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Wazniejsze wypadki z oftalmicznego Instytutu ks. Lubomirskiego
w Warszawie z roku 1877.
Podal Dr Narkiewioz-Jodko.

Z choréb powiek eciekawszych i zywszy przedstawiajgeych interes ze
wzgledu na przebieg i slosowane $rodki, zaznaezyé musimy jeden wypadek
wtérnego wrzodu szankrowego na powiece dolnéj oka prawego.

R. J,, lat 25 wieku liczacy, dostal w Grundniu roku 1876 a wige na
11 miesigey przed wejsciem do Instytutu szankra na czlonku, po zgojeniu
ktorege Srodkami zewnetrznymi w 4 miesiace t. j. w Kwietnin roku bie-
tgcego, pokazaly sig owrzodzenia w gardle i wlosy obficie wypadaé zaczely.
Z powodu tyech wtérnyeh objawéw stosowame byly frykeye (40 pét drachmo-
wych, po dwie dziennie), jodek potasu (6 drachm w ciggu 4 tygodni) i jo-
dek rteei (60 pigulek !|; granowyeh w ciagu 2.ch tygodni), poezém chory
uznany zostal za zupelnie zdrowego. W polowie jednak Listopada, na 8 dni
przed wejsciem do Instytutu oftalmicznego, zbrzekla mu nieco powieka dolna
oka prawego i w ciagu dwoeh dni wytworzyl sig pryszezyk tudzgco zwyezajny
jeezmien przypominajaey. Jeden z okulistéw pytany o radg zalecil nawet cho-
remu masé z dwutlenku rtgci czerwonego (hydr. ozyd. rubr) do weiérania w brzeg
zajety, obok uzycia rozmigkezajacych kataplazméw. Chory stosowal tg rade w cig-
gu trzech dni nastgpnych bez dobrego skutku, przeciwnie zauwazyl powiek-
szanie sig wrzodzika po peknigtym niby jeezmieniu pozostalego; zastraszony
takim przebiegiem choroby przedstawil si¢ w ambulatoryum instytutu w celu
zasiggniecia pomoey. W tym czasie a wige na 6-ty dzien choroby nie bylo juz
zadnéj watpliwosei co do istoty cierpienia — mialiSmy bowiem do ezynienia
z bardzo charakierystycznym wizodem szankrowym na brzegu powieki dolnéj



- 2568 —

szerokim 2”—3” glehokim.na 17 i zajmujseym ealy miedzybrzezng ezgsé
powieki, na granicy zewnetrznéj i $redniéj '; ezesci tejze. Dno wrzodu chara.
kterystycznego stoninkowatego wejrzenia. brzegi ezerwone, zgrubiale i stwardnia-
Ye, pray tém obrzmienie gruczoléw chlonnych na szyi i znaki ogdlnego charla-
etwa ulatwialy rozpoznanie. ZaleeiliSmy ehoremn natychmiastowe pozostanie
w Instytucie w eelu zastosowania szybko dzialajgcéj rteciowé) kuracyi. Chory
na to przystal, ale z powoddéw trudnosei w uzyskaniu potrzebnych legityma-
¢yi polieyjnyeh dopiero po 48 goduzinach przybyl na sale, tymezasem zas,
wrzod powiekszyl sie w czwdrnasob tak, ze w dniu 17 Listopada (dacie za-
pisania si¢ chorego) mieliSmy juz do czynienia ze szezerba w brzegu powieko-
wym 6” dluga a na 2” w najglebszém miejscu niszezacy skore, taeznice i ehrzy-
stke powiekowa. Liacznica gatkowa nie przytém nie ucierpiata i male tylko Izawie-
nie Swiadezyto o lekkiém podraznieniu tejze. Natychmiast zastosowalisSmy wstrzy-
kiwania podskérne sublimatu ') w iloSei '/, czgdci grana, na 2-gi dzieh toz
samo w ilosei Y3 czeSel grana, na 3 dziedn ', grana. Jui na drugi dzien
rana miala czydciejsze wejrzenie a wrzod nie zwiekszal sig—od czwartego dnia
poczeto sie szybkie zabliznianie tak, iz po 8-miu dniach pobytu mieliSmy juz
trwaty blizne na brzegu powiekowym, i chory ktéremu w ciggu 8 dni wsirzy-
kuje 3 gran sublimatu, w dniu 30 Listopada, a wige po 13 dniach pobytu
w Instytucie opuseil takewy w stanie pod wzgledem cierpienia miejscowego
zupetnie zadawalniajacym; zostal tylko brak brzegu powiskowego 4" szeroki
a przesuda 1” gleboki w najglebszé) czedei szezerby.

Watpie bardzo, czy przy pomoey weiéran szaruchy lub wewnetrzném
uzyeiu jakiegokolwiek przetworu riceiowego skutek tak predki przy chorobie z tak
zlosliwym wystepujacej charakierem osiagnadby bylo mozna. Nie przesadzam
wprawdzie doszezetnosei leczenia tym sposobem; byé moze, ze chory weale
2 syfilityeznéj choroby wyleczonym jeszeze nie zostal i mamy prawie pewnosé,
ze tak jest, gruczoly bowiem naszyi tylko si¢ nieznacznie zmniejszyly, ale nam
szto glownie o predkie wyleczenie z groiné) ehoroby powiekowéj, co osiagna-
wszy odeslaliSémy chorego do wilasciwych specyalistow.

'y Do wstrzykiwan podskdrnych sublimatowych uzywamy stezonego wodnego
roziworn 1:20, w zwyczajnéj wiec strzykawce Prawaz'a mamy okolo '|; grana subli-
matn; przy wstrzykiwaniu za$ postepujemy w ten sposéb ze po wklnciu troakara i wpusz-
czeniu pod skorg potrzebnéj ilodei roztworu zostawiamy troakac w miejscu a wyjmuje-
my strzykawke i napelniamy para kroplami stgzonego roztworu morfiny tak, zeby z 1,
czedé grana mieé w nié} i wstrzykujemy przez pozostawiony pod skéra troakar,
poczém ten ostatni wyciagamy. W ten sposéb postepujge, usmierzamy bol bezpogredni
jaki wstrzyknienie sprowadza bo konieoc strzykawki przy wycigganiu nie dotyka sublima-
tem w nim zostajgeym rany skorn¢j ale roztworem morfiny, nadto jezeli tylko pod
ujety faldg skory robi si¢ zastrzyknienie, nigdy niema nietylko ropnia o ktérych wiele
sie méwi zwykle, ale nawet stwardniente podskdrne jest nieznaczne, chociaz bolesnosé
miejscowa dosyé dokuezliwg: pozostaje i tewa 4 do 6 dni. W iodci wstrzykiwané) do-
chodzimy zwykle do Yy grana sublimatu na raz, a wstrzykujemy zawsze w pleey.
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Z operacyi na powiekach wykonanyeh najliczniejszemi byly jak zwykle
operacye w celu odwréeenia powieki zawréeonéj (entropium) i dla poprawienia
nieprawidlowéj rzeskosei (dysirichiasis) stosowane. W tym celu wykonalismy.

Operacyi tarsoplastica zwanéj . . . . . . . . 29
’ sposobem Pagenstechera . . . . . 6
s ” Raua (szwy podskérne). . . 3
] wyciecia eliptycznego kawatka skory . . 10
. tarsoplastica wspélezesnie z Cantoplast. . 1

Nadto w jednym wypadku zawrécenia czgSciowego brzegu powieki dol-
néj stosowaliSmy sposéb zakomunikowany nam przez D-ra Kramsztyka
a powyslany i szerzéj stosowany przez Saemiseh’a. Sposéb ten polega na
zupefnie przeciwnych zasadach jak sposéb uzywany juz przez nas nieraz i opi-
sany w poprzednich sprawozdaniach, ktérym osiggamy radykalna poprawe przy
odwréceniu czesciowém brzegu powiekowego. Dwie igly nawleczone jedna
gruba jedwabna nitka, wkluwaja sig od strony taeznicy powiekowéj pod brze-
giem dolnym chrzastki powiekowéj dolnéj (bo na téj tylko powiece stosuje sig)
przeciwko czeSei brzegu powieki zawrdconego — przeprowadzajg sie pomiedzy
chrzastka i skérg powiekows az do brzegu, réwnolegle jedna do drugiéj i wy-
suwaja przy samym brzegu pomiedzy zawrdconemi rzesami w odstepie 27
do 3” jedna od drugiéj — woéwezas igly sie Sciagajg z koncow nitki i nawle-
kaja sig dwie paciorki na kazdy koniec nitki, poczem oba konce zwiazujg sig
na paciorkach. Skutkiem bezposrednim operacyi jest znaczne bardzo odwrdcenie
czesei powieki zwréeoné), po kilku dniach nastepuje ropiemie w kanalkach
ktéremi nitki przechodza, wowezas sie paciorki odeinaja a nitka wyeiaga, po
kilku dniach zgojenie ostateczne nastepuje i brzeg powieki odzyskuje prawi-
dlowy zupeinie stosunek do oka. Jeden wypadek, w ktérym ten sposob przed
4-roa miesigcami operowaliSmy, jest dotychezas w npaszéj obserwacyi i zadnéj
sktonnosei do powrotu choroby nie okazuje.

Operacyi odwrdéconéj powieki wykonali§iny w tym roku 5: jedne przez
weiagniecie odwrdconeé) ezesei powieki do $rodka przy pomoey petli (sposdb
Snellena), jedng przez wycigeie eliptycznego pionowego do brzegu powieki
kawatka chrzastki, jedna przez wyciecie trdjkagta z calé] grubodei powieki
(sposob Amona), i dwie przy pomoey skory zapozyczoné] z okolic sasiednich;
z tych jedna przy ktéréj stosowaliSmy przeniesienie skéry z odleglych ezesei
ciala opisze szezegolowiéj.

G. M., wyrobnica, z powiatu Nieszawskiego, 20 lat wicku liczaea, dobrze
zbudowana 1 odiywiana dziewezyna, przybyla do Instytuta w dniu 15 Wrzes-
nia, w 8 miesigey po przebyté] zgorzeli powieki gérnéj prawéj, powstalé] pray
czarnéj kroscie (pustula maligna). Zigorzel ograniczala si¢ do skéry i tkanki
podskérné) tylko powieki gérné]  zniszezenie wielkie sprowadzita, bo powieka
byta zupeinie odwrdcona; brzeg rzesowy prawie zupelnie zniszezony tak, ze
taeznica odwrdconéj powieki prawie bezposrednio dolnego brzegu brwi doty-
kata: zaledwie §lady brzegu powiekowego o 1/, czes¢ dtugosei wydluzonego, znaé
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bylo gdzieniegdzie. Galka oezna, i powieka dolna w zupelnie prawidlowym
stanie, tacznica odwroconé] powieki gérnéj nieco tylko obrzmiala, wydzielina
niewielka.

Ogélne wiec warunki zdrowia i oka zacheealy do wykonania plastyez-
néj operacyi, tylko znaczna bardzo utrata skory na powiece gérnéj zalecala
ogledne postepowanie. Plan operacyjny zasadzal sie na oddzieleniu brzegu po-
wiekowego, przecigein blizn odwracajaeyeh i utrzymujaeych w tym niewlasei-
wém polozeniu powieke a po odprowadzeniu téj ostatniéj do wladciwego do
oka stosunku, zakryeiu rany na powierzehni powieki skora z sasiedztwa zapo-
zyezona. Poniewaz przypuszezaliSmy, ze rana bedzie bardzo duza a wiee 1 du-
zo skory dla zakrycia potrzebowaé sie bedzie, wiee obmysliliSmy uzycie w tym
celu dwoch platdw, jednego ze skéry czolowé] z mostkiem od strony skroni
ktéorymbysmy zewnetrzna polowe powieki przykryli i drugiego z policzka ro-
wnoleglego z nosem dla zakrycia zewnetrznéj polowy powieki, ktérego mo-
stek wypadlby nieco na zewnatrz od miedzybrwia. Plat z czola mial byé
nieco wiekszy, z policzka zas mniejszy.

W dniu 20 Wrzesnia przystapiliSmy do operacyi po zupelném uspieniu
choréj za pomoca chloroformu. ZaczelisSmy od zreponowania odwrdcond) po-
wieki dla poznania calé] wielkosci zadania; gdy$my tego dokonali, rana oka-
zala sie wieksza jak przystepujac do operacyi przypuszezalismy. WycieliSmy
nastepnie plat z czola, ktérego konlee ostry az po nad wewnetrznym koncem
brwi przypad! i wprowadziliSmy na rane; pomimo jednak, zeSmy plat bardzo
szeroki wycieli, okazalo sig po przylozeniu na rane, ze powiekowa rang za-
krywal catkowicie tylko w zewnetrznéj Y; czedei, w Srednié) tylko od dolu,
u gory zas zostawal jeszeze kawalek nieprzykrytym i eala '/, czesé rany we-
wnetrzna, oraz ze dla przykrycia pozostalé] rany wypadnie wziasé plat z poli-
ezka bardzo wielkich rozmiardw, po ktorym rane trudno bedzie zakryé skora
z s3siedztwa naciagnieta, lecz wypadnie pozostawi¢ zgojeniu za poSrednictwem
ropienia a wige z perspektywa szkaradnéj blizny na twarzy.

Widzae takie niekorzystne warunki, tém niekorzystniejsze Ze operacye wy-
konywaliémy na mlodéj i nieszpetné] dziewczynie, zmieniliSmy plan operacyi
i przyszylismy w miejscu wlasciwem tylko plat juz zrobiony pozostawiajae po-
zostaly rang nieprzykryty dla pézniejszéj operacyi; dla zapobiczenia za§ skor-
czenia si¢ zbytecznego powieki zreponowané] okrwawiliSmy brzeg jé) dolny
réwniez jak I przeciwlegly termuz brzeg welny powieki dolnéj i zeszyliémy tako-
we miedzy soba szwem wezelkowym. Plat przesuniety téz przymocowanym zo-
stal w nowém miejseu zapomoecy szwow wezetkewyeh a brzegi rany na czole
po wycietym placie pozostale zostaly podminewanymi, zblizonymi do siebie
i spojonymi przy pomocy szwéw szpilkowych.

Na trzeci dzien po operacyi opatrunek zostal zdjetym; przyrosnigeie pla-
tu bylo doskonale, zroénienie brzegéw powiekowyeh tez sie udato dosko-
nale i brzegi rany czolowé] nigdzie si¢ nie rozchodzily, koniec tylko plaiu
na przestrzeni 1,5” do 2% dlugosei podejrzanie wygladal jakby podpadl zgo-
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rzeli. Szwy wezetkowe powyjmowalismy, szpilki takie, pozostawiajae jednak
nitki po tych ostatnich i przyklejajac takowe warstwa kolodium.

Wieczorem dnia tego chora zaezela gorgezkowaé i nazajutrz dostrzegli-
$my na policzku i czole w sasiedztwie rany poczatki zapalenia rézowego.

W dniu nastepnym réza przeszla na cale !, twarzy i ucho prawe, na.
stepnie na szyje i tu sie ograniczyla. Gorgezka w ciagu calego tego czasu
nie byla zbyt silna; puls nie dochodzit 110, temperatura nie przechodzifa 39
stopni i oddzialywanie na rany bylo niezbyt szkodliwe, bo tylko w miejscu
gdzie mostek platowy byl ku dotowi moeniéj sciagniety, brzegi rany rozesaly
si¢ i koniec platu na zaznaczonéj juz poprzednio przestrzeni odumarl; ale
brzegi powiek dobrze zlepione rozeszly sig 1 obie powieki dos¢ znacznie od
siecbie oddalonémi przez to zostaly. We 2 tygodnie po pierwszéj operacyi
juz zadnych $ladéw zaognienia pooperacyjnego nie bylo; plat doskonale na
calé) przestrzeni zagojony, szew na czole trwaly, w kacie przy mostku plato-
wym na przestrzeni 4” male tylko ropienie, a rana na pewierzchni wewnetrzne)
polowy powieki gérnéj dobrze ziarning pokryta juz w okresie poczatkéw zabli-
zniania sie.

Uwazajae ta chwile za jedyna, w ktoré) skutecznie operacya skonezyé
mozemy, przystapiliSmy do ostatecznego zalatania powieki. W tym celu po
zupelném udpieniun choréj — zeszyliSmy ponownie brzegi powiek na prze-
strzeni 4”—5" w samym $rodku obu powiek, nastepnie nozyczkami poscina-
liSmy bardziéj wybujate brodawki a inne zeskrobalismy skalpelem usitujge
powierzchni rany nadaé jak pajbardzié] ozywiona i rdwna powierzehnie, po-
tém podczas tamowania krwi na ranie, po odmierzeniu dokiadném wielkosei
powierzehni tejze, wycieliSmy odpowiedniéj wielkosei, o dwie linie na okolo
wigkszy, kawatek skory z wewnetrznéj powierzehni reki prawéj, gdzie skora
ecieniutka 1 bez wloséw doskonale si¢ nadawala do zastapienia skiry powie-
kowé), z czesei ramienia na wewnatrz od przycezepienia mieénia naramiennego
(deltoideus) o 1”7 odleglé). Kawalek skory wyeciety pozbawiliSmy przy pomocy
plaskich noiyczek resztek tkanki tluszezowédj i tkanki podskérné) tak, iz zo-
stala tylko wlasciwa skéra z naskérkiem mocno skorezona ale tak dokladnie
wycieta, e polozona na rane zupelnie takowa przykryla i przylepila sie do
niéj zupelnie rowno i gladke. Teraz  nalozyliSmy bardzo starannie opatru-
nek skuban kowy i przytwierdziliSmy bandazem flanelowym bandazujac oba
oczy wspotczesnie w celu zapobiezenia jakiemukolwiek ruchowi powiek. Ra-
ng na ramieniu zostawiliSmy gojeniu si¢ przez brodawkowanie zblizywszy
tylko przy pomocy lepkiego plastra brzegi do siebie. Po trzech dniach opa-
jrunek byl pierwszy raz zdjetym; brzegi powiek zrosnigte dobrze, szwiw je-
doak nie wyjmowaliSmy dla zapobiezenia wszelkiego pociggania rany po-
wiekowéj, i oka drugiego przez caly czas opatrywania nie odwiazywali$my.
Skéra przeniesiona z ramienia lezy gladko na ranie, jest zupelnie bialy i wy-
glada jakby przyrosnigta byfa; ropienia weale niz ma. Znowu zabandazowane
oba oczy zostawilisSmy w spokoju przez 48 godzin, szwy laczace powieki w cze-
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dei same poodehodzily; bezposrednie zgojenie dokladue; skéra przeniesiona
nupetnie tak samo wygladata jak przy pierwszym opatrywaniu.

Po nastepnyeh 48 podzinach dostrzeglismy, 7e naskérek z przeniesiong
skory gdzie niegdzie podaidst sig i fuldowaé zaczyna.

W dziewigé dni po operacyi podnieslismy brzegi naskérka oddzielonego
od przeniesionéj skory i o ile takowy odstawal odeigliSmy; w 10 dni resztki
naskérka zdjeliSmy i przekonaliSmy sig, ze¢ 3 duze wyspy (przeszlo polowa)
przeniesioné] skory w trzech oddzielonyeh od siebie nie wielkiemi bruzdami
kawalkach przyrosly i przykryly rane powiekowa. Po zdjeein naskérka go-
jenie sie¢ szybko postepowaé zaczelo, przy pezlowaniu codzienném 2 granowym
rozstworem saletrzanu srebra; we trzy tygodnie cala powierzehnia powieki
juz byta naskérkiem przykryta a szeroko$é powieki w wewnetrznéi polowie
byta tylko o jakie !/,” mnmiejsza niz w zewnegtrznéj polowie platem ezolowym
przykryté); tu wynosila 5% tam 5,6”. Mostek ltaczacy obie powieki przy
skréceniu sie gérnéj ku stronie skroni, przeniést sie nieco- na zewnetrzna
strone tak, ze Zrenica obok mostka, na wewnatrz od tego, byla cala widzial-
na i chora patrze¢ tém okiem mogla wspdlezesnie z .drugiem bez potrzeby
przecinania mostka; zostawiliSmy wieec go dla przeeciecia w czasie péZniejszym
gdy skorczenie blizn na powiece goérnéj juz nie bedzie zagrazalo odeiagnie-
ciem tejze od oka.

Rana na reku goila si¢ bardzo powolnie; we 3 tygodnie po téj drugiéj
operacyi powiekowéj a wiec i po zrobieniu rany na ramieniu, kiedy (a osta-
tnia miala jeszeze przeszto !/,” diugodei i okodo !/,” szerokosei, wypadlo mi je-
dnéj z choryeh wyeciaé eliptyezny kawalek skéry z powieki dolnéj dla usuniecia
kurezowego zawrdcepia tejze powieki; przyszlo mi na myél zuzytkowanie tego
kawatka skéry i przykrycie nim nie zagojonéj rany na ramieniu choréj
G. M. Myél te wykonatem i przykrojonym dokladnie kawaleczkiem skory
zakrylem cala rane na ramienin ozywiwszy ja nieco i wyskrobawszy zbyt
wybujate brodaweezki. Uniernchomienie tego kawaleczka bylo latwiejsze na
ramieniu jak uprzednio na powiece; reka pozostala na temblaku i 5 dni nie
byta priewigzywana — po 5 dniach znalaztem zupelnie dobrze przyrosniety
kawatek; po 10 dniach zszed! prawie niewidzialnie i czesciowo naskérek a po
12 byla rana zupelnie zagojona i wrosniety kawalek odznaczal sie w érod-
ku blizny zakrywaiaeéj rane ramieniowa.

Sposéb, ktéry w tyeh obu wypadkach zastosowaliémy zawdzigezaamy po-
myslowi Dra Reverdin'a z Paryia, kiéry go, jezeli sie nie myle, w roku
1867 po raz pterwszy wykonal. Mys$l do zaslosowania go w danym wypadku
zawdzieczam Koledze Kramsztyk owi, ktéry widzial operacya stososowana
z pomysinym skutkiem w klinice prof. Stellwaga w Wiedniu.

W jednym wypadku zrostu powieki dolnéj z galka stosowalidmy z do-
skonalym skntkiem operacya plastyczna w rodzaju téj, jaka w przesztym
rokn stosowalem przy zroéeie galki z powieka gdérna. Zrost malo rozeia-
gliwy a_ wiec w wysokim stopniu utrudniajacy ruchy oka mial miejsce
pomiedzy wewnetrzng polowsg powieki dolnéj prawé] a odpowiednia cze-




Scin galki siegajac az do $rodka rogéwki — $rodek zrostu byl moeno unpitzty,
brzegi za$ nieco dluisze pofaldowane tak, iz zglebnikiem mozva bylo faezni-
¢e z boku zrostu daleko pod tenze podsunaé — przyezyng bylo spalenie po-
wierzehni galki i taeznicy powiekowdj niegaszoném wapnem; — zrost caly od-
cieliSmy od galki pozostawiajac jak najwiecéj Yaczniey z boku zrostu w pola-
creniu z Paeznica galkowy—w ten sposob po zupelném odeigein mielismy we-
wnetrzng  powierzehnie powieki pokryta czedcia -arostu, ktory przy powlece
zostal, na galce za$ tréjgraniasts rane ze 6” dlugal wierzchotkiem do érodka:
rogéwki dochodzgea u podstawy za$ ginaca w faldzie przejéciowéj dolne)
przeszto 4” szeroka. Dla zalatania té] duzéj rany wzieliSmy plat Yacznicowy
z laczniey galkowéj zewnetrznéj; plat caworokatny, podtuzny, podstawe u fal-
dy przejéciowéj dolnéj majacy strone wewnetrzna dotykajacy rany — plat ten
okolo 7 dlugi a ze 4” szeroki przekreciliSmy na wewnatrz i przyszylismy do
wewnetrznego brzegu rany po odcietym zroscie na galece pozostaléj. W ten
sposob rana ta w bezposredniém . sasiedztwie z cz¢Scia rany na powiece Ppo-
zostajaca zostala praykryty a cze$é galki powyzej rownika na zewngtrz od ro-
géwki zostala obnazona, do zagojenia sie ma drodze ropienia. Bezposrednie
zroSnienie udalo sig doskonale, galka ruchy odzyskala i po zrobionej w 3 ty-
godnie iridectomii od strony zewnetrznéj, mularz, ktory juz z 5 lat swego po-
wolania wykonywaé nie mogl, wrécil do zarzuconego sposobu utrzymywa-
nia sie. |
W drugim wypadku takiegoz pochodzenia, gdzie zniszezona byla ijcznica
calego kata wewnetrznego oka prawego u 12 letniego chlopaka K. W., i gdzie
przytém lgeznica powiekowa polowy zewnetrznéj obu powiek i wewngtrzny
brzeg rogéwki byly poparzone, zrost byt gruby, migsisty i sciagak zupelnie oko
ku wewnatrz a powieki byly od siebie: oddzielone paseczkiem bliznowéj po-
wierzehni zrostu na 1” szerokim, w eczesei zas wolné] prawie zupelnie przy-
mknigte. W tym wypadku ogromna cze§é galki byl aprzyrosniets tak, ze o zupel-
ném usunieniu defektu marzyé nie -bylo mozna, szlo jedynie o polepszenie
i sprowadzenie jakiej$ uizyteeznesct zdrowego zupelnie oka. Zglebnikiem mo-
glidmy z obu stron wejsé pod powieki gérna i dolng po za zrost, tak ze wnio-
skowaé mogliémy, ze w kierunku fald przechodnich gatka nie byla tak dale-
ko zroSnieta z powiekami, jak przy brzegu powiek; dla tego postanowili$my
przedewszystkiem oddzieli¢ obie powieki od gatki. W tym celu nozykiem We-
ber’a do rozeinania kawalkiw Izowych uzywanym, zakonezonym dziobkiem
gléwkowatym, tepym, przeszliémy pomiedzy zrostem a faldami przechodniemi
obu powiek, zmierzajae koncem tepym do kayta wewnetrznego powiekowego,
gdy w tém miejsen zrost byl gléwka nozyka napiety, nozykiem ostrym robilis-
my tak dlugo male nacigcia, ai tepa glowka nozyka Weber'a ukazala sig
w kaeie wewnetrznym powiekowym; wdéwezas ostrzem przecieliémy zrost przy
brzegu powiek uwalniajac w ten sposdb obie powieki a zostawiajac caly zrost
przy galce. Nastepnie nie majac zadnéj moznosei zalatania ogromnych ran,
jakie na galce powyiéj i ponizéj zrostu zestaly, odseparowaliémy tylko lacznice
powiekowg od chrzastki o tyle, o ile to by¢ moglo i gzeszyliémy ja z czeseiami
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zrostu jakie przy brzegu powiek pozostaly, zaszywajac w ten sposéb przynaj-
mniéj rany w wewnetrznéj powierzehni powiek pozostale. W ten sposob szcze-
lina powiekowa zrobia si¢ zaraz znacznie wieksza, oko odzyskato ruchy swo-
bodne, w nastepstwie wszakze zablizniania si¢ ran na galce I Sciagnienia .zrostu
ku katowi powiek wewnetrznemu, ruchy oka na zewnatrz ulegly znacznemu
ograniezenin tak, iz chory patrzac w prawa strone, mial podwdjne proste obra-
zy, ale mial oko otwarte, Zrenicg odkryta i przy patrzania wprost przed sie
uzywad obuocznego widzenia. (D.¢c.n).

KRONIKA.

Dochodzenie umiejscowienia zmian anatomicznych w chorobach mézgu.
Cechujaca nowoezesng patologie dainoéé wyprowadzania klinieznych objawdw
z istniejacych podezas choroby zmian anatomicznyeh stanowi niezaprzeczenie
jeden z najwazniejszych dowodéw prawdziwego postepu nauki lekarskiéj. Po-
szukiwania w tym kierunku, o ile z jednéj strony trudne i mozolne, o tyle
znowu z drugiéj sa konieczne tak dla wyswiecenia przypadlodei patelogicznych
jako téz czynnoéei fizyologicznych. Jedna z rzadkich na nieszezeScie tego ro-
dzaju prac sumiennych na dokladnéj znajomos$ei przedmiotu opierajacych sie
przedstawia rozprawa Prof. Nothnagel'a zamieszezona pod tytutem: Klini-
sche Dittedlung wuud Beobachtungen iiber Krankheiten des Gehirnes. 1 Abth.
(Dewt. Arch. f. klin. med. XI1X Bd. 1 H.), w ktoréj autor zastanawia sie nad
umiejscowieniem anatomicznych zboczen w cierpieniach mdzgu.

Przekonany o wielkiéj doniostodci poszukiwan rzeczonych, niemniéj o tru-
dnosei przeprowadzenia onych w sposéb przez nauke wymagany, jako téz
o rozmaitosei drég do zamierzonego celu prowadzacych, wzglednie do rdzne-
go sposobu pojmowania rzeczy, stawia prof. zasade, kiéra zdaniem jego lekarz
przy dochodzeniach tego rodzaju kierowaé si¢ winien, 7e ,rozpoznaw a-
nie umiejscowienia zmian anatomicznych opieraé sieg
ma wyfacznie na do§wiadczeniu kliniezném i postrze:
zeniu autoptyezném, na zwlokach zmarlego, gdyz one
to wyltacznie i jedynie stanowia podstawe patologil
czlowieka., Dawniejsze opisy choréb nie moga byé w ecelu wyrzeczonym
spozytkowane z powodu, poniewaz poprzednicy nasi nie zawsze trzymali sig
(bo nie mogli czesto) powyzéj praytoezonéj zasady, przy ocenieniu objawiw
nie rzadko z innego od nas zapatrywali si¢ stanowiska, i nie oznaczali z na-
lezyta scistoScia miejsea przez chorobg naruszonego, wyrazajac sie sfowami
np.: ,wylew krwi w placie przodowym prawym (mézguj,* ,zmieknienie w le-
wym pagorku wzrokowym‘* i t. p.

Autor objasnia nastgpnie, co nalezy rozumieé pod wyrazem ,,umiejsco-
wionego cierpienia®, i ogranicza pojecie to do fakich tylko zmian somatyecz-
nych, ktére 1) utrzymujg si¢ dlugotrwale, 2) s3 éciéle ograniczone i eddzielo-
ne, 3) nie wywieraja zadnego wplywu na otoczenie (np. ucisk, zmiany w kra-
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zeniu, zapalenie tkanek okolicznych). 7 tego wychodzae stanowiska sydzl au-
tor ariykulu, Ze ograniczone nawet zapalenie oslon mdzgowyeh, réwnie jak
ostre zapalenie modzgu nie moze stuzyé za przedmiot do okreslenia umiej-
secowionéj choroby, za to stosowném do tego zdaje mu sie byé przewlekle
ognisko zmigknienia zétego, kiére nie ma zadnego wplywu na otoczenie,—tu-
dziez stary oczepiony ropien w moézgu; najbardziéj zas nadaja sig do rozpo-
znania umiejscowionego zboczenia: wylewy krwiizmieknienia (za-
torowe I zakrzepowe), zastrzegajac sobie, ze tego rodzaju ogniska rozrzucone
i rozlegle wymagaja przy ocenieniu bacznéj ostroznosei dla uniknienia pomy-
ték. Swieze wylewy krwi i zmicknienia nie moga byé zuzytkowane, albowiem
one 1gcza sie czestokroé ze zboezeniem krazenia lub zapaleniem czesei oko-
licznych. Najwigksza ostroznosé zatém autor zaleca przy rozpoznaniu umiejscowie-
nia choroby w wypadkach nowotworéw modzgu, ktérym pospolicie niemal to-
warzysza przypadliodei rozleglego cierpienia mézgowia. Uznajac cala wartosé
doswiadezen fizyologicznych dokonywanych na zwierzetach, z ktéryeh takze
nauka patologii (czlowieka) nie male odniesé moze korzy$ci, nie waha si¢ Je-
dnak autor zaznaczyé, ze przy wyjasnianiu faktéw klinicanyeh postugiwaé sie
i polega¢c mamy tylko na troskliwém badaniu zmian anatomicznych na zwlo-
kach chorych. '

Po takich uwagach wsiepnych zwraca sie autor do szezegélowego roz-
biorn wypadkéw z polowiczym bezwladem przy ograniczoném cier-
pieniu mozgu.

Polowicze porazenie ruchu nalezy do zwyczajnyeh objawéw umiejsco-
wioné) zmiany w istocie mézgowé); wyjatkowo jednak moze w podobnych
razach wystapié obustronne porazenie, albo téz przceiwnie jed nostronny ezyii
potowiczy bezwlad moze istnieé bez umiejscowionéj zmiany anatomiczngj
w mozgu. Obustronne poraZenie ruchu towarzyszy zazwyezaj dwustronnym
ogniskom, Jezeli takowe ' wystepuja réwnoczesdnie, jakkolwiek dod$wiadezenie
uezy, z¢ pospolicie dzieje si¢ inaczéj t. j. ze do istniejacego bezwiadu polo-
wiczego przytacza sig, po wystgpieniu drugiego ogniska chorobnego w mé-
2gu, bezwlad polowiczy z drugiéj strony, zkad pochodzi porazenie dwustron-
ne. Pomijajge wypadki tego rodzaju noze pojawi¢ si¢ dwustronne porazenie
ruchn wtedy, jezeli zmiana anatomiczna, jakkolwiek nieznaczna i ograniczona,
miesci si¢ w takim punkeie, 7e z tatwoScia moze po obu stronach przekroezyé
linig Srodkows, jak to ma miejsce przy ogniskach patologicznyeh usadowionych
wmostku Varol'aiwrdzeniuprzedtuzonym.

Oprécz tego moze porazenie ruchu potow oze powstaé przy chorobach
rdzenia, w eierpienin histeryezném, w usrnszeniu czynnoéei o b w o-
dowych nerwdw, nareszcie przy zatruciu ofowném, w skutek zwrotn e-
g o stlumienia ezynnosei ruchowej, nadto przy wzruszeniach psychychiez-
nych (emotions paralysis).

Przy * rozpoznanin rézniczkowém nalezy pamietaé: Ze w. porazeniu rdze-
niowém nie widzimy jednoczesnego naruszenia czynnosei ruchowéj i czulnéj;
ze jedynie przy cierpieniu rdzenia w czgSci karkowéj wystepuje porazenie ner-
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wow naczynio-ruchowyeh po stronie bezwladnéj (w ktoréj téz stronie thwi cho-
robowe ognisko), ze wreszeie przy bezwladzie potowiczym rdzeniowym istnieje
zarazemi nadezutosé tejze strony a znieczulenie polowicze
ze strony przeciwnéj. Bezwlad macinniczy wystepuje wylacznie u nie-
wiast, srod innych objawéw histeryi i bez naruszenia ruchu w migsniach za-
opatrywanych galeziami nerwu twarzowego 1 podjezykowego — c¢o razem ula-
twia rozpoznanie natury cierpienia.

Bezwlad polowiczy obwodowy, jakkolwiek bardzo rzadke, wydarza si¢
jednak i prawdopodobnie bywa nastepstwem sprawy zapalnéj w nerwach (jakkol-
wiek nie mamy dotad dowodéw anatomicznych takiego przypuszezenia). Roz-
poznanie w takim razie opiera¢ si¢ bedzie na stopniowo postepu-
jgcém porazenin ruchu, najprzéd w jednéj keiezynie, nastepnie w drugiéj
(z tejze strony), na wyszukanin miejse bolesnych odpowiadajacych przypusz-
czalpemu zapaleniu nerwa, na nienaruszeniu ezynnosci nerwéw mozgowyeh,
a gléwnie na braku objawéw moézgowyeh w ogdlnosei.

Porazenie polowicze w nastepstwie podraznienia zwrotnego wymaga
wykazania jakiego$ urazu (trauma), ktéryby modgl sprowadzi¢ podrazZnienie
zwrotne, tudziez braku naruszenia ezynnosei mozgowej.

Rozpoznanie bezwiadu polowiczego w skutek zatrucia olowiem opiera
si¢ przedewszystkiem na stwierdzeniu odnosnych warunkéw etiologicznych
1 anatomiczoych, na wlaseiwosei zachowania sie porazonych czesci wzgledem
dzialapia strumienia elekfryeznego, nadin na niedostatku objawdw porazenia
w zakresie nerwéw twarzowyeh i oeznych. Porazenie w nastepstwie wrazen
psychieznych wystepuje niezmiernie rzadko; w danym razie moze byé z latwo-
seig rozpoznaném 1 od wszystkich innyeh form rozréznioném.

0 dzialaniu ezerinu w jaskrze (ylaucoma). W artykuliku naszym o siarka-
nie ezerinu podanym w Gaz. Lek. r. z. (N. 17) zwréciliémy uwage kolegdw na
dzialanie tego érodka przy jaskrze. Obeenie w Przegladzie lekarskim (N. 10
do 12) znajdujemy ciekawe obserwacye z kliniki prof. Rydla, ktére nas prze-
konywaja, e przy wkraplaniu do oka 1%/ rozezynu siarkanu ezerinu, opréez zwe-
zenia Zrenicy nastepuje znaczne obnizenie ueiskn srédocznego, rozszerzenie pola
widzenia i polepszenie ostrodci waroku nawet dos$é trwale, jak np. w 1 wypadku.
W innych za$ polepszenie bylo nietrwale, a nawet u niektdryeh choryeh nie do-
strzezono weale takowego, tak ze musiano w koncu uciec si¢ do operacyi (¢ryde-
ktomiz). Obserwacyi zrobionoi9, gléwnie pray glaucoma simplezx, gl. inflamat.
chr. et subgcutum, otéz w 2-ch wypadkach ezerin zupelnie zawiédl, w 7 osia-
gnieto pewny skutek; z tych oslatnich u 2-ch choryech udalo sie przywrdeié na
kilka miesigey prawidlowe warunki krazenia i tym sposobem zbyteczna uezynié
irydektomie, ktéra wykonano 5 ciu innym, gdzie ezerina chwilowo tylko byla
posytecana. Wartosé wiee leeznicza ezerinu w jaskrze jest rzeezywiscie proble-
matyezna i watpimy aby ten lek moégt zastapié, irydektomie, bywajg nawet wy-
padki gdzie od ezerinu béle oczne wzmagajg sie i napady jaskry obostrzajac sig
(taki np. niedawno mial miejsce w oftalm. instytucie), zmuszaja do interwen-
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eyl zbrojnéj. Obserwacye nasze przemawiaja na Korzysé tego zdania, ze ezerina
moze mieé warlosé srodka oddalajacego w pewnyeh razach wykonanie irydekto-
mii, leez zapobiedz t8] ostatuiéj nie jest w stanie. W instytucie oftalmicznym
widzieliémy 2 choryeh cum gluuc. simpl., u ktorych napady jaskry ustgpowaty
od ezerinu; jeden z nich opuscil zaklad w listopadzie z znacznie polepszonym
wzrokiem, ktoren sie utrzymywal przez pare miesieey dopdki robiono w domu
wkraplanie, po zaprzestaniu takowego znowu nastapito uposledzenie wzroku,
tak, ze przybywszy w marcu powtérnie do instytutn zaledwo liezy! palee na 47,
obecnie po wznowieniu ezerinu chory ten moze czytaé gazety. Procz tego prze-
konali$my sie na niektérych choryeh, ze skoro objawia sie pogorszenie wzroku
po pewnym ezasie po wykonaniu irydektomii, to w takich razach i wkraplanie
ezerinu stajs sie bezuzytecznym, chwilowo tylko bowiem poniza §rédoczne cis-
nienie nie zapobiegajac zanikowi n. wzrokowego. W kazdym razie czekaé nale-
2y na dalsze obserwacye w tym przedmiocie. Dr'J P

Przyczynek do nauki o gruzetkach. W sprawie tak niezmiernie wazné
tak istota i znaczenie gruzetkéw, ktora zajmuje dzi$ wszystkich patologow
i lekarzy, nad wyjasnieniem ktoréj pracuja liczni badacze, nalezy gromadzié
wazystkie fakta 1 doswiadezenia, ktéreby choé eokolwiek przyezynié sig mogty do
roz§wiecenia rownie zawiléj, jak waznéj i ciezkiéj choroby. Pod powyiszym
napisem zamieszeza Dr P. Baumgarten artykut w ,Cenfrmiblelt f. die
medicin, Wissenschaften,* (Nr. 13. 1878), ktérego tres¢ podajemy naszym
czytelnikom, o ile to pozyteczném byé musi dla ulatwienia zrozumienia istoty
choroby w mowie bedacéj.

Dr Baumgarten wyetepuje przeciwko twierdzeniu D-réw Lan g-
hans'a, E. Wagnera i Schippelsa, jakoby gruzelek wyréznial sig
od innych powotworéw guziczkowatych swoista, wlasng i osobliwg -budows
histologiezng, szczegdlniejszém ufoZeniem pierwiastkéw w sklad jego wceho-
deacyeb. Twierdzenie to Langhans’a ete. dalo bowiem powdd do zasa-
dy, ze wszelkie twory guziczkowate (siateczkowe) z ,,komdrek olbrzymich“
zfozone, poezytane byé muszy za wlasciwe gruzelki, i przeciwnie twory téj
budowy nie posiadajace, za gruzetki uwazane byé nie powinny. Ztad znowu
powstato zdanie przez Friedlandera wygloszone, Ze gruzlica jest
chorobg umiejscowiona i Ze jako taka zaszeczepiad sig
nie daje, albowiem wyprowadzone sztucznie (przez szezepienie) gruzelki
nie posiadaja owé] swoistéj] budowy gruzelka olbrzymio-komdrkowego (Rie-
senzellen tuberkel). Otéz w pomientonym artykule stara sig Banmgar-
ten wykazaé i dowiesé, ze droga doSwiadczalna 1ozna wywolaé twory ol-
brzymio-komérkowe w zupelnosei do wilaseiwyeh gruzetkéw pod wzgledem
histologicznym podebne. inaczé) méwiae: zupelnie te same.

Baumgarten sprawdzil poprzednio juz, (Centralblat f. d. med. Wissens.
1876. N. 45), tie okolo wezelkéw podwiazki (ligatury) wytwarza sie zawsze
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tkanka ziarninowa obfitujaca w komorki olbrzymie, zajmujgca cafs przestrzen
ulegly zapaleniu, przyezém jednak mnie dostrzegt guziczkow gruzelkowych.
Obecnie przekonal sig, ze rozrzuciwszy drobniutkie czasteczki jakiegokolwiek
ciala obcego (np. widkienka waty, kawaleczki wloséw ete.) po tkance podskdrnéj,
otrzymamy wszedzie okolo nich mnogie komérki olbraymie, ktore, jak na za-
sadsie lieznych postrzeien i doktadnych badan stanowczo utrzymuje ,przed-
stawiaja w zupelnosai utkanie wtadciwyceh gruzetko-
wych komoérek olbrzymich, (t. j. cechujace ustawienie ziareczek
w obwodzie, te sama osobliwg i wlasciwa, réwnomiernie ciemns, ziarnisty za-
rédZ czyli protoplasma). Komorka olbrzymia, w ktéréj Yonie tkwi ciato obce
lezy. oddzielnie, sama dla siebie w tkance, albo tez otoczona gromadka (okra-
gla lub owalna) tworéw komorkowyeb nablonkowyeh ezy limfoidalnyeh; cze-
stokroé daje sie takze spostrzegaé siateczka (reficulum) w guziczku—nigdy je-
dnak niewidziano tu naczyn krwionosnych. Tkanka okoliczna, czasem mado
zmieniona, czasem obfitemi komorkami nacieczona, bywa albo po prostu wy-
parta, albo téi otacza bujajace grudki w formie bliznowaté] otoczki.

Porédwnanie przeciecia tyech guziezkdow z przecietymi gruzetkami proséw-
kowymi, nie przedstawialo pod drobnowidzem najmniejszéj w obydwdch tych
tworach rézniey; nie ulega zatém zadnéj watpliwodei, ze ped wzgledem histo-
logiecznego utkania twory te sa zupelnie réwne z gruzetkami olbrzymio-
komdérkowymi, kitore uwazane sg za gruzetki wladciwe. Zachodzi jednak wa-
zna pomigdzy obydwoma tworami rdéznica, mianowicie ta, ze gruzelki sztu-
czne (stosownie do lieznych postrzezen autora) nie ulegaja przeobraze-
nin serowatemu i nie rozpraszaja sie (Disseminatio) ,Gruzelek
olbrzymio-komorkowy przeto— powstajacy z licznych i rozmaitych pray-
cuyn — nie jest bynajmniéj, jako taki, sam przez si¢g tworem
anatomicznym cechujaeym gruzliee, jéj wylacznie wladciwym,
tylko nabiera wiadciwego znaczenia i swoistéj cechy wytworu
gruzliczego dopiero w dalszym rozwoju.* Postrzezenia Baumgar-
ten'a stwierdzaja wige zdanie Vircehow'a, ktory przyznajac ceche swoista gru-
zetkowi proséwkowemu, nie upatruje owéj swoistosci w utkaniu histologiczném
nowotworu, tylko raczéj w wlasciwodei zachowania si¢ jego wzgledem ustroju,
W sposobie rozmnazania si¢ 1 przeobrazenia.

KORRILSPONDENCY A.

Druskieniki, w 1877 roku.

Pomimo wielu nieprzychylnyeh a weale niezalezuyeh od nas okolieznosei,
pomimo powszechné] prawie naszéj jakiej$ niecheci dla wszystkiego co krajo-
we, ¢co wlasne a swoje, pomimo falszywych a sukodliwych kazdego roku na
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wiosne o naszym krajowym zakladzie rozsiewanych wiesei 1), pomimo to wszyst-
ko, zaklad nasz coraz bardziéj sie rozwija, coraz to wiekszego u chorych
a takie i u szanownych kolegéw dostepujac zaufania.

Zeszlego roku zjazd mieli$my tak liezny, jakiegom ani razu jeszeze pod-
czas trzydziesto-szescio-letnié) staléj mojéj tutaj lekarskié] praktyki nie zapa-
mietal— do czego zapewne duzo sie przyczyni! niestychanie niski knrs pienie-
dzy naszyech za granicg. Wszystkich przybytyeh zeszlego roku do Druskienik,
wedlug wiadomos$ei policyjnyeh, bylo przeszio 8,000 oséb—z té} ilosei podda-
walo si¢ kuracyi oséb 3,127, ktéréj rezultaty mianowicie w rozmaityeh cierpie-
niach skrofulicznych, reumatyeznych, artrytycznyeh i niezastarzatych paralityes-
nych, okazaly si¢ zadawalniajace. Wiadomo$é ogolna o ilodei choryeh i rodza-
ju cierpien—jakotez otrzymanych skutkéw jest nastepujaca:

2 Opuscito zaklad g
T b T Al : 2
= = ) =9 = A~
R
4 g%” %2 =@ 2.3 &0
Ay = " lgal|lfg]| o

=~ [N =z =~
Gosciee (Reumatyzm). . . . . 935 1480|246 | 124 | 85 | 935
Dpa (Artrytyzm) . . , . . . 76 36 | 24 9 7 76
Zolzy (skrofuy). . . . . . . 964 | 411 1301 | 186 [ 66 | 964
Bezwlad . . ! ' 58 26 13 J J4 5 58
Choroby narzadu traw1en1a -! 364 | 176 | 98| 63| 27| 364
” maciey. . . . e 98 34| 28| 17| 19 98
3 narzadu moc?owego- y ~{§ 1§ 5 4 3 b 17
n uktadu nerwowego. . . 156 59 | .66 [ypd8 |» 18 156
Cierpienia hemoroidalne . . . . {199 76| 44 35| 441 199
. okostnéj . = . T4 206 | 34 8 6 74
Krzywica (choroba anglelska) ; 70 26 | 24 o ‘11 70
Rany i jatrzniki. . . 76 29 | 33 9 5 76
Zakazenie rteciowe (Hydlmgyr()s) 8 4 I R R 8
Przymiotnica (syfilis) 2) . . . . 14 6 3| — b 14
Varia 8 . . . . . . . . . 18 3 5 6 4 i8
Ogol | 3127 (1397 | 927 | 496 | 307 | 3127

') Zeszlego roku np. gazety rossyjskie i polskic wyglosily zupelne prawie jego
zniszezeénie przez nadzwyczajne wylewy rzeki Niemna i Rotniczanki, obecnie zas,
czgste odbieramy z odleglyeh nawet stron Cesarstwa listowne zapytania, czy prawda: ze
z powodu nagromadzenia jeicéw tureckich w Druskienikacl, straszny epidemiczny roz-
wingl si¢ tyfus? — gdy tymeczasem doigd niewidzielidmy ani jednego turka tutaj, a ten
cigzk1 epidemiezny tyfus, przez caly zime i wiosng ani jednego nie dotknal chorego.

) Choroby syfilityczne leczone byly tylko w szpitalach wojskowych.

3)  Tu zamieszczamy choroby blizéj nieokreslone. (P. R)).
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Niezwykle pomyslne skutki z uzycia kapieli Druskienickich, zauwazylis-
my zeszlego lata w zastarzalyeh 1 upartych godcécach znaezne polepsze-
nie, pozornie nawet zupelne uleczenia w kilku wypadkach cierpien artrytyecz-
nych, kiedy przy znaezném obrzeknieniu stawéw i wielkich bolach, zupeine
prawie jui bylo nastapilo obezwladnienie czionkéw. Szezesliwe tez zejSeia do-
strzegaliSmy w cierpieniach rachityeznyeh, jakotez w obrzeklogeiach stawow
natury skrofulicznéj, gdzie juz wielka zachodzila obawa utworzenia si¢ nie-
uleczalnych cierpien pod nazwa tumor albus. Znacznego tes polepszenia do-
znato kilku paralitykow w bezwladzie polowicznym, jakotez w skutek cierpient
stosu pacierzowego, a ztad zupelnéj prawie nég bezwladnosci.. Dwuch tego
rodzajn ehorych niemoggeych o wlasnych sitach zadnego prawie uiywaé ru-
chu (p. Buttler z Wilna wieku lat 42 i p. Terentiew 7 Grodna wieku lat 38),
po kilkotygodniowém piciu wody mineralnéj z Nr 2 1 prayjeciu kilkudziesig-
ciu kapieli, mogli nietylko o wlasnych sitach, ale nawet bez pomocy kija, kil-
kowiorstowe odbywaé przechadzki. W chorobach skérnych u kilku chorych za-
uwazaliS§my szezesliwe wypadki zablizniania sig jatrznikéw na twarzy, wywo-
Yanych upartém a fatalném cierpieniem zwaném lupus czcedens, Jeden wypa-
dek uleczenia zastarzaléj a bardzo uparté] wysypki na nosie, zwanéj impetigo
figurata.

Niedobre zej$cia przeszlego roku okazaly sie w niektéryeh ecierpieniach
skérnych zwanych Psortasis, a mianowicie @ psoriasi guttate, Pitiriasis, Ichiy-
0sts, a takie Eczema impetiginodes. Najbardziéj bijace w oczy uzdrowienia da-
waly sie spostrzega¢ w szpitaln starozakonnych, gdzie ei prawdziwie ewange-
liczni Yazarze, przez szczegdlng jakas laske i milosierdzie Boze, niespodziewa-
nie predko mogli porzuci® loze ciezkich bolesci i cierpien.

Pod opiekg dobroezynn:sei dla chrzeeijan bes réznicy wyznan, leezylo
si¢ T4 osbb—w szpitalu starozakonnyeh znalazle przytulek 334 chorych, w szpi-
talu wojskowym miescito sig 112. Lekarzy praktykujacyeh u wéd bylo 6, le-
czaeyeh sie 8, przejezdnyech 19. Kapieli wszystkich wydano 72 tysiace,— kg-
piele Niemnowe, a mianowicie na rzeczce Rotniczance, ktéra bardziéj bystrym
potokiem zwacby nalezalo, doskonale urzadzone,” wielkie nam ustugi oddaly
w wielu cierpieniach nerwowych, ubdstwie krwi, jakotéz w rozmaitych osta-
bieniach kobiecych.

Kilka nizéj wymienionyeb osdb znanyech w kraju naszym z poiyteczné)
pracy a ztad i prawdziwéj dla tegoz kraju zaslugi, zaszezycilo zeszlego roku
nasz zaklad bytnoseia swoja, Pan Kazimierz Kaszewski, powszechnie znany
krytyk i ttamacz, P. Adam Plug (Antoni Pietkiewicz), poeta i ulubiony autor
kilku obyezajowyeh powiesei, P. Michal Jezierski, autor kilku oryginalnych
powiefei jakotez utworéw dramatyeznych, pracujacy obecnie nad bardzo wa-
zném dzletem historyi cywilizacyi w Peolsee, P. Napoleon Orda, wydawca sla-
wnego Albumu widokéw krajowych, Ks. Antoni Giedrojé, jedyny bodaj pra-
cownik na polu geologii krajowéj, ktéry po skoiiezenin nauk w Dorpacie i dal-
szém ksztaleeniu sig za graniey, bardzo szezegdétowo hadal wszystkie naszego
zakladu mineralne Zrédia, Dr Med. Paryzkiego Uniwer. Beni, ktéry po zwie-
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dzeniu zamorskich krajéw i wystawy w Filadelfii, poéwiecil czas jaki§ dla bliz-
szego obeznania si¢ z krajem,—kazdy z tych oto rodakow naszyeh, bardzo go-
scinnego doznal przyjecia w zebraném zeszloroczném towarzystwie——kazdy tez
z nich duzo sig przyezynit do uprzyjemnienia pobytu tegoz towarzystwa.

Jezeli przy kazdéj kuracyi, to témbardziéj jeszeze przy higieniczneéj lub
tez klimatyeznéj, do jakich i leczenie za pomoca wod mineralnych w czesei
zaliczy¢ nalezy, wszystkie rozrywki i przyjemnosct towarzyskie s3 wainym
a ztad koniecznym pomocniczym érodkiem. Tak tez i zeszlego roku jak zwy-
kle: wieczory z tancami, Lkoncerta, dawane po wiegkszé] czesel przez rodakéw
naszych, bardzo dobra orkiestra pod dyrekeyz znakomitego skrzypka p. Ebana
z Wilna—wieczory prywatne, dziecinne, skladkowe obiady, pik-nik, przejazdzki
konno lub tez bezpiecznem: fodziami po Niemnie, wyecieczki do litewskich la-
séw, gdzie z kilkowiekowa sosng a duZo jeszeze starszym debem nie trudno
si¢ spotkaé, wszystko duzo si¢ przyezynito do milego przepedzania czasu na-
szym kapielowym goéciom.—

Druskieniki, 1 (13) Kwietnia 1878 r.
Dr Jan Pilecki.

NEKROLOGIA.

W dnin 24 DMarca (5 Kwiectnia) b. r. odprowadzilidmy na cmenturz katolicki
w Humaniu zwloki 8. g. D-ra Wladyslawa Malinowskiego, zmarlego na
tyfus wysypkowy w Mankowee Kijowskiéj gub. o wiorst 30 od Humania. S. p. Wla-
dystaw rodem z Wolynia, po ukohezentu w Grudniu 1876 r. Warszawskiego Uniwer-
sytetu, pociggniety do sluzby wojskowéj, naznaczony zostal w ostatnich czasach jako
lekarz przy wzi'etych do niewoli turkach do wsi Mankdwki. Z prawdziwém podwigce-
niem i sumiennoscia zajmowal si¢ tymi nieszezgdliwymi zapadajacymi na tyfus, a dbajze
o odpowiednie dla nich wygody i pozywienie, doznal z tego powodu wiele przykroéel,
ktére moralnie go przyguebily i przydpieszyly wybuch strasznéj choroby, ktéréj padt
ofiarg. Bedac sam jeden w pustéj osadzie, dlugo opieral si¢ chorobie, ktéra nastep-
nie tém grozniéj wystapila, a pomoc lekarska byla juz wtedy spézniony. ' Umarl bez
zadnéj prawie opieki w dniu 21 Marca (2 Kwictnia) b. r. majge lat 27,

Sit ei terra levis! Dr Piramowicz.

Wiadomosgeci biezace.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie zawiadamia, ze na utworzenie przy Uni-
wersytecie Warszawskim stypendyum lekarskiego imienia §. p. Dra Polikarpa G i r-
s ztowta, zlozyli do kassy Tow. dobrowolne ofiary: Z miasta Warszawy: dr
Smiechowski rs, 5; dr Langowski rs. 1; z prowineyi dr Dobrzelewski Tadeusz
z w. Pultuska rs. 4; dr Piramowicz Jdzef z Humania rs. 10; dr Brudzicz Dominik
z m. Kowala rs. 10; p. Sule) Wladysltaw, aptekarz z osady Sopodkinic w gub. Suwal-
skicj rs. 1. Zaposérednictwem Redakeéyi Wieku: Z. S. wdowa z Gro-
dna rs. 3 1 P, Karwowska, wdowa z Grodna rs. 8. Zapodredniotwem Dra
Londyhskiego Inspektora Lekarskiego gubernii Eom-
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zyhfhskiéj dr Mystowski Jan z Grajewa rs. 8; dr Peplowski Adam z m. Lom-
2y rs. 3; p Makdonald Encasz, aptekarz z osady Stawiski rs. 1; dr Michalowski Sta-
nislaw z m. Lowzy rs. 3; dr Szteinberg Alcksander, Lekarz pulkowy z m. Lomzy
8. 3. Zpowiatu Ostrowskiego pp. Wrzosek Wojciech, ledniczy rs. 3;
ksiadz Jurnutowski Adam rs. 1; Smiegiclski Luadwik, vrzednik rs. 1; Pawlowicz Zdzi-
slaw, jeometra rs. 1; Dabrowski Julian, obywatel rs. 1; Kirytowicz, Naczelnik Strazy
Ziemskié) rs, 1; Karwowski Piotr, urzednik rs. 2; Awejde Edward inkwirent sgdowy
rs. 2; Lipski Wojciech, iuzynier rs. 2; Péiniak Waclaw, urzednik rs. 1; Raciborski
Piotr, inzynier rs. 2; Chmielewski Heuryk, obywatel rs. 3; Domanski Wladyslaw,
urzednik rs. 1; K. Miller kommissarz wlosciafiski rs. 2; Mikoszewski Wladyslaw, urze-
dmk rs. 1; Kobylinski Edmund, urzednik rs. 1; Mazurowski Boleslaw, urzednik rs.
1 kop. 50; Jurewicz Aleksander, Sedzia Pokoju rs. 3; Nowicki Tacyusz, obrofica kop.
50; Nowca Julian, aptekarz rs. 3; Cwierdzidski Stefan, rejent rs. 1; Mystkowsk: Ale-
ksander, urzedmik rs. 1; ks. Imieninski Wincenty, proboszez rs. 1; N. N. rs. 1; Wa-
licki Franciszek, urzednik rs. 1; de Basewicz, lekarz wojskowy rs. 3; dr Kuncewicz
Adolf, lckarz powiatu Ostrowskicgo rs. 3. Zpowiatu Pulttuskiego: dr
Stepnicki Teodor z osady Wyszkow rs. 3 1 p. Pokrzywnicki TFilip, weterynarz okrego-
wy rs. 3. Wogdle od duia 5 Lutego r. b. jako daty rozpoczecia przyjmowania ofiar
po dzieh 18 Kwietnia r. b. otrzymano w biurze Zarzadu Towarzystwa Lekarskiego
rs. 2047 kop. 80.

Prezes Towarzystwa, Dr Iloyer. Sekretarz staly, Dr Szokalski.

Wykaz tygodniowy ruchu ludno$ei miasta Warszawy,
za czas od 7-go do 13-go Kwietnia 1878 r.

Ludnosé m. Warszawy r. 1877 wynosi 315,199, .
W upiynionym tygod. urodzilo sie dzieci religii prawoslawnej praw. matz, 5 niepr. 1

religii rzymsko-katolicki¢; by o9 %l 1
5  protestanckicj A i 2
y  Mojieszowd) )] 64 1

Razem praw.malz 136 niepr. 15.

W tymze tygodniu umarlo w skutek ospy 17, odry 1, plonicy 4, durzycy 3,
blonicy 5, chor. pologowych —, zapalenia oskrzeli i pluc 33, suchot pl. 29, niezytu
kiszek 61, wigdu schylkowego 13, samobdjstwa —, zabgjstwa —, rozmaitych choréb 63,
niewiadomych przyczyn 14. W ogéle mezezyzn 130, kobict 113, razem umarlo 243,
poprzedniego tygodnia 217.

W stosunku do 1000 mieszkaficéw wynosi $miertelnodé roczna 40.09,

Zawarto malzenstw w ubieglym tygodain 12,

KORRESPONDENCYA REDAKCYL~— Panu . . . .. w Hlusku. DPoniewaz w pa-
pierach pozostalych po §. p. Girsztowcie nie znalezlidiny rekopismu Chirurgii przez nie-
boszezyka w Bibliotece Um. Lek. rozpoczetéj, gdy nadto niema odpowiedniego dziela
w jezyku ojczystym napisancgo, postanowilidmy przeto spelniajae zobowigzanie Redakeyi,
zastapié brak ten pracg Koenig’a. Odmienny papier (kolumna ta sama) musiclidmy za-
chowaé w tomie III, poniewaz na takim papierze zastalidmy juz kilka arkuszy wytloczo-
nych. Poprzednie tomy beda w swoim czasie rozeslane,

Sprostowanie. W Nr 15 Gazety Lekarskiéj w lidcie ofiarodawcéw na stypen-
dyum §, p. prof. Girsztowtn; zus-Ya pomylka: zamiast dr Plods ki z Wolynia byé
powinno; dr Polofs ki

Redaktor odpowiedzialuy, Prof. Dr kuczkiewica. Wydawea, Szymkiewlcs.

Redakoya Gazety Lekarskiéj i Biblioteki Umigjgtnosci Liekarakich przy aliey
$-to Krzyskiej Nr. 1348 (nowy Nr. 9).

Druk. Gaz Lek. Ul $-to Krzyska N. 9. Jossox. Ileusyporo. Bapwasa, 18 (25) Aupkas 1878 r,
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ROK XII. Warszawa, d. 15 (27) Kwietnia 1878 1. TOM XXIV.

GAZETALEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECUNE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJITNOSCI LEKARSKICH,
FARMACYL I WETERYNARYI.

Cena Gazety Lekarskiej. W Warszawie: rocznie rsr. 5, pélrocznie rsr. 2 kop. 50. IV Kré.
lestwie ¢ Cesarstwie: w redakeyi (z przesylka) rocznie rsr. 6, pélrocznie rsr. 3.

Cena Biblioteki Umiejelnosci Lekarskich. W Redakcy: pdlirocznie (od 1 stycznia 1878 do
1 lipca 1878) r«r, 10; od poczgtku wydawnictwa do I lipca 1878 r. rsr, 218 (z przesylka).

TRESC: Posirzez. z praktyki lekar. Wainiejsze wypadki z oftalmicznego Instytutu ks. Lubo-
mirskiego w Warsz. z r. 1877. Narkiewicz-Jodko. — Kronika. Dochodzenie umiejscowienia
zmian anatomicznych w chorobach mézgu. O dzialaviu ezerinu w jaskrze. Przyczynek do
nauki o gruzelkach.—Korrespondencya. Druskieniki.~-Nekrologia.——Wiadomosci biezace.—-
Wykaz tygodniowy ruchu ludnodei m. Warazawy. — Korrespondencya Redakcyi.—Sprosto-
wanie. — Dodatek. Historyi Medycyny ark. 12 i 18, — Dzieje i znaczenie przeciwpasozyt-
nego leczenia ran. R. Jasidsks, (Dalszy cigg).—Ogl. far. lek,

Wazniejsze wypadki z oftalmicznego Instytutu ks. Lubomirskiego
w Warszawie z roku 1877.
Podal Dr Narkiewioz-Jodko.

Z choréb powiek eciekawszych i zywszy przedstawiajgeych interes ze
wzgledu na przebieg i slosowane $rodki, zaznaezyé musimy jeden wypadek
wtérnego wrzodu szankrowego na powiece dolnéj oka prawego.

R. J,, lat 25 wieku liczacy, dostal w Grundniu roku 1876 a wige na
11 miesigey przed wejsciem do Instytutu szankra na czlonku, po zgojeniu
ktorege Srodkami zewnetrznymi w 4 miesiace t. j. w Kwietnin roku bie-
tgcego, pokazaly sig owrzodzenia w gardle i wlosy obficie wypadaé zaczely.
Z powodu tyech wtérnyeh objawéw stosowame byly frykeye (40 pét drachmo-
wych, po dwie dziennie), jodek potasu (6 drachm w ciggu 4 tygodni) i jo-
dek rteei (60 pigulek !|; granowyeh w ciagu 2.ch tygodni), poezém chory
uznany zostal za zupelnie zdrowego. W polowie jednak Listopada, na 8 dni
przed wejsciem do Instytutu oftalmicznego, zbrzekla mu nieco powieka dolna
oka prawego i w ciagu dwoeh dni wytworzyl sig pryszezyk tudzgco zwyezajny
jeezmien przypominajaey. Jeden z okulistéw pytany o radg zalecil nawet cho-
remu masé z dwutlenku rtgci czerwonego (hydr. ozyd. rubr) do weiérania w brzeg
zajety, obok uzycia rozmigkezajacych kataplazméw. Chory stosowal tg rade w cig-
gu trzech dni nastgpnych bez dobrego skutku, przeciwnie zauwazyl powiek-
szanie sig wrzodzika po peknigtym niby jeezmieniu pozostalego; zastraszony
takim przebiegiem choroby przedstawil si¢ w ambulatoryum instytutu w celu
zasiggniecia pomoey. W tym czasie a wige na 6-ty dzien choroby nie bylo juz
zadnéj watpliwosei co do istoty cierpienia — mialiSmy bowiem do ezynienia
z bardzo charakierystycznym wizodem szankrowym na brzegu powieki dolnéj
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szerokim 2”—3” glehokim.na 17 i zajmujseym ealy miedzybrzezng ezgsé
powieki, na granicy zewnetrznéj i $redniéj '; ezesci tejze. Dno wrzodu chara.
kterystycznego stoninkowatego wejrzenia. brzegi ezerwone, zgrubiale i stwardnia-
Ye, pray tém obrzmienie gruczoléw chlonnych na szyi i znaki ogdlnego charla-
etwa ulatwialy rozpoznanie. ZaleeiliSmy ehoremn natychmiastowe pozostanie
w Instytucie w eelu zastosowania szybko dzialajgcéj rteciowé) kuracyi. Chory
na to przystal, ale z powoddéw trudnosei w uzyskaniu potrzebnych legityma-
¢yi polieyjnyeh dopiero po 48 goduzinach przybyl na sale, tymezasem zas,
wrzod powiekszyl sie w czwdrnasob tak, ze w dniu 17 Listopada (dacie za-
pisania si¢ chorego) mieliSmy juz do czynienia ze szezerba w brzegu powieko-
wym 6” dluga a na 2” w najglebszém miejscu niszezacy skore, taeznice i ehrzy-
stke powiekowa. Liacznica gatkowa nie przytém nie ucierpiata i male tylko Izawie-
nie Swiadezyto o lekkiém podraznieniu tejze. Natychmiast zastosowalisSmy wstrzy-
kiwania podskérne sublimatu ') w iloSei '/, czgdci grana, na 2-gi dzieh toz
samo w ilosei Y3 czeSel grana, na 3 dziedn ', grana. Jui na drugi dzien
rana miala czydciejsze wejrzenie a wrzod nie zwiekszal sig—od czwartego dnia
poczeto sie szybkie zabliznianie tak, iz po 8-miu dniach pobytu mieliSmy juz
trwaty blizne na brzegu powiekowym, i chory ktéremu w ciggu 8 dni wsirzy-
kuje 3 gran sublimatu, w dniu 30 Listopada, a wige po 13 dniach pobytu
w Instytucie opuseil takewy w stanie pod wzgledem cierpienia miejscowego
zupetnie zadawalniajacym; zostal tylko brak brzegu powiskowego 4" szeroki
a przesuda 1” gleboki w najglebszé) czedei szezerby.

Watpie bardzo, czy przy pomoey weiéran szaruchy lub wewnetrzném
uzyeiu jakiegokolwiek przetworu riceiowego skutek tak predki przy chorobie z tak
zlosliwym wystepujacej charakierem osiagnadby bylo mozna. Nie przesadzam
wprawdzie doszezetnosei leczenia tym sposobem; byé moze, ze chory weale
2 syfilityeznéj choroby wyleczonym jeszeze nie zostal i mamy prawie pewnosé,
ze tak jest, gruczoly bowiem naszyi tylko si¢ nieznacznie zmniejszyly, ale nam
szto glownie o predkie wyleczenie z groiné) ehoroby powiekowéj, co osiagna-
wszy odeslaliSémy chorego do wilasciwych specyalistow.

'y Do wstrzykiwan podskdrnych sublimatowych uzywamy stezonego wodnego
roziworn 1:20, w zwyczajnéj wiec strzykawce Prawaz'a mamy okolo '|; grana subli-
matn; przy wstrzykiwaniu za$ postepujemy w ten sposéb ze po wklnciu troakara i wpusz-
czeniu pod skorg potrzebnéj ilodei roztworu zostawiamy troakac w miejscu a wyjmuje-
my strzykawke i napelniamy para kroplami stgzonego roztworu morfiny tak, zeby z 1,
czedé grana mieé w nié} i wstrzykujemy przez pozostawiony pod skéra troakar,
poczém ten ostatni wyciagamy. W ten sposéb postepujge, usmierzamy bol bezpogredni
jaki wstrzyknienie sprowadza bo konieoc strzykawki przy wycigganiu nie dotyka sublima-
tem w nim zostajgeym rany skorn¢j ale roztworem morfiny, nadto jezeli tylko pod
ujety faldg skory robi si¢ zastrzyknienie, nigdy niema nietylko ropnia o ktérych wiele
sie méwi zwykle, ale nawet stwardniente podskdrne jest nieznaczne, chociaz bolesnosé
miejscowa dosyé dokuezliwg: pozostaje i tewa 4 do 6 dni. W iodci wstrzykiwané) do-
chodzimy zwykle do Yy grana sublimatu na raz, a wstrzykujemy zawsze w pleey.
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Z operacyi na powiekach wykonanyeh najliczniejszemi byly jak zwykle
operacye w celu odwréeenia powieki zawréeonéj (entropium) i dla poprawienia
nieprawidlowéj rzeskosei (dysirichiasis) stosowane. W tym celu wykonalismy.

Operacyi tarsoplastica zwanéj . . . . . . . . 29
’ sposobem Pagenstechera . . . . . 6
s ” Raua (szwy podskérne). . . 3
] wyciecia eliptycznego kawatka skory . . 10
. tarsoplastica wspélezesnie z Cantoplast. . 1

Nadto w jednym wypadku zawrécenia czgSciowego brzegu powieki dol-
néj stosowaliSmy sposéb zakomunikowany nam przez D-ra Kramsztyka
a powyslany i szerzéj stosowany przez Saemiseh’a. Sposéb ten polega na
zupefnie przeciwnych zasadach jak sposéb uzywany juz przez nas nieraz i opi-
sany w poprzednich sprawozdaniach, ktérym osiggamy radykalna poprawe przy
odwréceniu czesciowém brzegu powiekowego. Dwie igly nawleczone jedna
gruba jedwabna nitka, wkluwaja sig od strony taeznicy powiekowéj pod brze-
giem dolnym chrzastki powiekowéj dolnéj (bo na téj tylko powiece stosuje sig)
przeciwko czeSei brzegu powieki zawrdconego — przeprowadzajg sie pomiedzy
chrzastka i skérg powiekows az do brzegu, réwnolegle jedna do drugiéj i wy-
suwaja przy samym brzegu pomiedzy zawrdconemi rzesami w odstepie 27
do 3” jedna od drugiéj — woéwezas igly sie Sciagajg z koncow nitki i nawle-
kaja sig dwie paciorki na kazdy koniec nitki, poczem oba konce zwiazujg sig
na paciorkach. Skutkiem bezposrednim operacyi jest znaczne bardzo odwrdcenie
czesei powieki zwréeoné), po kilku dniach nastepuje ropiemie w kanalkach
ktéremi nitki przechodza, wowezas sie paciorki odeinaja a nitka wyeiaga, po
kilku dniach zgojenie ostateczne nastepuje i brzeg powieki odzyskuje prawi-
dlowy zupeinie stosunek do oka. Jeden wypadek, w ktérym ten sposob przed
4-roa miesigcami operowaliSmy, jest dotychezas w npaszéj obserwacyi i zadnéj
sktonnosei do powrotu choroby nie okazuje.

Operacyi odwrdéconéj powieki wykonali§iny w tym roku 5: jedne przez
weiagniecie odwrdconeé) ezesei powieki do $rodka przy pomoey petli (sposdb
Snellena), jedng przez wycigeie eliptycznego pionowego do brzegu powieki
kawatka chrzastki, jedna przez wyciecie trdjkagta z calé] grubodei powieki
(sposob Amona), i dwie przy pomoey skory zapozyczoné] z okolic sasiednich;
z tych jedna przy ktéréj stosowaliSmy przeniesienie skéry z odleglych ezesei
ciala opisze szezegolowiéj.

G. M., wyrobnica, z powiatu Nieszawskiego, 20 lat wicku liczaea, dobrze
zbudowana 1 odiywiana dziewezyna, przybyla do Instytuta w dniu 15 Wrzes-
nia, w 8 miesigey po przebyté] zgorzeli powieki gérnéj prawéj, powstalé] pray
czarnéj kroscie (pustula maligna). Zigorzel ograniczala si¢ do skéry i tkanki
podskérné) tylko powieki gérné]  zniszezenie wielkie sprowadzita, bo powieka
byta zupeinie odwrdcona; brzeg rzesowy prawie zupelnie zniszezony tak, ze
taeznica odwrdconéj powieki prawie bezposrednio dolnego brzegu brwi doty-
kata: zaledwie §lady brzegu powiekowego o 1/, czes¢ dtugosei wydluzonego, znaé
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bylo gdzieniegdzie. Galka oezna, i powieka dolna w zupelnie prawidlowym
stanie, tacznica odwroconé] powieki gérnéj nieco tylko obrzmiala, wydzielina
niewielka.

Ogélne wiec warunki zdrowia i oka zacheealy do wykonania plastyez-
néj operacyi, tylko znaczna bardzo utrata skory na powiece gérnéj zalecala
ogledne postepowanie. Plan operacyjny zasadzal sie na oddzieleniu brzegu po-
wiekowego, przecigein blizn odwracajaeyeh i utrzymujaeych w tym niewlasei-
wém polozeniu powieke a po odprowadzeniu téj ostatniéj do wladciwego do
oka stosunku, zakryeiu rany na powierzehni powieki skora z sasiedztwa zapo-
zyezona. Poniewaz przypuszezaliSmy, ze rana bedzie bardzo duza a wiee 1 du-
zo skory dla zakrycia potrzebowaé sie bedzie, wiee obmysliliSmy uzycie w tym
celu dwoch platdw, jednego ze skéry czolowé] z mostkiem od strony skroni
ktéorymbysmy zewnetrzna polowe powieki przykryli i drugiego z policzka ro-
wnoleglego z nosem dla zakrycia zewnetrznéj polowy powieki, ktérego mo-
stek wypadlby nieco na zewnatrz od miedzybrwia. Plat z czola mial byé
nieco wiekszy, z policzka zas mniejszy.

W dniu 20 Wrzesnia przystapiliSmy do operacyi po zupelném uspieniu
choréj za pomoca chloroformu. ZaczelisSmy od zreponowania odwrdcond) po-
wieki dla poznania calé] wielkosci zadania; gdy$my tego dokonali, rana oka-
zala sie wieksza jak przystepujac do operacyi przypuszezalismy. WycieliSmy
nastepnie plat z czola, ktérego konlee ostry az po nad wewnetrznym koncem
brwi przypad! i wprowadziliSmy na rane; pomimo jednak, zeSmy plat bardzo
szeroki wycieli, okazalo sig po przylozeniu na rane, ze powiekowa rang za-
krywal catkowicie tylko w zewnetrznéj Y; czedei, w Srednié) tylko od dolu,
u gory zas zostawal jeszeze kawalek nieprzykrytym i eala '/, czesé rany we-
wnetrzna, oraz ze dla przykrycia pozostalé] rany wypadnie wziasé plat z poli-
ezka bardzo wielkich rozmiardw, po ktorym rane trudno bedzie zakryé skora
z s3siedztwa naciagnieta, lecz wypadnie pozostawi¢ zgojeniu za poSrednictwem
ropienia a wige z perspektywa szkaradnéj blizny na twarzy.

Widzae takie niekorzystne warunki, tém niekorzystniejsze Ze operacye wy-
konywaliémy na mlodéj i nieszpetné] dziewczynie, zmieniliSmy plan operacyi
i przyszylismy w miejscu wlasciwem tylko plat juz zrobiony pozostawiajae po-
zostaly rang nieprzykryty dla pézniejszéj operacyi; dla zapobiczenia za§ skor-
czenia si¢ zbytecznego powieki zreponowané] okrwawiliSmy brzeg jé) dolny
réwniez jak I przeciwlegly termuz brzeg welny powieki dolnéj i zeszyliémy tako-
we miedzy soba szwem wezelkowym. Plat przesuniety téz przymocowanym zo-
stal w nowém miejseu zapomoecy szwow wezetkewyeh a brzegi rany na czole
po wycietym placie pozostale zostaly podminewanymi, zblizonymi do siebie
i spojonymi przy pomocy szwéw szpilkowych.

Na trzeci dzien po operacyi opatrunek zostal zdjetym; przyrosnigeie pla-
tu bylo doskonale, zroénienie brzegéw powiekowyeh tez sie udato dosko-
nale i brzegi rany czolowé] nigdzie si¢ nie rozchodzily, koniec tylko plaiu
na przestrzeni 1,5” do 2% dlugosei podejrzanie wygladal jakby podpadl zgo-
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rzeli. Szwy wezetkowe powyjmowalismy, szpilki takie, pozostawiajae jednak
nitki po tych ostatnich i przyklejajac takowe warstwa kolodium.

Wieczorem dnia tego chora zaezela gorgezkowaé i nazajutrz dostrzegli-
$my na policzku i czole w sasiedztwie rany poczatki zapalenia rézowego.

W dniu nastepnym réza przeszla na cale !, twarzy i ucho prawe, na.
stepnie na szyje i tu sie ograniczyla. Gorgezka w ciagu calego tego czasu
nie byla zbyt silna; puls nie dochodzit 110, temperatura nie przechodzifa 39
stopni i oddzialywanie na rany bylo niezbyt szkodliwe, bo tylko w miejscu
gdzie mostek platowy byl ku dotowi moeniéj sciagniety, brzegi rany rozesaly
si¢ i koniec platu na zaznaczonéj juz poprzednio przestrzeni odumarl; ale
brzegi powiek dobrze zlepione rozeszly sig 1 obie powieki dos¢ znacznie od
siecbie oddalonémi przez to zostaly. We 2 tygodnie po pierwszéj operacyi
juz zadnych $ladéw zaognienia pooperacyjnego nie bylo; plat doskonale na
calé) przestrzeni zagojony, szew na czole trwaly, w kacie przy mostku plato-
wym na przestrzeni 4” male tylko ropienie, a rana na pewierzchni wewnetrzne)
polowy powieki gérnéj dobrze ziarning pokryta juz w okresie poczatkéw zabli-
zniania sie.

Uwazajae ta chwile za jedyna, w ktoré) skutecznie operacya skonezyé
mozemy, przystapiliSmy do ostatecznego zalatania powieki. W tym celu po
zupelném udpieniun choréj — zeszyliSmy ponownie brzegi powiek na prze-
strzeni 4”—5" w samym $rodku obu powiek, nastepnie nozyczkami poscina-
liSmy bardziéj wybujate brodawki a inne zeskrobalismy skalpelem usitujge
powierzchni rany nadaé jak pajbardzié] ozywiona i rdwna powierzehnie, po-
tém podczas tamowania krwi na ranie, po odmierzeniu dokiadném wielkosei
powierzehni tejze, wycieliSmy odpowiedniéj wielkosei, o dwie linie na okolo
wigkszy, kawatek skory z wewnetrznéj powierzehni reki prawéj, gdzie skora
ecieniutka 1 bez wloséw doskonale si¢ nadawala do zastapienia skiry powie-
kowé), z czesei ramienia na wewnatrz od przycezepienia mieénia naramiennego
(deltoideus) o 1”7 odleglé). Kawalek skory wyeciety pozbawiliSmy przy pomocy
plaskich noiyczek resztek tkanki tluszezowédj i tkanki podskérné) tak, iz zo-
stala tylko wlasciwa skéra z naskérkiem mocno skorezona ale tak dokladnie
wycieta, e polozona na rane zupelnie takowa przykryla i przylepila sie do
niéj zupelnie rowno i gladke. Teraz  nalozyliSmy bardzo starannie opatru-
nek skuban kowy i przytwierdziliSmy bandazem flanelowym bandazujac oba
oczy wspotczesnie w celu zapobiezenia jakiemukolwiek ruchowi powiek. Ra-
ng na ramieniu zostawiliSmy gojeniu si¢ przez brodawkowanie zblizywszy
tylko przy pomocy lepkiego plastra brzegi do siebie. Po trzech dniach opa-
jrunek byl pierwszy raz zdjetym; brzegi powiek zrosnigte dobrze, szwiw je-
doak nie wyjmowaliSmy dla zapobiezenia wszelkiego pociggania rany po-
wiekowéj, i oka drugiego przez caly czas opatrywania nie odwiazywali$my.
Skéra przeniesiona z ramienia lezy gladko na ranie, jest zupelnie bialy i wy-
glada jakby przyrosnigta byfa; ropienia weale niz ma. Znowu zabandazowane
oba oczy zostawilisSmy w spokoju przez 48 godzin, szwy laczace powieki w cze-
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dei same poodehodzily; bezposrednie zgojenie dokladue; skéra przeniesiona
nupetnie tak samo wygladata jak przy pierwszym opatrywaniu.

Po nastepnyeh 48 podzinach dostrzeglismy, 7e naskérek z przeniesiong
skory gdzie niegdzie podaidst sig i fuldowaé zaczyna.

W dziewigé dni po operacyi podnieslismy brzegi naskérka oddzielonego
od przeniesionéj skory i o ile takowy odstawal odeigliSmy; w 10 dni resztki
naskérka zdjeliSmy i przekonaliSmy sig, ze¢ 3 duze wyspy (przeszlo polowa)
przeniesioné] skory w trzech oddzielonyeh od siebie nie wielkiemi bruzdami
kawalkach przyrosly i przykryly rane powiekowa. Po zdjeein naskérka go-
jenie sie¢ szybko postepowaé zaczelo, przy pezlowaniu codzienném 2 granowym
rozstworem saletrzanu srebra; we trzy tygodnie cala powierzehnia powieki
juz byta naskérkiem przykryta a szeroko$é powieki w wewnetrznéi polowie
byta tylko o jakie !/,” mnmiejsza niz w zewnegtrznéj polowie platem ezolowym
przykryté); tu wynosila 5% tam 5,6”. Mostek ltaczacy obie powieki przy
skréceniu sie gérnéj ku stronie skroni, przeniést sie nieco- na zewnetrzna
strone tak, ze Zrenica obok mostka, na wewnatrz od tego, byla cala widzial-
na i chora patrze¢ tém okiem mogla wspdlezesnie z .drugiem bez potrzeby
przecinania mostka; zostawiliSmy wieec go dla przeeciecia w czasie péZniejszym
gdy skorczenie blizn na powiece goérnéj juz nie bedzie zagrazalo odeiagnie-
ciem tejze od oka.

Rana na reku goila si¢ bardzo powolnie; we 3 tygodnie po téj drugiéj
operacyi powiekowéj a wiec i po zrobieniu rany na ramieniu, kiedy (a osta-
tnia miala jeszeze przeszto !/,” diugodei i okodo !/,” szerokosei, wypadlo mi je-
dnéj z choryeh wyeciaé eliptyezny kawalek skéry z powieki dolnéj dla usuniecia
kurezowego zawrdcepia tejze powieki; przyszlo mi na myél zuzytkowanie tego
kawatka skéry i przykrycie nim nie zagojonéj rany na ramieniu choréj
G. M. Myél te wykonatem i przykrojonym dokladnie kawaleczkiem skory
zakrylem cala rane na ramienin ozywiwszy ja nieco i wyskrobawszy zbyt
wybujate brodaweezki. Uniernchomienie tego kawaleczka bylo latwiejsze na
ramieniu jak uprzednio na powiece; reka pozostala na temblaku i 5 dni nie
byta priewigzywana — po 5 dniach znalaztem zupelnie dobrze przyrosniety
kawatek; po 10 dniach zszed! prawie niewidzialnie i czesciowo naskérek a po
12 byla rana zupelnie zagojona i wrosniety kawalek odznaczal sie w érod-
ku blizny zakrywaiaeéj rane ramieniowa.

Sposéb, ktéry w tyeh obu wypadkach zastosowaliémy zawdzigezaamy po-
myslowi Dra Reverdin'a z Paryia, kiéry go, jezeli sie nie myle, w roku
1867 po raz pterwszy wykonal. Mys$l do zaslosowania go w danym wypadku
zawdzieczam Koledze Kramsztyk owi, ktéry widzial operacya stososowana
z pomysinym skutkiem w klinice prof. Stellwaga w Wiedniu.

W jednym wypadku zrostu powieki dolnéj z galka stosowalidmy z do-
skonalym skntkiem operacya plastyczna w rodzaju téj, jaka w przesztym
rokn stosowalem przy zroéeie galki z powieka gdérna. Zrost malo rozeia-
gliwy a_ wiec w wysokim stopniu utrudniajacy ruchy oka mial miejsce
pomiedzy wewnetrzng polowsg powieki dolnéj prawé] a odpowiednia cze-




Scin galki siegajac az do $rodka rogéwki — $rodek zrostu byl moeno unpitzty,
brzegi za$ nieco dluisze pofaldowane tak, iz zglebnikiem mozva bylo faezni-
¢e z boku zrostu daleko pod tenze podsunaé — przyezyng bylo spalenie po-
wierzehni galki i taeznicy powiekowdj niegaszoném wapnem; — zrost caly od-
cieliSmy od galki pozostawiajac jak najwiecéj Yaczniey z boku zrostu w pola-
creniu z Paeznica galkowy—w ten sposob po zupelném odeigein mielismy we-
wnetrzng  powierzehnie powieki pokryta czedcia -arostu, ktory przy powlece
zostal, na galce za$ tréjgraniasts rane ze 6” dlugal wierzchotkiem do érodka:
rogéwki dochodzgea u podstawy za$ ginaca w faldzie przejéciowéj dolne)
przeszto 4” szeroka. Dla zalatania té] duzéj rany wzieliSmy plat Yacznicowy
z laczniey galkowéj zewnetrznéj; plat caworokatny, podtuzny, podstawe u fal-
dy przejéciowéj dolnéj majacy strone wewnetrzna dotykajacy rany — plat ten
okolo 7 dlugi a ze 4” szeroki przekreciliSmy na wewnatrz i przyszylismy do
wewnetrznego brzegu rany po odcietym zroscie na galece pozostaléj. W ten
sposob rana ta w bezposredniém . sasiedztwie z cz¢Scia rany na powiece Ppo-
zostajaca zostala praykryty a cze$é galki powyzej rownika na zewngtrz od ro-
géwki zostala obnazona, do zagojenia sie ma drodze ropienia. Bezposrednie
zroSnienie udalo sig doskonale, galka ruchy odzyskala i po zrobionej w 3 ty-
godnie iridectomii od strony zewnetrznéj, mularz, ktory juz z 5 lat swego po-
wolania wykonywaé nie mogl, wrécil do zarzuconego sposobu utrzymywa-
nia sie. |
W drugim wypadku takiegoz pochodzenia, gdzie zniszezona byla ijcznica
calego kata wewnetrznego oka prawego u 12 letniego chlopaka K. W., i gdzie
przytém lgeznica powiekowa polowy zewnetrznéj obu powiek i wewngtrzny
brzeg rogéwki byly poparzone, zrost byt gruby, migsisty i sciagak zupelnie oko
ku wewnatrz a powieki byly od siebie: oddzielone paseczkiem bliznowéj po-
wierzehni zrostu na 1” szerokim, w eczesei zas wolné] prawie zupelnie przy-
mknigte. W tym wypadku ogromna cze§é galki byl aprzyrosniets tak, ze o zupel-
ném usunieniu defektu marzyé nie -bylo mozna, szlo jedynie o polepszenie
i sprowadzenie jakiej$ uizyteeznesct zdrowego zupelnie oka. Zglebnikiem mo-
glidmy z obu stron wejsé pod powieki gérna i dolng po za zrost, tak ze wnio-
skowaé mogliémy, ze w kierunku fald przechodnich gatka nie byla tak dale-
ko zroSnieta z powiekami, jak przy brzegu powiek; dla tego postanowili$my
przedewszystkiem oddzieli¢ obie powieki od gatki. W tym celu nozykiem We-
ber’a do rozeinania kawalkiw Izowych uzywanym, zakonezonym dziobkiem
gléwkowatym, tepym, przeszliémy pomiedzy zrostem a faldami przechodniemi
obu powiek, zmierzajae koncem tepym do kayta wewnetrznego powiekowego,
gdy w tém miejsen zrost byl gléwka nozyka napiety, nozykiem ostrym robilis-
my tak dlugo male nacigcia, ai tepa glowka nozyka Weber'a ukazala sig
w kaeie wewnetrznym powiekowym; wdéwezas ostrzem przecieliémy zrost przy
brzegu powiek uwalniajac w ten sposdb obie powieki a zostawiajac caly zrost
przy galce. Nastepnie nie majac zadnéj moznosei zalatania ogromnych ran,
jakie na galce powyiéj i ponizéj zrostu zestaly, odseparowaliémy tylko lacznice
powiekowg od chrzastki o tyle, o ile to by¢ moglo i gzeszyliémy ja z czeseiami
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zrostu jakie przy brzegu powiek pozostaly, zaszywajac w ten sposéb przynaj-
mniéj rany w wewnetrznéj powierzehni powiek pozostale. W ten sposob szcze-
lina powiekowa zrobia si¢ zaraz znacznie wieksza, oko odzyskato ruchy swo-
bodne, w nastepstwie wszakze zablizniania si¢ ran na galce I Sciagnienia .zrostu
ku katowi powiek wewnetrznemu, ruchy oka na zewnatrz ulegly znacznemu
ograniezenin tak, iz chory patrzac w prawa strone, mial podwdjne proste obra-
zy, ale mial oko otwarte, Zrenicg odkryta i przy patrzania wprost przed sie
uzywad obuocznego widzenia. (D.¢c.n).

KRONIKA.

Dochodzenie umiejscowienia zmian anatomicznych w chorobach mézgu.
Cechujaca nowoezesng patologie dainoéé wyprowadzania klinieznych objawdw
z istniejacych podezas choroby zmian anatomicznyeh stanowi niezaprzeczenie
jeden z najwazniejszych dowodéw prawdziwego postepu nauki lekarskiéj. Po-
szukiwania w tym kierunku, o ile z jednéj strony trudne i mozolne, o tyle
znowu z drugiéj sa konieczne tak dla wyswiecenia przypadlodei patelogicznych
jako téz czynnoéei fizyologicznych. Jedna z rzadkich na nieszezeScie tego ro-
dzaju prac sumiennych na dokladnéj znajomos$ei przedmiotu opierajacych sie
przedstawia rozprawa Prof. Nothnagel'a zamieszezona pod tytutem: Klini-
sche Dittedlung wuud Beobachtungen iiber Krankheiten des Gehirnes. 1 Abth.
(Dewt. Arch. f. klin. med. XI1X Bd. 1 H.), w ktoréj autor zastanawia sie nad
umiejscowieniem anatomicznych zboczen w cierpieniach mdzgu.

Przekonany o wielkiéj doniostodci poszukiwan rzeczonych, niemniéj o tru-
dnosei przeprowadzenia onych w sposéb przez nauke wymagany, jako téz
o rozmaitosei drég do zamierzonego celu prowadzacych, wzglednie do rdzne-
go sposobu pojmowania rzeczy, stawia prof. zasade, kiéra zdaniem jego lekarz
przy dochodzeniach tego rodzaju kierowaé si¢ winien, 7e ,rozpoznaw a-
nie umiejscowienia zmian anatomicznych opieraé sieg
ma wyfacznie na do§wiadczeniu kliniezném i postrze:
zeniu autoptyezném, na zwlokach zmarlego, gdyz one
to wyltacznie i jedynie stanowia podstawe patologil
czlowieka., Dawniejsze opisy choréb nie moga byé w ecelu wyrzeczonym
spozytkowane z powodu, poniewaz poprzednicy nasi nie zawsze trzymali sig
(bo nie mogli czesto) powyzéj praytoezonéj zasady, przy ocenieniu objawiw
nie rzadko z innego od nas zapatrywali si¢ stanowiska, i nie oznaczali z na-
lezyta scistoScia miejsea przez chorobg naruszonego, wyrazajac sie sfowami
np.: ,wylew krwi w placie przodowym prawym (mézguj,* ,zmieknienie w le-
wym pagorku wzrokowym‘* i t. p.

Autor objasnia nastgpnie, co nalezy rozumieé pod wyrazem ,,umiejsco-
wionego cierpienia®, i ogranicza pojecie to do fakich tylko zmian somatyecz-
nych, ktére 1) utrzymujg si¢ dlugotrwale, 2) s3 éciéle ograniczone i eddzielo-
ne, 3) nie wywieraja zadnego wplywu na otoczenie (np. ucisk, zmiany w kra-
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zeniu, zapalenie tkanek okolicznych). 7 tego wychodzae stanowiska sydzl au-
tor ariykulu, Ze ograniczone nawet zapalenie oslon mdzgowyeh, réwnie jak
ostre zapalenie modzgu nie moze stuzyé za przedmiot do okreslenia umiej-
secowionéj choroby, za to stosowném do tego zdaje mu sie byé przewlekle
ognisko zmigknienia zétego, kiére nie ma zadnego wplywu na otoczenie,—tu-
dziez stary oczepiony ropien w moézgu; najbardziéj zas nadaja sig do rozpo-
znania umiejscowionego zboczenia: wylewy krwiizmieknienia (za-
torowe I zakrzepowe), zastrzegajac sobie, ze tego rodzaju ogniska rozrzucone
i rozlegle wymagaja przy ocenieniu bacznéj ostroznosei dla uniknienia pomy-
ték. Swieze wylewy krwi i zmicknienia nie moga byé zuzytkowane, albowiem
one 1gcza sie czestokroé ze zboezeniem krazenia lub zapaleniem czesei oko-
licznych. Najwigksza ostroznosé zatém autor zaleca przy rozpoznaniu umiejscowie-
nia choroby w wypadkach nowotworéw modzgu, ktérym pospolicie niemal to-
warzysza przypadliodei rozleglego cierpienia mézgowia. Uznajac cala wartosé
doswiadezen fizyologicznych dokonywanych na zwierzetach, z ktéryeh takze
nauka patologii (czlowieka) nie male odniesé moze korzy$ci, nie waha si¢ Je-
dnak autor zaznaczyé, ze przy wyjasnianiu faktéw klinicanyeh postugiwaé sie
i polega¢c mamy tylko na troskliwém badaniu zmian anatomicznych na zwlo-
kach chorych. '

Po takich uwagach wsiepnych zwraca sie autor do szezegélowego roz-
biorn wypadkéw z polowiczym bezwladem przy ograniczoném cier-
pieniu mozgu.

Polowicze porazenie ruchu nalezy do zwyczajnyeh objawéw umiejsco-
wioné) zmiany w istocie mézgowé); wyjatkowo jednak moze w podobnych
razach wystapié obustronne porazenie, albo téz przceiwnie jed nostronny ezyii
potowiczy bezwlad moze istnieé bez umiejscowionéj zmiany anatomiczngj
w mozgu. Obustronne poraZenie ruchu towarzyszy zazwyezaj dwustronnym
ogniskom, Jezeli takowe ' wystepuja réwnoczesdnie, jakkolwiek dod$wiadezenie
uezy, z¢ pospolicie dzieje si¢ inaczéj t. j. ze do istniejacego bezwiadu polo-
wiczego przytacza sig, po wystgpieniu drugiego ogniska chorobnego w mé-
2gu, bezwlad polowiczy z drugiéj strony, zkad pochodzi porazenie dwustron-
ne. Pomijajge wypadki tego rodzaju noze pojawi¢ si¢ dwustronne porazenie
ruchn wtedy, jezeli zmiana anatomiczna, jakkolwiek nieznaczna i ograniczona,
miesci si¢ w takim punkeie, 7e z tatwoScia moze po obu stronach przekroezyé
linig Srodkows, jak to ma miejsce przy ogniskach patologicznyeh usadowionych
wmostku Varol'aiwrdzeniuprzedtuzonym.

Oprécz tego moze porazenie ruchu potow oze powstaé przy chorobach
rdzenia, w eierpienin histeryezném, w usrnszeniu czynnoéei o b w o-
dowych nerwdw, nareszcie przy zatruciu ofowném, w skutek zwrotn e-
g o stlumienia ezynnosei ruchowej, nadto przy wzruszeniach psychychiez-
nych (emotions paralysis).

Przy * rozpoznanin rézniczkowém nalezy pamietaé: Ze w. porazeniu rdze-
niowém nie widzimy jednoczesnego naruszenia czynnosei ruchowéj i czulnéj;
ze jedynie przy cierpieniu rdzenia w czgSci karkowéj wystepuje porazenie ner-
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wow naczynio-ruchowyeh po stronie bezwladnéj (w ktoréj téz stronie thwi cho-
robowe ognisko), ze wreszeie przy bezwladzie potowiczym rdzeniowym istnieje
zarazemi nadezutosé tejze strony a znieczulenie polowicze
ze strony przeciwnéj. Bezwlad macinniczy wystepuje wylacznie u nie-
wiast, srod innych objawéw histeryi i bez naruszenia ruchu w migsniach za-
opatrywanych galeziami nerwu twarzowego 1 podjezykowego — c¢o razem ula-
twia rozpoznanie natury cierpienia.

Bezwlad polowiczy obwodowy, jakkolwiek bardzo rzadke, wydarza si¢
jednak i prawdopodobnie bywa nastepstwem sprawy zapalnéj w nerwach (jakkol-
wiek nie mamy dotad dowodéw anatomicznych takiego przypuszezenia). Roz-
poznanie w takim razie opiera¢ si¢ bedzie na stopniowo postepu-
jgcém porazenin ruchu, najprzéd w jednéj keiezynie, nastepnie w drugiéj
(z tejze strony), na wyszukanin miejse bolesnych odpowiadajacych przypusz-
czalpemu zapaleniu nerwa, na nienaruszeniu ezynnosci nerwéw mozgowyeh,
a gléwnie na braku objawéw moézgowyeh w ogdlnosei.

Porazenie polowicze w nastepstwie podraznienia zwrotnego wymaga
wykazania jakiego$ urazu (trauma), ktéryby modgl sprowadzi¢ podrazZnienie
zwrotne, tudziez braku naruszenia ezynnosei mozgowej.

Rozpoznanie bezwiadu polowiczego w skutek zatrucia olowiem opiera
si¢ przedewszystkiem na stwierdzeniu odnosnych warunkéw etiologicznych
1 anatomiczoych, na wlaseiwosei zachowania sie porazonych czesci wzgledem
dzialapia strumienia elekfryeznego, nadin na niedostatku objawdw porazenia
w zakresie nerwéw twarzowyeh i oeznych. Porazenie w nastepstwie wrazen
psychieznych wystepuje niezmiernie rzadko; w danym razie moze byé z latwo-
seig rozpoznaném 1 od wszystkich innyeh form rozréznioném.

0 dzialaniu ezerinu w jaskrze (ylaucoma). W artykuliku naszym o siarka-
nie ezerinu podanym w Gaz. Lek. r. z. (N. 17) zwréciliémy uwage kolegdw na
dzialanie tego érodka przy jaskrze. Obeenie w Przegladzie lekarskim (N. 10
do 12) znajdujemy ciekawe obserwacye z kliniki prof. Rydla, ktére nas prze-
konywaja, e przy wkraplaniu do oka 1%/ rozezynu siarkanu ezerinu, opréez zwe-
zenia Zrenicy nastepuje znaczne obnizenie ueiskn srédocznego, rozszerzenie pola
widzenia i polepszenie ostrodci waroku nawet dos$é trwale, jak np. w 1 wypadku.
W innych za$ polepszenie bylo nietrwale, a nawet u niektdryeh choryeh nie do-
strzezono weale takowego, tak ze musiano w koncu uciec si¢ do operacyi (¢ryde-
ktomiz). Obserwacyi zrobionoi9, gléwnie pray glaucoma simplezx, gl. inflamat.
chr. et subgcutum, otéz w 2-ch wypadkach ezerin zupelnie zawiédl, w 7 osia-
gnieto pewny skutek; z tych oslatnich u 2-ch choryech udalo sie przywrdeié na
kilka miesigey prawidlowe warunki krazenia i tym sposobem zbyteczna uezynié
irydektomie, ktéra wykonano 5 ciu innym, gdzie ezerina chwilowo tylko byla
posytecana. Wartosé wiee leeznicza ezerinu w jaskrze jest rzeezywiscie proble-
matyezna i watpimy aby ten lek moégt zastapié, irydektomie, bywajg nawet wy-
padki gdzie od ezerinu béle oczne wzmagajg sie i napady jaskry obostrzajac sig
(taki np. niedawno mial miejsce w oftalm. instytucie), zmuszaja do interwen-
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eyl zbrojnéj. Obserwacye nasze przemawiaja na Korzysé tego zdania, ze ezerina
moze mieé warlosé srodka oddalajacego w pewnyeh razach wykonanie irydekto-
mii, leez zapobiedz t8] ostatuiéj nie jest w stanie. W instytucie oftalmicznym
widzieliémy 2 choryeh cum gluuc. simpl., u ktorych napady jaskry ustgpowaty
od ezerinu; jeden z nich opuscil zaklad w listopadzie z znacznie polepszonym
wzrokiem, ktoren sie utrzymywal przez pare miesieey dopdki robiono w domu
wkraplanie, po zaprzestaniu takowego znowu nastapito uposledzenie wzroku,
tak, ze przybywszy w marcu powtérnie do instytutn zaledwo liezy! palee na 47,
obecnie po wznowieniu ezerinu chory ten moze czytaé gazety. Procz tego prze-
konali$my sie na niektérych choryeh, ze skoro objawia sie pogorszenie wzroku
po pewnym ezasie po wykonaniu irydektomii, to w takich razach i wkraplanie
ezerinu stajs sie bezuzytecznym, chwilowo tylko bowiem poniza §rédoczne cis-
nienie nie zapobiegajac zanikowi n. wzrokowego. W kazdym razie czekaé nale-
2y na dalsze obserwacye w tym przedmiocie. Dr'J P

Przyczynek do nauki o gruzetkach. W sprawie tak niezmiernie wazné
tak istota i znaczenie gruzetkéw, ktora zajmuje dzi$ wszystkich patologow
i lekarzy, nad wyjasnieniem ktoréj pracuja liczni badacze, nalezy gromadzié
wazystkie fakta 1 doswiadezenia, ktéreby choé eokolwiek przyezynié sig mogty do
roz§wiecenia rownie zawiléj, jak waznéj i ciezkiéj choroby. Pod powyiszym
napisem zamieszeza Dr P. Baumgarten artykut w ,Cenfrmiblelt f. die
medicin, Wissenschaften,* (Nr. 13. 1878), ktérego tres¢ podajemy naszym
czytelnikom, o ile to pozyteczném byé musi dla ulatwienia zrozumienia istoty
choroby w mowie bedacéj.

Dr Baumgarten wyetepuje przeciwko twierdzeniu D-réw Lan g-
hans'a, E. Wagnera i Schippelsa, jakoby gruzelek wyréznial sig
od innych powotworéw guziczkowatych swoista, wlasng i osobliwg -budows
histologiezng, szczegdlniejszém ufoZeniem pierwiastkéw w sklad jego wceho-
deacyeb. Twierdzenie to Langhans’a ete. dalo bowiem powdd do zasa-
dy, ze wszelkie twory guziczkowate (siateczkowe) z ,,komdrek olbrzymich“
zfozone, poezytane byé muszy za wlasciwe gruzelki, i przeciwnie twory téj
budowy nie posiadajace, za gruzetki uwazane byé nie powinny. Ztad znowu
powstato zdanie przez Friedlandera wygloszone, Ze gruzlica jest
chorobg umiejscowiona i Ze jako taka zaszeczepiad sig
nie daje, albowiem wyprowadzone sztucznie (przez szezepienie) gruzelki
nie posiadaja owé] swoistéj] budowy gruzelka olbrzymio-komdrkowego (Rie-
senzellen tuberkel). Otéz w pomientonym artykule stara sig Banmgar-
ten wykazaé i dowiesé, ze droga doSwiadczalna 1ozna wywolaé twory ol-
brzymio-komérkowe w zupelnosei do wilaseiwyeh gruzetkéw pod wzgledem
histologicznym podebne. inaczé) méwiae: zupelnie te same.

Baumgarten sprawdzil poprzednio juz, (Centralblat f. d. med. Wissens.
1876. N. 45), tie okolo wezelkéw podwiazki (ligatury) wytwarza sie zawsze
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tkanka ziarninowa obfitujaca w komorki olbrzymie, zajmujgca cafs przestrzen
ulegly zapaleniu, przyezém jednak mnie dostrzegt guziczkow gruzelkowych.
Obecnie przekonal sig, ze rozrzuciwszy drobniutkie czasteczki jakiegokolwiek
ciala obcego (np. widkienka waty, kawaleczki wloséw ete.) po tkance podskdrnéj,
otrzymamy wszedzie okolo nich mnogie komérki olbraymie, ktore, jak na za-
sadsie lieznych postrzeien i doktadnych badan stanowczo utrzymuje ,przed-
stawiaja w zupelnosai utkanie wtadciwyceh gruzetko-
wych komoérek olbrzymich, (t. j. cechujace ustawienie ziareczek
w obwodzie, te sama osobliwg i wlasciwa, réwnomiernie ciemns, ziarnisty za-
rédZ czyli protoplasma). Komorka olbrzymia, w ktéréj Yonie tkwi ciato obce
lezy. oddzielnie, sama dla siebie w tkance, albo tez otoczona gromadka (okra-
gla lub owalna) tworéw komorkowyeb nablonkowyeh ezy limfoidalnyeh; cze-
stokroé daje sie takze spostrzegaé siateczka (reficulum) w guziczku—nigdy je-
dnak niewidziano tu naczyn krwionosnych. Tkanka okoliczna, czasem mado
zmieniona, czasem obfitemi komorkami nacieczona, bywa albo po prostu wy-
parta, albo téi otacza bujajace grudki w formie bliznowaté] otoczki.

Porédwnanie przeciecia tyech guziezkdow z przecietymi gruzetkami proséw-
kowymi, nie przedstawialo pod drobnowidzem najmniejszéj w obydwdch tych
tworach rézniey; nie ulega zatém zadnéj watpliwodei, ze ped wzgledem histo-
logiecznego utkania twory te sa zupelnie réwne z gruzetkami olbrzymio-
komdérkowymi, kitore uwazane sg za gruzetki wladciwe. Zachodzi jednak wa-
zna pomigdzy obydwoma tworami rdéznica, mianowicie ta, ze gruzelki sztu-
czne (stosownie do lieznych postrzezen autora) nie ulegaja przeobraze-
nin serowatemu i nie rozpraszaja sie (Disseminatio) ,Gruzelek
olbrzymio-komorkowy przeto— powstajacy z licznych i rozmaitych pray-
cuyn — nie jest bynajmniéj, jako taki, sam przez si¢g tworem
anatomicznym cechujaeym gruzliee, jéj wylacznie wladciwym,
tylko nabiera wiadciwego znaczenia i swoistéj cechy wytworu
gruzliczego dopiero w dalszym rozwoju.* Postrzezenia Baumgar-
ten'a stwierdzaja wige zdanie Vircehow'a, ktory przyznajac ceche swoista gru-
zetkowi proséwkowemu, nie upatruje owéj swoistosci w utkaniu histologiczném
nowotworu, tylko raczéj w wlasciwodei zachowania si¢ jego wzgledem ustroju,
W sposobie rozmnazania si¢ 1 przeobrazenia.

KORRILSPONDENCY A.

Druskieniki, w 1877 roku.

Pomimo wielu nieprzychylnyeh a weale niezalezuyeh od nas okolieznosei,
pomimo powszechné] prawie naszéj jakiej$ niecheci dla wszystkiego co krajo-
we, ¢co wlasne a swoje, pomimo falszywych a sukodliwych kazdego roku na
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wiosne o naszym krajowym zakladzie rozsiewanych wiesei 1), pomimo to wszyst-
ko, zaklad nasz coraz bardziéj sie rozwija, coraz to wiekszego u chorych
a takie i u szanownych kolegéw dostepujac zaufania.

Zeszlego roku zjazd mieli$my tak liezny, jakiegom ani razu jeszeze pod-
czas trzydziesto-szescio-letnié) staléj mojéj tutaj lekarskié] praktyki nie zapa-
mietal— do czego zapewne duzo sie przyczyni! niestychanie niski knrs pienie-
dzy naszyech za granicg. Wszystkich przybytyeh zeszlego roku do Druskienik,
wedlug wiadomos$ei policyjnyeh, bylo przeszio 8,000 oséb—z té} ilosei podda-
walo si¢ kuracyi oséb 3,127, ktéréj rezultaty mianowicie w rozmaityeh cierpie-
niach skrofulicznych, reumatyeznych, artrytycznyeh i niezastarzatych paralityes-
nych, okazaly si¢ zadawalniajace. Wiadomo$é ogolna o ilodei choryeh i rodza-
ju cierpien—jakotez otrzymanych skutkéw jest nastepujaca:

2 Opuscito zaklad g
T b T Al : 2
= = ) =9 = A~
R
4 g%” %2 =@ 2.3 &0
Ay = " lgal|lfg]| o

=~ [N =z =~
Gosciee (Reumatyzm). . . . . 935 1480|246 | 124 | 85 | 935
Dpa (Artrytyzm) . . , . . . 76 36 | 24 9 7 76
Zolzy (skrofuy). . . . . . . 964 | 411 1301 | 186 [ 66 | 964
Bezwlad . . ! ' 58 26 13 J J4 5 58
Choroby narzadu traw1en1a -! 364 | 176 | 98| 63| 27| 364
” maciey. . . . e 98 34| 28| 17| 19 98
3 narzadu moc?owego- y ~{§ 1§ 5 4 3 b 17
n uktadu nerwowego. . . 156 59 | .66 [ypd8 |» 18 156
Cierpienia hemoroidalne . . . . {199 76| 44 35| 441 199
. okostnéj . = . T4 206 | 34 8 6 74
Krzywica (choroba anglelska) ; 70 26 | 24 o ‘11 70
Rany i jatrzniki. . . 76 29 | 33 9 5 76
Zakazenie rteciowe (Hydlmgyr()s) 8 4 I R R 8
Przymiotnica (syfilis) 2) . . . . 14 6 3| — b 14
Varia 8 . . . . . . . . . 18 3 5 6 4 i8
Ogol | 3127 (1397 | 927 | 496 | 307 | 3127

') Zeszlego roku np. gazety rossyjskie i polskic wyglosily zupelne prawie jego
zniszezeénie przez nadzwyczajne wylewy rzeki Niemna i Rotniczanki, obecnie zas,
czgste odbieramy z odleglyeh nawet stron Cesarstwa listowne zapytania, czy prawda: ze
z powodu nagromadzenia jeicéw tureckich w Druskienikacl, straszny epidemiczny roz-
wingl si¢ tyfus? — gdy tymeczasem doigd niewidzielidmy ani jednego turka tutaj, a ten
cigzk1 epidemiezny tyfus, przez caly zime i wiosng ani jednego nie dotknal chorego.

) Choroby syfilityczne leczone byly tylko w szpitalach wojskowych.

3)  Tu zamieszczamy choroby blizéj nieokreslone. (P. R)).
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Niezwykle pomyslne skutki z uzycia kapieli Druskienickich, zauwazylis-
my zeszlego lata w zastarzalyeh 1 upartych godcécach znaezne polepsze-
nie, pozornie nawet zupelne uleczenia w kilku wypadkach cierpien artrytyecz-
nych, kiedy przy znaezném obrzeknieniu stawéw i wielkich bolach, zupeine
prawie jui bylo nastapilo obezwladnienie czionkéw. Szezesliwe tez zejSeia do-
strzegaliSmy w cierpieniach rachityeznyeh, jakotez w obrzeklogeiach stawow
natury skrofulicznéj, gdzie juz wielka zachodzila obawa utworzenia si¢ nie-
uleczalnych cierpien pod nazwa tumor albus. Znacznego tes polepszenia do-
znato kilku paralitykow w bezwladzie polowicznym, jakotez w skutek cierpient
stosu pacierzowego, a ztad zupelnéj prawie nég bezwladnosci.. Dwuch tego
rodzajn ehorych niemoggeych o wlasnych sitach zadnego prawie uiywaé ru-
chu (p. Buttler z Wilna wieku lat 42 i p. Terentiew 7 Grodna wieku lat 38),
po kilkotygodniowém piciu wody mineralnéj z Nr 2 1 prayjeciu kilkudziesig-
ciu kapieli, mogli nietylko o wlasnych sitach, ale nawet bez pomocy kija, kil-
kowiorstowe odbywaé przechadzki. W chorobach skérnych u kilku chorych za-
uwazaliS§my szezesliwe wypadki zablizniania sig jatrznikéw na twarzy, wywo-
Yanych upartém a fatalném cierpieniem zwaném lupus czcedens, Jeden wypa-
dek uleczenia zastarzaléj a bardzo uparté] wysypki na nosie, zwanéj impetigo
figurata.

Niedobre zej$cia przeszlego roku okazaly sie w niektéryeh ecierpieniach
skérnych zwanych Psortasis, a mianowicie @ psoriasi guttate, Pitiriasis, Ichiy-
0sts, a takie Eczema impetiginodes. Najbardziéj bijace w oczy uzdrowienia da-
waly sie spostrzega¢ w szpitaln starozakonnych, gdzie ei prawdziwie ewange-
liczni Yazarze, przez szczegdlng jakas laske i milosierdzie Boze, niespodziewa-
nie predko mogli porzuci® loze ciezkich bolesci i cierpien.

Pod opiekg dobroezynn:sei dla chrzeeijan bes réznicy wyznan, leezylo
si¢ T4 osbb—w szpitalu starozakonnyeh znalazle przytulek 334 chorych, w szpi-
talu wojskowym miescito sig 112. Lekarzy praktykujacyeh u wéd bylo 6, le-
czaeyeh sie 8, przejezdnyech 19. Kapieli wszystkich wydano 72 tysiace,— kg-
piele Niemnowe, a mianowicie na rzeczce Rotniczance, ktéra bardziéj bystrym
potokiem zwacby nalezalo, doskonale urzadzone,” wielkie nam ustugi oddaly
w wielu cierpieniach nerwowych, ubdstwie krwi, jakotéz w rozmaitych osta-
bieniach kobiecych.

Kilka nizéj wymienionyeb osdb znanyech w kraju naszym z poiyteczné)
pracy a ztad i prawdziwéj dla tegoz kraju zaslugi, zaszezycilo zeszlego roku
nasz zaklad bytnoseia swoja, Pan Kazimierz Kaszewski, powszechnie znany
krytyk i ttamacz, P. Adam Plug (Antoni Pietkiewicz), poeta i ulubiony autor
kilku obyezajowyeh powiesei, P. Michal Jezierski, autor kilku oryginalnych
powiefei jakotez utworéw dramatyeznych, pracujacy obecnie nad bardzo wa-
zném dzletem historyi cywilizacyi w Peolsee, P. Napoleon Orda, wydawca sla-
wnego Albumu widokéw krajowych, Ks. Antoni Giedrojé, jedyny bodaj pra-
cownik na polu geologii krajowéj, ktéry po skoiiezenin nauk w Dorpacie i dal-
szém ksztaleeniu sig za graniey, bardzo szezegdétowo hadal wszystkie naszego
zakladu mineralne Zrédia, Dr Med. Paryzkiego Uniwer. Beni, ktéry po zwie-
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dzeniu zamorskich krajéw i wystawy w Filadelfii, poéwiecil czas jaki§ dla bliz-
szego obeznania si¢ z krajem,—kazdy z tych oto rodakow naszyeh, bardzo go-
scinnego doznal przyjecia w zebraném zeszloroczném towarzystwie——kazdy tez
z nich duzo sig przyezynit do uprzyjemnienia pobytu tegoz towarzystwa.

Jezeli przy kazdéj kuracyi, to témbardziéj jeszeze przy higieniczneéj lub
tez klimatyeznéj, do jakich i leczenie za pomoca wod mineralnych w czesei
zaliczy¢ nalezy, wszystkie rozrywki i przyjemnosct towarzyskie s3 wainym
a ztad koniecznym pomocniczym érodkiem. Tak tez i zeszlego roku jak zwy-
kle: wieczory z tancami, Lkoncerta, dawane po wiegkszé] czesel przez rodakéw
naszych, bardzo dobra orkiestra pod dyrekeyz znakomitego skrzypka p. Ebana
z Wilna—wieczory prywatne, dziecinne, skladkowe obiady, pik-nik, przejazdzki
konno lub tez bezpiecznem: fodziami po Niemnie, wyecieczki do litewskich la-
séw, gdzie z kilkowiekowa sosng a duZo jeszeze starszym debem nie trudno
si¢ spotkaé, wszystko duzo si¢ przyezynito do milego przepedzania czasu na-
szym kapielowym goéciom.—

Druskieniki, 1 (13) Kwietnia 1878 r.
Dr Jan Pilecki.

NEKROLOGIA.

W dnin 24 DMarca (5 Kwiectnia) b. r. odprowadzilidmy na cmenturz katolicki
w Humaniu zwloki 8. g. D-ra Wladyslawa Malinowskiego, zmarlego na
tyfus wysypkowy w Mankowee Kijowskiéj gub. o wiorst 30 od Humania. S. p. Wla-
dystaw rodem z Wolynia, po ukohezentu w Grudniu 1876 r. Warszawskiego Uniwer-
sytetu, pociggniety do sluzby wojskowéj, naznaczony zostal w ostatnich czasach jako
lekarz przy wzi'etych do niewoli turkach do wsi Mankdwki. Z prawdziwém podwigce-
niem i sumiennoscia zajmowal si¢ tymi nieszezgdliwymi zapadajacymi na tyfus, a dbajze
o odpowiednie dla nich wygody i pozywienie, doznal z tego powodu wiele przykroéel,
ktére moralnie go przyguebily i przydpieszyly wybuch strasznéj choroby, ktéréj padt
ofiarg. Bedac sam jeden w pustéj osadzie, dlugo opieral si¢ chorobie, ktéra nastep-
nie tém grozniéj wystapila, a pomoc lekarska byla juz wtedy spézniony. ' Umarl bez
zadnéj prawie opieki w dniu 21 Marca (2 Kwictnia) b. r. majge lat 27,

Sit ei terra levis! Dr Piramowicz.

Wiadomosgeci biezace.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie zawiadamia, ze na utworzenie przy Uni-
wersytecie Warszawskim stypendyum lekarskiego imienia §. p. Dra Polikarpa G i r-
s ztowta, zlozyli do kassy Tow. dobrowolne ofiary: Z miasta Warszawy: dr
Smiechowski rs, 5; dr Langowski rs. 1; z prowineyi dr Dobrzelewski Tadeusz
z w. Pultuska rs. 4; dr Piramowicz Jdzef z Humania rs. 10; dr Brudzicz Dominik
z m. Kowala rs. 10; p. Sule) Wladysltaw, aptekarz z osady Sopodkinic w gub. Suwal-
skicj rs. 1. Zaposérednictwem Redakeéyi Wieku: Z. S. wdowa z Gro-
dna rs. 3 1 P, Karwowska, wdowa z Grodna rs. 8. Zapodredniotwem Dra
Londyhskiego Inspektora Lekarskiego gubernii Eom-
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zyhfhskiéj dr Mystowski Jan z Grajewa rs. 8; dr Peplowski Adam z m. Lom-
2y rs. 3; p Makdonald Encasz, aptekarz z osady Stawiski rs. 1; dr Michalowski Sta-
nislaw z m. Lowzy rs. 3; dr Szteinberg Alcksander, Lekarz pulkowy z m. Lomzy
8. 3. Zpowiatu Ostrowskiego pp. Wrzosek Wojciech, ledniczy rs. 3;
ksiadz Jurnutowski Adam rs. 1; Smiegiclski Luadwik, vrzednik rs. 1; Pawlowicz Zdzi-
slaw, jeometra rs. 1; Dabrowski Julian, obywatel rs. 1; Kirytowicz, Naczelnik Strazy
Ziemskié) rs, 1; Karwowski Piotr, urzednik rs. 2; Awejde Edward inkwirent sgdowy
rs. 2; Lipski Wojciech, iuzynier rs. 2; Péiniak Waclaw, urzednik rs. 1; Raciborski
Piotr, inzynier rs. 2; Chmielewski Heuryk, obywatel rs. 3; Domanski Wladyslaw,
urzednik rs. 1; K. Miller kommissarz wlosciafiski rs. 2; Mikoszewski Wladyslaw, urze-
dmk rs. 1; Kobylinski Edmund, urzednik rs. 1; Mazurowski Boleslaw, urzednik rs.
1 kop. 50; Jurewicz Aleksander, Sedzia Pokoju rs. 3; Nowicki Tacyusz, obrofica kop.
50; Nowca Julian, aptekarz rs. 3; Cwierdzidski Stefan, rejent rs. 1; Mystkowsk: Ale-
ksander, urzedmik rs. 1; ks. Imieninski Wincenty, proboszez rs. 1; N. N. rs. 1; Wa-
licki Franciszek, urzednik rs. 1; de Basewicz, lekarz wojskowy rs. 3; dr Kuncewicz
Adolf, lckarz powiatu Ostrowskicgo rs. 3. Zpowiatu Pulttuskiego: dr
Stepnicki Teodor z osady Wyszkow rs. 3 1 p. Pokrzywnicki TFilip, weterynarz okrego-
wy rs. 3. Wogdle od duia 5 Lutego r. b. jako daty rozpoczecia przyjmowania ofiar
po dzieh 18 Kwietnia r. b. otrzymano w biurze Zarzadu Towarzystwa Lekarskiego
rs. 2047 kop. 80.

Prezes Towarzystwa, Dr Iloyer. Sekretarz staly, Dr Szokalski.

Wykaz tygodniowy ruchu ludno$ei miasta Warszawy,
za czas od 7-go do 13-go Kwietnia 1878 r.

Ludnosé m. Warszawy r. 1877 wynosi 315,199, .
W upiynionym tygod. urodzilo sie dzieci religii prawoslawnej praw. matz, 5 niepr. 1

religii rzymsko-katolicki¢; by o9 %l 1
5  protestanckicj A i 2
y  Mojieszowd) )] 64 1

Razem praw.malz 136 niepr. 15.

W tymze tygodniu umarlo w skutek ospy 17, odry 1, plonicy 4, durzycy 3,
blonicy 5, chor. pologowych —, zapalenia oskrzeli i pluc 33, suchot pl. 29, niezytu
kiszek 61, wigdu schylkowego 13, samobdjstwa —, zabgjstwa —, rozmaitych choréb 63,
niewiadomych przyczyn 14. W ogéle mezezyzn 130, kobict 113, razem umarlo 243,
poprzedniego tygodnia 217.

W stosunku do 1000 mieszkaficéw wynosi $miertelnodé roczna 40.09,

Zawarto malzenstw w ubieglym tygodain 12,

KORRESPONDENCYA REDAKCYL~— Panu . . . .. w Hlusku. DPoniewaz w pa-
pierach pozostalych po §. p. Girsztowcie nie znalezlidiny rekopismu Chirurgii przez nie-
boszezyka w Bibliotece Um. Lek. rozpoczetéj, gdy nadto niema odpowiedniego dziela
w jezyku ojczystym napisancgo, postanowilidmy przeto spelniajae zobowigzanie Redakeyi,
zastapié brak ten pracg Koenig’a. Odmienny papier (kolumna ta sama) musiclidmy za-
chowaé w tomie III, poniewaz na takim papierze zastalidmy juz kilka arkuszy wytloczo-
nych. Poprzednie tomy beda w swoim czasie rozeslane,

Sprostowanie. W Nr 15 Gazety Lekarskiéj w lidcie ofiarodawcéw na stypen-
dyum §, p. prof. Girsztowtn; zus-Ya pomylka: zamiast dr Plods ki z Wolynia byé
powinno; dr Polofs ki

Redaktor odpowiedzialuy, Prof. Dr kuczkiewica. Wydawea, Szymkiewlcs.

Redakoya Gazety Lekarskiéj i Biblioteki Umigjgtnosci Liekarakich przy aliey
$-to Krzyskiej Nr. 1348 (nowy Nr. 9).

Druk. Gaz Lek. Ul $-to Krzyska N. 9. Jossox. Ileusyporo. Bapwasa, 18 (25) Aupkas 1878 r,




