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Wazmelsze wypadki z praktykl lekarskiéj u wod mineralnych Ciecho-
cinskich z r. 1875.

Przez Dra L., Mieczkowskiego, lekarza zdrojowego.

(Dalszy cigg).

Nastepny wypadek zasluguje takie na uwzglednienie, jako umieszczenie
sie goséca chronicznege w miesniach tulowia z pominieciem konezyn.

Pod koniee drugiego sezonu kapielowego zglosil siv do mnie o porade
mezezyzna stusznego wzrostu i silné) budowy ciata F. II., 54 letni kupiec z Ra-
wy, ktory od przeszto pol roku cierpi na nader uparte i uciailiwe bdle w klat-
ce piersiowé) i pomimo iroskliwego leczenia przez miejscowych lekarzy za po-
moca réznych weieran, zastrzykiwan morfing i inuyeh srodkéw wewngtrzanyeh,
gdy takowe inata stosunkowo przyuiosty ulge. wreszecie z porady Dra Zago-
rowskiego przgbyl do Ciechocinka na dalsza kuracye. Pacyent cieszacy sig
pmw1e od mlodosci pomyslnem zdrowiem, pomimo réznych klopotéw i czeste-
go narazania si¢ na szkodliwe wplywy powietrza, nie pamieta by kiedy$ obloz-
nie chorowal précz krotkotrwalé) zimnicy przed kilkunastoma latmi.

Ce do obecnego cierpienia, nadmienia, 1z przed blisko 7-ma miesiacami
uczul po przezighienu jakis blizé] nieokreslony zigh w okolicy serca, pdinié)
zas bole nieprzyjemne, ale jeszeze dosyé znosne w samem sercu, a dopiero po
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uplywie miesigea tego niedomagania, rozprzestrzenity sie owe dolegliwosei po
calé] lewej polowie klatki piersiowédj, lak z przodu jak z tylu, przechodzily
chwilowo i. w prawa polowe piersi, staly sie coraz silniejszemi i wigeéj
dokuezliwemi tak dalece, iz odbieraly mu spokéj w dzien i w nocy, az podu-
padty na silach, postuchal rady lekarza i przyby! do naszego zakladu.

Pomimo podesztego wieku, paeyent nasz silnie zbudowany, trzyma sig
krzepko, jest dosyé slusznego wzrostu, cery iwarzy i ianych pokryé $niado-
ciemnawé) 1 posiada znacznie rozwiniety pokiad tluszezowy.

Badanie fizykalne nie wykrywa zadnyeh zboczen w trzewiach klatki pier-
siowej, a tylko ciemno-brudny kolor skéry na plecach, slady od baniek i liez-
nych uklué spryeka Prawaza Swiadeza o $wiezo przebytéj kuracyi. Silne béle
wzmagajace sie za naciskiem, zajmujg przewainie lewa polowe plecéw i bok
lewy, rozchodza si¢ ku przodowi i zajmuja gldwnie miednie miedzyzebrowe,
zda)a sie przytem trzymaé przebiegu nerwéw miedzyzebrowych.

Badanie kolumny pacierzowe) tak reczne, jak i galwaniczne, nie wykry-
wa $ladow cierpienia w rdzeniu kregowym. Natomiast znalaztem na lewéj po-
towie plecéw i hokow, précz wymienionyeh powyzéj boléow, znacznie podwyiz-
szong drazliwos¢ na wplyw stabyeh pradéw statyeh na przestrzeni pomigdzy
6 a 10-tym zebrem. Tu juz prady o 2 do 4 elem. zdolaly wzbudzié niezno-
$ne palenie za przyloZeniem ujemnego bieguna, a chory wit si¢ i krzywil, jak
gdyby go ktos polewal ukropemn. Owe bolesci mieSeity si¢ glownie w mie-
sniach miedzyzebrowyeh; poczynaly sie mniéj wiecéj w odleglodei 4 paleow od
kolumny pacierzowej dochodzity najwickszego natezenia w boku lewym, gdzie
pewne state i matematycznie okreslone punkta odznaczaly sie gwaltownym bo-
lem za zblizeniem sie ujemnego bieguna, a kenczyly sie na szerokosé dloni
przed lewym brzegiem kosci piersiowéj, a zatem zajmowaly plat sko$no-podiuz-
ny objetosci mniej wieeé) dsemki druku.

W trzewiach brzusznych znalaziem mierny obrzek watroby i sklonnosé
do obstrukeyj, z reszta bez uzalenia sig pacyenta na jakakolwiek dolegliwosé
z téj racyj. W konezynach nie doswiadezal pacyent takze Zadnych cierpien.

7 tego cosmy powiedziell, nie trudno nam prayjdzie dostrzedz charaktery-
styeznych cech chronicznego goséea miesni miedzyzebrowych (pleurodynia rheuma-
{ica) u osobnika otylego, gdzie gruby poklad tluszezu pod skéra i przerost
tluszezowy w wiesniach niweezyl wszelkie najracyonalniejsze zabiegi leeznicze
poprzednich kolegdw. 'lerapia zastosowang byla do prawidel wyluszezonych
pod koniec wstgpu naszego.

Zaleciwszy przeto do wewnatrz wody Maryenbadzkie (Kreutzbrunn) po
uprzedniem oczyszezeniu kiszek przez wodg gorzka, przeznaczylem dla chorego
kapiele z 3 proc. solanki temper. 28°R., obnizajae temperature stopniowe do
25°R. w przeciagu tygodnia, a stezajac w miare obniZenia temperatury solan-
ke dodatkiem szlamu i tugu od 1—5 garncy kazdego 7z nich na kapiel, az do
wywolania uezucia przyjemnego palenia w skorze. Przytem stosowalem staly
prad galwaniczny na cierpiace miejsce z poczatku o 2 elem. Sthoererowskich,
w dalszym ciagu kuracyj o 4 do 6-ciu, a nawet i S-miu elemen., w miarg
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tego, jak zmniejszala si¢ bolesnosé, a chory go lepiej znosil. Prady stale za-
mienilem z czasem na faradyzacyjne, stosownie do tego jak ustepowala draz-
liwos¢ a objetodé cierpieniem dotknietéj przestrzeni, coraz wiecéj zmniej-
szala sie. Posiedzenia elektro-terapeutyczne odbywaly sie 3 razy na tydzien,
trwaty od 15—20 minut, a ogdlne ich liczba nie przenosila 12-tu.

Nadmieni¢ wypada, 7e po 2 tygodniowéj kuracyi nastapifo 1 tu, jak
w wielu innyeb tego rodzaju wypadkach obostrzenie chronicznego procesu;
bole gosécowe wzmogly sie znacznie, nastapily rozne dolegliwosei w przewo-
dzie pokarmowym, niestrawnosé i goraczka. Po kilkudniowéj przerwie powyzszé)
kuracyj i1 zastosowaniv odpowiednich érodkéw przeciwgoraczkowych (saturatio
ex natro-bicarb.) i zachowanin nieco Secislejszé) dyety, ustapily wszelkie dole-
gliwosci. Kuracye kapielowa rozpoczelismy na nowo, przystepujac teraz do pa-
rowek z natryskiem zimnym i blotnych kapieli na przemian z poprzedniemi,
tudziez do oktadow szlamowych letnich na bok po godzinie dziennie i pedzlo-
wania od czasu do ezasu chorego miejsea wymoezem jodowym.

Poprawa codziennie byla znaczniejsza, bole ograniczyly si¢ tylko do kil-
ku bolesnyeh punktéow, przestawaly na dobe i dluzée), a dawaly sie jeszeze cza-
sami uczué tylko przy zmianie powietrza. Wypréznienia stolcowe uregulowaly
sig, a lekkos¢ w nogach, podwyzszony apetyt i dobry bumor odbijaly si¢ na
iwarzy nie dawno co choroba jeszeze znekanego pacyenta. Pirzy tak pomysl-
nym przebiegu choroby i stopniowemn wzmaganiu sie sil pacyenta, moglem tez
forsowaé kuracye, zwlaszeza, ze czas pobytu w Ciechocinku dla chorego byt
ograniczony. Zalecilem po dwa kapiele dzienuie, z rana paréwke z natryskiem,
a po poludniu blotng; a widzae, Ze chory nie nie cierpi na tem, tylko prze-
ciwnic coraz swobodniejszym sie eczuje, zawdzigczajac to swéj silné) komplek-
syi, podniostem ten sposéb leczenia do statéj metody dla chorych, gdzie sily
na to zezwalaly, a bylo w zamiarze przyspieszaé leczenie. Po ustapieniu bolow
bral chory przez tydzien natryski szkockie, a w koneu tylko zimne, celem za-
hartowania skéry, i opuscil wreszcie nasz zaklad po b5-ciotygodniowéj kuracyi
prawie zupeinie wyleczony (pozostaly bowiem tylko bardzo slabe bdle w boku
przy nagléj zmianie powietrza), lzejszy i silniejszy w nogach, a daleko uboz-
szy w poklad tluszezowy, co wilasnie daje mi wrdézyé o trwalodei poprawy, lu-
bo to nie zwalnia ostatecznie paecyenta od koniecznosei ponowienia leczenia
w r. p., gdyby ku temu okazala sie potrzeba.

Ponizé) streszezony wypadek przedstawia rwe kulszowa z przyezyny godé-
cowéj z komplikacya upartego cierpienia macicznego.

Pani F. H., 26-cioletnia mezatka 2z Warszawy, matka kilkorga dzieci,
ktore jednak juz poumieraly, przybyla do Ciechocinka obloznie chora na rwe
kulszowa lewéj konezyny. Pacyentka silnie zbudowana, stusznego wzrostu
i dostatecznie wyksztalconyeh miesni, nie chorowala od mlodosei na zadne
ciezsze cierpienie. Po ostainiem dziecku dostala biatych uplawow, ktore jéj
zdrowie bardzo podkopaly i spowodowaly pewien rodza) bezkrewnoéei, chociaz
nie wywolaly zadnyeh szkodliwych skutkéw na tusze. Przed 8-ma miesizcami
zapadia skutkiem przemoczenia na wyz wymieniona rwe kulszowa, stracila zu-



peinie wiadze w cierpiacej kotczynie, poddata sie z wielka rezygnacya i % po-
dziwieniu godnym hartem duszy réznym bolesnyin operacyom (kilkorazowym
przyzeganiom rozpalonem do biatosel zelazem), ktére aczkolwiek nie byly bez
zbawiennyeh skutkow, nie zdolaly jednak choréj postawié na nogi. Z porady
szan. kol. Dra 'Rosenzweiga praybyla wreszeie do naszego zakladu w d. 19
ezerwea r. z.

Pacyentke zastatem w tézku, o bladyeh licach, dzigstach i blonach §lu-
zowyeh, o ile one byly praystepne badaniu, stekajaca na nieznosne béle w ca-
18) lewe) nodze, ktoréj prawie dotknaé nie pozwalata, przytem zmeezona sku-
tkiem bezsennos$ei i diugotrwaléj choroby, ktéra ja wiaze do Iézka od oémiu
miesigey. OCierpiaca noga znacznie obrzmiala i prawie o pelowe grubsza od
zdrowe), posiada wyrazne blizny po przyzeganta w calé) diugosei po nad ner-
wem kulszowym 1 nie znosi nawet lekkiego dotkniceia. Béle wzmagajy sie
glownie pod wieczdér i w nocy, lubo i dniem nie jest zupelnie wolna od nich.
Ruchy chora noga w Iéiku sy mozliwe, chociaz dosyé ograniczone dla bélu,
sta¢ jednak nie moze na nié¢j bez podpory o stuzaca lub kule i to bardzo krét-
ko. U palucha chorej nogi wrasta paznokie¢ w eialo, c¢u rowniesz ogranicza
1 tak juz upoéledzony chéd naszél pacyentki. Z natury energiczna, moze po-
mimo to chora przy podporze przejsé przez pokdj Ilnb ulice, gdy sig ja prosi.

Przy badaniu organéw pleiowych znalaztemn usta maciczne lekko pochy-

lone ku tylowi, temperaiury nieco podwyzszonéj. konsysteneyi prawidiowey,
chociaz nieco obrzgkle i gabezaste, same usta macilezne oftwarte, a zglebnik
maciczuy dochodzi bez wielkiego trudu do dna maciecy (okolo 4 glebokosei).
Waziernik maciczny wykrywa takze $luz ropiasty, wydzielajacy sie obficie z roz-
wartych ust macicznyeh, silne ziarmste obrazente warg zewnetranyeh maciey sku-
tkiem eciaglego zwilzania ich przez Zraeg rope, a na gérne) wardze glebsza
ranke objetosci grochu cukrowego. Inne organa sa zdrowe.
Miatem wiee przed soba: rwe kulszows w lewej konezynie dolnéj i przewlekly
niezyt macicy z owrzodzeniem ust macieznyeh, z czego sie wywiazafa bezkrew-
nosé w dalszym przebiegu choroby (ischias rhewmatice et catarrhus uterd, inde
anaemia).

Obok leczenia, dazacego przewaznie do chloniecia wysiekow goséeowych
w onerwnéj nerwu Kkulszowego i jego odnog i ograniczenia Sluzotoka maci-
cznego, bylo drugiem nie mnié) waznem wskazaniem: przeistoezyé wadliwa
mieszantne krwi za pomoca wéd Zelezistych i poduiedé tym sposobem utracone
sity. Rozpoczatem leczeme od stezonych dodatkiem 2 garney luga kapieli so-
jankowyeh temp. 27°R., znizajac w miare poprawy temp. do 25°., a podnoszac
jednoczesnie koncentracya kgpieli az do 4 garney lugu i szlamu. Prazytem
zalecilem mieé wziernik kapielowy w pochwie w czasie trwania kapieil, a do
wewnatrz zaordynowalem wody Eger Franzensbrunn dziennie po malej butel-
ce w ciagu dnia. Pomimo zmiennéj aury powietrza, jaka panowata pod ko-
niec pierwszego sezonu, chora wkrétee uczula sie znacznie lepiéj; béle zmnie-
szaly sie z kaidym dniem, 2 sily 1 apetyt poczely si¢ wzmagad.
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Przy 15-6) kapieh nastapito obostrzenie chronteznego processu, bole w no-
dze wzmogly sie znacznie, odplywy z maeicy powiekszyvly sie, a gorgezka z po-
gorszeniem wieezornem i niestrawnoscia $wiadezyly jawnie o reakeyjnem wzbu-
rzeniu sokéw w ustroju, ecelem pozbyeia sie szkodliwych pierwiastkow, chromi-
eznych wysiekéw, poczem, wedle doswiadezenia, nalezalo sie spodziewaé szyb-
kigy poprawy. Przy zantechanin kuracyi kapielowéj 1 zastosowamu przez ten
czas odpowiednich Srodkéw przeciwgoraezkowyeh (saturatio ex nalr. bicard.)
stan dawniejszy powrocid po kilku dniach. Teraz moglem juz smiado przysta-
pi¢ do kapieli blotnyeh temp. 30°R., okladéw blotnych i szlamowych na chorg
koriczyne dwa razy dziennie po godzinie, i do miejscowego leczenia maciczne-
go clerpienia.

Juz w perwszym tygodniu zalecilem choré) zastrzykiwania w pochwe
z srodkow Sciagajacych, a pozniéj preeciwgnilnych z slabszych roztworow
siarczann cynku, a nastepnic z nadmanganiann potazu; teraz przystapitemn do
wprowadzania w usta maciczne rozszerzone naleiycie za pomocy laminarii, an-
gielskich sztyfeikéw z siarczanu cynku, a pézniéj z siarczanu miedzi dwa razy
na tydzien, przyczem pedzlowalem obrazone nsta maciczne roztworem saletrza-
nu srebra. Z poezatku wzmoégl sie odplyw maciezny znacznie, w dalszym c1a-
gu kuracyi stal sie wiecej szklistym i wodnistym, a w koncu zmnpiejszal sie
bardzo, chociaz nie ustad calkowicie. Owrzodzenie ziarniste i wrzéd na gor-
néj wardze ust macicznyech nie cheialy sie goié. dopoki nmie przystapilem do
roztworn Bellosta, czem przyzegiwalem ostroznie cierpieniem dotkniete usta
maciezne raz lub dwa razy na tydszien. Przy té] czynnosei i systematycznem
zaprowadzaniu do pochwy gabki nasyeconé] rvoztworem garbniku z belladona
w gheerynie udato mi sie wreszeie po 7-mintygodniowej kuracyt doprowadzié
organa plciowe do stanu prawidlowego, tylko pozostal staby odplyw przezro-
czystego i klejkowatego $luzu z macicy, ktéry nakazywal nie zaniedbywaé i na-
dal zastrzykiwan sciagajaeych po powrocie do domu. Jednoczesnie z leczeniem
organow pleiowych zalecitemn pardwki z natryskiem zimnym na cierpiaca kon-
czyng, a w koncu, gdy wszystkie bole ustaly, same natryski zimne do konea
8-go tygodnia, w ktorym chora opusecila nasz zaklad znpelnie wyleczona, cho-
dzac swobodnie o wlasnyeh silach. Nadmienié wypada, ze hylemm zmuszony
wycinaé powtornie wrastajacy w ciafo paznokie¢ u paliucha ehoré) nogi.

Powyiszy wypadek nalezy do nie tak zreszta lieznych okazéw radykalne-
nego wyleczenia rwy kulszowe] w przeciagu dwumsiesieeznéj kuracyr n wod
ciechocnmiskich, ktéry przez 8 miesigey wiezil pacyantke na toiu bole$ei pomi-
mo zastosowania natrafniejszych i1 zarazem najbardziéj energicznych Srodkéow
i moze postuiyé za wainy przyczynek o skutecznosel kapieli tutejszych w tego
rodzaju apartych chorobach

(Dokonczente nastypi).
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Pigte sprawozdanie lekarskie z Instytutu oftalmicznego Edwarda
ksigcia Lubomirskiego za rok 1875.

Przez Dra Med. Narkiewieza-Jodko,

( Dokosczenie).

Operacyi zaciemka wykonaliSmy w tym roku 66 na 48 osobach, a mia-
nowicie: operacyl rozdarcia torebk: soczewkowéj przedniéj 7, na osobach 4, ope-
racyl rozdarcia zaclemka nastepezego 3; sposobem Graefego wykonalem ope-

T a bl ic a
. Rudza)
- g - zaciemka,
g B Zajecie. S |2 [»id| s Uwagi przed operacy 3.
= N 3 [ =1 .5
i ] A 3 n|O|® :
“ 2|2 | &
= =
1 [ReR L Krawiec m (60| 1(—| — zadne
2t B P Kupcowa k |68|—|—| 1 5
3 R A Szewe m |76 | — || 1 =
4! S I Kupcowsa k [60) 1} |— iridectomia przed 6 laty zrobiona
5{ O R Wyrobnica k (42| ~—| 1| — Zrenica Zle rczszerzalpa, galka gleboka
6] N K Piekarz m [68|—17 1|— zadne
BN Lk b. Zolnierz m 60| —]—| 1 cat. capsul., synech. post., leuc. adher,
8| Z [M | b, Nanczyciel | m [62]{ 1|—{ —~ zadne
9] R A Stuzaca k |60 V|[—|— synechie tylne od dolu
10 | S A4 b. Nauczyciel k {70 V| —|— Frenica Zle rozszerzalna
111 Ba K Wyrobnik k {58 2|--|— Zrenice Zle rozszerzalne
12 |V LTS Kupiec m |[72(~| )|— diabet, melit. Zrenica Zle rozszerzalua
13| N L Wloécianin k |56 1 — | lewcoma adher. iridect. od wewn. dawn. zrob.
14 K M Kowal m (56 1j—|— zadne
15| M E | Obywatel W. | k (65} 1| 1|— A
16| P J Obywatel W, k [58| 2]—|— 3
170 O F A Wloécianin k {66 2/ —|— A
18 w8 | & Wyrobnik m [4b]|—|—]| 1 conj. catarh, chron. gatki wpadnigte
191 R H Kolonista m 72| 1} 1|— zadne
20l K T Shuzgea k |65 1{—] 1 galki wpadnigte, Zrenice zle rozszerzalne
21} K J Obywatel W. k 176 1|-— | —| gerontoxon olbrzymi, leucomata licane, oko pra-
we straconc po operacyi w Moskwie, marasm,
senil.
22| K A Zebraczka k [60] 2|—|=— zadne
23| K W Wilodcianka m [64]| 1|=—|— dystrichiasis, atroph. conj. pannus
24| Z A Obywatel W, k |50] 2| —]— zreniee zle rozszerzalue
25! ¢ K Kotlarz m |78 1| —|—ljaskra w drugiem oku, marasmus senil. Zrenica Zle
rozszerzaina
26|l R M Wloscianin k (68— 1]|— zadne ’
27| K K Z Dobroczyn, | k |73 |—| 1| — gerontoxon, marasmus senil.
28 N M Kolonista k |68] 1|—]— galki wpadnigte
29| C P Obywatel W, m |78 1|— |-~ galka druga zaniknigta
30 S H Kupiee m 68| 1|—|— zadne
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racyi 47 (na osobuch 34), przy pomocy ciecia liniowego 3 (na osobach 3),
przy pomocey cigcia liniowego z wycieciem teezy wspoélezesnem o (na osob, 4),
operacye wydobycia zaciemka nastepczego 1.

Rezultata operacyi i okreslenie stanu oka przed, po i w czasie operacyl
zamieszezamy tym razem podobniez jak w przesziych latach, dla dokladniej-
szego 1 widzialnego zestawienia dannyeh, w dwoch tablicach: pilerwszé) po-
-gwieconé) sprawozdaniu 7 operacyi na zaeiemkaeh fizyologieznyeh, wiekowych
wykonanyeh i drugiéj, poswiecone) zaciemkom przypadkowym.

p i

e r w § Z a.

Przebieg operacyi

—

Przebieg pooperacyjny.

Sila widzonia po

operacyi.
!
zaciemek zwichnigty cistotomem, wydobyty
lyzeezky prawidlowy 21
torebka wyciggnigta cazkami po jadrze 't 2/,
torebka wyciggnigta cazkami przed jadr. . 2/,
prawidlowy = 2/s
' e doskonala
kL) 3 : 2|5
jadro olbrzymie, torebka wyciggnigta cgzk. » palce w 1%’
waly prolaps. corp. vitr,
prawidiowy & 23
' . doskonala
=y " 2/9
ks " doskonala
corticalis nieco zostalo lekka lecz diugotrwalta iritis, oclus. pup. palce w 3’
zaciemek wraz z torebksy wycidnigty prawidlowy dobra
prawidlowy 3 doskonala
" lekka iritis w oku lewem 2/, 2/
cigcie w oku praw. za male, socz. uwigzla
w ranie, wyciagnigta hakiem prawidlowy 2/y 2/,
prawidiowy ) doskonals
wyclagnigeie calego zaciemka yikg . doskonala
prawidlowy . 2/e 2/4
w Jewem trudnodci, jadro wydobyto lyziks
maly prolaps. corp. vitr. 3 o1 2,
rogéwka strasznie gruba, cigecie waglednie
za male, rozszerzone, jadro uwiezlo
w ranie, wyciggnigte hakiem, nieco cor-
tical. zostato iritatio iridis prolongata 2/40
w praw. maly prolaps c. vitr. po wyd. zac. prawidlowy doskonsaia
ogromne trud. z powodo atroph. conj. za-
ciemek wydobyty Iyzks, maly prolaps
corp. vitr. prawidlowy dobra
prawidlowy h 2|, 2/
jadro b, duze, trudnoéci przy wydob. wyciz-
gnigcie hakiem lekka iritis ol
prawidiowy prawidlowy doskonata
odpt. c. szkl. przed socz. niewiclki, soczew.| w godzing po operacyi silue wymioty,
wydobyta 1yika ogromny krwotok z chorioid. w godz. 6
zatamowany,irido chorioid. chron., atrop.
bulbi 0
jadro wydobyto tyzks prawidlowy 2/4
prawidiowy w 2/,

1"

2
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Z é Zajegcie. é ;; Rodzaj zaciemka. Uwagi przed operacys.
Z
1{U D _Krawiec m | 60 Cat. secundaria extrakcya przed dwoma laty
2|K G| Z. Szklarza k | 84(0. d. C. mol. premat. zadne
: 0. s. C, mol. matura A
3/ D W Wyrobnica {k |85|0.d. C. mol. matura '
0. 8. C. mol. n, mat, discisia przed dwoma tygodniami
41K A Szewe m {16 0. d. C. mol. premat. zadne
O. 8. C, capsul. lent. i
35! W S| Mieszczanin {m |37 Cat. tranmatica iridectomia przed miesigcem
6| M J Syn kupca m | 2| O.d.C. membranac. | pozostate po discisiach przed rokiem wyk.
0. s. C. membranac, synech tylne liczne
718 A Wyrobnica E {26| O.d.C. zonularis |indect,ze skaleczeniem socz, prz. 4 tygodn.
Q. 8. C. zonularis irdect. przed 2-ma miesigcami, discisia p_
tygodn. glancoma secund.
8|10 J Kowal m |44 C. traumat. iridodialysis od géry 27 szeroka
9(C S Fryzyerka k |29 C. meliturica iridectomia przed miesigcem
10(S A4 Organista m |24 C. mole synechie tylne liczne
11K A Urzgdnik m |45 C. dura non mat. Zremca Zle rozszerz, ucz. sw. nie dobre
operacyi 16

Rezultata operacyi wykonanych sposobem Gréafego byly bardzo $wietne
na 38 bowiem tychze, wykonanych z powodu zaciemkéw wiekowyeh, mieliSmy
tylko w jednym (27) wypadku utrate oka i to z przyezyn niezaleznyeh od sa-
méj operacyi, bo w nastepstwie krwotoku naczyniéwki spowedowanego silnem-
i dlugotrwalemi wymiotami w godzine po operacyi; w dwéch wypadkach (12
) 21) u dyabetyka i osoby bardzo podesztego wieku z objawami wyraznego
chartactwa i zmianami juz to wiekowemi, juz tez chorobami dawnemi sprowa-
dzonemi w rogdéwee, mielismy po operacyi do ezynienia z niedajacemi sig¢ srod-
kami posiadanemi pokonaé chorobami teczy i w nastepstwie tychze powstaly
zmiany zarosnienie zrenicy W pierwszym, a przyrosnienie i niekorzystne umie-
szczenie w drugim, ktore rezultat operacyl czasowo w niekorzystnem przedsta-
wily $wietle, mino to jednak oba sg jeszeze w stanie, pray ktérym poprawa wzroku
przy pomocy wyciecia teczy czesciowego Jest mozebna. W pozostalych 35
wypadkach sifa widzenia byl > niz Y/;,, wiee 92.1°/, dodatnich, 5,3%, polo-
wicznych, a tylko 2,6%, ujemnych.

W wypadkach drugiéj kategoryi nigdy statystyka tak dobrg by¢ nie mo-
ze, gdy? mamy w tym razie najezescié) z powiktanemi zaciemkami do ezynie-
nia. Mimo to jednak osiagnelismy na 16 rozmaitemni sposobami wykonanych
operacyi wydobycia zaciemka w 12 wypadkach sita widzenia > niz '/, t. .
w 7H°, wynik operacyi dodatni, w 3 wypadkach rezultat polowiczny (18,8°,),
a w jednym tylko i to jak opis poucza operowanym z wszelkiemi Srodkami
ostroznodei, rezultat ujemny (6,2%).




d r

u g a.

Rodzaj i przebieg operacyi.

Przebieg pooperacy)ny.

Sila widzenia

po operacyi

przecigcie lancg wydobycie cazkams prawidiowy 2/,

modo Grife, nieco corticalis zostato hypoema trwajgca 8 dni po operac. dobra
extr. linearis cum irideet. prawidiowo prawidiowy doskonala

modo Grafe, duzo corticalis zostalo resorbcya doszczetna s

extr. linearis cort. nieco zostalon " »

mode Grife prawidiowo prawidlowy 2/q

modo Grafe caly zaciemek wyciggn hakiem s 2/y

extratet. inear. prawidiowo » 2/4
extract. liear. cum iridect. prawidlowo lekka 1rins dobra

extr. linear. c. irid. duze czgstecz. pozostalo
extr. linear. prawidiowo

silna 1ritis, oclusie papil.
prawidiowy

’

doskonala

extr. linaeris prawidiowo silna initis, irido-cychus, atroph. bbi 0
modo Grafe, prolaps. c. vitr. wyciggn. zaé. lyiks iritis oclus. pup. palce na 2’
extr. linearis prawidlowo prawidlowy 2/,
extr. linearis cum iridectomia, prawidiewo " 2ly
extr. linear. cum iridect. jgdro duzZe, trudne wydo- iritis oclusio pup. palcena 3

bycie, cigcie rozszerzone, duzo cortic. zostalo

Na szezegélowy opis zastuguje wypadek nagle powstalé) zupelnéj slepoty
juz to z powodu zawiklané) genezy choroby, juz to dla pewnych niezwyklych
spostrzezen, Jakie podezas przebhiegu tejze depatrzyé nam sie udalo.

P. H K., lat 32 wiekn, urzednik przy stacyt Siedlee kolei Warsz.-Ter.
cialosktadu silnego, o miesniach dobhrze rozwinigtych, wzrodcie érednim, w d. 5
pazdziernika doswiadezy! bardzo silnego hélu glowy, ktéry trwal az do godzi-
ny 6 dnia nastepnego. W téj porze udal sie zupelnie zdrow do biéra i pra-
cowal w niem na rachunkami do godziny 10;: pod koniec té) pracy uezul ja-
ki§ niezwykly stan odurzenia i przerazenia, porwal sie na nogi i nchwyciwszy
si¢ obok stojacego kolegi, zaledwie zdotal wybelkotaé ,prowadzcie mnie“ utra-
eif przytomnos$é i zesztywnial. W takim stanie odniesiony do mieszkania i od-
dany troskliwéj opiece lekarsy, ktdrzy przyjawszy to za rodzaj teiea, uzywali
rozmaitych érodkow odeiagajacych, jak synapizmy, obwijania nég plétnem we
wrzatku zmoczonem, rozeierania i t. p., dlugi bardzo czas, bo do godz. 3-§j
po potnoecy bezskutecznie; chory zupeinie bezprzytomny i sztywny, dawal zna-
ki zycia jedynie spazmatycznem Ikaniem i silniejszein wyprezaniem koliezyn
dopiero po zastosowaniu chloroformu (danego do wdechania) przy trzeeiéj in-
spiracyl ehory odepchnal chloroform pekazujac na glowe 1 serce, a po zaprze-
staniu chloroformowauia uspokoil sie i oprzytomnial zupelnie; zesztywnienie
konezyn delnych jednak trwalo jeszeze ezas jaki$ i dopiero nad ranem zwolna
ustapito, zostala tylko zupeina utrata mowy 1 wzroku, bél siiny bardzo w pra-
wem ramieniu i nieczulosé prawéj potowy twarzy. Otwieranje ust bylo bar-



— 394 —

dzo trudne i niedostateczne a przelykanie zupeinie niemozebne z powodu sztyw-
noSei jezyka (jak sie chory wypisywal.

7 pazdziernika wstrzyknieto choremu dawke morfium w okolice przetyku
i zalecono wecieranie m:éci weratrynowéj w bolesne ramie i kark, a gdy praze-
Iykanie stalo siec mozebnem, dano kali bormatum do wewnatrz; pod wieezdr dnia
tego nieczulosé policzka ustapifa, jak réwniez bél ramienia i chory czul sig
w ogdle rzeiwieyszym: dni nastepnych nie wazniejszego nie zaszlo, w dniu zas
11 paZdziernika przywieziono chorego do instytutu oftalmicznego w stanie na-
stepujacym.

Slepota zupelna, ani naciénieniem na gatki kregéw $wietlnych wywolaé
nie mozna ani blyskéw przy przypuszezanin strumienia galwanicznego przez nerwy
wzrokowe; chory nic wymdéwié¢ nie moze, ani Zadnego zgola wydaé glosu, usta
otwiera na 3/, centimetra, jezyka wyciagnaé nie moze, ani zadnych tymze ru-
chéw wykonaé, zglebnik zagiety wprowadzony do gardzieli, a nastepnie do
tchawiey zadnyeh odruchéw nie wywoluje i wecale chorego nie drazni, chociaz
wprowadzenie ciala obcego czuje; przytomnosé umyslu zupelna sluech z obu
stron doskonaly, smak i powonienie dobre, sily w rekach i nogach bardzo do-
bre, na zapytania odpisuje na przygotowanym papierze rozsadnie a jak na sle-
pego bardzo porzadnie. W glowie i kolumnie kregowéj zadnych punktéw bo-
lesnych ani palpowaniem, ani opukiwaniem nie znalezliémy. Serce pod wzgle-
dem wymiaréw i tondw zupelnie prawidlowe, tylko nieco przemieszezone,
jakby na do i zewnatrz osunigte, wymiarem podluznym zajmuje miej-
seowosé po za polaczeniami ostatnich prawdziwych zeber z mostkiem sie
ziajdujacy, 2z odpowiedniem temu polozenin rozmieszczeniem tonow tetniezyeh.
Oddzialywanie miesni na elektryeznosé zupeinie prawidlowe, eczuloéé skory
wszedzie prawidlowa, tetno miedzy 90 a 110, pelne, rowne, temperatura miedzy
36 a 37, stolec zatkany i coprostasis dotykalnie namacalna. Oftalnoskop wy-
kazuje zupelny stan zdrowia siatkéwki i innych czesei wnetrza oku budowy
nadwuroezna w wysokim stopnin (hyperopia przeszlo ¥/ ..

Przy tym stanie rzeczy rozpoznanie choroby bylo nie fatwe, mielisSmy do
czynienia albo z bardzo ograniczonym wylewem krwi do mézgu, albo z em-
bolia, ktoréjs 2 niewielkich tetnie t{egoz, przeciw embolii przemawial zu-
pelnie prawidlowy stan serea, zgodziliémy sie wiec na wylew krwi w czesel
polaczenia mozgu z rdzeniem przedlozonym, bo zupelny paraliz nerwu wzro-
kowego i podjezykowego przy zupelnem zdrowiu innych nerwéw zdawal sie
uprawniaé przyjecie tego umiejscowienia wylewu.

W mysl tego rozpoznania uwazaliSmy za wskazane dziafanie odeiagajgee,
zaleciliémy wiee postawienie 12 baniek cietyeh za uszami i na karkn i kalo-
mel z jalapa do wewnatrz w trzech silnie przeczyszezajacych dawkach (po 8 gr.
kalomelu i & jalapy na raz), na drugi dzien olej rycynowy.

12-go ogodlne znaczne oslabienie, brak apetytu, puls 84 pelny, wyprdz-
nied bylfo kilkanadeie, brzuch mieki niebolesny, objektywnie zmian zadnyeh,
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13-go stan takiz; przy ogladaniu oczu ze $wiatlem sztueznem zauwaiyli-
smy ruehy tgezy (ktéra dotychezas pod wplywem atropiny w Siedleach wpu-
szezoné] byta rozszerzona). Przy blizszemn badaniu przekonaliSmy sie, Ze tecza
doskonale tak pod wplywem sztucznego, iak i slonecznego Swiatla sie kurczy
przy niezmiennie absolutnéj $lepocie (subjektywnie tez chory zadnego uczucia
Swiatta nie miewa, jest ciagle jakby w najwiekszéj pograzony ciemnosei).
W celu pobudzenia wsysania zaleci§my zazywanie jodku potasu po 15 gr.
dziennie, miejscowo za$ na miegénie jezyka dzialaliSmy za pomoea pradu state-
go (8—12 elementow), ktérego bieguny z obu stron szyi przykladaliSmy, zmie-
niajac od ezasu do ezasu kiernnek pradu; prad staly tez stosowalismy dla po-
budzenia nerwow wazrokowych, przykiadajac bieguny (8 elem.) juz to do skro
ni, juz tez jeden biegun do miejsea polaczenia kregostupa z czaszka, a drugi
do powieki oka kazdego, takze przy czestem zmieniania kierunku pradu.

14-go chory z trudnoscia zaczyna niektore wyrazy wymawiaé, jezykiem
takze pornszac¢ zaczyna, ale na dotykanie jezyczka i naglosni jest zupelnie nie-
czuly i manipulacye te odruchéw zadnyeh nie wywoluja.

15-go mowi nie zle, stan oczu tenze sam.

16-go méwi zupelnie dobrze, zaprzestaliémy elektryzowania szyi a zalo-
zylismy zawloke na karku, elektryzujac 12-stu elementami nerwy wzrokowe
codziennie po 2 minuty.

18-go chory nam zwiastowal, iz od rana widzi jakies $wiatelka przed
okiem prawem, a przy przepuszezaniu pradu galwanicznego pierwszy raz do-
strzegl niewyrazny blysk w oku prawem podezas zmieniania kierunku pradu,

19-go uskarza si¢ na silny bol glowy, przy podniesieniu glowy doswiad-
eza obledu i na nogach ustaé nie moze z powodu nieprzyjemnego wrazenia
i zawrotu jakiego zostajge w téj pozycyi doznaje, puls 104; uwazajac te objawy za
zbyt silne moze podraznienie galwanizowaniem unie stosowaliSmy tego dnia
tegoz.

20-go stan ogdlny lepszy, sily wréeily, puls 84, przy galwanizowaniu
blyski w prawem oku wyrazne bardzo, chory pelen nadzel, wesél.

Przez nastepne dwa dni zadné] zmiany.

W nocy z 22 na 23 chory przecknal sig, a gdy po pél godzinnem
oczekiwaniu sen mnie przychodzit, dla rozpedzenia nudéw wyszukal macajac
papierosy i zapalki i cheial zapalié. Zapala tedy zapalke i ku ogromnéj
swojé) radosei widzi §wiatlo, nad ranem konstatuje toz samo, ale patrzeé nie
moze, bo najmniejsze §wiatlo razi go niepomiernie.

W kilka dni po tem oswaja sie ze Swiatlem i przy dokladnemn zbadaniu
przekonywamy sie, ze widzi tylko prawem okiem, liezy palece w odleglosei 67
przy prawidlowem zupelnie polu widzenia.

W nastepnych parn tygodniach wzrok sie nico poprawid, tak Ze chory
na stop. 10 palee rachowaé jest zdolny z 6 za$ czyta Nr. 23 Jagra z tru-
dnoscia; zali sie na widzenie niezwykle, wszystkie bowiem przedmioty wi-
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dziane przedstawiajg sie mu polamanemi, pogietemi, bruk nie réwnym, jeden
kamien wyzé] drugi nizéj mu sie wydaje, tak Ze z obawa potracenia si¢ stapa
W tym tez stanie niestety pozostal az do I8 listopada, w ktérym duiu insty-
tut opuseil; pomimo eciaglego stosowania elektryeznodei, rzymskich i stonych
kapieli, zastrzykiwan podskérnych stryehniny i kali oraz ferum jodatum do we-
wnatrz przyjmowanego. Oko prawe zawsze widzi tylko w odleglosciach wyzé)
wymienionych, a lewe zostaje w stanie absolutnsj élepoty. pray bardzo iywym
oddziatywaniu Zrenicy na $wiatlo.

We dwa miesiace miatemi sposobnoéé ogladania chorego ponownie i ia-
dnéj zmiany w stanie zdrowia tak ogélnego, jak i oczu nie znalazlem.

Pomijajac rozmaite cickawe danne w obserwacyi té] dostrzegaé sie dajace
zastanowiiny sie nieco szezegélowiéj nad faktem oddzialywania Zrenic na
swiatfo przy abseluingj obu oczu Slepocie. Fakt ten juz dawniéj byl spostrze-
gany (nam co prawda pierwszy raz udalo sie widzieé go w wypadbku opisa-
nym) i rozmaicie go sobie tlomaczono: i tak De Haen ) méwi o obserwa-
eyach tego rodzaju, Janin 2) wspominajae podobue wypadki tlumaczy je
dzialaniem draznigecem §wiatla na teeze, nie okreflajac hlizéj natury tego po-
draznienia i nie tfumaczac dia ezego w niektdrych, nader rzadkich, tylko wy-
padkach absolutnéj $lepoty, przy zup taie jednostajnyeh warunkach zdrowia
teczy objaw ten widzie¢ sig daje. Trawers 3) znown wyraza zdanie, sprze-
ezne 7z wiadomosciamui anatomo-fizyologieznemi, ze teeza moze byé na drodze
odruchu przesz siatkowke bez posrednmictwa mézgu do kurezemia si¢ pobuidzons.
Nakoniee Mackenzie %) dla wytlumaczenia tego faktu ucieka sie do pray-
puszczemia, Ze opréez polaczenia pomiedzy centrami nerwéw wzroku i ruchu
teczy (ocvulomotorius), posredniczacych w prawidiowych zdrowia warunkach
wspodezesnie akeyi widzenma i odruchowi na zrenice sa jeszeze inne polaezeria
pomiedzy nerwem wzrokowym a okoruchowym, ktére pomimo ¢ oérodki wi-
dzenia mogy byé ezasowo lub stale w funkeyach swoich obezwladnione, wra-
zenle Swiatla przenosza z nerwu wzrokowego na nerw okoruchowy, juk w sta-
nie zdrowia zupelnego. Przypuszezajje. powiada M., iz funkeye wzrokowe
maja swoje osrodk: we wzgérkach czworaezyen, ze wice sa one mozebne tylko
w razie zupeinego zdrowia czesei nerwowych pomigdzy okiem i ezeSeiami -
zgu graniczaeemi i wkraczajacemi nawet do mozdzka przedfuzonogo, potrzebu-
jemy tylko przypuéeié, ze polaczenie miedzy nerwem wzrokowym a okorucho-
wym znajduje sie nieco hlizéj od oka, np. na podstawie czaszki dla wytluma-
ezenia oddzialywania zrenic na $wiatlo w wypadkach absolutne) slepoty. Nerwy

'} Ratio medend: pars 6, p. 255, Viennae 1763,

2) Memoires et observations sur l'oeil, p. 426. Lyon 1772,

3) Synopsis of the Diseases of the Eye p. 188. London 1820.

4} Traité pratique des Maladies de l'oeil, trad, par Varlomons et Lestalin. T. II
p. 773, Panis 1873,
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okoruchowe biora poczatek z substancyi szaré) znajdwacc) sie w érodku odnog
mozgowych (pedunenls ecrebrs), nastepnio idg okolo guza szarego (fuber cine-
rewm), hyé wiee hardzo moze, Ze nerwy wzrokowe ezy to z nuejsca skrzyzo-
wania sie 7z odnogaini mdzgowemi, ¢4y z czesei obok gnza szarego przebiegu
jace] oddajy male polaczenia do nerwdéw trzecigj pary. W wypadkach wiec,
gdzie centra wzrokowe sa jaka$ sprawa chorobowa zajete, odruchy na Zrenice
moglyby sie ta droga przenosié, w wypadkach zas. gdzie prey zupelné) slepoeie jest
nieruchomos$¢ zrenic zupelna, trzeba byfoby przypuszezaé, iz sprawa chorobua
albo na wiekszdj przestrzent zuiszezenie mozgu sprowadzila, albo ze umiejsca-
wia sie W miejscu  przypuszezaitego polaczemia nerwu wzrokowego z okoru-
ehowym.

Nasz wypadek U przypuszezalne winiejscowienie przemawia na korzyse zda-
nia M. mamy Lowiem zupefuie zdrowe nerwy wzrokowe (jak to wziernik wy-
kazuje) i nerwy okoruchowe, mamy absoluina $lepote powstala wspélezeSnie
z niemows, a wiee z prawdopodobnem umiejscowieniem chioroby w miejseu
polaczenia moézgu z moézdzikiem przedfuzonym, na ograniczonéj i nie wielkié
przestrzeni i mammy bardzo wyrazne oddzialywanie Zrenic na swiatlo. Na po-
twierdzenie naszych przypuszezen przypomniiny jeszeze, ze i znakomify klini-
cysta Andrale ') dostrzegal kilka razy objawy oddzidywania Zrenic na $wia-
tlo przy zupelne) slepocie w wypadkach, sdzie przy sekey: znalezione chorobe
moézdzku.

Uwagi nad niekléremi sprawami zapalnemi tgcznicy.

(Czytane na posiedzeniu Towarz. lekarzy gub. Plockié) dnia 15 grudnia 1875 roku).
. Przez Dra Hoene,

(Dalszy ciyg).

Zdanie to swoje opiera Saemiseh na nastepujacych wywodach. Zwré-
ciwszy najprzod uwage na réznice zachodzace pomiedzy ziarning a gruezotka-
mi limfatyeznemi, pod wzgledem ieh wymiaréw i uiniejscowienia, opisuje on bu-
dowe granulacyi, jako wyniosléé, po nad ktéra przechodzi warstwa nablon-
kowa niezmieniona  Wynioslosé ta jJest beuposredniv zlaczona 2z glebszem:
warstwami lacznicy, od ktoryeh mie odgranieza si¢ zadng oddzielna blona, jak
to ma miejsee przy prawdziwych ziarninach gruezolkowyeb,

Gigbsze warstwy granulacyi skladaja sig z tkanki lyeznéj, ktéra w miare
zblizania si¢ do powierzehni zanika zupelnie, a natomniast wystepuja drobne,
komérkowe wytwory sciSle obok siebie lezace i nie pokazujace miedzykomérko-
wéj tkanki. £ tekie] budowy ziarniny wydaje si¢ Saemischowi najprawdo-
podobniejszem, Ze mamy lu do ezynienia z ograniczonym rozrostem tkanki fa-

1) Clinique medicale L. V. pp. 682, 693, 710. Paris 1833,



ezné) blony sluzowéj, podnoszacym warstwe nablonkowa i tworzacym przez to
wyniostos¢. W dalszym rozwojn twory komdrkowe stale zamieniaja si¢ w tkan-
ke laczng podobna do bliznowaté). Ta przemiana nastepuje zawsze i charak-
teryzuje w wysokim stopniu nature ziarniny, grueczolkowe bowiem wytwory nie
przeradzaja si¢ nigdy, wedlug S., w bliznowata tkanke. Poniewaz zas granu-
lacye rozwijaja sie niezaleznie od elementow skladowyeh Igeznicy, stusznie wiec
nalezy im sie nazwa nowotwordw. Odnosnie do tak zwanych brodawkowyeh
granulacyj, ktére pod wzgledem budowy anatomiczné] przedstawiaja pewne po-
doblenstwo do ziarniny ocznej, opiera S. réznice takowyeh na sposobie rozwo-
ju i umiejscowienia.

Przy papilarnych granulacyach mamy prosty przerost fizyologicznéj tkan-
ki, stosunek wysckoser do szerokofei podstawy pozostaje o tyle tylko naruszo-
nym, ze brodawki rozrastaja sie w wysokos¢, w ziarninie zas mamy przewaz-
nie rozrost w szerokosci. Dale] ziarnina rozwijajac si¢ na szerekié) podstawie,
jezeli na miejscu rozwoju napotyka na brodawki, podnosi takowe wraz 7z na-
blonkiem, przez co lacznica nabiera swdj strzepiasty wyglad. Jezeliby to za-
lezalo tylko na rozrodcie brodawki, to podstawy takowyeh pozostalyby w zwia-
zku z glebszemi warstwami laezniey, co weale nie ma miejsca. Opricz téj
rdznicy w rozwoju przemawia i miejsce wytworzenia przeciwko identyeznosei
brodawkowé) a wilasciwé) miarniny oczneé). Napotykamy bowiem w fizyologi-
cznéj tacznicy brodawki tylko na przestrzeni 3 do 4 milim. ezesei chrzgstkowé)
tacznicy graniczycé) ze szezytem (fornmix). Ziarnina zas wytwarza sie nie tylko
na caléj lacznicy tarsalnéj, ale przechodzi takze i na lYacznice galtkowa, w kto-
réj zupelnie nie ma brodawek, a nawet na rogéwke (t. zw. pannus trachoma-
tosus). Nazwe jaglakow (trachoma), jako wiklajaca pojecie rzeezy zarzuea S.
zupelnie, ornaczajac ten process mianem ziarninowego kataru tacznicy i odréz-
nia trzy peryody takowego: 1) Conjunet. granulosa acuta, ktoréj opis odpowia-
da ostremu brodawkowemu niezytowl lacznicy 2) Conj. granul. chronica od-
powiadajace w cuesci trachoma non inflamatorium. 3) Conj. granul. in stadio
cicatrice, przedstawiajaca process bliznowatego przerodzenia wytworzoné ziarni-
ny. Brodawkowe rozrosty i t. zw. folikularne granulaecye sa tylko powikiania
mi prostego niezytu, zaleznemi od natgzenia processu zapalnego, nie nalezy wiee
oznacza¢ takowych mianem ziarniny.

Streszczony poglad S. ma odnosnie do naszych wypadkow niezaprzeczona
wyzszo$¢ nad innemi. Upraszeza on przytem powikfany nosologie chordb i3-
cznicowyeh, odznacza si¢ jasnoseig pogladu i ufatwia w wysokim stopniu ro-
kowanie. Opisane zas preparata otrzymane z wycietych kawalkéw fatdy prze-
chodniéj bardzo sympatyzuja z taka geneza ziarminy ocznéj. Nazbyt malym
jest jednak materyal, ktérym rozporzadzam abym stanowczo i bezwzglednie
odnosne prace i poglady innych badaczy za mylne mégl uwaizaé Owszem,
jezeli uprzytomnie sobie wypadki widziane na klinice profes. Oettingena
w Dorpacie i poréwnam takowe ze spostrzeganemi w réznych stropach nasze-
g0 kraju, znajduje w klinieznym przeblegn znaesna roznice, dowodzaea niejako
odmiennosé 1 proeessu patologicznego.
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Miunowicie zwracam tu uwage na te okolicznos¢. 7ze pomimo iz miedzy
wiejska i miejska ludnoseia nasza ziarninowe niezyty sa bardzo czestemi, ope-
racye zawrotow powiek (ectropium 1 entropium) i nieprawidlowego wyrastania
rzes (frichiasis 1 distichiasis), Jak mi opowiadali koledzy, jako wynik ziarniny
sg niezmiernie rzadkiemi, tak ze w szpitalach miejskich zaledwie raz na pare
lat sie zdarzaja. W klinice za$ Dorpackiéj byly one najezestszemi i prawie
ze codziennie widzie¢ bylo mozna kilka indywiduéw kwalifikujacych sie do té
operacyl. Zdaje sie, Ze tu endemiczne warunki wazna role odgrywajg, jak to
potwierdza jeszcze ta okolicznusé, e Zolnierze pochodzacy z Nadbaltyckich gu-
bernij i chorujacy na oczy przedstawiajg odmienny wyglad ziarniny, przypo-
minajacy oczywiscie skrzek zabi.

Odnosnie do stosunku pomiedzy niezytem zakaznym u ziarninowym la-
cziicy, nadmienié¢ mi tu jeszeze wypada, ze formy te, jakkolwiek genetycznie
do pewnego stopniu ze sobg zlgczone, nie nalezy jednak uwazaé sa rézne stop-
nie jednego i tego samego cierpienia. Wprawdzie zakazny mieiyt w wiekszo-
Sei wypadkow prowadzil za soba rozwinigeie sig ziarniny, nie jest to jednak
malum necessarium, albowiem moze sie on takze zakonczyé bez takiego nie-
fortunnego zej$cia. Z drugiéj znowu strony czeste sa wypadki ziarniny ocznéj
bez poprzedzajacego miezytu zakaznego.

(Dokorczenie nastqpi).

Wiadomosecl biezace.

~ Pomnik dla lekarzy polegtyeh w Sewastvpolu, Nakoniec po 20 leciech pomyslano
o uwickowiecznieniu imion lekarzy rossyjskicj stuzby, poleglych podczas obrouy Sewa-
stopola. Dzieki staraniom wojenno-medyeznego inspektora odeskicgo okregu, naszego
wielce szanownego przyjuciela Dra B, P rysiel k owa i poparciu gl wojenno-med.
inspektora Dra K oz 1o wa, nastgpujace imiona zostanag wypisane na marmurowych
tablicach ementarnej Sewastopolskié) cerkwi S-go Mikolaja: Tadeusz Szapillo,
syn Jozefata, zabity bomby 10 pazdziernika 1854 r. Baron S zen giub, pruski dr.
med., zabity bombag 28 marca 1855 r. Zygmuot Miaskowski, syn Karola,
raniony w glowe 1 nastepnie zmarly 1854 r» Henryk Szmidt, syn Mikolaja,
raniony w golen i nastgpnie zmarfy 1854 r. Opréez tych 4-ch zabitemi byl ze stro-
ny rossyjskiej 2 amerykanscy lekavze; a jednemu z lekarzy na punkeie opatrankowym
oderwalo reke. Kto on 1 czy zyje—niewiadomo. Czy czasem kto z kolegéw, zapytuje
wRusky Inwalid* nie zna lub nie slyszal co o tym lekarzu? Oprdez tyeh kilka ofiar
krwawdj walki, jakzez znacznie wigksza liczba lekarzy, bo 882, zginela podezas Krym-
skiej kampanii od zarazliwych choréb, przewaznie od tyfusu (Baudens). A czyz imiona
tyeh bojownikéw poswigcenia si¢ nie sy tez warte wspomnienia chociazby w rocznikach
medyeyny?  Spisu tych ofiar nie zdarzylo si¢ nam ezytaé¢ do tej pory, eczy byl oglo-
szony—nie wiemy!

Dr G. Talke.

— Wody siarezane w Poswolu, W muedcie Poswolu, kowicnskiej gubernii, ponie-
wiczskiego powiatu, w ktérvin znajduja sie znane od dawnych czaséw wody siarczane,
Znane zc Swej skutecznosci w chorobach skdrnyel, przymiocie, zolzach, w cierpieniach
goséecowych, przewlocznej dnic 1 t. p. cierpieniach, osiadl przybyly z Warszawy lekarz
wolno praktykajacy Dr R. Biehlenr.
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Od Redakevi Gazely Lekarskiej 1 Bibl. Umiejetn. Lek.

L. Gazeta Lekarska i w przyszicm pohoc?u 1878 wvdawduq bedzie w tym samym co
i obecnie scisle naukowym kierunku. Gazeta i nadal otwiera swe szpalty dla pracownikéw
z prowincyi, bedzie _]edlld.k przewazuie organem klinik i szprtali, a badania w pracowniach
uniwersyteckich dokonywane, o iyle b@dzg uwzgledniane, o ile mieé beds beZpOaI‘P-
dni zwigzek z pmkt\cul(; medvqrm Rocznie wychodzz dwa tomy, ktdre zaczynaja sig
od 1 styczniat od 1 lipca; z d. 1 l:pca 1876 r. zaczyna sig¢ tom dwodziesty pwrwsz;.
Cena Gazety Lekarskisj: 1) w Warszawie: w Redakeyi i w Ksiegarniach z odnoszeniem do mie-
szkafn rocznie rsr. pieé, polrocznie rsr. d wa kop. pieéddziesigt; 2) napro-
wineyl z przeslaniem do wszystkich miejsc Cesarstwa i Krolestwa: rocznie rsr. sz e 8§ ¢,
pélrocznie rsr. tr zy.

Tomy Gazety Lekarskle_] z lat ubieglych (oprdez tomow 4-go i 6-go) sa do nabyeia
po vsr. 4 kazdy (z przeslaniem).

. Biblioleka Umiejetnosci Lekarskich, w pélroczu przyszidm 1876 r. wydawana bedzie.

Pismo to mana celu: «) przedstawienie obecnego stanunauki lekarskidj we wszystkich
jej gateziach, b) ciggle sledzenie za postgpem wiedzy lekarskiej we quystkmh krajach,
¢) rozbior krytyczny mowych dziel i czasopism tresei lekarskiéj i d) opisanie szpitall,
zakladéw dobroczynunych, oraz Krolestwa Polskiego pod wzgledem statystyezno-lekarskim.

Stosownie do tego zad:mia Biblioteka Umiejetnosei Lekarskich rozpadasie na cztery dzialy:

Pierwszy z nich, przedstawiajacy obeeny stan nauki lekarskiéj, zamvka w sobies

1) Dzieta oryginaine lub ttumaczone z obcych jezykow,
Obe_}ll]lqu.{..e wszystkie galezie medyeyny teoretycznéj i praktycznéj.

Dziel tych w prayszlem pohoczu wyjdzie sto mkuszy druku. Prenumerata
polroczna {od 1 lipca 1876 do 1 stycznia 1877 1) wynosirsr. dziesieé.

Drugi dzial Bibloteki Um. Lekarskié¢j, majacy na celu sledzenie za postgpem wiedzy
lekarskiej, zawiera krétki, ale dokladny obraz corocznveh post@pow calej medycyny we
wszystkich krajach, czyli streszczenie wszystkich prac, ktore w ciagu roku ogloszone zo-
staly drukiem i pod jakimbads wzgledem przyczyniajy sie do postepu wnedz) lekarskie).
Dzial ten nosi nazwe:

2) Przeglad Postepu Nauk Lekarskich.

wPrzeglad® prac za rok 1874 wychodzié bedzie w polroczu przyszléew i prenumerowaé
go mozna albo oddzielunie, albo tez razem z 1D ziela mi wyzej wyliczoneni, lub z Gazetsa
Lekarsks Przeglyd za rok 1874 obejuic réowniez 50 arkuszy drobnego i scislego druku.
Cena Przegladu za rok 1874 wynosit 1) dla prenumeratoréw Gazety Lekarskie)
i pierwszego dzialu Bibl. Um. Lek, v j. Dziel rsr. 4; 2) dla vrenumeratoréw
saméj Gaz. L.ek. rsr. 6; 3) dla nieprenumerujacych pism powyzszych rsr. 8 (z przesylks).

Dzial wrzeci Bibl. Um. Lek. stanowi:

3) Bibliografia i Krytyka Lekarska.

Wychodzi w odstgpach ezasu nieokreslonyeh 1 dla prenumeratoréw Gaz. Lekarskiej
dodaje sie bezplatnie.

W czwartym dziale Bibl. Umiejetnosct Lekarskich zawiera sie:

4) Historya Szpitali i Zakiadéw Dobroczynnych.

Dla prenumeratoréw Grazety l.ekarskiej dzial ten, jako dodatek,
dofacza sie réwniez bezplatnie. Nie prenumerujaey Gazety Lek. moga naby waé w oddziel-
nych tomach. Do dzi$ dnia wyszedl ton pierwszy i sprzedaje si¢ po rsr, 6.

. Kalendarz Lekarski na rok 1877. Przedplata rsr. 1,

»Stownik Lekarsk: i Katalog dziel lekarskich‘ sy pod prasz i pp. prenumera-
torom i w przyszlem pdlroczu zeszytami rozsylane beds.

Zwracamy uwage Szanownych Pandw Prenumeratorow, ze wsz.ystkie POWyZsze pisms
naJdOgOdIIIGJ jest dla nich prenumerowac bezposrednio w Redakeyi Gazety Lekarskiej,
ktéra w razie zatracenia na poczcie pojedynczych N-row, porecza bez[)ldme powtdrne ich
wyslanie. Prenumeratorowie z Galieyt, Poznanskiego i w ogdle z za granicy moga réwniez
skladaé przedplate i w poceztamtach zagranieznych, poniewas‘z debit pocztowy pisma powyz-
sze uzyskaly w caléj Europie,

Redakior i wydawea Prof. Dy Girsztowt.

———
Kodakeys Uavety Lekarskiej i Biblioteki Uwaiejginosei Liekarskich przy vogu ulicy
Jasnei i Zielonego placn, w domn Jaroszyfiskiego, Nr 1364 <nowy 1), mieszkania Nr 6,

Druk. Gaz. Lek, UL Sto Erzyz, N.9. Jossoaeno lensypow. Bapwasa, 1 (18) Ioux 1876,




JNe 2.

ROK X. Warszawa d. 5 (17) Czerwea 1876 r. TOM XX.

GAZETA LEKAR (A

PISMO TYGODNIOWE
P OSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIC
FARMACYI [ WETERYNARYI.

Ceon Gazely Lekarskiej. [V Warszawie: rocznie rer. 5, péirocznie rer. 2 kop. 50. i1 Kré-
lestwie § Cesarstwie: w rodakeyi (z przesylka) rocznie rer. 6, péirocznie rsr. 3.

Cena Blblioteki Umiejotnoscl Lekarskich. W Redakcyi pélrocznie (od 1 styeznia 1876 do
I lipea 1876) rsv. 10; od poczathu wydawnictwa do ) lipea 1876 r, rer. 178 (2 przesylky).

Cema Przegladu Postepiw Xank Lekarskich. Roceznie rsr. 8; dla prenumeratordw Guaz. Lek.
rs. 6: . dla prenumeratordw Gaz. Lek, i Bibl. Um. Lek. rsr. 4.

TRESC:  Rezprawy nankowe. Wazniejsze wypadki z prakeyki lekarskié) v wéd minerslnych Cie-
chocinskich z r. 1875, Przez Dra L. Mieczkowskiego, lekurza zdrojowego (Dalszy ciag). —
Piate sprawozdanie lekarskie z Instytutu oftalmicznego Edwarda ksigcin Lubomirskiego
za rok 1875. Przez Dra Med. Narkiewicza-Jodko (1okoficzenie). —Uwagi nad niektéremi
sprawawi zapainemi laeznicy (Cesytane na posiedzeniu Tow. lekarzy gub. Plockiej d. 15 gru-
dnia 1875 r ). Pruzez Dra Hoene (Dalszy cigg).—Wiadomosci hiczace. Pommk dla lekarzy

poleglych w Sewastopolu. Wody siarcsane w Poswolu. — Dodatek. Elektroterapii ark. 8.
Pl Opedeutyka Lekarska ark 14 15 116. Blhhografu i Krytyki Lekarski¢j Nr. 25
de o) vy . =

Wazmelsze wypadki z praktykl lekarskiéj u wod mineralnych Ciecho-
cinskich z r. 1875.

Przez Dra L., Mieczkowskiego, lekarza zdrojowego.

(Dalszy cigg).

Nastepny wypadek zasluguje takie na uwzglednienie, jako umieszczenie
sie goséca chronicznege w miesniach tulowia z pominieciem konezyn.

Pod koniee drugiego sezonu kapielowego zglosil siv do mnie o porade
mezezyzna stusznego wzrostu i silné) budowy ciata F. II., 54 letni kupiec z Ra-
wy, ktory od przeszto pol roku cierpi na nader uparte i uciailiwe bdle w klat-
ce piersiowé) i pomimo iroskliwego leczenia przez miejscowych lekarzy za po-
moca réznych weieran, zastrzykiwan morfing i inuyeh srodkéw wewngtrzanyeh,
gdy takowe inata stosunkowo przyuiosty ulge. wreszecie z porady Dra Zago-
rowskiego przgbyl do Ciechocinka na dalsza kuracye. Pacyent cieszacy sig
pmw1e od mlodosci pomyslnem zdrowiem, pomimo réznych klopotéw i czeste-
go narazania si¢ na szkodliwe wplywy powietrza, nie pamieta by kiedy$ obloz-
nie chorowal précz krotkotrwalé) zimnicy przed kilkunastoma latmi.

Ce do obecnego cierpienia, nadmienia, 1z przed blisko 7-ma miesiacami
uczul po przezighienu jakis blizé] nieokreslony zigh w okolicy serca, pdinié)
zas bole nieprzyjemne, ale jeszeze dosyé znosne w samem sercu, a dopiero po



— 386 —

uplywie miesigea tego niedomagania, rozprzestrzenity sie owe dolegliwosei po
calé] lewej polowie klatki piersiowédj, lak z przodu jak z tylu, przechodzily
chwilowo i. w prawa polowe piersi, staly sie coraz silniejszemi i wigeéj
dokuezliwemi tak dalece, iz odbieraly mu spokéj w dzien i w nocy, az podu-
padty na silach, postuchal rady lekarza i przyby! do naszego zakladu.

Pomimo podesztego wieku, paeyent nasz silnie zbudowany, trzyma sig
krzepko, jest dosyé slusznego wzrostu, cery iwarzy i ianych pokryé $niado-
ciemnawé) 1 posiada znacznie rozwiniety pokiad tluszezowy.

Badanie fizykalne nie wykrywa zadnyeh zboczen w trzewiach klatki pier-
siowej, a tylko ciemno-brudny kolor skéry na plecach, slady od baniek i liez-
nych uklué spryeka Prawaza Swiadeza o $wiezo przebytéj kuracyi. Silne béle
wzmagajace sie za naciskiem, zajmujg przewainie lewa polowe plecéw i bok
lewy, rozchodza si¢ ku przodowi i zajmuja gldwnie miednie miedzyzebrowe,
zda)a sie przytem trzymaé przebiegu nerwéw miedzyzebrowych.

Badanie kolumny pacierzowe) tak reczne, jak i galwaniczne, nie wykry-
wa $ladow cierpienia w rdzeniu kregowym. Natomiast znalaztem na lewéj po-
towie plecéw i hokow, précz wymienionyeh powyzéj boléow, znacznie podwyiz-
szong drazliwos¢ na wplyw stabyeh pradéw statyeh na przestrzeni pomigdzy
6 a 10-tym zebrem. Tu juz prady o 2 do 4 elem. zdolaly wzbudzié niezno-
$ne palenie za przyloZeniem ujemnego bieguna, a chory wit si¢ i krzywil, jak
gdyby go ktos polewal ukropemn. Owe bolesci mieSeity si¢ glownie w mie-
sniach miedzyzebrowyeh; poczynaly sie mniéj wiecéj w odleglodei 4 paleow od
kolumny pacierzowej dochodzity najwickszego natezenia w boku lewym, gdzie
pewne state i matematycznie okreslone punkta odznaczaly sie gwaltownym bo-
lem za zblizeniem sie ujemnego bieguna, a kenczyly sie na szerokosé dloni
przed lewym brzegiem kosci piersiowéj, a zatem zajmowaly plat sko$no-podiuz-
ny objetosci mniej wieeé) dsemki druku.

W trzewiach brzusznych znalaziem mierny obrzek watroby i sklonnosé
do obstrukeyj, z reszta bez uzalenia sig pacyenta na jakakolwiek dolegliwosé
z téj racyj. W konezynach nie doswiadezal pacyent takze Zadnych cierpien.

7 tego cosmy powiedziell, nie trudno nam prayjdzie dostrzedz charaktery-
styeznych cech chronicznego goséea miesni miedzyzebrowych (pleurodynia rheuma-
{ica) u osobnika otylego, gdzie gruby poklad tluszezu pod skéra i przerost
tluszezowy w wiesniach niweezyl wszelkie najracyonalniejsze zabiegi leeznicze
poprzednich kolegdw. 'lerapia zastosowang byla do prawidel wyluszezonych
pod koniec wstgpu naszego.

Zaleciwszy przeto do wewnatrz wody Maryenbadzkie (Kreutzbrunn) po
uprzedniem oczyszezeniu kiszek przez wodg gorzka, przeznaczylem dla chorego
kapiele z 3 proc. solanki temper. 28°R., obnizajae temperature stopniowe do
25°R. w przeciagu tygodnia, a stezajac w miare obniZenia temperatury solan-
ke dodatkiem szlamu i tugu od 1—5 garncy kazdego 7z nich na kapiel, az do
wywolania uezucia przyjemnego palenia w skorze. Przytem stosowalem staly
prad galwaniczny na cierpiace miejsce z poczatku o 2 elem. Sthoererowskich,
w dalszym ciagu kuracyj o 4 do 6-ciu, a nawet i S-miu elemen., w miarg
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tego, jak zmniejszala si¢ bolesnosé, a chory go lepiej znosil. Prady stale za-
mienilem z czasem na faradyzacyjne, stosownie do tego jak ustepowala draz-
liwos¢ a objetodé cierpieniem dotknietéj przestrzeni, coraz wiecéj zmniej-
szala sie. Posiedzenia elektro-terapeutyczne odbywaly sie 3 razy na tydzien,
trwaty od 15—20 minut, a ogdlne ich liczba nie przenosila 12-tu.

Nadmieni¢ wypada, 7e po 2 tygodniowéj kuracyi nastapifo 1 tu, jak
w wielu innyeb tego rodzaju wypadkach obostrzenie chronicznego procesu;
bole gosécowe wzmogly sie znacznie, nastapily rozne dolegliwosei w przewo-
dzie pokarmowym, niestrawnosé i goraczka. Po kilkudniowéj przerwie powyzszé)
kuracyj i1 zastosowaniv odpowiednich érodkéw przeciwgoraczkowych (saturatio
ex natro-bicarb.) i zachowanin nieco Secislejszé) dyety, ustapily wszelkie dole-
gliwosci. Kuracye kapielowa rozpoczelismy na nowo, przystepujac teraz do pa-
rowek z natryskiem zimnym i blotnych kapieli na przemian z poprzedniemi,
tudziez do oktadow szlamowych letnich na bok po godzinie dziennie i pedzlo-
wania od czasu do ezasu chorego miejsea wymoezem jodowym.

Poprawa codziennie byla znaczniejsza, bole ograniczyly si¢ tylko do kil-
ku bolesnyeh punktéow, przestawaly na dobe i dluzée), a dawaly sie jeszeze cza-
sami uczué tylko przy zmianie powietrza. Wypréznienia stolcowe uregulowaly
sig, a lekkos¢ w nogach, podwyzszony apetyt i dobry bumor odbijaly si¢ na
iwarzy nie dawno co choroba jeszeze znekanego pacyenta. Pirzy tak pomysl-
nym przebiegu choroby i stopniowemn wzmaganiu sie sil pacyenta, moglem tez
forsowaé kuracye, zwlaszeza, ze czas pobytu w Ciechocinku dla chorego byt
ograniczony. Zalecilem po dwa kapiele dzienuie, z rana paréwke z natryskiem,
a po poludniu blotng; a widzae, Ze chory nie nie cierpi na tem, tylko prze-
ciwnic coraz swobodniejszym sie eczuje, zawdzigczajac to swéj silné) komplek-
syi, podniostem ten sposéb leczenia do statéj metody dla chorych, gdzie sily
na to zezwalaly, a bylo w zamiarze przyspieszaé leczenie. Po ustapieniu bolow
bral chory przez tydzien natryski szkockie, a w koneu tylko zimne, celem za-
hartowania skéry, i opuscil wreszcie nasz zaklad po b5-ciotygodniowéj kuracyi
prawie zupeinie wyleczony (pozostaly bowiem tylko bardzo slabe bdle w boku
przy nagléj zmianie powietrza), lzejszy i silniejszy w nogach, a daleko uboz-
szy w poklad tluszezowy, co wilasnie daje mi wrdézyé o trwalodei poprawy, lu-
bo to nie zwalnia ostatecznie paecyenta od koniecznosei ponowienia leczenia
w r. p., gdyby ku temu okazala sie potrzeba.

Ponizé) streszezony wypadek przedstawia rwe kulszowa z przyezyny godé-
cowéj z komplikacya upartego cierpienia macicznego.

Pani F. H., 26-cioletnia mezatka 2z Warszawy, matka kilkorga dzieci,
ktore jednak juz poumieraly, przybyla do Ciechocinka obloznie chora na rwe
kulszowa lewéj konezyny. Pacyentka silnie zbudowana, stusznego wzrostu
i dostatecznie wyksztalconyeh miesni, nie chorowala od mlodosei na zadne
ciezsze cierpienie. Po ostainiem dziecku dostala biatych uplawow, ktore jéj
zdrowie bardzo podkopaly i spowodowaly pewien rodza) bezkrewnoéei, chociaz
nie wywolaly zadnyeh szkodliwych skutkéw na tusze. Przed 8-ma miesizcami
zapadia skutkiem przemoczenia na wyz wymieniona rwe kulszowa, stracila zu-



peinie wiadze w cierpiacej kotczynie, poddata sie z wielka rezygnacya i % po-
dziwieniu godnym hartem duszy réznym bolesnyin operacyom (kilkorazowym
przyzeganiom rozpalonem do biatosel zelazem), ktére aczkolwiek nie byly bez
zbawiennyeh skutkow, nie zdolaly jednak choréj postawié na nogi. Z porady
szan. kol. Dra 'Rosenzweiga praybyla wreszeie do naszego zakladu w d. 19
ezerwea r. z.

Pacyentke zastatem w tézku, o bladyeh licach, dzigstach i blonach §lu-
zowyeh, o ile one byly praystepne badaniu, stekajaca na nieznosne béle w ca-
18) lewe) nodze, ktoréj prawie dotknaé nie pozwalata, przytem zmeezona sku-
tkiem bezsennos$ei i diugotrwaléj choroby, ktéra ja wiaze do Iézka od oémiu
miesigey. OCierpiaca noga znacznie obrzmiala i prawie o pelowe grubsza od
zdrowe), posiada wyrazne blizny po przyzeganta w calé) diugosei po nad ner-
wem kulszowym 1 nie znosi nawet lekkiego dotkniceia. Béle wzmagajy sie
glownie pod wieczdér i w nocy, lubo i dniem nie jest zupelnie wolna od nich.
Ruchy chora noga w Iéiku sy mozliwe, chociaz dosyé ograniczone dla bélu,
sta¢ jednak nie moze na nié¢j bez podpory o stuzaca lub kule i to bardzo krét-
ko. U palucha chorej nogi wrasta paznokie¢ w eialo, c¢u rowniesz ogranicza
1 tak juz upoéledzony chéd naszél pacyentki. Z natury energiczna, moze po-
mimo to chora przy podporze przejsé przez pokdj Ilnb ulice, gdy sig ja prosi.

Przy badaniu organéw pleiowych znalaztemn usta maciczne lekko pochy-

lone ku tylowi, temperaiury nieco podwyzszonéj. konsysteneyi prawidiowey,
chociaz nieco obrzgkle i gabezaste, same usta macilezne oftwarte, a zglebnik
maciczuy dochodzi bez wielkiego trudu do dna maciecy (okolo 4 glebokosei).
Waziernik maciczny wykrywa takze $luz ropiasty, wydzielajacy sie obficie z roz-
wartych ust macicznyeh, silne ziarmste obrazente warg zewnetranyeh maciey sku-
tkiem eciaglego zwilzania ich przez Zraeg rope, a na gérne) wardze glebsza
ranke objetosci grochu cukrowego. Inne organa sa zdrowe.
Miatem wiee przed soba: rwe kulszows w lewej konezynie dolnéj i przewlekly
niezyt macicy z owrzodzeniem ust macieznyeh, z czego sie wywiazafa bezkrew-
nosé w dalszym przebiegu choroby (ischias rhewmatice et catarrhus uterd, inde
anaemia).

Obok leczenia, dazacego przewaznie do chloniecia wysiekow goséeowych
w onerwnéj nerwu Kkulszowego i jego odnog i ograniczenia Sluzotoka maci-
cznego, bylo drugiem nie mnié) waznem wskazaniem: przeistoezyé wadliwa
mieszantne krwi za pomoca wéd Zelezistych i poduiedé tym sposobem utracone
sity. Rozpoczatem leczeme od stezonych dodatkiem 2 garney luga kapieli so-
jankowyeh temp. 27°R., znizajac w miare poprawy temp. do 25°., a podnoszac
jednoczesnie koncentracya kgpieli az do 4 garney lugu i szlamu. Prazytem
zalecilem mieé wziernik kapielowy w pochwie w czasie trwania kapieil, a do
wewnatrz zaordynowalem wody Eger Franzensbrunn dziennie po malej butel-
ce w ciagu dnia. Pomimo zmiennéj aury powietrza, jaka panowata pod ko-
niec pierwszego sezonu, chora wkrétee uczula sie znacznie lepiéj; béle zmnie-
szaly sie z kaidym dniem, 2 sily 1 apetyt poczely si¢ wzmagad.
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Przy 15-6) kapieh nastapito obostrzenie chronteznego processu, bole w no-
dze wzmogly sie znacznie, odplywy z maeicy powiekszyvly sie, a gorgezka z po-
gorszeniem wieezornem i niestrawnoscia $wiadezyly jawnie o reakeyjnem wzbu-
rzeniu sokéw w ustroju, ecelem pozbyeia sie szkodliwych pierwiastkow, chromi-
eznych wysiekéw, poczem, wedle doswiadezenia, nalezalo sie spodziewaé szyb-
kigy poprawy. Przy zantechanin kuracyi kapielowéj 1 zastosowamu przez ten
czas odpowiednich Srodkéw przeciwgoraezkowyeh (saturatio ex nalr. bicard.)
stan dawniejszy powrocid po kilku dniach. Teraz moglem juz smiado przysta-
pi¢ do kapieli blotnyeh temp. 30°R., okladéw blotnych i szlamowych na chorg
koriczyne dwa razy dziennie po godzinie, i do miejscowego leczenia maciczne-
go clerpienia.

Juz w perwszym tygodniu zalecilem choré) zastrzykiwania w pochwe
z srodkow Sciagajacych, a pozniéj preeciwgnilnych z slabszych roztworow
siarczann cynku, a nastepnic z nadmanganiann potazu; teraz przystapitemn do
wprowadzania w usta maciczne rozszerzone naleiycie za pomocy laminarii, an-
gielskich sztyfeikéw z siarczanu cynku, a pézniéj z siarczanu miedzi dwa razy
na tydzien, przyczem pedzlowalem obrazone nsta maciczne roztworem saletrza-
nu srebra. Z poezatku wzmoégl sie odplyw maciezny znacznie, w dalszym c1a-
gu kuracyi stal sie wiecej szklistym i wodnistym, a w koncu zmnpiejszal sie
bardzo, chociaz nie ustad calkowicie. Owrzodzenie ziarniste i wrzéd na gor-
néj wardze ust macicznyech nie cheialy sie goié. dopoki nmie przystapilem do
roztworn Bellosta, czem przyzegiwalem ostroznie cierpieniem dotkniete usta
maciezne raz lub dwa razy na tydszien. Przy té] czynnosei i systematycznem
zaprowadzaniu do pochwy gabki nasyeconé] rvoztworem garbniku z belladona
w gheerynie udato mi sie wreszeie po 7-mintygodniowej kuracyt doprowadzié
organa plciowe do stanu prawidlowego, tylko pozostal staby odplyw przezro-
czystego i klejkowatego $luzu z macicy, ktéry nakazywal nie zaniedbywaé i na-
dal zastrzykiwan sciagajaeych po powrocie do domu. Jednoczesnie z leczeniem
organow pleiowych zalecitemn pardwki z natryskiem zimnym na cierpiaca kon-
czyng, a w koncu, gdy wszystkie bole ustaly, same natryski zimne do konea
8-go tygodnia, w ktorym chora opusecila nasz zaklad znpelnie wyleczona, cho-
dzac swobodnie o wlasnyeh silach. Nadmienié wypada, ze hylemm zmuszony
wycinaé powtornie wrastajacy w ciafo paznokie¢ u paliucha ehoré) nogi.

Powyiszy wypadek nalezy do nie tak zreszta lieznych okazéw radykalne-
nego wyleczenia rwy kulszowe] w przeciagu dwumsiesieeznéj kuracyr n wod
ciechocnmiskich, ktéry przez 8 miesigey wiezil pacyantke na toiu bole$ei pomi-
mo zastosowania natrafniejszych i1 zarazem najbardziéj energicznych Srodkéow
i moze postuiyé za wainy przyczynek o skutecznosel kapieli tutejszych w tego
rodzaju apartych chorobach

(Dokonczente nastypi).
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Pigte sprawozdanie lekarskie z Instytutu oftalmicznego Edwarda
ksigcia Lubomirskiego za rok 1875.

Przez Dra Med. Narkiewieza-Jodko,

( Dokosczenie).

Operacyi zaciemka wykonaliSmy w tym roku 66 na 48 osobach, a mia-
nowicie: operacyl rozdarcia torebk: soczewkowéj przedniéj 7, na osobach 4, ope-
racyl rozdarcia zaclemka nastepezego 3; sposobem Graefego wykonalem ope-

T a bl ic a
. Rudza)
- g - zaciemka,
g B Zajecie. S |2 [»id| s Uwagi przed operacy 3.
= N 3 [ =1 .5
i ] A 3 n|O|® :
“ 2|2 | &
= =
1 [ReR L Krawiec m (60| 1(—| — zadne
2t B P Kupcowa k |68|—|—| 1 5
3 R A Szewe m |76 | — || 1 =
4! S I Kupcowsa k [60) 1} |— iridectomia przed 6 laty zrobiona
5{ O R Wyrobnica k (42| ~—| 1| — Zrenica Zle rczszerzalpa, galka gleboka
6] N K Piekarz m [68|—17 1|— zadne
BN Lk b. Zolnierz m 60| —]—| 1 cat. capsul., synech. post., leuc. adher,
8| Z [M | b, Nanczyciel | m [62]{ 1|—{ —~ zadne
9] R A Stuzaca k |60 V|[—|— synechie tylne od dolu
10 | S A4 b. Nauczyciel k {70 V| —|— Frenica Zle rozszerzalna
111 Ba K Wyrobnik k {58 2|--|— Zrenice Zle rozszerzalne
12 |V LTS Kupiec m |[72(~| )|— diabet, melit. Zrenica Zle rozszerzalua
13| N L Wloécianin k |56 1 — | lewcoma adher. iridect. od wewn. dawn. zrob.
14 K M Kowal m (56 1j—|— zadne
15| M E | Obywatel W. | k (65} 1| 1|— A
16| P J Obywatel W, k [58| 2]—|— 3
170 O F A Wloécianin k {66 2/ —|— A
18 w8 | & Wyrobnik m [4b]|—|—]| 1 conj. catarh, chron. gatki wpadnigte
191 R H Kolonista m 72| 1} 1|— zadne
20l K T Shuzgea k |65 1{—] 1 galki wpadnigte, Zrenice zle rozszerzalne
21} K J Obywatel W. k 176 1|-— | —| gerontoxon olbrzymi, leucomata licane, oko pra-
we straconc po operacyi w Moskwie, marasm,
senil.
22| K A Zebraczka k [60] 2|—|=— zadne
23| K W Wilodcianka m [64]| 1|=—|— dystrichiasis, atroph. conj. pannus
24| Z A Obywatel W, k |50] 2| —]— zreniee zle rozszerzalue
25! ¢ K Kotlarz m |78 1| —|—ljaskra w drugiem oku, marasmus senil. Zrenica Zle
rozszerzaina
26|l R M Wloscianin k (68— 1]|— zadne ’
27| K K Z Dobroczyn, | k |73 |—| 1| — gerontoxon, marasmus senil.
28 N M Kolonista k |68] 1|—]— galki wpadnigte
29| C P Obywatel W, m |78 1|— |-~ galka druga zaniknigta
30 S H Kupiee m 68| 1|—|— zadne
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racyi 47 (na osobuch 34), przy pomocy ciecia liniowego 3 (na osobach 3),
przy pomocey cigcia liniowego z wycieciem teezy wspoélezesnem o (na osob, 4),
operacye wydobycia zaciemka nastepczego 1.

Rezultata operacyi i okreslenie stanu oka przed, po i w czasie operacyl
zamieszezamy tym razem podobniez jak w przesziych latach, dla dokladniej-
szego 1 widzialnego zestawienia dannyeh, w dwoch tablicach: pilerwszé) po-
-gwieconé) sprawozdaniu 7 operacyi na zaeiemkaeh fizyologieznyeh, wiekowych
wykonanyeh i drugiéj, poswiecone) zaciemkom przypadkowym.

p i

e r w § Z a.

Przebieg operacyi

—

Przebieg pooperacyjny.

Sila widzonia po

operacyi.
!
zaciemek zwichnigty cistotomem, wydobyty
lyzeezky prawidlowy 21
torebka wyciggnigta cazkami po jadrze 't 2/,
torebka wyciggnigta cazkami przed jadr. . 2/,
prawidlowy = 2/s
' e doskonala
kL) 3 : 2|5
jadro olbrzymie, torebka wyciggnigta cgzk. » palce w 1%’
waly prolaps. corp. vitr,
prawidiowy & 23
' . doskonala
=y " 2/9
ks " doskonala
corticalis nieco zostalo lekka lecz diugotrwalta iritis, oclus. pup. palce w 3’
zaciemek wraz z torebksy wycidnigty prawidlowy dobra
prawidlowy 3 doskonala
" lekka iritis w oku lewem 2/, 2/
cigcie w oku praw. za male, socz. uwigzla
w ranie, wyciagnigta hakiem prawidlowy 2/y 2/,
prawidiowy ) doskonals
wyclagnigeie calego zaciemka yikg . doskonala
prawidlowy . 2/e 2/4
w Jewem trudnodci, jadro wydobyto lyziks
maly prolaps. corp. vitr. 3 o1 2,
rogéwka strasznie gruba, cigecie waglednie
za male, rozszerzone, jadro uwiezlo
w ranie, wyciggnigte hakiem, nieco cor-
tical. zostato iritatio iridis prolongata 2/40
w praw. maly prolaps c. vitr. po wyd. zac. prawidlowy doskonsaia
ogromne trud. z powodo atroph. conj. za-
ciemek wydobyty Iyzks, maly prolaps
corp. vitr. prawidlowy dobra
prawidlowy h 2|, 2/
jadro b, duze, trudnoéci przy wydob. wyciz-
gnigcie hakiem lekka iritis ol
prawidiowy prawidlowy doskonata
odpt. c. szkl. przed socz. niewiclki, soczew.| w godzing po operacyi silue wymioty,
wydobyta 1yika ogromny krwotok z chorioid. w godz. 6
zatamowany,irido chorioid. chron., atrop.
bulbi 0
jadro wydobyto tyzks prawidlowy 2/4
prawidiowy w 2/,

1"

2
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Z é Zajegcie. é ;; Rodzaj zaciemka. Uwagi przed operacys.
Z
1{U D _Krawiec m | 60 Cat. secundaria extrakcya przed dwoma laty
2|K G| Z. Szklarza k | 84(0. d. C. mol. premat. zadne
: 0. s. C, mol. matura A
3/ D W Wyrobnica {k |85|0.d. C. mol. matura '
0. 8. C. mol. n, mat, discisia przed dwoma tygodniami
41K A Szewe m {16 0. d. C. mol. premat. zadne
O. 8. C, capsul. lent. i
35! W S| Mieszczanin {m |37 Cat. tranmatica iridectomia przed miesigcem
6| M J Syn kupca m | 2| O.d.C. membranac. | pozostate po discisiach przed rokiem wyk.
0. s. C. membranac, synech tylne liczne
718 A Wyrobnica E {26| O.d.C. zonularis |indect,ze skaleczeniem socz, prz. 4 tygodn.
Q. 8. C. zonularis irdect. przed 2-ma miesigcami, discisia p_
tygodn. glancoma secund.
8|10 J Kowal m |44 C. traumat. iridodialysis od géry 27 szeroka
9(C S Fryzyerka k |29 C. meliturica iridectomia przed miesigcem
10(S A4 Organista m |24 C. mole synechie tylne liczne
11K A Urzgdnik m |45 C. dura non mat. Zremca Zle rozszerz, ucz. sw. nie dobre
operacyi 16

Rezultata operacyi wykonanych sposobem Gréafego byly bardzo $wietne
na 38 bowiem tychze, wykonanych z powodu zaciemkéw wiekowyeh, mieliSmy
tylko w jednym (27) wypadku utrate oka i to z przyezyn niezaleznyeh od sa-
méj operacyi, bo w nastepstwie krwotoku naczyniéwki spowedowanego silnem-
i dlugotrwalemi wymiotami w godzine po operacyi; w dwéch wypadkach (12
) 21) u dyabetyka i osoby bardzo podesztego wieku z objawami wyraznego
chartactwa i zmianami juz to wiekowemi, juz tez chorobami dawnemi sprowa-
dzonemi w rogdéwee, mielismy po operacyi do ezynienia z niedajacemi sig¢ srod-
kami posiadanemi pokonaé chorobami teczy i w nastepstwie tychze powstaly
zmiany zarosnienie zrenicy W pierwszym, a przyrosnienie i niekorzystne umie-
szczenie w drugim, ktore rezultat operacyl czasowo w niekorzystnem przedsta-
wily $wietle, mino to jednak oba sg jeszeze w stanie, pray ktérym poprawa wzroku
przy pomocy wyciecia teczy czesciowego Jest mozebna. W pozostalych 35
wypadkach sifa widzenia byl > niz Y/;,, wiee 92.1°/, dodatnich, 5,3%, polo-
wicznych, a tylko 2,6%, ujemnych.

W wypadkach drugiéj kategoryi nigdy statystyka tak dobrg by¢ nie mo-
ze, gdy? mamy w tym razie najezescié) z powiktanemi zaciemkami do ezynie-
nia. Mimo to jednak osiagnelismy na 16 rozmaitemni sposobami wykonanych
operacyi wydobycia zaciemka w 12 wypadkach sita widzenia > niz '/, t. J.
w 7H°, wynik operacyi dodatni, w 3 wypadkach rezultat polowiczny (18,8°,),
a w jednym tylko i to jak opis poucza operowanym z wszelkiemi Srodkami
ostroznodei, rezultat ujemny (6,2%).




d r

u g a.

Rodzaj i przebieg operacyi.

Przebieg pooperacy)ny.

Sila widzenia

po operacyi

przecigcie lancg wydobycie cazkams prawidiowy 2/,

modo Grife, nieco corticalis zostato hypoema trwajgca 8 dni po operac. dobra
extr. linearis cum irideet. prawidiowo prawidiowy doskonala

modo Grafe, duzo corticalis zostalo resorbcya doszczetna s

extr. linearis cort. nieco zostalon " »

mode Grife prawidiowo prawidlowy 2/q

modo Grafe caly zaciemek wyciggn hakiem s 2/y

extratet. inear. prawidiowo » 2/4
extract. liear. cum iridect. prawidlowo lekka 1rins dobra

extr. linear. c. irid. duze czgstecz. pozostalo
extr. linear. prawidiowo

silna 1ritis, oclusie papil.
prawidiowy

’

doskonala

extr. linaeris prawidiowo silna initis, irido-cychus, atroph. bbi 0
modo Grafe, prolaps. c. vitr. wyciggn. zaé. lyiks iritis oclus. pup. palce na 2’
extr. linearis prawidlowo prawidlowy 2/,
extr. linearis cum iridectomia, prawidiewo " 2ly
extr. linear. cum iridect. jgdro duzZe, trudne wydo- iritis oclusio pup. palcena 3

bycie, cigcie rozszerzone, duzo cortic. zostalo

Na szezegélowy opis zastuguje wypadek nagle powstalé) zupelnéj slepoty
juz to z powodu zawiklané) genezy choroby, juz to dla pewnych niezwyklych
spostrzezen, Jakie podezas przebhiegu tejze depatrzyé nam sie udalo.

P. H K., lat 32 wiekn, urzednik przy stacyt Siedlee kolei Warsz.-Ter.
cialosktadu silnego, o miesniach dobhrze rozwinigtych, wzrodcie érednim, w d. 5
pazdziernika doswiadezy! bardzo silnego hélu glowy, ktéry trwal az do godzi-
ny 6 dnia nastepnego. W téj porze udal sie zupelnie zdrow do biéra i pra-
cowal w niem na rachunkami do godziny 10;: pod koniec té) pracy uezul ja-
ki§ niezwykly stan odurzenia i przerazenia, porwal sie na nogi i nchwyciwszy
si¢ obok stojacego kolegi, zaledwie zdotal wybelkotaé ,prowadzcie mnie“ utra-
eif przytomnos$é i zesztywnial. W takim stanie odniesiony do mieszkania i od-
dany troskliwéj opiece lekarsy, ktdrzy przyjawszy to za rodzaj teiea, uzywali
rozmaitych érodkow odeiagajacych, jak synapizmy, obwijania nég plétnem we
wrzatku zmoczonem, rozeierania i t. p., dlugi bardzo czas, bo do godz. 3-§j
po potnoecy bezskutecznie; chory zupeinie bezprzytomny 1 sztywny, dawal zna-
ki zycia jedynie spazmatycznem Ikaniem i silniejszein wyprezaniem koliezyn
dopiero po zastosowaniu chloroformu (danego do wdechania) przy trzeeiéj in-
spiracyl ehory odepchnal chloroform pekazujac na glowe 1 serce, a po zaprze-
staniu chloroformowauia uspokoil sie i oprzytomnial zupelnie; zesztywnienie
konezyn delnych jednak trwalo jeszeze ezas jaki$ i dopiero nad ranem zwolna
ustapito, zostala tylko zupeina utrata mowy 1 wzroku, bél siiny bardzo w pra-
wem ramieniu i nieczulosé prawéj potowy twarzy. Otwieranje ust bylo bar-
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dzo trudne i niedostateczne a przelykanie zupeinie niemozebne z powodu sztyw-
noSei jezyka (jak sie chory wypisywal.

7 pazdziernika wstrzyknieto choremu dawke morfium w okolice przetyku
i zalecono wecieranie m:éci weratrynowéj w bolesne ramie i kark, a gdy praze-
Iykanie stalo siec mozebnem, dano kali bormatum do wewnatrz; pod wieezdr dnia
tego nieczulosé policzka ustapifa, jak réwniez bél ramienia i chory czul sig
w ogdle rzeiwieyszym: dni nastepnych nie wazniejszego nie zaszlo, w dniu zas
11 paZdziernika przywieziono chorego do instytutu oftalmicznego w stanie na-
stepujacym.

Slepota zupelna, ani naciénieniem na gatki kregéw $wietlnych wywolaé
nie mozna ani blyskéw przy przypuszezanin strumienia galwanicznego przez nerwy
wzrokowe; chory nic wymdéwié¢ nie moze, ani Zadnego zgola wydaé glosu, usta
otwiera na 3/, centimetra, jezyka wyciagnaé nie moze, ani zadnych tymze ru-
chéw wykonaé, zglebnik zagiety wprowadzony do gardzieli, a nastepnie do
tchawiey zadnyeh odruchéw nie wywoluje i wecale chorego nie drazni, chociaz
wprowadzenie ciala obcego czuje; przytomnosé umyslu zupelna sluech z obu
stron doskonaly, smak i powonienie dobre, sily w rekach i nogach bardzo do-
bre, na zapytania odpisuje na przygotowanym papierze rozsadnie a jak na sle-
pego bardzo porzadnie. W glowie i kolumnie kregowéj zadnych punktéw bo-
lesnych ani palpowaniem, ani opukiwaniem nie znalezliémy. Serce pod wzgle-
dem wymiaréw i tondw zupelnie prawidlowe, tylko nieco przemieszezone,
jakby na do i zewnatrz osunigte, wymiarem podluznym zajmuje miej-
seowosé po za polaczeniami ostatnich prawdziwych zeber z mostkiem sie
ziajdujacy, 2z odpowiedniem temu polozenin rozmieszczeniem tonow tetniezyeh.
Oddzialywanie miesni na elektryeznosé zupeinie prawidlowe, eczuloéé skory
wszedzie prawidlowa, tetno miedzy 90 a 110, pelne, rowne, temperatura miedzy
36 a 37, stolec zatkany i coprostasis dotykalnie namacalna. Oftalnoskop wy-
kazuje zupelny stan zdrowia siatkéwki i innych czesei wnetrza oku budowy
nadwuroezna w wysokim stopnin (hyperopia przeszlo ¥/ ..

Przy tym stanie rzeczy rozpoznanie choroby bylo nie fatwe, mielisSmy do
czynienia albo z bardzo ograniczonym wylewem krwi do mézgu, albo z em-
bolia, ktoréjs 2 niewielkich tetnie t{egoz, przeciw embolii przemawial zu-
pelnie prawidlowy stan serea, zgodziliémy sie wiec na wylew krwi w czesel
polaczenia mozgu z rdzeniem przedlozonym, bo zupelny paraliz nerwu wzro-
kowego i podjezykowego przy zupelnem zdrowiu innych nerwéw zdawal sie
uprawniaé przyjecie tego umiejscowienia wylewu.

W mysl tego rozpoznania uwazaliSmy za wskazane dziafanie odeiagajgee,
zaleciliémy wiee postawienie 12 baniek cietyeh za uszami i na karkn i kalo-
mel z jalapa do wewnatrz w trzech silnie przeczyszezajacych dawkach (po 8 gr.
kalomelu i & jalapy na raz), na drugi dzien olej rycynowy.

12-go ogodlne znaczne oslabienie, brak apetytu, puls 84 pelny, wyprdz-
nied bylfo kilkanadeie, brzuch mieki niebolesny, objektywnie zmian zadnyeh,
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13-go stan takiz; przy ogladaniu oczu ze $wiatlem sztueznem zauwaiyli-
smy ruehy tgezy (ktéra dotychezas pod wplywem atropiny w Siedleach wpu-
szezoné] byta rozszerzona). Przy blizszemn badaniu przekonaliSmy sie, Ze tecza
doskonale tak pod wplywem sztucznego, iak i slonecznego Swiatla sie kurczy
przy niezmiennie absolutnéj $lepocie (subjektywnie tez chory zadnego uczucia
Swiatta nie miewa, jest ciagle jakby w najwiekszéj pograzony ciemnosei).
W celu pobudzenia wsysania zaleci§my zazywanie jodku potasu po 15 gr.
dziennie, miejscowo za$ na miegénie jezyka dzialaliSmy za pomoea pradu state-
go (8—12 elementow), ktérego bieguny z obu stron szyi przykladaliSmy, zmie-
niajac od ezasu do ezasu kiernnek pradu; prad staly tez stosowalismy dla po-
budzenia nerwow wazrokowych, przykiadajac bieguny (8 elem.) juz to do skro
ni, juz tez jeden biegun do miejsea polaczenia kregostupa z czaszka, a drugi
do powieki oka kazdego, takze przy czestem zmieniania kierunku pradu.

14-go chory z trudnoscia zaczyna niektore wyrazy wymawiaé, jezykiem
takze pornszac¢ zaczyna, ale na dotykanie jezyczka i naglosni jest zupelnie nie-
czuly i manipulacye te odruchéw zadnyeh nie wywoluja.

15-go mowi nie zle, stan oczu tenze sam.

16-go méwi zupelnie dobrze, zaprzestaliémy elektryzowania szyi a zalo-
zylismy zawloke na karku, elektryzujac 12-stu elementami nerwy wzrokowe
codziennie po 2 minuty.

18-go chory nam zwiastowal, iz od rana widzi jakies $wiatelka przed
okiem prawem, a przy przepuszezaniu pradu galwanicznego pierwszy raz do-
strzegl niewyrazny blysk w oku prawem podezas zmieniania kierunku pradu,

19-go uskarza si¢ na silny bol glowy, przy podniesieniu glowy doswiad-
eza obledu i na nogach ustaé nie moze z powodu nieprzyjemnego wrazenia
i zawrotu jakiego zostajge w téj pozycyi doznaje, puls 104; uwazajac te objawy za
zbyt silne moze podraznienie galwanizowaniem unie stosowaliSmy tego dnia
tegoz.

20-go stan ogdlny lepszy, sily wréeily, puls 84, przy galwanizowaniu
blyski w prawem oku wyrazne bardzo, chory pelen nadzel, wesél.

Przez nastepne dwa dni zadné] zmiany.

W nocy z 22 na 23 chory przecknal sig, a gdy po pél godzinnem
oczekiwaniu sen mnie przychodzit, dla rozpedzenia nudéw wyszukal macajac
papierosy i zapalki i cheial zapalié. Zapala tedy zapalke i ku ogromnéj
swojé) radosei widzi §wiatlo, nad ranem konstatuje toz samo, ale patrzeé nie
moze, bo najmniejsze §wiatlo razi go niepomiernie.

W kilka dni po tem oswaja sie ze Swiatlem i przy dokladnemn zbadaniu
przekonywamy sie, ze widzi tylko prawem okiem, liezy palece w odleglosei 67
przy prawidlowem zupelnie polu widzenia.

W nastepnych parn tygodniach wzrok sie nico poprawid, tak Ze chory
na stop. 10 palee rachowaé jest zdolny z 6 za$ czyta Nr. 23 Jagra z tru-
dnoscia; zali sie na widzenie niezwykle, wszystkie bowiem przedmioty wi-
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dziane przedstawiajg sie mu polamanemi, pogietemi, bruk nie réwnym, jeden
kamien wyzé] drugi nizéj mu sie wydaje, tak Ze z obawa potracenia si¢ stapa
W tym tez stanie niestety pozostal az do I8 listopada, w ktérym duiu insty-
tut opuseil; pomimo eciaglego stosowania elektryeznodei, rzymskich i stonych
kapieli, zastrzykiwan podskérnych stryehniny i kali oraz ferum jodatum do we-
wnatrz przyjmowanego. Oko prawe zawsze widzi tylko w odleglosciach wyzé)
wymienionych, a lewe zostaje w stanie absolutnsj élepoty. pray bardzo iywym
oddziatywaniu Zrenicy na $wiatlo.

We dwa miesiace miatemi sposobnoéé ogladania chorego ponownie i ia-
dnéj zmiany w stanie zdrowia tak ogélnego, jak i oczu nie znalazlem.

Pomijajac rozmaite cickawe danne w obserwacyi té] dostrzegaé sie dajace
zastanowiiny sie nieco szezegélowiéj nad faktem oddzialywania Zrenic na
swiatfo przy abseluingj obu oczu Slepocie. Fakt ten juz dawniéj byl spostrze-
gany (nam co prawda pierwszy raz udalo sie widzieé go w wypadbku opisa-
nym) i rozmaicie go sobie tlomaczono: i tak De Haen ) méwi o obserwa-
eyach tego rodzaju, Janin 2) wspominajae podobue wypadki tlumaczy je
dzialaniem draznigecem §wiatla na teeze, nie okreflajac hlizéj natury tego po-
draznienia i nie tfumaczac dia ezego w niektdrych, nader rzadkich, tylko wy-
padkach absolutnéj $lepoty, przy zup taie jednostajnyeh warunkach zdrowia
teczy objaw ten widzie¢ sig daje. Trawers 3) znown wyraza zdanie, sprze-
ezne 7z wiadomosciamui anatomo-fizyologieznemi, ze teeza moze byé na drodze
odruchu przesz siatkowke bez posrednmictwa mézgu do kurezemia si¢ pobuidzons.
Nakoniee Mackenzie %) dla wytlumaczenia tego faktu ucieka sie do pray-
puszczemia, Ze opréez polaczenia pomiedzy centrami nerwéw wzroku i ruchu
teczy (ocvulomotorius), posredniczacych w prawidiowych zdrowia warunkach
wspodezesnie akeyi widzenma i odruchowi na zrenice sa jeszeze inne polaezeria
pomiedzy nerwem wzrokowym a okoruchowym, ktére pomimo ¢ oérodki wi-
dzenia mogy byé ezasowo lub stale w funkeyach swoich obezwladnione, wra-
zenle Swiatla przenosza z nerwu wzrokowego na nerw okoruchowy, juk w sta-
nie zdrowia zupelnego. Przypuszezajje. powiada M., iz funkeye wzrokowe
maja swoje osrodk: we wzgérkach czworaezyen, ze wice sa one mozebne tylko
w razie zupeinego zdrowia czesei nerwowych pomigdzy okiem i ezeSeiami -
zgu graniczaeemi i wkraczajacemi nawet do mozdzka przedfuzonogo, potrzebu-
jemy tylko przypuéeié, ze polaczenie miedzy nerwem wzrokowym a okorucho-
wym znajduje sie nieco hlizéj od oka, np. na podstawie czaszki dla wytluma-
ezenia oddzialywania zrenic na $wiatlo w wypadkach absolutne) slepoty. Nerwy

'} Ratio medend: pars 6, p. 255, Viennae 1763,

2) Memoires et observations sur l'oeil, p. 426. Lyon 1772,

3) Synopsis of the Diseases of the Eye p. 188. London 1820.

4} Traité pratique des Maladies de l'oeil, trad, par Varlomons et Lestalin. T. II
p. 773, Panis 1873,
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okoruchowe biora poczatek z substancyi szaré) znajdwacc) sie w érodku odnog
mozgowych (pedunenls ecrebrs), nastepnio idg okolo guza szarego (fuber cine-
rewm), hyé wiee hardzo moze, Ze nerwy wzrokowe ezy to z nuejsca skrzyzo-
wania sie 7z odnogaini mdzgowemi, ¢4y z czesei obok gnza szarego przebiegu
jace] oddajy male polaczenia do nerwdéw trzecigj pary. W wypadkach wiec,
gdzie centra wzrokowe sa jakas sprawa chorobowa zajete, odruchy na Zreniee
moglyby sie ta droga przenosié, w wypadkach zas. gdzie prey zupelné) slepoeie jest
nieruchomos$¢ zrenic zupelna, trzeba byfoby przypuszezaé, iz sprawa chorobua
albo na wiekszdj przestrzent zuiszezenie mozgu sprowadzila, albo ze umiejsca-
wia sie W miejscu  przypuszezaitego polaczemia nerwu wzrokowego z okoru-
ehowym.

Nasz wypadek U przypuszezalne winiejscowienie przemawia na korzyse zda-
nia M. mamy Lowiem zupefuie zdrowe nerwy wzrokowe (jak to wziernik wy-
kazuje) i nerwy okoruchowe, mamy absoluina $lepote powstala wspélezeSnie
z niemows, a wiee z prawdopodobnem umiejscowieniem chioroby w miejseu
polaczenia moézgu z moézdzikiem przedfuzonym, na ograniczonéj i nie wielkié
przestrzeni i mammy bardzo wyrazne oddzialywanie Zrenic na swiatlo. Na po-
twierdzenie naszych przypuszezen przypomnimy jeszeze, ze i znakomify klini-
cysta Andrale ') dostrzegal kilka razy objawy oddzidywania Zrenic na $wia-
to przy zupelne) slepocie w wypadkach, sdzie przy sekey: znalezione chorobe
moézdzku.

Uwagi nad niekléremi sprawami zapalnemi tgcznicy.

(Czytane na posiedzeniu Towarz. lekarzy gub. Plockié) dnia 15 grudnia 1875 roku).
. Przez Dra Hoene,

(Dalszy ciyg).

Zdanie to swoje opiera Saemiseh na nastepujacych wywodach. Zwré-
ciwszy najprzod uwage na réznice zachodzace pomiedzy ziarning a gruezotka-
mi limfatyeznemi, pod wzgledem ieh wymiaréw i uiniejscowienia, opisuje on bu-
dowe granulacyi, jako wyniosléé, po nad ktéra przechodzi warstwa nablon-
kowa niezmieniona  Wynioslosé ta jJest beuposredniv zlaczona 2z glebszem:
warstwami lacznicy, od ktoryeh mie odgranieza si¢ zadng oddzielna blona, jak
to ma miejsee przy prawdziwych ziarninach gruezolkowyeb,

Gigbsze warstwy granulacyi skladaja sig z tkanki lyeznéj, ktéra w miare
zblizania si¢ do powierzehni zanika zupelnie, a natomniast wystepuja drobne,
komérkowe wytwory sciSle obok siebie lezace i nie pokazujace miedzykomérko-
wéj tkanki. £ tekie] budowy ziarniny wydaje si¢ Saemischowi najprawdo-
podobniejszem, Ze mamy lu do ezynienia z ograniczonym rozrostem tkanki fa-

1) Clinique medicale L. V. pp. 682, 693, 710. Paris 1833,



ezné) blony sluzowéj, podnoszacym warstwe nablonkowa i tworzacym przez to
wyniostos¢. W dalszym rozwojn twory komdrkowe stale zamieniaja si¢ w tkan-
ke laczng podobna do bliznowaté). Ta przemiana nastepuje zawsze i charak-
teryzuje w wysokim stopniu nature ziarniny, grueczolkowe bowiem wytwory nie
przeradzaja si¢ nigdy, wedlug S., w bliznowata tkanke. Poniewaz zas granu-
lacye rozwijaja sie niezaleznie od elementow skladowyeh Igeznicy, stusznie wiec
nalezy im sie nazwa nowotwordw. Odnosnie do tak zwanych brodawkowyeh
granulacyj, ktére pod wzgledem budowy anatomiczné] przedstawiaja pewne po-
doblenstwo do ziarniny ocznej, opiera S. réznice takowyeh na sposobie rozwo-
ju i umiejscowienia.

Przy papilarnych granulacyach mamy prosty przerost fizyologicznéj tkan-
ki, stosunek wysckoser do szerokofei podstawy pozostaje o tyle tylko naruszo-
nym, ze brodawki rozrastaja sie w wysokos¢, w ziarninie zas mamy przewaz-
nie rozrost w szerokosci. Dale] ziarnina rozwijajac si¢ na szerekié) podstawie,
jezeli na miejscu rozwoju napotyka na brodawki, podnosi takowe wraz 7z na-
blonkiem, przez co lacznica nabiera swdj strzepiasty wyglad. Jezeliby to za-
lezalo tylko na rozrodcie brodawki, to podstawy takowyeh pozostalyby w zwia-
zku z glebszemi warstwami laezniey, co weale nie ma miejsca. Opricz téj
rdznicy w rozwoju przemawia i miejsce wytworzenia przeciwko identyeznosei
brodawkowé) a wilasciwé) miarniny oczneé). Napotykamy bowiem w fizyologi-
cznéj tacznicy brodawki tylko na przestrzeni 3 do 4 milim. ezesei chrzgstkowé)
tacznicy graniczycé) ze szezytem (fornmix). Ziarnina zas wytwarza sie nie tylko
na caléj lacznicy tarsalnéj, ale przechodzi takze i na lYacznice galtkowa, w kto-
réj zupelnie nie ma brodawek, a nawet na rogéwke (t. zw. pannus trachoma-
tosus). Nazwe jaglakow (trachoma), jako wiklajaca pojecie rzeezy zarzuea S.
zupelnie, ornaczajac ten process mianem ziarninowego kataru tacznicy i odréz-
nia trzy peryody takowego: 1) Conjunet. granulosa acuta, ktoréj opis odpowia-
da ostremu brodawkowemu niezytowl lacznicy 2) Conj. granul. chronica od-
powiadajace w cuesci trachoma non inflamatorium. 3) Conj. granul. in stadio
cicatrice, przedstawiajaca process bliznowatego przerodzenia wytworzoné ziarni-
ny. Brodawkowe rozrosty i t. zw. folikularne granulaecye sa tylko powikiania
mi prostego niezytu, zaleznemi od natgzenia processu zapalnego, nie nalezy wiee
oznacza¢ takowych mianem ziarniny.

Streszczony poglad S. ma odnosnie do naszych wypadkow niezaprzeczona
wyzszo$¢ nad innemi. Upraszeza on przytem powikfany nosologie chordb i3-
cznicowyeh, odznacza si¢ jasnoseig pogladu i ufatwia w wysokim stopniu ro-
kowanie. Opisane zas preparata otrzymane z wycietych kawalkéw fatdy prze-
chodniéj bardzo sympatyzuja z taka geneza ziarminy ocznéj. Nazbyt malym
jest jednak materyal, ktérym rozporzadzam abym stanowczo i bezwzglednie
odnosne prace i poglady innych badaczy za mylne mégl uwaizaé Owszem,
jezeli uprzytomnie sobie wypadki widziane na klinice profes. Oettingena
w Dorpacie i poréwnam takowe ze spostrzeganemi w réznych stropach nasze-
g0 kraju, znajduje w klinieznym przeblegn znaesna roznice, dowodzaea niejako
odmiennosé 1 proeessu patologicznego.
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Miunowicie zwracam tu uwage na te okolicznos¢. 7ze pomimo iz miedzy
wiejska i miejska ludnoseia nasza ziarninowe niezyty sa bardzo czestemi, ope-
racye zawrotow powiek (ectropium 1 entropium) i nieprawidlowego wyrastania
rzes (frichiasis 1 distichiasis), Jak mi opowiadali koledzy, jako wynik ziarniny
sg niezmiernie rzadkiemi, tak ze w szpitalach miejskich zaledwie raz na pare
lat sie zdarzaja. W klinice za$ Dorpackiéj byly one najezestszemi i prawie
ze codziennie widzie¢ bylo mozna kilka indywiduéw kwalifikujacych sie do té
operacyl. Zdaje sie, Ze tu endemiczne warunki wazna role odgrywajg, jak to
potwierdza jeszcze ta okolicznusé, e Zolnierze pochodzacy z Nadbaltyckich gu-
bernij i chorujacy na oczy przedstawiajg odmienny wyglad ziarniny, przypo-
minajacy oczywiscie skrzek zabi.

Odnosnie do stosunku pomiedzy niezytem zakaznym u ziarninowym la-
cziicy, nadmienié¢ mi tu jeszeze wypada, ze formy te, jakkolwiek genetycznie
do pewnego stopniu ze sobg zlgczone, nie nalezy jednak uwazaé sa rézne stop-
nie jednego i tego samego cierpienia. Wprawdzie zakazny mieiyt w wiekszo-
Sei wypadkow prowadzil za soba rozwinigeie sig ziarniny, nie jest to jednak
malum necessarium, albowiem moze sie on takze zakonczyé bez takiego nie-
fortunnego zej$cia. Z drugiéj znowu strony czeste sa wypadki ziarniny ocznéj
bez poprzedzajacego miezytu zakaznego.

(Dokorczenie nastqpi).

Wiadomosecl biezace.

~ Pomnik dla lekarzy polegtyeh w Sewastvpolu, Nakoniec po 20 leciech pomyslano
o uwickowiecznieniu imion lekarzy rossyjskicj stuzby, poleglych podczas obrouy Sewa-
stopola. Dzieki staraniom wojenno-medyeznego inspektora odeskicgo okregu, naszego
wielce szanownego przyjuciela Dra B, P rysiel k owa i poparciu gl wojenno-med.
inspektora Dra K oz 1o wa, nastgpujace imiona zostanag wypisane na marmurowych
tablicach ementarnej Sewastopolskié) cerkwi S-go Mikolaja: Tadeusz Szapillo,
syn Jozefata, zabity bomby 10 pazdziernika 1854 r. Baron S zen giub, pruski dr.
med., zabity bombag 28 marca 1855 r. Zygmuot Miaskowski, syn Karola,
raniony w glowe 1 nastepnie zmarly 1854 r» Henryk Szmidt, syn Mikolaja,
raniony w golen i nastgpnie zmarfy 1854 r. Opréez tych 4-ch zabitemi byl ze stro-
ny rossyjskiej 2 amerykanscy lekavze; a jednemu z lekarzy na punkeie opatrankowym
oderwalo reke. Kto on 1 czy zyje—niewiadomo. Czy czasem kto z kolegéw, zapytuje
wRusky Inwalid* nie zna lub nie slyszal co o tym lekarzu? Oprdez tyeh kilka ofiar
krwawdj walki, jakzez znacznie wigksza liczba lekarzy, bo 882, zginela podezas Krym-
skiej kampanii od zarazliwych choréb, przewaznie od tyfusu (Baudens). A czyz imiona
tyeh bojownikéw poswigcenia si¢ nie sy tez warte wspomnienia chociazby w rocznikach
medyeyny?  Spisu tych ofiar nie zdarzylo si¢ nam ezytaé¢ do tej pory, eczy byl oglo-
szony—nie wiemy!

Dr G. Talke.

— Wody siarezane w Poswolu, W muedcie Poswolu, kowicnskiej gubernii, ponie-
wiczskiego powiatu, w ktérvin znajduja sie znane od dawnych czaséw wody siarczane,
Znane zc Swej skutecznosci w chorobach skdrnyel, przymiocie, zolzach, w cierpieniach
goséecowych, przewlocznej dnic 1 t. p. cierpieniach, osiadl przybyly z Warszawy lekarz
wolno praktykajacy Dr R. Biehlenr.




— 400 —

Od Redakevi Gazely Lekarskiej 1 Bibl. Umiejetn. Lek.

L. Gazeta Lekarska i w przyszicm pohoc?u 1878 wvdawduq bedzie w tym samym co
i obecnie scisle naukowym kierunku. Gazeta i nadal otwiera swe szpalty dla pracownikéw
z prowincyi, bedzie _]edlld.k przewazuie organem klinik i szprtali, a badania w pracowniach
uniwersyteckich dokonywane, o iyle b@dzg uwzgledniane, o ile mieé beds beZpOaI‘P-
dni zwigzek z pmkt\cul(; medvqrm Rocznie wychodzz dwa tomy, ktdre zaczynaja sig
od 1 styczniat od 1 lipca; z d. 1 l:pca 1876 r. zaczyna sig¢ tom dwodziesty pwrwsz;.
Cena Gazety Lekarskisj: 1) w Warszawie: w Redakeyi i w Ksiegarniach z odnoszeniem do mie-
szkafn rocznie rsr. pieé, polrocznie rsr. d wa kop. pieéddziesigt; 2) napro-
wineyl z przeslaniem do wszystkich miejsc Cesarstwa i Krolestwa: rocznie rsr. sz e 8§ ¢,
pélrocznie rsr. tr zy.

Tomy Gazety Lekarskle_] z lat ubieglych (oprdez tomow 4-go i 6-go) sa do nabyeia
po vsr. 4 kazdy (z przeslaniem).

. Biblioleka Umiejetnosci Lekarskich, w pélroczu przyszidm 1876 r. wydawana bedzie.

Pismo to mana celu: «) przedstawienie obecnego stanunauki lekarskidj we wszystkich
jej gateziach, b) ciggle sledzenie za postgpem wiedzy lekarskiej we quystkmh krajach,
¢) rozbior krytyczny mowych dziel i czasopism tresei lekarskiéj i d) opisanie szpitall,
zakladéw dobroczynunych, oraz Krolestwa Polskiego pod wzgledem statystyezno-lekarskim.

Stosownie do tego zad:mia Biblioteka Umiejetnosei Lekarskich rozpadasie na cztery dzialy:

Pierwszy z nich, przedstawiajacy obeeny stan nauki lekarskiéj, zamvka w sobies

1) Dzieta oryginaine lub ttumaczone z obcych jezykow,
Obe_}ll]lqu.{..e wszystkie galezie medyeyny teoretycznéj i praktycznéj.

Dziel tych w prayszlem pohoczu wyjdzie sto mkuszy druku. Prenumerata
polroczna {od 1 lipca 1876 do 1 stycznia 1877 1) wynosirsr. dziesieé.

Drugi dzial Bibloteki Um. Lekarskié¢j, majacy na celu sledzenie za postgpem wiedzy
lekarskiej, zawiera krétki, ale dokladny obraz corocznveh post@pow calej medycyny we
wszystkich krajach, czyli streszczenie wszystkich prac, ktore w ciagu roku ogloszone zo-
staly drukiem i pod jakimbads wzgledem przyczyniajy sie do postepu wnedz) lekarskie).
Dzial ten nosi nazwe:

2) Przeglad Postepu Nauk Lekarskich.

wPrzeglad® prac za rok 1874 wychodzié bedzie w polroczu przyszléew i prenumerowaé
go mozna albo oddzielunie, albo tez razem z 1D ziela mi wyzej wyliczoneni, lub z Gazetsa
Lekarsks Przeglyd za rok 1874 obejuic réowniez 50 arkuszy drobnego i scislego druku.
Cena Przegladu za rok 1874 wynosit 1) dla prenumeratoréw Gazety Lekarskie)
i pierwszego dzialu Bibl. Um. Lek, v j. Dziel rsr. 4; 2) dla vrenumeratoréw
saméj Gaz. L.ek. rsr. 6; 3) dla nieprenumerujacych pism powyzszych rsr. 8 (z przesylks).

Dzial wrzeci Bibl. Um. Lek. stanowi:

3) Bibliografia i Krytyka Lekarska.

Wychodzi w odstgpach ezasu nieokreslonyeh 1 dla prenumeratoréw Gaz. Lekarskiej
dodaje sie bezplatnie.

W czwartym dziale Bibl. Umiejetnosct Lekarskich zawiera sie:

4) Historya Szpitali i Zakiadéw Dobroczynnych.

Dla prenumeratoréw Grazety l.ekarskiej dzial ten, jako dodatek,
dofacza sie réwniez bezplatnie. Nie prenumerujaey Gazety Lek. moga naby waé w oddziel-
nych tomach. Do dzi$ dnia wyszedl ton pierwszy i sprzedaje si¢ po rsr, 6.

. Kalendarz Lekarski na rok 1877. Przedplata rsr. 1,

»Stownik Lekarsk: i Katalog dziel lekarskich‘ sy pod prasz i pp. prenumera-
torom i w przyszlem pdlroczu zeszytami rozsylane beds.

Zwracamy uwage Szanownych Pandw Prenumeratorow, ze wsz.ystkie POWyZsze pisms
naJdOgOdIIIGJ jest dla nich prenumerowac bezposrednio w Redakeyi Gazety Lekarskiej,
ktéra w razie zatracenia na poczcie pojedynczych N-row, porecza bez[)ldme powtdrne ich
wyslanie. Prenumeratorowie z Galieyt, Poznanskiego i w ogdle z za granicy moga réwniez
skladaé przedplate i w pocztamtach zagranieznych, poniewas‘z debit pocztowy pisma powyz-
sze uzyskaly w caléj Europie,

Redakior i wydawcea Prof. Dy Girsztowt.

———
Kodakeys Uavety Lekarskiej i Biblioteki Uwaiejginosei Liekarskich przy vogu ulicy
Jasnei i Zielonego placn, w domn Jaroszyfiskiego, Nr 1364 <nowy 1), mieszkania Nr 6,

Druk. Gaz. Lek, UL Sto Erzyz, N.9. Jossoaeno lensypow. Bapwasa, 1 (18) Ioux 1876,




