dowodzit, jakie trudnoé:i, spotyka lekarz, cheaey na prowineyi le-
ezy¢ wysieki te drogg operacyjng. W takich przypadkach uwaza, iz najlepszym &rodkiem jest
masé sublimatowa, energicznemu dzialaniu ktorej zawdzieeza wiele pomyslnych kuracyj. Sok o-
lows ki, uznajge dobre strony przyrzagdu, przez D wnina zalecanege, wystepuje w obro-
nie przyrzadu Potain'a i t.p., ktérych njemne strony nie tak sg jasne, jak tego chee kol. D,
i nie tak czesto w prakityce sie ujawniaja. Nieszezesliwe przypadki staly si¢ rzadsze od ezasu,
gdy postepowanie z niemi ujete zostalo w pewne stale prawidia i gdy konieczne ostroznosci
uwzgledniaé zaczeto,

Kol. Chwat powiada, ze przeklada aspirator nad lewar, ktiry zdaniem jego nie moze
dokladnie opréznié jamy oplucnowej.

Kol. Jasinski powstaje przeciwko propcnowanej przez D. metodzie leczenia ropnyeh
wysickéw, dowodzge, iz takowa nie moze zadosé uezyni¢ wymaganiom prawdziwej antyseptyki.

Posiedzenie administracyjne z d. I12. XII. 1882 7.. Kol. Kosminski stawia wniosek
o koniecznoéei wybrania drogiego biblijutekarza, ktéryby, w charakterze statego urzednika Towa-
rzystwa, mogl zaznajomié si¢ dostatecznie z ogromng dzis biblijoteka i w praysztosci mogl dzisiej-
szego biblijotekarza zastapi¢. Kandydata ma przedstawiac¢ bibljotekarz starszy.

‘Wniosek przyjeto.

Kol. Dobrski proponuje zniesienie istniejgcego dotad niepotrzebnie komitetu biblijote-
cznego. Wniosek przyjetoi postanowiono uwazaé komitet biblijoteezny za rozwigzany, W dalszym
ciggu postanowiono upowazni¢ komitet gospodarezy do dzialama w interesie zapisow prywatnych
na rzeez Towarzystwa czynionyeh, przediuzyé termin na skladanie prae konkursowycl na nagrode
imienia. Profesora Chalubinskiego dodnin 1 Kwietnia 1833 r, podnies¢ skiadke ro-
czng od ezlonkéw ezynnych o rs. 1 na kwartal, ze wzgledu na to ze cztonkowie nie wnosza pre-
numeraty za Pamietnik Tow. Lekarskiego i ze skladka od dawna pozostaje taka sama, a budiet
Towarzystwa wymaga koniecznie zwigkszenia niezmiernie szezuplyeh dochodéw, Wniosek kol.
Perkowskiepgo co do zmiany w regulaminie dla komitetu, opickujgcego si¢ stypendyjum
imienia G irsztowta, bez zmiany przyjeto. Postanowiono zwrici¢ uwage cztonkéw Towarzystwa,
iz pojawinjuace sie od ezasu do ezasu dopiski na okélnikach przez Prezydyjum rozsylanyeh sy nie-
wlaseiwe i wzbronione ustawa. Wroeszcie przyiete do wiadomosei oswiadezenie niektéryel ezlonkéw
komitetu sanitarnego o wystgpieniu z tegoz komitetu, postanowiono komitet ten uzupeltnié drogg wy-
borow po uprzedniem ufozenin dlan regulaniau przez odpowiedniy, wyznaczong w tym celu komisyje.

R, Jasiiske,

- ;-:-a‘g.o‘______

Wiadomosei bieznce,
Warszawa. Do jakiego stopnia ciggle warasta liezba obigkanych pokazuje nam Berlin, W pier-
wsze) potowie Lutego 1880 1. zostat otwarty nowy zaktad dla oblakanych miasta Berlina w Dall-
dorf. Miecjsce to, oddalone od Berlina okolo 11 wiorst, lezy przy szosie, prowadzgeej do Oranien-
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burga. Budowa zaktadu kosztowala przeszto 4 milijony marek i sklada sig , oproez domu dla admi-
nistracyi, kuehni, pralnt i t. d., z10 pojedynczyeh pawilondw, w ktoryeh 900 choryeh dosé wymod-
nie mozna pomieseid,

Leez §ta na pozor doéé znaezna eyfra nie wystareza dla Berlina; statystyka tego miasta
wykazala, ze juz ku kofcowi roku 1850 liezba ehoryeh wynosita 1240; ku koneowi rokn 1881 liezba
oblakanych doehodzila do 1435, a w roku 1882 doszta do eyfry 1620.

Nie wiee dziwnego, ze przy takieh warunkaeh nowy ten zaklad teraz juz jest przepelniony
i cheae nie ehege miasto Berlin musi mysleé o rozszerzenin zaktadu, lub wybudowania nowego.

Berlin my$li o zalozenin kolonii dia nieuleezalnyeh leez pofrzebujyeyeh eigglej specyjalnej
opicki i dozorw izamierza w tym eelu zuzytkowac budynki, a w razie potrzeby wybudowad jesz-
cze nowe na tak zwanych ,Rieselfeldern® to jest micjseowosei, do kiorej splywajy wszystkie piyn-
ne nieczystosei z ealego miasta, i gdzie dzis urzgdzone sg ogrody warzywaoe.

Nie chee mi si¢ wierzyé, aby mysl ta rzeezywiscie mogla byé wykonang, bo mnie sie zdaje,
ze taka miejscowosé, przesigknigta wszelkiemi moZliwemi nieczystoseiami, heawarunkowo nie moze
sig przydaé dla zaloZzenia tam zakiadu, choeiazby nawet i dla nieuleezalayeh oblgkanyeh — chyba
istnieje zamiar zmniejszania liezby nieuleczalnych w taki sposob! D-r A. Rothe,

Berlin. Prof. Schiller z Greifswaldu przesiedlit sie tu i habilifowal jako prywatny
docent,

Wieded. Zmarl w Padwie w d. 1 Lutego r. b. w 73 r. zycia byly prof. syfilidologii tutejszego
uniwersytetu D-r Sigmund.

Paryz. Zmart w d. 28 Styeznia r. b. w 80 roku zycia byly profesor uniwersytetu w Stras-
burgu, styszy ehirarg Sédillot.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich: Medycyaa: Nr. 6. Schaitter, Wat-
pliwy stan umystowy mordercy (Dalszy cigg). Przeglyd Lekarski. Nr.6, Rosenblatt. Choroby
ukladu nerwowego spostrzegane w szpitaln S-go Ludwika od 1879—1882 (Cigg dalszy).

CDPOWIEDZI REDAKCYL

D-r M. w DPoddghicachr W Farmakologii Nothnagel’a i Rossbaecla, ktdrej prze-
klad polski jest w drukn i wyjdzie w Czerweu r. h, znajdujs si¢ wszystkie najnowsze frodki le-
karskie. Tlomaczonem jest wydanie 2 z r. 1882, Cennik zadany wyslemy.

D-r K. w S, Artykut edebralismy i pomieseimy go w jednysn z najblizszych numeréw.

Wydawea Dr, St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr, Wt. Gajkiewicz.

CeLloswenn Azm.
Rok XI — 1882.

CZASOPISMO TTYGODNIOW E
Dlalckarzy-praktykow
redagowane i wydawane przez
D-ra Gustawa Fritsche

Wyehodzi w kaidg gobote i zawiera nastepujgee dzialy:

1) Spostrzezenia z klinik, szpitali, zakiadow leezniczych i praktyki prywatnej. 2) Kazui-
styke lekarsky i sgdowo-lekarsky. 3) Medyeyne spoleczng. 4) Wyklady Lkliniezne. 5) IPrze-
glad pismiennietwa cudzoziemskiego. 6) Sprawozdania z posiedzen Towarzysiwa lekarskiego War-
szawskiego. 7) Korespondeneye z kraju 1 zagranicy. 8) Streszezenia i wyeiygi z pism lekavskich
cudzoziemskich.  9) Wiadomosel 2 Medyeyny publicznej i Statystyki lekarskie). 1o} Kronike za-
graniezny, krajows i miejscowa. 11y Przeglayl biblijograficzay. Wspomaienia posmiertne i t. d.

Przedptata wynosi: W Warszawie z ojnoszeniem do mieszkania roeznie rs. 5, pMroeznie rs. 2
kop. 50.—Na prowineyi, w Cesarstwie i zagranicy z przesytky poeztowa roeznie rs. 6, piroeznie rs. 3.

Biurc Redakcyi Medycyny w Warszawie, ulica Mazawiecka Nr. 4 3—3

Jogsozeao lienaypow. Bapmapa 3 despaxs 1883 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr, 23,

—
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 MEDICINGKL  WIESTNIE"

Czasopismo tygodniowe lekarskie

podwiecone wszystkim warnym kwestyjom zawodu lekarskiego § wazystking gateziom medyeyny nauko-

wej t praktycane) oraz hygleny.
(22-g1 rok istnienia)

hadzie wyehodzlo w 1883 roku z tym samym programern, i pod ta samq redakeyy co i w r, 1882,

Redakeyja nie uwaza za stosowne wdawac sie w blizsze objadnienie o ile ziszczone zostaly obie-
tnice podane w programle umieszczonym w pierwszym zeszlorocznym Numerze. Czytelnik sam najle-
piej mogl oceni¢ nasz kierunek i nasze daZnosel. W szezegdlunofcl wdzicerni jestedmy za uwagi niektd-
rych naszych prenumeratordéw i postaramy sie zadosé uczynié slusznym ich zadaniom, Pozwolimy so-
hie rOwniez wyrazi¢ podziekowanie za uznanie ktire sie¢ objawilo nietylko stowami ale i tak znacznem
powiekszeniem iloici prenumeratoréw e moZzemy obecnie zamlast jednego dwa arkusze druka tygo-
dniowo podawad.

W sklad pisma naszego wchodza.

1) Artykuly poswiecone stosunkom zawodu lekarskiego z publicznoicia 1 lekarzy miedzy so-
ba (rozstrzyganie wazniejszych kwestyi rossyjskiego lekarskiego zawodu i sledzenie glownych jego
brakow). ' ' '

2) Artykuly we wszystkich galeziach medycyny naukowej (wlaczajac do tego specyjalne duia-
fy umiejetnosei lekarskich, niemajace bezposredniego zatsosowania klinicznego),

3) Artykuly we wszystkich kwestyjach medyeyny praktycznej. -

4) Artykuly tresci naukowej i publicystycznej w przedmlocie bygieny publicznej 1 prywatuej,

5) Artykuly krytyczne i biblijograficzne: sprawozdania z gldwnicjszych praczagranica i w Ros-
syl drukowanych,

6) Drobune wiadomoseci bijografije kronike wiadomosei naukowych sprawozdania 7 posiedzen,
Towarzystw uczonych zdania pism zagr. o pracach lekarskich rosyjskich etc,

7) Ogloszenia,

Przedplata wynosi rocznie 7z przesylka 8 rs, bez przesylki 7 rs, pilrocznie z przesylka 4 vs,
a bez przesylki 3 rs. 50 kop.

Przedplate przyjmuja wszystkie ksiggarnie oraz gldwny Lkantoi: Pete sburg, ul. Mikolajewska Nr,
43 (przy drukarni Jampolskiego). =~ ,

Redaktor Wydawea B. G. Jampolskij.—Redaktor: W. W. S viatlowsij. 3—3

U Wydawcy Gazety Lekarskiej
(Dr. Kondratowicz Marszalkowska, 49).

sa do mabycia pojedyneze tomy

GAZETY LEKARSKIEJ

po cenie 5 rs za tom (z przesylkg)

Rok I88lI. N-row H3—stron 1093 i COXLIIT—drzeworytow 31— dwie tahlice
litografowane i jedna chromolitografowana.

Rok 1882. N-réw 52—stron 1080 i CCX VI —dezeworytéw 40-—jedna tabliea
fotodrakowana i jedna litografowana. ()—9
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PEPTONY PEPSYNUWE

NA MIESIE WOLOWEM

X
A
%
iy
§ CHAPOTEAUT, ArreExanrz 1-ej KLassy W YDZIALU PARYSKIEGO.
Peptony te zupehie czyste, nie zawieraja jak tylko migso wolowe strawione, przez eo jest

ﬁ ono tatwo przyswajalne, zapomocy pepsyny zawsze w ilosci odmierzonej
#iregularnej, otrzymunej z¢ zolgdkéw baranieh, ktore) jedna cz¢se trawi 7 do 8oo cz¢iei

ibryny i ktora nic znajduje si¢ w handlu. Posiadaja one silug whasnosc karmigeg i zywia do-
ﬁ skonale organizm.
ﬁ Nalezy je odréiniaé od peptonow, juzto przyrzgdzanych z podpuszezky baraniy, juito

z trzustkami wieprzowemi, i zawierajacyeh produkt pochodzaey juzto ze strawienia blon zo-
& ladkowyeh juzio miesa.
+ 83 one w trzech formach:
X 1. WINO PEPTONU PEPSYNOWEGO CHAPOTEAUT,
7 Zawicra ono w kieliszkn pepton z 1o grammiw migsa wotowego. Posiada smak bardzo
# przyjemny i stanowi doskonaly pokarm, ktory chorzy i dzieei prayimujg z przyjemnoéeia.
Uzywa si¢ go 7 poczatkiem jedzenia w ilosci jednego do dwodeh kieliszkow.

2. KONSERWA PEPTONU PEPSYNOWEGO CHAPOTEAUT.

Produkt ten jest plynny, obojetny, aromatyeiny i przechowuje si¢ dobrze. Lyzeczka
kawowa przedstawia podwojng jego wage migsa wolowego, zaiywa sig go ezysty iub
w rosole, w winie, konfiturach, syropie i w formie lawatyw zywigeych.

3. PROSZEK PEPTONU PEPSYNOWEGO CIHHAPOTEAUT.

Posiada smak migsa i daje te korzysé, Ze moina go zazy¢ w pierwszej iyice zupy.
Rozpuszeza 8i¢ w wodzie, rosole 1 w winie. Kazda lyzeczka kawowa obejmuje blisko
4 grammy peptonn, ezyli 21 do 22 gramméw migsa wolowego, zupelnie strawionego
i przyswajainego. Sloik zawiera 30 grammiw peptenu, przedstawiajaee 160 do 165 gram.
migsa wolowego, co moze wystarezy¢ do nakarmcnia ozoby dorose).

GLOWNE WSKAZOWKI.

Nicdotlennosé krwi. — Trudnosé trawienia, — Slaba konstytueyja ciala, — Oslabienie.
Niemoc zotadkowa i trzewiowa.—Rcekonwaleseeneyja.— Karmienie mamek, dzieci, atareow,
ehorych na eukrzyce i suchotnikow.

SKLADY: 8, rue Vivienne w Paryin, w aptece Wiszniewskiego w Krako-

wie; we [Lwowic w aptece Piotra Mikolaseha; w  Warszawie u Spiessai Syniw,

Gallego i u Mrozowskiego.,

-

P S S S S S S S SRS e e e e e e

POKARM DLA DZIEC LA BOURBOULE

Dla wzmoenienia dzieei i 0sob stabyeh WODA WIKERALKA ﬂaﬂlwywﬂj WZMALNIAMGA

na piersi, zolqdek, bezkrwistych lubh ma- .
jacyeh bladaczke, najlepszem i najprzy- NT e .
4 ' 3 Chloran Dwuwgglan i Arsenian Sodu H

32 e oo Sk ke e sk ke ke e e ok e ok

X%k

jemniejszem  <niadaniem jest RACA-
HOUT des Arabes (Rakatu Arabskie), 0d pét szklanki do trzech szklanck dziennie
odzywia dzieci wqtle i osoby oslabione

pokarm pozywny i wzmaeniajgey, przy-
siuteczny drodek prieciw

gotowany przez Delangreniera w Pary-
gu, Wystrzegac sie padrobien. - . I
" . Bezlerwistcsci, Skrofulom.
0 WSZ
Skiady we wazystkich Aptekach Rossyi. Dialketis, Gorqcrce Peryodyeznej
Chorobom skérnym ierganiw oddechowyeh

Sezon kuracyiny
0D 25 MA)A D0 25 WRZESNIA,

KRONIKA LEKARSKA
WYDAWANA W WARSZAWIE.

[)Wllt}'%({tll.llk. ]‘:ﬂswiqvcun;v pl'zegl_:l,llnwi celniejszyeh pmqlekm-skich w L:m]_n i zngn‘:}ni@:} dokonanyel:.
j CRL FOCZRA W Warszawie rub. B, na prowineyi. w Cogarstwie | zagranica vub. 6. Najle-
piej prepuierowac wprost w Administracyi Kroniki Lekarskiej ul. Czysta 4. (w mieszkaniu D-ra
Kohj'lmskli'g‘u), 99
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PRZEGLAD LEKARSKI
PRZE 1A AIKARSKI
Organ Towarzystwa Lekarskiego krakowskiego 1 To-
warzystwa lekarskiego calieyjskiego,

Yozpoezyna w dain 1 Styeznia 1883 r, rok dwaodziesly dragi istnienia i wychodzie be-

dzie nadal jak dotad w Soboty w objetosei 1'/, arkusza,
Prenumerata Przegladu Lekarskiego z przesytka poeztowsy bezposSrednio wynosis

w  Krolestwie ol- w Cesarstwio
w Ausiryi * skiem 1 Cesarstwie Niemieekiem we Iraneyii Delgii
Rossyiskiem

rocznie . . 8zl 80 et 2. 6 kop, — 16 marek 2% franki
polrocznie . 4 4, 40 e By Bt 12 o
kwartaluie . 2 ,, 20 o 1 5 O & 6 w

W innych krajach wedlug przepisow poestowyeh,

Prenamerate przyjmujg: w Krakowie — Administraeyja, w Warszawie — pp. Gebethoer

i Wolft, w Paryzu—p. Adam, rue Clément, 4 ; :
W Drzegladzie Lekarskim zamieszeza sic oaxloszenia, po cenie 8§ ef. (6 kop.) za wiersz
g1} ¢ 0% » | _
jedne szpaltowy drobnem pismem,—W Paryin oproez p. Adam, przyjmuje ogleszenia p. Dobro-
wolski, faub, St. Martin, 57.
Wazystkie prace umieszezane w Przegladzie Iekarskim, tak oryginalne jako tei nieory-
P &'q ’ =} }
ginalne s3 honorowane. Adres Redakeyi: Krakow, ulica Szewska 16.

Adres Administracyi: Krakow Sienna 14 6—4

Nakladem ,,Kroniki Lekarskic}* wyszlo z podprassy dzielo
prof. Dr. BILLROTIT A,
pod tytulem:

FIELEGROWANID CHORYCH

ol Sl ki oy 2 Bk L A o O
PRZEKELAD 7 DRUGIEGO NIEMIECKIEGO W YDANIA.

Cena egzemplarza zbroszarowsnego rs, LL.—IKartonowaneeo rs. [ kop. 30.—
Przesylka pocsta kop. 40, Jest do nabyeia we wszystkich ksiegarmiach.  Skiad
Glowny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa, 0—2

KAPSULKI Z MATICO

Aptekarza GRIMAULT et Comp. w Paryiu

[Kapsulki te zawierajy Esseneyje olejku 2 Matico, polgezony z halsamem kopaiwy i zanie-
nony w stan staly za pomoeca przepalone) magnezyi, Sa  one pokryte powloks z karuku, oehra-
njajaen je od zepsneia. g [

lisseneyju z Matieo oprocz swego speeyjalnego dzinlania posiada wlasnoeé zupelnegro oczy-
szezenia balsamn kopajwy i ezynl o znosnym dla Zoladka.  Nakoniee odwrotnie kapsutki 2 7e-
latyny rozpnszezna sie w zobpdku kiedy Kapsodxi z Matice PL. Grimault i Comyp. dziekiieh po-
wloce z karnku rozpuszezajy sie przy wejsein do zoladka, eo czyniich dzialalnoéé na organa
pleiowe 1 moezowe bezposrednig 1 szybky.

Dawka: 8do 12 kapswlek dziennie, branyeh po dwie co gedzing, na codzine preed lul dwie
godziny po jedzeniw

Poniewnz Essencyja Olejku z Matico jest trudng do otrzymania, zastepuja ja w handle
mieszaning kopajwy 2z proszkiem Matico, Prosimy PP. Lekarzy wymagaé pieezytkt Grimanlt et Comp.

JloaBoaeno llensypow. Bapiasa 3 deppana 1883 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 23



7. Warssawad. 17 (5) Luteeo 1883 v Tom III.

SERYJA II. — ROK XVIIIL.

GAZETA LEKARDKA.

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,

Cena Gazety Lekarskiej: w Warszawie: voeznie b rs., potroeznie 2 rs. 50 kop., na prowineyi,
w (esarstwie i za granicy: roeznie 6 rs., polroeznie 3 rs.
Cena ogtoszen: Tizy pierwszepo kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsee,
nastepne po kop. 10.

Redaktor odpowiedzialuy: Dr, Gajkiewicz Wadystaw.

Wrydawea: Dr. Kondratowicz Stanistaw.

Adres Redaktora. Murszalbowska Nr. 5. Adres Wydawcy: Marszalkowska Nr. 49.

OGLOSZENIA.
Wydawnictwo Gazety Lekarskiej

Zmajduie sie w druku 1 wyjdzie w miesigcu Czerweu 1883 r.
naktadem Gazety Lekarskiej.

ARUAROLOGI) A

professorow WNothnagel’a i Rosshach’a
PRZEKT.AD Z NIEMIECKIEGO

Dzielo zawierac bedzie okolo 54 arkuszy druku.

Cena dziela wynosié bedzie Rs.6 z przesylka Rs, 6 k. 0.

Prenumeratg wnosi¢ mozna do wydawcy Gazety Lekarskiej
MARSZALKOWSKA Nr. 4o.

0—s5

CHLORAL W PERELKACH LIMOUSIN’A

Wodan Chloralu w postaci cukierkow.

Chloral w perelkach Limousin‘a jest zawarty w enkvowanej skorupee, eo mu nadaje pozor
enkierkow okrawlyeh. Kaaly 2 tyeh enkierkdw zawiera w sobie 25 cenlyzrammdéw ezystego
i skrystalizowanego elloralu. Zuzyty. w tej formie chloral nie sprawia uezneia dlawienia w gar-
dle i niv ma tego nieprzyjemnego sinaku, jaki postada wodan ehloralu rozpuszezony wplynie.

Porownanic odpowiada tn wazelkim warnnkom seislosei a sprawdzenie ezystosei produktu
jest fatwem t natyehmiastowem.

Pigé do dziesicein eukierkow wywiera wplyw uspokajayaey i sprowadza sen. Kazdy flakon
zawiera w sobie 40 bialyeh eukierkow, ktére majg po 25 centigrammow najezystszego wodanu
ehloraln, - v -

Chioral w perelkach Limoasin-a znajduje sie w Paryzu w aptece Limousin‘a 2-bis rue
Blanche, w Rossyi we wszysthich glowniejszyeh aptekach i skiadael materyjaldw apteezaych.



Plaster Thapsia
LE PERDIEL-REBOULLEAD

8 jedynie przyjety wSzpitalach

JAKO NAJLEUSZY, NATDOGGODNIVINAY,
NAJPEWNIEJSZY I NADMNIE] KOSZTUW NY
-ZE SRODKRGW
przeciw

Katarom, Kaszlom, Zapaleniu

d dychawek, puc,cierpieniom i bolom

reumatycznym i artretycznyum
ete. ete.

Dla uniknigeia narzekan stusznie zarzu-
canych plastrom nasladujaeym ‘Thapsia
Le Perdiel-Reboullean wyimnagac nalezy

 we wszystkich aptekaceh, rysunku i pod- 3

piséw powyiej umieszezonyeh (poczwor-
nie zmniejszonyeh).
to Warszawie: v Pp. Gallego, Mrozorcxhiego,
Spiessa § Syna, Sierzputowskiego, Zeuschiera,
Zieminskiego § Lilpopa.

—{ K

B

B o

AL
s T

DESNOIX

Linwiy e najperniefszy, majossezgdniefs:y
¥ ugjshutecanicjsiy Srodek preeciwko:

Kasziom, Zaatakowaniu drog oddechowych,
Katarom zwyczajnym i Oskrzeli, Nerwo-
holom lgdzwiowym i Reumatyzmom.

DES NOIX&TCE{]

REVULSIF
AU THAPSIA

VISdVHL NV
4181NA3Y

dVHaYEVdS =
i [TEE T -
> 17, RueVieille du Temple 17 ¢4

PARIS I

Jednorazowe prezykiadanie przynoai choremu
wiclky ulge.

Dice uniknienin podrolien nalety 1wymagad wy-

3 26f podusneyy ) odpisie i 1oizer unkie.

Znajduje sig u wszystkich drogistow | apta.

karzy w Rossyi,

==

NN NI NI\ N N\ NN N NI NI NI PG IS

ANEMIA. WYCZERPANIE Sit. NEWRALGLE
UREGULOWANIE TRAWIENIA.

2
;
;_

2

WIN) 7z COCA TROUETTE-PERRET

(VIN DE COCA TROUETTE—PERRET).
(Najlepsze ze wszystkich tonieznych i wzmaeniajgeyeh).

UZNANE PRZEZ PARYZKA AKADEMJE MEDYCZNA.
Ziote Medale i Dyplomy ‘ze wszystkich Wystaw, ° (

1 wszystkich Drogistow i w aplekach,

Sprzedal burtowa: Tronette-Perret, 163 &165 r: St.-Anfoins, Paris~—Dataliczna§

AAANANAANAAANANI NN

W Warszawie n pp. Mrozowskiego i Zieninskiego oraz n wszystkich drogistow i aptekarzy.”

.
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KATAR, KASZEL,- ZAPALENIA OSKRZEL
ASTMA—KATARY PLUCNE.

e P SR M re—
: Zawierajq czystq
leczniczg emole
: I latwo sie
trawig.

Uwazam za komieczne preypomnied, te moge lyl- /
ko gwarantowal za dobre wykonanie t ski- 4
teczno$é tych kapsulek, ktdre sig prae-
dajq w flakontkach moim pod-
pisern W TRZECH KO-
LORACH :zaopairzo-
) nych. Kazdy flako- (Y #

nik zawiera 60 l"
kapsulekt szcee- }/

gdlowy prze-

10 §
p’s' /ﬂ;!l“”‘ ~—
1L
‘llﬂ‘ e

PAPIER FAYARD et BLAYN

7 y s ; age &
PARYZ, rue Samt-Merry 30.
Leczy: katary, cheroby piersiowe, renmatyzmy, oparzenia i nagniotki.
Znajduje sie we wszystkieh aptekach.

MICRENY | NEWRALCIJE

uspokord mozna w przeciqgu kilkw menut za pomocg

PERELEK TERPENTYNOWYCH D CLERTAN

Jeteli doza czterech PERELEK ladnes wlge e sprawea to nie nale-
by tch daley utywal. — Kazidy flakonik 2awiera 30 perelek, co sprawia ie
leczenie kaide) migreny lub newralgiy kosztuge ledwie kilka kopiejek.

LPodpes Clertana na katdym flakoniku jest konseczny

[race professora Douchardav wykazaly ich trafnosé w sapobicienin chorehom %M
zarazliwym - )

SPRZEDAZ DETALICZNA PRAWIE WE WSZYSTKICH APTEKACH.
Fabryka i sprzedaz hurtowa: PARYZ, dom L. FRERE & TORCHON, 19 rue Jacob.

i
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PIGULKI ZELAZNE D™ RABUTEAU

LAUREATA INSTYTUTU FRANCYI

€ PIGULKI ZELAZNE RABUTEAU sg pokryte cukrem.
& Liczoe studya, dokonywane w szpitalach przez professoréw fakultetu paryz-z
®kiego wykazaly stanowczg skuteczno$é Pigulek 2elaznych Rabuteau w nastgpu-#
ejacych stabociach: blednicy, bezkrwistoici, w utratach krwi, w ogolnej niemocy.q
®wycienczeniu, w rekonwalescencyach, w stabosciach deieci 1 wszystkich w ogble sla-¢
:boéciach spowodowanych brakiem krwi, . :
¢ PIGULKI ZELAZNY. RABUTEAU nie czerpig zgb6w, dsjg sig trawié najstab-g
:szym osobom nie powodujac obstrukeyi. Zazywaé regularpie po trzy pigulkie
oranoiwieczorem przed jedzeniem. :
® Kuracja Zelazem za pomocg pigulek Rabuteau jest bardzo ¢szezgdna, stanowie

ona bardzo maly wydatek dziennie. :
€ Nalety wystrzegaé sig podrobie, i wymagaé jako gwarancj¢ na kazdym fla-3
:konie pigulek zelaznych D-ra RABUTEAU marke fabryki (zastrzeZong) opa-q
:trzonq, w podpis: Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon.

Nabywadmozaa w ParyZu u Clin i Cie, 14, rue Racine; za$ w Warszawie i na prowineyl

40004

L 244

za posrednictwem wszyetkich aptekarzy.

¢
G 000000000000 0000000000000000090000000000000000000

AANPNANACNAAIN
KAPSULKIi PIGULKI
Z: BROMKU KAMFEFORY

DOKTORA CLIN

Laureata facultetu medycznego w Paryzu. — Nagroda Montyon.

KAPSULKI i PIGULKI Dra CLIN z éromku kamfory urywaja sie
w chorobach nerwowych, mdzgowych, w dolegliwosciach sercowych ¢ od-
dechowych, oraz w nastepujacych przypadlosciach: astmie, bezsennoscr,
kaszlachnerwowych, spasmach, palpitacjach, kokluszach, epile psyt, kon-
wulsyach, sawrotach glowy, sagluszeniu, gorqczkach, migrense, w cho-

robie pecherzaikanaldw moczowych inauspokojenie catego organizmu.

NALEZY WYSTRZEGAC SIE PODROBIEN, i WYMAGAC, JAKO GWARANCJIE,
NA KAZDYM FLAKUNIE MARKL FABRYK! (ZASTRZEZONA), OPATRZONA W PODPIS

Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon ;

Nadywac mo2na w Paryzu u Clin ¢t Cie, 14, rue Racine; zai w Warszawie
1 na prowincyi za posrednictwem wszystkich aptekarzy u ktédrych znajduiy sie jednaczednie
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 KAPSULKI MATHEY-CAYLUS

Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Montyon

. KKAPSULKI MATHEY-CAYLUS 2 essencyi drzewa sandalowego w polg-

czenin z essencyami bhalsamicznemi sy zalecane przez lekarzy na ehoro-

Oy zastarzale 1 nowopowstale, biale uplawy kobiet, na choroby kanalu
moczowego v wszelkie praypadiosci kanaldw moczowych.

wl powodu delikatnej karukoiwej obslonki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS trawig sie przex

osoby najwatlejsze nawet i nie szkodzg w niczem zolydkowi.*
(CGazeta Szpitali Pary:kich),

Zazywaé O do 12 kapsulek dziennie. Szezegitowy opis dodaje si¢ do kaidego flakonu.

Nalezy wystrzegat sie pedrobien i wymagaé jako gwarancje, na kazdym flakonie KA.

PSULEK MATHEY-CAYLUS marke fabryki (zastrzezony) opatrzony w podpis:
Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon,




N7, Warszawa d.17 Lutego 1883 r. Tom I1I.
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(ATETA LIRARSKA

Tresc. 1. E Klink Naftalina jako nowy lek do opatrunku owrzodzen szankrowyeh i przy-
mivtowyeh,—II. L. Cz a ro wski. Przypadek t¢zea przyrannego (Zezanus traumaticus) z pomysinem
zejseiem, — 110, Z. Kramsztyk. Z panoramy wlasnego oka, 1. Blyskawki. (Dokenczenic).—
Przeglad biblijografiezny. O wyeieein odzwiernika przez D-ra Ludwika Rydygiera, podal D x
L.Szuman, — Dzial sprawozdawczy, 5. 8. Korach, Prayeczynek do leezenia migiscowego bio-
niey, — 6. W eil. O nagromadzeniu si¢ powietrza w worku opluenej, — 7. F. Zimmerlin.
krwotoki po przeciceiu tehawicy przy krupie i bloniey. — Posiedzenin Warszawskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego. — Wiadomoset biezace. — Odpowiedzi Redakeyi. — Ogloszenis.

I. NAFTALINA JAKO NOWY LEK

doopatrunkuowrzodzen szankrowychiprzymiotowych
podal Edward Klinlg,

Starszy ordynator szpilala S-go Eazarza w Warszawic.

Do calego szeregu srodkdw opatrankowych, uzywanych przy leczenin
owrzodzen szankrowych i przymiotowych (kwas karbolowy, borny, jodoform),
przybywa nam jeszeze jeden -— naftalina. W powszechnem uzyciu bedgce roz-
twory wymienionych srodkéw ustapily przed jodoformem, ktéry po raz
pierwszy na obszerniejsza skale do leczenia owrzodzen specyficznych byt zasto-
sowany w r. 1875 na klinice prof. Pick'a w Pradze czeskiejizjednal sobie
w krotkim czasie entuzyjastyczne pochwaly i bardzo rozgalezione unzycie, co
prawda, najzupelniej zasluZone.

Dzisiaj po latach kilku, zdaje mi sie. jest juz wcme nzycia jodoformu, a za-
czyna sie nowe wspolzawodnictwo z naftaling. Pojawiaja sie coraz czesciej
prace kiiniczne, traktujace o przeciwgnilnem dzialamiu naftaliny; te, ‘ktore sa
nam znane, prawie jednozgodnie unznaja wielka wartosé tego nowego srodka.

Zachecony swietnemi rezultatami, przedstawionemi przedewszystkiem przez
Fischera'’), anastepnie Anschiitza?), Farbringera®i Djako-
nowa ‘), powziglem mysl stosowania naftaliny do opatrunku wszelkich owrzo-
dzen szankrowych 1 przymiotowych.

Zanim jednak przystapie do wlasnych spostrzezen, pozwalam sobie skow
kilka wypowiedzie¢ o samej naftalinie.

B Fischer. Berliner klinische Woeheasehrift 1881, Ny. 48 i Berliner klinische Wochen-
selirift 1882, Nv. 81 9.

) Anschiitz Centralblatt fiir Chirurgie. 1882, Nr. 32,

H Fiirbringer. Berliner klinische Wochenselr, 1882, Nr. 0.

%) Djakonow. Wraez, 1882. Nr. 39.



Naftalina byla wynaleziona przeszio przed G0 laty przez v arden’a
Otrzymuje sie przy destylacyi wegli kamiennych; ma formule C,,H;. W handla
przedstawia sie w dwojakiej postaci, juz to jako miniej oczyszezona, czerwonawe]
barwy (Nepthalivoon purwm erystalisatum), juz w zupelnej czystosci (napht. albissi-
e vesublimatum), Ta ostatnia przedstawia sie pod postacia drobuyceh tuszezek
snieznej bialosci. krystalicznyeh, polyskujacych, =z silnym i przenikliwym zapa-
chem, smaku ostrego, klnjacego. PTroszek ten naftaliny w wodzie weale sig nie
rozpuszeza, w eterze z ratwoseia (1:3), ktory to roztwor doskonale miesza sig
we wszelkich stosunkach z alkoholem. Rozpuszeza sie rowniez w olejach tlus-
tyeh 1 olejkach lotnych. Do uzytku zewnetrznego, a mianowicie do opatrunku
ropni nieczystych i ran wielkich, Fischer poleca napltalinum albissimum re-
sublimatum — zas do ran niewielkich naphtal, prurwn erystalisatum, Na sk o v ¢ za-
stosowana naftalina nie powoduje zadnego podraznienia skory; jezeli bedziemy
weierad¢ masé z naftaling to pobudza sie skore do zluszezania naskorka, ztad tez
uzywana byia dawniej przy leczenin luszezycy (psoriasis) i przewleklej pryszezy-
¢y (eczema chronicuin). Zastosowana na rany nie drazni ich i nie sprowadza
ani zaczerwienienia, ani obrzmienia, a nie zlepiajac sie ani z krwiag, anizropy
nie tworzy strupéw, ztad tez nie tamuje wydzieliny rany, nie powstrzymuje np.
przy pryszezycy wydzieliny skory i daje sie bardzo tatwo zmywac. Naftalina
weale nie przeszkadza wytwarzanin sie prawidlowej ziarniny i zwyklemu za-
bliZznianiu si¢ rany. Naftalina zastosowana na wszelkie owrzodzenia
nieczyste, wydzielajace posoke, na rany przedstawiajace sklonnosé do zgo-
rzeli, na wrzody zatokowe, przewlekle, na bujna, lecz rozpadajgca sie latwo
ziarnine, znakomicie wrzody te oczyszeza tak, iz wydzielina traci swoj zlo-
sliwy charakter, traci cuchingeg woi i przy zmniejszeniu sie jednoczesnie obja-
wow zapalnyeh, owrzodzenie pokrywa sig dobra ziarnina.

Naftalina nie niszezy ziarniny, owszem pobudza ja i ozywia. Nawet na
obszernych wrzodach stosowana, 1 to w znacznych ilosciach, nie wywoluje objawow
ogolnego zatrucia. Na klinice chirurgicznej prof. Liiick e'go uzywang byla
w licznyeh przypadkach do opatrunku ran chirurgieznych z doskonalym skut-
kiem. Nie mnigj Swietne skutki otrzymali: Anschiitz i Djakonow. Ten
ostatni uzywal naftaliny w 30 przypadkach chirurgicznych, jako to: po amputacyi
paledw u rak i nog, po wyciecin raka wargi dolnej, przy rozmaitych ranach cie-
tych i t. p. przypadkach. Pole operacyjne znajdowalo sie pod wplywem sprayu
karbolowego, poczem zachowujac wszystkie przepisy, przy opatrunku Liistera
nzywane, caly rane posypywano proszkiem naftaliny, pokrywajac nastepnie
warstwa waty naftalinowej. We wszystkich przypadkach autor spostrzegal,
ze owrzodzenia nieczyste, niekiedy pokryte cuchnaca, rozpadowg wydzielina,
przy opatrunku naftaling szyhko sig oczyszezaly, ziarnina wytwarzala sig bar-
dzo predko, a antor nzywal i nadal naftaliny w okvesie zabliZniania sie¢ rany.
DDjak onow niespostrzegal ani jednego przypadku objawdw zatrucia ogolne-
o0. Do opatrunkn nzywat roztworn naftaliny w eterze z alkoholem (podlug F i-
scher’a i Anschiitza), albo pod postacia czystego proszku, lub masei
(4 - 8 czesci naftaliny na 30 czesci tluszezn).
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Dla calosci obrazu musimy jeszeze wspomnieé o doswiadezeniach prof.
Firbringera z Jeny. ktory stosowal naftaling przy leczenin swierzby
U chorychh dotknietych swierzba, po poprzednio uzytej kapieli, dokonywano na-
clerania 3—4 w 24—36 godzin 100—150 grm. roztworu naftaliny w oleju Inian
nym. Zwykle juz po pierwszem nacieraniu swedzenie znikalo, a wazniejszych
objawdw podraZnienia skory weale nie bylo. W jednym przypadku luszezycy
(psoriasts) po dlngiem stosowaniu naftaliny, spostrzegal F. bialkomocz, ktory
wkrotee ustgpil po zaprzestanin nacieran naftalinowych. 7 56 przypadkow le-
czonych naftaling: 15 wyzdrowialo zupelnie, 5 zas wyleczonych ze swierzby, miato
rozne wysypki. juz to wywolane istnieniem $wierzby, juz tez powstale po le-
czenin naftaling. Z 24 chorych pozostalyeh; czes¢ doniosla o zupelnem wyle-
czeniu, inni zas nie nadeslali zadnej wiadomosel. F i r b rin g e r uwaza nafraling
za lek pozyteczny w leczeniu swierzby, jako srodek tani. nieszkodliwy i dogodny.
Oprocz przytoczonych autoréow. znajdujemy w ostatnich numerach z r. 1882
Centralblatt fir Chirurgte prace: D-r Hoeftmann'a z Krolewea i D-ra H a-
gera, 2z Hamburga, o dzialania naftaliny, przy opatrunku ran pooperacyjnych.

Hoeftmann utrzymuje, Ze naftalina drazni bardzo rane i wywoluje
niekiedy pryszczyce (eczema) na przyleglej skérze, obok tego powiekszaé¢ ma
prawidlowa wydzieling rany i1 powoduje lekkie krwawienie wytworzonej juz
ziarniny, skutkiem czego przeszkadza do zablizniania ran per pranam. Nadto
H. utrzymuje, ze naftalina wywoluje przy opatrunku znaczny bol w ranie
i jest przyczyna daleko latwiejszegzo wystapienia v 0zZy przyrannej, niz
inne srodki opatrunkowe. Wreszcie twierdzi, ze w ogdle dzialanie przeciwgnilne
naftaliny jest o wiele stabsze jak jodoformu i kwasu karbolowego; naftalina nie
moze by¢ uznana za ogolny srodek przeciwgnilny. Zdaniem H. naftalina jest
wskazang do opatrunku ran powierzchownych, owrzodzen atonicznych, wrzodow
przewleklych goleni i owrzodzen syfilitycznych.

Do zupelnie odmiennych wnioskéw przychodzi H a g er, ktory uznaje na-
ftaling jako bardzo dobry srodek opatrunkowy dla wszelkich owrzodzen, a mia-
nowicie: dla przewleklych owrzodzen goleni, w ktorych to przypadkach
staramy sie o szybkie oczyszezenie wrzodu i o rozwdj ziarniny. Ze 126 owrzodzen,
leczonych naftaling, bylo 60 przypadkow owrzodzen goleni, z ktorych 25/, za-
bliznito sie pod jednym opatrunkiem. Zdaniem 11. przeciwgnilne dzialanie na-
ftaliny jest bardzo wielkie, wywoluje ona dobrag i trwaly ziarning, a chociaz
przyznaje, ze ta ostatuia przedstawia niekiedy sklonnoi¢ do krwawienia i ze
naftalina wywoluje b6l w ranie, przeczy jednak, aby miala wywolywaé pry-
suezyce, zapalenie naczyn limfatycznych, lub roze; co zas do bolu, to ten po
kilku dniach zawsze ustepuje i pojawia sie tylko u niewielu choryeh.

Musimy pomingé tu bardzo wazne badania, czynione mianowicie przez I i-
scher’a, nad wplywem naftaliny na rozwdj grzybkow plesniowych, schisomy-
cetdow 1 t. d; nie wchodzg one bowiem w zakres niniejszego artykulu ).

) Co zas do szezegdlow, odn szacych sig do uzyeia naftaliny do opatrunkéw ehirurgicznyeh,
odsylamy Sz, Czytelniicow do praey kol. R. Jasinskiego (Gazeta Lekarska, 1882, Nr, 47).



Przystgpujemy obecnie do przedstawienia rezultatow spostrzezen wlasnycl,
dokonanych w szpitalu &-go Tiazarza. tak w oddziale kobiet publicznych, jako

tez i w oddziale mezezyzn; doswiadezenia te sg prowadzone juz od miesigea
Kwietnia 1882 r.

U kobiet byly to przypadki owrzodzen szankrowyeh, po-
mieszezonych na

1) Czesciach plciowych zewnetrznych, a mianowicie: na wargach sromnych
wiekszych i mniejszych, na blonie sluzowej u wejscia do pochwy, w dolku 16dko-
watym, pomiedzy wyrostkami mirtowatemi,  na miejscach peknietych ropni warg

sromnych, lub groczolu Bartholiniego w ogole . J 234 przyp.
2) W cewce moczowej, lub u wej.écia do cewki w otworze
zewnetrznym . ) ' ! v . L
3) Na czesci pochwowej macicy 1 blonie sluxowej pochwy . 200 £,
y Na blonie §lnzowej kiszki odchodowej i na skorze otacza-
jace] odbyt , ; . . s ¢ : . . 40

”
Razem 306 przyp.
U mezczyzn stosowalem naftaling w ogdle w 54 przypadkach. Byly
to owrzodzenia szankrowe pomieszezone:
1) Na Zoledzii w rowku po za Zoledziowym (fosse retro-ylan-
dularis) w

: . . . 14 przyp.
2) Na napletku (pmepusmm) tak na ]lbtkll bluzowym jak
i skornym . : .40,

Oprocz tego uzywano naftdlmy do Opd,tl unku tdk d ymienic zwy-
k1y ¢l (bubo simplex)y w 16 przypadkach, jako tezi dymienic szankuro-
wych (bubo venereus) w 6 przypadkach,

Naftaling stosowalismy takze i przy leczenin: pierwotnych owrzo-
dzen przymiotowych w 6przypadkach, owrzodzen powstajacych
na lepiezachpltaskich w 30 pezypadkach, I owrzo dzen powsta-
ly¢chpo rozpadltych guzach przymiotowyeh(gunmate syphilitica)
w3 przypadkach. Nakoniec uzywalismy naftaliny i do opatrunku owrzodzen
zwyklych nieprzymiotowejiniewenerycznej przyrody
a mianowicie: przy powierzchownych owrzodzeniach (erosiones
pudendorum), badz to wywolanych wyplywem ropaym u kobiet, lub sztuczuyeh,
mechanicznych i pray wszelkich owrzodzeniach ezesci pochwo wej macicy
(evostones portionts vaginalis uterr), najczesciej powstajacych przy ostrych i prze-
wleklyeh gapaleniach blony sluzowej macicy. Liczba tych przypadkéw byla
bardzo znaczna, wiekszos¢ bowiem kobiet publiczunyeh przysylanag bywa do
szpitala z temi powierzchownemi owrzodzeniami czesci plciowych.

Przy spostrzezeniach czynionych nad dzialaniem naftaliny zwracalismy
uwage na 2 momenty: 1) jaki wplyw wywiera naftalina na szankry w ekresie
ich rozwoju, a wigc o ile nie dopuszcza rozszerzania i poglebiania sie¢ owrzo-
dzenia 1 2) jakie jest dzialanie naftaliny na owrzodzenia, bedace juz w okresie
wytwarzania ziarniny i czy naftalina w ogdle skraca czas trwania owrzodzei
szankrowych w stosunku do dotychczas uzywanych lekéw opatrankowyelh. Do
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opatrunku uzywalismy albo czystego proszku naftaliny (naphtalinumn
allissumuwm) —dobrze roztartego, albo tez roztworu naftaliny w et e-
rze w stosunka 95— na 54, ktorym to roztworem pedzlowano kilka razy
(3—4) samo owrzodzenie. poczem wszystko przykryto wata hygroskopijna.

Owrzodzenia szankrowe na wargach sromnych
wiekszych 1 mniejszych, owrzodzenia pomieszeczone
na blonie sluzowej nu wejscia do pochwy, miedzy wyrostkami
mirtowatemi 1 owrzodzenia na czesciach pleiowych zewnetrznyeh byly najeze-
scie) napotykane u koliet publicznyclh I z niemi glownie mielismy do czynienia
w naszych doswiadezeniach. Szankry te przedstawialy nadzwyezajna rozmai-
tosé, tak odnosnie wielkosci swojej, jako tez i przyrody; byly to owrzodzenia od
wielkosel grochu okrgglezo, do wielkosei rubla srebrnego, z dnem moceno za-
nieczyszezonem, warstwy mntej lub wigcej grubg rozpadowe] masy pokryte,
o brzegach wygryzionych, znacznie podminowanych, czesto polgczonych z obrze-
kiem warg sromnych. Byly to albo zwykle wrzody szankrowe, albo
tez tak zwane szankry torebkowate (wlera venerew follicularia), ktore
sa zawsze mocno zaglebione w skorze, otoczone walkiem obrzmialej tkanki,
nieobficie ropiejace, a w ogole bardzo uporczywe przy leezeniu zwyklemi spo-
sobami. Nakoniec tu zaliczamy 1 takie szankry, ktore rozwinely sie na
miejscach po peknietych zwyklych ropniach warg sromnych, lub po peknietych
ropniach, powstatych w gruczolach Bartholinie g o.

W tym ostatnim przypadku ropa szankrowa dostaje sie z sasiedniego miej-
sca do otworu peknietego ropnia, szybko zaraza nietylko wejscie do ropnia, ale
szerzy sie 1 w glab, ztad czesto przy przebiegu tego rodzaju szankrow zniszezo-
ng zostala cala przednia scianka gruczoln, a sciany jamy ropnia pokryte byawaja
oruba warstwa masy rozpadowej. Te ostatnie szankry zajmowaly drugie miej-
sce co do ezestosci, bo u wielu kobiet publicznych. wstepujacych do szpitala bez
owrzodzen szankrowyeh, przy badaniu znajdujemy zatoki, prowadzgee do gru-
czolu Bartholini’ego, powstale po istniejgcym dawniej ropniun, dlatego n wieln
kobiet owrzodzenia szankrowe mieszcza sie w njscin tego gruczolu.

. Co sie tyczy owrzodzen szankrowych, pomieszczonych pomiedzy strzepkami
mirtowemi, to byly albo pojedyncze, albo wieloliczne, pomiedzy lub tez na wszy-
stkich strzepkach tak, ze wejscie po pochwy bylo otoczone rodzajem pierscienia.
utworzonego ze zlewajacyclh sie owrzodzen.

W tych wszystkich przypadkach szankrow zalecono do opatrunku naftaline,
po poprzedniem umycin owrzodzenia i osuszenin, albo pod postacig posypywania
2—3 razy dziennie dobrze utartym proszkiem naftaliny, albo tez pod postacia
pedzlowania roztworem naftaliny w eterze (9—2s) na 5#),

Zestawiwszy ze soba te wszystkie przypadki owrzodzen szankrowych, po-
mieszczonyeh na ezeseiach pleiowyeh zewnetrzoych i na blonie sluzowej n wej-
seia do pochwy, przekonywamy sie, ze od chwili wstapienia chorej do szpitala.
f.j. W okresie najwiekszel zarazliwosei wrzodun (stadivm destructionis), a% do chwili
catkowitego oczyszezenia sie wrzoda (stadinm prurificalionis) 7 wysicku rozpado-
wego uplynelo przeciceiowo od 3—18 dni.

GAZ. LEK. NR. 7.
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Okres zablizniania sig szankra (stedivm eicatrisationis) w tyeh samych przy-
padkach trwal przecieciowo od 3—20 dni.

Widzimy zatem, ze pod dzialaniem proszku i roztworu naftaliny owrzodze-
nia szankrowe tak zwy ke, jakotezi roz pa do we, zablizniajg sie dosyé
szybko, bo w przeciggn & —38 dni, a wiec w czasie o wiele krétszym niz przy
uzycin innych dotychezasowych srodkow opatrunkewych, z wyjatkiem jodo-
formu. (D. n.)

II. PRZYPADEK TEZCA PRZYRANNEGO

(TETANUS TRAUMATICUS)
Z pomyslinem zejs$ciem.

Padat
|
Ludwik Czarowslki (ze Skaly),

Rzadkosé choroby, a jeszcze bardziej wyzdrowienia z tejze, tudziez nieco
odmienny od zwykle opisywanego w podrecznikach przebieg i widoczny wply w
lagodzacy uzytego srodka, sklaniajg mnie do opisania ponizszego przypadku.

Dnia 18. IX. przeszlego roku wezwany do chorych we dworze, mie-
dzy innymi udzielitem porady fornalowi Janowi Salomonowi. Czlowiek ten
przed czterema dniami (14. IX.) upuseil 100 funtowy ciezar, ktory mu zgniott pa-
Juch u prawej nogi; tego samego dnia, kiedy zaszedl ten przypadek, felczer rane
opatrzyl. Po caterech dniach zatem, widzac chorego po raz pierwszy, znalazlem
co nastepuje:

Chory czuje sie zupelnie dobrze, narzeka tylko na bol w stluezonym paleu
Palec zastatem owiniety paskami lepkiego plastra. po usuniecin Ktoérego spo-
strzeglem, ze cala gorna powierzehnia palucha przedstawia rane o nierownych,
poszarpanych brzegach; polowa paznogeia oddarta, pozostata zas trzyma sie
dosé dobrze; brzusiee, jak widaé ze swiezej blizny, byt rowniez oddarty az do sta-
wu miedzy-czlonkowego (articulatio interphalangea). jednakze przyklejory lepkim
plastrem przyrost per primam w dolno-tylnej czesci, przednia zas czesé wystaje
zpod paznogeia pokryta ziarnina z niewielkg iloscig ropy, jak w ogdlnosci cala
powierzchnia rany. Badajac zglebnikiem, znalaztem obnazong czesé gorng osta-
tniego czlonka palcowego, na przestrzeni mniej wiecej ziarnka soczewicy. w in-
nych za$ miejscach nigdzie na kos¢ nie natrafitem; badanie nie sprawialo chore-
mu wielkiego bolu. Chory stluczonym palcem rusza dobrze; przy macaniu nie zna-
lazlem oznak ztamania ktorego z czlonkow palucha, ani odszezepdw kostnych;sto-
pa prawa nie byla nawet spuchnigtg. Stan ogolny nie przedstawial nic szeze .
ghlnego, odezynu goraczkowego nie bylo; chory jadl, spat i trawil dobrze. Na
zasadzie powyzszego nie widzialem wskazania doodjecia palea i postanowilem le-
ezyé takowy zachowawcezo; wskutek czego polecilem felczerowi, aby rane opatry-
wal co 3-ci dzien jodoformem i za kazdym razem zawiadamial mnie o stanie clho.
rego.  Od tego czasu uplyneto 2 tygodnie; felczer po mojej wizycie byl wezwany



tylko raz i o chorym nie mialem zadnej wiadomosci: dopiero 3. X,, czyli w 20 dni
po obrazeniu, przywieziono go do mnie w nastgpujacym stanie:

Jan Salomon, lat 28, parobek wazrostu mniej niz sredniego, przysadzisty, na
nogach stoi z trudnoscia, glowe trzyma zadartg do gbry, jak Zoinierz na mustrze,
skarzy sie na silne ,darcie” w prawej nodze, a szczegolniej w stluezonym palcu.
na bol ,gardla” i karku, tudziez na sztywnosé nég w kolanach i ndach, wskutek
ktorej trudno mu chodzié, a jeszeze trudniej podniesé sie z Yozka. Zresztg czuje
sie niezle: je jak przed tem, wody pije nieco wigcej, sypia od dwoich dni nieszeze-
gblnie, czesto sie budzi. Na podobng chorobe nie chorowal nigdy, ani tez nie
miewal konwulsyj i ,wielkiej choroby” (epilepsia); w dziecinstwie przebyl ospe.
po ktorej przez rok mial wyciek z lewego ucha, odtgd nie chorowal na zadne po-
wazniejsze choroby. Rodzice odumarli go przed kulkunasta laty, o ile pamieta,
ani ojciec, ani matka, ani zadne z Llizszego rodzenstwa konwulsyj i ,wielkiej cho-
roby” nie miewalo. Badanie szczegblowe wykrylo co nastepuje:

Przyrzad oddechowy. Granice pluc zwykle, oddech pecherzykowy nieco
zaostrzony, rzezen nie ma; liczba oddechéw 24 na minute, typ zebrowy gérny (cos-
talis superior), oddechanie odbywa si¢ z trudnoscig, chory sapie jak przy najciez-
szej pracy; glos stlumiony, nieco drzgey; chory mowiac, cedzi przez zeby, kazdy
wyraz wymawia z przyciskiem, pomiedzy jednym wyrazem a nastepnym istnieje
przydluzsza przerwa, jak gdyby chory wypoczywal lub sie namyslal.

Przyrzad krwionosny. Granice serca nie przedstawiajg zboczen, tony czy-
ste, silne, dzwieczne, tetno nderza 96—100 razy na minute (pulsus reqularis, ma-
gnus, plenus, durus). Twarz nieco nabrzmiala, sinica (cyanosis). Bicia serca nie ma.

Przewo6d pokarmowy. W gardzieli, pomimo iz chory uskarza sie na ,bol
gardla”, nie ma zmian zadnych; jezyk oblozony, gruby, wilgotny z odciskami ze-
bow, wysuwa go chory z trudnoscig. DBrzuch nieco wzdety, odpornosé jego cia-
stowata, oglos bebenkowy wysoki, w okolicy kiszki slepej i S. romani przyte-
piony, brzuch przy dotykaniu niebolesny; zolgdek nieznacznie rozszerzony ku
gorze. Watroby i sledziony nie mozna wymacaé. Xiaknienie zmniejszone; pra-
gnienie; odbijania ani wymiotow nie ma; stolece opieszale (raz na 3 dni)
twarde.

Przyrzad moczoplciowy. Mocz chory oddaje w niewielkiej ilosci stabym
stramieniem, przyczem sig wydyma i narzeka na pieczenie w cewce. Moez czy-
sty, barwy stomkowej, slabo kwasny, zawiera slad bialka (przy dolewaniu kwasu
azotnego smuga opalizujaca, ktéra przy zagotowaniu nie znika).

Przyrzad nerwowy. Na pierwszy rzut oka nderza zadarta i nieruchoma
glowa. co nadaje choremu dumng postawe. z czem jednak nie licuje przygnebiony
wyraz twarzy, na ktorej od czasu do czasu. szczegolniej u lewego kata ust zja-
wia si¢ usmiech sardoniczny. Na nogach chory trzyma sie niezle, wszakze gdy
chee uezynic krok naprzod, potrzebuje do tego dosé znacznego wytezenia, wedlug
stow ,jak gdybym wyciggat noge z gliny“, przyczem prawa noga w kolanie nie
zgina si¢ wcale, lewa z trudnosciag. Tak samo trudno choremu przejsé z poloze-
nia lezgcego w siedzace, nachylié sie zas, aby podniesé przedmiot jaki z podlogi,
jest dlan niepodobieistwem. Ruchy obrotowe glows wykonywa bardzo powoli,
z trudnoseig i niedostatecznie (hrodg nie moze siegnaé doramienia), schylanie glo-
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wy jest niemozebne. Rekami wykonywa wszelkie ruchy z latwoscia. Przy ma-
canin wyczuwamy, ze miesnie kavku (cucwlleres i tylnozewnetrzne czesci sterno-
cleido mast.) silnie sa naprezone jak rowniez zwacze, skutkiem czego wlasnie chory
narzeka na 1.0l gardia, ktory przy dotykaniu tych miesni zwieksza sie. Z tylu
na przestrzeni od wyrostka ciernistego 7-go kregu szvjowego do 4-go grzbietowe-
oo wzdluz, a wszerz na 3 palce, znajduje siec miejsce, na ktore chory narzeka.
ze go boli samo przez sie, ale daleko bardziej przy nacisku, do tego stopnia, Ze sig
wygina w tyl. W innych miejscach tulowia dotykanie i nacisk bolu nie spra-
wiaja. Prawa noga wyprostowana (inexiesione) przy dotyka-
nin twarda i bolesna, szezegolniej od kolana poczawszy az do stopy.
Na udzie naprezone rozginacze. Miesnie tulowia (erector trunci) nie $g napre-
zone, tulow w okolicy ledzwiowej nie wygiety Iukowato.

Rana na palen. Paluch opuchniety, prawie 2 razy grubszy od zdrowego.
czerwony; gorna powierzchnia palca na calej przestrzeni az do polgczenia pler-
wazego czlonka z pierwsza koscia srodstopowy przedstawia jedng cuchnacg rane
ktora pokrywa w 2-ch trzecich czesciach tylnyeh blada galaretowata ziarnina.
w s zas przedniej znajduje sie czarna masa. obumarle resztki paznogeia i sko-
ry; z rany saczy sie rzadka rozowawa ropa; dotykanie zglebnikiem powierz-
chni rany nie sprawia choremun boln, dopiero gdy zglebnik wchodzi w zatoki
pod obumarlemi czesciami, wywoluje moeny bol i wyprezenie cate] nogi.

Ogolnie chory czuje sie ostabionym. ezesto sie poci. Cieplota o godz. 10-te]
zrana 38° C., tetno 100, liczba oddechow 24. Na zasadzie powyZszego rozpo-
znalem tezec, ktory byl nastepstwem nieczystego utrzymania zmiazdzonej rany
palucha. Rokowanie czynilem watpliwe.

Wskazania wobec pewnego rozpoznania mialem gotewe: rane oczyseic,
na nerwy dziataé kojgco. Rane, po wymyciu 3%, rozezynem kwasu karbolowego.
opatrzytem proszkiem jodoformu (jodof. cristallisat, subtile pulverisat). Choreun
zalecitem, spokdj, lekka dyjete tkleik, rosol, mleko), bromek potasu 3iij na Fiij,
3 Iyzki dziennie; na noc morfing po gr. '4 (wstrzykiwan podskérnych zanie-
chatem, gdyz pierwsza proba byla bardzo bolesng dla chorego i wywolala steze-
nie nogi i karkn). Do Dbolesnego miejsca na grzhiecie polecitem przysta.wié
6 pijawek, a potem pedzlowad 2 razy dziennie nalewky jodowa. Przebieg che-
roby byl nastepujacy:

13. X. 1882. Dzien choroby czwarty. Wieczorem cieplota 38,4 C.; rana mniej
boli, zresztg stan ten sam co zrana.

4. X. Dz. 5-ty. Rano o godzinie 8 cieptota 38,6° C., tetno 108, oddechow 24.
chory spal niewiele, poci sig obficie, jezyk wysuwa z trudnoscig, Seciskajac
go zebaml. DMniej wiece] co 2 minaty chora noga drga, cale cialo sie wy-
preza, wolnemi pozostaja migsnie rak, brzucha i lewej nogi. Po napadzie
wolniejg wszystkie miesnie z wyjatkiem karkowyeh i prawej lydki, ktore
pozostaja w ciaglym skurczu. Rana zaczyna sie oczyszezaé, ziarnina nabiera
barwy, paznogie¢ obumarly z Yatwoseiag dal sie usunaé, pod nim zgtebnik wehodzi
w zatoke, na dnie ktorej wyczuwa sie obnazony kosé, ktora jest dosyé ruchoma,
Jednakze zglebnikiem podwazyé sie nie daje. 7 powoda baolu, jaki sprawialo
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choremu badanie, oraz czestszych kurezow postanowilem wydobycie kostki od-
tozye do przyjazniejszej ehwili. Tieki w dalszym ciagu te same. Stolea nie bylo,
od dwoch dni odbijanie; podano 3 proszki kalomelu, po szes¢ gran kazdy; wie-
czorem cieplota 38,8° C., tetno 120.

5. X. Dz. 6-ty. Cieplota rano 38,20 C.. tetno 108. Status idem, Wieczorem cie-
plota 399 C., tetno 120. Niepokdj; stolea nie bylo, przelewanie w brzuchu, brzuch
wzdety; kurcze rownie czeste, miesnie grzbietowe tezeja, podczas skarczu chory
wygina sie fukowato. Zalecono: bromek potasu jak dotad. Morfiny gr. '/, 3 pro-
szki dziennie. Z powodu braku stolca jeszeze 2 proszki kalomelu po gr. 6, co
kwadrans jeden.

6. X. Dz 7-my. Ranocieplota 39°C., tetno120, oddechfiw40. W nocy chory
nie spal weale; stolea nie bylo; w brzuchu rzniecie, kurcze prawie nieustanne,
oddech utrudniony, sinica na twarzy wieksza, pot leje sie strumieniem. chory
jeczy; brzuch wzdety, twardy. Rane opatrzono, wydobylem szcezypezykami obu-
marly kostke wielkoscei ziarnka pszenicy. Wieczorem la waty wa z tnfus. nico-
tianae (e 33 per. Fiv na raz), bromek potasn i morfina jak dotad.

7. X. Dzien 8-my. W nocy byly dwa obfite stolce. Chory cznje sie nieco
lepiej. kurcze mniej czeste; pacyjent jest $pigey. Cieplota rano 38¢ C.
tetno 106, cieplota wieczorem 39,3 C., tetno 120.

8. X. Dzien 9-ty. Chory spal troche, zreszta stan taki sam. Cieplota rano
33,29 C. tetno 112; wieczorem cieplota 39° C., tetno 120,

9. X. Dzien 10-ty. Noc bezsenna, brznch twardy jak deska, nieco wzdety
(hrsthotonus, Kurcze co minuta, krotkotrwale; moczu chory nie moze oddad;
wypuszczono cewnikiem mocz czysty. Odbyt zacisniety, stolca nie bylo, duze pra-
gnienie. Rana opatrzona, poczyna sie z brzegdéw zablizniaé. - Cieplota rano
38,5° C., tetno 120. Wieczorem cieplota 39° C., tetno 120; bromek potasw i mor-
fina w dalszym ciggu.

10. X. Dzien 11-ty. Chory ma sie gorzej, cala noc nie spal,
moczu sam nie moze oddadé. Brzuch wzdety i twardy, natomiast
miesnie karku sg wolniejsze. Cieplota rano 39° C., tetno 112. Lawatywa z wnf.
nicotianae, 30 na 5vi, z potowy tejilosei, kaly bromatum 1 morfina, 3 razy dziennie po
Yoer. o lawatywie chory usngl potem mial jeden stolee, mocz
sam oddal Wieczorem cieplota 38° C., teino 104.

11. X Dazien 12-ty. Rano cieplota 37° C.. tetno 100. Knrcze rz ad-
sze. Wieczorem skutkiem najedzenia sie kaszy, wystapily béle w brzuchn
i silna dusznosé ze swiszezgeym oddechem. Cieplota 38,4 C., tetno 104. Gorgce
oklady na brzuch, lawatywa z drugiej polowy nalewki ntcotianae.
Polawatywie stolec i sen.

12. X. Dzien 13-ty. Chory spal niezle. Cieplota rane 37.4° C., te-
tno 92, oddech swobodny, kurcze wystepujag zaledwie co k wa-
d rans. Miesnie karku wolnlejsze, r6wniez miesnie na chorej nodze w przestan-
kach miedzy napadami wolnieja zupelnie. Twarde pozostajg tylko
miesnie brzucha. Wieczorem cieplota 38° C.. tetno 100. Rana opatrzona.
ziarnina dobra, wydzielina skapa, czysto ropna, zabliznianie postepuje; chory
przyjmuje kaly bromatum 1 morfine dalszym ciagu.
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13, X. Dzien 14-ty. Chory spat dobrze, nczuwa taknienie. mial jeden stolec,
w nocy kurczow nie bylo, chorg noge moze zginaé, chociaz bardzo powoli. Zra-
na cieplota 37° C., tetno 100, wieczorem 37,.2° C., tetno 100. W ciggu dnia
kurecze wystepowaly zaledwie szesé razy i trwaly krotko.

14. X. Dzien 15-ty. Stan lepszy. Ruchy glowy mozebne; chory probuje
usigsé, co mu sie ndaje. Cieplota rano 36,8° C., tetno 80, wieczorem 37,2° C.,
tetno 80. Od dzis morfiny zazywa 2 proszki dziennie po Y/ gv. kali brom. jak
dawnie].

15. X. Dzien 16-ty. Poprawa. Sen dobry, laknienie wieksze, mocz oddaje
chory z Yatwoscig, stolec rowniez; kurcze byly 2 razy. Rana opatrzona, zmiej-
azyla sie o polowe, paznogieé zaczyna odrasta¢. Dyjeta pozywna, miesna. Cie-
plota rano 36,89 tetno 76; wieczorem cieplota 37° C., tetno 80.

16. X. Dzien 17-ty. Kurczéw nie bylo wecale. Wszystkie miesnie wolne,
brzuszne nieco napiete. Cieplota rano 36,6° C., tetno 70; wieczorem 37°¢ C.’
tetno 72.

Odtad wyzdrowienie postepuje szybko. Chory pozostaje pod obserwacyjy
jeszcze przez caly tydzien; przez ten przecigg czasu kurcze nie pojawily sie ani
razu. Cieplota raz tylko dosiegla 37,7¢ C.. Zazywal bromek potasu 3ij na 5iij,
3 tyzki dziennie i Y, gr. morfiny na noc. W pierwszych dniach przy wstawaniu
brzekly mu stopy, stopniowo jednak przy pozywnej dyjecie i bandazowanin stop
obrzek znikl}. 20 Pazdziernika odjechal do domu zupelnie zdrow. Na palcu pozo-
stawala niezablizniona ranka wielkosei srebrnej dziesiatki.ktora pod opatrunkiem
jodoformowym, zmienianym co 4-ty dzien. po uptywie 2-ch tygodni zabliznila sie
zupeinie.

Uwagi Poczatek choroby wyszedl nie od miesni grzbietu lecz chorej
nogi, najdluzej utrzymywalo sie¢ stezenie miesni brzucha. Wplyw lawatyw
wnf. nicottanae uderzajgcy; po pierwszej nazajutrz wystapilo znaczne polepszenie
po drugiej 1 trzeciej, jak to widaé z powyzszego opisu, choroba zaczela ga-
‘snaé. Podawane od poczatku srodki nerwowe (kalt bromatum. morphiuwm) same
przez sie wywieraly na chorobe wplyw bardzo nieznaczny.

II1. Z PANORAMY WLASNEGO OKA

Napisal

Zygmunt Kramsztylc

{Dokoneczenie. — Pattrz Nr. 5).

Chege moceniejsze otrzymaé oswietlenie, mozemy w wewnetrznym kaciku
oka umiesci¢ male lusterko, najlepiej wziernik oczny, w ktorym sig odbija obraz
jasnej lampy. Jezeli lampa blizko z boku jest ustawiona, to obraz mlecznago
szkla dosyc¢ znaczng zajmnje przestrzen i calg fignre na tem jasnem tle mozna
pomiescié,

Mozna, zamiast zwierciadlanego obrazu lampy, nzy¢ samej lampy i na jej
mlecznem szkle bezposrednio to zjawisko ogladad. W tym celn, zakrywszy je-
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dno oko, zwrocic sie trzeba nieco bokiem do szkla mleeznego, 12k, aby patrzace
naft oko bardzo zbieznie bylo skierowane. Mozna wtedy z latwoscia takie
znalezé polozenie, przy ktorem figura, przez nacisk wywolana, rysuje sie w czescei
na nosie, a w czesci na jasnem tle lampy. Mozna to samo widzieé zjawisko i na
tle nieba, zwlaszeza, gdy je biale pokrywaja chmury. Otrzymuje sie wtedy obraz
bardzo powiekszony, bo rzncony na tlo odlegle.

Przy tym rozmaitym, coraz wyzszym stopniu oswietlenia. rozjasnia sie ta-
jemnica prazkow, jakie na szyjce figury widzimy. Juz przy dosyé slabem Swie-
tle, szczegdlniej gdy nacisk jest mocny, daleko ku tylowi skierowany, a ruchy
precika szybkie 1 rozlegle, widaé obok prazkow, a zwlaszeza po za niemi. na
przeduiej polowie okraglej czesei utworn, rozgalezione ciemne linije. Kto kiedy-
kolwiek zajmowal sie badaniem swych entoptycznych obrazéw pozna te linije
odrazu. Sg to ulamki tak zwanej figury Purkynie’'go, cien naczyi siatkow-
kowych. Skoro oswietlenie staje sie moeniejsze, naczynia te coraz wyrazniej
wystepuja, a na powierzehni lampy lub nieba wystepuje zjawisko w nadzwy-
czaj wyraznej i pieknej postaci. W tych warunkach obrysy ,blyskawki oswie-
tlonej“ stajy sie niewyrazne, oSwietlona przestrzeh w jej tylnej czesei musi Dby¢
mato wydatng w obec jasnego tla; caly obraz sklada sie wtedy glownie, pra-
wie wylgcznie, z naczyi. Od tylu widaé grube puie rozgalezione; blizej ku
przodowi wystepuja coraz drobniejsze, coraz ciensze, a coraz gesciej splatane
niteczki; sam punkt, na ktory patrzymy, micjsce, ktore plamce zditej odpowiada,
przedstawia sie jako mala, jasna, okragla przestrzen, naczyi pozbawiona. Kto
si¢ raz temu obrazowi przyjrzal, odnajdzie go zawsze, nawet przy slabem o$wie-
tleniu 1 pozna, %e wpolsrodkowe prazki sg to tylko niewyrazne cienie drobnych
naczyn siatkéwkowych.

Skoro w ten sposéb rozpoznalismy znaczenie owych prazkow lukowatych,
znalezlismy tem samem klucz do zrozumienia calego ntworu. Bo jakkolwiek
powiklanym zdaje sig byé ten obraz w opisie, wszakze bardzo latwo objasnié
przynajmniej najwazniejsze jego czesci skladowe.

Figura Purkynie'go jest stosunkowo dobrze zbadana i znane sg wa-
runki, w jakich powstaje. Ile razy w ciemnem zreszta poln widzenia, Swiatlo
w jednym tylko kierunku pada na czesé siatkowki i szybko zmienia swe miejsce,
tyle razy wystepuje to zjawisko. Jezeli wyobrazimy sobie, ze przez nacisk, na
powierzchnie galki wywarty, powstaje wyniostosé kn wnetrzu oka, a przez
szybkie ruchy przesuwa si¢ bezustannie, to zrozumiemy latwo, %Ze ta wynio-
slogé cien pewien rzuca na siatkowke i ze ten cien szybko zmienia swoje miejsce.
W tych warunkach figura Purkyniego pojawié sie musi itylko w ten
sposob zrozumiec¢ mozemy jej obecnosé na ,oswietlonej blyskawce®.

Inne szczegoly opisanej figury juz latwe s4 do pojecia; zdaje sie, ze jej
postaé przez samo rozumowanie przewidzie¢ by mozna. Na dnie oka znajduje
sie wyniostosé, na ktora swiatlo pada od przodu; wyniostosé tylke z jedne)
strony bedzie oswietlona, tylko z przedniej; tylna czesé wzgorka bedzie zanu-
rzona w cieniu i cien ku tylowi w postaci szyjki musi si¢ wydluzyé; pojawienie
si¢ naczyn siatkéwkowych wsirod tej ocienionej przestrzeni stanowi juz ko-
nieczne nastgpstwo. Od kierunku padajgeych promieni, a wigc od zwrdcenia
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oka, zalezyc bedzie mnie) albo wiecel wydiuzona postac figury.  DPrzeniesiona
na zewngtrz figura, odpowiadajace jej zjawisko wzrokowe. bedzie mialo kie-
runek odwrocony, W takie] postaci rzeczywiscic wystepuje oswietlona Dbly-
skawka. Przy szybkich ruchach naciskajgcego precika figura swgy czystosé
zatraca, bo oswietlone i ciemne przestrzenie predko zmieniajs swe iejsca.
a ztgd sig wiklaja i placza.

Jedna jeszcze w objasnienin tego obrazu zachodzié moze watpliwosé. Cien
rajmuje nie tylko przednig czesé utworn, ale i z tylu i z bokow oswietlong po-
wierzchnie otacza. Ten cien moze zalesyé od dwu przyezyn. Albo skutkiewm
wygiecia galki promienie swietlne dojsé nie moga do wszystkich punktow wy-
niostosci i do miejsc sasiednich, albo tez ucisnieta siatkowka na dzialanie tych
promieni nieczuly sie staje. W pierwszym razie ciemna przestrzen mialaby
znaczenie prostego cienia, w drugim razie nalezaloby ja uwazaé za rodzaj ujem-
nej blyskawki. Zdaje sie, ze istotnie za taka wujemna blyskawke uwazaé po-
trzeba te okragla ciemng figure.

Caly ten utwoér powstaje tylko wtedy, jezeli naciskamy gatke oczuy od ze-
wngtrz i to dosy¢ daleko ku tylowi. Ten szezegdl latwy jest do wytlomaczenia.
Tylko odbite od nosa promienie oswietlaja wynioslos¢ naciskowy i cale entop-
tyczne zjawisko powodnja. Z innych stron oka nie ma takiej naturaluej po-
wierzchni odbijajacej swiatlo, galka tak daleko ku tylowi nacisnieta byé nie
moze 1 brzegi oczodolu moeniej wystepuja. Jezeli jednak galke z ktorejkolwick
strony nacisniemy bardzo daleko i po stronie przeciwnej umieseimy jaka po-
wierzchnie jasna, to otrzymamy te sama figure, choé¢ mniej wyrazna i nie tak
zupeina,.

Porownywajac ten obraz z blyskawkami., przekonaé¢ sie mozna naocznie,
ze nacisk powoduje zagiebienie scian galki dosyé znaczne, skoro ku wnetrzu oka
wyrazna powstaje wyniosiosé. Procz tego z porownaunia wielkosei tyeh dwn roz-
maitych, przez nacisk galki ocznej powstajacyel obrazow, widocznem sie staje,
ze okrag swietlny, ktory wlasciwg blyskawke stanowi, odpowiada obwodowe;
czesei obrazu, %e wige odnosi sie prawdopodobnie do oznaczonego powyZej

agiecia.

v

&

Purkynie, niezwykle wrazliwy i bystry obserwator, ktory najwiecej zja-
wisk entoptycznych opisal, a prawdopodobnie znal je lepiej, niz ktokolwiek
mny, opisuje w swej ksiazce miedzy innemi zjawiskami i biyskawki. Zdaje sie
26 Purkynie znal tylko blyskawki wywolane przez nacisk na zewnetrzng
strong galki ocznej, przynajmniej tylko o tych wspomina. Pisze, ze najlatwiej
wywolad¢ blyskawki wtedy, gdy oko mocno akkomoduje; to spostrzezenie latwo
zrozumied; przy akkomodacyi oko kieruje sig ku wewnatrz 1 w tem wilasnie, nie
w samej akkomodacyi, lezy przyczyna, dla czego wtedy blyskawki latwo wywo-
ta¢ mozna; gdy oko badane, wraz z drugiem, patrzy w przeciwng strone, jeszcze
latwiej wywolaé to zjawisko, bo jeszceze mocniej oko zwraca sie ku nosowi. P u1-
kynie widocznie nie staral sie nigdy o zupelng ciemnosé przy badaniu bly-
skawek, bo opisuje, oprocz pierscienia zewnetrzunego, i odwietlenie wewnatrz
ciemnego kola, a zabarwienie calej figury jako zwykiy jej objaw podaje. Isto-
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tnem odkryciem Puonrkyniego zdaja sie '8 14300 wepolsrodkowe pray
yoswietlonej blyskawee'; wsponina on Ziarazem o naczyaiach, kiore na ciemnem
polu wystepuja. ale zadnego zwiazku nie upatruje migdzy temi naczyniami
a prazkami.  Badal te zjawiska na kartee papiern.

Najdokladniej, zdaje sig, opisal Dlyskawki S e rr e d'Uzes, ktdry w nich
widzial wazna dla rozpoznania chorol ocznyeh wskazowke. Od niego datuje
nazwa fostendw pod ktora te zjawiska dotychezas sa opisywane. Odro-
znia on cztery blyskawki, odpowiadajace czterem stronom galki ocznej; dokla-
dnie opisnje, w ktorych punktaech galka oczna na nacisk odpowiada blyskawka:
pierwszy, zdaje sie, wspomina o niezupelnych. krancowyel blyskawkach 1 zwraca
uwage na ten fakt, pomzedmo juz spostrzezony. ze potrzeba ciagle poruszac
precikiem, cheae blyskawke widzied przez czas diuzszy. Nie pojmuje tytko, dla
czego w rysunkach swoich czesciowym blyskawkom nadaje postaé potksiezyea

Helmholtz w swojej wielkiej tlzyjologii vka, gdzie sie staral kazde
zjawisko wlasnemi siwierdzi¢ badaniami. dosyé obszernie trakiujei blyskawkr.
Zauwazyl on, ze blyskawki tem mocniej $wieca, im nacisk jest blizszy rogowki
1 objasnia to ciedsza warstwg blony twardej w przedniej polowie galki oczne]
Wizakze mocniejszy nacisk powinien by zrownowazycé opor przez grabszy blong
stawiony: tymezasem blyskawki przednie zawsze sa jasniejsze. niezaleznie od
mocy nacisku; zdaje mi sie. ze przyczyny tego rozmaitego oswietienia blyska-
wek raczej w budowie siatkéwki nalezaloby szukaé. Opisujae postaé ..oswie-
tlonej btyskawki“. wspomina i rysuje Helmholtz wazkie przediuzenie
figury. .

O ile wnosi¢ moge z ksiazek, ktore w tym przedmiocie udalo mi sie czytaé,
tylko ci trzej badacze zajmowali si¢ grantowniej blyskawkami i pewne nowe
spostrzegll szezegoly.  Wszakze wszystkie. w niniejszymn artykule opisane, wla-
snosci Dlyskawek w tych trzech pracach byly podane.

Nowsze dziela wogdle bardzo pobieznie traktuja te zjawiska. Wprawdzie
w kazdej fizyjologii i w kazdej prawie oftalnologii znajduje sie wzmianka o bly-
skawkach, ale widoeznie piszacy nie wielks na nie zwracali nwage. Nieraz roz-
maite entoptyczne zjawiska sg z trzeeie) reki podane i pomieszane. Inni nwa-
Zz]a te obrazy, jako czysto indywidualne, zmienne, a wiec i malo pounczajace.
Poglady takie sy niestuszne; blyskawki sy w Scistym zwigzku z istotnemi wla-
shosciami oczu 1 n'ewgtpliwie w wszystkich lndzi mniej wiecej jednostajnie sie
objawiajg.

Staralem sie lyskawki zbadaé na wlasnych oezach i szezegélowo  opisad,
@ W ten sposob przypommieé te po czesci zapomniane zjawiska; przedewszyst-
kiem wszakze szlo mi o wyprowadzenie pewnych wnioskow, ktére w nastepu-
jace zdania mozna ujaé.

I.  Obraz, jaki powstaje przed okiem, gdy je w oswietlonej przestrzeni
naciskamy, w znaczne] czesci objasnié sie daje jako proste nastepstwo  czescio-
wego oswietlenia oka przy jego zmienione) przez nacisk powierzehni

2. Postaé blyskawek dowodzi, ze dotkniecie oka i drganie eteru ty samg
droga wrazenie swiatla wywoluja.
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PRZEGLAD BIBLIJOGRAFICZNY.

O wycieein odzwiernika przez D-ra Ludwika Ry d ygiera. (Sawml, kitnischer Vortr,
B, Volkwanu Nv, 220), Preeglad keytyezny przez D-ra L. Szumana.

Poniewaz na ostatnim zjezdzie chirurgicznym w Berlinie styszelismy refe-
raty z przebiegu znacznej liczby wyecieé odzwiernika, poniewaz operacyja ta sta-
la sie w krotkim czasie dosé ogolna. przez wielu wykonywang, stuszng jest tedy
rzeczg. aby juz teraz, choé rzecz jeszeze bynajmniej do nalezytego i wzglednie
zupelnego wykonczenia nie doszla, na mocy dotychezasowych operacyj u czlo-
wieka i na zasadsie dawniejszych i nowych doswiadczen na zwierzetach, roze-
braé wszystko, co za lub przeciw operacyi przemawia, co jej byt pomiedzy mno-
zgcemi sie nowemi operacyjami uprawnia, co na pouczenie tych, ktorzy sie na-
dal do wykonania tego rekoczynu zabiora, wplynaé moze. Wyklad kliniczny
Rydygiera zadanin temu w wysokita stopnin zadosé uczynil i dla tego
nietylko kazdego chirurga, ale kazdego lekarza zajagé powinien. Na uzna-
nie zas przez naszy literature zasluguje tem wiecej, 1% przez rodaka jest na-
pisanym.

Po przegladzie historyeznym prac doswiadezalnych Mérrem'a !), G us-
senbauera i Winiwartera, Kaisera, Wehr’a i innych podaje
autor przeglad przypadkow operacyi wyciecia odZzwiernika, wykonanych u czlo-
wieka. Jak wiadomo, pierwsza wykonal P éan (wr. 1879), drugg Rydy-
gier (wr. 1880), trzecig B illroth (w poczgtku roku 1881). Billroth'a
operacyja byla pierwsza, ktora sie wyzdrowieniem zakonczyla. Jednakze juz
w cztery miesigce chora na recydywe raka nmarla. Wszystkie te operacyje,
Jako tez nastepne, ktore wykonali Billroth, Wolfler,Bardenheuer,
Kitajewski Weinlechner, Jurié, hiicke, Czerny, Berns,
Hahn, Gussenbauer i Langenbe ¢k, byly robione z powodu raka
odzwiernika.

Z powodn mocnego i niewyleezalnego zwezenia odzwiernika zaleznego od
wrzodu przewleklego Zolgdka. wykonal pierwsze wyciecie Rydygier wro-
ku 1881 podane w Berl. klin. Wochensch. 1882, N. 3. Nastepne robil Lauen-
stein (Centrbl. f. Chir, 1882. N. 9).

Z pomiedzy wskazan do wyciecia odzwiernika na pierwszem miejscu au-
tor stawia: zwezenie odzwiernika zalezne od wrzodu zoladka, juz to w takich
razach, gdzie wrzod jeszcze istniejacy sprowadza wysoki stopien zwezenia, badz
przez zgrubienie scian zoladka, badz tes przez zvosty, juz to w takich, gdzie
blizna przez wrzéd zoladkowy spowodowana tenze skutek sprawia. Autor uza-
sadiia nprawnienie operacyi w tym razie nietylko wlasnem doswiadczeniem,
ale i zdaniem Leub e'g o (Die Krankheiten des Magens und Darms w Ziems-
sen'a landbuch der Puihol. w. Ther.) zdaniem B illroth'a (na ostatnim kon-
gresie chirurgéw wypowiedzianem), zdaniem Gussenbauera iinnych.

Drugiem wskazaniem do wyciecia czesci zoladka tegoz jest rak. Niestety
pomoc chirurgiczna przychodzila zwykle zapozne, gdyz rozpoznanie w samych
zaczytkach raka zoladka jest najczesciej niepewnem. Dla tego tez wyniki
vperacyl quo ad valetudinem sy niestety bardzo slabe. Przekonamy si¢ o tem po-
nize) przy przegladzie tablic przez autora zestawionych.

Jezeli zrost nowotworn rakowego z trzustka juz nastgpil, autor nwaza wy-
konywaiie operacyi za przeciwwskazane; przeciwnie, jezeli przy wrzodzie

1) Praen ta poehodzic jnz z roku 1810, Merrem, Animadversiones chirurg. experimentis
in animalibus faet.ll Giscae. 1510,
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przewleklym zlep zoladka ztrzustka istnieje, to'pomimo tego, wedlug autora, ope-
racyja jest wskazana, jakkolwiek wykonanie jej bedzie znacznie utrudnionem
(str. 11).

Jako trzecie i czwarte wskazanie wyciecia czesci zoladka. wskazuje au-
tor przypadki gwaltownych i niebezpiecznych krwotokow przy wrzodzie zolad -
ka i przypadki swiezego zupelnie przedziurawienia tegoz narzadu w tych ra-
zach, w ktoryeh pomoce chirurgiczna jest natychmiast lnb wnajblizszych chwilach
mozliwg.

Przebieglszy po krotce anatomije topograficzna zolgdka, przechodzi autor
nastepnie do techniki operacyjne).

Odsylajac czytelnika po szezegdly do pracy samej, jako tez do dawniej-
szych prac Rydygiera, Wehra Wolflera, Gussenbauenra,
Czernyego i innych, wspomne tu tylko o waznosei przedwstepnego odpo-
wiedniego przygotowania zoladka chorego, oraz scislej antyseptyki.

Ze szcezegOlow techniki, skrupulatnie przez autora rozbieranej, podnosimy
tylko te, pod wzgledem ktorych antor swe wlasne lub odmienne od iunych zapa-
trywania wypowiada. Za najodpowiedniejsze cigeie brzuszne uwaza autor cigeie
wzdluz linii bialej brzucha (linea albe), w niektorych tylko przypadkach nwaza za
odpowiedni inny sposob ciecia, np. ciecie poprzeczne wprost ponad guzem. Do za-
mkniecia $wiatla naczyn i kiszki, by zawartosé tychze w czasie operacyl do
jamy brzusznej sie nie dostala, uzywa auntor zaciskade! metalowych (compresso-
rhun), Za pomocy nitek gumowych na obu koncach zwigzywanych. Zaciskadia
te sa to podluzne plaskie dragzki metalowe, rurky gumowa (rurks drenows bez
okienek) otoezone 1 poddane scislej dezinfekeyi. Blizko obu konedw tych zacis-
kadel znajduja sie zaglebienia na drazkach metalowyeh, by nitki gumowe, do
zwigzywania 1ch sluzgce, nie zesuwaly sie.

Do zeszyecia trzewa oprocz podwojnego rzedu szwow, laczacych brzegi
otrzewnej wzdluz rany, oraz sama otrzewne ze sobg na zewnatrz od rany (wedlng
metody Czer ny'eg o), uzywa antor jeszezetrzecieg o rze dnszwow, inniej
resto jak szwy otrzewnej zakladanycl, t. j. zeszywa takze w kilku Jub kilkuna-
stu punktach obwodu przecietg blone sluzowa (str. 27).

Do szwoéw uzywa autor cienkiego katgutu iigiel cienkich krzywych lub igiek
Hagedorn’a, Wolberga lubMadelung'a. (str. 16).

Przy rozbiorze sposobow odciecia odzwiernika, by unikngé tworzenia sie
slepych zaglebien zoladka po operacyi, poleca antor najbardziej ciecie kgtowe
(pod katem mocno rozwartym). Przy tej okolicznosci nieco za dlugo wdaje sie
autor w dosé zbyteczng polemike z W o lfler'em. Gdyby autor kwestyi pier-
wszenstwa zamiast dwoeh stronnic poswiecil dwa zdania rozprawa jego nicby
na tem nie stracila.

W koncu pracy dolacza auntor tablice znanych mu do chwili podania jego
pracy 21 przypadkow wyciecia odZzwiernika u czlowieka z powodu nowotworow
rakowych i dwa przypadki z powodu zwezenia odzwiernika.

Z pomiedzy 21 pierwszych przypadkow tylko 4 zyly lub zyja dluzszy czas
po operacyi;z tych jedna pacyjentka Billroth'a umarta w 4 miesigee po opera-
cyi na recydywe raka, jedna pacyjentka Billroth'a zyje pe 6 miesigeach,
jeden operowany Czernyego po 7 miesiacach, jedna chora Wiolfler’a
zyje po roku bez recydywy. Wszysey inni chorzy pomarli i to az 14 umarlo
w najblizszych godzinach lub dniach po operacyi. w skutek ostabienia, krwotoku,
lub zakazunego zapalenia otrzewnej, a 3-ech w 7-mym Iub 8-mym dnin po operacyi
wskutek przedziurawienia, zapalenia nastepczego otrzewnej i t. d..

7, dwoch kobiet, operowanych z powodu zweZenia odzwiernika przez wrzod
zoladka lub nastepstwa tegoz jedna pacyjentka (przypadek Rydygiera) zyje
zdvowa, bez bolescl, utyla nawet i zaszla w cigze od kilku miesigey, a druga
(przypadek Lianensteina) miala sig do szostego dnia po operacyi dobrze,
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a 7-go dnia wmarla w skutek zoorzeli kiszkl grube) wnmigjscu, w ktorem zlep
zolgdka 7z kiszka przy operacyi odlaczono. W dodatku dofpeza Ry dygierv
opis 11 doswiadezen 7 wycieciem tl&ll%tkl n psOw.

Tak wiec wyniki operacyi wyciecia raka odzwiernika sa niestety dotychezas,
wedlug tablicy przez Ry dygiera zestawiounej, bardzo niekorzystne. Z 21
przypmlkow 17, to jest 81 °f umar 1o wskutek posrednich lub bezposrednich
nastepstw po opeldcyl a 14, t. j. 663 umarto w kilka. kilkanascie Inb kilkadzie-
stat godzin po operacyi. /y_le dluzej niz pot roku ez recydywy 3-echop ey o-
wanych tj 14% ecalej sumy.

Jakie Dedy rveznltaty po operacyi najciezszych przypadkow zweZenia
vdZzwiernika w skutek wrzodu. przewidzie¢ nie mozna na mocy dwu dopiero
operowanyell praypadkow, sndze jednak. ze powinny one by¢é znaczuie lepsze
i wigeej wyleczen przedstawiac, W kazdym razie kaide wyleczenie po ope

racyl zZwezenia odzwiernika w skutek wrzodu przewlekiego bedzie radykalnem,
& czy 7 owyceh trzeeh przypadkow, wyleczonych dotychczas po operacyi raka,
ktorykolwiek radykalnym pozostanie. tego przesgdzaé nie mozemy.

Sadze, ze chirurgowie, ktorzy mielisposobno:‘;é zaznajomié sie dosé szezegd-
fowo z literatura drobnowidzowych badan raka zoladka, z jego gwaltownem
nieledwo wsiakaniem w naczynia chlonne (pordownaj: Perewerseff. Jouwr-
nal de Uanat. et de la plysiol. par Robin a. 1874 p, 34/, Perewerseff Vi
chow's drchiv B, 59, str. 224 i Inne) z jego skfonnoscia do szerokich i rozleglych
zwyrodnieninnych 01'0'&n0wb1'7usmynh trzustki, watroby, kiszki grabej i t. d., po-
w(ztplewaé slusznie moga o szansach mdykalnej operacyi mka odzwiernika.
Ja przynajinniej bardzo watpie, czy ilosé radykalnych wyleczen po wycigciu
raka zoladka bedzie choé takg praynajmniej jak po operacyi raka sutki pier-
siowej (b zie radykalne wylewenm 3—10 lat skonstatowane okolo 9—157% cale]
sumy operowanych wynosza). 7 drugiej strony podezas gdy przy operacyl raka
sutki zycie chorej przecigeiowo o 6—9 miesiecy w stosunku do nieoperowanych
przypadkow przediuzamy, to przez operacyj¢ raka zoladka wedlug dotycheza-
sowyeh podan skracamy przecigeiowo zycie mesvczesllwych chnrvdn Dez ope-
racyi zyloby wielu z nich jeszceze kilka miesiecy, a po operacyi umiera 819
w najblizszych dniach lub godzinach.

Co sie tyczy innyeh wskazati przez Ry d y giera postawionych, to wska-
zabhie do operacyi przy najeigzszych pray pd(!kach zwezenia w skutek wrzodu Zo-
ladka jest, zdaniem naszem. najwigeej majacem szans w przysziosci.  Pierwsazy
zaraz przypadek takowej operacyi, przez 11y dygiera przedsiewziety, uwiei-
czony zostat ze wszech wmiar pomysinym skutkiem. Mialem sposobnosé prze-
konac¢ sig o zupeluej stusznosci podant Ry dy giera pod tym wzgledem, ogly-
dajac ;/dlowa i dolrze odzywiona chora jego na XI kongresie clururmcnnm
W kazdym razie, popierajge te operacyje, uwazalbym za s¥e i niestuszne 1 0 g0l
nianie takowej na kazdy clezszy przypadek wizodu przewleklego zolgdka.
Tylko takie pr zypadki. ktore albo przez bardzo posuniete zwezenie odzwiernika
I nastepne rozszerzenie reszty zolydka w skutek niedostatecznosci odzywiania
grozg smiercig choremu, albo tez przez ciagle 1 juz przez dlngi czas tl'\\'djdce
w'ymio‘ry Iub gwaltowne niensmierzalne codzienne bolesci rycie choremu niezio-
stiem czynig, moga byé, zdaniem naszem, odpo wiedniemi do przedsighrania
wielkiej i mebezpleeme] operacyi 1 to dopiero wtedy, gdy rozne inne i w od-
powiedni sposol irzez dluzszy czas wiywane srodki lekarskie nie przy-
noszg zadnej wyraznej poprawy.

Ze operacyje te nawet pray wrzodzie Zolgdka za niebezpieczng dotychezas
nwazad nalezy. do .\’urlm tego nietylko stabe wymkt operacyi raka odzwiernika
u cztowieka. ale takie (oS¢ niepomyslne rezultaty doswiadezed na zwierzstach.
w szezegolnodel na psach. Jezeli np. porownamy tablice przez W e hr'a w IV
seszycie , Pamigt, Tow. Lek.“ z biezgcego roku z doswiadezen jego wlasnych,
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z dodwiadezen (tussenbauera 1 Winiwartera. oraz Kaysera
zestawione idodwiadezenia Ry d y g1 era wpracy obecnie rozbieranej na kon-
cu przytoczone '), to wypada. ze z posrod 85 doswiadezen. w  ktoryeh
czes¢ odzwiernikowsyg. lub innag czesé zoladka, lub ter czesé
odzwiernika i czesé trzustki razem wy(,]e,;to, IY]lxﬁ 1+ wyzdrowialo.
¢o czyni 400/, wy?drowml n zwierzat. Zwazywszy, ze dogwiadezenia byly ro-
bione na zwierzetach w ogole Z(Ilowy(,h, dalej, ze rany szezegolniej u psow
przecieciowo lepiej sie goja niz u ludzi (nawet prazy u/ycm najscisle}szem meto-
dy przeciwgnilne)), pl?}’(‘,]l()(lélllly do wniosku, zdaje mi sie stusznego. ze praw-
(Iopodobnio PO wycieciu odzwiernika w skitek nierakowatego 7W326ni¢ u ludzi,
wyniki nie bedg lepsze J %e wigcej niz 40%, wyleczen nie mozna si¢ spodziewac,
szezegblniej w pierwszych czasach, pokichirurgowie nie majg jeszcze dostateczne)
bieglosei w tej operacyi i piki metody nie sg dokladnie wykonczone; raczej
t1zeba na mniejszy liczbe wyleezen radykalnych liczyé. Dla tego tez przy
groznem zwezeniu w skutek wrzodu, lub przy gwaltownyeh krwotokach, ope-
racyja czesclowego wycigeia zoladka jest tylko wz gle dnie godng polecema
7a$ w razach n wleffo prz zedziurawienia zoladka juz to w skutek wrzodu juz tez
(co jako pl@tzylndynacym do wskazanR yd ygier a dolyczamy) przy s wie-
zych ranach drazacyech do zoladka, jezeli tylko chirurg biegly
w antyseptyce ncmtychmmst do chorefro przyzwanym byé moze, operacyja cze-
sclowego wyciecia zoladka, cwentualme poplzecmego\ wyme;(,la odzwiernika,
jereli pr/edmura,meme 19/,y w okolicy odzwiernika jego, jest w k a/,dym
razie wskazany. a nawet jest ona wiedy oboxmzklem chirurga, bo wszelkic
inne metody leczenia prowadzy wtedy prawie zawsze (z bardzo malemi poje-
dynczemi wyjatkami) do szybkiej $mierci. Niestety nie zawsze i nie wszedzie
7z pomoca clirurgiezng dosé wezesnie w takich razach podazyé moima. A je-
dnak bhyé mose. ze i tn prz.ez bardzo szybkg chirurgiczng pomoc moznahy 20—
40/, przypadkow od Smievel uratowaé.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

5. S. Korach. Przyczynek do leczenia misjscowego blonicy.

Dotychezas hedace w uzyciu przy blonicy srodki przeciwgnilne. w slabszyeh
imocniejszych zalecane roztworach, okazywalysie w ciezszych postaciach tego cier-
pienia czgstokrod zupelnie bezsilnem. Jzejsze zas postacie blonicy Imncm, sie po-
mysinie, jak wiadomo, ibez wszelkiego leczenia. W ostatnich ezasach qpoqtrzwenm
poczynione nad wielce skutecznem dmakdnwmJodoformu, zwlaszeza jako srodka
pn/euwfrmlne«o i przyspieszajacego wytwarzanie ziarniny. sklonily S.Koraeh'a
(w Kolonii) do przeprowadzenia calego szeregn obserwacyj nad dzialaniem
wziniankowanego leku w rozmaitych pmtauach blomcy, a wyniki tych spostrze-
zen byly stosunkowo tak swietne, iz zachecily go do ich ogloszenia w Dewtsehe
med. Wochenschrift Nr. 36 z r. 1832  Pierwotnie 11"/.ywa,1 anvor proszku. zlozo-
nego z jodoformu i maezki, ktory eczterokrotnie na dzien wdmuchiwal w gar-
dziel, dotknicta nalotem l)lomcuwym Atoli niedogodnosel tego postepowania,
szezegolnie) u l\l'lablllyul dzieci, niemoznosd dopmwmlmnu do jednakowego
7 proszkiem zetkniecia wszy stkich - cresel gardzieli, zwlaszeza wowezas, gdy

) 7 tych doswindezen opuszezaimy jedno [h):;“'hl,ll@/bﬂle Wehra, w ktirem nastaypilo
mhuue morfina, 14 zdoswiadezen Ry d yoicerta, glzie albo tylko kawatek wyeietel trzu-
stki w jame brzuszna zdrowemu psu wlozono. “albo se; psy operowane w kilka dui po operacyi dla
Lhadanin stann otrzewnej zabito.
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wskutek silnego zbrzekniecia sciany przeciwlegle (isthmus fencium) znacznie sie
do siebie zblizyly., wszystko to spowodowalo autora do zaniechania wdmuchi-
waln, rownie jak i pedzlowai czesci. przez blonice zajetych, pedzelkiem zanurzo-
nym poprzednio w suchym proszku jodoformu. Natomiast najwiecej celowi
temn odpowiadajacym okazal sie roztwor jodoformu w kleinie lub eterze. Au-
tor uzywal reztworn kleinowego. zawierajacego 107, jodoformu; wiasciwy za-
pach eteryczny kleiny, pokrywajac won jodoformu, czyni zupelnie zbytecznem
dodawanie odwaniajgcych olejkow. W samym poczatku choroby robiono 6 pe-
dzlowan dziennie po poprzedniem oszuszenin waty miejse, zajetych przez sprawe
hlonicowq, a to z powodu, iz kleina z trudnoscia pruylega do powierzechni wil-
cotnych. Czestokroé jeszeze we 2 lub 8 godziny po zastosowaniu takiego pedzlo-
wania mozna bylo pasemki kleinowego roztworu jodoformu widzieé Scisle przyle-
cajacemi do blon dyfterytycznych; tym sposobem jodoform, wydzielony z roz-
tworn, pozostaje dluzej pod pasemkami piroksyliny, ktorych ani kaszel, ani
chrzakanie, ani nawet akty przelykania nie sg w stanie natychmiast usungé.
Oprocz tego, zamiast kleiny antor uzywal balsamu tolutanskiegn (na 235 gr. aeth.
sulph, & gr.bals. tolutant),w ktorym, po przecedzenin (dla usuniecia zanieczyszezen,
jakie czesto balsam zawiera), rozpuszeza 2,5 jodoformu. Dla nalezytego oce-
nienia wynikéw leczniczych, autor uwaza za konieczne podzieli¢ rozmaite przy-
padki blonicy na ciezkie i lekkie; nieuwzglednieniu bowiem tego podzialu nalezy
przypisa¢ zachwalanie w ostatnich czasach tylu licznych, jako nieomylnyeb,
srodk 6w przeciw blonicy. W celu unikniecia napotykanych tu wielkich tru-
dnosci, autor zaleca grupe lekkich przypadkéw rozszerzyé ile moznosci jak naj-
wiecej. Tak tedy do ciezkich przypadkoéw autor zalicza takie, w ktorych sprawa
blonicowa rozciggnela sig¢ na znaczniejszg przestrzen, zajmujgc blone sluzowa
calej gardzieli, jam nosowych, czestokro¢ blone sluzowa podniebienia twardego,
warg i dzigsel; przypadki, w ktorych blona sluzowa okazuje sie pasemkowato
znekrotyzowang, przedstawiajgc szary nalot; dalej przypadki zajecia sprawsg
blonicowa blony sluzowej krtani, nadto obrzek wielu gruczoléw limfatyeznych,
utradniajgcy oddechanie, nacieczenia tkanki ¥acznej szyi; wreszcie takie przy-
padki, w ktorych zniszczenie siega gleboko, a szary nalot blonicowy nie oka-
zuje zadnej daznosei do ograniczania sie. Do przypadkow lekkich autor zalicza
takie, przy ktorych sprawa krapowo-blonicowa wystepuje, chociaz pod postacia
nalotu grubego, lecz wyraznie ograniczonego, przy nieznacznem nacieczeniu
blony s$luzowej i przy stosunkowo zdrowych przyleglych czesciach tejze blony;
dalej te przypadki, ktore wystepuja wiecej jako powierzchowne i ograniczone,
wiecej jako krupowe, wioknikowo-ropne, anizeli pod postacia zniszczen, nacie-
czeh 1 owrzodzen. Wypada tu dodaé, Ze antor wylgeza zupelnie ze swej staty-
styki tak zwane anginae catarrhales, erythematosae, jako tes anginae folliculares,
Jodoform tedy, jako lek przeciw blonicy gardzieli, okazal sie autorowi po
wiekszej czesci skutecznym, a mianowicie w krétkim przeciggu czasu w sposob
widoczny ogranicza sprawe miejscows, a zatem wezesnie zastosowany zwieksza
liczbe przypadkow lekkich i odpowiednio temu obniza procent smiertelnosei. Od
zadnego z bardzo wielu srodkow miejscowych, ktore w latach 1879 i 1880 przy
blonicy gardzieli w kolonskim szpitalu miejskim byly stosowane, autor nie wi-
dzial tak wybitnego i szybkiego wplywu, jak od jodoformu. W wielu bardzo
cigzkich przypadkach, jakie sie¢ w szpitalach przytrafialy, z nader rozlegtem ze-
strupieszeniem blonicowem, autor w bardze krotkim czasie, bo po 12—24 gedyi-
nach widzial przy stosownem uzycin jodoformu zapelnie zmieniony obraz choroby.
Przebieg przedstawial sie zazwyczaj tak, iz wysepki blonicowe zaczynaly sie
najprzod od otoczenia wybitnie odgraniczaé; w miejsce szarego zabarwienia
wystepowal -juz po 24 —36 godz. odcien zoltawy na btonach rzekomych. ktore
jednoczesnie przestaly sie zaglebiaé, Zazwyeza) wtym okresie mozna juz bylo
owe Dlony i strupy bez zadnego nsuwaé wysitku, poezem pozostawaly owizo-



— 138 —

dzenia, pokryte swiezq, rézowg ziarning. Jednoczesnie mozna bylo stwierdzi¢
zmniejszanie sie obrzekn czesci zajetych i zblednienie ich czerwonosci. Nader
rzadko przy wzyciu jodoformu na powierzchni blony sluzowej juz ziarninujgce]
spostrzegano nowy wysigk wioknikowy i nowy rozpad tegod. Szybkiem ogra-
niczaniem sig¢ sprawy blonicowej objasnié¢ mozna z latwosclq, rzadkie wystepo—
wanie zropienia grnczoléow. Na 72 przypadki, jako lekkie przyjete do szpi-
tala kolonsklego zmarlo 1 dziecig; z pomigdzy 40 ciezkich, zmarlo 7 chorych
(2 wiec 179,), ogolna zatem Smiertelnosé wyniosla 79/,

Co sig tyczy obawy zatrucia jodoformem, to male dawki pomienionego
srodka, zupelnie dostateczne do osiagniecia zamierzonego celu (przy wdmuchi-
waniu 0,8 pro die, przy pedzlowaniun 0,5), usuwajg calkowicie mozno$¢ niebez-
pieczenstwa. Pomimo mnostwa przypadkéw (okolo 250), w jakich autor jodoform
7a,st050wy'Wal (angina diphtheritica. otitrs, endometritis diphther itica, ropne zapale-
nie gruezolow szyjowych, suchoty krtaniowe i plucne, zgorzel phlc it.d.)w za-
dnym z nich nie spostrzegal ani objawow zatrucia, ani nawet idyjosynkrazyi na
wplyw srodka w mowie bedgcego; wypada tu zaznaczyc jednak. Ze najwigksza
dawka dzienna wogdle nie przewyzszala 5,0, chociaz w kilkn nawet przypad-
kach rozlanych odleayn, przy codziennem posypywaniu owrzodzen 8 —10 gra-
mami proszku jodoformowego nie spostrzegal autor ,'sa,dnych objawow zatrucia.

Samo sig przez si¢ rozumie, ze przy blonicy, oprdcz wzmiankowanego le-
czenia migjscowego antor stosowal i ogolne, skierowane przeciw gorgczce, mo-
zebnemu porazeniu serca 1t. p..

(Deutsche med. Wochenschrift. 1882, Ny, 36). St. Kwietniewsks.

6. Weil. 0 nagromadzeniu sie powietrza w worku optucnej.

Pod tym tytulem w Deutsches Archiv. far Klin. Medic. Tom XX X1 znajdu-
jemy memoryjal Weila. stanowiacy najwaZniejszg prace. jaka w ostatnich
czasach w tym przedmiocie ogloszone. Zawiera on rozdzial deswiadczalny
i rozdzial kKliniczny. Ten ostatm, najwiecej zajmujacy, da sie stresci¢c we wnio-
skach nastepujaeych:

1)  Wigksza czesé przypadkow wszelkiego rodzaju nagromadzenia sie po-
wiefrza w worku oplucnej, pojawiajacego sie w przebiegu gr uzhcy przedstawia
niekorzystne warunki dla operacyi. W przypadkach rozpaczliwych (suchoty
pincene z ostrym przebiegiem, znaczne wyczerpanie sit it.d.) tylko wskazanie zy-
ciowe dozwala na wykonanie operacyi. 2) W pewnej ograniczonej liczbie przy-
padkdw, tych mianowicie, w ktorych rokowanie jest pomysliiejszem, operacyja
nietylko zadosyé czyni natychmiastowo wskazaniu zyciowemu, lecz nadto moze
w nastepstwie sprowadzié znaczne polepszenie, anawet i wyzdrowienie. 3) W pier-

wszych pigein do 6-ciu tygodniach, nie nalezy przystepowac do operacyi, chyba
gdy dusznos¢ jest tak znaczng, iz mozna sie sie obawiaé udnszenia, a to dlatego,
iz w tym okvesie przetoka zazwycza) nie bywa zamknieta. 4) Skoro na.tych—
miast po nagromadzeniu si¢ powietrza w worku Opluonej dusznosé  staje
sic nader wielka, tak dalece, iz nie daje si¢ uspokoi¢ ani pod lodem. ani
tez za pomoca podskolnych wstrzykiwan mmhny, przystypic wypada do prze-
klucia klatki piersiowej. Jezeli natychmiast po tem stan tak grozny pojawia sie
ponownie, co Adzwycmj ma miejsce i co dowodzi, ze ptzetoka nie jest zam-
kniets, nalezy wowezas pozostawié rurke w miejscu przeklucia. 5) Jezeli obawa
nduszenia wystgpuje w kilka tygodni po przedziurawienin, w takim razie przez
przeklucie $ciany klatki plersiowej wypuszeza sie plyn, ktory wowcezas jest glo-
whg przyczyng dusznosei. W przypadku, gdy to nie wystarcza, co sie zdarza
wskutek tego, iz powietrze zastepuje miejsce plynu wypuszczonego, nie pozo-
staje nic wiecej, jak tylko operacyja stosowana przy nagromadzeniu sie ropy
w jamie opluacne). 6) W przypadkach. gdy rokowanie Jest wzglednie pomysi-
nem, nawet w braka wskazania zyciowego mozna usprawiedliwié przystapienie



do operacyt; nie nalezy jednakze sig spieszyé, lecz pocmkac pr?yncmnnw] 46
tyrrmlm W tym okresie mamy prawo przypuszezaé, iz przetoka sie juz zam-

kngta; chorzy tacy przestaja gorgezkowac. 7) Jezeli plyn wypedzil powietrze
oalkowm]e, albo prawie /upehne w takim razie zachodzi wskazanie do operacyi.
lecz pod warunkiem, hy wysigk byl wypaszczonym powoli. 8) W przypadku
wysieku surowiczo-wloknikoweyo powtarzad nalezy wypuszezanie od czasn do
czasu malych ilosei plynu (500—1000 cent. szes¢). 9) Jezeli ropa ponownie wy-
twarza sie nadzwyezaj szybko. wykonywa sie naciecie, zawsze w przypuszeze-
niv warankéw przyjazayeh. 10) Te/ehwyswk plynny nie przedstawia daznosci
do nagromadzania sie coraz obfitszego 1 wypgdzania powietrza, tak, iz w pleé do
-cin tygodm po \\yat‘zpremu UchL\VU\V zebrania powietrza w jamie ophlcne],
jeszeze wotejze jamie znajdujemy znaczng ilosé gazu, a malo plynu, wowezas
wypuwczeme powietrza za pomocy aspiracyi /(l(ue sie zupehie usprawiedliwio-
nem. 11) Wreszcie w pr aypau(lka.ch w ktorych idzie o wysiek srednich rozmia-
rOw 1 nie powigkszajacy sie z czasem, przy dosc obfitej ilosei powietrza, zacho-
dzi wskazanie do wypuszezenia za pomocg aspiracyl tak plynu, jak i gazu.

(Deutadze Avreloy f klin, Med., Tom XXX [) St. fx wietniewskr.

7. Zimmerlin Fr. Krwotoki po przecieciu tehawicy przy krupie i bionicy.
(Ueber DBlutungen nach Tracheotomie wegen Croup und Diphteritis).

W ciekawej tej pracy antor, byly asystent Bazylejskiego szpitala dzieciu-
nego, oprocz juz pop:zednio znanych =z literatury plzypadkuw nastepcmwo
klwotoku po tracheotomii: Kﬁnlg& Trendelenbunrgla, Korte'go,
Gnaunudingera, Steinera, Sannego, Relffel a. Uhdego.
Kronleina, Giterbock’a, Morran £ Bakera i Voigta opisuje
20 spostrzeganych przez siebie podobnych przypadkéw, ktore sig zdarzyly
w Bazylejskim szpitalu w ciagu lat 10 (1872—1882) na 141 wykonanych tra-
cheotomij przy dlaweu i blonicy. Z tych 141 wyzdrowialo 52, zatem 306,8%,.
Pli)ellicyje wykonano na dzieciach od 0—10 lat, majacych wedle nastepujacej
abelki:

Wiek. Dlosé ope-| Uzdro- | 7.9,
Iacyj. wionych.
0— 1 lat 1 — | 1
(0 20 4 18" |
T 3 38 17 2l |
3— 4 40 17 23
4— 5 , 20 7 13
hb— 06 13 4 ‘)
6— 7 5 3 2
7-— 8 » 2 — 2
8- .8 1 — 1
G —10 1 _ 1

Zwykle wykonywano tracheotomije goérna. to jest powyzej gruczolu tar-
CZOWego, ktmy trzeba bylo odpreparowaé i odsungd o ile moznosci ka dolowi,
Rane pooperacyjng oczyszczano 8/, rozezynem chlovkn cynkn ipo wprowadzenin
rurki ZeSZywWano 2— 3Jed\vabnel111 szwami, n i g d yjednak nie otrzymano primae
mtentionts, a zwykle po 23 dniach szwy swmmhodn!y P’rzy nastepezem lecze-
nin uzywano pary ‘vndne], za pomoca ktorej rozpylana rozezyn kwasu salicylo-
wego (1:300) wsasiedze ie i w kierunku rovki. fezeli kwas salicylowy nadto dra-
znil drogi oddechowe. to uzywano czystej pary wodnej.
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Co do krwotokow nastepczych to rana iracheotomiczna nietylko
sama przez sig, jak wszelka inna rana, jest do nich sklouna, ale jeszoze blonica
szczegblniej sie do tego przyczynia skutkiem blizej nieokr eslonej zmiany krwi.
Jezeli rana staje sie (l}itelytywna to bardzo Tatwo o krwotok przez nadzarcie
naczyi.  Obfitosé naczyin w tej okolicy, gruezol tarczowy, zasto) zylny podezas
kaszlu, duszenie sie, krztuszenie, niestosowna rurka, powodujgea odlezyng na
sclance tchawicy, oto przyezyny usposabiajace do nastegpczych krwotokow po
tracheotomii.

Zwykle po operacyi[nozem wykonanej, a nie zegadlem Paquelin‘a, ktore
obecnie coraz czestsze znajduje zastosowanie (przyp.spr.)| plwocina, wyd/lelajaca,
sig z rurki, jest pierwszego dnia krwawy. skutkiem przecigcia drobnych naczy 1;
nie ma to znaczenia | wkrotee zabarwienie owo zuika. Wamler:'em patomiast
jest powtorne krwawe zabarwienie plwociny na 3—4 dzien po oper acyi. Wska-
zuje ono, ze drobue, wlosowate, a nawet i wicksze naczyika nie s3 JBSACZG do-
statecznie zamkuniete, zarazem ostrzega, Ze drobne z poczatku krwawienie mo-
ze wkrotee staé sie niebezpiecznym krwotokiem. Nieraz odlezynowe
owrzodzenie tchawicy, spowodowane naciskiem za grubej albo zanadto
wygietej rurki, jest przyezynyg drobnych powtarzajacych sig krwawien; jezeli
zas nacisk trwa dale) to nastepuje przedziurawienie gcianki tchawicy 1 s3-
siednich naczyn (art, thyrotdee Il art. anonyma), stajace sie przyczyna rapto-
wnych, smiertelnych krwotokéw. (Podobny przypadek obserwowalem w dzie-
ciunym szpitalu dla dziect wyznania Mojzeszowego w Warszawie, w dwa tygo-
dnie po operacyi, ktora wykonalem zegadlem Paquelina. Proyp.. Spr.).
W tchawicy moga tez powstawaé samodzielne owrzodzenia blonicowe bez
udzialu ucisku rorki i one bywaja rowniez powodem Kkrwotokdw. Wlosowate
krwotoki z pluc sa wprawdzie mozliwe, aleautor nie spostrzegal podobnezo przy-
padku. prozmmepu,} czyny krwawieniajestza zycia dziecka prawie niemozli-,
wem; nieraz zdarza sie takze, zeznalezione przy sekeyi blenicowe owrzodzenia wca
le za zycia nie krwawily. Z dwudziestn nastepezych kirwotokéw (na 141 t:l'd.Clle—
oloml]) przedstawionych w bardzo szczegdlowej tablicy, 5byto smiertel-

nych ite autor szezegolowo opisnje w koiieu swej pracy. Oto blizsze przy-
czyny tych krwotokow: 1)1/6(1/1111&\\’161116 cenae jugularis ant., przedzitrawienie
galezi venae  thyrotdeae sup. sinistr., krwotok nastepezy 7 pr /ecu,te] calezi art,
t/u/a videae sup. dextrae, odleaynowy wrzod na tylnej sScianie tchawicy “skutkiem
uctsku rurki; pr zedziurawienie art, thyrotdeae superioris sinistrae.

Procz krwotokow tetniczych, zylnychi wlosowatych, widzial antor i mia z-
SZOW e.

IKrwotoki tetnicze pochodza z art. thyrotdee superior, lub 7z art. anonyma (pry
dolnej tracheotomil), krwotoki wlosowate pochodza najezesciej z ziarniny, po-
krywajace] odlezynowe owrzodzenia na sciankach t(‘]mwwy Klwotokl zylne
pochodzily z vena thyrevidea, albo 7 jngularis anterior, miaZszowe zas 7 gruezolu
tarczowego, przecigtego, lub nadu@two podezas Ul}(‘ldb)l, albo tezbyly skutkiem
pl/ed/uu awienia scianki tchawicy i przylegajacego do niej platu gruczoln. Na-
stepeze krwotoki z samej rany w przypadkach auntora /(ldrmly sie pomledzv
2a 10 dniem po operacyi, a z blonicowych owrzodzen tchawicy powmiedzy 3

a 21 dniewm,

Smier¢ skutkiem krwotoku mle/,y po czesel od brakun krwi, ntraconej pod-
czas krwotoku, a po czesci od zatkania drog oddechowyeh klwm splywajgea.
Dla zabezpieczeinia sig przed krwotokiem trzeba kazde kr wawigce
naczynie podwiazaé podezas operacyi (albo wykonaé ja przyrzadem P aque-
11wa) i nalezy byé bardzo ostroznym przy ]ld&t(;[)@?bl]l ezl rany. zmianie
rurki, podezas oczyszezania tejze. Stosowna rurka jest Wd.Llle warunkien
bezpieczenstwa. Owrzodzenia tchawicy lekko krwawigce leczymy wziewaniami
garbuika 1 naturalnie zmieniamy zaraz rurke na stosowniejsza. Rowniez pozy-
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teczne sa wziewana z olejkn terpentynowego lub 2% rozezynu chlorkun zelaza.
Krew splywamw do tehawicy wysysamy c. wnikiem elastycznym. Urzy prze-
dziurawieniu wiekszego naczynia smieré nastgpuje w kilka minut i nie ma spo-
sobu uratowania chorego. L. Wolberg.

POSIEDZENIA TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO.
(Drugie polrocze 1882 roku).

Posiedzenie kliniczne z d. 3. X. 1882 r.. K. Nuss ba um odezytal sprawozdanie z prae
Pawinskiego i goraco poparl kandydature jego na ezlonka ezynnego Tow. Lek..

Kol. Przewoski miat wyklad o liczeniu ciatek krwi Skreslit on history-
ezny bieg usilowan na tem polu i rozwdj réznych metod do obrachowywania ciatek krwi sinzgeych,
Opi-at wiee prace i metody Vierordt'a, Welker’a, Cramera, Mallassez a.
ffTayem’a, Nachet'a iGowers'a, objasniajac wyklad swdj krytyky prae tyeh 1 oraz
przedstawieniem odpowiednich prayrzadéw i rysunkéw.

Zwrécit uwage Przew 0s ki na waznosé liczenia cialek kewi i na uslugi, jakie badanie to
przyniosto juz fizyjologii, patologii i terapii. Wreszcie méwea pokazywal sposob wyliczania ciatek
krwi przy pomoey przyrzadéw owyeh i drobnowidzéw, litéremi rozporzgdza juzi dzisiaj w dosta-
teeznej ilosei T'ow. Lekarskie.

Z drobnowidzow, przygotowanych do tego wykladu, skorzystal prof. Hoyer i pokazal prepa-
raty plwoeiny i tkanki plucnej suchotniczej, na ktérych doskonale widaé bylo bakteryje gruilieze,
zabarwione sposobem K oeli’ a, zmodyfiksowanym przez Ho y e r a.

Posiedzenis klinicznz z d. 17. X. 1832 r. Stypendyjum imienia Polikarpa Girsztowita
przyznano panu Kijewskiemu, studentowi 5-go kursu wydziatu lekarskiego.

Kol. Jawdynski przedstawil przypadek z dobrym zejsciem po pierwotnem wyiugzceze-
niu konezyny gornej lewe] w stawie barkowym., Przyezyny operacyi byla ciezka trauma, Opricz
zdruzgotania konezyny wyrwanym byl obojezyk, a wyrostel barkowy lopatki zupelnie obnazony,
obie te kosei byly przy operacyi odpilowane. Opatrunek jodoformowy. Cieplota raz tylke podnio-
slu sie nieco wskutek utworzenia sig zatoki; zreszty przebieg byl jaknajpomysiniejszy.

Kol. Dunin odezytal sprawozdanie z prac Daniliy i Pawlowskiege, oraz po-
part ich Lkandydature.

Kol. Exlieh odezytal sprawozdanie z prae Rubinsteina i poparl jego kandydature,

Ballotewanie nowych cztonkdw dato nastepujaey wynik.

Wybrano: na cslonkéw czynnych: Yranciszka Neugebauera, Malinowskiego,
Pawlowskiegn Pawinskiego, Jakowskiego, Elsenberga i Kamoekie-
g o; na czlonkow zwigikowych: Smolenskiego, Danitle i Rubinstein a; na redaktora
Lamigtaika lekarskiego (1883—1885): Jasinskiego Romana,

Kol. Klink, ustepujacy ze stanowiska Redaktora Pamietnika, odezytal sprawozdanic ze
stanu tego pisma za lata 1830, 81 i 82, Przez ogélue powstanie z miejse swyeh zebrani ezlonkowie
okazali mu wdzigeznosé za tak gorliwg iskuteezng prace okolo podniesienia naukowe] wartodei
Pamietnika.

Posiedzenie bijologiczne z d. 31. X. 1882 r, Prof. Hoyer w imieniu wspolwlascicieli
i wspolwydawedw ,Gazely Lekarskiej“ oéwiadezyl, e w lecie b. r. gronovedakeyine Gazety adby-
o wspolng wyciceslig na wies w eelu rozrywki i odpoesynku po racy. Na wycieezce tej rozku-
pionn na lieytaeyi humorystyezne szkiee przez kol. Peszkego na ten cel wyksnane, Fundusz ztad
zebrany rozdzielono na dwie ezgéei. Pierwsza z nich uzyto na polepszenie bytu sierot pozostalvel
po jednym niedawno z narlym koledze, a drugg przeznaczono na zakupienie drobnowidza i ofiaro-
wanie go w darze pracow ni, majgeej powstaé przy Tow, Lek. Warsz, Otéz w imienin ofiaro~
dawedw profl Iloyer sklada towarzystwa ten przyrzgd i przy jego pomoey demonstruje preparat,
jednoczesnie z nim zzagranicy otrzymany, a przedstawiajaey bakteryje giuzlicze zabarwione
sprsobem Khrliel' a

Dalej p. H. przedstawia na kandydata kol. FPabija n a, skiadajge prace jego o pylicaeh
(puewmoconinses) i o leczeniu chorob gorgezkowyeh chlodnemi kapielami, Postanowiono wyhér



Fabijana postawie na porzgdku dziennym  bez oceniwiv prae, odyvz jedna 2z nieh jnz otrzymata
byla premium konkursowe w Towarzystwie Lek. Warsz..

Kol. Kramsztylk Julijan w zastepstwie sekrelarza komixyl sanitartej Tow. Lek. od-
ezytal protokol posiedzenia tejze komisyi z d. 21. X, z ktorezo dowiadujemy sie iz komisyja,
zajmujne si¢ poleeony sobie przez Towarzystwo odpowiedzia panu Prezydentowi miasta w sprawie
dezynfelkeyi trumien igrobiw, wypracowala nastepujaey projekt, ktory w krotkosei stredimy.
Kowmitet wnosi, zeby deaynfekeyja grobow odbywala sie za pomoca t. 2z chlorku wapniv w szafliku
wpuszezonego na dne grobu i pozestawionegoe tam na 12 godzin. Grob przed zblizeniem sie dof
publicznosci lub wejseiem robotaikéw ma byé przez 3 do 4 godzin otwarty, ajereli na to ezasu
nie ma, to wylany ma by¢ odpowiednia iloSeig mleka wapiennegn, dla zobojgtnienia nadmiavu chlo-
re, ktory miglby szkodzié robotnikom.  Dezynfekeyja katakumb z powodn ieh obszernobei 1 eiy-
giego ruchu trumien, zdaniem komissyl, jest niemozliva na innej drodze, jok tylko na drolze prze-
wietrzania za pomoeg kominow; powietrze piwnic tych ma przechodzié przez paleniska, Wreszeie
komisyja zwraea uwage na keniecznos¢ zmiany budowy karet, uzy wanyceh do wywoZenia zmarkyel
dzieel i wnos’, aby tramna pomieszezona byla na zewngtez karety, a aie wewngtrz, gidzie wyziewy
jej szkodliwie wplywaja na siedzace w pojezdzie osoby. Do tych wnioskow dodano jeszcze zwri-
cenie nwagi na gonieeznosé kontroli nad fabrykantami trumicn metalowyeh, ktorzy takowe niedba-
le budujy ilutujg. Nakoniee na wniosek Kol. Markiewieza wyrazono zyczenie, aby nadal
urzgdzanie piwnic ezy grobdw murowanych dopuszezonem nie byle. Towarzystwo wnioski te
przyjelo i edpowiedZ, na nich oparta, postanowifo niezwlocznie przestaé na reee pana Prezydenta
miasta Warszawy.

Kol. Brumnner odezytal rzeez tyezgeg kazuistyki hypnotyzmu.

Posiedzente kliniczne z d. 7. XI1. 1882 r.. Kol. Stankie wicz Wiad przedstawid chore-
g0, u ktorego z dobrym skutkiem wylkonal vperacyje plastyezng po wyeigeiu rakowea, niszezace-
go powicke dolny i skrzydio nosa.

Kol. Kosmowski odezytal sprawozdanie z prac Florkiewieza, a Brunner
zprae Szezygielskiego. Obaj kandydatéw poparli poehlebny o ich utworach reeenzyjs.
Heyman odezytal prace o gluchocie udanej, ktora w naszej Gazecie byla drukowany
in ertenso,

Posiedzenie nadzwyczajne d. 18. X1 1882 r. Posiedzenie to mialo na celu uezczenie zastuy
Prof. Szokalskiego, ktory przez lat 25 sprawowal urzyd sekretarza stalego Tow. lekarskie-
go. DPrezes wyglosit mowe, kreslaea zashugi jubilata dla Towarzystwa i wreezyl mu dyplom na
czdonka honorowego. Wicepreses odslonit portret Szokalskiego, pendzla p. Horowitza, a Bibliiotekarz,
ko'. Kosminski, wypowicdzial w wymownyeh stowaeh zastugi selzivego kolegi jako lekarza,
uczonego i obywatela, Prezes wimicnin Towarzystwa wyglosil podzickowanie p. Jan ko w-
skiemu, ktory prrez 25 lat zajmuje sie prowadzeniem kancelaryjnyel ezynnotel w samem To-
warzystwie 1 w kasie wsparcia podupadlyeh lekarzy.

Posiedzenie kliniczne d. 21. XI. 1882 r. Kol Kornilowicz praedstawil clhorego
z puralysis agitans. W dyskusyi nad tym przedmiotem zabierali glos kol. Brunner, Liuez-
kiewiez i Gajkiewiez Treseia rozpraw byly roznice w pogladach na sama sprawe pa-
telogicing, dla ktérej Brunnor oznaezone zmiany w osrodkach przyjme, polezas gy G a j-
kiewiez idge za praykladem wigkszozel neuropatolozéw, ehorob) te za neurozg wwaza,

Kol. Dunin mowil o modyfikaeyi sposobu wypuszezania plyndw z woeska oplucnowego,
ovaz o leezeniu ropnyeh wysickiw opluenej za pomoey trijgranca, a dexenre w klatee piersiowe]
mstawionego i zamkuiotego kranem. Rzeez tv w ealosei wydrukowany zostala w ,flazecie Lic-
karskigj.  Rozprawy odlozone do nastepnego posiedzenia.

Inzynier Jules Boequin z Paryia przedstawil typy nowyeh konstrukey)
szpitalnyeh frameuzkich. Odezyt jego wydrakowalw .G izeta Lekarska®,

Posiedzenie biologiczne z d. 28. X). 1882 r. Kel. Mayz el jako selkretarz komitetu sanitar-
nego Tow. Lekarskiego, odezytuje sprawozdanie z posiedzenia tego komitsiu. Zajmowano £i2 na tem
posiedzeniu sprawa projektowanej preed kilku miesigeami staeyi hygienicznej wivjskie). Urzgdze-
nie takowej ma dzis pewnicjsze podstawy ze wzgledu na propizyeyje Raudy M. D, P, ktora chee
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polaczyé jg ze stacyja chemiczng szpitali warszawskich, jak wiadomo pozostajacy pod kierunkiem
kol. L. Neneckiego. Komitet nie widzi przeszkod do takiego polyezenia, kierownietwo pro-
ponuje oddaé koledze N en e kiemu, kibremu ma byé dodany pomoenik chemik. Etat rs. 2000
ma byé rozdziclony migdzy kierujacego i pomoenika, a narzedzia i urzgdzenian powinny byé zape-
wnione polaczonym stacyjom. Postanowienia te komitetu byly przestane p. Prezydentowi. 4 tego
powodu prezes zwraca uwage komitetu, ze wszelkie postanowienia tego ostatniego powinny podlegad
dyskusyi w samem Towarzystwie i dopieropo takowej, komunikowane byé mogg wladzom jako opi
nija nie zadnego komitetn, leez Towarzystwa L. Warsz., ktore jako biegly zapytywane jest o zda-
nie w sprawach sanitarnych przez odpowicdnie wiadze. W rozprawie dalszej przyjeli udziat kol
MarkiewicziSzokalski,

Kol. Lubelski odezytal pochlebny oecene prae kol. Polaka podajgcego sig na
ezlonka ezynnego.

Posiedzenie kliniczne zd 5. XI. 1882 r.. Kol. So kolo wski pokazywal pod drobnowi-
dzem krysztalki Chareot~-L ey den’a iwyglosit wyklad o patogenii dyechawicy oskrzelowe)
(asthina bronchials) i o roli, ktdrg odgrywaé w niej majg owe krysataly.

Dyskusyja nad odezytem Dunina o leezeniu wysiekow oplucnej rozpoezeta sie glosem
ko, Grekowieza, ktéry dowodzit, jakie trudnoé:i, spotyka lekarz, cheaey na prowineyi le-
ezy¢ wysieki te drogg operacyjng. W takich przypadkach uwaza, iz najlepszym &rodkiem jest
masé sublimatowa, energicznemu dzialaniu ktorej zawdzieeza wiele pomyslnych kuracyj. Sok o-
lows ki, uznajge dobre strony przyrzagdu, przez D wnina zalecanege, wystepuje w obro-
nie przyrzadu Potain'a i t.p., ktérych njemne strony nie tak sg jasne, jak tego chee kol. D,
i nie tak czesto w prakityce sie ujawniaja. Nieszezesliwe przypadki staly si¢ rzadsze od ezasu,
gdy postepowanie z niemi ujete zostalo w pewne stale prawidia i gdy konieczne ostroznosci
uwzgledniaé zaczeto,

Kol. Chwat powiada, ze przeklada aspirator nad lewar, ktiry zdaniem jego nie moze
dokladnie opréznié jamy oplucnowej.

Kol. Jasinski powstaje przeciwko propcnowanej przez D. metodzie leczenia ropnyeh
wysickéw, dowodzge, iz takowa nie moze zadosé uezyni¢ wymaganiom prawdziwej antyseptyki.

Posiedzenie administracyjne z d. I12. XII. 1882 7.. Kol. Kosminski stawia wniosek
o koniecznoéei wybrania drogiego biblijutekarza, ktéryby, w charakterze statego urzednika Towa-
rzystwa, mogl zaznajomié si¢ dostatecznie z ogromng dzis biblijoteka i w praysztosci mogl dzisiej-
szego biblijotekarza zastapi¢. Kandydata ma przedstawiac¢ bibljotekarz starszy.

‘Wniosek przyjeto.

Kol. Dobrski proponuje zniesienie istniejgcego dotad niepotrzebnie komitetu biblijote-
cznego. Wniosek przyjetoi postanowiono uwazaé komitet biblijoteezny za rozwigzany, W dalszym
ciggu postanowiono upowazni¢ komitet gospodarezy do dzialama w interesie zapisow prywatnych
na rzeez Towarzystwa czynionyeh, przediuzyé termin na skladanie prae konkursowycl na nagrode
imienia. Profesora Chalubinskiego dodnin 1 Kwietnia 1833 r, podnies¢ skiadke ro-
czng od ezlonkéw ezynnych o rs. 1 na kwartal, ze wzgledu na to ze cztonkowie nie wnosza pre-
numeraty za Pamietnik Tow. Lekarskiego i ze skladka od dawna pozostaje taka sama, a budiet
Towarzystwa wymaga koniecznie zwigkszenia niezmiernie szezuplyeh dochodéw, Wniosek kol.
Perkowskiepgo co do zmiany w regulaminie dla komitetu, opickujgcego si¢ stypendyjum
imienia G irsztowta, bez zmiany przyjeto. Postanowiono zwrici¢ uwage cztonkéw Towarzystwa,
iz pojawinjuace sie od ezasu do ezasu dopiski na okélnikach przez Prezydyjum rozsylanyeh sy nie-
wlaseiwe i wzbronione ustawa. Wroeszcie przyiete do wiadomosei oswiadezenie niektéryel ezlonkéw
komitetu sanitarnego o wystgpieniu z tegoz komitetu, postanowiono komitet ten uzupeltnié drogg wy-
borow po uprzedniem ufozenin dlan regulaniau przez odpowiedniy, wyznaczong w tym celu komisyje.

R, Jasiiske,

- ;-:-a‘g.o‘______

Wiadomosei bieznce,
Warszawa. Do jakiego stopnia ciggle warasta liezba obigkanych pokazuje nam Berlin, W pier-
wsze) potowie Lutego 1880 1. zostat otwarty nowy zaktad dla oblakanych miasta Berlina w Dall-
dorf. Miecjsce to, oddalone od Berlina okolo 11 wiorst, lezy przy szosie, prowadzgeej do Oranien-
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burga. Budowa zaktadu kosztowala przeszto 4 milijony marek i sklada sig , oproez domu dla admi-
nistracyi, kuehni, pralnt i t. d., z10 pojedynczyeh pawilondw, w ktoryeh 900 choryeh dosé wymod-
nie mozna pomieseid,

Leez §ta na pozor doéé znaezna eyfra nie wystareza dla Berlina; statystyka tego miasta
wykazala, ze juz ku kofcowi roku 1850 liezba ehoryeh wynosita 1240; ku koneowi rokn 1881 liezba
oblakanych doehodzila do 1435, a w roku 1882 doszta do eyfry 1620.

Nie wiee dziwnego, ze przy takieh warunkaeh nowy ten zaklad teraz juz jest przepelniony
i cheae nie ehege miasto Berlin musi mysleé o rozszerzenin zaktadu, lub wybudowania nowego.

Berlin my$li o zalozenin kolonii dia nieuleezalnyeh leez pofrzebujyeyeh eigglej specyjalnej
opicki i dozorw izamierza w tym eelu zuzytkowac budynki, a w razie potrzeby wybudowad jesz-
cze nowe na tak zwanych ,Rieselfeldern® to jest micjseowosei, do kiorej splywajy wszystkie piyn-
ne nieczystosei z ealego miasta, i gdzie dzis urzgdzone sg ogrody warzywaoe.

Nie chee mi si¢ wierzyé, aby mysl ta rzeezywiscie mogla byé wykonang, bo mnie sie zdaje,
ze taka miejscowosé, przesigknigta wszelkiemi moZliwemi nieczystoseiami, heawarunkowo nie moze
sig przydaé dla zaloZzenia tam zakiadu, choeiazby nawet i dla nieuleezalayeh oblgkanyeh — chyba
istnieje zamiar zmniejszania liezby nieuleczalnych w taki sposob! D-r A. Rothe,

Berlin. Prof. Schiller z Greifswaldu przesiedlit sie tu i habilifowal jako prywatny
docent,

Wieded. Zmarl w Padwie w d. 1 Lutego r. b. w 73 r. zycia byly prof. syfilidologii tutejszego
uniwersytetu D-r Sigmund.

Paryz. Zmart w d. 28 Styeznia r. b. w 80 roku zycia byly profesor uniwersytetu w Stras-
burgu, styszy ehirarg Sédillot.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich: Medycyaa: Nr. 6. Schaitter, Wat-
pliwy stan umystowy mordercy (Dalszy cigg). Przeglyd Lekarski. Nr.6, Rosenblatt. Choroby
ukladu nerwowego spostrzegane w szpitaln S-go Ludwika od 1879—1882 (Cigg dalszy).

CDPOWIEDZI REDAKCYL

D-r M. w DPoddghicachr W Farmakologii Nothnagel’a i Rossbaecla, ktdrej prze-
klad polski jest w drukn i wyjdzie w Czerweu r. h, znajdujs si¢ wszystkie najnowsze frodki le-
karskie. Tlomaczonem jest wydanie 2 z r. 1882, Cennik zadany wyslemy.

D-r K. w S, Artykut edebralismy i pomieseimy go w jednysn z najblizszych numeréw.

Wydawea Dr, St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr, Wt. Gajkiewicz.

CeLloswenn Azm.
Rok XI — 1882.

CZASOPISMO TTYGODNIOW E
Dlalckarzy-praktykow
redagowane i wydawane przez
D-ra Gustawa Fritsche

Wyehodzi w kaidg gobote i zawiera nastepujgee dzialy:

1) Spostrzezenia z klinik, szpitali, zakiadow leezniczych i praktyki prywatnej. 2) Kazui-
styke lekarsky i sgdowo-lekarsky. 3) Medyeyne spoleczng. 4) Wyklady Lkliniezne. 5) IPrze-
glad pismiennietwa cudzoziemskiego. 6) Sprawozdania z posiedzen Towarzysiwa lekarskiego War-
szawskiego. 7) Korespondeneye z kraju 1 zagranicy. 8) Streszezenia i wyeiygi z pism lekavskich
cudzoziemskich.  9) Wiadomosel 2 Medyeyny publicznej i Statystyki lekarskie). 1o} Kronike za-
graniezny, krajows i miejscowa. 11y Przeglayl biblijograficzay. Wspomaienia posmiertne i t. d.

Przedptata wynosi: W Warszawie z ojnoszeniem do mieszkania roeznie rs. 5, pMroeznie rs. 2
kop. 50.—Na prowineyi, w Cesarstwie i zagranicy z przesytky poeztowa roeznie rs. 6, piroeznie rs. 3.

Biurc Redakcyi Medycyny w Warszawie, ulica Mazawiecka Nr. 4 3—3

Jogsozeao lienaypow. Bapmapa 3 despaxs 1883 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr, 23,

—



VI

 MEDICINGKL  WIESTNIE"

Czasopismo tygodniowe lekarskie

podwiecone wszystkim warnym kwestyjom zawodu lekarskiego § wazystking gateziom medyeyny nauko-

wej t praktycane) oraz hygleny.
(22-g1 rok istnienia)

hadzie wyehodzlo w 1883 roku z tym samym programern, i pod ta samq redakeyy co i w r, 1882,

Redakeyja nie uwaza za stosowne wdawac sie w blizsze objadnienie o ile ziszczone zostaly obie-
tnice podane w programle umieszczonym w pierwszym zeszlorocznym Numerze. Czytelnik sam najle-
piej mogl oceni¢ nasz kierunek i nasze daZnosel. W szezegdlunofcl wdzicerni jestedmy za uwagi niektd-
rych naszych prenumeratordéw i postaramy sie zadosé uczynié slusznym ich zadaniom, Pozwolimy so-
hie rOwniez wyrazi¢ podziekowanie za uznanie ktire sie¢ objawilo nietylko stowami ale i tak znacznem
powiekszeniem iloici prenumeratoréw e moZzemy obecnie zamlast jednego dwa arkusze druka tygo-
dniowo podawad.

W sklad pisma naszego wchodza.

1) Artykuly poswiecone stosunkom zawodu lekarskiego z publicznoicia 1 lekarzy miedzy so-
ba (rozstrzyganie wazniejszych kwestyi rossyjskiego lekarskiego zawodu i sledzenie glownych jego
brakow). ' ' '

2) Artykuly we wszystkich galeziach medycyny naukowej (wlaczajac do tego specyjalne duia-
fy umiejetnosei lekarskich, niemajace bezposredniego zatsosowania klinicznego),

3) Artykuly we wszystkich kwestyjach medyeyny praktycznej. -

4) Artykuly tresci naukowej i publicystycznej w przedmlocie bygieny publicznej 1 prywatuej,

5) Artykuly krytyczne i biblijograficzne: sprawozdania z gldwnicjszych praczagranica i w Ros-
syl drukowanych,

6) Drobune wiadomoseci bijografije kronike wiadomosei naukowych sprawozdania 7 posiedzen,
Towarzystw uczonych zdania pism zagr. o pracach lekarskich rosyjskich etc,

7) Ogloszenia,

Przedplata wynosi rocznie 7z przesylka 8 rs, bez przesylki 7 rs, pilrocznie z przesylka 4 vs,
a bez przesylki 3 rs. 50 kop.

Przedplate przyjmuja wszystkie ksiggarnie oraz gldwny Lkantoi: Pete sburg, ul. Mikolajewska Nr,
43 (przy drukarni Jampolskiego). =~ ,

Redaktor Wydawea B. G. Jampolskij.—Redaktor: W. W. S viatlowsij. 3—3

U Wydawcy Gazety Lekarskiej
(Dr. Kondratowicz Marszalkowska, 49).

sa do mabycia pojedyneze tomy

GAZETY LEKARSKIEJ

po cenie 5 rs za tom (z przesylkg)

Rok I88lI. N-row H3—stron 1093 i COXLIIT—drzeworytow 31— dwie tahlice
litografowane i jedna chromolitografowana.

Rok 1882. N-réw 52—stron 1080 i CCX VI —dezeworytéw 40-—jedna tabliea
fotodrakowana i jedna litografowana. ()—9
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PEPTONY PEPSYNUWE

NA MIESIE WOLOWEM

X
A
%
iy
§ CHAPOTEAUT, ArreExanrz 1-ej KLassy W YDZIALU PARYSKIEGO.
Peptony te zupehie czyste, nie zawieraja jak tylko migso wolowe strawione, przez eo jest

ﬁ ono tatwo przyswajalne, zapomocy pepsyny zawsze w ilosci odmierzonej
#iregularnej, otrzymunej z¢ zolgdkéw baranieh, ktore) jedna cz¢se trawi 7 do 8oo cz¢iei

ibryny i ktora nic znajduje si¢ w handlu. Posiadaja one silug whasnosc karmigeg i zywia do-
ﬁ skonale organizm.
ﬁ Nalezy je odréiniaé od peptonow, juzto przyrzgdzanych z podpuszezky baraniy, juito

z trzustkami wieprzowemi, i zawierajacyeh produkt pochodzaey juzto ze strawienia blon zo-
& ladkowyeh juzio miesa.
+ 83 one w trzech formach:
X 1. WINO PEPTONU PEPSYNOWEGO CHAPOTEAUT,
7 Zawicra ono w kieliszkn pepton z 1o grammiw migsa wotowego. Posiada smak bardzo
# przyjemny i stanowi doskonaly pokarm, ktory chorzy i dzieei prayimujg z przyjemnoéeia.
Uzywa si¢ go 7 poczatkiem jedzenia w ilosci jednego do dwodeh kieliszkow.

2. KONSERWA PEPTONU PEPSYNOWEGO CHAPOTEAUT.

Produkt ten jest plynny, obojetny, aromatyeiny i przechowuje si¢ dobrze. Lyzeczka
kawowa przedstawia podwojng jego wage migsa wolowego, zaiywa sig go ezysty iub
w rosole, w winie, konfiturach, syropie i w formie lawatyw zywigeych.

3. PROSZEK PEPTONU PEPSYNOWEGO CIHHAPOTEAUT.

Posiada smak migsa i daje te korzysé, Ze moina go zazy¢ w pierwszej iyice zupy.
Rozpuszeza 8i¢ w wodzie, rosole 1 w winie. Kazda lyzeczka kawowa obejmuje blisko
4 grammy peptonn, ezyli 21 do 22 gramméw migsa wolowego, zupelnie strawionego
i przyswajainego. Sloik zawiera 30 grammiw peptenu, przedstawiajaee 160 do 165 gram.
migsa wolowego, co moze wystarezy¢ do nakarmcnia ozoby dorose).

GLOWNE WSKAZOWKI.

Nicdotlennosé krwi. — Trudnosé trawienia, — Slaba konstytueyja ciala, — Oslabienie.
Niemoc zotadkowa i trzewiowa.—Rcekonwaleseeneyja.— Karmienie mamek, dzieci, atareow,
ehorych na eukrzyce i suchotnikow.

SKLADY: 8, rue Vivienne w Paryin, w aptece Wiszniewskiego w Krako-

wie; we [Lwowic w aptece Piotra Mikolaseha; w  Warszawie u Spiessai Syniw,

Gallego i u Mrozowskiego.,

-

P S S S S S S S SRS e e e e e e

POKARM DLA DZIEC LA BOURBOULE

Dla wzmoenienia dzieei i 0sob stabyeh WODA WIKERALKA ﬂaﬂlwywﬂj WZMALNIAMGA

na piersi, zolqdek, bezkrwistych lubh ma- .
jacyeh bladaczke, najlepszem i najprzy- NT e .
4 ' 3 Chloran Dwuwgglan i Arsenian Sodu H

32 e oo Sk ke e sk ke ke e e ok e ok

X%k

jemniejszem  <niadaniem jest RACA-
HOUT des Arabes (Rakatu Arabskie), 0d pét szklanki do trzech szklanck dziennie
odzywia dzieci wqtle i osoby oslabione

pokarm pozywny i wzmaeniajgey, przy-
siuteczny drodek prieciw

gotowany przez Delangreniera w Pary-
gu, Wystrzegac sie padrobien. - . I
" . Bezlerwistcsci, Skrofulom.
0 WSZ
Skiady we wazystkich Aptekach Rossyi. Dialketis, Gorqcrce Peryodyeznej
Chorobom skérnym ierganiw oddechowyeh

Sezon kuracyiny
0D 25 MA)A D0 25 WRZESNIA,

KRONIKA LEKARSKA
WYDAWANA W WARSZAWIE.

[)Wllt}'%({tll.llk. ]‘:ﬂswiqvcun;v pl'zegl_:l,llnwi celniejszyeh pmqlekm-skich w L:m]_n i zngn‘:}ni@:} dokonanyel:.
j CRL FOCZRA W Warszawie rub. B, na prowineyi. w Cogarstwie | zagranica vub. 6. Najle-
piej prepuierowac wprost w Administracyi Kroniki Lekarskiej ul. Czysta 4. (w mieszkaniu D-ra
Kohj'lmskli'g‘u), 99




VIII

PRZEGLAD LEKARSKI
PRZE 1A AIKARSKI
Organ Towarzystwa Lekarskiego krakowskiego 1 To-
warzystwa lekarskiego calieyjskiego,

Yozpoezyna w dain 1 Styeznia 1883 r, rok dwaodziesly dragi istnienia i wychodzie be-

dzie nadal jak dotad w Soboty w objetosei 1'/, arkusza,
Prenumerata Przegladu Lekarskiego z przesytka poeztowsy bezposSrednio wynosis

w  Krolestwie ol- w Cesarstwio
w Ausiryi * skiem 1 Cesarstwie Niemieekiem we Iraneyii Delgii
Rossyiskiem

rocznie . . 8zl 80 et 2. 6 kop, — 16 marek 2% franki
polrocznie . 4 4, 40 e By Bt 12 o
kwartaluie . 2 ,, 20 o 1 5 O & 6 w

W innych krajach wedlug przepisow poestowyeh,

Prenamerate przyjmujg: w Krakowie — Administraeyja, w Warszawie — pp. Gebethoer

i Wolft, w Paryzu—p. Adam, rue Clément, 4 ; :
W Drzegladzie Lekarskim zamieszeza sic oaxloszenia, po cenie 8§ ef. (6 kop.) za wiersz
g1} ¢ 0% » | _
jedne szpaltowy drobnem pismem,—W Paryin oproez p. Adam, przyjmuje ogleszenia p. Dobro-
wolski, faub, St. Martin, 57.
Wazystkie prace umieszezane w Przegladzie Iekarskim, tak oryginalne jako tei nieory-
P &'q ’ =} }
ginalne s3 honorowane. Adres Redakeyi: Krakow, ulica Szewska 16.

Adres Administracyi: Krakow Sienna 14 6—4

Nakladem ,,Kroniki Lekarskic}* wyszlo z podprassy dzielo
prof. Dr. BILLROTIT A,
pod tytulem:

FIELEGROWANID CHORYCH

ol Sl ki oy 2 Bk L A o O
PRZEKELAD 7 DRUGIEGO NIEMIECKIEGO W YDANIA.

Cena egzemplarza zbroszarowsnego rs, LL.—IKartonowaneeo rs. [ kop. 30.—
Przesylka pocsta kop. 40, Jest do nabyeia we wszystkich ksiegarmiach.  Skiad
Glowny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa, 0—2

KAPSULKI Z MATICO

Aptekarza GRIMAULT et Comp. w Paryiu

[Kapsulki te zawierajy Esseneyje olejku 2 Matico, polgezony z halsamem kopaiwy i zanie-
nony w stan staly za pomoeca przepalone) magnezyi, Sa  one pokryte powloks z karuku, oehra-
njajaen je od zepsneia. g [

lisseneyju z Matieo oprocz swego speeyjalnego dzinlania posiada wlasnoeé zupelnegro oczy-
szezenia balsamn kopajwy i ezynl o znosnym dla Zoladka.  Nakoniee odwrotnie kapsutki 2 7e-
latyny rozpnszezna sie w zobpdku kiedy Kapsodxi z Matice PL. Grimault i Comyp. dziekiieh po-
wloce z karnku rozpuszezajy sie przy wejsein do zoladka, eo czyniich dzialalnoéé na organa
pleiowe 1 moezowe bezposrednig 1 szybky.

Dawka: 8do 12 kapswlek dziennie, branyeh po dwie co gedzing, na codzine preed lul dwie
godziny po jedzeniw

Poniewnz Essencyja Olejku z Matico jest trudng do otrzymania, zastepuja ja w handle
mieszaning kopajwy 2z proszkiem Matico, Prosimy PP. Lekarzy wymagaé pieezytkt Grimanlt et Comp.

JloaBoaeno llensypow. Bapiasa 3 deppana 1883 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 23



