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W Cesarstwie wraz z przesylkg pocitowg: rocznie Ry. 8.

TRESC: Cutery pizypadki zapalenia pluc. (Duokofczenie), zestawil Prof. Zuczkiewice. — O operacyach zaciemka,
Odezyt Docenta Oftalmologii Dra Narkiewicza Jodko, wmiany w dniach 1 i 8 kwietnia r, L. (Dokotczenie )
— Credé statystyczna, — Wiadomosci biezgce, — Od Redakeyi.

Cztery przypadki zapalenia pluc,
Zestawil Prof. Luczkiewicz,

(Dokonhczenie).

IL I M... Stolarz, 40 lat, budowy dosy¢ silndj, ale stabowity, czgsto zapa-
daf poprzednio na katar i kaszel; mato jadat i mato sypial — stolce zawsze mie-
wal twarde i zapatte.

D. 19go marca bedgc rano jeszeze zupetie zdrowym, przyszediszy z war-
sztatu na obiad, uczut silue dreszeze z nastepng gorgcezkg, holem glowy i kluciem
pod topatky prawy, obok suchego kritkiego kaszlu jaki dawniéj czesto miewat,
W tym stanic pozostat chory przez dzieh nastgpny ratujge sig kataplazmami,
ktore jednak zadnéj mu nie przyniosty ulgi.

D. 21 3go. Dreszcze ponowily sig, poczemn znowu powstata goraczka, ktéra
odtad przez catg chorobg nie opuszczata chorego; bl bardzo gwattowny powyzej
watroby, potgczony z kluciem i przy kaszlu wzmagajacy sie, trapi go bezustannie;—
brak apetytu, bol glowy, pragnienie dokuczliwe, stolce zaparte, ostabienie ciggle
sig wzmaga. Wezwany lekarz stanowi rozpoznanie na zapalenie wgtroby i poleca
kalomel co godz 1 gr. obok oktadéw na watrobe.

D. 22go. Kaszel coraz czgstszy, oddech krotki, mozolny, chory wyrzuca zka-
szlem flegmeg brudng, brunatng, nieco cuchnges, gesty; gorgezka sig wzmaga, brak
zupetny apetytu, upadek sit wiclki, bezsenno$¢, stolce zatrzymane.

D. 23go. badajac chorego znalazlem:

Cera. blada, zoltawa, twarz na policzkach ograniczenic zarumieniona, oczy
wpadte, mdte, biatkowka i dzigsta wyraznie zottawo zabarwione; skéra sucha, go-
raca, usta spicczone wypryskiem (herpes labialis) otoczone, skrzydta nosowe
z oddechem ustawicznie poruszane. Oddech powierzchowny 36 ale spokojny,
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nieciezki i niepracowity; w prawém plucu z tytu odgtos perkussyjny od grzebienia
topatki do samego dolu, a z boku do linii pachowéj: tegpy, na caléj przedaiéj po-
wierzchni wyraznie bebenkowy. Szmer oddechowy w miejscu tepego glosu: os-
krzelowy, nad grzebieniem lopatki i pod pachg obfite trzeszczenie (crepitatio);
w plucu lewém wszgdzie odglos jawny i rozlegte rzgzenia $luzowe. Plwociny skg-
pe, brudno czerwonawe, tu i owdzie brudno-zdtte, lepkie, do naczynia mocno przy-
legajace i z trudno$cia wielka odcharkiwane.

Wymiary i potozenie serca prawidlowe, tony czyste, tetno 120 mate, prawie
nitkowate, migkkie; wymiary i potozenie watroby i Sledziony prawidtowe, jelita po
wigkszéj czesci wypetnione, jezyk biatym grubym mutem obtozony, smak przykry
papkowaty, pragnienie nieznaczne, stolce zatrzymane; mocz w maléj ilosci wydzie-
lany, ciemny, brunatnawy, maly ilo$¢ barwika zélciowego zawierajgcy; chlorki po-
mniejszone, ¢. gat. 27, oddziatywa kwa$no. BOl gtowy silny dokucza choremu,
wielka niespokojno$¢ z obawg o zycie, bezsenno$¢ niemal zupetna z chwilowém
bredzeniem cichém.,

Rp. Inf.fol. Digitalis ex scr. j. p. ad unc. VI, Magn, sulfur. unc. S, Syr. Rub. Jb.
unc. L D. 8. Co god. tyzke — nadto Vesicans ad latus dextrum — woda Selcerska
za napoj — trzy razy na dzien posilny rosét za pokarm.

D. 25go. Wysigk zapalny rozszerzyl sig na caly powierzchnig tylng ptuca
prawego tak, Ze zajmuje przestrzen caty od szczytu do spodu, nadto na przodowdj
powierzchni ptuca tego zajal cze$é gorng na jeden plessimetr (1Y cala) ponizéj
obojczyka do brzegu koSci mostkowéj, a pod pachg do brodawki sutkowéj; wszedzie
tu odglos tepy, i tylko w miéjscu powyzéj brodawki sutkowéj odglos bebenkowy.
Oddech z tylu bardzo jawnie oskrzelowy z rzezeniem dzwigczném (consonirende
Rasselgerdiische) — na przodzie rozlegle trzeszczenie, przy obojczyku i przy bro-
dawce sutkowéj oddech takze oskrzelowy.

Liczba oddechéw 40; oddychanie krétkie, powierzchowne, mimo to spokojne,
niemozolne bez najmniejszéj dusznodci; tetno 136, bardzo male i stabe; kaszel sto-
sunkowo bardzo nieznaczny, z plwocinami brudnemi wyzéj opisanemi; mecz jak
wezoraj; stoleéw twardych zapieczonych 4; brzuch wzdety, twarz zapadta blado-
z0ltawa, wypieki silne, pragnienie dokuczliwe, skora bardzo sucha, palajaca, temp.
30 R. Przytomno$é chwilowo opuszcza chorego i wtedy wystgpuje spokojne maja-
czenie; ocucony objawia wielka niespokojnosé, uskarzajge sig na ciggty bol glowy
w okolicy czolowéj i lekkie zamgcenie umystu.

Poniewaz pomimo zalecenia wczoraj wezykatoryi, z powodu obecnego bolu
chory jéj nie przystawit, przytozono ja zaraz, — nadto zalecitem obmywanie cate-
xo ciata cieptym octem, a do wewngtrznego uzycia podano: Detumn altheae unc. VI.
Tart. stibiati gr. I. Syr. simpl. unc. S. D. 8. Co 2 godz, tyzke, na przemian z mik-
sturg. Rp. Inf. flor. arni. ex dr. IL p. ad unc. VI Liquor, ammenii anisati dr.
IL D. S. Co 2 godz. tyzke.— Decoctum Lichen. island. za napdj — kataplazm na
bok prawy i lewatywa.

D. 26go. Gorgczka mniejsza, oddech 36, tgtno 115 — poty pokrywajg cate
cialo, kaszel z odrzucaniem latwigjszem plwocin powyzéj opisanych — zmiany
anatomiczne jak wezoraj — bredzenie chwilowe rzadziéj sig pojawia. Rano wysta-
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pito mocne ktucie w boku prawym okolo brodawki sutkowéj; powtérzono wezyka-
torye na miejsce ktucia. Mixturae continuantur.

D. 27go, Wysigk trwa na przestrzeni pod d 25ym oznaczonéj, wszakze na
catéj powierzchni ptuca prawegu z tytu stychaé rzgzenie wielko-pecherzykowe
a odgtos perkussyjny w dole z tylu mniéj tepy, w gorze jak wezoraj gdzie ta-
kze stychaé oddech wyraznie oskrzelowy. Skora wilgotna, temperatura 29, gtowa
wolna, oddechéw 26, tgtno 90

Chory spokojny, wesoly, uskarza sig¢ tylko na brak snu, i ostabienie. Mixtura
¢. Liquor. ammon. anisati repetatur; na noc morphii '/,» gr.

D. 29go. Sen spokojny, oddechdw 24, tetno 84 — odgtos perkussyjny wszedzic
jawniejszy, z tytu w dole bebenkowy, kaszel rzadki, plwociny pieniste, pojawia sie
chgc do jadla, — absque. — 31go odgtus przy pukaniu na catéj .przestrzeni pluca
prawego nicco tylio stlutniony, oddech pecherzykowy, rzezenia nieznaczne.

3go lutego. Pluco wszedzie wolne, oddech pecherzykowy, puls 76, sity
powracajg, dyeta posilna.

8go lutego, Chory czuje si¢ zupelnie zdrowym — zadnego sladu wy-
sieku.
IIL. P... lat 65 liczacy, urzednik, przez ciag dfugiego swego zycia zawsze

zdrow, Zadnych waznicjszych chordb nie przebywat; w pierwszych dniach kwietnia
b. r. przy bardzo uporcsywym niezycie btony Sluzowéj jamy nosowe wyScielajgcéj
bez zadndj traumatycsnéj przyczyny nastapito peknigeie naczynka krwiono$nego
na grzbiecie nosa przebiegajacego, co sprowadzito dosyé obfity, kilka kwadransow
trwajgey krwotok, ktory wszakze przy stosowném opatrzeniu ustal nie pociagajac
za soba zadnych dalszych nastgpstw, a peknigte naczyfiko bez §ladu zarosto.
Dnia 17go kwictnia uczut chory dosy¢ silne dreszeze z nastgpna gorgczka, poczém
okazal sig bol tepy w boku prawym, przechodzacy do prawéj konczyny goérndj.
Zalecone smarowanie spirytusowe i okladanie watg czefci cierpigcéj sprowadzito
ulge w kolczynie i ramieniu, bol wszakze w boku t. j. w okolicy watroby i powyzéj
Jj€J, nie ustapil, do czego nazajutrz przylgczyt sie jeszcze bardzo zreszta nieznaczny
kaszel.  Przystawiono wezykatorye na bok prawy, goraczka utrzymuje sig przez
18 1 19ty kwietnia, kaszel powtarza sig od czasu do czasu, przyczem chory z tatwo-
4cig wyrzuca plwocine biatawa, szklistg, nieco gesty i ciggnaca sig; oddech jest swo-
bodny choé nieco predszy, apetyt do jadta prawie zwyczajny, pragnienia niema,
sen bywa przerywany, na sitach czuje sig chory stabszym, mimoto jednak Zzadnych
nie do$wiadcza dolegliwoSei i tylko czynige zadosyé rodzinie i osobom otaczajacym
pozostaje siedzgcy w Yozku.

Badanie szczegétowe w d. 20 przedstawia stan nastgpujacy: budowa ciala
silna, migSnie dobrze rozwinigte, skéra prawidtowo ciepla, lekkim potem pokryta,
wyraz twarzy spokojny nawet wesoty, ruchy swobodne; oddech 30 powierzchowny,
odgtos przy pukaniu klatki piersiowéj z przodu po obu stronach i z tytu po stronie
lewéj jawny wszedzie, szmer rownie wszedzie tu pgcherzykowy bez zadnego rzgze-
nia; przy pukaniu prawdj strony ztytu znajdujemy od dotu do poowy topatki
odgtos sttumiony, krétki, w ktérém t¢z miejscu szier oddechowy bardzo niewyra-
Zny, nieoznaczony, za glebszém oddechaniem stabo oskrzelowy z rzezeniem $luzo-
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wém tu i owdzie dzwigezném, — powyzéj sttumionego odgtosu oddech pecherzyko-
wy. Kaszel rzadki, za kazdém atoli odkaszlnigciem wyrzuca chory zamiast plwo-
cin powyzéj opisanych krew ciemng niemal czysty, w postaci plaskiego, okragtego
plasterka skupiong, obok ktérego maty bardzo ilo§é §liny zwyezajnéj znajdujemy;
krew ta odpluwang bywa z wielka tatwoscig tak dalece, ze prawie rzec mozna, bez
kaszlu sama odchodzi.

Serce prawidlowéj wielkosci, tony jego czyste, diwigezne, tgtno 92 twarde
i silnie o palec uderzajace; $iedziona prawidtowa, watroba nieco w obje tosci powie-
kszona, stolec co dzief wolny, jezyk wilgotny, ptaski, z bokow biato nieco obtozony
mocz w ilosci prawidtowdj, ciemny, kwasno oddziatywajacy, ilo$¢ chlorkow pomniej-
szona; w sferze narzadu nerwowego zadnych zboczen. ZLp. Inf. r. Cephaelidis ex
gr. VI p. ad unc. VI, Aque atnygd. amar. dr. I. Syr. morormu unc. L. D. 8. Co godz.
tyzke. Za napoj woda Selcerska — Dyeta: rosét, klejek, mléko z butks.

D. 21go. Stan chorego w niczém sig nie zmienit — plucie krwig powtarza
sie za kazdém zakaszleniem, przytem chory Zzadunych nie doznaje dolegliwosci;
w nocy chory spal pare godzin, lezenie na obydwa boki zadnych nie sprawia mu
przykroSci, tegtno 96 — objawy fizykalne te same.

Rp. Inf, fol. Digitalis ex dr. I p. ad. une, VI, Acidi Halleri d. I. Syrup. Rubi
Jd. une, I D. S. Co 2 godz. po 2 tyzki stotowe,.

D. 22go. Odgtos perkussyjny sttumiony postapit wyzéj o szeroko$¢ jednego
plessimetru — w dole za$ stepicnie glosu jest wyra2nigjsze z silnym odporem przy
perkussyi, obok zniknienia szimerdw oddechowych, (IExsudatum pleuriticum). Tet-
no 100, oddechéw 30, kaszel jednakowo nieznaczny, potgczony z wypluwanicm ob-
fitsz¢j ilosci krwi raz jasno czerwonéj, to znow ciemnéj. Ze strony moczu i stolca
i czynnosci oérodkéw nerwowych zadnéj zmiany.

Przystawiono baniek 15 na tylng i boczng cze$¢ klatki piersiowéj — mixtura
continuatur,

D. 23go. Stan chorego nie ulegt zadnéj zmianie pod wzglgdem objawow fizy.
kalnych w klatce piersiowéj — plucie krwig utrzymuje si¢ jednakowo, tetno 92 —
mocz jasniejszy; — chory czuje sig wigeéj ostabionym na sitach. Zalecono prazy-
stawi¢ 12 pijawek okolo prawéj topatki -- mixtura continuatur.

D. 24go. Odglos przy pukaniu nieco jawniejszy, plucie krwia rzadsze
i w mniejszéj ilodci, obok krwi spostrzegaé si¢ daje troche plwocin ropiastych —
tetno 90, oddechéw 28 — chory objawia cheé do pokarmdéw.

Rp. Decoct. Polygalae Senegae c. Syrupo.

D. 25go. Plwociny przewaznie ropiaste, skape — odglos perkussyjny wyraznie
Jawniejszy, oddech nieoznaczony bez szmeru oskrzelowego — tgtno 86 — Stolec
jak zawsze wolny. Pozwolono podaé choremu potrawke z kurczeeia, — mixtura
repetatur,

D. 27go. Krwi od dwoch dni nie widaé w plwocinach, szmer pegcherzykowy
W ptucu choroby zajgtém powraca — oddech swobodny — sen spokojny, tetno 80,
mocz prawidtowy, apetyt dobry.

D. 30go. W samym dole ptuca prawego ztylu odglos jeszcze sttumiony
z wyrazniejszym odporem przy perkussyi, i szmer w tém tylko miejscu nieozna-
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czony i cichy — kaszel prawie catkiem ustapil — sily powoli powracaja. Dyeta
posilna bez zadnych lekarstw.

D. 6go maja. Chory w zupelnosci odzyskat dawnicjsze zdrowic i sity —
w ptucu ani $ladu przebytéj choroby.

IV. E.J... panienka 20 lat liczgca, dobrze zbudowana, zawsze dotad ru-
miandj i §wiezéj cery, ale tkliwa na wszystkie wplywy zewngtrzne jak zimma, wil-
goci i t. d. przy dzialaniu ktorych ulega niezytom blon $luzowych albo narzgdu
oddechania albo trawienia, co wszakie zazwyczaj przechodzito bez pomocy jakich-
kolwiek §rodkow lekarskich.

Rodzice choréj obecnie zyjacy sa zdrowi 1 silni; ojciec w mtodosci zapada
czesto na kaszel i dtugo na to sig¢ leczyi, od lat jednak kilkunastn zadnéj nic ule-
gat chorobie, zadnych téz nie przedstawia $ladéw przebytych chordb piersiowych;
matka nigdy nie cicrpiata na piersi, z licznego rodzenstwa jeden brat tylko chordj
od roku obloZnie choruje na rozwinigtg gruzlice plucna.

Poczatek choroby panny I. E. datuje sig od pierwszych dni lutcgo b.r.,
w ktorym to czasie, jakoby po przeszigbieniu powstal silny i uporczywy niezyt
oskrzelowy potaczony z kaszlem suchym, przemijajacém ktuciem w szezycie pluca
prawego, wieczorng lekky gorgezka, poprzedzang stabemi dreszezami, brakiem ape-
tytu i widoczném od owego czasu wychudnieniem, przez caly miesige luty i pier-
wszg polowe marca zostawala chora pod dozorem lekarskim, a przy uzyciu we-
zykatoryi na piersi przystawionéj, tagodnych u$mierzajacych kaszel lekarstwach,
i stosowném cieptém zachowaniu sig w pokoju, ustgpit kaszel, znikla goraezka,
powrdcit po czesci apetyt, pozostato tylko jeszcze ostabienie, ktore przy ostréj
wéwezas porze roku nie dozwalato choréj wychodzié na powietrze iwbrew 2ycze-
niom choréj w pokoju ja zatrzymywato.

D. 24 marca pojawily sig wieczorem silne dreszcze przeszlo godzing trwaja-
ce, po ktéryceh nastgpita rownie silna gorgezka z towarzyszeniem lekkiego klucia
w boku prawym i suchego czgstego kaszlu. Ten stan gorgczkowy trwal przez
dzieit nastepny, adnia 26go badanie wykryto zmiany nastgpujace:

Skéra sucha, gorgca, twarz mocno zarumieniona, patajaca, usta spieczone;
oddech 30, kaszel czesty z plwocinami biatemi, Sluzowemi; perkussya wskazuje ste-
pienic odgtosu w ptucu prawém z tytu od gory do potowy topatki, na przodzie
w gérze pod obojezykiem prawym ddgtos nieco sttumiony — po stronie lewdj
wszedzie jawny,

Szmer oddechowy z tylu ptuca prawego w gérze wyraznic oskrzelowy, odpo-
wiednio temu na przodzie nieoznaczony — po stronie lewéj oddech pecherzykowy
ostry, — rzgzenia obfite drobnobaiikowate po stronic prawéj w obwodzie oddechu
oskrzelowego. Serce wymiaréw prawidtowych, tetno 124 migkkie, tony serca czy-
ste; moez ciemny, co do iloSci pomniejszony, ilosé chlorkéw szczuplejsza; stolce
zaparte; w sferze nerwowéj oprécz ogélnego upadku sit i pewnego rodzaju oboje-
tnoici na cierpienia i stan og6lny choroby, zadnych nicdostrzegamy zboczef od
prawidtowosci.
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Rp. Inf. fol. Digitalis ex dr. I par. unc. VI. Phosphatis sodae unc. S. Syrup.
Rubi. Jd. unc. I. Aq. Laurocer. Dr. j. I. 8. Co godz. tyzke¢,—woda Selcerska za na-
péj — za pokarm mlékoi rosél.

D. 27go. Tetno 110, oddechdw 26, skora prawidtowdj cieploty, pot przyjem-
ny pokrywa cialo, chora spokojna, twarz rézowo blada — stolec wolny;
znaki auskultacyjne i perkussyjue niezmienione, kaszel rzadki. Dctum altheac ¢
aqua Laurocerasi.

28go. Rano przebudzita si¢ chora z silnemi dreszezami przez godzing prze-
szto trwajgcemi, po ktérych nastgpita gorgczka zakonczona obfitemi potami.
Okolo poluduia skéra znowu sucha, patajaca, policzki mocno wypieczone, oddech
36, kaszel przewaznie suchy, bardzo gwattowny i czgsty, w plwocinach po wigkszéj
czgSci Sluzowych widac kilka zytek jasno czerwonéj krwi.  Kiucie dotkliwe w bo-
ku prawym; badanie fizykalne wykazuje posuniecie sig wysieku w ptucu az ku do-
towi; oddech mocno oskrzelowy na catéj tylnéj powierzehni bez zadnego vzezenia,
tetno 120, pragnienie ciggle, niezno$ne; mocez ciemny, skapy, chlorki pomniejszone,
— Decoct. altheae une. VI. Tart. stibiat. gr. I. Syr. unc, L. D. 8. Co godz. tyzke.
Wezykatorya na bok prawy,

29go. Po stronie prawéj klatki piersiowéj znaki fizykalne niezmienione; za
glebszém jednak wdechaniem stychaé przy szmerze oskrzelowym mnogic trzeszezenia;
— po stronie lewéj z tytu odglos perkussyjny wyraznie bebenkowy, przy oddecha-
niu stychaé¢ okolo dolnego kata topatki z dala szmer oskrzelowy; kaszel czesty,
plwociny skape $luzowe, oddechow 30 swobodnych — tetno Lu6, temperatura cia-
ta wysoka — poty obfite na catémn ciele; w nocy bardzo gwattowny bol (darcie),
w koficzynie dolnéj prawéj—stolce zaparte. Repetatur mixtura c. Syrupo mannato,
na bdl koficzyny smarowanie ex Linimento Sapon. Camphor.

D. 31go. Odgtos tepy z tylu pluca prawego zajmuje caby przestrzen klatki
piersiowéj, oddech tu wszedzie gloSny oskrzelowy bez najmuiejszego rzgzenia — po
stronie lewéj jak wezoraj. Stolec oddata chora zwyczajny — mocz ciemny bez
zmiany w sktadzie chemicanym — poty obfite ciggte — brak zupetny apetytu
pragnienie nieznaczne — tgtno 110 — oddechéw 30 — Dec. Altheae ¢. Ammonii
muriatici dr. IL.

D. 1, 2, 3go kwietnia. Pod wzglgdem zmian anatomicznych w plucach
zadnéj nie widzimy zmiany, kaszel czgsty, przewaznice suchy, plwociny bardzo ska-
pe, czysto §luzowe, oddechéw 28 — tetno 110, — skéra umiarkowanic ciepta
i wilgotna, stolce od dwéch dni zaparte; chora aajmniejszych nie do$wiadcza dole-
gliwosci; upadek sit bardzo znaczny, sen wnocy bywa spokojny pomimo kaszlu
ktéry chorg wcale nie przebudza, apetytu do jadla chora niema zupetnie, tak ze
tylko jak do lekarstwa przymusza sig do jedzenia, za nap6j uzywa wodg Selcersky
samg lub z mlékiem. Stan psychiczny calkiem spokojny, nawet apatyczny; wiado-
mo$¢ o $mierci brata w tych dniach zapadtéj, przyjgta chora spokojnie.

Rp. Decoct. Taraxaci c¢. Natri sulpurici unc. I. i kataplazmy na bok
prawy.

4, 5go. Chora miala kilka stolcéw rzadkich — wysiek trwa w jednakowym,
stanie; tetno i oddech jak wyzéj. —
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Zalecono: Emulsio ¢. Tart. stibiati gr. 1.

D. 7go. Wezoraj wicczorem przebyta chora silne dreszeze, poczem gorgezka
znacznie sig wzmogta, pragnienie bezustannie trapito chorg i kaszel stal si¢ cze-
stszym, suchszym i bole$niejszym, wysigk plucny utrzymuje sig niezmieniony,
oddech na catéj rozleghoéei wysicku ciggle jawnie oskrzelowy, prawie jamisty
(resp. cavernosa), drgania glosowe bardzo silne i gtosne — rzgzenia Zadnego nie
stychaé, tylko przy gtgbokiém wdychaniu nieco trzeszczenia w obwodzie wysigku,
z lewéj strony odglos zawsze bgbenkowy; tetno 120 bardzo mate, i stabe — poty
niezbyt obfite — temperatura miernie podniesiona — nudno$ci nieznaczne, apety-
tu zadnego, stolec raz na dobg oddawanym bywa. Rp. Decoct Lichenis c. Tart.
stib. gr. 1I; obok tego 3 razy dziennie po 2 tyzki Reichenhaller Kriutersaft.

D. 10go. Stan zupetnic jednakowy — dreszeze od czasu do czasu powtarzajy
sig¢ — gorgezka wieczorami silnigjsza — wysigk wcale nie zmniejsza sig — ostabic-
nie i wychudnienie z kazdym dniem wzrasta.

Polecono uzycie tranu 3 razy dziennie po fyzce stotowéj. W tym stanie
pozostawala chora przez kilka jeszcze tygodni, kiedy rozwolnienie pozbawiajace
ostatka sit mtodéj pacyentki, sprowadzito nareszcie Smier¢ choréj.

Przedstawiwszy Sz. czytelnikom owe catery przypadki zapalenia ptuc, o ile
zakres czasopisina pozwala, szczeg6lowo, nie mam zamiaru rozszerzac sig¢ z uwaga-
mi nad wykazaniem zachodzgcych pomiedzy niemi cech podobichstwa i réznicy
klinicznéj. Leczenie kazdego z 4 przyktadow byto odmienne pod wzglgdem $rodka
gtéwnego czyli istotnie leczgcego, a sadzac po skutku (mianowicie 3ch pierwszych,
byto leczenie stosowne, gdyz wszyscy trzej odzyskali zupelne zdrowie w czasic
o ile mozna najkrétszym. Skeptycznym terapeutomn pozostaje naturalnic nieudo-
wodniona wymowka, ze chorzy ci mogliby moze takze powrécié do zdrowia przy
leczeniu wigeéj obojgtném — wszakze skuteczno§é postgpowania naszego usprawie-
dliwia sig tém przynajmnicj niezaprzeczenie, ze przebieg choroby nie byt dtuzszym
ani przykrzejsaym od przebiegu przy najpomyslniejszych rezultatach. W przykta-
dzie I gdzie zastosowano upuszczenie krwi, powtérzyto sig tylokrotnie do§wiadczo-
ne postrzezenie, Ze Vsectio jakkolwiek pomyélnie skutkuje w zapaleniu pluc
nie powstrzymuje jednak sprawy wysiekowéj. Przejécie choroby u czwartéj choréj
W zapalenie chroniczne z rozpadem sérowatym, czyli jak pierwéj wyrazalismy sig,
W zgruilenie wysighu | wywigzanie sig nastgpnie suchot, tlumaczyé musimy przez
istnicjgce jak sig zdaje usposobienie wiasciwe (Diathesis tuberculosa), ktérego skut-
kéw na kilka tygodni przed zgonem naszéj choréj, brat jéj padt ofiarg, a ktérego to
usposobienia, zdaniem naszém, zadne inne leczenie usungéby nie zdotalto; malowato
sig ono w catym ustroju chordj tak wyraznie, ze nieszczgsliwe zakoficzenie choroby
w pierwszych dniach juz przewidujge, zapowiedzieliSmy rodzicom zaraz w samym
poczatku.

Przyznajemy otwarcie, Ze réwnicz fatalne zakonczenie rokowaliSmy w duszy,
choremu pod N. II (stolarz), u ktorego wyrazna bytaPneumoniaicteri-
¢ a dawnicjszych Patologdw; pomySlne, jak widaé, waruaki organiczne pokonaly
szczgSliwie oczywiste w naszém przekonaniu nicbezpieczeristwo,




— 828 —

O operacyach zaciemka.

Odczyt Docenta Oftalmologii Dra Narkiewicza-Jodko, miany w dniach 1 i 8 kwietnia r. b.
{Dokonczenie).

Tak staly rzeczy do pozatku v. 1863, w ktdérymto czasie Grae fe, kto-
ry jak to panom wyzéj méwitem, przed 12 juzlaty pierwszy rzucit mysl zastypic-
nia cigcia ptatowego liniowém, zbadawszy bystrym swym umystem wszystkie stabe
strony dotychczas proponowanych ulepszeni sposobu wydobycia, staral sie je pra-
ktyczniejszemi zastgpié, a po licznych probach, zmianach i ulepszeniach stworzy t
nakoniee sposéb, ktory jak sig zdaic bedzie ostatnim na tém polu, usuwa bo-
wiem wszystkie niedokYadnosei dotychczasowych i tgczy w sobie wszystkic wa-
runki potrzebne do doktadnego wydobycia zaciemkow roznéj wielko$ci i rozmaitej
zsiadlo$ci. Sposéb ten nazwany przez Grae fe'go ') ulepszoném wydobycicm
z pomoca ciecia linjowego (modificirte Lincarextraction), opiszg panom w ostate-
czném jego ulepszeniu, tak jak go przed parowna miesigcami widziatem wykony-
wanym przez samego Graefe’go i jakem go sum nicjednokrotnic pomysinie
wykonywat; poming zatém tak narz¢dzia jak i manipulacye w poczatkach uzy-
wania tego sposobu przez Gr aefc’g o stosowane, poniewaz te obecnie innym
i lepszym ustgpity miejsca.

Narzgdzia potrzebne do operacyi si:

1. Dwa druciane podwéj-
ne roztworki (I'ig. 8), jeden
dlalewego oka, drugidla pra-
wego, do rozciggania wspét-
czesnego piwiekigornéji dol-
néj kazdego oka; roztworki
te jak panowie widzicie, roz-
twieraja sie wlasny elastycz-
noscig i wlozone pod powicks

Rysowal fwycinal na drzewic Karmanski, gdy tez dostatecznie I'OZCi:y
gng, zamykaja sig przyszrubowaniew szrubki; wten sposob oko na caly czas ope-
racyi pozostaje otwartém, przez co niezbedno$¢ pomocnikéw do utrzymywania
powiek jest usuniets.

2. Nozyki: jeden mniejszy, drugi zas
wigkszy, jak tu je panowie przed sobg
widzicie (Fig. 9).

3. Cazki malutkie i nozyczki proste,

4. Dwa cystotomy, jcden dla oka
Rysowat i wycinat na driewie Karmasiski. lewego, drugt dla prawego, zgiete w ten
sposob, izby od giry w otwér w gatce ocznéj zrobiony wchodzié mogtly z fatwosciy,
5. Cazki mocne, zamykane, opatrzone w koiicu chwytajacym dwéma rzeda-

mi wehodzycych w siebie haczykow. Cazki te znane juz panom s3 z innych ope-

1) Arch. f. Opht. T. XI cz. 3 strona 1 i T. XII ¢z. 1 str. 150. Wlasciwiéj byloby
sposcb tén nazywaé wydobyciem przez twardowke |Scleralextraction).

*) Roztworek dla oka prawego, */3 naturalnej wiclkosci; ¢ szrubka, & unosiciel powic-
ki gornéj, wickszy od dolnego.
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racyj, uzywamy je bowiem zwykle do unieruchomienia oka, odznaczajy si¢ tylko
zamkiem, ktory dla tego jest dodany, iz oko raz przed operacya cyzkami unieru-
chomione, przez caty operacyg w téjze saméj pozycyi pozostawaé musi, a tylko
osoby trzymajgce cazki zmieniajy sig, z pucsytku je trzyma operator, w srodku
operacyi oddaje asystentowi, a w kofien znowu sam bierze; dla tego musza byé
zamknigtemi, ale zamek matym naciskicm otwieral sig powinien.

6. Fyzeczka kauczukowa, dosyé gru-

571: (7 10- ba, ale nadzwyczaj starannie wypolero-
& = ﬁ““ wana, jak jg tu panowie przed sobg wi-
dzicie (Fig. 10).

Teraz przystepujemy do opisania sa-

Rysowal i wycinal na driewie Karmanski. llléj operacyi: po ufozeniu ChOI‘egO W po-
zyeyi pozioméj na tézku pozbawioném poregczy tylnéj, oper ator stosownie do tego
czy operuje oko prawe lub lewe, siada po za gtowg chorego albo téz na tézku
z lewéj jeoo strony. Do roztwarciu powiek za pomoca roztworka, lewa reks uj-
muje cazkami zamykanemi lacznicg oka operowanego, tuz pod blong rogows,
aupewniwszy sig, ze cazki silnic ujgty niepodatny w wyz¢j wymienionem miejscu
Yycznice, zacigga gatke ku dolnéj powiece, odkrywajac sobie w ten sposob gérne
polaczenie rogowki z twardéwka, miejsce w ktorém operacya sig odbywa. Nozyk
mnicjszy, gdy zaciemek nie ma zbyt wielkiego jadra, a wigkszy gdy jadro jest
bardzo wielkie, ujety w prawa reke i trzymany ostrzem ku gdrze, a pltaszczyzng
naprzéd, wktuwa sig w samg granicg twardowki i rogéwki, a wige o dobra linig
od brzegu widzialnego tej ostatniéj w punkeie a (Fig.'11), w ten sposob wchodzi sig
do komdrki przedniéj u saméj jéj granicy tylnéj, a wige tam gdzie sig tecza przy-
czepia; nastepnie przeprowadza sig néz przez komérke przednia az do punktu
wkiucia 4 odpowiedniego punktowi wktlucia a, a wige takze o 1- 15 od brze-
gu widzialnego rogéwki oddalonego. Nozyk w ten sposéb zgodnie z przepisami
przeprowadzony, stanowi ostrzem swém styczng do obwodu rogdwki, a posuwany
naprzdd przecina potaczenie blony rogowéj z twarda; gdy operator czuje, iz
polowa tego potaczenia juz przecigta zostata, wowezas zwraca nieco ostrze ku
sobie i w tym kierunku néz daléj posuwajae, konczy przecigeie blon twardych,
tacznica pokrywajyca w tém miejscu potgcezenic brony twardéj z rogowa nie prze-
cina sig wspdtezednic z temiz, bo podatniejsza z natury ustepuje przed nozem
i zwykle po kilkakrotném tnagcém posuwaniu nozyka bardziéj ku tytowi przecigta
zostaje. Do skoiiczeniu cigeia mamy na przestrzeni prawie '3 catego obwodu od-
dzielong rogéwke od twardéwki, cigeiem prawie liniowém, a wige dajacém najlep-
sze do zgojenia sig szanse; szanse te tém sa lepsze, iz rana rozdzielajaca twar-
déwke od rogéwki praykrytg jest matym platem tacznicy, ktéra jak to powiedzie-
liSmy wy2z¢j, nieco daléj ku tytowi przeciety zostaje. Na tém sig konczy picrwszy
okres operacyi; teraz operator oddaje zamknigte cgzki asystentowi, odktada néz
na bok i ujywszy mate cazki w lewa a nozyczki w prawa reke, odwraca cazkami
ptat tacznicy na rogowke, a otwarkszy przez to praystep do rany pomigdzy ro-
géwka a btony twards, ujmuje wpadnigty do téjze przy koilcu pierwszego okresu
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operacyi tgcze, a wyciggnawszy te dostatecznie, odcina nozyczkami wzdtuz caléj
dlugoéci rany, starajac sig wyciaé wszystkie wypadnigte czeSci. Teraz gdy juz
brzeg soczewki z otworem oka bezpo$rednio sig styka, operator siada po za gto-
wg chorego, jezeli operuje oko lewe, odbiera cazki zamykane od pomoenika a pra-
w3 reka wprowadza cystotom do komorki przedniéj i rozdziera torebke soczew-
kowgy przednia od dotu ku goérze, przez caly szeroko§é w tym kierunku soczew-
ki; nastgpnic zamienia cystotom na tyzeczkg kauczukowa i ta naciskajac na
brzeg dolny rogéwki ustawia brzeggorny soczewki w ranie, a poruszajac tyzeczka
po rogéwce zwolna caty soczewke w rang wprowadza, zmniejszajac nacisk kiedy
ta najwigkszg swoja gruboscig juz rang przebyta. Kiedy juz soczewka tylko dol-
nym swym brzegicm W ranie si¢ trzyma, wowczas chwyta jg z boku tyzeczky
i odrzuca na strong. Na tém si¢ koficzy operacya; jezeli sig drobne resztki za-
ciemka dajg jeszcze widzie¢ w Zrenicy, wyprowadzamy je lekkim naciskiem ty-
zeczki na rogéwke, po czém zamykane cyzki sie otwicraja i roztworck odszru-
bowany §ciska sig¢ i wyjmuje z oka.

Teraz, gdyscie panowie szczegétowo poznali manipulacye sposobu G r 2 e-
f e’g 0, musz¢ panom wykazaé racyonalue podstawy twierdzenia mego, iz spo-
sOb ten zapewne zamknie szereg ulepszei sposobu wydobycia, ktéremi w ostat-
nim lat dziesiatku cata postgpowa okulistyka tak sig gorliwie zajmowata. Opo-
wiadajac o saméj operacyi zwrdcitem juz uwagg panéw na zalety cigcia przy tym
sposobie uzytego; cigcie to daje rang prawie linjowa, koaptacya wige obu brzegéw
rany po operacyi jest prawie zupetny i wcze§ne spojenie nastgpuje nader fat-
wo, zwlaszcza iz ranka praykryty zostaje platem tycznicy. Zwracam teraz jeszcze
uwagg panéw na szeroko§¢ rany, ktéra jak to panowie z rysunku widzicie (fig. 11),
l n. pomimo to iz jest linjows, takiéj jest jednak szero-

y koSei, iz najwigksze soczewki przez nig z tatwoScig
. przejs¢ moga.

Ale niena saméj szerokosci rany zalezy fa-
twos¢ przej$cia przez nia soczewki: wsposobieGrae-
fe'go wyjscie soczewki calkowite dla tego tylko
jest mozebne, ze wychodzaedj soczewcee nic na prze-

szkodzie nie staje; rogowke przecinamy na prze-

Rysowal i wycinal na draewie . o e . . .

Karmanaki. strzeni 1, czeSci jej obwodu w miejscu gdzie ta

w twardéwke przechodzi, nastgpnie wycinamy na caléj téj przestrzeni tgceze,
brzeg wige soczewki ustawia sig samn w ranie i wyjSciu catko witemu tejze z oka
najmniejsza nie staje przeszkoda. NajwaXuiejsza wige jest rzeczg rodzaj prze-
cigcia blon twardych, a jezeli przypomniawszy sobie rézne rodzaje narzedzi uzy-
wanych w tym celu, uwzglgdnimy anatomiczne stosunki przedniej czgsei oka, to
przekonamy sig, ze wszytkiemi temi narzgdziami dogodnéj dla przejscia soczew-
ki rany w zaden sposéb zrobié nic bedziemy mogli, czv to bowiem lancy czy téz
keratotomem cigcie robimy, w kazdym razie jezeli unikamy zranienia tgczy i so-
czewki, to cze$é obwodu rogéwki bedzic musiata przy tyluéj ranie pozostal
i cze$é ta bedzie zawadzata wychodzycéj na zewnatrz soczewee; z tego powodu
akt ten operacyi rozdrazni oko operowane a przy niezupeinie twardych zaciem-
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kach, czeSci korowe w znacznéj iloSci pozostang w oku. Tylko tak wazkim nozy-
kiem jakim jestnozyk G r aefe’g o mozemy zrobi¢ cigcie prawie prostopadte
do powierzehni gatki oka, a wige najhardziej zblizone do ideatu cigeia linjowego
i nie obrazimy zadnéj
zczgdci sasiednich. Ry-
sunkinajdoktadnicj pa-
nom t¢ réznice wyka-
z3: figura 12 przed-
stawia szemat cigcia
lancg albo keratoto-
.. mem, figura 13 szemat
cigcia nozykiem Grae-
fe'go.

Na zakoiiczenie powiem panom jeszcze stéw kilka o sposobic operowania
zaciemkOw przez rozdrobienie (discisio), ktory jak to wyzej wspomniatem, rodzaj
przejécia od sposobu osuwania do sposobu wydobycia stanowi.

Zacicwki mogy byé rozdrabiane od tylu iod przodu, t. j. igly wprowa-
dzong przez blong twardy (scleroticonyxis) albo przez rogéwke (keratonyxis
v. discisio per corneam); nad tym picrwszym sposobem zastanawiaé sig nic be-
dziemy, gdyz obecnie nalezy on do historycznéj i zapomunianéj przesztoéei; roz-
drabianie przez rogéwke na wigksza zastuguje uwage,bo jakkolwick sposéb ten
daje si¢ korzystnie zastosowaé tylko przy zaciemkach migkkich, najwyzéj zsiadtosci
stezatego krochmalu, i tylko u mtodych indywiduéw, to jednak umiejeinie zasto-
sowany daje on tak doskonate i tak pewne rezultata, ze pod wzgledem wynikéw
ostatecznych wyzej nawet stoi od sposobu wydobycia.

Sposdb ten, jak to na poczatku wyktadu mego powicdziatem, zalezy na
rozdarciu torebki przedniéj i wystawieniu przez to mass pociemniatych soczewki
na wplyw cicczy wodnéj komdrek. Ciecz wodna dostawszy si¢ przez otwir w to-
rebce do wnetrza soczewki sprawia dziwng, niewyttumaczong dotyd metamorfoze
w jéj czg¢sciach sktadowych; czedci przed operacya przezroczyste w bardzo krét-
kim czasie po operacyi do§¢ nagle pociemniewaja i rozbrzmicwaja, czeSci za$
nie przezroczyste rozrzedzajg sig, rozdzielaja na drobne czgsteczki, w koncu za-
mieniajg si¢ w rodzaj cmulsyi a nareszcie zupetnie ging, wsigknigte prze z chlo-
nice a moze i zyty oczne. W ten sposob po pewnym przeciggu czas u od rozdar-
cia torebki przedniej, wzglednie do mniejsz6j lub wigkszej zsiadtodei zaciemka
krétszym lub dtuzszym (od kilka tyzodni do kilku miesigey), zaciemek znika zu-

pelnie a chory opatrzony wtasciwemi okularami odzyskuje wzrok zupelnie nor-
malny.

Zaciemki migkkie w ten sposéb operowane daja jak najlepsze rezultaty, bo
wszystkie wypadki moga byé wyleczonemi prawie ambulatoryjnic: chory po ope-
racyi parg dni nie powinien mieszkania opuszczaé a nastgpnie powinicn tylko
pamigta¢ o wkraplaniu roztwora siavczanu atropiny do oka operowanego, w celu
utrzymania Zrenicy jak najbardziéj rozszerzony, przez co usuwa sig tecze od wy-
stajacych z ranki torebkowej rozpulchnionych cze$ci soczewki; natura sama-
dokonywa wyleczenia, ktorego operacya jest tylko poczatkiem. Ale biada lekarzo-

Rysowali wycinal na driewie Rarmanski.



— 832 -~

wi ktéry popetni blad w rozpoznaniu zsiadtosci zaciemka i zaciemek twardy
a przynajmuiej o twardém jydrze zechee przez rozdrobienie operowaé; jadro bo-
wiem takie nigdy zupetnemu rozdrobienin nic ulegnie, a wpaduigte do komorki
przedni¢j w najlepszym razie pozostanic tam przez cate zycie chorego unice-
stwiajac cel zatozony przez operatora; czeéciéj jednak jadro te do niewtasciwe-
go dostawszy sig miejsca, drazni obecnoseig swoja sasiednie czgSei rogéwki i te-
czy i zgubne dla okaa nader przykre dla chorego sprowadza w tych czeSciach
cierpienia. DPrzy zaciemkach wige twardych sposéb ten nigdy stosowanym byé
nie powinien, mozna go jednak zastosowaé z koray$ciy w zaciemkach Sredniéj
zsiadtosei u oséb mtodego wicku (np. w zaciemkach warstwowych stacyonarnych),
tylko poniewaz sig w razach takich przynuszcza nieco twardsze jadro, ktore dla
rozdrobnienia si¢ duzszego bedzie potrzebowato czasu, nalezy nieotwieraé odra-
zu catdj zawartodci terebkowéj na wptyw cieczy wodnej ale kilku co raz to zwig-
kszanemi rozdarciami torebki przeduicj. ktore mozna co kilka tygodni powtarzaé,
stopniowo coraz to nowe massy zaciemka na wptyw rozdrabniajacy cicczy wod-
néj wystawia¢. W takich razach czasu dtuzszego do wyleczenia potrzebowad
bedziemy, ale wyleczenie bgdzie pewne, bo najwigksze grozi niebezpieczenstwo
okn operowanemu od nagle rozbrzmiewajacych wielkich kawatéw otwartéj przez
rozdarcie tovebki soczewki i od zbyt dtugiego pobytu tychze kawaléw w nie-
zwyk¥ém micjscu t. j. wkomédree przednidj, do ktordj przy wiekszém rozdarciu
torebki przez rozszerzong Zrenicg koniccznie dostaé sig musza.

Manipulacya sposobu tewo jest hardzo prosta: po rozszerszeniu zrenicy kil-
kakrotném wkropleniem roztworu siarczanu atropiny (gr. 1 na 3 drachm), co
przed kazda operacyy, zaciemka uczynié nalezy, po roztwarciu powick oka ope-
rowanego ujmujemy cgzkami unieruchomiajgcemi tacznicg pray wewnetrznym
brzegu rogowki, igte za§ do téj operacyi uzywana, ktéry panowic macie przed
soby (fig. 14 ), wktuwamy z zewnetrznéj strony w rogéwke
0 1-1'," od brzegu tejze widzialnego, skicrowwjemy jéj ko- Fig. 14,
nice ostry do érodka przedniéj torebki i stosownic do rozmia-
row rozdarcia jakie zrobi¢ zamierzyliSmy, rozdzieramy torebke
robige w niéj rang linjowa albo krzyzows, poczém wyjmujemy
igte z oka zostawiajyc reszte naturze.

O opatrunku pooperacyjnym mato mam panom do powic-
dzenia, ogranicz¢ sig bowiem tylko z powodu krétkosei czasu
na obznajomienia pandéw ze §rodkami pomocy, jakich operowa-
ny na zaciemek, przy zupetnie normalnym przebiegu operacyi
i zmian pooperacyjuych potrzebuje, przypuszczajac, ze z nie- Rysowal i wycinal na
prawidtowym przebiegiem pooperacyjnym, jak réwniez ze §rod- —@rzewie Kurmasiski
kami jakich wymagaja choroby oczu w nastepstwic operacyi powstajace, ohzna-
Jjomieni panowie bgdziecie przy wyktadzic oftalmologicznym ogdilnym.

Po zoperowaniu zaciemka, ktorymkolwickbadZ ze sposobéw wyzéj wymic-
nionych, a zwtaszcza po operacyach wydobycia, konicezném jest wywieranie
umiarkowanego ucisku na oko operowane. Ucisk ten, ktory za pomocy opaski
i skubanki wywieramy z jednéj strony unieruchomiajge oko, ulatwia wezesne
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spojenie, z drugiéj za$ ogranicza zbyteczny krwi przyplyw, jaki koniecznie do
oka operowanego mialby po operacyi miejsce; nietylko bowiem rany zadane oku
bezposredniego krwi przyptywa muszy byé powodem, ale samo otwarcie oka na
tak wielki¢j przestrzeni i zmnicjszenic jego zawartodei o caty ciecz wodng komo:
rek i soczewke 1), potaczone ze znaczném zmniejszeniem Srédocznego cisnienia,
musi przekrwienie naczyn bton ocznych (naczyniowki i tgezy) sprowadzié. Ucisk
ten jednak, jezeli ma by¢ zbawienny, powinien by¢umiejgtnie i starannie wy-
wicrany; potozywszy gars¢ skubanki na zamknigte powieki i praycisngwszy ja
opasks, najwiekszy ucisk na najbardziéj wystajacy czgéé oka wywicrac bedziemy,
a przez to nie tylko Ze nie zblizymy brzegu rany do sicbie, ale przeciwnie naci-
skajac na $rodek rogowki, najbardziéj oddalimy je od siebic, a w razach gdzie
z powoddw wadliwego odzywinnia ciata mamy powody obawiania si¢ zgorzeli
czesei rogowki od naczynn odzywezych odcigtéj, takim naciskiem nic tylko ze
przewidywanych nastgpstw operacyi nie usuniemy, ale przyczynimy sig owszém
do ich zwigkszenia. _

Nacisk, jezeli ma byé zbawiennym, powinien byé posrednio przez powieki
wywierany: po operacyi opatrujemy dokfadnic oko zwracajae uwage na stosu-
nek obu brzegéw rany w rogdwee, wyjmujemy skrzepy krwi, ktore utworzyw-
szy sie wczasic operacyi traymajy sig rany przylegajac do brzegiow téjze i zamy-
kamy oko nicdozwalajac choremu zbytecznego powiek Sciskania; nastgpnie pray-
krywszy powieki kawateczkiem cieniutkiego ptotna, uktadamy skubanke w dro-
bnych ktaczkach okrggtyeh Y2/ w frednicy mierzgeych, a praed operacya w wy-
starczajycdj praygotowanych ilosci. Krazki skubanki uktadawmy naprzid w oko-
licy obu katow oka, gdzie przy zamknigtych powickach najwigksze widzimy za-
gtebienia; gdySmy oba katy a mianowicic wewngtrzny wypetnili, tak iz skubanka
wy26j sigga niz oka wierschotek, wiwezas zapetniamy wszystkie inne wgtgbienia
i coraz wigksze kryzki skubanki ktadziemy po wierzehu tak dtugo, az massa sku-
banki wyzszg jest o '2' od brzegow oczodotu i tak jednostajnic utozong, iz re-
ka na niéj potozona czuje tylko jedng plaska i rowng powierzchnig, wowczas
przyciskamy ja opaska,.

Najlepsze opaski sg flanclowe na ¢ Yokei dtugie a na 1 szerokie, cienka
flanela bowiem jest w wysokim stopniu elastyczng, a zarazem chropowatoscig swo-
ja trzyma sig¢ doktadnie powierzehni, na ktoréj jest nawinigty i nic luzuje si¢ tak
fatwo jak opaski niciane. Opaskyg tedy takg zaczynajac od policzka strony ope-
rowandj, robimy najprzod jeden zakret wstepujacy przez dolng czesé skubanki oko
pokrywajacéj na glowe, koiiczge go pod uchem strony operowandj; przykrywamy go
drugim podobnymze, a nastgpnie dla utwierdzenia obu pierwszych zakretéw robimy
trzeci obrgczkowy pomiedzy uszami a guzami bocznemi (tubera parietalia) glowy,
nastgpnie robimy znowu dwa zakrety wstepujace, przykrywajac temi coraz to wyz-
sze czeSci skubanki na oku lezycdj i naciggajac opaske coraz to mocnidj, a koi-
czymy calty opatrunek jeszeze jednym zakretem obrgczkowym, przypinajac konice

1) "Tetzer opierajac sig na dokladnych wymiarach Arlta (Wien. Allg, Med. Ztg. Rok. 1862 n. 1)
twierdzi iz ciecz wodna stanowi !/y— !, o caldj zawartodci oka, soczewka zas przynajnniéj tylez,
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opaski szpilkg w miejscu skrzyzowania sig zakretow ). Uktadajac w sposob wyzéj
opisany skubankg i zwigzujac opaska, naciskamy przedewszystkiem w obu katach
oka na powieki, a dopiero te ostatnie naciskajy jednostajnie na oko, prowadzac
nas do celdw ktore zamierzyliémy.

Opaske zdejmujemy w9 —12 godzin po operacyi; badamy stan oka najlepiéj
przy sztuczném $wietle, ktére znacznie mniéj razi oko operowane niz dzienne,
wpuszczamy kroplg roztworu siarczanu atropiny w wyzéj podanym stosunku
i naktadamy nowy opatrunek; na drugi dzieh postgpujemy podobnicz, zmieniajyc
opatrunek co 12 godzin i nie dozwalajac choremu robi¢ 7zadnych ruchéw dowol-
nych. Nie bgdziemy jednak tak okrutni, zeby chorego przez caly ten czas trzy-
maé w potoZeniu (na wznak) jakie ten przybral po operacyi, owszém juz wie-
czorem pierwszego dnia pozwolimy mu polezeé kilka godzin na stronie nieope-
rowanéj, z tém jednak zeby chory sam téj nowéj pozycyi nie przyjmowat, ale
zeby go postugacze zwolna przemiedcili; tak same w drugim dniu postgpujemy.
W trzecim dniu po operacyi pozwolimy juz siedzieé na ¥5zku przes kilka godzin,
a zwieniajae do 6go dnia opatrunek dwa razy dziennie, po tygodniu bedziemy
mogli chorego z tézka wypuscié, zakrywajac tylko oko operowane od zbyt razg-
cego dziennego $wiatta czarnym jedwabnym fartuszkiem. I’o dwdch tygodniach
chory dostaje konserwy i jezeli przebieg leczenia pooperacyjnego byt zupetnie
normalny moze wychodzié z micszkania, a w ocienioném i zaciszném miejseu po
kilka godzin na §wiezém przepedzaé powietrzu. Po trzech tygodniach chory juz
nasz¢j nie potrzebuje pomocy.

Statystyka w medycynie utwierdza przypuszczenia, dodaje wiarogodno$ci
twierdzeniom, a zarazem zwala dowodzenia niezastuzony cieszace sig wzigtos$cia,
dla tego w ciggu wyktadu mego $ciSle przytrzymywatem sie danych statysty-
cznych, na nich gtéwnie twierdzenia mojei rozumowania opierajac. Dla uzupet-
nienia catodci uwazam za potrzebne wyliczenie panom dat statystycznych z wia-
rogodnych poczerpuigtych Zrédet, a odnoszacych sig do operacyi zaciemka rozma-
itemi wykonywanych sposobami, po ktorych przejrzeniu wartosétych rozmaitych
sposobow dokfadnic ocenié panowie bgdziecie mogli.

Statystyka operowanych przez osuniecie © usunigcie,

Fr. Jiger ?)....na 129 operowanych 21 nicudanych ezyli 16 '/%,
LEdw. Jager®) ... .na 81 " 12 " » 15 %
Arlfa t) ..., ..na 154 ” 9 " " 6 %
Rivaud-Landrau ) na 177 " 50 » » 30 %

W ogdle . ..na 541 » 92 " " 17 %

') Poniewaz oba oczy wspolezeénie sie poruszaja, wigc dobrze jest przez pierwsze 2 dni
po operacyl zawigzywac i oko nieoperowane.
) Disert. inaugural. Wien 1844,
3) Ueher Staar und Staaroperationen 1854,
) Lebrbuch der Augenkrankheiten 1855,
%) Annales d’oculist. 'I'. 47 str. 65.
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Statystyka operowanyech przez wydobycie z cigeiem platcwém,

Fr. Jiger l.o. na 783 operowanych 33 nieudanych eczyli 4 %
Edw. Jiger " 114 " 7 " " 6 %
Arlt’s " 705 » 34 " " 5 9,
Riv.-Landrau. ,, 2073 " 201 " " 10 %,
Grife'go 1), 1600 » 112 " " 7%,
Jacobsohn’a ,, 105 " 4 " » 4%,
Moren'a?) " 271 » 19 »n . 7 0/0
Moja " 79 ” 10 ” » 12 239,
5730 420 7 2%
Statystyka o)erowanych sposobem Grife'go.
Grife'go®) na 300 operowanych 8 nieudanych czyli 2 2/
Mooren’al. ¢., ,, 102 ” 3 " w 3%
Moja ” __4;9 B) __2 ” n 40 0
451 13 3 %
CZESC STATYSTYCZNA.
Ruch choryeh w szpitalach warszawskich.
od dnia 12 Moja do 18 Czerwca (wlacznie) 1867 r.
c'll,‘;ﬁ?h Przybylo- Wyzdre. Umarlo :.,‘;:',?:
W szpitalu Dzieciatka Jezus . .. . . .. 542 144 1523 28 302
» goDucha .. ... ... . 130 47 a8 2 139
» Ewangielickim . . ... ... -6 18 10 ] 7t
»  SgoRocha ..... R 28 22 7 s
" Sgo JanaBozego ... -.. 169 1 3 1 166
» Bgo azarza ... ...... 311 42 51 2 3o
» Starozakonnych . . .. ... 345 107 1ué 3 3438
Ogotem: 1638 385 381 45 157

Wiadomosci biezace.

— W z. wiorek (4 czerwca) odbylo si¢ ogdlne posiedzenie Tow. lek. warszaw., na ktd-
rém Prof. Girsztowt czytal wspomnicnie o zyciu i pracach 8. p. Andrzeja Janikowskiego; roz-
prawa ta drukowana bedzie w Pamietniku Tow. lek. war,

~— Rozprawa: ,, O oddechu krtaniowym czyli tak zwanym oskrzelowym
(respiratio bronchialis)* prof. Dra Bronmistawa Chojnowskiego sprzedaje sie w Ksiggarni
Gebethnera i Wolffa. Cena 30 kop. sr. za egzemplarz,

~— Otrzymalismy wiadomo¢, iz pan Koope, wlasciciel apteki na Nowym-Swiecie, otrzy-
mal juz zaméwiong z zagranicy kurarg. Sloik zapicczetowany 1 gram kurary mieszczacy,
kosztuje 5 rs., za8 1 gran 37 V2kop. sr. W miare zwi¢kszania sig potrzeb, ceny te jeszoze obni-
zone beda byé mogly.

— T Chirurgia niemiccka cigzka poniosla stratg. Dr.C.Otto Weber, Prof.
chirurgii w Ilcidelbergu, po kilkudniowéj chorobie (dyfterytyczne zapalenie gardla) umarl
wd. 11 b.m, w 39 r. zycia. Prof. W e b e r stal na czele mlodéj, nielicznéj jeszcze szko-
ty, ktora do chirurgii zdolala weielié chemig, mikrografi¢ i anatomie patologiczng, i ktéra na
podstawie ich objasniajac sprawy patologiczue, tak wysoko postawila w ostatnich czasach chi-

') Arch. f. opht. T. XI. IIT str. 7.
2) Oftalmiatrische Beobachtungen Berlin 1867 str. 220.
3) Arch. f. opht. 1. XII, L str. 151 i osobiste wyjasnienia.
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rurgie niecmiecka, Weber, uczeh Wutzera i Busclh’s, od r. 1850 w ciagu lat
7miu byl assystentem kliniki chirurgicznéj w Bonn, nastepnie zostal tamze professorem anato-
mii patologicznéj, a dwa lata temu powolanym byl na professora chirurgii do Heidelberga na
migjsce Cheliusa, sedziwego nestora chirurgéw niemieckich. 7 licznych prac Webera
wymienimy: 1) Die Fzostosen und Kuchondrome (Bonn 1856), 2) Chirurgische Erfa-
hrungen und Untersuchungen (Berlin 1859), 3) W llundhuch der allgemeinen und spe

ciellen chivurgie (redag. przez v. Pithai Billroth) wigksza czes¢ chirurgii ogélugj,
oraz choroby skéry, nerwow i naczyh sy piora W e b e r a.  Na wszystkich pracach znako-
mitego professora wycisnigte jest pietno dcislé) sumiennosci naukowéj. Nie mniéj bolesng
poniosla strate i chirurgia francuzka w osobie prof. F ollin’a prezesa towarzystwa chirur-
gicznego w Paryzu. * Szozesliwym zbiegiem okolicznodei dwaj oi znakomici chirurgowie w stu-
dyach swoich poszli jedna droga, w jednym kierunku: nie tylko krzewié, rozpowszechniaé wie-
dze, ale zarazem i wzbogacaé ja wlasnemi odkryciami bylo ich wspélnem zadaniem. Skoro
Lbebert iR obinzaczli uprawiaé mikrografic we Francyi, wnet F ol 11 n oddal sie
jéj # calym zapalem i nauke o nowotworach na nowych zbudowal zasadach; skoro 1I el m-
h o [ t z wprowadzajge Oftalmoskop nowe rzucil podwaliny, patologii choréb wnetrza oka, we
Francyi pierwszy I o 1 1in zrozumial caly donioslos¢ nowego odkrycia, zbadal je i w czesci
udoskonalil.  Slowem niebylo przedmiotu na naukowym porzadku dziennym, do ktéregoby
Follin nic przylozyl swéj mistrzowskié) reki: on wspolnie zBroca i Verneuil
utworzyli tryumwirat, ktorego prace wydaly juz tak zwang ,jeune école de
P aris' Widownia dzialalnosei ¥ o111 n a byly amfiteatr, pracownie, szpitale, biblioteki,
ztad to we wszystkich jego pracach poznajemy w nim dzielnego anatoma, experymentatora,
kliniciste, operatora. Ifollin byl wspolredaktorem powszechnie szanowanego pisma ,,A r-
chives générales de médecine' ioprdez wiclu monografij i artykulow
zaczal wylawaé JFraité élémen taire de pathologiecxterne, ktire-
go wyszly dwa tomy (chirurgia ogdlna i choroby tka.nek)

Sprostowanie Wnr 49 Gaz lek. na str. 779, wiersz 5-ty od vony Zamiast
»Principe pence* czytaj: Principe puce; wiersz 20-ty od gory zamiast ,,czystego migszania®
czytaj czestego migszania; na str. 780, wiersz 12 od gory zamiast klaczka z tego osadu;
czytaj: ktaczkowatego osadu; wiersz 20-ty zamiast ,ugrupowanych wgniazdka® czytaj: ugrapo-
wanych, w gwiazdki; na str. 781, wiersz 18 od gory zamiast ,z chlorkiem wapna'* czytaj
z chlorkiem waphia (Ci C1%). W N. 51 str. 807 w lym wierszu zamiast n i ¢ m a, winno
byé niemal; — na stron. 809 w 3 wierszu zamiast odd. 38, ma by¢ 28.

Ud Redalceyr. 7 m: lipcem b. r. rozpoczyna sig drugi rok i trzeci
tom Gazety lekarskiéj, ktory w tym samym co i dwa pierwsze Scisle
naukowym kierunku wydawanym bedzie. Redakeya uprasza szanownych
D. 'I. abonentow, aby dla uniknienia zwloki w przesytce pierwszych nu-
merdw 3go tomu, raczyli wezeSnie zgtasza¢ sig do prenumeraty w miej-
scowych urzgdach pocztowych, lub téz wprost do Redakceyi. Przy tém za-
wiadamia, ze zapowiedziana (w osobnym prospekcie) Biblioteka Umiejetno-
sci Lekarskich od d. 1 lipca b.r. wychodzi¢ bedzie; prenumerata za§ na to
pismo w ciggu dalszym az do ukonczenia wydawnictwa, pod tymi samymi
warunkami przyjmowana bedzie.

Redaktor odpowxedua.luy Prof. Luczkiewicz.

—— LB TILT DR S e

Glazotn Lekarska wychodn w kazdg sohote, w ongtoém jednego arkusza, czyli str. 16.—
Prenumerowaé mozna wRedakeyi, na wszystkich urzedach i stacyach pocatowyeh, tudziez w zna-
canicjszych  ksiggarniach krajowych i zagranicznych.

Redakeyi Gazely Lekarskiej przy rogu ulicy Jasnéj i /Aelonego plfu.u w donm
Bucui/t(,_]m, Nr. 364, mieszkania N, 6.

W l)ruk'uul Gazety Polskiéj. —Za pozwoleniem Cenzury Rza,dowe,)






