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Rany postrzatowe oka, z wojny rossyjsko-tureckiej.

Podal Dr med. J, Talko, okulista okregowy okregu wojskowego Warszawskiego.
(Czytane na posiedieniu Towarz. Lekars, Warsz, d. 5 Lutego 1878 r.).

(Dalszy ciag).
b) Rany gatkioeznéj wrazzpowiekami

Wypadkéw tu odnoszacych si¢ mieliSmy 4.

4-ty wypadek. 23-letni szeregowiec lejb-gwardyl pulku grenadye-
row Jozef Kitowski, Jublinianin, raniony pod Goérnym Dubniakiem dnia 12
(24) Pazdziernika, przywieziony wzostal do ujazdowskiego szpitala w pierw-
szych dniach Grudnia. Raniony zostal na 200 krokéw 3-ma odtamkami rozerwa-
nej kuli: jeden z nich ugodzit w prawg strong¢ twarzy (blizna wielkosei 1 eent.),
drugi wigkszy (/; ezesé kuli) uwiazd w nosowe) pofowie prawej dolnej powieki
i na 2-gi dzien zostal przez lekarza wydobyty, trzeci zas kawatek kuli znikt
we wnetrzu prawéj galki oezné¢j i z takowym chory przybyt do Ujazdowa.

Ranny powiada, ze po zranieniu mial obfity krwotok z oka, ze powieka
po fatwém wyjeciu uwiezionego w niej kawalka kuli bardzo malto obrzekia
i 7e pozostala przez 6 tygodni czesé kuli w gatce oczné) weale nie wywo-
tywala bélu Jeez tylko ,urazala nieco oko.“

Przy blizszém obejrzeniu zranionyeh eczgsei oka znaleziono wklesta, pro-
mienista blizne w wewnetrzné] polowie dolnej powieki pray nieuszkodzonym
punkeiku i kanaliku lzowym. Od& téj cz¢sel d. powiekl rozeigga sie blizno-
wate polaczenie jéj z dolny czeSeia zmnieiszonej gadki za pomecy faldy f3ez-
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nicy (symplepharon pariialis). 7 dolnej czedei galki przez biatkdwke uwy-
datniato sie ciemne metaliczne cialo, ktére uchwycene pincetem tatwo z oka
wydobyte zostalo: byl to spiralny, ksztattn widra stolarskiego od-
szezep rozerwanej olowianej kuli dlugi 14, cent., szeroki 6 mm.,
wazacy 18 gram (p. fig. 6).

Operacyi tej dokonat kel. Zawadzki. Rauny nczul ulge
i przekrwienie zranionego oka poczelo szybko ustepowaé.

W pare tygodni stan jego przedstawial jeszeze nieznaczne
symptomata zapalenia, obrzmienie jednuk przekrwionej lacznicy
ustapifo i latwo rozpoznaé kierunek rany w galee—rozeiety byla
dolna %/, c¢ze$é rogowki: poczawszy od zewnetrznego jej brzegu rana kon-
ezyla sig w biatkéwce w nosowo-dolnej stronie okolicy rzeskowej, byla wige
nkosna i do§é obszerna (przeszlo 1 cent).

W koncu Grudnia zanotowano: zraniona galka oczna zmniejszona i miek-
ka, najmniejszego poczucia §wiatla. Rogéwka do polowy zmniejszona, w gor-
nych ?/y czesciach przezroezysta, w dolnej !f; cazesei dokola lekko wklesnigtej
swej blizny nicco metnawa. Komoérka oka istnieje w goérnej swej czesel i od
strony nosa przy brzegu rogowki czernieje Zrenica jakby po irydektomii.
Teeza zielonawo-biatawa, zapewne w skutek rozwinigcia sie w niej tkanki tacz-
nej; przy dotykanin galka wecale nie bolaca, chery jednak od czasu do
czasu uezuwa w niej bol, przyezém bywa lekkie zamglenie wzroku oka lewe-
go, w ktdrem nic nieprawidlowego nie wykryto. Galka oczna stopniowo sig
zmniejsza, poprzeczna wklesta jej blizna coraz sie wiecej uwydatnia.

W korieu Lutego zapalenie zupetnie ustapito; wzrok lewego oka prawidlowy.

Sadzac z kierunkn ran oka i polozenia cial obeyeh, przypuszezaé nale-
1y, %e jednoczesnie nastapifo zranienie jego 2-ma odlamkami kuli: jeden
znacznie wiekszy, przebiwszy dolna powieke i zraniwszy odpowiednia falde
przejseiowy tacznicy, uwiazl nie gleboko miedzy galka oczng i dolnym brze-
giem oczodofu, drugi za$ mniejszy dostal sie calkowicie do wnetrza gatki
ocznej wprost przez rozwarte powieki. Ten ostatni na razie nie mégl byé
wykrytym i dopiero po skurezeniu sie gatki pokazal sie z rany takowej.

Ranny w oko lezac na ziemi dostat drugi postrzal: kula weszta w oko-
licy szezytu prawej fopatki (acromion) i wyszta pray wewnetrzno-dolnym jej brze-
gu, zraniwszy tylko czeSei migkkie bez zadnych zdych nastepstw.

5ty wypadek Podoficer 118 Szujskiego putku piechoty Zarjon
Pawlow przywieziony zostal do szpitala w Brzedciv. Kol. Berednie-
wicz donosi mi o tym rannym w nastepujacych stowach: w skutek przeni-
kajacej rany prawego oka pozostaly blizny przy wewnetrznym brzegu prawej
brwi (prawdopodobnie wejscie kuli) i w wewnetrznym kacie prawych powiek
(wyjseie kuli): koscie mato uszkodzone, lecz gatka oczna calkowicie zniszezona
w chwili pestrzatu, pozostawiajge tylko brodawkujaca inieco ropiejacy pod
powiekamni thkanke. Rana calkowicie sie zabliinita. Blizsaych szezegétéw
o tym wypadkn nie mamy, zastagiwal by on na wiecej szezegitowy opis choeiaz-
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by pod wagledem kierunku rany; nie roznmiemy np. ezy kula uderzywszy
0 nosowo-brewns okolice weszta pod gérna powieke i nastepnie rozerwawszy
galke wyszla u wewnetrz. kata powiek? Przypuszezamy jednak, ze tak bylo.

U rannego tego wuszkodzona zostala jama czolowa (sinus frontalis),
0 czém si¢ przekonano przypadkowo, jak mi o$wiadezy! naczelny lekarz Brze-
skiego szpitala. Z powodu ciaglych bélow w okolicy rany i obrzeku po-
wiek postawiono jedns pijawke pray mnosowym ich kacie; pijawka jednak zni-
kia, poszukiwabnie jej w worku lacznicowym, przestrzykiwanym stony wodsa,
pozostato bez skutku, dopiero po pewnym czasie sam chory wyeiagnal nie
zywa pjawke z jamy czolowej, do ktére] prowadzit niewielki otworek.

6-ly wypadek. Michal Bernacki, Warszawianin, 25-leini szeregowieo,
zostat ranny pod Szypka dnia 13 (25) Sierpnia stojac za drzewem. Kula za-
pewno uderzywszy o twardy przedmiot rozerwala sie i zranita lewy strone twarzy
w 3 miejscach: po srodku twarzy,dolny powieke i gatke oczng. Rany byly nie-
znaczne lecz obficie krwawigce. W kilka godzin potem lekarz wydobyl odla-
mek kuli z dolnej powieki, na twarzy zas$ i galce oczne] widoczne byly nie-
wielkie ranki przy nieobecnosci eial obeych, kidére zapewne same wypadly.
Wzrok jednak lewego oka w tej chwili zostal utracony. W polowie Pazdzier-
nika ranny zostal przywieziony do Ujazdowskiego szpitala. Znalazlem oko
w nastepujacym stanie: oprécz niewielkiej powierzchownej blizny ponizej psiej
jamki, twarda wyniosla i bolgea blizna wewnetrznej polowy lewej dolnej po-
wieki, 2” nize) tzowego punkeika, ecchymosis conj. bulbi w sasiedztwie przyro-
$nigte) do biatkéwki blizny tgcznicy; blizna linjowata diuga 11,”, odlegla od
dolno-nosowego brzegu rogéwki na 2 mm.; rogéwka przezroczysta; tecza pra-
widlowa, Zrenica nieco powigkszona (5 mm.) i stabo reaguje na Swiatlo; stre-
bismus divergens w umiarkowanym stopniu w skutek zranienia przyezepu scie-
gna m. prostego wewnetrznego'). Ranny twierdzi, ze okiem tym nie rozpo-
znaje nawet swiatla lampy; fosfenéw nie moina w niém wywolaé. Poniewaz
jednak wziernikiem nie wykryto zadnych zmian ani w $rodkach lfamiacych,
ani tez na dnie oka, przeto przypuseié¢ trzeba bylo albo symulacye albo tak
zwane znieczulenie siatkowki ftraumatyczne (amaurosis sine materia). Zbada-
wszy chorego sposobemn $wiezo zalecanym przez Sunellen’a (przez szkla zie-
Jone czyta sie pismo czerwone) przekonalem si¢, ze niebylo watpliwosei pod
wzgledem jednostronnej utraty wzroku. ObserwowalisSmy Bernackiego prze-
szfo miesige wraz z kol. Wolfringiem: przekrwienie Yycznicy zranione)
galki ocznej ustapifo zupelnie, bolesno$é¢ blizny powiekowe) znikla, pozostal
tylko niewielki swiatlowstret w lewym oku przy jakoSeiowém rozpoznawaniu
Swiatha. Oprécz lekko $ciagajacych $rodkéw miejscowo stosowanych, 4-krotnie
wstrzyknalem w skroi po '/,, gr. siarczanu strychniny w tém przekonaniu,

1) Bywa i przeciwnie, ze postrzal ulecza zéz. Carron du Villards leezy}
medczyzng cum strab, convergen., u ktérego zéz zupelnie zuikl po zranienin $rétem deig-
gna gérnego skodnego miednia, (Zander’s u. Geissler, dic Verlctzangen d. Au-
ges. 2 Halfte str. 441).
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ze mam tu do czyntenia z znieczuleniem siatkéwki; rezultat jednak by? bar-
dzo nieznaczny. Wzrok prawego oka nie szwankowal weale.

T-my wypadek. W Lowickim szpitalu znajdewal si¢ 42-letni Kuz-
ma Gedin, szeregowiec Zytomirskiego pulku, ranny w prawe oko pod Szypka
dnia 5 (17) Wrzednia. Odlamek bomby rozdart galtke oezng, zranit dolng po-
wieke 1 zgruchotal prawg nosows ko$¢ wraz w  wyrostkiem nosowym kosel
szezekowé]. Ropienie z poczatku bylo obfite i stan zapalny sasiednich miek-
kich czgsei znaczny. Ranny ten ze zniszezona gatka oczng i wywrdeong dol-
na powieka (ectropion palp. inf.) zostal przewieziony nastepnie 5 (17) Listopada
do szpitala w Lieezyey. Na poezgtku Lutego ranny pozostawal jeszeze w kuraeyl,
uszkodzone kosei pokrywaja sie ziarnina, roplente z wewnetrznego kata oka
jeszeze ma miejsce, zapalenie sasieduich czesel nieznaczne. Lewe oko, jak do-
nosi mi ordynujacy lekarz, nie przedstawia zadnyeh zmian, ,tylko wzrok nieeco
ostabiony.“

¢) Zranienie gatki ocznéj wraz zcczodolem.

8-my wypadek. Szeregowiec 61 piechotnego Wlodzimierskiego pulku
Michal Danisewicz raniony pod Plewna dnia 30 Sierp. (11 Wrzesnia) w lewe
oko. Kula wszedlszy przez przednia czesé zewnetrznéj Sciany lewego oczodotu
przebila gatke oczna, ktéré) zawartes¢ natychmiast wyplyneta i zdruzgota-
wszy koSci nosowe wyszda z prawéj strony nosa w okolicy nieuszkodzonego
worka lzowego. Ranny ten przywieziony byt do szpitala Nowogieorgiewskiego,
gdzie stwierdzono: nieznaczna utrate kosei zewnetrznéj Seianki oczodotu, bli-
znowate $ciggnienie powiek, niewielkie ropienie w jamie oczodotowéj przy
znaczném skorezeniu sie pozostadyeh ezeSei oka. Wazrok prawego oka zostal
nieuszkodzony.

9.ty wypadek. R4-letni Frol Uwarow, szeregowiec Orlowskiego
putku, zostal ranny pod Szypka dnia 11 (23) Sierpnia. Miejsce wejscia kuli
stanowid licowy wyrostek kosei czofowéj lewego oczodotu, wylot za$ nastapil
przes galke oczng, bez uszkodzenia powiek. Ranny ten leeczyl sie w szpitalu
Yowickim i jako cierpiacy na sympatyczne ostabienie wazroku nieuszkodzoném
okiem (mie oznaczono blizszej przyezyny takowego) uwolniony zostat od stuzby
z oznaczeniem: utrata kosei w okolicy gruczolu lzowego, atrophia bulbi sin.
et plosis palp. superior.

10-ty wypadek. Do tegoz szpitala przywieziono dragiego podobnego
rannego. 29-letni Jan Maksimenko, szeregowiec Zytomirskiego pulku, zostal
ranny pod Szypka dnia 5 (17) Wrzesnia. Kula wszedlszy przez zewngirzny
brzeg lewego oczodolu w miejscu polaczenia wyrostkow czolowego kodei
licowej i licowego kosei czolowej, i przebiwszy gatke oczna wyszla przy no-
sowym kacie powiek. Utrata kosel, atrophia bulbs sin. do winimam, ptosis palp.
sup. Sympatyczne oslabienie wzroku prawego oka, bez oznaczenia zmian za-
~szdych w glebi jego.
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11-ty wypadek byt jednymz najeiekawszych. 42-letni Jerzy Dikow (Iikate-
rynostawskiej gub.), szeregowiec— grenadyer, zostal ranny pod Gérn. Dubniakiem
d. 13 (25) Pazdziernika. Turey strzelali z géry: kula wszedlszy do jamy lewego
oczododu przez wewnetrzno-gorny brzeg jego, pod gérna powieka, przebila
gatke oczna i uderzywszy si¢ o czotowy wyrostek kosci licowej (proc. fromia-
lis os. zygomaticd) zatrzymala sig przy zewngtrznej $eiance oczodolu, lecz pray
tém musiala zmieni¢ swoj kierunek resp. obrocié sie, gdyz stozkowatym swym
koneem mocno uwiezla. w . glghi kosei a tylnym koncem uwydatniala sig
pod zewnetrzna polowa dolne; powieki. Ranny ten, leczony w lubelskim
szpitalu  Czerw. Krzyza, przedstawiony mi byt dnia 30 Grudnia jako majaey
zniszezony lewa galke oczna przy odbitym kuly brzegu oczodotowym, kidry
jakoby si¢ pod powieka uwydatnial.

Przy blizszém jednak obejrzeniu chorego przekonaliSmy si¢ wraz z ord.
kolega Zagorskim, ze mniemany odfamek kosci byl niczém inném jak
catkowita stozkowata kuly uwieziona w zewangirznéj Sciance oczodolun. W oko-
licy lewego bloczka, poczawszy od miedzy brwi (glabella) w kierunku lewéj kodei
licowéj znajduje si¢ blizna z nieznaczna utrata kosci ezofowdj. Gdérna powieka
nieuszkodzona, leez opadnigta (plosis). Gatki oeznéj ani dladu: lacznica tworzy
cul de sac jakby po wyluszezeniu galki. Przy zewnetrznéj Sciance oezodolu
w Jamie jego wyczuwa si¢ i widzi znaczny wyniostosé, dosé nawet uwydat-
majaca sie przez dolng powieke, ponizéj zewnetrznego polaezenia powiek;
twarde gladkie to cialo od strony worka lacznicy bylo pokryte zgrubialy blo-
ng sluzowa, przez powieke dosé jasno wyczuwal si¢ Lragly nieco wklesniely
tylny koniec takowego. Najmniejszéj przeto nie bylo watpliwedei, e mielismy
tu do ezynienia z uwieziong kuly Peabody-Martini (Jub moze Berdana), ktora
wyjscia nie zrobila weale. Uwiezienie kuli bylo nieruchome, leez po kilku
moenyeh poruszeninch udalo mi sig cokolwiek zrobié takowe ruchomeém, tak
ze wydobycie kuli zdawalo si¢ weale tatwém —dostateczném tylko bylo przeciaé
dolna powieke i za pomoea korncangu wydobyé takowa z oczodolu. Ranny
jednak goraeo sie opieral téj operacyi, twierdzge Ze kula ta nie sprawia mu
zadnego bdlu; 7adne namowy i przedstawienia nie zdotaly zacheeié go do
pozbycia si¢ kuli, a to gléwnie w skutek bardzo zlego stanu zdrowia jego
sasiada, ktéremu wydobylo kule z gérnéj /s cz. kodci uvdowej, — obawial sig
czego§ podobnego i u siebie. Dodaé tu jednak winienem, ze ranny ten od
czasu do czasu miewa bole glowy i uskarza sie wtedy na zamglenie wzioku
okiem nieuszkodzonym, w ktérym wziernikiem nie nie wykrylem.

W chwili drokv tego spostrzezenia dowiedzialem sig, ze po pewnym
czasie ranny, widzae polepszenie zdrowia operowanego swego sasiada i nie-
cheae nosi¢c w swém ciele ,niechrzescianiskiej kuii,“ prosit lekarza o wyjecie
takowéj. Po odpowiedniém przeciecin dolnej powieki obnazono kule, ktéra wy-
ciagoieto korneangiem nie bez pewnej sily przy rotacyjnyech poruszeniach. Rana
bardzo mato krwawifa i po tygodniu zupelnie zarosta. Kol. Zagdrski ofiarowal
mi wydobyta kul¢ Peabody-Martini, ktory tu przedstawia drzeworyt (p. fig, 7)
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koniec cokolwiek splaszczony, na podluznej ezesci widaé kil-
ka niewielkich rysow (przy osadzie kuli) i powierzchowne
pekniecie (przedniej czedei) a na stronie zwréconej ku zewne-
trznej stronie oczodolu znajdujemy glebokie wyzlobienie,
poczynajace si¢ nieznacznie od splaszezonego stozka kuli
i gleboko ('la cze8é grubosei), stromo sie konezace w odle-
glosci 21,” od tylnego jej komea. Taka zmiana w ksztalcie
kuli pochodzita ztad, ze przeszediszy przez gorny brzeg
oczodotu i galke oczna i zmieniwszy swéj kierunek zamiast
wyj$é na zewnatrz po przebiciu wyrostka oezodotowego kosci licowej, wkli-
nowala sie w ten ostatni i wielkie skrzydlo k. klinowej. Dzigki jednak oporowi
jaki stawil twardy wyrostek k. licowej, uformowulo si¢ w kuli dosé znaczne
wyztobienie, ktére nie doszediszy do jej osady stalo sie przyezyna, iz kula
zatrzymala sie na wyrostku kosci licowej, uwydainiajae si¢ nad nim na 2/,
i simulujge tym sposobem odiupany kawalek koSei,

d) Rany postrzatowe oczodotu 2z nastepezémi
zmianami w oczach.

12ty wypadek. W polowie Pazdziernika przywieziono do Ujazdow.
szpitala 28-letniego Nikile Awdiejewa, szeregowea Kurskiego potku, rannego
pod Plewna d. 18 (30) Lipea w polozeniu lezaeém. Przeszedlszy pot wiorsty,
ranny ostabiony utrata krwi przelezal caly noc. Rana byla przenikajaca: kula
weszla nad lewym okiem odpowiednio zewnetrznému koncowi krwi, wyszta
7a$ w lewej polowie twarzy. Ranny ani na chwile nie stracil przytomnosei.
Wkrétce znaczny obrzek powiek z lewej strony i twarzy; jedzenie bylo utru-
dnione w skutek niemozebnosei rozwarcia szezek. Po opadnigciu opuchliny
powiek chory przekonal sig ze lewym okiem weale nie widzi.

Ranny “przybyl do Ujazdowa w nastepujgeym stanie: przez ukesng po-
strzalowa rane, idgea od zewnetrznej polowy brwi, resp. okolicy gruczolu lzo-
wego do Srodkowego punktu miedzy zewnetrznym katem powiek i muszly
uszng przeprowadzony elastyczny dren, poniewa? rana majaca diugosé 7 cent.,
byla pokryta nieuszkodzonémi miekkiemi eczesciami. Wyciagnawszy dren wy-
szukaliémy zglebnikiem w ranie ruchome kosei zewnetrzne] $ciany oczodotu
na wydobyeie kiérych ranny nie zgadzal si¢ w tém przekonaniu ze przyrosna.
Gorna powieka nieco obrzekla. Galka oezna umiarkowanie przekrwiona w gor-
no-zewnetrznej czesei biatka, lecz weale nieuszkodzona. Rogéwka przezroczy-
sta 1 tecza prawidlowa; czarna Zrenica wielkosei 4 mm. zupelnie nie kurezliwa
na swiatlo. Twardo§¢é galki nieco zmuiejszona (T—1). Za pomoca wziernika
przekonadem sie, ze famiaee srodki oka (soczewka, ciatko szkliste) nie utracily
swe) przezroczystosei, lecz siatkdwka byla oderwang od naczynidowki w skutek
wynaczynienia krwi miedzy témi dwiema blonami (emofio retinae, haemor-
rhagica); oderwanie miato miejsce w tylnym odeinku galki na znacznej prze-
strzeni na okolo tarezy n. wzrokowego weale niewidomej. Oderwana siatkéw-
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- ka przedstawila sie z poczatku pod postacip ruchomej w glebi gatki ocznej
l bleny majacej kolor biato-zielonawy, nastepnie brunatny, potem bursztynowy;
co fatwo nozna bylo widzicé gotém okiem przez rozszerzona Zrenicg przy dobrém
oswietleniu. Podobna zmiana w glebi oka byla przyezyna zupetnej utraty waro-
ku: chory nie rozpoznawal nawet $wiatla Jampy. W skutek zranienia lewego
zwacza przy wyjseiu kuli (odpowiednio uszkodzonemu polaczeniu sig wyrostka
skroniowego kodci licowej z wyrostkiem licowym kosei skroniowej) ranny mogt
roztwiera¢ szezgki niewigeej jak na 1, eentimetra.

15 (27) Listopada przeprowadzono go do Brithlowskiego szpitala Czerw.
Krzyza, gdzie 9 (22) Grudnia Dr Kosinski, rozeiawszy goérng polowe
przedniej Scianki rany, wydoby! w obec prof. Lan genbeck'a dosé znacany
| sekwestr przedniej czedei zewngtranej Scianki oezodofu, odpowiadajacy ezolo-

wemu wyrostkowi kosel licowej; byl to wieeéj odlamany wyrostek nizli mar-
twak jego, kosé bowiem malo ulegla zgorzeli; dlugos$é odfamka — 23 milim,,
’ szerokosé 15 mm., wazyt |, dr.

W 10 dni pézniej widziatem rannego: rana doskonale zabliznia sie w gor-
néj ezesel, przyezém formuje sig blizna przyciggajaca nieco zewnetrzna czesé
goérnej powieki ku dofowi. Przekrwienie galki zniklo prawie zupelnie. Chory
rozpoznaje chociaz z wielka trudnodcia $wiatlo lampy, o to w skutek wessa-
nie sie wylanej po za siatkdwka krwi. Teraz juz mozna widzieé czerwona-
wy kolor oka, i aczkolwiek tarcza wzrokowa nie jest widzialna, lecz sa dodé
wyrazne zlogi barwnika nietylke w naczyniowece Jecz nawet w oderwanej
jeszeze czesei siatkéwki, jak o tém przekonyws nas poruszanie sie plam
barwnikowyeh wraz z ruchomg siatkéwka. Brunatno$é siatkéwki znikla,
blona ta stata si¢ biatawa i przearocaysty. Jednoczesnie z tém wewnatrz
oczne cisnienie stafo si¢ prawidlowém (T. n). Wzrok prawego oka pozostaje
normalnym. Roztwieranie szezek swobodniejsze — palec z tatwoseia przecho-
dzi pomiedzy zebami.

3 Lutego: goérna polowa rany zabliZnila sie, bolesny obrzek w okolicy
zewnetrzno-dolnej $ciany oczodotu, gdzie sie wyczuwa martwak kose.

Poniewaz w danym wypadku zraniepie galki ocznej nie mialo miejseca,
przypuszezaé nalezy, ze kula przeszedlszy tuz po za réwnikows okolieg bial-
kéowki wywolala natychmiastowy wewnatrz-oczny krwotok z naezynidwki, skut-

kiem kidrego bylo oderwanie siatkowki a wige i utrata wzroku.
(Dokorczenie nastqpi).

Jeszcze o kwasie salicylowym.

Podal Dr Kazimierz Gurbski (z Plocka).
(Dokonczenie).

4, O stosowaniu kwasu salicylowego 1 jego przetwordw w c¢ukromo-
¢z (diabetes mellitus) pierwsze podania, o ile mi wiadomo, oglosit profes-
sor Bbstein z Getyngi. Kbstein, prawdopodobnie wychedzac z zasady
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2¢ cukrzyea polega na nieprawidlowych warankach fermentacyjnych, podawal
dziennie 5, 9 do 10 gramméw salicylanu sody i szezegélnie w wypadkach
$wiezych otrzymywal dobre rezultaty. Nastepnie dopiero rzaczely sig mnozyé
postrzezenia innyeh badaczy. Mftiller i) opisuje, z¢ dawal chorym dziennie
od 9 do 16 gramméw kwasu salicylowego. Pomiedzy innémi przytacza naste-
pujace postrzezenie: cukromocz od lat 6 trwajacy, obustronny zaciemek, ilosé
wydzielanego cukru na dobe 296 gramméw; 9,0 gramméw salicylanu sody
pomniejszylo ilosé wydzielanego cukru do 210 grammdw; 12,0 gramméw sa-
licylanu sody do 72,0 gramméw cukru; w. obec podanego s$rodka w  ilosci
16,0 gramméw cukier w moczu znikl zupelnie. Autor twierdzi, 7e eiezkich
objawow zatrucia nie postrzegat.

Ryba i Plumert ?) zreferowali kilka wypadkéw cukromoczu z kliniki
Prof. Halla w Pradze, leczonych kwasem salicylowym, podawanym w naste-
pujacej formie: Aeidd salicylici 5,0 (6,0—8,0), Natri phosphoric: 10,0 (12,0—
16,0), Aquae destillatae 15,0, M. D. S. w przeciggu dnia w trzeech dozach uzyé.

Autorowie doszli do nastgpujacych wnioskéw:

a) 8,0 gramméw salicylanu sody podanego w c¢iagu dnia zmniejszaly
iose wydzielanego cukru.

b) W lzejszych wypadkach cukier znikal zupelnie, w ciezkich tylko czg-
sciowo, w bardzo eiezkich w mowic bedace leczenie pozostawalo bez skutku.

¢) Zmniejszenie wydzielanej iloei eukru bylo wyrazniejszém przy ro-
wnoezesnem powstrzymaniu dowozu do ustrojn wodanow wegla.

d) Zmniejszenie ilosci wydzielonego mocznika idzie w parze ze zmniej-
szeniem wydzielania cukru,

Poniewaz w ostatnich czasach nie postrzegatem zadnego chorego z cu-
kromoczem, zatém dla téj prosté) przyczyny powyiszych podan sprawdzié nie
bylem w moznosei. Jezeli jednak Stricker znajduje w tyfusie przeciwska-
zanie do uzyeia kwasu salicylowego, to i tutaj da si¢ w tym wagledzie parg
stow powiedzieé. Windomo dobrze, ze dyabetyey mimo wilezego apetytu powo-
Ii chudng, traca podseiétke ttuszczowa, w. koreu przychodzi u nich zwykle
do rozwoju wodnej puchliny w skutku niezwyklego zbiednienin ustroju; wia-
domo dalej, ze eukromoez przebiega bardzo czesto wéréd objawéw nerwowych,
jak: bolu glowy, mréwienia czlonkéw, gwaltownyeh nerwic, ktére salbo wy-
przedzaja albo tez towarzysza juz rozwinietej sprawie chorobnéj. Ze strony
pluc nierzadko spetykamy sie z zapaleniami przewlektémi, polaczonémi z wigk-
szq lub mniejsza goraczka; ze strony przewodu pokarmowego zauwazyé mo-
zemy stosunkowo dos$é czesto niestrawno$é, niezyt kiszek z towarzyszacém mu
rozwolnieniem. Objawy wyzéj przytoczone zdaja sie same przez si¢ przema-
wia¢ za bardzo ostrozném podawaniem kwasu salicylowego, jeZeli u zkadinad

"y Berl., klin. Wochenschr. Nr. 2, 3, 4, 1877,
2) Zur Behandlung der Diabetes mellitus mit Salicylsauren .natron, Prager
med. Woochenschr,, Nr 19, 20, 21, 1877,



silnych 1 dobrém cieszacych sie trawieniem reumatykow srodek w mowie be
daey podany wywoluje nieraz dosyé¢ powazne zaburzenia w przewodzie pokar-
mowym, dtuzszy czas trwajaee. Zresaty leczenie cukromoczu kwasem salicy-
lowym powinno byé jeszcze poddane surowéj krytyce, a to przez L)bSZ&IIllPJ
sze 1 pilne badania kliniczne.

Mnie si¢ zdaje, ze kwas salieylowy moze zmniejszaé ilodé wydzielanego
cukru na téj zasadzie jak i wiele innych oslawionych érodkéw, a to dla tego,
7e zmniejsza, a w ezeSel i znosi apetyt dyabetyka wywoltujac sztuezny jak
wiadomo niezyt; nie $miem jednak tego twierdzié stanowezo, gdyz jak powie-
dziatem, nie przeprowadzatem w tym kierunku zadnych badan.

Zasada, ze cukromocz polega na nieprawidlowosei spraw fermentaeyjnych
zdaje sig nie byé sluszng, gdyz juz dawniej uzywany we wspomnioném cier-
pieniu kreozot przez Bernot'a, Hufelanda i Corneliani'ego nie wy-
dal pozadanych rezultatéw; ostatniemi ezasy znowua proby Ebstein'a i Mil-
ler'a z kwasem karbolowym takie niezbyt $wietnie wypadly. Zreszta pod tym
wzgledem panuje ogromne zamieszanie, gdyz w przeciwienstwie do powyiszé)
zasady Kussmaul niedawno wstrzykiwal do krwi diastaze, i twierdzi Ze za-
nwazyd po tem zmniejszenie ilosei cukru w moczu. Poniewaz zas jak tego
dowiodly ostainie poszukiwania Lappera (patrz wyié)), kwas salicylowy
jest daleko stabszym Srodkiem przeciwgnilnym jak kwas karbolowy, zatém
watpie, by wychodzac z zasady owyeh nieprawidowoscei fermentacyjnyeh kwas
salicylowy mogt sie eleszyc lepszém powodzeniem w praktyczném zastosowa-
niu od kwasu karbolowego lub kreozotu.

5. Literatura roku zaprzeszlego i przeszlego wykazuje, ze kwas sulicy-
lowy zewnetrznie stosowany byt w daleko ciadniejszych granicach jak w la-
tach poprzedzajacych; gléwnie nzywano go w bloniey (diphtheritis). Werthe-
im'ber!) zachwala kwas saliecylowy w mowie bedacé) sprawie w postaci pro-
szku, twierdzi, ze ptékania sy niestosowne, dzieei bowiem wypluwaja plyn z po-
wodu palgeyeh wilasnodei. Boettger?) opisuje, Ze po zadnym z dotad uzy-
wanych $rodkow owrzodzenia difterytyezne nie oezyszezaju sie tak szybko jak
po kwasie salieylowym. Torday?) stoi do pewnego stopnia w przeciwien-
stwie z powyzszymi antorami. Opisuje on 69 wypadkéw zapalenia blonicowego
gardzieli (angina diphteritice) n dzieci. Na zasadzie obserwaeyi twierdzi, ze
kwas salicylowy szezegdlniéj w cigzszych wypadkach nie zmniejsza goraezki,
a zewnetrznie nie lepiej dziala od kwasu karbolowego lub nadmanganianu
potazu. Jestem stanowezo zdania Torday'a; wszystkie postrzegane przeze-
mnie cigzkie wypadki blonicy u dzieei zakorezyly sie $mierciy pomimo we-
wnetrznego 1 zewnetrznego wedle zasad sztuki salieylowania chorego.

1y Zur Behandlung der Schlund-Diphterie Int. Bl., Nr 6, 1877,

* Ueber die Form der Darreichung der Salicylsaure. Allg. med. Centr. Ztg.
N " 18, TSR,

3) Orvosi hetilap. Nr 33. 1876.
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Probowalem przysypywaé sproszkowanym kwasem salicylowym powierz-
chnie wrzodéw. W tyeh wypadkach oddawal on rzeczywiscie ustugi: po-
wierzchnin  sie  oezyszezala 1 predzej nastepowalo zabliznienie. Nie mogeg
jednak stanowezo twierdzié, by kwas salicylowy w tych razach lepie] dziadaf
od kwasu karbolowego.

W plesniawkach (aphthae, svor), u dzieci iu dorostych uzywa-
fem salicylanu sody w nastepnjacej formie: Natri salicylic: 3,75, aq. destillat.
et spirdts vini aa. 7,50, zawsze z bardzo pomysinym skutkiem.

Nie wspomnialem tutaj weale o kwasie salicylowym w reumatyzmie
a to raz dla tego, ze érodek ten w goséeu ostrym ecieszy si¢ slusznie nale-
zném uznaniem, i badania dalej w tym kierunku prowadzone potwierdzajq
pierwotne spostrzezenia, powtére ze juz w pierwszym moim artykuliku o kwa-
sie salicylowym, staralem sig przedstawi¢ rezultaty dzialania takowego
W goscéen ostrym 1 przewlekiym ).

Na zakonczenie cheg podaé jeszeze Szanownym Czytelnikom opis jednego
wypadku, ktérego nie moglem podeiagnaé pod zaden z podzialéw niniejszego
mego artykuln, a majac sposobnosé méwié o kwasie salicylowym, nie cheg
wspomnianego wypadku milezeniem pominaé.

W dniu 2 Listopada roku ubieglego okolo godziny 6 wieczorem wezwa-
ny zostatem do pani P., mezatki lat 45 mié¢é mogacej, ktéra zapadla na ostry
renmaty zm stawéw stopowych, kolanowyeh, bharkowatych, lokeiowych i sta-
wow rak obydwoeh. Zalecilem chorej uzycie tegoz jeszeze dnia 3,75 kwasu
salicylowego. Przy wizycie rannej dnia nastepnego, jakiez bylo moje zdziwie-
nie, gdy przedstawiono mi na miednicy tasiemea (taenia solium), ktory po
wyrierzeniu okazal sie 12 lokei dlugim. Chora opowiedziala, ze w jaki§ czas
po uzyeiu przepisanego przezemnie srodka uezula gwaltowne burzenie i prze-
lewanie w brzuchu, okoto godziny 4-t¢) nad ranem nastapil obfity, lajnisty
stolee, wraz z ktérym ku zdziwieniu samej chorej, ktéra do téj pory nie wie-
dziala Ze daje przytulek w swym ustroju tasiemcowi, takowy sig wydzielil.

Czy kwas salicylowy jest $rodkiem przeciwezerwiowym, czy tez wydzie-
lenie sie tasiemeca nalezy przypisaé praypadkowi, pozostawiam do rozstrzygnie-
cia przyszlym badaniom.

Plock, d. 24 Stycznia 1878 r,

KRONIKA.

Leczenie tradzika rozycowatego (:Acne rosgcea). Znakomity dermatolog
Hebra podaje nastepujacy skuteczny sposéb postepowania przeciwko temu

'Y Zgodnie z zyczeniem auntora dodajemy, z¢ Dr. S zy bs ki radykalnie le-
czy kwasem salicylowym pyiyriasis versicolor: zaleca on obmywanie cierpigcyeh czedei
skdry spirytusowym rozezynem tego srodka (3ij na Fvj) 2—3 razy dziennie, po
3-cb tygodmiach niknie zwykle choroba bezpowrotnie (p. Bpay. BEgom. N. 205 1878.)

(Przyp. Dra J. T.).
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upartemu cierpieniu, w obec ktorego sa bezsilnemi najrozmaitsze inne srodki
Jekarskie. Jak wiadomo tradzik ten jesé zapaleniem skory, przy ktdrem mate
i powierzchowne 7ylki na nosie, czole, policzkach, brodzie i uszach, ulegaja
rozszerzeniu, skreceniu. Pojawiajace sie nowe rozgadezienia, iyly, maja prze-
bieg krety, wezykowaty, skutkiem eczego skora nabiera czerwonego krwistego
koloru, przechodzacego pod wplywem zimna w sino-czerwouy. To stanowi
pierwszy stopien cierpienia (Zelangicctasiae). W drugim stopniu ulega roz-
rostowi skora wlasciwa (corium), skutkiem czego organ dany powieksza sie
nie zmniejszajae jednak swego kszialtu, obok czego istnicje rownoeczesnie roz-
szerzenie naczyl, ezyli czerwonosé skéry. W trzeeim nakoniec stopniu tra-
dzika powstaja miesiste narosle i ubezksztaltnienia danego przyrzgdu np. nos
przybiera inne ksztalty i rozmiary, wydiuza sie, powstaja na nim guzy, bru-
zdy t. z. BRhinoplyma.

Przy leczeniu H e bra ucieka sie do drogi chirurgicznej. W pier-
wszym 1 drugim stopniu postuguje sie naklowantem systematycznie
wykonywanem. W tym celu umieszeza chiorego w glebokiem krzesle, glowe
opiera na wysokiej i odpowiedniej poreezy, a nastepnie, ujawszy w palce
stosowna lancetowaty, obosieezna, ostry igietke, oprawna w trzonek, robi je-
dno obok drugicgo male nakldeia rozszerzonyeh naeczyn i zaczerwieniondj
skory, przy czém zaczyna od czedei najnizszej aby krew splywajica nie zale-
wala pola operacyjnego. Naklowanie te wykonywa sie¢ szybko. jak maszyva
do szycia, rzedami jeden nad drugim. Postepowunie to ma na celu zniszcze-
nie i spustoszenie, a wiec skurezenie si¢ rozszerzonych naczyn. Opatrunek
nastepny polega na przyldadaniu szarpi, lub masei olowiane).

Drugi sposob, nader stosowny przy tradziku rozycowatyw w ogéle, a ta-
kze 1 przy 10zszerzeniaeh naezyn krwionosnych w szezegélnosci jest skroba-
nie skory. Sposéb to nie nowy, bo oddawna choé¢ w innym celn, przez
Volkmuann'a zalecany. Ma on na celu wydfubanie, wyskrobanie ognisk
zapalnych, nowotworowyeb, wytwordw zapalnych. Przytem Hebra w go-
racy sposob zaleca to postepowanie, gdy mowi: ,sposob to tak prosty, tak
naturalny, tak skuteezny, tak niewinny w skutkach, tak fatwo wykonalay,
tak malo bolesny w pordwnaniu z przyzeganiami, e dormatologowie z ra-
doscia go powitali i w wielu razach z pomyslnym skutkiem zastosowali.“ Dla
swego celu uzywa jednak H e b r a nie zwyczajnej fyzeczki Volkmann'a
lecz podobnej do niej, nieco mniejsze). Jestto Iyzeczka, nakszialt miseczki
w ktérej siedzi Zolgds, oprawns na trzonku, opatrzona ostrymi brzegami.
Cheae pozadany cel osiagnaé eczy to dla zniszezenia nowotwordw skérnyeh
jak wilkow, czy tez usumi¢cia nasiekow (infiltratéw) jak przy trgdziku, Syco-
sis, nalezy poty skrobac, poki nie usuniemy wszystkiego, co chorobliwe. Przy
tradzikn 1ozycowatym 1-go i 2 go stopnia, jak réwniez przy Naevus vascula-
ris, skrobanie samo nie jest w stanie usanaé wytwordw chorobnych, skro-
banka bowiem na to za fepn—skrobiae, usuwamy tylko naskérek: a mimo to
po kilkakrotném skrobaniu i nastepujacém po niem ropieniu, eczerwonosé zni-
ka skutkiem zatkania (oblileratio) malych naczyniek skéry. -



W 3-cim stopniu tradzika, przy ktorym istniejg miesiste narosla na no-
sie, uwazano je dotychezas 2a noli me tangere, lub usuwano oddzielne guzy
nozem lub podwiyzka. Gduzie jednak ecaly nos powickszony, koniec wydluzo-
ny, albo nos ma ksztalt traby stoniowej, lub ryjkowaty, sposdb ten nie wy-
stareza,—tu nalezy nos zmniejszyé. Najprzod wycina sie cieciami réwnolegle-
mi wszystkie guzy siedzace po bokach nosa. Zmniejszywszy go w ten spo-
s6b w rozmiarze poprzecznym, naleiy go skréeid. W tym celu He b ra po-
prostu odeina nozem czubek nosa, lub gdzie trzeba usunaé duzo, a Jest oba-
wa obfitego krwotoku, naklada sprezysta podwigzke. Nastepnie, aby utworzyé
nowy eczubek, wycina w skérze skrzydel nosowych i ze grzbietu nosa male
zbiegajace sie swewi podstawami kliniki, poczém naklada z plasterkéw lep-
kieh opatrunek naciskajacy.

Wynik w jednym wypadku, ktorego rysunek H e b r a zalgeza, byt wy-
Smienity. ( Wiener mediz. Woch. Nr. 1. 1878).

Wi, Matlakowske,

Nowy srodek przeciwko wsciekliznie. Wszystkim wiadomo, jak dalece
sztuka lekarska jest bezwladng przeciwko (&) okropnéj chorobie. Wszystkie
dotgd zalecane Srodki jakoby najpewniej leczace, okazaly sie bez skutku, nie
zdolaly nawet w razie wybuchu choroby znaczniejszej przynieéé ulgi. Nie
dziw wiee, 7e kazda wiadomo$é o nowym $rodku zaciekawia, chociaz ta cie-
kawosé zarazem z pewny nieufnoscia jest polaczona jako nastepstwem tylu
przykryeh i bolesnyeh zawodow.

Wiadomos¢, ktéra podaé zamierzamy, dotyezaca zalecenia nowego srodka,
tém sie rézni od wszystkich innyeh tego rodzaju, Ze wynalazea p. M. M e n-
nesson nie podaje go jako niezawodny we wszystkich praypadkach, lecz
opisuje praypadek, w ktorym jego uzycie przyniosto' znakomity ulge, cliociaz
w koncu $mieré nastapifa, i wzywa do czynienia z nim préb i doswiadezen,
ktore w koncu do pozadanego celu doprowadzi¢ moga. Obserwacyja byla
nastepujaca: Mlody czlowiek, uczen weterynaryi we Franeyl, Moreau,
skaleczyl sie przy badaniu zwlok psa wécieklego 1 zatrul sie tegoz sling pod-
czas otwierania jamy pyskowej. Po uplywie trzech miesieecy blisko nastgpit
wybuch téj choroby z niezwykly gwaltownoécia. Napady kurezéw w pola-
czeniu z wyplywem obfitéj, pienistéj sliny z ust i nieustannym pluciem, byly
nadzwyecza) silne i nastepowaly nieprzerwanie prawie jeden za drugim. Pan
Mennesson neiekl sie z poczatku do stosowania chloroformu, najprzdd
podskérnie a potem w formie inhalacyi, lecz bez wszelkiego skutku, gdyz
chory go nie znosit, a napady przy jego uzyciu jeszeze bardziej sie potego-
waly. Wtedy to wpadto mu na mysl uzycie faradyzaeyi za pomocy
przyrzadu indukeyjnego, ktéra zastosowal kladac jeden biegun na karku, tuz
pod czaszky, drugi na podeszwie nogi. Skutek byl natychmiastowy; nastapito
uspokojenie chorego, ktéry zdolal przyjmowaé w tym stanie pokarmy i na-
poje tak, ze widok tych ostatnich nie wywolywal najmniejszego pogorszenia.
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Ponlewaz jednak ciagde dzialanie toku elektryeznego zaeczgtc zbyt bole-
sném sig stawac. wiec go na Zadanie samego chorego na chwile przerwano.
Lecz tez i kurcze pojawily sie natychmiast z taky sama jak poprzedoio gwal-
townoseia,—ustapily zas znowu gdy elekirycznosé uzyto na nowo. Nakoniec
po dwoch dniach podobné) walki z choroba, podezas ktdérej pedobne napady
z przestankami spokoju na przemian po sobie nastepowady, chory zmard pra-
wie nagle w skutek kurczowego wstrzymania bicia serca. Pomimo tak nie-
szczesliwego zakonczenia, sposob ten obudza pewne naduzieje 1 wyzywa do
liezniejszych doswiadezen dla przekonania sie, czy nie uda sie przypadkiem
wynalezienie takiéj formy stosowania elektrycznosei, kitéraby ocalenie chorego
Z pewnoseia a przyuajmniej w pewnych warunkach umozliwi¢ zdolada, Juz
sama pewno$é sprowadzenia tym sposobem ulgi jest wielka korzyseig 1 za-
cheta do dalszych prob i doswiadezen. Zdaje nam sie, ze do tego nadalyby
si¢ Dajlepiej szpitale, w kitérych i potrzebne aparaty istniejy 1 ustanowiony
moze byé nalezyty dozér, zwlaszeza, ze tym sposobem uzyskanoby odpowie-
dni czas do zastosowania wlaseciwego sposobu leczenia, gdyby kto§ mial
w té) mierze szezesliwy pomysl. |72

KORRESPONDHENCY A
Kalvsz, w Styczniu 1878 r.

Towarzystwo Lek. gub. Kaliskiej.
(Dalszy ciqg).

Protokét V-go posiedzenia 6 Pazdziernika 1877 .

Odezytano podania Dra Mizgicra z Turku, Dra Sikorskiego ze Zduf-
skie) Woli, Dra Gruszczyfiskiego zc Stawiszyus, i Aptekarza Szul ki z Sie-
radza, proszgcych o przyjecte na czlonkdéw rzeczywistych Towarzystwa Lekarskiego Ka-
liskiego. Towarzystwo przyjmuje pomienionych przez balotowanie do swego skladu.

Wybrano komitet zlozony z kolegéw Grekowicza, Wilczewskie-
got Hindemitha w celv wyboru pism, jakie Tow. od 1-go Stycznia ma za-
prenumerowac.

Zaproponowane przez rzeczony komitet pisma, przedstawione bgda na najblii-
szém posiedzeniu do zatwierdzenia,

Kol. Merkel daje sprawozdanie z wykazdw statystycznych, z prywatnej pra-
ktyk: przez czlonkéw Tow. do wydzialu lekarskiego przeslanych, z ktorego okazuje sig,
ze najlieznie] wystepowaly nastepujace choroby: jfebr. catarrhalis, f. intermittens, angina
catark, scarlating (25 wypadkdw), morbilli (21) enteritis catarrhalis, bronchitis catarrhalis.’
Sprawozdanie to dalo powdd do obszeraych rozpraw o statystyce lekarskie;.

Wszyscy czlonkowie przejeer wainodeia tego przedmiotu 1 jego uzytecznosciy,
kolejno zabierali glosy podajac rozmaite projekta zbierania statystyki.

Jako zadanie postawiono sobie: aby cel statystyki naszej jasno byl okreslony
a sposcb ukladania jéj jednostajny.

Tredé 1 konkluzya rozpraw s nastepujgee:  Statystyka chorych w prywatnej pra-
ktyee leczonych, jak ja dotad prowadzimy, nie daje dokladnego obrazu stanu sanitar-
nego miasta lub okolicy; wicle bowiem wypadkéw chorobnyeh, trafiajacych sie w  kla-
sie biednéj mianowicie, nic bedge przedmiotem obserwacyi lekarskiej, nie sg eo ipso
w wykazach zamieszczone; z drugiej strony w wykazach lekarzy znajduja sie chorzy z oko-
lic miasta, a nawet i z dalszyeh stron. Tym sposobem wykazy te nie sy dokladne, jako
niekompletne, a co wainiejsza nie mogy one stuiyé do wyciggania wnioskdw, ponie-
wai pole obserwacyi nie jest seisle ograniczone, a materyal statystyeczny 2z réinych
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stron zbierany. Dla zaradzenia temu postanowiono; ograniczyé éciéle pole obserwacyi
statystycznych do miasta IKalisza z jego przedmiesciami.

Wypadki z okolic Kalisza lub dalszych stron, chociaz w leezeniu lekarzy ka-
liskich bedace, nie beds notowane.

Ukladajgey statystyke, powinni si¢ sturaé o jak najwigkszg dokladnodé. Tak cho-
rzy w domach, jak i ambulatoryjui powinni byé wpisywani. Jezeli chory udaje sie, jak
sig czesto zdarza, do dragiego lub trzeciego lekarza, z t3 samg choroby, w tedy tylko
piérwszy lekarz, ktéry go leczyl, zamieszecza go w statystyce; gdzie jest kilku lekarzy
na konsultacyl zamieszeza w statystyce chorego lekarz ordynuijzey.

Proponowane érodki sprowadza mozliwa przynajmaic) dokladnodé w statystyce
miasta Kalisza, cieszacego sie zlg slawy pod wzgledem warunkow zdrowia.

Co zas do chorych nie bedacych przedmiotem leczenia, u« w miedcie zamieszka-
lych, to w obecnej chwili nie majge srodka dla zamieszezenia ich w statystyce, musza
byé pominigel,

Jako najwazniejsze dopelnienie powyviszego, uwazamy wniosek kolegi Weissa,
aby w wiadomosdciach przez lekarzy przesylanych do wydzialu lekarskiego o chorobach
zarazliwych, ulica, numer domu i polozenie lokalu (parter, sutereny, pietro) bylo wy-
mieniane.

Wiadomodci takie zebrane w znaczne] liczbie, wykazg ulice i domy, w ktdrych
choroby zaraZzliwe czeéciej wyslepujg. Mozua bedzic nastepnie zaja¢ sie zbadaniem
tych miejscowoscei, wynalezieniem przyczyn choroby zarazliwe wywolujgych a nastepnie
zajgé sie ich usunieciem. Takie dane beds mialy prawdziwa warto$é, golostowne bo-
wiem wywody i doryweze zdania faktami nie poparte, zadnej naukowej wartoder mieé
nie moga, a 83 tylko ogdlnikami zaleznymi od indywidualunego sadu.

Choroby zaraZliwe, na kidre nalezy zwrdcié uwage sg: fyphus, f. intermitiens, scar-
latina, variola, diphtheritis ¢ dysenteria, naturalnie’ w razie epidemii i cholera. Jako jeden
ze érodkéw pomocniczych, kolegn W e i s s obiecal odniedé sie do wlasciwej wladazy,
aby wezystkie ulice w nazwy zostaly zaopatrzone, czego na niektdrych brakuje.

Wyze] wymienione sposoby zbierania statystyki czlonkowie zaakeeptowali i zobo-
wiazali si¢ ich dotrzymywaé.

Kwestye te uwaza Tow. za nader wazng, wypelniajacg jedno z zalozeh swych
we wzgledzie bygieny spolceznej, ktéra prayniesé moze dobre owoce dla zdrowia mie-
szkahcow Kalisza,

Na témze posiedzeniu poruszono w dalszym ciggn kwestye dotychezas uzywanych
szematéw do statystyki. Kol. Drozdo wski zaznaczyl, ze lekarze niejednokrot-
nie wystepowali z projektami nowych szematéw i takowe nawet w gazetach lekarskich
podawali; wszystko to jednak przedsigbrane na niewlasciwej drodze, nie moglo do celu
doprowadzié¢ i pozostalo w sferze projektéw. Towarzystwo cheae kwestyg t¢ radykal.
nie rozwingé, wybralo komitet zlozony z kolegdw: Weissa,Dreckiego i Ilin-
demitha, tego ostatniego jako autora projektu przed kilku laty sporzgdzonego.
Komitet wybrany zajmie si¢ gruntowncém obrobientem téj kwestyi, i projekt przeslany
bedzie za posérednictwem wydzialu lekarskiego do departamentu. W ten sposéb podje-
ta kwestya ma szanse powodzenia, a jezeli uzyska zatwierdzenie, pozadana zmiana mo-
ze sie sta¢ faktem i nowe szematy do uzytku moga by¢ przepisanemi.

Kol. Rymarktiewicz przedstawia jaje ludzkie w drugim miesigcu rozwo-
ju. Przy té] sposobnoéci woosi, aby w zbiorach Towarzystwa gromadzono okazy tak
fizjologiczne jak patologiczne. Dalej czyta projekt ,,0 obowigzkowych ogledzinach
zwlok zmarlych¢ przytaczajac, ie podobne projekta przedstawiane byly w Tow. war-
szawskiém i lubelskiém., Uwaza to autor za potrzebne i u uas, a wmianowicie migdzy
ludnodcia starozakonng, ktéra grzebie ciala w doiu, w ktérym 4mieré nastgpila, po-
trzebne zreszta dla statystyki i ze wzgledu zdarzyé sie mogacej pozornej émierci.

Projekt polega na tém, aby utworzyé posady lekarzy cyrkulowych, ktérzyby do-
pelniali ogledzin zmarlych, biednych bezplatnie, zamoznych za oplaty stosownz. Wnio-
sek kol. Rymarkiewicza uznano ze wszech wzgledéw za bardzo wazny, je-
doakze co do przeprowadzenia jego w praktyce, znaleziono pewne przeszkody.

Kol. Iindemith wezwany przed kilku duiami do chorego, przedstawione-
go na przesziém posiedzeniu, a przez kol Gr ek o wicza operowanego (herniotomia),
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opowiada, ze znalazl zndw z té) saméj strony przepukling uwieznieta, ktéra po wiein
trudnosdciach odprowadzil.

Kol. Grekowicz Wiadomo jak niejednokrotnie trudne sg do zatamowa-
nia krwotoki aciczne, podezas réznych choréb, jak: metritis parenchymatosa, przy zmia-
nach polozenia macicy, przy menorrhagii lub w okresie klimaktecznymn (wylycza tu na-
turaloie krwotoki rodzaeych i cigzarnych juk réwniez raki i t. d.). Z powmredzy réi-
nych $rodkéw tu uzywanych, najezescie] uzywamy w rdznej postaci drodkéw ciagaja-
cych, stosujac je w réznych formach.

Jedna z takich form przedstawiajg oldwki (crayon) Becquerel’a, ze sdrodka Sciaga-
jacego, gummy i gliceryny zrobione, a ktdre nie raz juito z powodu kruchoser juz
téz miekkosci swéj przedstawiaja pewna niedogodnogé w aplikacyi. Otdéz kol. G r e-
kowicz wpadl na myél zrobicnia podobnych oléwkdw ze stopionego octanu olowiu,
nadajgc im stosowng forme. Stosowane w kilkunastu wypadikach olowki owe, daja sie
latwo do szyjki macicy wprowadzié, a uastepnic tamponem atwierdzié.

Wprowadzaé je moina co dzieh lub co drugi; rozpuszczajy sie one latwo, nie
wywolujgec zadnych szkodliwych objawdw, krwawienia ustawaly w krdtkim bardzo czasie.
Uiywany w tej] formie octan olowiu do tuszowania przy chronicznych katarach macicy
i jej szyjki, dzialal réwniez pomyslnie. W ogdle wskazanie do uzycia tych oldwkiw
w krwawieniach, daje stan atoniczny macicy. Grek o wicz zalecs je bardzo, sta-
wiajac o wiele wyzej od wstrzykiwan do jamy macicy, za pomocg strzykawki B ra o-
n a wykouywanych; wstrzykiwania te poczytuje kolega pomimo rozszerzania szyjki ma-
ciczne) za niebezpieczne, czasem zapalenie otrzewnej sprowadzi¢ mogace. Co do tego
ostatniego punktu, potwierdzajy zdanic kol. Grek owicza, kol Rymarkie-
wicz 1 Weiss doradzajgc suchej formy $rodkéw do wngtrza macicy wprowadzad
si¢ majgcych. Kol. Cy t wi ¢ robil wstrzykiwania do macicy, i nie uwaza je za tak
niebezpieczne, skoro s3 robione z zachowaniem zalecanych warunkdw 1 ostroznodci.

(Dalszy cigg nustapr).

Wiadomosel biezace.

— Kwestye wojenno-sanitarne. Chorych przepelniajaeyah szpitale zakauk. kraju
rozkazano rozlokowaé po wsiach sekciarzy duchoboréw i molokanéw a takze w niemiec-
kich koloniach, i przytem tamze lekko ranni i chorzy rozsylaja sie po wielkich osadach,
a cigzko ranni i chorzy po malych wsiach; do wsi 1-ej kategoryi przeznaczony lekarz,
2 felezerdw, siostra milosierdzia i 2 sanitaréw na 100 chorych; do wsi 2-i¢j kategoryi
lekarz, 2 felczerdw, siostra milosicrdzia i sanitar na 50 chorych. Na kaidy grupe wsi
naznaczono procz tego glownego lekarza i farmaceute. Obywatele wiejscy; w domach
ktorych mieszczy sig chorzy, pobieraja za takowych place odpowiednia dobowemu utrzyma-
niu chorego w najblizszym wojskowym szpitalu,

— Czasowymi ordynatorami mianowani: Dr O stro wski, insp. lck. plocki,
przy Muromskim putku, Fel. Suligows ki, lek. ginmazyjum w Radomiu przy
Mohylewskim putkn, Joz. Leédniewski, lek. Kalwar. powiatu, w Gérno-Kalwar.
sanitarne) stacyi.

—  Ofiarami wojennego tyfusu stali si¢: Dr Bronislaw Z al ¢ s k i, zmarly w Ka-
zanlyku d. 22 Lutego w 24 roku zycia, i Dr I wan o w, lekarz ,,Czerw. Krzyza® zma-
rly we Frateszti. W tem ostatnim z 78 0séb sanit. personalu zachorowalo na tyfus 10
lekarzy (2-ch zmarlo), sidstr milosierdzia 23, z 300 szpitalnyeh postugaczy zarazilo sig ty-
fusem 100 oscb!

— W skutek odezwy Ministra wojny podanej w N-rze 4 Gazety Lekarskiej z 9
gubernii Krél. Polskiego 33-ch cywilnych lekarzy objawilo cheé sluzenia w wojskowe;j
stuzbiec przez caly eciag wojny, a mianowicie: z Warszawy 3 (Sztemborski, D. Laadau,
Hertz); z gub. Warsz. 2, (Lipihski, Sicjanowski); z gub. Plockiej 7 (Gurbski, Kurowski,
Rajkowski, Jardkihski, R. Wnorowski, Piotrowicz, Cholewidski); z gub. Piotrkow-
skiej 5 (Popielawski, Paciorkowski, J. Nejfeld, Abrodkiewicz, Zorawski); z gub. Ra-
domskiej 3 (Marosz, Grodzki, Liebkind); z gub. Kaliskiej 6 (Hindemit, Pietraszewski,
Myslowski, Stempkowski, Swiecianowski, Grochowski); z gub. Lubelskiej 3 {Michal-
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ski, Butrym, Bystrzynski); z gubernii Kieleckiej 2 (Onacewicz, dym. wojsk., Hassman);
z gub. Siedleckiej 2 (Czerski, Kozlowski); 2z gub. Lomzyhskiej 1 (Stempihski). Razem
lekarzy 83. Niektdrzy z nich wyjechali juz do czynnej Armii. ARV ES i

—  Towarzystwo Lekarskie Warszawskie zawiadamia, Ze na utworzenie przy Uni-
wersytecie Warszawskim stypendyum lekarskiego imienia 4. p. Prof. Dra Polikarpa
Girsztowta, zlozyli do kasy Towarzystwa dobrowolne ofiary od 5-go do 26-go
Lutego: Prof. dr Kosifiski Julian rs. 100; dr Ciunkiewicz rs, 100; dr Witold Narkie-
wicz-Jodko rs 50; prof. dr Brodowski Wlodzimierz rs 25; prof. dr Hoyer rs 25; dr
Heinrich rs 25; dr Rucker rs. 25; dr Nowakowski Janusz rs. 10; p. Babiaski Eugeniusz.
rs. 5; uczniowie szkoly felczeréw cywilnych: pp. Debowski Ludwik k. 15; Debowski Jan k.
30; Daociger Izrael k. 15; Janik Maroeli k. 50; Kozlowski Anastazy k. 15; Knott Leopold k.
15; Korzeniowski Kaz. k. 15; Krélikowski Euz, k. 15; Porazifiski Feliks k. 15; Toun Emil k.
30; Uziemblo Jakdb k. 30: Zwierzyfiski Roman k. 20; Renau Jézef k. 26 1 Szacht Abel k.
15; dr Wojno Stanistaw rs. 5; dr Matlakowski Wladyslaw rs. 3; dv Nussbaum Henryk rs, 3:
dr Nieszkowski Zdzislaw rs. 3; dr Anders Ludwik rs. 3; dr Jawdyhski Franciszek rs. 3;
prof. dr Buczkiewicz rs. 10; dr Markiewicz Jozef rs. 5; Agentura Warszawskiej ksiggarni
kommisowej w Stupey rs. 1 kopiejek 50; p. Janowski Wincenty, urzednik sagdowy rs. 5;
Rz. Radca Stanu Karpibski Aleksander rs. 5; p. Cwirke Feliks, inzynier rs. 3; dr Kohn
Wilhelm rs. 15; P. Fukier Stanislaw rs. 1; Hr. Zawisza Jan rs. 15; dr Nowicki Fortu-
nat rs, 5; p. Kraszewski Ludwik, obywatel rs. 50 t dr Hassewicz rs. 25. Lgcznie od dnix
5 Lutego r. b. wplynelo do kassy Towarzystwa Lekarskiego rs. 528 kop. 60.

Prezez Towarz., Dr Hoyer. Sekretarz staly, Dr Szokalski.

U waga. Redakeya Gazety Lekarskiej zawiadamia PP. czytelnikéw, ze dla ula-
twienia zbierania skladek na cel powyzszy przyinuje na sicbie posrednictwo w przesela-
niu ofiar do kassy Towarzystwa lekarskiego. Nazwiska ofiarodawedw z wyszczegélnie-
niem wniesion’j kwoty beda w nastgpnych numerach oglaszane, a kwity Towarzystwa
Lekarskiego ofiarodawcom przeslane zostans.

Wykaz tygodniowy ruchu ludnoseci miasta Warszawy,
za czas od 17-go do 23-go Lutego (878 r.

Ludnodé m. Warszawy wynost 308,548
W uplynionym tygod. urodzilo sig dzieci religit prawoslawnej praw. malz. 10 niepr. —

religii rzymsko-katolickié) ' 94 , 141
»»  protestanckic) - i 2 e 3
y  I0jZeszowdj 2 4, —

Razem praw. mali, 190 niepr, 44,

W tymze tygodnin umar!to wskutek ospy 4, odry 3, plonicy 5, duarzyey 3,
blonicy 5, chor. pologowych 4, zapalenia oskrzeli i pluc 18, suchot pl. 84, niezytu
kiszek 22, wigdu schylkowego 11, samobdjstwa-~, zabGjstwa —, rozmaitych chordb 55,
niewiadomych przyczyn 22. W ogdle mezczyzn 103, kobiet 83, razem umarlo 186,
poprzedniego tygodnia 201.

W stosunku do 1000 mieszkaicéw wynosi $miertelnodé roczna 31.35.

Zawarto malzefistw w uabieglym tygodnin 100.

— Sprostowantie W N-rze 8 Gazety Lekerskicj w naglowku naczel-

nego artykulﬁ zamiast; Cieple oklady na glowe jako érodek powstrzymujaey krwotok

maciczny — powino  bycu... srodek pobudzajaey w krwotokach
macieznych
P. 0. Redaktora odpowiedzialnego Prof. Dr kuczkiewicz. ' Wydawea, Szymkiewica.

Redakoyva Gazety ILekarskiéj i Biblioteki Umiejetnosci Liekarskich pray uiicy
S-to Krzyskiéj Nr. 1348 (rowy Nr. 9).

Pk, Gz Lok Ul Sto Kruyzka N 9, lorroa, llenaypomw. Bapimara, 23 Pep. (7 Map.) 1878 r,
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ROK XII. Warszawa, d. 28 Lutego (9 Marca) 1878 r. TOM XXIV.

GALETALERARNKA

PISMO TYGODNIOWE

POSWIKCONE

WSZYSTKIM GALKZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.
FARMACYI I WETERYNARYL

Cena Gazety Lekarskiej. TV Warszawie: rocznie rsr. 5, pélrocznie rsr, 2 kop. 50. IV Kré-
estwie © Cesarstwie: w redakeyi (z przesylks) roeznie rsr. 6, pélrocznie rsr. 8.

Cema Biblioleki Umiejetnosci Lekarskich. 1V Redakcyi pédlrocznie (od 1 stycznia 1878 do
1 lipca 1878) rsr. 10; od poczatkn wydawnictwa do 1 lipea 1878 r. rsr. 218 (z przesylks).

TRIESC: Postrzezenia z praktyki lekarskiej. Rany postrzalowe oka z wojny rossyjsko-tureckiej.
Podal Dr med. J. Talko. (Dalszy ciag). — Jeszeze o kwasie salicylowym. Podat Dr Kazi-
mierz Gurbski (z Plocka). (Dokonic.). — Kronika. Leczenie tradzika rézycowatego. Nowy
$rodek przeciw wiciekliznie.— Korrespondencya. Kalisz. Towarzystwo Lekarskie gubernii
Kaliskiej. — Wiadomosci biezace. Kwestye wojenno-sanitarne. — Zawiadoiienie Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego. — Wykaz tygodniowy ruchu ludnodei miasta War-
szawy. — Dodatek. Chirurgii szczegdlowej T. III, ark. 4, 5i 6. Fizyki lekarskiej ark. 16
i 17—Ogl. farmac. lekarskie. =

Rany postrzatowe oka, z wojny rossyjsko-tureckiej.

Podal Dr med. J, Talko, okulista okregowy okregu wojskowego Warszawskiego.
(Czytane na posiedieniu Towarz. Lekars, Warsz, d. 5 Lutego 1878 r.).

(Dalszy ciag).
b) Rany gatkioeznéj wrazzpowiekami

Wypadkéw tu odnoszacych si¢ mieliSmy 4.

4-ty wypadek. 23-letni szeregowiec lejb-gwardyl pulku grenadye-
row Jozef Kitowski, Jublinianin, raniony pod Goérnym Dubniakiem dnia 12
(24) Pazdziernika, przywieziony wzostal do ujazdowskiego szpitala w pierw-
szych dniach Grudnia. Raniony zostal na 200 krokéw 3-ma odtamkami rozerwa-
nej kuli: jeden z nich ugodzit w prawg strong¢ twarzy (blizna wielkosei 1 eent.),
drugi wigkszy (/; ezesé kuli) uwiazd w nosowe) pofowie prawej dolnej powieki
i na 2-gi dzien zostal przez lekarza wydobyty, trzeci zas kawatek kuli znikt
we wnetrzu prawéj galki oezné¢j i z takowym chory przybyt do Ujazdowa.

Ranny powiada, ze po zranieniu mial obfity krwotok z oka, ze powieka
po fatwém wyjeciu uwiezionego w niej kawalka kuli bardzo malto obrzekia
i 7e pozostala przez 6 tygodni czesé kuli w gatce oczné) weale nie wywo-
tywala bélu Jeez tylko ,urazala nieco oko.“

Przy blizszém obejrzeniu zranionyeh eczgsei oka znaleziono wklesta, pro-
mienista blizne w wewnetrzné] polowie dolnej powieki pray nieuszkodzonym
punkeiku i kanaliku lzowym. Od& téj cz¢sel d. powiekl rozeigga sie blizno-
wate polaczenie jéj z dolny czeSeia zmnieiszonej gadki za pomecy faldy f3ez-
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nicy (symplepharon pariialis). 7 dolnej czedei galki przez biatkdwke uwy-
datniato sie ciemne metaliczne cialo, ktére uchwycene pincetem tatwo z oka
wydobyte zostalo: byl to spiralny, ksztattn widra stolarskiego od-
szezep rozerwanej olowianej kuli dlugi 14, cent., szeroki 6 mm.,
wazacy 18 gram (p. fig. 6).

Operacyi tej dokonat kel. Zawadzki. Rauny nczul ulge
i przekrwienie zranionego oka poczelo szybko ustepowaé.

W pare tygodni stan jego przedstawial jeszeze nieznaczne
symptomata zapalenia, obrzmienie jednuk przekrwionej lacznicy
ustapifo i latwo rozpoznaé kierunek rany w galee—rozeiety byla
dolna %/, c¢ze$é rogowki: poczawszy od zewnetrznego jej brzegu rana kon-
ezyla sig w biatkéwce w nosowo-dolnej stronie okolicy rzeskowej, byla wige
nkosna i do§é obszerna (przeszlo 1 cent).

W koncu Grudnia zanotowano: zraniona galka oczna zmniejszona i miek-
ka, najmniejszego poczucia §wiatla. Rogéwka do polowy zmniejszona, w gor-
nych ?/y czesciach przezroezysta, w dolnej !f; cazesei dokola lekko wklesnigtej
swej blizny nicco metnawa. Komoérka oka istnieje w goérnej swej czesel i od
strony nosa przy brzegu rogowki czernieje Zrenica jakby po irydektomii.
Teeza zielonawo-biatawa, zapewne w skutek rozwinigcia sie w niej tkanki tacz-
nej; przy dotykanin galka wecale nie bolaca, chery jednak od czasu do
czasu uezuwa w niej bol, przyezém bywa lekkie zamglenie wzroku oka lewe-
go, w ktdrem nic nieprawidlowego nie wykryto. Galka oczna stopniowo sig
zmniejsza, poprzeczna wklesta jej blizna coraz sie wiecej uwydatnia.

W korieu Lutego zapalenie zupetnie ustapito; wzrok lewego oka prawidlowy.

Sadzac z kierunkn ran oka i polozenia cial obeyeh, przypuszezaé nale-
1y, %e jednoczesnie nastapifo zranienie jego 2-ma odlamkami kuli: jeden
znacznie wiekszy, przebiwszy dolna powieke i zraniwszy odpowiednia falde
przejseiowy tacznicy, uwiazl nie gleboko miedzy galka oczng i dolnym brze-
giem oczodofu, drugi za$ mniejszy dostal sie calkowicie do wnetrza gatki
ocznej wprost przez rozwarte powieki. Ten ostatni na razie nie mégl byé
wykrytym i dopiero po skurezeniu sie gatki pokazal sie z rany takowej.

Ranny w oko lezac na ziemi dostat drugi postrzal: kula weszta w oko-
licy szezytu prawej fopatki (acromion) i wyszta pray wewnetrzno-dolnym jej brze-
gu, zraniwszy tylko czeSei migkkie bez zadnych zdych nastepstw.

5ty wypadek Podoficer 118 Szujskiego putku piechoty Zarjon
Pawlow przywieziony zostal do szpitala w Brzedciv. Kol. Berednie-
wicz donosi mi o tym rannym w nastepujacych stowach: w skutek przeni-
kajacej rany prawego oka pozostaly blizny przy wewnetrznym brzegu prawej
brwi (prawdopodobnie wejscie kuli) i w wewnetrznym kacie prawych powiek
(wyjseie kuli): koscie mato uszkodzone, lecz gatka oczna calkowicie zniszezona
w chwili pestrzatu, pozostawiajge tylko brodawkujaca inieco ropiejacy pod
powiekamni thkanke. Rana calkowicie sie zabliinita. Blizsaych szezegétéw
o tym wypadkn nie mamy, zastagiwal by on na wiecej szezegitowy opis choeiaz-
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by pod wagledem kierunku rany; nie roznmiemy np. ezy kula uderzywszy
0 nosowo-brewns okolice weszta pod gérna powieke i nastepnie rozerwawszy
galke wyszla u wewnetrz. kata powiek? Przypuszezamy jednak, ze tak bylo.

U rannego tego wuszkodzona zostala jama czolowa (sinus frontalis),
0 czém si¢ przekonano przypadkowo, jak mi o$wiadezy! naczelny lekarz Brze-
skiego szpitala. Z powodu ciaglych bélow w okolicy rany i obrzeku po-
wiek postawiono jedns pijawke pray mnosowym ich kacie; pijawka jednak zni-
kia, poszukiwabnie jej w worku lacznicowym, przestrzykiwanym stony wodsa,
pozostato bez skutku, dopiero po pewnym czasie sam chory wyeiagnal nie
zywa pjawke z jamy czolowej, do ktére] prowadzit niewielki otworek.

6-ly wypadek. Michal Bernacki, Warszawianin, 25-leini szeregowieo,
zostat ranny pod Szypka dnia 13 (25) Sierpnia stojac za drzewem. Kula za-
pewno uderzywszy o twardy przedmiot rozerwala sie i zranita lewy strone twarzy
w 3 miejscach: po srodku twarzy,dolny powieke i gatke oczng. Rany byly nie-
znaczne lecz obficie krwawigce. W kilka godzin potem lekarz wydobyl odla-
mek kuli z dolnej powieki, na twarzy zas$ i galce oczne] widoczne byly nie-
wielkie ranki przy nieobecnosci eial obeych, kidére zapewne same wypadly.
Wzrok jednak lewego oka w tej chwili zostal utracony. W polowie Pazdzier-
nika ranny zostal przywieziony do Ujazdowskiego szpitala. Znalazlem oko
w nastepujacym stanie: oprécz niewielkiej powierzchownej blizny ponizej psiej
jamki, twarda wyniosla i bolgea blizna wewnetrznej polowy lewej dolnej po-
wieki, 2” nize) tzowego punkeika, ecchymosis conj. bulbi w sasiedztwie przyro-
$nigte) do biatkéwki blizny tgcznicy; blizna linjowata diuga 11,”, odlegla od
dolno-nosowego brzegu rogéwki na 2 mm.; rogéwka przezroczysta; tecza pra-
widlowa, Zrenica nieco powigkszona (5 mm.) i stabo reaguje na Swiatlo; stre-
bismus divergens w umiarkowanym stopniu w skutek zranienia przyezepu scie-
gna m. prostego wewnetrznego'). Ranny twierdzi, ze okiem tym nie rozpo-
znaje nawet swiatla lampy; fosfenéw nie moina w niém wywolaé. Poniewaz
jednak wziernikiem nie wykryto zadnych zmian ani w $rodkach lfamiacych,
ani tez na dnie oka, przeto przypuseié¢ trzeba bylo albo symulacye albo tak
zwane znieczulenie siatkowki ftraumatyczne (amaurosis sine materia). Zbada-
wszy chorego sposobemn $wiezo zalecanym przez Sunellen’a (przez szkla zie-
Jone czyta sie pismo czerwone) przekonalem si¢, ze niebylo watpliwosei pod
wzgledem jednostronnej utraty wzroku. ObserwowalisSmy Bernackiego prze-
szfo miesige wraz z kol. Wolfringiem: przekrwienie Yycznicy zranione)
galki ocznej ustapifo zupelnie, bolesno$é¢ blizny powiekowe) znikla, pozostal
tylko niewielki swiatlowstret w lewym oku przy jakoSeiowém rozpoznawaniu
Swiatha. Oprécz lekko $ciagajacych $rodkéw miejscowo stosowanych, 4-krotnie
wstrzyknalem w skroi po '/,, gr. siarczanu strychniny w tém przekonaniu,

1) Bywa i przeciwnie, ze postrzal ulecza zéz. Carron du Villards leezy}
medczyzng cum strab, convergen., u ktérego zéz zupelnie zuikl po zranienin $rétem deig-
gna gérnego skodnego miednia, (Zander’s u. Geissler, dic Verlctzangen d. Au-
ges. 2 Halfte str. 441).
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ze mam tu do czyntenia z znieczuleniem siatkéwki; rezultat jednak by? bar-
dzo nieznaczny. Wzrok prawego oka nie szwankowal weale.

T-my wypadek. W Lowickim szpitalu znajdewal si¢ 42-letni Kuz-
ma Gedin, szeregowiec Zytomirskiego pulku, ranny w prawe oko pod Szypka
dnia 5 (17) Wrzednia. Odlamek bomby rozdart galtke oezng, zranit dolng po-
wieke 1 zgruchotal prawg nosows ko$¢ wraz w  wyrostkiem nosowym kosel
szezekowé]. Ropienie z poczatku bylo obfite i stan zapalny sasiednich miek-
kich czgsei znaczny. Ranny ten ze zniszezona gatka oczng i wywrdeong dol-
na powieka (ectropion palp. inf.) zostal przewieziony nastepnie 5 (17) Listopada
do szpitala w Lieezyey. Na poezgtku Lutego ranny pozostawal jeszeze w kuraeyl,
uszkodzone kosei pokrywaja sie ziarnina, roplente z wewnetrznego kata oka
jeszeze ma miejsce, zapalenie sasieduich czesel nieznaczne. Lewe oko, jak do-
nosi mi ordynujacy lekarz, nie przedstawia zadnyeh zmian, ,tylko wzrok nieeco
ostabiony.“

¢) Zranienie gatki ocznéj wraz zcczodolem.

8-my wypadek. Szeregowiec 61 piechotnego Wlodzimierskiego pulku
Michal Danisewicz raniony pod Plewna dnia 30 Sierp. (11 Wrzesnia) w lewe
oko. Kula wszedlszy przez przednia czesé zewnetrznéj Sciany lewego oczodotu
przebila gatke oczna, ktéré) zawartes¢ natychmiast wyplyneta i zdruzgota-
wszy koSci nosowe wyszda z prawéj strony nosa w okolicy nieuszkodzonego
worka lzowego. Ranny ten przywieziony byt do szpitala Nowogieorgiewskiego,
gdzie stwierdzono: nieznaczna utrate kosei zewnetrznéj Seianki oczodotu, bli-
znowate $ciggnienie powiek, niewielkie ropienie w jamie oczodotowéj przy
znaczném skorezeniu sie pozostadyeh ezeSei oka. Wazrok prawego oka zostal
nieuszkodzony.

9.ty wypadek. R4-letni Frol Uwarow, szeregowiec Orlowskiego
putku, zostal ranny pod Szypka dnia 11 (23) Sierpnia. Miejsce wejscia kuli
stanowid licowy wyrostek kosei czofowéj lewego oczodotu, wylot za$ nastapil
przes galke oczng, bez uszkodzenia powiek. Ranny ten leeczyl sie w szpitalu
Yowickim i jako cierpiacy na sympatyczne ostabienie wazroku nieuszkodzoném
okiem (mie oznaczono blizszej przyezyny takowego) uwolniony zostat od stuzby
z oznaczeniem: utrata kosei w okolicy gruczolu lzowego, atrophia bulbi sin.
et plosis palp. superior.

10-ty wypadek. Do tegoz szpitala przywieziono dragiego podobnego
rannego. 29-letni Jan Maksimenko, szeregowiec Zytomirskiego pulku, zostal
ranny pod Szypka dnia 5 (17) Wrzesnia. Kula wszedlszy przez zewngirzny
brzeg lewego oczodolu w miejscu polaczenia wyrostkow czolowego kodei
licowej i licowego kosei czolowej, i przebiwszy gatke oczna wyszla przy no-
sowym kacie powiek. Utrata kosel, atrophia bulbs sin. do winimam, ptosis palp.
sup. Sympatyczne oslabienie wzroku prawego oka, bez oznaczenia zmian za-
~szdych w glebi jego.
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11-ty wypadek byt jednymz najeiekawszych. 42-letni Jerzy Dikow (Iikate-
rynostawskiej gub.), szeregowiec— grenadyer, zostal ranny pod Gérn. Dubniakiem
d. 13 (25) Pazdziernika. Turey strzelali z géry: kula wszedlszy do jamy lewego
oczododu przez wewnetrzno-gorny brzeg jego, pod gérna powieka, przebila
gatke oczna i uderzywszy si¢ o czotowy wyrostek kosci licowej (proc. fromia-
lis os. zygomaticd) zatrzymala sig przy zewngtrznej $eiance oczodolu, lecz pray
tém musiala zmieni¢ swoj kierunek resp. obrocié sie, gdyz stozkowatym swym
koneem mocno uwiezla. w . glghi kosei a tylnym koncem uwydatniala sig
pod zewnetrzna polowa dolne; powieki. Ranny ten, leczony w lubelskim
szpitalu  Czerw. Krzyza, przedstawiony mi byt dnia 30 Grudnia jako majaey
zniszezony lewa galke oczna przy odbitym kuly brzegu oczodotowym, kidry
jakoby si¢ pod powieka uwydatnial.

Przy blizszém jednak obejrzeniu chorego przekonaliSmy si¢ wraz z ord.
kolega Zagorskim, ze mniemany odfamek kosci byl niczém inném jak
catkowita stozkowata kuly uwieziona w zewangirznéj Sciance oczodolun. W oko-
licy lewego bloczka, poczawszy od miedzy brwi (glabella) w kierunku lewéj kodei
licowéj znajduje si¢ blizna z nieznaczna utrata kosci ezofowdj. Gdérna powieka
nieuszkodzona, leez opadnigta (plosis). Gatki oeznéj ani dladu: lacznica tworzy
cul de sac jakby po wyluszezeniu galki. Przy zewnetrznéj Sciance oezodolu
w Jamie jego wyczuwa si¢ i widzi znaczny wyniostosé, dosé nawet uwydat-
majaca sie przez dolng powieke, ponizéj zewnetrznego polaezenia powiek;
twarde gladkie to cialo od strony worka lacznicy bylo pokryte zgrubialy blo-
ng sluzowa, przez powieke dosé jasno wyczuwal si¢ Lragly nieco wklesniely
tylny koniec takowego. Najmniejszéj przeto nie bylo watpliwedei, e mielismy
tu do ezynienia z uwieziong kuly Peabody-Martini (Jub moze Berdana), ktora
wyjscia nie zrobila weale. Uwiezienie kuli bylo nieruchome, leez po kilku
moenyeh poruszeninch udalo mi sig cokolwiek zrobié takowe ruchomeém, tak
ze wydobycie kuli zdawalo si¢ weale tatwém —dostateczném tylko bylo przeciaé
dolna powieke i za pomoea korncangu wydobyé takowa z oczodolu. Ranny
jednak goraeo sie opieral téj operacyi, twierdzge Ze kula ta nie sprawia mu
zadnego bdlu; 7adne namowy i przedstawienia nie zdotaly zacheeié go do
pozbycia si¢ kuli, a to gléwnie w skutek bardzo zlego stanu zdrowia jego
sasiada, ktéremu wydobylo kule z gérnéj /s cz. kodci uvdowej, — obawial sig
czego§ podobnego i u siebie. Dodaé tu jednak winienem, ze ranny ten od
czasu do czasu miewa bole glowy i uskarza sie wtedy na zamglenie wzioku
okiem nieuszkodzonym, w ktérym wziernikiem nie nie wykrylem.

W chwili drokv tego spostrzezenia dowiedzialem sig, ze po pewnym
czasie ranny, widzae polepszenie zdrowia operowanego swego sasiada i nie-
cheae nosi¢c w swém ciele ,niechrzescianiskiej kuii,“ prosit lekarza o wyjecie
takowéj. Po odpowiedniém przeciecin dolnej powieki obnazono kule, ktéra wy-
ciagoieto korneangiem nie bez pewnej sily przy rotacyjnyech poruszeniach. Rana
bardzo mato krwawifa i po tygodniu zupelnie zarosta. Kol. Zagdrski ofiarowal
mi wydobyta kul¢ Peabody-Martini, ktory tu przedstawia drzeworyt (p. fig, 7)
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koniec cokolwiek splaszczony, na podluznej ezesci widaé kil-
ka niewielkich rysow (przy osadzie kuli) i powierzchowne
pekniecie (przedniej czedei) a na stronie zwréconej ku zewne-
trznej stronie oczodolu znajdujemy glebokie wyzlobienie,
poczynajace si¢ nieznacznie od splaszezonego stozka kuli
i gleboko ('la cze8é grubosei), stromo sie konezace w odle-
glosci 21,” od tylnego jej komea. Taka zmiana w ksztalcie
kuli pochodzita ztad, ze przeszediszy przez gorny brzeg
oczodotu i galke oczna i zmieniwszy swéj kierunek zamiast
wyj$é na zewnatrz po przebiciu wyrostka oezodotowego kosci licowej, wkli-
nowala sie w ten ostatni i wielkie skrzydlo k. klinowej. Dzigki jednak oporowi
jaki stawil twardy wyrostek k. licowej, uformowulo si¢ w kuli dosé znaczne
wyztobienie, ktére nie doszediszy do jej osady stalo sie przyezyna, iz kula
zatrzymala sie na wyrostku kosci licowej, uwydainiajae si¢ nad nim na 2/,
i simulujge tym sposobem odiupany kawalek koSei,

d) Rany postrzatowe oczodotu 2z nastepezémi
zmianami w oczach.

12ty wypadek. W polowie Pazdziernika przywieziono do Ujazdow.
szpitala 28-letniego Nikile Awdiejewa, szeregowea Kurskiego potku, rannego
pod Plewna d. 18 (30) Lipea w polozeniu lezaeém. Przeszedlszy pot wiorsty,
ranny ostabiony utrata krwi przelezal caly noc. Rana byla przenikajaca: kula
weszla nad lewym okiem odpowiednio zewnetrznému koncowi krwi, wyszta
7a$ w lewej polowie twarzy. Ranny ani na chwile nie stracil przytomnosei.
Wkrétce znaczny obrzek powiek z lewej strony i twarzy; jedzenie bylo utru-
dnione w skutek niemozebnosei rozwarcia szezek. Po opadnigciu opuchliny
powiek chory przekonal sig ze lewym okiem weale nie widzi.

Ranny “przybyl do Ujazdowa w nastepujgeym stanie: przez ukesng po-
strzalowa rane, idgea od zewnetrznej polowy brwi, resp. okolicy gruczolu lzo-
wego do Srodkowego punktu miedzy zewnetrznym katem powiek i muszly
uszng przeprowadzony elastyczny dren, poniewa? rana majaca diugosé 7 cent.,
byla pokryta nieuszkodzonémi miekkiemi eczesciami. Wyciagnawszy dren wy-
szukaliémy zglebnikiem w ranie ruchome kosei zewnetrzne] $ciany oczodotu
na wydobyeie kiérych ranny nie zgadzal si¢ w tém przekonaniu ze przyrosna.
Gorna powieka nieco obrzekla. Galka oezna umiarkowanie przekrwiona w gor-
no-zewnetrznej czesei biatka, lecz weale nieuszkodzona. Rogéwka przezroczy-
sta 1 tecza prawidlowa; czarna Zrenica wielkosei 4 mm. zupelnie nie kurezliwa
na swiatlo. Twardo§¢é galki nieco zmuiejszona (T—1). Za pomoca wziernika
przekonadem sie, ze famiaee srodki oka (soczewka, ciatko szkliste) nie utracily
swe) przezroczystosei, lecz siatkdwka byla oderwang od naczynidowki w skutek
wynaczynienia krwi miedzy témi dwiema blonami (emofio retinae, haemor-
rhagica); oderwanie miato miejsce w tylnym odeinku galki na znacznej prze-
strzeni na okolo tarezy n. wzrokowego weale niewidomej. Oderwana siatkéw-
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- ka przedstawila sie z poczatku pod postacip ruchomej w glebi gatki ocznej
l bleny majacej kolor biato-zielonawy, nastepnie brunatny, potem bursztynowy;
co fatwo nozna bylo widzicé gotém okiem przez rozszerzona Zrenicg przy dobrém
oswietleniu. Podobna zmiana w glebi oka byla przyezyna zupetnej utraty waro-
ku: chory nie rozpoznawal nawet $wiatla Jampy. W skutek zranienia lewego
zwacza przy wyjseiu kuli (odpowiednio uszkodzonemu polaczeniu sig wyrostka
skroniowego kodci licowej z wyrostkiem licowym kosei skroniowej) ranny mogt
roztwiera¢ szezgki niewigeej jak na 1, eentimetra.

15 (27) Listopada przeprowadzono go do Brithlowskiego szpitala Czerw.
Krzyza, gdzie 9 (22) Grudnia Dr Kosinski, rozeiawszy goérng polowe
przedniej Scianki rany, wydoby! w obec prof. Lan genbeck'a dosé znacany
| sekwestr przedniej czedei zewngtranej Scianki oezodofu, odpowiadajacy ezolo-

wemu wyrostkowi kosel licowej; byl to wieeéj odlamany wyrostek nizli mar-
twak jego, kosé bowiem malo ulegla zgorzeli; dlugos$é odfamka — 23 milim,,
’ szerokosé 15 mm., wazyt |, dr.

W 10 dni pézniej widziatem rannego: rana doskonale zabliznia sie w gor-
néj ezesel, przyezém formuje sig blizna przyciggajaca nieco zewnetrzna czesé
goérnej powieki ku dofowi. Przekrwienie galki zniklo prawie zupelnie. Chory
rozpoznaje chociaz z wielka trudnodcia $wiatlo lampy, o to w skutek wessa-
nie sie wylanej po za siatkdwka krwi. Teraz juz mozna widzieé czerwona-
wy kolor oka, i aczkolwiek tarcza wzrokowa nie jest widzialna, lecz sa dodé
wyrazne zlogi barwnika nietylke w naczyniowece Jecz nawet w oderwanej
jeszeze czesei siatkéwki, jak o tém przekonyws nas poruszanie sie plam
barwnikowyeh wraz z ruchomg siatkéwka. Brunatno$é siatkéwki znikla,
blona ta stata si¢ biatawa i przearocaysty. Jednoczesnie z tém wewnatrz
oczne cisnienie stafo si¢ prawidlowém (T. n). Wzrok prawego oka pozostaje
normalnym. Roztwieranie szezek swobodniejsze — palec z tatwoseia przecho-
dzi pomiedzy zebami.

3 Lutego: goérna polowa rany zabliZnila sie, bolesny obrzek w okolicy
zewnetrzno-dolnej $ciany oczodotu, gdzie sie wyczuwa martwak kose.

Poniewaz w danym wypadku zraniepie galki ocznej nie mialo miejseca,
przypuszezaé nalezy, ze kula przeszedlszy tuz po za réwnikows okolieg bial-
kéowki wywolala natychmiastowy wewnatrz-oczny krwotok z naezynidwki, skut-

kiem kidrego bylo oderwanie siatkowki a wige i utrata wzroku.
(Dokorczenie nastqpi).

Jeszcze o kwasie salicylowym.

Podal Dr Kazimierz Gurbski (z Plocka).
(Dokonczenie).

4, O stosowaniu kwasu salicylowego 1 jego przetwordw w c¢ukromo-
¢z (diabetes mellitus) pierwsze podania, o ile mi wiadomo, oglosit profes-
sor Bbstein z Getyngi. Kbstein, prawdopodobnie wychedzac z zasady
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2¢ cukrzyea polega na nieprawidlowych warankach fermentacyjnych, podawal
dziennie 5, 9 do 10 gramméw salicylanu sody i szezegélnie w wypadkach
$wiezych otrzymywal dobre rezultaty. Nastepnie dopiero rzaczely sig mnozyé
postrzezenia innyeh badaczy. Mftiller i) opisuje, z¢ dawal chorym dziennie
od 9 do 16 gramméw kwasu salicylowego. Pomiedzy innémi przytacza naste-
pujace postrzezenie: cukromocz od lat 6 trwajacy, obustronny zaciemek, ilosé
wydzielanego cukru na dobe 296 gramméw; 9,0 gramméw salicylanu sody
pomniejszylo ilosé wydzielanego cukru do 210 grammdw; 12,0 gramméw sa-
licylanu sody do 72,0 gramméw cukru; w. obec podanego s$rodka w  ilosci
16,0 gramméw cukier w moczu znikl zupelnie. Autor twierdzi, 7e eiezkich
objawow zatrucia nie postrzegat.

Ryba i Plumert ?) zreferowali kilka wypadkéw cukromoczu z kliniki
Prof. Halla w Pradze, leczonych kwasem salicylowym, podawanym w naste-
pujacej formie: Aeidd salicylici 5,0 (6,0—8,0), Natri phosphoric: 10,0 (12,0—
16,0), Aquae destillatae 15,0, M. D. S. w przeciggu dnia w trzeech dozach uzyé.

Autorowie doszli do nastgpujacych wnioskéw:

a) 8,0 gramméw salicylanu sody podanego w c¢iagu dnia zmniejszaly
iose wydzielanego cukru.

b) W lzejszych wypadkach cukier znikal zupelnie, w ciezkich tylko czg-
sciowo, w bardzo eiezkich w mowic bedace leczenie pozostawalo bez skutku.

¢) Zmniejszenie wydzielanej iloei eukru bylo wyrazniejszém przy ro-
wnoezesnem powstrzymaniu dowozu do ustrojn wodanow wegla.

d) Zmniejszenie ilosci wydzielonego mocznika idzie w parze ze zmniej-
szeniem wydzielania cukru,

Poniewaz w ostatnich czasach nie postrzegatem zadnego chorego z cu-
kromoczem, zatém dla téj prosté) przyczyny powyiszych podan sprawdzié nie
bylem w moznosei. Jezeli jednak Stricker znajduje w tyfusie przeciwska-
zanie do uzyeia kwasu salicylowego, to i tutaj da si¢ w tym wagledzie parg
stow powiedzieé. Windomo dobrze, ze dyabetyey mimo wilezego apetytu powo-
Ii chudng, traca podseiétke ttuszczowa, w. koreu przychodzi u nich zwykle
do rozwoju wodnej puchliny w skutku niezwyklego zbiednienin ustroju; wia-
domo dalej, ze eukromoez przebiega bardzo czesto wéréd objawéw nerwowych,
jak: bolu glowy, mréwienia czlonkéw, gwaltownyeh nerwic, ktére salbo wy-
przedzaja albo tez towarzysza juz rozwinietej sprawie chorobnéj. Ze strony
pluc nierzadko spetykamy sie z zapaleniami przewlektémi, polaczonémi z wigk-
szq lub mniejsza goraczka; ze strony przewodu pokarmowego zauwazyé mo-
zemy stosunkowo dos$é czesto niestrawno$é, niezyt kiszek z towarzyszacém mu
rozwolnieniem. Objawy wyzéj przytoczone zdaja sie same przez si¢ przema-
wia¢ za bardzo ostrozném podawaniem kwasu salicylowego, jeZeli u zkadinad

"y Berl., klin. Wochenschr. Nr. 2, 3, 4, 1877,
2) Zur Behandlung der Diabetes mellitus mit Salicylsauren .natron, Prager
med. Woochenschr,, Nr 19, 20, 21, 1877,



silnych 1 dobrém cieszacych sie trawieniem reumatykow srodek w mowie be
daey podany wywoluje nieraz dosyé¢ powazne zaburzenia w przewodzie pokar-
mowym, dtuzszy czas trwajaee. Zresaty leczenie cukromoczu kwasem salicy-
lowym powinno byé jeszcze poddane surowéj krytyce, a to przez L)bSZ&IIllPJ
sze 1 pilne badania kliniczne.

Mnie si¢ zdaje, ze kwas salieylowy moze zmniejszaé ilodé wydzielanego
cukru na téj zasadzie jak i wiele innych oslawionych érodkéw, a to dla tego,
7e zmniejsza, a w ezeSel i znosi apetyt dyabetyka wywoltujac sztuezny jak
wiadomo niezyt; nie $miem jednak tego twierdzié stanowezo, gdyz jak powie-
dziatem, nie przeprowadzatem w tym kierunku zadnych badan.

Zasada, ze cukromocz polega na nieprawidlowosei spraw fermentaeyjnych
zdaje sig nie byé sluszng, gdyz juz dawniej uzywany we wspomnioném cier-
pieniu kreozot przez Bernot'a, Hufelanda i Corneliani'ego nie wy-
dal pozadanych rezultatéw; ostatniemi ezasy znowua proby Ebstein'a i Mil-
ler'a z kwasem karbolowym takie niezbyt $wietnie wypadly. Zreszta pod tym
wzgledem panuje ogromne zamieszanie, gdyz w przeciwienstwie do powyiszé)
zasady Kussmaul niedawno wstrzykiwal do krwi diastaze, i twierdzi Ze za-
nwazyd po tem zmniejszenie ilosei cukru w moczu. Poniewaz zas jak tego
dowiodly ostainie poszukiwania Lappera (patrz wyié)), kwas salicylowy
jest daleko stabszym Srodkiem przeciwgnilnym jak kwas karbolowy, zatém
watpie, by wychodzac z zasady owyeh nieprawidowoscei fermentacyjnyeh kwas
salicylowy mogt sie eleszyc lepszém powodzeniem w praktyczném zastosowa-
niu od kwasu karbolowego lub kreozotu.

5. Literatura roku zaprzeszlego i przeszlego wykazuje, ze kwas sulicy-
lowy zewnetrznie stosowany byt w daleko ciadniejszych granicach jak w la-
tach poprzedzajacych; gléwnie nzywano go w bloniey (diphtheritis). Werthe-
im'ber!) zachwala kwas saliecylowy w mowie bedacé) sprawie w postaci pro-
szku, twierdzi, ze ptékania sy niestosowne, dzieei bowiem wypluwaja plyn z po-
wodu palgeyeh wilasnodei. Boettger?) opisuje, Ze po zadnym z dotad uzy-
wanych $rodkow owrzodzenia difterytyezne nie oezyszezaju sie tak szybko jak
po kwasie salieylowym. Torday?) stoi do pewnego stopnia w przeciwien-
stwie z powyzszymi antorami. Opisuje on 69 wypadkéw zapalenia blonicowego
gardzieli (angina diphteritice) n dzieci. Na zasadzie obserwaeyi twierdzi, ze
kwas salicylowy szezegdlniéj w cigzszych wypadkach nie zmniejsza goraezki,
a zewnetrznie nie lepiej dziala od kwasu karbolowego lub nadmanganianu
potazu. Jestem stanowezo zdania Torday'a; wszystkie postrzegane przeze-
mnie cigzkie wypadki blonicy u dzieei zakorezyly sie $mierciy pomimo we-
wnetrznego 1 zewnetrznego wedle zasad sztuki salieylowania chorego.

1y Zur Behandlung der Schlund-Diphterie Int. Bl., Nr 6, 1877,

* Ueber die Form der Darreichung der Salicylsaure. Allg. med. Centr. Ztg.
N " 18, TSR,

3) Orvosi hetilap. Nr 33. 1876.
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Probowalem przysypywaé sproszkowanym kwasem salicylowym powierz-
chnie wrzodéw. W tyeh wypadkach oddawal on rzeczywiscie ustugi: po-
wierzchnin  sie  oezyszezala 1 predzej nastepowalo zabliznienie. Nie mogeg
jednak stanowezo twierdzié, by kwas salicylowy w tych razach lepie] dziadaf
od kwasu karbolowego.

W plesniawkach (aphthae, svor), u dzieci iu dorostych uzywa-
fem salicylanu sody w nastepnjacej formie: Natri salicylic: 3,75, aq. destillat.
et spirdts vini aa. 7,50, zawsze z bardzo pomysinym skutkiem.

Nie wspomnialem tutaj weale o kwasie salicylowym w reumatyzmie
a to raz dla tego, ze érodek ten w goséeu ostrym ecieszy si¢ slusznie nale-
zném uznaniem, i badania dalej w tym kierunku prowadzone potwierdzajq
pierwotne spostrzezenia, powtére ze juz w pierwszym moim artykuliku o kwa-
sie salicylowym, staralem sig przedstawi¢ rezultaty dzialania takowego
W goscéen ostrym 1 przewlekiym ).

Na zakonczenie cheg podaé jeszeze Szanownym Czytelnikom opis jednego
wypadku, ktérego nie moglem podeiagnaé pod zaden z podzialéw niniejszego
mego artykuln, a majac sposobnosé méwié o kwasie salicylowym, nie cheg
wspomnianego wypadku milezeniem pominaé.

W dniu 2 Listopada roku ubieglego okolo godziny 6 wieczorem wezwa-
ny zostatem do pani P., mezatki lat 45 mié¢é mogacej, ktéra zapadla na ostry
renmaty zm stawéw stopowych, kolanowyeh, bharkowatych, lokeiowych i sta-
wow rak obydwoeh. Zalecilem chorej uzycie tegoz jeszeze dnia 3,75 kwasu
salicylowego. Przy wizycie rannej dnia nastepnego, jakiez bylo moje zdziwie-
nie, gdy przedstawiono mi na miednicy tasiemea (taenia solium), ktory po
wyrierzeniu okazal sie 12 lokei dlugim. Chora opowiedziala, ze w jaki§ czas
po uzyeiu przepisanego przezemnie srodka uezula gwaltowne burzenie i prze-
lewanie w brzuchu, okoto godziny 4-t¢) nad ranem nastapil obfity, lajnisty
stolee, wraz z ktérym ku zdziwieniu samej chorej, ktéra do téj pory nie wie-
dziala Ze daje przytulek w swym ustroju tasiemcowi, takowy sig wydzielil.

Czy kwas salicylowy jest $rodkiem przeciwezerwiowym, czy tez wydzie-
lenie sie tasiemeca nalezy przypisaé praypadkowi, pozostawiam do rozstrzygnie-
cia przyszlym badaniom.

Plock, d. 24 Stycznia 1878 r,

KRONIKA.

Leczenie tradzika rozycowatego (:Acne rosgcea). Znakomity dermatolog
Hebra podaje nastepujacy skuteczny sposéb postepowania przeciwko temu

'Y Zgodnie z zyczeniem auntora dodajemy, z¢ Dr. S zy bs ki radykalnie le-
czy kwasem salicylowym pyiyriasis versicolor: zaleca on obmywanie cierpigcyeh czedei
skdry spirytusowym rozezynem tego srodka (3ij na Fvj) 2—3 razy dziennie, po
3-cb tygodmiach niknie zwykle choroba bezpowrotnie (p. Bpay. BEgom. N. 205 1878.)

(Przyp. Dra J. T.).
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upartemu cierpieniu, w obec ktorego sa bezsilnemi najrozmaitsze inne srodki
Jekarskie. Jak wiadomo tradzik ten jesé zapaleniem skory, przy ktdrem mate
i powierzchowne 7ylki na nosie, czole, policzkach, brodzie i uszach, ulegaja
rozszerzeniu, skreceniu. Pojawiajace sie nowe rozgadezienia, iyly, maja prze-
bieg krety, wezykowaty, skutkiem eczego skora nabiera czerwonego krwistego
koloru, przechodzacego pod wplywem zimna w sino-czerwouy. To stanowi
pierwszy stopien cierpienia (Zelangicctasiae). W drugim stopniu ulega roz-
rostowi skora wlasciwa (corium), skutkiem czego organ dany powieksza sie
nie zmniejszajae jednak swego kszialtu, obok czego istnicje rownoeczesnie roz-
szerzenie naczyl, ezyli czerwonosé skéry. W trzeeim nakoniec stopniu tra-
dzika powstaja miesiste narosle i ubezksztaltnienia danego przyrzgdu np. nos
przybiera inne ksztalty i rozmiary, wydiuza sie, powstaja na nim guzy, bru-
zdy t. z. BRhinoplyma.

Przy leczeniu H e bra ucieka sie do drogi chirurgicznej. W pier-
wszym 1 drugim stopniu postuguje sie naklowantem systematycznie
wykonywanem. W tym celu umieszeza chiorego w glebokiem krzesle, glowe
opiera na wysokiej i odpowiedniej poreezy, a nastepnie, ujawszy w palce
stosowna lancetowaty, obosieezna, ostry igietke, oprawna w trzonek, robi je-
dno obok drugicgo male nakldeia rozszerzonyeh naeczyn i zaczerwieniondj
skory, przy czém zaczyna od czedei najnizszej aby krew splywajica nie zale-
wala pola operacyjnego. Naklowanie te wykonywa sie¢ szybko. jak maszyva
do szycia, rzedami jeden nad drugim. Postepowunie to ma na celu zniszcze-
nie i spustoszenie, a wiec skurezenie si¢ rozszerzonych naczyn. Opatrunek
nastepny polega na przyldadaniu szarpi, lub masei olowiane).

Drugi sposob, nader stosowny przy tradziku rozycowatyw w ogéle, a ta-
kze 1 przy 10zszerzeniaeh naezyn krwionosnych w szezegélnosci jest skroba-
nie skory. Sposéb to nie nowy, bo oddawna choé¢ w innym celn, przez
Volkmuann'a zalecany. Ma on na celu wydfubanie, wyskrobanie ognisk
zapalnych, nowotworowyeb, wytwordw zapalnych. Przytem Hebra w go-
racy sposob zaleca to postepowanie, gdy mowi: ,sposob to tak prosty, tak
naturalny, tak skuteezny, tak niewinny w skutkach, tak fatwo wykonalay,
tak malo bolesny w pordwnaniu z przyzeganiami, e dormatologowie z ra-
doscia go powitali i w wielu razach z pomyslnym skutkiem zastosowali.“ Dla
swego celu uzywa jednak H e b r a nie zwyczajnej fyzeczki Volkmann'a
lecz podobnej do niej, nieco mniejsze). Jestto Iyzeczka, nakszialt miseczki
w ktérej siedzi Zolgds, oprawns na trzonku, opatrzona ostrymi brzegami.
Cheae pozadany cel osiagnaé eczy to dla zniszezenia nowotwordw skérnyeh
jak wilkow, czy tez usumi¢cia nasiekow (infiltratéw) jak przy trgdziku, Syco-
sis, nalezy poty skrobac, poki nie usuniemy wszystkiego, co chorobliwe. Przy
tradzikn 1ozycowatym 1-go i 2 go stopnia, jak réwniez przy Naevus vascula-
ris, skrobanie samo nie jest w stanie usanaé wytwordw chorobnych, skro-
banka bowiem na to za fepn—skrobiae, usuwamy tylko naskérek: a mimo to
po kilkakrotném skrobaniu i nastepujacém po niem ropieniu, eczerwonosé zni-
ka skutkiem zatkania (oblileratio) malych naczyniek skéry. -



W 3-cim stopniu tradzika, przy ktorym istniejg miesiste narosla na no-
sie, uwazano je dotychezas 2a noli me tangere, lub usuwano oddzielne guzy
nozem lub podwiyzka. Gduzie jednak ecaly nos powickszony, koniec wydluzo-
ny, albo nos ma ksztalt traby stoniowej, lub ryjkowaty, sposdb ten nie wy-
stareza,—tu nalezy nos zmniejszyé. Najprzod wycina sie cieciami réwnolegle-
mi wszystkie guzy siedzace po bokach nosa. Zmniejszywszy go w ten spo-
s6b w rozmiarze poprzecznym, naleiy go skréeid. W tym celu He b ra po-
prostu odeina nozem czubek nosa, lub gdzie trzeba usunaé duzo, a Jest oba-
wa obfitego krwotoku, naklada sprezysta podwigzke. Nastepnie, aby utworzyé
nowy eczubek, wycina w skérze skrzydel nosowych i ze grzbietu nosa male
zbiegajace sie swewi podstawami kliniki, poczém naklada z plasterkéw lep-
kieh opatrunek naciskajacy.

Wynik w jednym wypadku, ktorego rysunek H e b r a zalgeza, byt wy-
Smienity. ( Wiener mediz. Woch. Nr. 1. 1878).

Wi, Matlakowske,

Nowy srodek przeciwko wsciekliznie. Wszystkim wiadomo, jak dalece
sztuka lekarska jest bezwladng przeciwko (&) okropnéj chorobie. Wszystkie
dotgd zalecane Srodki jakoby najpewniej leczace, okazaly sie bez skutku, nie
zdolaly nawet w razie wybuchu choroby znaczniejszej przynieéé ulgi. Nie
dziw wiee, 7e kazda wiadomo$é o nowym $rodku zaciekawia, chociaz ta cie-
kawosé zarazem z pewny nieufnoscia jest polaczona jako nastepstwem tylu
przykryeh i bolesnyeh zawodow.

Wiadomos¢, ktéra podaé zamierzamy, dotyezaca zalecenia nowego srodka,
tém sie rézni od wszystkich innyeh tego rodzaju, Ze wynalazea p. M. M e n-
nesson nie podaje go jako niezawodny we wszystkich praypadkach, lecz
opisuje praypadek, w ktorym jego uzycie przyniosto' znakomity ulge, cliociaz
w koncu $mieré nastapifa, i wzywa do czynienia z nim préb i doswiadezen,
ktore w koncu do pozadanego celu doprowadzi¢ moga. Obserwacyja byla
nastepujaca: Mlody czlowiek, uczen weterynaryi we Franeyl, Moreau,
skaleczyl sie przy badaniu zwlok psa wécieklego 1 zatrul sie tegoz sling pod-
czas otwierania jamy pyskowej. Po uplywie trzech miesieecy blisko nastgpit
wybuch téj choroby z niezwykly gwaltownoécia. Napady kurezéw w pola-
czeniu z wyplywem obfitéj, pienistéj sliny z ust i nieustannym pluciem, byly
nadzwyecza) silne i nastepowaly nieprzerwanie prawie jeden za drugim. Pan
Mennesson neiekl sie z poczatku do stosowania chloroformu, najprzdd
podskérnie a potem w formie inhalacyi, lecz bez wszelkiego skutku, gdyz
chory go nie znosit, a napady przy jego uzyciu jeszeze bardziej sie potego-
waly. Wtedy to wpadto mu na mysl uzycie faradyzaeyi za pomocy
przyrzadu indukeyjnego, ktéra zastosowal kladac jeden biegun na karku, tuz
pod czaszky, drugi na podeszwie nogi. Skutek byl natychmiastowy; nastapito
uspokojenie chorego, ktéry zdolal przyjmowaé w tym stanie pokarmy i na-
poje tak, ze widok tych ostatnich nie wywolywal najmniejszego pogorszenia.
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Ponlewaz jednak ciagde dzialanie toku elektryeznego zaeczgtc zbyt bole-
sném sig stawac. wiec go na Zadanie samego chorego na chwile przerwano.
Lecz tez i kurcze pojawily sie natychmiast z taky sama jak poprzedoio gwal-
townoseia,—ustapily zas znowu gdy elekirycznosé uzyto na nowo. Nakoniec
po dwoch dniach podobné) walki z choroba, podezas ktdérej pedobne napady
z przestankami spokoju na przemian po sobie nastepowady, chory zmard pra-
wie nagle w skutek kurczowego wstrzymania bicia serca. Pomimo tak nie-
szczesliwego zakonczenia, sposob ten obudza pewne naduzieje 1 wyzywa do
liezniejszych doswiadezen dla przekonania sie, czy nie uda sie przypadkiem
wynalezienie takiéj formy stosowania elektrycznosei, kitéraby ocalenie chorego
Z pewnoseia a przyuajmniej w pewnych warunkach umozliwi¢ zdolada, Juz
sama pewno$é sprowadzenia tym sposobem ulgi jest wielka korzyseig 1 za-
cheta do dalszych prob i doswiadezen. Zdaje nam sie, ze do tego nadalyby
si¢ Dajlepiej szpitale, w kitérych i potrzebne aparaty istniejy 1 ustanowiony
moze byé nalezyty dozér, zwlaszeza, ze tym sposobem uzyskanoby odpowie-
dni czas do zastosowania wlaseciwego sposobu leczenia, gdyby kto§ mial
w té) mierze szezesliwy pomysl. |72

KORRESPONDHENCY A
Kalvsz, w Styczniu 1878 r.

Towarzystwo Lek. gub. Kaliskiej.
(Dalszy ciqg).

Protokét V-go posiedzenia 6 Pazdziernika 1877 .

Odezytano podania Dra Mizgicra z Turku, Dra Sikorskiego ze Zduf-
skie) Woli, Dra Gruszczyfiskiego zc Stawiszyus, i Aptekarza Szul ki z Sie-
radza, proszgcych o przyjecte na czlonkdéw rzeczywistych Towarzystwa Lekarskiego Ka-
liskiego. Towarzystwo przyjmuje pomienionych przez balotowanie do swego skladu.

Wybrano komitet zlozony z kolegéw Grekowicza, Wilczewskie-
got Hindemitha w celv wyboru pism, jakie Tow. od 1-go Stycznia ma za-
prenumerowac.

Zaproponowane przez rzeczony komitet pisma, przedstawione bgda na najblii-
szém posiedzeniu do zatwierdzenia,

Kol. Merkel daje sprawozdanie z wykazdw statystycznych, z prywatnej pra-
ktyk: przez czlonkéw Tow. do wydzialu lekarskiego przeslanych, z ktorego okazuje sig,
ze najlieznie] wystepowaly nastepujace choroby: jfebr. catarrhalis, f. intermittens, angina
catark, scarlating (25 wypadkdw), morbilli (21) enteritis catarrhalis, bronchitis catarrhalis.’
Sprawozdanie to dalo powdd do obszeraych rozpraw o statystyce lekarskie;.

Wszyscy czlonkowie przejeer wainodeia tego przedmiotu 1 jego uzytecznosciy,
kolejno zabierali glosy podajac rozmaite projekta zbierania statystyki.

Jako zadanie postawiono sobie: aby cel statystyki naszej jasno byl okreslony
a sposcb ukladania jéj jednostajny.

Tredé 1 konkluzya rozpraw s nastepujgee:  Statystyka chorych w prywatnej pra-
ktyee leczonych, jak ja dotad prowadzimy, nie daje dokladnego obrazu stanu sanitar-
nego miasta lub okolicy; wicle bowiem wypadkéw chorobnyeh, trafiajacych sie w  kla-
sie biednéj mianowicie, nic bedge przedmiotem obserwacyi lekarskiej, nie sg eo ipso
w wykazach zamieszczone; z drugiej strony w wykazach lekarzy znajduja sie chorzy z oko-
lic miasta, a nawet i z dalszyeh stron. Tym sposobem wykazy te nie sy dokladne, jako
niekompletne, a co wainiejsza nie mogy one stuiyé do wyciggania wnioskdw, ponie-
wai pole obserwacyi nie jest seisle ograniczone, a materyal statystyeczny 2z réinych
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stron zbierany. Dla zaradzenia temu postanowiono; ograniczyé éciéle pole obserwacyi
statystycznych do miasta IKalisza z jego przedmiesciami.

Wypadki z okolic Kalisza lub dalszych stron, chociaz w leezeniu lekarzy ka-
liskich bedace, nie beds notowane.

Ukladajgey statystyke, powinni si¢ sturaé o jak najwigkszg dokladnodé. Tak cho-
rzy w domach, jak i ambulatoryjui powinni byé wpisywani. Jezeli chory udaje sie, jak
sig czesto zdarza, do dragiego lub trzeciego lekarza, z t3 samg choroby, w tedy tylko
piérwszy lekarz, ktéry go leczyl, zamieszecza go w statystyce; gdzie jest kilku lekarzy
na konsultacyl zamieszeza w statystyce chorego lekarz ordynuijzey.

Proponowane érodki sprowadza mozliwa przynajmaic) dokladnodé w statystyce
miasta Kalisza, cieszacego sie zlg slawy pod wzgledem warunkow zdrowia.

Co zas do chorych nie bedacych przedmiotem leczenia, u« w miedcie zamieszka-
lych, to w obecnej chwili nie majge srodka dla zamieszezenia ich w statystyce, musza
byé pominigel,

Jako najwazniejsze dopelnienie powyviszego, uwazamy wniosek kolegi Weissa,
aby w wiadomosdciach przez lekarzy przesylanych do wydzialu lekarskiego o chorobach
zarazliwych, ulica, numer domu i polozenie lokalu (parter, sutereny, pietro) bylo wy-
mieniane.

Wiadomodci takie zebrane w znaczne] liczbie, wykazg ulice i domy, w ktdrych
choroby zaraZzliwe czeéciej wyslepujg. Mozua bedzic nastepnie zaja¢ sie zbadaniem
tych miejscowoscei, wynalezieniem przyczyn choroby zarazliwe wywolujgych a nastepnie
zajgé sie ich usunieciem. Takie dane beds mialy prawdziwa warto$é, golostowne bo-
wiem wywody i doryweze zdania faktami nie poparte, zadnej naukowej wartoder mieé
nie moga, a 83 tylko ogdlnikami zaleznymi od indywidualunego sadu.

Choroby zaraZliwe, na kidre nalezy zwrdcié uwage sg: fyphus, f. intermitiens, scar-
latina, variola, diphtheritis ¢ dysenteria, naturalnie’ w razie epidemii i cholera. Jako jeden
ze érodkéw pomocniczych, kolegn W e i s s obiecal odniedé sie do wlasciwej wladazy,
aby wezystkie ulice w nazwy zostaly zaopatrzone, czego na niektdrych brakuje.

Wyze] wymienione sposoby zbierania statystyki czlonkowie zaakeeptowali i zobo-
wiazali si¢ ich dotrzymywaé.

Kwestye te uwaza Tow. za nader wazng, wypelniajacg jedno z zalozeh swych
we wzgledzie bygieny spolceznej, ktéra prayniesé moze dobre owoce dla zdrowia mie-
szkahcow Kalisza,

Na témze posiedzeniu poruszono w dalszym ciggn kwestye dotychezas uzywanych
szematéw do statystyki. Kol. Drozdo wski zaznaczyl, ze lekarze niejednokrot-
nie wystepowali z projektami nowych szematéw i takowe nawet w gazetach lekarskich
podawali; wszystko to jednak przedsigbrane na niewlasciwej drodze, nie moglo do celu
doprowadzié¢ i pozostalo w sferze projektéw. Towarzystwo cheae kwestyg t¢ radykal.
nie rozwingé, wybralo komitet zlozony z kolegdw: Weissa,Dreckiego i Ilin-
demitha, tego ostatniego jako autora projektu przed kilku laty sporzgdzonego.
Komitet wybrany zajmie si¢ gruntowncém obrobientem téj kwestyi, i projekt przeslany
bedzie za posérednictwem wydzialu lekarskiego do departamentu. W ten sposéb podje-
ta kwestya ma szanse powodzenia, a jezeli uzyska zatwierdzenie, pozadana zmiana mo-
ze sie sta¢ faktem i nowe szematy do uzytku moga by¢ przepisanemi.

Kol. Rymarktiewicz przedstawia jaje ludzkie w drugim miesigcu rozwo-
ju. Przy té] sposobnoéci woosi, aby w zbiorach Towarzystwa gromadzono okazy tak
fizjologiczne jak patologiczne. Dalej czyta projekt ,,0 obowigzkowych ogledzinach
zwlok zmarlych¢ przytaczajac, ie podobne projekta przedstawiane byly w Tow. war-
szawskiém i lubelskiém., Uwaza to autor za potrzebne i u uas, a wmianowicie migdzy
ludnodcia starozakonng, ktéra grzebie ciala w doiu, w ktérym 4mieré nastgpila, po-
trzebne zreszta dla statystyki i ze wzgledu zdarzyé sie mogacej pozornej émierci.

Projekt polega na tém, aby utworzyé posady lekarzy cyrkulowych, ktérzyby do-
pelniali ogledzin zmarlych, biednych bezplatnie, zamoznych za oplaty stosownz. Wnio-
sek kol. Rymarkiewicza uznano ze wszech wzgledéw za bardzo wazny, je-
doakze co do przeprowadzenia jego w praktyce, znaleziono pewne przeszkody.

Kol. Iindemith wezwany przed kilku duiami do chorego, przedstawione-
go na przesziém posiedzeniu, a przez kol Gr ek o wicza operowanego (herniotomia),
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opowiada, ze znalazl zndw z té) saméj strony przepukling uwieznieta, ktéra po wiein
trudnosdciach odprowadzil.

Kol. Grekowicz Wiadomo jak niejednokrotnie trudne sg do zatamowa-
nia krwotoki aciczne, podezas réznych choréb, jak: metritis parenchymatosa, przy zmia-
nach polozenia macicy, przy menorrhagii lub w okresie klimaktecznymn (wylycza tu na-
turaloie krwotoki rodzaeych i cigzarnych juk réwniez raki i t. d.). Z powmredzy réi-
nych $rodkéw tu uzywanych, najezescie] uzywamy w rdznej postaci drodkéw ciagaja-
cych, stosujac je w réznych formach.

Jedna z takich form przedstawiajg oldwki (crayon) Becquerel’a, ze sdrodka Sciaga-
jacego, gummy i gliceryny zrobione, a ktdre nie raz juito z powodu kruchoser juz
téz miekkosci swéj przedstawiaja pewna niedogodnogé w aplikacyi. Otdéz kol. G r e-
kowicz wpadl na myél zrobicnia podobnych oléwkdw ze stopionego octanu olowiu,
nadajgc im stosowng forme. Stosowane w kilkunastu wypadikach olowki owe, daja sie
latwo do szyjki macicy wprowadzié, a uastepnic tamponem atwierdzié.

Wprowadzaé je moina co dzieh lub co drugi; rozpuszczajy sie one latwo, nie
wywolujgec zadnych szkodliwych objawdw, krwawienia ustawaly w krdtkim bardzo czasie.
Uiywany w tej] formie octan olowiu do tuszowania przy chronicznych katarach macicy
i jej szyjki, dzialal réwniez pomyslnie. W ogdle wskazanie do uzycia tych oldwkiw
w krwawieniach, daje stan atoniczny macicy. Grek o wicz zalecs je bardzo, sta-
wiajac o wiele wyzej od wstrzykiwan do jamy macicy, za pomocg strzykawki B ra o-
n a wykouywanych; wstrzykiwania te poczytuje kolega pomimo rozszerzania szyjki ma-
ciczne) za niebezpieczne, czasem zapalenie otrzewnej sprowadzi¢ mogace. Co do tego
ostatniego punktu, potwierdzajy zdanic kol. Grek owicza, kol Rymarkie-
wicz 1 Weiss doradzajgc suchej formy $rodkéw do wngtrza macicy wprowadzad
si¢ majgcych. Kol. Cy t wi ¢ robil wstrzykiwania do macicy, i nie uwaza je za tak
niebezpieczne, skoro s3 robione z zachowaniem zalecanych warunkdw 1 ostroznodci.

(Dalszy cigg nustapr).

Wiadomosel biezace.

— Kwestye wojenno-sanitarne. Chorych przepelniajaeyah szpitale zakauk. kraju
rozkazano rozlokowaé po wsiach sekciarzy duchoboréw i molokanéw a takze w niemiec-
kich koloniach, i przytem tamze lekko ranni i chorzy rozsylaja sie po wielkich osadach,
a cigzko ranni i chorzy po malych wsiach; do wsi 1-ej kategoryi przeznaczony lekarz,
2 felezerdw, siostra milosierdzia i 2 sanitaréw na 100 chorych; do wsi 2-i¢j kategoryi
lekarz, 2 felczerdw, siostra milosicrdzia i sanitar na 50 chorych. Na kaidy grupe wsi
naznaczono procz tego glownego lekarza i farmaceute. Obywatele wiejscy; w domach
ktorych mieszczy sig chorzy, pobieraja za takowych place odpowiednia dobowemu utrzyma-
niu chorego w najblizszym wojskowym szpitalu,

— Czasowymi ordynatorami mianowani: Dr O stro wski, insp. lck. plocki,
przy Muromskim putku, Fel. Suligows ki, lek. ginmazyjum w Radomiu przy
Mohylewskim putkn, Joz. Leédniewski, lek. Kalwar. powiatu, w Gérno-Kalwar.
sanitarne) stacyi.

—  Ofiarami wojennego tyfusu stali si¢: Dr Bronislaw Z al ¢ s k i, zmarly w Ka-
zanlyku d. 22 Lutego w 24 roku zycia, i Dr I wan o w, lekarz ,,Czerw. Krzyza® zma-
rly we Frateszti. W tem ostatnim z 78 0séb sanit. personalu zachorowalo na tyfus 10
lekarzy (2-ch zmarlo), sidstr milosierdzia 23, z 300 szpitalnyeh postugaczy zarazilo sig ty-
fusem 100 oscb!

— W skutek odezwy Ministra wojny podanej w N-rze 4 Gazety Lekarskiej z 9
gubernii Krél. Polskiego 33-ch cywilnych lekarzy objawilo cheé sluzenia w wojskowe;j
stuzbiec przez caly eciag wojny, a mianowicie: z Warszawy 3 (Sztemborski, D. Laadau,
Hertz); z gub. Warsz. 2, (Lipihski, Sicjanowski); z gub. Plockiej 7 (Gurbski, Kurowski,
Rajkowski, Jardkihski, R. Wnorowski, Piotrowicz, Cholewidski); z gub. Piotrkow-
skiej 5 (Popielawski, Paciorkowski, J. Nejfeld, Abrodkiewicz, Zorawski); z gub. Ra-
domskiej 3 (Marosz, Grodzki, Liebkind); z gub. Kaliskiej 6 (Hindemit, Pietraszewski,
Myslowski, Stempkowski, Swiecianowski, Grochowski); z gub. Lubelskiej 3 {Michal-
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ski, Butrym, Bystrzynski); z gubernii Kieleckiej 2 (Onacewicz, dym. wojsk., Hassman);
z gub. Siedleckiej 2 (Czerski, Kozlowski); 2z gub. Lomzyhskiej 1 (Stempihski). Razem
lekarzy 83. Niektdrzy z nich wyjechali juz do czynnej Armii. ARV ES i

—  Towarzystwo Lekarskie Warszawskie zawiadamia, Ze na utworzenie przy Uni-
wersytecie Warszawskim stypendyum lekarskiego imienia 4. p. Prof. Dra Polikarpa
Girsztowta, zlozyli do kasy Towarzystwa dobrowolne ofiary od 5-go do 26-go
Lutego: Prof. dr Kosifiski Julian rs. 100; dr Ciunkiewicz rs, 100; dr Witold Narkie-
wicz-Jodko rs 50; prof. dr Brodowski Wlodzimierz rs 25; prof. dr Hoyer rs 25; dr
Heinrich rs 25; dr Rucker rs. 25; dr Nowakowski Janusz rs. 10; p. Babiaski Eugeniusz.
rs. 5; uczniowie szkoly felczeréw cywilnych: pp. Debowski Ludwik k. 15; Debowski Jan k.
30; Daociger Izrael k. 15; Janik Maroeli k. 50; Kozlowski Anastazy k. 15; Knott Leopold k.
15; Korzeniowski Kaz. k. 15; Krélikowski Euz, k. 15; Porazifiski Feliks k. 15; Toun Emil k.
30; Uziemblo Jakdb k. 30: Zwierzyfiski Roman k. 20; Renau Jézef k. 26 1 Szacht Abel k.
15; dr Wojno Stanistaw rs. 5; dr Matlakowski Wladyslaw rs. 3; dv Nussbaum Henryk rs, 3:
dr Nieszkowski Zdzislaw rs. 3; dr Anders Ludwik rs. 3; dr Jawdyhski Franciszek rs. 3;
prof. dr Buczkiewicz rs. 10; dr Markiewicz Jozef rs. 5; Agentura Warszawskiej ksiggarni
kommisowej w Stupey rs. 1 kopiejek 50; p. Janowski Wincenty, urzednik sagdowy rs. 5;
Rz. Radca Stanu Karpibski Aleksander rs. 5; p. Cwirke Feliks, inzynier rs. 3; dr Kohn
Wilhelm rs. 15; P. Fukier Stanislaw rs. 1; Hr. Zawisza Jan rs. 15; dr Nowicki Fortu-
nat rs, 5; p. Kraszewski Ludwik, obywatel rs. 50 t dr Hassewicz rs. 25. Lgcznie od dnix
5 Lutego r. b. wplynelo do kassy Towarzystwa Lekarskiego rs. 528 kop. 60.

Prezez Towarz., Dr Hoyer. Sekretarz staly, Dr Szokalski.

U waga. Redakeya Gazety Lekarskiej zawiadamia PP. czytelnikéw, ze dla ula-
twienia zbierania skladek na cel powyzszy przyinuje na sicbie posrednictwo w przesela-
niu ofiar do kassy Towarzystwa lekarskiego. Nazwiska ofiarodawedw z wyszczegélnie-
niem wniesion’j kwoty beda w nastgpnych numerach oglaszane, a kwity Towarzystwa
Lekarskiego ofiarodawcom przeslane zostans.

Wykaz tygodniowy ruchu ludnoseci miasta Warszawy,
za czas od 17-go do 23-go Lutego (878 r.

Ludnodé m. Warszawy wynost 308,548
W uplynionym tygod. urodzilo sig dzieci religit prawoslawnej praw. malz. 10 niepr. —

religii rzymsko-katolickié) ' 94 , 141
»»  protestanckic) - i 2 e 3
y  I0jZeszowdj 2 4, —

Razem praw. mali, 190 niepr, 44,

W tymze tygodnin umar!to wskutek ospy 4, odry 3, plonicy 5, duarzyey 3,
blonicy 5, chor. pologowych 4, zapalenia oskrzeli i pluc 18, suchot pl. 84, niezytu
kiszek 22, wigdu schylkowego 11, samobdjstwa-~, zabGjstwa —, rozmaitych chordb 55,
niewiadomych przyczyn 22. W ogdle mezczyzn 103, kobiet 83, razem umarlo 186,
poprzedniego tygodnia 201.

W stosunku do 1000 mieszkaicéw wynosi $miertelnodé roczna 31.35.

Zawarto malzefistw w uabieglym tygodnin 100.

— Sprostowantie W N-rze 8 Gazety Lekerskicj w naglowku naczel-

nego artykulﬁ zamiast; Cieple oklady na glowe jako érodek powstrzymujaey krwotok

maciczny — powino  bycu... srodek pobudzajaey w krwotokach
macieznych
P. 0. Redaktora odpowiedzialnego Prof. Dr kuczkiewicz. ' Wydawea, Szymkiewica.

Redakoyva Gazety ILekarskiéj i Biblioteki Umiejetnosci Liekarskich pray uiicy
S-to Krzyskiéj Nr. 1348 (rowy Nr. 9).

Pk, Gz Lok Ul Sto Kruyzka N 9, lorroa, llenaypomw. Bapimara, 23 Pep. (7 Map.) 1878 r,




