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I. Zmiany chorobne, wystepujace w oczach po przebyciu gorgczki powrotnej.
Rilka przypadkéw z praktyki © ich ombwiente,

Przez Zygmuntan Kramsztyka.

1). Dnia 17 Sierpnia 1881 r. wezwany zostalem do 20-letniej panny R. G.,
ktora Swiezo przebyla goraczke powrotng i przed paru dniami poczula bél oka.
Panna G.ma dwie siostry, z ktorych jedna przy konen Czerweca wyjechala na
prowincyje; wszystkie trzy—dwie w Warszawie, trzecia na prowineyi, jednocze-
snie 3 Lipca zachorowaly; przebyly po 3 napady choroby, ktoére u wszystkich tego
samego dnia sie zaczynaly i tego samego dnia koficzyly, Caly przebieg trwal
5 tygodni. Jakkolwiek juz dwa tygodnie uplynely od chwili ukonczenia cho-
roby, zastalem chorg w 10zku, bardzo oslabiong, przyczem mowa bardzo byla
utrudniona skutkiem parezy strun glosowych. Znalazlem w lewem oku nastrzy-
kniecie naczyn okolo rogdwki nie wielkiego zresztg natezenia, zZrenica byla nie-
co zwezona; chora uzalala sie na niewielki hol w okolicy lewej skroni. Rozpo-
znawszy lekkie zapalenie teczy, zalecitem czeste wkraplanie atropiny iod czasu
do czasu cieple oklady na oko. Pierwszy raz wtedy widzialem cierpienie oczu po
goraczce powrotnej. Z powodun znacznego oslabienia chorej i trudnosci technicz-
nych nie badalem ani wzrokn chorej, ani dna oka nie obejrzalem wziernikiem.

Dnia 20 Siepnia, a wiee po 3 dniach, odwiedzilem chorg po raz diugi; ska-
rzyla sie ona obecnie nie tyle na bol, ile na uposledzenie wzrokn, widziala
wezystko jak gdyby we mgle. Mogibym przypuszezaé, ze ten objaw wywolany
byl przez rozszerzenie zrenicy, ktore wreszcie bylo tylko umiarkowane, ale
chora twierdzila stanowezo, ze mgla zastania jej oba oczy. FPolecitem na naste-
png wizyte przygotowad pokoj w ten sposéb, aby mozna bylo zbadaé oczy wzier-
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nikiem — tymczasem, procz wkraplania atropiny do obu oczu i cieplych okla-
déw, zapisatem masé szary z belladona do welerania w czolo 1 skronie.

Zawezwany zostalem znowu dnia 26 Sierpnia. Chora czula sie znacznie
gorzej; widziala bardzo niewyraznie 1 byla stanem swoim mocno przerazona.
Dokladnie wzroku nie badalem i liczebnie jego stanu podaé nie moge. Wszakze
niewgtpliwie sila widzenia wyrazala sie malym ulamkiem, bo chora widzied
mogta tylko bardzo duze litery, tytuly gazet, i to nie bardzo zdaleka; przytem
oko prawe mialo by¢ bardziej zamglone.

Przy badaniu wziernikowem znalazlem w ciele szklistem préocz wiekszych
piywajgcych w niem klaczkow i rozlane zmetnienie, ktore pozwalalo zaledwie
z trudnoscig rozeznac kontury nerwow wzrokowych 1 srodkowe naczynia siat-
kowki. Zresztg na duie oczu, o ile przejizeé je bylo mozna, zadnych ograniczo-
nych zmian nie bylo. Skoro chorej polecilem oczy zupelnie ku dotowi zwrocic,
i od gory oko prawe oswietlilem wziernikiem, wtedy, zamiast zwyklej czerwonej
barwy dna oka, dojrzalem pole #otto-zielone. Wygladalo to zupelnie w ten
sposob, jak gdyby siatkoOwka w tem miejscu byla oderwana od naczyniéowki,
Wprawdzie ani fald siatkéwki, ani naczyi dojrzeé nie moglem, ale takich
szezegolow w kazdym razie dojrzeé by nie pozwalato zmetnienie srodkow prze-
zroezystych. Caly ten utwér mial posta¢ mniej wiecej okragla, zajmowal
dolng i wewnetrzng strone pola wziernikowego; ku gorze wychodzil z utworn
tego wazki wydinzony pasek. Oko nie czulo Swiatla skierowanego na
to miejsce. Zostawiwszy wszystkie poprzednie srodki, polecitem jeszcze po-
stawié na sucho sztuczna pijawke Herteloupa na obu skroniach w odste-
pach dwudniowych. Pokoj, w ktorywn chorva lezata, byl w ciagu tego calego
czasu zaciemniony. Energiczniejszego leczenia ogolny stan chorej nie pozwalal
zastosowad; wreszcie nie wiedzialem jaki przebieg choroba ta zwykla przyj-
mowac.

W ciggu nastepnych dni wzrok nie poprawil sie weale i w ogéle chora
bardzo powoli odzyskiwala sily. Na naradzie, jakag dnia | Wrzesnia odbylem
z dwoma kolegami terapeutami, poradziliSmy chorej wyjechac na $wieze powie-
trze. Zalecilismy jej arszenik, wkraplanie atropiny 1 niehieskie ochronne oku-
lary. Pomimo spdznionej pory chora posluchala rady 1 po dwu dniach w okolice
Warszawy wyjechala. Na tem letniem mieszkaniu odwiedzilem ja dopiero po
3 tygodniach, dnia 21 Wrzesnia. I ogoélny stan zdrowia byl daleko lepszy
i warok znakomicie poprawiony. Przy badanin wziernikowem znalazlem wy-
razng i pomyslng zmiane—cialo szkliste bylo daleko mmniej zmetniale. Tylko
sreniczny brzeg teczy oka lewego byl w dwu miejscach, od gory i od we-
whgtrznej strony, za pomocg nitkowatych zrostow przyczepiony do torebki
soczewkowej, atropiny przez caly ten czas nie wkraplano.

Dopiero po powrocie chorej do Warszawy, dnia 15 Listopada, mialem spo-
sobnosé widzteé ja znowu. Uwazala sie ona juz za zupelnie zdrowa. Przy badaniu
znalazlem sile widzenia niemal prawidlowg — wynosita ona *; czesel stanu pra-
widlowego, W ciele szklistemm tylko gdzieniegdzie mozna bylo dojrzeé male
klaczki. Tarcze nerwow wzrokowych mozna bylo dokladnie 1 ze wszystkiemi
szezegolami obejrzeé. Skoro jednak dla doraznego pordwnania obejrzalem
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zdrowe oczy mlodszej siostry, znalazlem pod wzgledem czystosei rysunku i po-
Yysku znaczng miedzy nerwami obu sidostr roznice.

2). W kilka dni zaraz po pierwszej wizycie u G. zglosila sie do domowego
mego ambulatorynm mloda sluzyca, lat okolo 17 majaca, z zapaleniem teczy i ze-
braniem ropy w komorce przedniej oka.

Na zapytanie odpowiedziata, ze przed kilkoma tygodniami przebywala go-.
ryczke powrotng, wszakze nie upatrywala zwigzka miedzy tg chorobg, a obecnem
cierpieniem oka. Zalecilem jej wtedy atropine i kataplazmy z lnianego siemienia
i polecilem czesto sie pokazywaé. Tego wszakze polecenia nie posluchala; juzem
jej odtad wiecej nie widzial. Wszakze dwa przypadki choroby, ktérej dotad
wcale nie znatem, zjawiajace sie¢ prawie jednoczesnie, zainteresowaly mnie
i pragnalem mieé sposobnosé dokladniejszej obserwacyi tego rodzaju, mianowicie
ohserwacyi szpitalnej. A 7e los zwykle sprzyja takim skromnym pragnieniom,
wiec niedlugo czekaé mi przyszio na spelnienie mego zyczenia.

3). Dnia 19 Wrzesnia do oddzialu ocznego szpitala starozakennych wstapi
18-letni Szmul W. z Wegrowa. Przebyl on w Czerweu dwa napady gorgezki
powrotnej, trwajace po dni 5, a oddzielone 3-dniows przerwa. W 4 tygodnie po
ostatnim napadzie zachorowal na oczy, zaczal widzieé niewyraznie; stan ten co-
raz sie pogarszal i zmusil wreszcie chorego do szukania porady w szpitalu. Stan
chorego, lewego oka, byl nastepujacy :

Naczynia w okolo rogéwki przekrwione, ciecz wodna nieco zmetniala, na
dnie komorki przedniej mala ilosé ropy; teczéwka — w drugiem oku niebie-
skawa — ma barwe czerwonawa, jej utkanie niewyraznie sie przedstawia. Zre-
nica, wskutek poprzedniego wkraplania atropiny, prawie zupelnie rozszerzona.
Przy badanin wziernikiem widaé srodki lamiace swiatto bardzo zmetniale, gdzie-
niegdzie w ciele szklistem plywaja wieksze mety w postaci klaczkéw. Czerwona
barwa dna oka wystepuje niewyraznie, jakby brudno; tarcza nerwn wzroko-
wego zaledwie dostrzedz sig daje. Przy badaniu obwodowych czesci dna oka
widaé¢ u dolu zielonawe zabarwienie, jak gdyby spowodowane oderwaniem siat-
kowki; to miejsce zupelnie swiatla nie odczuwa. Sita widzenia wynosi Y,
chory odroznia tylko najwiekszg litere, stanowigca pierwszy wiersz znanej
tablicy Snellena i to przy pomocy soczewki wkleslej 1/,,.

Oko prawe zupelnie zdrowe, krotkowzroczne; krotkowzrocznosd '/y, sila
widzenia prawidlowa.

Kazalem choremu dwa razy dziennie weieraé po pdl drachmy masci szarej.

Dnia 20 Wrzesnia. Xigcznica w okolo rogéowki bledsza. tarcze nerwn
wzrokowego widaé troche wyrazniej.

Dnia 21 Wrzesnia. Ropa z kom6rki przedniej znikla w zupelnosci, zre-
nica calkowicie rozszerzona, wsrod niej widaé delikatne nitki wiéknikowe
w postaci pajeczyny. Srodki przezroczyste mniej zmetniate i zielonawy utwoér
u dolu po za soczewka wystepuje wyrazniej. Mozna dojrzeé, ze utwor ten
sklada sig z jednostajnej zielonawej massy, od ktérej ku gérze wychodzi przedlu-
zenie w postaci sznureczka, zakonczone zgrubieniem.

Dnia 24 Wrzesnia. Wszelkie objawy podraznienia znikly, chory czyta
drugi wiersz z tablicy Snellena (5=2,).



Dnia 26 Wizesnia. Srodki tamiace coraz czydciejsze, widaé wyrazniej
i tarcze nerwun wzrokowego i utwor niebieski; koncowe zgrubienie niteczki ma
postaé gwiazdki; chory czyta trzy wiersze tablicy (S=%,).

Dnia 29 Wrzesnia. Zielonawy utwér zmniejszony. Widaé wyraznie, Ze
wydluzenie nitkowate 1 koncowe jego zgrubienie nie leza na siatkowee, jak
sie poprzednio zdawalo, lecz plywaja w ciele szklistem; mozna je obrzeé i za
pomoca bocznego oswietlenia: w tym ostatnim przypadku przedstawiajy sie
w barwie szarej, przy ogladanin za pomocg wziernika przybieraja blado-zie-
lony kolor mlodych lisci; nczucie ¢wiatla ma miejsce i w dolnej czesci dna oka.

Chory wypisany zostal dnia 5 Pazdziernika. Srodki tamiace byly daleko
czyscie)sze, klaczkdw plywajacych nie mozna bylo dojrzeé, zielonawy utwor
byl znacznie zmniejszony, tylko nerw wzrokowy przedstawial si¢ niewyraznie;
za pomocyg soczewki wklestej Y, chory widzial 4 wiersze tablicy Snellena
(sita widzenia ?/;). Chory przebyl w szpitalu dni 16; weieran z masel szarej
zrobiono 24.

4). Yucyja T., praczka Szpitala Starozakonnych, lat 30, zglosila sie dnia 22
Wrzesnia o porade do ambulatoryjum szpitalnego z powodun boln lewego oka.
W okolo rogéwki glebokie naczynia lacznicy nastrzykniete, teczowka w  stanie
zapalnym, w kilku miejscach przyeczepiona do torebki soczewkowej, tak, ze zre-
nica ma postaé nieregularna. Srodki lamiace $swiatlo zmetniale, tarcza nerwu
wzrokowego przedstawia sie niewyraznie. Przy naciskn na okolice cialka
rzeskowego odezuwa zywy bél; napiecie galki prawidlowe, sita widzenia 2.
Na zapytanie dowiedzialem si¢, Zze chora przebywala w szpitalu na poczatku
Sierpnia gorgezke powrotna, miala dwa napady; skoro juz zupelnie do zdrowia
powrdcita, bo przed kilkoma dniami dopiero, poczulta bol w oku,

Zalecitem przystawié 4 pijawki przed uchem od strony chorego oka, czeste
wkraplanie atropiny i od czasu do ezasu cieple oklady.

Dnia 23 Wrzesnia. Chora czuje sie daleko lepiej, wszystkie przyrosty te-
czy rozerwane, zrenica okragla i zupehie rozszerzona, przekrwienie okolo ro-
gowki zniklo; przy nacisku na okolice ciala rzeskowego chora Zzadnego bolu
nie odczuwa.

Od tego czasu chora bardzo rzadko sie pokazywala, bo nie cznla juz potrzeby
dalszego leczenia. Tylko dla obserwacyi pare razy wezwalem jg do oddzialu.

Dnia 6 Pazdziernika miala juz prawidlowa site widzenia, cho¢ nerw przy
badanin wziernikiem jeszeze sie nie zupelie wyraznie rysowal.

Dnia 5 Listopada widzi jeszcze niekiedy pirzed oczyma muszki latajace;
w ciele szklistem drobne plywajace klaczki; nerw widaé wyraznie, ale przy po-
rownaniu z drugiem okiem mozna sie przekonaéd, Zze jeszcze nie zupelnie czysto
sie przedstawia.

5). Hersz G. z Wyszogrodu, lat 32, troche kupiee, troche nauczyciel, za-
padi na goraczks powrotng w drugiej polowie Maja r. z, przebyl 3 napady
w przeciagu 5 tygodni, W miesigce po ostatnim napadzie, ku koncowi Lipca, za-
czgl chorowaé na oko lewe; choroba objawia sie stopniowem oslabieniem wzroku
i lekkim boélem. Dnia 1 Listopada przybyl do oddzialu ocznego Szpitala Staro-
zakonnych,
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W lewem oku naczynia w okolo rogowki lekko nastrzykniete, Zzrenica roz-
szerzona zupelnie, bo juz w domu atropine w to oko wkraplano; caly przestwor
zreniczny ma niezwykly, bardzo metny wyglad. Na dnie komorki przedniej
maty ilosé biakej substaneyi, ktorg w pierwszej chwili za rope nwazalem; pYzyj-
rzawszy sie wszakze Dblizej, musialem jej stalg przyznaé konsystencyje, bo
w ksztaleie zabka wyskakiwala ku gorze; ciecz musialaby mieé¢ prosty i poziomsy,
od géry granice.

Za pomocy wziernika dna oka weale oswietli¢ nie moZna.

Przy Locznem oswietlenin  wida¢ jakby katarakte u tylnego bieguna so-
czewki, Na tylnej torebce, od strony ciala szklistego, jak gdyby nalozony jest
utwor w postaci nieregularnej gwiazdy; gwiazda zajmuje caly tylna powierzch-
nie soczewki, barwe ma biala, czysta. W samym srodku znajduje si¢ gruba
obraczka, prawie zupelie swobodna w srodku, a od obwodu obrgezki rozchodzi
sie kilka szerokich, nieregularnych, zlewajgcych sie promieni. Pomiedzy temi
promieniami gdzieniegdzie pozostaja swobodne szezeliny, przez ktore czerwo-
nawo przeswieca glab oka i widaé biale ruchome klaczki w ciele szklistem. "Wi-
docznie w ciele szklistem mnéstwo znajdowalo sie metdw; niektore z mnich
osiadly na tylInej powierzchni soczewki i utworzyly owg niezwykly zastone. Oko
odczuwa $wiatlo 1 dobrze rozpoznaje jego kierunek; palce liczy w odleglosci
5 cali,

Oko prawe bardzo krotkowzroczne (41), i jego sita widzenia znacznie osla-
biona (*/;,), granice nerwu wzrokowego troche niewyrazne; w blizkosei tarczy roz-
proszone ogniska zapalne w naczyniowce, niewatpliwie dawnego pochodzenia.

Zalecilem weieraé codziennie po pot drachimy szarej masci, a w oko lewse
4 razy dziennie wkraplaé roztwor atropiny.

Dnia 4 Listopada. Wysiek wioknikowy z przedniej komérki znikt calko-
wicie; lewem okiem liczy chory palce w odleglodei 10 cali.

Dnia 6 Listopada. Palece liczy w odleglosei 15 cali irozpoznaje z blizka
najwigkszg litere z tablicy Sn e 11en’a; dno oka daleko wyrazniej widaé, wszak-
ze zadnych na niem szezegdlow rozroznié jeszeze nie mozna:

Dnia 8 Listopada. Zlogi na tylnej powierzchni soczewki do tyla sie rozja-
snily, ze wida¢ daleko lepiej ruchome mety w ciele szklistem; lewem okiem
widzi troche lepiej, a w prawem sila widzenia podniosla sie do /.

Chory znosil bardzo dobrze wcierania rteciowe; po dwunastej dawce, dnia
15 Listopada, wykgpal sie, a nastepnie toz samo w dalszym ciggu prowadzono
leczenie; stan oczu poprawial sie widocznie i szybko, tak, ze dnia 17 Listopada
zanotowalem stan nastepujgcy: Z calego gwiazdowatego ntworu na tylnej po-
wierzchni soczewki pozostal tylko pierscien frodkowy i to daleko IuZniej niz
pierwotnie utkany; procz tego widaé przy bocznem oS$wietleniu po za soczewks,
ruchome mety, choé widocznie przyczepione do owych zlogéw na soczewce.
Wziernik daleko lepiej oswietla dno oka. Po raz pierwszy dnia tego, choé
w zamgleniu jeszcze, dojrzatem tarcze nerwu wzrokowego i w jej poblizu pare
plamek na pol bialych, na po6Y pokrytych czarnym barwnikiem. Te rozpro-
szone W naczyniowce zapalne ogniska widocznie rozwijaly sie oddawna wraz
z krotkowzrocznoseia. Palce liczy okicm lewem prawie prawie przez calg diu-
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gos¢ pokojn, a z blizka, choé¢ nie latwo, czyta 15 Nr. drukow Jaegera. So-
czewki wklesle jeszeze widocznego wplywu na wzrok nie wywieraja. W oku
prawem S—*%;,

Z dniem 27, po wtarein 24 dawek masci, kuracyje rteciowa postanowilem
przerwac. W ezasie tej, cztery tygodnie trwajacej, kuracyi nastapila bardzo wido-
ezna poprawa; oko lewe, pm\\:ie zupelnie przedtem niewidome, rozpoznawalo jnz
za, pomocy, soczewki wklesle) '.:./. najwiekszg litere z tablicy Snellen'a (5=2,),
a te poprawe tlomaczyla w zapelosei ogromna zimiana w obrazie wziernikowyn.
Zrenica po oswietlenin przedstawiala sig swiecaca, czerwona, choé na tem tle
czerwonem bardzo liczue ciemne zostaly plamy, po czescl ruchome, po czesei
stale; nerw wzrokowy widacé bylo dosé¢ wyraznie; przy bocznem oswietleniu tylko
srodkowgq obraczke pierwotne] gwiazdy mozna bylo rozeznaé, a jej utkanie bylo
widocznie daleko luzuiejsze.

W kilka dni po tem chory, zaraziwszy sie zapewne, dostal dosé mocnego
zapalenia lacznicy, naprzdéd na prawem, a potem 1 na lewem oku. F.acznice tu-
szowalem roztworem saletrzanu srebra; od czasu do czasu na skroniach stawiano
na sucho sztuczne pijawki Herteloupa. Poprawa wzroku weiaz szybko
postepowala. Dnia 3 Grudnia lewem okiem czytal chory za pomoca tej samej
soczewki 3 wiersze tablicy — sila widzenia 2/;,. Nerw wzrokowy widaé dokla-
dnie, prawie czysto, klaczkow daleko mniej, przy bocznem oswietleniu tylko
resztki nikngcej widocznie gwiazdki.

Dnia 11 Grudnia. Sita widzenia w okun prawem wynosi *;, w oku lewem
*/;. Obraz wziernikowy jeszcze czysciejszy.

W takim stanie chory ze szpitalu wystapil dunia 19 Gruduia; jeszeze w 8
dni po tem pokazal sie w szpitalu, gdzie, mianowicie co do prawego oka, zna-
lazlem poprawe w sile widzenia, wynosila ona £ prawidlowego stanu, ¢dy w oku
lewem zatrzymala sie na */,. Przy zwezonych Zrenicach obraz wziernikowy
w obu oczach byl jednakowy prawie, a mety w okulewem trudne do uchwycenia.
Zmiany stare w naczyniéwcee juzby same usprawiedliwialy dostatecznie to osla-
bienie sily widzenia, ktora wreszcie jeszcze sie zapewne poprawi.  (D. ¢. n.)

II. Przyczynek do techniki histologiczne;.

Podal Prof. IT. I T o ¥ © r.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 4).
2. Massy injekcyjue.

Najpiekniejszych preparatow injekeyjnych dla badan mikroskopowych do-
starczaja Dbez zaprzeczenia masy klejowe, mianowicie gdy roznorodne naczynia
(tetnice, zyly, naczynia limfatyczne) i przewody gruczolowe napelnione sy rozmo-
barwnemi masami. Masy klejowe odpowiednio przyrzadzone, dostarczaja prepa-
ratéw przezroczystych, dajacych sie badaé pod mikroskopem zwyklym sposobem
1. J. przy oswietleniu dolnem; gdy tymezasem injekcyje masami ziarnistemi nie-



przepuszezajacemi $wiatla, wymagaja gornego odwietlenia, przy ktérem trudno
wysledzi¢ caly przebieg galazek naczyniowych, lub nastrzyknigtych kanalow;
rowniez I powiekszenie mikroskopowe przy uzycin gornego oswietlenia moze tylko
by¢ stosunkowo male. W nowszym czasie nzywaja histologowie takze czystego,
lub zmieszanego z gliceryng roztworu cyjanku zelaza (tak zwanego rozpuszezal-
nego blekitu berlinskiego), ktory dla zwykiych badan w wieln razach wystar-
cza, mianowicie dla injekeyj naczyn limfatycznych i przewodow gruczolowych;
lecz przetwor ten po wiekszej czesei nie wypelnia $wiatla naczyin jednolita
masy, owszem tworzy grudki i ziarnistosci nierownomiernie rozsiane, szczegol-
niej w nieco grubszych naczvniach i kanalach, przez co jasnosé i wytwornosé
obrazu mikroskopowego zostaje znacznie uposledzons. Z tego tez wzgledu dla pre-
paratéw demonstracyjnych, przeznaczonych dla wzbogacenia zbioréw i dla obja-
snienia wyktadow, jak vowniez i w przypadkach, w ktorych cele badania wy-
mmagaja scistego wypelnienia, a nawet rozprezenia $wiatla naczyniowego do nor-
malne] zyciowe] objetoscl, klejowym’ masom nalezy sie pierwszenstwo przed
Innemi przetworami. Wyjatek stanowia takie czesei ciala, ktéryeh nastrzyk-
niecie nie da sie uskuteczni¢ od razu, lecz wymaga dluZszego przeciggu czasu,
jak np. injekeyja naczyn i gruczolow limfatycznych; tu klejowe masy skutkiem
rychiego stygniecia i zgeszezenia nie daja sie zwykle z korzyscia zastosowad.

Przyrzadzenie mas klejowych po wiekszej czesel jednak dosé jest mozolne
1 polgczone ze stosunkowo znaczng straty czasu, mianowicie dla tego, Ze nie
daly sie dotad przechowaé przez dluzszy czas. Nie mozna wiec bylo przygoto-
wac sobie zapasu mas, a zatem nalezalo przed kazda dopiero injekeyja przyrza-
dzi¢ Swiezg mase. Klej ulega, jak wiadomo, w stanie wilgotnym, szybkiemu
rozkladowi; pojawiajace sie juz na drugi lub trzeci dzien na powierzchni gala-
rety klejowej grudki plesniowe wnikaja swemi rurkami (mycelium) w glab’ masy;
procz tego wytwarza sie niezmierna ilos¢ bakteryj, zamieniajaeych cala galarete
na gestawy, ziarnisty, cichnacy plyn. Liczne proby, przedsiewziete przezemnie
w ciggn wielu lat dla uchronienia mas klejowych od rozkladu, nie doprowa-
dzily do celu; owszem wszystkie zastosowane srodki przeciwgnilne okazaly sie
albo hezskutecznemi. albo nie daly sig uzyé. Dopiero zapoznanie sig z przeciwgnil-
nemi wlasnogciami chloralu naprowadzilo mnie na mysl, ezyby nie mozna zasto-
sowat tego srodka do przechowywania mas klejowych, a juz pierwsze proby
byly uwienczone najpomyslniejszym skutkiem. Udalo wmi sie przechowaé¢ masy
przez wiele miesiecy w zupelnie niezmienionym stanie, tak %e obecnie trzymam
w zapasie wieksze ilosci gotowej masy, przyrzadzanej w chwilach wolniejszych
od zaje¢, a w razie potrzeby nalezy ja tylko zagrzaé dla nadania jej pltynnej ge-
stosei 1 wprost wstrzykngé do naczynia. Chloral nie zmienia widocznie ani
samej masy, ani tez tkanki nastrzyknietego organu. Proéez chloralu nalezy
dodaé jeszeze nieco caystej gliceryny (okolo 6 do 10 procentowych objetosci),
azeby zapobiedz zupelnemn zeschunieciu sie masy. Samg mase klejowa mnajle-
piej przygotowywaé z francuzkiej zelatyny (gelatine), ktora pokrajang na ka-
walki nalewa sie zimng wodg; napecznialy klej, po zlaniu wody, ogrzewa sie
ostroznie, poki nie zamieni sig na plyn jednostajny gestawy.

GAZ. LEK, NR. 5.
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Przechodzge do specyjalnego opisa wyrobu mas klejowyel, wypadaloby
wlasciwie pomingé przepisy dla masy karminowej i dla prostego roztworu ble-
kitu berlinskiego, poniewaz takowe podane sg we wszystkich lepszyeh podrecz-
nikach, traktujgcych o technice histologicznej np. w dzielku IFFreya, Il xnera
it. d. Sadze jednak, ze takowe nie wszystkim czytelnikom niniejszego pisma sy
przystepne 1 ze pobiezny przynajmniej ich opis dla wielu bedzie pozadany.

Roztwor brekitu otrzymaé mozna w nastepujacy sposob: do 6 czescl
(np. gramow) zoltego suchego ferro-cyanku potasu (ferro-kali cyanatum pfavum).
rozpuszczonego w znacznej ilosci wody destylowanej, dodaje sie powoli i przy cig-
glem mieszaniu 1 ezgsé suchego poltorochlorkun %elaza, (czyli tez okoto 11 ezesci
oficynalnego liq. ferri sesquichlorati), rownijez rozproy radzonego w znacznej ilosci
wody. Ferro-cyjanek musi koniecznie byé w znacznym nadmiarze i do niego
musi byé dodany roztwér zelaza, a nie odwrotnie, inaczej powstaje osad nieroz-
puszezalny. Gesty ciemno-blekitny osad cyjanku Zelaza zbiera sie na filtrze
i przeplukuje sie ciggle czysta (najlepiej destylowansa) woda, dopoki nie zacz-
nie przeciekac przez filtr plyn ciemno-blekitnie zabarwiony. Wtedy masa po-
zostala na filtrze rozprowadza sie w wiekszej ilosci wody, lub w glicerynie, przy-
ezem w zupelnosci sie rozpuszeza. Po przecedzenin przez gesta, zwilzong fla-
nele, roztwor ten moze, albo wprost byé uzyty do injekeyi, albo tez moze byé po-
Yaczony z klejem.

Ostatnia manipulacyja nie jest jednak tak prosta, jakby to sie na pierwszy
rzut oka wydawalo, gdyz przy bezposredniem mieszaniu roztworn kleju z roz-
tworem cyjanku zelaza tworzy sie skrzepla galaretowata masa, albo przynaj-
mniej powstajy grudki ziarniste, skutkiem czego masa staje sig nieprzydatng
do injekcyl. Nalezy wiee zachowad nastepujgee przepisy: do malej ilosci roz-
rzedzonego kleju, dobrze ogrzanej, dodaje sie powoli ogrzany rowniez i mocno
rozrzedzony roztwor rozpuszczalnego cyjankua zelaza. Otrzymany tym sposobem
jednolity plyn dodaje sie dopiero do glownej masy gestego cieplego klejn, po sci-
stem ztgczeniu sig takowego z barwnikiem mozna dopiero powoli dodawaé wiekszy
ilosé ogrzanego, lecz juz mniej rozrzedzonego blekitu, ciaglemieszajyce 1 ogrzewa-
jac caly mase. Tym sposobem otrzymamy jednostajny btekitny plyn, kKtory vozpro-
wadzony w cienkiej warstwie na szkielku, wydaje sig zupelnie szklistym, przeswie-
cajgcym, wolnym od demieszek ziarnistych. Plyn ten przed wstrzyknigciem mozna
jeszeze przecedzic przez wilgotny flanele dla usunigcia grudek I nieczystosel,
pochodzacych z Zelatyny. Dla przechowania massy na diuzszy czas nalezy do-
daé gliceryny 1 chloralu w odpowiednim stosunku.

Blekit berlinski rozpuszczalny wprawdzie bardzo wygodny jest dla injekey],
lecz z drugiej strony nader niemila ma wade, blednie bowiem albo wkrotce po
wstrzyknieciu do organdw z natury silniej alkalicznych, np. w naczyniach wytro-
by, albo tez po dluzszym dopiero czasie w gotowych juz preparatach wikrosko-
powych. Dopoki skrawki [nie sa jeszcze zprzezroczyszezone i zamknigte w zy-
wicznych lakierach, mozna latwo przywréci¢ ciemno-blekitne zabarwienie przez
zanurzenie skrawka na kilka minut w slaby roztwor ehlorkn zelaza, albo lepiej
kwasu saletrzanego, przyczem vozpuszezalny blekit zamienia sie na modyfika-
cyje nierozpuszczalng i zupelnie trwaly, albo mozna zprzezroczyszczone juz pre-



paraty przeniesé na kilka minut do czystego kwasu karbolowego, nastepnie do
starego zgestnialego olejku terpentynowego, a nakoniec zamknaé w lakierze.

Dodam tu jeszeze kilka slow o sposobie przyrzygdzania i przechowywania
skrawkow z organéw nastrzyknietych. Jezeli naczynia zostaly wypelnione samg
blekitng masg, mozha organom nadaé odpowiedniy do krajania twardosé przez
moczenie w dwuchromianie potasu, kwasie chromnym, pikrynowym, drzewnym
Iub w innyeh nielotnych kwasach, poczem kolor masy blekitnej juz zwykle wie-
cej nie blednie. Jesli za$ sporzadzono injekeyje réznokolorowe, to dla stwardnie-
nia organu mozna uzyé jedynie tylko mocnego alkoholu. Skrawkiz tak przy-
rzadzonego preparatu nslezy pozbawié wody, zostawiajac takowe przez 10—16
minnt w mocenym (prawie bezwodnym) alkoholu. Poprzeniesieniu z tego ostatniego
do jakiegos olejku lotnego, najlepiej gwozdzikowego, lub do czystego plynnego
kwasu karbolowego, skrawki w kilka minut stajg sie zupelnie przezroczystemi
i zdatnemi do badan. Przechowywaé takowe nalezy w kropli balsamu kanadyj-
skiego, lub tez w lakierze damarowym t. j. czystym i zupelnie przezroczystym roz-
tworze zywicy damarowej w olejku terpentynowym. Pozostale przy zamknieciu
preparatu pecherzyki powietrza w tym lakierze same przez sie znikajg. Jezeli zas
zamierzamy skrawki przed ostatecznem przechowaniem wpierw rozpatrzeé, ale
chwilowo c¢zas na to nie wystarcza, to mozna skrawki przez dluzszy czas bez
szkody przechowaé w naczynku napelnionem olejem rycinowym, Jub balsamem
kopajwowym; w samej zas terpentynie twardniejg i marszezg sie, skutkiem czego
w nastepstwie trudno je zamkngé w lakierze.

Mase czerwong otrzymuje sie przez zmieszanie czystego neutralnego
roztworn karminianu amonijaku z gestym roztworem kleju. Sposob przygotowa-
nia pierwszego (bez stracenia za pomoca alkoholu) wyzej juz byl opisany. Nale-
zy bra¢ duzo karminu, azeby kolor masy w drobnych naczyniach nie wydawal
sie¢ zbyt bladym. Mieszanine injekeyjng nalezy utrzymywaé w wyzszej tempe-
raturze na kgpieli parowej, poki ciemno-wisniowy kolor karmina nie nabierze
nieco jasniejszego odcienia. Zmieszana z gliceryny i chloralem masa, daje sie
przez dluzszy czas przechowaé. Nastrzykniety organ nalezy natychmiast ochlo-
dzi¢ zimng woda, po skrzepnieciu kleju rozlozy¢ na drobne kawalki, a ostatnie
bezposrednio przenies¢ do mocnego alkoholu. Dodawanie rozrzedzonego kwasu
do masy karminowe]j nie przedstawia zadnych korzysci; zamiast jednostajnej
szklistej masy, otrzymuje sie masa drobnoziarnista,

Nowg z61ta klejowsg mase udato mi sig otrzymaé w nastepu-
jacy sposob : rowne ilosci gestego cieplego kleju i 10-procentowego roztworu
saletrzanu srebra mieszam przez kilka minut, lekko ogrzewajac, a nastepnie do-
daje kilka kropel mocnego roztworn kwasu pirogallusowego. Masa natych-
miast zupelnie ciemnieje skutkiem redukcyi srebra, przyjmujac kolor szarawo-
brunatny. Zastrzyknigta do naczyn, w kapilarach przedstawia sig czysto Zolta,
w nieco grubszych naczyniach brunatnawa. Masa ta jest bardzo trwala, nie
zmienia sie w kwasie chromnym, lub innych stabszych kwasach, uwydatnia do-
brze kontary naczyn, a w gotowych preparatach mikroskopowych jest mniej
zinienng od masy blekitnej. ‘W polaczeniu z gliceryng i chloralem daje sie
przez dlugi czas przechowywaé.
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Nareszcie nie od rzeczy bedzie, wspomnieé tu jeszeze o uzyciu injekcy]
saletrzanu srebra dla uwydatnienia obrysow komorek, wyscielajacych
swiatlo naczyn na sposob nablonka (t. z. endothelizen). Badacze uzywaja wtym
celu zwykle czystego roztworu saletrzanu srebra, lecz takowy ma te wade, Ze
przenikajac przez sciany naczyniowe, nadaje otaczajacym tkankom ciemmno-bru-
natne zabarwienie ; procz tego tworzy na scianach naczyn ziarniste osady, ma-
jace pozoér malych otworkow czyli t. z. por w $ciance naczyniowej. Jezeli zas do-
damy do roztworu azotanu srebra powoli t.j. kroplami, rozrzedzonego amonijaku,
to tworzacy sie z poczatkn ciemny met rozpusci sie w zupelnosct, a otrzymany
tym sposobem czysty roztwor soli podwoinej ma te wlasnosé, ze pod wplywem
swiatia slonecznego, tworzy tylko siatki czarnyeh linij naokolo komérek nablon-
kowych 1 miesni gladkich, tkanki lacznej zas nie barwi. W naczyniach prze-
strzyknietych 1-o procentowym roztworem tego zwiazku i nastepnie wypelnionych
czystym klejem, mozna tym sposobem jak najwyrazniej uwydatni¢ budowe ich
scianek 1 wykazaé rdznice w utkanin drobnych tetnie, zyl i naczyn wiloskowa-
tych. DMetoda ta poslugiwalem sie przy swoich badaniach nad bezposredniem
przejsciem cienkich tetnic w male zyly. W odpowiedniej rozprawie opisalem
tez te metode, lecz histologowie nie zwrdcili dotad na takowa nalezytej uwagi
(Schultzes Archie, T, X111).

Nareszcie wspomne tu jeszeze o innej masie injekcyjnej, ktora wydala mi
rowniez dobre rezultaty, przy wspomnionych badaniach. Takowa otrzymuje
przez rozpuszczenie szelaku w moenym alkoholu i dodanie ciemnego
barwnika anilinowego, réwniez rozpuszczonego w alkoholu (n. p. ble-
kitu nie rozpuszezajacego sie w wodzie).. Zamiast aniliny mozna dla zabarwie-
nia takze uzyé bardzo mialkiego eynobru, chromiann olowiu, lub innego ziarni-
stego barwnika zawieszonego w alkoholn. Zapas takiego plynu, przecedzonogo
przez muslin, moze przez czas nieograniczony by¢ przechowanym i w kazdej
chwili gotdw jest do bezposreduniego nzycia. Dla przygotowania jednak prepa-
ratow mikroskopowych nie kwalifikuje sig¢, poniewaz, rozpuszezajac sie w alko-
holu, zniklby z naczyn przy stwardnieniu organu. Ale wazne ustugi moze oddad
przy makroskopijnem preparowaniu ostatecznych rozgalezien naczyniowych, gdyz
skutkiem wsigkniecia alkoholu do tkanek, natychmiast po wstrzyknieciu gest-
nieje, dozwala zaraz rozpoczadé preparowanie, dobrze nwydatnia przebieg naezyi,
a przez naczynia kapilarne nigdy nie przenika. Po wstrzykniecin do tetnic mozna
2o spotkaé w takich tylko zylach, z ktoremi tetnice Yaczg sie bezposrednio, t. j. bez
wdzialn kapilarow. Poniewaz w wewnetrznych organach takie przejscia nie
istniejg, mozna ty masy wypelni¢ wylaczunie, albo uklad tetniczy, albo zylny,
bez obawy, azeby masa przez kapilary nie przeszla z jednego systematn
do drugiego. Do grubych injekeyj anatomicznych masa ta nie jest przydatna;
tu pierwszenstwo nalezy sie bezwarunkowo masie T eic¢ hmann'a (zob. referat
w Nr. 11 naszego pisma z ubieglego roku). Za to mozna z drobnych czesci ciala
nastrzyknietych masg szelakowa, zabarwiong przetworami nie rozkladajacemi
sie w kwasie solnym (anilinowemi barwnikami, cynobrem, blekitem herlinskim,
siarkiem kadmu), otrzymaé piekne, pouczajace preparaty korrozyjne, albowiem
przy zniszczeniu tkanki kwasem solnym, massa szelakowa pozostaje nietknieta.



Takim sposobem mozna otrzymaé wierne odlewy rozuyeh jam 1 kanalow n. p.
pecherzykoéw plucnyeb, ucha $rodkowego, cewki moczowej i t. d. Dla wiekszych
korozyj masa nie jest przydatng z powodu swej kruchosci.

3. Przetwory dia zamykania preparatéw mikroskopowych pomiedzy szkietkami.

Dla przechowania skrawkow, pierwiastkow histologicznyel i innych drob-
nych czastek ciata zwierzecego pomiedzy szkielkami w formie stalych prepara-
tow mikroskopowyeh posluguja sie histologowie po wigkszej czesci gliceryna,
Inb roztworami zywic (np. lakierem damarowym, balsamem kanadyjskimi t. p.).
Zywice nzywane sg zwykle dla zamykania skrawkow z nkladu nerwowego, ezesci
nastrzyknietych zabarwionemi masami, blaszek kostnych szlifowanych 1w ogdle
takich preparatow, ktore pomimo znaczuej przezroczystosci, spowodowanej przez
zywice o wysokim wykladniku lamliwosel Swiatla, nietylko nic nie tracg na
wyrazistosei w obrazie mikroskopowym, ale nawet stajq si: czesto dopiero przy-
datnemi do badania. Preparaty, w taki sposob przyrzadzone, odznaczajy sie
wielkg trwaloscig; lakier, zasychajacy pod szkielkiem przykrywkowem, two-
rzy twarda szklista mase, utrzymujaca szkielko niezmiennie w swojem polo-
zenin tak, ze obmazanie brzegu szkielka warstwa innego lakiern staje si¢ zby-
tecznem. Gliceryna za$ sluzy przewaznie dla przechowania czastek odznacza-
jacych sie wielkq delikatnoscig, z malo wyraznemi-obrysami, ktére w tym plynie
o mniejszym wykladniku lamliwosci swiatla nie tak silnje sie zacieraja, niz
w zywicznych lakierach. Preparaty glicerynowe jednak czestemu ulegaja zni-
szezenin; obwodka lakierowa, przytwierdzajuca szkielko przykrywkowe do
przedmiotowego, czesto sie kruszy, odskakuje, lakier przenika pod szkielko, za-
lewa preparat i t. d. Z tego powodu od kiiku lat zaczeto zamiast czyste) glice-
ryny nzywacé mieszaniny gliceryny z klejem, ktora nierownie lepsze daje rezul-
taty; ma jednak te niedogodno$§é, Ze tezejaca przy ochlodzenin galaretowata
masa musi byé ogrzana przy kazdem uzyciu.

W N-rze [4 niemieckiego popularnego czasopisma ZIsis z v, 1879 znalazlem
przepis p. L. Buc¢h’a na roztwor gumy arabskiej w roztworze octanu amonijaku,
ktory mial wybornie przechowywac mikroskopowe preparaty, mianowicie pocho-
dzgce z dziedziny botanicznej, a przytem odznaczaé sie wiekszg dogodnoscia
w uzycin od zelatyny glicerynowej, poniewaz pozostaje ciagle plynnym, a wysy-
chajac sam przytwierdza szkielko przykrywkowe do przedmiotowego, podobnie
do lakierowych mas, skutkiem czego obmazanie brzegu szkielka lakierem staje
sie zbytecznem.

Pierwsze juz proby dokonane przezemnie z plynem p. Bucbh'a daly nader
zadawalniajgce rezultaty. 1>odobny plyn byl wprawdzie juz dawniej nzywany
pod nazwg plynn Farrant a; lecz takowy zlozony jest z gumy arabskiej
z gliceryng. a dla zapobiezenia rozwojowi grzybkow plesniowyeh i gnilnych do-
daje sie jeszeze kwas arszenikowy. ILecz mozolny sposob przyrzgdzania (miano-
wicie trudnosé przecedzenia przez zwyczajng bibulg filtracyina) i trujace wla-
snosci nie sprzyjaly znaczniejszemu rozpowszechnienin sie tego przetworu, a dla
wielu preparatow, mianowicie barwionych, obecnosé kwasu arszenikowego sta-
nowila wazna przeszkode w uzyecia.



Po dokonaniu licznyeh lieznych prob, udalo mi sig otrzymaé kilka modyfi-
kacyj przetworn gumowego, ktore dla zamykania pewnych kategoryj prepara-
tow okazaly sie nader przydatnemi, a mianowicie roztwor gumy w wodzie
z dodatkiem gliceryny i chloralun, kwalifikujacy sie przewasznie dla preparatéw
barwionych karminem, lub hematoksyling i roztwory gumy z octanem potazu, lub
z octanem amonijakn dla preparatow z anilinowem zabarwieniem, dla pasorzytow
roslinnych w organizmie Zwierzecym (plesni, bakteryj rowniez analing zabarwio-
nych i t. . Wieloletnie doswiadczenia licznyeh badaczdw bedy dopiero w sta-
nie, dokladnie okreslié¢ szezegdlowe wskazania dla kazdego z tych przetwordw.

Przy przyrzadzanin roztworow gumowych osiagnatem najlepsze rezultaty,
trzymajae sie nastepujacego przepisw: wysoki eylindryezny stéj z korkiem
(obejmujacy okolo 50 cent. szesé. plynu) napelniam do %, objetosci kawal-
kami wyborowej bialej gunmy arabskiej (qummi arabicum electum, sproszkowana
zas guma, nie jest przydatna), a reszte przestrzeni w naczyninu az pod jego
szyjke wypelniam odpowiednim plynem t. j. 2-procentowym wodnym roztworem
chloralu, albo oficynalnym roztworem octanu potazu (liguor kel acetict), lub octanu
amonijaku (lig, ammonii acet.) 1 zostawiam przez Kkilka dni, czesto klucac, poki
guma calkowicie sig nie rozpuscl. Do roztworu z chloralem dodaje jeszcze czys-
tej gestej gliceryny w stosunkn 1 czesci na 10 czesei roztworn. Kazdy z tych
plynéw cedze, co na pierwszy rzut oka wydaje sie prawie niemozliweny; pomimo
to filtracyja tatwo daje sie¢ uskutecznié za pomoca tak zwanego papieru filtro-
wego welnianego (Wollpapier), sprzedawanego w zagranicznych skladach
narzedzi chemieznyelh (np. Warmbrann, Quillitz & Comp. wi Berlinie).
W ciggn kilkunastu godzin przechodzi przez taki filtr zupelnie plyn gestawy,
szklisty, przezvoczysty, ktorego kropla rozprowadzona na szkielku w ciggu
doby tworzy suchg szklista warstewke. W razie gdyby po uplywie kilku mie-
sigcy pojawil sie w plynie met skutkiem poczynajgcego sig rozwoju zarodnikow
plesniowych (spor), nalezy ponownie przecedzi¢ plyn po dodanin malej ilosci
chloralu.

III, LISTY O OPATRYWANIU RAN,

Przez R. Jasinskiego
bylego asystenta klinik ehivurgieznych.

L.

W zeszlym roku ,Gazeta Lekarska“ drukowala prace Matlak owsk ie-
g o pod tytulem: ,Obecne stanowisko metody Listerowskie), z uwzglednieniem
glownie zarzutow przeciw niej wymierzonych®. Praca ta. daj Boze, aby znalazla
odpowiednie przyjecie wirod czytajyeych lekarzy. Rzuca ona jasne swiatlo na to,
co sie obecnie zagranicy dzieje w chirargii, tlomaczy nam poniekad te kolosalng
1'6211{0@ w statystykach zagranicznych i naszej, oraz przekonywa, ze nasze do
dzis dnia, muiej lub wiecej publiczne powatpiewania, ironije 1satyry, przeciw
metodzie Lister’a, gloszone nstami ludzi, ktorzy z szarping rozstac sig nie
moga. s tylko smutnemi objawami zacofania 1 konserwaiyzmu, niczem nie
usprawiedliwionego. Wiecej zas takich jest u nas, ktérzy wprawdzie ustnle



(a szezegolniej publicznie) do zwolennikéw Tiister’a nalekg, czynami jednak
na kazdym krvoku dowodzy. %e % calej metody znajg dokladnie tylko nazwisko
JBJ antora. Ze tak u nas Jebt W 1-t001e, tego nikt nie moze mi mpmemvc Nie
mowie o prowineyi, lecz o samej nawet Warszawie. U nas bo tez i inne sg
jeszeze wadliwoscl. ktore wpoprzek stajg usilowaniom postepowych chirurg6 w.
Nie ma dnia prawie, zeby chivarg nie byl zmuszony tracic czasu nad naprawieniem
krzywdy, ktora przy pierwszyin opatrunku skaleczonemu robotnikowi wyrzadzo-
no. Nie mowie tu o takich chorych, ktorym pierwsza pomoc niesli koledzy jego
po grabiach lub fartuehu, lecz o tych. przez los przesladowanych, ktorzy, z je-
dnego nieszezescia wpadajac w drugie, zpod kol z:batych maszyny parowej do-
stah site w rece felezera. w rece br adne od wiekow nie myte, zbrojne w bradny
jedwab’ do szycia i we flaszke na petniony roztworem podtorochlorkn zelaza. Za
posiadanie w razurze tej ostatniej trncizny, zdaniem mojem felczerzy powinni po-
dlegac karze. Chory tedy z powiklanem zlamaniem przedramienia przechodzi
takie koleje: pr 79(1&\ %thluun koledzy jezo (bo teraz wieln jnz jest takich
sprytoych) przewi a?'um, mu rami¢ chustka, w celu zatamowania krwotoku, a na
rang przykladajg zimna wode. Przychodzi Jedndk tak zwana pomoclekarska;
zaczyna sie albo zalewanie rany ,likworem¥, albo wypychanie jej sknbanka, zmo-
CZONg W cu('hn(gce,] oliwie, albo szew wezelkowy nalozony tak, ze dwie po-
wierzchnie naskdorka do siebie przylegaja, albo wreszeie konczyna zostaje oto-
czona opasky, zacisnieta moeno, zeby ani kropli krwi nie przepuscila. Kazdy chi-
rurg, ktory te slowa przeczyta, przyzna, ze obraz taki powtarza sig do dzisiej-
szego dnia prawie bez zadnej zmiany, prawie bez wyjatku przy kazdem ciezszem
obrazenin. Chorego takiego niepodobna inaczej zbadaé (nietylko opatizy¢), jak
pod chloroformem, po pilgod.innem zdejmowanin strupoéw, przyschlej skubanki
it d.—Jakze sie tu dziwié, ze pomimo chlorku cynku, pomimo sprayow, pomimo
kilkunastu warstw gazy karbolowej, cieplota nazajutrz dochodzi do 3% C., a go-
jenie niczem nie nsprawiedliwia tej nadziei, ktorg w Listerowskim pokladalismy
opatrunku.

To jest pierwsza strona, pierwsza podstawowa wada, ktora wszelkiemi si-
Tami wykorzenié¢ musimy.

Druga wadg naszy jest niedostateczne obeznanie sie lekarzy z metody
przeciwgnilng. Dziwna rzecz, ze wielu z wiekszg ochotyg do praktyki swej wpro-
wadza Srodek goloslownie przez pierwszy lepszy referat zalecony, niz metode,
ktore] zasady im niemal codzienr podajy i to zasady, nie teoretyczne, ale stwier-
dzone tysigcami doswiadcezen, setkami tablic statystycznycb 1 kolosalnym poste-
pem w dziedzinie chirurgii operacyjnej doi ostatnich. Tacy ludzie z najwyzszem
niedowierzaniem klada na rane muslin karbolowy; otrzymnjac nieswietne wyniki,
stawiaja je za dowl(d wadliwosci metody; a czytajac o swietnych rezultatach,
otizymywanych gdzieindziej. nie wierza w nie, Iub twierdza, Ze 1ipod szarpia
rany goily sie przed laty. Pragnelibysmy szczerze, zeby ten stan oplakany
zmienil sig vaz przecie 1 to jaknajpredze). Jedyng dregy ku temn jest piine sle-
dzenie za ostatniemi wynikami badan doswiadezalnych, tyczacych roli, jaky za-
rodki pasorzytne graja w patogenii choréb zakaznych i powiklai przyrannych.
Takie obznajmienie sig 7z przedmiotem wpaja w nas przekonanie 0 niezmiernie
doniostem znaczenin walki z temi roznosicielami fermentacyl i tylko takie glebo-
kie przekonanie moze otworzyé oczy na istotne zadanie antyseptyczinego lecze -
nia ran. Czlowiek, grantownie rzecz t¢ znajacy, pojmie, Ze sciany i podloga sali
operacyjuej, rece i paznogeie poslugaczy i felezerbw, odzienie studentéw, prze-
sycone prosektoryjunemi zapachami, kubelek do 2lewania krwi, jednem slowem
tysiace otaczajgcych nas drobnostek, stanowig tylez tysiecy szkodliwosei, kto-
rych dzialania na razie wcale ocenié nie jestesmy w stanie. Rzeczy te, a wlasci-
wie ich dezinfekcyja, kto wie, czy nie sg wazniejsze od ilosci warstw muslinu, po-
Yozonego na rane. Wielez razy zdarza nam sie widziec¢, ze podczas Listerowskie-
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go opatrunkn z rgk chirurga prawie nie wychodzi gabka. ktora co najwyiej
przez. dzien lub dwa lezala w wodzie karbolowej. Gabka ta, to chyba pozosta-
losé z czasOw, w ktoryeh nie miclismy opaski Esm arch’a, ani szezypezykow
hemost(mty( znych, a zrosla sig onu tak z reka niektorych operatorow, ze sie bex
niej ruszy¢ nie potrafig. 11 -awda, ze trudno ja zastapié, dyz t ampony  z “waty
salicylowe] sa niezmiernie drogie, a przecigtny ordynator hardzo sie masi racho-
waé. zeby nie wykroezy¢ poza granice hajecznie malych s, ktoremi mu wolno
jest rozporzadzaé. Alez ina to mozna znalesé rade. Znajyc prace F'risch’a,
prmkonywcmly sig, %ze mozna mieé gabki antyseptyczne, chociaz przygotowanie
ich znacznego wymaga zachodu, nie jest jednak tak kosztowne,

Swieze gabki najlepszego gatunku nalezy przedewszystkiem starannie wy-
trzepac, zeby je oczyscié z piasku i kurzn, ktorych nieraz ogromne ilosci zawie-
raja. Potem na kilka minnt zanurzamy je w S-io procentowym roztworze kwa-
sa solnego, nastepnie moczymy w mep]e} wodzie przez kilka dni (6—7), az wreszcie
dostaja sie one znowu na tydzien do 5%-ej wody karbolowej. Po tej kwarantan-
nie, zZnown przez jaki tydzien mokny w czystej wodzie, az wreszcie ostatecziie
mm]duJ & ponnesmveme w duzym slom szklannym, napphnonwn 10% roztworem
fenoln w spirytusie i opatrzonym korkiem szlifowanym. Po kazdem uzyciu gyb-
ki myjemy w 2% procentowym wodnym roztworze kwasu karbolowego, potem
w lekkim roztworze sody. nastepnie w 5% wodzie karbolowej i wtedy dopleto
wolno im wrocié do stoja z dziesigcio pr ocentowym roztworem karbolow ym. Jakiez
to skomplikowane! Prawda, ale musimy pamigtaé, Ze nam bezwaruk o wo nie
wolno innych gabek uzywac, ze inna gabka wiecej S/kody przyniesie, niz skuban-
ka, kompres plocienny i t. d., bo moze w sobie zawierac miliony zdolnych do roz-
woju schizomycetow, ktore WC'/OI‘&J zebrala z drugie) zakazonej rany.

Kwas karbolowy jest dotad bezwarunkowo najlepszym srodkiem opatrun-
kowym, ale musi to byé dobry, wysty fenol, C:H 0, wodan fenilowy krystaliez-
ny, bezbarwny, rozpnszezajacy sie z latwoscia w 15-u czesciach wody przy cle-
plocie pokojowej. Tymezasem ciggle widze w uzyciu jakis oleisty plyn bruna-
tnawo-zolty, cuchngey strasznie, prawie zupetnie w wodzie nierozpuszezalny,
bo albo z nia sklocony, zamienia sig na emualsyje, albo w postact mmejszvch lub
wigkszych kropel plywa po jej powierzchni. Taki kwas rany drazni, drazni sko-
re sasiedniy, parzy ja poprostu i znieczula, chociaz zdolano go rozpuscié w wo-
dzie, dolewajac znaczng ilosé spirytusu.  Jest to preparat mewysty, zZawieraja-
ey krezol. Taki kwas w reku chirurga réwnie jest nie na miejscu, jak
tepy noz.

Jezeli do 500 grammow czystego fenolu. dodamy 28,3 grm. wody przekro-
plonej, to krysztaly zamienia sie w plyn. ktorego kazdy celmmetr szescienny re-
prezentuje gram 1 kwasn ka,rbolowwo \% ten SposOb upraszezamy sobie przy-
gotowywanie roztwordw, gdyz wage zamieniamy na miare. Kazdy sale opera-
cyjna, a daj Boze dOC/deb, kazdy izbe felezersky, czy stacyje 1'¢tunk0w¢3, zdobié
powinny dwa duze, " czyste naczynia: jedno 11dpe}mone 5% drugie 2/, procento-
wym roztworem taklewo czystego fenolu. Dodatek rrhcelyny W 1owne] ilosci
z kwasem zmuiejsza jego wlasnosci draznigce i nie pozwala mu sig ulatniac,
Roztwor mocniejszy stuzy do mycia rak, p0p17edmo W wodzie z mydlem umny-
tych (ale porzadnie umytych), z oczyszezonemi p&/nog(,mnu 101)11(1/0113 reh przy-
najmniej do lokeia. Nikomu, kto sobie tak rgk nie przygotowal, nie wolno sig
dotkngé chorego. Tym samym roztworem oblewa sie skore chorego W iniej-
sen, gdzm bedz,lemy operowaé. Miejsce to na pare dni przed tem owmugte bylo
plutnem zmaczanem w 2', procentowe] wodzie karbolowej, potem wymyto je
mydiem karbolowem, wlosy /rrolono, a tluszez ze skory za pomoeg eteru siarcza-
nego starto. Podezas operacyi witym samym roztworze lezy gabki, jedwab’,

I,CAl\l gumowe, Iub kostne, igly, zglebniki, cewniki i t d.
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Drugim roztworem napelniamy porcelanowg duzg, lecz plytkg nmiednice,
w ktorej majg lezyé narzedzia (bo w mocniejszym roztworze rdzewieja), ostonka
(sill-protectree), mushin karbolowy, opaski muslinowe 1 t. d.

A jakie to wszystko drogie! 'I'en muslin karbolowy, ta eslonka. ta wata
salicylowa it.d. Istotnie drogie inic niewarte. DMuslin i wata karbolowa,
kupowane tu w Warszawie, lub sprowadzane z Wiednja, Berlina, Monachium
i t. d. istotnie mala posiadaja wartosé, a bajeczne ceny. Jeden opatrunek po
amputacyi uda, tont compris, jezeli jest porzadnie nalozony, kosztuje przynaj-
muiej 1Y rubla, a w tym opatrunku jest zaledwie 0,01 czesé tego kwasu karbo-
lowego, ktory w nim byé powinien gdyz dawno sie juz ulotnil, choéby przy fa-
brykacyi istotuie go w dostatecznej ilosei wzyto 1 choéby to byl oéw ezysty fe-
nol. Niestety ito jest wiecej niz wytpliwe, y | &

Mozemy sobie jednak i tu, przy dobrych checiach, poradzié. (Jhcq; wlasnie
poda¢ kilka takich przepixow w nadziei, ze koledzy zakomunikuja je w charak-
terze malego katechizmu chirargicznego swym felczerom, ktorzy lepiej zrobig,
uezye sig przygotowywania narazie odpowiednich opatrunkow. niz pisania re-
cept pod dyktando 1 przecinania ropni wpoprzek przebiegu naczyn. Ponizej
podam zrodia, z ktorych przepisy te poczerpnalem, tutaj nadmienie. Ze w \V{Lr-
szawie juz prawie we wszystkich szpitalach z przepisow tych korzystamy, sio-
stry Milosierdzia przygotownja wyboerny muslin karbolowy, wate benzoesowa,
salicylowy i t. d., felczerzy robig Sliczne palteczki z jodoformu, chromowy cat-gut,
a niedlngo 1 sgczki kosciane moze z ich rak mie¢ bedziemy. W Krakowle‘ na
Zjeidzie widzialem takze wyborny materyjal opatrunkowy u Docenta O b alin-
skiego, ex tempore przygotowywany.

Gaze mozna wzigé zwyczajng (muslin apreturowany), ale jg trzeba wymo-
czy¢ w roztworze sody gryzacej, a potem w letniej wodzie krochmalu pozbawic.
Kto rozporzadza jakiemi takiemi srodkami, powinien kupowac gaze juz prepa-
rowana, czyli hygroskopijng. ILister kaze muslin taki napoié nastepujaca mie-
szaning :

Czystego fenolu [ czesé; zywicy 4 ezescl; parafiny 4 czeSci. ‘

Zywica wiaze kwas karbolowy, nie pozwalajac mu sie ulatniaé. a parafina
nie dopuszeza sklejania sie muslinu, napojonego zywica. Parafina jednakze dra-
znt skore 1 wywoluje ekcemy. Brunsi Kuester daja nam jeszcze prostsze
przepisy :

Spirit, evnt rectif. 1000 czesel; zywiey 100 ezesci; fenolu 100 czesei; glice-
ryny, lub oleju rycynowego 100 czesci.

Musimy takim fatwym do spamietania roztworem, doskonale napoié¢ muslin,
suszy¢ go przez szesc¢ godzin 1 schowaé w dobrze zamknietej puszce.

Olej rycynowy wprawdzie dosé szybko jelezeje w lecie, ale przeciez muslin
z dnia na dzien trzeba przygotowywac, a olejek stosunkowo jest dosyé tani.

(liceryna moze zanadto jest hygroskopijna i dla tego cala masse muslinu
niejednakowo przesigka, ale ta jej ujemna strona nie jest tak wyrazna, zeby mo-
cla stanowezo zle wplywaé.

Przepis Muennicha, troszeczke drozszy, brzmi jak nastepuje:

Muslinu hygroskopijnego kil. 1=37 m.; zywicy 400 grm.; stearyny 60 grm.;
gliceryny 80 grm.; spirytusu 1200 grm.; fenoln 100 grm.

Ostatnia kombinacyja B 1r u n s’a jest moze najtansza; na te sama ilosé gazy
bierze sie mianowicie:

Fenolu 100 grm.; zywicy 400 grm. oleju rycinowego 80 grm.; spiry-
tusn 2000 grm.

A przygotowywa sia tak: 400 grm. kolofonii, lub zywicy sproszko-
wa¢ w mozdzierzu, proszek ten powoli wsypywad do naczynia, zawierajacego
200 grm. alkoholn, mieszajac nieustannie. W dziesied, lub 20 minut wszystko
sie rozpuscl.  Mieszajge ciggle, dodajemy 100 grm. roztopionej stearyny, albo
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100 grm. ghcelyny Na duzem p]&sklf‘lll naczyniun kladzie si¢ 37 mtr. muslinu
i 1)01(,Wd, sie powyZszg mieszaning.  Gaza lezy w ten sposob, dopoki caly plyn
nie wsiaknie, poczem rozwieszamy ja na sznurze na minut dziesieé, zeby sie
alkohol ulotnil.

W ten sposob, w ciagn potgodziny otrzymnjemy jeden kilogram, czyli 37 mtr.
muslinu, zawierajgcego 94/, fenolu.  Chirarg, jezeli w danem miejscu moze zna-
lezé 25 mtr musling, to w polgodziny a nawet i predzej jest w stanie zamienié
go na wyborny materyjal opatrunkowy w nastepujacy Sposob

Wozi ze soby malenki sloik, zawierajgcy masc:

Ifenolu 25 czesel; zywicy GO czesel; stearyny 15 czesel,

80 czesci takiej masei rozpusci w 100 cae&ciach alkololu, 675 grm. doda-
nyeh do 2 litr. alkoholn wystarcza do napojenia 25 mtr. musling. a wice do opa-
trzeuia 30, lub wiecej rannych. Stoik, o ktébrym mowa, musi byé zupelnie herme-
tycznie zatkany 1 zalany Idklem jak gdyl)y zawieral Lonsenvy, gdyz kwas moze
sie¢ ulatniae. W aparacie na oddnale, w izbie felezerskiej, na Std(‘)?l ratunkowej
it.d, przyda sie tez duze naczynie dobrze zamknigte. zawier ajace nieszanineg:

Fenolu 100 ezesci; zywicy 400 czesei; alkoholu 100 czesci; oleju rycy-
nowego 8¢ czesci.

Bedzie to mieszanina gestosci miodu, bardzo latwo rozpuszezalna w wy-
skoku.  Zeby sobie napoi¢ jeden kilogram muslinu, frzeba wzial¢ szescéset
osiemdziesiat grm. tego przetworn i rozpuscic je w dwoch litrach wyskoku.

Mamy tedy muslin kar bolwowany wlasnej tabm ki, Swiezy, bez pordwnania

tanszy od kupnego, a co najwazniejsza, zawierajacy niewatpliwie jakie 9°/, czy-
stego fenolu.

W apteczce naszej powinnismy tez mie¢ chlorek eynku, ktorego 89/, roz-
bwor na l\fwdvm kroku do dP?lntekcyl zmnecx,yszwon\ch ran pr /yda,(, sie moze

Jedwab’ i cat-gut kupowany najezesciej nie odpowiada swemu prze/ndwe—
niw: i cat-gut wywolnje ropienie, nie ulegajac wessanin, i jedwabuy szew rozlazi
sig. pozostawiajgc zatoki ropiejace, pomimo ze te i tamte ligatury zmoczylismy
w kwasie karbolowym Powinnismy wiec i o nich pomyblec wlasnorecznie 16
zdezinfekowaé, a potem dopiero wolno nam bedzie wierzyé, lub niewierzyé
W przypisywane im wlasnosei.— Caé gut musimy sprowadzaé. gdyz go u-nas nie
robig, wyjawszy jednak ze sloika, w ktéorym przyszedl, pograzamy go na 48 go-
dzin w plyn Listera lld\t&l)llJcICQWO skladu:

Kwasu chromnego 1 ¢zesé; kwasun karbolowego 200 czedei; wody przekro-
plonej 4000 czesel.

Cut-gut staje sie moeniejszym nie eiggnie si¢ 1 nie rwie. Potem ten sam
cat-gut przez kilka dni moczy sig w olejkujalm\ cowym (oleum junipert), po kilku
dniach  wreszeie wyjmujemy go ztamtad iprzechowujemy w wyskoku 5%,
w szezelnie /amkmgtych, S/,l\lan) ch naczyniach Podczas uzycia kazda nitke
wymy¢ dobrze nalezy w 5%, wodzie ka.rbolowej.

Jedwa)' najpierw trzeba wygotowaé przez 2 godziny w 5%, wodzie karbolo-
we) (Czerny), potem przez pare dui wytrawié w olejku jaloweowym, a wreszcie
przechowywaé w 109, roztworze wyskokowym fenolu. Na kilka godzin przed ope-

‘Acyjd napoié go w gotnjacej sie mieszaninie: wcide carbolic lU pp.; cerae albae
100 pp ; zeby sie nie rozplatal i dobrze wiazal, (D. ¢. n.)
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Zrodta przytoczone w ciggu niniejszej pracy:

Matlakowski Opus citatum. Gazeta T.ekarska. 1881.

Mac Cormaec Manuel de Chirurgie antiséptique traduit de I'anglais par
A. Lutand. Paris, 1882,

IC o cher. Zuabereitung vom antiseptischen cat-gut. Contralblatt fur Chi-
rargie. 1831, Nr, 23,
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Friseh Uber Desinfection von Seide und Schwamme zn chirnrgischen
Zwecken. Langenb. Archiv. 1878, T. XXIV. str, 749.

Popow. Izklinikiprof. Wahlaw Derptie. Wracz Nr. 50. 1b<‘>1 *

Bardeleben, Martin. Verhandlungen der deutsch. Gesellschaft fur
Chirurgie. VIII Congr. 1879—IX Congr. 1830.

K aufmann. Centrbl. £ Chirurgie. 1879. Nr. 50. . __
Muennich. Deutsche Militarartztliche Zeitschrift. 1877, str, 470.

Bruns mlodszy. Berliner klinische Wochenschrift. 1878 Nr. 29.
Schultze. Volkmann's Sammlung Klinischer Vortraege, N 52.
Lister. British med. Journal. 1881. 5 1 12 Luty.

Oraz Berlin. klinische Wocbenschrift. 1881 Nr. 131 14.
Czerny. Wisner medicin. Wochenschrift, 1877. Nr. 21 -2

DZIAL, SPRAWOZDAWCZY.

3. M. Bernhardt. Beilrage zur Symplomatolojie und Diagnostik der Hirnge-
schwuelste. 188I

(Dokonezente. — Pairz Nr. %.)

Rozdzial VII. Gnzyw mozdazku 90 przypadkéw. Objawy, slu-
zgce do rozpoznawania tego rodzaju cierpienia, s3 nastepujace | wszystko jedno,
czy nowotwor znajduje sis w srodku moézdzku (vernis), czy tez w jednej z jego
polkul|: bol glowy przewaznie w czesci potylicowej, z wyraznem czgstokroé
umiejscowieniem, zboczenia ruchowe, charakteryzujace sie jako chwiejnosé, utru-
dnione stanie na nogach, niepewnosé ruchow, memle/yte ich kcgalzeme przy bra-
ku wlasciwych obJawow bezwladu. Jezeli zas bezwlady bywaja, to nie zalezg one
od cierpienia mozdzku, lecz od porazenia inuych czesci mozgowia, jak rdzenia
przedtuzonego, lub kregowego i dla tego tex przy sekeyjach mcv'dy nie nalezy za-
niedbywa¢ badania samego mlecza pacierzowego. Przy wszystkich prawie guzach
mozdzku bywaja wymioty, zawroty glowy, zbowenm W organach wzr okowych
i cierpienia umystowe. Czestym objawem pi 2y guzach mozdzku jest nagla smieré,
zalezna od ucisku Obl’Odlx-EL oddechania. Procz tego zauwazano jeszcze pewnego
rodzaja ruchy naokolo osi ciala nieprawidlowe kierowanie oczyma w jedne strone
(conjugirte Abweichung) i patrzenie na k01'107y11y porazone, jezeli fylko istnieje
podraznienie mézdizku, na pr zeciwng zas strone, jezeli bezwlad. Przypuscié
wiec nalezy, iz w mézdzku jest osr odek hou:ny(,h ruchow ocznych. Istnienie
ruchéw na okolo osi ciala, trzymanie ocza w pewnem polozeniu i nielad ru-
chow przemawiajg za tem, ze nowotwér znajduje sie w odnogach mézdzkn.

Rozdzial VIII Guz y w rdzenia puedluaonym 3 przypadk ow.
T tu bdl i zawroty glowy bywaja w wigkszej czgsci przypadkow; co do ruchdow,
to chod czesto chwiejny, nieprawidlowy: nielad, bezwlad, skurczenia i zZmiany
crucia z a w sze tylko bywaja po jednej stronie ciala. W azniejszym objawem
jest poraaeme strun glosowych. Zboczenia wzrokowe takze czesto bywaja; rza-
dziej nieprawidlowa, utrudniona, lub niewyrazna mowa i ntrudnione polykanie.
W ogdle powiedzieé nalezy, ze rozpoznawanie nowotwordw w rdzeniu przedluzo -
nym nalezy do bardzo trudnych zadan i tylko jednoczesne wystgpowanie pierwszych
objawow, a mianowicie zaburzen w mowie, jednoczesnego utrudnienia polykania
i oddechania, - bezglos i cukromocz, pozwala nam wnioskowaé o istnieniu no-
wotworn w 1(17611111 przediuzonym.

Rozdziat IX obejmuje guzy w przysadce mozgowe]
(hypophysis cerebri) 5 przypadkow 1 wprzednich dolach czasz-
ki:e)na podstawie czaszki przypadkow 39ib) wnerwach
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mozgowia b przypadkow.  Dokladne rozpoznanie gUZOW Wyze] wymienio—
nych 11][tJh(‘0WOS(l na wielkie natrafia trudnosei; tlmn(w/y siec to latwo tem, i%
(:?ynnom, przysadki jest dotychezas nieznang 7 tego wiec powodn wypatld
mowié o guzach w okolicy przysadki mozgowej, a uie jej samej. W zebra-
nych przez autora przypadkach, nowotwory tej ezesei mozgowia powodowaly
hol 1 nezucie cigzarn w przednie] ol\ullcy lowy, 00‘0111‘1, ObQ]etlthL- czyli apatyje,
przytepienie wladz umystowych, a mianowicie p(um@u sennos¢, stopniowo po-
wstajaca slepote 1 co nadzwycza) wazne, prawie zupelny brak dlgawek lub bez-
wlad. V.Ld/.wyc,at] wazny objaw jest th powoli powstajacy irozwijajacy sie
niedoslep (amblyopie). Pontewaz objaw ten powstaje skutkiem bezposredniego
ucisku wlokien nerwn wzrokowego, lub skrzyzowania, albo tez pasma (iractus)
nerwow wzrokowych, to przy badanin okawziernikiem nie na-
potykamynigdyt. z. zapalenia zastoinowego tarczyner-
wu wzrokowego (Stewungspapille), a natomiast prawie zawsze
jejzanik pierwotny. Objaw ten w polgczenin z wyzej przytoczonemi
zjawiskami, do ktorych jeszeze dodaé nalezy utrudniona, he]kota;aca mowe,
stanowi glowne z przypadlosci guzdw w okolicy pl'Zyb&d]\l moézgowe;j.

Rozdzial X obejmujeguzy srodkowych dotow czasz
ki. Przypadkow takich z najnowszyech czasOw autor zestawil 9. Glowne
objawy guzdéw tej okolicy sa : jednostronne zajecie wszystkich, lub kilku galezi
nerwa trojdzielnego, brak lub zboczenie czucia jednej strouy twarzy, gdy tym-
czasem ten sam brak lub zboczenie nie daje si¢ dostrzedz w kolczynach. Kon-
czyny rzadko tylko bywaja dotknigte porazeniem ruchowem ito po stronie prze-
ciwleglej pOLa,/,emu nerwu trojdzielnego. Brak zupelny, albo tez nadzwyczaj
rzadkie pojawienie si¢ objawdw padaczkowatych.  Dosc czeste porazenie nerwu
twarzowego tej samej strony co i nerwn trojdzielnego. Badanie elektr ycznoseiy
WykamJe zmniejszone oddzialywanie (zwyrodnienia). Na stronie tej, na ktore)
nerw trojdzielny jest porazony, znajdujemy takze cierpienic nerwow ocznych,
przewaz nie galezi nerwun oko-ruchowego, zboczenia organdw shuchu i wzroku,
a kledymekledy oslabienie miesni bzc7ek1

Rozdzial XI. Guzyumiejscowione w tylnych dotach
czaszki; 20 przypadk ow. Przedstawiaja prawie takie same objawy jak
ngwotwory mézdzku, tak co do zmienionego uczucta i zboczent w sferze umystowej,
jak rowniez 1ruchow. Na szezegolng wzmianke zasluguja zaburzenia wzro-
kowe i ruchow galki ocznej, gdyz niema prawie przypadku, w ktérymby ich nie
skonstatowano. Slich choé nie tak czesto, podlega takze zmianom chorobnym.
Odroznié guzy mozdzku od guzow umlejscowmuych w tylnyeh dolach ezaszki
nadzwyczaj trudno; usluge oddaé nam wiedy moze jedynie anamneza, a miano-
wicie dowiedzenie sig, czy poczgtkowo byl porazonym jeden tylko nerw lemcy
w tvinych dolach C/&SA]\I a doplero do niego poézniej przylaczyly sie porazenia
innych pryyle-g]ych nerwow, a na samym Kotica dopiero cierpienia, ktore odniesé
nalezy do cierpien samych osrodkow.

Rozdzial XII obejmuje 71 przypadkéw licznych gu-
zo6w wroznychczesSciach mozgowia. Rozpoznanie takowych jest
bardzo trudne. Z mniejszem lub wigkszem prawdopodobieiistwem wolno nam
winioskowaé, iz mamy do czynienia z licznemi gnzami, jezeli osoba przedstawia
stan charlaczy (gruzlica, rak, lub inne zlosliwe nowotwmy) albo tez. jezeli
objawy spostrzegane tak sg char akterystyczne, ze wyraznie przemawiajg za
uszkodzeniem kllku INiEjSCOWOSCl mozgowia.

Krotkie to streszczenie dziela Bernhar d’a jest dostatecznem, aby prze-
konaé czytelnika, iz jest to praca na(lzwycm) sumienna i mozolna, ktora w pi-
smiennictwie lekarskiem bez watpienia waine zajmie miejsce. TJezeli symptoma-
tologija nowotwordw réznych czedei mozgowia i w tem dzjele jeszcze nie jest
wyczerpana i dla lekarza praktycznego wiele jeszcze pozostawia do zyczenia, to
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nie jest to wing auntora, ale zawilego i trudnego przedmiotu. do wyjasnienia kto-
rego sam 13. bardzo wiele sie pu:yuyml Kogo obechodzi patologija moézgu,
a LWI&S?GZ&. kwestyja nmiejscowien, ten przeczy ta cale dzielo z wielkiem zado-
woleniem. D-». med, A. Lothe.

8. Blach, Dyjateza neuropatyczna i objaw kolanowy. Jak wiadomo, profesor Westphal
twicrdzi, ze brak objawu kelanowege, ezyli brak odrachu przy wderzeniu w &eiegno rzepkowe jest naj-
wezesniejszym objawem tades. Autor zas, badajye 69% uezniow, w wieku od 6 do 9 lat (319 chlopedw
i 375 dziewezgt), u 3-ech chlopedw i 2-deh dziewezyt nie znalazlt tego objawu; opierajge sie na tych
przypadkach, wyprowadza nastepujgee wnioski:

1) Objawu kolanowego moze nie by¢ w 0soh, nie bedgeyeh dotknietemi suchotami mleeza krego-
wego, & to wowezas, jezeli w rodzinie tyeh osob byly ehoroby nerwowe lub umystowe (epilepsia. mania
transitoria, sonnwnlndismus),  2) Brak objawu kolanowego moZze byé przekazywany potomstwau.
3) Brak objawu kolanowego moze zaleZy¢ od zmian patelogieznych w  kregosiupie przy normalnyni
stanie mlecza kregowego (przy kyphoscoliosis kregldw piersiowyeh i jednoezeénie lordosis kregdéw ledi-
wiowyeh, 4) Nakoniee autor twierdzi, Ze w tych praypadkach trzeba przyjaé wrodzong wade

w ustroju mleeza kregowego. Przytoczone przez autora drzewo genealogiczne jednego z choryeh do-
kladnie przedstawia rzecz caly.

Drzewo genecologiczne Heile réa.

I. 1L TN, Iv.
Adolf Heiler Jerzy Adam Jan H. -—— Cecylia H.
(zona jego epileptyezka) Heiler | |
e = e— I Apolonia Michal Wirth
Salomea — Magdalena — Jan (brak objawu
(Epilepsia)  (Epilepsia)  (Potator) Sabina kolanowezo na
| zaslubiona: Janowi Adamo-  ghu nogach
Filip  Z L8 dzieei dwo- - wi Hauek owi |
(Vertigo ep.) je epileptyeznych Karol — DBernardyna — s m—— |
{(paralys. (Epilepsia Michal Hauck Edmund Hauek Roeh Wirth
u aajstarsze- spastica)  tabes incip.) (paralys. (paralysis (réwniez brak
g0 z pieciorga | spastica.)  spastiea.) objawu kola-
dzieet brako- u najmiodsze- nowego na obu
wato obja- go 7 trojgs nogach
wu kolano- dzieci nie hy-
wego na pra- lo objawu
we] konezynie. kolanowego.

(Arehiv fur Psychiatrie und Nervenkrankheiten, Band X1 Hejt 2 Korullowicz Edward.

9. Jolly. O zmianie wagi ciata po napadach epileptycznych. W roku zeszlym, w jednym
z numerdw ,,Gazety Lekarskiej podaliémy krotkie streszezenie pracy profesora psychijatryi uniwer-
sytetu Charkowskiego, D-ra Kowale w s kie go, o zmianie wagi u epileptykéw, W tymze roku na
zjeidzie neurologbw 1 psyehijatréw niemieckich w Baden-Baden (21 i 22 Maja), prof. Jolly podag
rezultat badan D-ra Lehman’a, dokonanyeh na jego klinice. Wazono 1% kobiet i 14 mez-
ezyza, dotknietyeh padaezksy codziennie i kilka razy na dobg przez 4 tygodnie. W istocie zaobhser-
wowano, ze w 24 godziny po napadzie, niekicdy nastepuje ubytek na wadze od 1—3 funtow, ale uby-
tek ten moze by ¢ najzupelniej przypadkowym, gdyi:

1) U tyeh samyeh chorych po napadach nie muiej cigikich zadnego ubytku, leez nawet niekiedy
przybytek na wadze dawal sie zanwazyé.

2) U wieln choryeh zadna zmiana w wadze po napadzie nie nastepowala niezateznie od dtugo-
trwatoSel choroby, ani tez od natezenia napaddw. W jednym przypadku u chorego byl obserwowany
status epilepticus bez zmiany w wadze ciala.

3). U wszystkich choryeh w ezasie wolnym od napadow, a u jednego zdrowego, byly obserwo-
wane wahania sie wagi ciala od 1/, do 1 funta w dodatnim lub njemnym kierunku, Autor przypomi~
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na, ze Kowalewski zostad przez te wahama wagi zwiedziony, a zatem twierdzenie tego ostat-

niegoe, z¢ po kazdym napadae eptleptyeznym nastepujo ubytek na wadze ciata i wszystkie wnioskt jego,

ztgd wynikajaee, nic mogy sie ulrzymadé. Kornitowics.
(Archiv fur Psycliatrie und Neroenkrankheiten, Bd. X711, 1 eft, Seite 245,

Wintdomos=sci hicZznce.

Warszaea,  Wiadomosé, podana w N-rze 4 ,Przegladn lekarskiego krakowskiego®, jakoby
dzielko D-ra L essera, docenta elirurgii w Lipsku, miato by ¢ przetihmaczonem na jezyk polski sta-
raniem Redakeyi nasze] Guzety, jest nieuzasadniona.

Berlin, 11-ty kongres chirurgdw odbedzie sie w tym rokn nieeo pozniej niz zazwyezaj, bo od 31
Maja do 3 Czerwear. b,

Paryz.  Dekretem z d. 13 Styeznia v, b. utworzona zostala w , Collége de lrance® pracownia
fizyki bijologieznej. Dyrektorami tej pracowni mianowani zostali Brewn-Séquard i dAr-
sonval

Bern. Rada zwigzkowa uchwalila prawo praymusowego szezepienia ospy. Art. 13 takowego
brzmi: Kazde dziecko urodzone w Szwajearyi powinno mie¢ szezepiong ospe w 1 roku zyeia, a najpii-
nicj w 2. Dalsze odroczenie jest dozwolonem tylko z powodn stanu zdrowia, petwierdzonego przez
lekarza. Dzieci urodzone za granics, i nieszezepione, po przybyciu do Szwajearyi, nlegajg tym samym
przepisom. Takt szezepienia ospy winien byé udowodniony Swiadectwem lekarza patentowanego.
Art. 14. Zadne dziecko bez takieso Swiadeetwa nie moze uczeszezaé do szkét publieznyeh lub pry-
watnyel.

Monachiuvm. Dnia 16 Styeznia r. b, obehodzono 50-lecie doktoratu znanego anatoma i fizyjologa
prof. Bis e ho {'f'a. W uroezystodei, procz miejseowyeh znakomitosei, wziely udzial prawie wszystkie
nniwersytety Niemieekie i kilka zagranieznyeh, przez umyslnie w tym celn wystanyeh przedstawicieli.

NADESEANO DO REDAKCY!
D-r I. Neugebancr. Zur Eatwickelungsgeselhichte des spondylolisthetischen Beckens
und seiner Diagnose. 1582,
T. A.Lange (tlom. Jezierski) Historyja filozofii materyjalistyeznej i jej znaczenie
w terazniejszosei. Zeszyt X.

0DPOWIED Z
W-mu D-rowi W. B.w Plochinie. Co do rozbiovu wod, prosze si¢ odniese do D-ra Leona Ne n-
ckiego, chemika szpitali warszawskieh (Zielna 77), na draga kwestyje odpowiemy w najblizszym
nunerze.

Na pomnik Mickiewicza. Ztozyli D-r Liebkind z Zarnowa rs. 5; (skladka na jubileusz
D-raKoe ha zRadomska, w ktorym z powodu pohytu za granieg nic mogl wzigé ndziaku).—Panna
Kufa..ska z Warszawy vs. 1. — Razem z poprzednio zebranemi: Rs. 758 kop. 56 i 10 frankow w z¥ocie.

_ Spi-osi o.\v:lnio W N-rze 2 ,Gaz. LekX r. b na str 35 w wierszu 31 od giry za-
st |, perimetritis suuatm winno by(, swer ime rilis et pénnoﬂmy itis simistra’,
— W N-rze 4 nastr. 68 w wierszu 13 i 18 od dohe zamiast completissimus i completissing winno
bye locuplerss imus i lr,cuplerz.swm
— W tymze N-rze nasfr. 77, w wicrszu 4 od dolu, zamiast gruczolhdw winno byé  gruzellow
zaS ha str. 78 w wierszn 1-szym od go:v zamiast dwie winno hyé owe.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wt. Gajkiewicz.

Adossoxeno Ileusypow. Bapmarsa 24 flusapa 1882 r.  Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 23.
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Trescé. L 2. Kramsztyk Zmiany chorobne, wystepujace w oezach po przebyeiu gorgezki

powrotnej. — Il H. Hoy er. Przyezynek do techniki histologiezne). (Dekoficzenie).— 1II. R. Ja-

sifiski Listy o opatrywanin ran. — Dzis! sprawozdawczy: 3. M. Bernhardt. Beitriige zur

Symptomatologie und Diagnostik der Hirngeschwuelste 1881. (Dokenezenie). — 8. Blo ¢ h. Dyjateza

neuropatyezna i objaw kolanowy. — 9. Jolly. O zmianie wagi ciala po napadach epileptyeznych, —

Wiadomosei biezgce. — Nadestano do Redakeyl. — Odpowiedi. — Na pomnik Mickiewieza. — Spro-
stowanie. — Ogloszenia.

I. Zmiany chorobne, wystepujace w oczach po przebyciu gorgczki powrotnej.
Rilka przypadkéw z praktyki © ich ombwiente,

Przez Zygmuntan Kramsztyka.

1). Dnia 17 Sierpnia 1881 r. wezwany zostalem do 20-letniej panny R. G.,
ktora Swiezo przebyla goraczke powrotng i przed paru dniami poczula bél oka.
Panna G.ma dwie siostry, z ktorych jedna przy konen Czerweca wyjechala na
prowincyje; wszystkie trzy—dwie w Warszawie, trzecia na prowineyi, jednocze-
snie 3 Lipca zachorowaly; przebyly po 3 napady choroby, ktoére u wszystkich tego
samego dnia sie zaczynaly i tego samego dnia koficzyly, Caly przebieg trwal
5 tygodni. Jakkolwiek juz dwa tygodnie uplynely od chwili ukonczenia cho-
roby, zastalem chorg w 10zku, bardzo oslabiong, przyczem mowa bardzo byla
utrudniona skutkiem parezy strun glosowych. Znalazlem w lewem oku nastrzy-
kniecie naczyn okolo rogdwki nie wielkiego zresztg natezenia, zZrenica byla nie-
co zwezona; chora uzalala sie na niewielki hol w okolicy lewej skroni. Rozpo-
znawszy lekkie zapalenie teczy, zalecitem czeste wkraplanie atropiny iod czasu
do czasu cieple oklady na oko. Pierwszy raz wtedy widzialem cierpienie oczu po
goraczce powrotnej. Z powodun znacznego oslabienia chorej i trudnosci technicz-
nych nie badalem ani wzrokn chorej, ani dna oka nie obejrzalem wziernikiem.

Dnia 20 Siepnia, a wiee po 3 dniach, odwiedzilem chorg po raz diugi; ska-
rzyla sie ona obecnie nie tyle na bol, ile na uposledzenie wzrokn, widziala
wezystko jak gdyby we mgle. Mogibym przypuszezaé, ze ten objaw wywolany
byl przez rozszerzenie zrenicy, ktore wreszcie bylo tylko umiarkowane, ale
chora twierdzila stanowezo, ze mgla zastania jej oba oczy. FPolecitem na naste-
png wizyte przygotowad pokoj w ten sposéb, aby mozna bylo zbadaé oczy wzier-
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nikiem — tymczasem, procz wkraplania atropiny do obu oczu i cieplych okla-
déw, zapisatem masé szary z belladona do welerania w czolo 1 skronie.

Zawezwany zostalem znowu dnia 26 Sierpnia. Chora czula sie znacznie
gorzej; widziala bardzo niewyraznie 1 byla stanem swoim mocno przerazona.
Dokladnie wzroku nie badalem i liczebnie jego stanu podaé nie moge. Wszakze
niewgtpliwie sila widzenia wyrazala sie malym ulamkiem, bo chora widzied
mogta tylko bardzo duze litery, tytuly gazet, i to nie bardzo zdaleka; przytem
oko prawe mialo by¢ bardziej zamglone.

Przy badaniu wziernikowem znalazlem w ciele szklistem préocz wiekszych
piywajgcych w niem klaczkow i rozlane zmetnienie, ktore pozwalalo zaledwie
z trudnoscig rozeznac kontury nerwow wzrokowych 1 srodkowe naczynia siat-
kowki. Zresztg na duie oczu, o ile przejizeé je bylo mozna, zadnych ograniczo-
nych zmian nie bylo. Skoro chorej polecilem oczy zupelnie ku dotowi zwrocic,
i od gory oko prawe oswietlilem wziernikiem, wtedy, zamiast zwyklej czerwonej
barwy dna oka, dojrzalem pole #otto-zielone. Wygladalo to zupelnie w ten
sposob, jak gdyby siatkoOwka w tem miejscu byla oderwana od naczyniéowki,
Wprawdzie ani fald siatkéwki, ani naczyi dojrzeé nie moglem, ale takich
szezegolow w kazdym razie dojrzeé by nie pozwalato zmetnienie srodkow prze-
zroezystych. Caly ten utwér mial posta¢ mniej wiecej okragla, zajmowal
dolng i wewnetrzng strone pola wziernikowego; ku gorze wychodzil z utworn
tego wazki wydinzony pasek. Oko nie czulo Swiatla skierowanego na
to miejsce. Zostawiwszy wszystkie poprzednie srodki, polecitem jeszcze po-
stawié na sucho sztuczna pijawke Herteloupa na obu skroniach w odste-
pach dwudniowych. Pokoj, w ktorywn chorva lezata, byl w ciagu tego calego
czasu zaciemniony. Energiczniejszego leczenia ogolny stan chorej nie pozwalal
zastosowad; wreszcie nie wiedzialem jaki przebieg choroba ta zwykla przyj-
mowac.

W ciggu nastepnych dni wzrok nie poprawil sie weale i w ogéle chora
bardzo powoli odzyskiwala sily. Na naradzie, jakag dnia | Wrzesnia odbylem
z dwoma kolegami terapeutami, poradziliSmy chorej wyjechac na $wieze powie-
trze. Zalecilismy jej arszenik, wkraplanie atropiny 1 niehieskie ochronne oku-
lary. Pomimo spdznionej pory chora posluchala rady 1 po dwu dniach w okolice
Warszawy wyjechala. Na tem letniem mieszkaniu odwiedzilem ja dopiero po
3 tygodniach, dnia 21 Wrzesnia. I ogoélny stan zdrowia byl daleko lepszy
i warok znakomicie poprawiony. Przy badanin wziernikowem znalazlem wy-
razng i pomyslng zmiane—cialo szkliste bylo daleko mmniej zmetniale. Tylko
sreniczny brzeg teczy oka lewego byl w dwu miejscach, od gory i od we-
whgtrznej strony, za pomocg nitkowatych zrostow przyczepiony do torebki
soczewkowej, atropiny przez caly ten czas nie wkraplano.

Dopiero po powrocie chorej do Warszawy, dnia 15 Listopada, mialem spo-
sobnosé widzteé ja znowu. Uwazala sie ona juz za zupelnie zdrowa. Przy badaniu
znalazlem sile widzenia niemal prawidlowg — wynosita ona *; czesel stanu pra-
widlowego, W ciele szklistemm tylko gdzieniegdzie mozna bylo dojrzeé male
klaczki. Tarcze nerwow wzrokowych mozna bylo dokladnie 1 ze wszystkiemi
szezegolami obejrzeé. Skoro jednak dla doraznego pordwnania obejrzalem
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zdrowe oczy mlodszej siostry, znalazlem pod wzgledem czystosei rysunku i po-
Yysku znaczng miedzy nerwami obu sidostr roznice.

2). W kilka dni zaraz po pierwszej wizycie u G. zglosila sie do domowego
mego ambulatorynm mloda sluzyca, lat okolo 17 majaca, z zapaleniem teczy i ze-
braniem ropy w komorce przedniej oka.

Na zapytanie odpowiedziata, ze przed kilkoma tygodniami przebywala go-.
ryczke powrotng, wszakze nie upatrywala zwigzka miedzy tg chorobg, a obecnem
cierpieniem oka. Zalecilem jej wtedy atropine i kataplazmy z lnianego siemienia
i polecilem czesto sie pokazywaé. Tego wszakze polecenia nie posluchala; juzem
jej odtad wiecej nie widzial. Wszakze dwa przypadki choroby, ktérej dotad
wcale nie znatem, zjawiajace sie¢ prawie jednoczesnie, zainteresowaly mnie
i pragnalem mieé sposobnosé dokladniejszej obserwacyi tego rodzaju, mianowicie
ohserwacyi szpitalnej. A 7e los zwykle sprzyja takim skromnym pragnieniom,
wiec niedlugo czekaé mi przyszio na spelnienie mego zyczenia.

3). Dnia 19 Wrzesnia do oddzialu ocznego szpitala starozakennych wstapi
18-letni Szmul W. z Wegrowa. Przebyl on w Czerweu dwa napady gorgezki
powrotnej, trwajace po dni 5, a oddzielone 3-dniows przerwa. W 4 tygodnie po
ostatnim napadzie zachorowal na oczy, zaczal widzieé niewyraznie; stan ten co-
raz sie pogarszal i zmusil wreszcie chorego do szukania porady w szpitalu. Stan
chorego, lewego oka, byl nastepujacy :

Naczynia w okolo rogéwki przekrwione, ciecz wodna nieco zmetniala, na
dnie komorki przedniej mala ilosé ropy; teczéwka — w drugiem oku niebie-
skawa — ma barwe czerwonawa, jej utkanie niewyraznie sie przedstawia. Zre-
nica, wskutek poprzedniego wkraplania atropiny, prawie zupelnie rozszerzona.
Przy badanin wziernikiem widaé srodki lamiace swiatto bardzo zmetniale, gdzie-
niegdzie w ciele szklistem plywaja wieksze mety w postaci klaczkéw. Czerwona
barwa dna oka wystepuje niewyraznie, jakby brudno; tarcza nerwn wzroko-
wego zaledwie dostrzedz sig daje. Przy badaniu obwodowych czesci dna oka
widaé¢ u dolu zielonawe zabarwienie, jak gdyby spowodowane oderwaniem siat-
kowki; to miejsce zupelnie swiatla nie odczuwa. Sita widzenia wynosi Y,
chory odroznia tylko najwiekszg litere, stanowigca pierwszy wiersz znanej
tablicy Snellena i to przy pomocy soczewki wkleslej 1/,,.

Oko prawe zupelnie zdrowe, krotkowzroczne; krotkowzrocznosd '/y, sila
widzenia prawidlowa.

Kazalem choremu dwa razy dziennie weieraé po pdl drachmy masci szarej.

Dnia 20 Wrzesnia. Xigcznica w okolo rogéowki bledsza. tarcze nerwn
wzrokowego widaé troche wyrazniej.

Dnia 21 Wrzesnia. Ropa z kom6rki przedniej znikla w zupelnosci, zre-
nica calkowicie rozszerzona, wsrod niej widaé delikatne nitki wiéknikowe
w postaci pajeczyny. Srodki przezroczyste mniej zmetniate i zielonawy utwoér
u dolu po za soczewka wystepuje wyrazniej. Mozna dojrzeé, ze utwor ten
sklada sig z jednostajnej zielonawej massy, od ktérej ku gérze wychodzi przedlu-
zenie w postaci sznureczka, zakonczone zgrubieniem.

Dnia 24 Wrzesnia. Wszelkie objawy podraznienia znikly, chory czyta
drugi wiersz z tablicy Snellena (5=2,).



Dnia 26 Wizesnia. Srodki tamiace coraz czydciejsze, widaé wyrazniej
i tarcze nerwun wzrokowego i utwor niebieski; koncowe zgrubienie niteczki ma
postaé gwiazdki; chory czyta trzy wiersze tablicy (S=%,).

Dnia 29 Wrzesnia. Zielonawy utwér zmniejszony. Widaé wyraznie, Ze
wydluzenie nitkowate 1 koncowe jego zgrubienie nie leza na siatkowee, jak
sie poprzednio zdawalo, lecz plywaja w ciele szklistem; mozna je obrzeé i za
pomoca bocznego oswietlenia: w tym ostatnim przypadku przedstawiajy sie
w barwie szarej, przy ogladanin za pomocg wziernika przybieraja blado-zie-
lony kolor mlodych lisci; nczucie ¢wiatla ma miejsce i w dolnej czesci dna oka.

Chory wypisany zostal dnia 5 Pazdziernika. Srodki tamiace byly daleko
czyscie)sze, klaczkdw plywajacych nie mozna bylo dojrzeé, zielonawy utwor
byl znacznie zmniejszony, tylko nerw wzrokowy przedstawial si¢ niewyraznie;
za pomocyg soczewki wklestej Y, chory widzial 4 wiersze tablicy Snellena
(sita widzenia ?/;). Chory przebyl w szpitalu dni 16; weieran z masel szarej
zrobiono 24.

4). Yucyja T., praczka Szpitala Starozakonnych, lat 30, zglosila sie dnia 22
Wrzesnia o porade do ambulatoryjum szpitalnego z powodun boln lewego oka.
W okolo rogéwki glebokie naczynia lacznicy nastrzykniete, teczowka w  stanie
zapalnym, w kilku miejscach przyeczepiona do torebki soczewkowej, tak, ze zre-
nica ma postaé nieregularna. Srodki lamiace $swiatlo zmetniale, tarcza nerwu
wzrokowego przedstawia sie niewyraznie. Przy naciskn na okolice cialka
rzeskowego odezuwa zywy bél; napiecie galki prawidlowe, sita widzenia 2.
Na zapytanie dowiedzialem si¢, Zze chora przebywala w szpitalu na poczatku
Sierpnia gorgezke powrotna, miala dwa napady; skoro juz zupelnie do zdrowia
powrdcita, bo przed kilkoma dniami dopiero, poczulta bol w oku,

Zalecitem przystawié 4 pijawki przed uchem od strony chorego oka, czeste
wkraplanie atropiny i od czasu do ezasu cieple oklady.

Dnia 23 Wrzesnia. Chora czuje sie daleko lepiej, wszystkie przyrosty te-
czy rozerwane, zrenica okragla i zupehie rozszerzona, przekrwienie okolo ro-
gowki zniklo; przy nacisku na okolice ciala rzeskowego chora Zzadnego bolu
nie odczuwa.

Od tego czasu chora bardzo rzadko sie pokazywala, bo nie cznla juz potrzeby
dalszego leczenia. Tylko dla obserwacyi pare razy wezwalem jg do oddzialu.

Dnia 6 Pazdziernika miala juz prawidlowa site widzenia, cho¢ nerw przy
badanin wziernikiem jeszeze sie nie zupelie wyraznie rysowal.

Dnia 5 Listopada widzi jeszcze niekiedy pirzed oczyma muszki latajace;
w ciele szklistem drobne plywajace klaczki; nerw widaé wyraznie, ale przy po-
rownaniu z drugiem okiem mozna sie przekonaéd, Zze jeszcze nie zupelnie czysto
sie przedstawia.

5). Hersz G. z Wyszogrodu, lat 32, troche kupiee, troche nauczyciel, za-
padi na goraczks powrotng w drugiej polowie Maja r. z, przebyl 3 napady
w przeciagu 5 tygodni, W miesigce po ostatnim napadzie, ku koncowi Lipca, za-
czgl chorowaé na oko lewe; choroba objawia sie stopniowem oslabieniem wzroku
i lekkim boélem. Dnia 1 Listopada przybyl do oddzialu ocznego Szpitala Staro-
zakonnych,
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W lewem oku naczynia w okolo rogowki lekko nastrzykniete, Zzrenica roz-
szerzona zupelnie, bo juz w domu atropine w to oko wkraplano; caly przestwor
zreniczny ma niezwykly, bardzo metny wyglad. Na dnie komorki przedniej
maty ilosé biakej substaneyi, ktorg w pierwszej chwili za rope nwazalem; pYzyj-
rzawszy sie wszakze Dblizej, musialem jej stalg przyznaé konsystencyje, bo
w ksztaleie zabka wyskakiwala ku gorze; ciecz musialaby mieé¢ prosty i poziomsy,
od géry granice.

Za pomocy wziernika dna oka weale oswietli¢ nie moZna.

Przy Locznem oswietlenin  wida¢ jakby katarakte u tylnego bieguna so-
czewki, Na tylnej torebce, od strony ciala szklistego, jak gdyby nalozony jest
utwor w postaci nieregularnej gwiazdy; gwiazda zajmuje caly tylna powierzch-
nie soczewki, barwe ma biala, czysta. W samym srodku znajduje si¢ gruba
obraczka, prawie zupelie swobodna w srodku, a od obwodu obrgezki rozchodzi
sie kilka szerokich, nieregularnych, zlewajgcych sie promieni. Pomiedzy temi
promieniami gdzieniegdzie pozostaja swobodne szezeliny, przez ktore czerwo-
nawo przeswieca glab oka i widaé biale ruchome klaczki w ciele szklistem. "Wi-
docznie w ciele szklistem mnéstwo znajdowalo sie metdw; niektore z mnich
osiadly na tylInej powierzchni soczewki i utworzyly owg niezwykly zastone. Oko
odczuwa $wiatlo 1 dobrze rozpoznaje jego kierunek; palce liczy w odleglosci
5 cali,

Oko prawe bardzo krotkowzroczne (41), i jego sita widzenia znacznie osla-
biona (*/;,), granice nerwu wzrokowego troche niewyrazne; w blizkosei tarczy roz-
proszone ogniska zapalne w naczyniowce, niewatpliwie dawnego pochodzenia.

Zalecilem weieraé codziennie po pot drachimy szarej masci, a w oko lewse
4 razy dziennie wkraplaé roztwor atropiny.

Dnia 4 Listopada. Wysiek wioknikowy z przedniej komérki znikt calko-
wicie; lewem okiem liczy chory palce w odleglodei 10 cali.

Dnia 6 Listopada. Palece liczy w odleglosei 15 cali irozpoznaje z blizka
najwigkszg litere z tablicy Sn e 11en’a; dno oka daleko wyrazniej widaé, wszak-
ze zadnych na niem szezegdlow rozroznié jeszeze nie mozna:

Dnia 8 Listopada. Zlogi na tylnej powierzchni soczewki do tyla sie rozja-
snily, ze wida¢ daleko lepiej ruchome mety w ciele szklistem; lewem okiem
widzi troche lepiej, a w prawem sila widzenia podniosla sie do /.

Chory znosil bardzo dobrze wcierania rteciowe; po dwunastej dawce, dnia
15 Listopada, wykgpal sie, a nastepnie toz samo w dalszym ciggu prowadzono
leczenie; stan oczu poprawial sie widocznie i szybko, tak, ze dnia 17 Listopada
zanotowalem stan nastepujgcy: Z calego gwiazdowatego ntworu na tylnej po-
wierzchni soczewki pozostal tylko pierscien frodkowy i to daleko IuZniej niz
pierwotnie utkany; procz tego widaé przy bocznem oS$wietleniu po za soczewks,
ruchome mety, choé widocznie przyczepione do owych zlogéw na soczewce.
Wziernik daleko lepiej oswietla dno oka. Po raz pierwszy dnia tego, choé
w zamgleniu jeszcze, dojrzatem tarcze nerwu wzrokowego i w jej poblizu pare
plamek na pol bialych, na po6Y pokrytych czarnym barwnikiem. Te rozpro-
szone W naczyniowce zapalne ogniska widocznie rozwijaly sie oddawna wraz
z krotkowzrocznoseia. Palce liczy okicm lewem prawie prawie przez calg diu-
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gos¢ pokojn, a z blizka, choé¢ nie latwo, czyta 15 Nr. drukow Jaegera. So-
czewki wklesle jeszeze widocznego wplywu na wzrok nie wywieraja. W oku
prawem S—*%;,

Z dniem 27, po wtarein 24 dawek masci, kuracyje rteciowa postanowilem
przerwac. W ezasie tej, cztery tygodnie trwajacej, kuracyi nastapila bardzo wido-
ezna poprawa; oko lewe, pm\\:ie zupelnie przedtem niewidome, rozpoznawalo jnz
za, pomocy, soczewki wklesle) '.:./. najwiekszg litere z tablicy Snellen'a (5=2,),
a te poprawe tlomaczyla w zapelosei ogromna zimiana w obrazie wziernikowyn.
Zrenica po oswietlenin przedstawiala sig swiecaca, czerwona, choé na tem tle
czerwonem bardzo liczue ciemne zostaly plamy, po czescl ruchome, po czesei
stale; nerw wzrokowy widacé bylo dosé¢ wyraznie; przy bocznem oswietleniu tylko
srodkowgq obraczke pierwotne] gwiazdy mozna bylo rozeznaé, a jej utkanie bylo
widocznie daleko luzuiejsze.

W kilka dni po tem chory, zaraziwszy sie zapewne, dostal dosé mocnego
zapalenia lacznicy, naprzdéd na prawem, a potem 1 na lewem oku. F.acznice tu-
szowalem roztworem saletrzanu srebra; od czasu do czasu na skroniach stawiano
na sucho sztuczne pijawki Herteloupa. Poprawa wzroku weiaz szybko
postepowala. Dnia 3 Grudnia lewem okiem czytal chory za pomoca tej samej
soczewki 3 wiersze tablicy — sila widzenia 2/;,. Nerw wzrokowy widaé dokla-
dnie, prawie czysto, klaczkow daleko mniej, przy bocznem oswietleniu tylko
resztki nikngcej widocznie gwiazdki.

Dnia 11 Grudnia. Sita widzenia w okun prawem wynosi *;, w oku lewem
*/;. Obraz wziernikowy jeszcze czysciejszy.

W takim stanie chory ze szpitalu wystapil dunia 19 Gruduia; jeszeze w 8
dni po tem pokazal sie w szpitalu, gdzie, mianowicie co do prawego oka, zna-
lazlem poprawe w sile widzenia, wynosila ona £ prawidlowego stanu, ¢dy w oku
lewem zatrzymala sie na */,. Przy zwezonych Zrenicach obraz wziernikowy
w obu oczach byl jednakowy prawie, a mety w okulewem trudne do uchwycenia.
Zmiany stare w naczyniéwcee juzby same usprawiedliwialy dostatecznie to osla-
bienie sily widzenia, ktora wreszcie jeszcze sie zapewne poprawi.  (D. ¢. n.)

II. Przyczynek do techniki histologiczne;.

Podal Prof. IT. I T o ¥ © r.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 4).
2. Massy injekcyjue.

Najpiekniejszych preparatow injekeyjnych dla badan mikroskopowych do-
starczaja Dbez zaprzeczenia masy klejowe, mianowicie gdy roznorodne naczynia
(tetnice, zyly, naczynia limfatyczne) i przewody gruczolowe napelnione sy rozmo-
barwnemi masami. Masy klejowe odpowiednio przyrzadzone, dostarczaja prepa-
ratéw przezroczystych, dajacych sie badaé pod mikroskopem zwyklym sposobem
1. J. przy oswietleniu dolnem; gdy tymezasem injekcyje masami ziarnistemi nie-



przepuszezajacemi $wiatla, wymagaja gornego odwietlenia, przy ktérem trudno
wysledzi¢ caly przebieg galazek naczyniowych, lub nastrzyknietych kanalow;
rowniez I powiekszenie mikroskopowe przy uzycin gornego oswietlenia moze tylko
by¢ stosunkowo male. W nowszym czasie nzywaja histologowie takze czystego,
lub zmieszanego z gliceryng roztworu cyjanku zelaza (tak zwanego rozpuszezal-
nego blekitu berlinskiego), ktory dla zwykiych badan w wieln razach wystar-
cza, mianowicie dla injekeyj naczyn limfatycznych i przewodow gruczolowych;
lecz przetwor ten po wiekszej czesei nie wypelnia $wiatla naczyin jednolita
masy, owszem tworzy grudki i ziarnistosci nierownomiernie rozsiane, szczegol-
niej w nieco grubszych naczvniach i kanalach, przez co jasnosé i wytwornosé
obrazu mikroskopowego zostaje znacznie uposledzons. Z tego tez wzgledu dla pre-
paratéw demonstracyjnych, przeznaczonych dla wzbogacenia zbioréw i dla obja-
snienia wyktadow, jak vowniez i w przypadkach, w ktorych cele badania wy-
mmagaja scistego wypelnienia, a nawet rozprezenia $wiatla naczyniowego do nor-
malne] zyciowe] objetoscl, klejowym’ masom nalezy sie pierwszenstwo przed
Innemi przetworami. Wyjatek stanowia takie czesei ciala, ktéryeh nastrzyk-
niecie nie da sie uskuteczni¢ od razu, lecz wymaga dluZszego przeciggu czasu,
jak np. injekeyja naczyn i gruczolow limfatycznych; tu klejowe masy skutkiem
rychiego stygniecia i zgeszezenia nie daja sie zwykle z korzyscia zastosowad.

Przyrzadzenie mas klejowych po wiekszej czesel jednak dosé jest mozolne
1 polgczone ze stosunkowo znaczng straty czasu, mianowicie dla tego, Ze nie
daly sie dotad przechowaé przez dluzszy czas. Nie mozna wiec bylo przygoto-
wac sobie zapasu mas, a zatem nalezalo przed kazda dopiero injekeyja przyrza-
dzi¢ Swiezg mase. Klej ulega, jak wiadomo, w stanie wilgotnym, szybkiemu
rozkladowi; pojawiajace sie juz na drugi lub trzeci dzien na powierzchni gala-
rety klejowej grudki plesniowe wnikaja swemi rurkami (mycelium) w glab’ masy;
procz tego wytwarza sie niezmierna ilos¢ bakteryj, zamieniajaeych cala galarete
na gestawy, ziarnisty, cichnacy plyn. Liczne proby, przedsiewziete przezemnie
w ciggn wielu lat dla uchronienia mas klejowych od rozkladu, nie doprowa-
dzily do celu; owszem wszystkie zastosowane srodki przeciwgnilne okazaly sie
albo hezskutecznemi. albo nie daly sig uzyé. Dopiero zapoznanie sig z przeciwgnil-
nemi wlasnogciami chloralu naprowadzilo mnie na mysl, ezyby nie mozna zasto-
sowat tego srodka do przechowywania mas klejowych, a juz pierwsze proby
byly uwienczone najpomyslniejszym skutkiem. Udalo wmi sie przechowaé¢ masy
przez wiele miesiecy w zupelnie niezmienionym stanie, tak %e obecnie trzymam
w zapasie wieksze ilosci gotowej masy, przyrzadzanej w chwilach wolniejszych
od zaje¢, a w razie potrzeby nalezy ja tylko zagrzaé dla nadania jej pltynnej ge-
stosei 1 wprost wstrzykngé do naczynia. Chloral nie zmienia widocznie ani
samej masy, ani tez tkanki nastrzyknietego organu. Proéez chloralu nalezy
dodaé jeszeze nieco caystej gliceryny (okolo 6 do 10 procentowych objetosci),
azeby zapobiedz zupelnemn zeschunieciu sie masy. Samg mase klejowa mnajle-
piej przygotowywaé z francuzkiej zelatyny (gelatine), ktora pokrajang na ka-
walki nalewa sie zimng wodg; napecznialy klej, po zlaniu wody, ogrzewa sie
ostroznie, poki nie zamieni sig na plyn jednostajny gestawy.

GAZ. LEK, NR. 5.
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Przechodzge do specyjalnego opisa wyrobu mas klejowyel, wypadaloby
wlasciwie pomingé przepisy dla masy karminowej i dla prostego roztworu ble-
kitu berlinskiego, poniewaz takowe podane sg we wszystkich lepszyeh podrecz-
nikach, traktujgcych o technice histologicznej np. w dzielku IFFreya, Il xnera
it. d. Sadze jednak, ze takowe nie wszystkim czytelnikom niniejszego pisma sy
przystepne 1 ze pobiezny przynajmniej ich opis dla wielu bedzie pozadany.

Roztwor brekitu otrzymaé mozna w nastepujacy sposob: do 6 czescl
(np. gramow) zoltego suchego ferro-cyanku potasu (ferro-kali cyanatum pfavum).
rozpuszczonego w znacznej ilosci wody destylowanej, dodaje sie powoli i przy cig-
glem mieszaniu 1 ezgsé suchego poltorochlorkun %elaza, (czyli tez okoto 11 ezesci
oficynalnego liq. ferri sesquichlorati), rownijez rozproy radzonego w znacznej ilosci
wody. Ferro-cyjanek musi koniecznie byé w znacznym nadmiarze i do niego
musi byé dodany roztwér zelaza, a nie odwrotnie, inaczej powstaje osad nieroz-
puszezalny. Gesty ciemno-blekitny osad cyjanku Zelaza zbiera sie na filtrze
i przeplukuje sie ciggle czysta (najlepiej destylowansa) woda, dopoki nie zacz-
nie przeciekac przez filtr plyn ciemno-blekitnie zabarwiony. Wtedy masa po-
zostala na filtrze rozprowadza sie w wiekszej ilosci wody, lub w glicerynie, przy-
ezem w zupelnosci sie rozpuszeza. Po przecedzenin przez gesta, zwilzong fla-
nele, roztwor ten moze, albo wprost byé uzyty do injekeyi, albo tez moze byé po-
Yaczony z klejem.

Ostatnia manipulacyja nie jest jednak tak prosta, jakby to sie na pierwszy
rzut oka wydawalo, gdyz przy bezposredniem mieszaniu roztworn kleju z roz-
tworem cyjanku zelaza tworzy sie skrzepla galaretowata masa, albo przynaj-
mniej powstajy grudki ziarniste, skutkiem czego masa staje sig nieprzydatng
do injekcyl. Nalezy wiee zachowad nastepujgee przepisy: do malej ilosci roz-
rzedzonego kleju, dobrze ogrzanej, dodaje sie powoli ogrzany rowniez i mocno
rozrzedzony roztwor rozpuszczalnego cyjankua zelaza. Otrzymany tym sposobem
jednolity plyn dodaje sie dopiero do glownej masy gestego cieplego klejn, po sci-
stem ztgczeniu sig takowego z barwnikiem mozna dopiero powoli dodawaé wiekszy
ilosé ogrzanego, lecz juz mniej rozrzedzonego blekitu, ciaglemieszajyce 1 ogrzewa-
jac caly mase. Tym sposobem otrzymamy jednostajny btekitny plyn, kKtory vozpro-
wadzony w cienkiej warstwie na szkielku, wydaje sig zupelnie szklistym, przeswie-
cajgcym, wolnym od demieszek ziarnistych. Plyn ten przed wstrzyknigciem mozna
jeszeze przecedzic przez wilgotny flanele dla usunigcia grudek I nieczystosel,
pochodzacych z Zelatyny. Dla przechowania massy na diuzszy czas nalezy do-
daé gliceryny 1 chloralu w odpowiednim stosunku.

Blekit berlinski rozpuszczalny wprawdzie bardzo wygodny jest dla injekey],
lecz z drugiej strony nader niemila ma wade, blednie bowiem albo wkrotce po
wstrzyknieciu do organdw z natury silniej alkalicznych, np. w naczyniach wytro-
by, albo tez po dluzszym dopiero czasie w gotowych juz preparatach wikrosko-
powych. Dopoki skrawki [nie sa jeszcze zprzezroczyszezone i zamknigte w zy-
wicznych lakierach, mozna latwo przywréci¢ ciemno-blekitne zabarwienie przez
zanurzenie skrawka na kilka minut w slaby roztwor ehlorkn zelaza, albo lepiej
kwasu saletrzanego, przyczem vozpuszezalny blekit zamienia sie na modyfika-
cyje nierozpuszczalng i zupelnie trwaly, albo mozna zprzezroczyszczone juz pre-



paraty przeniesé na kilka minut do czystego kwasu karbolowego, nastepnie do
starego zgestnialego olejku terpentynowego, a nakoniec zamknaé w lakierze.

Dodam tu jeszeze kilka slow o sposobie przyrzygdzania i przechowywania
skrawkow z organéw nastrzyknietych. Jezeli naczynia zostaly wypelnione samg
blekitng masg, mozha organom nadaé odpowiedniy do krajania twardosé przez
moczenie w dwuchromianie potasu, kwasie chromnym, pikrynowym, drzewnym
Iub w innyeh nielotnych kwasach, poczem kolor masy blekitnej juz zwykle wie-
cej nie blednie. Jesli za$ sporzadzono injekeyje réznokolorowe, to dla stwardnie-
nia organu mozna uzyé jedynie tylko mocnego alkoholu. Skrawkiz tak przy-
rzadzonego preparatu nslezy pozbawié wody, zostawiajac takowe przez 10—16
minnt w mocenym (prawie bezwodnym) alkoholu. Poprzeniesieniu z tego ostatniego
do jakiegos olejku lotnego, najlepiej gwozdzikowego, lub do czystego plynnego
kwasu karbolowego, skrawki w kilka minut stajg sie zupelnie przezroczystemi
i zdatnemi do badan. Przechowywaé takowe nalezy w kropli balsamu kanadyj-
skiego, lub tez w lakierze damarowym t. j. czystym i zupelnie przezroczystym roz-
tworze zywicy damarowej w olejku terpentynowym. Pozostale przy zamknieciu
preparatu pecherzyki powietrza w tym lakierze same przez sie znikajg. Jezeli zas
zamierzamy skrawki przed ostatecznem przechowaniem wpierw rozpatrzeé, ale
chwilowo c¢zas na to nie wystarcza, to mozna skrawki przez dluzszy czas bez
szkody przechowaé w naczynku napelnionem olejem rycinowym, Jub balsamem
kopajwowym; w samej zas terpentynie twardniejg i marszezg sie, skutkiem czego
w nastepstwie trudno je zamkngé w lakierze.

Mase czerwong otrzymuje sie przez zmieszanie czystego neutralnego
roztworn karminianu amonijaku z gestym roztworem kleju. Sposob przygotowa-
nia pierwszego (bez stracenia za pomoca alkoholu) wyzej juz byl opisany. Nale-
zy bra¢ duzo karminu, azeby kolor masy w drobnych naczyniach nie wydawal
sie¢ zbyt bladym. Mieszanine injekeyjng nalezy utrzymywaé w wyzszej tempe-
raturze na kgpieli parowej, poki ciemno-wisniowy kolor karmina nie nabierze
nieco jasniejszego odcienia. Zmieszana z gliceryny i chloralem masa, daje sie
przez dluzszy czas przechowaé. Nastrzykniety organ nalezy natychmiast ochlo-
dzi¢ zimng woda, po skrzepnieciu kleju rozlozy¢ na drobne kawalki, a ostatnie
bezposrednio przenies¢ do mocnego alkoholu. Dodawanie rozrzedzonego kwasu
do masy karminowe]j nie przedstawia zadnych korzysci; zamiast jednostajnej
szklistej masy, otrzymuje sie masa drobnoziarnista,

Nowg z61ta klejowsg mase udato mi sig otrzymaé w nastepu-
jacy sposob : rowne ilosci gestego cieplego kleju i 10-procentowego roztworu
saletrzanu srebra mieszam przez kilka minut, lekko ogrzewajac, a nastepnie do-
daje kilka kropel mocnego roztworn kwasu pirogallusowego. Masa natych-
miast zupelnie ciemnieje skutkiem redukcyi srebra, przyjmujac kolor szarawo-
brunatny. Zastrzyknigta do naczyn, w kapilarach przedstawia sig czysto Zolta,
w nieco grubszych naczyniach brunatnawa. Masa ta jest bardzo trwala, nie
zmienia sie w kwasie chromnym, lub innych stabszych kwasach, uwydatnia do-
brze kontary naczyn, a w gotowych preparatach mikroskopowych jest mniej
zinienng od masy blekitnej. ‘W polaczeniu z gliceryng i chloralem daje sie
przez dlugi czas przechowywaé.
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Nareszcie nie od rzeczy bedzie, wspomnieé tu jeszeze o uzyciu injekcy]
saletrzanu srebra dla uwydatnienia obrysow komorek, wyscielajacych
swiatlo naczyn na sposob nablonka (t. z. endothelizen). Badacze uzywaja wtym
celu zwykle czystego roztworu saletrzanu srebra, lecz takowy ma te wade, Ze
przenikajac przez sciany naczyniowe, nadaje otaczajacym tkankom ciemmno-bru-
natne zabarwienie ; procz tego tworzy na scianach naczyn ziarniste osady, ma-
jace pozoér malych otworkow czyli t. z. por w $ciance naczyniowej. Jezeli zas do-
damy do roztworu azotanu srebra powoli t.j. kroplami, rozrzedzonego amonijaku,
to tworzacy sie z poczatkn ciemny met rozpusci sie w zupelnosct, a otrzymany
tym sposobem czysty roztwor soli podwoinej ma te wlasnosé, ze pod wplywem
swiatia slonecznego, tworzy tylko siatki czarnyeh linij naokolo komérek nablon-
kowych 1 miesni gladkich, tkanki lacznej zas nie barwi. W naczyniach prze-
strzyknietych 1-o procentowym roztworem tego zwiazku i nastepnie wypelnionych
czystym klejem, mozna tym sposobem jak najwyrazniej uwydatni¢ budowe ich
scianek 1 wykazaé rdznice w utkanin drobnych tetnie, zyl i naczyn wiloskowa-
tych. DMetoda ta poslugiwalem sie przy swoich badaniach nad bezposredniem
przejsciem cienkich tetnic w male zyly. W odpowiedniej rozprawie opisalem
tez te metode, lecz histologowie nie zwrdcili dotad na takowa nalezytej uwagi
(Schultzes Archie, T, X111).

Nareszcie wspomne tu jeszeze o innej masie injekcyjnej, ktora wydala mi
rowniez dobre rezultaty, przy wspomnionych badaniach. Takowa otrzymuje
przez rozpuszczenie szelaku w moenym alkoholu i dodanie ciemnego
barwnika anilinowego, réwniez rozpuszczonego w alkoholu (n. p. ble-
kitu nie rozpuszezajacego sie w wodzie).. Zamiast aniliny mozna dla zabarwie-
nia takze uzyé bardzo mialkiego eynobru, chromiann olowiu, lub innego ziarni-
stego barwnika zawieszonego w alkoholn. Zapas takiego plynu, przecedzonogo
przez muslin, moze przez czas nieograniczony by¢ przechowanym i w kazdej
chwili gotdw jest do bezposreduniego nzycia. Dla przygotowania jednak prepa-
ratow mikroskopowych nie kwalifikuje sig¢, poniewaz, rozpuszezajac sie w alko-
holu, zniklby z naczyn przy stwardnieniu organu. Ale wazne ustugi moze oddad
przy makroskopijnem preparowaniu ostatecznych rozgalezien naczyniowych, gdyz
skutkiem wsigkniecia alkoholu do tkanek, natychmiast po wstrzyknieciu gest-
nieje, dozwala zaraz rozpoczadé preparowanie, dobrze nwydatnia przebieg naezyi,
a przez naczynia kapilarne nigdy nie przenika. Po wstrzykniecin do tetnic mozna
2o spotkaé w takich tylko zylach, z ktoremi tetnice Yaczg sie bezposrednio, t. j. bez
wdzialn kapilarow. Poniewaz w wewnetrznych organach takie przejscia nie
istniejg, mozna ty masy wypelni¢ wylaczunie, albo uklad tetniczy, albo zylny,
bez obawy, azeby masa przez kapilary nie przeszla z jednego systematn
do drugiego. Do grubych injekeyj anatomicznych masa ta nie jest przydatna;
tu pierwszenstwo nalezy sie bezwarunkowo masie T eic¢ hmann'a (zob. referat
w Nr. 11 naszego pisma z ubieglego roku). Za to mozna z drobnych czesci ciala
nastrzyknietych masg szelakowa, zabarwiong przetworami nie rozkladajacemi
sie w kwasie solnym (anilinowemi barwnikami, cynobrem, blekitem herlinskim,
siarkiem kadmu), otrzymaé piekne, pouczajace preparaty korrozyjne, albowiem
przy zniszczeniu tkanki kwasem solnym, massa szelakowa pozostaje nietknieta.



Takim sposobem mozna otrzymaé wierne odlewy rozuyeh jam 1 kanalow n. p.
pecherzykoéw plucnyeb, ucha $rodkowego, cewki moczowej i t. d. Dla wiekszych
korozyj masa nie jest przydatng z powodu swej kruchosci.

3. Przetwory dia zamykania preparatéw mikroskopowych pomiedzy szkietkami.

Dla przechowania skrawkow, pierwiastkow histologicznyel i innych drob-
nych czastek ciata zwierzecego pomiedzy szkielkami w formie stalych prepara-
tow mikroskopowyeh posluguja sie histologowie po wigkszej czesci gliceryna,
Inb roztworami zywic (np. lakierem damarowym, balsamem kanadyjskimi t. p.).
Zywice nzywane sg zwykle dla zamykania skrawkow z nkladu nerwowego, ezesci
nastrzyknietych zabarwionemi masami, blaszek kostnych szlifowanych 1w ogdle
takich preparatow, ktore pomimo znaczuej przezroczystosci, spowodowanej przez
zywice o wysokim wykladniku lamliwosel Swiatla, nietylko nic nie tracg na
wyrazistosei w obrazie mikroskopowym, ale nawet stajq si: czesto dopiero przy-
datnemi do badania. Preparaty, w taki sposob przyrzadzone, odznaczajy sie
wielkg trwaloscig; lakier, zasychajacy pod szkielkiem przykrywkowem, two-
rzy twarda szklista mase, utrzymujaca szkielko niezmiennie w swojem polo-
zenin tak, ze obmazanie brzegu szkielka warstwa innego lakiern staje si¢ zby-
tecznem. Gliceryna za$ sluzy przewaznie dla przechowania czastek odznacza-
jacych sie wielkq delikatnoscig, z malo wyraznemi-obrysami, ktére w tym plynie
o mniejszym wykladniku lamliwosci swiatla nie tak silnje sie zacieraja, niz
w zywicznych lakierach. Preparaty glicerynowe jednak czestemu ulegaja zni-
szezenin; obwodka lakierowa, przytwierdzajuca szkielko przykrywkowe do
przedmiotowego, czesto sie kruszy, odskakuje, lakier przenika pod szkielko, za-
lewa preparat i t. d. Z tego powodu od kiiku lat zaczeto zamiast czyste) glice-
ryny nzywacé mieszaniny gliceryny z klejem, ktora nierownie lepsze daje rezul-
taty; ma jednak te niedogodno$§é, Ze tezejaca przy ochlodzenin galaretowata
masa musi byé ogrzana przy kazdem uzyciu.

W N-rze [4 niemieckiego popularnego czasopisma ZIsis z v, 1879 znalazlem
przepis p. L. Buc¢h’a na roztwor gumy arabskiej w roztworze octanu amonijaku,
ktory mial wybornie przechowywac mikroskopowe preparaty, mianowicie pocho-
dzgce z dziedziny botanicznej, a przytem odznaczaé sie wiekszg dogodnoscia
w uzycin od zelatyny glicerynowej, poniewaz pozostaje ciagle plynnym, a wysy-
chajac sam przytwierdza szkielko przykrywkowe do przedmiotowego, podobnie
do lakierowych mas, skutkiem czego obmazanie brzegu szkielka lakierem staje
sie zbytecznem.

Pierwsze juz proby dokonane przezemnie z plynem p. Bucbh'a daly nader
zadawalniajgce rezultaty. 1>odobny plyn byl wprawdzie juz dawniej nzywany
pod nazwg plynn Farrant a; lecz takowy zlozony jest z gumy arabskiej
z gliceryng. a dla zapobiezenia rozwojowi grzybkow plesniowyeh i gnilnych do-
daje sie jeszeze kwas arszenikowy. ILecz mozolny sposob przyrzgdzania (miano-
wicie trudnosé przecedzenia przez zwyczajng bibulg filtracyina) i trujace wla-
snosci nie sprzyjaly znaczniejszemu rozpowszechnienin sie tego przetworu, a dla
wielu preparatow, mianowicie barwionych, obecnosé kwasu arszenikowego sta-
nowila wazna przeszkode w uzyecia.



Po dokonaniu licznyeh lieznych prob, udalo mi sig otrzymaé kilka modyfi-
kacyj przetworn gumowego, ktore dla zamykania pewnych kategoryj prepara-
tow okazaly sie nader przydatnemi, a mianowicie roztwor gumy w wodzie
z dodatkiem gliceryny i chloralun, kwalifikujacy sie przewasznie dla preparatéw
barwionych karminem, lub hematoksyling i roztwory gumy z octanem potazu, lub
z octanem amonijakn dla preparatow z anilinowem zabarwieniem, dla pasorzytow
roslinnych w organizmie Zwierzecym (plesni, bakteryj rowniez analing zabarwio-
nych i t. . Wieloletnie doswiadczenia licznyeh badaczdw bedy dopiero w sta-
nie, dokladnie okreslié¢ szezegodlowe wskazania dla kazdego z tych przetwordw.

Przy przyrzadzanin roztworow gumowych osiagnatem najlepsze rezultaty,
trzymajae sie nastepujacego przepisw: wysoki eylindryezny stéj z korkiem
(obejmujacy okolo 50 cent. szesé. plynu) napelniam do %, objetosci kawal-
kami wyborowej bialej gunmy arabskiej (qummi arabicum electum, sproszkowana
zas guma, nie jest przydatna), a reszte przestrzeni w naczyninu az pod jego
szyjke wypelniam odpowiednim plynem t. j. 2-procentowym wodnym roztworem
chloralu, albo oficynalnym roztworem octanu potazu (liguor keli acetict), lub octanu
amonijaku (lig, ammonii acet.) 1 zostawiam przez Kkilka dni, czesto klucac, poki
guma calkowicie sig nie rozpuscl. Do roztworu z chloralem dodaje jeszcze czys-
tej gestej gliceryny w stosunkn 1 czesci na 10 czesei roztworn. Kazdy z tych
plynéw cedze, co na pierwszy rzut oka wydaje sie prawie niemozliweny; pomimo
to filtracyja tatwo daje sie¢ uskutecznié za pomoca tak zwanego papieru filtro-
wego welnianego (Wollpapier), sprzedawanego w zagranicznych skladach
narzedzi chemieznyelh (np. Warmbrann, Quillitz & Comp. wi Berlinie).
W ciggn kilkunastu godzin przechodzi przez taki filtr zupelnie plyn gestawy,
szklisty, przezvoczysty, ktorego kropla rozprowadzona na szkielku w ciggu
doby tworzy suchg szklista warstewke. W razie gdyby po uplywie kilku mie-
sigcy pojawil sie w plynie met skutkiem poczynajgcego sig rozwoju zarodnikow
plesniowych (spor), nalezy ponownie przecedzi¢ plyn po dodanin malej ilosci
chloralu.

III, LISTY O OPATRYWANIU RAN,

Przez R. Jasinskiego
bylego asystenta klinik ehivurgieznych.

L.

W zeszlym roku ,Gazeta Lekarska“ drukowala prace Matlak owsk ie-
g o pod tytulem: ,Obecne stanowisko metody Listerowskie), z uwzglednieniem
glownie zarzutow przeciw niej wymierzonych®. Praca ta. daj Boze, aby znalazla
odpowiednie przyjecie wirod czytajyeych lekarzy. Rzuca ona jasne swiatlo na to,
co sie obecnie zagranicy dzieje w chirargii, tlomaczy nam poniekad te kolosalng
1'6211{0@ w statystykach zagranicznych i naszej, oraz przekonywa, ze nasze do
dzis dnia, muiej lub wiecej publiczne powatpiewania, ironije 1satyry, przeciw
metodzie Lister’a, gloszone nstami ludzi, ktorzy z szarping rozstac sig nie
moga. s tylko smutnemi objawami zacofania 1 konserwaiyzmu, niczem nie
usprawiedliwionego. Wiecej zas takich jest u nas, ktérzy wprawdzie ustnle



(a szezegolniej publicznie) do zwolennikéw Tiister’a nalekg, czynami jednak
na kazdym krvoku dowodzy. %e % calej metody znajg dokladnie tylko nazwisko
JBJ antora. Ze tak u nas Jebt W 1-t001e, tego nikt nie moze mi mpmemvc Nie
mowie o prowineyi, lecz o samej nawet Warszawie. U nas bo tez i inne sg
jeszeze wadliwoscl. ktore wpoprzek stajg usilowaniom postepowych chirurg6 w.
Nie ma dnia prawie, zeby chivarg nie byl zmuszony tracic czasu nad naprawieniem
krzywdy, ktora przy pierwszyin opatrunku skaleczonemu robotnikowi wyrzadzo-
no. Nie mowie tu o takich chorych, ktorym pierwsza pomoc niesli koledzy jego
po grabiach lub fartuehu, lecz o tych. przez los przesladowanych, ktorzy, z je-
dnego nieszezescia wpadajac w drugie, zpod kol z:batych maszyny parowej do-
stah site w rece felezera. w rece br adne od wiekow nie myte, zbrojne w bradny
jedwab’ do szycia i we flaszke na petniony roztworem podtorochlorkn zelaza. Za
posiadanie w razurze tej ostatniej trncizny, zdaniem mojem felczerzy powinni po-
dlegac karze. Chory tedy z powiklanem zlamaniem przedramienia przechodzi
takie koleje: pr 79(1&\ %thluun koledzy jezo (bo teraz wieln jnz jest takich
sprytoych) przewi a?'um, mu rami¢ chustka, w celu zatamowania krwotoku, a na
rang przykladajg zimna wode. Przychodzi Jedndk tak zwana pomoclekarska;
zaczyna sie albo zalewanie rany ,likworem¥, albo wypychanie jej sknbanka, zmo-
CZONg W cu('hn(gce,] oliwie, albo szew wezelkowy nalozony tak, ze dwie po-
wierzchnie naskdorka do siebie przylegaja, albo wreszeie konczyna zostaje oto-
czona opasky, zacisnieta moeno, zeby ani kropli krwi nie przepuscila. Kazdy chi-
rurg, ktory te slowa przeczyta, przyzna, ze obraz taki powtarza sig do dzisiej-
szego dnia prawie bez zadnej zmiany, prawie bez wyjatku przy kazdem ciezszem
obrazenin. Chorego takiego niepodobna inaczej zbadaé (nietylko opatizy¢), jak
pod chloroformem, po pilgod.innem zdejmowanin strupoéw, przyschlej skubanki
it d.—Jakze sie tu dziwié, ze pomimo chlorku cynku, pomimo sprayow, pomimo
kilkunastu warstw gazy karbolowej, cieplota nazajutrz dochodzi do 3% C., a go-
jenie niczem nie nsprawiedliwia tej nadziei, ktorg w Listerowskim pokladalismy
opatrunku.

To jest pierwsza strona, pierwsza podstawowa wada, ktora wszelkiemi si-
Tami wykorzenié¢ musimy.

Druga wadg naszy jest niedostateczne obeznanie sie lekarzy z metody
przeciwgnilng. Dziwna rzecz, ze wielu z wiekszg ochotyg do praktyki swej wpro-
wadza Srodek goloslownie przez pierwszy lepszy referat zalecony, niz metode,
ktore] zasady im niemal codzienr podajy i to zasady, nie teoretyczne, ale stwier-
dzone tysigcami doswiadcezen, setkami tablic statystycznycb 1 kolosalnym poste-
pem w dziedzinie chirurgii operacyjnej doi ostatnich. Tacy ludzie z najwyzszem
niedowierzaniem klada na rane muslin karbolowy; otrzymnjac nieswietne wyniki,
stawiaja je za dowl(d wadliwosci metody; a czytajac o swietnych rezultatach,
otizymywanych gdzieindziej. nie wierza w nie, Iub twierdza, Ze 1ipod szarpia
rany goily sie przed laty. Pragnelibysmy szczerze, zeby ten stan oplakany
zmienil sig vaz przecie 1 to jaknajpredze). Jedyng dregy ku temn jest piine sle-
dzenie za ostatniemi wynikami badan doswiadezalnych, tyczacych roli, jaky za-
rodki pasorzytne graja w patogenii choréb zakaznych i powiklai przyrannych.
Takie obznajmienie sig 7z przedmiotem wpaja w nas przekonanie 0 niezmiernie
doniostem znaczenin walki z temi roznosicielami fermentacyl i tylko takie glebo-
kie przekonanie moze otworzyé oczy na istotne zadanie antyseptyczinego lecze -
nia ran. Czlowiek, grantownie rzecz t¢ znajacy, pojmie, Ze sciany i podloga sali
operacyjuej, rece i paznogeie poslugaczy i felezerbw, odzienie studentéw, prze-
sycone prosektoryjunemi zapachami, kubelek do 2lewania krwi, jednem slowem
tysiace otaczajgcych nas drobnostek, stanowig tylez tysiecy szkodliwosei, kto-
rych dzialania na razie wcale ocenié nie jestesmy w stanie. Rzeczy te, a wlasci-
wie ich dezinfekcyja, kto wie, czy nie sg wazniejsze od ilosci warstw muslinu, po-
Yozonego na rane. Wielez razy zdarza nam sie widziec¢, ze podczas Listerowskie-
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go opatrunkn z rgk chirurga prawie nie wychodzi gabka. ktora co najwyiej
przez. dzien lub dwa lezala w wodzie karbolowej. Gabka ta, to chyba pozosta-
losé z czasOw, w ktoryeh nie miclismy opaski Esm arch’a, ani szezypezykow
hemost(mty( znych, a zrosla sig onu tak z reka niektorych operatorow, ze sie bex
niej ruszy¢ nie potrafig. 11 -awda, ze trudno ja zastapié, dyz t ampony  z “waty
salicylowe] sa niezmiernie drogie, a przecigtny ordynator hardzo sie masi racho-
waé. zeby nie wykroezy¢ poza granice hajecznie malych s, ktoremi mu wolno
jest rozporzadzaé. Alez ina to mozna znalesé rade. Znajyc prace F'risch’a,
prmkonywcmly sig, %ze mozna mieé gabki antyseptyczne, chociaz przygotowanie
ich znacznego wymaga zachodu, nie jest jednak tak kosztowne,

Swieze gabki najlepszego gatunku nalezy przedewszystkiem starannie wy-
trzepac, zeby je oczyscié z piasku i kurzn, ktorych nieraz ogromne ilosci zawie-
raja. Potem na kilka minnt zanurzamy je w S-io procentowym roztworze kwa-
sa solnego, nastepnie moczymy w mep]e} wodzie przez kilka dni (6—7), az wreszcie
dostaja sie one znowu na tydzien do 5%-ej wody karbolowej. Po tej kwarantan-
nie, zZnown przez jaki tydzien mokny w czystej wodzie, az wreszcie ostatecziie
mm]duJ & ponnesmveme w duzym slom szklannym, napphnonwn 10% roztworem
fenoln w spirytusie i opatrzonym korkiem szlifowanym. Po kazdem uzyciu gyb-
ki myjemy w 2% procentowym wodnym roztworze kwasu karbolowego, potem
w lekkim roztworze sody. nastepnie w 5% wodzie karbolowej i wtedy dopleto
wolno im wrocié do stoja z dziesigcio pr ocentowym roztworem karbolow ym. Jakiez
to skomplikowane! Prawda, ale musimy pamigtaé, Ze nam bezwaruk o wo nie
wolno innych gabek uzywac, ze inna gabka wiecej S/kody przyniesie, niz skuban-
ka, kompres plocienny i t. d., bo moze w sobie zawierac miliony zdolnych do roz-
woju schizomycetow, ktore WC'/OI‘&J zebrala z drugie) zakazonej rany.

Kwas karbolowy jest dotad bezwarunkowo najlepszym srodkiem opatrun-
kowym, ale musi to byé dobry, wysty fenol, C:H 0, wodan fenilowy krystaliez-
ny, bezbarwny, rozpnszezajacy sie z latwoscia w 15-u czesciach wody przy cle-
plocie pokojowej. Tymezasem ciggle widze w uzyciu jakis oleisty plyn bruna-
tnawo-zolty, cuchngey strasznie, prawie zupetnie w wodzie nierozpuszezalny,
bo albo z nia sklocony, zamienia sig na emualsyje, albo w postact mmejszvch lub
wigkszych kropel plywa po jej powierzchni. Taki kwas rany drazni, drazni sko-
re sasiedniy, parzy ja poprostu i znieczula, chociaz zdolano go rozpuscié w wo-
dzie, dolewajac znaczng ilosé spirytusu.  Jest to preparat mewysty, zZawieraja-
ey krezol. Taki kwas w reku chirurga réwnie jest nie na miejscu, jak
tepy noz.

Jezeli do 500 grammow czystego fenolu. dodamy 28,3 grm. wody przekro-
plonej, to krysztaly zamienia sie w plyn. ktorego kazdy celmmetr szescienny re-
prezentuje gram 1 kwasn ka,rbolowwo \% ten SposOb upraszezamy sobie przy-
gotowywanie roztwordw, gdyz wage zamieniamy na miare. Kazdy sale opera-
cyjna, a daj Boze dOC/deb, kazdy izbe felezersky, czy stacyje 1'¢tunk0w¢3, zdobié
powinny dwa duze, " czyste naczynia: jedno 11dpe}mone 5% drugie 2/, procento-
wym roztworem taklewo czystego fenolu. Dodatek rrhcelyny W 1owne] ilosci
z kwasem zmuiejsza jego wlasnosci draznigce i nie pozwala mu sig ulatniac,
Roztwor mocniejszy stuzy do mycia rak, p0p17edmo W wodzie z mydlem umny-
tych (ale porzadnie umytych), z oczyszezonemi p&/nog(,mnu 101)11(1/0113 reh przy-
najmniej do lokeia. Nikomu, kto sobie tak rgk nie przygotowal, nie wolno sig
dotkngé chorego. Tym samym roztworem oblewa sie skore chorego W iniej-
sen, gdzm bedz,lemy operowaé. Miejsce to na pare dni przed tem owmugte bylo
plutnem zmaczanem w 2', procentowe] wodzie karbolowej, potem wymyto je
mydiem karbolowem, wlosy /rrolono, a tluszez ze skory za pomoeg eteru siarcza-
nego starto. Podezas operacyi witym samym roztworze lezy gabki, jedwab’,

I,CAl\l gumowe, Iub kostne, igly, zglebniki, cewniki i t d.
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Drugim roztworem napelniamy porcelanowg duzg, lecz plytkg nmiednice,
w ktorej majg lezyé narzedzia (bo w mocniejszym roztworze rdzewieja), ostonka
(sill-protectree), mushin karbolowy, opaski muslinowe 1 t. d.

A jakie to wszystko drogie! 'I'en muslin karbolowy, ta eslonka. ta wata
salicylowa it.d. Istotnie drogie inic niewarte. DMuslin i wata karbolowa,
kupowane tu w Warszawie, lub sprowadzane z Wiednja, Berlina, Monachium
i t. d. istotnie mala posiadaja wartosé, a bajeczne ceny. Jeden opatrunek po
amputacyi uda, tont compris, jezeli jest porzadnie nalozony, kosztuje przynaj-
muiej 1Y rubla, a w tym opatrunku jest zaledwie 0,01 czesé tego kwasu karbo-
lowego, ktory w nim byé powinien gdyz dawno sie juz ulotnil, choéby przy fa-
brykacyi istotuie go w dostatecznej ilosei wzyto 1 choéby to byl oéw ezysty fe-
nol. Niestety ito jest wiecej niz wytpliwe, y | &

Mozemy sobie jednak i tu, przy dobrych checiach, poradzié. (Jhcq; wlasnie
poda¢ kilka takich przepixow w nadziei, ze koledzy zakomunikuja je w charak-
terze malego katechizmu chirargicznego swym felczerom, ktorzy lepiej zrobig,
uezye sig przygotowywania narazie odpowiednich opatrunkow. niz pisania re-
cept pod dyktando 1 przecinania ropni wpoprzek przebiegu naczyn. Ponizej
podam zrodia, z ktorych przepisy te poczerpnalem, tutaj nadmienie. Ze w \V{Lr-
szawie juz prawie we wszystkich szpitalach z przepisow tych korzystamy, sio-
stry Milosierdzia przygotownja wyboerny muslin karbolowy, wate benzoesowa,
salicylowy i t. d., felczerzy robig Sliczne palteczki z jodoformu, chromowy cat-gut,
a niedlngo 1 sgczki kosciane moze z ich rak mie¢ bedziemy. W Krakowle‘ na
Zjeidzie widzialem takze wyborny materyjal opatrunkowy u Docenta O b alin-
skiego, ex tempore przygotowywany.

Gaze mozna wzigé zwyczajng (muslin apreturowany), ale jg trzeba wymo-
czy¢ w roztworze sody gryzacej, a potem w letniej wodzie krochmalu pozbawic.
Kto rozporzadza jakiemi takiemi srodkami, powinien kupowac gaze juz prepa-
rowana, czyli hygroskopijng. ILister kaze muslin taki napoié nastepujaca mie-
szaning :

Czystego fenolu [ czesé; zywicy 4 ezescl; parafiny 4 czeSci. ‘

Zywica wiaze kwas karbolowy, nie pozwalajac mu sie ulatniaé. a parafina
nie dopuszeza sklejania sie muslinu, napojonego zywica. Parafina jednakze dra-
znt skore 1 wywoluje ekcemy. Brunsi Kuester daja nam jeszcze prostsze
przepisy :

Spirit, evnt rectif. 1000 czesel; zywiey 100 ezesci; fenolu 100 czesei; glice-
ryny, lub oleju rycynowego 100 czesci.

Musimy takim fatwym do spamietania roztworem, doskonale napoié¢ muslin,
suszy¢ go przez szesc¢ godzin 1 schowaé w dobrze zamknietej puszce.

Olej rycynowy wprawdzie dosé szybko jelezeje w lecie, ale przeciez muslin
z dnia na dzien trzeba przygotowywac, a olejek stosunkowo jest dosyé tani.

(liceryna moze zanadto jest hygroskopijna i dla tego cala masse muslinu
niejednakowo przesigka, ale ta jej ujemna strona nie jest tak wyrazna, zeby mo-
cla stanowezo zle wplywaé.

Przepis Muennicha, troszeczke drozszy, brzmi jak nastepuje:

Muslinu hygroskopijnego kil. 1=37 m.; zywicy 400 grm.; stearyny 60 grm.;
gliceryny 80 grm.; spirytusu 1200 grm.; fenoln 100 grm.

Ostatnia kombinacyja B 1r u n s’a jest moze najtansza; na te sama ilosé gazy
bierze sie mianowicie:

Fenolu 100 grm.; zywicy 400 grm. oleju rycinowego 80 grm.; spiry-
tusn 2000 grm.

A przygotowywa sia tak: 400 grm. kolofonii, lub zywicy sproszko-
wa¢ w mozdzierzu, proszek ten powoli wsypywad do naczynia, zawierajacego
200 grm. alkoholn, mieszajac nieustannie. W dziesied, lub 20 minut wszystko
sie rozpuscl.  Mieszajge ciggle, dodajemy 100 grm. roztopionej stearyny, albo
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100 grm. ghcelyny Na duzem p]&sklf‘lll naczyniun kladzie si¢ 37 mtr. muslinu
i 1)01(,Wd, sie powyZszg mieszaning.  Gaza lezy w ten sposob, dopoki caly plyn
nie wsiaknie, poczem rozwieszamy ja na sznurze na minut dziesieé, zeby sie
alkohol ulotnil.

W ten sposob, w ciagn potgodziny otrzymnjemy jeden kilogram, czyli 37 mtr.
muslinu, zawierajgcego 94/, fenolu.  Chirarg, jezeli w danem miejscu moze zna-
lezé 25 mtr musling, to w polgodziny a nawet i predzej jest w stanie zamienié
go na wyborny materyjal opatrunkowy w nastepujacy Sposob

Wozi ze soby malenki sloik, zawierajgcy masc:

Ifenolu 25 czesel; zywicy GO czesel; stearyny 15 czesel,

80 czesci takiej masei rozpusci w 100 cae&ciach alkololu, 675 grm. doda-
nyeh do 2 litr. alkoholn wystarcza do napojenia 25 mtr. musling. a wice do opa-
trzeuia 30, lub wiecej rannych. Stoik, o ktébrym mowa, musi byé zupelnie herme-
tycznie zatkany 1 zalany Idklem jak gdyl)y zawieral Lonsenvy, gdyz kwas moze
sie¢ ulatniac. W aparacie na oddnale, w izbie felezerskiej, na Std(‘)?l ratunkowej
it.d, przyda sie tez duze naczynie dobrze zamknigte. zawier ajace nieszanineg:

Fenolu 100 ezesci; zywicy 400 czesei; alkoholu 100 czesci; oleju rycy-
nowego 8¢ czesci.

Bedzie to mieszanina gestosci miodu, bardzo latwo rozpuszezalna w wy-
skoku.  Zeby sobie napoi¢ jeden kilogram muslinu, frzeba wzial¢ szescéset
osiemdziesiat grm. tego przetworn i rozpuscic je w dwoch litrach wyskoku.

Mamy tedy muslin kar bolwowany wlasnej tabm ki, Swiezy, bez pordwnania

tanszy od kupnego, a co najwazniejsza, zawierajacy niewatpliwie jakie 9°/, czy-
stego fenolu.

W apteczce naszej powinnismy tez mie¢ chlorek eynku, ktorego 89/, roz-
bwor na l\fwdvm kroku do dP?lntekcyl zmnecx,yszwon\ch ran pr /yda,(, sie moze

Jedwab’ i cat-gut kupowany najezesciej nie odpowiada swemu prze/ndwe—
niw: i cat-gut wywolnje ropienie, nie ulegajac wessanin, i jedwabuy szew rozlazi
sig. pozostawiajgc zatoki ropiejace, pomimo ze te i tamte ligatury zmoczylismy
w kwasie karbolowym Powinnismy wiec i o nich pomyblec wlasnorecznie 16
zdezinfekowaé, a potem dopiero wolno nam bedzie wierzyé, lub niewierzyé
W przypisywane im wlasnosei.— Caé gut musimy sprowadzaé. gdyz go u-nas nie
robig, wyjawszy jednak ze sloika, w ktéorym przyszedl, pograzamy go na 48 go-
dzin w plyn Listera lld\t&l)llJcICQWO skladu:

Kwasu chromnego 1 ¢zesé; kwasun karbolowego 200 czedei; wody przekro-
plonej 4000 czesel.

Cut-gut staje sie moeniejszym nie eiggnie si¢ 1 nie rwie. Potem ten sam
cat-gut przez kilka dni moczy sig w olejkujalm\ cowym (oleum junipert), po kilku
dniach  wreszeie wyjmujemy go ztamtad iprzechowujemy w wyskoku 5%,
w szezelnie /amkmgtych, S/,l\lan) ch naczyniach Podczas uzycia kazda nitke
wymy¢ dobrze nalezy w 5%, wodzie ka.rbolowej.

Jedwa)' najpierw trzeba wygotowaé przez 2 godziny w 5%, wodzie karbolo-
we) (Czerny), potem przez pare dui wytrawié w olejku jaloweowym, a wreszcie
przechowywaé w 109, roztworze wyskokowym fenolu. Na kilka godzin przed ope-

‘Acyjd napoié go w gotnjacej sie mieszaninie: wcide carbolic lU pp.; cerae albae
100 pp ; zeby sie nie rozplatal i dobrze wiazal, (D. ¢. n.)

. .
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Zrodta przytoczone w ciggu niniejszej pracy:

Matlakowski Opus citatum. Gazeta T.ekarska. 1881.

Mac Cormaec Manuel de Chirurgie antiséptique traduit de I'anglais par
A. Lutand. Paris, 1882,

IC o cher. Zuabereitung vom antiseptischen cat-gut. Contralblatt fur Chi-
rargie. 1831, Nr, 23,
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Friseh, Uber Desinfection von Seide nnd Schwamme zn chirnrgischen
Zwecken. Langenb. Archiv. 1878, T. XXIV. str, 749.

Popow. Izklinikiprof. Wahlaw Derptie. Wracz Nr. 50. 1b<‘>1 *

Bardeleben, Martin. Verhandlungen der deutsch. Gesellschaft fur
Chirurgie. VIII Congr. 1879—IX Congr. 1830.

K aufmann. Centrbl. £ (Jhnume 1879. Nr. 50. .
Muennich. Deutsche Militarartztliche Zeitschrift. 1877, str, 470.

Bruns mlodszy. Berliner klinische Wochenschrift. 1878 Nr. 29.
Schultze. Volkmann's Sammlung Klinischer Vortraege, N 52.
Lister. British med. Journal. 1881. 5 1 12 Luty.

Oraz Berlin. klinische Wocbenschrift. 1881 Nr. 131 14.
Czerny. Wisner medicin. Wochenschrift, 1877. Nr. 21 -2

DZIAL, SPRAWOZDAWCZY.

3. M. Bernhardt. Beilrage zur Symplomatolojie und Diagnostik der Hirnge-
schwuelste. 188I

(Dokonezente. — Pairz Nr. %.)

Rozdzial VII. Gnzyw mozdzku 90 przypadkéw. Objawy, slu-
zgce do rozpoznawania tego rodzaju cierpienia, s3 nastepujace | wszystko jedno,
czy nowotwor znajduje sis w srodku moézdzku (vernis), czy tez w jednej z jego
polkul|: bol glowy przewaznie w czesci potylicowej, z wyraznem czgstokroé
umiejscowieniem, zboczenia ruchowe, charakteryzujace sie jako chwiejnosé, utru-
dnione stanie na nogach, niepewnosé ruchow, memle/yte ich kcgalzeme przy bra-
ku wlasciwych obJawow bezwladu. Jezeli zas bezwlady bywaja, to nie zalezg one
od cierpienia mozdzku, lecz od porazenia inuych czesci mozgowia, jak rdzenia
przedtuzonego, lub kregowego i dla tego tex przy sekeyjach mcv'dy nie nalezy za-
niedbywa¢ badania samego mlecza pacierzowego. Przy wszystkich prawie guzach
mozdzku bywaja wymioty, zawroty glowy, zbowenm W organach wzr okowych
i cierpienia umystowe. Czestym objawem pi 2y guzach mozdzku jest nagla smieré,
zalezna od ucisku Obl’Odlx-EL oddechania. Procz tego zauwazano jeszcze pewnego
rodzaja ruchy naokolo osi ciala nieprawidlowe kierowanie oczyma w jedne strone
(conjugirte Abweichung) i patrzenie na konezyny porazone, jezeli tylko Istnieje
podraznienie mézdizku, na pr zeciwng zas strone, jezeli bezwlad. Przypuscié
wiec nalezy, iz w mézdzku jest osr odek hou:ny(,h ruchow ocznych. Istnienie
ruchéw na okolo osi ciala, trzymanie ocza w pewnem polozeniu i nielad ru-
chow przemawiajg za tem, ze nowotwér znajduje sie w odnogach mézdzkn.

Rozdzial VIII Guz y w rdzenia puedluaonym 3 przypadk ow.
T tu bdl i zawroty glowy bywaja w wigkszej czgsci przypadkow; co do ruchdow,
to chod czesto chwiejny, nieprawidlowy: nielad, bezwlad, skurczenia i zZmiany
crucia z a w sze tylko bywaja po jednej stronie ciala. W azniejszym objawem
jest poraaeme strun glosowych. Zboczenia wzrokowe takze czesto bywaja; rza-
dziej nieprawidlowa, utrudniona, lub niewyrazna mowa i ntrudnione polykanie.
W ogdle powiedzieé nalezy, ze rozpoznawanie nowotwordw w rdzeniu przedluzo -
nym nalezy do bardzo trudnych zadan i tylko jednoczesne wystgpowanie pierwszych
objawow, a mianowicie zaburzen w mowie, jednoczesnego utrudnienia polykania
i oddechania, - bezglos i cukromocz, pozwala nam wnioskowaé o istnieniu no-
wotworn w 1(17611111 przediuzonym.

Rozdzial IX obejmuje gnzy w przysadce mozgowej
(hypophysis cerebri) 5 przypadkow 1 wprzednich dolach czasz-
ki:e)na podstawie czaszki przypadkow 39ib) wnerwach
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mozgowia b przypadkow.  Dokladne rozpoznanie gUZOW Wyze] wymienio—
nych 11][tJh(‘0WOS(l na wielkie natrafia trudnosei; tlmn(w/y siec to latwo tem, i%
(:?ynnom, przysadki jest dotychezas nieznang 7 tego wiec powodn wypatld
mowié o guzach w okolicy przysadki mozgowej, a uie jej samej. W zebra-
nych przez autora przypadkach, nowotwory tej ezesei mozgowia powodowaly
hol 1 nezucie cigzarn w przednie] ol\ullcy lowy, 00‘0111‘1, ObQ]etlthL- czyli apatyje,
przytepienie wladz umystowych, a mianowicie p(um@u sennos¢, stopniowo po-
wstajaca slepote 1 co nadzwycza) wazne, prawie zupelny brak dlgawek lub bez-
wlad. V.Ld/.wyc,at] wazny objaw jest th powoli powstajacy irozwijajacy sie
niedoslep (amblyopie). Pontewaz objaw ten powstaje skutkiem bezposredniego
ucisku wlokien nerwn wzrokowego, lub skrzyzowania, albo tez pasma (iractus)
nerwow wzrokowych, to przy badanin okawziernikiem nie na-
potykamynigdyt. z. zapalenia zastoinowego tarczyner-
wu wzrokowego (Stewungspapille), a natomiast prawie zawsze
jejzanik pierwotny. Objaw ten w polgczenin z wyzej przytoczonemi
zjawiskami, do ktorych jeszeze dodaé nalezy utrudniona, he]kota;aca mowe,
stanowi glowne z przypadlosci guzdw w okolicy pl'Zyb&d]\l moézgowe;j.

Rozdzial X obejmujeguzy srodkowych dotow czasz
ki. Przypadkow takich z najnowszyech czasOw autor zestawil 9. Glowne
objawy guzdéw tej okolicy sa : jednostronne zajecie wszystkich, lub kilku galezi
nerwa trojdzielnego, brak lub zboczenie czucia jednej strouy twarzy, gdy tym-
czasem ten sam brak lub zboczenie nie daje si¢ dostrzedz w kolczynach. Kon-
czyny rzadko tylko bywaja dotknigte porazeniem ruchowem ito po stronie prze-
ciwleglej pOLa,/,emu nerwu trojdzielnego. Brak zupelny, albo tez nadzwyczaj
rzadkie pojawienie si¢ objawdw padaczkowatych.  Dosc czeste porazenie nerwu
twarzowego tej samej strony co i nerwn trojdzielnego. Badanie elektr ycznoseiy
WykamJe zmniejszone oddzialywanie (zwyrodnienia). Na stronie tej, na ktore)
nerw trojdzielny jest porazony, znajdujemy takze cierpienic nerwow ocznych,
przewaz nie galezi nerwun oko-ruchowego, zboczenia organdw shuchu i wzroku,
a kledymekledy oslabienie miesni bzc7ek1

Rozdzial XI. Guzyumiejscowione w tylnych dotach
czaszki; 20 przypadk ow. Przedstawiaja prawie takie same objawy jak
ngwotwory mézdzku, tak co do zmienionego uczucta i zboczent w sferze umystowej,
jak rowniez 1ruchow. Na szezegolng wzmianke zasluguja zaburzenia wzro-
kowe i ruchow galki ocznej, gdyz niema prawie przypadku, w ktérymby ich nie
skonstatowano. Slich choé nie tak czesto, podlega takze zmianom chorobnym.
Odroznié guzy mozdzku od guzow umlejscowmuych w tylnyeh dolach ezaszki
nadzwyczaj trudno; usluge oddaé nam wiedy moze jedynie anamneza, a miano-
wicie dowiedzenie sig, czy poczgtkowo byl porazonym jeden tylko nerw lemcy
w tvinych dolach C/&SA]\I a doplero do niego poézniej przylaczyly sie porazenia
innych pryyle-g]ych nerwow, a na samym Kotica dopiero cierpienia, ktore odniesé
nalezy do cierpien samych osrodkow.

Rozdzial XII obejmuje 71 przypadkéw licznych gu-
zo6w wroznychczesSciach mozgowia. Rozpoznanie takowych jest
bardzo trudne. Z mniejszem lub wigkszem prawdopodobieiistwem wolno nam
winioskowaé, iz mamy do czynienia z licznemi gnzami, jezeli osoba przedstawia
stan charlaczy (gruzlica, rak, lub inne zlosliwe nowotwmy) albo tez. jezeli
objawy spostrzegane tak sg char akterystyczne, ze wyraznie przemawiajg za
uszkodzeniem kllku INiEjSCOWOSCl mozgowia.

Krotkie to streszczenie dziela Bernhar d’a jest dostatecznem, aby prze-
konaé czytelnika, iz jest to praca na(lzwycm) sumienna i mozolna, ktora w pi-
smiennictwie lekarskiem bez watpienia waine zajmie miejsce. TJezeli symptoma-
tologija nowotwordw réznych czedei mozgowia i w tem dzjele jeszcze nie jest
wyczerpana i dla lekarza praktycznego wiele jeszcze pozostawia do zyczenia, to
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nie jest to wing auntora, ale zawilego i trudnego przedmiotu. do wyjasnienia kto-
rego sam 13. bardzo wiele sie pu:yuyml Kogo obechodzi patologija moézgu,
a LWI&S?GZ&. kwestyja nmiejscowien, ten przeczy ta cale dzielo z wielkiem zado-
woleniem. D-». med, A. Lothe.

8. Blach, Dyjateza neuropatyczna i objaw kolanowy. Jak wiadomo, profesor Westphal
twicrdzi, ze brak objawu kelanowege, ezyli brak odrachu przy wderzeniu w &eiegno rzepkowe jest naj-
wezesniejszym objawem tades. Autor zas, badajye 69% uezniow, w wieku od 6 do 9 lat (319 chlopedw
i 375 dziewezgt), u 3-ech chlopedw i 2-deh dziewezyt nie znalazlt tego objawu; opierajge sie na tych
przypadkach, wyprowadza nastepujgee wnioski:

1) Objawu kolanowego moze nie by¢ w 0soh, nie bedgeyeh dotknietemi suchotami mleeza krego-
wego, & to wowezas, jezeli w rodzinie tyeh osob byly ehoroby nerwowe lub umystowe (epilepsia. mania
transitoria, sonnwnlndismus),  2) Brak objawu kolanowego moZze byé przekazywany potomstwau.
3) Brak objawu kolanowego moze zaleZy¢ od zmian patelogieznych w  kregosiupie przy normalnyni
stanie mlecza kregowego (przy kyphoscoliosis kregldw piersiowyeh i jednoezeénie lordosis kregdéw ledi-
wiowyeh, 4) Nakoniee autor twierdzi, Ze w tych praypadkach trzeba przyjaé wrodzong wade

w ustroju mleeza kregowego. Przytoczone przez autora drzewo genealogiczne jednego z choryeh do-
kladnie przedstawia rzecz caly.

Drzewo genecologiczne Heile réa.

I. 1L TN, Iv.
Adolf Heiler Jerzy Adam Jan H. -—— Cecylia H.
(zona jego epileptyezka) Heiler | |
e = e— I Apolonia Michal Wirth
Salomea — Magdalena — Jan (brak objawu
(Epilepsia)  (Epilepsia)  (Potator) Sabina kolanowezo na
| zaslubiona: Janowi Adamo-  ghu nogach
Filip  Z L8 dzieei dwo- - wi Hauek owi |
(Vertigo ep.) je epileptyeznych Karol — DBernardyna — s m—— |
{(paralys. (Epilepsia Michal Hauck Edmund Hauek Roeh Wirth
u aajstarsze- spastica)  tabes incip.) (paralys. (paralysis (réwniez brak
g0 z pieciorga | spastica.)  spastiea.) objawu kola-
dzieet brako- u najmiodsze- nowego na obu
wato obja- go 7 trojgs nogach
wu kolano- dzieci nie hy-
wego na pra- lo objawu
we] konezynie. kolanowego.

(Arehiv fur Psychiatrie und Nervenkrankheiten, Band X1 Hejt 2 Korullowicz Edward.

9. Jolly. O zmianie wagi ciata po napadach epileptycznych. W roku zeszlym, w jednym
z numerdw ,,Gazety Lekarskiej podaliémy krotkie streszezenie pracy profesora psychijatryi uniwer-
sytetu Charkowskiego, D-ra Kowale w s kie go, o zmianie wagi u epileptykéw, W tymze roku na
zjeidzie neurologbw 1 psyehijatréw niemieckich w Baden-Baden (21 i 22 Maja), prof. Jolly podag
rezultat badan D-ra Lehman’a, dokonanyeh na jego klinice. Wazono 1% kobiet i 14 mez-
ezyza, dotknietyeh padaezksy codziennie i kilka razy na dobg przez 4 tygodnie. W istocie zaobhser-
wowano, ze w 24 godziny po napadzie, niekicdy nastepuje ubytek na wadze od 1—3 funtow, ale uby-
tek ten moze by ¢ najzupelniej przypadkowym, gdyi:

1) U tyeh samyeh chorych po napadach nie muiej cigikich zadnego ubytku, leez nawet niekiedy
przybytek na wadze dawal sie zanwazyé.

2) U wieln choryeh zadna zmiana w wadze po napadzie nie nastepowala niezateznie od dtugo-
trwatoSel choroby, ani tez od natezenia napaddw. W jednym przypadku u chorego byl obserwowany
status epilepticus bez zmiany w wadze ciala.

3). U wszystkich choryeh w ezasie wolnym od napadow, a u jednego zdrowego, byly obserwo-
wane wahania sie wagi ciala od 1/, do 1 funta w dodatnim lub njemnym kierunku, Autor przypomi~



e 2

na, ze Kowalewski zostad przez te wahama wagi zwiedziony, a zatem twierdzenie tego ostat-

niegoe, z¢ po kazdym napadae eptleptyeznym nastepujo ubytek na wadze ciata i wszystkie wnioskt jego,

ztgd wynikajaee, nic mogy sie ulrzymadé. Kornitowics.
(Archiv fur Psycliatrie und Neroenkrankheiten, Bd. X711, 1 eft, Seite 245,

Wintdomos=sci hicZznce.

Warszaea,  Wiadomosé, podana w N-rze 4 ,Przegladn lekarskiego krakowskiego®, jakoby
dzielko D-ra L essera, docenta elirurgii w Lipsku, miato by ¢ przetihmaczonem na jezyk polski sta-
raniem Redakeyi nasze] Guzety, jest nieuzasadniona.

Berlin, 11-ty kongres chirurgdw odbedzie sie w tym rokn nieeo pozniej niz zazwyezaj, bo od 31
Maja do 3 Czerwear. b,

Paryz.  Dekretem z d. 13 Styeznia v, b. utworzona zostala w , Collége de lrance® pracownia
fizyki bijologieznej. Dyrektorami tej pracowni mianowani zostali Brewn-Séquard i dAr-
sonval

Bern. Rada zwigzkowa uchwalila prawo praymusowego szezepienia ospy. Art. 13 takowego
brzmi: Kazde dziecko urodzone w Szwajearyi powinno mie¢ szezepiong ospe w 1 roku zyeia, a najpii-
nicj w 2. Dalsze odroczenie jest dozwolonem tylko z powodn stanu zdrowia, petwierdzonego przez
lekarza. Dzieci urodzone za granics, i nieszezepione, po przybyciu do Szwajearyi, nlegajg tym samym
przepisom. Takt szezepienia ospy winien byé udowodniony Swiadectwem lekarza patentowanego.
Art. 14. Zadne dziecko bez takieso Swiadeetwa nie moze uczeszezaé do szkét publieznyeh lub pry-
watnyel.

Monachiuvm. Dnia 16 Styeznia r. b, obehodzono 50-lecie doktoratu znanego anatoma i fizyjologa
prof. Bis e ho {'f'a. W uroezystodei, procz miejseowyeh znakomitosei, wziely udzial prawie wszystkie
nniwersytety Niemieekie i kilka zagranieznyeh, przez umyslnie w tym celn wystanyeh przedstawicieli.

NADESEANO DO REDAKCY!
D-r I. Neugebancr. Zur Eatwickelungsgeselhichte des spondylolisthetischen Beckens
und seiner Diagnose. 1582,
T. A.Lange (tlom. Jezierski) Historyja filozofii materyjalistyeznej i jej znaczenie
w terazniejszosei. Zeszyt X.

0DPOWIED Z
W-mu D-rowi W. B.w Plochinie. Co do rozbiovu wod, prosze si¢ odniese do D-ra Leona Ne n-
ckiego, chemika szpitali warszawskieh (Zielna 77), na draga kwestyje odpowiemy w najblizszym
nunerze.

Na pomnik Mickiewicza. Ztozyli D-r Liebkind z Zarnowa rs. 5; (skladka na jubileusz
D-raKoe ha zRadomska, w ktorym z powodu pohytu za granieg nic mogl wzigé ndziaku).—Panna
Kufa..ska z Warszawy vs. 1. — Razem z poprzednio zebranemi: Rs. 758 kop. 56 i 10 frankow w z¥ocie.

_ Spi-osi o.\v:lnio W N-rze 2 ,Gaz. LekX r. b na str 35 w wierszu 31 od giry za-
st |, perimetritis suuatm winno by(, swer ime rilis et pénnoﬂmy itis simistra’,
— W N-rze 4 nastr. 68 w wierszu 13 i 18 od dohe zamiast completissimus i completissing winno
bye locuplerss imus i lr,cuplerz.swm
— W tymze N-rze nasfr. 77, w wicrszu 4 od dolu, zamiast gruczolhdw winno byé  gruzellow
zaS ha str. 78 w wierszn 1-szym od go:v zamiast dwie winno hyé owe.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wt. Gajkiewicz.

Adossoxeno Ileusypow. Bapmarsa 24 flusapa 1882 r.  Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 23.



