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Sprawozdanie (2-gie) z dziatalnosci lekarskiej szpitala é—go Antoniego
w Wioctawku, za rok 1874.

Podat Mieczystaw (Gruell, lekarz tegoz szpitala.

(Dokornczenie).

Zgorzel czesSciowa zuchwy. Wy pitowanie cze
Sciowe tej ko$ci. Ré6za przyranna Smieré. T B stu-
zaca, 28 lat liczaca, przystana zostata do szpitala wr d. 8 czerwca 1874 r. przez
Dra Stockmanna z Ciechocinka. Chora ta od 2 lat cierpiata bol ;w ze-
bach trzonowych prawej potowy szczeki dolnej, chociaz te nie byly zepsute;
od 4 miesiecy obrzmiat prawy policzek i utworzyt sie ropien pod trzonem zuciu
wy, po peknieciu ktdrego pozostata przetoka. Na szyi, ponizej kata zuchwy
takze wyniostoS¢ czerwona z otworkiem z ktérego saczy sie rzadka ropa. Ru-
chy zuchwy utrudnione. Przez otworki, o ktérych mowa, zgtebnik dochodzi
do koSci na znacznej przestrzeni obnazonej. Gdy na zaproponowang operacye
chora sie zgodzita, wykonatem takowg, d. 12 czerwca. Po zachloroformowaniu
chorej, poprowadzono jedno ciecie od Srodka podbrodka, po dolnym brzegu
zuchwy, przez otwor przetokowy, prawne do podstawy ucha i nieco ku przo-
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dowi, » drugie ciecie, prostopadite do pierwszego posrodku brody, nie docho-
dzace jednak do samego brzegu wargi, tylko do miejsca, gdzie btona Sluzowa
z wargi przechodzi na dzigsto. Po odstonieciu kosci, znaleziono w poblizu li-
nii posrodkowcj martwak 1V8 cala diugi, catg grubo$¢ kosci przejmujacy, sie-
gajacy az do gatezi wstepujacej zucliwy. Oprowadziwszy pitke tancuszkows
Jeffray’a dokota zuchwy, powyzej i ponizej marlwaka kosci przepitowano. Brak
wynosit 2l/a cala. Krwotok byt do$¢ znaczny. Po zatamowaniu go, rane po-
taczong 13 szwami szpilkowymi. Po operacyi znaczny upadek sit, ktory usu-
nieto podaniem wina. Na trzeci dzien stan gorgczkowy T. 39,5°0. W 3 do-
by po operacyi wyjeto 8 szwlOw, nastepnego dnia trzy, a nastepnego reszte.
Potaczenie bezposrednie dobrze sie udato. Z ust wyciekat ptyn cuchnacy, lecz
juz 5-go dnia przy uzyciu do przestrzykiwan nadmanganianu potazu, byt pra-
wie zupetnie bezwonny. Tegoz dnia goraczka znacznie sie wzmogta i pojawita
sie roza dokota rany, ktora w ciggu nastepnych dni zajeta twarz, przeszta na
plecy i piersi. Na 7-my dzien po operacyi, gdy roza siegata dotka podserco-
wego, dostata chora silnego kiucia w piersiach i bolesci w brzuchu; oddech
stat sie nadzwyczaj czesty, powierzchowny, a nastepnego dnia umarta.

6. Zapalenia stawdw, reprezentowane byly przez 2 wypadki:
jeden—ostrego zapalenia btony maziowej stawu kolanowego; drugi—chronicz-
nego zapalenia stawu biodrowego (0,2°/0 ogolnej liczby chorych). Pierwszy
chory wyzdrowiat, drugi wyszedt bez polepszenia, nieclicac sie podda¢ propo-
nowanej operac)i wypitowania gtowki kosci udowej.

7. Zapalenia(niespecyficzne czesSck ptciowych
spostrzegane byly u 84 na 100 (u 7 mezczyzn i 14 kobiet). Zaden chory
z tego dziatu nie umart. Jedna z kobiet dotknieta przetoka pec be-
rzo-pochwo wa nabyta po ciezkim porodzie kleszczowym, operowang
byta w ten sposob, ze przy uzyciu wziernika Sims’a otwor przetoki, wiel-
koSci piora gesiego, obraniony zostat wiasciwym nozykiem, poczem natozo-
no 5 szwow zakrecanych z drutu zelaznego, Rezultatem tego byto zmniejsze-
nie sie przetoki; zawsze jednak mocz kroplami sie przesgczat. Ponownie okrwa-
wienie pozostatego otworku i natozenie jednego szwu rowgiez pozostato bez
skutku, tak ze trzeba byto sie ograniczy¢ na kauteryzacyi. Chora niecierpliwa
opuscita szpital z zaledwie dostrzegalnym, lecz przesaczajacym mocz otworkiem.

B. Nowotwory W liczbie 5 wypadkow (0,8 na 100 chorych;
byto: jeden wypadek ro/.lanego chr zes tui a ka pierwszego cztonka palca
wskazujgcego lewej reki; u 36-letniego mezczyzny, od 3 miesiecy trwajacy; je-
den wypadek ttuszczaka wielkosci jabtka, na szyi, ponizej kata zuchwy
u 29-letniej kobiety od 8 lat trwajacy, i 3 wypadki nowotworow zto-
Sliwych. Dwa pierwsze wypadki nie bylty przedmiotem leczenia. Z trzech
wypadkow ostatnich, jeden raz rak rozwiniety byt w odbytnicy u 30-letniego
starozakonnego; lecz z powodu daleko siegajacej iniiltraeyi kiszki i okolicy
odbytu, nie mogt byC operowany. Pozostate dwa wypadki zastugujg na Kkrot-

Ki opis.
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Nowotwor ztoSliwy guzowaty wuda ("prawdopo-
dobnie niesak. Trzykrotne odnawianie sie po wy-
tuszczeniu. F. K, wioscianin, 33 lat liczacy, przybyt do szpitala
w potowie grudnia 1873 r. Na przedniej powierzchniuda i nieco ku we-
wnatrz, w polovie dtugosci tegoz znajduje sie guz twardy, ruchomy, wielko-
sci glowy noworodka, o szerokidj, wsrod miesni tkwigcej podstawie. Skdra na
wierzchotku guza owrzodziata, wydziela ciecz cuchnaca; po bokach normalnej
barwy, przesuwalna. Guz jest mato bolesny. Powyzej owrzodzenia podtuzna,
biato-sinawa blizna. Gruczoty liuifatyczne w pachwinie nie sg wecale ani stwar-
dniate ani powiekszone. Nowotwor rozwijaC sie poczat poraz pierwszy przed

I, Z malego, podskoérnego guziczka. Przed 7 miesigcami byt wy-
tuszczony nozem przez Dra Tabaczynskieg o z Raciencina. Eana zagoita
sie w ciggu kilku tygodni, lecz juz w 6 tygodni po zagojeniu nowotwor zaczat
sie odtwarzaC z blizny i1 doszedt do stanu wyz opisanego. Natychmiast przy-
stagpitem do wytuszczenia, ktére po zrobieniu dwoch cie¢ tukowatych otaczaja-
cych owrzodzenie, udato sie dosy¢ tatwo przy pomocy noza i palcow. Miesien
krawiecki pokrywat nieco brzeg zewnetrzny podstawy guza tkwigcej gteboko
wsrod miesni ksobnych i czworogtowego uda Tetnica udowa przechodzita tuz
pod nim. Rana bardzo obszerna, zaczeta wkrotce pieknie granulowac, tak ze
w 38 dm po operacji chory wyszedt ze szpitala bedac na dogojeniu. Rzeczy-
wiscie, w ciggu kilku tygodni nastapito zupeine zabliznienie, i tym razem chory
1 7a roku byt wolny od swego cierpienia; dopiero w sierpniu r. b. nowotwor
znowu zaczat sie odnawiaC z dolnej czesci blizny; w ciggu 3 tygodni doszedt
do objetosci gtowki noworodka, poczem cata skora go pokrywajaca ulegta zgo-
rzeli. W takim stanie chory przybyt znowu do szpitala, gdzie mu guz poraz
trzeci wyniszczytem z pomiedzy miesni, ktore po czeSci wchodzity w skiad je-
go powtoki. Rana bardzo obszerna, bo zajmujgca prawie potowe przedniej po-
wierzchni uda, w ciggu 44 dni do potowy sie zagoita, i w tym stanie chory
wyszedt. Sadze,ze i ta operacya, chociaz wszystko chore zostato usunietem,
nie zabezpieczy chorego od nowych powrotow.

Nowotwadr ten, jakkolwiek nie byt badany mikroskopijnie, z 'wielkieni
prawdopodobienstwem byt miesakiem (sarcomah nie rakiem; miat bowiem dosc
sciSle okreslone granice, mato byt bolesny i nie wptywat na zmiane poblizkicb
gruczotow limfatyczncch. Ze za$ i miesaki odznaczajg sie wielka sklonnoscia
do powrotow, przekonywa miedzy inueini wypadek opisany przed kilkoma laty
przez piof. Kosinskiego (Klinika, T. I, N. 5), gdzie miesak ramienia
w ciggu lat 16 tu szesciokrotnie sie powracat na tern samem miejscu, a moze
pdzniej jeszcze wiecej razy.

ZtoSliwe owrzodenie na okolicy zuchwo wej (praw-
dopodobnie natury rakowccwodj). Wyzdrowienie po wyzarciu
ciastem zrgcem, poprzedzone rb6zg twarzy. B. J., sta-
ruszek 80-letni, do$¢ dobrze odzywiony wstapit do szpitala d. 24 maja. Pod
prawag gatezig zuchwy ina on miekka, owalng wyniostos¢, 1 cal diugg, pokryta
Scienczatg skdrg, czerwono singj barwy Na Srodku tej wyniostosci znajdowat
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sie maty otworek, z ktdérego wyciekat ptyn surowiczo-posoczysty. Zgtebnikiem
wysledzono podminowanie skory, rozcieto wiec wyniostoS¢ w podiuz na calej
dtugosci. Tym sposobem powstata powierzchnia zaczeta posoczed i rozpadac
sie w brudne strzepy; brzeg' wywinety sie, a dokota wytworzyto sie stwardnie-
nie coraz bardziej sie rozszerzajgce, stowem powstat obraz owrzodzenia rakow-
cowego. Podstawa owrzodzenia byfa nieruchomo zrosnieta z okostng szczek:
dolnej.

Pragngc doswiadczy¢ skutecznosci Srodka niedawno przedtem rekomendo-
wanego przez Bur ow’a ojca (Aeusserliche Anwendung des chlorsauren Kali
bei offenem Carcinum. Beri. Klin Wocbenschr. tir. 11, 1873), przez 8 dni
posypywatem codziennie bale owrzodzenie proszkiem chloranu potazu, lecz bez-
skutecznie. Kozpad ciggle postepowat a stwardnienie zajmowato przestrzen
wielkosci rubla srebrnego. 8 czerwca na cate owrzodzenie zastosowatem cia-
sto zrace z chlorku cynku (pasta Canquouiii). W 6 dni potem strup odszedt,
a ze jeszcze w jednem miejscu dno byto wygdérowane, przykauteryzowatem to
miejsce laseczkg chlorku cynku. 19 czerwca od brzegow rany rozwineta sie
roza i szybko zajeta twarz, przyczem dreszcze i silna gorgczka (40,6°C.). u' 8
dni po pojawieniu sie rozy, temperatura pierwszy raz spadia na 27°C. W cia-
gu tego czasu owrzodzenie oczyscito sie i szybko goi¢ zaczeto, tak ze 15 lip
ey, gdy chory na usilne zadanie szpital opuscit, niedogojone owrzodzenie zaj-
mowat 1 ctm. kwadratowy powierzchni.'

Wypadek ten nie przedstawiatby nic osobliwego, gdyby nie szczegolna
forma pod jakg nowotwor poczatkowo wystapit. Wyniostos¢, sinawa, miekka
fluktujgca pod szczeka wygladata zupetnie tak, jak niewielkie ropnie podszCze-
kowe u o0séb skrofulicznych; dopiero po rozcieciu wrzod przybrat charakter ra-
ka nabtonkowego.

G Przepukliny  Tu sie odnoszacych wypadkow spostrzegalismy
3 (raniej niz 0,5°/0 ogdlnej liczby chorych); w tej liczbie byto 2 przepukliny
pachwinowe u mezczyzn i 1 przepuklina, udowa u kobiety. Wszyscy chorzy
przybyli z przepuklinami, z tych dwoje poddanych byto herniotomii, jeden za$
mezczyzna umart bez operacyi. Z dwojga operowanych, kobieta wyzdrowiata,
mezczyzna umark. Smiertelno$¢ przeto 2,7 na 100 zmartych w ogole. O kaz-
dym z tych wypadkow slowT kilka:

Przepuklina pachwinowa prawa zacis$nieta.
Smieré. W. O, wioscianin, lat 50, miat oddawna dwustronna przepukline
pachwinowg odprowadzalnj wielkosci piesci. Przed 4 dniami wystgpito zapar-
cie stolca, wymioty, wzdecie brzucha i bolesci w nim. Przepukling z lewej
strony odprowadzit sobie chory zupetnie, z nrawej za$ rOwniez wepchnat do
jamy brzusznej;-, lecz gdy przypadtosci nie ustepowaty, przybyt do szpitala.
Przedstawi! sie tu w stanie wielkiego upadku sit, z matem, nikngcem tetnem.
W prawej pachwinie nie bylo wida¢ zadnego «raza, tylko prawe jadro powiek-
szone, przedtuzato sie jakby w zgrubiaty lecz migkki powrdzek nasienny Brzuch
mocno wzdety i bolesny. W przekonaniu, ze mamy do czynienia z zacisnie-
ciem wewnetrznem, zaleciliSmy lewatywy, kalomel, srodki podniecajgce. W kilka
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godzin po przybyciu do szpitala chory umart. Przy badaniu posmiertnem po-
kazato sie, ze w kanale pachwinowym prawym tkwita niewielka petla kiszki
cienkiej, nieco ucisnietej lecz nie zgangrenowanej. Chory umart z upadku sit
(coliapsus).

Przepuklina pachwinowa prawa zacis$nieta.
Herniotomia. Smieré. K. K, czeladnik piekarski, lat 33, miat od
dziecinstwa przepukling pachwinowa wielkosci pieSci mezczyzny, po prawej
stronie. Paska nigdy nie nosit. Przepuklina wprowadzata sie zawsze z tatwo-
Scig. Na 4 dni przed przybyciem do szpitala (30 czerwca 1874 r.) przepukli-
na odprowadzi¢ sie nie data. Od tego dnia chory nie miat stolca, a mocne
boleSci w brzuchu skionity go do wstgpienia do szpitala. Chory watly, wy-
chudty, niedokrwiony, twarz blada, z wyrazem cierpienia; temperatura niska.
Brzuch mocno wzdety, daje przy opukiwaniu odtos tepy. W prawej mosznie
przepuklina wielkosci duzej piesci mezkiej; odgtos w niej tepy; bolesnoS¢ nie-
wielka. Chory czesto wymiotuje i narzeka na rzniecie koto pepka. Zrobiono
kapiel cieptg, dano 3 tyzki oleju rycinowego, kilka lewatyw, i sprobowano od-
prowadzenia wszelkieini sposobami, lecz to sie nie udato. Zachloroformowano
wiec chorego, a gdy i teraz proba odpowadzenia sie nie udata, przystgpitem
do herniotomii. Po przecieciu worka przepuklinowego, wyptyneto zen z 1\2
kwaterki surowiezo-krwistego przesieku wpdt przezroczystego. ZaciSniecie miato
miejsce we otworze zewnetrznym; tworzyt je ostry wigz, ktory ku gorze nacie-
to, poczem Kkiszki z tatwosScig sie odprowadzi¢ daty. Po Sciggnieciu rany pla-
strami lepkiemi i opatrzeniu jej; podano choremu 10 gran kalomelu, po ktorym
miat w nocy i nastepnego dnia rano kilka obfitych wyproznien. Pomimo to
boleSci nie ustepowaty, upadek sit byt coraz wiekszy i chory w 24 godzin po
operacyi umart. Otworzywszy jame brzuszng znaleziono kiszki rozdete Zaci-
sniona czeS¢ kiszek cienkich okoto pdt tokcia diuga sgsiadujgca z kiszka Slepa.
W miejscu zacisniecia strup 2 linii szeroki calg kiszke otaczajacy. Kiszki kto-
re bylty wypadte, ciemno-szare, .prawdopodobnie mato zywotliwe. Przepuszczal-
no$¢ ich przywrécona. Smieré nastapita z upadku sit. towarzyszacego poczy-
najacej Sie zgorzeli wypadnietdj, a nastepnie odprowadzonej petlicy kiszek.

Przepuklina udowa prawa Swieza, zaci$nieta.
Herniotomia. Wyzdrowienie po przebyciu rodzy
przy rannej. M. K stuzaca, 38 lat liczaca, niezbyt dobrze odzywiana,
przepukliny n:cdy nie miata- Na 6 dni przed przybyciem do szpitala, bez wi-
docznej przyczyny zaczeta doznawaC boleSci w brzuchu i dostrzegta guzik
w prawej pachwinie. Od tego dnia stolec byt wstrzymany; nawet uzyty przez
chorg olej rycinowy nie zdotat go poruszyé. Pdzniej wystapity wymioty i upa-
dek sit. Przy badaniu znaleziono: w prawej pachwinie ponizej wiezu Pouparta
guzik wielkosci matego kurzego jaja, rownolegty do sktadki pachwinowej. Sko-
ra na nim zaczerwieniona, mato ruchome; przy nacisku silny bol. Dno nie-
ruchome. Gdy proby odprowadzenia nie odniosty skutku, po zachoroformcwa-
niu chorej przystagpitem do herniotomii. Po przecieciu skory i powiezi powierz-
chownej napotkano pod tg ostatnig ropien. Wyptukawszy okoto pét uncyi ro-
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py, znaleziono poczerniaty worek przepuklinowy, a w nim petle kiszkowa
wielkosci orzecha tureckiego, zczernials, niekurczliwg. Zacisniecie byto silne.
Nacieto wiec pierScien udowy na 2" ku wewnatrz, w zamiarze wyciggniecia
petli na zewnatrz i dokladniejszego jej obejrzenia; tymczasem takowa wsuneta
sie do jamy brzusznej. Opatrzywszy rane, podano chorej petng dawke kalo-
melu i kilka lewatyw. Sprowadzito to 2 obfite wyproznienia, ktorelodtad badz
przy pomocy oleju rycinowego codziennie przychodzity. Rana oczyscita sie
I goiC poczeta. W 12 dni po operacyi, gdy juz pieknie granulowata, rozwi-
neta sie roza dokota rany. ROza ta, przy ciaglej goraazee szerzyla sie na
brzuch i plecy; w ciggu dni 20 obeszia cate ciato procz twarzy i gltowy. Od-
tad dopiero gorgczka ustgpita ale chora nadzwyczaj ostabta. Rana juz sie byla
zagoita. Przy pozywmej, tagodnej dyecie sity stopniowm wracaty i chora w 41
dni po operacyi zdrowg wypisana zostata ze szpitala.

Wypadek ten przekonywa, ze nawet bardzo spdzniona operaoya (w da-
nym razie 7-rny dzien od chwili zaciSniecia) moze doprowadzi¢ do celu. W tym
razie odstonieta petla kiszek tak mato zdawata sie byC zdolng do odzyskania
zywmtliwosci, iz gdyby nie mimowolne jej wsuniecie sie do jamy brzuszncj,
byC moze, ze zdecydowatbym sie utworzyC odbyt sztuczny; tymczasem rezultat
przeszedt wszelkie oczekiwanie, i gdyby nie fatalne "powiktanie z r6zg chora
znacznie predzej bytaby odzyskata zdrowie. Poniewaz zaciSnieta petla, praw-
dopodobnie stanowita tylko czes¢ obwodu kiszki; by¢ moze, ze przyrosta swym
obwodem do petlic sgsiednich, a nastepnie oddzieliwszy sig, wydalong zostato
na zewngtrz z katern.

D. Choroby traumatycznego pochodzenia.

1 Oparzenia 1 odziebienia, stanowity niespetna 0,5°/0
wszystkich chordb; oparzenia wszystkie byly 2 go stopnia; odziebien wecale nie
spostrzegatem. Zaden z oparzonych nie umart.

2. Sttuczenia spotykalismy u niespetna 2°/0 chorych. Byly to
po wiekszej czesci posiniaczenia skutkiem pobiciu, zadnego nie przedstawiajgce
interesu.

3. Rany. Wszystkich ran w ogole byto wypadkéw 13 (u 2 na 100
chorych), z tych 12 powierzchownych u 1 drgzaca do klatki piersiowej, zada-
na ostro okutym kijem w grzbiet. Ten ostatni wypadek zakonczyt sie Smier-
cig z nastepstw zapalenia ptuc i optucnej. Z 12 ran niedrgzacych byto 2 po-
strzatowe (twarz, udo), 1 z ukaszenia przez psa w tydke i 10 dartych Ilub
sttuczonych (na konczynach gornych 15, na dolnych 1, na tutowiu 1, na gto-
wie 8). Na wzmianke zastuguje jedna z ran postrzt owych, zadana
nabojem Srutowym z odlegtoSci paru krokéw w twarz, z tego wzgledu intere-
sujgca, ze nabdj ugodziwszy catg massg w prawy policzek, ponizej kosci lico -
wCj. przy przednim brzegu zwacza, zrzadzi rane wejscia okraglty wielkoSci
trzygioszniaka 1 przeszediszy po tylnej powierzchni zwacza, miedzy gatezig
wystepujaca zuchwy a zewmetrzng powierzchnig kosci gornoszczekowej, ktorg ze-
strychowat, utkwit pod skorg na karku, ponizej ucha i nieco za niem, nie
obraziwszy przebiegajacych na jego drodze tetnic szyjowych zewnetrznej i we*
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wnetrznej. Ranionym byt 13-letni chtopczyk, wypadkowo. Przez rozciecie sko-
ry na karku wydobytem kilkanaScie ziarn Srutu; reszta, jakotez przybitka pa-
kutowa pdzniej z ropg odeszta. Cbory wyzdrowiat, po przebyciu rozy twarzo-
wej; pozostata tylko w bliznie malenka przetoka slinowa, na ktdrej usuniecie
w drodze operacyjnej malec nie chciat sie zgodzic.

4. Ztamania koSci. Wszystkich w ogole ztaman w ciagu
leczyliSmy 23 wypadki tu 3,7 na 100 chorych). W tej liczbie byto: ziaman
kosci czaszki i twarzy 1, ztaman prostych 7 (kosci ramieniowej 1, kosci gole-
ni 2, kosci udowej, 2, obojczyka 2); ztaman powiktanych i zmiazdzen 15, a mia-
nowicie: ztamanie kosSci ramieniowej i obu kosci udowych 1, ztamanie kosci
przedramienia i ramienia ze zmiazdzeniom 1, ztamanie uda 1, ztamanie obu
koSci goleni 1, zmiazdzen koncéw stawowych stawu stopowego 2, zmiazdzenie
stopy 1, zmiazdzenie reki 1, zkamanie kosci srodstopowych 1, wreszcie zmiazdzen
palcow lub ich czionkéw 6. Obrazenia te daty powod do wykonania 3 odje¢
cztonkéw, 2 wyluszczen ze stawdw i 3 wypitowan kosci. Smiertelno$é ze zta-
man kosci wynosita 6,8°/0 Smiertelnosci ogodinej. Przyczyng zlaman prostych
byto we wszystkich 7 wypadkach albo opadniecie chorego z mniejszej lub
wiekszej wysokosci, albo tez uderzenie obcein ciezkiem ciatem; przyczyng zia-
man powikianych byty w 10 wypadkach maszyny rolnicze, w 4 przygniecenia
ciezarami, a w 1 spadniecie ze stotu. Najciezsze ztamania i zmiazdzenia byty
spowodowane przez maszyny rolnicze.

Z opatrunkéw unieruchamiajacych przy ztamaniach najczesciej uzywatem
gipsowego, wycinajagc w nim w razie potrzeby okna, lub tez robigc przerwy,
przy pomocy wazkich sztabek z blachy zelaznej. Gdzie jednak nie chodzito
0 jaknajszybsze w)schniecie opatrunku, np. przy malem zboczeniu odtamodw,
przy opatrunkach na konczynach gérnych i t. p., tam postugiwatem sie bar-
dzo czesto opatrunkiem ze szkia wodnego. Opatrunek ten pierwszy raz wpro-
wadzony do chirurgii w r. 1857 przez Schrantlhna, mato jest u nas w uzy-
ciu, a przeciez zastuguje na rozpowszechnienie, z powodu swej lekkosci, pro-
stoty w przygotowaniu i wykonaniu oraz trwatosci. Zwyczajny bandaz pto-
cienny rozwiniety, zanurza sie W naczyniu zawierajacem szkio wodne, a gdy
nasigknie; zwija sie rolke obcierajac miedzy palcami nadmiar szkia. Cztonek
majagcy byC opatrzonym bandazuje sie najprzéd suchym bandazem lub owija
cienkg warstwag waty, poczem naktada sie bandaz napojony szktom wodnem,
baczac aby kazdy zwoj nastepny pokrywat poprzedzajacy w 23 a nawet 34
czeSciach. Warstw powinno by¢ 3—4. Po wygladzeniu ostatniej warstwy,
cztonek musi by¢ zostawiony odkrytym, aby opatrunek moégt wyschngé. W 6
do 8 godzin jest juz twardy jak kamien. Zdejmuje sie przez rozmoczenie w cie-
ple) wodzie, poczem ten sam bandaz moze byC dalej uzywany, gdy tymczasem
bandaze muslinowe uzyte do opatrunku gipsowego marnujg sie bezpowrotnie®
a czesto przy zdejmowaniu rozcinajg sie takze i bandaze ptdécienne podopatrun-
kowe, co zwiaszcza w szpitalach, znacznie cene opatrunku gipsowego podnosi.

Przy leczeniu ztaman powiktanych, postepowaliSmy o ile moznosci w du-
chu chirurgii zachowawczej, co przy obrazeniach palcow przynosito prawie

roku
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zawsze nader Swietne rezultaty, lecz przy obrazeniach koSci rurowych, nieraz
na smutne narazato zawody.

Z kazuistyki ztaman przytoczymy nastepujgce wypadki:

Ztamanie powiktane kosci twarzy i czaszki-
Bopieii mdbézgowy i zapalenie opony miekkiej ro
piaste. Smie rmw 26 dni po obrazeni u J. M, wyrobnik,
45 lat, w d. 30 maja uderzony zostat' spadajagcg z dacbu belkg w podstawe
nosa, czoto i oba oczy i powalony na ziemig, oa drugi dzien przywieziony
do szpitala przedstawit sie w nastepujacym stanie: Powieki obu oczow ciemno-
sine, nieco cbr/rkte. Prawe oko do potowy otwarte, nieruchome: pod tgcznica
wylew7 krwi.  Na granicy miedzy gtadys/.kg a podstawg nosa rana podtuzna,
okoto 1 cala diuga a 2" szeroka. W dnie tej rany szczelina, przez ztamanie
koSci nosa siega do jamy nosowej. Szczeling te posrodku rozgradza odszczep
koSci czotowej, puiiad ktorym znajduje sie otwor jwowadzacy do szeroko otwar-
tej zatoki czotowej Kosci nosowe potamane i zapadmeie. Z zewnetrznego
brzegu oczodotu prawego odtamany podskornie trojkatny kawatek kosci o bo-
kach okoto 1 cala dlugosci majacych. Goérny brzeg oczodotu lewego tuz przy
kosci nosowej odtamany na przestrzeni Gata szczeka gorna njeta za gor-
ne sieczne zeby pozwaia sie porusza¢, przyczem wida¢ ze ztamanie ma miejsce
W miejscu potaczenia kosci licowej z wyrostkiem licomym kosci skroniowej po
jednej i po drugiej stronie. Chrzestna cze$¢ zosa zwrdcona nieco na lewo.
Skora na twarzy, czole i czaszce nie uszkodzona.

Chory niezupetnie ale jednak przytomny, chociaz z trudnoscig lecz odpo-
wiada na pytania. Stan bezgorgczkowy, tetno 80, temp. 37°C. Przy okiadach
lodowych chory odzyskiwat coraz wiecej przytomnos$¢, odpowiadat dobrze na
pytania, skarzyt sie na bdl glowy. Gorgczka zwolna sie powiekszajgc, dopiero
7 maja doszika wieczorem do 40°,4C. W tym czasie przez nos i rang¢ na pod
stawie czota wyciekat ptyn posoczejacy. Brzegi rany nosowej oczyszczaC sie
poczety. 30 maja przy silnej gorgczce rozwineto sie rozlane zapalenie rogowki
prawego oka, ktdre po 3 dniach skonczyto sie jej rozmiekczeniem i wyptynie-
ciem cieczy szklistej. Pdzniej znowu kilka dni trwat stan bezgorgczkowy, przy
zupetnej przytomnosci umystu.  Zadnych drgawek ani objawéw poralitycznych.
Od 5 czerwca bywaty wcigz poruszenia gorgczkowe intermittujace, juz to rano,
juz wieczorem. Z nosa i rany na czole wyciekata zoha, gesta ropa. Od 10-go,
przy miernej goraczce chory zaczat spada¢ z sit, jednak ani majaczen, ani
drgawek nie bylo. 13 czerwca bezprzytomnos¢, Spigczka, tetno bardzo mate,
nieregularne, a nastepnego dnia o godzinie 8 rano, w 26 dni po skaleczeniu
smierc.

Badan:e posmiertne wykazato’ Btona Sluzowa zatoki czotowej i jam no-
sowych pokryta ciecza ropiastg. Pod skorg na lewej skroni podciek krwisty.
Opona twarda, sucha, nastrzyknieta krwia, od miekkiej oddziela sie z tatwo-
scig. Opona miekka nieco pometniaia; w rowkach miedzyzwojowyeh na wy-
puktoSci mdzgu i na podstawie wysiek wioknikowo-ropiasty, zolty. W zrazie
czotowym prawej potkuli mozgu ropien wielkosci kurzego jaja, wypetniony cuch-
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ngcym ropiastym ptynem, po ktérego wyptukaniu sciany przedstawiajg sie strze-
piaste, rozmiekczone. Jama ropnia, przez szczelino, obok wytamanego grzebie-
nia koguciego sig znajdujacg, kommunikowata =z jamg nosowg, a tern samem
powietrze atmosferyczne miato do niej przystep. W gornej Scianie oczodotu
prawego, pod ropniem, przed przednim wyrostkiem siodta tureckiego pekniecie
kosci pot cala diugie. Jak Scian;' ropnia, tak i wzgorki prgzkowane i czwora-
cze w stanie rozmiekczenia W komdrce boczne; prawej ptyn ropiasty. Lewa
potkula mozgu obrzekta, konsysteneyi twardszej niz prawa. W jamie bocznej
tej potkuli ptyn surowiczy nie ropiasty. Dokota prawego nerwu w oczodole
ciecz ropiasta.

Wypadek ten jest nowym przyczynkiem wykazujagcym, jak stosunkowo
znaczne zniszczenia w madzgowiu, nieodpowiednio stabe wywotujg niekiedy ob-
jawy. W danym wypadku, oprécz wieikiej apatyi i sennosci nie byto przez
caly czas wiasciwych przypadtosci mozgowych, chociaz zniszczenie subscancyi
mozgu byto do$C znaczne, a i zapalenie opony miekkiej rozlegtg przestrzen zaj-
mowato.

Zgruchotanie ko$ci stopy. Wyt uszczenie sto-
py metodg Choparta Wyzdrowienie. M. R, dziewczyna
14 letnia, pracujac koto sieczkarni, wypadkowo pochwycona zostata za stope
kotem zebatem tej maszyny, co spowodowato nastepne obrazenia: Skéra pokry-
wajgca grzbiet stopy porwana w szmaty az na 2 palce ponad przegub stopo-
wy; kosci stopowe i przedni szereg koSci stepu pogruchotane. Miekkie czesci
na podeszwie, skdra tamze, pieta i kosci stepu tylne (kosC pietowa i skokowa)
cate. Korzystajac z tego, wykonano wytuszczenie stopy, z pozostawieniem kosci
skokowej i pietowej przy zastosowaniu postepowania bezkrwistego Esmarcha
Ptat wyciety z czesci miekkich podeszwy przytwierdzono dwoma szwami do
resztek skory przegubu stopowego. Pomimo to powyzej tego przegubu pozo-
stato miejsce okoto 2 cali kwadratowych niepokryte skorg. Na caly pieniek
az po za potowe goleni natozono opatrunek watowy Guerin'a. Reakcya go-
raczkowg byta bardzo mata. Opatrunek pozostawiono dni 14. Po jego zdjeciu
pokazato sie, ze ptat przyrost powierzchnig bardzo dokiadnie. Cata rana piek-
nemi zywemi pokryta byta granulacjami, tylko mocno bujgjacemi; trzeba je
byto nastepnie przyzegaC aby sie zrownaty. Zagojenie rany dokota brzegow
ptata odbylo sie predko, ale miejsce pozbawione skory ponad przegubem sto
pcwym, przeszto w uporczywe owrzodzenie, ktore dopiero w 3 miesigce po
operacyi zupeinie zostato zagojonern. Chociaz miesSnie tydkowe pociggaty nie-
co piete w tyt, chora przy pomocy kuli chodzita swobodnie na nodze operowa-
nej, nie uskarzajgc sie na zadne niedogodnosci.

Opis ten moze stuzyC za przyczynek do owych wypadkow, w ktorych am-
putacja Choparfa dostarczyta pieniek uzyteczny przy chodzeniu. W obec obu-
dzonej ostatniemi czasy réznicy zdan miedzy chirurgami co do wyzszosci jedna
nad drugg operacyi Choparta, operacyi osteoplastycznej Pirogowa i amputacji
nadkostkowej periosteoplantycznej Sjr|e‘a, jak najwiekszy materyal kazuistyczny
bytby wielce pozadanym.
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oo Zwiclinifinia s{awdéw W ciggu catego roku byt tylko i
wypadek zastarzatego /wichnienia stawu ramieniowego (u 0,1 na 100 chorych),
ktorego nastawienie nie w zupetnosci sie udato

Na zakonczenie dziatlu chor6b traumatycznego pochodzenia, przytocze ro-
czng statyst)ke obrazen spowodowanych prze z machiny
rolnicze. Bylo ich ogoleni 12 (0 4 mniej niz w loku zesztym).

Wyszczegdlnienie. é 108 8
= 2g¢€ 5=°
1) Obrazef czesci MieKKiCh .o, 2 9
2] Ztaman KOSCl.....ccccovvveiiie i 1 1 -
3) Obrazen sprowadzajacych utrate jednego lub kil-
KU PalCOW ..cooieieec e, 2 2 -
4) Obrazen sprowadzajgcych utrate reki w stawie
lub powyze]. 2 1 1
5) Obrazen sprowadz, utrate stopy lub goleni . . 3 2 1
0) " sprowadzajacych utrate nogi wyzej ko-
faN @ . 1 1 -
7) Obrazen ciezkich szybko S$miertelnych. . . . 1 1

Bazem | 12 J 9 1 3

Zatem z 12 skaleczonych 3 umarto, 4 odniosto ciezkie a 2 lzejsze ka-
lectwo.

Z 12 ulegtych obrazeniom byto: w wieku od lat 10 do 18 osob 10; star-
szych nad lat 18—2.

E. Choroby oczu spostrzegaliSmy u 2,9 na 100 chorych. Wiek-
szo$C stanowity tu choroby powiek i tgcznicy. Choroby uszu u 0,5 na 100.

IIl. Choroby weneryczne.

Chorzy tego dziatu wstepujg do szpitala po wiekszej czesci przymusowo-
Z mezczyzn s to przewaznie zotnierze, z kobiet, niemal wyfacznie prostytutki.
W roku 1874 stosunek chorob wenerycznych miejscowych (r/.ezaczka, szankier)
do ogolnego zarazenia syfilitycznego byt jak 10:9. Przymiot rzadko kmdy
przedstawiat sie pod formg pierwotnego wrzodu stwardniatego, najczesciej byty
to postacie wtororzedne, a z tych najczesciej lepieze, badz ptaskie, badz wy-
nioste.

Z kazuistyki tych choréb na wzmianke zastuguje:

Ziarniniak syfilityczny (gamma)tpod tgcznicowy:
ziarniniaki na innych miejscach ciata. Wyzdro
wienie przy leczeniu wcieraniami szarej masci.



J. W., stuzaca wiejska, 26 lat liczaca, wstgpita do szpitala 12 lipca 1874 r
z chorobg oka lewego- Powieki tego oka zamknmte; po rozchyleniu ich widac
w wewnetrznym kacie oka owrzodzenie na facznicy, okoto pdl cala kwa-
dratowego Srednicy majace, z dnem stoninowatem, osadzonem na stwardnie-
niu wielkosci orzecha laskowego., nie zroSnietem z powieka lecz z gatkag oczna.
Chora podaje, iz stwardnienie to istniato juz od ? miesiecy, a owTzodzenj# po-
wstato przed miesigcem. tagcznica tego oka mocno zaczerwieniona i obrzmiata.
Kuch gatki ocznej ku dotowi i ku wmwrutrz ograniczony. Chora zapytywana,
czy nie przechodzita kiedykolwiek jakiej choroby wenerycznej wypiera sie tego
stanowczo; i rzeczywiscie, na czesSciach piciowych ani Swiezych owrzodzen, ani
tez zadnych blizn po dawniejszych owrzodzeniaeh nie bylo: na ciele rowniez
zadnych przymiotowin nie napotkano. Przyznaje, iz W pierwszej chwili, wy-
kluczajac dyfterytyczne zapalenie lecznicy (z powodu ograniczonosci) i szankiei
facznicowy (z powodu stosunkowo matej reakcyi zapalnej w reszcie twordw
oczodotu) sktonniejszy bytem do przyjecia nowotworu zto$liwego wychodzacego
z twardowki oka. Przed stanowczem orzeczeniem zostawitem chorg na obser-
wacyi, a tymczasem codziennie mocno przyzegatem owrzodzenie laseczkg sale-
trzanu srebra. Przy takiem postepowaniu wrzdd oczyscit sie, lecz stwardnienie
pod nim rosto szybko, wypuklajge fatde przeehodn'e dolng i rozchylajgc po-
wieki. Gatka oczna, chociaz Scisle ze stwardnieniem pofaczona, me przedsta-
wiata zadnych nieprawidtowosci; rogowka przezroczysta; wzr > dobry. Juz
chciatem przystgpi¢ do wytuszczenia guzika nozem, od czego mnie tylko wstrzy-
mywata obawa, aby potaczenie jego z gatka oczng (dobrze funkcjonujacg) nie
byh) tak silne, izby i ja wraz z guzikiem wytuszczyC trzeba byto, gdy 22 sier-
nia, w 41 dni po przybyciu chorej do szpitala zwrocita ona uwage na Swiezo
powstate ograniczone obrzmienie mostkowogo kofica obojczyka, guzik twardy
podskoérny na tydce i jeszcze pare mniejszych na ciele. Guziki te nie mogace
byC czern innein jak ziarniniakami syfilitycznemi sktonity mnie do zastosowa-
nia systematycznych wciera¢ szarudiy, po 1 drachmie na dohe. Od 10 wcie-
rania guz w oczodole zaczat sie raptownie zmniejsza¢, a po 18 nie bytlo go
juz ani Sladu. Owrzodzenie wkroétce sie tez zagoito i oko wrécito do prawidto-
wego stanu. Chora po wzieciu 30 wcieraC i przebyciu kilku dni na obserwa-
cyi, bez Sladu objawdw przymiotowych wypisang zostata ze szpitala.

Podobne jak w powyzszym wypadku umiejscowienie ziarniniakdw przy-
miotowych nie musi naleze¢ do zwyczajnych, skoro podreczniki cliorob wene-
rycznych o niem zamilczaja. Prawda, ze najczestszem siedliskiem tych nowo-
tworow bywa tkanka tgczna; a ze takowej w otoczeniu gatki ocznej nie bra-
kuje, wiec i rozwoj tu ziarniniakow jest mozliwym. Moznaby tez mniemac
ze w danym razie facznica ulegta bezposredniemu wyptywowi zarazku przymio-
towego, i ze mieliSmy do czynienia z wTzodem przymiotowym pierwotnym
stwardniatym: lecz wedtug stow chorej, stwardnienie istniato dwa miesigce
wczesniej niz ow-rzodzenie, co zbija ostatnie prz\puszczenie i przemawia jedy-
nie za ziarniniakiem, ktory juz na powierzchni rozpawad sie zaczynat.
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IV  Choroby umyslowe

Szczupta bardzo liczba chorych [!) nie dostarczyta materyatu do zadnych
ogolniejszych wywodow. Byly to nieomal wytgcznie pierwotne formy obtgka-
nia (delirium melancholiouw, maniacale), z ktorych wieksza czeSC ustgpita przy
uzyciu $rodkow zmniejszajagcych nawat krwi do moézgu. Dwoch chorych prze-
tranzlokowano do szpitala S-go Jana Bozego w Warszawie.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Rozbiér przypadtoSci zagrazajacych zyciu chorego-
Przez Dra Blook’a

(Dokonczenie).

Leczenie. Przedewszystkiem zdejmujemy z chorego wszelkg uciska gcg
odziez, ktadziemy go wygodnie i staramy sie, zeby w jego pokoju byto Swieze powie-
trze. W lekkich predko przechodzacych wypadkach mozemy sie zachowaé¢ wyczekujg-
co. Jezeli za$ napad trwa diugo, oddechy i skurcze serca stabng, dajemy choremu do
wachania $rodk- aromatyczne, zbryzgujemy skore zimng wodg, przyktadamy gorczyezni-
ki, dajemy lewatywy draznigce (z octu lub soli kuchennej). Jezeli paroksyzm trwa dni
cate wprowadzamy do zotgdka pokarm"™ za pomocg zondy przetykowej. Po przejsciu
napadu, nalezy uregulowac¢ djete chorego i leczy¢ cierpienie przyczynowe.

N aslon cowanie (Tnsolatio) najczesciej sie zdarza w okolicach zwrotnikowych, e
dnakze zdarza sie i w naszym klimacie w czasie goragcego lata. Do powstaijia tego cierpienia
niekonieczném jest bezposrednie dziatanie promieni stonecznych na gtowe, poniewaz pod-
zwrotnikami hvwajg wypadki insolacyi nawet przy zachmurzonej niebie, w miejscach cia-
snych, duaznych i Zle wietrzonych, np. w piekarniach; cierpienie to pojawia sie row-
niez u ludzi $nigcych spokojnie. W naszych za$ stronach na wystgpienie choroby wpty-
wajg jeszcze pewne przyczyny poboczne, szczegélniej wysitki cielesne (dla tego tez
przy szybkich marszach wojsk w gorgcych dniach letnich wielu zoinierzy ulega tej cho-
robie), dalej brak wody, ciezkie potrawy, nadmierne uzycie wodki, obfite wydzieliny,
bezsenno$¢ i inne czynniki ostabiajgce. Napad zwykle poprzedzajg zwiastuny: chorze
uskarzajg sie na tepy bol gtowy, brak apetytu, mdtoSci, przytem wystepuje pognebie-
nie duchowe, halucynacye wzroku istuchu; niekiedy tacy ludzie dopuszczajg sie samobdj-
stwa. Nagle chory pada nieprzytomny, twarz sinieje, a niekiedy blednie, tgcznica czer-
wienieje, Zrenice sie bardzo zwezajg. SkOra przytem jest gorgca i sucha, cieptota ciata
znacznie wyzsza, waha sie miedzy 40—44 C.; podnosi sie az do $mierci, a nawet i po
$Smierci obserwowano podwyzszenie cieptoty. Oddechanie stabe i powierzchowne, tetno
nadzwyczaj czeste i mate. Niekiedy wystepujg drgawki a wtedy rokowanie jest bar-
dzo niepomySline, zwiaszcza jezeli przytem cieptota ciata siega po za 43°C. Niekiedy
bywajg takze wymioty. Smieré moze nastgpi¢ zaraz po padnieciu chorego na ziemieg,
albo dopiero w pare godzin; w ogdle Smiertelno$¢ w tejchorobie wynosi 51%. W in-
nych wypauiiach zaczyna odchodzi¢ mocz, wstrzymany podczas catego napadu; powraca
przytomnos$é, cieptota sie zniza, tetno staje sie silniejszem i wolniejszem; wtedy mozna
by¢ pewnym wyzdrowienia; jednakze przez pewien czas pozostaje ostabienie pamieci,
stan apatyczny i tatwo wystepuje znuzenie. Choroby nastepcze no insolacyi nie sg zbyt
czeste. Tu naleza: stany ostabienia oSrodkdéw nerwowych a szczeg6lniej moézgu, choro-
by umystowe, dalej (Webber. Sequelae of sunstroke. Boston med. and. sui'. Journ.
1871. April 20. VTIL. p. 257) b6l i zawr6t gtowy, szum w uszach, duszuosé, bicie ser-
ca i inne przypadfoSci nerwowe, tiwajace czesto cale miesigce i lata i wzmagaigce sie
w natezeniu, jezeli chory podlega wysitkom cielesnym lub umystowym, albo tez prze-
bywa w gorgcym i dusznym pokoju. Niekiedy napad jest tak nieznaczny, ze chory
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cierpien nastepczych wcale <o niego nie odnosi Obernier przyjmuje za pewnik”
ze przy insolacyi istniejg wszystkie warunki dla powstania zapalenia opon moézgowych

Rozpoznanie nie przedstawia trudnosci, jezeli uwzglednimy charakterysty-
czny obraz choroby i okolicznosci, przy ktorych takowa wystepuje. Jednakze niekiedy
po silnych marszach i diugich paradach, podczas ktorych zoinierze zmuszeni sg stac,
zdarzajg sie wypadki omdlenia z drgawkami lub bez takowych, co nalezy odrézni¢ od
insolacyi. W ostatniem cierpieniu cieptota ciata jest podwyzszona, w pierwszem za$
jest obnizona. Dalej, przy omdleniu tetno jest stabe i wolne, przy insolacyi za$ szyb-
kie, nitkowate. Cechy' odrézniajace insolacve od innych podobnych stanéw chorobnyrch,
mianowicie wycienczenia, przekrwienia mozgu i apopleksyi, zestawit Passa uer w na-
stepujacym porzadku (Wien. allgem. rnilit. iirztl. Zeitung 22—44. 1867).

Insolatio. Wycienczenie Przekrwienie mozgu. Apopleks\a,

Anamnesty  Zwykle niema  Ostabienie, eliod Przed wystapie-  Wystepuje nagle;
czne dane. zwiastunow  pod- chwiejny. Stopnic niem nieprzrtom- chory’ ma habitum

Czas marszu. we wzmaganie sie nosci bywa okres appoplecticum lub
Pragnienie? Hol objawow. pobudzenia. wade serca.
gtowy? Podejrzenie al-
koholizmu?

Wyglad  Twarz blada lub  Twarz blada,zre- Twarz czerwona, Twarz czerwona
chorego isino-czerwona. ta- nice  rozszerzone, zrenice rozszerzo- lub sino-czerwona.
wtasnosci cznica przekrwiona, zwykle nie oddzia- ne,nieruchome, sk6- Zrenice  rozmaitéj
skory. gatki oczne zwrdco- tywajg na $wiatto. ra prawidtowa lub wielkoSci. Skora

ne w gore. Zrenice Cieplota skéry pra- sucha . nieco ciep- prawidtowa Iub
zwykle zwezone,nie widtowa, obfitvpot. lejsza niz zwykle. chtodniejsza jak

oddziat} wajag na zwyKle.
Swiatto, skora go-
rgca i sucha.
Oddech |i  Oddech bardzo Oddech cokol- Oddech zwolnio- Oddech zwolnio-
tetno. szybki,pdzniej chra- wiek przyspieszony, ny. Tetno wolne i ny. Tetno wolne,
pliwy. Tetno 120 tetno  prawidtowe peine. silne i petne.
do 160, mate. lub cokolwiek cze-
stsze niz zwykle.
Inne szcze-  Widoczne tetnie-  Zupetny' spokdj.  Wymt oty. Wymioty?
golne ob- nie tt. szyjowych, a Nigdy niema kur- Niekiedy zjawi-
jawy. nawet udowej. Cze- czow. Mocz alkali- ska porazenia zwta-
sto kurcze twarzv czny? szcza potowicznego.
i konczyn.

O b "nier (Der Hitzs»;hlag, fnsulatio, Coiip de chaleur, bun-strocke Bonn, 1867)
przyjmuje dwie formy insotacyi, mianowicie asteiliezng i steniczng. W pierwszej pod-
m wyzszenie cieptoty wywotuje wczesSnie upadek sit; przytem twarz bywa blade, pot klei-
sty, skdéra niezbyt rozgrzana. W formie stenicznej za$ cieptota jest znacznie podwyz-
szona i wtedy napad pojawia sie nagle przy wiekszej lub mniejszej reakcy'i catego or-
ganizmu; twarz jest czerwona, tgcznica nnstrzyknieta, oddech utrudniony, przytem by-
wajg rowniez obtedy i drgawki. Rozumie sie, ze leczenie bedzie inne dla kazdej z tych
dwdch odmian choroby.

Leczenie. Jezeli ’stniejg warunk sprzyjajace powstawaniu insolacyi, musimy
przedsiewzigs¢ odpowiednie $rodki zapobiegawcze. Unika¢, wiec trzeba wszelkiego ro-
dzaju wysitkéw, dalej picia napojow wyskokowych, zbyt obfitego lub niedostatecznego
pozywienia. Obernier zaleca nastepujagcy sposob leczenia przy insolacyi: Jezeli
mamy forme asteniczng, umieszczamy chorego w chtodnem miejscu, rozbieramy go szyb-
ko i ktadziemy go z wzniesiong cokolwiek g6rng potowa ciata. Nastepnie stosujemy
Srodki pobudzajace; nacieramy i szczotkujemy podeszwy u nég, kladziemy gorczyczniki
- na okoiice sercowg i tydki, dajemy Srodki wonne do wachania, wewngatrz za$ wino,
-ceter. flO—20 kropli pro. tlosi w wodzie, stodkiej), moschus (Rp. Mose.hi 0,3lit. Amu\on.
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caro. 1,5, Elaeosacch. Valer 3,0, M. f. pulv. Div. in 5 part. aeq. D in chart. cer. S.
co 2 god«. proszek), Liquor amrocmii anijatus (10 —15 kropli pro dosi) i t. d. Jezeli
pomimo tego skora jest chtodna, robimy oblewania zimnij, wodg i nastepnie rozcieramy
skore. Jezeli przy tém leczeniu tetno staja sie silniejszem, ktadziemy chorego do +6z-
ka i dajemy letnie napoje dla pobudzenia wydzieliny moezn i potu. Leczenie nastep-
cze jest objawowern. Przy formie stenlczné; O bornie r poleca utozy¢ chorego w po-
Zeniu siedzacem, dla utatwienia oddychania; przytem w potozeniu lezgeem istniejgce
juz przekrwienie bierne opon moézgowych moze s*¢ powiekszy¢. Jezeli puls jest maty
dajemy wewnatrz S$rodki pobudzajgce, gtowe, twarz i piersi obmywamy letnig woda.
Jezeli jednak oddechanie bedzie eoraz trudniejsze i wystgpi sinica, robimy niewielki
upust krwi nalepi¢j z zyly szyjowej, jezeli za$ i to nie pomaga, robimy tracheotomie,
i przez zrobiony otwo6r wprowadzamy kateter i urzgdzamy sztuczne oddechanie. Proé-
bujemy rowniez czy sie nie uda wzbudzi¢ oddeehan.a drogg odruchowg, przez oblewa-
nie zimng wodg. Jezeli nastgpi polepszenie, ktadziemy chorego do t6zka, dajemy we-
wnatrz dalej S$rodki pobudzajace i duzo letnich ptynoéw; stabg kawe, bulion. Pdznigj
leczenie jest objawowern. Rekonwalescent powinien sie przez czas dtugi wystrzegaé
wszelkiego rodzaju wysitkow, jako tez bitedow w dyecie. Musimy tu jeszcze dodaé, za
wedle zdania indyjskich lekarzy i W oo d?a (Thermic fever or sunstroke. Philadcdphia
1872) upust krwi przy insolacyi nalezy bezwarunkowo odrzucié; tvmezasein bardzo
jest skutecznym oblewanie ciata zimng wudg i wycieranie lodem.

\\ i&clomoaoi biezace.

— 0 zastosowaniu spokoju w leczeniu chordb piersiowych (Roberts. Deutsche Ztsciir.
f. pr. Med. N. 43). Oprécz oszczedzania gtosu, zmniejszenia wysitku miesni i t. d.
w wielu wypadkach bardzo jest skuteezncm ustalenie Kklatki piersiowej za pomocg mo-
cnego opatrunku. Przy zapaleniu optucnej, teu sposdb ogranicza zapalenie
I sprzyja wessaniu wysieku, A ijodpowiedniejszemi sg do tego paski plastra lepkiego,
majgce szerokosSci 4—5". Pierwszy pasek idzie ukos$nie od grzbietu w kierunku zeber,
drugi krzyzuje sie z pierwszym pod katem prostym, trzeci znowu przebiega w kierunku ze-
ber i pokrywa do potowy pierwszy pasek i t. d. W ten sposdéb pokrywamy catg stro-
ne cierpigcg. Procz tego jeden pasek przeprowadzamy przez bark i jego konce przy-
mocowywany paskiem poprzecznym. W lzejszych wypadkach raki opatrunek zupetnie
wystarcza, a nawet i w poczatkowych okresach ciezszych wypadkow wiele przynosi ko-
rzysci, poniewaz znacznie zmniejsza bdb; i ogranicza ilos¢ wysieku. Jednakze p=rzy
znacznym wysieku warto$¢ jego jest watptiwg, a przy obustronnem zapaleniu optucnej—
zadna. Autor opowiada o pewndj 31-letuidj kobiecie, ktéra obok zgeszezenia migzszu
w obu wierzchotkach plu¢ miata znaczny wysiek w jamie optucnej z prawcj strony. Po
natozeniu tego opatrunku wysiek sie znacznie zmniejszyt, a po uptywie dwoch tygodni
znikt zupetnie. Przy odmie oiersi©wéj (pneumothorax) skutkiem pekniecia
jamy ptucnej opatrunek z plastra lepkiego sprawia natychmiastowg ulge, jezeli sku-
tkiem zrostow optucnej wydostata sie nieznaczna iloS¢ powietrza, i jezeli gtéwnym ob-
jawem sg bdéle. Jednakze i w ciezkich wypadkach, kiedy 2z powodu braku zrostéw
powietrze wypeinia caty worek optucnej, opatrunek teu, mianowicie we wcze$niejszych
okresach okazuje sie korzystnym, zwiaszcza jezeli na paski plastra lepkiego (ktére tu-
taj przylepiamy tylko kolisto), natozymy jeszcze w tenze sam sposob 2 lub 3 war-
stwy takiejze szerokoSci bandazy, zmaczanych w mieszaninie gummy arabskiej i gipsu.
Opatrunek ten szybko suszymy za pomocg woreczkOw napetnionych gorgcym piaskiem.
Tutaj opatrunek usuwa uczucie braku podpory, a przytem ogranicza ruchy oddechowe .
Przy silnein rozszerzeniu worka optucnéj przez powietrze, trzeba takowe przed natoze-
niem opatrunku wyciggna¢ za pomocg aspiratora. Przy zapaleniu pttuc ten
opatrunek jest mniéj skutecznym: jednakze przy zapaleniu dolnego zrazu ptuca u pew-
nego miodego cztowieka zastosowywany w samym poczatku choroby, utatwit oddychanie
i natychmiast usunat bole. Jeszcze mniej jest odpowiednim przy katarze oskrze-
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1i, tutaj bowiem jest pozadang obfitsza wydzielina. Bolesno$¢ przy kaszlu mozna
zmniejszy¢ przez natozenie niezbyt uciskajgcego opatrunku naokoto brzucha i dolnej
czesci klatki piersiowej. Przy dziedzicznem usposobieniu do suchot ptucnych
najwazniejszg jest rzeczg wzmacnianie ciata w okresie wzrastania; w tym c*lu za-
lecamy przebywanie na otwarteni powietrzu, ruch, unikanie wszelkich wysitkow, uni-
kanie zaje¢, wymagajacych ciggtego siedzenia w pokoju. Jezeli cierpienie ptuc juz
sie rozwineto, wtedy rdwniez mozna zaleci¢ ostrozny ruch na Swiezem powietrzu, (na
czem w cze$ci polega korzy$¢ tagodnego klimatu, poniewaz chory moze dluzej prze-
bywa¢ na otwartem powietrzu). Jezeli cierpienie juz jest znacznie rozwiniete, albo
tez jezeli przytem pokaze sie np. krwioplucie {haemoptoe% wtedy ruchy powinny by¢
bardzo ograniczone, a nawet powinien by¢ zachowanym zupeiny spokdéj. Im bar-
dziéj jest ograniczonem cierpienie, im bardziej sie sprawa skiauia ku wyzdrowieniu,
tém bardziej mozemy sie spodziewal, ze opatrunek przeszkodzi dalszemu rozszerze-
niu sie sprawy. Tutaj paski plastra lepkiego przeprowadzamy od tylu ku przodo-
wi przez bark, a konhce przymocowujemy z boku Kklatki piersiowej paskami idgeemi
poziomo i ukos$nie. Jezeli dolty nad i podobojczykowe sg bardzo zagtebione, trzeba
je przedewszystkiem wystaC wata. Nawet w tych razach, gdzie nie mozemy sie
spodziewa¢ wyzdrowienia, opatrunek ten ”“mniejsza bdle, ulatwia kaszel i oddecha-
nie, sprawia choremu przyjemne uczucie podpory, nakoniec zapobiega krwiopluciu®

| zycie czosnku (alUuni) w kokluszu, Wiadomo, iz drugi niezytowy okres krztusca cze-
sto trwa diugo, po kilka miesiecy i osobliwie u ludu niezamoznego w pore chtodnag,
bez nalezytego zachowania sig, bywa zgubniejszy od okresu pierwszego, w Ktorym zwy-
kle dzieci zaszczedzajg, utrzymujg w domach. Z powoddéw wymienionych i z tego, ze
koklusz w tym okresie tatwiej sie poddaje leczeniu, to ostatnie powinno by¢
czynne. Stosuja sie tu zwykle $rodki podniecajgce og6lnie i dziatajgce na ptuca—gaz
Swietlny, wdychanie pary ammonii liquidi i t. p. Wiadomo, ze czosnek uzyty do we-
wnatrz, predko wydziela swoj olejek lotny przez pluca, a uzyty w stosunkowo znaczngj
ilosci wyraznie rozbudza czynno$¢ btony' Sluzowej oskrzeli. Wielka i w tern dogodnos¢,
ze jest to Srodek dostepny dla kazdego, przez wielu lubiony, dla zydéw rodzaj przy-
smaku. Ot6z tedy w kokluszu, nawet w zwyczajnymm niezytowym Kkaszlu radze zazywac
czosnek,—dla dzieci najdogodniej w nastepujacy sposOb: cienka porcyjka chleba lub
bulki pokrywa sie tartym czosnkiem i smaruje sie z wierzchu mastem . daje sie dzie-
ciom, osobliwie zrana na czczo, i kiedy sg gtodne zjadajg to chetnie. Podawau mozna
czosnek Kkilka razy na dzien. Niewielka liczba chorych odmawia sie lub nie znosi czosnku,
przy statem zastosowaniu ktdrego kaszel stabnie i przechodzi, chory wzmacnia sie i wy-
zdrawia. Cebula (altiwn cepa) zapewne podobniez dziata, lecz stabi¢j, nie stosowatem
jéi i nic o tein powiedzie¢ nic mozemy.

honiferyna—glukozyd roslin szyszkowych ~ W sokach tkanki tworczéj (cambium) ro-
$lin z rodziny szyszkowych (coniferae), znajduje sie w dos¢ znaczn¢j ilosci ciato ma-
,ace sktad C16H2308, koniferyng nazwane. Przy utlenieniu tej koniferyny w rozczy-
nie nadmanganianu potazowego, otrzymuje sie cialo (kwas cukrowaniliowy), ktéry
przy gotowaniu z rozcienczonym kwasem siarezanym, oraz przy dzialaniu nan fer-
mentu (emulsy)iy) rozpada sie na cukier gronowy i kwas waniliowy. Rozpad ten od-
bywa sic w nastepujacy sposéb: Cu H1809-f H3O = C8BH808- C6 Hu 06. Kwas

cukrowauiliowy kwas wani- cukier grono-
kwas liowy wy
waniliowy posiada zapach wanilii, szczeg6lnie przy ogrzaniu jego krysztatow; jest on

zapewne metylprotokatechowym kwasem Z glukozydu wiec koniferyny otrzymuje sie
glukozyd cukrowaniliowy kwas, przy jego utlenieniu.

Arsen w papierowych obiciach. Czerwone farbniki znane pod nazwg lakow wie-
denskich, sg to w istocie barwiki roslinne zwigzane =z kredg, glinkg i t. p,
Poszukiwang zywg swa barwe zawdzieczajg one jednak przymieszce arsenu. Ten
znujduje sie w nich jako kwas arsenawy, w ilosci 1,96%— 2,49%-
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Od Hedakcyi Gazety Lekarskiej Bibl. Umiejetn. Lek.

1 Gazeta Lekarska i w przysztam poétroczu 1876 wydawang bedzie w tym samym co
i obecnie Sci$le naukowym kierunku. Gazeta i nadal otwiera swe szpalty dla pracownikow
z prowincyi, bedzie jednak przewaznie organem klinik i szpitali, a badania w pracowniach
uniwersyteckich dolcon wane, o tyle beda uwzgledniane, o ile mie¢ beda bezposre-
dni zwigzek z praktyczng medycyng. Rocznie wychodzg dwa tomy, Kktére zaczvnajg sie
od 1stycznia i od 1lip<a; z d. 1stycznia 1876 r. zaczyna sie tom dwodzie sty. Cena
Gazety Lekarskiej: 1) w Warszawie: w Redakcj i i w Ksiegarniach z odnoszeniem do mieszkan
rocznie rsr. piec, potrocznie rsr. dwa kop. pieédziesigt; 2) na prowincyi
z przestaniem do wszystkich miejsc Cesarstwa i Krolestwa: rocznie rsr. sze$¢é, pot-
rocznie rsr. trzy.

Tomy Gazety Lekarskiej z lat ubiegtych (oprécz toméw 4-go i 6-go) sg do nabycia
po rsr. 4 kazdy (z przestaniem).

H. Biblioteka Umiejetnosci Lekarskich, w pétroczu przysztem 1876 r. wvdawang bedzie.

Pismo to mana celu: a) przedstawienie obecnego stanu nauki lekarskiej we wszystkich
jej gateziach, b) ciggte Sledzenie za postepem wiedzy lekarskiej we wsz.ystkich krajach,
) rozbiér krytyczny nowych dziet i czasopism treSci lekarskiej i d) opisanie szpitali,

, zaktadow dobroczynnych, oraz Krolestwa Polskiego pod wzgledem statysty czno-lekarskim.
Stosownie do tego zadania Biblioteka Umiejetnosci Lekarskich rozpada sie na cztery dziaty
Pierwszy z nich, przedstawiajgcy obecny stan nauki lekarskiej, zamyka w sobie:

1) Dzieta oryginalne lub ttumaczone z obcych jezykow,
obejmujgce wszystkie gatezie medcvnv teoretycznej i praktycznej.

Dziet tych w przysztem p6troczu wyjdzie s o arkuszy druku. Prenumerata
pbétroczna (od 1 stycznia 1876 do 1 lipca 1876 r) wynosi rsr. dziesiec.

Drugi dzi.il Biblioteki I m. Lekarskiej, majacy na celu $ledzenie za postepem wiedzy
lekarskiej, zawiera krotki, ale doktadny obraz corocznych postepow catej medycyny we
wszystkich krajach, czyli streszczenie wszystkich prac, ktore w ciggu roku ogtoszone zo-
staty drukiem i pod jakimbadz wzgledem przyczyniajg sie do postepu wiedzy lekarskiej.
Dziat ten nosi nazwe:

2) Przeglad Postepu Nauk Lekarskich.

., Przeglad” prac za rok 1874 wychodzi¢ bedzie w pétroczu przysztem i prenumerowac
go mozna albo oddzielnie, albo tez razem z Dz ieta mi wyzej wyliezonemi, lub z Gazetg
Lekarskag. Przeglad za rok 1874 obejmie réwniez 50 arkuszy drobnego i Scistego druku.
Cena Przegladu za rok 1874 wynosi: 1) dla prenumeratorow Gazety Lekarskiej
i pierwszego dziatu Bibl. [Tm bek, r.j. Dziet rsr. 4, 2) dla prenumeratorow
samej Gaz. Lek. rsr. 6; ?) dla nieprenumerujgcych pism powyzszych rsr 8 (z przesylkaj.

Dziat trzeci Bibl. Um. Lek. stuufcwi:

3) Bibliografia i Krytyka Lekarska.

Wychodzi m odstepach czasu nieokreSlonych i dla prenumeratorow Gaz. Lekarskiej
dodaje sie bezptatnie.

W czwartvm dziale Bibl. Umiejetnosci Lekarskich zawiera sie:

4) Historya Szpitali i Zaktadéw Dobroczynnych.

Dla prenumeratorbw Gazet Lekarskiej dziat ten, jako dodatek,
dotgcza sie rowniez bezptatnie. Nie prenumerujacy Gazety Lek. mogg nabywaé w oddziel-
nych tomach. Do dzi$ dnia wyszedt tom pierwszy i sprzedaje sie po rsr. 6.

HI. Kalen.da.rz: Lekarski na rok 1876 wyszedt z druku. Cena rsr. 1

~Stownik Lekarski i Katalog dziet lekarskich.4*sg pod prasg i pp. prenumera-
torom i w przysztem poétroczu zeszytami rozsylane beda.

Zwracamy uwage Szanownych Pandw Prenumeratoréw, ze wszystkie powyzsze pisma
najdogodniej jest dla nich prenumerowa¢ bezposrednio w Redakcyi Gazety Lekarskicj,
ktdéra w razie zatracenia na poczcie pojedynczych X row, porecza bezptatne powtdrne ich
wystanie. Prenumeratorowie z Galicyi, Poznanskiego i w ogdle z za granicy mogg roéwniez
sktada¢ przedptate i w pocztamtaeh zagranicznych, poniewaz debit pocztowy pisma powyz-

sze uzyskaty w catej Europie.
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Redaktor i wwUawea |’rot. Dr (ii rszfowl.

Kedakcya Gtazety Lekarskiej I Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich przy rogu ulicy
Jasn¢ i Zielonego placu, w domu Jaroszynskiego, Nr 1364 (nowy 1), mieszkania Nr 6.

Druk. Gaz. Lek, Cl. StoKrzyzkaN 9. j(03BOJieHO ReH3ypoio, BapmaBa 3 (15) ~eKadpnlI875,



