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Tresé, I T, Dunin Projekt zmiany dotychezasowego sposobu leczenia ropnych wysigkow
optucnej, oraz kilka uwag o zastesowaniu lewara do wypuszezania ptynéw z worka opluenej. —
II. J. Minkiewicz. Spostrzezenia echirurgiezne. Choroby przyrzadu warokowego. (Dalszy

eiag). — M. R. Jasinski Listy o opatrywania ran — Dzicd sprawoadawczy. 49. Jozef R o s-
maunit Przyezynek do leezenia operacyjnego cigikieh postael przykurezen i zesztywnien w sta-
wie udowym. — Wiadomosei biezgees. — Odpowiediz. — Dodatek. — Ogloszenia.

I. Projekt zmiany dotychezasowego sposobu leczenia ropnych
wysickow  opluenej, oraz Kilka uwag o zastosowaniu lewara do
wypuszezania ptynow z worka opluenej,

Podal

Dr Teodoxry Dunin
lekarz ordynujacy w Szpitalu Dzieciatka Jezus.
(Rzeez czytana w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem).

Glownym celem mojego dzisiejszego odezytu jest zwrocenie uwagi Sz,
I’anbéw na mozliwe uproszezenie leczenia ropnych wysiekoéw oplucnej. Wprzod
jednak pozwalam sobie powiedzie¢ pare stow w kwestyl zastosowania lewara
do wypuszczania ptynow z worka oplucnej. W sprawie tej przed dwoma laty )
juz raz zabieralem glos, dotychezas jednak nie znalazlem nasladowedw i spo-
sob ten nie zdolal sie u nas upowszeclnié, pomimo ze w Niemeczech wyrugowal
wszystkie inne przyrzady. Ten wzglad osmiela mie do zwrdcenia na niego
jeszcze raz uwagi Szanowitych Panow,

Ograniczajgc sie Scisle do wybranego tematu, winienem oswiadezyé, ze nie
mam dzi§ bynajmniej zamiarn rozbieraé znaczenia i wskazan dla czynnej inter-
wencyi przy leczenin wysigkow oplucnej. Ten przedmiot postaram sig innym
razem obszerniej rozwingé, dzi$ zas przypuszezam na chwile, ze jestesmy w zu-
pelnej zgodzie, co do potrzeby wypuszezania wysiekow oplucnej; idzie tylko o to,
jak mamy operowac?

Wiadomo Szanownym Panom, ze pierwszy promotor przektocia klatkipiersiowej,
Trousean?),uzywal wtymceln prostego trojgraiica, w czem nasladujago niektorzy
nowsi autorowie, jak ichtheims), Heitler*) iinni. Z tem wszystkiem

1) O zastosowanin lewara do wypuszezania plynéw z worka optuenej (Medyeyna Nr. 41
i 45, 1880 r.).

%) Clinique mcdicale. 1872,

3) Ueber die operative Dehandlung der plearitischen Exsndate. (Odezyty Volkmann'a Nr. 43).

) Die Behandlung der Plenritis und ilrer Produeten (Wiener Klinik. T. IT. H, 5).
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przyrzady ssace, a glownie przyrzgd Dienlafol i Potain’a wyrugowaly
zupelnie prosty trojgraniec z wiycin i punvwaly powszechnie az do ostatnie]
prawie chwili, kiedy znalazly wspolzawodnika w lewarze.

Rozpatrzmy Szanowni Panowie, ktoremu z trzech wymienionych sposobow
istotnie pierwszenstwoe oddac nalezy.

Wiadomo Sz ., ze w zwyklych warunkach w klatce piersiowej istnieje cisnie-
nie ujemne, ktore Donders, azanimi Rosenthal?) obrachowywuja na 10 do30
mm.. Przyczynatego faktu do dzis dnia jest sporna 1 dla nas wtej chwili obojetna,
dos¢ ze jej nastepstwem jest rozciggnigeie phuca poza prawidlowe granice spre-
zystosel, rozeiagniecie, ktore rowniez wyraza sie cisnieniem - 10 do 30mm. Hg.
w stosunku do zapadlego (atelektatycznego) pluca. Z chwily, kiedy sie zbiera
wysiek w worku oplucnej, zjawiska sle zinieniajg. Plerwszem nastepstwem tego
bedzie ucisk pluca, iako przedstawiajycego najmnie] oporu; zawmiast pluca, napel-
nionego powietrzem, w oplucnej znajdowac sig bedzie plyn, inne zas stosunki
i warunki cisnienia beda te same. Teoretycznie wiec bivrge, male wysieki, uci-
skajyce li tylko samo pluco, nie zmienjaja weale warunkoéw cisnienia w jamie
oplucnej. Jezeli plynu zbierze sie tyle, ze ucisnie pluco w zupeilnosci, wtedy
ujemne cisnienie znika zupelnie i wysiek pozostaje wylacznie pod cisnieniem
atmosfery, t. . cisnienie jego réwna sie 0 mm. Hg. W miare jak plynu zbiera sie
wigeej, wywiera on ucisk na same scianki klatki piersiowej, a mianowicie odpycha
serce, przepone, rozszerza samy klatke piersiowa 1 wypukla przestrzenie mie-
dzyzebrowe, jednem slowem napreza tkanki, ktore na zasadzie swej spreaystosci
starajg sie powrdcié do pierwotnego polozenia.Toich oddzialywanie przeciw sile
starajacej sie je rozeiggngé sprawia, ze wywierajg one cisnienie na wysiek, ktory
obecnie pozostaje juz pod cisnieniem dodatniem, Badania nad cisnieniem. pod
jakiem wysiek pozostaje w klatce plersiowej, aczkolwiek nieliczne, potwier-
dzaja to rozumowanie; jakoz Lieyden ?) znalazl, Ze rowna si¢ “ono od 0 do
+40 mm. Hg. przed wypuszczeniem, nastepnie spada tak, ze ku koncowi wy-
puszezania réwna sie—2 do — 42 mm. Hg. Na zasadzie tych danyeh latwo
wyprowadzi¢ wskazania do uzyeia przyrzadu do wypuszezania. I tak. prosty
trojgraniec robi tylko otwor w klatce piersiowej, nie wywierajac zaduego wplywu
ssgcego, t. j. nie zmniejszajgc oporu dla  odplywa cieczy. Oczywiscie wysiek
w tym razie wtedy tylko wyplywac bedzie, jezeli znajdowaé sig bedzie pod cis-
nieniem dodatniem, t. j. jezeli juz bedzie dosé znaczny, tak, ze wywrze ucisk na
sprezyste scianki klatki piersiowej. Tak wiee malych wysiekow wypuszezaé nie
mozna prostym trojgrancem. Co sie zas tyczy duzych, to wyplywadé one beda przez
trojgraniec dopoty tylko, dopokipozostawad beda pod cisnieniem dodatniem; z chi-
la, kiedy cisnienie wnich dojdzie do Omm., plyn przestanie wyplywaé. Poniewaz je-
dnak, jak to badania Lo e y d e n'a wykazuja. ciSnienie w wysiekach przy ich wy-
puszezaniu staje sig z postgpem operacyi stale ujemnem iraz jeden tylko przy
koneu rownalosig+4mm., oczywiscie wiec z tego wypada, ze prostym tréjgraficem
nigdy wszystkiego plynu wypusci¢ nie jesteSmy w stanie. Procz tego, ponie-

5 Hermanu Handbueh der Physiologie. T, IV. C. 2. 1882.
*) Charité-Annalen z 1878 r., spraw. w Centrblt. f. die mel. Wissensch. Nr. 37. 1878 r..
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waz cisnienie dodatnie na wysiek o tyle bedzie wigksze, o ile sprezyste scianki
klatki piersiowej bardziej uciska¢ go bedg, latwo przeto pojaé, ze tam, gdzie
$cianki juz skutkiem stanu chorobowego sg. 7ze tak powiem, rozeciggniete do
mazimum, cisnienie dodatnie bedzie bardzo male i trojgraniec, nawet przy istnie-
nin duzych wysiekdw, tylko bardzo malg ich czes¢ wypusci¢ bedzie w stanie.
Taki przypadek ma miejsce przy rozedmie plue, gdzie klatka piersiowa nawet
przy wdechu rozeiagnieta jest prawie do maezimum. We wszystkich tych wiee
przypadkach, w ktorych cisnienie na wysiek jest zbyt male, aby pokonaé opor
atmosfery, nalezy ten ostatni znies¢ zupelnie albo zmniejszyé, zwazywszy ze
nie mamy sposobn powiekszyé cisnienia w samym wysiekn; jednem’;stowem
nalezy zastosowaé przyrzad ssgcy.

Tych ostatnich mamy dwa rodzaje. albo takie, ktére znoszg prawie w zu-
petnosci opor atmosfery. t.j. daja ujemne ci§nienie 760 mm. Hg., jak np. po-
wszechnie znane przyrzady Potain’a i Dieulafoi, albo takie, ktére znosza
opor atmosfery tylko czesciowo, t. }. lewarv. Z tego. cosmy powyZzej przyto-
czyll o cisnieniu w klatce piersiowej. wypada, ze aby plyn wyplynal w zupel-
nosci, winien pokonaé elastycznosé pluca, ktora przeszkadza powietrzu rozsze-
rzyé jeizajaé w worku opluenej miejsce plynun. Ten opér rowna sie do 30mm. Hg;
odpowiednio do tego i Leyden przy swoich wymiarach znalazl, ze ¢isnienie
njemne w wysigkach nie bywa nigdy wieksze nad 40 mm. Hg.. Tak wiec za-
rowno roznmowanie, na fizyjologicznych danych oparte, jak i doswiadczenie
w przypadkach patelogicznych pouczaja nas, ze nie mamy potrzeby znosié oporn
calej atmosfery, ale tylko jej czesci, réwnajacej sie cisnienin 40 mm. Hg.. Po-
niewaz zas, jak wyzej powiedziano. przyrzady ssace dziataja z silg 760 mm. Hg.,
wywierajg wiec dziatanie ssace 19 razy wieksze, anizeli tego do oproznienia
najmniejszego wysieku potrzeba. Taki nadmiar sily ssacej nie moze byé bez
szkody; jakoz pluco ucisniete rozszerza sie zbyt szybko i naczynia jego napelniajg
sie krwia. co powoduje czasami Smieré skutkiem obrzeku plue (Dieulafo i)?).
smiertelne krwotoki (Frantzel)?), a czasami zemdlenie lub nawet smieré skut-
kiem bezkrwistosel moézgn. Nawet najwieksi zwolennicy aspiracyi nie nkrywaja
tych niebezpieczenstw, jakie przy zbyt pospiesznem wypuszezanin plynow wy-
darzy¢ sig moga 1 staraja sie zapobiedz temu, juz to przerywajac od czasu do
czasi wyplyw, juz tez nle wypuszezajac nigdy wiece] nad 1000 centm. szesé.
(Dieunlatoi). Procz tego sila ssaca we wszystkich tych przyrzgdach jest bar-
dzo zmienna i — jak tego dowiodl Schmidt *)—w przyrzadzie Potain'a podezas
jednej i tej samej operacyi waha sie od— 380 do 0 mm. Hg . Nic wige dziwne-
go, ze W ostatnich czasach starano sie wprowadzié w Niemczech w uzycie lewar,
kiory nietylko praktycznie, jako prostszy, ma wyzszosé, ale odpowiada i teore-
tycznym wymagauniom. Jakoz poniewaz mamy zniesé opoOr atmosfery, réwna-
jacy sie co najwyzej 40 mm. Hg. 1 poniewaz do wypelnienia lewara uzywamy
wody 13.5 razy lzejszej od rteci, uzyé nam wiec wypada rurki, majacej 40 x13,5H

) (tazette hebdomadaire. (877 v,
2y Zie msscun. Handbueh der spee. Dotin und, Therapie T. 1V, ¢, 1, 1875,
9 Berl. klin. Woeh. Nr. 52, 1881.
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=540 mm., t.j. { metra. Jezeli wige wezmiemy rurke dlugosci mniej wie-
cej 3/, do 1 metra, to jest taksg, ktéra od 16zka chorego siegadé bedzie do
ziemi, to z jej pomoca bedziemy w stanie oproznié jame oplucnej w  zupelnosci
i wkazdym razie. Lewar wiec dziala z silg mniej wiecej 10 razy stabszy, anizell
przyrzady ssace idlatego nie powodunjac tak naglego rozszerzenia pluca, nie staje
sig nigdy przyczyng zlych nastepstw, o jakich mowilismy wyzej. Procz tego
site jego dziatania mozemy Scisle zastosowaé do potrzeby, t.j. do cisnienia wy-
siekn 1 w tym celu nalezy koniec wolny rurki podnosié tylke tak wysoko, aby
plyn swobodnie wyplywal, a w wmiare jak plyn Dbedzie wyplywal, resp. cisnienie
sie zmniejszalo, rurke opuszezaé nalezy ku dolowi. Tym sposobem otrzymamy
niemal matematycznie jednostajny wyplyw wysieku, co oczywiscie niemozebnem
jest w przyrzadach ssgeych.  Wreszele ma lewar t¢ samg zaletg, co 1 powyze]
opisane przyrzady, t. j. nie dopuszcza powietrza do jamy oplucnej, a to na te] za-
sadzie, ze chociaz w oplucnej istnieje cisnienie ujemne, to jednak rownowazy
sie ono stupem wody w rurce, tak, ze ostatecznie otrzymujemy cisnienie w koncu
rurki réwne atmosferycznemu.

WV uzyciu lewar stokroé jest praktyczniejszy od wszystkich innych przy-
rzgdow. Zamiast skombinowanych i drogich przyrzadéw mamy prosty igle, za-
konczong kaunczukows rurka, to wszystko wypelniamy stabym rozezynem kwasu
karbolowego, dolny koniec rurki zamykamy juz to kranem, juz to uciskadlem, juz
wreszcie palcami; wpychamy igle w klatke piersiowa, opnszezamy rurke ku dotowi,
otwieramy kran icala manipulacyja jest skonczona.W takim ksztalcie uzywali le-
wara pierwsi jego wynalazey,t. j. Girgensohn i Riesel ). Wszelako
igla ma swe niedogodnosci, a mianowicie, raz ze ostry jej koniec moze zranié
pluco. a po drugie, Ze w razie zatkania nie ma moznosci jej przetkania I wtedy
operacyje przerwaé nalezy. Dlatego Ham peln ®), postepowal w ten sposob,
ze na rurke trojgranca obeiggal rurke kauczukows, takowsa przebijal sztyle-
tem 1 wtedy dopiero wypelniat plynem. Po wepchniecin tréjgranca w bok, wyciggat
ostrze i rurke kaunczukowa nasuwal wyzej na pocliewke, tak, ze otwdr zupelniezo-
stawal zasloniety. W razie zatkania komorki, przebijal znowun rurke kauczukows
sztyletem wypychal skrzep i sztylet z temi samemi ostroznosciami wysuwal. Za-
miasttego niewygodnego sposobu ja zastosowalem do lewaru tréjgraniec P ot a i-
n'a, przez co w kazde) chwili rurke mozna oczyscié bez zadnych tradnosci. Jezell,
jak to mowilem Sz. P., trojgraniec ma wyzszosénad prosta igla, to jednak wetknie-
cie jego sprawia choremu wiecej bolu i dlatego tez w ostatnich czasach kazalem
sobie przyrzgdzié igle z kranikiem i boezng rurkg, tak jak wtrojgrancun P o-
tain’a ido tej igly zastosowalem tepe przepychadlo. Tym sposobem mam igle,
ktorg w kazdej chwili moge przeczyscié, Co sie tyczy zranienia pluca, to sgdze
ze obawy tu s wiecej teoretyczne, anizeli praktyka usprawiedliwione. Istotnie
Sz. P., pluco zawsze pokryte jest przy wysiekach oplucnej do$é znaczna iloscig
wloknika, ktory je chroni dostatecznie od uszkodzen i dlatego przy ostroznem

1) Dentsche Medicinische Woelienselrift, Nr, 11. 1880 r..
?) Die Behandlung seroser und eitriger pleuritischer Exsudate. 1379.



— 9656 —

uzyciu igly mozna nie obawiac sie szkodliwyeh nastepstw, Zresztg samo na-
wet uszkodzenie pluca jest rzecza zgola niewinng.

Oprocz powyzszych korzysci. lewar ma jeszeze te wyzszo$é nad prayrza-
dem P ot ain'a, ze z fatwoscia uzyty byé moze do przeplukiwan jamy oplucnej;
(przyrzadu Dienlafoi w tym celu weale uzywaé nie mozna). Kiedy bo-
wiem wlewanie plynu do oplucnej za pomoca przyrzadu Potain'a jest bardzo
klopotliwe i nawet niebezpieczne z powodu latwosci dosbania sig powietrza, to
przy uzyciu lewara dosé jest zalozy¢ na wolny koniec rurki lejek szklanny
i rurke podniesc do géry, a plyn sam wehodzi¢ bedzie. Podnoszac lejek do Zi-
danej wysokosci, mozemy miarkowadé cisnienie dowolnie, jezeli zas plyn wypuscié
cheemy, dosc jest rurke na dot opuscié. Te wszystkie wyzszoscl lewara spra-
wily, ze upowszechnia sie coraz bardziej w Niemezech, jak to swiadezy obszerna
literatura tego przedmiotu z 2-6¢ch ostatnich lat; sam tez osobiscie mialem moz-
nosé sig przekonad, ze na klinice w Donn wylgeznie tym sposobem wypuszezaji
wysieki opluenej. Ja sam uzywalem go od lat dwoch we waszystkich przypad-
kach przeklocia klatki piersiowej, jakie wykonywalem w szpitalu; wielu tez ko-
legow mialo sposobnosé sie o jego doskonalosei przekonad. (D. n.)

II. SPOSTRZEZENIA CHIRURGICZNE.
CHOROBY PRZYRZADU WZROKOWEGO

Napisal

D-r Jan Minkiewicz (z Tyflisuw).

(Dalszy cigg. — Patrz Nr. 45).
D. ZRANIENTA GALKI OCZNEJ.

¢) Rozerwanierogdowki, wypadniecie teczdéwki. Dnia
23. TI. chlopezyk, niemiec, syn kolonisty, bawigc sie lukiem. trafil strzaly w we-
wnetrzny kgt lewego oka swojej siostry, wskutek czego rozerwang zostala
w tem miejscu rogdéwka na diugosé prawie 1 ctm.; przez rane wypadla teczéwka
1 uwiezta migdzy brzegami rany. ‘Widzgc chorg w tydzien po przypadku, zna-
lazlem rogowke w poblizu rany zbielalg, zadymiona: nastrzykniecie naczyn dalo
sie widzieé 1i tylko w poblizu rany. Zalecilem srodek przeczyszczajgey, zimny
oklad i wkraplanie Laudanumn liquid. Sydenh. (Bobu Kalabarskiego nie bylo je-
szeze wiedy w T'yilisie). Dnia 3-go przypalilem wypadniety czesé teczéwki ka-
mieniem piekielnym. Stopniowo owa czeSé wypaduigta zmniejszala si¢, na-
reszeie zupelnie znikla razem z nastrzyknieciem naczyn. Whkraplano ciggle roz-
czyn azotanu srebra. Zrenica stracita swoja prawidlowa forme, ale wzrok cho-
1ej nie neierpial.

by Rozerwanie rogowkiiteczowki odtamkiem kapi-
szona; iridektomija bez skutku Woznica, Tatar, bawil sie w drodze
pistonami; jeden z nich wskntek nderzenia pekli odltamek jego trafil w lewe
oko, przebil rogowke z zewnetrznej strony 1 teczowke.  Chory w drodze przy-
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kladal ciggle zimne oklady. DPowrdciwszy do Tyflisu, zgtosil sie do mnie. Dnia
24, IX. r. 1863, znalazlem obrzmienie brzegu powiek, mocne zapalenie Ygeznicy
i bialkowki z zewnetrznej strony. Na rogowee w blizkosel obwodu, od zewnatrz
wystaje blizna, zawierajaca w sobie czesé teczowki. Na skutek zwezenia te-
czOWK1 zZrenica nie istnieje; mocne tzawienie. Chory tem okiem nic nie widzi.
Dokonalem iridektomii i po tem lekkiemi ruchami igly zaciemkowej w kierunku
blizny sprobowalem odsznkaé obce ciato, lecz bezskutecznie. Zewnetrzna dolna
czes¢é rogOwki przezroczysta, zewnetrzna zas goérna metnawa. Nowa Zrenica
dosé¢ znaczna, ale chory nic nie widzi. Srodki tez same. Dnia 27 rogowka
mniej metna i to tylko w poblizu blizny;, zewnetrzna polowa soczewki metna,
wewnetrzna zas przezroczysta; zrenica szersza; chory nic nie widzi; obrzmie-
nie brzegdéw powiek, ropienie lacznicy: pigé wyproéznien. Proszkow zanie-
chano, dyjeta slaba, zimne oklady. Krew wynaczyniona do jamy przedniej znika
powoli. Stosowalem wkraplanie rozezynu azotanu srebra i od czasu do czasu
dawalem srodki rozwalniajace (Infus. laxat. Vindob). Duia 17-go ku wieczorowi
byly 3 wyproéznienia. Dnia 25 czerwonos¢ laczniey powiek i galki ocznej nie-
znaczna; wynaczynienie krwi do komorki przedniej i bol w oku mniejszy. Chory
nic nie widzi. Przystawiono 12 pijawek do lewej skvoni. Calomelant grjj— Extr,
bellad. gr. /s; 3 proszki do poélnocy. Zimny oklad. Dnia 26 obrzmienie blony
sluzowej powiek 1 galki ocznej. Dnia 8. X. obrzmienie powiek szezegdlniej wol-
nego brzegu gorne) powieki, zapalenie lgcznicy powiekowej 1 galki mniejsze.
Rogowka w poblizu blizny zadymiona. Chory stabo odréznia swiatlo, czego
przed operacyjg nie bylo. Zalecono wkraplaé¢ rozezyn jednego grana siarczanu
atropiny w polowie uncyi wody. W takim stanie chory odjechal.

¢) Jeszcze jeden nastepujacy przypadek zranienia galki ocznej obserwo-
walismy u dziewczynki, Izraelitki, ktorg podezas zabawy chlopezyk, strzelajgc
z tTuku, trafil malg strzala w goérna wewnetrzna cze$é prawej galki. Strzala
przebila rogowke; teczowka zaraz wypadla. Pomimo energicznego leczenia za-
palenie tak sie silnie rozwineglo, Ze powstalo panophtalmitis, zakonczone zropie-
nism galki i utworzeniem si¢ ropnia w oczodole. Ropien otworzono od dolu w ka-
cie zewnetrznym. Galka oczna zanikla,

d) Tu nalezy takze przypadek tak mocnego uderzenia okolicy skroniowej
lewej i galki ocznej z tejze strony u weZezyzny, ze powstal krwotok wewnatrz-
galkowy. Krew wylana szczegélnie] zebrala sig w komoirce tylnej; w przed-
niej za$ krwibylo nieduzo, siggala bowiem zaledwie do dolnej granicy Zrenicy; we-
wnatrz zas krew calkowicie zakrywala zrenice. ktora miala barwe ciemno-czer-
wona. Clorego widzialem nazajutrz po przypadku, nie widzial on nie; zalecitem
silne drodki rozwalniajace, pijawki do okolicy oczodolu. Widzac chorego
w kilka dni powtérnie, spostrzeglem, 7e barwa krwi wylanej zmienila sie. stala
sie mniej ciemng. Chory odbiera wrazenie swiatla, ktore mu si¢ wydaje czer-
wonawo-zoltawem. Stopniewo chory przy uzycin Srodkdéw przyspieszajgcych
wessanie coraz lepiej widzial, -czy za$ zupelnie odzyskal warok i ezy wylana
krew calkowicie ulegla wessaniu. nie moge powiedzieé, gdyZ chory pozniej sie
nie pokazal.



— 967 —

18. Zadnych nowotwordw galki oczns) osobiscie nie mialem w swojej praktyce
w oznaczonym czasie; asystowalem przy wyluszezeniu gatki veznej w kolegi T,
dokonanem przez D-ra Reicha. IColedze I przytrafito sie nieszczescie, i%
byl ranionym na polowaniu wskutek nieostroznosei spoéltowarzysza.
E) ROGOWKA.

19. Oprocz wyzej podanyclt zranief rogowki jednoczesnie z nszkodzeniami
innych tkanek galki ocznej, obserwowalismy zranienie samej tylko rogowki
u dziewezynki, u ktorej zostala ona przecieta scyzorykiem wskutek nieostroz-
noscl. TPo zranienin wypadl maly odcinek teczy., Wskutek natychmiastowego
uzyeia rozezynu atropiny teeza weszla na powrot do komoOrki przedniej, poczem
pozostala mala blizna, przeszkadzaiaca widzenin

20. Udzielajac przed rokiem 1859 w ,Tygodniku Lekarskim® sprawozd an
z leczenia chorol ocznych 1 dokonanyelh operacyj na oczach, obszernie rozpisy-
walem sie o skutkach cherzniecia rogdwki przy FLeratitis pannosa. w luszezce
i 0 skutkach zeskrobywania plam rogdéwki. Staralem sie tam wyjasnié, w jaki
wlasnie sposob dzialaja te vperacyje. Teraz praytocze opis praypadkow, w kto-
rych uzywalem samego oberzniecia rogowki, lub w polgczenin
zZ ZesKrobywanlen.

Oberzniecie rogowki kilkakrotnie bylo dokonywane. Oto
sa te przypadki: «) Topograf, 17 lat majaey, z usposobieniem zolzowatem wszed!
do szpitala wojskowego tyfliskiegzo 15 Lutego 1863, z objawami niezytowego za .
palenia spojowki lewej galki ocznej. a przytem byl ostry niezyt oskrzelii stan
goraczkowy. Choroba trwa od 3 dni. Przepisano: Rp. Turtart emetics gr. jj. -t
liquiritiae Zuj. Dnia 16, I powieki oLrzmiale; znaczne ropienie, chemosis, Zrenica
nieforemna. Przepisano pigulki z kalomelu; inf. belladonae do okladdw, na okoto
oka przystawiono 12 pijawek: collyrium ea arg, witrico gr. jjj—3J, cieple nozne
kapiele. Dmnia 19. IT. stan cokolwiek lepszy, ropienie mniejsze. Lng. mercuriale
cum extr, belladonqe. Dnia 24. I1., przekrwienis naczyin lgcznicy bardzo znacz-
e, ropienie zas 1 ohrzmienie powiek mniejsze, swiatlowstret nieznaczny. Inf.
cieutae pro fomento. wkraplanie azotauu srebra. Dnia 26. 1. syrechia anterior,
zapalente Iacznicy; groczolki Meibomn'a ulegajy zapalenin, Taka byla historyja
choroby tego mlodego cztowicka. Widzge go dnia 27. 11, po raz pierwszy, zna-
Jazlem na zewnetrznym obwodzie lewej rogowki, ponizej srednicy nie plamke.
ale raczej blizne, powstaly od zrodniecia w tem miejscn teezowki z rogowka,
skutkiem czego zrenica przybrala ksztalt podiuzny. Naczynia lyczuicy i thanki
podigeznicowe] znacznie szersze, przekrwione, zygrzakowate, szezegolniej na dol-
nej polowie; tu przechodzy one na rogowke: lzawienie. Tegos dnia dokonalem
polowicznezo oberzniecia rvogowki; przy temn staralem sie wyciad nie samsg tylko
blone sluzowa, ale i podshuizowg. Po operacyt zimny oklad; dnia 6. ITL rana
lacznicy zablizniona.  Nastrzykniecie nacyyn vogowki muniejsze; ehory widzli co -
kolwiek wyraznie]. zapaienie zas lacznicy galki oka 1 powiek trwa dalej,
Jubo w mniejszym stopunin.  Duia 10. IT1. praylaczyt sie  jeczmien na lewej dol-
nej powiece 1 takze prayezynil sie do podtrzymania zapale nia spojowki tego
oka. Dnia 24. HI zapalenie Jyeznicy, rownicz i lewej gal ki srowu sie wzmoglo

GAZ. LEK. NR. 47.
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swiattowstret 1 roplenie w nocy znaczne. Ung. mercur. cum extr. belladonae. Dnia
25. 1V., zapalenie rogowki. Vestcans poza nchem. D. 26. IV. rogéwka pociemniala.
solut. atropini sulfurier. . 28. IV, Bole w galce ocznej; przystawiono 6 pijawek
do skront. D.29.IV.calomelunt gr. 7;. co tray godziny po proszku, vesicans na skro-
nie. D. 31 LV. rozmiekczenie rogdwki; solut. atropini sulpurici D. 5. V. niewielkie
polepszenie. Bol mocny w okolicy przewodu 1zowego. Chorego zabyali do domu

b) Oberznigcie obu rogowek calkowite w skutek luszezki (pannws). Po za-
bliznieniu ran unaczynienie rogowki zmuiejszyto sie. poczem chory poczgl wy-
razniej widziec.

¢) Calkowite kilkakrotne oberzniecie lewei rogowki u chorej cierpigeej na
jaglice spojowki powiek lewych, na hkeratitis pannosa 1 wypadnizeie teczowki
w gornozewnetrznej czesei rogowki, miedzy srodkiem jej a obwodem. Swiatho-
wstret byl tak silny, Ze z trudnosciy tylso mozna bylo obejrzeé oko, lzawienie
ciggle, chora widzi tylko przed sobg biwdawsy mgle z ciemng plamkay. nie odriz-
nia nawet ruchéw paleéw przed okiem; odréznia tylko mniejsze lub wigksze na-
tezenie swiatla. Przez operacyja zalecilem ciepte kapiele nozne. D.6. VILL 1864,
zachloroformowawszy chora, oberznglem wokolo rogdowke. Po operacyi wkrop-
lilem roztwér siarczanu atropiny. Opatrunek naciskajaey; inf. lazativd 5jj. Duia
7 lekkie ropienie; bardzo umiarkowane bole w ranie. Swiatlowstrgt zmniejszyl
sig¢ tak dalece, Ze bylemn w stanie dokladniej obejrzeé rogowke. Powierzch-
nia rogowki szorstkawa, metna, bledsza niz dnia poprzedniego. Chora nie widzi
owej czarnej plamkina bialem tle. Wkraplanie 1 opatrunek taki sam. Dnia 8
bole zupelnie prawie ustaly, swiatlowstret slabszy, bez lzawienia. Wyraznej
roznicy co do widzenia nie bylo. Srodki tez same. Dnia 10 nudnosei. (chora
w 2 miesigen cigzy); 2 gr. exzalatis certr na dobe; wystapily przytem objawy dzia-
lania atropiny. Zaniechano jej uzycia. Rana spojowki sie goi. Spojowka bial-
kowki bledsza. Rogdéwka mniej szorstka, bavidziej przezroczysta. Brzegi powiek
obrzmiale, ale cliora otwiera je swobodniej; zanwazyta nadro, ze widnokrag, ktory
dawniej wydawal jej si¢ moeno bialym i ograniczonym, z lataigcemi muszkami,
zamienil sie na daleko obszerniejszy; zdaje sie jej, jak gdyby gesta sinawa mgtla
rozpostarta sie przed nig. Chora odréznia barwe reki i bialego rekawka z od-
leglosei lokeia i to lepiej, jesli patrzy ku wewnatrz i ku dolowi. Wkraplanie
azotanu srebra; 3 gr. szezawianu cern. Dnia 12 chora odroznia barwe sukui
z01ta, niebieska i czerwong. Zrana wkraplano rozezyn azotanu srebra, a wieczo-
rem smarowano powieke g6érng mascia zlozony: z gliceryny 5. mercur. praecip. rudi
gr. 7. do wewngtrz zas 8 gr. szezawianu cern na dobe. D. 2. IX, rozpoczalem za-
sypywanie kalomelu i wkraplanie rozcieficzonego laud. lig. Sydenl,.. Duia 3. IX.
zhadawszy wieczorem stan chorej, znalazlem, ze chora swiatlo $wiecy widzi wy-
azhiej, ale samego plomienia jeszcze nie odrdznia, widzi moja reke, odrdoznia
harwy bialg i ezarng. Dnia o. IX. nowe prawie calkowite oberzniecie i lekkie
zeskrobanie rogowki. Opatrunek naciskowy. Dnia 8. IX. wkraplanie laud. 1.
Sydenh | preypalono wypadniets teczowke i wtarto owa maséglicerynowa. D. 29.
IX. lacznica znacznie Dledsza, rogdwka bardziej przezroezysta. Chora przez
wewnetrzno-gorng czesé odroznia plomied $wiecy, ale widzi go we mgle, przez
srodek rogowki widzi najgorzej. Chora zauwazyla, ze przez zewnetrzna czesdé



rogowki zaczyna widzieé. ale z trudnoscig odréznia jasune barwy. Dnia 30. TX.
zeskrobanie rooowki i calkowite oberzniecie rogéwki. Opatrunek naciskowy.
D. 3. X. rozezyn azotanu srebra. Chora w polowie Pazdziernika wyjechala
do Kutaisu w nastepujacym stanie: odrdézniala barwy sukien, nawet oséb kolo
niej przechodzacych, odrézniala bruk, ale drobnych kamieni dostrzedz nie mogta;
przez wewngtrzng gorng czesé rogowki widziala czysty plomien swiecy, nie tak
wyrainie przez czesé zewnetezng; wogole widzi wyrazniej isrodkowe zamglenie
w polu widzenia mniejsze. Z anamnezy chovej wiadomo, ze w 8 roku zycia dostala
zapalenia lewego oka, odznaczajacego sie mocnym Swiatlowstretem i skurczami
powiek; zapalenie to votem nieraz powracalo. W 16 roku po zapalenin rogowki
prawej. owrzodzenin jej i wypiynieciu cieczy. chora stracila prawe oko i wzrok.
Lewe oko cierpi od roku.

d) Zeskrobywanie i oberzniecie rogowki n Haspara. Persa. u ktorego od-
dawna *; rogowki wewnetrzno-dolne Lyly uieprzezroczyste (leucoma). Teczdowka
zrosulgba z tylng jej powierzchnia, wskutek czego Zrenica byla podobna do Zreni-
cy kociej. ID. 20. X. 1863 r. zeskrobalem czesé bielma bez Zadnego oddzialywania.
Chory nazajutrz widzial lepiej az do dnia 22. po uzyciu zas rozezyntt azotanu
srebra pokazalo sie dosé znaczne oddzialywanie. D. 24. X. blizua zagoila sie,
przytem chory widzial gorzej niz przez pierwsze dwa dni po operacyi, ale lepiej
w ogole niz przed operacyja. D 29. X. oberznalem wokolo rogowke i zaleci-
fem zimny okltad; oddzialywanie bLylo umiarkowane. U tego chorego po kom-
pletnem ustanin objawow zapalenia lgcznicy irogowki, powstalego po opera-
cyjach dawno zrobionych, widziatem po raz pierwszy dehiscencyje, odpadanie
zewnetrznych warstw rogowki, ktore sie zagoilo po uzyciu lekkiego rozezynu
azotanu srebra.

e) xroniakowe zwyrodnienie kuliste prawego ok a.
Kuliste oberznigeie rog o wki Ormianskie dziecig, 4 lata majace,
przywieziono do mnie dnia 1 Kwietnia r. 1863 z miasta Telawn, z zupelnie zni-
szczonem lewem 1 groniakowato-zwyrodnionem prawem okiem. Byl to groniak
kulisty.  Dolua czesé rogowki zgrubiala, twarda, biata; gorna mocno zmetniala.
Naczynia krwionosne przechodzy z obwoda jej ku srodkowi w znacznej ilosci.
Dziecko odroznia nietylkoe swiatlo od ciemnosei, ale i przesuwanie rak przed
okiem prawem. Historyja tego dziecka jest nastepujgca; majac trzy lata.
cierpialo na plonice, poczem powstawaly ropnie w gruczolach limfatycznych pod
szezeky 1 zapalenie obudwa oczu, ktore od poczatkn wskutek Swiatlowstretu byly
stale zamknigte. Cala nwaga leczacego i rodzicow byla zwrocong na pierwsze
cierpienie, na drugie zas zadnej niedawano bacznosci. Kiedy chory otworzyl
oczy, pokazalo sie, ze lewe oko byto calkowicie zniszczone, prawe zad w stanie
wyzej opisanym. W tym stanie, zdaniem mojem, mozliwe hyly dwie operacyje.
ktore cokolwiek mogly poprawié stan chorego: oberzniecie i zeskrobaunie ro-
cowki. Ale Ze daiecko jeszecze nie bhylo w stanie oznaeczyé, ktora czesciy ro-
gowki lepie] widzi i ze zeskrobanie czasami pocigga za soba dosé mocne zapale-
nie, postanowilem poprzestal na oberznieciu, ktére tez wykonalem 3 Kwietnia.
D. 4. IV. oddzialywanie micjscowe <tahs; napad goraczkowy w nocy; zalecono
przykladanie odwarn nasienia Inianego z makowcem do oka. Dnia 3. 1V. w nocy
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pokazala sie odra, po przejscin ktovej dziecko zabrano do down. Chory powia-
dat, ze lepiej odriznia Swiatlo Swiecy.

J) Euszezka (pannws)obu rogoéwek, majacych forme stozkowatsa, u dziew-
czyny. Oberznigciena jednem oku czesciowe, nadrugiem zas calko-
wite bylo dokonane d. 30. VIIL (D. n.)

III. LISTY C OPATRYWANIU RAN

preee
IR, JdJasins ki e oo

bylego :‘(S)’Stl‘l]fzb klintl chirurgieznyel.

VL

W przeszlym rokn Ernest Fischer, docent chirargii w Strassburgu,
oglosi} badania swoje nad nowym, hardzs tanim srodkiem opatruvl\owynl niiano-
wicie nadl prowluem naim]my Badania te daly mn tak 7ddondla¢|dve wy-
niki, ze na 11-tym zjesdzie Towarzystwa chirnrgow niemieckich Jczul sie upo-
waznionym do bardzo gorgcego salecania nafta.lmy

Nie Wbpomma]bym mk szezegolowo o tym Svodku, gdyby nie ta okoli-
cZnose, ze, o ile wiem, znalazt on u nas zastosowanie w rel\u kolegi Ml o d v ze-
jewskiego, oraz w oddziatach chir 111‘010/115%11 Matlakowskie 0
i Peszk e g0, azdrugiej strony, 7e p17e7emnm samego w (losé licznych pr7y~

padkach zastosowany bardzo dobre dal wyniki. Naftaling (nap/zckahnmn} est cla-
lem bialem, krystalicznem, wrzorn (,,(,Hs, ktore dotad medo%ateczme znane
bylo nlMs]ko lelun"/om, ale nawet mogze i chemikom, Cialo to, ktore tak jakos
nie umialo sobie wyrobi¢ odpowiednej reputacyi, tworzy sie wszedzie, gdzie pa-
leniu ulegaja clata organiczue, obfitnjace w wodg., 2 ‘Lft‘thh rawiera up. dym ty-
tuniowy, dym komina Tub parowoza: przechowywanie missa za pomocs wedzenia
zalezy pu ezesel od  dziatania imt’mliny Znalezé ja wozna w wielkie) ilosci
w rarach gazowych. nlatnia sie ona przy kazdej temperatu-
rze, topi sie przy 79,2° C.. wrze pray 2140 C., ciezar gatunkowy ma mnie]
wiecej 1,1. Nie rozpuszeza sie ani w wodzie. ani w Wyd/lf‘llllduh ran, aut w al-
kalij: Lch, ani w stabych kwasach, Za to rozpuseié ja mona w gorgcym wy-
skoku, w gorgeym stezonym kiwvasie siavezanym, wreszeie w tlusty eh. | lotnyeh
ole,]at,h Pray 1500 . osadza sie w postaei cienkich blaszek, para wodna
z latwoscly ja porywa i dla tego niezbyt tradno wykryé mozna $lady naftaliny
w moezua, kale i t. d. zapomocy destylacyi. osiada bowiem na §cianach zininego
naczynia. T'ejej przyimioty po'/wala‘]*l nam stosowad naftaling w celn de/\'u—
fekcyl sal szpitalnyeh w ten bpusnl). ze gariiek nape hnony wodL do ktirej o~
migszano wieksza, Inh mniejsza ilosé nfotLdmv, stawiany w pol\om i w ]a.l\llmh
wiek sposob go ogrzewamy. Naftalinag wkrotee wraz z para woda: przenosi
stg W powietrze, a zfad na scianach, pedlodze 1 suficie osiada.  Gaz ulatniajy-
cej sie naltaliny o ile sxvhl\u miesza sie z powietrzem. o tyle fatwo dyfunduje do
plynéw tak. zo te ostatule wkrotee okaznjy wyrazny zapach naftaliny.

Cuzysta naftaling ma lekki odcien rozowawy, Lt(neﬁo jednak nie nalezy
braé¢ za jedno z barwa czerwong, spotykad sie dajaca w meu}bte] naftalinie. luh
W zanieczyszezonym Kwasie l\arbulowym. Spotykdna w handln, Neaphtalinam
albisstnorom. zawiera domieszke fenolu,

Schultz ze Strassburga podaje nastepujaca prove, sluzaca  do
wykrycia tej domieszki. Mala ilosé naftaliny tvaktujemy bardzo vozcienczo-
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nym jugiem sodowym, ogrzewamy do zawrzenia. studzimy i cedzimy. Féenole.
jezeli takowe istnieja w danym przetworze, znaieid powiuniSmy rozpuszezonemi
w filtracie. Ten ostatni trzeba wiec zlekka zakwasié 1 dodad do niego wody bro-
nlIowej, utworzy sie wowcezas trojbromek fenolu. Ktory puedst(twm sle w postaci
zmietnienia, lab biatego osadn, stosownie do ilosci. Kischer zy najlepsza
uwaza nattaling, pochodzaca z fabryki Ohlgart et Comyp. w Kehl w Badenskiem.
Jeden kilogram jej kosztuje tamn 1-g marke, a przypominamy, 73 ma ona clgzay
gatunkowy 1,1.

Cennik Koell et'a z Moskwy opiewa. iz funt naftaliny kosztuje 59
koyp.. kwasu salicylowego 3,75. a jodoformu 8.40 kop.

Srodek, o ktorynl muwnm, nie posmda, zadnyeh trujaeych wlasnosct wzgle-
dem czlowieka i wyzszyeh zwierzat, niszezy jednak organizmy nizsze IObIlﬂlle
zarowno jak i zwierzgce. Doswiadezenia kliniczne. w Strasshurgnuliicke'g o
poczynione, przekouywum ze rany opatrywane naftaling maja pigkny wygLLd
ktory sig pojawia nawet w zanieczyszczonych poprzeduio ranach. wezodach go-
leniowych, owrzodzeniach szankrowyeh. rakowych i t. d.. Naftalina nie tworzy
zadnych strupow z wydzieling rany, niepowstrzyuuje wige wyplywu takowej Zia-
dunych tez podraznien mle]scowych nie wywoluje. \Iattalme stosowaé nalezy
na rany, rozpadajace sig nowotwory, wreszcie przy operacyjach w kiszce prostej,
pochwie i innyeh jamach, dalej przy zgorzeli, zanieczyszcezonej ziarninie it.d., za-
wsze w postaci proszku. l\tmv W wwllue] 11(»01 bezkarnie sypac¢ mozemy. Udy-
waja tez roztworow uattmmv w eterze do pr/eatuvluwanm przetok, masct
z waseling do opatrywania zablizniajacej sie sziarniny, wreszcie pateczek z ze-
latyny lub masla kakaowego. Zdaje sie, %e opatrywanie ran tym srodkiem chroni
takowe od rozy. W leczeniu chorob skornyeh przed killkudziesiecin laty uzy-
wali tego Srodka Rossignon, Emeri Verel i inni. W ostatnich
crasach K uerbringer zaleca o0 przeciw Swierzbie ( Berliner KNlinische Wochsclr.
1882. Ny, 10).

Anschiutz w Krolewen probowal naftaliny i twierdzi, ze srodek ten
moze oddaé wielkie usingi w ehirurgii polowej, gdzie Lrak wody, nagromadze-
nie rannych, niedostateczna liczba ,ekdl/JV wreszele brak cezasu dostateczne?u
do natozenia porzaduego opatrunku Tiistera warunkuja koniecznosé stoso-
wania jaknajprostsze] metody. Metoda opatv ywania prov,lumni antysepty-
cznenml jest bez /d])l/(—‘(‘,éenlld najprostsza, z radoscig wiec witaé nalezy kazdy
tani. datwy do nabycia i prawdztwie przeciwgnilny proszek. Anschittz po-
stepowal w ten sposob: raneg lub wrzdd obmywal slabym roztworem fenolu
i przy L»Zd)lﬁ opatrunku posypywal jg warstwg paftaliny na 1 ctm. graba. jamy
po ropuiach wypelnial az po brzegi tym pmvkwm 1 to wszystko pok wxml 109,
pakulami naftalivowemi. Jeden l\zlm vam juty ze wszystkich stron oblaé nalezy
przed samem uzyciem roztworeni ndxtepu;(we"'o skladu:

uj;]:tuf TR ... N EE Gl T g,
im‘]f s sulphe .0 L o 0 0 0 0 o ... 400 g,
leohold | ... 400 grm.

W tensposob ndpowne pal\n}\f mle/y 1{)/t(u'_<tu &by ctrzymad miekki. elastyezny
wyboruy materyjal opatr unl\m\g
Antor, o k tmym mowie. widzial sie ZMUSZONYIL zinieniaé czgsto opatrunek

tan, gdzie wydzielina ran by a 0bfity. Druea ujemna strona naftaliny jest we-
ding Ansec h itza ta, ze krysxtallu jed l\ale(,,z.t ziarnine i wywohua lekkie
krwawienie, wreszeie, ze naftalina czesto tworzy moeny strup, zatrzymujacy wy-

dsieline.  Byloby to istotnie wielka wada, jedunakze dotad przy niyein nafta-
1 ny nie zdarzylo sig ani mnie, ani Matiakowskiemu widzieé podobnyel
wydarzer, Jezeh Opdtl unek poknyw(tll.smy materyja nieprzemakalnyg.  Srodek
ten wyprobowany tez zostal przez Diakowa, ktory zawsze dobre otrzymat
wyniki i goraco go poleca.



— 972 —

Wizystkie srodki opalrunkowe, o ktorych mdwimy, najsmielej polecié mo-
zna kazdemu, kto tylko zechee. Iub /mu\mnym bedzie dotknadé sie do rany. Dzis
dowodzenis waznoset antyseptyki bvloby rzecza niemal smieszng  Kolosalny
postep w chirurgii wywolany metodsa Lister’a polega olowme na tem, ze
nastapil zwrot w calym kierunku. zwrot ka fizy] ologiczneum zapatrywaniu sie
Na sprawe gojenta. oraz na jej powiklania. O tle zwrot ten w ehirargii oplacil
sie juz sowicie, polepszajac w nieprawdopodobuny sposobh statystyczne cyiry
\vb"/ysrkl( L sal operacyjuych, o tyle w medyeynie wewne strznej z kazdym niemal
duiem przyczynia sie on do rugowania resztek empiryeznycl tradyeyj i zabyt-
Kow. /eby stow moich, tak bﬁible na ton zagranicznych spt(u\'ozd(m nastrojo-
nych, nie uwazac za wytwor fantazyi, o\/ohnnionej imponujacemi odglosami
z zachodn, lmle/y rozaimied je w ten sposob. w jaki na nieszezgicie nie wieln
dotad u nas pojmuje caly metode przeciwgnilna. Zdaje mi sie, ‘7 tresd mmej-
vych listéw moich dostarezy juz wiele danych. na ktovych by mozna byto oprzec
bardzo surowg krytyke tego. co sie u nas dzieje. Dziwny los dal mi sposobnosé
p znania vastkmh praiie oddzialow chirargicznych w Warszawie i dla tego
poczuwam sig w prawie i niemal w obowm?ku, pisaé to, co pisze.

Mialew tez nieraz sposobnogé byé swiadkiem narzekan ze strony prowiney-
jonalnych chirurgdw, narzekan, tyczaeych sie zawoddow izawiedzionych nadziei co
do metody Llsteroxsskle} Wobec tych wszystkich okoliczuo$el najlepiej zro-
big, powtarzajge slowa Bergmann’a, wypowiedziane przez niego w_prze-
s,:l) n mlesu;cu na zjezdzie niemieckiel przyrodnikow w Eisenach (1 8—22 Wrze-
snja 1882). ,Chirurgija terazniejsza nie jest juz weale sztuka. a tem mniej rze-
miosteni, stala sig¢ tem. czem jest w istocie, jedynie dzieki matodzie przyrodnicze]
i dzieki pracy przyrodnikow.«

‘Nie gaza listerowska, nie fenol, jodoform, Tub nafralinva stanowia wartosc
metody przeciwgnilnej. S\Vletne wyniki i caly bieg tegoczesnej nowej, Ze tak
powiem, ghuurwu zalezy od ble]Blld»llkOWB“’O kierunkun w calem postepowaniu
7 chorym ])la tego fto d/mnem mi SIQ wvda,j zdanie wielu powag wspol-
czesnych, ktore tmerd/a iz mozliwg jest rzecza przy malej stosunkowo liczbie
lekarzy otrZymy W ad dbeptycmy pazeblew ran na wojnie. Zaopatrzenie zot-
nierza w ten lub 0w Srodek przeciwgnilny weale nie jest zadosycéuczynieniem
wymaganiom metody. Zolnierz ten, a jak sig pokazuje, nie jeden tez lekarz na-
wet, nie potratia sobie zdad sprawy ze wskazan, ktore dany praypadek przedsta-
wiia, a od ktorych caly 1ezulta,t zawsze zalezyé musi. Rana, ktéraby prawdziwy
Lixterczyk zagoil per primam intentionen. moze przybraé w rekun chirurga-laika
przebieg )wklwfatalntc,jvv, pomimo ze ten ostatni o )dtl?VJ(L inp. lulkumbtoma
warstwami gazy Listerowskiej, oslonka, makintoszem i dezinfekowanym kat-

ogufem.
)

Zdaje mi sie rzecza prawie niepodobny do wykonania wy]O/,yu teorety-
eznie WSZy stkie najdrobniejsze szezegoly metody przeciwgnilnej. Nalezaloby

wylozyé calqJ anatomije przedewszystkiem, a potem caly szezegdlowa patologije
chirm'giczuz;; dosé wspomnied, ze juz porzgdne zalozenie sgezka wymaga grin-
townej znajoimnodci anatomii topograficznej. Jako dowdd przytocze drenowanie
stawn kolanowego. Pir o gow. zwiedzajac w 1870 rokn szpitale Alzacyi
i Lotaryngii, zwrdeit nwage na liczne przypadki ran postrzatowych kolana,
przebiegajace niezmiernie pomysluie. a przebieg ten objasnil trzema warun-
kami: 1-0) wielkoscig i ksztaltem kuli Chassepot; 2-0) niezbyt silnem obraze-
niem kosei; 3-0) kierunkiem przedniotylnym kanalu postrzale-
wego. Ostatnia  wojua rossyjsko-turecka wleazala ze pierwszy 1 ostatni
pinkt najwazniejszy graja role.

Kotomnin na danyeli powyzszyeh oparl skonezong teuryje drenowania
stawu  Lkolanowego. Dotad poslugiwalismy sie metody Petita, polegaiaca
na dwaoch UOC/n)ch polksiezycowatych cieciach, majacych ia celu dokladne
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oproznienie stawu kolanowego z ropy 1 wszyscysmy nieraz narzekali na re-
zultat mniej pomyslny, mzbv oo sie spodziewa¢ mnalezalo przy zachowaniu
wszelkich szczegolow postepou atita przeciwgnilnego.  Warunki anatomiczne
stawn kumnmvewo pozwalajy na przeprowadzenie grubego saczka przez staw
teit w kierunku prostopadlym od przodu ku tylowi. Pirogow w anatomii
swoje] wykazuje. ze przy zgigciu kolana, istnieje dos¢  znaczna przestrzen
wolna  pomiedzy weigeiem mmdzyklyl\(wwem uda. wyniosloseiy migdzykly-
kelowy goleni (converitus lla ex-avations uzfemondﬂmdfw Jemoris mon est contigua
et insertiontbus [agcunent(n win eric atorim  sejungitur. Anatome wpo'jmpfma str. 71).

W dziele swem nie przyzinaje on wprawdzie wielkiego znaczcnia te] okoliczno-
sel, ale podezas wojny francuzko-pruskiej za jej pomocs tlomaczyl Sim o-
nowi mozliwosé 1)1’7edmotylue(m postrzain kelana na wylot bez laman kosci,

Opierajac sie na powyzszych danyeh i poparlszy je licznemi pracami na trupach,
Kolomnin zbudowal nastepujaca metods. W gornym tréjkacie dolu pod-
kolanowego wykonywamy ciecie takie, jak 1o podwiazania tgtuicy podkolano-
wej,z ta tylko ro7nica. ze je prowadzimy w Jyzewnetrzne] tejokolicy,awiee
w przestrzen’, /,amarteJ niedzy nerwem \tmall\owym (nervus peronens) a /‘yk(k
podskorng tylna, nerwem goleniowym i naczyniami podkolanowemi. Dochodzimy
w ten sposol do tkanki tluszezowej. pokrywajacej zewnetrzng czesé wigzu sta-
wowego podkolanowego. oraz wmiesni do niej przylezajacych (brzusiec zewne-
trzny miesnia lydkowego. miesien podeszwowy i podkolanowy. Wowezas cho-
rego kladziemy na grzbiecie, zginamy mu kolano pod katem prostym i prowa-
dzimy drugie ciecie na wewnatrz i ponizej rzepki, ciecie przenikajace do stawa.
Przez to nowe ciecie wprowadzamy mocne, wygiete kleszezyki w kierunku od
wewnatrz i od przodu na zewngtrz 1 ku tylowi, dopoki nie opra sie o klykieé ze

wnetrm) Wowezas trzymajae sie ciggle powierzehni wewnetrznej tego klyk-
cia, pehamy kleszezyki dalej ku tylowl, przeswidrowywujac niemi wiezy skrzy-
zowane. Palec wpt ow&dzony do rany podkolanowej z Yatwo ojcig koniec cazkow
wyezuje 1 poda im sgezek, ktovy juz tylko ku przodowi wyeiagnaé nctle.cy.

Skomplikowana ta na pozor opemcvjd jest w istocie Dbardzo tatwa, pr 7y~
najmniej rownie latwa jak dyjagonalne dverowanie kolana, przez tozebk(u me-
sni wyprostuych. Takich nowych ulepszea metyly praeciwgnilnej pojawia sig
bardzo wiele, mozna powiedzieé, ze kazly prawie chirurg przejety pmwd/tw
ideg antyse )thl z kazdym niemal rokiem wprow.udza tum rodzajl nowe me-
toﬂ) Ta tY“\O droga postepujge, mozemy twierdzié, iz istotnie kierujemy sie
metnda Listera

Postepy na tem poln z kasdym doiem sig mnoZy L watpié nie moZna, iz
w krotkim czasie do zadziwiajacy ch rezultatow s 8 W stanie doprowadzi¢, Chirar-
gowie, majgce dzis na swyeh barkach daieko wigkszy odpowiedzialnodé za wy-
niki operacyj, mnszy koniecznie zgodzié stg na ten wazrost wym wgad, gdyz
w wieln, bardzo wieln przypaidkach o warsysse ich sy w stanie dowiesé im. ze
mepmwadlowy przebieg rany byl dowo:lem nie vlasciwego z nia postepowania; to
tez chirurgowie z {lnwm racietoscia kry kammu poczeti met\lko dvagich. lecz
i siebie any(,h, a idae tg drogay d leko z1jss moma. Dowoden tego np. K e b 1-
eisen, asystent Bergmanwa, lxtul) puv’puammi(m, ze rdza, polawiajaca
sie nieraz pod opatrun! kiein praeciwguilnym, musi zalezyé od swo’stego zarazka,
wytuymu!]{lcem) ataki srodkow prasciwgnilngce, p0J7 Ll badad krew wzicta
7z sgsiedztwa miejse przez zajetych 1 znalazl w niej bal\telyje, ktore istotnie od
wszystkich innyeh sig roznig. Udalo ma sig bakteryje owe zebraé w eprnwetki,
chodowaé, a wnuki ich zaszezepione na twaczy chorego, majacego /10§li\vy no-
wotwor, wywolaly roze, a z nig 1 zniknigelg owego wum, Zitaje sie, ze tradno
osiagnad wieksze Z\x-yu@ztwo, ktore spr owadza nqanndve Nasze marzenian
w dziedzine rzeczy wistosci.
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Dr. Evnest Fischer. Ueber den Wundverbard mit Naphtalin. Tan-
genbeckis Archiv fur Chn urgie NXVIIL Bb. T1 Heft, oraz

Berliner KKlinische Wockenschvift 1881, Nr. 45,

Berliner islinische Wochensehrift 1882, Nr. 8

Ansechuetz. Resultate einiger Versuche mit dem Naphtalinverbande.
(Cntrblt. f. Chirnr. 1882. Nr. 32).

2. J. Djakonow. O pierewiazkie ran naftalinom. (Wracz 1882, Nr. 39).

v. Bergmann. Ueber die gogenwartigen Verbandmethoden und ihve
Stellung zme Antiseptik. (Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte
in Eisenach 18—22 Wrzesnia. 1882 ()ugnmlhencht d. Dentschen Medizinalzei-
tung Nr. 41).

Iolomnin. Nowgyje sposoby leczenja granulacjonnych i gnojnych wo-
spalenij sustawow. Pileriednie zadnij dvenaz kolennawo soczlenienija. (Trudy
Ouszezestwa Russkich Wraczej w S, Pietierburgie. Rok 48, Zeszyt 111, 1852).

Jules Boeckel. Ifragments de chirurgie antiseptique 1882 (wycrer-
pane w handln). ,

Georges Poinsot. Itndes statistiques sur la méthode de Lister.
Bordeaux 1332.

Richard Volkmaun, Die moderne Chirurgie. (Sammlune Klini-
scher Vortrage. 1882 Nv. 221. Mowa. ktora mial na mled/,vncuodowym Zjerdzie
lekarzy w Londwue d. 8 Sierpnia 1881, ze wszech miar zaslugujaea na uwage.

Pirogoft Anatome t’)pogmphlca sectionibus per corpus oonfrel&tum
(Fase. 4. A, 'I.‘a.b. 7., fig. 4.; Kase. 4 B. Tab. 11, fig. 3 i 4).

DZIAL SPRAWGZDAWCZY.

49. Jozef Rosmanit. Przyczynek do leczenia operacyjnego cigzkich postaci
przykurczei i zesztywnien w stawie udowym. (Zwr operativen ehandlung der
schweren Formen von Contractwen wnd . Lnchylosen wn Lhiftgelenk.  trehiv . klin.
Chirwrgie. XXVILL Tom 1882, [ zeszyt, str od 1—72).

Autor pomija w swojej pracy przyezyny (zlamanie szyjki, zwichiniente, za-
palenie) i anatomiezne siedlisko praykurczenia (powiez, miesuie, torebka, kosci),
mimochodem wspomina o 1zejszyeh operacyjach, od ktory el /wyk]e IOZPOCZYTNA
sie leczenie tych stanow chovobowyceh, a mianowicie o:

@) wyclaganiu (n.rz‘mewn

b) wyprostowanin naglem (brisement fored),

e) operasyi Winiwartera cayli tak zwanej fascioplustica; przedmio-
tem wlhagciwym 10/1)1¢W3 sy operacyje powaznicjsze, do ktoryeh Jechm e przy-
stepnjemy dopiero wtedy, kiedy wymienions wyzej operacyje zawodzz; tn nalezy:
@) prosta osteotomija, b) osteotomija Klinowa i ¢) wypilowanie.

Zipomisdzy }/.(:,]s/x'(,h operacy) wyzel wyliczonych opiszemy tu w krotkosed
sposob Wini waiter’a, gdyz mnie przypominamy sobie. abysmy o nim napotiali
wzmlanke w plbmd(,h pol kich.  Wiekazanie dla niej jest bardzo ograniczone,
a mianowicie jest ona odpowwdnm wtedy, gdy powodem p].'yykurc/@nia jest,
sknrezona, zmieniona powiez szeroka ffuscie late); Froriep, Busceh 1 inni
dowiedli, ze po przecigein migsni, znajdujaeyeh sig na stronie zziecia stawu udo-
Wego bynt]mme] nie u\tepu}{* 1)1/)k!11c7enle (10 //ammc) U %e dopiero po prze-
ciecin powiezt szerokiej 1 blaszek nned/,vnnexnlowych wdaje sig wyprowadzié
udo z wadliwego polozenia, oczywiscie jesli przycezyna przykurezenia nie spo-
czywa w samym stawie. W takich wlasnie przypadkach wskazany jest operacyja
Winiwartera ktora nie jest niczewm innem tylko Dieffenb a ¢Dl’o w-
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skim sposobem operowania ectropton. Gdybysmy wprost w poprzek przecieli
natezong i skurczong powiez, to oczywiscie najprosciej osiggnelibysmy cel
nasz, lecz w zamian mielibysmy szerokg poprzeczng rang, powstaly przez ro-
zejscie sie brzegbw przecigtej skory i powiezi; rana ta gojge sig przez ropienie
spowodowalaby napowrot przykurczenie. Dlatego tez Winiwarter robi
ciecie w ksztalcie litery V na zewnetrznoprzedniej okolicy uda, ponizej wigzu
Poupart’a, nazewnatrz od naczyn i nerwa. Wielkos¢ kgta zalezy od obszaru
bliznowatej massy i od wieku osobnika. Po przecigciu skory i powigzi probuje
sig, czy sig nie uda konczyny wyprostowac, wrazie gdyby niewystarczalo prze-
ciecie powigzi, nalezy nadciaé skrocone miesnie Przy tem wyprostowaniu plat
trojkgtny pozostaje nieruchomo od gory, brzegi rany sie rozchodzyg powstaje
rana ksztaltu \/; wtedy naciaga sie brzegi z boku i zeszywa, przyczem powstaje
blizna w postaci litery Y.

Historyja osteotomii jest w krotkosci nastepujgeca. W 1826 r. Rhea
Barton w Filadelfii wskutek ankilozy pod katem prostym powstalej po za-
paleniu stawu udowego, zrobil krzyzowe ciecie czgsci migkkich na kretarzu
wielkim, a nastepnie przepilowal kosé cienkg pileczka mie-
dzy obu kretarzami. W 4 lata poiniej Rodgers w New-York'u
wykonal pitka lancuszkows pierwsze wypilowanie klinowe u 47-le-
tniego mezezyzny z powodn zesztywnienia w polozenin odsiebnem po zapaleniu
stawi; oba przypadki zakonczyly sie pomysinie, mimo to nie znalazty one dlugo
nasladowcdow; dopiero w1856 r. May e r z Wuerzborg'a oglosil 20 rozmaitych
osteotomij z 1 -, co stanowi rezultat jak na owe czasy swietny. Po roku 1850
wprowadzi! Langenhbeck nowe udoskonalenie operacyi, o ktore] mowa
tym krokiem naprzéd Lylo podskorne przepilowanie kosc i;
W 184 r. Brainard z Chicago wynalazl osobny perforator kostny, za po-
mocg ktorego sposobem podskoérnym robil w kosci kilka
przedziurawien, a oslabiwszy w ten sposéb wytrzymalosé kosei, lamal
ja w kilka dni po przedzimrawieniu: doswiadezenia z poczatku dokonane na
zwierzetach przez B. przeniost P ancoast (1859 r.) na czltowieka przy an-
kilozie kostnej kolana,

W 1869r.Lewis Sayre z New-York'n podal nowy sposéb, majacy
na celu nietylko usuniecie kalectwa, lecz zarazem 1 przywrdcenie czynnosci
przez utworzenie nowego stawu. W tym celu postgpil w nastepujacy sposdb:
podluzne ciecie eczesci miekkich, podokostnie do okola odseparowywal szyjke
chirurgiczng kosei tuz nad kretarzem malym; nastepnie przepilowywal pilka,
tancuszkowa kosé na i cala powyzej matego kretarza, starajac sieprzecigé
ko$é cieciem wkleslem ku dolowi; potem drugiem cigciem juz
prostopadlem do osi obrownywal dolna ezesé przepilowanego uda; w ten sposoéb
mial na celu, aby dolny koniec nie zeslizgiwal sie po gornym, lecz wn'm wy-
tworzy! sobie nowgy panewke. S a yre operowal w ten gposdb 2 chorych. a se-
keyja dokonana na jednym z nich w rok po operacyi stwierdzita do pewnego
stopnia teoretyczne przypuszczenie autora.

Daleko wazniejszg pod wzgledem praktyeznym okazalta sie metoda Williama
Adams’a z Londynu. Metoda jego manacelu przepilowanieszyjki
sposobempodskdrnym, a to dla sprawienia jak najmniejszego obrazenia
czesel miekkich i zmniejszenia przez to nicbezpieczenstwa rozdzialu kosci. Ope-
racyja s4ybko upowszechnila sie miedzy lekarzami angielskimi tak, ze juz w r,
1871 oglosit A. 7 przypadkoéw operowanych wedlug swojej metody. Za pomocy
dlugiego tenotoma tuz ponad duzym kretarzem zrobil ciecie, idace odrazu do
kosci; po wyjeciu noza, wprowadzil do kanalu wazka pileczke na przednia po-
wierzchnie szyjkiudowej i przepitowal ja z przodun ku tytowi; wb minut kosé byla
przerznieta, krwawienie bylo bardzo male, a ruchy konezyna mozliwe na wszyst-
kie strony; extensio; wynik doskonaly. Oczywiscie mozliwosé tej operacyi nie-
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porownanie prostszej 1 mniej niebezpiecznej od sposobow Rhea Bartona
i Sayrea zalezy gtownie od tego, czy u danego chorego istniala szyjka, ktora
mamy przepilowac. W tym wzgledzie rzec mozna, iz szyjka pozostaje w nor-
malnem potozenin ijest pr awndlow; ch wymiaréw przy zesztywnieniu, powstatem
w skutek zapalenia goscowego, ropnicowego i traumatycznego; co si¢ zas tyczy
/(tp(tlell grzybowatych, ktore stanowiy prawie wthme zrodlo ankilozy, to
A.rozréznia 2 stopnie; w jednyel razach szyjka chociaz skrocona, na tyle je-
dnak jest diuga, 7e ja jeszcze mozna przepilowaé; w drugich, gdzie ropienie
trwalo diugo, gdne wychodzily kawalki obumaritej koscl it. d, operacyja jest
niew \konaIn@ Przepitowanie za wsze powinno byé zrobione prostopa-
dle do osi szyjki. anigdy skosnie; 1 dlatego przy silnej addukeyl 1zgig-
ciu, przy ktorem miedzy miednica i szyjkg pozostege bardzo maly kat. operacyja
jest bardzo trudng lub nawet nlemO/Ile do wykonania. Obok doboru nadajg-
eych sie plzypadkow powinien chirurg szezegolnie dbaé o n1edopus707eu1e do
raly powietrza, oraz o jak najmniejsze poszarpanie czesci migkkich naokolo
kosci przy manipulowanin piteczki.

W tych przypadkach, gdzie massa kostna otacza staw dokola 1 konce sta-
wowe procz wadliwego usfawienia sg nadto bardzo zmienione, operacyja
A dams’a jest trudng do wykonania; zamiast niej Gant wykonal (1572 r.)
trzykrotnie przepilowanie w_taki sam sposéb. lecz ponizej malego
kre¢tarza; postgpujac wedlug tej nowej metody, unika on cigeia kosci w cze-
sci jej chorej lub zmienionej, nadto przepitowywa ponize) ple"C/:PpleIlla, migsnia
ledzwio-udowego, ktory najbardziej sprzeciwia sie wyprostowanin konczyny po
przepitowaniu nad kretarzem.

Nowa modyfikacyje tego sposobu wprowadzil Volkmann w 1873 r,
ktory opisal jako osteotomia subtrochanterica. Poniewaz nieraz po przepilowanin
szyjki natrafia sie na wielkie trudnosci przy wyprostowaniu ankilotycznej kon-
cxyny z powodu skurezenia i zmian w torebce i w czesSciach migkkich dookola
stawn, a w razie niedojscia do skutkn zrostu kostnego na miejsen pr zepilowania
wytwarza si¢ nowe wadliwe polozenie ksobne, pr Zet0 V., aby temu wszystkiemu
zaradzié, proponuje, nie zwazajac na stan stawu, przepﬂowaé kosé ponizej prze-
szkod dla redukeyl, wszystko jedno czy kostnych, czy wldknistych. W tymze
roku wykonalV.pierwsza osteotomije po dkretarzows klinowg
u I8-letniego chorego z powodu pxzykuluenla w stanie zgiecia i addukeyi, po-
wstalego wskutek Tuzatio Jemoris spontanea po Osteomyelitts acuta drffusa; drugy
) astepnego roku u 15-letniej dziewczynki pray ankilozie pod katem prostym pO—
wstalej wskutek zapalenia ropnego w stawie udowym. W pierwszym puy—
padka nastgpilo wyzdrowienie bez kropli ropy i bez gorgezki (najwyzsza byla
370.5; w drugim trwala przez 4 dni nieznaczna gorqczka)

Zamiast pity nzywal V. dluta. za pomocg ktorego wybijal klin z podstawy
tylno-zewnetrzng; lepiej jest wydtutowywaé klin, Zamiast prostego przebicia
kosci. gdy# przy tem ostatniem po wyprostowaniu zgigtej kofezyny powierzchnie
kostue z jednej strony odstaja od siebie, powstaje przez to mniejsza lub wieksza
szpara, ktora moie byé pr zeszkodg dla zrosniecia sie obu kawalkow 1ozpﬂowa-
nej kosei.  Cigcie skérne prowadzi sig wzdluz kosci na zewnetrzno-tylnej stro-
nie kretarza \VlelkIewo okostns, oddziela sie ku przodowi i ku tylowl, razen ha
2. obwodu kosei; poczem wybua sie klin diutem, a wreszeie lamie sig pozostaly
od wewnatrz kostny mostek.

()cmwume po zrosniecin sie obu czesci przeciete] kosci noga pozostaJe
sztywna, lecz w polozenin wyprostnem przez co mnadzwyezaj utrudnione jest
bledmme

Aby temn zapobiedz wprowadzit Volkmann nowe nlepszenie. majace
na celu wytworzenie nowego stawu, a mianowicie, przebiwszy w wyze] podany
sposob kosé udowa, usnwa ka,wa.lek za kawalkiem za pomoca dluta szyjke, a na-
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stepnie glowke k. udowej dopoty, az nie oezysei wglebienia panewki; poniewaz
Jedlldk w tak wyciosanej panewce nie moglby sie pomiesci¢ gruby koniec
gorny przepifowanej na wysokoscl kretarzy kosci udowej, przeto dlutem ocio-
sywa go dopdty, dopoki nie scienieje tak, aby swobodnie mogl poruszaé sig
w sztueznej panewce. Leczenie nastepeze polega na wycigganin (extensio) przy
pomocy obciazenia 10—15 kilogr..
Co sie tyeczy wskazan, to osteotomija jest wskazang szczegdlniej w przy-

padkach cigzkich, zastarzalych w polozeniun ksobnem i przy siluym zaniku kon-
czyny; wydlutowanie calej szyjki i glowki wymaga dobrego zachowania miesni,
ktore majgy w praysziosei poruszaé¢ odnowions ]xOllC?'yllc} Noga nie powinna
by¢ zbyt skrdcong, okolica stawowa zbyt bliznami zmieniona, skora zbyt zrosta
z koscia.

Osteotomija jest operacyja glowng, nadajacy si¢ dla chorych nizszych klas
i praktyki szpitalnej; wydlutowanie zas wskazanem Jebt w pewnych tylko ra-
zach, a zwlaszceza przy aukilozie obustronnej stawn udowego, dalej tam, gdzle
niewiadomo napewno, czy sprawa zapalna wygasla w ?upelnosm czy nie, dalej
w preypadkach ankilozy polyczonej ze znacznem zesunigeiem sig g’lO'\\lxl na
zewnatrz 1 ku gorze, jak to bywa przy cowitis.

Sumujac razem rozmaite metody tylko co wyluszezone, mozemy je zebraé
w trzy grupy: 1) osteotomija prosta: a) szyiki, b) ponizej kretarza, 2) osteotomija
klinowa 1 3) wypilowanie.

Odpowiednio do tych grup zestawil autor odnosne przypadki rozproszone
w literaturze w czterech tablicach. W pierwszej zebral 35 przypadkéw oste-
otomii prostej szyjki ndowej, z nich 26 bylo wykonanych sposobem A dam s’a;
z tych 85 przypadkow 4 +, smiertelnosé wige = 11,53%; przebieg czgstokroé byt
bez ropienia; wynik w ogromnej wiekszosel przypadkow pomysiny; najmlodszy
chory mial 4 lata, najstarszy 42; przycayng w wu;ksmbm przypadkow bylo zapa-
lenie grzybowate stawu; zesztywmeme w przewazuej liczbie przypadkow bylo
kostne, 2 razy tylko 0ZNACZLONo je jako wlokniste. W chwili operacyi nie bylo
ropienia i przetoki sig juz pozagajaly oddawna. Przewaznie byly przykurcze-
nia w polozeniu zgiecia; w przypadkach Lunda i Jonesa osteotomija
byla w:,konan(g na obn kosciach ndowych; w 2 przypadkach (Br yant'a
i Maund er’a) bylo zwichnienie patologiczne glowki na powierzchnie zewne-
trzng kosci blOle\\'eJ raz zas bylo zw 1chnleme traumatyczne (Macew e 11)
W 4 przypadkach musiano po osteotomii pr zedsiewzind ]esywe tenotomije (ad-
ductor longus 1 rectus femoris 3 razy, sariorius ] 1(1/) W 5 przypadkach osig-
gnigto ruchomosé (1 Brodhurst, dwaJessopa, 1 Sanda i | Lun da);
w innych osiagnigto zrosniecie (cmdufo.us) w polozenin wyprostnen; prawie we
wszystkich pl‘Zypddl\dLh operowana konczyna okazala sie nader dobrg do cho-
dzenia, nie méwige o tew, ze usunieto deformacyje

W II tablicy antor podal w zestawienin 3¢ przypadki osteotomil prostej
ponizej kretarza. Z tych w 2 robiono sposobem otwartym, w 7 sposobem pod-
.skmnym w 235 sposobem przeciwenilnym; z tej liczby 34 przypadkdéw zmarto
3 -, wlasnie zpomiedzy owych siedmin operowanych sposobem podskérnym, co
daJB 8,82% smiertelnosel. Prawie wylacznie miano do czynienia z ankiloza Kostna,
po wieksze] czesei w skatek co mmdw' 3 razy wskazaniem do operacyi bylo ZWi-
chnienie na dziure owalng (Maisonneuve, Bergmann i Bruns); w1 przy-
padkn (Bryant) zesztywmeme byto obustronne. Imm, W pewiej czescl przypad-
kow przepilowang byla miedzy obu kretarzami, w wigkszosci zas przypadkéw poni-
zej matego kretarza. Czestokroé zanotowano, ze przepilowano kosé nle.aupel—
nie, a po7osta1y mostek tamano. W dwéch przypadkach sama osteotomu& nie
wystarczyla do wyprostowania koltezyny, tak %e musiano przeciaé m. kbobny
dlugiinatezacz powiezi szerokiej (przyp. Baker’a), lub ten ostatni migsien
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i krawiecki (przyp. Ho 1 m e s'a). Z wyjatkiem jedynego przypadku Rh e a-
Barton'a otrzymano zawsze zrosnigcie kostne i wynlk ¢o do czynnosci kon-
czyny byl dobry.

W III tablicy Rozmanit pomiescil 29 przypadkow Oateotomii klinowej;
9 z nich bylo wykonanych w okresie przedantyseptycznym z2 - (Nussbaum
Knorre); pozostale 20 pr 7ypa.dkf)w leczone byly przeciwgnilnie, a z n1ch 17 wy-
konano sposchem Volkmann’a. Smiertelnosé¢ wogole wynosi — 6,99,
W 4 przypadkach osiggnieto ruchomosé; w przypadku Rodger s’a, ktory
wykonal Jak wiadomo pierwszg osteotomije klinows, chory mogl noge oddalaé
od drugiej, przyblizad i zginaé do 90° i ruchomosé ta trwala jeszcze po uplywie
3 lat; w wiekszosci przypadkoéw od razu umysinie miano na celu sprowadzenie
ankxlozy w polozenin wyprostnem lub cokolwieczek zgietem, a to dlatego, aby
zapewni¢ choremn tem wiekszy pozytek z koneczyny operowanej. Skrocenis
zazZwyczaj bylo nieznaczne.

W 1V tablicy mamy zestawione 21 przypadkow resekcyi dokonanej z po-
wodu wadliwego zesztywnienia w stawie udowym; wiekszosé operacyj dokonan&
byla przed Wprowad?emem metody plzemwgmlneJ ztad wysoka cyfra smier-
teinosei 6 . z tego trzy przypadki smierci z ropnicy. W 4 przypadkach
w chwili robienia osteotomii istnialo jeszeze prochnienie w okolicy ankiloty-
cznego stawu. W 2 przypadkach bylo zwichnienie na k. biodrowg, w 1-ym na
joramen ovale; w przypadku Bruns'a bylo zwichnienie podwdjne: na lewej
stronie /. perinealis, na, prawej l. obturatoria. W 10 wypadkach wypitowano glow-
k¢, szyjke i kretarz, w 5-ciu tylko glowke. W 11 przypadkach osiggnieto ru-
chomos¢ w sztucznie przywroconym stawie; chory Holt'a mégl w 3 miesigce
po operacyi porusza¢ konczynyg we wszystkie strony. Volkmann, ktory,
jakesmy zaznaczyli, robi! swoje operacyje dlutem, otrzymal we Wszystklch
swoich € przypadkach 1'uchomosé w stawie.

Nader donmslej wagi jest stosowanie przy leczeniu nastepczem wyciagania
Z& pomocg clezaru. Wi, Matlakowsks.

Archiv fir Khn, Cher, 1. XXVIII, Z, 1.

B -

Wiadomosci biezace.

Warszawa. Dnia 16 b. m. nastapilo w Warszawie otwarcie pieciu przytutkow dla rodzg-
eych. Jak wiadomo na poezgtka r. b. wskutek wezwania p. Prezydcenta miasta Wavszawy utwo-
rzonym zostal w Towarzystwie Lekarskiem komitet, ktéremu poruczono opracowanie pewnych
kwestyj szpitalnych, wymagajgeych naglacej reformy, jak: kwestyi zywienia choryeh w szpitalach,
kwestyi przytutkéw dla rodzgeyech, kwestyi szpitala dla ehorych nachoroby zakaine i t. d.. Do komi-
tetn tego wybrano kolegéw: Klinka, Markiewicza, Nenckiego Orlowskiego
i Rogowieza, orazBaranowskiego, ktory poprzednio juz byl wybrany przez Towarzy-
stwo jako delegat do pudkomitetu obywatelskiego, majgcego obmyslié Zvodla funduszdéw, potrzeb-
nych do przeprowadzenia reform.

Ze wzgledun na stan Instytutu Potozniczego, polaczonego z Klinika Akuszeryjng, oraz od-
dzialu polozniczego w szpitalu zydowskim, bedacy nize] wszelkiej krytyki z powodu znacznej
fmiertelnosei poloznic i ciggltego grasowania epidenij gorgezki pologowei, naglacemn byio utworze-
nie matyeh zakiaddw polozniczyeh rozrzaconyeh po véznych ezeseciach miasta, aby daé schronie-
nie i pomoe odpowiednip kobhietom niezamoznym i uchronié je od wyzyskiwania przez akuszerki
Kolega Rogowicz wypracowat wiee projekt wworzenia na poezgtek piecin takich przytutkdw
(w miare potrzeby liezba ta ma by¢ zwiekszong) na wzor juz istniejacyeh oddawna zagranics
i w Petershurgu. Projekt ten zostal przyjely i wprowadzony w wykonraie przez Rade miejska
dobroezynnoéei publiezaej, fundusze zas w ilosei 10000 rs. potrzebne na urzgdzenie i czaSowe
atraymanie tych zakladéw zlozyl p. Stanislaw Kronenb er g, Prezes drog zelaznych Terespol-
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skiej i Nadwislafs kiej. 7 preyszlym rokiem przytuiki te utrzymywane beds z funduszéw miej-
skieh.

Przytulki te mieszezg sie w nastepujgeyeh miejseowosciach: Prz. Nr. 1 — Leszno 66 (ord.
lek, Bieganski). Prz. Nr. 2—Prosta 2 (ord. pani Dobr sk a), Prz. Nr. 3 — Nowo-Wielka D
(ord. D-r med. Kondratowicz). Prz. Nr. 4—Praga, Targowa 150A (ord. lek. Gromadzki)
Prz. Nr. 5 (dla Javaelitek)—Muranowska 10, (ord. lek. Rabinsztein).

Lokale, w ktoryeh mieszezy sig przytulki, sa obszerne. utrzymane we wzorowej ezystosed,
przy kazdym jest oddziclna sala dla rodzgeych, oddzielne pokoje dla potoznic. Przy kazdym zaktadzie
a kuszerka mieszka stale. Zachowauie czystodei i przepisow antyseptycznych ma byé wszedzie Scisle
przestrzecane, Do przytutkow majg prawo zglaszaé sie kobiety w ostatnich donlach cigzy lub
w czasie rezpoczecia porodu, bez rézniey stanu i wyznania. Za pobyt w przytelku, opieke lekar-
ska, pomoe przy porodzie, zywnosé i ustuge nie placy nie. Zadnyeh kwalifikacyj i meldun-
kéw nie wymaga sie, nawet, jezeli chora sobie tegoe zyezy, moze nie wyjawiac swego nazwiska.

Widzimy wige, ze Przytutii te majg zadanie ezysto filantropijne i powinny si¢ staé wielce
pozytecung instytueyja dla niezameine) ludnosei naszego miasta; zaslugujg wiee na szerokie po-
parcie, Lekarze powinni staraé sig rozpowszeehnié o nich wiadomosé migdzy swemi biednemi pa-
eyjentkami i przedewszystkiem staraé sig przeciwwaziyé wplyw niechetnyeh akuszerek, z ktoryeh
niektére juz dzis—jak slyszeliSmy—ozglaszajg miedzy nieoswiecong klasg ludaoSci, ze z praytui-
kéw tyeh wszystkie poloznice beds odsylane jako mamki do szpitala Dziecigtka Jezus, ze wycho-
dzgeym z przytulkow bedg dawad zdtte ksigZzeezki 1 inne tym podobne niedorzecznoser. Niewgtpi-
my, ze w niedlugim ezasie ludnos¢ niezamozna, przekonawszy si¢ o istotnym staunie rzeczy, poabedzie
si@ przesgdow i nieufnosei, jak zwykle do wszystkiego eo nowe i dobre, i zrozumie calg pozytecz-
noéé tyeh zakladow. Z nasze] strony uwazamy za obowigzek wyrazié uznanie dla wszystkich,
ktorzy przyezynili sie w ezemkolwiek do wprowadzenia w zyeie tych dobroczyanyeh instytueyj,
ktore stanowié¢ mogg przyklad, ze mozni przecies wprowadzaé poiyteczoe reformy.

— W zeszlym tygod. bawit w Warszawie D-r Rydygier, wiadciciel prywatnego zakiadu lecz-
niczego w Chelmnie (Prusy Wsehodnie), znany jako jeden z najplodniejszyeh pisarzy w literaturze le-
karskiej polskiej, oraz jako gloSny operator, ktdry wykonal (d. 16. XI. 1880) drugie wyeiecie ra-
kowato zwyrodniatego odiwiernika zoladka (pierwsze wykonal Pé¢an d. 9. IV. 1879), Rydygier,
jak wiadomo, byl wybrany przez wydziat jako pierwszy kandydat na profesora kliniki chirurgicznej
we Wszeehnicy Jagiellonskiej. Sympatycznego kolege grono lekarzy tuteiszych przvijmowato d. 15
b. m. zbiorowg wicezerzq.

— W d. 18 b. m. ebchodzeno uroczyseie jubileusz 25-letniego pelnienia obowiyzkdw sekreta-
rza stalego tutejszego Towarzystwa lekarskiego przez D-ra Szokalskiego. Uroezystosé ta
rozpoezela sig wieczorem wobee bardzo licznego grona lekarzy w sali posiedzen Towarzystwa
odpowiedniem przemowieniem Prezesa Towarzystwa i wreezeniem jubilatowi dyplomu na czlonka
honorowego, podpisanego przez wszystkich eztonkdéw obecnyeh na uroczystoéei. Jednoezesnie odslo-
nigto portret olejny jubilata pedzla P. Hor o witza, kupiony ze skladek czlonkiw. Portret ten
ma byé zawieszonym stale w sali posie tzeh. Nastepnie kol Kos miiiski wymownemi slowy
wypowiedziat historyje zycia jubilata, podnoszge Jego zalety jako uczonego, profesora, sekretarza
stalego i zarzadzajacego kasy wsparcia wdow 1 sierot pozistatych po zmartyeh lekarzach. Po po-
dzigkowaniu przez jubilata za okazanie mu tyla dowoddw uznania, zebrani edonkowie w liczbie
przeszio 80 udall si¢ na wspilng wieezerzg, podezas ktirej liezni mdwey podnosili ponawnie za~
stugi D-ra Sz ok alsk iego,jake sekretarza statego Towarzystwa. jako zarzadaajacego wszyst-
kiemi interesami i calym mujgtkiem Towarzystwa, jako profesora, jako ezowieka obywatela,
ktéry zawsze poSwigeal wiasne interesa dlu dobra spoleczenstwa i t. d.. Jako stalszg pamigtke
odbytego jubileuszu zanotowaé musimy zebranie z dobrowolnyeh skiwdek kilkuset rubli na zaloza-
nie projektowanyeh oddawna, a tak potrzebuych pracowni naukowyceh pray Towarzystwie lekar-
skiem i ofiarowanie rs. 150 przez Redakeyje naszego pisma za najlepsza prace, majgeg za tresé
okreslenie znaczenia naukowych prac jubilata, a przedewszystkiem prac jego okulistyeznych.

Paryz. Krzataja sig tu okolo wyjednania u Rady miejskicj uchwaly zalozenia miejskiegs Mu-
zeum hysieny. Na poczgtek maja w niem znaleZé pomieszezenie przedmioty wystawiane przez
miasto Paryz na réznyeh wystawach, a ostatnio i nn wystawie hygieniczne] w Genewie. Propo-
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nuy takze, aby przy Muzeum byla i sala, w ktérejby mogly sie odbywaé peryjodyeznie odezyty
z roznych dzialow hygieny, naturalnie odezyty bezplatne.

— Zmar? tu 22, X. r. b. Kanil Jozet Davaine, czloneck akademl lekarskicj, stawny ba-
daez w dziedzinic chiorob pasorzytniezych, w szezegolnodet zarazka czarne] krosty.

Derlin. Prof. Virchow, ktéry chorowal na ostre zapalenic nerek, przyszedt do zdrowia
i rozpoezgl juz wykiady,

— W ubieglym roku szkolnym bylo zapisanych na wydziale teologicznym 308 stuchaczy,
na prawnym 1011, na lekarskim 464, na filozoficznyn 1113, razem 2894 studentéw .

Bern,,  Obehodzono tn 50-letni doktorski jubileusz prof. Valeuntin'a.

Bonn, Zmart tu d. 26. X. 1. b. prof. Obernier dyrektor politechniki lekarskiej. Zapisat on
dom, runchomoéei i 50000 mavrek miastu Bonn, przeznaczajge je na wybadowanie i utrzymanie
muzeuni.

Pragu, Dotychezasowy doeent prywatny D-r Pettina mianowany zostal profesorem
nadzwyezajnym,

Petersbury. Ma tu byé wkrotee otwarty Panstwowy urzad zdvowia, na wzdér istniejgeycels
w Derlinie, Londynie, Brukseli.

ODPOWIED Z

Szanownej Redakeyi Przegladu Lekarskiege. Zwraeamy uwagg Sz Pedal\(:)t ze na zadne
W\'lokl x»)dan ane w tajemniey 1/a0bzmc to jest bez nas o nas, zgodzié si¢ nic mozemy; sprawe
wiee uwazamy za skolezong.

OGELOSZENIE KONKURSU.

Stosownie do postanowieunia, powzietego przez Wbpofwld.scmlell (-azety Le-
karskiej na wieczerzy, wydanej w d. 18 b. m. i r. naczesé prof. Szokalskie-
g0 z powodn 25-letniego pelnienia przez niego obowinzkiw sekretarza stalego

Towar zystwa lekar skleo‘o Warszawskiego, oglasza si¢ niniejszem konkurs na
rozprawe: ,0 naukowem znaczeniu prac prof. Szokalskiego¥“ Rozprawa
powinna odpowiadacé ndstepn_](gcym warunkom:

1) winna mieé minimuwmn 3 arkusze druku,

2) winna uwzglednié wszystkie prace dr ukowane prof. Szokalskiego,

3) w koneu rozprawy powinien byé dolaczony dokladny spis blhll]O“‘ld-
ficzny ws/:ystklr‘h Jego prae, wraz ze wskazaniem zrodel,

4) ma by¢ podany krotki rys zycia Profesora:

H) ostatni termin nddbykanm prac jest d. 18 Llst()pd.d(t 1883 r.. Rozprawy
majg by¢ przysylane pod adresem Redakeyi Gazety Lekarskiej. Do rekopismu
powinna by¢ dolgezong zapieczgtowana koperta, zawierajgca nazwisko autora
i opatrzona takiem samem godlem, jakiem oznaczony beidzie rekopism;

6) rekopism uwienczonej rozprawy staje sie wlasnosm.t Gazety Liekarskie],
a w razie nie wydrukowania jej w clagu roku, autor moze zazadaé zwrotu
swojej pracy.

Sedziami konkursu beda: prof. Hoyer, redaktor Gazety Lekal skiej D-r
Gajkiewicz, wyda.wca, teye (razety D-r Wondratowicz i 2 zapro-
szonych oftalmolovow warszawskich. W jednym z numeréw Gazety Fekarskiej
bedzie wy (hukowa,na, ocena i motywy, ktore przewazyly zdanie sedzidw na ko-
rzy$é uwicnczonej pracy. Autor najlepszej rozprawy otrzyma od Redakeyi Ga-
zety Liekarskiej rubli sto pigcdziesigt.

Do dzigiejszego N-ru Gazety Lekarskie] dolacza sie bezplatnie dla prenumeratorow na pro-
wineyis ,Spis rzeezy zawartyeh w I LXXVII, Pd]lll(’fnlkcb Warszawskiego Tow. Lekarskiego,

Wydawca Dr. 8t. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wt. Gajkiewicz.

JloaBoaeno llensyporn. Bapmara 11 1loadpa 1882 r. Druk K. Kowalewskiezo Krdlewska Nv. 23,
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SERYJA 1I. ROK XVII

Tresé, I T, Dunin Projekt zmiany dotychezasowego sposobu leczenia ropnych wysigkow
optucnej, oraz kilka uwag o zastesowaniu lewara do wypuszezania ptynéw z worka opluenej. —
II. J. Minkiewicz. Spostrzezenia echirurgiezne. Choroby przyrzadu warokowego. (Dalszy

eiag). — M. R. Jasinski Listy o opatrywania ran — Dzicd sprawoadawczy. 49. Jozef R o s-
maunit Przyezynek do leezenia operacyjnego cigikieh postael przykurezen i zesztywnien w sta-
wie udowym. — Wiadomosei biezgees. — Odpowiediz. — Dodatek. — Ogloszenia.

I. Projekt zmiany dotychezasowego sposobu leczenia ropnych
wysickow  opluenej, oraz Kilka uwag o zastosowaniu lewara do
wypuszezania ptynow z worka opluenej,

Podal

Dr Teodoxry Dunin
lekarz ordynujacy w Szpitalu Dzieciatka Jezus.
(Rzeez czytana w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem).

Glownym celem mojego dzisiejszego odezytu jest zwrocenie uwagi Sz,
I’anbéw na mozliwe uproszezenie leczenia ropnych wysiekoéw oplucnej. Wprzod
jednak pozwalam sobie powiedzie¢ pare stow w kwestyl zastosowania lewara
do wypuszczania ptynow z worka oplucnej. W sprawie tej przed dwoma laty )
juz raz zabieralem glos, dotychezas jednak nie znalazlem nasladowedw i spo-
sob ten nie zdolal sie u nas upowszeclnié, pomimo ze w Niemeczech wyrugowal
wszystkie inne przyrzady. Ten wzglad osmiela mie do zwrdcenia na niego
jeszcze raz uwagi Szanowitych Panow,

Ograniczajgc sie Scisle do wybranego tematu, winienem oswiadezyé, ze nie
mam dzi§ bynajmniej zamiarn rozbieraé znaczenia i wskazan dla czynnej inter-
wencyi przy leczenin wysigkow oplucnej. Ten przedmiot postaram sig innym
razem obszerniej rozwingé, dzi$ zas przypuszezam na chwile, ze jestesmy w zu-
pelnej zgodzie, co do potrzeby wypuszezania wysiekow oplucnej; idzie tylko o to,
jak mamy operowac?

Wiadomo Szanownym Panom, ze pierwszy promotor przektocia klatkipiersiowej,
Trousean?),uzywal wtymceln prostego trojgraiica, w czem nasladujago niektorzy
nowsi autorowie, jak ichtheims), Heitler*) iinni. Z tem wszystkiem

1) O zastosowanin lewara do wypuszezania plynéw z worka optuenej (Medyeyna Nr. 41
i 45, 1880 r.).

%) Clinique medicale. 1872,

3) Ueber die operative Dehandlung der plearitischen Exsndate. (Odezyty Volkmann'a Nr. 43).

) Die Behandlung der Plenritis und ilrer Produeten (Wiener Klinik. T. IT. H, 5).
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przyrzady ssace, a glownie przyrzgd Dienlafol i Potain’a wyrugowaly
zupelnie prosty trojgraniec z wiycin i punvwaly powszechnie az do ostatnie]
prawie chwili, kiedy znalazly wspolzawodnika w lewarze.

Rozpatrzmy Szanowni Panowie, ktoremu z trzech wymienionych sposobow
istotnie pierwszenstwoe oddac nalezy.

Wiadomo Sz ., ze w zwyklych warunkach w klatce piersiowej istnieje cisnie-
nie ujemne, ktore Donders, azanimi Rosenthal?) obrachowywuja na 10 do30
mm.. Przyczynatego faktu do dzis dnia jest sporna 1 dla nas wtej chwili obojetna,
dos¢ ze jej nastepstwem jest rozciggnigeie phuca poza prawidlowe granice spre-
zystosel, rozeiagniecie, ktore rowniez wyraza sie cisnieniem - 10 do 30mm. Hg.
w stosunku do zapadlego (atelektatycznego) pluca. Z chwily, kiedy sie zbiera
wysiek w worku oplucnej, zjawiska sle zinieniajg. Plerwszem nastepstwem tego
bedzie ucisk pluca, iako przedstawiajycego najmnie] oporu; zawmiast pluca, napel-
nionego powietrzem, w oplucnej znajdowac sig bedzie plyn, inne zas stosunki
i warunki cisnienia beda te same. Teoretycznie wiec bivrge, male wysieki, uci-
skajyce li tylko samo pluco, nie zmienjaja weale warunkoéw cisnienia w jamie
oplucnej. Jezeli plynu zbierze sie tyle, ze ucisnie pluco w zupeilnosci, wtedy
ujemne cisnienie znika zupelnie i wysiek pozostaje wylacznie pod cisnieniem
atmosfery, t. . cisnienie jego réwna sie 0 mm. Hg. W miare jak plynu zbiera sie
wigeej, wywiera on ucisk na same scianki klatki piersiowej, a mianowicie odpycha
serce, przepone, rozszerza samy klatke piersiowa 1 wypukla przestrzenie mie-
dzyzebrowe, jednem slowem napreza tkanki, ktore na zasadzie swej spreaystosci
starajg sie powrdcié do pierwotnego polozenia.Toich oddzialywanie przeciw sile
starajacej sie je rozeiggngé sprawia, ze wywierajg one cisnienie na wysiek, ktory
obecnie pozostaje juz pod cisnieniem dodatniem, Badania nad cisnieniem. pod
jakiem wysiek pozostaje w klatce plersiowej, aczkolwiek nieliczne, potwier-
dzaja to rozumowanie; jakoz Lieyden ?) znalazl, Ze rowna si¢ “ono od 0 do
+40 mm. Hg. przed wypuszczeniem, nastepnie spada tak, ze ku koncowi wy-
puszezania réwna sie—2 do — 42 mm. Hg. Na zasadzie tych danyeh latwo
wyprowadzi¢ wskazania do uzyeia przyrzadu do wypuszezania. I tak. prosty
trojgraniec robi tylko otwor w klatce piersiowej, nie wywierajac zaduego wplywu
ssgcego, t. j. nie zmniejszajgc oporu dla  odplywa cieczy. Oczywiscie wysiek
w tym razie wtedy tylko wyplywac bedzie, jezeli znajdowaé sig bedzie pod cis-
nieniem dodatniem, t. j. jezeli juz bedzie dosé znaczny, tak, ze wywrze ucisk na
sprezyste scianki klatki piersiowej. Tak wiee malych wysiekow wypuszezaé nie
mozna prostym trojgrancem. Co sie zas tyczy duzych, to wyplywadé one beda przez
trojgraniec dopoty tylko, dopokipozostawad beda pod cisnieniem dodatniem; z chi-
la, kiedy cisnienie wnich dojdzie do Omm., plyn przestanie wyplywaé. Poniewaz je-
dnak, jak to badania Lo e y d e n'a wykazuja. ciSnienie w wysiekach przy ich wy-
puszezaniu staje sig z postgpem operacyi stale ujemnem iraz jeden tylko przy
koneu rownalosig+4mm., oczywiscie wiec z tego wypada, ze prostym tréjgraficem
nigdy wszystkiego plynu wypusci¢ nie jesteSmy w stanie. Procz tego, ponie-

5 Hermanu Handbueh der Physiologie. T, IV. C. 2. 1882.
*) Charité-Annalen z 1878 r., spraw. w Centrblt. f. die mel. Wissensch. Nr. 37. 1878 r..
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waz cisnienie dodatnie na wysiek o tyle bedzie wigksze, o ile sprezyste scianki
klatki piersiowej bardziej uciska¢ go bedg, latwo przeto pojaé, ze tam, gdzie
$cianki juz skutkiem stanu chorobowego sg. 7ze tak powiem, rozeciggniete do
mazimum, cisnienie dodatnie bedzie bardzo male i trojgraniec, nawet przy istnie-
nin duzych wysiekdw, tylko bardzo malg ich czes¢ wypusci¢ bedzie w stanie.
Taki przypadek ma miejsce przy rozedmie plue, gdzie klatka piersiowa nawet
przy wdechu rozeiagnieta jest prawie do maezimum. We wszystkich tych wiee
przypadkach, w ktorych cisnienie na wysiek jest zbyt male, aby pokonaé opor
atmosfery, nalezy ten ostatni znies¢ zupelnie albo zmniejszyé, zwazywszy ze
nie mamy sposobn powiekszyé cisnienia w samym wysiekn; jednem’;stowem
nalezy zastosowaé przyrzad ssgcy.

Tych ostatnich mamy dwa rodzaje. albo takie, ktére znoszg prawie w zu-
petnosci opor atmosfery. t.j. daja ujemne ci§nienie 760 mm. Hg., jak np. po-
wszechnie znane przyrzady Potain’a i Dieulafoi, albo takie, ktére znosza
opor atmosfery tylko czesciowo, t. }. lewarv. Z tego. cosmy powyZzej przyto-
czyll o cisnieniu w klatce piersiowej. wypada, ze aby plyn wyplynal w zupel-
nosci, winien pokonaé elastycznosé pluca, ktora przeszkadza powietrzu rozsze-
rzyé jeizajaé w worku opluenej miejsce plynun. Ten opér rowna sie do 30mm. Hg;
odpowiednio do tego i Leyden przy swoich wymiarach znalazl, ze ¢isnienie
njemne w wysigkach nie bywa nigdy wieksze nad 40 mm. Hg.. Tak wiec za-
rowno roznmowanie, na fizyjologicznych danych oparte, jak i doswiadczenie
w przypadkach patelogicznych pouczaja nas, ze nie mamy potrzeby znosié oporn
calej atmosfery, ale tylko jej czesci, réwnajacej sie cisnienin 40 mm. Hg.. Po-
niewaz zas, jak wyzej powiedziano. przyrzady ssace dziataja z silg 760 mm. Hg.,
wywierajg wiec dziatanie ssace 19 razy wieksze, anizeli tego do oproznienia
najmniejszego wysieku potrzeba. Taki nadmiar sily ssacej nie moze byé bez
szkody; jakoz pluco ucisniete rozszerza sie zbyt szybko i naczynia jego napelniajg
sie krwia. co powoduje czasami Smieré skutkiem obrzeku plue (Dieulafo i)?).
smiertelne krwotoki (Frantzel)?), a czasami zemdlenie lub nawet smieré skut-
kiem bezkrwistosel moézgn. Nawet najwieksi zwolennicy aspiracyi nie nkrywaja
tych niebezpieczenstw, jakie przy zbyt pospiesznem wypuszezanin plynow wy-
darzy¢ sig moga 1 staraja sie zapobiedz temu, juz to przerywajac od czasu do
czasi wyplyw, juz tez nle wypuszezajac nigdy wiece] nad 1000 centm. szesé.
(Dieunlatoi). Procz tego sila ssaca we wszystkich tych przyrzgdach jest bar-
dzo zmienna i — jak tego dowiodl Schmidt *)—w przyrzadzie Potain'a podezas
jednej i tej samej operacyl waha sie od— 380 do 0 mm. Hg . Nic wige dziwne-
go, ze W ostatnich czasach starano sie wprowadzié w Niemczech w uzycie lewar,
kiory nietylko praktycznie, jako prostszy, ma wyzszosé, ale odpowiada i teore-
tycznym wymagauniom. Jakoz poniewaz mamy zniesé opoOr atmosfery, réwna-
jacy sie co najwyzej 40 mm. Hg. 1 poniewaz do wypelnienia lewara uzywamy
wody 13.5 razy lzejszej od rteci, uzyé nam wiec wypada rurki, majacej 40 x13,5H

) (tazette hebdomadaive. (877 v,
2y Zie msscun. Handbueh der spee. Dotin und, Therapie T. 1V, ¢, 1, 1875,
9 Berl. klin. Woeh. Nr. 52, 1881.



— 964 —

=540 mm., t.j. { metra. Jezeli wige wezmiemy rurke dlugosci mniej wie-
cej 3/, do 1 metra, to jest taksg, ktéra od 16zka chorego siegadé bedzie do
ziemi, to z jej pomoca bedziemy w stanie oproznié jame oplucnej w  zupelnosci
i wkazdym razie. Lewar wiec dziala z silg mniej wiecej 10 razy stabszy, anizell
przyrzady ssace idlatego nie powodunjac tak naglego rozszerzenia pluca, nie staje
sig nigdy przyczyng zlych nastepstw, o jakich mowilismy wyzej. Procz tego
site jego dziatania mozemy Scisle zastosowaé do potrzeby, t.j. do cisnienia wy-
siekn 1 w tym celu nalezy koniec wolny rurki podnosié tylke tak wysoko, aby
plyn swobodnie wyplywal, a w wmiare jak plyn Dbedzie wyplywal, resp. cisnienie
sie zmniejszalo, rurke opuszezaé nalezy ku dolowi. Tym sposobem otrzymamy
niemal matematycznie jednostajny wyplyw wysieku, co oczywiscie niemozebnem
jest w przyrzadach ssgeych.  Wreszele ma lewar t¢ samg zaletg, co 1 powyze]
opisane przyrzady, t. j. nie dopuszcza powietrza do jamy oplucnej, a to na te] za-
sadzie, ze chociaz w oplucnej istnieje cisnienie ujemne, to jednak rownowazy
sie ono stupem wody w rurce, tak, ze ostatecznie otrzymujemy cisnienie w koncu
rurki réwne atmosferycznemu.

WV uzyciu lewar stokroé jest praktyczniejszy od wszystkich innych przy-
rzgdow. Zamiast skombinowanych i drogich przyrzadéw mamy prosty igle, za-
konczong kaunczukows rurka, to wszystko wypelniamy stabym rozezynem kwasu
karbolowego, dolny koniec rurki zamykamy juz to kranem, juz to uciskadlem, juz
wreszcie palcami; wpychamy igle w klatke piersiowa, opnszezamy rurke ku dotowi,
otwieramy kran icala manipulacyja jest skonczona.W takim ksztalcie uzywali le-
wara pierwsi jego wynalazey,t. j. Girgensohn i Riesel ). Wszelako
igla ma swe niedogodnosci, a mianowicie, raz ze ostry jej koniec moze zranié
pluco. a po drugie, Ze w razie zatkania nie ma moznosci jej przetkania I wtedy
operacyje przerwaé nalezy. Dlatego Ham peln ®), postepowal w ten sposob,
ze na rurke trojgranca obeiggal rurke kauczukows, takowsa przebijal sztyle-
tem 1 wtedy dopiero wypelniat plynem. Po wepchniecin tréjgranca w bok, wyciggat
ostrze i rurke kaunczukowa nasuwal wyzej na pocliewke, tak, ze otwdr zupelniezo-
stawal zasloniety. W razie zatkania komorki, przebijal znowun rurke kauczukows
sztyletem wypychal skrzep i sztylet z temi samemi ostroznosciami wysuwal. Za-
miasttego niewygodnego sposobu ja zastosowalem do lewaru tréjgraniec P ot a i-
n'a, przez co w kazde) chwili rurke mozna oczyscié bez zadnych tradnosci. Jezell,
jak to mowilem Sz. P., trojgraniec ma wyzszosénad prosta igla, to jednak wetknie-
cie jego sprawia choremu wiecej bolu i dlatego tez w ostatnich czasach kazalem
sobie przyrzgdzié igle z kranikiem i boezng rurkg, tak jak wtrojgrancun P o-
tain’a ido tej igly zastosowalem tepe przepychadlo. Tym sposobem mam igle,
ktorg w kazdej chwili moge przeczyscié, Co sie tyczy zranienia pluca, to sgdze
ze obawy tu s wiecej teoretyczne, anizeli praktyka usprawiedliwione. Istotnie
Sz. P., pluco zawsze pokryte jest przy wysiekach oplucnej do$é znaczna iloscig
wloknika, ktory je chroni dostatecznie od uszkodzen i dlatego przy ostroznem

1) Dentsche Medicinische Woelienselrift, Nr, 11. 1880 r..
?) Die Behandlung seroser und eitriger pleuritischer Exsudate. 1379.
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uzyciu igly mozna nie obawiac sie szkodliwyeh nastepstw, Zresztg samo na-
wet uszkodzenie pluca jest rzecza zgola niewinng.

Oprocz powyzszych korzysci. lewar ma jeszeze te wyzszo$é nad prayrza-
dem P ot ain'a, ze z fatwoscia uzyty byé moze do przeplukiwan jamy oplucnej;
(przyrzadu Dienlafoi w tym celu weale uzywaé nie mozna). Kiedy bo-
wiem wlewanie plynu do oplucnej za pomoca przyrzadu Potain'a jest bardzo
klopotliwe i nawet niebezpieczne z powodu latwosci dosbania sig powietrza, to
przy uzyciu lewara dosé jest zalozy¢ na wolny koniec rurki lejek szklanny
i rurke podniesc do géry, a plyn sam wehodzi¢ bedzie. Podnoszac lejek do Zi-
danej wysokosci, mozemy miarkowadé cisnienie dowolnie, jezeli zas plyn wypuscié
cheemy, dosc jest rurke na dot opuscié. Te wszystkie wyzszoscl lewara spra-
wily, ze upowszechnia sie coraz bardziej w Niemezech, jak to swiadezy obszerna
literatura tego przedmiotu z 2-6¢ch ostatnich lat; sam tez osobiscie mialem moz-
nosé sig przekonad, ze na klinice w Donn wylgeznie tym sposobem wypuszezaji
wysieki opluenej. Ja sam uzywalem go od lat dwoch we waszystkich przypad-
kach przeklocia klatki piersiowej, jakie wykonywalem w szpitalu; wielu tez ko-
legow mialo sposobnosé sie o jego doskonalosei przekonad. (D. n.)

II. SPOSTRZEZENIA CHIRURGICZNE.
CHOROBY PRZYRZADU WZROKOWEGO

Napisal

D-r Jan Minkiewicz (z Tyflisuw).

(Dalszy cigg. — Patrz Nr. 45).
D. ZRANIENTA GALKI OCZNEJ.

¢) Rozerwanierogdowki, wypadniecie teczdéwki. Dnia
23. TI. chlopezyk, niemiec, syn kolonisty, bawigc sie lukiem. trafil strzaly w we-
wnetrzny kgt lewego oka swojej siostry, wskutek czego rozerwang zostala
w tem miejscu rogdéwka na diugosé prawie 1 ctm.; przez rane wypadla teczéwka
1 uwiezta migdzy brzegami rany. ‘Widzgc chorg w tydzien po przypadku, zna-
lazlem rogowke w poblizu rany zbielalg, zadymiona: nastrzykniecie naczyn dalo
sie widzieé 1i tylko w poblizu rany. Zalecilem srodek przeczyszczajgey, zimny
oklad i wkraplanie Laudanumn liquid. Sydenh. (Bobu Kalabarskiego nie bylo je-
szeze wiedy w T'yilisie). Dnia 3-go przypalilem wypadniety czesé teczéwki ka-
mieniem piekielnym. Stopniowo owa czeSé wypaduigta zmniejszala si¢, na-
reszeie zupelnie znikla razem z nastrzyknieciem naczyn. Whkraplano ciggle roz-
czyn azotanu srebra. Zrenica stracita swoja prawidlowa forme, ale wzrok cho-
1ej nie neierpial.

by Rozerwanie rogowkiiteczowki odtamkiem kapi-
szona; iridektomija bez skutku Woznica, Tatar, bawil sie w drodze
pistonami; jeden z nich wskntek nderzenia pekli odltamek jego trafil w lewe
oko, przebil rogowke z zewnetrznej strony 1 teczowke.  Chory w drodze przy-
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kladal ciggle zimne oklady. DPowrdciwszy do Tyflisu, zgtosil sie do mnie. Dnia
24, IX. r. 1863, znalazlem obrzmienie brzegu powiek, mocne zapalenie Ygeznicy
i bialkowki z zewnetrznej strony. Na rogowee w blizkosel obwodu, od zewnatrz
wystaje blizna, zawierajaca w sobie czesé teczowki. Na skutek zwezenia te-
czOWK1 zZrenica nie istnieje; mocne tzawienie. Chory tem okiem nic nie widzi.
Dokonalem iridektomii i po tem lekkiemi ruchami igly zaciemkowej w kierunku
blizny sprobowalem odsznkaé obce ciato, lecz bezskutecznie. Zewnetrzna dolna
czes¢é rogOwki przezroczysta, zewnetrzna zas goérna metnawa. Nowa Zrenica
dosé¢ znaczna, ale chory nic nie widzi. Srodki tez same. Dnia 27 rogowka
mniej metna i to tylko w poblizu blizny;, zewnetrzna polowa soczewki metna,
wewnetrzna zas przezroczysta; zrenica szersza; chory nic nie widzi; obrzmie-
nie brzegdéw powiek, ropienie lacznicy: pigé wyproéznien. Proszkow zanie-
chano, dyjeta slaba, zimne oklady. Krew wynaczyniona do jamy przedniej znika
powoli. Stosowalem wkraplanie rozezynu azotanu srebra i od czasu do czasu
dawalem srodki rozwalniajace (Infus. laxat. Vindob). Duia 17-go ku wieczorowi
byly 3 wyproéznienia. Dnia 25 czerwonos¢ laczniey powiek i galki ocznej nie-
znaczna; wynaczynienie krwi do komorki przedniej i bol w oku mniejszy. Chory
nic nie widzi. Przystawiono 12 pijawek do lewej skvoni. Calomelant grjj— Extr,
bellad. gr. /s; 3 proszki do poélnocy. Zimny oklad. Dnia 26 obrzmienie blony
sluzowej powiek 1 galki ocznej. Dnia 8. X. obrzmienie powiek szezegdlniej wol-
nego brzegu gorne) powieki, zapalenie lgcznicy powiekowej 1 galki mniejsze.
Rogowka w poblizu blizny zadymiona. Chory stabo odréznia swiatlo, czego
przed operacyjg nie bylo. Zalecono wkraplaé¢ rozezyn jednego grana siarczanu
atropiny w polowie uncyi wody. W takim stanie chory odjechal.

¢) Jeszcze jeden nastepujacy przypadek zranienia galki ocznej obserwo-
walismy u dziewczynki, Izraelitki, ktorg podezas zabawy chlopezyk, strzelajgc
z tTuku, trafil malg strzala w goérna wewnetrzna cze$é prawej galki. Strzala
przebila rogowke; teczowka zaraz wypadla. Pomimo energicznego leczenia za-
palenie tak sie silnie rozwineglo, Ze powstalo panophtalmitis, zakonczone zropie-
nism galki i utworzeniem si¢ ropnia w oczodole. Ropien otworzono od dolu w ka-
cie zewnetrznym. Galka oczna zanikla,

d) Tu nalezy takze przypadek tak mocnego uderzenia okolicy skroniowej
lewej i galki ocznej z tejze strony u weZezyzny, ze powstal krwotok wewnatrz-
galkowy. Krew wylana szczegélnie] zebrala sig w komoirce tylnej; w przed-
niej za$ krwibylo nieduzo, siggala bowiem zaledwie do dolnej granicy Zrenicy; we-
wnatrz zas krew calkowicie zakrywala zrenice. ktora miala barwe ciemno-czer-
wona. Clorego widzialem nazajutrz po przypadku, nie widzial on nie; zalecitem
silne drodki rozwalniajace, pijawki do okolicy oczodolu. Widzac chorego
w kilka dni powtérnie, spostrzeglem, 7e barwa krwi wylanej zmienila sie. stala
sie mniej ciemng. Chory odbiera wrazenie swiatla, ktore mu si¢ wydaje czer-
wonawo-zoltawem. Stopniewo chory przy uzycin Srodkdéw przyspieszajgcych
wessanie coraz lepiej widzial, -czy za$ zupelnie odzyskal warok i ezy wylana
krew calkowicie ulegla wessaniu. nie moge powiedzieé, gdyZ chory pozniej sie
nie pokazal.
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18. Zadnych nowotwordw galki oczns) osobiscie nie mialem w swojej praktyce
w oznaczonym czasie; asystowalem przy wyluszezeniu gatki veznej w kolegi T,
dokonanem przez D-ra Reicha. IColedze I przytrafito sie nieszczescie, i%
byl ranionym na polowaniu wskutek nieostroznosei spoéltowarzysza.
E) ROGOWKA.

19. Oprocz wyzej podanyclt zranief rogowki jednoczesnie z nszkodzeniami
innych tkanek galki ocznej, obserwowalismy zranienie samej tylko rogowki
u dziewezynki, u ktorej zostala ona przecieta scyzorykiem wskutek nieostroz-
noscl. TPo zranienin wypadl maly odcinek teczy., Wskutek natychmiastowego
uzyeia rozezynu atropiny teeza weszla na powrot do komoOrki przedniej, poczem
pozostala mala blizna, przeszkadzaiaca widzenin

20. Udzielajac przed rokiem 1859 w ,Tygodniku Lekarskim® sprawozd an
z leczenia chorol ocznych 1 dokonanyelh operacyj na oczach, obszernie rozpisy-
walem sie o skutkach cherzniecia rogdwki przy FLeratitis pannosa. w luszezce
i 0 skutkach zeskrobywania plam rogdéwki. Staralem sie tam wyjasnié, w jaki
wlasnie sposob dzialaja te vperacyje. Teraz praytocze opis praypadkow, w kto-
rych uzywalem samego oberzniecia rogowki, lub w polgczenin
zZ ZesKrobywanlen.

Oberzniecie rogowki kilkakrotnie bylo dokonywane. Oto
sa te przypadki: «) Topograf, 17 lat majaey, z usposobieniem zolzowatem wszed!
do szpitala wojskowego tyfliskiegzo 15 Lutego 1863, z objawami niezytowego za .
palenia spojowki lewej galki ocznej. a przytem byl ostry niezyt oskrzelii stan
goraczkowy. Choroba trwa od 3 dni. Przepisano: Rp. Turtart emetics gr. jj. -t
liquiritiae Zuj. Dnia 16, I powieki oLrzmiale; znaczne ropienie, chemosis, Zrenica
nieforemna. Przepisano pigulki z kalomelu; inf. belladonae do okladdw, na okoto
oka przystawiono 12 pijawek: collyrium ea arg, witrico gr. jjj—3J, cieple nozne
kapiele. Dmnia 19. IT. stan cokolwiek lepszy, ropienie mniejsze. Lng. mercuriale
cum extr, belladonqe. Dnia 24. I1., przekrwienis naczyin lgcznicy bardzo znacz-
e, ropienie zas 1 ohrzmienie powiek mniejsze, swiatlowstret nieznaczny. Inf.
cieutae pro fomento. wkraplanie azotauu srebra. Dnia 26. 1. syrechia anterior,
zapalente Iacznicy; groczolki Meibomn'a ulegajy zapalenin, Taka byla historyja
choroby tego mlodego cztowicka. Widzge go dnia 27. 11, po raz pierwszy, zna-
Jazlem na zewnetrznym obwodzie lewej rogowki, ponizej srednicy nie plamke.
ale raczej blizne, powstaly od zrodniecia w tem miejscn teezowki z rogowka,
skutkiem czego zrenica przybrala ksztalt podiuzny. Naczynia lyczuicy i thanki
podigeznicowe] znacznie szersze, przekrwione, zygrzakowate, szezegolniej na dol-
nej polowie; tu przechodzy one na rogowke: lzawienie. Tegos dnia dokonalem
polowicznezo oberzniecia rvogowki; przy temn staralem sie wyciad nie samsg tylko
blone sluzowa, ale i podshuizowg. Po operacyt zimny oklad; dnia 6. ITL rana
lacznicy zablizniona.  Nastrzykniecie nacyyn vogowki muniejsze; ehory widzli co -
kolwiek wyraznie]. zapaienie zas lacznicy galki oka 1 powiek trwa dalej,
Jubo w mniejszym stopunin.  Duia 10. IT1. praylaczyt sie  jeczmien na lewej dol-
nej powiece 1 takze prayezynil sie do podtrzymania zapale nia spojowki tego
oka. Dnia 24. HI zapalenie Jyeznicy, rownicz i lewej gal ki srowu sie wzmoglo

GAZ. LEK. NR. 47.
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swiattowstret 1 roplenie w nocy znaczne. Ung. mercur. cum extr. belladonae. Dnia
25. 1V., zapalenie rogowki. Vestcans poza nchem. D. 26. IV. rogéwka pociemniala.
solut. atropini sulfuwrier. 1. 28. IV, Bole w galce ocznej; przystawiono 6 pijawek
do skront. D.29.IV.calomelunt gr. 7;. co tray godziny po proszku, vesicans na skro-
nie. D. 31 LV. rozmiekczenie rogdwki; solut. atropini sulpurici D. 5. V. niewielkie
polepszenie. Bol mocny w okolicy przewodu 1zowego. Chorego zabyali do domu

b) Oberznigcie obu rogowek calkowite w skutek luszezki (pannws). Po za-
bliznieniu ran unaczynienie rogowki zmuiejszyto sie. poczem chory poczgl wy-
razniej widziec.

¢) Calkowite kilkakrotne oberzniecie lewei rogowki u chorej cierpigeej na
jaglice spojowki powiek lewych, na hkeratitis pannosa 1 wypadnizeie teczowki
w gornozewnetrznej czesei rogowki, miedzy srodkiem jej a obwodem. Swiatho-
wstret byl tak silny, Ze z trudnosciy tylso mozna bylo obejrzeé oko, lzawienie
ciggle, chora widzi tylko przed sobg bisdawsy mgle z ciemng plamky. nie odroz-
nia nawet ruchéw paleéw przed okiem; odréznia tylko mniejsze lub wigksze na-
tezenie swiatla. Przez operacyjq zalecilem ciepte kapiele nozne. D.6. VILL 18064,
zachloroformowawszy chora, oberznglem wokolo rogdowke. Po operacyi wkrop-
lilem roztwér siarczanu atropiny. Opatrunek naciskajaey; inf. lazativd 5jj. Duia
7 lekkie ropienie; bardzo umiarkowane bole w ranie. Swiatlowstrgt zmniejszyl
sig¢ tak dalece, Ze bylemn w stanie dokladniej obejrzeé rogowke. Powierzch-
nia rogowki szorstkawa, metna, bledsza niz dnia poprzedniego. Chora nie widzi
owej czarnej plamkina bialem tle. Wkraplanie 1 opatrunek taki sam. Dnia 8
bole zupelnie prawie ustaly, swiatlowstret slabszy, bez lzawienia. Wyraznej
roznicy co do widzenia nie bylo. Srodki tez same. Dnia 10 nudnosei. (chora
w 2 miesigen cigzy); 2 gr. exzalatis certr 14 dobe; wystapily przytem objawy dzia-
lania atropiny. Zaniechano jej uzycia. Rana spojowki sie goi. Spojowka bial-
kowki bledsza. Rogdéwka mniej szorstka, bavidziej przezroczysta. Brzegi powiek
obrzmiale, ale cliora otwiera je swobodniej; zanwazyta nadro, ze widnokrag, ktory
dawniej wydawal jej si¢ moeno bialym i ograniczonym, z lataigcemi muszkami,
zamienil sie na daleko obszerniejszy; zdaje sie jej, jak gdyby gesta sinawa mgtla
rozpostarta sie przed nig. Chora odréznia barwe reki i bialego rekawka z od-
leglosei lokeia i to lepiej, jesli patrzy ku wewnatrz i ku dolowi. Wkraplanie
azotanu srebra; 3 gr. szezawianu cern. Dnia 12 chora odroznia barwe sukui
z01ta, niebieska i czerwong. Zrana wkraplano rozezyn azotanu srebra, a wieczo-
rem smarowano powieke g6rng mascig zlozony: z gliceryny 5. mercur. praecip. rud
gr. 7. do wewngtrz zas 8 gr. szezawianu cern na dobe. D. 2. IX, rozpoczalem za-
sypywanie kalomelu i wkraplanie rozcieficzonego laud. lig. Sydenl,.. Duia 3. IX.
zhadawszy wieczorem stan chorej, znalazlem, ze chora swiatlo $wiecy widzi wy-
azhiej, ale samego plomienia jeszcze nie odrdznia, widzi moja reke, odrdoznia
harwy bialg i ezarng. Dnia o. IX. nowe prawie calkowite oberzniecie i lekkie
zeskrobanie rogowki. Opatrunek naciskowy. Dnia 8. IX. wkraplanie laud. 1.
Sydenh | preypalono wypadniets teczowke i wtarto owa maséglicerynowa. D. 29.
IX. lacznica znacznie Dledsza, rogdwka bardziej przezroezysta. Chora przez
wewnetrzno-gorng czesé odroznia plomied $wiecy, ale widzi go we mgle, przez
srodek rogowki widzi najgorzej. Chora zauwazyla, ze przez zewnetrzna czesdé



rogowki zaczyna widzieé. ale z trudnoscig odréznia jasune barwy. Dnia 30. TX.
zeskrobanie rooowki i calkowite oberzniecie rogéwki. Opatrunek naciskowy.
D. 3. X. rozezyn azotanu srebra. Chora w polowie Pazdziernika wyjechala
do Kutaisu w nastepujacym stanie: odrdézniala barwy sukien, nawet oséb kolo
niej przechodzacych, odrézniala bruk, ale drobnych kamieni dostrzedz nie mogta;
przez wewngtrzng gorng czesé rogowki widziala czysty plomien swiecy, nie tak
wyrainie przez czesé zewnetezng; wogole widzi wyrazniej isrodkowe zamglenie
w polu widzenia mniejsze. Z anamnezy chovej wiadomo, ze w 8 roku zycia dostala
zapalenia lewego oka, odznaczajacego sie mocnym Swiatlowstretem i skurczami
powiek; zapalenie to votem nieraz powracalo. W 16 roku po zapalenin rogowki
prawej. owrzodzenin jej i wypiynieciu cieczy. chora stracila prawe oko i wzrok.
Lewe oko cierpi od roku.

d) Zeskrobywanie i oberzniecie rogowki n Haspara. Persa. u ktorego od-
dawna *; rogowki wewnetrzno-dolne Lyly uieprzezroczyste (leucoma). Teczdowka
zrosulgba z tylng jej powierzchnia, wskutek czego Zrenica byla podobna do Zreni-
cy kociej. ID. 20. X. 1863 r. zeskrobalem czesé bielma bez Zadnego oddzialywania.
Chory nazajutrz widzial lepiej az do dnia 22. po uzyciu zas rozezyntt azotanu
srebra pokazalo sie dosé znaczne oddzialywanie. D. 24. X. blizua zagoila sie,
przytem chory widzial gorzej niz przez pierwsze dwa dni po operacyi, ale lepiej
w ogole niz przed operacyja. D 29. X. oberznalem wokolo rogowke i zaleci-
fem zimny okltad; oddzialywanie bLylo umiarkowane. U tego chorego po kom-
pletnem ustanin objawow zapalenia lgcznicy irogowki, powstalego po opera-
cyjach dawno zrobionych, widziatem po raz pierwszy dehiscencyje, odpadanie
zewnetrznych warstw rogowki, ktore sie zagoilo po uzyciu lekkiego rozezynu
azotanu srebra.

e) xroniakowe zwyrodnienie kuliste prawego ok a.
Kuliste oberznigeie rog o wki Ormianskie dziecig, 4 lata majace,
przywieziono do mnie dnia 1 Kwietnia r. 1863 z miasta Telawn, z zupelnie zni-
szczonem lewem 1 groniakowato-zwyrodnionem prawem okiem. Byl to groniak
kulisty.  Dolua czesé rogowki zgrubiala, twarda, biata; gorna mocno zmetniala.
Naczynia krwionosne przechodzy z obwoda jej ku srodkowi w znacznej ilosci.
Dziecko odroznia nietylkoe swiatlo od ciemnosei, ale i przesuwanie rak przed
okiem prawem. Historyja tego dziecka jest nastepujgca; majac trzy lata.
cierpialo na plonice, poczem powstawaly ropnie w gruczolach limfatycznych pod
szezeky 1 zapalenie obudwa oczu, ktore od poczatkn wskutek Swiatlowstretu byly
stale zamknigte. Cala nwaga leczacego i rodzicow byla zwrocong na pierwsze
cierpienie, na drugie zas zadnej niedawano bacznosci. Kiedy chory otworzyl
oczy, pokazalo sie, ze lewe oko byto calkowicie zniszczone, prawe zad w stanie
wyzej opisanym. W tym stanie, zdaniem mojem, mozliwe hyly dwie operacyje.
ktore cokolwiek mogly poprawié stan chorego: oberzniecie i zeskrobaunie ro-
cowki. Ale Ze daiecko jeszecze nie bhylo w stanie oznaeczyé, ktora czesciy ro-
gowki lepie] widzi i ze zeskrobanie czasami pocigga za soba dosé mocne zapale-
nie, postanowilem poprzestal na oberznieciu, ktére tez wykonalem 3 Kwietnia.
D. 4. IV. oddzialywanie micjscowe <tahs; napad goraczkowy w nocy; zalecono
przykladanie odwarn nasienia Inianego z makowcem do oka. Dnia 3. 1V. w nocy
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pokazala sie odra, po przejscin ktovej dziecko zabrano do down. Chory powia-
dat, ze lepiej odriznia Swiatlo Swiecy.

J) Euszezka (pannws)obu rogoéwek, majacych forme stozkowatsa, u dziew-
czyny. Oberznigciena jednem oku czesciowe, nadrugiem zas calko-
wite bylo dokonane d. 30. VIIL (D. n.)

III. LISTY C OPATRYWANIU RAN

preee
IR, JdJasins ki e oo

bylego :‘(S)’Stl‘l]fzb klintl chirurgieznyel.

VL

W przeszlym rokn Ernest Fischer, docent chirargii w Strassburgu,
oglosi} badania swoje nad nowym, hardzs tanim srodkiem opatruvl\owynl niiano-
wicie nadl prowluem naim]my Badania te daly mn tak 7ddondla¢|dve wy-
niki, ze na 11-tym zjesdzie Towarzystwa chirnrgow niemieckich Jczul sie upo-
waznionym do bardzo gorgcego salecania nafta.lmy

Nie Wbpomma]bym mk szezegolowo o tym Svodku, gdyby nie ta okoli-
cZnose, ze, o ile wiem, znalazt on u nas zastosowanie w rel\u kolegi Ml o d v ze-
jewskiego, oraz w oddziatach chir 111‘010/115%11 Matlakowskie 0
i Peszk e g0, azdrugiej strony, 7e p17e7emnm samego w (losé licznych pr7y~

padkach zastosowany bardzo dobre dal wyniki. Naftaling (nap/zckahnmn} est cla-
lem bialem, krystalicznem, wrzorn (,,(,Hs, ktore dotad medo%ateczme znane
bylo nlMs]ko lelun"/om, ale nawet mogze i chemikom, Cialo to, ktore tak jakos
nie umialo sobie wyrobi¢ odpowiednej reputacyi, tworzy sie wszedzie, gdzie pa-
leniu ulegaja clata organiczue, obfitnjace w wodg., 2 ‘Lft‘thh rawiera up. dym ty-
tuniowy, dym komina Tub parowoza: przechowywanie missa za pomocs wedzenia
zalezy pu ezesel od  dziatania imt’mliny Znalezé ja wozna w wielkie) ilosci
w rarach gazowych. nlatnia sie ona przy kazdej temperatu-
rze, topi sie przy 79,2° C.. wrze pray 2140 C., ciezar gatunkowy ma mnie]
wiecej 1,1. Nie rozpuszeza sie ani w wodzie. ani w Wyd/lf‘llllduh ran, aut w al-
kalij: Lch, ani w stabych kwasach, Za to rozpuseié ja mona w gorgcym wy-
skoku, w gorgeym stezonym kiwvasie siavezanym, wreszeie w tlusty eh. | lotnyeh
ole,]at,h Pray 1500 . osadza sie w postaei cienkich blaszek, para wodna
z latwoscly ja porywa i dla tego niezbyt tradno wykryé mozna $lady naftaliny
w moezua, kale i t. d. zapomocy destylacyi. osiada bowiem na §cianach zininego
naczynia. T'ejej przyimioty po'/wala‘]*l nam stosowad naftaling w celn de/\'u—
fekcyl sal szpitalnyeh w ten bpusnl). ze gariiek nape hnony wodL do ktirej o~
migszano wieksza, Inh mniejsza ilosé nfotLdmv, stawiany w pol\om i w ]a.l\llmh
wiek sposob go ogrzewamy. Naftalinag wkrotee wraz z para woda: przenosi
stg W powietrze, a zfad na scianach, pedlodze 1 suficie osiada.  Gaz ulatniajy-
cej sie naltaliny o ile sxvhl\u miesza sie z powietrzem. o tyle fatwo dyfunduje do
plynéw tak. zo te ostatule wkrotee okaznjy wyrazny zapach naftaliny.

Cuzysta naftaling ma lekki odcien rozowawy, Lt(neﬁo jednak nie nalezy
braé¢ za jedno z barwa czerwong, spotykad sie dajaca w meu}bte] naftalinie. luh
W zanieczyszezonym Kwasie l\arbulowym. Spotykdna w handln, Neaphtalinam
albisstnorom. zawiera domieszke fenolu,

Schultz ze Strassburga podaje nastepujaca prove, sluzaca  do
wykrycia tej domieszki. Mala ilosé naftaliny tvaktujemy bardzo vozcienczo-
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nym jugiem sodowym, ogrzewamy do zawrzenia. studzimy i cedzimy. Féenole.
jezeli takowe istnieja w danym przetworze, znaieid powiuniSmy rozpuszezonemi
w filtracie. Ten ostatni trzeba wiec zlekka zakwasié 1 dodad do niego wody bro-
nlIowej, utworzy sie wowcezas trojbromek fenolu. Ktory puedst(twm sle w postaci
zmietnienia, lab biatego osadn, stosownie do ilosci. Kischer zy najlepsza
uwaza nattaling, pochodzaca z fabryki Ohlgart et Comyp. w Kehl w Badenskiem.
Jeden kilogram jej kosztuje tamn 1-g marke, a przypominamy, 73 ma ona clgzay
gatunkowy 1,1.

Cennik Koell et'a z Moskwy opiewa. iz funt naftaliny kosztuje 59
koyp.. kwasu salicylowego 3,75. a jodoformu 8.40 kop.

Srodek, o ktorynl muwnm, nie posmda, zadnyeh trujaeych wlasnosct wzgle-
dem czlowieka i wyzszyeh zwierzat, niszezy jednak organizmy nizsze IObIlﬂlle
zarowno jak i zwierzgce. Doswiadezenia kliniczne. w Strasshurgnuliicke'g o
poczynione, przekouywum ze rany opatrywane naftaling maja pigkny wygLLd
ktory sig pojawia nawet w zanieczyszczonych poprzeduio ranach. wezodach go-
leniowych, owrzodzeniach szankrowyeh. rakowych i t. d.. Naftalina nie tworzy
zadnych strupow z wydzieling rany, niepowstrzyuuje wige wyplywu takowej Zia-
dunych tez podraznien mle]scowych nie wywoluje. \Iattalme stosowaé nalezy
na rany, rozpadajace sig nowotwory, wreszcie przy operacyjach w kiszce prostej,
pochwie i innyeh jamach, dalej przy zgorzeli, zanieczyszcezonej ziarninie it.d., za-
wsze w postaci proszku. l\tmv W wwllue] 11(»01 bezkarnie sypac¢ mozemy. Udy-
waja tez roztworow uattmmv w eterze do pr/eatuvluwanm przetok, masct
z waseling do opatrywania zablizniajacej sie sziarniny, wreszcie pateczek z ze-
fatyny lub masla kakaowego. Zdaje sie, 7ze opatrywanie ran tym srodkiem chroni
takowe od rozy. W leczeniu chorob skornyeh przed killkudziesiecin laty uzy-
wali tego Srodka Rossignon, Emeri Verel i inni. W ostatnich
crasach K uerbringer zaleca o0 przeciw Swisrzbie ( Berliner KNlinische Wochsclr.
1882. Ny, 10).

Anschiutz w Krolewen probowal naftaliny i twierdzi, ze srodek ten
moze oddaé wielkie usingi w ehirurgii polowej, gdzie Lrak wody, nagromadze-
nie rannych, niedostateczna liczba ,ekdl/JV wreszele brak cezasu dostateczne?u
do natozenia porzaduego opatrunku Tiistera warunkuja koniecznosé stoso-
wania jaknajprostsze] metody. Metoda opatv ywania prov,lumni antysepty-
cznenml jest bez /d])l/(—‘(‘,éenlld najprostsza, z radoscig wiec witaé nalezy kazdy
tani. datwy do nabycia i prawdztwie przeciwgnilny proszek. Anschittz po-
stepowal w ten sposob: raneg lub wrzdd obmywal slabym roztworem fenolu
i przy L»Zd)lﬁ opatrunku posypywal jg warstwg paftaliny na 1 ctm. graba. jamy
po ropuiach wypelnial az po brzegi tym pmvkwm 1 to wszystko pok wxml 109,
pakulami naftalivowemi. Jeden l\zlm vam juty ze wszystkich stron oblaé nalezy
przed samem uzyciem roztworeni ndxtepu;(we"'o skladu:

uj;]:tuf TR ... N EE Gl T g,
im‘]f s sulphe .0 L 0 0 0 0 0 o L .. 400 g,
leohold | ... 400 grm.

W tensposob ndpowne pal\n}\f mle/y 1{)/t(u'_<tu &by ctrzymad miekki. elastyezny
wyboruy materyjal opatr unl\m\g
Antor, o k tmym mowie. widzial sie ZMUSZONYIL zinieniaé czgsto opatrunek

tan, gdzie wydzielina ran by a 0bfity. Druea ujemna strona naftaliny jest we-
ding Ansec h itza ta, ze krysxtallu jed l\ale(,,z.t ziarnine i wywohua lekkie
krwawienie, wreszeie, ze naftalina czesto tworzy moeny strup, zatrzymujacy wy-

dsieline.  Byloby to istotnie wielka wada, jedunakze dotad przy niyein nafta-
1 ny nie zdarzylo sig ani mnie, ani Matiakowskiemu widzieé podobnyel
wydarzer, Jezeh Opdtl unek poknyw(tll.smy materyja nieprzemakalnyg.  Srodek
ten wyprobowany tez zostal przez Diakowa, ktory zawsze dobre otrzymat
wyniki i goraco go poleca.
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Wizystkie srodki opalrunkowe, o ktorych mdwimy, najsmielej polecié mo-
zna kazdemu, kto tylko zechee. Iub /mu\mnym bedzie dotknadé sie do rany. Dzis
dowodzenis waznoset antyseptyki bvloby rzecza niemal smieszng  Kolosalny
postep w chirurgii wywolany metodsa Lister’a polega olowme na tem, ze
nastapil zwrot w calym kierunku. zwrot ka fizy] ologiczneum zapatrywaniu sie
Na sprawe gojenta. oraz na jej powiklania. O tle zwrot ten w ehirargii oplacil
sie juz sowicie, polepszajac w nieprawdopodobuny sposobh statystyczne cyiry
\vb"/ysrkl( L sal operacyjuych, o tyle w medyeynie wewne strznej z kazdym niemal
duiem przyczynia sie on do rugowania resztek empiryeznycl tradyeyj i zabyt-
Kow. /eby stow moich, tak bﬁible na ton zagranicznych spt(u\'ozd(m nastrojo-
nych, nie uwazac za wytwor fantazyi, o\/ohnnionej imponujacemi odglosami
z zachodn, lmle/y rozaimied je w ten sposob. w jaki na nieszezgicie nie wieln
dotad u nas pojmuje caly metode przeciwgnilna. Zdaje mi sie, ‘7 tresd mmej-
vych listéw moich dostarezy juz wiele danych. na ktovych by mozna byto oprzec
bardzo surowg krytyke tego. co sie u nas dzieje. Dziwny los dal mi sposobnosé
p znania vastkmh praiie oddzialow chirargicznych w Warszawie i dla tego
poczuwam sig w prawie i niemal w obowm?ku, pisaé to, co pisze.

Mialew tez nieraz sposobnogé byé swiadkiem narzekan ze strony prowiney-
jonalnych chirurgdw, narzekan, tyczaeych sie zawoddow izawiedzionych nadziei co
do metody Llsteroxsskle} Wobec tych wszystkich okoliczuo$el najlepiej zro-
big, powtarzajge slowa Bergmann’a, wypowiedziane przez niego w_prze-
s,:l) n mlesu;cu na zjezdzie niemieckiel przyrodnikow w Eisenach (1 8—22 Wrze-
snja 1882). ,Chirurgija terazniejsza nie jest juz weale sztuka. a tem mniej rze-
miosteni, stala sig¢ tem. czem jest w istocie, jedynie dzieki matodzie przyrodnicze]
i dzieki pracy przyrodnikow.«

‘Nie gaza listerowska, nie fenol, jodoform, Tub nafralinva stanowia wartosc
metody przeciwgnilnej. S\Vletne wyniki i caly bieg tegoczesnej nowej, Ze tak
powiem, ghuurwu zalezy od ble]Blld»llkOWB“’O kierunkun w calem postepowaniu
7 chorym ])la tego fto d/mnem mi SIQ wvda,j zdanie wielu powag wspol-
czesnych, ktore tmerd/a iz mozliwg jest rzecza przy malej stosunkowo liczbie
lekarzy otrZymy W ad dbeptycmy pazeblew ran na wojnie. Zaopatrzenie zot-
nierza w ten lub 0w Srodek przeciwgnilny weale nie jest zadosycéuczynieniem
wymaganiom metody. Zolnierz ten, a jak sig pokazuje, nie jeden tez lekarz na-
wet, nie potratia sobie zdad sprawy ze wskazan, ktore dany praypadek przedsta-
wiia, a od ktorych caly 1ezulta,t zawsze zalezyé musi. Rana, ktéraby prawdziwy
Lixterczyk zagoil per primam intentionen. moze przybraé w rekun chirurga-laika
przebieg )wklwfatalntc,jvv, pomimo ze ten ostatni o )dtl?VJ(L inp. lulkumbtoma
warstwami gazy Listerowskiej, oslonka, makintoszem i dezinfekowanym kat-

ogufem.
)

Zdaje mi sie rzecza prawie niepodobny do wykonania wy]O/,yu teorety-
eznie WSZy stkie najdrobniejsze szezegoly metody przeciwgnilnej. Nalezaloby

wylozyé calqJ anatomije przedewszystkiem, a potem caly szezegdlowa patologije
chirm'giczuz;; dosé wspomnied, ze juz porzgdne zalozenie sgezka wymaga grin-
townej znajoimnodci anatomii topograficznej. Jako dowdd przytocze drenowanie
stawn kolanowego. Pir o gow. zwiedzajac w 1870 rokn szpitale Alzacyi
i Lotaryngii, zwrdeit nwage na liczne przypadki ran postrzatowych kolana,
przebiegajace niezmiernie pomysluie. a przebieg ten objasnil trzema warun-
kami: 1-0) wielkoscig i ksztaltem kuli Chassepot; 2-0) niezbyt silnem obraze-
niem kosei; 3-0) kierunkiem przedniotylnym kanalu postrzale-
wego. Ostatnia  wojua rossyjsko-turecka wleazala ze pierwszy 1 ostatni
pinkt najwazniejszy graja role.

Kotomnin na danyeli powyzszyeh oparl skonezong teuryje drenowania
stawu  Lkolanowego. Dotad poslugiwalismy sie metody Petita, polegaiaca
na dwaoch UOC/n)ch polksiezycowatych cieciach, majacych ia celu dokladne
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oproznienie stawu kolanowego z ropy 1 wszyscysmy nieraz narzekali na re-
zultat mniej pomyslny, mzbv oo sie spodziewa¢ mnalezalo przy zachowaniu
wszelkich szczegolow postepou atita przeciwgnilnego.  Warunki anatomiczne
stawn kumnmvewo pozwalajy na przeprowadzenie grubego saczka przez staw
teit w kierunku prostopadlym od przodu ku tylowi. Pirogow w anatomii
swoje] wykazuje. ze przy zgigciu kolana, istnieje dos¢  znaczna przestrzen
wolna  pomiedzy weigeiem mmdzyklyl\(wwem uda. wyniosloseiy migdzykly-
kelowy goleni (converitus lla ex-avations uzfemondﬂmdfw Jemoris mon est contigua
et insertiontbus [agcunent(n win eric atorim  sejungitur. Anatome wpo'jmpfma str. 71).

W dziele swem nie przyzinaje on wprawdzie wielkiego znaczcnia te] okoliczno-
sel, ale podezas wojny francuzko-pruskiej za jej pomocs tlomaczyl Sim o-
nowi mozliwosé 1)1’7edmotylue(m postrzain kelana na wylot bez laman kosci,

Opierajac sie na powyzszych danyeh i poparlszy je licznemi pracami na trupach,
Kolomnin zbudowal nastepujaca metods. W gornym tréjkacie dolu pod-
kolanowego wykonywamy ciecie takie, jak 1o podwiazania tgtuicy podkolano-
wej,z ta tylko ro7nica. ze je prowadzimy w Jyzewnetrzne] tejokolicy,awiee
w przestrzen’, /,amarteJ niedzy nerwem \tmall\owym (nervus peronens) a /‘yk(k
podskorng tylna, nerwem goleniowym i naczyniami podkolanowemi. Dochodzimy
w ten sposol do tkanki tluszezowej. pokrywajacej zewnetrzng czesé wigzu sta-
wowego podkolanowego. oraz wmiesni do niej przylezajacych (brzusiec zewne-
trzny miesnia lydkowego. miesien podeszwowy i podkolanowy. Wowezas cho-
rego kladziemy na grzbiecie, zginamy mu kolano pod katem prostym i prowa-
dzimy drugie ciecie na wewnatrz i ponizej rzepki, ciecie przenikajace do stawa.
Przez to nowe ciecie wprowadzamy mocne, wygiete kleszezyki w kierunku od
wewnatrz i od przodu na zewngtrz 1 ku tylowi, dopoki nie opra sie o klykieé ze

wnetrm) Wowezas trzymajae sie ciggle powierzehni wewnetrznej tego klyk-
cia, pehamy kleszezyki dalej ku tylowl, przeswidrowywujac niemi wiezy skrzy-
zowane. Palec wpt ow&dzony do rany podkolanowej z Yatwo ojcig koniec cazkow
wyezuje 1 poda im sgezek, ktovy juz tylko ku przodowi wyeiagnaé nctle.cy.

Skomplikowana ta na pozor opemcvjd jest w istocie Dbardzo tatwa, pr 7y~
najmniej rownie latwa jak dyjagonalne dverowanie kolana, przez tozebk(u me-
sni wyprostuych. Takich nowych ulepszea metyly praeciwgnilnej pojawia sig
bardzo wiele, mozna powiedzieé, ze kazly prawie chirurg przejety pmwd/tw
ideg antyse )thl z kazdym niemal rokiem wprow.udza tum rodzajl nowe me-
toﬂ) Ta tY“\O droga postepujge, mozemy twierdzié, iz istotnie kierujemy sie
metnda Listera

Postepy na tem poln z kasdym doiem sig mnoZy L watpié nie moZna, iz
w krotkim czasie do zadziwiajacy ch rezultatow s 8 W stanie doprowadzi¢, Chirar-
gowie, majgce dzis na swyeh barkach daieko wigkszy odpowiedzialnodé za wy-
niki operacyj, mnszy koniecznie zgodzié stg na ten wazrost wym wgad, gdyz
w wieln, bardzo wieln przypaidkach o warsysse ich sy w stanie dowiesé im. ze
mepmwadlowy przebieg rany byl dowo:lem nie vlasciwego z nia postepowania; to
tez chirurgowie z {lnwm racietoscia kry kammu poczeti met\lko dvagich. lecz
i siebie any(,h, a idae tg drogay d leko z1jss moma. Dowoden tego np. K e b 1-
eisen, asystent Bergmanwa, lxtul) puv’puammi(m, ze rdza, polawiajaca
sie nieraz pod opatrun! kiein praeciwguilnym, musi zalezyé od swo’stego zarazka,
wytuymu!]{lcem) ataki srodkow prasciwgnilngce, p0J7 Ll badad krew wzicta
7z sgsiedztwa miejse przez zajetych 1 znalazl w niej bal\telyje, ktore istotnie od
wszystkich innyeh sig roznig. Udalo ma sig bakteryje owe zebraé w eprnwetki,
chodowaé, a wnuki ich zaszezepione na twaczy chorego, majacego /10§li\vy no-
wotwor, wywolaly roze, a z nig 1 zniknigelg owego wum, Zitaje sie, ze tradno
osiagnad wieksze Z\x-yu@ztwo, ktore spr owadza nqanndve Nasze marzenian
w dziedzine rzeczy wistosci.
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Dr. Evnest Fischer. Ueber den Wundverbard mit Naphtalin. Tan-
genbeckis Archiv fur Chn urgie NXVIIL Bb. T1 Heft, oraz

Berliner KKlinische Wockenschvift 1881, Nr. 45,

Berliner islinische Wochensehrift 1882, Nr. 8

Ansechuetz. Resultate einiger Versuche mit dem Naphtalinverbande.
(Cntrblt. f. Chirnr. 1882. Nr. 32).

2. J. Djakonow. O pierewiazkie ran naftalinom. (Wracz 1882, Nr. 39).

v. Bergmann. Ueber die gogenwartigen Verbandmethoden und ihve
Stellung zme Antiseptik. (Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte
in Eisenach 18—22 Wrzesnia. 1882 ()ugnmlhencht d. Dentschen Medizinalzei-
tung Nr. 41).

Iolomnin. Nowgyje sposoby leczenja granulacjonnych i gnojnych wo-
spalenij sustawow. Pileriednie zadnij dvenaz kolennawo soczlenienija. (Trudy
Ouszezestwa Russkich Wraczej w S, Pietierburgie. Rok 48, Zeszyt 111, 1852).

Jules Boeckel. Ifragments de chirurgie antiseptique 1882 (wycrer-
pane w handln). ,

Georges Poinsot. Itndes statistiques sur la méthode de Lister.
Bordeaux 1332.

Richard Volkmaun, Die moderne Chirurgie. (Sammlune Klini-
scher Vortrage. 1882 Nv. 221. Mowa. ktora mial na mled/,vncuodowym Zjerdzie
lekarzy w Londwue d. 8 Sierpnia 1881, ze wszech miar zaslugujaea na uwage.

Pirogoft Anatome t’)pogmphlca sectionibus per corpus oonfrel&tum
(Fase. 4. A, 'I.‘a.b. 7., fig. 4.; Kase. 4 B. Tab. 11, fig. 3 i 4).

DZIAL SPRAWGZDAWCZY.

49. Jozef Rosmanit. Przyczynek do leczenia operacyjnego cigzkich postaci
przykurczei i zesztywnien w stawie udowym. (Zwr operativen ehandlung der
schweren Formen von Contractwen wnd . Lnchylosen wn Lhiftgelenk.  trehiv . klin.
Chirwrgie. XXVILL Tom 1882, [ zeszyt, str od 1—72).

Autor pomija w swojej pracy przyezyny (zlamanie szyjki, zwichiniente, za-
palenie) i anatomiezne siedlisko praykurczenia (powiez, miesuie, torebka, kosci),
mimochodem wspomina o 1zejszyeh operacyjach, od ktory el /wyk]e IOZPOCZYTNA
sie leczenie tych stanow chovobowyceh, a mianowicie o:

@) wyclaganiu (n.rz‘mewn

b) wyprostowanin naglem (brisement fored),

e) operasyi Winiwartera cayli tak zwanej fascioplustica; przedmio-
tem wlhagciwym 10/1)1¢W3 sy operacyje powaznicjsze, do ktoryeh Jechm e przy-
stepnjemy dopiero wtedy, kiedy wymienions wyzej operacyje zawodzz; tn nalezy:
@) prosta osteotomija, b) osteotomija klinowa i ¢) wypilowanie.

Zipomisdzy }/.(:,]s/x'(,h operacy) wyzel wyliczonych opiszemy tn w krotkosed
sposob Wini waiter’a, gdyz mnie przypominamy sobie. abysmy o nim napotiali
wzmlanke w plbmd(,h pol kich.  Wiekazanie dla niej jest bardzo ograniczone,
a mianowicie jest ona odpowwdnm wtedy, gdy powodem p].'yykurc/@nia jest,
sknrezona, zmieniona powiez szeroka ffuscie late); Froriep, Busceh 1 inni
dowiedli, ze po przecigein migsni, znajdujaeyeh sig na stronie zziecia stawu udo-
Wego bynt]mme] nie u\tepu}{* 1)1/)k!11c7enle (i //ammc) U %e dopiero po prze-
ciecin powiezt szerokiej 1 blaszek nned/,vnnexnlowych wdaje sig wyprowadzié
udo z wadliwego polozenia, oczywiscie jesli przycezyna przykurezenia nie spo-
czywa w samym stawie. W takich wlasnie przypadkach wskazany jest operacyja
Winiwartera ktora nie jest niczewm innem tylko Dieffenb a ¢Dl’o w-
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skim sposobem operowania ectropton. Gdybysmy wprost w poprzek przecieli
natezong i skurczong powiez, to oczywiscie najprosciej osiggnelibysmy cel
nasz, lecz w zamian mielibysmy szerokg poprzeczng rang, powstaly przez ro-
zejscie sie brzegbw przecigtej skory i powiezi; rana ta gojge sig przez ropienie
spowodowalaby napowrot przykurczenie. Dlatego tez Winiwarter robi
ciecie w ksztalcie litery V na zewnetrznoprzedniej okolicy uda, ponizej wigzu
Poupart’a, nazewnatrz od naczyn i nerwa. Wielkos¢ kgta zalezy od obszaru
bliznowatej massy i od wieku osobnika. Po przecigciu skory i powigzi probuje
sig, czy sig nie uda konczyny wyprostowac, wrazie gdyby niewystarczalo prze-
ciecie powigzi, nalezy nadciaé skrocone miesnie Przy tem wyprostowaniu plat
trojkgtny pozostaje nieruchomo od gory, brzegi rany sie rozchodzyg powstaje
rana ksztaltu \/; wtedy naciaga sie brzegi z boku i zeszywa, przyczem powstaje
blizna w postaci litery Y.

Historyja osteotomii jest w krotkosci nastepujgeca. W 1826 r. Rhea
Barton w Filadelfii wskutek ankilozy pod katem prostym powstalej po za-
paleniu stawu udowego, zrobil krzyzowe ciecie czgsci migkkich na kretarzu
wielkim, a nastepnie przepilowal kosé cienkg pileczka mie-
dzy obu kretarzami. W 4 lata poiniej Rodgers w New-York'u
wykonal pitka lancuszkows pierwsze wypilowanie klinowe u 47-le-
tniego mezezyzny z powodn zesztywnienia w polozenin odsiebnem po zapaleniu
stawi; oba przypadki zakonczyly sie pomysinie, mimo to nie znalazty one dlugo
nasladowcdow; dopiero w1856 r. May e r z Wuerzborg'a oglosil 20 rozmaitych
osteotomij z 1 -, co stanowi rezultat jak na owe czasy swietny. Po roku 1850
wprowadzi! Langenhbeck nowe udoskonalenie operacyi, o ktore] mowa
tym krokiem naprzéd Lylo podskorne przepilowanie kosc i;
W 184 r. Brainard z Chicago wynalazl osobny perforator kostny, za po-
mocg ktorego sposobem podskoérnym robil w kosci kilka
przedziurawien, a oslabiwszy w ten sposéb wytrzymalosé kosei, lamal
ja w kilka dni po przedzimrawieniu: doswiadezenia z poczatku dokonane na
zwierzetach przez B. przeniost P ancoast (1859 r.) na czltowieka przy an-
kilozie kostnej kolana,

W 1869r.Lewis Sayre z New-York'n podal nowy sposéb, majacy
na celu nietylko usuniecie kalectwa, lecz zarazem 1 przywrdcenie czynnosci
przez utworzenie nowego stawu. W tym celu postgpil w nastepujacy sposdb:
podluzne ciecie eczesci miekkich, podokostnie do okola odseparowywal szyjke
chirurgiczng kosei tuz nad kretarzem malym; nastepnie przepilowywal pilka,
tancuszkowa kosé na i cala powyzej matego kretarza, starajac sieprzecigé
ko$é cieciem wkleslem ku dolowi; potem drugiem cigciem juz
prostopadlem do osi obrownywal dolna ezesé przepilowanego uda; w ten sposoéb
mial na celu, aby dolny koniec nie zeslizgiwal sie po gornym, lecz wn'm wy-
tworzy! sobie nowgy panewke. S a yre operowal w ten gposdb 2 chorych. a se-
keyja dokonana na jednym z nich w rok po operacyi stwierdzita do pewnego
stopnia teoretyczne przypuszczenie autora.

Daleko wazniejszg pod wzgledem praktyeznym okazalta sie metoda Williama
Adams’a z Londynu. Metoda jego manacelu przepilowanieszyjki
sposobempodskdrnym, a to dla sprawienia jak najmniejszego obrazenia
czesel miekkich i zmniejszenia przez to nicbezpieczenstwa rozdzialu kosci. Ope-
racyja s4ybko upowszechnila sie miedzy lekarzami angielskimi tak, ze juz w r,
1871 oglosit A. 7 przypadkoéw operowanych wedlug swojej metody. Za pomocy
dlugiego tenotoma tuz ponad duzym kretarzem zrobil ciecie, idace odrazu do
kosci; po wyjeciu noza, wprowadzil do kanalu wazka pileczke na przednia po-
wierzchnie szyjkiudowej i przepitowal ja z przodun ku tytowi; wb minut kosé byla
przerznieta, krwawienie bylo bardzo male, a ruchy konezyna mozliwe na wszyst-
kie strony; extensio; wynik doskonaly. Oczywiscie mozliwosé tej operacyi nie-
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porownanie prostszej 1 mniej niebezpiecznej od sposobow Rhea Bartona
i Sayrea zalezy gtownie od tego, czy u danego chorego istniala szyjka, ktora
mamy przepilowac. W tym wzgledzie rzec mozna, iz szyjka pozostaje w nor-
malnem potozenin ijest pr awndlow; ch wymiaréw przy zesztywnieniu, powstatem
w skutek zapalenia goscowego, ropnicowego i traumatycznego; co si¢ zas tyczy
/(tp(tlell grzybowatych, ktore stanowiy prawie wthme zrodlo ankilozy, to
A.rozréznia 2 stopnie; w jednyel razach szyjka chociaz skrocona, na tyle je-
dnak jest diuga, 7e ja jeszcze mozna przepilowaé; w drugich, gdzie ropienie
trwalo diugo, gdne wychodzily kawalki obumaritej koscl it. d, operacyja jest
niew \konaIn@ Przepitowanie za wsze powinno byé zrobione prostopa-
dle do osi szyjki. anigdy skosnie; 1 dlatego przy silnej addukeyl 1zgig-
ciu, przy ktorem miedzy miednica i szyjkg pozostege bardzo maly kat. operacyja
jest bardzo trudng lub nawet nlemO/Ile do wykonania. Obok doboru nadajg-
eych sie plzypadkow powinien chirurg szezegolnie dbaé o n1edopus707eu1e do
raly powietrza, oraz o jak najmniejsze poszarpanie czesci migkkich naokolo
kosci przy manipulowanin piteczki.

W tych przypadkach, gdzie massa kostna otacza staw dokola 1 konce sta-
wowe procz wadliwego usfawienia sg nadto bardzo zmienione, operacyja
A dams’a jest trudng do wykonania; zamiast niej Gant wykonal (1572 r.)
trzykrotnie przepilowanie w_taki sam sposéb. lecz ponizej malego
kre¢tarza; postgpujac wedlug tej nowej metody, unika on cigeia kosci w cze-
sci jej chorej lub zmienionej, nadto przepitowywa ponize) ple"C/:PpleIlla, migsnia
ledzwio-udowego, ktory najbardziej sprzeciwia sie wyprostowanin konczyny po
przepitowaniu nad kretarzem.

Nowa modyfikacyje tego sposobu wprowadzil Volkmann w 1873 r,
ktory opisal jako osteotomia subtrochanterica. Poniewaz nieraz po przepilowanin
szyjki natrafia sie na wielkie trudnosci przy wyprostowaniu ankilotycznej kon-
cxyny z powodu skurezenia i zmian w torebce i w czesSciach migkkich dookola
stawn, a w razie niedojscia do skutkn zrostu kostnego na miejsen pr zepilowania
wytwarza si¢ nowe wadliwe polozenie ksobne, pr Zet0 V., aby temu wszystkiemu
zaradzié, proponuje, nie zwazajac na stan stawu, przepﬂowaé kosé ponizej prze-
szkod dla redukeyl, wszystko jedno czy kostnych, czy wldknistych. W tymze
roku wykonalV.pierwsza osteotomije po dkretarzows klinowg
u I8-letniego chorego z powodu pxzykuluenla w stanie zgiecia i addukeyi, po-
wstalego wskutek Tuzatio Jemoris spontanea po Osteomyelitts acuta drffusa; drugy
) astepnego roku u 15-letniej dziewczynki pray ankilozie pod katem prostym pO—
wstalej wskutek zapalenia ropnego w stawie udowym. W pierwszym puy—
padka nastgpilo wyzdrowienie bez kropli ropy i bez gorgezki (najwyzsza byla
370.5; w drugim trwala przez 4 dni nieznaczna gorqczka)

Zamiast pity nzywal V. dluta. za pomocg ktorego wybijal klin z podstawy
tylno-zewnetrzng; lepiej jest wydtutowywaé klin, Zamiast prostego przebicia
kosci. gdy# przy tem ostatniem po wyprostowaniu zgigtej kofezyny powierzchnie
kostue z jednej strony odstaja od siebie, powstaje przez to mniejsza lub wieksza
szpara, ktora moie byé pr zeszkodg dla zrosniecia sie obu kawalkow 1ozpﬂowa-
nej kosei.  Cigcie skérne prowadzi sig wzdluz kosci na zewnetrzno-tylnej stro-
nie kretarza \VlelkIewo okostns, oddziela sie ku przodowi i ku tylowl, razen ha
2. obwodu kosei; poczem wybua sie klin diutem, a wreszeie lamie sig pozostaly
od wewnatrz kostny mostek.

()cmwume po zrosniecin sie obu czesci przeciete] kosci noga pozostaJe
sztywna, lecz w polozenin wyprostnem przez co mnadzwyezaj utrudnione jest
bledmme

Aby temn zapobiedz wprowadzit Volkmann nowe nlepszenie. majace
na celu wytworzenie nowego stawu, a mianowicie, przebiwszy w wyze] podany
sposob kosé udowa, usnwa ka,wa.lek za kawalkiem za pomoca dluta szyjke, a na-
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stepnie glowke k. udowej dopoty, az nie oezysei wglebienia panewki; poniewaz
Jedlldk w tak wyciosanej panewce nie moglby sie pomiesci¢ gruby koniec
gorny przepifowanej na wysokoscl kretarzy kosci udowej, przeto dlutem ocio-
sywa go dopdty, dopoki nie scienieje tak, aby swobodnie mogl poruszaé sig
w sztueznej panewce. Leczenie nastepeze polega na wycigganin (extensio) przy
pomocy obciazenia 10—15 kilogr..
Co sie tyeczy wskazan, to osteotomija jest wskazang szczegdlniej w przy-

padkach cigzkich, zastarzalych w polozeniun ksobnem i przy siluym zaniku kon-
czyny; wydlutowanie calej szyjki i glowki wymaga dobrego zachowania miesni,
ktore majgy w praysziosei poruszaé¢ odnowions ]xOllC?'yllc} Noga nie powinna
by¢ zbyt skrdcong, okolica stawowa zbyt bliznami zmieniona, skora zbyt zrosta
z koscia.

Osteotomija jest operacyja glowng, nadajacy si¢ dla chorych nizszych klas
i praktyki szpitalnej; wydlutowanie zas wskazanem Jebt w pewnych tylko ra-
zach, a zwlaszceza przy aukilozie obustronnej stawn udowego, dalej tam, gdzle
niewiadomo napewno, czy sprawa zapalna wygasla w ?upelnosm czy nie, dalej
w preypadkach ankilozy polyczonej ze znacznem zesunigeiem sig g’lO'\\lxl na
zewnatrz 1 ku gorze, jak to bywa przy cowitis.

Sumujac razem rozmaite metody tylko co wyluszezone, mozemy je zebraé
w trzy grupy: 1) osteotomija prosta: a) szyiki, b) ponizej kretarza, 2) osteotomija
klinowa 1 3) wypilowanie.

Odpowiednio do tych grup zestawil autor odnosne przypadki rozproszone
w literaturze w czterech tablicach. W pierwszej zebral 35 przypadkéw oste-
otomii prostej szyjki ndowej, z nich 26 bylo wykonanych sposobem A dam s’a;
z tych 85 przypadkow 4 +, smiertelnosé wige = 11,53%; przebieg czgstokroé byt
bez ropienia; wynik w ogromnej wiekszosel przypadkow pomysiny; najmlodszy
chory mial 4 lata, najstarszy 42; przycayng w wu;ksmbm przypadkow bylo zapa-
lenie grzybowate stawu; zesztywmeme w przewazuej liczbie przypadkow bylo
kostne, 2 razy tylko oznaczono je jako wlokniste. W chwili operacyi nie bylo
ropienia i przetoki sig juz pozagajaly oddawna. Przewaznie byly przykurcze-
nia w polozeniu zgiecia; w przypadkach Lunda i Jonesa osteotomija
byla w:,konan(g na obn kosciach ndowych; w 2 przypadkach (Br yant'a
i Maund er’a) bylo zwichnienie patologiczne glowki na powierzchnie zewne-
trzng kosci blOle\\'eJ raz zas bylo zw 1chnleme traumatyczne (Macew e 11)
W 4 przypadkach musiano po osteotomii pr zedsiewzind ]esywe tenotomije (ad-
ductor longus 1 rectus femoris 3 razy, sariorius ] 1(1/) W 5 przypadkach osig-
gnigto ruchomosé (1 Brodhurst, dwaJessopa, 1 Sanda i | Lun da);
w innych osiagnigto zrosniecie (cmdufo.us) w polozenin wyprostnen; prawie we
wszystkich pl‘Zypddl\dLh operowana konczyna okazala sie nader dobrg do cho-
dzenia, nie méwige o tew, ze usunieto deformacyje

W II tablicy antor podal w zestawienin 3¢ przypadki osteotomil prostej
ponizej kretarza. Z tych w 2 robiono sposobem otwartym, w 7 sposobem pod-
.skmnym w 235 sposobem przeciwenilnym; z tej liczby 34 przypadkdéw zmarto
3 -, wlasnie zpomiedzy owych siedmin operowanych sposobem podskérnym, co
daJB 8,82% smiertelnosel. Prawie wylacznie miano do czynienia z ankiloza Kostna,
po wieksze] czesei w skatek co mmdw' 3 razy wskazaniem do operacyi bylo ZWi-
chnienie na dziure owalng (Maisonneuve, Bergmann i Bruns); w1 przy-
padkn (Bryant) zesztywmeme byto obustronne. Imm, W pewiej czescl przypad-
kow przepilowang byla miedzy obu kretarzami, w wigkszosci zas przypadkéw poni-
zej matego kretarza. Czestokroé zanotowano, ze przepilowano kosé nle.aupel—
nie, a po7osta1y mostek tamano. W dwéch przypadkach sama osteotomu& nie
wystarczyla do wyprostowania koltezyny, tak %e musiano przeciaé m. kbobny
dlugiinatezacz powiezi szerokiej (przyp. Baker’a), lub ten ostatni migsien
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i krawiecki (przyp. Ho 1 m e s'a). Z wyjatkiem jedynego przypadku Rh e a-
Barton'a otrzymano zawsze zrosnigcie kostne i wynlk ¢o do czynnosci kon-
czyny byl dobry.

W III tablicy Rozmanit pomiescil 29 przypadkow Oateotomii klinowej;
9 z nich bylo wykonanych w okresie przedantyseptycznym z2 - (Nussbaum
Knorre); pozostale 20 pr 7ypa.dkf)w leczone byly przeciwgnilnie, a z n1ch 17 wy-
konano sposchem Volkmann’a. Smiertelnosé¢ wogole wynosi — 6,99,
W 4 przypadkach osiggnieto ruchomosé; w przypadku Rodger s’a, ktory
wykonal Jak wiadomo pierwszg osteotomije klinows, chory mogl noge oddalaé
od drugiej, przyblizad i zginaé do 90° i ruchomosé ta trwala jeszcze po uplywie
3 lat; w wiekszosci przypadkoéw od razu umysinie miano na celu sprowadzenie
ankxlozy w polozenin wyprostnem lub cokolwieczek zgietem, a to dlatego, aby
zapewni¢ choremn tem wiekszy pozytek z koneczyny operowanej. Skrocenis
zazZwyczaj bylo nieznaczne.

W 1V tablicy mamy zestawione 21 przypadkow resekcyi dokonanej z po-
wodu wadliwego zesztywnienia w stawie udowym; wiekszosé operacyj dokonan&
byla przed Wprowad?emem metody plzemwgmlneJ ztad wysoka cyfra smier-
teinosei 6 . z tego trzy przypadki smierci z ropnicy. W 4 przypadkach
w chwili robienia osteotomii istnialo jeszeze prochnienie w okolicy ankiloty-
cznego stawu. W 2 przypadkach bylo zwichnienie na k. biodrowg, w 1-ym na
joramen ovale; w przypadku Bruns'a bylo zwichnienie podwdjne: na lewej
stronie /. perinealis, na, prawej l. obturatoria. W 10 wypadkach wypitowano glow-
k¢, szyjke i kretarz, w 5-ciu tylko glowke. W 11 przypadkach osiggnieto ru-
chomos¢ w sztucznie przywroconym stawie; chory Holt'a mégl w 3 miesigce
po operacyi porusza¢ konczynyg we wszystkie strony. Volkmann, ktory,
jakesmy zaznaczyli, robi! swoje operacyje dlutem, otrzymal we Wszystklch
swoich € przypadkach 1'uchomosé w stawie.

Nader donmslej wagi jest stosowanie przy leczeniu nastepczem wyciagania
Z& pomocg clezaru. Wi, Matlakowsks.

Archiv fir Khn, Cher, 1. XXVIII, Z, 1.

B -

Wiadomosci biezace.

Warszawa. Dnia 16 b. m. nastapilo w Warszawie otwarcie pieciu przytutkow dla rodzg-
eych. Jak wiadomo na poezgtka r. b. wskutek wezwania p. Prezydcenta miasta Wavszawy utwo-
rzonym zostal w Towarzystwie Lekarskiem komitet, ktéremu poruczono opracowanie pewnych
kwestyj szpitalnych, wymagajgeych naglacej reformy, jak: kwestyi zywienia choryeh w szpitalach,
kwestyi przytutkéw dla rodzgeyech, kwestyi szpitala dla ehorych nachoroby zakaine i t. d.. Do komi-
tetn tego wybrano kolegéw: Klinka, Markiewicza, Nenckiego Orlowskiego
i Rogowieza, orazBaranowskiego, ktory poprzednio juz byl wybrany przez Towarzy-
stwo jako delegat do pudkomitetu obywatelskiego, majgcego obmyslié Zvodla funduszdéw, potrzeb-
nych do przeprowadzenia reform.

Ze wzgledun na stan Instytutu Potozniczego, polaczonego z Klinika Akuszeryjng, oraz od-
dzialu polozniczego w szpitalu zydowskim, bedacy nize] wszelkiej krytyki z powodu znacznej
fmiertelnosei poloznic i ciggltego grasowania epidenij gorgezki pologowei, naglacemn byio utworze-
nie matyeh zakiaddw polozniczyeh rozrzaconyeh po véznych ezeseciach miasta, aby daé schronie-
nie i pomoe odpowiednip kobhietom niezamoznym i uchronié je od wyzyskiwania przez akuszerki
Kolega Rogowicz wypracowat wiee projekt wworzenia na poezgtek piecin takich przytutkdw
(w miare potrzeby liezba ta ma by¢ zwiekszong) na wzor juz istniejacyeh oddawna zagranics
i w Petershurgu. Projekt ten zostal przyjely i wprowadzony w wykonraie przez Rade miejska
dobroezynnoéei publiezaej, fundusze zas w ilosei 10000 rs. potrzebne na urzgdzenie i czaSowe
atraymanie tych zakladéw zlozyl p. Stanislaw Kronenb er g, Prezes drog zelaznych Terespol-
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skiej i Nadwislafs kiej. 7 preyszlym rokiem przytuiki te utrzymywane beds z funduszéw miej-
skieh.

Przytulki te mieszezg sie w nastepujgeyeh miejseowosciach: Prz. Nr. 1 — Leszno 66 (ord.
lek, Bieganski). Prz. Nr. 2—Prosta 2 (ord. pani Dobr sk a), Prz. Nr. 3 — Nowo-Wielka D
(ord. D-r med. Kondratowicz). Prz. Nr. 4—Praga, Targowa 150A (ord. lek. Gromadzki)
Prz. Nr. 5 (dla Javaelitek)—Muranowska 10, (ord. lek. Rabinsztein).

Lokale, w ktoryeh mieszezy sig przytulki, sa obszerne. utrzymane we wzorowej ezystosed,
przy kazdym jest oddziclna sala dla rodzgeych, oddzielne pokoje dla potoznic. Przy kazdym zaktadzie
a kuszerka mieszka stale. Zachowauie czystodei i przepisow antyseptycznych ma byé wszedzie Scisle
przestrzecane, Do przytutkow majg prawo zglaszaé sie kobiety w ostatnich donlach cigzy lub
w czasie rezpoczecia porodu, bez rézniey stanu i wyznania. Za pobyt w przytelku, opieke lekar-
ska, pomoe przy porodzie, zywnosé i ustuge nie placy nie. Zadnyeh kwalifikacyj i meldun-
kéw nie wymaga sie, nawet, jezeli chora sobie tegoe zyezy, moze nie wyjawiac swego nazwiska.

Widzimy wige, ze Przytutii te majg zadanie ezysto filantropijne i powinny si¢ staé wielce
pozytecung instytueyja dla niezameine) ludnosei naszego miasta; zaslugujg wiee na szerokie po-
parcie, Lekarze powinni staraé sig rozpowszeehnié o nich wiadomosé migdzy swemi biednemi pa-
eyjentkami i przedewszystkiem staraé sig przeciwwaziyé wplyw niechetnyeh akuszerek, z ktoryeh
niektére juz dzis—jak slyszeliSmy—ozglaszajg miedzy nieoswiecong klasg ludaoSci, ze z praytui-
kéw tyeh wszystkie poloznice beds odsylane jako mamki do szpitala Dziecigtka Jezus, ze wycho-
dzgeym z przytulkow bedg dawad zdtte ksigZzeezki 1 inne tym podobne niedorzecznoser. Niewgtpi-
my, ze w niedlugim ezasie ludnos¢ niezamozna, przekonawszy si¢ o istotnym staunie rzeczy, poabedzie
si@ przesgdow i nieufnosei, jak zwykle do wszystkiego eo nowe i dobre, i zrozumie calg pozytecz-
noéé tyeh zakladow. Z nasze] strony uwazamy za obowigzek wyrazié uznanie dla wszystkich,
ktorzy przyezynili sie w ezemkolwiek do wprowadzenia w zyeie tych dobroczyanyeh instytueyj,
ktore stanowié¢ mogg przyklad, ze mozni przecies wprowadzaé poiyteczoe reformy.

— W zeszlym tygod. bawit w Warszawie D-r Rydygier, wiadciciel prywatnego zakiadu lecz-
niczego w Chelmnie (Prusy Wsehodnie), znany jako jeden z najplodniejszyeh pisarzy w literaturze le-
karskiej polskiej, oraz jako gloSny operator, ktdry wykonal (d. 16. XI. 1880) drugie wyeiecie ra-
kowato zwyrodniatego odiwiernika zoladka (pierwsze wykonal Pé¢an d. 9. IV. 1879), Rydygier,
jak wiadomo, byl wybrany przez wydziat jako pierwszy kandydat na profesora kliniki chirurgicznej
we Wszeehnicy Jagiellonskiej. Sympatycznego kolege grono lekarzy tuteiszych przvijmowato d. 15
b. m. zbiorowg wicezerzq.

— W d. 18 b. m. ebchodzeno uroczyseie jubileusz 25-letniego pelnienia obowiyzkdw sekreta-
rza stalego tutejszego Towarzystwa lekarskiego przez D-ra Szokalskiego. Uroezystosé ta
rozpoezela sig wieczorem wobee bardzo licznego grona lekarzy w sali posiedzen Towarzystwa
odpowiedniem przemowieniem Prezesa Towarzystwa i wreezeniem jubilatowi dyplomu na czlonka
honorowego, podpisanego przez wszystkich eztonkdéw obecnyeh na uroczystoéei. Jednoezesnie odslo-
nigto portret olejny jubilata pedzla P. Hor o witza, kupiony ze skladek czlonkiw. Portret ten
ma byé zawieszonym stale w sali posie tzeh. Nastepnie kol Kos miiiski wymownemi slowy
wypowiedziat historyje zycia jubilata, podnoszge Jego zalety jako uczonego, profesora, sekretarza
stalego i zarzadzajacego kasy wsparcia wdow 1 sierot pozistatych po zmartyeh lekarzach. Po po-
dzigkowaniu przez jubilata za okazanie mu tyla dowoddw uznania, zebrani edonkowie w liczbie
przeszio 80 udall si¢ na wspilng wieezerzg, podezas ktirej liezni mdwey podnosili ponawnie za~
stugi D-ra Sz ok alsk iego,jake sekretarza statego Towarzystwa. jako zarzadaajacego wszyst-
kiemi interesami i calym mujgtkiem Towarzystwa, jako profesora, jako ezowieka obywatela,
ktéry zawsze poSwigeal wiasne interesa dlu dobra spoleczenstwa i t. d.. Jako stalszg pamigtke
odbytego jubileuszu zanotowaé musimy zebranie z dobrowolnyeh skiwdek kilkuset rubli na zaloza-
nie projektowanyeh oddawna, a tak potrzebuych pracowni naukowyceh pray Towarzystwie lekar-
skiem i ofiarowanie rs. 150 przez Redakeyje naszego pisma za najlepsza prace, majgeg za tresé
okreslenie znaczenia naukowych prac jubilata, a przedewszystkiem prac jego okulistyeznych.

Paryz. Krzataja sig tu okolo wyjednania u Rady miejskicj uchwaly zalozenia miejskiegs Mu-
zeum hysieny. Na poczgtek maja w niem znaleZé pomieszezenie przedmioty wystawiane przez
miasto Paryz na réznyeh wystawach, a ostatnio i nn wystawie hygieniczne] w Genewie. Propo-
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nuy takze, aby przy Muzeum byla i sala, w ktérejby mogly sie odbywaé peryjodyeznie odezyty
z roznych dzialow hygieny, naturalnie odezyty bezplatne.

— Zmar? tu 22, X. r. b. Kanil Jozet Davaine, czloneck akademl lekarskicj, stawny ba-
daez w dziedzinic chiorob pasorzytniezych, w szezegolnodet zarazka czarne] krosty.

Derlin. Prof. Virchow, ktéry chorowal na ostre zapalenic nerek, przyszedt do zdrowia
i rozpoezgl juz wykiady,

— W ubieglym roku szkolnym bylo zapisanych na wydziale teologicznym 308 stuchaczy,
na prawnym 1011, na lekarskim 464, na filozoficznyn 1113, razem 2894 studentéw .

Bern,,  Obehodzono tn 50-letni doktorski jubileusz prof. Valeuntin'a.

Bonn, Zmart tu d. 26. X. 1. b. prof. Obernier dyrektor politechniki lekarskiej. Zapisat on
dom, runchomoéei i 50000 mavrek miastu Bonn, przeznaczajge je na wybadowanie i utrzymanie
muzeuni.

Pragu, Dotychezasowy doeent prywatny D-r Pettina mianowany zostal profesorem
nadzwyezajnym,

Petersbury. Ma tu byé wkrotee otwarty Panstwowy urzad zdvowia, na wzdér istniejgeycels
w Derlinie, Londynie, Brukseli.

ODPOWIED Z

Szanownej Redakeyi Przegladu Lekarskiege. Zwraeamy uwagg Sz Pedal\(:)t ze na zadne
W\'lokl x»)dan ane w tajemniey 1/a0bzmc to jest bez nas o nas, zgodzié si¢ nic mozemy; sprawe
wiee uwazamy za skolezong.

OGELOSZENIE KONKURSU.

Stosownie do postanowieunia, powzietego przez Wbpofwld.scmlell (-azety Le-
karskiej na wieczerzy, wydanej w d. 18 b. m. i r. naczesé prof. Szokalskie-
g0 z powodn 25-letniego pelnienia przez niego obowinzkiw sekretarza stalego

Towar zystwa lekar skleo‘o Warszawskiego, oglasza si¢ niniejszem konkurs na
rozprawe: ,0 naukowem znaczeniu prac prof. Szokalskiego¥“ Rozprawa
powinna odpowiadacé ndstepn_](gcym warunkom:

1) winna mieé minimuwmn 3 arkusze druku,

2) winna uwzglednié wszystkie prace dr ukowane prof. Szokalskiego,

3) w koneu rozprawy powinien byé dolaczony dokladny spis blhll]O“‘ld-
ficzny ws/:ystklr‘h Jego prae, wraz ze wskazaniem zrodel,

4) ma by¢ podany krotki rys zycia Profesora:

H) ostatni termin nddbykanm prac jest d. 18 Llst()pd.d(t 1883 r.. Rozprawy
majg by¢ przysylane pod adresem Redakeyi Gazety Lekarskiej. Do rekopismu
powinna by¢ dolgezong zapieczgtowana koperta, zawierajgca nazwisko autora
i opatrzona takiem samem godlem, jakiem oznaczony beidzie rekopism;

6) rekopism uwienczonej rozprawy staje sie wlasnosm.t Gazety Liekarskie],
a w razie nie wydrukowania jej w clagu roku, autor moze zazadaé zwrotu
swojej pracy.

Sedziami konkursu beda: prof. Hoyer, redaktor Gazety Lekal skiej D-r
Gajkiewicz, wyda.wca, teye (razety D-r Wondratowicz i 2 zapro-
szonych oftalmolovow warszawskich. W jednym z numeréw Gazety Fekarskiej
bedzie wy (hukowa,na, ocena i motywy, ktore przewazyly zdanie sedzidw na ko-
rzy$é uwicnczonej pracy. Autor najlepszej rozprawy otrzyma od Redakeyi Ga-
zety Liekarskiej rubli sto pigcdziesigt.

Do dzigiejszego N-ru Gazety Lekarskie] dolacza sie bezplatnie dla prenumeratorow na pro-
wineyis ,Spis rzeezy zawartyeh w I LXXVII, Pd]lll(’fnlkcb Warszawskiego Tow. Lekarskiego,

Wydawca Dr. 8t. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wt. Gajkiewicz.

JloaBoaeno llensyporn. Bapmara 11 1loadpa 1882 r. Druk K. Kowalewskiezo Krdlewska Nv. 23,



