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I. Projekt zmiany dotychezasowego sposobu leczenia ropuych
wysiekow opluenej, oraz Kilka uwag o zastosowanin lewara do
wypuszezania plynow z worka oplucnej.

Podal
D-r mcod. Teodor Dunin

lekarz ordvynujacy w Szpitalu Duieciatka Jezus.
(Rzecz ezytann w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem).

(Dokonezenie — Patrz Nr. 47),

Historyja zastosowania lewara jest bardzo niedluga; jeszcze w 1851 r. sto-
sowal go Czermak zdobrym skutkiem, lecz nie znalazl nasladoweéw. Do-
piero w 1877 r. wprowadzil go napowrsét w uzycie Girgensohn, a w 1879
r. Hampeln!), obaj w Rydze. Wlasciwie jednak najwiecej przyczynil sie
do jego rozpowszechnienia Ries el ?), ktory jego zasady i wyiszosé bardzo
dokladnie objasnil. Dalej pisali o nim w chronologicznym porzadku idge: ja %)
(1880r.),Goltdamer (1831 r.),Schmidt5)(1832 r.)iFiedler %) (1882),

Tym sposobem, Szanowni Panowie, skonezylem z lewarem i przechodze do
drugiej czesci mojego odezytu. a mianowicie do leczenia ropnych wysigkow optu-
enej. Jezeli, Szanowni Panowie, co do pozytecznosci czynnej interwencyi w su-
rowiczych wysiekach mogy jeszeze by¢é zdania podzielone, to sadze, Ze nie ma
juz dzis racyjonalnego lekavza, ktoryby cheial leczyé konserwatywnie ropne wy-
sieki. T.ecz i tego malo, nietylko wyczekujace leczenie, ale nawet proste prze-
klocie nie prowadzi tn do zadnego rezuitatu; ropne zapalenie oplucne], Panowie,
jest ropniem 1 jako taki leczone by¢ winno. A wige nalezy daé ropie swobo-
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) Teber die Punktion der Plenrahidhile und des terzbeutels w Volkmann'a odezytaeh, N. 215.



dny odplyw 1 leczyé rane antyseptyczuie i nigdzie moze fcisle przeprowadzone
antyseptyczne leczenie nie zmienilo tak do gruntu statystyki smiertelnosel, jak
w ropnem zapaleniu oplucnej. Ale rzeczywiscie nie wszystkie ropne zapalenia
oplucnej w jednaki leczymy sposob. I tak. kiedy przy swiezych wysiekach
wystarczy proste przecigcie, przy starszych nalezy robié wyciecie czedei je-
dnego Iub kilku zeber, a przy bardzo dlugotrwatych, potaczonych ze zuacznym
uciskiem piuca, to wszystko nie prowadzi do celu i nalezy, jak to w najnowszym
czasie zrobil Schede '), wycinaé czesé calej Scianki klatki piersio-
wej 1 lgczy¢ wprost skore z oplucng tizewiowa. Badz jak Ladz w swiezych
przypadkach wystarcza proste przeciecie, z warunkiem, aby antyseptyczne le-
czenie przeprowadzone bylo z caly Scistescia; stanowi zas to warunek do tego
stopnia sine qua non, 7e W ostatnich czasach Gos chel, Konig, Wagner?)
i Hampeln?) nie przemywajg wcale klatki piersiowej, a wprost wypuszezuja
rope, wprowadzajg dren 1 nakladajg opatrunek ILiister’a, aby tylko jak naj-
mniej dac sposobnosci zetkniecia sie ropy z pasorzytami. To ostatnie, t. j.
zapobiezenie zefkniecia sie ropy z pasorzytami powietrza, jak to Szanowni Pa-
nowie wiecie, stanowi przecie gléwng istote antysepiycznego leczenia ran.
Nie szukajac gdzieindziej przykladow, jako dowodd szkodliwodei podobhnego ze-
tkniecia wezme ropne zapalenie opluenej; chory miesiace chodzi z ropniem
w oplucnej, a ropa pomimo to nie ulega sposoczeniu. Dosé¢ jednak przecigé
opluene i niedbale opatrywaé rane, a w 2 dni ropa stanie sie S$mierdzges,
a w tydzien chory umrze na jaknajgwaltowniejsza posocznice. Tak wiec Panowie,
jeszeze raz powtarzam, zasadg leczenia ropnego zapulenia oplucnej byé winno,
abysmy dall ropie odplyw 1 zapobiegali zetknieciu sie powierzchni ropiejacej
z atmosfera. 7Ziej podwojnej zasady wychodzgce, staratem sie wynalezé pray-

1) Cytowano u Wagnera. Das Empyem und seine Behandlung, w zbiorze Volkmanu’a,
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3) Die Nlcilung des Empyems. (Zeitsehrift {. klin. Med. T. 1V. Z. 11 2).

T W . DS e - = e ——

W SPRAWIE ASYSTENTOW SZPITALNYCH.

W N-rze 38 ,Medycyny“ prof. Kosinski. wychodziec z zasady, Ze
w miescie naszem malo jest chirurgdw, proponuje ustanowienie przy oddzialach
chirurgicznyeh posad lekarzy, ktorzyby, otrzymujgc mieszkanie 1 ca}‘odmeune
utrzymanie, mogli sie ksztalei¢ w chirurgii i w danym razie zastgpowaé nieobec-
nego ordynatora. Mysl w zasadzie niezmiernie sluszna, szkoda tylko, Ze prof.
Kosinski rozwinal ja czesciowo, niedostatecznte. ze tak powiem, egoistycz-
nie, szkoda tem bardziej, ze odnosna wladza. idae za glosem tyle znanego spe-
cyjalisty, zamiast gruntownej reformy. daé¢ nam moze tylko polsrodek, ktorym
dlugo znow zadawalaé sig¢ bedziemy zmuszenl. | ‘ . ‘

Na innem miejscu starano sie wykazac prof. Kosinskiemu, ze w mie-
Seie naszem uzdolnionych nie brak jest chirargdow. Chegtule w to wierzymy.
tem bardziej. ze sledzac zarowno za nasz literatura lekarsky, juk i za posiedze-
niami Towarz. Lekarskiego, najezesciej spotykalismy sie 7 pracami clnyu.rg(l\‘v,
cho¢ liczba ich jest o wiele muiejsza od liczby lekarzy tnych specyjalioscl. Nie



rzad, wogacy zastapié przeciecie opluenej, a dajacy jednoczesnie odplyw ropre
i nie pozwalajacy na dostanie sigpowietrza do jamy optucnej. W tymecelu poleet -
tem przyrzadzié trojoraniec zakonezony kranikiem; diugosé trojgraiica jest taka,
aby po wetkniecin do klatki piersiowej takowy tylko Dbardzo nieznacznie wy-
stawal poza Scianke i tym sposobem o ile moznosci jak najmniej stykal sie
z plucem.  Procz tego kazalem zrobié trojgraniec P ot aina, t.j. z boczuy
rurkg i kranikiem w gornej, o wiele diuzszy od pierwszego. Grubosé jego jest
taka, ze rurka jego wprowadzona w pierwszy styka sig z nig zupelnie szczelnle.
Jeduem slowem mamy dwa trojerance, z ktorych cienszy wehodzi szezelnie
w grabszy. Przy operacyi postepowadé nalezy w nastepujgey sposob: grubszy
trojgranicc wpycham do oplucnej, wyjmuje sztylet i zamykam za nim kranik,
tak, aby powietrze nie dostalo sig do opluenej. Rurke te pozostawiam ¢ demcure
w klatce piersiowej i w tym celu poza kranikiem znajduje sie tarcza, jak wrur-
kach tracheotomieznyeh, oraz dwa uszka, do ktoryeh przywiazuje sie tasiemka,
sluzgea do przymocowania rurki do klatki piersiowej. Dla przytwierdzenia
najlepiej jest uzyé dosé szerokie] elastycznej tasmy, opasujacej caly klatke
piersiowa; do jej koincow przytwierdza sie dlugie tasiemki, ktére przewlec
nalezy przez uszka w rurce i zawiazaé z tylun klatki piersiowej. Tym sposobein
unika sie ucisku przez wezly tasiemek, a elastyczna tasma nalezycie utr7y1nuje
rurke. Przytwierdziwszy rurke, ktora oznaczamy lit. (a), biore drugi tréjgra-
niec (0), wkladam tepy sztylet do rweki (0) i wprowadzam go do pierwszej
rurki («), otwieram kranik (rurki ), wprowadzam dalej do klatki piersiowe]
trojeraniec (0), wyjmuje przepychadlo, zamykam kranik (rurki?) i mam tym
sposobem wprowadzong dlugy rurke, przez ktorg moge wypuscic rope. Te
druga rurke (4) nalezy wpierw polaczyé z aparatem ssacym, albo jeszeze lepie]
%z Jewarem i moge oproznié, lub przeplukaé swoboednie jame oplucnej. Po skoneze-
niu'rekoczynu wyjmunje rurke (0), zamykam ostroznie kranik (0)itym sposo-
bem powietrze nie dostaje sie wcale do oplucnej. Wreszeie koniee rurki (a),
pozost-ajzycej w opluenej, zamykam przykrywky srubowa. Na wierzeh klade

zinienia to jednak kwestyi do gruntu; Je/,eh mamy dosé chirurgdw w Wcubzcnwe,
to natomiast prowinecyja nie ma ich weale. Nie stanowig tu zreszty chirurgo-
wie wyjatkn; w kazdej Rpecy,]ozlmos(,l brak nam odpowiednio wykwtalconych Te-
karzy i to Juz nie na prowincyi. ale nawet w Warszawie. Ze tak jest, kazdy wie
imoralnie o temjest przekonany; ze tak jest, $wiadezy o tem stosunkowo maly ruch
umyslowy pomimo 400 lekarzy w Warszawie; 7e tak jest, swiadeza choiéby np.
ciagle niepomysine rezultaty konkursow na syfilidologow. Muszg wiee byé ja-
kies braki w wyksztalcenin u nas lekarzy. Ale jakie?

Zacznijmy od poezatku.  Slabe strony naszego Uuiwersyteru w ogdlnosei
a klinik w szczegolnosel znane s8 wszystkim i powtarmb ich tu nie mamy po-
trzeby; kazdemu tez wiadomo, ze brak klinik dla chordob kobiecyeh. dzieel, ocz-
nych, nerw owye h 1 krtaniowyeh. (tych ostatnich nawet teoryja nie jest wykla-
dang), musi wplyngé ujemnie na wykszratcenie mlodziezy lekarskiej. Z drugiej
jednak strony pracomtou naszej uniwersyteckiej mlodziezy i tak ulatwiony do-
step do chorych. jak tego przynajmuiej na niemieckich klinikach wvigdzie nie ma,
sprawiaja, ze mlody lulxdlﬁ koiiczacy u nas studyja. nie stoi przecigeiowo nizej
od lekarza francuzkiego lub nlennecl\lego ktory dopiero co opuscil Uniwersy-

tet. Nie tu wiec szuhac nalezy przyczyny zlego. Zresztg Uniwersytet, choéby
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gaze karbolowg i gruby poklad waty tak, aby w razie potrzeby chory mogt
nawet na tym boku sig potozyé. Wreszcie dla utrzymania Scisle] antyseptyki
mozna trojgrateem przed wbiciem go w klatke piersiowg przebié kawalek
protektywy, ktora przy kazdym opatruokn nalezy zmoczyé roztworem kwasu
karbolowego. Oczywiscie przy tym sposobie leczenia ropa nie ma ciagtego od-
plywu, mozna ja jednak dowoli wyprowadzaé¢ nawet kilka razy dziennie bez
sprawienia bolu choremui bez obawy wprowadzenia powietrza do jamy oplu-
cnej.  Ten wiec sposdb, przezemnie podany, czyni zados¢ dwom wyzej wymie-
nionym kardynalnym warunkom, t. j. dajeropie swobodny odplyw i robi leczenie
antyseptycznem par excellence. Glowny zarzut, jaki temu sposobowi zrobié
mozna, jest ten, ze zapomocg podanego przyrzadu nie zdolamy dokladnie oczy-
$ci¢ jamy oplucnej od wioknika. Zarzut to, Panowie. z wielu wzgledow jedynie
pozorny. A najprzod male kawalki wloknika przejda latwo przez moja rurke;
po drugie, wloknik sam przez sie nie jest tak szkodliwy; istotnie w surowiczych
wysiekach nie brakuje go nigdy, a jednak nie przeszkadza on zupelnemu wyle-
czenit. Nie wloknik, Panowie, jest szkodliwy, ale jego rozklad. To tez w pray-
padkach posokowatego zapalenia oplucne] nalezy go o ile moZnosci oddalié,
i tam, by¢ moze, przyrzad moj okaze sie niewystarczajacym. Ze tak jest, dowo-
dza tego spostrzezenia K oniga, Wagnera, Hampelna, ktorzy nie
przestrzykuja weale jamy oplucne) i tylko opatruja rane antyseptycznie, a je-
dnak otrzymuja wyniki lepsze, anizeli przy systematycznem wymywania oplu-
cnej. Zreszty, Szanowni Panowie, zarzut ten upada przez to, Ze w Swiezych
ropnych wysiekach wioknika wcale nie ma. Fakt ten znany jest lepiej anatomo-
patologom anizeli chirnrgom, ktorzy zwykle maja do czynienia z zadawnionemi
przypadkami otoku ropnego; istotnie, kto mial sposobnoesé badania wielu ropnych
wysiekow oplucnej, ten wie, ze w $wiezych przypadkach, jak to np. sie dzieje
po chorobach zakaznych, wysiek vopny bywa zupelnie plynny, obie zas blaszki
opiucnej sg zupelnie gladkie 1 nie pokryte wcale wloknikiem. Nie jest to zre-
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najlepszy. nigdy wyksztalci¢ nie jest w stanie w zupelnosci mlodego lekarza;
zawsze da mu tylko pewna sume teoretycznyel wiadomosei. pewne wskazowki.
kierunek, ktory rozwijaé i uzupelniaé ciagle potrzeba i to nie inaczej jak su-
mienng obserwacyja przy Yozku chorvego. Gulziez jednak znajdzie mtody lekarz
te sposobnosé? Praktyka prywatna nie da mu do tego pola, raz dla tego, ie
nie pozwala na systematyczna obserwacyje chorego. po drugie dla tego, ze
mlody lekarz w poczgtkach swego zawodn nte ma tylu chorych, aby sie na
nich wylksztalcic byl w stanie. Pozniej, kiedy sie praktyka rozwijanie, lekarz
staje wobec niej nietylko nie z wiekszym zapasem wiadomosei. niz z chwily
ukonczenia Uniwersytetu. ale nawet z mniejszym, zapomina bowiem nawet tej
podstawy wmedycyny praktycznej. t. j. systematycznego zbadania chorego. Nie
przesadzamy. twierdzac, ze nawet najbardziej wzieci praktycy, nie potrafiy
systematycznie 1 umiejetnie zbadaé chorego. jezeli tylko nie przeszli przez szkote
szpitala. Z drugiej strony najlepszy dowod wyzszosel tej szkoly, jaky daje
szpital. mamy na konkwrsach, jakie si¢ w naszych szpitalach odbywaja; utrzy-
muj4 sie na nich zawsze byli asystenct klinik i zawsze okazujy ogromna wyi-
sz208¢ nad swymi kolegami, ktorzy nie przechodzili przez kliniczng szkote. I tak
na 7 pomysinych konkursach otrzymali posady ordynatoréw: Klink, Gepner,
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szty fakt odosobniony. patologowie bowiem wiedza '), ze ropa nietylko przeszka-
dza wytwarzania sie wloknika, ale. co wiacej. juz wytworzony rozpuszeza. Przy-
czyna tego zjawiska do dzis dnia nie jest wyjasnionsg, sam zas fakt tembardzie)
jest dziwny, Ze jak Szanownym Panom wiadomo. do wytworzenia wibknika obe-
cnos¢ pewnej ilosci ciatek ropnych jest niezbedng. Te przypadki, w ktorych
obok ropnego wysieku znajdujemy znaczne zlogi wioknika, prawdopodobnie po-
chodzg z przemiany surowiczo-wlokunikowych wysiekow; pod tym wzgledem ra-
dzilbym Szanownym Panom przejrzeé kazuistyke. podana przez Wagnera 2).
Znajdziecie tam Panowie opisane sSwieze przypadki, w ktorych nie bylo wcale
wioknika, natomiast znajdowal sie on w tych przypadkach, gdzie najpierw ro-
hiono przeklucie i wypuszczano wysiek surowiczy. Zresztg, jak powledziatem,
wloknik nie stanow: tu najwazniejszej przeszkody do wyleczenia; daleko wigce]
zalezy¢ onc bedzie od stanu pluea Jezeli to ostatnie bedzie tak znacznie scisniete,
ze weale lub z trudnoscia tylko rozszerzyé sig moze, wtedy oczywiscie przeklu-
cie moim przyrzgdem, lub proste przecigcie, nie wystarezy. 'T'a trzeba bardziej
zlozonyeh operacyj, ktore juz wyltacznie do chirurgdéw naleza. Juz z tego, Sza-
nowni Panowie, widzicie, jak wazna jest rzecza operowadé ropne zapalenie oplu-
cnej w jaknajwezesniejszym okresie; ze za$ nie mamy zadnego takiego objawn,
po ktérymby mozna na pewno rozpoznaé. z jakim mianowicie wysickiem mamy
do ezynienia, dla tego jestem zdania, Ze obowigzkiem sumiennego lekarza jest
w kazdym przypadku zapalenia oplucnej, jezeli tylko gora-
czka jest silna, lub jezeli wysiek przy obojetnem leczeniu (tak nazywam wszyst-
kie srodki moczopedne, napotne i odciggajace) nie ustepuje po uplywie 10 dni
do 2-ch tygodni zrobi¢ nakiucie prébme. To naklucie, wykonane szpryckay
Prawaza nie przedstawia zaidnego niebezpieczenstwa; ja wykonywam je

) Patrz Cohnheim. Vorlesungen iiber die allgemeine Pathologie. T. I. wydanie 2 str.
S11, 1882 r..
A 1Le.

ey

Kureyjusz Dunin. Grosstern Matlakowski. wszyscy asysten-
¢i klinik 1 jeden tylko Placzk o ws ki, ktory nie byt wprawdzie asystentem
kliniki. ale byl asystentem oddziatu szpitalnego. Te zas konknrsy (syfilidolo-
oow). na ktore asystenci klinik nie stawali, spelzaly zawsze na niczem. Czem Ze
sig to dzieje? Czy powyzszych ludzi w;rks:/mluiy kliniki. mko takie? Niewatpli-
wie klimiki. rozpor /ad/,amc wickszemi srodkami m: Ltery]alneml anizeli szpitale,
daja tez 1 \vlqkb/@ nmoznosé ksztalcenia sie; i to prawda. ze obowumkowe asysto-
wanie na wyktadach. choéby najgorszych. takze moze przyniesé pewna korzyse,

Nie nalezy jednak tych rzeczy przecenia¢. Nasze kliniki sa dzid jeszeze na tym
stopniu rozwoju. ze dbajy o korzysé studentow, ale nie troszeza sie wiele o asy-
stentow. Sa oni zostawieni swojemu losowi; pracuja—jak cheg, czytaja—co chea.
a wich pr acach naunkowych profesorowie zadnego nie biorg udzialu. To tez
ksztalei ich glownie nie klinika, lecz szpital; majae moznosé biqgfeﬂo stykania
sie z chorymi i bedac obowigzanymi do sumiennego ich badania. przyswajaja,
sobie sami prawie. bez niczyjej pomocy, nalezyta metodq i wprawe w badanie,
a co za tem idzie i leczenie. Nikt tez zapewne nie zaprzeczy, ze asystenci kli-
nik dostarczaja najlepszego kontyngensu praktyeznych lekarzy. Ale oczywiscie
przy ograniczonej liczbie klinik i ficzba lekarzy dobrze wyéwiczonyeh t3 droga
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w kazdym przypadku zapalenia oplucnej i wszedzie tam, gdzie nie jestem pewien,
ezy wysiek istotnie istnieje; niejednokrotnie tez wprowadzalem igle do pluca,
a pomimo to nigdy najlzejszych nawet szkodliwych objawow nie widzialem.
Jedynym warunkiem tu jest, aby igielka w czystosci byta utrzymywana. Tym-
czasem zawezasi rozpoznany 1 leczony ropny wysiek oplucnej o ilez lepsze daje
rokowanie anizeli zastarzaly.

Dla tych vo Swiezych przypadkdéw przyrzad moj oddaé moze, sgdze, pewne
ustugi. Najpierw z teoretycznego punktu wychodzac, ma on te wyzszosé, 7ze
chroni chorego przed operacyja, ktora aczkolwiek prosta, uie jest. jak to poka-
zal Hampeln'), bez niebezpieczenstwa, i bywa czasami przyczyng nawet
naglej smierci. Dalej sprowadza ona odme piersiows (prewmothorazx)y, ktora wy-
woluje zawsze atelektaze pluca, ktore przez to trudniej w dalszym ciagu lecze-
nia si¢ rozszerza 1 opOznia zupelne zagojenie rany, albo tez pozostawia na
dlngi czas przetoki. Wreszcie porzadnie opatrywana rana daje niewatpliwie
pomyslne wyniki, ale jakze to trudno o to wszedzie i zawsze. Tymczasem mo)
przyrzad daje moznosé kazdemu lekarzowi operowad, caly bowiem sposob poste-
powania polega na prostem przeklociu. Tym sposobem daje w reke lekarzom
prosty przyrzad, kvorym moga zastapié operacyje, a przez to leczyl wezesnie,
a wiee 1 skuteczuiej, ropnie opluenej. Dalej, zapobiega sie tu atelektazie pluc,
a wreszcie czyni sig leczenie antyseptyczne zbytecznem.

Z tych punktow wychodzae, smiem poleci¢ Szanownym Panom przyrzad
mdj do wyprébowania; niech Dbezstronna krytyka wykaze, czy odpowie on tym
nadziejom, jakie w nim pokladam.

1) Zeitseh. £kl Med. 1. c..
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Jest bardzo malg i nie wystarcza nawet na potrzeby Warszawy. Tu szpitale
powinny przyjsé w pomoe klinikom i staé sie tem. czem miegdzy innemi byé po-
winny, t. j. instytucyja naukowy. pedagogiczng.dopelnieniem Uniwersytetn. Ro-
zimiejg to dobrze Wladze Szpitalue w innych krajach, kiedy juz to w postaci
internow, juz sekundaryjuszow, staraja sie Sciggnad do szpitalt jak najwieksza
liczhe mlodyeh lekarzy; tak tez wysoko eeni sie tam praktyka szpitalna, #e le-
karz francuzki w péznym wieku nawet, jako najlepsza swoja rekomendacyje uwa-
7. tytul ancien interne, ktorego tez nigdy nie zaniedbuje dodawaé. U nas na tem
polu zrobiono bardzo mato i reformy sg konieczne, a leza one jednako w inte-
resie lekarzy, jak szpitali i nauki. Wprawdzie i nasze szpitale maja prawo przyj-
mowania asystentow 1 posiadajy w tym celu odpowiednin ustawt. ale ustawa ta
w wieln razach jest niewystarczajyca. a w innych wprost nawet szkodliwa. T tak,
wedlug obowiazujgce) ustawy asystenci sa rzeczg dodatkowa. bynajmniej nie
konieezng; moga byé 1 mie byc. nie sg platni i wreszcie przywiazani sa nie do
oddzialu. ale do osoby ordynatora; ten ostatni. jezeli chee, moze do sw:ego od-
dzialu asystenta nie dopuscié, co tez miewalo miejsce. Ordynator dopiero po 5
latach stuzby ma prawo przyjmowania asystenta, ten ostatni znow nie moze mieé
wigee] nad 3 lata praktyki; oba zas te ograniczenia sy szkodliwe i tradno sie po-
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II. SPOSTRZEZENIA CHIRURGICZNE.
CHOROBY PRZYRZADU WZROKOWEGO

Napisal

D-r Jan Minkicwicz (2 Tyflisu).

(Dalszy eigg. — Patez N, 47).

9) Czesciowe oberzaigeie obu rogowek u starozakonnego w skutek miej-
scowej tuszezki (pannus). Chory wszystko widzial zoltawo. Skutek operacyi
na prawem oku byl pomysiny, na lewem zas, mocniej cierpiacem. w pierwszych
dniach po operacyi chory nie zauwazyl zadnego polepszenia. Po operacyl wkra-
plano lekki rozezyn nalewki makowcowej. Unycie cieplych okladdow, albo suchego
opatrunku po tych operacyjach daleko jest skuteczniejszem niz zimnych. wyma-
oajacych daleko wiekszej bacznosel i pieczolowitosci ze strony obslugujacyech.

k) Starozakonna mloda dziewczyna z Newla w Witebskiem. Stan oczu
byl nastepujacy: lewa rogowka groniakowata, zamglona, mnaczynie w- niej
bardzo mocno rozwiniete, na prawej rogowee ograniczone duzo bielmo; tem
okiem chora cokolwiek widzi, lewem za$ nic. Chora oddawna cierpi na zapa-
lenie lycznicy. Dnia 13, VIIL. 1862 r. na prawej rogodwce sciatem dosé gruba
warstwe bielma, na lewej za$ zeskrobalem mniej. Po operacyi bol, swiatlo-
wstret, slabe ropienie. Powoli objawy te znikly 1 chora widziata cokolwiek le-
piej. Operacyje powtorzono dnia 23. VIII. takze z lekkiem polepszeuienm.

1) Do szpitala wojskowego Dyfliskiego wszedl d. 12. TIL. 1862 r. postuga cz
szpitalny Grygorjew, 40 lat majacy. W historyi jego choroby oznaczono, ze od 3-echt
tat prawem okiemnic nie widzi, nalewemzas istuieje przekrwienie naczyn rogo wki
od 3-ch dni. Uzywano na przemian roztworn azotanu srebra i siarczanu mie-

jad dadzg. f\Rystmlu W wwnm»cmch 91\'Vch szg niezmiernie ograniczeni, a Jcle
be?platm do ich wykonywania nie sg obowiazani. Nic tez d/lwnefro ze na takich
zasadach nstanowient asystenct nie przynoszy Zadne) korzysel dla szpitala i dla
siehie tez osiagaja jej bardzo niewiele; to texz ustawa powyzsza winna byd
7 grantu zreformowany. Nie mamy zamiaru podawaé wykonczonego jej projek-
{11, co zreszta Dyloby niemozliwem. podajemy tylko glowne punkta wraz z odpo-
wiedniemi motymmn na I\tmych zdaniem naszem oprzed sie powinna.

1) Asystenci winni by¢ tak uposazeni. aby mogli prowadzi¢ skromn e
zycie. bez ogladania sig na postronne zajecie. Dia tego szpital winien im daé mie-
szkanie. calo-dzienne utrzymanie, (jak sie to dzieje na calym $wiecie) i pensy I
w ilodel rs. 200. ktora jest dla mtodego cztowieka. ktory dopiero co ukonezyl Uni-
wersytet, zupenie wystarczajges. Pr 7y Lezplatnem jak dotychezas pelnienin obo-
wigzkow szpital nie moze wymagaé od asystentow nalezytego oddania sie pracy;
przy tem zmuszony jest brac takich kandydatow. jacy sie przedstawiaajy i ktorzy
nieraz zapisuja sie na asystentoéow dla celow zupelnie pmtlonnych Zapewnia-
jacim ntrzymanie, szpital bedzie mial dosc kandydatow, z ktorych najzdolniej-
szych bedzie mogt wybraé.

2) A.sy%tencl powinni by¢ przywigzani do oddzialun bez wzgledu na osobe

GAZ. LEK. NR. 48.
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dzi. Dnia 23. IIT. rogéwka niegtadka, zadymiona. Dnia 26. III. przekewienie
naczyn bialkowki lewego oka. Vesicans na skron. 1. 22, XT. owrzodzenia na lewe)
rogowee, wzrok bardzo oslubliony, chory zaledwie odroznia otaczujgce przedmioty.
Dnia 5. XII. jaglica gérnej powieki. Dnia 10. X 1L przekrwienie lgcznicy znowu
sie wzmoglo. Dnia 7. L 1863, widzac chorego pierwszy raz, znalazlem, ze ?/,
czescl zewnetrzneprawe) rogowki sy blale, nieprzezroczyste, szezegdluiej wirodku
plamy. Wewnetrzna ezgsé rogdwkl jest nietknieta i przez nig to chory nicwyra-
znie, mglawo widzi. Niepodobna bylo bez rozszerzenia zrenicy oznaczyd, czy
teczowka byla zrosnigta z rogéwks, czy nie. Tegoz dnia zeskrobatem dosé gruba
warstwe bielma, szezeglilniej z wewnetrznej jego czgsci. Oklad letni. Dnia 9. XIL
przekrwienie naczyn lgcznicy wieksze. Azotan svebra, gr. 135 1. Vestcans po za
uchem. Dnia 10. XIL bole w galce oczuej ustaly; przekrwienie niemal w tymze
stanie. D. 15. X1IL. zapalenie spojowki ustalo. Laud. liy. Sydenhami 91 —"59v wody.
Dnia 30. XIL chory widzi lepiej. Dnia 6. IV. nowe zapalenie laczuicy; roz-
czyn azotanu srebra. W kilka dni potem, widzac chiorego, znalaziem bielmo
lewej rogoéwki wiecej niz o polowe mniejsze, niz przed operacyja. Teraz juz
wyraznie mozna bylo widzieé, ze chory mial zacéme torebkowa. Chory lepiej
widzi niz przed operacyja. Zeskrobanie bielma prawej rogowki bylo dokonane
dwa razy.

k) Zeskrobanie obu rogéwek groniakowato zwyrodnionych i1 majacych
bielma u dziecka 2';, miesigcznego, zrodzonego z matki ormijanki i ojea izraelity.
Dziecko zaraz po urodzeniu dostalo zapalenia oczu noworodkow (oplialmia neo-
natorwm); operacyja byla zrobiong dnia 15. VIL. Rogowki nazaiatrz po operacyi
byly pokryte bialawym wysiekiem; na prawem oku bylo to muiej wyraine, gdyz
rana byla mniejsza. Wkraplano slaby rozezyn octanu glinu i robiono z niego okla-
dy. Po zabliznienin si¢ ran bielmo prawego oka i swiatlowstret zmniejszyly sie.
Zalecono na przemian wkraplaé roztwor azotanu srebra i stabyroztwor Land. lig,
Sydenhame. Powtdrzylem zeskrebywanie dnia 20. VILL i 2. IX. Mocniejszego od-
dzialy wania nie bylo. Temuz choremu dnia 19.VI. 1864 r. poprzecznie rozeialem

- SRS L 3 re wa =

ordynatora. Byloby do zyczenia. aby kazdy oddzial posiadal swego asystenta,
jednakowoz przy naszych malych oddzialach (Srednio po 30 Y6zek) wymagaltoby to
zbyt wiele kosztow. Dla tego tvebaby albo zredukowad po 2 odd7mly w jeden
i daé po jednym ordynatorze ipo 2-6ch asystentow, albo tez zostawié 2-6¢h ordy-
natorow, a dodac jednego asystenta. Pierwsza reforma lLylaby trandniejszg do
przeprowadzenia; dlatego przypuszezamy. ze na poczatek dodano by na 2 od-
dzialy wewnegtrzne jednego asystenta. Oddzialy chirurgiczne i akuszeryjue,
ktore /“ykle s9, wigksze, powinny miec kazdy po asystencie; jezeli oddzial we-
wnetrzny moze istnieé bez asystenta, to chirur 0’1(,711y 1 akuszeryjuy bez tako-
wego jest wprost anomalijg, ktorg trudno jest poy:,u

3) Asystent obowigzkowo 2 Zrazy dziennie winien bycna swoim oddziale i winien
wykonywaé te rozmaite czynnosci, ktorym ordynator san podolaé nie jest w sta-
nie (opatrunki, elektryzowante, wazenie i t. p.); procz tego ma prawo badaé
chorych tyle razy, ile mu sie to tylko spodoba. a w razie nieobecnosei o dyna-
tora zastepowad go za wiedzyg wladzy., Tu pozwole sobie na mata uwage. Do-
tychezasowa ustawa krgpuje glownie asystentow w tym duchu. aby or dyndto-
rzy nie wyreczali sie nimi 1 nie opuszezali w swych czymlobcmch Prozna obawa;
niedbaly ordynator poradzi sobie w ten sposob, Ze swg wizyte bkouwy
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w lewent oku b‘pusolmm Kichlera gronfak kulisty calkowity. Opatrunek
naciskowy. Duia 26. VI, rana poprzeczna doraznem spojeniem juz zablizniona.
Ohjetosc fewego uka miicjsza, galka muiej wystaje, powieki jg zakrywaja. Lawud.
lig. Sydenleeme 5)—3/3 wody cilagle wkraplano do obu workow lacznicowych.
[y Sluzney, Niemiee, po rzezaczee przed kilku laty ulegl zapalenin obudwu
oz, kiore sie zakouczylo powstaniem bielm zupelnie prawie zakvywajgcych
teczowke,  Lewem okiem chory odbieral slabe wrazenia swiatla. Dnia 21. XL
1863 r. 2robilem mu na tem oku pierwsze zeskrobanie, po ktorem mnie bylo
zadnego miejucowego oddzialywania, chory nawet nie skarzyl sie na bol; zimnych
okladow nie robiono. D. 17. 1. 1864 r.powtorne zeskrobanie bielma lewej rogowki,
po ktorem chory cokolwiek wiecej odbleral wrazen swietlnych niz przed opera-
eyja. Obrocony do okna peznaje, gdzie ono sie znajduje, ale ram nie odroznia;
swiatlo miato dla niego odcien ezerwonawy; zalozono zwyczajny opatrunek; przez
nastepne dni nie Dbylo zadnego oddzialywania miejscowego; pozostala czerwo-
nos¢ w miejscu zaklocia haczykiem spojowki. D. 21, L. chory uwaza, Ze mgla przed
okiem rozpostarta stala si¢ bavdziej przezroczysta, ale ram w oknie nie odréznia.
Wlraplano codzien po Lilka kropel rozezynu z pél grana siarczanu atropiny
w polowie uneyt wody.,  Chory zauwazyl, ze widzi od zewnegtrznej strony co-
Kolwiek lepicj. Duia 12. L bielwmo po zeskrobaniu daleko Lledsze, bardziej prze-
zroczyste. Clhiory uwaza, Ze stopniowa mgla staje sie jakby rzadszg; zewnetrz-
nay czescia widzi przedmdoty cokolwiek wyrazniej. Zrobilem irydektomije, Opa-
trunek naciskowy. Po operacyi lekkt Dbol w galee ocznej. [Podano choremu soli
glauberskiej pol uneyi. Ka wieczorowi nie bylo zadnej goraczki. D, 13. IL. chory
nie skarzy sig na zadne bole w oku.  Zdjawszy opatrunek, znalazlem zapalenie
lacznicy, szezegolnie] w kacie wewnetrznym. Nowa zrenica jest okragla 1 lezy
miedzy plama a obwodem. Chory zboku dalekolepiej widzi niz w srodku pola widze-
nix; moeny swiatlowstret przy wniesieniu palacej sie $wiecy do pokoju. Wkra-
planie atropiny 1 takiz opatrunek. Chory po wkraplaniu uczul, ze bol i praykre
nezincle w ookn znikly. D 14, 11 stan ogdlny i stan przewodu pokarmowego dobry
v

w15 minut, sumienny w obecnosei asystenta znajdzie tylko pobudkg do tem
lepszego zajecia sie oddzialem.

4) Asystenci w szpitalach, w ktorych liczba ich wynosiconajmnicj4, winni
dyzurowac; ten ostatnl obowigzek rozlozony co najmmiej na 4 zbyt ucigzliwym
nie jest.

5) Asystent w szpitaln ma pozostawac 3 lata 1 po tym czasie na nowo wy-
branym? byé nie moze. To ograniczenie odpowiada zalozeniu naszego projektu
i mana celu. aby jak najwigksza lczba lekarzy mogla przejsé przez szpital.

6) Asystenta wybiera nie sam ordynator; przy naszem zamilowaniu do pro-
tekeyj. otrzymywali by posady nie najzdolniejsi. ale znajomi, krewni i t. d.. Naj-
lepiej by bylo ustanowic dla asystentdw konkursy, zastosowane do ich uzdol-
nienta. albo tez wybor poruezy¢ komisyi z ordynatorow zlozonej.

W powyzszych kilkn paragrafach staralismy sie nakreslié glowne zasady
orlpnwmdnmJ ustawy; dobrej strony podobnej reformy wykazywaé nie potrzebu-
jemy, az nadto bije ona w oczy. Rozpatrzmy teraz odwrotng strone medalu.

Jedyna przeszkody do wprowadzenia podobnej reformy moze byé tylko ow
niewyleczalny brak funduszow, na jaki chorujg nasze szpitale.Rozpatrzmy rzecz
konkretnie. Przedewszystkiem z chwilg wprowadzenia posad asystentdw staja sie

— &L
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Nowa zZrenica szersza: brzegi rany spojone; chory odrdézuia ruchy palcdw przed
okiem. D, 20. II. chory rozpoznaje mojy twarz, Swiatlowstret mniejszy; lekkie
zapalenie spojowki; opatrunek zwyczajuy nienaciskajacy; wkraplanie azotanu
srebra. D. 7. 11, chory sam chodzi po sali, czego dawniej nie mogt. D. 8. Il
na prawem okun zrobilem od dolu sztuezny zrenice. ale tn oddalenie teczowki
bylo tradne. gdyz zupelnie stykala sie z tylng powierzchnig rogdé wki; po opera-
cyi wkroplono atropine; opatranek naciskowy. D. 9. ILL. chory skarzy sie na bél
w galce ocznej. w glowie I na lzawienie; po zdjeciu opatrunku w ciemnym pokoju
chory odbiera mocne wrazenie swiatla. 1’o 2 gr. kalomelu 4 proszki; wkrapla-
nie atropiny. Duia 12. IIL zapalenie {acznicy, moene Izawienie, swiatlowstret,
kawalek teczowkizacisniety. Chory odroznia ruchy palcdw, ale nie wie, ile ich
sie rusza; widnokrag czerwony. Inf. lavat. Vindeb.. D). 17, I11. stopniowo zapale-
nie ustalo i chory wyszedl ze szpitala, lewem okiem wigee] widzac, prawem zas
mniej. Ogodlny skntek byt taki, Ze chory byl w stanie sam lez obcej pomocy
chodzié po ulicy.

) Zeskrobywanie rogowki u kobiety dnia 20. X, 1863 r. pozostalo bez od-
dzialywania lecz i bez korzysei.

n) W roku 1865 17. VII. w szpitalu miejskim oberznglem u dymisyjonowa-
nego zolnierza calkowicie rogéwke 1 zeskrobalem plame jej na obu oczach bez
skutku.

0) Chory cierpiacy na Yuszezke naczyniowa prawej rogowki odroznia ruchy
palcow przed okiem poruszanych. Oberznawszy calkowicie rogdwke, zastosowa-
tem opatrunek naciskowy. Chory po zagojeniu rany wiecej odbiera wrazen
swietlnych na obwodzie.

p) D. 8 VIII. Powtérzylem oberzniecie rogdwki u kucharza, cierpigcego
na Juszezke. ktoremu dawniej juz robilem te operacyje; polepszenie.

q) D. 16. IX. Zeskrobanie rogowki prawej u chorego. ktéremu pierwej.
vberznglem rogbwke; operacyja bez skutku.

niepotrzebne posady miejscowych lekarzy. Ustanowienie tych ostatnich jest
wyraznym dowodem dbatosci p. Inspektora szpitali o dobro powierzonych mu
zakladow. Czul on to dobrze, 7Ze szpitale tak. jak byly dawniej. prawidlowo
funkeyjonowaé nie moga, %e muszg byc mlodzi ludzie dodani do pomocy ordyna-
torom w wykonywaniu ich czyunosei; to tez pokladal on ogromne nadzieje,
ze z chwila nstanowienia tych posad. poziom naukowy szpitali zacznie sie pod-
nieste. Szkoda jednak, ze nie posunal reformy do ostatecznych granic i stwo-
rzyl prod. ktory istotnie niedonoszonym nazwaé nalezy. I\IIGJSCOHy lekarz jeden,
b nawet trzej (w szpitalu Dz. Jezus), nie bgddc przywi azanymi  do mdnmo
oddzialn. nie sg zadng pomoca dla ordynatora; nie znaja chorych. z powodu zas
ich ogromnej liezby nie mogg ich dokladnie zbadac¢. Tymezasem uposazenie ich
jest takie. ze wystarczy na utrzymanie o wiele wiekszej liczby asystentow. I tak
weding naszej rachuby szpital Duziecigtka Jezus winien by dosta¢ 6 cin asy-
stentow, ma bowiem 7 oddzialow tempeut)cynych jeden dziecigey (po md-
nym asystencie na 2 oddzialy=4) 1 2 chirurgiczne (po jednym); pensyje by vie
wynosity 1200 rs. rocznie, kiedy dzis trzej miejscowl lekaize otrzymujg meceJ
bo 1350 rs.. Tak wiec najwmkwy szpital nietylko by nie stracil. ale nawet zy-
skal na te_] ziianie,

Y
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7) Dnia 1. X. zeskrobanie plam rogiwki prawej u chlopezyka 1§ ro-
ku majacego. powstalych po zapalenin  ocza noworodkéw. Rezultat nie-
wiadomy.

s) D. 80. Keratitis pannosa; na dolnej wewnetrznej czesci obudwa oczu
wrzodzik niewielki. powierzchowny; chora gorng czescig rogowki cokolwiek
widzi; po oberznieciu zastosowalem opatrunek naciskowy. Siostra chorej w tym
czasie cierpiata na roze; w kilka dni powstalta roza i u operowanej. We dwa dni
potem operowana ulegla cholerze i umarla.

t) 16. XI. u %olnierza cierpiacego na dawniejszy wrido - capsulitis pozostalo
zapalenie luszezkowate dolnej czesci rogowki. Wykonano oberznigcie polowiczne
dolue. po ktorem nastapiio znaczne polepszenie.

«) D. 18. XL zeskrobanie plamki na prawej rogéwce; prof. Grub e
dawniej zrobil temuz choremu sztuczng zrenice; po zeskrobanin widoczne po-
lepszenie.

w) 1867 r. 5. IL. oberzniecie lewej rogéwki przy poczynajacym sie
skrzydliku,

y) oberznigcie dwoch prawyeh i 1-ej lewej rogoéwki i zeskrobanie luszezki.

Co do korzysci oberznigcia, to na zasalzie naszych spostrzezen przy-
szlismy do tego przekonania, ze w zapaleniu rogéwki luszezkowatem, w luszezce,
operacyja ta, w polyczenin z zeskrobywaniem samej rogdowki nlegtej teJ zmianie,
z korzyscein, moze byc uzyta. Tu nie dosé jest tylko przeciagé spojowke
i podspojowke, ale naleizy wyciaé je. Tym bowiem sposobem odcina sig przy-
plyw krwi. same naczynia przeciete zmniejszaja swa objetosé. Jatwiej wiec
i wigcej przejdzie promieni Swiatta do wnetrza oka. Zeskrobywanie luszezki
i wierzehniej warstwy rogéwki obfitujgcej w naczynia przyezyni sie nietylko
do zniszczenia naczyi nieprawidlowo rozwinigtych. ale sprzyja takze wessaniu
wysiekow.  Dolaczywszy do tego zasypywanie kalomeln i nalewki makowcowej
prostej lub szafranowej. mozna dojsé do ladu z uporczywy luszezky. Naturalnie
niedos¢ bywa jednorazowego oberzniecia, wypadnie nieraz powtorzyé operacyje.

-
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Drugim punktem jest mieszkanie. Tu pr /edews:rystklem preysalyby mie-
szkania zajmowane przez miejscowych lekarzy. ktére po wiekszej czesei sy
obszerniejsze anizeli potrzeba na lokale dla jednego asystenta (up. w szpitalu
Duziecigtka Jezus skladajy sig z 4 1 wigcej pokojow). Tym sposobem szpital
Dziecigtka Jezus i z2ydowski mmlby prawie gotowe mieszkania. Oprocz tego
(lutklldb musimy tego. na co juz zwrocil nwage prof. K osinski mianowi-
cie chodzi tu o mieszkania naczelnych lekm/y Tor uszamy tn wprawdzie rzecs
drazliwa ktora dla naszyeh starszych kolegow moze byé bardzo nieprzyjemma.
ale istotnie udzielanie naczelnym lekarzoim mieszkai jest zbytkiem. na jaki bie-
dne nasze szpitale pozwalaé sobie nie powinny. Naczelny lekarz w ogole
niewiele ma do roboty, nie ma tez najmuiejszej potrzeby znajdowaé sie (,ouly
dzien w gmachn szpitalnym. Zreszta vacz. lek. nie mieszka w szpitalu 7y dow-
skim, w szpitalu dla oblakanych. w szpitalu Ewangielickim. w szpitalu za
Wolskiemi rogatkami. w instytucie oftalmieznym, a Jedndk zaklady te fun-
keyjonuja nie gorzej od innych. Natomiast mieszkania /annowane dzis przez
naczelnych lekarzy pomiescilyby w zupelnosci asystentow i co wigeej czgsé ich
moglaby by¢ odnajety. a otrzymany ztgd fundusz obrocony na rachunek pen-
syi asystentow. Tym sposobem o pomieszczenie asystentow w wigkszej



Co do zeskrobywania plam rogowki, to w tych praypadkach, gdzie mozna
zrobi¢ sziuczna zrenice (Irideclomia, iridodesis), tam nie moze byé mowy o tej ope-
racyl, jako o srodku waznym; jesli zas pierwszej dokonuaé nie podobuna, to mozna
sprobowad zeskrobywac, aby pu zmnniejszeniu grubosei miejsea nieprzezroczyste-
go wieksza losé promieni swietlnych mogla do wnetrza oka przeniknaé, przez co
chory mnoze cokolwiek lepiej widzieé. Niektorzy nasi cliorzy o tyle po zeskro-
baniu plam doznawali polepszenia. ze po tej operacyi swobodniej mogli chodzié
po pokoju imnie) wymagali obeej pomocey. To szezegdlute] dawalo sig widzied,
jeslt zeskrobywalismy obwod plamy, odpewiadajacej zrenicy.

21, Wrzody rogowki

Wrzody rogowkl en fucette czesto widzialem u dziewezynek malych. mlo-
dych, szezegdlnie] u pensyjonarek malokrwistyeh. Niekiedy wrzody te istuialy
jednoezesnie z jaglica na 1gcznicy. Tym wrzodom zwykle towarzyszy bol
oglowy, lzawienie 1 mocny swiatlowstret. Miejscowo stosowalem wkraplanie
atropiny, Laud. lvy. Sydenhams, stabego rozczynu kamienia piekielnego i siarczann
cynkn na przemiany; wewnatrz srodki wzmacniajace: zelazo, chinine, gory-
czke, Raz obserwowalem u panny przeszlo 20-letniej wrzod rogéwki lewej, od-
znaczajacy sie niezwykle s7ybkim przebiegiem, zagrazajacym peknieciem dna
wrzodr. Wrzod teu znajdowal sie na zewnetrznej rogoéwki polowie, byl okragly.
lggkowalty, szersza podstawg ku przodowi, wierzcholkiem zas ku blonie 1) es ¢ e-
m e t’a skierowany i do niej prawie siegajacy. Drzegi wrzodu 1L mm. szerokie
nierowno, niegladkie, pod lupa strzepiasto wyeladajace. biale, metne. Swia-
tlowstret 1 DOl w oku byly w najwyzszym stopniu mocne. Skurcz powiek byl tak
znaczny. ze z wielky tylko trudnoscia ito w zupelnie ciemnym pokoju mozna
bylo odkryé i widzie¢ oko. B owman w podobnyeh razach radzi stosowad
zwilzenie wrzodu jedna kropla mieszaniny ol. terebinthinae et ol. olivarwin. Mieszua-
tina ta bywa rozmaita: I cz. oliwy na 2ez. olejku terpentynowego. 1 na 1. wreszcie
2 cz. oliwy na 1 cz. ol. terpentynowego. Ja uzylem ostatniej mieszaniny, nadto
zastosowalem opatrunek naciskowy. Skutek byl zupelnie zadawalajgey.
czesci szpitali wladze nie potrzebowaly by sie troszezyé, maja bowlem mnie-
szkania gotowe.

Nareszcie ntrzymanie asystentow nie moze obciazyé zbytecznie budzetu
szpitali. Daé sniadanie, obiad, wieczerze dla 2 do G ludzi w tak olbrzymich insty-
tucyjach jak szpitale jest bagatela, o ktorej wspominaé nie warto.

Rozpatrzmy teraz wazniejsze szpitale po kolei:

Szpital Dzieciatka Jezus winien dosta¢ 6 asystentow (4-ech terapeutow),
dwoch chirargow), dla ktorych ma pensyje z dotychezasowego wynagrodzenia le-
karzy wmiejscowych I mieszkania (w liczbie 12 pokoi) juz to z dotychezasowych
mieszkan tychze lekarzy, juz tez z lokalu naczelnego lekarza i jego pomocnika,
(dyby szpital cheial byé konsekwentnym osiagnalby nawet z tej reformy
zysk dosé znaczny.

Szpital 8-go Ducha ma tylko 2 oddzialy wewnetrzne szpitalne (reszta za-
jeta jest na khmkl) potrzebuje wiec jednego asystenta. Mieszkanie ma dla nie-
20 po lllleijOX\’}ll) Jekarzu, W’ypddd. tylko dodadé 200 rubli.

Szpital b-ﬂfo Roeha ma 1 oddzial (Iurmgmm" i3 terapeutyczne, wypada
wiec 3 asy stentow. Mieszkania ma po miejscowym i naczelnym lekarzu. Czesé



Nazajutrz znalazlem wrzod zupelnie oczyszezony, duo jego stanowila blona 1) e-

scemeta; zablizaienie po tem postepowalo bardzo spiesznie, lecz pozostala

plamka na rogéwee. Uzywajac tego sposobu leczenia. radzitbym uprzedunio znie-

czulic chorg czy to morfing. czy tez nawet clhloroformem. gdyz bole w naszym

przypadkun byly tak silne, ze mozna bylo obawiaé sie pekniecia dna wrzodu

wskutek skurezu powiek. niespokojnosci ehorej z bolu w galce ocznej.
22.Nowotwory,

Wyze) juz, moOwige o zeskrobywaniu 1 oberznicciu rogdwki. wspomniatem
o kilku groniakach. teraz jeszcze wspomng o kilku iunyuh.

Operacyja groniaka na prawem oku sposobem IKue-
chlera,

Przyniesiono do mnie ze wsi dziecko 3-letnie z groniakowo zwyrodnionem
prawem okiem. Grouniak byl kulisto-ostrostupowy 1 tak duazy, ze chory, pijac
wode z duzego naeczynia, brzegiem jego zawsze trgcal groniak. Rogowka gru-
ba, biala. przetkana mocuno rozrosuietemi sporemi naczyniami krwionoinemi.
Werok zupelnie utracony. ILekkie zapalenie lewej lacznicy. Byl to przypadelk
do wylnszezenia galki ocznej, ale ze dziecko przywieziono zdaleka 1 ojciec,
kolonista niemiecki, nie mogl dingo w miescie bawié, przeto wykonatem d. 25. VL
1863 1. operacyje sposobem Kuechlera. zrobiwszy poprzeczne ciecie rogow-
ki, oddalifem soczewke i szklistg ciecz. Zimne oklady. Rana zagoita sig przez
dorazne spojenie i w kilka dni chory wyjechal. Nadto operowalem dwoch Gru-
zindw, cierpiacych na groniaki: u jeduego dokonalem operacyi sposobem K u e-
chlera, a dragiego wyciglem czesé guza. Opatrunek naciskowy. Oddzialy-
wanie zadne.

F) NACZYNIOWKA.

23. Z choréb tej tkanki mielismy do czynienia z jaskry (glaucoma) lewego
oka u kobiety, rosyjanki, przeszlo 50-letniej. Chora oddawna juz cierpiala na
objawy jaskre znamionujgee. Dlugo nie mogla sie zdecydowaé na operacyje;

= e e e
stanowezo moglaby Lyé wyhajeta tak. ze pokrytaby pensyje jednego lub dwach
asystentow. Dodaé by wiee wyp(xd]o 400 13..

Szpital Zydowski jest w najgorszem polozeniu; albowiem 2 oddzialy chirur-

oiczne, 1&1\11\4(31”115’, I oczny 11 gyfilityezny wymagalyby kaudy po ) ednyn
.systenclc t.J. D, a oprocz tego 3 terapeutyczne i jeden ney Wowy zatem dwael, t. ]
razem 7 asystentow, ktorym by wypadalo daé 14 pokoi i 1400 vs.. Jest to zda-
niem naszym jedyny szpital. w ktorym wprowadzenie asystentdw nar aziloby na
znaczniejszy koszt.

Szpital S-tro Fiazarza winien Dby mie¢ dwoch asystentow. dla ktoryeh ma
mieszkania O‘otow e; nalezaloby dodac 400 rs

Tak wige z powyizszego zestawienia \wdmny ze najwicgkszy szpital. t. ]
Dzieciatka Jezus, moglby niemal dzis wprowadzic posady asystentdw bez naj-
muiejszego Ala swych funduszow uszezerbku; inne 4. o ktorych méwilismy. po-
trzebowalyby na to razem wziete funduszn 2400 rs. rocznie. Za to jednak Zy -
skalyby 19 miodych lndzi, ktorzyby pracowali z korzyscia dla siebie, dla szpi-
tali i dla nauki. Ze za$ zmiana odbywalaby si¢ co trzy lata, tym wiec sposo-
bem kraj zyskiwalby co rok 6 dobrze wycéwiczonych lekarzy, pomledq ktorywi
bylby co rok syfilidolog i chirurg.
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nareszeie zgodzila sie na operacyje, ktora tez byla dokonang dnia 20. V.
1866 roku w szpitaln miejskim. Po zrobionej irydektomil na zewnetrznej
stronie przez pierwsze cztery dni chora czula sie dobrze, boile w galce oczne]
w okolicy nadoczodolowej 1 inne objawy choroby sie¢ zmniejszyly. sen byl spo-
kojiiejszy. chora wilziala wyrazniej: zdawalo sie, Ze operacyja pomyslnie sie
zakonezy. Na piatqg noe po operacyl bez zadne] widocznej przyczyny bole
w galee znown sie wzmogly, przyszla bezsennosc, trwajgea kilka dni; lekki
stan gorgcezkowy; chora calkowicie oglepla. Uspokoiwszy bole srodkami we-
wiebrznemi, wypuscilismy chorg do domu. Nie pozwolila zbada¢ wewnetrznego
stanu nka. Przypadki podobne nie nalezy do rzadkich, jak to wida¢ z nastep-
nyeh slow wysoce cenionego prof. Szokalskieg o ,Blednem byloby mnie-
manie, ze operacyja zaradza ostatecznie zlemun 1 owszem jaskra stlumiona za jej
pomocy na czas pewien, czesto powraca znowa., lecz juz w przewlekle] formie
i to powraca tem latwiej. i1 wycige'e pozniej zostato dokonansem® ') W naszym
przypadku pogorszenie przyszlo na 5 dzien. zapewne w skutek nowego za-
palenia naczyniowki.

G) TECZO W K A.

94. Co sie tyezy wad wrodzonyeh teezowki podalismy wyzej opis jednego
preypadlu; teraz wspomne jeszeze o jedne) wadzie. Supare teczowa wrodzona
(colobonia weidis) obserwowalem n panuy. zrodzonej z ojea Polaka 7 matki Niemki;
szpara ta byla niezupelna. gdyz nie siegala do bialkdwkowego brzegu. zajmo-
wala tylko ¥; ezescl teczy. miala postaé trojkatnag. z katem ostrym skierowanym
ku dolowi. lezala na doluej ezesci. wicee] ku wewnatrz,  Chora (szukajgea rady
7z powodu innej choroby) stanowezo twierdzila. ze zadne) wady ani nieprawidio-
wosel przy patrzenin tem okiem uie uwaza. owszem ze dobrze widzi. Byé wiec
moze, ze ta wada ograniczyla sie tylke do pewnej czesei teczowki.

1)y Wyklad chorob przyrzadu wzrokowego u eztowicka. 1. L str, 42,
e - —— e — maz e
Wreszcie obok posad : L\ystent()Wp]‘a,tn} ch nalemlohy na wzor klinik dopuscié
asystentow bezplatnyeh.  Nalezy otworzyé drzwi qs'pl’rala na rozeiez miodym lu-
dziom, (hf'n,(’ym pracowac, a rezultat ziad wynikly nie moze byé inny jak tylko
kKorzystny zarowne dla szpitali. jak i dla choryeh 1 nauki.

Te kilka nwag nie sa bynajmniej keytyka. a tem mniej napascig na Za-
rzat naszyceh szlntah pl'?t*('lwnw uznajemy najzupelniej jego dobre (‘h@(}l 1 7 nim
l(]\ﬂ w reke I8¢ pragniemy.  Ze jednak lekarze szpitalni nie maja moznodei
lmmun1I\uw‘nn‘1, swyeh wwag ni inej drodze, postanowilismy rzecz te pora-
szyé w prasie lekarskie]. A iy nadzicje, %o Azl.rz:yl szpitali zechee zwrocid
nwage na te kilka slow cxzlowicka. ktary. od wielu lat praenjac w szpitalach.
znp ieh potrzeby 1ich dobrem interesuje sie nie mniej od osob na czele po-
stawionyel.

E
¥ D
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25, Zapalenie lewego ucha; ropien pod mie¢gsnlem mo-
stko-obojezyko-sutkowym; ropieir woczodole prawym;za-
palenie prawej teczy; hypopyon; otwarcie ropni. Ormijanka, panna 17
lat majgca. blada, niedokrwista. moeno wyecienczona. W poezgtku Lipca roku
1863 poczela cierpied na bol, strzykanie w lewem uchu, co sie¢ zakonczylo wy-
plynieciem ropy z glebi przewodn usznego zewnsgtrznego. W kilka dni potem
dolaczyl sie moeny stan goraczkowy # napadami mniej wiecej peryjodycznenl,
przytem odplyw ropy z ucha ustal i zjawilo sig obrzmienie bolesne pod uchem
w kierunku miesnia sutkowo - obojezykowego bez zaczerwienienia skory.
Obrzmialosé ta. powiekszajace sie nietylko ku zewnatrz. ale 1 ku wewngtrz, ntru-
dniala polykanie. Chora w tym czasie praypadajacej miesiaczki nie wmiala, co
trwalo przez caly czas choroby. W miesige od poczatku tej choroby dala sig
widziec czerwonosé spojowki prawego oka. w tydzien zas potem chora stra-
cila wzrok. D. 13. VIIL. widzge choryg po raz pierwszy, znalazlem prawe oko
tak wysadzone z oczodoln. ze powieki go nie zakrywaly. Spojowka i podspojowka
byly jednolicie tak mocno przekrwione i zgrubiale, ze bialka niewidaé. Migdzy
rogowky a dolng powieks powstal podlnzny walek twardy. kilka lin{j grabosei
majacy, zupelnie pokrywajacy wolny brzeg powieki. Drugi walek podobuy.
ale dateko muiejszy, z nabrzmienia powstaly, byl pod katem zewnetrzuym oka.
Chora sie skarzy na mocne bole w glebi oczodoln, ktore ostatniemi dniami staly
sie pulsujscemi; niekiedy przychodzi omdlenie.Chora odd. 17. VIII. prawem okiem
nic nie widzi. Przez rogéwke mglista z frudnoscig mozna dojrzedé teczowke;
zrenicy zupelnie nie mozna bylo zobaczyé. Obmacawszy gatke oczng i sgsiednie
czesel przez powieke, nezutem twardosé w glebi oczodotu i bardzo niewyrazne
chelbotanie (fuctuatio). Uklociem probierczem w rozmuitych miejscach zrobio-
nem nie odszukalem ogniska ropnego, postanowitem wiec igly zaciemkowg wypu-
scié ciecz wodnista, aby zmniejszy¢ cisniecie wewngtrz gatki. Dokonawszy tego.
przekonalem sie, Ze 7Zrenica nie istnieje, ze obwodowa czesé teczéwki zrosnigta
z tylng powierzehnig rogowki; ciecz wodnista byta metnawa. Zalecilem ciepty
oklad i wkraplanie siarczanu atropiny. Obnk wyzej opisanego stanu oka, zna -
lazlem na lewej stronie szyi obrzmienie podluZue. poczynajace sie poza uchem
i konezyee sie na granicy dolnej i sredniej ezesel miesnia obojezyko - sutkowego.
Szerokosé obrzmienia odpowiadala temn miesniowi; skora pokrywajaca obrzmia-
losé blada. moeno natezona. Obmacywanie przekonato, ze w glebi byla juz
ropa. Musialem ograniczyé sie 1 teraz na cieplyeh okladach, gdyz krewni cho-
rej zyczyli sobie pierwej dopelni¢ votum i pojechac do pewnego. o 4 mile od-
leglego klasztoru; podroz trwala kilka dni. D.25. VIIL. wezwany powtdrnie zna-
lazlem, ze w kacie wewnetrznym prawego oka. powyzej rownika. ropiei sie zupel-
nie ntworzy! i wystawal. Otworzytem go, przyczem wyplynelo duzo brudnej ropy;
chora zaraz uczuta ulge. Rogéwka matna, prawie nieprzezroczysta. Cieple oktady
na galke oezna i na ropien na szyi.  D. 27, VIIIL. stan goraezkowy, kaszel, bie-
gunka, boéle. szum irozmaite dzwieki w prawem uchu; z prawego oczodotu wy
plywa ropa obfieie. Puleis Dovert gr. v na noe. Dunia 23. VIIL. kaszel mniejszy,
biegnnka jak dnia poprzedniego. vopa wyplywajaca z ropunia na szyi hrudna.
z powietrzem pomieszana. Zglebuik wykryl Ze dno ropnia siega do kosci po-
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tylicowej i do kregow.  ODbrzinienie czescl otaczajacych galke oczng mniejsze.
Ropa wyplywa z glebi Dnia 1. IX. wysadzenie prawego oka. obrzmienie. czer-
wonos¢ czescl otaczajacych mniejsze; z glebi nie wyplywa ropa, ta zas. ktora wy-
plywa z ropnia szyjowego, jest gestsza. lepsza. Wrziawszy na uwage mocne
wycienczenie chorej 1 zolzy. zalecitem srodki wzmacniajgce: chining. jodek ze-
laza, kgpiele, oraz wkraplanie od czasu do czasu roztwora azotann srebra. Po
dingiem uzyciu tych srodkow udalo sie zagoié¢ ropaie, cliora prawem okiem
poczela widzieé niewyraznie swiece, palyca sie w ciemnym pokoju

26. U zomierza, cierpigcego na przewlekla irido-chorioiditis, rozwingl sie
znaczny buphthalmos. Przyrost teczéwki do soczewki za pomoca cienkich be-
leczek. Przez przeklocie srodka rogowki za pomocy igly Scarpy wypuseitem
ciecz wodna 1 przecialem beleczki. Opatrunek naciskowy; chory po operacyi
lepiej. wyrazniej cokolwiek widzial: jak dlugo trwato to polepszenie, nie umien
powiedzieé. gdy# stracitem chorego z oczu. Temu choremu dawniej oberznatem
rogowke z powodu huszezkowego jej zapalenia.

27. Operacyja sztucznej zZrenicy oprocz wyzej podanyeh
przypadkow byly jeszcze dokonang 6 razy.

@) Operacyja sztucznej Zzrenicy. Ormijanin. blizko 40 lat
majacy, przed kilku laty cierpial na zapalenie lgcznicy i rogéwek obudwn
oczu, ktore spowodowalo na lewem oku lekkie zadymienie rogowki szezegdlniej
gornej jej czesci. Chory okiem tem widzi wyraznie. Na prawej zas rogowee
pozostaly dwa wrzody. na poprzecznej jej srednicy, odpowiednio wewnetrz-
nemn obwodowi teczowki, ktora przez przedziurawione dno wrzoddéw wypadla
i zrosla sig. Tym sposobem powstal niby pas posrodku rogdéwki, ztozony z wy-
padlej w 2-6ch miejscach teczowki i zadymionych sgsiednich czesci rogowki.
Swiatlo do glebi oka dochodzilo w malej ilosci przez czes¢ rogowki, niezmie-
nionej ponizej i powyzej owego pasa. Choremu zalecifem wkraplanie do worka
lgcznicowego prawego oka mocnego rozezynu atropiny, a do lewego leudani
ly. Sydenhami Jj 1 wody djv. Skutkiem pierwszego bylo to, Ze zZrenica przy-
brala formg podluzna. w srodku weista. Chory zaczal widzieé cokolwiek lepiej.
Po dlugiem wkraplaniu do worka tacznicowego lewego oka, zadymienie powolnie
si¢ zmniejszato i chory duia 20. L. ujrzat koniec swego nosa i brzeg czapki ba-
rankowej. Tegoz dnia zrobifem sztnezng prawy zrenice w dolnej czesci. Do we-
wngtrz zalecitem aguae destillatae Fv). nabvi nitrici 3jj, ammonit muriatici 31 co go-
dzing po lyzce; dyjeta scista. D. 21 II. tylko wieksze naczynia przekrwione;
zadnego bolu w oku przez caly dobe; chory widzi jak przez mgle; srodki i dyjeta
tez same. D, 23. 11. zapalenie i ropienie lacznicy bardzo stabe. Rogowka w po-
blizu rany zadymiona; wkraplanie landani {ipuid. Sydenhami. D. 27. 11 zady-
mienie rogowki mnicjsze; chory widzi wyrazniej. lecz jeszeze gorzej, uiz przed
operacyja. Zapalenie laczniey stabsze, teczéowka jeszeze zacisnigta pozostaje
w ranie; przyzeganie kamieniem piekielnym. Po ustaniu wszelkich objawow
zapalenia, chory okiem operowanem lepiej widzial niz lewem.

b) Zeskrobanie i1 operacyja sztucznej Zzreniey; po-
towe teczowki wycieto,
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Mlody uwezen Seminarvyjum Gruzinskiego, 12 lat majacy, wskutek zapale-
nia rogowki mial bielimo, polowe prawie wewnetrzna lewej rogowki pokrywa-
jace, 1 jednoczesnie nystugmus galki ocznej. Dnia 20. VLI zeskrobalem czesé ro-
gowki; dnila 2. VIIL powtérzylem tez operacyje. Dnia 11. VII1IL. zrobilem ope-
racyje sztucznej zZrenicy, co najlepiej si¢ powiodlo. Po tem przekonalem
sie, ze wewnetrzna czesé soczewki pociemniala, wyglada bialawo. Chory po tej
operacyl daleko lepiej, swobodniej czyta.

¢) Sztuczna Zrenica nformowana na wewnztrznej czgsci prawego oka
z powodn bielma posrodku rogowki naprzeciw samej Zrenicy lezacego.

d) U zolnierza, przed operacyja zadémy, wycigliSmy czesé teczy w dol-
nym odcinku. Dwie te operacyje zrobiono u zolnierzy i obie pomyslule sig
zakonczyly.

¢) Ukozaka z Kizlaru, cierpiacego na zasklepienie zrenicy (occlusio pu-
pillae) 1 majacego plame rogdwki boczng wewnetrzna., wyciglem tecze w lewem
oku z zewnetrznej strony. Operacyja zakoncsyla sie polepszeniem. Raz zrobi-
lismy irdo-dialysts w miejskim szpitalu dnia 15. VI. 1866 r. (D.n.)

DZIAEL SPRAWCGZDAWCZY.

5. Filehne. 0 nowych srodkach obnizajagcych w goraczce cieplote ciata.

Wiadomo, #e cbhinina jest chemiczoym derywatem chinoliny
uwodorodnionej. Opierajgc sie na tym fakcie, Fischer i Konig w Mona-
chinm, wytwarzajac z uwodorodnionej chinoliny na drodze syntezy chemiczne]
rozmaite ciala, starali sie otrsymad sztucznie takie, ktoreby pod wrgledem dzia-
Yania farmakodynamicznego podobnemi byty do chininy. Jak wiadomo, préby
zastapienia chininy chinoling daty reznltaty ujemne. Poszuakiwania chemikow
tych okazaly, ze ciata, powstajace w ten sposob z chinoling uwodorodnionej,
ze do atomu azotu przybywa rodnik alkoholowy, maja whasnosé sprowadzania
pudniesionej cieploty ciata donormy, miejscowo pozostajac bez wplywn. Fischer
1 Konig z calego szeregn wytworzonych w powyzszy sposob substancyj
dali profesorowi File hne do wyprébowania na klinice Leabe'go alkaloid,
nazwany przez nich ,kairyna®, kvorvy jest wlasnie uwodorodniong ehinoling. wktd-
rej do atomn azotu praybyt rednik metylu (CH,), a zamiast jednego wodoru
wstaplt jeden hydroksyl (HO), chemicznem zatem nazwiskiem kairyny jest: oxy-
clanolinmethylhydrir. Qprocz kairyny dali oni do poszukiwan i ,kairoline®, Ktora
tem sig tylko 16zni od pierwszej, ze do chinoliny uwodorodniouej przyby wa
wprawdzie rodnik metyln, ale wodor nie ustepnje miejsca hydroksylowi, czyti,
ze kairolina rozoi sie od kairyny tylko brakiem tlenu; chemicznem jej nazwi-
skiem bedzie chinolinmethylhydrar. Podobnym do tego ostatniego zwiazkiem jest
otrzymany przez Wiszniegradzkiego cunolinaethylhydrir. zatem uwo-
doredniona chinolina, w ktorej zamiast voduika metylu wstapil rodnik etylu.
Sposob otrzymywania dwu ostatuich $rodkow nie nadaje sie jeszeze do wyrobu
ch na wigksza skale, ale kairyna wkrotee sie pojawi w handlu i dlatego bavdzie]
juz nas interesuje.

Chlorek kairyny przedstawia sig w postaci proszku krystalicznego, ja-
snego, nie zupelnie bialego (szarozoltego). Jest on Yatwo rozpuszezalnym w wo-
dzie, ma smak slono-gorzki i zarazem aromatyczny. Nie wszyscy uwazaja smak
srodka tego za nieprzyjemny, niektorym nawet wydaje sie raczej przyjemnym,
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il ehne stosowal kairyne w szeregu przypadkow ostrych 1 przewle-
kiych goraczek izunalazt, ze dzialanie jej jest zupelnie stalem. Wogole prze-
(*1\\”)ur'w,kowe (I/I(le,llle srodka tero charakteryzuje antor w mmtepuywy Spo-
ol w zdr owych silnych osobnikow dawki od 15—20 gran puaostqa bez wszel-
kiego fizyjologicznego dzialania, cieplota sig nie zmienia, nie wystepuje ani bol
g]owy, ani szum w uszach, ant wymioty 1 t-. P

U o0s0b doroslych, zwlaszeza watlych, nie nalezy przekraczaé dawki 15-0
granowej co dwie godziny, moze bowiem wystapié sinjea. Autor stosowal udo-
roslych goraczkujacyeh od 5—10 gran w odstepach jeduo do poltora godzin-
nych. Podajac dawki 15-o0 granowe nie nalezy ich dawad w przestankach diuz-
szych nad 2% godziny, a w dawkach 8-0 granowych w przestankach nie dluzszych
nad 1% godziny, dzialanie bowiem 15-u gran nie trwa dluze] nad 3 godziny,
a po 8-u granach nad 2} godziny; gdy dzialanie przechodzi, cieplota
wzrasta dosy szybko przy dreszczach C/(,ot(} bardzo silnych. U goragezkunja-
eych rowniez zadnyceh przykrych dziatai poboczuych nie spostrzegamy.

Dawka od 5—15 gran obniza cieplotg o 095 -—-2.°20C. Nastepna dawka je-
szeze bardziej] wplywa na obnizenie, tak ze po trzeciej lub czwarte] dawce do-
chodzimy do normalnej, lnb nieco nizszej jeszceze cieploty, ktora wszakize nigdy
nie spadnie ponizej 56°5 C. Spadek jest tem szybszy, im dawka byla wigkszy,
Obnizenin cieploty towarzysza zawsze poty. ktore wszakze w tym razie sgy ubJ(L-
wem witornym. U osoly z cieplotg normalng nigdy pot nie wystepuje. Autor
przewaznie jednakze srodek ten stosowal u choryeh dutkmetych ostrem wlo-
knikowem zapaleniem pluc i twierdzi, %ze chorych tych mozna przez caly prze-
hieg choroby utrzymaé w stanie bezgo ‘gezkowym, przyezemi inue objawy tracy
na swej dokuczliwosel.

Moez przy uiyein kairyny (réwniez jak i przy uzycin Kaivoliny i chinolind-
thylhydrar) przybiera barwe clemnozielons. Bialtka i cukru nie zawiera.

Przykra strong srodka tego jest zbyt szybkie przemijanie jego dzialania
i bardzo szybki wzrost cieploty przy towarzyszeniu Dbardzo silnych dreszezow
z chwila, gdy dzialanie srodka tego ustaje. trzeba bowiem dla usuniecia prazy-
krych tych nastepstw chorym przez noc caly we wlasciwych odstepach czasu
srodek ten podawad, co jest rzeczy trudng czesto do wykonania.

Autor podaje na to dwa spoboby, albo ku wieczorowi az do poinocy poda-
waé zmniejszone dawki tego srodka w skutek czego cieplota wolniej wzrasta
i bez dreszczdw, albo tez podaé na noc dawlke ka'lulmy od 10—30 gran, ktorej
dzialanie jest mniej silnem, ale daleko trw alszem, tak, %e pudawce talue} przez
szesé godzin utrzymuje sig nizki stan cieploty 1 tyll\o bardzo wolno wzrasta.

Powuno ujemne] strony kairyuy, t.j. s;'ybkledo przemijania jej pr wu, to
jednakze weale nte jest obojetnem dla terapii zyskanie srodka, przy ponLocy
kiorego jestesmy w stanie przez wigkszy czesé okresu 24° godunnmo um/ym(m
('wplote ustroju na dowolnej wysokosci, bu nawet na normalnej i nawet nizej
normy. Poniewaz srodek ten w rozmaitych cierpieniach ostrych i prmwleld,ych
usuwa stale i jednakowo objaw ,goraczki®, prawdopodobnem jest, ze podobne jego
dzialanie bedzie i przy wszystkich chorobach gorgezkowych, co wszakze
stwierdzié pozostawia autor szerszemu kolu lekarzy. Nie moglt rowniez autor
zhadad zachowania sig kairyny wobec zimnicy z powodu braka odpowiedniego
materyjalu. I Nussbawm,

Derl. Klm, Woch, 1882, Ny, 45.

MISCELANEA. Na jak 1réznovodne mnieprzyjemnosei narvazony jest
lekarz  psychijatra przy wykonywanin swoich obowiazkdw. dowodzy na-
stepujace nieszezeslive przypadki, jakic sie zdarzyly w ciagn Jednewo tylko
ostatniego rokn w zakladuch dla oblcgkanych Znany psychijatra francuzki D-r
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Marchant. dyrektor zakladu w Draquevillet. zostal zabity wystrzalem z pi-
stoletu przez jednego ze swolch clorych pensyjonarzy. Chory dotkniety byl
oblakaniem z ideami przesladowczemi. a w dyrektorze zakladu upatrywal je-
dnego ze swoich nieprzyjaciol.

W tuki sam sposob zabitym zostal w Marcur. b. D-1r G ray, dyrektor za-
kYadu w Utica w New-York'n; zabojea nie byt pomreszczonym w zakladzie, lecz
przybyl na por ade do D-ra G ray. ktorego poprzednio weale nie znal. Jak sie
posniej okazalo. zabojea mial w kieszeni wtmy nabite rewolwery.

W Czerweur. b. D-rOrange, dyrektor zakladu dla oblgkanych prze-
stepeow kryminalnych w Broadm001‘-Asylum w bliskosci T.ondynu, o mato co nie
zostal zabitym. Dr Orange podezas przegladania w kancelaryi papierdow.
ktore mu jeden z jego chorych przyniost, niespodzianie przez tegoz zostal ugo-
dzonym w glowe kamieniem, zawigzanym w chustke od nosa. Dr Orange
chorowal dlugo i ciezko.

Podobny pr/ypadek mial miejsce zD-rem Becoul et, dyrektorem zakladu
w Ddbe we Franecyi. Chory w chustee mial zawigzans o'mbo tluezone kawalki
szkla i tym wezlem z calej sily uderzyl w twarz D-ra Becouletai skaleczyl
g0 bardzo niebezpiecznie. o dokonanym czynie chory sam sobie cheial po-
dm maé gardlo, w czem jednakowoz siuzba mu przeszkodzila,

D-r Adams, lekarz zakladu w Kalamazo w stante Michigan. takze przez
chorego tak 111ebe7p1e(:7nle nozem byl poraniony. iz na drugi dzief zmarl skut-
kiem ZchdllPJ rany. Przez tego samego chorego takze mebeaplewme zostal por:
niony dozorca, ktory doktorowi przybyl na pomoc.

Dalej. dyrektor zakladu Ville-Evravd, D-r Es piandela Mastre, zostal
podezas wizyty silue zranionym w twarz przez chorego, ktory napadt nan z tylu,
cheac my wyklué oezy.

W Listopadzie r. b. zmarl w Berlinskim szpitala Elzbiety dyrektor za-
kladn dla oblgkauych w Ueckermiinde. D-rv.Gellhorn. z nastepstw zarva-
zenia. udziclonego mu przez jednego 7 chorych. ktory w napadzie szalenstwa,
nm)/,l g0 trlebol\o Rézne nieprzyjenmne pl/\’[)d.{l]d chociaz mniej nieszezeslive
Niz opisane, \\3(1&14(13(1 sig w naszych zakladaclh dla oblakanych.

A. Rothe,
—— T

O RED AT,

Przystepujae 2 lata temu do wydawnictwa ,Gazety Liekarskiej®, postano-
wilismy. w razie jezeli fundusze nasze na to pozwola. kontynuowaé i wvdawni—
czy dzialalnosé, przekazany nam 1]16_]&[\0 przes tradycyje. Ocz;,wm,le nie
10/pn1/adm]¢c takiemi $rodkami jak s. p. Girszto wt. nie marzylisiny
nawet o tem, abysémy mogli prowadzic dalej dzielo jego w tym rozmiarze, jak
on je sobie nakreslil; postanowilismy jedunak obracad na ten cel caly czy-
sty dochod, jaki nam przyniesie wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej<. Dzigki
popalciu (Lkle pismo nasze zyskalo od pierwszej chwili objecta przez mnas

ded: chy e%tebmy dzis w stanie wprowadzié w czyn nasze pierwotne posta-
nowienie i przystepnjemy do wydawnictwa. Gorgcem naszem pragnienien
bylo daé na  poczgtek dzielo oryginalne, tak tu bowiem. jak i przy redago-
wanin Gazety, za glowny cel nasz I)OSt.l.\H]lme sobie \‘.Spleldme pismien-
nictwa krajowego i wplywanie na rozwoj u nas nauki lekarskiej. Niestety. po-
mimo licznych zabiegow oryginalnego dzieta. odpowiedniego dia naszych sto-
sunkow, dostaé nie bylismy w stanie; na dzis wige zadowolié sig musielismy
ttimaezeniem, tymezasem zas otwynnhbmy obietnice od jednego z 11&‘}(11,1611116“]—
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szvch pracownikéw u nas na niwie lekarskiej, ze przygotuje dla nas oryginalne
dzielo w polowie roku przysziego.

Wybor nasz padl obecnie na Farmakologije Nothnagel'a i Ross-
b a ¢ I'a; szybki niezmiernie w ostatnich latach 1Tozw0j farmakologii. masa no-
wych sSrodkow, wymagajacych krytycznej oceny ich wartoscl. z dragiej zas
strony ogr omnv rozglos. Ja,klm sig cieszy wspomniane dzielo w Niemczech uspra-
wiedliwiaja. jak sadzimy, az nadto nasz wybor. Wydanie tego duzego dziela
(54 arkusze) pochlonie prawie w zupelosci ten fundusz, jaki na cele wyda-
wnicze obrocic jestesmy w stanie, od poparcia wiec Kolegéw zalezyé bedg dalsze
Iosy naszej wydawnicze] dzialalnosci. Jezeli pierwsze to daielo znajdzie nabyw-
cow, wtedy natychmiast przystgpimy do wydania wspomnionego dziela orygi-
nalnego 1 innych tlomaczen, z pomigdzy ktorych mawmy na mysli dzielo R o ss-
bach’a, p.t. ,1lhe phys’zkalzsche Hevlinethoden*, t. j. Wyklad elektlotem,pll hydro-
terapii. kllmatotel apu pueunmoterapii, gunnastvkl 1 massazu, ktdre wigc z far-
makologijg stanowic bedy calos¢ naszej sztuki leczniczej. Co do far makologil
Nothnagel'a i Rossbach'a, to przektad JeJ Jest juz gotowy i do druku
oddany; o warunkach prenumeraty i dacie wyjscia porobione beda osobne

ogloszenia.

Wiadomosei biezace.
Warszawa. Wybrani zostali na eztonkéw Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego ko-
ledzy: Florkiewiez,Fabian, Bartoszewicz i Nowicki.
— Wydzial lekarski tutejszego uniwersytetu zatwierdzil w stopuin lekarzy: Jozefa G a-
bowskiego, JozefaGrossera, Jozefa Karpifiskiego i Hearyka Saksa.
— D. 26 b. m. zmart D-r Wtadystaw Janikowski wyehowaniec uniwersytetu tutejszego.

NADESEANO DO REDAKCYT:

Adamkiewicz. Miesak rdzenia pacierzowego w miejscu wystgpienia splotu barkowe-
go o przebiegu ntajonym. Krakéw, 1882

Szezawniea Pismo komitetn adiinistracyjnego dla Szezawnicy. 1882.

Mikuliez. O wplywie ehirurgii nowoezesnej na ksztal:enie uezniow w klinice chirur-
gieznej.

Wojtkiewiez K woprosu o leezenit sacharnawo moezeiznurenja salicylo wym natrom.

Kosmowski. Kratki] oezerk epidemit brusznawo tifa w Archangiclogoredzkom niest-
nom batalionte w 1877—1878. Archangielsk. 1882.

Na pomnik Mickiewicza zlozenn: Bezim'ennie z Witebska, 9 rs. — 8. H. z Witehska
1 rs. — Razem z poprzednio zebranemi. Rs. 836 kop. 10. 10 frankow w ztocie i | dukat w zlocie.

PP. prenumeratorowie ,,(xazety Lekarskiej“ mogy nabywaé w naszej Re-
dakeyi dzielo kol. Rejc hman a, p. t. ,Niestrawnosé¢ (Dyspepsia)“, za znizong
cene rs. 1 kop. 75, z przesylkg rs. 2.

Do duisiejszego N-ru ,,Gazety Lekarskiej dolgcza sic bezplatnie dja wszystkich prenume-
ratorbw Gazety — ,Katalog nowyeh dziet lekarskich® za miesige PaZdziernik 1882 roku
z ksiggarni W-go Wendego i S-ki.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wt. Gajkiewicz.
AoaBoaeno [lensypow. Bapmara 18 1loadpu 1882 r. Druk K. Kowalewskiego Krolewska Ne, 23.
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Tresc, 1. T, Dunin Projekt zmiany dotychezasowego sposobu leczenia ropayelh wysiekow
oplucnej, oraz kilka uwag o zastosowaniu lewara do wypuszezania plyndw z worka opluenej. —
I J. Minkiewiez. Spostrzezenia ehirurgiczne. Choroby przyrzadu warokowego. (Dalszy
ciag). — W sprawie asystentéw szpitalnyeh. -— Dzict sprawozdawczy. 51. Filehne. O nowych
srodkach, obnizajacyeh w gorgezee cieplote ciata. — Miscelanea, — Od Redakeyl, — Wiadomosei
biczgce, — Nadeslano do Redakeyi. Na pomnik Mickiewieza. — Dodatek— Ogloszenia,

I. Projekt zmiany dotychezasowego sposobu leczenia ropuych
wysiekow opluenej, oraz Kilka uwag o zastosowanin lewara do
wypuszezania plynow z worka oplucnej.

Podal
D-r mcod. Teodor Dunin

lekarz ordvynujacy w Szpitalu Duieciatka Jezus.
(Rzecz ezytann w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem).

(Dokonezenie — Patrz Nr. 47),

Historyja zastosowania lewara jest bardzo niedluga; jeszcze w 1851 r. sto-
sowal go Czermak zdobrym skutkiem, lecz nie znalazl nasladoweéw. Do-
piero w 1877 r. wprowadzil go napowrsét w uzycie Girgensohn, a w 1879
r. Hampeln!), obaj w Rydze. Wlasciwie jednak najwiecej przyczynil sie
do jego rozpowszechnienia Ries el ?), ktory jego zasady i wyiszosé bardzo
dokladnie objasnil. Dalej pisali o nim w chronologicznym porzadku idge: ja %)
(1880r.),Goltdamer (1831 r.),Schmidt5)(1832 r.)iFiedler %) (1882),

Tym sposobem, Szanowni Panowie, skonezylem z lewarem i przechodze do
drugiej czesci mojego odezytu. a mianowicie do leczenia ropnych wysigkow optu-
enej. Jezeli, Szanowni Panowie, co do pozytecznosci czynnej interwencyi w su-
rowiczych wysiekach mogy jeszeze by¢é zdania podzielone, to sadze, Ze nie ma
juz dzis racyjonalnego lekavza, ktoryby cheial leczyé konserwatywnie ropne wy-
sieki. T.ecz i tego malo, nietylko wyczekujace leczenie, ale nawet proste prze-
klocie nie prowadzi tn do zadnego rezuitatu; ropne zapalenie oplucne], Panowie,
jest ropniem 1 jako taki leczone by¢ winno. A wige nalezy daé ropie swobo-

DN

) L oe

H e

4) Berl. klin. Wochenschrift, Nr. 47, 1881 r.

5 e

) Teber die Punktion der Plenrahidhile und des terzbeutels w Volkmann'a odezytaeh, N. 215.



dny odplyw 1 leczyé rane antyseptyczuie i nigdzie moze fcisle przeprowadzone
antyseptyczne leczenie nie zmienilo tak do gruntu statystyki smiertelnosel, jak
w ropnem zapaleniu oplucnej. Ale rzeczywiscie nie wszystkie ropne zapalenia
oplucnej w jednaki leczymy sposob. I tak. kiedy przy swiezych wysiekach
wystarczy proste przecigcie, przy starszych nalezy robié wyciecie czedei je-
dnego Iub kilku zeber, a przy bardzo dlugotrwatych, potaczonych ze zuacznym
uciskiem piuca, to wszystko nie prowadzi do celu i nalezy, jak to w najnowszym
czasie zrobil Schede '), wycinaé czesé calej Scianki klatki piersio-
wej 1 lgczy¢ wprost skore z oplucng tizewiowa. Badz jak Ladz w swiezych
przypadkach wystarcza proste przeciecie, z warunkiem, aby antyseptyczne le-
czenie przeprowadzone bylo z caly Scistescia; stanowi zas to warunek do tego
stopnia sine qua non, 7e W ostatnich czasach Gos chel, Konig, Wagner?)
i Hampeln?) nie przemywajg wcale klatki piersiowej, a wprost wypuszezuja
rope, wprowadzajg dren 1 nakladajg opatrunek ILiister’a, aby tylko jak naj-
mniej dac sposobnosci zetkniecia sie ropy z pasorzytami. To ostatnie, t. j.
zapobiezenie zefkniecia sie ropy z pasorzytami powietrza, jak to Szanowni Pa-
nowie wiecie, stanowi przecie gléwng istote antysepiycznego leczenia ran.
Nie szukajac gdzieindziej przykladow, jako dowodd szkodliwodei podobhnego ze-
tkniecia wezme ropne zapalenie opluenej; chory miesiace chodzi z ropniem
w oplucnej, a ropa pomimo to nie ulega sposoczeniu. Dosé¢ jednak przecigé
opluene i niedbale opatrywaé rane, a w 2 dni ropa stanie sie S$mierdzges,
a w tydzien chory umrze na jaknajgwaltowniejsza posocznice. Tak wiec Panowie,
jeszeze raz powtarzam, zasadg leczenia ropnego zapulenia oplucnej byé winno,
abysmy dall ropie odplyw 1 zapobiegali zetknieciu sie powierzchni ropiejacej
z atmosfera. 7Ziej podwojnej zasady wychodzgce, staratem sie wynalezé pray-

1) Cytowano u Wagnera. Das Empyem und seine Behandlung, w zbiorze Volkmanu’a,

i w198
2y dl, e
3) Die Nlcilung des Empyems. (Zeitsehrift {. klin. Med. T. 1V. Z. 11 2).
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W SPRAWIE ASYSTENTOW SZPITALNYCH.

W N-rze 38 ,Medycyny“ prof. Kosinski. wychodziec z zasady, Ze
w miescie naszem malo jest chirurgdw, proponuje ustanowienie przy oddzialach
chirurgicznyeh posad lekarzy, ktorzyby, otrzymujgc mieszkanie 1 ca}‘odmeune
utrzymanie, mogli sie ksztalei¢ w chirurgii i w danym razie zastgpowaé nieobec-
nego ordynatora. Mysl w zasadzie niezmiernie sluszna, szkoda tylko, Ze prof.
Kosinski rozwinal ja czesciowo, niedostatecznte. ze tak powiem, egoistycz-
nie, szkoda tem bardziej, ze odnosna wladza. idae za glosem tyle znanego spe-
cyjalisty, zamiast gruntownej reformy. daé¢ nam moze tylko polsrodek, ktorym
dlugo znow zadawalaé sig¢ bedziemy zmuszenl. | ‘ . ‘

Na innem miejscu starano sie wykazac prof. Kosinskiemu, ze w mie-
Seie naszem uzdolnionych nie brak jest chirargdow. Chegtule w to wierzymy.
tem bardziej. ze sledzac zarowno za nasz literatura lekarsky, juk i za posiedze-
niami Towarz. Lekarskiego, najezesciej spotykalismy sie 7 pracami clnyu.rg(l\‘v,
cho¢ liczba ich jest o wiele muiejsza od liczby lekarzy tnych specyjalioscl. Nie



rzad, wogacy zastapié przeciecie opluenej, a dajacy jednoczesnie odplyw ropre
i nie pozwalajacy na dostanie sigpowietrza do jamy optucnej. W tymecelu poleet -
tem przyrzadzié trojoraniec zakonezony kranikiem; diugosé trojgraiica jest taka,
aby po wetkniecin do klatki piersiowej takowy tylko Dbardzo nieznacznie wy-
stawal poza Scianke i tym sposobem o ile moznosci jak najmniej stykal sie
z plucem.  Procz tego kazalem zrobié trojgraniec P ot aina, t.j. z boczuy
rurkg i kranikiem w gornej, o wiele diuzszy od pierwszego. Grubosé jego jest
taka, ze rurka jego wprowadzona w pierwszy styka sig z nig zupelnie szczelnle.
Jeduem slowem mamy dwa trojerance, z ktorych cienszy wehodzi szezelnie
w grabszy. Przy operacyi postepowadé nalezy w nastepujgey sposob: grubszy
trojgranicc wpycham do oplucnej, wyjmuje sztylet i zamykam za nim kranik,
tak, aby powietrze nie dostalo sig do opluenej. Rurke te pozostawiam ¢ demcure
w klatce piersiowej i w tym celu poza kranikiem znajduje sie tarcza, jak wrur-
kach tracheotomieznyeh, oraz dwa uszka, do ktoryeh przywiazuje sie tasiemka,
sluzgea do przymocowania rurki do klatki piersiowej. Dla przytwierdzenia
najlepiej jest uzyé dosé szerokie] elastycznej tasmy, opasujacej caly klatke
piersiowa; do jej koincow przytwierdza sie dlugie tasiemki, ktére przewlec
nalezy przez uszka w rurce i zawiazaé z tylun klatki piersiowej. Tym sposobein
unika sie ucisku przez wezly tasiemek, a elastyczna tasma nalezycie utr7y1nuje
rurke. Przytwierdziwszy rurke, ktora oznaczamy lit. (a), biore drugi tréjgra-
niec (0), wkladam tepy sztylet do rweki (0) i wprowadzam go do pierwszej
rurki («), otwieram kranik (rurki ), wprowadzam dalej do klatki piersiowe]
trojeraniec (0), wyjmuje przepychadlo, zamykam kranik (rurki?) i mam tym
sposobem wprowadzong dlugy rurke, przez ktorg moge wypuscic rope. Te
druga rurke (4) nalezy wpierw polaczyé z aparatem ssacym, albo jeszeze lepie]
%z Jewarem i moge oproznié, lub przeplukaé swoboednie jame oplucnej. Po skoneze-
niu'rekoczynu wyjmunje rurke (0), zamykam ostroznie kranik (0)itym sposo-
bem powietrze nie dostaje sie wcale do oplucnej. Wreszeie koniee rurki (a),
pozost-ajzycej w opluenej, zamykam przykrywky srubowa. Na wierzeh klade

zinienia to jednak kwestyi do gruntu; Je/,eh mamy dosé chirurgdw w Wcubzcnwe,
to natomiast prowinecyja nie ma ich weale. Nie stanowig tu zreszty chirurgo-
wie wyjatkn; w kazdej Rpecy,]ozlmos(,l brak nam odpowiednio wykwtalconych Te-
karzy i to Juz nie na prowincyi. ale nawet w Warszawie. Ze tak jest, kazdy wie
imoralnie o temjest przekonany; ze tak jest, $wiadezy o tem stosunkowo maly ruch
umyslowy pomimo 400 lekarzy w Warszawie; 7e tak jest, swiadeza choiéby np.
ciagle niepomysine rezultaty konkursow na syfilidologow. Muszg wiee byé ja-
kies braki w wyksztalcenin u nas lekarzy. Ale jakie?

Zacznijmy od poezatku.  Slabe strony naszego Uuiwersyteru w ogdlnosei
a klinik w szczegolnosel znane s8 wszystkim i powtarmb ich tu nie mamy po-
trzeby; kazdemu tez wiadomo, ze brak klinik dla chordob kobiecyeh. dzieel, ocz-
nych, nerw owye h 1 krtaniowyeh. (tych ostatnich nawet teoryja nie jest wykla-
dang), musi wplyngé ujemnie na wykszratcenie mlodziezy lekarskiej. Z drugiej
jednak strony pracomtou naszej uniwersyteckiej mlodziezy i tak ulatwiony do-
step do chorych. jak tego przynajmuiej na niemieckich klinikach wvigdzie nie ma,
sprawiaja, ze mlody lulxdlﬁ koiiczacy u nas studyja. nie stoi przecigeiowo nizej
od lekarza francuzkiego lub nlennecl\lego ktory dopiero co opuscil Uniwersy-

tet. Nie tu wiec szuhac nalezy przyczyny zlego. Zresztg Uniwersytet, choéby
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gaze karbolowg i gruby poklad waty tak, aby w razie potrzeby chory mogt
nawet na tym boku sig potozyé. Wreszcie dla utrzymania Scisle] antyseptyki
mozna trojgrateem przed wbiciem go w klatke piersiowg przebié kawalek
protektywy, ktora przy kazdym opatruokn nalezy zmoczyé roztworem kwasu
karbolowego. Oczywiscie przy tym sposobie leczenia ropa nie ma ciagtego od-
plywu, mozna ja jednak dowoli wyprowadzaé¢ nawet kilka razy dziennie bez
sprawienia bolu choremui bez obawy wprowadzenia powietrza do jamy oplu-
cnej.  Ten wiec sposdb, przezemnie podany, czyni zados¢ dwom wyzej wymie-
nionym kardynalnym warunkom, t. j. dajeropie swobodny odplyw i robi leczenie
antyseptycznem par excellence. Glowny zarzut, jaki temu sposobowi zrobié
mozna, jest ten, ze zapomocg podanego przyrzadu nie zdolamy dokladnie oczy-
$ci¢ jamy oplucnej od wioknika. Zarzut to, Panowie. z wielu wzgledow jedynie
pozorny. A najprzod male kawalki wloknika przejda latwo przez moja rurke;
po drugie, wloknik sam przez sie nie jest tak szkodliwy; istotnie w surowiczych
wysiekach nie brakuje go nigdy, a jednak nie przeszkadza on zupelnemu wyle-
czenit. Nie wloknik, Panowie, jest szkodliwy, ale jego rozklad. To tez w pray-
padkach posokowatego zapalenia oplucne] nalezy go o ile moZnosci oddalié,
i tam, by¢ moze, przyrzad moj okaze sie niewystarczajacym. Ze tak jest, dowo-
dza tego spostrzezenia K oniga, Wagnera, Hampelna, ktorzy nie
przestrzykuja weale jamy oplucne) i tylko opatruja rane antyseptycznie, a je-
dnak otrzymuja wyniki lepsze, anizeli przy systematycznem wymywania oplu-
cnej. Zreszty, Szanowni Panowie, zarzut ten upada przez to, Ze w Swiezych
ropnych wysiekach wioknika wcale nie ma. Fakt ten znany jest lepiej anatomo-
patologom anizeli chirnrgom, ktorzy zwykle maja do czynienia z zadawnionemi
przypadkami otoku ropnego; istotnie, kto mial sposobnoesé badania wielu ropnych
wysiekow oplucnej, ten wie, ze w $wiezych przypadkach, jak to np. sie dzieje
po chorobach zakaznych, wysiek vopny bywa zupelnie plynny, obie zas blaszki
opiucnej sg zupelnie gladkie 1 nie pokryte wcale wloknikiem. Nie jest to zre-
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najlepszy. nigdy wyksztalci¢ nie jest w stanie w zupelnosci mlodego lekarza;
zawsze da mu tylko pewna sume teoretycznyel wiadomosei. pewne wskazowki.
kierunek, ktory rozwijaé i uzupelniaé ciagle potrzeba i to nie inaczej jak su-
mienng obserwacyja przy Yozku chorvego. Gulziez jednak znajdzie mtody lekarz
te sposobnosé? Praktyka prywatna nie da mu do tego pola, raz dla tego, ie
nie pozwala na systematyczna obserwacyje chorego. po drugie dla tego, ze
mlody lekarz w poczgtkach swego zawodn nte ma tylu chorych, aby sie na
nich wylksztalcic byl w stanie. Pozniej, kiedy sie praktyka rozwijanie, lekarz
staje wobec niej nietylko nie z wiekszym zapasem wiadomosei. niz z chwily
ukonczenia Uniwersytetu. ale nawet z mniejszym, zapomina bowiem nawet tej
podstawy wmedycyny praktycznej. t. j. systematycznego zbadania chorego. Nie
przesadzamy. twierdzac, ze nawet najbardziej wzieci praktycy, nie potrafiy
systematycznie 1 umiejetnie zbadaé chorego. jezeli tylko nie przeszli przez szkote
szpitala. Z drugiej strony najlepszy dowod wyzszosel tej szkoly, jaky daje
szpital. mamy na konkwrsach, jakie si¢ w naszych szpitalach odbywaja; utrzy-
muj4 sie na nich zawsze byli asystenct klinik i zawsze okazujy ogromna wyi-
sz208¢ nad swymi kolegami, ktorzy nie przechodzili przez kliniczng szkote. I tak
na 7 pomysinych konkursach otrzymali posady ordynatoréw: Klink, Gepner,
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szty fakt odosobniony. patologowie bowiem wiedza '), ze ropa nietylko przeszka-
dza wytwarzania sie wloknika, ale. co wiacej. juz wytworzony rozpuszeza. Przy-
czyna tego zjawiska do dzis dnia nie jest wyjasnionsg, sam zas fakt tembardzie)
jest dziwny, Ze jak Szanownym Panom wiadomo. do wytworzenia wibknika obe-
cnos¢ pewnej ilosci ciatek ropnych jest niezbedng. Te przypadki, w ktorych
obok ropnego wysieku znajdujemy znaczne zlogi wioknika, prawdopodobnie po-
chodzg z przemiany surowiczo-wlokunikowych wysiekow; pod tym wzgledem ra-
dzilbym Szanownym Panom przejrzeé kazuistyke. podana przez Wagnera 2).
Znajdziecie tam Panowie opisane sSwieze przypadki, w ktorych nie bylo wcale
wioknika, natomiast znajdowal sie on w tych przypadkach, gdzie najpierw ro-
hiono przeklucie i wypuszczano wysiek surowiczy. Zresztg, jak powledziatem,
wloknik nie stanow: tu najwazniejszej przeszkody do wyleczenia; daleko wigce]
zalezy¢ onc bedzie od stanu pluea Jezeli to ostatnie bedzie tak znacznie scisniete,
ze weale lub z trudnoscia tylko rozszerzyé sig moze, wtedy oczywiscie przeklu-
cie moim przyrzgdem, lub proste przecigcie, nie wystarezy. 'T'a trzeba bardziej
zlozonyeh operacyj, ktore juz wyltacznie do chirurgdéw naleza. Juz z tego, Sza-
nowni Panowie, widzicie, jak wazna jest rzecza operowadé ropne zapalenie oplu-
cnej w jaknajwezesniejszym okresie; ze za$ nie mamy zadnego takiego objawn,
po ktérymby mozna na pewno rozpoznaé. z jakim mianowicie wysickiem mamy
do ezynienia, dla tego jestem zdania, Ze obowigzkiem sumiennego lekarza jest
w kazdym przypadku zapalenia oplucnej, jezeli tylko gora-
czka jest silna, lub jezeli wysiek przy obojetnem leczeniu (tak nazywam wszyst-
kie srodki moczopedne, napotne i odciggajace) nie ustepuje po uplywie 10 dni
do 2-ch tygodni zrobi¢ nakiucie prébme. To naklucie, wykonane szpryckay
Prawaza nie przedstawia zaidnego niebezpieczenstwa; ja wykonywam je

) Patrz Cohnheim. Vorlesungen iiber die allgemeine Pathologie. T. I. wydanie 2 str.
S11, 1882 r..
A 1Le.

ey

Kureyjusz Dunin. Grosstern Matlakowski. wszyscy asysten-
¢i klinik 1 jeden tylko Placzk o ws ki, ktory nie byt wprawdzie asystentem
kliniki. ale byl asystentem oddziatu szpitalnego. Te zas konknrsy (syfilidolo-
oow). na ktore asystenci klinik nie stawali, spelzaly zawsze na niczem. Czem Ze
sig to dzieje? Czy powyzszych ludzi w;rks:/mluiy kliniki. mko takie? Niewatpli-
wie klimiki. rozpor /ad/,amc wickszemi srodkami m: Ltery]alneml anizeli szpitale,
daja tez 1 \vlqkb/@ nmoznosé ksztalcenia sie; i to prawda. ze obowumkowe asysto-
wanie na wyktadach. choéby najgorszych. takze moze przyniesé pewna korzyse,

Nie nalezy jednak tych rzeczy przecenia¢. Nasze kliniki sa dzid jeszeze na tym
stopniu rozwoju. ze dbajy o korzysé studentow, ale nie troszeza sie wiele o asy-
stentow. Sa oni zostawieni swojemu losowi; pracuja—jak cheg, czytaja—co chea.
a wich pr acach naunkowych profesorowie zadnego nie biorg udzialu. To tez
ksztalei ich glownie nie klinika, lecz szpital; majae moznosé biqgfeﬂo stykania
sie z chorymi i bedac obowigzanymi do sumiennego ich badania. przyswajaja,
sobie sami prawie. bez niczyjej pomocy, nalezyta metodq i wprawe w badanie,
a co za tem idzie i leczenie. Nikt tez zapewne nie zaprzeczy, ze asystenci kli-
nik dostarczaja najlepszego kontyngensu praktyeznych lekarzy. Ale oczywiscie
przy ograniczonej liczbie klinik i ficzba lekarzy dobrze wyéwiczonyeh t3 droga
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w kazdym przypadku zapalenia oplucnej i wszedzie tam, gdzie nie jestem pewien,
ezy wysiek istotnie istnieje; niejednokrotnie tez wprowadzalem igle do pluca,
a pomimo to nigdy najlzejszych nawet szkodliwych objawow nie widzialem.
Jedynym warunkiem tu jest, aby igielka w czystosci byta utrzymywana. Tym-
czasem zawezasi rozpoznany 1 leczony ropny wysiek oplucnej o ilez lepsze daje
rokowanie anizeli zastarzaly.

Dla tych vo Swiezych przypadkdéw przyrzad moj oddaé moze, sgdze, pewne
ustugi. Najpierw z teoretycznego punktu wychodzac, ma on te wyzszosé, 7ze
chroni chorego przed operacyja, ktora aczkolwiek prosta, uie jest. jak to poka-
zal Hampeln'), bez niebezpleczenstwa, i bywa czasamt przyczyng nawet
naglej smierci. Dalej sprowadza ona odme piersiows (prewmothorazx)y, ktora wy-
woluje zawsze atelektaze pluca, ktore przez to trudniej w dalszym ciagu lecze-
nia si¢ rozszerza 1 opOznia zupelne zagojenie rany, albo tez pozostawia na
dlngi czas przetoki. Wreszcie porzadnie opatrywana rana daje niewatpliwie
pomyslne wyniki, ale jakze to trudno o to wszedzie i zawsze. Tymczasem mo)
przyrzad daje moznosé kazdemu lekarzowi operowad, caly bowiem sposob poste-
powania polega na prostem przeklociu. Tym sposobem daje w reke lekarzom
prosty przyrzad, kvorym moga zastapié operacyje, a przez to leczyl wezesnie,
a wiee 1 skuteczuiej, ropnie opluenej. Dalej, zapobiega sie tu atelektazie pluc,
a wreszcie czyni sig leczenie antyseptyczne zbytecznem.

Z tych punktow wychodzae, smiem poleci¢ Szanownym Panom przyrzad
mdj do wyprébowania; niech Dbezstronna krytyka wykaze, czy odpowie on tym
nadziejom, jakie w nim pokladam.

1) Zeitseh. £kl Med. 1. c..

— e —— —— . T L R Y W R 55— v Y
Jest bardzo malg i nie wystarcza nawet na potrzeby Warszawy. Tu szpitale
powinny przyjsé w pomoe klinikom i staé sie tem. czem miegdzy innemi byé po-
winny, t. j. instytucyja naukowy. pedagogiczng.dopelnieniem Uniwersytetn. Ro-
zimiejg to dobrze Wladze Szpitalue w innych krajach, kiedy juz to w postaci
internow, juz sekundaryjuszow, staraja sie Sciggnad do szpitalt jak najwieksza
liczhe mlodyeh lekarzy; tak tez wysoko eeni sie tam praktyka szpitalna, #e le-
karz francuzki w péznym wieku nawet, jako najlepsza swoja rekomendacyje uwa-
7. tytul ancien interne, ktorego tez nigdy nie zaniedbuje dodawaé. U nas na tem
polu zrobiono bardzo mato i reformy sg konieczne, a leza one jednako w inte-
resie lekarzy, jak szpitali i nauki. Wprawdzie i nasze szpitale maja prawo przyj-
mowania asystentow 1 posiadajy w tym celu odpowiednin ustawt. ale ustawa ta
w wieln razach jest niewystarczajyca. a w innych wprost nawet szkodliwa. T tak,
wedlug obowiazujgce) ustawy asystenci sa rzeczg dodatkowa. bynajmniej nie
konieezng; moga byé 1 mie byc. nie sg platni i wreszcie przywiazani sa nie do
oddzialu. ale do osoby ordynatora; ten ostatni. jezeli chee, moze do sw:ego od-
dzialu asystenta nie dopuscié, co tez miewalo miejsce. Ordynator dopiero po 5
latach stuzby ma prawo przyjmowania asystenta, ten ostatni znow nie moze mieé
wigee] nad 3 lata praktyki; oba zas te ograniczenia sy szkodliwe i tradno sie po-
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II. SPOSTRZEZENIA CHIRURGICZNE.
CHOROBY PRZYRZADU WZROKOWEGO

Napisal

D-r Jan Minkicwicz (2 Tyflisu).

(Dalszy eigg. — Patez N, 47).

9) Czesciowe oberzaigeie obu rogowek u starozakonnego w skutek miej-
scowej tuszezki (pannus). Chory wszystko widzial zoltawo. Skutek operacyi
na prawem oku byl pomysiny, na lewem zas, mocniej cierpiacem. w pierwszych
dniach po operacyi chory nie zauwazyl zadnego polepszenia. Po operacyl wkra-
plano lekki rozezyn nalewki makowcowej. Unycie cieplych okladdow, albo suchego
opatrunku po tych operacyjach daleko jest skuteczniejszem niz zimnych. wyma-
oajacych daleko wiekszej bacznosel i pieczolowitosci ze strony obslugujacych.

k) Starozakonna mloda dziewczyna z Newla w Witebskiem. Stan oczu
byl nastepujacy: lewa rogowka groniakowata, zamglona, mnaczynie w- niej
bardzo mocno rozwiniete, na prawej rogowee ograniczone duzo bielmo; tem
okiem chora cokolwiek widzi, lewem za$ nic. Chora oddawna cierpi na zapa-
lenie lycznicy. Dnia 13, VIIT. 1862 r. na prawej rogodwce sciatem dosé gruba
warstwe bielma, na lewej za$ zeskrobalem mniej. Po operacyi bol, swiatlo-
wstret, slabe ropienie. Powoli objawy te znikly 1 chora widziata cokolwiek le-
piej. Operacyje powtorzono dnia 23. VIII. takze z lekkiem polepszeuienm.

1) Do szpitala wojskowego Dyfliskiego wszedl d. 12. TIL. 1862 r. postuga cz
szpitalny Grygorjew, 40 lat majacy. W historyi jego choroby oznaczono, ze od 3-echt
tat prawem okiemnic nie widzi, nalewemzas istuieje przekrwienie naczyn rogo wki
od 3-ch dni. Uzywano na przemian roztworn azotanu srebra i siarczanu mie-

jad dadzg. f\Rystmlu W wwnm»cmch 91\'Vch szg niezmiernie ograniczeni, a Jcle
be?platm do ich wykonywania nie sg obowiazani. Nic tez d/lwnefro Ze na takich
zasadach nstanowient asystenct nie przynoszy Zadne) korzysel dla szpitala i dla
siehie tez osiagaja jej bardzo niewiele; to texz ustawa powyzsza winna byd
7 grantu zreformowany. Nie mamy zamiaru podawaé wykonczonego jej projek-
{11, co zreszta Dyloby niemozliwem. podajemy tylko glowne punkta wraz z odpo-
wiedniemi motymmn na I\tmych zdaniem naszem oprzed sie powinna.

1) Asystenci winni by¢ tak uposazeni. aby mogli prowadzi¢ skromn e
zycie. bez ogladania sig na postronne zajecie. Dia tego szpital winien im daé mie-
szkanie. calo-dzienne utrzymanie, (jak sie to dzieje na calym $wiecie) i pensy I
w ilodel rs. 200. ktora jest dla mtodego cztowieka. ktory dopiero co ukonezyl Uni-
wersytet, zupenie wystarczajges. Pr 7y Lezplatnem jak dotychezas pelnienin obo-
wigzkow szpital nie moze wymagaé od asystentow nalezytego oddania sie pracy;
przy tem zmuszony jest brac takich kandydatow. jacy sie przedstawiaajy i ktorzy
nieraz zapisuja sie na asystentow dla celow zupelnie pmtlonnych Zapewnia-
jacim ntrzymanie, szpital bedzie mial dosc kandydatow, z ktorych najzdolniej-
szych bedzie mogt wybraé.

2) A.sy%tencl powinni by¢ przywigzani do oddzialun bez wzgledu na osobe

GAZ. LEK. NR. 48.
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dzi. Dnia 23. IIT. rogéwka niegtadka, zadymiona. Dnia 26. III. przekewienie
naczyn bialkowki lewego oka. Vesicans na skron. 1. 22, XT. owrzodzenia na lewe)
rogowee, wzrok bardzo oslubliony, chory zaledwie odroznia otaczujgce przedmioty.
Dnia 5. XII. jaglica gérnej powieki. Dnia 10. X 1L przekrwienie lgcznicy znowu
sie wzmoglo. Dnia 7. L 1863, widzac chorego pierwszy raz, znalazlem, ze ?/,
czescl zewnetrzneprawe) rogowki sy blale, nieprzezroczyste, szezegdluiej wirodku
plamy. Wewnetrzna ezgsé rogdwkl jest nietknieta i przez nig to chory nicwyra-
znie, mglawo widzi. Niepodobna bylo bez rozszerzenia zrenicy oznaczyd, czy
teczowka byla zrosnigta z rogéwks, czy nie. Tegoz dnia zeskrobatem dosé gruba
warstwe bielma, szezeglilniej z wewnetrznej jego czgsci. Oklad letni. Dnia 9. XIL
przekrwienie naczyn lgcznicy wieksze. Azotan svebra, gr. 135 1. Vestcans po za
uchem. Dnia 10. XIL bole w galce oczuej ustaly; przekrwienie niemal w tymze
stanie. D. 15. X1IL. zapalenie spojowki ustalo. Laud. liy. Sydenhami 91 —"59v wody.
Dnia 30. XIL chory widzi lepiej. Dnia 6. IV. nowe zapalenie laczuicy; roz-
czyn azotanu srebra. W kilka dni potem, widzac chiorego, znalaziem bielmo
lewej rogoéwki wiecej niz o polowe mniejsze, niz przed operacyja. Teraz juz
wyraznie mozna bylo widzieé, ze chory mial zacéme torebkowa. Chory lepiej
widzi niz przed operacyja. Zeskrobanie bielma prawej rogowki bylo dokonane
dwa razy.

k) Zeskrobanie obu rogéwek groniakowato zwyrodnionych i1 majacych
bielma u dziecka 2';, miesigcznego, zrodzonego z matki ormijanki i ojea izraelity.
Dziecko zaraz po urodzeniu dostalo zapalenia oczu noworodkow (oplialmia neo-
natorwm); operacyja byla zrobiong dnia 15. VIL. Rogowki nazaiatrz po operacyi
byly pokryte bialawym wysiekiem; na prawem oku bylo to muiej wyraine, gdyz
rana byla mniejsza. Wkraplano slaby rozezyn octanu glinu i robiono z niego okla-
dy. Po zabliznienin si¢ ran bielmo prawego oka i swiatlowstret zmniejszyly sie.
Zalecono na przemian wkraplaé roztwor azotanu srebra i stabyroztwor Land. lig,
Sydenhame. Powtdrzylem zeskrebywanie dnia 20. VILL i 2. IX. Mocniejszego od-
dzialy wania nie bylo. Temuz choremu dnia 19.VI. 1864 r. poprzecznie rozeialem
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ordynatora. Byloby do zyczenia. aby kazdy oddzial posiadal swego asystenta,
jednakowoz przy naszych malych oddzialach (Srednio po 30 Y6zek) wymagaltoby to
zbyt wiele kosztow. Dla tego tvebaby albo zredukowad po 2 odd7mly w jeden
i daé po jednym ordynatorze ipo 2-6ch asystentow, albo tez zostawié 2-6¢h ordy-
natorow, a dodac jednego asystenta. Pierwsza reforma lLylaby trandniejszg do
przeprowadzenia; dlatego przypuszezamy. ze na poczatek dodano by na 2 od-
dzialy wewnegtrzne jednego asystenta. Oddzialy chirurgiczne i akuszeryjue,
ktore /“ykle s9, wigksze, powinny miec kazdy po asystencie; jezeli oddzial we-
wnetrzny moze istnieé bez asystenta, to chirur 0’1(,711y 1 akuszeryjuy bez tako-
wego jest wprost anomalijg, ktorg trudno jest poy:,u

3) Asystent obowigzkowo 2 Zrazy dziennie winien bycna swoim oddziale i winien
wykonywaé te rozmaite czynnosci, ktorym ordynator san podolaé nie jest w sta-
nie (opatrunki, elektryzowante, wazenie i t. p.); procz tego ma prawo badaé
chorych tyle razy, ile mu sie to tylko spodoba. a w razie nieobecnosei o dyna-
tora zastepowad go za wiedzyg wladzy., Tu pozwole sobie na mata uwage. Do-
tychezasowa ustawa krgpuje glownie asystentow w tym duchu. aby or dyndto-
rzy nie wyreczali sie nimi 1 nie opuszezali w swych czymlobcmch Prozna obawa;
niedbaly ordynator poradzi sobie w ten sposob, Ze swg wizyte bkouwy
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w lewent oku b‘pusolmm Kichlera gronfak kulisty calkowity. Opatrunek
naciskowy. Duia 26. VI, rana poprzeczna doraznem spojeniem juz zablizniona.
Objetosc fewego uka miicjsza, galka muiej wystaje, powieki jg zakrywaja. Lawud.
lig. Sydenloeme 5)—3/3 wody cilagle wkraplano do obu workow lacznicowych.
[y Sluzney, Niemiee, po rzezaczee przed kilku laty ulegl zapalenin obudwu
oz, kiore sie zakouczylo powstaniem bielm zupelnie prawie zakvywajgcych
teczowke,  Lewem okiem chory odbieral slabe wrazenia swiatla. Dnia 21. XL
1863 r. 2robilem mu na tem oku pierwsze zeskrobanie, po ktorem mnie bylo
zadnego miejucowego oddzialywania, chory nawet nie skarzyl sie na bol; zimnych
okladow nie robiono. D. 17. 1. 1864 r.powtorne zeskrobanie bielma lewej rogowki,
po ktorem chory cokolwiek wiecej odbleral wrazen swietlnych niz przed opera-
eyja. Obrocony do okna peznaje, gdzie ono sie znajduje, ale ram nie odroznia;
swiatlo miato dla niego odcien ezerwonawy; zalozono zwyczajny opatrunek; przez
nastepne dni nie Dbylo zadnego oddzialywania miejscowego; pozostala czerwo-
nos¢ w miejscu zaklocia haczykiem spojowki. D. 21, L. chory uwaza, Ze mgla przed
okiem rozpostarta stala si¢ bavdziej przezroczysta, ale ram w oknie nie odréznia.
Wlraplano codzien po Lilka kropel rozezynu z pél grana siarczanu atropiny
w polowie uneyt wody.,  Chory zauwazyl, ze widzi od zewnegtrznej strony co-
Kolwiek lepicj. Duia 12. L bielwmo po zeskrobaniu daleko Lledsze, bardziej prze-
zroczyste. Clhiory uwaza, Ze stopniowa mgla staje sie jakby rzadszg; zewnetrz-
nay czescia widzi przedmdoty cokolwiek wyrazniej. Zrobilem irydektomije, Opa-
trunek naciskowy. Po operacyi lekkt Dbol w galee ocznej. [Podano choremu soli
glauberskiej pol uneyi. Ka wieczorowi nie bylo zadnej goraczki. D, 13. IL. chory
nie skarzy sig na zadne bole w oku.  Zdjawszy opatrunek, znalazlem zapalenie
lacznicy, szezegolnie] w kacie wewnetrznym. Nowa zrenica jest okragla 1 lezy
miedzy plama a obwodem. Chory zboku dalekolepiej widzi niz w srodku pola widze-
nix; moeny swiatlowstret przy wniesieniu palacej sie $wiecy do pokoju. Wkra-
planie atropiny 1 takiz opatrunek. Chory po wkraplaniu uczul, ze bol i praykre
nezincle w ookn znikly. D 14, 11 stan ogdlny i stan przewodu pokarmowego dobry
v

w15 minut, sumienny w obecnosei asystenta znajdzie tylko pobudkg do tem
lepszego zajecia sie oddzialem.

4) Asystenci w szpitalach, w ktorych liczba ich wynosiconajmnicj4, winni
dyzurowac; ten ostatnl obowigzek rozlozony co najmmiej na 4 zbyt ucigzliwym
nie jest.

5) Asystent w szpitaln ma pozostawac 3 lata 1 po tym czasie na nowo wy-
branym? byé nie moze. To ograniczenie odpowiada zalozeniu naszego projektu
i mana celu. aby jak najwigksza lczba lekarzy mogla przejsé przez szpital.

6) Asystenta wybiera nie sam ordynator; przy naszem zamilowaniu do pro-
tekeyj. otrzymywali by posady nie najzdolniejsi. ale znajomi, krewni i t. d.. Naj-
lepiej by bylo ustanowic dla asystentdw konkursy, zastosowane do ich uzdol-
nienta. albo tez wybor poruezy¢ komisyi z ordynatorow zlozonej.

W powyzszych kilkn paragrafach staralismy sie nakreslié glowne zasady
orlpnwmdnmJ ustawy; dobrej strony podobnej reformy wykazywaé nie potrzebu-
jemy, az nadto bije ona w oczy. Rozpatrzmy teraz odwrotng strone medalu.

Jedyna przeszkody do wprowadzenia podobnej reformy moze byé tylko ow
niewyleczalny brak funduszow, na jaki chorujg nasze szpitale.Rozpatrzmy rzecz
konkretnie. Przedewszystkiem z chwilg wprowadzenia posad asystentdw staja sie

— &L
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Nowa zZrenica szersza: brzegi rany spojone; chory odrdézuia ruchy palcdw przed
okiem. D, 20. II. chory rozpoznaje mojy twarz, Swiatlowstret mniejszy; lekkie
zapalenie spojowki; opatrunek zwyczajuy nienaciskajacy; wkraplanie azotanu
srebra. D. 7. 11, chory sam chodzi po sali, czego dawniej nie mogt. D. 8. Il
na prawem okun zrobilem od dolu sztuezny zrenice. ale tn oddalenie teczowki
bylo tradne. gdyz zupelnie stykala sie z tylng powierzchnig rogdé wki; po opera-
cyi wkroplono atropine; opatranek naciskowy. D. 9. ILL. chory skarzy sie na bél
w galce ocznej. w glowie I na lzawienie; po zdjeciu opatrunku w ciemnym pokoju
chory odbiera mocne wrazenie swiatla. 1’o 2 gr. kalomelu 4 proszki; wkrapla-
nie atropiny. Duia 12. IIL zapalenie {acznicy, moene Izawienie, swiatlowstret,
kawalek teczowkizacisniety. Chory odroznia ruchy palcdw, ale nie wie, ile ich
sie rusza; widnokrag czerwony. Inf. lavat. Vindeb.. D). 17, I11. stopniowo zapale-
nie ustalo i chory wyszedl ze szpitala, lewem okiem wigee] widzac, prawem zas
mniej. Ogodlny skntek byt taki, Ze chory byl w stanie sam lez obcej pomocy
chodzié po ulicy.

) Zeskrobywanie rogowki u kobiety dnia 20. X, 1863 r. pozostalo bez od-
dzialywania lecz i bez korzysei.

n) W roku 1865 17. VII. w szpitalu miejskim oberznglem u dymisyjonowa-
nego zolnierza calkowicie rogéwke 1 zeskrobalem plame jej na obu oczach bez
skutku.

0) Chory cierpiacy na Yuszezke naczyniowa prawej rogowki odroznia ruchy
palcow przed okiem poruszanych. Oberznawszy calkowicie rogdwke, zastosowa-
tem opatrunek naciskowy. Chory po zagojeniu rany wiecej odbiera wrazen
swietlnych na obwodzie.

p) D. 8 VIII. Powtérzylem oberzniecie rogdwki u kucharza, cierpigcego
na Juszezke. ktoremu dawniej juz robilem te operacyje; polepszenie.

q) D. 16. IX. Zeskrobanie rogowki prawej u chorego. ktéremu pierwej.
vberznglem rogbwke; operacyja bez skutku.

niepotrzebne posady miejscowych lekarzy. Ustanowienie tych ostatnich jest
wyraznym dowodem dbatosci p. Inspektora szpitali o dobro powierzonych mu
zakladow. Czul on to dobrze, 7Ze szpitale tak. jak byly dawniej. prawidlowo
funkeyjonowaé nie moga, %e muszg byc mlodzi ludzie dodani do pomocy ordyna-
torom w wykonywaniu ich czyunosei; to tez pokladal on ogromne nadzieje,
ze z chwila nstanowienia tych posad. poziom naukowy szpitali zacznie sie pod-
nieste. Szkoda jednak, ze nie posunal reformy do ostatecznych granic i stwo-
rzyl prod. ktory istotnie niedonoszonym nazwaé nalezy. I\IIGJSCOHy lekarz jeden,
b nawet trzej (w szpitalu Dz. Jezus), nie bgddc przywi azanymi  do mdnmo
oddzialn. nie sg zadng pomoca dla ordynatora; nie znaja chorych. z powodu zas
ich ogromnej liezby nie mogg ich dokladnie zbadac¢. Tymezasem uposazenie ich
jest takie. ze wystarczy na utrzymanie o wiele wiekszej liczby asystentow. I tak
weding naszej rachuby szpital Duziecigtka Jezus winien by dosta¢ 6 cin asy-
stentow, ma bowiem 7 oddzialow tempeut)cynych jeden dziecigey (po md-
nym asystencie na 2 oddzialy=4) 1 2 chirurgiczne (po jednym); pensyje by vie
wynosity 1200 rs. rocznie, kiedy dzis trzej miejscowl lekaize otrzymujg meceJ
bo 1350 rs.. Tak wiec najwmkwy szpital nietylko by nie stracil. ale nawet zy-
skal na te_] ziianie,

Y
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7) Dnia 1. X. zeskrobanie plam rogiwki prawej u chlopezyka 1§ ro-
ku majacego. powstalych po zapalenin  ocza noworodkéw. Rezultat nie-
wiadomy.

s) D. 80. Keratitis pannosa; na dolnej wewnetrznej czesci obudwa oczu
wrzodzik niewielki. powierzchowny; chora gorng czescig rogowki cokolwiek
widzi; po oberznieciu zastosowalem opatrunek naciskowy. Siostra chorej w tym
czasie cierpiata na roze; w kilka dni powstalta roza i u operowanej. We dwa dni
potem operowana ulegla cholerze i umarla.

t) 16. XI. u %olnierza cierpiacego na dawniejszy wrido - capsulitis pozostalo
zapalenie luszezkowate dolnej czesci rogowki. Wykonano oberznigcie polowiczne
dolue. po ktorem nastapiio znaczne polepszenie.

«) D. 18. XL zeskrobanie plamki na prawej rogéwce; prof. Grub e
dawniej zrobil temuz choremu sztuczng zrenice; po zeskrobanin widoczne po-
lepszenie.

w) 1867 r. 5. IL. oberzniecie lewej rogéwki przy poczynajacym sie
skrzydliku,

y) oberznigcie dwoch prawyeh i 1-ej lewej rogoéwki i zeskrobanie luszezki.

Co do korzysci oberznigcia, to na zasalzie naszych spostrzezen przy-
szlismy do tego przekonania, ze w zapaleniu rogéwki luszezkowatem, w luszezce,
operacyja ta, w polyczenin z zeskrobywaniem samej rogdowki nlegtej teJ zmianie,
z korzyscein, moze byc uzyta. Tu nie dosé jest tylko przeciagé spojowke
i podspojowke, ale naleizy wyciaé je. Tym bowiem sposobem odcina sig przy-
plyw krwi. same naczynia przeciete zmniejszaja swa objetosé. Jatwiej wiec
i wigcej przejdzie promieni Swiatta do wnetrza oka. Zeskrobywanie luszezki
i wierzehniej warstwy rogéwki obfitujgcej w naczynia przyezyni sie nietylko
do zniszczenia naczyi nieprawidlowo rozwinigtych. ale sprzyja takze wessaniu
wysiekow.  Dolaczywszy do tego zasypywanie kalomeln i nalewki makowcowej
prostej lub szafranowej. mozna dojsé do ladu z uporczywy luszezky. Naturalnie
niedos¢ bywa jednorazowego oberzniecia, wypadnie nieraz powtorzyé operacyje.

-
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Drugim punktem jest mieszkanie. Tu pr /edews:rystklem preysalyby mie-
szkania zajmowane przez miejscowych lekarzy. ktére po wiekszej czesei sy
obszerniejsze anizeli potrzeba na lokale dla jednego asystenta (up. w szpitalu
Duziecigtka Jezus skladajy sig z 4 1 wigcej pokojow). Tym sposobem szpital
Dziecigtka Jezus i z2ydowski mmlby prawie gotowe mieszkania. Oprocz tego
(lutklldb musimy tego. na co juz zwrocil nwage prof. K osinski mianowi-
cie chodzi tu o mieszkania naczelnych lekm/y Tor uszamy tn wprawdzie rzecs
drazliwa ktora dla naszyeh starszych kolegow moze byé bardzo nieprzyjemma.
ale istotnie udzielanie naczelnym lekarzoim mieszkai jest zbytkiem. na jaki bie-
dne nasze szpitale pozwalaé sobie nie powinny. Naczelny lekarz w ogole
niewiele ma do roboty, nie ma tez najmuiejszej potrzeby znajdowaé sie (,ouly
dzien w gmachn szpitalnym. Zreszta vacz. lek. nie mieszka w szpitalu 7y dow-
skim, w szpitalu dla oblakanych. w szpitalu Ewangielickim. w szpitalu za
Wolskiemi rogatkami. w instytucie oftalmieznym, a Jedndk zaklady te fun-
keyjonuja nie gorzej od innych. Natomiast mieszkania /annowane dzis przez
naczelnych lekarzy pomiescilyby w zupelnosci asystentow i co wigeej czgsé ich
moglaby by¢ odnajety. a otrzymany ztgd fundusz obrocony na rachunek pen-
syi asystentow. Tym sposobem o pomieszczenie asystentow w wigkszej



Co do zeskrobywania plam rogowki, to w tych praypadkach, gdzie mozna
zrobi¢ sziuczna zrenice (Irideclomia, iridodesis), tam nie moze byé mowy o tej ope-
racyl, jako o srodku waznym; jesli zas pierwszej dokonuaé nie podobuna, to mozna
sprobowad zeskrobywac, aby pu zmnniejszeniu grubosei miejsea nieprzezroczyste-
go wieksza losé promieni swietlnych mogla do wnetrza oka przeniknaé, przez co
chory mnoze cokolwiek lepiej widzieé. Niektorzy nasi cliorzy o tyle po zeskro-
baniu plam doznawali polepszenia, ze po tej operacyi swobodniej mogli chodzié
po pokoju imnie) wymagali obeej pomocey. To szezegdlute] dawalo sig widzied,
jeslt zeskrobywalismy obwod plamy, odpewiadajacej zrenicy.

21, Wrzody rogowki

Wrzody rogowkl en fucette czesto widzialem u dziewezynek malych. mlo-
dych, szezegdlnie] u pensyjonarek malokrwistyeh. Niekiedy wrzody te istuialy
jednoezesnie z jaglica na 1gcznicy. Tym wrzodom zwykle towarzyszy bol
oglowy, lzawienie 1 mocny swiatlowstret. Miejscowo stosowalem wkraplanie
atropiny, Laud. lvy. Sydenhams, stabego rozczynu kamienia piekielnego i siarczann
cynkn na przemiany; wewnatrz srodki wzmacniajace: zelazo, chinine, gory-
czke, Raz obserwowalem u panny przeszlo 20-letniej wrzod rogéwki lewej, od-
znaczajacy sie niezwykle s7ybkim przebiegiem, zagrazajacym peknieciem dna
wrzodr. Wrzod teu znajdowal sie na zewnetrznej rogoéwki polowie, byl okragly.
lggkowalty, szersza podstawg ku przodowi, wierzcholkiem zas ku blonie 1) es ¢ e-
m e t’a skierowany i do niej prawie siegajacy. Drzegi wrzodu 1L mm. szerokie
nierowno, niegladkie, pod lupa strzepiasto wyeladajace. biale, metne. Swia-
tlowstret 1 DOl w oku byly w najwyzszym stopniu mocne. Skurcz powiek byl tak
znaczny. ze z wielky tylko trudnoscia ito w zupelnie ciemnym pokoju mozna
bylo odkryé i widzie¢ oko. B owman w podobnyeh razach radzi stosowad
zwilzenie wrzodu jedna kropla mieszaniny ol. terebinthinae et ol. olivarwin. Mieszua-
tina ta bywa rozmaita: I cz. oliwy na 2ez. olejku terpentynowego. 1 na 1. wreszcie
2 cz. oliwy na 1 cz. ol. terpentynowego. Ja uzylem ostatniej mieszaniny, nadto
zastosowalem opatrunek naciskowy. Skutek byl zupelnie zadawalajgey.
czesci szpitali wladze nie potrzebowaly by sie troszezyé, maja bowlem mnie-
szkania gotowe.

Nareszcie ntrzymanie asystentow nie moze obciazyé zbytecznie budzetu
szpitali. Daé sniadanie, obiad, wieczerze dla 2 do G ludzi w tak olbrzymich insty-
tucyjach jak szpitale jest bagatela, o ktorej wspominaé nie warto.

Rozpatrzmy teraz wazniejsze szpitale po kolei:

Szpital Dzieciatka Jezus winien dosta¢ 6 asystentow (4-ech terapeutow),
dwoch chirargow), dla ktorych ma pensyje z dotychezasowego wynagrodzenia le-
karzy miejscowych I mieszkania (wliczbie 12 pokoi) juz to z dotychezasowych
mieszkan tychze lekarzy, juz tez z lokulu naczelnego lekarza i jego pomocnika,
(dyby szpital cheial byé konsekwentnym osiagnalby nawet z tej reformy
zysk dosé znaczny.

Szpital 8-go Ducha ma tylko 2 oddzialy wewnetrzne szpitalne (reszta za-
jeta jest na khmkl) potrzebuje wiec jednego asystenta. Mieszkanie ma dla nie-
20 po lllleijOX\’}ll) Jekarzu, W’ypddd. tylko dodadé 200 rubli.

Szpital b-ﬂfo Roeha ma 1 oddzial (Iurmgmm" i3 terapeutyczne, wypada
wiec 3 asy stentow. Mieszkania ma po miejscowym i naczelnym lekarzu. Czesé



Nazajutrz znalazlem wrzod zupelnie oczyszezony, duo jego stanowila blona 1) e-

scemeta; zablizaienie po tem postepowalo bardzo spiesznie, lecz pozostala

plamka na rogéwee. Uzywajac tego sposobu leczenia. radzitbym uprzedunio znie-

czulic chorg czy to morfing. czy tez nawet clhloroformem. gdyz bole w naszym

przypadkun byly tak silne, ze mozna bylo obawiaé sie pekniecia dna wrzodu

wskutek skurezu powiek. niespokojnosci ehorej z bolu w galce ocznej.
22.Nowotwory,

Wyze) juz, moOwige o zeskrobywaniu 1 oberznicciu rogdwki. wspomniatem
o kilku groniakach. teraz jeszcze wspomng o kilku iunyuh.

Operacyja groniaka na prawem oku sposobem IKue-
chlera,

Przyniesiono do mnie ze wsi dziecko 3-letnie z groniakowo zwyrodnionem
prawem okiem. Grouniak byl kulisto-ostrostupowy 1 tak duazy, ze chory, pijac
wode z duzego naeczynia, brzegiem jego zawsze trgcal groniak. Rogowka gru-
ba, biala. przetkana mocuno rozrosuietemi sporemi naczyniami krwionoinemi.
Werok zupelnie utracony. ILekkie zapalenie lewej lacznicy. Byl to przypadelk
do wylnszezenia galki ocznej, ale ze dziecko przywieziono zdaleka 1 ojciec,
kolonista niemiecki, nie mogl dingo w miescie bawié, przeto wykonatem d. 25. VL
1863 1. operacyje sposobem Kuechlera. zrobiwszy poprzeczne ciecie rogow-
ki, oddalifem soczewke i szklistg ciecz. Zimne oklady. Rana zagoita sig przez
dorazne spojenie i w kilka dni chory wyjechal. Nadto operowalem dwoch Gru-
zindw, cierpiacych na groniaki: u jeduego dokonalem operacyi sposobem K u e-
chlera, a dragiego wyciglem czesé guza. Opatrunek naciskowy. Oddzialy-
wanie zadne.

F) NACZYNIOWKA.

23. Z choréb tej tkanki mielismy do czynienia z jaskry (glaucoma) lewego
oka u kobiety, rosyjanki, przeszlo 50-letniej. Chora oddawna juz cierpiala na
objawy jaskre znamionujgee. Dlugo nie mogla sie zdecydowaé na operacyje;

= e e e
stanowezo moglaby Lyé wyhajeta tak. ze pokrytaby pensyje jednego lub dwach
asystentow. Dodaé by wiee wyp(xd]o 400 13..

Szpital Zydowski jest w najgorszem polozeniu; albowiem 2 oddzialy chirur-

oiczne, 1&1\11\4(31”115’, I oczny 11 gyfilityezny wymagalyby kaudy po ) ednyn
.systenclc t.J. D, a oprocz tego 3 terapeutyczne i jeden ney Wowy zatem dwael, t. ]
razem 7 asystentow, ktorym by wypadalo daé 14 pokoi i 1400 vs.. Jest to zda-
niem naszym jedyny szpital. w ktorym wprowadzenie asystentdw nar aziloby na
znaczniejszy koszt.

Szpital S-tro Fiazarza winien Dby mie¢ dwoch asystentow. dla ktoryeh ma
mieszkania O‘otow e; nalezaloby dodac 400 rs

Tak wige z powyizszego zestawienia \wdmny ze najwicgkszy szpital. t. ]
Dzieciatka Jezus, moglby niemal dzis wprowadzic posady asystentdw bez naj-
muiejszego Ala swych funduszow uszezerbku; inne 4. o ktorych méwilismy. po-
trzebowalyby na to razem wziete funduszn 2400 rs. rocznie. Za to jednak Zy -
skalyby 19 miodych lndzi, ktorzyby pracowali z korzyscia dla siebie, dla szpi-
tali i dla nauki. Ze za$ zmiana odbywalaby si¢ co trzy lata, tym wiec sposo-
bem kraj zyskiwalby co rok 6 dobrze wycéwiczonych lekarzy, pomledq ktorywi
bylby co rok syfilidolog i chirurg.
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nareszeie zgodzila sie na operacyje, ktora tez byla dokonang dnia 20. V.
1866 roku w szpitaln miejskim. Po zrobionej irydektomil na zewnetrznej
stronie przez pierwsze cztery dni chora czula sie dobrze, boile w galce oczne]
w okolicy nadoczodolowej 1 inne objawy choroby sie¢ zmniejszyly. sen byl spo-
kojiiejszy. chora wilziala wyrazniej: zdawalo sie, Ze operacyja pomyslnie sie
zakonezy. Na piatqg noe po operacyl bez zadne] widocznej przyczyny bole
w galee znown sie wzmogly, przyszla bezsennosc, trwajgea kilka dni; lekki
stan gorgcezkowy; chora calkowicie oglepla. Uspokoiwszy bole srodkami we-
wiebrznemi, wypuscilismy chorg do domu. Nie pozwolila zbada¢ wewnetrznego
stanu nka. Przypadki podobne nie nalezy do rzadkich, jak to wida¢ z nastep-
nyeh slow wysoce cenionego prof. Szokalskieg o ,Blednem byloby mnie-
manie, ze operacyja zaradza ostatecznie zlemun 1 owszem jaskra stlumiona za jej
pomocy na czas pewien, czesto powraca znowa, lecz juz w przewlekle] formie
i to powraca tem latwiej. i1 wycige'e pozniej zostato dokonansem® ') W naszym
przypadku pogorszenie przyszlo na 5 dzien. zapewne w skutek nowego za-
palenia naczyniowki.

G) TECZO W K A.

94. Co sie tyezy wad wrodzonyeh teezowki podalismy wyzej opis jednego
preypadlu; teraz wspomne jeszeze o jedne) wadzie. Supare teczowa wrodzona
(colobona wridis) obserwowalem u panuy. zrodzonej z ojea Polaka 1 matki Niemki;
szpara ta byla niezupelna. gdyz nie siegala do bialkdwkowego brzegu. zajmo-
wala tylko ¥; ezescl teczy. miala postaé trojkatnag. z katem ostrym skierowanym
ku dolowi. lezala na doluej ezesci. wicee] ku wewnatrz,  Chora (szukajgea rady
7z powodu innej choroby) stanowezo twierdzila. ze zadne) wady ani nieprawidio-
wosel przy patrzenin tem okiem uie uwaza. owszem ze dobrze widzi. Byé wiec
moze, ze ta wada ograniczyla sie tylke do pewnej czesei teczowki.

1)y Wyklad chorob przyrzadu wzrokowego u eztowicka. 1. L str, 42,
e - —— e — maz e
Wreszcie obok posad : L\ystent()Wp]‘a,tn} ch nalemlohy na wzor klinik dopuscié
asystentow bezplatnyeh.  Nalezy otworzyé drzwi qs'pl’rala na rozeiez miodym lu-
dziom, (hf'n,(’ym pracowac, a rezultat ziad wynikly nie moze byé inny jak tylko
kKorzystny zarowne dla szpitali. jak i dla choryeh 1 nauki.

Te kilka nwag nie sa bynajmniej keytyka. a tem mniej napascig na Za-
rzat naszyceh szlntah pl'?t*('lwnw uznajemy najzupelniej jego dobre (‘h@(}l 1 7 nim
l(]\ﬂ w reke I8¢ pragniemy.  Ze jednak lekarze szpitalni nie maja moznodei
kumun1I\uw‘mm, swyeh nwag ni innej drodze,  postanowilismy rzecz te pora-
szyé w prasie lekarskie]. A mmy nadzicje. ze Azl.rz:yl szpitali zechee zwrocid
nwage na te kilka slow cxzlowicka. ktary. od wielu lat praenjac w szpitalach.
znp ieh potrzeby 1ich dobrem interesuje sie nie mniej od osob na czele po-
stawionyel.

E
¥ D
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25, Zapalenie lewego ucha; ropien pod mie¢gsnlem mo-
stko-obojezyko-sutkowym; ropieir woczodole prawym;za-
palenie prawej teczy; hypopyon; otwarcie ropni. Ormijanka, panna 17
lat majgca. blada, niedokrwista. moeno wyecienczona. W poezgtku Lipca roku
1863 poczela cierpied na bol, strzykanie w lewem uchu, co sie¢ zakonczylo wy-
plynieciem ropy z glebi przewodn usznego zewnsgtrznego. W kilka dni potem
dolaczyl sie moeny stan goraczkowy # napadami mniej wiecej peryjodycznenl,
przytem odplyw ropy z ucha ustal i zjawilo sig obrzmienie bolesne pod uchem
w kierunku miesnia sutkowo - obojezykowego bez zaczerwienienia skory.
Obrzmialosé ta. powiekszajace sie nietylko ku zewnatrz. ale 1 ku wewngtrz, ntru-
dniala polykanie. Chora w tym czasie praypadajacej miesiaczki nie wmiala, co
trwalo przez caly czas choroby. W miesige od poczatku tej choroby dala sig
widziec czerwonosé spojowki prawego oka. w tydzien zas potem chora stra-
cila wzrok. D. 13. VIIL. widzge choryg po raz pierwszy, znalazlem prawe oko
tak wysadzone z oczodoln. ze powieki go nie zakrywaly. Spojowka i podspojowka
byly jednolicie tak mocno przekrwione i zgrubiale, ze bialka niewidaé. Migdzy
rogowky a dolng powieks powstal podlnzny walek twardy. kilka lin{j grabosei
majacy, zupelnie pokrywajacy wolny brzeg powieki. Drugi walek podobuy.
ale dateko muiejszy, z nabrzmienia powstaly, byl pod katem zewnetrzuym oka.
Chora sie skarzy na mocne bole w glebi oczodoln, ktore ostatniemi dniami staly
sie pulsujscemi; niekiedy przychodzi omdlenie.Chora odd. 17. VIII. prawem okiem
nic nie widzi. Przez rogéwke mglista z frudnoscig mozna dojrzedé teczowke;
zrenicy zupelnie nie mozna bylo zobaczyé. Obmacawszy gatke oczng i sgsiednie
czesel przez powieke, nezutem twardosé w glebi oczodotu i bardzo niewyrazne
chelbotanie (fuctuatio). Uklociem probierczem w rozmuitych miejscach zrobio-
nem nie odszukalem ogniska ropnego, postanowitem wiec igly zaciemkowg wypu-
scié ciecz wodnista, aby zmniejszy¢ cisniecie wewngtrz gatki. Dokonawszy tego.
przekonalem sie, Ze 7Zrenica nie istnieje, ze obwodowa czesé teczéwki zrosnigta
z tylng powierzehnig rogowki; ciecz wodnista byta metnawa. Zalecilem ciepty
oklad i wkraplanie siarczanu atropiny. Obnk wyzej opisanego stanu oka, zna -
lazlem na lewej stronie szyi obrzmienie podluZue. poczynajace sie poza uchem
i konezyee sie na granicy dolnej i sredniej ezesel miesnia obojezyko - sutkowego.
Szerokosé obrzmienia odpowiadala temn miesniowi; skora pokrywajaca obrzmia-
losé blada. moeno natezona. Obmacywanie przekonato, ze w glebi byla juz
ropa. Musialem ograniczyé sie 1 teraz na cieplyeh okladach, gdyz krewni cho-
rej zyczyli sobie pierwej dopelni¢ votum i pojechac do pewnego. o 4 mile od-
leglego klasztoru; podroz trwala kilka dni. D.25. VIIL. wezwany powtdrnie zna-
lazlem, ze w kacie wewnetrznym prawego oka. powyzej rownika. ropiei sie zupel-
nie ntworzy! i wystawal. Otworzytem go, przyczem wyplynelo duzo brudnej ropy;
chora zaraz uczuta ulge. Rogéwka matna, prawie nieprzezroczysta. Cieple oktady
na galke oezna i na ropien na szyi.  D. 27, VIIIL. stan goraezkowy, kaszel, bie-
gunka, boéle. szum irozmaite dzwieki w prawem uchu; z prawego oczodotu wy
plywa ropa obfieie. Puleis Dovert gr. v na noe. Dunia 23. VIIL. kaszel mniejszy,
biegnnka jak dnia poprzedniego. vopa wyplywajaca z ropunia na szyi hrudna.
z powietrzem pomieszana. Zglebuik wykryl Ze dno ropnia siega do kosci po-
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tylicowej i do kregow.  ODbrzinienie czescl otaczajacych galke oczng mniejsze.
Ropa wyplywa z glebi Dnia 1. IX. wysadzenie prawego oka. obrzmienie. czer-
wonos¢ czescl otaczajacych mniejsze; z glebi nie wyplywa ropa, ta zas. ktora wy-
plywa z ropnia szyjowego, jest gestsza. lepsza. Wrziawszy na uwage mocne
wycienczenie chorej 1 zolzy. zalecitem srodki wzmacniajgce: chining. jodek ze-
laza, kgpiele, oraz wkraplanie od czasu do czasu roztwora azotann srebra. Po
dingiem uzyciu tych srodkow udalo sie zagoié¢ ropaie, cliora prawem okiem
poczela widzieé niewyraznie swiece, palyca sie w ciemnym pokoju

26. U zomierza, cierpigcego na przewlekla irido-chorioiditis, rozwingl sie
znaczny buphthalmos. Przyrost teczéwki do soczewki za pomoca cienkich be-
leczek. Przez przeklocie srodka rogowki za pomocy igly Scarpy wypuseitem
ciecz wodna 1 przecialem beleczki. Opatrunek naciskowy; chory po operacyi
lepiej. wyrazniej cokolwiek widzial: jak dlugo trwato to polepszenie, nie umien
powiedzieé. gdy# stracitem chorego z oczu. Temu choremu dawniej oberznatem
rogowke z powodu huszezkowego jej zapalenia.

27. Operacyja sztucznej zZrenicy oprocz wyzej podanyeh
przypadkow byly jeszcze dokonang 6 razy.

@) Operacyja sztucznej Zzrenicy. Ormijanin. blizko 40 lat
majacy, przed kilku laty cierpial na zapalenie lgcznicy i rogéwek obudwn
oczu, ktore spowodowalo na lewem oku lekkie zadymienie rogowki szezegdlniej
gornej jej czesci. Chory okiem tem widzi wyraznie. Na prawej zas rogowee
pozostaly dwa wrzody. na poprzecznej jej srednicy, odpowiednio wewnetrz-
nemn obwodowi teczowki, ktora przez przedziurawione dno wrzoddéw wypadla
i zrosla sig. Tym sposobem powstal niby pas posrodku rogdéwki, ztozony z wy-
padlej w 2-6ch miejscach teczowki i zadymionych sgsiednich czesci rogowki.
Swiatlo do glebi oka dochodzilo w malej ilosci przez czes¢ rogowki, niezmie-
nionej ponizej i powyzej owego pasa. Choremu zalecifem wkraplanie do worka
lgcznicowego prawego oka mocnego rozezynu atropiny, a do lewego leudani
ly. Sydenhami Jj 1 wody djv. Skutkiem pierwszego bylo to, Ze zZrenica przy-
brala formg podluzna. w srodku weista. Chory zaczal widzieé cokolwiek lepiej.
Po dlugiem wkraplaniu do worka tacznicowego lewego oka, zadymienie powolnie
si¢ zmniejszato i chory duia 20. L. ujrzat koniec swego nosa i brzeg czapki ba-
rankowej. Tegoz dnia zrobifem sztnezng prawy zrenice w dolnej czesci. Do we-
wngtrz zalecitem aguae destillatae Fv). nabvi nitrici 3jj, ammonit muriatici 31 co go-
dzing po lyzce; dyjeta scista. D. 21 II. tylko wieksze naczynia przekrwione;
zadnego bolu w oku przez caly dobe; chory widzi jak przez mgle; srodki i dyjeta
tez same. D, 23. 11. zapalenie i ropienie lacznicy bardzo stabe. Rogowka w po-
blizu rany zadymiona; wkraplanie landani {ipuid. Sydenhami. D. 27. 11 zady-
mienie rogowki mnicjsze; chory widzi wyrazniej. lecz jeszeze gorzej, uiz przed
operacyja. Zapalenie laczniey stabsze, teczéowka jeszeze zacisnigta pozostaje
w ranie; przyzeganie kamieniem piekielnym. Po ustaniu wszelkich objawow
zapalenia, chory okiem operowanem lepiej widzial niz lewem.

b) Zeskrobanie i1 operacyja sztucznej Zzreniey; po-
towe teczowki wycieto,
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Mlody uwezen Seminarvyjum Gruzinskiego, 12 lat majacy, wskutek zapale-
nia rogowki mial bielimo, polowe prawie wewnetrzna lewej rogowki pokrywa-
jace, 1 jednoczesnie nystugmus galki ocznej. Dnia 20. VLI zeskrobalem czesé ro-
gowki; dnla 2. VI1IL powtérzylem tez operacyie. Dnia 11. VII1IL. zrobilem ope-
racyje sztucznej zrenicy, co najlepiej si¢ powiodlo. Po tem przekonalem
sie, ze wewnetrzna czesé soczewki pociemniala, wyglada bialawo. Chory po tej
operacyl daleko lepiej, swobodniej czyta.

¢) Sztuczna Zrenica nformowana na wewnztrznej czgsci prawego oka
z powodn bielma posrodku rogowki naprzeciw samej Zrenicy lezacego.

d) U zolnierza, przed operacyja zadémy, wycigliSmy czesé teczy w dol-
nym odcinku. Dwie te operacyje zrobiono u zolnierzy i obie pomyslule sig
zakonczyly.

¢) Ukozaka z Kizlaru, cierpiacego na zasklepienie zrenicy (occlusio pu-
pillae) 1 majacego plame rogdwki boczng wewnetrzna., wyciglem tecze w lewem
oku z zewnetrznej strony. Operacyja zakoncsyla sie polepszeniem. Raz zrobi-
lismy irdo-dialysts w miejskim szpitalu dnia 15. VI. 1866 r. (D.n.)

DZIAEL SPRAWCGZDAWCZY.

5. Filehne. 0 nowych srodkach obnizajagcych w goraczce cieplote ciata.

Wiadomo, #e cbhinina jest chemiczoym derywatem chinoliny
uwodorodnionej. Opierajgc sie na tym fakcie, Fischer i Konig w Mona-
chinm, wytwarzajac z uwodorodnionej chinoliny na drodze syntezy chemiczne]
rozmaite ciala, starali sie otrsymad sztucznie takie, ktoreby pod wrgledem dzia-
Yania farmakodynamicznego podobnemi byty do chininy. Jak wiadomo, préby
zastapienia chininy chinoling daty reznltaty ujemne. Poszuakiwania chemikow
tych okazaly, ze ciata, powstajace w ten sposob z chinoling uwodorodnionej,
ze do atomu azotu przybywa rodnik alkoholowy, maja whasnosé sprowadzania
pudniesionej cieploty ciata donormy, miejscowo pozostajac bez wplywn. Fischer
1 Konig z calego szeregn wytworzonych w powyzszy sposob substancyj
dali profesorowi File hne do wyprébowania na klinice Leabe'go alkaloid,
nazwany przez nich ,kairyna®, kvorvy jest wlasnie uwodorodniong ehinoling. wktd-
rej do atomn azotu praybyt rednik metylu (CH,), a zamiast jednego wodoru
wstaplt jeden hydroksyl (HO), chemicznem zatem nazwiskiem kairyny jest: oxy-
clanolinmethylhydrir. Qprocz kairyny dali oni do poszukiwan i ,kairoline®, Ktora
tem sig tylko 16zni od pierwszej, ze do chinoliny uwodorodniouej przyby wa
wprawdzie rodnik metyln, ale wodor nie ustepnje miejsca hydroksylowi, czyti,
ze kairolina rozoi sie od kairyny tylko brakiem tlenu; chemicznem jej nazwi-
skiem bedzie chinolinmethylhydrar. Podobnym do tego ostatniego zwiazkiem jest
otrzymany przez Wiszniegradzkiego cunolinaethylhydrir. zatem uwo-
doredniona chinolina, w ktorej zamiast voduika metylu wstapil rodnik etylu.
Sposob otrzymywania dwu ostatuich $rodkow nie nadaje sie jeszeze do wyrobu
ch na wigksza skale, ale kairyna wkrotee sie pojawi w handlu i dlatego bavdzie]
juz nas interesuje.

Chlorek kairyny przedstawia sig w postaci proszku krystalicznego, ja-
snego, nie zupelnie bialego (szarozoltego). Jest on Yatwo rozpuszezalnym w wo-
dzie, ma smak slono-gorzki i zarazem aromatyczny. Nie wszyscy uwazaja smak
srodka tego za nieprzyjemny, niektorym nawet wydaje sie raczej przyjemnym,
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il ehne stosowal kairyne w szeregu przypadkow ostrych 1 przewle-
kiych goraczek izunalazt, ze dzialanie jej jest zupelnie stalem. Wogole prze-
(*1\\”)ur'w,kowe (I/I(le,llle srodka tero charakteryzuje antor w mmtepuywy Spo-
ol w zdr owych silnych osobnikow dawki od 15—20 gran puaostqa bez wszel-
kiego fizyjologicznego dzialania, cieplota sig nie zmienia, nie wystepuje ani bol
g]owy, ani szum w uszach, ant wymioty 1 t-. P

U o0s0b doroslych, zwlaszeza watlych, nie nalezy przekraczaé dawki 15-0
granowej co dwie godziny, moze bowiem wystapié sinjea. Autor stosowal udo-
roslych goraczkujacyeh od 5—10 gran w odstepach jeduo do poltora godzin-
nych. Podajac dawki 15-o0 granowe nie nalezy ich dawad w przestankach diuz-
szych nad 2% godziny, a w dawkach 8-0 granowych w przestankach nie dluzszych
nad 1% godziny, dzialanie bowiem 15-u gran nie trwa dluze] nad 3 godziny,
a po 8-u granach nad 2} godziny; gdy dzialanie przechodzi, cieplota
wzrasta dosy szybko przy dreszczach C/(,ot(} bardzo silnych. U goragezkunja-
eych rowniez zadnyceh przykrych dziatai poboczuych nie spostrzegamy.

Dawka od 5—15 gran obniza cieplotg o 095 -—-2.°20C. Nastepna dawka je-
szeze bardziej] wplywa na obnizenie, tak ze po trzeciej lub czwarte] dawce do-
chodzimy do normalnej, lnb nieco nizszej jeszceze cieploty, ktora wszakize nigdy
nie spadnie ponizej 56°5 C. Spadek jest tem szybszy, im dawka byla wigkszy,
Obnizenin cieploty towarzysza zawsze poty. ktore wszakze w tym razie sgy ubJ(L-
wem witornym. U osoly z cieplotg normalng nigdy pot nie wystepuje. Autor
przewaznie jednakze srodek ten stosowal u choryeh dutkmetych ostrem wlo-
knikowem zapaleniem pluc i twierdzi, %ze chorych tych mozna przez caly prze-
hieg choroby utrzymaé w stanie bezgo ‘gezkowym, przyezemi inue objawy tracy
na swej dokuczliwosel.

Moez przy uiyein kairyny (réwniez jak i przy uzycin Kaivoliny i chinolind-
thylhydrar) przybiera barwe clemnozielons. Bialtka i cukru nie zawiera.

Przykra strong srodka tego jest zbyt szybkie przemijanie jego dzialania
i bardzo szybki wzrost cieploty przy towarzyszeniu Dbardzo silnych dreszezow
z chwila, gdy dzialanie srodka tego ustaje. trzeba bowiem dla usuniecia prazy-
krych tych nastepstw chorym przez noc caly we wlasciwych odstepach czasu
srodek ten podawad, co jest rzeczy trudng czesto do wykonania.

Autor podaje na to dwa spoboby, albo ku wieczorowi az do poinocy poda-
waé zmniejszone dawki tego srodka w skutek czego cieplota wolniej wzrasta
i bez dreszczdw, albo tez podaé na noc dawlke ka'lulmy od 10—30 gran, ktorej
dzialanie jest mniej silnem, ale daleko trw alszem, tak, %e pudawce talue} przez
szesé godzin utrzymuje sig nizki stan cieploty 1 tyll\o bardzo wolno wzrasta.

Powuno ujemne] strony kairyuy, t.j. s;'ybkledo przemijania jej pr wu, to
jednakze weale nte jest obojetnem dla terapii zyskanie srodka, przy ponLocy
kiorego jestesmy w stanie przez wigkszy czesé okresu 24° godunnmo um/ym(m
('wplote ustroju na dowolnej wysokosci, bu nawet na normalnej i nawet nizej
normy. Poniewaz srodek ten w rozmaitych cierpieniach ostrych i prmwleld,ych
usuwa stale i jednakowo objaw ,goraczki®, prawdopodobnem jest, ze podobne jego
dzialanie bedzie i przy wszystkich chorobach gorgezkowych, co wszakze
stwierdzié pozostawia autor szerszemu kolu lekarzy. Nie moglt rowniez autor
zhadad zachowania sig kairyny wobec zimnicy z powodu braka odpowiedniego
materyjalu. I Nussbawm,

Derl. Klm, Woch, 1882, Ny, 45.

MISCELANEA. Na jak 1réznovodne mnieprzyjemnosei narvazony jest
lekarz  psychijatra przy wykonywanin swoich obowiazkdw. dowodzy na-
stepujace nieszezeslive przypadki, jakic sie zdarzyly w ciagn Jednewo tylko
ostatniego rokn w zakladuch dla oblcgkanych Znany psychijatra francuzki D-r
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Marchant. dyrektor zakladu w Draquevillet. zostal zabity wystrzalem z pi-
stoletu przez jednego ze swolch clorych pensyjonarzy. Chory dotkniety byl
oblakaniem z ideami przesladowczemi. a w dyrektorze zakladu upatrywal je-
dnego ze swoich nieprzyjaciol.

W tuki sam sposob zabitym zostal w Marcur. b. D-1r G ray, dyrektor za-
kYadu w Utica w New-York'n; zabojea nie byt pomreszczonym w zakladzie, lecz
przybyl na por ade do D-ra G ray. ktorego poprzednio weale nie znal. Jak sie
posniej okazalo. zabojea mial w kieszeni wtmy nabite rewolwery.

W Czerweur. b. D-rOrange, dyrektor zakladu dla oblgkanych prze-
stepeow kryminalnych w Broadm001‘-Asylum w bliskosci T.ondynu, o mato co nie
zostal zabitym. Dr Orange podezas przegladania w kancelaryi papierdow.
ktore mu jeden z jego chorych przyniost, niespodzianie przez tegoz zostal ugo-
dzonym w glowe kamieniem, zawigzanym w chustke od nosa. Dr Orange
chorowal dlugo i ciezko.

Podobny pr/ypadek mial miejsce zD-rem Becoul et, dyrektorem zakladu
w Ddbe we Franecyi. Chory w chustee mial zawigzans o'mbo tluezone kawalki
szkla i tym wezlem z calej sily uderzyl w twarz D-ra Becouletai skaleczyl
g0 bardzo niebezpiecznie. o dokonanym czynie chory sam sobie cheial po-
dm maé gardlo, w czem jednakowoz siuzba mu przeszkodzila,

D-r Adams, lekarz zakladu w Kalamazo w stante Michigan. takze przez
chorego tak 111ebe7p1e(:7nle nozem byl poraniony. iz na drugi dzief zmarl skut-
kiem ZchdllPJ rany. Przez tego samego chorego takze mebeaplewme zostal por:
niony dozorca, ktory doktorowi przybyl na pomoc.

Dalej. dyrektor zakladu Ville-Evravd, D-r Es piandela Mastre, zostal
podezas wizyty silue zranionym w twarz przez chorego, ktory napadt nan z tylu,
cheac my wyklué oezy.

W Listopadzie r. b. zmarl w Berlinskim szpitala Elzbiety dyrektor za-
kladn dla oblgkauych w Ueckermiinde. D-rv.Gellhorn. z nastepstw zarva-
zenia. udziclonego mu przez jednego 7 chorych. ktory w napadzie szalenstwa,
nm)/,l g0 trlebol\o Rézne nieprzyjenmne pl/\’[)d.{l]d chociaz mniej nieszezeslive
Niz opisane, \\3(1&14(13(1 sig w naszych zakladaclh dla oblakanych.

A. Rothe,
—— T

O RED AT,

Przystepujae 2 lata temu do wydawnictwa ,Gazety Liekarskiej®, postano-
wilismy. w razie jezeli fundusze nasze na to pozwola. kontynuowaé i wvdawni—
czy dzialalnosé, przekazany nam 1]16_]&[\0 przes tradycyje. Ocz;,wm,le nie
10/pn1/adm]¢c takiemi $rodkami jak s. p. Girszto wt. nie marzylisiny
nawet o tem, abysémy mogli prowadzic dalej dzielo jego w tym rozmiarze, jak
on je sobie nakreslil; postanowilismy jedunak obracad na ten cel caly czy-
sty dochod, jaki nam przyniesie wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej<. Dzigki
popalciu (Lkle pismo nasze zyskalo od pierwszej chwili objecta przez mnas

ded: chy e%tebmy dzis w stanie wprowadzié w czyn nasze pierwotne posta-
nowienie i przystepnjemy do wydawnictwa. Gorgcem naszem pragnienien
bylo daé na  poczgtek dzielo oryginalne, tak tu bowiem. jak i przy redago-
wanin Gazety, za glowny cel nasz I)OSt.l.\H]lme sobie \‘.Spleldme pismien-
nictwa krajowego i wplywanie na rozwoj u nas nauki lekarskiej. Niestety. po-
mimo licznych zabiegow oryginalnego dzieta. odpowiedniego dia naszych sto-
sunkow, dostaé nie bylismy w stanie; na dzis wige zadowolié sig musielismy
ttimaezeniem, tymezasem zas otwynnhbmy obietnice od jednego z 11&‘}(11,1611116“]—
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szvch pracownikéw u nas na niwie lekarskiej, ze przygotuje dla nas oryginalne
dzielo w polowie roku przysziego.

Wybor nasz padl obecnie na Farmakologije Nothnagel'a i Ross-
b a ¢ I'a; szybki niezmiernie w ostatnich latach 1Tozw0j farmakologii. masa no-
wych sSrodkow, wymagajacych krytycznej oceny ich wartoscl. z dragiej zas
strony ogr omnv rozglos. Ja,klm sig cieszy wspomniane dzielo w Niemczech uspra-
wiedliwiaja. jak sadzimy, az nadto nasz wybor. Wydanie tego duzego dziela
(54 arkusze) pochlonie prawie w zupelosci ten fundusz, jaki na cele wyda-
wnicze obrocic jestesmy w stanie, od poparcia wiec Kolegéw zalezyé bedg dalsze
Iosy naszej wydawnicze] dzialalnosci. Jezeli pierwsze to daielo znajdzie nabyw-
cow, wtedy natychmiast przystgpimy do wydania wspomnionego dziela orygi-
nalnego 1 innych tlomaczen, z pomigdzy ktorych mawmy na mysli dzielo R o ss-
bach’a, p.t. ,1lhe phys’zkalzsche Hevlinethoden*, t. j. Wyklad elektlotem,pll hydro-
terapii. kllmatotel apu pueunmoterapii, gunnastvkl 1 massazu, ktdre wigc z far-
makologijg stanowic bedy calos¢ naszej sztuki leczniczej. Co do far makologil
Nothnagel'a i Rossbach'a, to przektad JeJ Jest juz gotowy i do druku
oddany; o warunkach prenumeraty i dacie wyjscia porobione beda osobne

ogloszenia.

Wiadomosei biezace.
Warszawa. Wybrani zostali na eztonkéw Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego ko-
ledzy: Florkiewiez,Fabian, Bartoszewicz i Nowicki.
— Wydzial lekarski tutejszego uniwersytetu zatwierdzil w stopuin lekarzy: Jozefa G a-
bowskiego, JozefaGrossera, Jozefa Karpifiskiego i Hearyka Saksa.
— D. 26 b. m. zmart D-r Wtadystaw Janikowski wyehowaniec uniwersytetu tutejszego.

NADESEANO DO REDAKCYT:

Adamkiewicz. Miesak rdzenia pacierzowego w miejscu wystgpienia splotu barkowe-
go o przebiegu ntajonym. Krakéw, 1882

Szezawniea Pismo komitetn adiinistracyjnego dla Szezawnicy. 1882.

Mikuliez. O wplywie ehirurgii nowoezesnej na ksztal:enie uezniow w klinice chirur-
gieznej.

Wojtkiewiez K woprosu o leezenit sacharnawo moezeiznurenja salicylo wym natrom.

Kosmowski. Kratki] oezerk epidemit brusznawo tifa w Archangiclogoredzkom niest-
nom batalionte w 1877—1878. Archangielsk. 1882.

Na pomnik Mickiewicza zlozenn: Bezim'ennie z Witebska, 9 rs. — 8. H. z Witehska
1 rs. — Razem z poprzednio zebranemi. Rs. 836 kop. 10. 10 frankow w ztocie i | dukat w zlocie.

PP. prenumeratorowie ,,(xazety Lekarskiej“ mogy nabywaé w naszej Re-
dakeyi dzielo kol. Rejc hman a, p. t. ,Niestrawnosé¢ (Dyspepsia)“, za znizong
cene rs. 1 kop. 75, z przesylkg rs. 2.

Do duisiejszego N-ru ,,Gazety Lekarskiej dolgcza sic bezplatnie dja wszystkich prenume-
ratorbw Gazety — ,Katalog nowyeh dziet lekarskich® za miesige PaZdziernik 1882 roku
z ksiggarni W-go Wendego i S-ki.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wt. Gajkiewicz.
AoaBoaeno [lensypow. Bapmara 18 1loadpu 1882 r. Druk K. Kowalewskiego Krolewska Ne, 23.




