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Posocznica i rnonica chirurgiczna {Sepiicaemia et Pyaemia).
Opisat Dr Teodor Heiman (z Plocka).
(Dalszy ciag).

Wszystkie dotagd wymienione objawy odnoszg sie¢ do posocznicy autochto-
nicznej. Wspomnimy obecnie w kilku stowach o heterochtonicznej.

Niepowinno nas to dziwic," ze przyjmowanie znacznej ilosci pierwiastkow
gnijacych przez narzady oddechowe i trawienia moze wywota¢ bardzo grozne
niekiedy objawy chorobne.

Kazdy lekarz zajmujacy sie wiele w gabinetach anatomicznych i anato-
mijpatologicznych, lub tez w salach przepetnionych chorymi z gnijgcymi ra-
nami, moze z wiasnego zycia skreslic nie wielkag historye choroby, ktéra stu-
zy¢ moze za dowdd istnienia podobnego rodzaju choroby.

Blados¢ twarzy, znuzenie, jezyk obtozony, brak taknienia, Sciskanie w dot-
ku sercowym, skionnosC do potow i czeste dreszcze, stanowig wedtug 8'troh-
meyera objawy pochodzace od dziatania gnijgcych gazéw na zdrowie stuzby
szpitalnej i1 na lekarzy. Strohmeyer odnosi objawy te do ropnicy, lecz one
bez watpienia nalezg do posocznicy, na co zgadzajg sie Pirogoff i Hemmer.
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Goragczki gnilne w najwiekszej liczbie wypadkow powstajg miedzy 2 i 4-tg
doba, zresztg w wypadkach niepomysinych wystepujg juz wczesniej. Trwajg od
2 do 12 dni.

\ ogole posocznica nalezy do choréb z przebiegiem bardzo ostrym. Po-
niewaz samo pojecie septhaemia opiera sie na podstawie przyczynowej, przeto
podobnie jak np. typkus ma rézne lekkie i ciezsze formy i ztad tez mogag by¢
posocznice przewlekle, a nawet heterochtoniczne mogg sie ciggnaC przez lata
cate.

Stosownie do czasu trwania, rozni autorowie dzielg posocznice na grupy.
| tak Roser przyjmuje ich 4, Strohmeyer 4, a Pirogoff 7. Zdaje sie
jednak, ze podobny podziat niema wielkiego znaczenia; do$¢ wiedzie¢, ze sa
wypadki z przebiegiem b. ostrym i z przewlekiym.

Wypadki $miertelne posocznicy czystej sg stosunkowo rzadsze amzeli rop-
nicy i ropnico-posocznicy.

Rokowanie zalezy gtownie od iloSci pierwiastkow gnijgcych, od waruu
kéw wessania sie ich i od ogolnego stanu chorego. Przy wielkiej ilosci pier-
wiastkéw gnijagcych, przy pomysinych warunkach dla ich wessania, gtdwnie
za$, jezeli pierwiastki te znajdujg sie pod znacznem ciSnieniem, i wreszcie przy
ostabieniu chorego, niebezpieczenstwo z posocznicy bedzie bardzo wielkie. Le-
czenie juz wybuchtej posocznicy ogolnej jest niedotezne, gtdbwna uwaga powin-
na byC zwrdcong na zapobiegniecie tak strasznemu wrogowi. PrzekonaliSmy sie,
ze gorgczki gnilne same przez sie nie zakazajg, lecz moga przejs¢ od jednego
chorego do drugiego, skutkiem przejscia czynnikow gnicia z ogniska gnijacego
od jednego chorego na drugiego. Z tego wynika juz ten prosty wynik, ze
chorzy i ranni z obrazeniami powinni by¢ oddzieleni. Tak odosobnionemu
choremu potrzeba dostarczy¢ odpowiedniej ilosci powietrza, inaczej bowiem be-
dzie wdychat i przetykat gazy gnijagce i pierwiastki sproszkowane i ulegnie
posocznicy heterochtonicznej. Jak postgpi¢ nalezy, azeby zadosy¢ uczyni¢ wszy-
stkim warunkom szpitalnym, nie wchodzi w zakres niniejszego opisu. Baczng
zwraca¢ nalezy uwage na samg rane. Powszechnie stosowany jest jako $rodek
przeciwgnilny 16d, tak przy obrazeniach Swiezych, jak i przechodzacych w gni-
cie; z takiego nieoglednego postepowania wynikajg niestety bardzo czesto wiel-
kie szkody i nie jedna tkanka leczona lodem przechodzi w zgorzeling; ponie-
waz czesSci tkanek, ktorych krazenie krwi pod wptywem obrazenia sprowadzo-
ne zostato do minimum, skutkiem dziatania zimna moga catkiem straci¢ zycie.
Takt praktyczny, t. j. dokfadne zastanowienie sie nad skutkami wynikajgcemi
z ciggtego zmniejszania cieptoty, najlepiej wykaze, czy w danym przypadku
potrzebny jest 16d lub tez nie. Lod jest Srodkiem przeciwgnilnym, wszelako
uzytym byC powinien tylko jako Srodek przeciwzapalny przy obrazeniach sasia-
dujacych z narzgdami waznemi, jak Srodek uspakajajacy przy silnym bolu, jako
przeciwkrwotoczny i przy bardzo znacznych ranach, azeby zapalenie potrzebne
do ich zagojenia nie powiekszato sie zbyt gwattownie. W innych wypadkach
dziatanie przeciwgnilne lodu zamieni¢ nalezy innemi srodkami. Do tych gtow-
nie nalezag: nadmanganian potazu (29gr.; gj ag.); jego dziatanie przeciwgnil-
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ne polega na tétn, ze wyswobadza sie tlen przy rozkiadzie téj soli, ktéry jak
wiadomo, przeszkadza gniciu; byC moze, ze i inne sprawy chemiczne odgrywaja,
tu pewng role. Lecz dziatanie srodka tego na rany jest bardzo krotkie, tak iz
potrzebaby co godzina lub dwie zmienia¢ opatrunek; co jest meczacem dla cho-
rego i w szpitalach niemozebnem do wykonania. Kwas karbolowy zapobiega
tym niedogodnosciom i jest Srodkiem przeciwgnilnym ze wszech miar dobrym.
Najlepiej uzywac jest karbolanu sody, ten posiada wtasnoS¢ przeciwgnilng w stop-
niu daleko wyzszym, anizeli nadmanganian potazu. Nastepstw zadnych nie
sprowadza, bol po nim jest mierny i predko przechodzi. W najnowszych cza-
sach zac/zeto uzywaC kwasu salicylowego, lecz zdania o nim sg jeszcze rozno-
rodne, tak iz pod tym wzgledem potrzebne sg jeszcze dalsze dosSwiadczenia,
zdaje sie wszelako, iz Srodek ten zupetnie zastgpi inne. A Angli uzywajg
czesto chlorku cynku. Bil Ir otli bardzo go zaleca. 'Srodki te powinny by¢
zastosowane zaraz na stole operacyjnym i nie trzeba czekaC az powstanie
gnicie. Srodki te dziatajg tylko na powierzchni i dla tego przy tak zwanej
gangréne foudroyante pozostajg zupetnie bez skutku.

W ostatnich czasach prébowat Hiiter w podobnych razach zastrzykiwac
podskdrnie kwas karbolowy 2°/0 i jest bardzo zadowolniony z tego postepowa-
nia. W dwdch wypadkach skuteczno$C tego postepowania stwierdzitem.

Bin z wykazat, ze 1 cze$¢ soli chinowej na 400 wody, na pewno zabija
wibryony; moznaby zatem Srodka tego sprobowac. Bardzo pozytecznym oka-
zato sie leczenie ran bez opatrunku sposobem Buro wa; zasadg tego postepo-
wania jest, ze powietrze przeszkadza gniciu. W jednym wypadku rany po-
strzalowej ze zgruchotaniem KkoSci zastosowatem te metode i jestem bardzo
z niej zadowolniony; rana zagoita sie prawie y<r yrimam. Dobremi sg takze
srodki przyzegajace wytwarzajgce strup i odbierajagce tkankom wode, nalezg tu
kwasy: azotny, siarczany, zelazo rozpalone i i.; wystrzegaC sie nalezy potazu
gryzacego. Jakkolwiek licznemi i réznorodnymi sg Srodki przeciwgnilne i jak-
kolwiek waznemi sg wszystkie Srodki majgce powstrzymac rozwoj sprawy gni-
cia albotez medopusciC jg. wszelako nie ulega tez watpliwosci, ze dla chirurga
sg rowniez waznemi $rodki lecznicze przeszkadzajgce wessaniu sie juz wytwo-
rzonych produktow gnilnych.

Nalezg tu Srodki zmniejszajgce naprezenie w ogniskach gnijacych, a tém
samem zmniejszajgce lub usuwajgce zupetnie moznosC wessania, oraz Srodki za
pomocy ktérych catkiem niszczymy ognisko posokowate, tak ze dalsze wessanie
staje sie niemozebnem.

Lubo przy ranach zawsze staraC sie potrzeba o zrosniecie bezposrednie,
wszelako tam gdzie natozenie szwow zdolne jest sprowadziC przykre nastepstwa,
nalezy ich wcale nie naktadaC, a natozone zdjgC. Naprezenie pod powieziami
I w ogole naprezanie wszelkich tkanek usuwa sie przez wielkie ciecia. Stosuje
sie to szczegOlnie do stawow, ktére czesto przychodzi catkiem wyciaC. W wy-
padkach obrazen ciezkich, gdzie ichoremia gwattownie przechodzi z jednej
czesci ciata na druga, odjecie jest jedyng pomocg. W wypadkach mniej ciez-
kich rozstrzyga dosSwiadczenie chirurga.
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Skoro jad gnilny postgpit juz do ogdlnego krwi obiegu, to dotad, nieste-
ty, nie posiadamy przeciw niemu zadnej przeciwtrutki. Uzywano wprawdzie
alkalia i eliine, ale tylko bona flde. Doswiadczenia Bin za przemawiajg wpraw-
dzie na korzysC chiny, lecz wedtug niego potrzeba gij—IV, czego dotad nikt
sie nie odwazyt dac, zresztg tak znaczna iloSC nie zostataby wessang przez zotadek.

Wedtug doswiadczen Touiazzi z Palermo w klinice Hiitera, nadman-
ganian potazu lub kwas karbolowy zastrzykniety razem z substancyaini gnija-
cemi nie sprowadzat zadnych objawow. Ozy mozna w taki sam sposob zni-
szczyC posoczn'ce u cztowieka, dotad nie wiadomo. iMoznaby nareszcie spro-
bowaé przelewanie krwi podstawiajgc na miejsce krwi chorej zdrowa, Hiite-
rowi udato sie przez to przedtuzyé zycie dwom chorym o 3 tygodnie.

Dyeta powinna by¢ pozywng i pobudzajacg. Powstrzymywaé potdw
I rozwolnienia nie nalezy, gdyz one prawdopodobnie majg znaczenie krytyczne;
nawet Billroth stara sie spowadzi¢ poty. Leczenie ostabiajgce powinno byc
unikane przy wszystkich gorgczkach przyrannych i gnilnych. Dzisiaj nikomu
chyba na mysl nie przyjdzie leczju- posocznice upustami krwi i dyeta gtodowa.

Przejdzmy obecnie do ropnicy {'pyaemia).

Juz niektérzy z autoréw starozytnych znali zwigzek goraczek ropnych
z ropieniem, lecz wyliczanie ich na tein miejscu, jak rOwniez opisywanie roz-
woju nauki o ropnicy w poczatkach obecnego stulecia, bytoby trudnem i mato
zajmujgcem. tatwo przekonaC sie, ze chirurgowie czaséw napoleonskich wie-
dzieli o istnieniu ropnicy, pokazuje sie to z dziet Larrey’a, Bilgora i i. Do-
Swiadczenia nad posocznicg pociagnely za sobg i badania ropnicy. Lecz nauka
0 tych dwoch gruppach chorobnych mato naprzéd sie posuwata, gdyz przez
dtugi czas tgczono je SciSle miedzy soba, a nawet uwazano za toz same. Vir-
chow dopiero doktadnie odréznit ropnice od posocznicy. Prace swojg przed-
siewzigt on w r. 1845; ostatecznym wynikiem badan jego byto to, ze do nau-
ki o ropnicy wprowadzit sprawy zakrzepowo-zotorowe.

Przedstawienie stosunku prac Virchow’a do trudoéw jego poprzednikow
1 nastepcéw zmusitoby nas do powtorzenia historyi zapalenia zyt, biataczki i in-
nych chorob. Skoro Hunter dat poczatek nauce o zapaleniu zyt, a Cruveil-
hier chciat mu odda¢ pierwsze miejsce w zapaleniu w ogoéle, rcla zapalenia
zyt w tworzeniu ropnicy przerzutowej stata sie przedmiotem rozmaitych spo-
row. Juz Boerhave wypowiedziat, ze ropa przechodzi do krwi i naczyn lim-
fatycznych, na co sie Sedillot zgadza. Virchow wykazat, ze najwazniej-
szemi sg zakrzepy w tej sprawie, a nie zapalenie zyt, i ze zatyczki nie ulegaja
zropienm, a tylko rozpadowi podobnemu do ropnego, przechodza z zyt do te-
tnicy ptucnej i wywotujg zapalenia przerzutowe w ptucach. Bez wzgledu na
to, chirurgowie przyjmowali prawdziwy rozpad ropny zatyczki i dzieki doswiad-
czeniom Beklinghausen’a o wedrowaniu komérek ropnych, teorya Boer-
have’a na nowo wskrzeszong zostata. Nie mato tez przyczynit sie do tego
I Cohnhe-in swojemi doswiadczeniami nad ciatkami biatemi krwi. Bopnica,
ktora przedtem zwracata tylko uwage anatomo-patologéw, i to nie zawsze,
w ostatnim dziesigtku lat stata sie przedmiotem badan chirurgdw praktycznych.
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Dosy¢ wspomnidé¢ o pracach klinicznych Strohmeyera, Roser’a i Piro-
go ffa; doswiadczeniami za$ odznaczyli sie gtownie O. Weber, Billroth i ich
uczniowie.

Istnieje wiele doswiadczen, ktorych wyniki sg juz obecnie bardzo pod-
rzednego znaczenia; ograniczymy sie przeto na wzmiance tych tylko, na kto-
rych opierajg sie dzisiejsze nasze pojecia 0 ropnicy.

Nim opiszemy te doswiadczenia musimy sie najprzod zapytaC co to jest
ropnica? wedtug najnowszych pojec, ropmca powstaje skutkiem wejscia do krwi
czesci sktadowych ropy, badz ptynnych, badz statych, bezposrednio albo po-
Srednio za posrednictwem zakrzepow zylnych, kawatki ktérych przechodza do
krwi obiegu i tam sprowadzajg sprawy zapalne. Z tego okreSlenia” wynika,
ze ropnica nie moze powsta¢ bez ropy, przypuszczajac za$, ze ropnica zalezy
od zakazenia ustroju ropa, powinniSmy przekonac sie,, jak dziata ropa lub j¢j
czesci sktadowe na ustrdj zwierzecy.

Dupuytren, Boyer, Gtinther, Sedillot i Beck wstrzykujgc rope
w zyly psom, nie otrzymywali nigdy przerzutow, lubo dawniejsi badacze zawsze
0 nich wzmiankuja, lecz to prawdopodobnie pochodzi ztad, ze ropa zawierata
domieszki state dosC znacznej wielkosci. 0. Weber stwierdzit zupeinie do-
Swiadczenie powyzszych autorow; dla tego przyja¢ nalezy za pewnik, ze ropa
ptynna wstrzyknieta do zyt nie sprowadza ognisk przerzutowych.

Badania Billroth a i Webera wykazaly, ze wstrzykiwanie ropy Swie-
ze] sprowadza zawsze gorgczke, cieptota podnosi sie o 3,2°, czyli, ze ropa Swie-
za, wchodzac do obiegu krwi, przedstawia wyrazne wiasnosci goraczkotworcze
(fyrogteri’). Nadto doSwiadczenia autorow tych wykazaty, ze ropa Swieza jpo-
siada takze wiasnosci zapalnotworcze (phloyogen). Zachodzi pytanie, od jakich
czesci skkadowych lub chemicznych zalezg te wiasnosci?

Doswiadczenia Billrotha, lubo pod tym wzgledem nieliczne, wykazaty,
ze pierwiastki gorgczkorotwodrcze zawarte sg tak w ropie suchej, jak i Swiezej,
zaS wiasnosci zapalnotwdrcze ropy wysuszonej sg mniejsze anizeli ropy ptyn-
nej. DoSwiadczenia te stwierdzit 0. Weber, lecz nie zgadza sie na to,
azeby wiasnosci te zalezaty od ciatek ropnych; wedlug niego pochodzg one
raczej od surowicy ropnej. DoSwiadczenia nad tym przedmiotem robit takze
Vrese,

W ogole dzi$ przyjag¢ mozemy, ze obydwa pierwiastki zawarte sg w Su-
rowicy ropnej. Pierwiastki te nie znajdujg sie w biatku, ani tez w krzepmku,
gdyz gotowanie, poruszanie i przecedzanie nie niszczy wcale wiasnosci ropy.

Fischer poddajgc rope badaniu chemicznemu, znalazt w Swiezej ciato
podobne do myozyny, protagon, cukier, kwas gliceryno-fosforny, kwasow lotnych
nie byto; w ropie gnijacej napotkat leucyne i kwasy: maslany, mrowczany i wa-
leryanowy. Sadzi on, ze te produkty rozktadowe odgrywmja role najwazniej-
Sza przy rozwoju ropnicy i posocznicy, lecz nie wskazuje na dziatanie kazdego
z nich.

Klebs znalazt w ropie jakie$ ciato ozonowe, ktérego sktad chemiczny
dotad jest nieznany i cialo to radzi nazywac gorgczkotwdrczem. Czy nim przy-
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padkiem nie jest sam ozon? Tak jak jad gnilny z pewnoscig przechodzi do
krwi, tak tez i pierwiastki gorgczkotworcze, i one tu sg przyczyng, ze przy
zastrzykiwaniu ropy powstaje gorgczka. Doswiadczenia Webera, Frese’gc,
Chrobaka i1 Brenera wykazaty bezposrednio, ze tylko tym sposobem powstaé
moze goraczka, zwyczajne zas podraznienie nigdy jej nie sprowadzi.

Sg jeszcze chirurgowie przyjmujacy istnienie jadu ropnego, sprowadzaja-
cego goraczke i zapalenie; od niego czynig takze zaleznemi przerzuty przy
ropnicy ztozonej. Jezeli pojecie jadu obejmiemy w zakresie obszerniejszym, to
taka nazwa bytaby wiasciwa, lecz przy stosunkowej nieszkodliwosci pierwiastkow
gorgczkotwarczych ropy, nazwa ,,jadu“ dotagd nie jest jeszcze potrzebng. Co za$
do przerzutow, toSmy widzieli powyzdj, ze ropa czysta nie sprowadza ich ni*
gdy, tylko gdy sie w niej znajdujg pierwiastki gnijace, ktore, jak wiemy, rze-
czywiscie sg jadem. Zreszta do przedmiotu tego jeszcze niejednokrotnie wro-
cimy.

Skoro ropa czysta nie sprowadza przerzutdw, zachodzi teraz pytanie, ja-
kim sposobem mozna podobne przerzuty sprowadzi¢ u zwierzat i czy na mocy
otrzymanych ztagd wynikdw mozna rzeczywiscie odrzuci¢ pojecie jadu, zdulnego
je wywoftac.

Rozni autorowie na polu tom robili doSwiadczenia, lecz nie przyniosty
one zadnej korzysci dla nauki o zapaleniach przerzutowych, gdyz opieraty sie
na falszywych zasadach. Dopiero prace Yirchowa wykazaty, ze wprowadza-
jac kawatki tkanek zwierzecych lub ciat obojetnych do zyt, te przechodzg da-
lej do -gatgzek t. plucnej i moga wywotaC w plucach ogniska przerzutowe,
ropne i posokowate. Dalej z doSwiadczen Yirchowa wynika, ze tylko za-
krzepy przesigkniete posokg wywotujg liczne ogniska posokowate w ptucach,
za$ wprowadzenie tkanek swiezych zadnych ognisk nie sprowadza, czyli ze sa-
mo zatkanie gatazek tetnicy ptucnej nie wystarcza jeszcze do rozwoju ognisk
ropnych i posokowatych w ptucach; w tych zas razach, gdy tkanki Swieze
sprowadzaty je, to one prawdopodobnie musiaty posiadaC wiasnosci zapalno-
tworcze, podobnie jak kawatek bzu, ktorego ostre brzegi rozrywajac naczynia
krwiono$ne sprowadzatyby zapalenie. Nadto VirchowT wykazat niezaleznosc
dreszczOw od zetkniecia ropy z wsierdziem. MoOwigc wyzej 0 posocznicy, po-
wiedzieliSmy, ze produkty gnicia posiadajg wiasnosci zapalno-tworcze, takiez
same wiasnosci posiada i ropa prawidtowa, a zatem nasigkniecie zakrzepow
temi pierwiastkami mogtoby nam wyjasni¢ ich wptyw zapalny na migzsz ptuc.
Dotgd wszelako doswiadczenia nie daty stanowczych odpowiedzi na te pytania
I dla tego w nauce o ropnicy wiele opieraC sie musimy na badaniach anato-
mo-patologicznych. Panum i Weber starali sie zapetnic luki w pracach
Y'ircho wa.

{Dalszy ciag nastgpi. )
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Czwarte sprawozdanie lekarskie z Instytutu Oftaimicznego imienia
Edwarda ksiecia Lnnomirskiego, za rok 1874.

Pr/.cz Dra Med. Narkiewicza-Jodko.
(Dalszy ciag).

W szpitalu S-go Rocha przebyt Medynski tygodni 3, brat frykcye i jo-
dek potassu do wewnatrz, pomimo to przypadtosci bemiplegiczne przechodnie
ponawiaty sie i wzrok w oku prawem zamglewat sie, pod koniec zas pobytu
w tym szpitalu zupeinie zaniewidziat.

Dnia 24 listopada postgpit do szpitala Dzieciaka Jezus z zupetng Slepota
obu oczu, czeSciowym bezwtadem (paresis) konczyn prawych i ciggtym a silnym
bélem gtowy.

6 stycznia 1875 r. prawe konczyny zupetnie porazonemi zostaty; 23 te-
goz miesigca okazaty sie pierwsze objawy utrudnionej mowy, 26 nie odpowia-
dat na pytania i jezyka wyciaggng¢ nie modgt, pomimo usitowan wyraznych,
30 na chrwile odzyskat mowe, 9 lutego utracit resztki przytomnosci, a 11 zszedt
z tego Swiata.

Sekcya wykonana w prosektoryum anatomo-patologicznem wykazata nastep-
ne zmiany w mozgu.

Istota mdzgu szara i biata blade; po oddaleniu spoidta wielkiego (corp.
callosum) dostrzega sie w miejscu wzgoérkow prazkowanych (corp. striata)i przed-
nich czesci wzgorkow™ wzrokowych (thalami optici) masse miekg czerwono-sza-
rawg, zupetnie wypetniajaca trzecig komorke; przejscie od tej massy do sub-
stancyi modzgowej jest stopniowe. W Kkierunku podstammy moézgu massa Szaro-
czerwonawa dosiega az do blony twardej, z ktorg jest mocno zros$nietg, z tego
powodu nie podobna odszukaC tylnych czeSci nerwow wzrokowych w czesci
zgniecionych, w czesci za$ zlanych z massg nowotwordu.

Nowotwror wielkoscig swa przechodzi jajo kurze, pod wzgledem histologi-
cznym przedstawia wszystkie cechy modzdzaka (glioma) o duzych okragtych ko-
morkach.

Operacyj zaciemka wykonaliSmy w tym roku 83, na osobach 59, a mia-
nowicie: operacyj rozdarcia torebki soczewkowej przedniej 16, juz to w celu
usuniecia zaciemka przez ufatwienie wessania (na osobach 6), juz tez w celu
przyspieszenia pociemnienia soczewki dla pdzniejszego wydobycia tejze (u 0sob
3-ch): sposobem Grafe’go wykonatem operacyi 55, na osobach 43; przy po-
mocy ciecia liniowego bez wyciecia teczy 1, z wycieciem teczy operacyi 8 (na
'-iu osobach), wyciggnienie zaciemka nastepczego 1, wydobycie zaeiemkdéw zwich-
nietych do komorki przedniej (na oczach zupetnie Slepych) 2.

Pod wzgledem jakosci zaeiemkow rozdzielamy takowe, jak i dawniej, na
wiekowe ffizyologiczne) i przypadkowe (patologiczne), a szczegétowy opis tak
stanu oczu przed operacyag, jak operacyi samych i przebiegu pooperacyjnego
pomieszczamy w tablicach I-ej posSwieconej wytgcznie zaciemkom wiekowym
I 2-e] zaciemkom przypadkowym.
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Obywatel W.
Obywatel Wiej.
Ekonom
Obywatel Wiej.
Kupiec
Wdowa po kupcu
Kowal
Wyrobnica
Zona Rabina

Fabrykant
Wioscianin

Emeryt
Zona Kupca
Wdowa

Obywatel Wiejs.

Wioscianin
X. Franciszk.

Obywatel Wiej ¢,

Wioscianin
Szyukarz
Ogrodnik

Obywatel Wiejs.
Emerytka

Emeryt
Rzemieslnik

b. Urzednik
Obywatel Wiejs.

Wdowa po Zoin.

Przekupka
Kupcowa
b. Oficyalista
Zona Piekarza

Emerytka
Obywatel Wiejs.
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Tablica

Uwagi przed operacya.

zadne
cat. morganiana
lewa niedojrz.
lewa niedojrz.

cat. capsul. lentic.
zadne
poprzedzono iridectomig i discisyg
zadne

Zrenica mato rozszerzalna stenos. duet. naco-lacr.

btennorh. s. lacr., lewe operow. uprzednio pomysl,
lewe operow. dawniej

lewe niedojrz.

Zrenica zle rozszerzalna, drugie oko po operacyi
w Minsku zamkniete
zadne
oko lewe stracone po oper. w Kijowie w prawém
btennorh. s. lacr., przeciecie kau. gérn. sondo-
wanie przez 2 tygodnie
strabism. <iiverg. cat. caps. lent. ozaena, bronch.
chrazrenica Zle rozszerz, zaciemki od lat 10
zadne
#
drugie oko uprzednm operow.
gatki tak zapadniete, ze przed operacya rozcieto
kat powiek, zewu. az do brzegu oczod.
zadne
zacieni, szary o malutkiemu jadrze,
diarrhoea, uleera crur. atoniea *)
discisyg uprzednio zrobiona
gerontoxon duzy, marasm. semli3.
cat. morganiana, jagdro mate
zadne

marasrn. senil.

btennorh. s. lacr. przeciecie kan., sondowanie przez
2 tygodnie
cat. eapsulo-lent. dxtr.
zadne

syuech post. cat. caps-leut.
ncz. Swiatta zte, leuc. adher. i amaurosa w drugiem

*)  We 4 tygodnie po operacyi chory z powodu chartactwa przeniesionym zostat do Szpitala Dre-
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piemw s z'a

Przebieg operacyi. Przebieg poopercyjny.

prawidtowy, krwotok nieco wiekszy prawidt.

prawidt.

w lew. pozost. nieco przezr. crotie. resorbia doszczetna

w praw. trudn. przy wyd. zaé. prawidt.
odpt. c. szkl. po wydob. zaciemka .
prawidt. .

9]

na 3-ci dzien silna inrit. oclus. pupil, po
6 tygodniach iridectomia
prawidt.
w lew. prawidt. w praw. kerato-iritis puru-
lenta, panopthalmitis, atroph. bulhi

prawidtowy, nieco cortic. pozost.

prawidt.
w lew. ciecie za duze, w obu odpt. c. szkl.
zaciemki wyjete tyzeczka

prawidt. na 2-gi dzien kerato-iritis purul, panopht.
i prawidt.
wpr. odpt. c. szkl. przed socz., wydobycie .
zaciemka tyzeczka
prawidt.

z lewego torebka wyciagnieta hakiem, zre-
sztg prawidtowy
prawidt.
po oper. zapadniecie rogowki
prawidt.

z ogromuemi trudnosciami, ale prawidtowy

prawidt.

prawidt. po oper. odptyw niewielki ciatka zagajanie sie diugie, ”trudne, bez reakeyi

szkl. w skutek Scisniecia powiek gwattdw. pooperacyjnej
prawid L prawidt.
hyper. irid. gojenie sie dtugie
y prawidt.
prawidt. w lew. nieco cortic. zostato resorbcya doszczetna
prawidt. prawidt.

v}

v}

tor. przedn. pr. wyciggnieto cgzkami
prawiot.

7i 1

cata soczewka v\)yciagn. hakiem
prawidt

cigtka Jezus i tam na 3-ci dzien po przybyciu zmart z wyniszczenia.

Sita widzenia po

operacyi.

23 2/3
2/5
2173 2/4
2/a 2i4
2/5
oI
doskonata

2.12

a

K

2/t 0

0

2,
doskonata

2/,
doskonata
2/,

2/5 2/'4

doskonata
2/s

215 2/6

3

4
2/5
2

T

MR

215 214
| 2

doskonata

214 2/5
2I3 2/5

z-f4 palcoo w 20"
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Tablica
Nr. Zaieci '% \1(/ . .
%
G M Wiosciaka K. 26 0 d.Oat. cong. mollis. nczueia $wiatta dobre
0. s. C. capsulo-lentic.
E Kolonista m. 17 0. d. C.diabet.matura
- 0. s. C.diab. nonmat discisya 2 tygodnie przed extr
g '\'I{I V\QOSCC':”';‘"" k. 27 cat. secund. o. d. y ygzadne P '
w
S A Czelagﬁik Kotl k-~ 40 C. lux. ad earner, ant.  amaurosa opbt. syrnp. w di ugiem oku
3 3 Obywatel Wiejs. pr: gg C. traumat. oc. sin. przyczepy teczy tylne
Co Cat. secund. 0. d.  extrakeya przed 10 laty robiona synech. p
J Wioscianin m. 15 0. d. C. mollis aquis. sadne
E Ogrodniclzka ni. 35 ‘af semi mol. o. d. >
Zona Stolarza L .,
28 k32 cattraumat. 0. d.  yezucie swiatha zte, opht. symp. w drugicu
W Wioscianka k.21 0. d. Cat. mollis uczucie $wiatta dobre
0. s. Cat. lactea i &
- uczucie Swiatta bardzo zte
'\g Wyrobnica K. 26  cat mollis oc. s. 5adne
] R\z/sdcabd_okbr m. 27  Cat. traumat. o. s. bez przyczepéw teczy
5 Z ! eroh'?'l y M. 23 C. dura premat. o. s. ucz. Swiatta zte, zaciem. od lat 10 *¥)
ona Zotnierza K 69 . |ux. ad earner, ant. amaurosa giaucoma secund.

zany ~ S°CZeV?ke w7dobytg przestatem koledze Fudakowskiemu do zbadania

fe na "esSeni zaoi?m*iem mi9kkim w oku prawém w oku za$ lewem
oku truz na nn = z malutkim jednak otworkiem w samym kacie zewnetrznym, tak

°0l1? w -ze$cTr 10rnej’ W, bhok°SUi » we'vnetrznfigo; guz ten rozpoznany jako
I ? 0, ? iaCej °ka otwart™ 1 wyciSnieto zen 6 gran mazistej brudno-
T 2 1 grzvbk™ . Discisya ku ok , prawem

tem °ku °dzyskat’ ~ciemek za$ w oku owem bvi ope-
4° JeSZCZe nie°° rOlV 2 P"i’\go kanalka si, wy

wych
bowL wcale J ?
wo wyrrladatr h

kowo nief,rtunnf J

Bezultota operacji sposobem Grafe'go byty Swietne, na 51 bowiem ope-
racji zaciemkow wiekowych mieliSmy w 46 wypadkach rezultat doskonaty (sitg
Pwidzenia /,—»/,); w dwdch wypadkach, gdzie byty prawdopodobnie inne cier-
Jpienia gtebszych czesci oka (naczyniowki i siatkowki) Nr. 18 i 39 osiagneli-
sSmy znaczng poprawe, bo site widzenia >u i »/,,, a wiec rezultat takze do-
Edatni, w jednym tylko wypadku po operacyi nastgpito silne zapalenie teczy
H zaro$niecie zrenicy lir. 9,-ale i w tym operacyg nastepczg (wycieciem kawat-
Una{vf/eczy) uzyskaliSmy site widzenia »/,,, w dwoch za$ wypadkach mielisSmy
rezulrd ujemny, bo oczy operowane ulegty zgubnemu zapaleniu pooperacyjnemu
I 70° o stwierdailiSmy juz przed operacyg chorobe drog tzowych (Nr. 11
I 12) temi przyktadami nauczeni obecnie nie przedsiebierzemy zadnej operacyi
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druga.

Sita widzenia

Rodzaj i przebieg operacyi po operaey5

extractio liner, cum. iridect. prawidtowy doskonata
extr. liner, c. iridect. caly zal. wyciaggniety .a-
kiem
modo Grafe *)
extr. linearis cum iridect. k
wyciggniecie cazkami zagojenie dobre
ciecie nozem Graf. wyciggnieta tyzkg, przy chlor. , )
extr. linear, cum iridect. nieco cortic. zostato . iesorbcya doszczetna . 3lio
wyciagniecie cazkami trudne, mocne zrosty z wy- Siina iritis, potem iridocyel. chroni- 0
rostkami rzeskowemi czna, atrophia bnlbi doskonata
modo Grafe przy chlorof. prawidfowy
extr. linear, cum iridectomia palce na 3'
extr. linear, cum iridect. zaciemek wydobyty, to-
rebka zostaw. doskonata
ext. Ilgfar,li%uegr;gldect. widzi ruchv reki
extr. liner, cum iridect. cortiealis duzo zostato PO 3 m:'zzlc?ft’)cr;asoéjcl))scz)::ie(zﬁsazczema dobra
rr?wg(cjjg %rr?;%’ glfg\?vifj(igw?guzsgfr?:: na 3-ci dzieri intis, oclus. papil. uczucie Swiatfa
praw -dfowy zagojenie dobie

ciecie noz. Grafego, wydobycie tyzka przy chlor.

pod wzgledem chemicznym; cukier zostat najdoktadniej w massie soczewkowdj wyka-

oprécz wymienionego zaciemka miatl brzegi powiek w kacie zewnetrznym zro$nie-
iz samo rozciecie blizny wystarczato dla usuniecia tego defektu, nadto miat w temze
powstali z niezwyktego rozepchania zarostego p,-zy wyjsciu i wejsciu ana va zowe”o
z6ttej massy, ktéra pod mikroskopem okazata sie by¢ ztozong z unnorek nabtonko-

wspbiczesSnie z temi operacvanii byta wykonang i skutek tejze 3} ar< zo to>I\’ ( .
rowany dopiero we 3 tygodnie pdZniej, kiedy juz po-oporowane powiek, zupetnie p o -
dzielato i spowodowato silny zapalny przebieg peryodu popperapyjnego i zej eie s osun

przy powiklammiach z chorobami drég -tzawych zanim takowych nie usuniemj
I wypadki Nr. 17 i 32 pomyslnie operowane w tychze warunkach tylko po
poprzedniébm usunieniu choroby drog #zowych dotykalnie przekonywajg o ko-
niecznosci takiego postepowania. Streszczajgc rezultatu pooperacyjne w odset-
kach, mieliSmy przy zaciemkach wiekowych przeszto 94°/0 zupetnie udanych ope-
racyi 2% potowicznie udanych i 4°/0 nieudanych, nieco gorszy zatem staty-
styke niz w roku przesztym, ale nie gorszag od najlepszych w Europie, a lep-
szg od 910 statystyk innych ocznych szpitali.

Statystyka drugiego rodzaju zaciemkow objeta Tablica I1l-gg me moze
by¢ nigdy tak dobrg, bo przy zaciemkach tego rodzaju jest “zwykle M o po-
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powikfania zadnego przed operacyg me przypuszczaliSmy, zejScie dodatnie byto
12 razy, raz (Nr. 6) ujemne, w innych 3-cli wypadkach gdzie przed operacya
juz powiktania rozpoznanemi byty Nr. 9 i 10 osiggnety znaczne polepszenie,
Nr. 13 zasS osiagt tylko polepszenie potowiczne, t. j. dajace sie w przysztosci
druga operacyag polepszyC bardziej. Oczewiscie przy zatiemkach zwichnietych
do komorki przedniej nie chodzito nam o przywrocenie wzroku, ho to byto nie-
podobienstwem przy absolutnej Slepocie, chcieliSmy tylko wydali¢ obcg dla oka
zwapniata soczewke, ktora objawy sympatycznego zapalenia w drugiem wywo-
tywata oku i cel ten osiggneliSmy przy zachowaniu ksztattow oka Slepego.
(Dokonczenie nastgpi).

Statystyka lekarska powiatu Grojeckiego

za rok 1874
zebrat Wiadystaw Lipinski, lekarz tegoz powiatu.
(Dokonczenie).

Ospa owcza pojawita sie we wsi Uleniec 6 listopada i z liczby 635 owiec, po-
mimo zaszczepienia ospy ochronnej zaraz po ukazaniu sie choroby, zachorowato 149,
padto 45, wyzdrowiato 94, pozostato chorych na rok 1875 sztuk 10.

Ospa zostata przeniosiong za pomocg kozuchow, ktére nabyli w towiczu na jar-
marku owczarz i jego pomocnik.

Ospe ochronng zaszczepiono 1659 dzieciom, w tej liczbie z dobrym skutkiem
u 1578, zupetnie sie nieprzyjeta lub z watpliwym skutkiem u 65, niezaszczepiono ospy
chorym na rézne choroby 57.

W tymze roku zrewidowano 207 kobiet nierzgdnych, pomiedzy ktéremi znalezio-
no 8 dotknietych przymiotem (syphilis) i takowe odestano na kuracye do miejscowego
szpitala w Grojcu.

Miesa wotowego zepsutego znaleziono u rzeznikdéw i zniszczono 145 funtéw i 10
funtow zepsutych ryb. Niewypieczonego chleba zabrano piekarzom i przekupniom 93
funty i odestano do miejscowego szpitala na suchary.

W eiggu roku w szlachtuzie gréjeckim zabito na konsumcye: wotéw i krow 554,
cielgt 539, baranéw 1200 i $win 687; z tego za Swiadectwami lekarza powiatu wywie-
ziono na sprzedaz do miasta Warszawy miesa wotowego i krowiego 33800 funtow
i 133 sztuki zabitych baranéw.

Sekcyj na osobach zmartych wykonano w ciggu roku 17, a mianowicie: $mierci
w skutek zranienia ostrem narzedziem 1, w skutek spadniecia i sttuczenia 3, z zadu-
szenia przez zatamowanie oddechu (zatkanie ust i nosa) 4, z otrucia wyskokiem 1,
z zapalenia 5, z apopleksyi organdéw wewnetrznych wyrazonej przekrwieniem 3. W tej
liczbie bylo: samobdjstwo 1, zabojstwo 1, dzieciobdjstwo 1, Smierci nierozmysinej
i przypadkowej 5, skutkiem chordb 9.

Sadowo-lekarskich $wiadectw wydano 190 amianowicie: co do brzemiennosci 6,
co do stanu potogowego 5, co do rozdziewiczenia ze zgwaitceniem 1, co do ran 30, co
do innych obrazeh 81, co do stanu umystowego (w sprawach karnych) 2, co do stanu
zdrowia (na zapytania sgdoéw) 44, co do ogledzin przedmiotéw: przez obejrzenie 4, za
pomocg dochodzenia chemicznego 2.

Lekarzy w powiecie bylo 5, t.j. lekarz powiatu, lekarz szpitala i$-go Piotra (obaj
w Grojcu zamieszkali®) i trzech lekarzy wolno praktykujacych, z nich 1 zamieszkaty
w Gréjcu, 1 w osadzie Tarczyn (gm. Komorniki) i 1 w osadzie Mogielnica (gin. Mo-
gielnica). Akuszerek 5, a mianowicie: 3 w m. Grojcu, 1 w osadzie Mogielnicy i 1
w osadzie Przybyszew (gm. Borowe),—wszystkie wolnopraktykujgce. Wykwalifikowa-
nych babek wiejskich 2,z nich w osadzie Btedéw (gm. Btedow) i we wsi Zateze Duze
(gm. Konie) 1. Felczerow 14, pomiedzy niemi 2w stuzbie rzadowej; t. j. felczer po-
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wiatu i felczer przy szpitalu Sgo Piotra w Groéjcu, obaj w Grojcu zamieszkali; wolno-
praktykujacyck felczerow 12, a mianowicie: w Grojcu 3, w Tarczynie 2, w Mogielni-
cy 3, w Biedowie 2, 1 w dobrach Mata-Wie§ (gm. Belsk) i 1 w osadzie fabrycznej

Czersk (gm. Jasieniec). Pomiedzy niemi pryncypatow izb fclczerskich 5, starszych fel-
czerow 7, miodszych felczerow 2

W Szpitalu Sgo Piotra w mieécie Gréjcu w roku 1874 chorych byto:
Oywilnych

:3 dorostych dzieci

&

els Mez. Kobiet p. m. p. Z Q
w

£
Dnia 1 Stycznia 1874 r. bylo w szpitalu — 10 12 1 — 23
Przybylo w ciggu roku 1874 ... 12 138 110 8 3 27 1
Razem . . . 12 148 122 9 3 294
Ubyto w eiggu roku:

1) WyzdrowiatyCh ..o 8 55 70 3 — 136

2) Wypisanych:
aj niezupetnie wyzdrowiatych............... 1 74 31 5 2 113
b) przeniesionych do innych zakfadow . 2 — 1 — — 3
3) ZmartyCh....ccoociiiic e, 1 12 11 1 25
Razem ubylo . . . 12 141 113 8 3 277
Pozostato na rok 1875 ... — 7 9 1 — 17

Chorzy ci przebyli w szpitalu dni 7213, a mianowicie: wojskuwi 219, a cywilni
G994. Srednia dzienna ilo$¢ chorych 19,8, podiug etatu na r. 1874 powinno bylo by¢
23. Procent S$miertelnoSci wynosit 8,5°|0, jezeli za$ odtrgcimy tych ktorzy w stanie
konania przywiezieni zostali do szpitala i w kilka godzin zmarli, to procent S$mier-
telnoSci zmniejszy sie do 7,7°|0. Kazdy chory Srednio przebyt w szpitalu dni 24,1

W powyzej wymienionej liczbie, chorych, syfilitycznyck byto: formy pierwotnej;
mezczyzn 1, kobiet 3; formy wtérnej: mezczyzn 3, kobiet 10, dzieci 4: razem 21-
Z tej liczby wyzdrowiato mezczyzn 4, kobiet 13, dzieci 4.

Utrzymanie dzienne jednego chorego wynosito 43,7 kop., a mianowicie: na zZyw-

nos¢ 11,9 kop., na lekarstwa 4,7 kop., na inne potrzeby 27,1 kop. Dochod szpitala
wynosit rs. 3265 kop. 37*|2, a rozchod rs. 3153 kop. 40.

Od 1 grudnia 1873 r. do 1 grudnia 1874 r. w szpitalu Sgo Piotra wykonano
36 operacyj chirurgicznych, a mianowicie: amputacji 5 (przedramienia 1, ramienia 3,
uda 1), wytuszczeh (exarticutatio) 3 (palcow u ragk), cie¢ dla otworzenia ropni 9, prze-
ciecia przetokowych wrzodéw i ran 17, przeciecie waglika (anthrax) L

Choroby leczone w szpitalu Sgo Piotra od 1 grudnia 1873 r. do | grudnia
1874 r. byly nastepujace:
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o
Rodzaje chorodb g

o

o
Goraczki kataralne, reumatyczne i gastryczne..................
Zimnica przepuszczajgca [febris ¢nie?mittens)......ccocevvvveieiinnnnnn,
Tyfuus 1 goragczki tyfbidalne........ccoooiiiiiiiie e —
Krwawa biegunka (dysSenteria)  ......cccoviiiiiniienin e
Biegnki Sluzowe i ZOICIOW € .covecveieiiiciee e —
Zapalenie rdzenia KregOWEQO ...ocooiiiiiiriiiie et 1
Kataralne zapalenie tgcznicy (conjunctivitis catarrhalis) .
Ostry katar organéw oddechowych i grypa (influenza) . —
Zapalenie gruczotu przyusznego (parotitis, mumps) .
Zapalenie gardia (angina)....cciiiiiin i —
Zapalenie ptuc i optucnej, zapalenie serca i naczyn .
Zapalenie organdw brzusznych ...,
Zapalenie organdw moczo-ptCioWYCh...cocviviiieieree e, —
ROzZa (erysipelas) . s
Odra (MOrDIAT) oo —
INNE 0Stre WY SYPKI .o+ e
Cnroniczny Katar KiSZ e K .. 1
Gruzlica (tUberculoSisS) . . o —
Organiczne choroby przyrzadu oddechowego.....cccooevinennne. 1
Choroba Brigth’a i inne przerodzenia frerekK ........cccooviiiiinnn,
Reumatyzm 1 artrytyZm ... 1
PUChTIINY o —
Chroniczne WY SYPKI ..o —
Wrzodv atOniCZNe. . e e 1
Choroby WeNeryCzZNe.....cociciviiiiiiis et 2
Sina krosta (pustula maligna).....e e
Swierzba (SCabies) oo
Choroby UM yStOW e ..o —
Nerwobole, znieczulenia i choroby drgawkowe........ccccovennee. —
Padaczka (epilepsia)....ccccciiiieiiiciiciie e, —
Apopleksya i rozne formy paraliZu ..o,
Miejscowe ekoroby organéw piciowych
Miejscowe choroby wielkich StaW OW ......ccocvvvveiiiiieieie e 1
SHUCZENIA T FANY ..o e e . 3
ZAaMANTA s e 1
PrZepPUKIINY e —
Skurczenia 1 SKrzZyWienia ..o —
O PAIZCHZNY e —
O dM FOZENIA ittt ae s —
Zapalenie tkanki tgcznej podskor., ropnie zwycz. i przerzutowe. —
WagliK (ANTRTAX) e
R 8 K s —
(O 2 o U ol - LRSS
PO ODSEIWACY G.iiiiiiiiieiieiieiie et
Umierajgcych (Moribundi) ... —
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W powiecie znajduja sie trzy apteki: jedna w m. Gréjcu i filialna apteka
w osadzie Tarczynie, nalezgce do p. Stanistawa llildebrandta, — w pierwszej przez
lok 1874 wyekspedyowano recept 3450, a w drugiej 1180. W dniu 9 marca otwo-
rzong zostata w osadzie Mogielnicy filialna apteka p. Tymoteusza Skomorowskiego.

»Lepiej pbézno j,.k nigdy* jest dawne przystowie, a zatem niechcac pozosta¢ dtuznym
w odpowiedzi na artykut umieszczony w T. Il ,,Medycyny*“ (Nr. 26, dnia 15 (27)
czerwca 1874 r.) *), zwracam uwage sprawozdawcy, ze zwykle z matych poczatkéw
powstajg wieksze rzeczy; poczawszy wiec ogtasza¢ zbierane przezemnie wiadomosci do
statystyki lekarskiéj, miatem na mysli, ze z czasem i inni lekarze w stuzbie rza-
dowej bedacy, zajmg sie tym przedmiotem i ze czasopisma lekarskie podnidstszy te
kwestye, zachecg i wskazg lekarzom program, podiug ktorego ukladane wiadomosci,
mogtyby przynies¢ korzy$¢ tej, dotad tak zaniedbanej u nas, gatezi medycyny pu-
blicznej. Ta mysla powodowany, rozpoczetem mg prace i otrzymatem stowa zachety
od lekarza wysoko zastuzonego w polskiem piSmiennictwie lekarskiem.

Ze statystyka lekarska opartg by¢ musi na niezawodnych danych statystyki admini-
stracyjnej, ludnosciowej, handlowej i t. d., o tern dobrze wiedziatem i wszystkie cyfry
podane przezemnie oparte sg na niezawodnych danych, albowiem drogg urzedowg ze-
brane zostaty. Tak sie dzieje we wszystkich krajach ucywilizowanych,—innej drogi
nie znam, moze wiec szan. sprawozdawca wskaza¢ mi jg zechce. Dalej, dziwi sie
sprawozdawca znacznej cyfrze Smiertelnosci, szczegdlniej pomiedzy dzie¢mi, lecz gdyby
sam zechciat przejrze¢ ksiegi urzednikow Stanu Cywilnego, przekonatby sie, ze w wie-
lu miejscowosciach naszego kraju S$miertelno$¢ jest wiekszg. Jest to fakt, Kktoren,
jak stusznie sprawozdawca powiedziat ,wystarcza, by da¢ wyobrazenie o optakanym
stanie ekonomicznym i o ciemnocie ludnosci. Bez oswiaty i bez lekarzy gminnych,
wszelkie narzekania na nic sie nie zdadzg; fakt faktem pozostanie. Ze 27 operacyi aku-
szeryjnych bylo wykonanych pomys$lnie dla matek i dzieci, Redakcya Medycyny wota:
»podziwiajcie czytelnicy wraz z nami cudowng sprawnos$¢ grojeckich akuszerow.“
Zaiste! nie sprawnosci akuszerow groéjeckich przypisa¢ nalezy, lecz szczeSliwemu zbie-
gowi okoliczno$ci, ze wihasnie w tym roku wyjatkowo, wszystkie wydobyte dzieci (16)
I po poprawieniu potozenia sitami natury urodzone (3) byly zywe i wszystkie matki
przy zyciu zostaty, co rzeczywiscie byto zadziwiajgcem; fakt to rzeczywisty i faktem
pozostanie. Mowigc o sprawozdaniu ze szpitala Sgo Piotra w Groéjcu, kolega M
czyni mi zarzut, ze nie podatem nazwiska lekarza szpitalnego, ,,co bytoby wiasciwem
z powodu niestosownej klassyfikacyi chordéb w tern sprawozdaniu.” Nazwiska lekarzy
szpitalnych sg corocznie zamieszczone w Krlendarzyku lekarskim, wydawanym przez
Redakeye Gazety lekarskiej, z niego wiec sprawozdawca mogt sie dowiedzie¢ o zg-
danem nazwisku; zreszta nie chodzi tu o nazwisko, a tylko o rzecz. Klas$yfikacye
choréb nie ukiada lekarz szpitala w Groéjcu, lecz taz przez Departament Lekarski
w Petersburgu wprowadzong zostata i kazden lekarz szpitalny musi trzymaé sie sze-
matu przez wyzszag Wiladze lekarskg zatwierdzonego, aja trzymajac sie zrodet urze-
dowych, takze dowolnej Kklassyfikacyi zaprowadza¢ nie mogtem. W urzedowym sze-
macie choroby sg pomieszczone w 75 dziatach (ja za$ pomiescitem je w 53, bo opu-
Scitem te dzialy, ktérych przedstawicieli nie bylo w szpitalu); pomiedzy niemi pod
liczbg 38 mamy BogffHKH (Puchliny), pod liczbg 40 XpoHit»iecKia[ ctinn (Wysypki chro-
niczne), pod liczbg 48 lleBpa.iLrin, aH3CTe3iu u cyAopoCHLia Qoik3HH (Nerwobdle, znieczu-
lenia i choroby drgawkowe) i t. p. Niestusznie wiec sprawozdawca skiada wine na
lekarza szpitalnego, gdyz ten, jako urzednik lekarski nie ma prawa zmienia¢ urze-
dowego szematu, chociazby ten nie zupelnie odpowiadat wymaganiom postepowych
lekarzy i chociazby lekarz czestokro¢ byt w kilopocie, w jakim dziale szematu dang
chorobe pomiescic. O sekcyach nie ma wzmianki, bo one nie wchodzg w zakres
sprawozdania urzedowego i dyagnoza na karcie wizytowej stawia sie za zycia a nie po
Smierci na zasadzie wynikow anatomo-patologicznego badania, wyniki te sg tylko do-
petnieniem do wiadomosci lekarza i wzmianka o nich umieszcza sie w koncu karp' wi-

*)  Przeglad piSmiennictwa polskiego. Czasopisma: Gazeta lekarska T. XV. 1873
(pazdziernik, listopad i grudzien, iN. 14 do 26). str. 430 i 431 mylnie, bo str. 253, 269
i 284; Statystyka lekarska p-tu Grdéjeckiego (za rokJI873). Zebrat Wiadystaw Lipinski,
lekarz tegoz powiatu. Sprawozdawca St. Markiewicz.
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zytowej. Tem samem i dziat umierajacych znikna¢ nie moze, gdyz na mocy obowigzu-
jacych przepiséw, chory przywieziony do szpitala w stanie agonii, lub jezeli po umie-
szczeniu w szpitalu nie przezyje 24 godzin, powinien byC¢ zamieszczony w dziale 75
YMHpaiomux'B (Hioribwuli).

Na tem koncze mojg odpowiedz i dopdki bede lekarzem rzadowym, dopédty i sta-
tystyke lekarska, jak poprzednio tak i nadal corocznie ogtasza¢ bede.

\\riadornosoi biezace.

Aerwobdl uleczony przez rozciagniecie nerwu (G. W. Callender, Aerztl. Intellig.-
Blatt N. 34. 1875). U 20 letniego mezczyzny, ktéry sie pilnikiem ciezko skaleczyt,
odjeto konczyne w stawie reki, poczem z powodu gwattownych boléw w ramieniu i zte-
gé gojenia sie rany ponowiono operacjg; nastgpito uleczenie, lecz czuto$¢ ramienia trwa-
fa nadal. Przed 7 tygodniami chory uderzyt sie w kikut, co spowodowato gwattowne
nie ustajace bole. Parnie zimne, skéra jasniejgca, brudnej barwy, utrata joj elastycz-
nosci i przesuwalnos$ci po miesniach, rwace bdle w miesniach i w ranie. Za naciskiem
dolega nerw S$rodkowy (a. medianus), a w ostatnim czasie takze nerw tokciowy (n. ulnaris)
i skérny zewnetrzny {cutaneas externus). Po S$rodkach odurzajacych tylko na chwile na-
stepuje ulga. Nerw S$rodkowy odkryto, od blizny w gére oddzielono na jeden cal od
jego otoczenia i wyciggnieto na 3i cala ku dotow.; na rane przyktadano rozczyn kwa-
su salicylowego (1:20) i opatrywano papierem japonskim. W przebiegu nerwu bdl
trwat tylko jeszcze jeden dzien, poczerh wszelkie dolegliwosci ustgpity zupetnie, a ra-
mie odzyskato swg dawng formalno$¢ i dawne sity. W tym razie draznienie z nerwu
Srodkowego przechodzito przez osrodkowe przewodzenie na inne nerwy.

Swierzbienie (pruriius) czesci piciowych (The Clin. VIII. 14; April 1875 — Schinidts
Jahrb. t. 167. N. 8). U ciezarnej w trzecim miesigcu, ktéra cierpiata na Swierzbienie
czesci piciowych, B. W r ig ht widzial bardzo pomysine rezultaty po rozczynie kwasu
karbolowego, ktéry codziennie za pomocg wziernika macicznego wprowadzat w ujscie
maciczne; précz tego chora sama stosowata jeszcze Srodek ten zewnetrznie. Wedtug
R eamy’ego przyczyna tego cierpienia spoczywa w wydzielinach z gruczotéw szyjki-
tak samo jak u nieciezarnych; zatem zadaniem leczenia jest usunaé to wydzielanie. fila-
ba rozczyn saletrzanu srebra, stosowany na wydzielajgce miejsce, zaleca sie bardzo
w tym celu; $rodek ten mozna bez obawy wprowadzi¢ az do potowy szyjki macicznej.
Réwniez skutecznie dziala rozczyn siarczanu cynku. Isba m uzywa masci z acid. car-
bol. 0,6, glycerini i ungt. eitrini aa 60,0, Buku er mocnego rozczynu z hydr. bicbl.
eorros., C. O. Wright za$ czyszczonej smoty.

Wyskok etylowy i metylowy w ro$linach. Alkaloid pastinacyiia. Wyskok etylowy znalezio-
no w ustrojach zwierzecych. Kwas octowy znajduje sie czesto w roslinach. Poniewaz
za$ ten kwas jest produktem utlenienia wyskoku etylowego, domniemanie byto stuszne,
ze w Swiezych solach roslin—nie zamienionych przez wyskokowe burzenie, ktére po
wycisnieciu ich rozwingdby sie mogto—znale$¢by mozna etylowy wyskok lub jego etery.
W olejku heracleum yiganteum (barszcz olbrzjmi), mianowicie z owocoéw téj rosliny
Francbimont i Zincke znalezli byli eter octowy oktylowego czyli kaprylowego
alkoholu i eter mastowy alkouolu bexylowego czyli kaproilowego. H. Gutzeit zna-
lazt za$ obecnie w czeSci tego olejku wrzacej w nizszej cieptocie, wyskok metylowy
i etylowy; ten ostatni jako maslan etylu. W miare dojrzewania owocow tej rosliny,
zmniejsza sie iloS¢ etylowego, wzrasta za$ ilos¢ metylowego alkoholu. Oba te alkohole
znalazt tez G. w owocach Pastinaca sativa (Pasternak zwyczajny). Nadto alkaloid znaj-
dowany dawniej w owocach pasternaku przez Willsteina i nazwany pastinacyna,
jest to tylko amoniak. Znalazt G. wprawdzie $lady jakiego$ innego zasadowego ciula
wonigcego podobnie jak koniina, lecz w tak malej iloSci, ze dalsze dochodzenie byto
niemozliwe. W owocach niedojrzatych Anthniscus cerefolium (Trybula ogrodowa) znalazt
G. takze olejek zawierajacy etylowy wyskok, zapewne jako eter.

Keuaktor i wydawca Pro*. I>r (ii rs/, (owt.

Kedakcya Gazety jLiekarskiéj * Biblioteki UmiejetnosSci Lekarskich przy rogu ulicy
Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszynskiego, Nr 1364 (nowy 1), mieszkania Nr 6.

Druk. Gaz. Lek. OL Sto Krzyzka N 9. YoJBQJieHO I 1eH3ypoio, BapmaBa 14 (26) Oktuédh 1875.



