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SpostrzezZenia chirurgiczne.
Cztery przypadki ryneplastyki.
Przez Dra Juna Mmkiewicza (z Tyflisu)

Przed dwudziestu laty, dnia 1 marca 1856 r., po raz pierwszy dokona-
tem przyprawienie nosa na Kaukazie w szpitalu Ervwanskim #). Potem za-
ledwo po uptwie dwéch dziesiatkéw lat nadarzyta mi sig moznos¢ dokonania
tejze operaeyl w Tyfliskim szpitalu wojskowym. W dwdch przypadkach calko-
wity nos przyprawilismy zwyczajnym sposobem indyjskim, podlug Diffenba-
cha. W dwéeh za$ innych zastosowalem sposéb zalecany, zmodyfikowany
przez prof. B. Langebecka. Ninigjszem podaje do wiadomosei historye tych
choryeh, dotaezywszy uwagi epikrytyczne.

A, Przyprawienie nosa catkowite sposobem indyjskim po.
dtug Diffenbacha.

1. Szergowiec A. P., tyfliskié) komendy transportowej (peresylnéj) wszedd
do tyfliskiego szpitala wojskowego d. 25 pazdziernika 1873 r. (N. 4569;. Chory

*y Tygodnik lekarski 1857, Nr. 26, str. 201.



urodzony w gubernii Symbirskiéj, mtody dobrze zbudowany, krepy. W chwilj
przyjecia do szpitala cierpiad na negunke, 1 przy tém mial nos znieksztaleony
w skutek skrofulicznego ecierpienia lub przywmiotu dziedzicznego. Przegrodki
nosa chrzastkowa i miekka zniszezone: dla tego nos bvl zadarty, grzbiet wkle-
sty, tuz ponizéj kk. nosowych. Nozdrze podniesione do gdéry i naprzdd.

Dnia 6 hstopada zwyczajnym indyjskim sposobem, poding Diffenbacha
przyprawitem nosa. PoniewaZ ezolo chory mial nizkie, wiee wykrojona prze-
grodka byla pokryta wilosami. Plat przyszylem wezlami juz to metalicznemi,
juz to jedwabnemi. Katy za$ byly polaczone szwami szpilkowemi. Po za-
stosowaniu podobnego szwu z prawé) strony —miedzy nim a przegrédka w pra-
wém nowém skrzydle powstalo zapadniecie. Do nozdrzy wstawilem piorka
okrecone nitkami. Rany nosa posmarowalem kileina, za$ rane na czole zmniej-
szona szwami szpilkowemi, opatrzylem szarpia zmoezong migszanina oliwy i wo-
dy hemostatyeznéj Nelubina. Ostatecznie czolo i twarz pokrylem wata.
Wieczorem cieplota nowego nosa prawidlowa. OChory zapefnie spokojny. Na-
po kwaskowaty. Dnia 7 chory spal spokojnie, tetno pelne 84: cieplota z rana
38,2, wieczorem 37,9. Nos nowy mial podobnaz cieplote jak i otaezajace cze-
gei zdrowe. Zmieniono tylko na nowym nosie zewnetrzny opatrunek. Srodki
tez same. Dnia 10 na eczole zmieniono li zewnetrzna warstwe szarpi. 7Z gor-
néj czesei prawéj strony zdjete szwy. Ciecz zastrzyknieta do nozdrzy miejsea-
mi przeciekala miedzy sawami. Rozezyn kamienia piekielnego z 10 gr. na
%) do opatrunku. Dnia I1—14 lekki stan goraczkowy. Siarezan chininy.
Szwy na czole i na nosie si¢ zdejmuja. Ropienie czota 1 zabliZnienie w ranach
nosa dobrze sie posuwaja. Rany nosa ciagle sie smarujg kleina elastyczna.
Dnia 20 w nocy plnskiew zabrawszy sie do prawego ucha, sprawiala bél, kté-
ry sie jeszeze bardzié] powiekszy! w skutek za nadto gorliwych staran felezera
o wydobyciu jé z tamtad. Skutkiem tego powstalo zapalenie powierzchowne
skéry przewodu stuchowego zewnetrznego. Zastosowano pijawki, cieple oklady,
i wewgtrz ol. rycynowy. Dnia 22 rany w dobrym stanie; lekki stan goraez-
kowy. W nocy za$ d. 23 pokazafa si¢ r62a na prawem uechu, na twa.
rzy i w placie nosowym, ktory zbraekd. zgrubial. Stan goraczkowy
acid. phosphorici 3]— % V) wody.

Rézg zajete miejsea nasmarowano tynkt. jodows i nastepnie kamieniem
piekielnym w postaci tasiemeczek, wyjawszy nowo przyprawiony nos, do ktd-
rego saletrzanem srebra si¢ nie dotykano. Dnia 26 stan goragezkowy: 16za
mniéj sig szerzy., Siarczanu chininy 9 gr. na dobg. 2 grudnia réza zupelnie
znikla i nie wywodada zadnego wplywu na Swieze blizny na no-
ste 1 na rane czofa. D. 4 wewnetrzna powierzchnia nowego nosa zabliznia
gig, a z tém i forma jego si¢ zmienia. Rana czofowa w ogole powoli, leniwie
si¢ zabliznia. D. 11 zjawia sie czulosé nu koneu nosa 1 w poblizu
blizn; grzbiet za$ jego nieczuly. Za dotknieciem sie do nosa
chory wyczuwa dotykanie na czole.

Dnia 22 wykroitem wynioslos$é sprawiong zawrotem; brzegi rany zszylem
metalicznemi nitkami. Rana na czole lemiwo sie goi. 11 styez. 1874 r. juzem



wyzo] powiedzial. 7e na prawem skrzydle powstata zaklestosé, niby rowek na
granicy fepka szpilki. Otd7 zapadniccie to w miare zabliZnienia sie powierzehni
wewnetrznéj nosa nie tylko sie nie zmmnieiszylo, ale sie powiekszyto; blizna
bowiem weiagata wewnatrz jamy nosowe]. Otoz Zyezac zmniejszyé ten rowek,
zapobiedz jeszeze wiekszemu zaklesnienin. wyclatem w dolnéj ezesel prawego
skrzydia 1w miejscu blizny) podtuzny plateczek i brzegi rany polaczytem szwa-
mi szpilkoweini.  Poczem na zajutrz w chorego zhrzekly prawe powieki. D. 16
szwy zdjete.  Operacya ta przedsiewzieta w celu zmniejszemia owé) zaklestoscl
nie wywarla wplywn pomyslnego. W tychze widokach w lutym wyeciatem no-
wy skrawek, zapadnieta czes¢ z samego skrzydla prawego 1 braegi polaczylem
metalicznemi nitkami. Spileszne spojenie xie powioddo, :le 1 teraz pozostala
hlizna zaklesta, liniowa: prawe skrzvdlo sie podniosto, stato sig krotszém w po-
rownaniu z lewem. Podezas operacyl té), w 4 m uiesigen po plerwszel, doko-
nanéj, chory ezul jeszeze bol nie tamy gdzie rznieto, ale na cuzole zkad wziety
byl plat.

Dnia 14 wrzesnia z lewé] strony w gorze wyeciatem, w celu zinniejszenta
+a wielkiego plata, skrawek skory razem z blizna w postaci wmirtowego liscia.
Brzegi zszylem metaliczneini wezfami. D. 19 brzegi spoidy sie doskonale; ale
jednoczesnie na gornej wardze, w lewym kaecle nowego nosa powstal gleboki
wrzodzik. Po kilkakrotnem przypiekaniu on sie zabliZnid.

Dnia 15 paidz. przegrodka, szezegolnié) czesé jej blizsza do wargi gor-
néj obficie wlosamt pokryta. Otoz w widokach zniszezenia wloséw postanowi-
fem cebulki i brodawki wlosowe zniszezyé, 1 dla tego, majae na widoku gru-
bosé przegrédki, wyciadem czesé jé) najmocnie) wlosami pokryta w postaci
trojkata, wierzchotkiem do géry skierowanego 1 zsavlemn. W ezedei zas przodo-
wéj przegrédki, blizej do konea nosa, zcialem powierzchowna warstwe
skory z cebulkami. Spojenie si¢ w ezgsel wycietej powiodio sig, tylko na
prawéj stronie przegrédii wlosy iiledzy nowg blizna a dawniejsza, t. ). w miej-
sen przyro$niecia przegrodki do wargi gorné) pozostaly. Po zabliznieniu rany
na przodzie przegrodki, gdzie hyta zeskrobana powierzchowna warstwa—nowe
wlosy nie wyrosly. Skutkiem tej operacyi nos sie zaokraglil. Przy tych ope-
racyach chory gléwnie sig skavzyl na bdle ezola, zkad wziety byt plat, pomi-
mo to, ze npdynad prawie rok od pierwszd} operaeyl.

Dnia 20 listopada chcac podnie$é nos, na wierzehotku jego, ponizéj wy-
niostodet czolowé] Srednid), wyciddem skrawek w postaci poprzecznie lezacego
liscia mirtowego, i dpieszne spojenie {u, przy zastosowaniu wezldw metalicz-
nyeh, jak najdokladnié) sie powiodlo. Nos rzeczywiscie si¢ podnidsl cokolwiek,
ale najwazniejszym skutkiem tego wyciecia byfo to, ze chorv od
téj operacyi nie nie czul na ezole, na miejscu wycigtego plata
ale tam gdzie sie do niego dotykano. Tak przy nastepnem poprawie-
niu, wyeciecin skrawka z nowego nosa, w poblizu worka lzowego, chory juz
nie ezul zadnyeh boléow na czole. I przy teé] operacyl pomimo wycigeia
blizny i zszywania skory nosa z saslednia ezescia $pieszne spo-
jenie sig powiodfo. Chory wyszedd ze szpitala w ezerwen 1875 r.
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Przypadek ten nastrecza kilka uwag nastepnych.

1. Lubo uiyeie szwow szpilkowyeh w katach nowego nosa poniekad jest
wskazane, w widokach, tak powiem, umocnienia jego, ale sadze, ze wiladciwie]
jest uzyé kilka szwiéw wezelkowych w zamian za jeden szpilkowy. Glowanym
niedostatkiem tych szwow szpilkowyel jest to, 7ze w skrzyddach nowych noso-
wych, miedzy szwem a koitieem nosa powsiaje zakleslosé, zapaduiccie podiui-
ne, ktore poznie) z trudnoseia daje sie usunae, pomimo uzyeia rozmaityeh srod-
kéw i bardzo szpeci nowego nosa forme. (rubosé skory i zaskdrnéj warstwy
zepewnie nie pozostajy hez wplywu na stopiet: tego zaglebienia. Notnje przy
tém, ze w innveh przypadkach przyprawienia nosa,” podobne zapadniecie bylo
zawsze na prawe] stronie nosa nowego, ktora ze swoich anatomieznych wa-
runkéw zwykle jest moenier natezona. Raz powstale zaglebienie, w skutek
wlasnoescei blizny, powstajace] na wewnetrzné) powierzchni nosa, coraz bardziej
sie wewnatiz weiaga. Na przyszlosé sprobuje nie jednostajuy wyeinaé plat,
prawe nowoe uformowane skrzydlo powinno hyé wieksze a lewe mniejsze: samo
przekrecenie pomaga obnizenin lewego szkrzydla. Péiniejsze wyeiecia w celn
poprawienia skutkéw zaklestusei iakze przyezyniaja sie do tego, ze prawe skrzy-
dlo bywa krdtsze, wiece] podijete. Tenze cel moze hyé dopiety nformowaniem
ukosnego plata.

2. Roza na 17 dzien po operacyi, powstala od mechanicznego draznienia
ezesel sasiednich, nie zniszezyla spojenta nowych blizn.  Sposdéh leezenia rozy,
uzyty w lym razie zwykle sie praktykuje w szpitaln  wojskowym tyfliskin.
Wiela chirurgdw uwaza roze za jedna z najgorszych komplikacyj pray ryno
plastyce w ogdle, szczegélnie) zas przy sposobie indyjskim.

3. Powszechnie znanym jest fakt, ze chory, ktéremu zrobionro rynopla-
styke wszelkie dotykanie na nosie odnosi do czola, zkad wziety plat do nosa.
Czasami to bardzo diugo pozostaje. Stan ten stopniowo ginie. Chory przyzwy-
ezaja sie do oznaczenia wlaseiwego miejsca wrazenia. bodzca. Chory ten zau-
wazal po D tygodniach, Ze koniec nosa 1 boezne czesci sy czulsze niz grzbiet.
W ogéle nieprawidlowa czulosé, pervers: semsitvilitas trwala przeszlo rok n ie-
go chorego i odrazu zgineta w skutek wyciecia poprzecznej gie-
bokiej ezegsSci skory na korzenin nosa, gdzie wlasnie pozostawaly ner -
wy plata. Fakt ten, sam przez sie jest bardzo ciekawem zjawiskiem fizyologi-
eznem.

4. Ten i mne przypadki ueza. Ze nalezy jak najmniéj robi¢ rozecigé na
nowym nosie, gdyz pomimo nsilne starania nie zawsze mozemy ofrzymaé bliz-
ne liniowa. Duzo uplynie czasu nim si¢ blizny wyrswnaja.

h, W dziele & p. Szymanowskiego * znajdujemy nwage i rade,
aby nastepne wycinania skrawkow. przedsiebrane dla poprawienia formy nosa,
robié, jesli to jest mozebném, na nowym nosie, gdyz zdaniem jego, rany te
predzé) i lepiéj zagajaja sie pierwszém spojeniem niz te, gduie ciecie zrobione

*) Ouepalin Ha NOBEPXHGCTH UoL0BBUSCKATO THaa 1865, p, 194.
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miedzy blizng 1 poliezkiem. W tym ostatnnn razie w rante medzy polaczone-
mi brzegami czedcié)] powstuje ropienie, pontewaz czesei niejednostajnie sa ohda-
reone naczyniami krwistemr W naszym przypadku nie zastosowalidmy sie
seisle do tego prawidla, t.§. laczylismy po wykrojeniu skrawkéw blizne ze zdro-
wg skira, 1 nie spostizegliSmy takié) rozniey, jak to wskazuje Szvmanowski.

6. Wskazunjeiny na sposob przez nas uzyty do zniszezenia wloséw: zni-
szezyhsmy cebulki juz to wycieciem catkowitém i zszyciem skéry, jui to ze-
skrobaniem, Scieciem warstwy zawierajace] cebulki. Zdaje mi sie, ze tym
sposobem moina bedzie nadal w niektéryeh razach dopiaé zniszezenia wilosow
na nowym nosie. obeeno$é ktoryeh nieraz stanowi wielka przykrosé dla chore-
g0 1 operatora.

(Dalszy ciqg nastepi).

Uwagi nad niektoremi sprawami zapalnemi facznicy.
(Czytane na posiedzeniu Towarz. lekavzy gub., Piockiéj dnia 15 grudunia 1875 roku).

Przez Dra Hoene.

Do rzedu chorob najezeseiéj w ciagu tego roku w Plocku spotykanych.
naleza niewatpliwie choroby lacznicowe. Zwlaszeza ucierpialy pod tym wzgle-
dem konsystujace tu wojska, dostarczajac zastraszajacy kontyngens tego cier-
plenia, o wiele przewyiszajacy ogdlna liczbe pozostalych choréb. Ale i wéréd
ludnosei miejskiéj zakorzenily sie choroby lacznicowe, do tego stopnia, e nie
wiele znajdujemy lacznie, zwlaszeza pomiedzy lndnoscia mniéj zamozng, odpo-
wiadajacych wszystkim warunkom fizyologicznéj iseznicy. Zaden jednak stan
nie byl od tego wylaezony i zardwno wiek dzieciecy jak i dojrzale lata oplacajg
swo] haraez temu cierpieniu. Znaezna ta liczehna przewaga echorujacych na
oczy pomimowoll nasuwa przypussczeinie istnienia pewnych warunkow miejseo-
wyeh wywolujacyeh to cierpienie. Pomimo starannego jednak waikania w te
sprawg nie udato mi sig¢ dotad wynulezienie ogdlnyeh miejscowyeh przyezyn
té) choroby, chyba, ze przyjelibysmy pewien genius epidemniens, owsg utarig
tormutke dla pokrycia niewiadomosei naszéj. Zawdd jednak dozmany przy wy-
najdywanin takowych nie daje sie podeciagnaé¢ do pojedynczych wypadkow,
owszem rozwaZzajac kaizdy oddzielny wypadek w znaecznéj wiekszosel odnajduje-
my pewne stale indywidualne ezynniki, wyjasniajace nam to nagromadzenie
sig cierpienn tacznicowych. Do rzedu takich czynnikéw, najezesciéj spotykanyeh,
policzy¢ nalezy: 1) znana sklonnos$é laeznicy do powtérnyeli zapadan po raz
przebytem zapaleniu, 2) niepielegnowanie przyrzadu wzrokowego z pominieciem
dietetyki ocznéj, 3) nieodpowiednie nazbyt ciasne i 7le odwietrzane mieszkania,
t) wyczekujaca postawe ludnosci tutejszé; w obee lzejszych cierpien oeznyeh,
1 5) znany zarazliwosé chordb taeznicowych w ogdle. Opréez wymienionyeh tu
czynnikdw nie mafa takze role odgrywa sam rodzaj ecierpienia. Najezeseié]
bowiemn spotykane tu formy zapalne mialy pewien odrebny charakter, sku-
tkiem ezego przebieg ich znacznie sig réznil od opisywanego w podreczni-
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kach 1 wykladach choréb ocznych. Rozporzadzajage doéé lieznym materyatem,
jaki mi w roku zesztym dostarczyly Bielany, gdzie coroeznie bywa urzgdzony
w porze letnie) dla woisk obozujacych oddzal oczny, a w ciggu roku hiezace-
go kwaterujaey w Plocke putk Morowski, postanowilem wniesé przed forum
szanownych kolegow te dane 1 wyniki, jakie mi sie nastreczyly z obserwacyi
przeszto 1000 wypadkdw,

Najezescié) e spotykanem cierpieniem lacznicy byla t. nazwana conjunc-
tivitis contagivsa. Forma ta nie wyrobila sobie Jeszeze prawa obywatelstwa
w powiklanej nosologii choréb Yacznicowych. Przegladajac giéwniejsze w té)
galezi dziela, juk Stellwaga, Pilza, Brauna, Arlta. Szokalskiego,
Weckera, a takie i obszerne dzielo zbiorowe wydawane przez Graeffego
1 Saemischa nie spotkalem sie dotad z opisem szczegalowo traktujacym za
kazne zapalenie laczniey. Jedvnie w odezytach Graeffego wydanych przez
Hirsehberga znajdujemy pare stronnic zapalenin temn poswieconych. Lnni
autorowie albo pomijaja takowe zupeinem milezeniem, aibo tes facza jego opis
z opisem form podobnveh. Jak kaide zapalenie lacunicowe, tak tez i conjunc-
twitis contagiosa objawia sie w dwojaki sposéb, z przebiegiem ostrym i prze-
wlekiym. NujezeSeié) przewaza forma przewlekla podlegajaca jednak silnym
zaostrzaniom eierpienia. Poczatek przewlekiego zapalenia nie zawsze jednako
wym Dywa, a najeze$cie) tuk nieznacznym, ze chorzy nieraz nie maja najmuie)
sz€) $wiadomosel o swojem cierplenju, zwlaszeza nalezacy do klassy ubogie),
mniéj dbalé) na siebie, a stanowiacé) pizewazny kontyngens té] formy zapal-
nej. Roblac czeste przeglydy wojsk miatem sposobnosé przypatrywania sig. ze
tak powiem, samym zaczatkom choroby. Piarwszym objawem bywa w takich
razach lekkie przekrwienie {geznicy. Naezynia zarysowuja sle wyraznie i (o
zardowno Dna spojéwee powiekowe), jak tez i na biatkowéj. Przekrwienie po-
wolnie si¢ zwieksza, naczynia liczebnie 1 jakosciowo zwiekszone nieraz nadaja
ralee ocznd] pewien dosé jednostajny odcien rozowy, Najwybitniej jednak juz
1w tém poczatkowem stadyum przekrwienie to jest wyrazouem na gorne) fal-
dzie przechodnié), t. ). w kolisté] zatoce lacznicy wypelniajacéj gorny przestwor
powiekogalkowy. Wyduieliny oczne sa przy tem bardzo unieznaczne, chory nie
czuje zadnych niepokojacych go objawdw. Wikrotee jednak negatywny ten wy-
glad ulega zinianom. Najeze$are; w pare dni albo po noey bezsennie priep¢-
dzonéj, albo po zwigkszonyeli libavyach na czesé Bachusa, a czasami tez bez
zadné) widoeznéj prayczyny zjawia sie chory 7 oznakami miniéj lub wiecéj silnego
rozdrainienia przyrzadu wzrokowego. Przygladajac sig teraz bacznie znajdu-
jemny nasitepujace zmiany: przekrwienie acznicy biutkowéj silniel rozwinigte.
w wysszych stopniach przechiodzace w nastrzyknieeie okolorogéwkowe powierz-
chowne. Zacznica dolnéj powieki najeze$cié] bez zadne) charakierystyczne)
przemiany, za wyjatkiem wzmiankowsanego poprzednio przekrwiema, skutkiem
ktérego uwidaczniaja sie drobne sieci daczacych sie ze sobg naczyn. Ragsy co-
kolwiek zlepione gestym, czesto ropiastym Sluzems. Charakterystyke stanowi
dopiero gdérna powicka, Kktéra juz przy powierzchownein badaniu wydaje sig
obrzekly 1 w poruszemiach swoich wmnié) swobodny. Po odwréceniu gérnéj po-
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wieki, eo sie daje bez trudnoéet uskuteeznié, czes¢ powiekowa facznicy okazuje
ste nleznaeznie przekrwiona, tak ze pojedyncze naczynia z latwodciy moina
odroinié. Wladeiwy stan rzeczy poznajemy dopiero z faldy przecbodniéj. Jest
ona w wysokim stopniv obrzmiata i przedstawia sie jako wal o réwnéj po-
wierzchni jednostajuie rézowawo zabarwiony. Przy zastosowaniu odpowiednich
srodkéw, zwykle objawy rozdraznienia (zaczerwienienie galki ocznéj, $wiatlo-
wstret, lzawiente), przechodza w dodé predkimi czasie (od 3 do 6 dni) obrzmie-
nie jednak faldy przechodnié] pozostaje niezmienionem. W takim stanie cho -
ry inoze przebyé pare miesiecy, ze stosunkowo malemi dolegliwosciami, obja-
wiajacemi sie przewaznie silna drazliwoscig oka przy najmniejszém nadwereza-
niu takowego t wydzielaniem nie wielkiej iloser roptastego $luzotoku. szezegdélnidy
w czaste snu Przy zejsciu choroby w wyzdrowienie, obrzmienie faldy gornéj powol-
nie znika, nie pozostawiajae po sobie najmniejszych §ladéw przebytego cierpienia,
W wyjatkowyeh wypadkach zwrotna' ta przemiana ciggnaca si¢ miesizcemi catemi,
odbywa sie doéé szybko (pare tygodni) wéréd oznak rozdraznienia. Nie wielka ilogé
wypadkdw ma tak szezeéliwy przebieg. Najezescid) juz w peryodzie rozdraznienia
wystepuja najprzéd na faldzie przechodniéj, nastepnie zas rozszerzajac si¢ na
cafa Ygeznice powiekowa male wywyiszenia silnie nastrzykniete. Wywyiszenia
te pojawiaja siy najprzod na gornéj powiece od katow poczymajac, a nastep-
przechodza na dolna powieke, rdzie takze katy najpierwédj cierpia. Sa one ko-
niczné] formy, przypeminajac ksztalt glowy cukru, a przy rozpatrywaniu szkiem
powiekszajacem okazuja sie nieréwnemi i nadaja tacznicy strzepiasty wyglad.
Odznaczajy sie takze skfonnodeia rozrastania sie w wysoko$é i przybieraja czasami
grzybkowaty ksztalt, co prawdepodobnie przypisaé nalezy mecbanicznym warun-
kom. Lacznica cala przytem obrzmiewa skutkiern zapalnéj chroniczné) infiltracyi
1 ukdada sie w malenkie fatdki. przybierajac wyglad podobny do biony éluzowéj od-
bytnicy. Sluzotok bywa pray tem dosé znaczny, zwlaszeza pray niedoéé troskliwem
pielegnowaniu oka. (Galka oczna nie bierze prawie udziatu w tych przemianach,
a przyrzad wzroku ecierpi przewaznie drafliwoscig swoja.  Obrzmienie fatdy prze-
chodniéj jednoczednie sie zwieksza a na powierzehni jéj okazuja sie doéé czesto po-
miedzy wymienionemi brodawkowemi rozrostaini okragle mniéj nastrzykniete
ziarna, rozrzucone nieregularnie na powierzchni i majace silna sklonnosé do
rozrastania. Przy nacieeiu krwawia mato, a na przecieeiu okazuja galereto-
waty ezerwono-26ity wyglad unie dajyey sie jednak oddzielié od tkanki matezy-
néj, Okres ten trwa od szeciu tygodni do kilku a nawet i kilkunastu mie-
sieey. Pomimo zastosowywania najsilniejszveh drodkéw rzadko kiedy daje sie
on skréeié i caly terapentyczny efekt unajezesciéj ogranicza sie na wstrzymywa-
niu rozrostdéw i znoszeniu niezytowego zapalenia. Teraz dopiero nastepujs
przemiany zwrotne dezwalajuce leznicy przy odpowiednich warunkach powrd-
cit do swego normalnego wygledn. Zwrotny okres rozpoczyma sie zmniejsza-
niem przekrwienia i obrzmienia faldy przechodniéj, ktére nieraz dochodzi do
tak wysokiego stopnia, ze w odwrdeonej fatdazie daja sie odgraniczyé szare (naj-
czeseig] 2 do 3) rownolegle do siebie lezace fatdy. Przekrwienie z czasem zu-
pelnie ustaje, powierzehnia laczaicy, zwlaszeza gorné) powieki przyjmuje blado-
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ioltawy, jakby sthuszezony wyglad z wyraznemi strzgprastemi narostami. Powoli
narosty te znikaja zupetnie, na miejseach narostéw wytwarzaia sig malenkie blizny,
taczniea wyrownywa sig, pozostaje jednak pewne rozluznienie tkanki. objawia
jace sie nie wielkim sluzotokiem i nastepezem nieznacznem przekrwieniem.
Proces ten odbywa sie niezmiernie powolnie i potrzebuje miesiecy catych przy
starannem pielegnowanin. I w tym okvesie chorzy podlegaja czestym zaostrza-
niom cierpienia, ktore w dwojakim kierunku oddzialywaja na caly przebieg,
raz przyspieszajaco, to zhowu znacznie opdézniajaco. Nie moglem jednak wy-
sledzi¢ wlasciwyceh przyezyn tak odmiennego oddzialywania. Jak po kazdem
zapaleniu lacznicowem, tak i tutaj pozostaje przez dlugi ezas silna sklonnogé
do zwrotow choroby. Jakkolwiek nie przypowminam sobie wypadkiw, w kto-
rychby tak zmieniona lgcznica ulegla zapelnemu zanikowi ustepujac iejsce
bliznowatej tkanee, to jednak wzigwszy pod uwage pojedyncze momenta ana-
tomo-patologicznego procesu, a mianowicie rozrastanie si¢ ziarniny lacznieows),
zejseie to jest bardzo prawdopodobnem; wymaga jednak bardzo dlugiege czasu.
W wypadkach ostrego przebiegu choroby mamy rozwiniete wszystkie
objawy silnego zapalenta. Tu uderza nas najprzéd silne obrzmienie powiek
unieruchomiajace takowe, do czego jeszeze przyesynia sie silny swiatlowstret
Yzawienie obfite i ropiaste, $luzotok podobny do wiewiérowatego (blenorrojne-
go) nie daja choremn chwili wytchnienia. Skora powiekowa o podwyzszong
cieplocie czesto zaczerwieniona. Otwieranie powiek dla choryeh najezeseiej bo-
lesne. FYiacznice znajdujemy w stanie najsiiniejszego przekrwienia z silnemn
obrzmieniem, nieraz w ciagu kilku godzin pojawiaja sie juz malte brodawkowe
narosty. przekrwienie okolorogéwkowe i bialkowe. dochodzace do podiacznieo-
wych wylewow krwistych: Proces zapalny rzadko ogranicza sie na saméj fa-
czniey. Najezeseid) juz w poczatkach samyeh mamy lekkie zmetnienie rogow-
ki, & 1 zwezona teczowka niejasnym swym polyskiem zdradza udzial swo)
w sprawie zapalnéj. W miare wiekszego lub mniejszego natezenia sprawy za-
palnéj pojawiajg sie glebsze przemiany w rogéwee objawiajace sie wielorakie-
m1 wysickami w tkance takowéj najezescié) wielkosei tepka szpilki. Wysiek
te jednak w razach szybkiego zmniejszenia sie stanu zapalnego latwo zostaja
wehlonigte i tylko przy nieodpowiedniem traktowaniu oka, mianowicie nadio
draznigeem przechodza w owrzodzenia® Innem zajeciem rogéwki znacznie gor-
szem w nastepstwach swoich sa brzegowe molekularne rozpady pociagajace za
sobg przerwanie rogéwki i wypaduiecie teezéwki. W czterech spostrzeganych
przezemnie takich wypadkach proces ten tak sie odbywal: stan rozdraznienia
jakkolwiek zmniejszony nie ustepowal weale, lzawienie si¢ przeciagalo, a sto-
sowane S$rodki dla zmniejszenia rozdraznienia odinawiaja swojego dziatania,
Okolo 10 dnia choroby, rzadko weze$niéj, pojawily sie na brzegach rogowki
w jednem lub kilku miejscach malenkie podlugowate zmetnienia rownolegle
z konturami rogéwki. Powoli i nieznacznie nastgpowala w tych miejscach
utrata subsianeyi doprowadzajaca w kodeu do perforacyi. Itozpadowe (nekro-
lyezne) te owrzodzenia nie rozszerzaja sig i zajmujy zawsze krance rogéwki,
mianowicie zewnetizne i dolne jéj czesci, jak to mialo miejsce we wszystkich
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wypadkach. W razie nie dojseia do perforacyi wyrwarza sig lieprzezroczysta
biata blizna, nie majaca jednak przez polozenie swoje zgubnego wplywu na
proces patrzenia. Rowniez i wypadnigeia tgezowki, oprocz zmiany pofozenta
Zrenicy nie wywieraja ziych wplywow na stan wzroku. Juz wyzé) powiedzia-
nem bylo, 7e lacznica jest silnie obrzmiala, najwiecéj jednak obrzmienie to
zajmuje faldg przechodniy, skutkiemn czego odwracaunie powiek dla mado wpraw -
nyeh jest dosyé utrudnionem. Do wymienionych objawaw ostrego zakaznego
niezytu facznicy przylaczaja sie czesto ogolny stan goraczkowy i silne ciliarne
bole sprowadzajace bezsennosé, a tém samém podtrzymujace rozdraznienie.

Ostra ta forma zakazmego uieiytu Yacznicowego przechodzi albo w wy-
sdrowienie lub tez w forme przewlekls wsrod powolnego zmuiejszania sig oznak
zapalnyceh i rozdraznienia. Pomijam tn forme przewlekia, jako juz wyze) opi-
sang, a dla uzupelnienia formy ostréj dodaé tu jeszeze winiemem, 7e ezas J€]
trwania w razie zejscia w wyzdrowienie rozeiaga sie od 10 dni do 3 tygodni.
Pruy powiktaniach z chorobami rogowki czas ten przediuza si¢ znacznie. sto-
sownie do cierpienia rogowki. Zwrot ku wyzdrowieniu odbywa sie dosé¢ szyb-
ko, w ciagu kilku dni.

Po tem krétkiém i pobiezném naszkicowaniu przebiegu choroby zwrdcmy
sig do zdania sobie sprawy z2 spostrzeganych zjawisk. A najprzéd wypadnie
nam rozpatrze¢ pytanie o ile jest uzasadnionem przyjecie oddzielnéj formy za
palenia lacznicowego, nazwanej zakaznywn niczytem. Porownawszy opisany
przebieg z innemi stanami zapalnemi facznicy, znajdujemy najwigksze podobien -
stwo z prostym niezytem z jednéj strony a z brodawkowem zapaleniem, ezyh
7. tak nazwanemi ostremi granulacyami z drugiéj strony. Od cbydwéch tych
form comjunctivitrs contagiosa réini sie znacznie tak pod wzgledem anatomi-
cznym, jako tez i klinieznym. Wprawdzie mamy i przy prostym niezycie fa-
eznicy, podobnie jak we wszystkich niezytowych zapaleniach blon $luzowych
obrzmienie i przekrwienie lacznicy wraz ze zwigkszong produkeya takowe) obja-
jaca sie w przerostach czesei skladowych i zwiekszeniu wydzielin. Sprawa
sapalna przechodzi tu jednak wiecej powierzchownie, rozelaga sie réwnomier-
nie na lacznicy powiekowej i nigdy nie dochodzi do owego silnego obrzmienia
faldy przechodnié) wskazujacego zajecie tkanki podblonowéj. Przy conj. contu-
giosa najwiecé], a ezesto 1 wylacznie, cierpi falda przechodnia, zwykle w pro-
stym niezycie obojetnie sie zachowujaca, ograniczajac sie przewainie na czeselach
powiekowych lacznicy. Narosty pojawiajice sie w prostym niezyeie, znikaja
w bardzo predkim czasie, tak Ze 7z udmierzenicmn procesu zapalnego Ijcznica
nie okazuje zboezen 1z fizyologicznym swym wygladem. Waina dalé] cechy
ndrozniajaca te obydwie foriny sa wlasnoset zakazne produktéow zapalnyeh. Jak
wiadomo. produkta zapalne facznicy odznaczaja sie zarazliwoseia swoja. Nie
wszystkie jednak formy zapalen daja sie w tym wzglediie pod jedno podeig-
onac.

Badania w tym przedmiocie robione wykazaly: 1) zarazliwo$é chorob la-
cznicowyeh jest najsilniejsza w ostryeh okresach choroby, schodzae w peryo-
dach przewleklych do minimum 2) produkta zapilne tacznicy wywoluja prze-
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niesione na zdrowa facznice jednakowo i réznoimienne zapalenia, przyczem
wydzieliny ostryeh zapalenn przechodza ezeéeidi w ciezsze formy anizeli pro-
dukta zapaleg przewl klvel Fak wiee zasadnieza rozmee stanowiloby natezenie
wyzwanego procesit zapalnego w laczniey, od ktérego to natezenia zaleZnem
Jest znown  w znacznéj czeei morfologiezne 1 prognostyezne znaczenie zapale-
nia.  Conjunctivitis contagiwsa ovdinacza sie. jak mamy dowdd w wojskach tu-
tejszyeh, vwiekszong zarazliwoseia. Ogarnia ona na raz znaczna czesé ludnoéei
danego zabudowania 1 powoli rozszerza sie na wszystkich mieszkaneéw. Nie
wielu tylko znosi bezkarnie niebezpieczne sasiedztwo. Epidewia ostatnia roz-
poezein sie wlaseiwie w m. pazdziermiku rvoku przeszlego, albowiem zjawiajace
s1g popizednio wypadki zapalen ocznych nalezaly przewaznie do rzedu prze-
wlekfyeh ziarninowych zapalen acznicy pospolicie jaglakami zwanyeh, albo tez
do predko przemijajacyeh réznyeh niezytow. Najprzéd zaczeta chorowaé 6 ro-
ta przy pierwszym przogladzie ktoré) w owym czasie okazalo sie przeszlo 40
chiorych na 145 Indzi.  Pomimo natychmiastowo przedsiewzigtych energiczaych
srodkéw dla wstrzymania dalszego rozwoju choroby. liezba ta zwigkszala sig
coraz bardziéj, tak ze w ciagu trzech nastepnyeh miesiecy powickszyla sie do
stukilkunastu. Sasiadujace w jednych koszarach roty 2 batalionu ulegly takie-
rauz losowi, skutkiem czego mieliSiny z tego batalionu w przeciagu ezasu pol-
roezuym, przy nieustajaeym secisfyin nadzorze, olbrzymia stosunkowo liczhe 311
chorych. W §lad za tym batalionem posziy i inne, jak to pokazuja nastgpu-
jace liezby ruchu chorveh oeznych w pierwszéj polowie r. 1875.
Styczen pozostawalo 48 przybylo 145

Luty - 62 " 444
Marzee ; 346 . 93
Kwiecien . 259 . 73
Maj , 119 ' 82
Czerwiec . 87 ) 81

W nastepujacych miesiacach liczba przybywajacych choryeh nie przewyi-
szala 20, t. j. 2wyklé) prawie liezby spostrzegandj w pulkach. Dodaé tu je-
szeze winienem ze znaczna czes¢ przybywajacyeh w m. kwietnin, majn i czerw-
cu nalezala do powtérnych zapadan. Wszystkie pojawiajace sig¢ wypadki mia-
ty jedua wspdlna ceche stanowiaca ich charakterystyke mianowicie obrzmienie
fatdy przechodnié) 1 odznaczaly sie upartoscig swoja. Przedstawiane {u liezby
i jednostajnosé przeblegu stanowia wymowny dowdd. zaswiadezajaey samnodziel
nosé zakaznego kataru lucznicy. Niemuisi wymownym faktem jest takze ta
okolicznos$é, ze kwuaterujace tu takie wojska t. z migjscowego batalionu, nie
majace jednak zadnéj styeznosei z putkiem Mnrowmskim, pomimo znacznie gor-
szych warunkow higienieznych nie chorowaly wecale.

(\Dalszy ciqq nastgpi).




KORRESPONDENCYA KRAJOWA.

Sprawozdanie z czynnose! lekarskiéj w szpitalu S-go Aleksego w Plocku za r. 1875.
Podal lekarz tegoz szpitala Wyozalkowski.

W ubleglym roku w szpitalu é-go Aleksego pod wzgledem administracyjuyiu za-
szly pewne zmiany, a mianowicie z upowazntemis Rady (Gubernialnej zrestaurowano zu-
pelnie szpital, t. J. przestawiono piece we wszystkich pokojach i urzadzono w nich
wentylacye za pomocg rur na podobe Wolyp erta; prev oddaiale kobiet przerobiono
dawniejsze wychodkl drewntane, na murowane systemu dolowego it inue pomniejsze re-
peracye; ogdluny koszt wynosil przeszlo 1000 rs: Zgletnwszy cele obydwoch | rozwa-
zywszy bacznem okiem ogil i szczegély tych ulepszen, najmniej powydlne nabedziemsy
przekonanie o harmonijne) calodei tego thi przeznaczenia, albowiem istotnych korayse
hygienieznych zakisd nie odnigsl, pomimo gzezerych usilowan ze strony lekarskiej, jak
rowniez nakladdw ze strony Rady (Gubernialuej, chlubny postep prac it tychze nakladu
dostrzezonym byé nie moze, gdyz w mojemn przekonaniu, celem, tieseig tych ulepszen
winno byé zupelne udoskouwalenie wewnetrznej wentylacyi 1 miejse odchodowych, a wiw-
czas korzystniejby moglo oddzialywaé na pozadany stan zdrowia chorvch,

Jaki za$ ruch chorych mial miejsce pokazuja nastepujasce tablice, jak réwniez
1 wywody, jakie sie z nich dadza wyprowadzic.

Z przeszlego roku 1874 pozostalo chorych.

Tablica I-sza.
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Do szpitala przybyfe w roku 1875.
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T ablica Ill-cia.
W ciggu roku 1875 leczono zatem ogélem.
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Tablica V.
Pozostaje wiec na 1876 rok.
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Mezezyzn . . . . 1 2 1 — 4
Kobiet .~ . . . 7 _ 3 - 1 11
Dzieci . . . . . - - | - — —
Ragem . . . ., ] 1 5 1 1 15

Jakie w ogole
placych przymiotem;

miejscowosdei dostarczyly zakladowi

najwiekszg Liczbe chorych cier-

T ablica VI ta.

Blennorrhoea. | Ulcus venereum, Syphilis. Razem.

M. K. M. K. M. K.
Masto Plock . . . . . 3 44 4 16 - 7 9t
Powiat Plocki . . . . -— 13 1 4 3 10 3]
, Plohski . . . . | 4 = i 1 8 15
»w Sierpecki . . — 5 2 1 4 2 14
s Gostyhski . . e 5 2 3 2 4 16
»  Lipnowski . ! 1 10 — — 1 — 12
, Rypifiski , . . — 4 — — - 5 9
5  Milawski. . . -— 3 — — - — 3
» Prasnyski . . . — — - . — 2 2
Wwzem. . . . .. .. 5 88 9 25 18 38 193

Jak w ogdle miasta wieksze, najwigkszy kontyngens dostarczaja chorych, tak i tu
m. Plock, zatem idzie prowincya, powiat Plocki, Gostynski, Plodski i t. d.
Chorzy przebyhh w zakladzie 5,791 dni; ¢zas Sredni
24,4 dni; dzienna 3rednia liczba chorych byla 15,9, utrzymanie jednego chorego dzien-

nie 67,4 kopiejki,

przepedzony

w zakladzie

(Dokoriczente nastapt).




KRONIKA ZAGRANICZNA

0 wartosci dyagnostycznéj badania przez odbytnice za pomocy catej reki.
(Kectaluntersuchung mut der vollen Hand), Avchiv f. Gynakologie. Tom VI1I, zeszyt 3.

Przez Dra I.andawu, ssystenta kliniki gynekologicznéj w Wroetawiu.

Podal Dr L. Szuman,

Badanie miednicy i dolnej czesci jamy brzuszne) za pomoca wprowadzenia calej
reki az za wyrostki rylcowate w odbywuice—przez Allingham’ar. 1871 1 Simona
1872 polecone 1 przez ostatniego tak zarliwie zachwalane—poddawano w Wroclawskiej
gynekologiczncj klinice prof. Spiegelber ga szczegslowemu rozbiorowt i probowa-
no go, tlekro¢ si¢ odpowiednie wskazanie rozpoznawcze nadarzylo. Jednakie rezultat
tyeh badahn przez Dra Landau'a, pierwszego asystenta wzmiankowanej kliuiki, oglo-
szone, nie przedstawiaja owe] tyle zalecanej wmetody w zbyt rozowej barwie. Wedlug
tych wynikow metoda ta 1) nie zawsze Jest wykonalng, 2) metoda ta daleky jest od
tego, aby (juk clice Simon) ,,ro/pozuame wszystkich chorob macicy, jajnikéw | w ogo-
e organow miedniczych daleko pewniejszem czynifa, niz wszystkie dawne metody ruz-
pozuaweze, 3} badanie to wreszcie nie zawsze jest nieszkodliwem.

1) Zdaniem Dra Landau'a sag miary, ktore podaje Simon, by wykazaé, jak
gleboko siegamy caly reka w jame miednicy 1 brzucha nie zupelnie stuszne. Simon
Lmeulu, ze w korzystuych razach moina caL} rgkq przez odbytnice siegngé 15 c¢m. wy-
zéj, w mnie) korzystnych 12 lub 10 em. wyizéj, niz za powmocy badania per vaginam.
‘I'ymezasem dwoma palecami per vaginawm wprowadziwszy je do tylnego sklepluua sie-
gamy do wysokosci 11 cm., poniewsz zas cala pochwe 1 sklepienie mozemy posuanaé
jeszeze okolo 2—3 em. w gore 1 znaczna czeéé tylnéj dciany macicy uczynié dla pal-
pacyi dostepung, przeto zwyczajnie przez pochwe siegniemy okole 14 cm. w glab
miedmey. By siegna¢ przez odbytnicg 15 cwm. wyzéj, t. j. by siegna¢ 29—30 cm.
w glab miednicy i brzucha, trzebaby wprowadzi¢ nie tylko calg reke, ale takze trzecin
czgsc lub blisko potowe przedramienia w odbytnice, jak sie o tem kazdy mierzac wla-
sng reke przekonadé moze. Jednakze tak glgbokie wprowadzenie reki i przed-
ramienia jest rzadko mozliwem; w trzech przypadkach, ktére refereut niniejszego
mial sposobnosé widzied, reka nie dalé¢j mogla byé wprowadzona. jak do wyrostkow
rylecowatych, t. j. okolo 20—21 cm. w proste] linii; po drugie, miedzykrocze naciaga
stg zawsze ku dolowi i tworzy ua okolo stawu wprowadzonej reki jakby rodzaj na ze-
whatrz ciala wystajacego, wydrazonego cylindra {podobuie juk to czyut migdz: kroeze
na tylnej stronie ‘pochwy pray porodme, przyp. ref.); po trzecie, reka leigea w wydrs-
zeniu os sacrum 1 palce w odbytuicy nie moga byé zupelnie wyprostowane. Tym spo-
sobem glebokod¢ rzeczywista, do ktére) w glab miednicy cala reky siggamy, musi byé
Jeszeze o kilka centymetréw zmniejszona. Reka wiec cala, opréez wyjatkowo moze ko-
rzystnych wypadkéw nie sigga tak wysoko, jak to twierdzi Simon. A jezeli
badanie przez pochwe bedziemy wykounywali uw uséb zu
chloroformowauyech, przy zupelnem zwatleniu (relazatio)
miegsni brzucha, na co Dr Lhandan szezegdlng zwraca uwage, to v 2-
nica pomiedzy obydwoma metodami jeszcze mniejsza
s1¢ stantrel Coz dopiero, gdy w maléj miedmicy znajduja sig uarodle, nie dajace
sig z latwoscia ku gorze wysungé? W tych razach, kiedy tak czesto potrzeba pewno-
sci rozpoznania natury i siedziby nowotworu w celach terapeutyeznych, badanie przez
odbytmce stawalo sig zupelnie bezskutecznem; albo wprowadzenie reki, albo palpacya
dia ciasnosct miejsca bylv niemozliwe. Czgsto takze odbytnica przez wprowadzenie re-
ki rozszerzona mocno w $rednié) lub goérnéj swé) czesdci, utworzy ponad tem bardzo
rozszerzonem miejscem nagle zgiecie, przez co sig $wiatlo kiszki w tem zgiecin zaci-
snie, tak ze reka i zgigte palce znajdujg sig¢ iakby w zamknietym worku (wie in einem
Blindsacke) 1 nie moina paley wyprostowac ani daléj posungé. Land au wzmianknje
trzy takie przypadki. Na objaw ten niekorzystny juz i Simon zwraca uwage.

2) Nawet w tych razach, gdzie dostatecznie gle¢boko moina wprowadzié reke
w odbytnice, pewnod¢ rozpoznania tym sposobem osiggntetego nie jest
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dostateczng NatojnzSpiregelberg nu podstawie dwich *) przez sie-
Die poprzudnio obserwowanych wypadkow zwrdeil nwage.  Nastepuie jeszcze dwa przy-
padki tego rodzaju spostrzezono w tutejsee) klimice. Zachodzila w nieh  watpliwosé,
czy nowotwory sy twardemi narodlami iajnikaiw czy tez migsniakami tylnéj $ciany szyi
mwcicy (retrocervicale Utemem;;ome) W pierwszyvin razie badanie przez fciane brzucha

ziv powocy zglebinika macieznego dozwalulo wyczué narosl znaczué] objetosdei, a przed
i pod uim macu,g normalué] wielkodei. Przv badaniu caly reks per rectum mozna bylo na-
rosl posuwad latwo na tylnéj dcianie macicy, co doprowadzilo do wniosku, ze narosl
jest nowotworem jajnika. Pontewaz jednak macica pociggnig¢ta byla znacznie ku gorze
i tylng dciang do navosdla przytykaé sie zdawala, przeto wnoszono, ze Jest  polyezong
z NOWOLWOrem przez zlepy \adhaeeao) otrzewnej na tyvinéj stronie szyi macicy. Dopiero
podezas Opf‘l‘ab)I prackonano si¢, ze nowotwor byl podotrzewnym noroslem tylnej cze-
sei 8zyl. maciczne), a to co uwazano za zrost {adhaesio) otvzewnej, bylo wazka podstawy
nowotworu.

Jeszeze trudniejszym do rozpoznania byl ostatni tego rodzaju przypadek. Bada-
nic réwnoczesne przez pochwe i przez scisng brzucha dozwalalo wyezué narosl twardy
znaczne) objetosci, ktory sdawal sie z macicy nie powstawad, poniewaz (u zachlorofor-
formowanej pacyentki Schalude) mozua byle przez watiy sciane brzacha wsungé palce
gleboko pomiedzy narodl a macice i narodl na kilka centymetréw ku giorze od macicy
odsungé, pouiewaz daléj przy poruszanin nowotworu ku gérze lub bokom szyja maci-
czna i sklepienie pochwy si¢ nie poruszalo pospolu. To samo potwierdzalo b a d a-
nie ecala reky preecz odbytnice, ktére oprécz tego dozwalalo po prawgj
stronie macicy wyczué dosé cienkg, na kilka centymetrow dluga szypulke, od maciey
do nowotworn idaez. Szypulke te uwazano za zgrubiale nieco wigzadlo jajnika (ZLig.
ovaril teres), a narosl za nowotwor t:bloc_)st}czuy jajnika.  Zadnego zas jajnika nie mo-
zna bylo wyczué przy téj palpacyi per rectwm,

quxscy co te badania czynili i prof. Spiegelberg, Dr Landaui re-
ferent niniejszé) rozprawy, ktoremu pacyentka ta byla w klinice przydzielong, sadaili,
z¢ narosl jest mowotworem jajnika prawego, w skutek czego przedsiewzigto jego ex-
tyrpacyg. W czasie tejee dopiero przekonano sig, ze nowotwor byl podotrzewnym mie-
sukiem wielkosct glowy kobiecé) z tylnej czedei szyt maciczne) wyrastajaeym 1 na szy-
pulce stosunkowo cieukiej i kilka centymetrdw dlugicj osadzonym. Odjeto go latwo,
chociaz w skutek znaczne] obfitodel wielkich naczyh w szypulce nastapil mimo gaiwa-
nokaustycznego szypulki przeciecia silny krwotok. Chora w przeciagu 48 godzin umar-
ta. Jajniki byly tu od tytu zakvyte naroslem i w skutek tego prazy palpacyi per rec-
tum nie wozna ich bylo wyczud.

W pistym przypadku przy badaniu  przez odbytuice znaleziono dwa narosle,
z ktorych jeden zdawal sie byé z wacica stale zlyezony 1 2z ni¢j wyrastae, a drugi byé
parodlem jajniks lewego. Tymczasem przy operacyi przekonano sie, 2e prawy naro$l
nie byl wmacicznym, lecz e oba byly nowotworami obu jajuikéw, a do macicy byl
i prawy i lewy takze przez zrosty przyczepiony. Rozpoznanie wigczapo-
moecg metody badania calg rekyg przez odbytnice w tru-
dnyeh przypadkach bywa czesto tak samo niepewnem,jak
Z8 PoIocy dawnicjszyvch metod, szezegdlnié) rozpozuanie narosli retrocerwikalnych ma-
cicy jest czesto n temozliwem idofalszywych wuioskéw wiodacem.

3) Wreszeie ta metoda rozpoznaweza moze byé niebespieczng w tych razach,
gdzie pomimo trudnosei, jakie nam narofle zmuiejszajace pojemuosé wiednicy, lub ja-
kiec nam owo workowate rozszerzenie sredniej czesci odbytnicy obok zgiecia 1 zacidnmig-
cia sie jej konca stawiajy, Dbedziemy si¢ starall chodby 1 z ualuiytq ostroznoéciz reke
dostatecznie gleboko wprowadzi¢, jak to jeden pray padek smierci, ktors w kilka dni
po badaniu per rectum nastapil, dowodzi. Pacyentka byla na.dzvv)cznj watlg t wyni-
szczona rakiem 2oladkowym. Oprdez tego znajdowaly sie u niej narosle w dolné) czg-
dci brzucha. Na mocy badania przez odbytnice uznano ostatnie za nowotwory obhu
jajnikéw. Podezas powolnego i ostrozuego wprowadzenia reki do odbytnicy przez
Spiegelberga uskutecznionego, gdy juz wszystkie palce i1 polowa dloni byla

*y Volkmann, Klinische Vorirage N. 535, 8. 21 Archiv f. Gynak. VL ,Die
Diagnose der cystischen Myome,*



w odbytnicy, zaczal nagle z tejze saczvé wodnisty lekko zakrwawiony plyn, ktory po
wvjeciu reki strumieniem piynal.  Poniewaz jama brzuszna pacyventki byla w znaczne)
czedel surowiczvin plynein wypelniong, wiee wnoszouo z tego objawu, ze¢ nastanilo prze-
dziurawienie sciany odbvtuiey, przez ktore teraz wysiek jamy brzuszieéj odplywal., Po
dwdeh dutach naslapila smiere badanel, a sckeva stwierdzila  przedziurawienie odby tui-
cy (w skutek wprowadzuuia reki) 1 3wieze przedziuvawienie zoladks przez nowotwdr
rakowcowy, ktére to ostatnie bylo zdauniem prof. Cohnh eim’a ostateczng przyczyna
$mierci. Lecz 1 samo przedzinrawienie odbytnicy byloby mniezawodnie rdwny koniec
sprowadzilo. Byé moze, ze oslubienie 1 wycienczenie pacyentki i w skutek niego cze-
sciowe tluszezowe zwyroduienie migsni kis/kowyeh przedziurawienie tutaj ulatwito, lecz
w kazdym razie wystareza ten wypadek (ktory dia waznosci jego szczegdlowiéj tuta),
niz Dr Landau w swej rozprawie, opisalem), by okazac,2e metoda badania
calg reka per rectnm nie jest tagodniejszy od metody wpro-
wadzania probierczego troakaru w nowotwdr w celach rozpozuawezyeh, kidry Landau
wraz z Spiegelber giem wiecej zaleca. Dalej zaleca on zupelnte niesz k o-
dliwe budanie przez pochwe wérdd glebokiego zachlo-
roformowanuia, by zapelne zwagtlenie nmiedni sciany brzuszne) osiegngé.

Jakkolwiek wprowadzenie calej reki do odbytnicy uwaza L andau w watpli-
wych razach tam, gdzieby ono si¢ latwo dalo uskutecezaic, za metodg, ktdra moze byé
korzystng; to jednakze me uznaje jej za taka, ktdiraby sie ogdlnie dala zastosowaé, ani
tez za taka, ktoraby wszedzie dwiatosé wérod watpliwoscer rozpoznawezych (Jak twier-
dza jéj wynalazey) rozsiewala.

Wiadomosci bieznce.

— 8. p. Dr Jaholkowski. W doiw 19 b. m. zmarl w Garwolinie lekarz powiatu
Piotr Stanislaw Jaholkowski. Urodzony w r. 1812 w Drohiczyuie, po
ukonezeniu szkol w Bialymstoku wstypil na wydzial lekarski do uniwersytetu wilen-
skiego; wypadki 1830 r. nie dozwolily mu ukonezyé takowego, opuscil kraj a tulajye
sig po Europie przybyl wreszcie do Fraueyi, gdzie w Montpellier znowu nedycyug
studyowa¢ zaczal. Tu ukohczywszy nauke po obronis rozprawy inauguracyjnéj otrzy-
mal stopien dokfora medycyny i rozpoczal swy praktyke w okolicach Nimes. Czgsto
zdarzajgce sig wowcezas cpidemie cholery byly powodem ogloszenia jego Considerations
theoretiques et pratwques sur le cholera dndien. Nostalgia sprowadzila go w 1339 r. napo-
wrot do kraju; po zlozemu egzaminu w Kijowie praktykowaé poezal w Czerwonej
Wolyniu, wlasnoscig hr. Grocholskiego bedgeej. W r. 1861 Rada lekarska zamianowa-
Ia go lekarzem okrggowym w (xtrwohme, gclm, naqtepnm otrzy mal posade lekarza po-
wiatn, Czterdzieser lat niezmordowancj pracy i poswigcenia sig dla chorych, gorliwoidc
z jaka pelnil swo) urzad i z jaky udzielal sie wszystkim wymagajacym jego rady i po-
mocy bez wyrvznienia do ostatnich chwil swego pracowitego zycia, podkopuly juz od
dawna nadwjtlone zdrowie do reszty; przezighiwszy sie dostal zapalenia plue, ktére
obok silnie rozwinigté) rozedmy przyprawilo go o utrate zycia. Wspomnienie to rzu-
camy jak gavd¢ ziemi na wieko trumny prawdziwego obywatels kraju i sumienncgo
pracownika na praktyeznej niwie lekarskie). Dr Jozef Nowak.

— Prof. Qesterlena—Hygiena prywatna i publiczna. Znaczenie bygieny dla dobra osdb
pojedyhczych, a przez to i dla calego spoleczenstwa, zyskuje, na szezedcie, w ostatnich
czasach coraz wiece) uznania. /4 jednej strony uajdzielniejsi badacze poswiecaja sie roz-
wigzania zagadnieh na polun bygieniczném, z drugic) wladze padstw 1 osoby prywatne
przyjmuja chciwie i chetnie rady z nauki poczerpnigte, tak ze badanii naukowe wraz
z doSwiadczeniem praktycznemn dzisiaj pracujg wspolnie nad urzgdzeniami  sanitarnemni,
Redakeya wychodzac z przekonania, ie przy tych warunkach wyczerpujgee dzieto o hy-
gienie z radoscia przez publicznodé powitanem bedzie, rozpoczgla jeszeze przed kilku
laty wydanie takowego. Opracowama tak waznego dziela podjal sic specyalista, wykla-
dajgcy poddwezas ten przedmiot w Szkole Glownej, ale nastgpnie dotknigty cigzka chorobsg
oczu, rozpoczg¢tego dziela dokodczyé nie mogl, s wylaeznie podwigeil sie wykohezeniu
drugiego dziela przezeh rdwniez wydawanego, minnowicie Psychiatryl, ktdra tez wr. b,
wydany zostanie w caloscl. VW obec takiego stanu rzaczy Redakeya zmuszona byla szu-
kac innego dziels, ale pomimo to, ze dziel tresci hygienicznéj jest z 50, zadne z nich
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jednak nie odpowiada wymaganym w obecndj chwili warunkom., Jedne z nich s3 zbyt
krotkie, drugie~przestarzale, inne znowu nie obejmuja calosei przedmiotu. Na szozg-
scie, znany calemun swiatu powainy pracuwnik na pola hygieny, prof. Oesterlen, wy-
dal w tych duniach z gruntu przerobione trzecie wydanie znakomitego swego dziela
wiHandbuck der Hygienet, ktore przed 25 laty przyczynilo sig do rozbudzenia zajecia sie
trescia hygreniczng. Duzielo, o ktorem mowa, w zupelnosdei odpowiada dzisiejszemu po-
stepowl nauki i stanowi drogi nabytek dla spoleczenstwa umiejpcego juz ilzisia; ocenié
znaczenie hygieny, a tak nie dawno jeszeze zupelnie zaniedbywane, dzielo, ktére nie
tylko dla lekarza, prawodawcy, adininistratora, ale dia kazdego czlowiego rozamnie zy -
jacego winno byé ksiegy podreczng, kidra zaznajamia wszystkich, co dla nich jest w zy-
ciu pozyteczne, a co szkodliwe. Dzielo to wydajemy w polskim przekiadzie, dokona-
nym wytrawnem pidrem zaszezytnie znanego na polu hygieny pracownika. Dzislo to
obejmowaé bedzie 60 arkuszy Scistego druku. Cena prenumeracyjna wynost rs. 6. Oto
jest tredé dziela: Zadanie i znaezenie hygieny. [. O czlowicku i zmiennodei stanu je-
w0 | potrzeb sanitarnych. 1. Rdéinice wieku. 2. Réznice plei. 3. Wladciwode) rozmai-
tych osébh. 4. Wladciwosdei kiass ludzi, naroddw i plemion. [[. Powietrznia (atmosfe-
va). Stan i wplywy meteorologiczue. a) czynaiki, warunki i wlasnodei powietrzni,
1. Czeéci skladowe powietrza. 2. Swiatle, cieplo, elektrveznode. 3. Wilgotnoge; wody
meteoryezne. 4. Ciezkosé 1 cidnienie powietrzni—wiatry, prady powietrza. b) wplyw
powietrzni na czlowicka. Wplyw pogody. IIL. Woda, Stosunki hydrologiczne. 1. Wo-
da slona. Morza. 2. Woda slodka-—deszczowa, zvédlowa, rzeczna. 3. Blota; woda sto -
Jaea. IV. Grunt ziemi. Stosunki telarvezne, 1. Temperatura, wlasnodei elektryczne,
magnetyczne gruntu. 2. Powierzehnia i zarysy gruntu—wzniesienia nad poziom morza.
3. Warunki geoguostyczne—roslinnosé i inne wlasnosei gruntu. V. Stosunki topogra-
ficzne poszezegolnyeh okolic. VI Klimat Strefy. 1. Klimat goracy, zwrotnikowy.
2. Klimat zimny, biegunowy. 3. Klunat umtarkowany. Przesiedlenie sie 1 aklimatyza-
cva, 1, Aklimatyzacya w strefach gorgeych. 2. Aklimatyzacya w strefach zimaych.
Uzyvcie kltmata weelach leczniczyeh. VIL Pokarmy i napoje. (Dyetetyka w scistem zna-
czeniu). 1. Pokarmy (Bromatologia). 1. Rozdzial, pochodzenie i szematyczne zestawie-
nie pokarmdw. a) pokarmy zwierzecs; b) pokarmy roslinne. 2. Wainiejsze wlasno-
$ct pokarméw, 3. Sztuezne sporzadzanie potraw. 4. Zachowanie si¢ pokarmow wzgle-
dnie do czlowieka; strawnosé i pozywnods; dzialanie ich ze wzgledu na rodzaj i ilodé
potraw. B. Napoje. Rozdzial, pochodzenie, wlasnosci i skutki ich. 1. Woda slodka
do picia. 2. Mleko, 3. Kawa. 4. Herbata. 5. Kakao, czekalada, 6. Napoje wysko-
kowe: @) wino, b) piwo, ¢) wino owocowe; cvder, d) wodka., €. Dodatki i korzenie,
1. Korzenie, 2. Sil i kwas. 3. Cukier, tluszez. Naczynia 1 sprzety kuchenne. D. Spo-
s6b uzycia t prawidla dyetetyczne odnoszace si¢ do pokarmdw i napojéw: a) ilodé i ro-
dzaj powraw i napojow; b) Zywno§é dzienma; ¢) wybér i uzycie pokarméw wzglednie do
potrzeb osobistych. 1. Zywnodé zastosowana do wieku. Zywnosé zastosowana do plei.
3. Zywnod¢ wzglednie do konstytucyj, temperamentu, rodzaju choroby. I Pokarmy i na-
poje w zastosowaniu do calej ludnosei. Bromatologia publiczna. 1. Zachowanie arty-
kuléw zywnosei. 2. Srodki ostroznosei przeciwko falszowanym i zepsutym pokarmom.
3. Pomoe w czasie drozyzny i glodu. VIIL. Mieszkania. Budowle i zaklady publiezne;
miasta, wsie. 1. Ogdlne potrzeby i warunki sanitarne. 2. Mieszkania prywatne; domy.
3. Przewietrzanie, opalanie, odwietlanie. 4. Wplyw pomieszkania na czlowieka; wybdr
i uzytek mieszkania, 5. Gmachy publiczne: @) szpitale i ochrony; b) wiezignia, domy
kary i poprawy. 6. Wsie i miasta. 7. Wplyw pobytu w miastach na zdrowie i zycie;
srodki zaradeze i prawidla zachowania sie. IX. Odziez i pielegnowanie skéry. 1. Ubio-
ry. 2. Kapiele i obmywania cieple; kapiele parowe. Pielegnowanie wloséw i zgbow.
Kosmetyki. X, Czynnosé i stosunki pleiowe. 1, Zachowanie sie¢ przed i podczas doj-
rzalodci pleiowej. 2. Odplyw nasienia i czyszczenia miesieezne. 3. Malzehstwo, cigza
i poldg. 4. Stosunki pleiowe w stanie wolnym, nierzad. XI. Ruchy fizyczne, dwicze-
nie ciala; organa mowy i zmysly. Zycie psychiczne i odno$ne prawidla hygieniczne oso-
biste i spoleczne. Wypoczynek, spokdj, sen. XII. Rodzaje zatrudnienia, powolania
i zarobkowania. Ludnoséé¢ fabryczna 1 proletaryat,

Redaktor i wydawca Profl Ir Girsztowlt.
——

Redakeya @azety Lekarskiéj i Biblioteki Umiejetnosei Lekarskich przy rogu nliey
Jasneii Zielonego placu, w domu Jaroszyfiskiego, Nr 1364 (nowy 1), mieszkania Nr 6.
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POSWIECUNE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,
FARMACY! | WETERYNARYI.

Cena Gazety Lekarskiej. W Warszawie: rocznie rsr. 5, pdirocznie rer. 2 kop. 50, 1V Kra-
lesteie § Cesarstwie: w redakeyi (z przesylka) rocznie rsr. 6, pélrocanie rsr. 3.

Gena Bivlioteki Umiejgtnosei Lekarskich. W Redakcy! pdlrocznie (od ! stycznia 1876 do
1 lipca 1876) rsr. 10; od poczgtkn wydawnictwa do 1 lipcs 1878 r. rsr. 178 (z przesylky).

Cena Przeglgdu Postepiw Nauk Lekarskich. Rocznie rsr. 8; dla prenumeratoréw Guz. Lek.
rs. 6; dla prenumeratoréw Gas. Lek. i Bibl. Um. Lek. rsr. 4.

TRESC  Spostrzezenia z praktyki lekarskiej. Spostrzezenia chirurgiczne. Catery przypadki ryno.
plastyki. Przez Dra Jana Minkiewicza (z Tyflisu). Rezprawy naukowe. Uwagi nad nie-
ktérem! sprawami zapalnemi lacznicy  (Czytane na posicdzeniu Tow. lekarzy gub. Plockiéj
d. 15 grudnia 1875 r ). Przez Dra [{oené.—Rorrespoudencya krajowa. Sprawozdanie z czyn-
nodci lekarskidj w szpitalu S-go Aleksego w Plocku za r. 1875, Podal lekarz tegoz szpitala
Wyczatkowski.—HKronika zagraniczna. O wartodei dyagnostyeznéj badania przez odbytnice
za pomocy caldj reki. Przez Dra Landau, asystenta kliniki gvnekologicznéj w Wroclawiu,
Podal Dr Szuman.— Windomosci biczgee. S. p. Dr Jaholowski. Prof. Oesterlina — Hygiena
prywatna i publiczna.—0Dodatek. Anatomii chirargicanej T, I, ark. 15. Choroby tchawicy,

oskrzeli i opféenéd} ark. 20. Choroby pluc ark. 15. Elektroterapii ark. 5. Oftalmologii
T. IIL, ark. 25.

SpostrzezZenia chirurgiczne.
Cztery przypadki ryneplastyki.
Przez Dra Juna Mmkiewicza (z Tyflisu)

Przed dwudziestu laty, dnia 1 marca 1856 r., po raz pierwszy dokona-
tem przyprawienie nosa na Kaukazie w szpitalu Ervwanskim #). Potem za-
ledwo po uptwie dwéch dziesiatkéw lat nadarzyta mi sig moznos¢ dokonania
tejze operaeyl w Tyfliskim szpitalu wojskowym. W dwdch przypadkach calko-
wity nos przyprawilismy zwyczajnym sposobem indyjskim, podlug Diffenba-
cha. W dwéeh za$ innych zastosowalem sposéb zalecany, zmodyfikowany
przez prof. B. Langebecka. Ninigjszem podaje do wiadomosei historye tych
choryeh, dotaezywszy uwagi epikrytyczne.

A, Przyprawienie nosa catkowite sposobem indyjskim po.
dtug Diffenbacha.

1. Szergowiec A. P., tyfliskié) komendy transportowej (peresylnéj) wszedd
do tyfliskiego szpitala wojskowego d. 25 pazdziernika 1873 r. (N. 4569;. Chory

*y Tygodnik lekarski 1857, Nr. 26, str. 201.



urodzony w gubernii Symbirskiéj, mtody dobrze zbudowany, krepy. W chwilj
przyjecia do szpitala cierpiad na negunke, 1 przy tém mial nos znieksztaleony
w skutek skrofulicznego ecierpienia lub przywmiotu dziedzicznego. Przegrodki
nosa chrzastkowa i miekka zniszezone: dla tego nos bvl zadarty, grzbiet wkle-
sty, tuz ponizéj kk. nosowych. Nozdrze podniesione do gdéry i naprzdd.

Dnia 6 hstopada zwyczajnym indyjskim sposobem, poding Diffenbacha
przyprawitem nosa. PoniewaZ ezolo chory mial nizkie, wiee wykrojona prze-
grodka byla pokryta wilosami. Plat przyszylem wezlami juz to metalicznemi,
juz to jedwabnemi. Katy za$ byly polaczone szwami szpilkowemi. Po za-
stosowaniu podobnego szwu z prawé) strony —miedzy nim a przegrédka w pra-
wém nowém skrzydle powstalo zapadniecie. Do nozdrzy wstawilem piorka
okrecone nitkami. Rany nosa posmarowalem kileina, za$ rane na czole zmniej-
szona szwami szpilkowemi, opatrzylem szarpia zmoezong migszanina oliwy i wo-
dy hemostatyeznéj Nelubina. Ostatecznie czolo i twarz pokrylem wata.
Wieczorem cieplota nowego nosa prawidlowa. OChory zapefnie spokojny. Na-
po kwaskowaty. Dnia 7 chory spal spokojnie, tetno pelne 84: cieplota z rana
38,2, wieczorem 37,9. Nos nowy mial podobnaz cieplote jak i otaezajace cze-
gei zdrowe. Zmieniono tylko na nowym nosie zewnetrzny opatrunek. Srodki
tez same. Dnia 10 na eczole zmieniono li zewnetrzna warstwe szarpi. 7Z gor-
néj czesei prawéj strony zdjete szwy. Ciecz zastrzyknieta do nozdrzy miejsea-
mi przeciekala miedzy sawami. Rozezyn kamienia piekielnego z 10 gr. na
%) do opatrunku. Dnia I1—14 lekki stan goraczkowy. Siarezan chininy.
Szwy na czole i na nosie si¢ zdejmuja. Ropienie czota 1 zabliZnienie w ranach
nosa dobrze sie posuwaja. Rany nosa ciagle sie smarujg kleina elastyczna.
Dnia 20 w nocy plnskiew zabrawszy sie do prawego ucha, sprawiala bél, kté-
ry sie jeszeze bardzié] powiekszy! w skutek za nadto gorliwych staran felezera
o wydobyciu jé z tamtad. Skutkiem tego powstalo zapalenie powierzchowne
skéry przewodu stuchowego zewnetrznego. Zastosowano pijawki, cieple oklady,
i wewgtrz ol. rycynowy. Dnia 22 rany w dobrym stanie; lekki stan goraez-
kowy. W nocy za$ d. 23 pokazafa si¢ r62a na prawem uechu, na twa.
rzy i w placie nosowym, ktory zbraekd. zgrubial. Stan goraczkowy
acid. phosphorici 3]— % V) wody.

Rézg zajete miejsea nasmarowano tynkt. jodows i nastepnie kamieniem
piekielnym w postaci tasiemeczek, wyjawszy nowo przyprawiony nos, do ktd-
rego saletrzanem srebra si¢ nie dotykano. Dnia 26 stan goragezkowy: 16za
mniéj sig szerzy., Siarczanu chininy 9 gr. na dobg. 2 grudnia réza zupelnie
znikla i nie wywodada zadnego wplywu na Swieze blizny na no-
ste 1 na rane czofa. D. 4 wewnetrzna powierzchnia nowego nosa zabliznia
gig, a z tém i forma jego si¢ zmienia. Rana czofowa w ogole powoli, leniwie
si¢ zabliznia. D. 11 zjawia sie czulosé nu koneu nosa 1 w poblizu
blizn; grzbiet za$ jego nieczuly. Za dotknieciem sie do nosa
chory wyczuwa dotykanie na czole.

Dnia 22 wykroitem wynioslos$é sprawiong zawrotem; brzegi rany zszylem
metalicznemi nitkami. Rana na czole lemiwo sie goi. 11 styez. 1874 r. juzem



wyzo] powiedzial. 7e na prawem skrzydle powstata zaklestosé, niby rowek na
granicy fepka szpilki. Otd7 zapadniccie to w miare zabliZnienia sie powierzehni
wewnetrznéj nosa nie tylko sie nie zmmnieiszylo, ale sie powiekszyto; blizna
bowiem weiagata wewnatrz jamy nosowe]. Otoz Zyezac zmniejszyé ten rowek,
zapobiedz jeszeze wiekszemu zaklesnienin. wyclatem w dolnéj ezesel prawego
skrzydia 1w miejscu blizny) podtuzny plateczek i brzegi rany polaczytem szwa-
mi szpilkoweini.  Poczem na zajutrz w chorego zhrzekly prawe powieki. D. 16
szwy zdjete.  Operacya ta przedsiewzieta w celu zmniejszemia owé) zaklestoscl
nie wywarla wplywn pomyslnego. W tychze widokach w lutym wyeciatem no-
wy skrawek, zapadnieta czes¢ z samego skrzydla prawego 1 braegi polaczylem
metalicznemi nitkami. Spileszne spojenie xie powioddo, :le 1 teraz pozostala
hlizna zaklesta, liniowa: prawe skrzvdlo sie podniosto, stato sig krotszém w po-
rownaniu z lewem. Podezas operacyl té), w 4 m uiesigen po plerwszel, doko-
nanéj, chory ezul jeszeze bol nie tamy gdzie rznieto, ale na cuzole zkad wziety
byl plat.

Dnia 14 wrzesnia z lewé] strony w gorze wyeciatem, w celu zinniejszenta
+a wielkiego plata, skrawek skory razem z blizna w postaci wmirtowego liscia.
Brzegi zszylem metaliczneini wezfami. D. 19 brzegi spoidy sie doskonale; ale
jednoczesnie na gornej wardze, w lewym kaecle nowego nosa powstal gleboki
wrzodzik. Po kilkakrotnem przypiekaniu on sie zabliZnid.

Dnia 15 paidz. przegrodka, szezegolnié) czesé jej blizsza do wargi gor-
néj obficie wlosamt pokryta. Otoz w widokach zniszezenia wloséw postanowi-
fem cebulki i brodawki wlosowe zniszezyé, 1 dla tego, majae na widoku gru-
bosé przegrédki, wyciadem czesé jé) najmocnie) wlosami pokryta w postaci
trojkata, wierzchotkiem do géry skierowanego 1 zsavlemn. W ezedei zas przodo-
wéj przegrédki, blizej do konea nosa, zcialem powierzchowna warstwe
skory z cebulkami. Spojenie si¢ w ezgsel wycietej powiodio sig, tylko na
prawéj stronie przegrédii wlosy iiledzy nowg blizna a dawniejsza, t. ). w miej-
sen przyro$niecia przegrodki do wargi gorné) pozostaly. Po zabliznieniu rany
na przodzie przegrodki, gdzie hyta zeskrobana powierzchowna warstwa—nowe
wlosy nie wyrosly. Skutkiem tej operacyi nos sie zaokraglil. Przy tych ope-
racyach chory gléwnie sig skavzyl na bdle ezola, zkad wziety byt plat, pomi-
mo to, ze npdynad prawie rok od pierwszd} operaeyl.

Dnia 20 listopada chcac podnie$é nos, na wierzehotku jego, ponizéj wy-
niostodet czolowé] Srednid), wyciddem skrawek w postaci poprzecznie lezacego
liscia mirtowego, i dpieszne spojenie {u, przy zastosowaniu wezldw metalicz-
nyeh, jak najdokladnié) sie powiodlo. Nos rzeczywiscie si¢ podnidsl cokolwiek,
ale najwazniejszym skutkiem tego wyciecia byfo to, ze chorv od
téj operacyi nie nie czul na ezole, na miejscu wycigtego plata
ale tam gdzie sie do niego dotykano. Tak przy nastepnem poprawie-
niu, wyeciecin skrawka z nowego nosa, w poblizu worka lzowego, chory juz
nie ezul zadnyeh boléow na czole. I przy teé] operacyl pomimo wycigeia
blizny i zszywania skory nosa z saslednia ezescia $pieszne spo-
jenie sig powiodfo. Chory wyszedd ze szpitala w ezerwen 1875 r.
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Przypadek ten nastrecza kilka uwag nastepnych.

1. Lubo uiyeie szwow szpilkowyeh w katach nowego nosa poniekad jest
wskazane, w widokach, tak powiem, umocnienia jego, ale sadze, ze wiladciwie]
jest uzyé kilka szwiéw wezelkowych w zamian za jeden szpilkowy. Glowanym
niedostatkiem tych szwow szpilkowyel jest to, 7ze w skrzyddach nowych noso-
wych, miedzy szwem a koitieem nosa powsiaje zakleslosé, zapaduiccie podiui-
ne, ktore poznie) z trudnoseia daje sie usunae, pomimo uzyeia rozmaityeh srod-
kéw i bardzo szpeci nowego nosa forme. (rubosé skory i zaskdrnéj warstwy
zepewnie nie pozostajy hez wplywu na stopiet: tego zaglebienia. Notnje przy
tém, ze w innveh przypadkach przyprawienia nosa,” podobne zapadniecie bylo
zawsze na prawe] stronie nosa nowego, ktora ze swoich anatomieznych wa-
runkéw zwykle jest moenier natezona. Raz powstale zaglebienie, w skutek
wlasnoescei blizny, powstajace] na wewnetrzné) powierzchni nosa, coraz bardziej
sie wewnatiz weiaga. Na przyszlosé sprobuje nie jednostajuy wyeinaé plat,
prawe nowoe uformowane skrzydlo powinno hyé wieksze a lewe mniejsze: samo
przekrecenie pomaga obnizenin lewego szkrzydla. Péiniejsze wyeiecia w celn
poprawienia skutkéw zaklestusei iakze przyezyniaja sie do tego, ze prawe skrzy-
dlo bywa krdtsze, wiece] podijete. Tenze cel moze hyé dopiety nformowaniem
ukosnego plata.

2. Roza na 17 dzien po operacyi, powstala od mechanicznego draznienia
ezesel sasiednich, nie zniszezyla spojenta nowych blizn.  Sposdéh leezenia rozy,
uzyty w lym razie zwykle sie praktykuje w szpitaln  wojskowym tyfliskin.
Wiela chirurgdw uwaza roze za jedna z najgorszych komplikacyj pray ryno
plastyce w ogdle, szczegélnie) zas przy sposobie indyjskim.

3. Powszechnie znanym jest fakt, ze chory, ktéremu zrobionro rynopla-
styke wszelkie dotykanie na nosie odnosi do czola, zkad wziety plat do nosa.
Czasami to bardzo diugo pozostaje. Stan ten stopniowo ginie. Chory przyzwy-
ezaja sie do oznaczenia wlaseiwego miejsca wrazenia. bodzca. Chory ten zau-
wazal po D tygodniach, Ze koniec nosa 1 boezne czesci sy czulsze niz grzbiet.
W ogéle nieprawidlowa czulosé, pervers: semsitvilitas trwala przeszlo rok n ie-
go chorego i odrazu zgineta w skutek wyciecia poprzecznej gie-
bokiej ezegsSci skory na korzenin nosa, gdzie wlasnie pozostawaly ner -
wy plata. Fakt ten, sam przez sie jest bardzo ciekawem zjawiskiem fizyologi-
eznem.

4. Ten i mne przypadki ueza. Ze nalezy jak najmniéj robi¢ rozecigé na
nowym nosie, gdyz pomimo nsilne starania nie zawsze mozemy ofrzymaé bliz-
ne liniowa. Duzo uplynie czasu nim si¢ blizny wyrswnaja.

h, W dziele & p. Szymanowskiego * znajdujemy nwage i rade,
aby nastepne wycinania skrawkow. przedsiebrane dla poprawienia formy nosa,
robié, jesli to jest mozebném, na nowym nosie, gdyz zdaniem jego, rany te
predzé) i lepiéj zagajaja sie pierwszém spojeniem niz te, gduie ciecie zrobione

*) Ouepalin Ha NOBEPXHGCTH UoL0BBUSCKATO THaa 1865, p, 194.
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miedzy blizng 1 poliezkiem. W tym ostatnnn razie w rante medzy polaczone-
mi brzegami czedcié)] powstuje ropienie, pontewaz czesei niejednostajnie sa ohda-
reone naczyniami krwistemr W naszym przypadku nie zastosowalidmy sie
seisle do tego prawidla, t.§. laczylismy po wykrojeniu skrawkéw blizne ze zdro-
wg skira, 1 nie spostizegliSmy takié) rozniey, jak to wskazuje Szvmanowski.

6. Wskazunjeiny na sposob przez nas uzyty do zniszezenia wloséw: zni-
szezyhsmy cebulki juz to wycieciem catkowitém i zszyciem skéry, jui to ze-
skrobaniem, Scieciem warstwy zawierajace] cebulki. Zdaje mi sie, ze tym
sposobem moina bedzie nadal w niektéryeh razach dopiaé zniszezenia wilosow
na nowym nosie. obeeno$é ktoryeh nieraz stanowi wielka przykrosé dla chore-
g0 1 operatora.

(Dalszy ciqg nastepi).

Uwagi nad niektoremi sprawami zapalnemi facznicy.
(Czytane na posiedzeniu Towarz. lekavzy gub., Piockiéj dnia 15 grudunia 1875 roku).

Przez Dra Hoene.

Do rzedu chorob najezeseiéj w ciagu tego roku w Plocku spotykanych.
naleza niewatpliwie choroby lacznicowe. Zwlaszeza ucierpialy pod tym wzgle-
dem konsystujace tu wojska, dostarczajac zastraszajacy kontyngens tego cier-
plenia, o wiele przewyiszajacy ogdlna liczbe pozostalych choréb. Ale i wéréd
ludnosei miejskiéj zakorzenily sie choroby lacznicowe, do tego stopnia, e nie
wiele znajdujemy lacznie, zwlaszeza pomiedzy lndnoscia mniéj zamozng, odpo-
wiadajacych wszystkim warunkom fizyologicznéj iseznicy. Zaden jednak stan
nie byl od tego wylaezony i zardwno wiek dzieciecy jak i dojrzale lata oplacajg
swo] haraez temu cierpieniu. Znaezna ta liczehna przewaga echorujacych na
oczy pomimowoll nasuwa przypussczeinie istnienia pewnych warunkow miejseo-
wyeh wywolujacyeh to cierpienie. Pomimo starannego jednak waikania w te
sprawg nie udato mi sig¢ dotad wynulezienie ogdlnyeh miejscowyeh przyezyn
té) choroby, chyba, ze przyjelibysmy pewien genius epidemniens, owsg utarig
tormutke dla pokrycia niewiadomosei naszéj. Zawdd jednak dozmany przy wy-
najdywanin takowych nie daje sie podeciagnaé¢ do pojedynczych wypadkow,
owszem rozwaZzajac kaizdy oddzielny wypadek w znaecznéj wiekszosel odnajduje-
my pewne stale indywidualne ezynniki, wyjasniajace nam to nagromadzenie
sig cierpienn tacznicowych. Do rzedu takich czynnikéw, najezesciéj spotykanyeh,
policzy¢ nalezy: 1) znana sklonnos$é laeznicy do powtérnyeli zapadan po raz
przebytem zapaleniu, 2) niepielegnowanie przyrzadu wzrokowego z pominieciem
dietetyki ocznéj, 3) nieodpowiednie nazbyt ciasne i 7le odwietrzane mieszkania,
t) wyczekujaca postawe ludnosci tutejszé; w obee lzejszych cierpien oeznyeh,
1 5) znany zarazliwosé chordb taeznicowych w ogdle. Opréez wymienionyeh tu
czynnikdw nie mafa takze role odgrywa sam rodzaj ecierpienia. Najezeseié]
bowiemn spotykane tu formy zapalne mialy pewien odrebny charakter, sku-
tkiem ezego przebieg ich znacznie sig réznil od opisywanego w podreczni-
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kach 1 wykladach choréb ocznych. Rozporzadzajage doéé lieznym materyatem,
jaki mi w roku zesztym dostarczyly Bielany, gdzie coroeznie bywa urzgdzony
w porze letnie) dla woisk obozujacych oddzal oczny, a w ciggu roku hiezace-
go kwaterujaey w Plocke putk Morowski, postanowilem wniesé przed forum
szanownych kolegow te dane 1 wyniki, jakie mi sie nastreczyly z obserwacyi
przeszto 1000 wypadkdw,

Najezescié) e spotykanem cierpieniem lacznicy byla t. nazwana conjunc-
tivitis contagivsa. Forma ta nie wyrobila sobie Jeszeze prawa obywatelstwa
w powiklanej nosologii choréb Yacznicowych. Przegladajac giéwniejsze w té)
galezi dziela, juk Stellwaga, Pilza, Brauna, Arlta. Szokalskiego,
Weckera, a takie i obszerne dzielo zbiorowe wydawane przez Graeffego
1 Saemischa nie spotkalem sie dotad z opisem szczegalowo traktujacym za
kazne zapalenie laczniey. Jedvnie w odezytach Graeffego wydanych przez
Hirsehberga znajdujemy pare stronnic zapalenin temn poswieconych. Lnni
autorowie albo pomijaja takowe zupeinem milezeniem, aibo tes facza jego opis
z opisem form podobnveh. Jak kaide zapalenie lacunicowe, tak tez i conjunc-
twitis contagiosa objawia sie w dwojaki sposéb, z przebiegiem ostrym i prze-
wlekiym. NujezeSeié) przewaza forma przewlekla podlegajaca jednak silnym
zaostrzaniom eierpienia. Poczatek przewlekiego zapalenia nie zawsze jednako
wym Dywa, a najeze$cie) tuk nieznacznym, ze chorzy nieraz nie maja najmuie)
sz€) $wiadomosel o swojem cierplenju, zwlaszeza nalezacy do klassy ubogie),
mniéj dbalé) na siebie, a stanowiacé) pizewazny kontyngens té] formy zapal-
nej. Roblac czeste przeglydy wojsk miatem sposobnosé przypatrywania sig. ze
tak powiem, samym zaczatkom choroby. Piarwszym objawem bywa w takich
razach lekkie przekrwienie {geznicy. Naezynia zarysowuja sle wyraznie i (o
zardowno Dna spojéwee powiekowe), jak tez i na biatkowéj. Przekrwienie po-
wolnie si¢ zwieksza, naczynia liczebnie 1 jakosciowo zwiekszone nieraz nadaja
ralee ocznd] pewien dosé jednostajny odcien rozowy, Najwybitniej jednak juz
1w tém poczatkowem stadyum przekrwienie to jest wyrazouem na gorne) fal-
dzie przechodnié), t. ). w kolisté] zatoce lacznicy wypelniajacéj gorny przestwor
powiekogalkowy. Wyduieliny oczne sa przy tem bardzo unieznaczne, chory nie
czuje zadnych niepokojacych go objawdw. Wikrotee jednak negatywny ten wy-
glad ulega zinianom. Najeze$are; w pare dni albo po noey bezsennie priep¢-
dzonéj, albo po zwigkszonyeli libavyach na czesé Bachusa, a czasami tez bez
zadné) widoeznéj prayczyny zjawia sie chory 7 oznakami miniéj lub wiecéj silnego
rozdrainienia przyrzadu wzrokowego. Przygladajac sig teraz bacznie znajdu-
jemny nasitepujace zmiany: przekrwienie acznicy biutkowéj silniel rozwinigte.
w wysszych stopniach przechiodzace w nastrzyknieeie okolorogéwkowe powierz-
chowne. Zacznica dolnéj powieki najeze$cié] bez zadne) charakierystyczne)
przemiany, za wyjatkiem wzmiankowsanego poprzednio przekrwiema, skutkiem
ktérego uwidaczniaja sie drobne sieci daczacych sie ze sobg naczyn. Ragsy co-
kolwiek zlepione gestym, czesto ropiastym Sluzems. Charakterystyke stanowi
dopiero gdérna powicka, Kktéra juz przy powierzchownein badaniu wydaje sig
obrzekly 1 w poruszemiach swoich wmnié) swobodny. Po odwréceniu gérnéj po-
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wieki, eo sie daje bez trudnoéet uskuteeznié, czes¢ powiekowa facznicy okazuje
ste nleznaeznie przekrwiona, tak ze pojedyncze naczynia z latwodciy moina
odroinié. Wladeiwy stan rzeczy poznajemy dopiero z faldy przecbodniéj. Jest
ona w wysokim stopniv obrzmiata i przedstawia sie jako wal o réwnéj po-
wierzchni jednostajuie rézowawo zabarwiony. Przy zastosowaniu odpowiednich
srodkéw, zwykle objawy rozdraznienia (zaczerwienienie galki ocznéj, $wiatlo-
wstret, lzawiente), przechodza w dodé predkimi czasie (od 3 do 6 dni) obrzmie-
nie jednak faldy przechodnié] pozostaje niezmienionem. W takim stanie cho -
ry inoze przebyé pare miesiecy, ze stosunkowo malemi dolegliwosciami, obja-
wiajacemi sie przewaznie silna drazliwoscig oka przy najmniejszém nadwereza-
niu takowego t wydzielaniem nie wielkiej iloser roptastego $luzotoku. szezegdélnidy
w czaste snu Przy zejsciu choroby w wyzdrowienie, obrzmienie faldy gornéj powol-
nie znika, nie pozostawiajae po sobie najmniejszych §ladéw przebytego cierpienia,
W wyjatkowyeh wypadkach zwrotna' ta przemiana ciggnaca si¢ miesizcemi catemi,
odbywa sie doéé szybko (pare tygodni) wéréd oznak rozdraznienia. Nie wielka ilogé
wypadkdw ma tak szezeéliwy przebieg. Najezescid) juz w peryodzie rozdraznienia
wystepuja najprzéd na faldzie przechodniéj, nastepnie zas rozszerzajac si¢ na
cafa Ygeznice powiekowa male wywyiszenia silnie nastrzykniete. Wywyiszenia
te pojawiaja siy najprzod na gornéj powiece od katow poczymajac, a nastep-
przechodza na dolna powieke, rdzie takze katy najpierwédj cierpia. Sa one ko-
niczné] formy, przypeminajac ksztalt glowy cukru, a przy rozpatrywaniu szkiem
powiekszajacem okazuja sie nieréwnemi i nadaja tacznicy strzepiasty wyglad.
Odznaczajy sie takze skfonnodeia rozrastania sie w wysoko$é i przybieraja czasami
grzybkowaty ksztalt, co prawdepodobnie przypisaé nalezy mecbanicznym warun-
kom. Lacznica cala przytem obrzmiewa skutkiern zapalnéj chroniczné) infiltracyi
1 ukdada sie w malenkie fatdki. przybierajac wyglad podobny do biony éluzowéj od-
bytnicy. Sluzotok bywa pray tem dosé znaczny, zwlaszeza pray niedoéé troskliwem
pielegnowaniu oka. (Galka oczna nie bierze prawie udziatu w tych przemianach,
a przyrzad wzroku ecierpi przewaznie drafliwoscig swoja.  Obrzmienie fatdy prze-
chodniéj jednoczednie sie zwieksza a na powierzehni jéj okazuja sie doéé czesto po-
miedzy wymienionemi brodawkowemi rozrostaini okragle mniéj nastrzykniete
ziarna, rozrzucone nieregularnie na powierzchni i majace silna sklonnosé do
rozrastania. Przy nacieeiu krwawia mato, a na przecieeiu okazuja galereto-
waty ezerwono-26ity wyglad unie dajyey sie jednak oddzielié od tkanki matezy-
néj, Okres ten trwa od szeciu tygodni do kilku a nawet i kilkunastu mie-
sieey. Pomimo zastosowywania najsilniejszveh drodkéw rzadko kiedy daje sie
on skréeié i caly terapentyczny efekt unajezesciéj ogranicza sie na wstrzymywa-
niu rozrostdéw i znoszeniu niezytowego zapalenia. Teraz dopiero nastepujs
przemiany zwrotne dezwalajuce leznicy przy odpowiednich warunkach powrd-
cit do swego normalnego wygledn. Zwrotny okres rozpoczyma sie zmniejsza-
niem przekrwienia i obrzmienia faldy przechodniéj, ktére nieraz dochodzi do
tak wysokiego stopnia, ze w odwrdeonej fatdazie daja sie odgraniczyé szare (naj-
czeseig] 2 do 3) rownolegle do siebie lezace fatdy. Przekrwienie z czasem zu-
pelnie ustaje, powierzehnia laczaicy, zwlaszeza gorné) powieki przyjmuje blado-
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ioltawy, jakby sthuszezony wyglad z wyraznemi strzgprastemi narostami. Powoli
narosty te znikaja zupetnie, na miejseach narostéw wytwarzaia sig malenkie blizny,
taczniea wyrownywa sig, pozostaje jednak pewne rozluznienie tkanki. objawia
jace sie nie wielkim sluzotokiem i nastepezem nieznacznem przekrwieniem.
Proces ten odbywa sie niezmiernie powolnie i potrzebuje miesiecy catych przy
starannem pielegnowanin. I w tym okvesie chorzy podlegaja czestym zaostrza-
niom cierpienia, ktore w dwojakim kierunku oddzialywaja na caly przebieg,
raz przyspieszajaco, to zhowu znacznie opdézniajaco. Nie moglem jednak wy-
sledzi¢ wlasciwyceh przyezyn tak odmiennego oddzialywania. Jak po kazdem
zapaleniu lacznicowem, tak i tutaj pozostaje przez dlugi ezas silna sklonnogé
do zwrotow choroby. Jakkolwiek nie przypowminam sobie wypadkiw, w kto-
rychby tak zmieniona lgcznica ulegla zapelnemu zanikowi ustepujac iejsce
bliznowatej tkanee, to jednak wzigwszy pod uwage pojedyncze momenta ana-
tomo-patologicznego procesu, a mianowicie rozrastanie si¢ ziarniny lacznieows),
zejseie to jest bardzo prawdopodobnem; wymaga jednak bardzo dlugiege czasu.
W wypadkach ostrego przebiegu choroby mamy rozwiniete wszystkie
objawy silnego zapalenta. Tu uderza nas najprzéd silne obrzmienie powiek
unieruchomiajace takowe, do czego jeszeze przyesynia sie silny swiatlowstret
Yzawienie obfite i ropiaste, $luzotok podobny do wiewiérowatego (blenorrojne-
go) nie daja choremn chwili wytchnienia. Skora powiekowa o podwyzszong
cieplocie czesto zaczerwieniona. Otwieranie powiek dla choryeh najezeseiej bo-
lesne. FYiacznice znajdujemy w stanie najsiiniejszego przekrwienia z silnemn
obrzmieniem, nieraz w ciagu kilku godzin pojawiaja sie juz malte brodawkowe
narosty. przekrwienie okolorogéwkowe i bialkowe. dochodzace do podiacznieo-
wych wylewow krwistych: Proces zapalny rzadko ogranicza sie na saméj fa-
czniey. Najezeseie) juz w poczatkach samyeh mamy lekkie zmetnienie rogow-
ki, & 1 zwezona teczowka niejasnym swym polyskiem zdradza udzial swo)
w sprawie zapalnéj. W miare wiekszego lub mniejszego natezenia sprawy za-
palnéj pojawiajg sie glebsze przemiany w rogéwee objawiajace sie wielorakie-
m1 wysickami w tkance takowéj najezescié) wielkosei tepka szpilki. Wysiek
te jednak w razach szybkiego zmniejszenia sie stanu zapalnego latwo zostaja
wehlonigte i tylko przy nieodpowiedniem traktowaniu oka, mianowicie nadio
draznigeem przechodza w owrzodzenia® Innem zajeciem rogéwki znacznie gor-
szem w nastepstwach swoich sa brzegowe molekularne rozpady pociagajace za
sobg przerwanie rogéwki i wypaduiecie teezéwki. W czterech spostrzeganych
przezemnie takich wypadkach proces ten tak sie odbywal: stan rozdraznienia
jakkolwiek zmniejszony nie ustepowal weale, lzawienie si¢ przeciagalo, a sto-
sowane S$rodki dla zmniejszenia rozdraznienia odinawiaja swojego dziatania,
Okolo 10 dnia choroby, rzadko weze$niéj, pojawily sie na brzegach rogowki
w jednem lub kilku miejscach malenkie podlugowate zmetnienia rownolegle
z konturami rogéwki. Powoli i nieznacznie nastgpowala w tych miejscach
utrata substaneyi doprowadzajaca w kodeu do perforacyi. Ilozpadowe (nekro-
lyezne) te owrzodzenia nie rozszerzaja sig i zajmujy zawsze krance rogéwki,
mianowicie zewnetizne i dolne jéj czesci, jak to mialo miejsce we wszystkich
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wypadkach. W razie nie dojseia do perforacyi wyrwarza sig lieprzezroczysta
biata blizna, nie majaca jednak przez polozenie swoje zgubnego wplywu na
proces patrzenia. Rowniez i wypadnigeia tgezowki, oprocz zmiany pofozenta
Zrenicy nie wywieraja ziych wplywow na stan wzroku. Juz wyzé) powiedzia-
nem bylo, 7e lacznica jest silnie obrzmiala, najwiecéj jednak obrzmienie to
zajmuje faldg przechodniy, skutkiemn czego odwracaunie powiek dla mado wpraw -
nyeh jest dosyé utrudnionem. Do wymienionych objawaw ostrego zakaznego
niezytu facznicy przylaczaja sie czesto ogolny stan goraczkowy i silne ciliarne
bole sprowadzajace bezsennosé, a tém samém podtrzymujace rozdraznienie.

Ostra ta forma zakazmego uieiytu Yacznicowego przechodzi albo w wy-
sdrowienie lub tez w forme przewlekls wsrod powolnego zmuiejszania sig oznak
zapalnyceh i rozdraznienia. Pomijam tn forme przewlekia, jako juz wyze) opi-
sang, a dla uzupelnienia formy ostréj dodaé tu jeszeze winiemem, 7e ezas J€]
trwania w razie zejscia w wyzdrowienie rozeiaga sie od 10 dni do 3 tygodni.
Pruy powiktaniach z chorobami rogowki czas ten przediuza si¢ znacznie. sto-
sownie do cierpienia rogowki. Zwrot ku wyzdrowieniu odbywa sie dosé¢ szyb-
ko, w ciagu kilku dni.

Po tem krétkiém i pobiezném naszkicowaniu przebiegu choroby zwrdcmy
sig do zdania sobie sprawy z2 spostrzeganych zjawisk. A najprzéd wypadnie
nam rozpatrze¢ pytanie o ile jest uzasadnionem przyjecie oddzielnéj formy za
palenia lacznicowego, nazwanej zakaznywn niczytem. Porownawszy opisany
przebieg z innemi stanami zapalnemi facznicy, znajdujemy najwigksze podobien -
stwo z prostym niezytem z jednéj strony a z brodawkowem zapaleniem, ezyh
7. tak nazwanemi ostremi granulacyami z drugiéj strony. Od cbydwéch tych
form comjunctivitrs contagiosa réini sie znacznie tak pod wzgledem anatomi-
cznym, jako tez i klinieznym. Wprawdzie mamy i przy prostym niezycie fa-
eznicy, podobnie jak we wszystkich niezytowych zapaleniach blon $luzowych
obrzmienie i przekrwienie lacznicy wraz ze zwigkszong produkeya takowe) obja-
jaca sie w przerostach czesei skladowych i zwiekszeniu wydzielin. Sprawa
sapalna przechodzi tu jednak wiecej powierzchownie, rozelaga sie réwnomier-
nie na lacznicy powiekowej i nigdy nie dochodzi do owego silnego obrzmienia
faldy przechodnié) wskazujacego zajecie tkanki podblonowéj. Przy conj. contu-
giosa najwiecé], a ezesto 1 wylacznie, cierpi falda przechodnia, zwykle w pro-
stym niezycie obojetnie sie zachowujaca, ograniczajac sie przewainie na czeselach
powiekowych lacznicy. Narosty pojawiajice sie w prostym niezyeie, znikaja
w bardzo predkim czasie, tak Ze 7z udmierzenicmn procesu zapalnego Ijcznica
nie okazuje zboezen 1z fizyologicznym swym wygladem. Waina dalé] cechy
ndrozniajaca te obydwie foriny sa wlasnoset zakazne produktéow zapalnyeh. Jak
wiadomo. produkta zapalne facznicy odznaczaja sie zarazliwoseia swoja. Nie
wszystkie jednak formy zapalen daja sie w tym wzglediie pod jedno podeig-
onac.

Badania w tym przedmiocie robione wykazaly: 1) zarazliwo$é chorob la-
cznicowyeh jest najsilniejsza w ostryeh okresach choroby, schodzae w peryo-
dach przewleklych do minimum 2) produkta zapilne tacznicy wywoluja prze-
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niesione na zdrowa facznice jednakowo i réznoimienne zapalenia, przyczem
wydzieliny ostryeh zapalenn przechodza ezeéeidi w ciezsze formy anizeli pro-
dukta zapaleg przewl klvel Fak wiee zasadnieza rozmiee stanowiloby natezenie
wyzwanego procesit zapalnego w laczniey, od ktérego to natezenia zaleZnem
Jest znown  w znacznéj czeei morfologiezne 1 prognostyezne znaczenie zapale-
nia.  Conjunctivitis contagiwsa ovdinacza sie. jak mamy dowdd w wojskach tu-
tejszyeh, vwiekszong zarazliwoseia. Ogarnia ona na raz znaczna czesé ludnoéei
danego zabudowania 1 powoli rozszerza sie na wszystkich mieszkaneéw. Nie
wielu tylko znosi bezkarnie niebezpieczne sasiedztwo. Epidewia ostatnia roz-
poezein sie wlaseiwie w m. pazdziermiku rvoku przeszlego, albowiem zjawiajace
s1g popizednio wypadki zapalen ocznych nalezaly przewaznie do rzedu prze-
wlekfyeh ziarninowych zapalen acznicy pospolicie jaglakami zwanyeh, albo tez
do predko przemijajacyeh réznyeh niezytow. Najprzéd zaczeta chorowaé 6 ro-
ta przy pierwszym przogladzie ktoré) w owym czasie okazalo sie przeszlo 40
chiorych na 145 Indzi.  Pomimo natychmiastowo przedsiewzigtych energiczaych
srodkéw dla wstrzymania dalszego rozwoju choroby. liezba ta zwigkszala sig
coraz bardziéj, tak ze w ciagu trzech nastepnyeh miesiecy powickszyla sie do
stukilkunastu. Sasiadujace w jednych koszarach roty 2 batalionu ulegly takie-
rauz losowi, skutkiem czego mieliSiny z tego batalionu w przeciagu ezasu pol-
roezuym, przy nieustajaeym secisfyin nadzorze, olbrzymia stosunkowo liczhe 311
chorych. W §lad za tym batalionem posziy i inne, jak to pokazuja nastgpu-
jace liezby ruchu chorveh oeznych w pierwszéj polowie r. 1875.
Styczen pozostawalo 48 przybylo 145

Luty - 62 " 444
Marzee ; 346 . 93
Kwiecien . 259 . 73
Maj , 119 ' 82
Czerwiec . 87 ) 81

W nastepujacych miesiacach liczba przybywajacych choryeh nie przewyi-
szala 20, t j. 2wyklé) prawie liezby spostrzegandj w pulkach. Dodaé tu je-
szeze winienem ze znaczna czes¢ przybywajacyeh w m. kwietnin, majn i czerw-
cu nalezala do powtérnych zapadan. Wszystkie pojawiajace sig¢ wypadki mia-
ty jedua wspdlna ceche stanowiaca ich charakterystyke mianowicie obrzmienie
fatdy przechodnié) 1 odznaczaly sie upartoscig swoja. Przedstawiane {u liezby
i jednostajnosé przeblegu stanowia wymowny dowdd. zaswiadezajaey samnodziel
nosé zakaznego kataru lucznicy. Niemuisi wymownym faktem jest takze ta
okolicznos$é, ze kwuaterujace tu takie wojska t. z migjscowego batalionu, nie
majace jednak zadnéj styeznosei z putkiem Mnrowmskim, pomimo znacznie gor-
szych warunkow higienieznych nie chorowaly wecale.

(\Dalszy ciqq nastgpi).




KORRESPONDENCYA KRAJOWA.

Sprawozdanie z czynnose! lekarskiéj w szpitalu S-go Aleksego w Plocku za r. 1875.
Podal lekarz tegoz szpitala Wyozalkowski.

W ubleglym roku w szpitalu é-go Aleksego pod wzgledem administracyjuyiu za-
szly pewne zmiany, a mianowicie z upowazntemis Rady (Gubernialnej zrestaurowano zu-
pelnie szpital, t. J. przestawiono piece we wszystkich pokojach i urzadzono w nich
wentylacye za pomocg rur na podobe Wolyp erta; prev oddaiale kobiet przerobiono
dawniejsze wychodkl drewntane, na murowane systemu dolowego it inue pomniejsze re-
peracye; ogdluny koszt wynosil przeszlo 1000 rs: Zgletnwszy cele obydwoch | rozwa-
zywszy bacznem okiem ogil i szczegély tych ulepszen, najmniej powydlne nabedziemsy
przekonanie o harmonijne) calodei tego thi przeznaczenia, albowiem istotnych korayse
hygienieznych zakisd nie odnigsl, pomimo gzezerych usilowan ze strony lekarskiej, jak
rowniez nakladdw ze strony Rady (Gubernialuej, chlubny postep prac it tychze nakladu
dostrzezonym byé nie moze, gdyz w mojemn przekonaniu, celem, tieseig tych ulepszen
winno byé zupelne udoskouwalenie wewnetrznej wentylacyi 1 miejse odchodowych, a wiw-
czas korzystniejby moglo oddzialywaé na pozadany stan zdrowia chorvch,

Jaki za$ ruch chorych mial miejsce pokazuja nastepujasce tablice, jak réwniez
1 wywody, jakie sie z nich dadza wyprowadzic.

Z przeszlego roku 1874 pozostalo chorych.

Tablica I-sza.

’ ~ L m “ . - -
S4% .| SE5 | £2 3 S g
S8 N a w 9 e =8 = S N
Efsx | 2o o, 3o 2 3
oA D o o N el 2 > i~
— = N = & o L ™ oy () A
en 2 el L @, ,
Meozczyzn T g — 3 3 1 1 8
Kobiet . . . . , 4 2 4 — 1 11
Pzieci o = — 1 . 1
Razem . 4 5 8 1 2 20
Tablica Ii-ga.
Do szpitala przybyfe w roku 1875.
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T ablica Ill-cia.
W ciggu roku 1875 leczono zatem ogélem.
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Tablica V.
Pozostaje wiec na 1876 rok.
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Mezezyzn . . . . 1 2 1 — 4
Kobiet .~ . . . 7 _ 3 - 1 11
Dzieci . . . . . - - | - — —
Ragem . . . ., ] 1 5 1 1 15

Jakie w ogole
placych przymiotem;

miejscowosdei dostarczyly zakladowi

najwiekszg Liczbe chorych cier-

T ablica VI ta.

Blennorrhoea. | Ulcus venereum, Syphilis. Razem.

M. K. M. K. M. K.
Masto Plock . . . . . 3 44 4 16 - 7 9t
Powiat Plocki . . . . -— 13 1 4 3 10 3]
, Plohski . . . . | 4 = i 1 8 15
»w Sierpecki . . — 5 2 1 4 2 14
s Gostyhski . . e 5 2 3 2 4 16
»  Lipnowski . ! 1 10 — — 1 — 12
, Rypifiski , . . — 4 — — - 5 9
5  Milawski. . . -— 3 — — - — 3
» Prasnyski . . . — — - . — 2 2
Wwzem. . . . .. .. 5 88 9 25 18 38 193

Jak w ogdle miasta wieksze, najwigkszy kontyngens dostarczaja chorych, tak i tu
m. Plock, zatem idzie prowincya, powiat Plocki, Gostynski, Plodski i t. d.
Chorzy przebyhh w zakladzie 5,791 dni; ¢zas Sredni
24,4 dni; dzienna 3rednia liczba chorych byla 15,9, utrzymanie jednego chorego dzien-

nie 67,4 kopiejki,

przepedzony

w zakladzie

(Dokoriczente nastapt).




KRONIKA ZAGRANICZNA

0 wartosci dyagnostycznéj badania przez odbytnice za pomocy catej reki.
(Kectaluntersuchung mut der vollen Hand), Avchiv f. Gynakologie. Tom VI1I, zeszyt 3.

Przez Dra I.andawu, ssystenta kliniki gynekologicznéj w Wroetawiu.

Podal Dr L. Szuman,

Badanie miednicy i dolnej czesci jamy brzuszne) za pomoca wprowadzenia calej
reki az za wyrostki rylcowate w odbywuice—przez Allingham’ar. 1871 1 Simona
1872 polecone 1 przez ostatniego tak zarliwie zachwalane—poddawano w Wroclawskiej
gynekologiczncj klinice prof. Spiegelber ga szczegslowemu rozbiorowt i probowa-
no go, tlekro¢ si¢ odpowiednie wskazanie rozpoznawcze nadarzylo. Jednakie rezultat
tyeh badahn przez Dra Landau'a, pierwszego asystenta wzmiankowanej kliuiki, oglo-
szone, nie przedstawiaja owe] tyle zalecanej wmetody w zbyt rozowej barwie. Wedlug
tych wynikow metoda ta 1) nie zawsze Jest wykonalng, 2) metoda ta daleky jest od
tego, aby (juk clice Simon) ,,ro/pozuame wszystkich chorob macicy, jajnikéw | w ogo-
e organow miedniczych daleko pewniejszem czynifa, niz wszystkie dawne metody ruz-
pozuaweze, 3} badanie to wreszcie nie zawsze jest nieszkodliwem.

1) Zdaniem Dra Landau'a sag miary, ktore podaje Simon, by wykazaé, jak
gleboko siegamy caly reka w jame miednicy 1 brzucha nie zupelnie stuszne. Simon
Lmeulu, ze w korzystuych razach moina caL} rgkq przez odbytnice siegngé 15 c¢m. wy-
zéj, w mnie) korzystnych 12 lub 10 em. wyizéj, niz za powmocy badania per vaginam.
‘I'ymezasem dwoma palecami per vaginawm wprowadziwszy je do tylnego sklepluua sie-
gamy do wysokosci 11 cm., poniewsz zas cala pochwe 1 sklepienie mozemy posuanaé
jeszeze okolo 2—3 em. w gore 1 znaczna czeéé tylnéj dciany macicy uczynié dla pal-
pacyi dostepung, przeto zwyczajnie przez pochwe siegniemy okole 14 cm. w glab
miedmey. By siegna¢ przez odbytnicg 15 cwm. wyzéj, t. j. by siegna¢ 29—30 cm.
w glab miednicy i brzucha, trzebaby wprowadzi¢ nie tylko calg reke, ale takze trzecin
czgsc lub blisko potowe przedramienia w odbytnice, jak sie o tem kazdy mierzac wla-
sng reke przekonadé moze. Jednakze tak glgbokie wprowadzenie reki i przed-
ramienia jest rzadko mozliwem; w trzech przypadkach, ktére refereut niniejszego
mial sposobnosé widzied, reka nie dalé¢j mogla byé wprowadzona. jak do wyrostkow
rylecowatych, t. j. okolo 20—21 cm. w proste] linii; po drugie, miedzykrocze naciaga
stg zawsze ku dolowi i tworzy ua okolo stawu wprowadzonej reki jakby rodzaj na ze-
whatrz ciala wystajacego, wydrazonego cylindra {podobuie juk to czyut migdz: kroeze
na tylnej stronie ‘pochwy pray porodme, przyp. ref.); po trzecie, reka leigea w wydrs-
zeniu os sacrum 1 palce w odbytuicy nie moga byé zupelnie wyprostowane. Tym spo-
sobem glebokod¢ rzeczywista, do ktére) w glab miednicy cala reky siggamy, musi byé
Jeszeze o kilka centymetréw zmniejszona. Reka wiec cala, opréez wyjatkowo moze ko-
rzystnych wypadkéw nie sigga tak wysoko, jak to twierdzi Simon. A jezeli
badanie przez pochwe bedziemy wykounywali uw uséb zu
chloroformowauyech, przy zupelnem zwatleniu (relazatio)
miegsni brzucha, na co Dr Lhandan szezegdlng zwraca uwage, to v 2-
nica pomiedzy obydwoma metodami jeszcze mniejsza
s1¢ stantrel Coz dopiero, gdy w maléj miedmicy znajduja sig uarodle, nie dajace
sig z latwoscia ku gorze wysungé? W tych razach, kiedy tak czesto potrzeba pewno-
sci rozpoznania natury i siedziby nowotworu w celach terapeutyeznych, badanie przez
odbytmce stawalo sig zupelnie bezskutecznem; albo wprowadzenie reki, albo palpacya
dia ciasnosct miejsca bylv niemozliwe. Czgsto takze odbytnica przez wprowadzenie re-
ki rozszerzona mocno w $rednié) lub goérnéj swé) czesdci, utworzy ponad tem bardzo
rozszerzonem miejscem nagle zgiecie, przez co sig $wiatlo kiszki w tem zgiecin zaci-
snie, tak ze reka i zgigte palce znajdujg sig¢ iakby w zamknietym worku (wie in einem
Blindsacke) 1 nie moina paley wyprostowac ani daléj posungé. Land au wzmianknje
trzy takie przypadki. Na objaw ten niekorzystny juz i Simon zwraca uwage.

2) Nawet w tych razach, gdzie dostatecznie gle¢boko moina wprowadzié reke
w odbytnice, pewnod¢ rozpoznania tym sposobem osiggntetego nie jest
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dostateczng NatojnzSpiregelberg nu podstawie dwich *) przez sie-
Die poprzudnio obserwowanych wypadkow zwrdeil nwage.  Nastepuie jeszcze dwa przy-
padki tego rodzaju spostrzezono w tutejsee) klimice. Zachodzila w nieh  watpliwosé,
czy nowotwory sy twardemi narodlami iajnikaiw czy tez migsniakami tylnéj $ciany szyi
mwcicy (retrocervicale Utemem;;ome) W pierwszyvin razie badanie przez fciane brzucha

ziv powocy zglebinika macieznego dozwalulo wyczué narosl znaczué] objetosdei, a przed
i pod uim macu,g normalué] wielkodei. Przv badaniu caly reks per rectum mozna bylo na-
rosl posuwad latwo na tylnéj dcianie macicy, co doprowadzilo do wniosku, ze narosl
jest nowotworem jajnika. Pontewaz jednak macica pociggnig¢ta byla znacznie ku gorze
i tylng dciang do navosdla przytykaé sie zdawala, przeto wnoszono, ze Jest  polyezong
z NOWOLWOrem przez zlepy \adhaeeao) otrzewnej na tyvinéj stronie szyi macicy. Dopiero
podezas Opf‘l‘ab)I prackonano si¢, ze nowotwor byl podotrzewnym noroslem tylnej cze-
sei 8zyl. maciczne), a to co uwazano za zrost {adhaesio) otvzewnej, bylo wazka podstawy
nowotworu.

Jeszeze trudniejszym do rozpoznania byl ostatni tego rodzaju przypadek. Bada-
nic réwnoczesne przez pochwe i przez scisng brzucha dozwalalo wyezué narosl twardy
znaczne) objetosci, ktory sdawal sie z macicy nie powstawad, poniewaz (u zachlorofor-
formowanej pacyentki Schalude) mozua byle przez watiy sciane brzacha wsungé palce
gleboko pomiedzy narodl a macice i narodl na kilka centymetréw ku giorze od macicy
odsungé, pouiewaz daléj przy poruszanin nowotworu ku gérze lub bokom szyja maci-
czna i sklepienie pochwy si¢ nie poruszalo pospolu. To samo potwierdzalo b a d a-
nie ecala reky preecz odbytnice, ktére oprécz tego dozwalalo po prawgj
stronie macicy wyczué dosé cienkg, na kilka centymetrow dluga szypulke, od maciey
do nowotworn idaez. Szypulke te uwazano za zgrubiale nieco wigzadlo jajnika (ZLig.
ovaril teres), a narosl za nowotwor t:bloc_)st}czuy jajnika.  Zadnego zas jajnika nie mo-
zna bylo wyczué przy téj palpacyi per rectwm,

quxscy co te badania czynili i prof. Spiegelberg, Dr Landaui re-
ferent niniejszé) rozprawy, ktoremu pacyentka ta byla w klinice przydzielong, sadaili,
z¢ narosl jest mowotworem jajnika prawego, w skutek czego przedsiewzigto jego ex-
tyrpacyg. W czasie tejee dopiero przekonano sig, ze nowotwor byl podotrzewnym mie-
sukiem wielkosct glowy kobiecé) z tylnej czedei szyt maciczne) wyrastajaeym 1 na szy-
pulce stosunkowo cieukiej i kilka centymetrdw dlugicj osadzonym. Odjeto go latwo,
chociaz w skutek znaczne] obfitodel wielkich naczyh w szypulce nastapil mimo gaiwa-
nokaustycznego szypulki przeciecia silny krwotok. Chora w przeciagu 48 godzin umar-
ta. Jajniki byly tu od tytu zakvyte naroslem i w skutek tego prazy palpacyi per rec-
tum nie wozna ich bylo wyczud.

W pistym przypadku przy badaniu  przez odbytuice znaleziono dwa narosle,
z ktorych jeden zdawal sie byé z wacica stale zlyezony 1 2z ni¢j wyrastae, a drugi byé
parodlem jajniks lewego. Tymczasem przy operacyi przekonano sie, 2e prawy naro$l
nie byl wmacicznym, lecz e oba byly nowotworami obu jajuikéw, a do macicy byl
i prawy i lewy takze przez zrosty przyczepiony. Rozpoznanie wigczapo-
moecg metody badania calg rekyg przez odbytnice w tru-
dnyeh przypadkach bywa czesto tak samo niepewnem,jak
Z8 PoIocy dawnicjszyvch metod, szezegdlnié) rozpozuanie narosli retrocerwikalnych ma-
cicy jest czesto n temozliwem idofalszywych wuioskéw wiodacem.

3) Wreszeie ta metoda rozpoznaweza moze byé niebespieczng w tych razach,
gdzie pomimo trudnosei, jakie nam narofle zmuiejszajace pojemuosé wiednicy, lub ja-
kiec nam owo workowate rozszerzenie sredniej czesci odbytnicy obok zgiecia 1 zacidnmig-
cia sie jej konca stawiajy, Dbedziemy si¢ starall chodby 1 z ualuiytq ostroznoéciz reke
dostatecznie gleboko wprowadzi¢, jak to jeden pray padek smierci, ktors w kilka dni
po badaniu per rectum nastapil, dowodzi. Pacyentka byla na.dzvv)cznj watlg t wyni-
szczona rakiem 2oladkowym. Oprdez tego znajdowaly sie u niej narosle w dolné) czg-
dci brzucha. Na mocy badania przez odbytnice uznano ostatnie za nowotwory obhu
jajnikéw. Podezas powolnego i ostrozuego wprowadzenia reki do odbytnicy przez
Spiegelberga uskutecznionego, gdy juz wszystkie palce i1 polowa dloni byla

*y Volkmann, Klinische Vorirage N. 535, 8. 21 Archiv f. Gynak. VL ,Die
Diagnose der cystischen Myome,*



w odbytnicy, zaczal nagle z tejze saczvé wodnisty lekko zakrwawiony plyn, ktory po
wvjeciu reki strumieniem piynal.  Poniewaz jama brzuszna pacyventki byla w znaczne)
czedel surowiczvin plynein wypelniong, wiee wnoszouo z tego objawu, ze¢ nastanilo prze-
dziurawienie sciany odbvtuiey, przez ktore teraz wysiek jamy brzuszieéj odplywal., Po
dwdeh dutach naslapila smiere badanel, a sckeva stwierdzila  przedziurawienie odby tui-
cy (w skutek wprowadzuuia reki) 1 3wieze przedziuvawienie zoladks przez nowotwdr
rakowcowy, ktére to ostatnie bylo zdauniem prof. Cohnh eim’a ostateczng przyczyna
$mierci. Lecz 1 samo przedzinrawienie odbytnicy byloby mniezawodnie rdwny koniec
sprowadzilo. Byé moze, ze oslubienie 1 wycienczenie pacyentki i w skutek niego cze-
sciowe tluszezowe zwyroduienie migsni kis/kowyeh przedziurawienie tutaj ulatwito, lecz
w kazdym razie wystareza ten wypadek (ktory dia waznosci jego szczegdlowiéj tuta),
niz Dr Landau w swej rozprawie, opisalem), by okazac,2e metoda badania
calg reka per rectnm nie jest tagodniejszy od metody wpro-
wadzania probierczego troakaru w nowotwdr w celach rozpozuawezyeh, kidry Landau
wraz z Spiegelber giem wiecej zaleca. Dalej zaleca on zupelnte niesz k o-
dliwe budanie przez pochwe wérdd glebokiego zachlo-
roformowanuia, by zapelne zwagtlenie nmiedni sciany brzuszne) osiegngé.

Jakkolwiek wprowadzenie calej reki do odbytnicy uwaza L andau w watpli-
wych razach tam, gdzieby ono si¢ latwo dalo uskutecezaic, za metodg, ktdra moze byé
korzystng; to jednakze me uznaje jej za taka, ktdiraby sie ogdlnie dala zastosowaé, ani
tez za taka, ktoraby wszedzie dwiatosé wérod watpliwoscer rozpoznawezych (Jak twier-
dza jéj wynalazey) rozsiewala.

Wiadomosci bieznce.

— 8. p. Dr Jaholkowski. W doiw 19 b. m. zmarl w Garwolinie lekarz powiatu
Piotr Stanislaw Jaholkowski. Urodzony w r. 1812 w Drohiczyuie, po
ukonezeniu szkol w Bialymstoku wstypil na wydzial lekarski do uniwersytetu wilen-
skiego; wypadki 1830 r. nie dozwolily mu ukonezyé takowego, opuscil kraj a tulajye
sig po Europie przybyl wreszcie do Fraueyi, gdzie w Montpellier znowu nedycyug
studyowa¢ zaczal. Tu ukohczywszy nauke po obronis rozprawy inauguracyjnéj otrzy-
mal stopien dokfora medycyny i rozpoczal swy praktyke w okolicach Nimes. Czgsto
zdarzajgce sig wowcezas cpidemie cholery byly powodem ogloszenia jego Considerations
theoretiques et pratwques sur le cholera dndien. Nostalgia sprowadzila go w 1339 r. napo-
wrot do kraju; po zlozemu egzaminu w Kijowie praktykowaé poezal w Czerwonej
Wolyniu, wlasnoscig hr. Grocholskiego bedgeej. W r. 1861 Rada lekarska zamianowa-
Ia go lekarzem okrggowym w (xtrwohme, gclm, naqtepnm otrzy mal posade lekarza po-
wiatn, Czterdzieser lat niezmordowancj pracy i poswigcenia sig dla chorych, gorliwoidc
z jaka pelnil swo) urzad i z jaky udzielal sie wszystkim wymagajacym jego rady i po-
mocy bez wyrvznienia do ostatnich chwil swego pracowitego zycia, podkopuly juz od
dawna nadwjtlone zdrowie do reszty; przezighiwszy sie dostal zapalenia plue, ktére
obok silnie rozwinigté) rozedmy przyprawilo go o utrate zycia. Wspomnienie to rzu-
camy jak gavd¢ ziemi na wieko trumny prawdziwego obywatels kraju i sumienncgo
pracownika na praktyeznej niwie lekarskie). Dr Jozef Nowak.

— Prof. Qesterlena—Hygiena prywatna i publiczna. Znaczenie bygieny dla dobra osdb
pojedyhczych, a przez to i dla calego spoleczenstwa, zyskuje, na szezedcie, w ostatnich
czasach coraz wiece) uznania. /4 jednej strony uajdzielniejsi badacze poswiecaja sie roz-
wigzania zagadnieh na polun bygieniczném, z drugic) wladze padstw 1 osoby prywatne
przyjmuja chciwie i chetnie rady z nauki poczerpnigte, tak ze badanii naukowe wraz
z doSwiadczeniem praktycznemn dzisiaj pracujg wspolnie nad urzgdzeniami  sanitarnemni,
Redakeya wychodzac z przekonania, ie przy tych warunkach wyczerpujgee dzieto o hy-
gienie z radoscia przez publicznodé powitanem bedzie, rozpoczgla jeszeze przed kilku
laty wydanie takowego. Opracowama tak waznego dziela podjal sic specyalista, wykla-
dajgcy poddwezas ten przedmiot w Szkole Glownej, ale nastgpnie dotknigty cigzka chorobsg
oczu, rozpoczg¢tego dziela dokodczyé nie mogl, s wylaeznie podwigeil sie wykohezeniu
drugiego dziela przezeh rdwniez wydawanego, minnowicie Psychiatryl, ktdra tez wr. b,
wydany zostanie w caloscl. VW obec takiego stanu rzaczy Redakeya zmuszona byla szu-
kac innego dziels, ale pomimo to, ze dziel tresci hygienicznéj jest z 50, zadne z nich
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jednak nie odpowiada wymaganym w obecndj chwili warunkom., Jedne z nich s3 zbyt
krotkie, drugie~przestarzale, inne znowu nie obejmuja calosei przedmiotu. Na szozg-
scie, znany calemun swiatu powainy pracuwnik na pola hygieny, prof. Oesterlen, wy-
dal w tych duniach z gruntu przerobione trzecie wydanie znakomitego swego dziela
wiHandbuck der Hygienet, ktore przed 25 laty przyczynilo sig do rozbudzenia zajecia sie
trescia hygreniczng. Duzielo, o ktorem mowa, w zupelnosdei odpowiada dzisiejszemu po-
stepowl nauki i stanowi drogi nabytek dla spoleczenstwa umiejpcego juz ilzisia; ocenié
znaczenie hygieny, a tak nie dawno jeszeze zupelnie zaniedbywane, dzielo, ktére nie
tylko dla lekarza, prawodawcy, adininistratora, ale dia kazdego czlowiego rozamnie zy -
jacego winno byé ksiegy podreczng, kidra zaznajamia wszystkich, co dla nich jest w zy-
ciu pozyteczne, a co szkodliwe. Dzielo to wydajemy w polskim przekiadzie, dokona-
nym wytrawnem pidrem zaszezytnie znanego na polu hygieny pracownika. Dzislo to
obejmowaé bedzie 60 arkuszy Scistego druku. Cena prenumeracyjna wynost rs. 6. Oto
jest tredé dziela: Zadanie i znaezenie hygieny. [. O czlowicku i zmiennodei stanu je-
w0 | potrzeb sanitarnych. 1. Rdéinice wieku. 2. Réznice plei. 3. Wladciwode) rozmai-
tych osébh. 4. Wladciwosdei kiass ludzi, naroddw i plemion. [[. Powietrznia (atmosfe-
va). Stan i wplywy meteorologiczue. a) czynaiki, warunki i wlasnodei powietrzni,
1. Czeéci skladowe powietrza. 2. Swiatle, cieplo, elektrveznode. 3. Wilgotnoge; wody
meteoryezne. 4. Ciezkosé 1 cidnienie powietrzni—wiatry, prady powietrza. b) wplyw
powietrzni na czlowicka. Wplyw pogody. IIL. Woda, Stosunki hydrologiczne. 1. Wo-
da slona. Morza. 2. Woda slodka-—deszczowa, zvédlowa, rzeczna. 3. Blota; woda sto -
Jaea. IV. Grunt ziemi. Stosunki telarvezne, 1. Temperatura, wlasnodei elektryczne,
magnetyczne gruntu. 2. Powierzehnia i zarysy gruntu—wzniesienia nad poziom morza.
3. Warunki geoguostyczne—roslinnosé i inne wlasnosei gruntu. V. Stosunki topogra-
ficzne poszezegolnyeh okolic. VI Klimat Strefy. 1. Klimat goracy, zwrotnikowy.
2. Klimat zimny, biegunowy. 3. Klunat umtarkowany. Przesiedlenie sie 1 aklimatyza-
cva, 1, Aklimatyzacya w strefach gorgeych. 2. Aklimatyzacya w strefach zimaych.
Uzyvcie kltmata weelach leczniczyeh. VIL Pokarmy i napoje. (Dyetetyka w scistem zna-
czeniu). 1. Pokarmy (Bromatologia). 1. Rozdzial, pochodzenie i szematyczne zestawie-
nie pokarmdw. a) pokarmy zwierzecs; b) pokarmy roslinne. 2. Wainiejsze wlasno-
$ct pokarméw, 3. Sztuezne sporzadzanie potraw. 4. Zachowanie si¢ pokarmow wzgle-
dnie do czlowieka; strawnosé i pozywnods; dzialanie ich ze wzgledu na rodzaj i ilodé
potraw. B. Napoje. Rozdzial, pochodzenie, wlasnosci i skutki ich. 1. Woda slodka
do picia. 2. Mleko, 3. Kawa. 4. Herbata. 5. Kakao, czekalada, 6. Napoje wysko-
kowe: @) wino, b) piwo, ¢) wino owocowe; cvder, d) wodka., €. Dodatki i korzenie,
1. Korzenie, 2. Sil i kwas. 3. Cukier, tluszez. Naczynia 1 sprzety kuchenne. D. Spo-
s6b uzycia t prawidla dyetetyczne odnoszace si¢ do pokarmdw i napojéw: a) ilodé i ro-
dzaj powraw i napojow; b) Zywno§é dzienma; ¢) wybér i uzycie pokarméw wzglednie do
potrzeb osobistych. 1. Zywnodé zastosowana do wieku. Zywnosé zastosowana do plei.
3. Zywnod¢ wzglednie do konstytucyj, temperamentu, rodzaju choroby. I Pokarmy i na-
poje w zastosowaniu do calej ludnosei. Bromatologia publiczna. 1. Zachowanie arty-
kuléw zywnosei. 2. Srodki ostroznosei przeciwko falszowanym i zepsutym pokarmom.
3. Pomoe w czasie drozyzny i glodu. VIIL. Mieszkania. Budowle i zaklady publiezne;
miasta, wsie. 1. Ogdlne potrzeby i warunki sanitarne. 2. Mieszkania prywatne; domy.
3. Przewietrzanie, opalanie, odwietlanie. 4. Wplyw pomieszkania na czlowieka; wybdr
i uzytek mieszkania, 5. Gmachy publiczne: @) szpitale i ochrony; b) wiezignia, domy
kary i poprawy. 6. Wsie i miasta. 7. Wplyw pobytu w miastach na zdrowie i zycie;
srodki zaradeze i prawidla zachowania sie. IX. Odziez i pielegnowanie skéry. 1. Ubio-
ry. 2. Kapiele i obmywania cieple; kapiele parowe. Pielegnowanie wloséw i zgbow.
Kosmetyki. X, Czynnosé i stosunki pleiowe. 1, Zachowanie sie¢ przed i podczas doj-
rzalodci pleiowej. 2. Odplyw nasienia i czyszczenia miesieezne. 3. Malzehstwo, cigza
i poldg. 4. Stosunki pleiowe w stanie wolnym, nierzad. XI. Ruchy fizyczne, dwicze-
nie ciala; organa mowy i zmysly. Zycie psychiczne i odno$ne prawidla hygieniczne oso-
biste i spoleczne. Wypoczynek, spokdj, sen. XII. Rodzaje zatrudnienia, powolania
i zarobkowania. Ludnoséé¢ fabryczna 1 proletaryat,

Redaktor i wydawca Profl Ir Girsztowlt.
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