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G A Z E T A  L E K A R S K I
P I S M O  T Y G O D N I O W E

PO ŚW IĘCO N E

WSZYSTKIM GAŁĘZIOM UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKIEJ,
F ARMACYI  I W E T E R Y N A R Y L

W Warszawie: ro< znie . .  . Ks. 5 kop. — : N a S tacyachpocztow ych  w Królestwie:
„  półrocznie „  2 ,, 50 „ „  r o c z n i e . . .  Ks. 6.

kw artalnie „  t ,, 25 | „  „  półrocznie ,, 3.
W Cesarstwie w raz z przesy łką  pocztow ą:  rocznie Ks. 8.

T R F lŚ Ć : Cztery pizypadki zapalenia płuc. (Dokończenie), zestaw ił Prof. Łuczkiew icz. — O operacyachzacie inka.
O dczyt Docenta Oflalmologii Dra N arkiew icza  Jodko, m iany w dniacli I i 8 kw ietnia r .  b. (D okończenie ) 
— C zęść statystyczna. — Wiadomości bieżące. — Od Kedakcyi.

Cztery przypadki zapalenia płuc.
Zestawił Prof. Ł u c z k i e w i c z .

(D okończenie).

II. I. M .... Stolarz, 40 lat, budowy dosyć silnej, ale słabowity, często zapa­
dał poprzednio na katar i kaszel; mało jadał i mało sypiał — stolce zawsze mie­
wał twarde i zaparte.

D. 19go marca będąc rano jeszcze zupełnie zdrowym, przyszedłszy z war­
sztatu na obiad, uczuł silne dreszcze z następną gorączką, bólem głowy i kłuciem 
pod łopatką prawą, obok suchego krótkiego kaszlu jaki dawniej często miewał. 
W tym stanie pozostał obory przez dzień następny ratując się kataplazmami, 
które jednak żadnćj mu nie przyniosły ulgi.

I). 21 3go. Dreszcze ponowiły się, poczerń znowu powstała gorączka, która 
odtąd przez całą chorobę nie opuszczała chorego; ból bardzo gwałtowny powyżej 
wątroby, połączony z kłuciem i przy kaszlu wzmagający się, trapi go bezustannie;— 
brak apetytu, ból głowy, pragnienie dokuczliwe, stolce zaparte, osłabienie ciągle 
się wzmaga. Wezwany lekarz stanowi rozpoznanie na zapalenie wątroby i poleca 
kalomel co godz 1 gr. obok okładów na wątrobę.

D. 22go. Kaszel coraz częstszy, oddech krótki, mozolny, chory wyrzuca z ka­
szlem flegmę brudną, brunatną, nieco cuchnącą, gęstą; gorączka się wzmaga, brak 
zupełny apetytu, upadek sił wielki, bezsenność, stolce zatrzymane.

D. 23go. badając chorego znalazłem:
Cera blada, żółtawa, twarz na policzkach ograniczenie zarumieniona, oczy 

wpadłe, mdłe, białkówka i dziąsła wyraźnie żółtawo zabarwione; skóra sucha, go­
rąca, usta spieczone wypryskiem (h e r  p e s  la b  i a lis )  otoczone, skrzydła nosowe 
z oddechem ustawicznie poruszane. Oddech powierzchowny 36 ale spokojny,
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nieciężki i niepracowity; w prawćm płucu z tyłu odgłos perkussyjny od grzebienia 
łopatki do samego dołu, a z boku do linii pachowój: tępy, na całej przedniej po­
wierzchni wyraźnie bębenkowy. Szmer oddechowy w miejscu tępego głosu: os­
krzelowy, nad grzebieniem łopatki i pod pachą obfite trzeszczenie (crepitatio); 
w płucu lewśm wszędzie odgłos jawny i rozległe rzężenia śluzowe. Plwociny ską­
pe, brudno czerwonawe, tu i owdzie brudno-żółte, lepkie, do naczynia mocno przy­
legające i z trudnością wielką odcharkiwane.

Wymiary i położenie serca prawidłowe, tony czyste, tętno 120 małe, prawie 
nitkowate, miękkie; wymiary i położenie wątroby i śledziony prawidłowe, je lita  po 
większój części wypełnione, język białym grubym mułem obłożony, smak przykry 
papkowaty, pragnienie nieznaczne, stolce zatrzymane; mocz w małćj ilości wydzie­
lany, ciemny, brunatnawy, małą ilość barwika żółciowego zawierający; chlorki po­
mniejszone, c. gat. 27, oddziaływa kwaśno. Ból głowy silny dokucza choremu, 
wielka niespokojność z obawą o życie, bezsenność niemal zupełna z chwilowćm 
bredzeniem cichśm.

R p . Inf.fol. Digitalis ex ser. j. p. ad unc. VI. Magn. sulfur. unc.S, Syr. Rub. Jb. 
unc. I. D. S. Co god. łyżkę —  nadto Vesicans ad latus dextrum — woda Selcerska 
za napój — trzy razy na dzień posilny rosół za pokarm.

D. 25go. Wysięk zapalny rozszerzył się na całą powierzchnię tylną płuca 
prawego tak, że zajmuje przestrzeń całą od szczytu do spodu, nadto na przodowćj 
powierzchni płuca tego zajął część górną na jeden plessimetr (1 '/2 cala) poniżćj 
obojczyka do brzegu kości mostkowej, a pod pachą do brodawki sutkowej; wszędzie 
tu odgłos tępy, i tylko w miśjsou powyżej brodawki sutkowćj odgłos bębenkowy. 
Oddech z tyłu bardzo jawnie oskrzelowy z rzężeniem dźwięcznćm (consonirende  
Rasselgeräusche) — na przodzie rozległe trzeszczenie, przy obojczyku i przy bro­
dawce sutkowćj oddech także oskrzelowy.

Liczba oddechów 40; oddychanie krótkie, powierzchowne, mimo to spokojne, 
niemozolne bez najniniejszćj duszności; tętno 136, bardzo małe i słabe; kaszel sto­
sunkowo bardzo nieznaczny, z plwocinami brudnemi wyżej opisanemi; mocz jak  
wczoraj; stolców twardych zapieczonych 4; brzuch wzdęty, twarz zapadła blado- 
żóltawa, wypieki silne, pragnienie dokuczliwe, skóra bardzo sucha, pałająca, temp. 
30 R. Przytomność chwilowo opuszcza chorego i wtedy występuje spokojne m aja­
czenie; ocucony objawia wielką niespokojność, uskarżając się na ciągły ból głowy 
w okolicy czołowćj i lekkie zamącenie umysłu.

Ponieważ pomimo zalecenia wczoraj wezykatoryi, z powodu obecnego bólu 
chory jej nie przystawił, przyłożono ją  zaraz, — nadto zaleciłem obmywanie całe­
go ciała ciepłym octem, a do wewnętrznego użycia podano: Dctum altheae unc. VI. 
Tart, stibiati gr. I. Syr. simpl. unc. S. D. S. Co 2 godz. łyżkę, na przemian z mik­
sturą. R p. Inf. flor. arni. ex dr. II. p. ad unc. VI. Liquor, ammonii anisati dr. 
IL D. S. Co 2 godz. łyżkę.— Decoctum Lichen, island, za napój — kataplazm na 
bok prawy i lewatywa.

D. 26go. Gorączka mniejsza, oddech 36, tętno 115 —  poty pokrywają całe 
ciało, kaszel z odrzucaniem łatwiejszem plwocin powyżćj opisanych — zmiany 
anatomiczne jak  wczoraj — bredzenie chwilowe rzadziej się pojawia. Rano wystą­
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piło mocne kłucie w boku prawym około brodawki sutkowéj; powtórzono wezyka- 
toryę na miejsce kłucia. Mixturae continuantur.

D. 27go. Wysięk trw a na przestrzeni pod d 25ym oznaczonej, wszakże na 
całej powierzchni płuca prawego z ty łu  słychać rzężenie wielko-pęcherzykowe 
a odgłos perkussyj ny w dole z ty łu  mniej tępy, w górze jak  wczoraj gdzie ta ­
kże słychać oddech wyraźnie oskrzelowy. Skóra wilgotna, tem peratura 29, głowa 
wolna, oddechów 26, tętno 90

Chory spokojny, wesoły, uskarża się tylko na brak snu, i osłabienie. Mixtura 
c. Liquor, ammon. anisati repetatur; na noc morphii ‘/i? gr.

D. 29go. Sen spokojny, oddechów 24, tętno 84 — odgłos perkussyjny wszędzie 
jawniejszy, z ty łu  w dole bębenkowy, kaszel rzadki, plwociny pieniste, pojawia się 
chęć do jadła, — absque. — 3 Igo odgłos przy pukaniu na całój przestrzeni płuca 
prawego nieco tylko stłumiony, oddech pęcherzykowy, rzężenia nieznaczne.

3go lutego. Płuco wszędzie wolne, oddech pęcherzykowy, puls 76, siły 
powracają, dyeta posilna.

8go lutego. Chory czuje się zupełnie zdrowym —  żadnego śladu wy­
sięku.

III. P   lat 65 liczący, urzędnik, przez ciąg długiego swego życia zawsze
zdrów, żadnych ważniejszych chorób nie przebywał; w pierwszych dniach kwietnia 
b. r. przy bardzo uporczywym nieżycie błony śluzowej jam y nosowe wyścielającej 
bez żadnej traumatycznej przyczyny nastąpiło pęknięcie naczyńka krwionośnego 
na grzbiecie nosa przebiegającego, co sprowadziło dosyć obfity, kilka kwadransów 
trwający krwotok, który wszakże przy stosownćm opatrzeniu ustał nie pociągając 
za sobą żadnych dalszych następstw, a pęknięte naczyńko bez śladu zarosło. 
Dnia I7go kwietnia uczuł chory dosyć silne dreszcze z następną gorączką, poczém 
okazał się ból tępy w boku prawym, przechodzący do prawćj kończyny górnej. 
Zalecone smarowanie spirytusowe i okładanie watą części cierpiącćj sprowadziło 
ulgę w kończynie i ramieniu, ból wszakże w boku t. j. w okolicy wątroby i powyżćj 
jéj, nie ustąpił, do czego nazajutrz przyłączył się jeszcze bardzo zresztą nieznaczny 
kaszel. Przystawiono wezykatoryę na bok prawy, gorączka utrzymuje się przez 
18 i 19ty kwietnia, kaszel powtarza się od czasu do czasu, przyczem chory z łatw o­
ścią wyrzuca plwocinę białawą, szklistą, nieco gęstą i ciągnącą się; oddech jest swo­
bodny choć nieco prędszy, apetyt do jad ła  prawie zwyczajny, pragnienia niema, 
sen bywa przerywany, na siłach czuje się chory słabszym, mimoto jednak żadnych 
nie doświadcza dolegliwości i tylko czyniąc zadosyć rodzinie i osobom otaczającym 
pozostaje siedzący w łóżku.

Badanie szczegółowe w d. 20 przedstawia stan następujący: budowa ciała 
silna, mięśnie dobrze rozwinięte, skóra prawidłowo ciepła, lekkim potem pokryta, 
wyraz twarzy spokojny nawet wesoły, ruchy swobodne; oddech 30 powierzchowny, 
odgłos przy pukaniu klatki piersiowej z przodu po obu stronach i z tyłu po stronie 
lewéj jawny wszędzie, szmer równie wszędzie tu pęcherzykowy bez żadnego rzęże­
nia; przy pukaniu prawćj strony z ty łu  znajdujemy od dołu do połowy łopatki 
odgłos stłumiony, krótki, w którćm też miejscu szmer oddechowy bardzo niewyra­
źny, nieoznaczony, za głębszćm oddechaniem słabo oskrzelowy z rzężeniem śluzo-
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wém tu  i owdzie dźwięcznćm, — powyżej stłumionego odgłosu oddech pęcherzyko­
wy. Kaszel rzadki, za każdćm atoli odkaszlnięciem wyrzuca chory zamiast plwo­
cin powyżćj opisanych krew ciemną niemal czystą, w postaci płaskiego, okrągłego 
plasterka skupioną, obok którego m ałą bardzo ilość śliny zwyczajnej znajdujemy; 
krew ta odpluwaną bywa z wielką łatwością tak dalece, że prawie rzec można, bez 
kaszlu sama odchodzi.

Serce prawidłowej wielkości, tony jego czyste, dźwięczne, tętno 92 twarde 
i silnie o palec uderzające; śledziona prawidłowa, wątroba nieco w obję tości powię­
kszona, stolec co dzień woluy, język wilgotny, plaski, z boków biało nieco obłożony 
mocz w ilości prawidłowej, ciemny, kwaśno oddziaływający, ilość chlorków pomniej­
szona; w sferze narządu nerwowego żadnych zboczeń, lip . Inf. r. Cephaelidis ex 
gr. VI p. ad une. VI, Aque ainygd. amar. dr. I. Syr. morormu une. I. D. S. Co godz. 
łyżkę. Za napój woda Selcerska — Dyeta: rosół, klejek, mleko z bułką.

D. 21go. Stan chorego w niczém się nie zmienił —  plucie krwią powtarza 
się za każdćm zakaszleniem, przytem chory żadnych nie doznaje dolegliwości; 
w nocy chory spał parę godzin, leżenie na obydwa boki żadnych nie sprawia mu 
przykrości, tętno 96 — objawy fizykalne te same.

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

D. 22go. Odgłos perkussyjny słłumiony postąpił wyżćj o szerokość jednego 
plessimetru — w dole zaś stępienie głosu jest wyraźniejszo z silnym odporem przy 
perkussyi, obok zniknienia szmerów oddechowych, (Exsudatum pleuriticnm). T ę t­
no 100, oddechów 30, kaszel jednakowo nieznaczny, połączony z wypluwaniem ob­
fitszej ilości krwi raz jasno czerwonej, to znów ciemnej. Ze strony moczu i stolca 
i czynności ośrodków nerwowych żadnej zmiany.

Przystawiono baniek 15 na tylną i boczną część klatki piersiowej — mixtura 
continuatur.

D. 23go. Stan chorego nie uległ żadnej zmianie pod względem objawów fizy­
kalnych w klatce piersiowej — plucie krwią utrzymuje się jednakowo, tętno 92 — 
mocz jaśniejszy; — chory czuje się więcćj osłabionym na siłach. Zalecono przy­
stawić 12 pijawek około prawćj łopatki — mixtura continuatur.

D. 24go. Odgłos przy pukaniu nieco jawniejszy, plucie krwią rzadsze 
i w mniejszćj ilości, obok krwi spostrzegać się daje trochę plwocin ropiastych — 
tętno 90, oddechów 28 — chory objawia chęć do pokarmów.

Rp. Decoct. Polygalae Senegae c. Syrupo.
D. 25go. Plwociny przeważnie ropiaste, skąpe — odgłos perkussyjny wyraźnie 

jawniejszy, oddech nieoznaczony bez szmeru oskrzelowego — tętno 86 — Stolec 
jak  zawsze wolny. Pozwolono podać choremu potrawkę z kurczęcia, — mixtura 
repetatur.

D. 27go. Krwi od dwóch dni nie widać w plwocinach, szmer pęcherzykowy 
w płucu chorobą zajętćm powraca — oddech swobodny — sen spokojny, tętno 80- 
mocz prawidłowy, apetyt dobry.

D. 30go. W samym dole płuca prawego z tyłu odgłos jeszcze stłum iony 
z wyraźniejszym odporem przy perkussyi, i szmer w tćm tylko miejscu nieozna-
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czony i cichy — kaszel prawie całkiem ustąpił — siły powoli powracają. Dyeta 
posilna bez żadnych lekarstw.

D. figo maja. Chory w zupełności odzyskał dawniejsze zdrowie i siły — 
w płucu ani śladu przebytćj choroby.

IV. E . J . ... panienka 20 lat licząca, dobrze zbudowana, zawsze dotąd ru ­
mianej i świeżej cery, ale tkliwa na wszystkie wpływy zewnętrzne jak zimna, wil­
goci i t. d. przy działaniu których ulega nieżytom błon śluzowych albo narządu 
oddechania albo trawienia, co wszakże zazwyczaj przechodziło bez pomocy jakich­
kolwiek środków lekarskich.

Rodzice chorej obecnie żyjący są zdrowi i silni; ojciec w młodości zapada 
często na kaszel i długo na to się leczył, od la t jednak kilkunastn żadnej nie ule­
gał chorobie, żadnych też nie przedstawia śladów przebytych chorób piersiowych; 
m atka nigdy nie cierpiała na piersi, z licznego rodzeństwa jeden brat tylko chorej 
od roku obłożnie choruje na rozwiniętą gruźlicę płucną.

Początek choroby panny I. E. datuje się od pierwszych dni lutego b. r., 
w którym to czasie, jakoby po przeziębieniu powstał silny i uporczywy nieżyt 
oskrzelowy połączony z kaszlem suchym, przemijającćin kłuciem w szczycie płuca 
prawego, wieczorną lekką gorączką, poprzedzaną słabemi dreszczami, brakiem ape­
tytu i widocznćm od owego czasu wychudnicniem, przez cały miesiąc luty i pier­
wszą połowę marca zostawała chora pod dozorem lekarskim, a przy użyciu wę­
zy katoryi na piersi przystawionej, łagodnych uśmierzających kaszel lekarstwach, 
i stosownem ciepłem zachowaniu się w pokoju, ustąpił kaszel, znikła gorączka, 
powrócił po części apetyt, pozostało tylko jeszcze osłabienie, które przy ostrćj 
wówczas porze roku nie dozwalało chorćj wychodzić na powietrze i wbrew życze­
niom chorej w pokoju ją  zatrzymywało.

D. 24 marca pojawiły się wieczorem silne dreszcze przeszło godzinę trw ają­
ce, po których nastąpiła równie silna gorączka z towarzyszeniem lekkiego kłucia 
w boku prawym i suchego częstego kaszlu. Ten stan gorączkowy trw ał przez 
dzień następny, a dnia 26go badanie wykryło zmiany następujące:

Skóra sucha, gorąca, twarz mocno zarumieniona, pałająca, usta spieczone; 
oddech 30, kaszel częsty z plwocinami białemi, śluzowemi; perkussya wskazuje stę­
pienie odgłosu w płucu prawćm z tyłu od góry do połowy łopatki, na przodzie 
w górze pod obojczykiem prawym odgłos nieco stłumiony — po stronie lewej 
wszędzie jawny.

Szmer oddechowy z tyłu płuca prawego w górze wyraźnie oskrzelowy, odpo­
wiednio temu na przodzie nieoznaczony — po stronie lewćj oddech pęcherzykowy 
ostry, — rzężenia obfite drobnobańkowate po stronie prawej w obwodzie oddechu 
oskrzelowego. Serce wymiarów prawidłowych, tętno 124 miękkie, tony serca czy­
ste; mocz ciemny, co do ilości pomniejszony, ilość chlorków szczuplejsza; stolce 
zaparte; w sferze nerwowej oprócz ogólnego upadku sił i pewnego rodzaju oboję­
tności na cierpienia i stan ogólny choroby, żadnych niedostrzegamy zboczeń od 
prawidłowości.
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R p . Inf. fol. Digitalis ex dr. I par. une. VI. Phosphatis sodae unc. S. Syrup. 
Rubí, Jd. unc. I. Aq. Lauroeer. Dr. j. D. S. Co godz. łyżkę, — woda Selcerska za na­
pój — za pokarm mléko i rosół.

D. 27go. Tętno 110, oddechów zó, skora prawidłowej ciepłoty, pot przyjem­
ny pokrywa c ia ło , chora spokojna, twarz różowo blada — stolec wolny; 
znaki auskultacyjne i perkussyjue niezmienione, kaszel rzadki. Dctum altheac e- 
aqua Laurocerasi.

28go. Rano przebudziła się chora z silncmi dreszczami przez godzinę prze­
szło trwającemi, po których nastąpiła gorączka zakończona obfitemi potami. 
Około południa skóra znowu sucha, pałająca, policzki mocno wypieczone, oddech 
36, kaszel przeważnie suchy, bardzo gwałtowny i częsty, w plwocinach po większej 
części śluzowych widać kilka żyłek jasno czerwonej krwi. Kłucie dotkliwe w bo­
ku prawym; badanie fizykalne wykazuje posunięcie się wysięku w płucu aż ku do­
łowi; oddech mocno oskrzelowy na całój tylnćj powierzchni bez żadnego rzężenia, 
tętno 120, pragnienie ciągłe, nieznośne; mocz ciemny, skąpy, chlorki pomniejszone.
— Decoct, altheae une. VI. T art, stibiat. gr. I. Syr. une. I. D. S. Co godz. łyżkę. 
W ezykatorya na bok prawy.

29go. Po stronie prawój klatki piersiowćj znaki fizykalne niezmienione; za 
głębszćm jednak wdechaniem słychać przy szmerze oskrzelowym mnogie trzeszczenia;
— po stronie lewćj z ty łu  odgłos perkussyjny wyraźnie bębenkowy, przy oddecha- 
niu słychać około dolnego kąta łopatki z dala szmer oskrzelowy; kaszel częsty, 
plwociny skąpe śluzowe, oddechów 30 swobodnych — tętno L)6, tem peratura cia­
ła  wysoka — poty obfite na całćm ciele; w nocy bardzo gwałtowny ból (darcie), 
w kończynie dolnej prawej—stolce zaparte. Repetatur mixtura c. Syrupo mannato, 
na ból kończyny smarowanie ex Linimento Sapon. Camphor.

D. 3 Igo. Odgłos tępy z tyłu płuca prawego zajmuje całą przestrzeń klatki 
piersiowéj, oddech tu wszędzie głośny oskrzelowy bez najmniejszego rzężenia — po 
stronie lewéj jak  wczoraj. Stolec oddała chora zwyczajny — mocz ciemny bez 
zmiany w składzie chemicznym — poty obfite ciągłe — brak zupełny apetytu 
pragnienie nieznaczne — tętno 110 — oddechów 30 — Dec. Altheae c. Ammonii 
muriatici dr. II.

D. 1, 2, 3go kwietnia. Pod względem zmian anatomicznych w płucach 
żadnćj nie widzimy zmiany, kaszel częsty, przeważnie suchy, plwociny bardzo sk ą ­
pe, czysto śluzowe, oddechów 28 — tętno 110, — skóra umiarkowanie ciepła 
i wilgotna, stolce od dwóch dni zaparte; chora najmniejszych nie doświadcza dole­
gliwości; upadek sił bardzo znaczny, sen w nocy bywa spokojny pomimo kaszlu 
który chorą wcale nie przebudza, apetytu do jadła chora niema zupełnie, tak że 
tylko jak  do lekarstwa przymusza się do jedzenia, za napój używa wodę Selcerską 
samą lub z mlékiem. Stan psychiczny całkiem spokojny, nawet apatyczny; wiado­
mość o śmierci brata w tych dniach zapadłej, przyjęła chora spokojnie.

R p . Decoct. Taraxaci c. N atri sulpurici une. I. i kataplazmy na bok 
prawy.

4, 5go. Chora miała kilka stolców rzadkich — wysięk trwa w jednakowym, 
stanie; tętno i oddech jak  wyżej. —
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Zalecono: Emulsio c. Tart. stibiati gr. I.
D. 7go. Wczoraj wieczorem przebyła chora silne dreszcze, poczem gorączka 

znacznie się wzmogła, pragnienie bezustannie trapiło  chorą i kaszel stał się czę­
stszym, suchszym i boleśniejszym, wysięk płucny utrzymuje się niezmieniony, 
oddech na całej rozległości wysięku ciągle jawnie oskrzelowy, prawie jamisty 
(resp. cavernosa), drgania głosowe bardzo silne i głośne — rzężenia żadnego nie 
słychać, tylko przy głębokićm wdychaniu nieco trzeszczenia w obwodzie wysięku, 
z lewćj strony odgłos zawsze bębenkowy; tętno 120 bardzo małe, i słabe — poty 
niezbyt obfite — tem peratura miernie podniesiona — nudności nieznaczne, apety­
tu  żadnego, stolec raz na dobę oddawanym bywa. R p . Decoet Lichenis c. Tart. 
stib. gr. II; obok tego 3 razy dziennie po 2 łyżki Reichenhaller Krautersaft.

D. l()go. Stan zupełnie jednakowy — dreszcze od czasu do czasu powtarzają 
się — gorączka wieczorami silniejsza — wysięk wcale nie zmniejsza się — osłabie­
nie i wychudnienie z każdym dniem wzrasta.

Polecono użycie tranu 3 razy dziennie po łyżce stołowej. W tym stanie 
pozostawała chora przez kilka jeszcze tygodni, kiedy rozwolnienie pozbawiające 
ostatka sił młodćj pacyentki, sprowadziło nareszcie śmierć choréj.

Przedstawiwszy Sz. czytelnikom owe cztery przypadki zapalenia płuc, o ile 
zakres czasopisma pozwala, szczegółowo, nie mam zamiaru rozszerzać się z uwaga­
mi nad wykazaniem zachodzących pomiędzy niemi cech podobieństwa i różnicy 
klinicznej. Leczenie każdego z 4 przykładów było odmienne pod względem środka 
głównego czyli istotnie leczącego, a sądząc po skutku (mianowicie 3ch pierwszych), 
było leczenie stosowne, gdyż wszyscy trzej odzyskali zupełne zdrowie w czasie 
o ile można najkrótszym. Skeptycznym terapeutom  pozostaje naturalnie nieudo- 
wodniona wymówka, źo chorzy ci mogliby może także powrócić do zdrowia przy 
leczeniu więcćj obojętnćm —  wszakże skuteczność postępowania naszego usprawie­
dliwia się tćm przynajmniej niezaprzeczenie, że przebieg choroby nie był dłuższym 
ani przykrzejszym od przebiegu przy najpomyślniejszych rezultatach. W przyk ła­
dzie I gdzie zastosowano upuszczenie krwi, powtórzyło się tylokrotnie doświadczo­
ne postrzeżenie, źe Vsectio jakkolwiek pomyślnie skutkuje w zapaleniu płuc 
nie powstrzymuje jednak sprawy wysiękowój. Przejście choroby u czwartój chorej 
w zapalenie chroniczne z rozpadem serowatym, czyli jak  pierwej wyrażaliśmy się, 
w zyruzlenie wysięku i wywiązanie się następnie suchot, tłumaczyć musimy przez 
istniejące jak  się zdaje usposobienie właściwe (Diathesis tuberculosa), którego sku t­
ków na kilka tygodni przed zgonem naszéj choréj, brat jój padł ofiarą, a którego to 
usposobienia, zdaniem naszém, żadne inne leczenie usunąćby nie zdołało; malowało 
się ono w całym ustroju choréj tak wyraźnie, że nieszczęśliwe zakończenie choroby 
w pierwszych dniach już przewidując, zapowiedzieliśmy rodzicom zaraz w samym 
początku.

Przyznajemy otwarcie, źe również fatalne zakończenie rokowaliśmy w duszy, 
choremu pod N. II  (stolarz), u którego wyraźna była P n e u m o n í a  i c t é r i ­
c a  dawniejszych Patologów; pomyślne, jak  widać, warunki organiczne pokonały 
szczęśliwie oczywiste w naszćm przekonaniu niebezpieczeństwo.
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O operacyach zaciemka.
Odczyt Docenta Oftalmologii Dra n a r k ie w io z ą -j o d k o , miauy w dniach i i 8 kwietnia r. b.

Tak stały  rzeczy do pozątku r. 1865, w którymto czasie G r a e f c ,  k tó­
ry jak  to panom wyżćj mówiłem, przed 12 już laty pierwszy rzucił myśl zastąpić 
nia cięcia płatowego liniowem, zbadawszy bystrym swym umysłem wszystkie słabe 
strony dotychczas proponowanych ulepszeń sposobu wydobycia, s ta ra ł się je  p ra- 
ktyczniejszemi zastąpić, a po licznych próbach, zmianach i ulepszeniach stw orzył 
nakoniec sposób, który jak  się zdaie będzie ostatnim  na tćm polu, usuwa bo­
wiem wszystkie niedokładności dotychczasowych i łączy w sobie wszystkie wa­
runki potrzebne do dokładnego wydobycia zaciemków różnćj wielkości i rozmaitej 
zsiadłości. Sposób ten nazwany przez G r a e f e’g o ') ulepszonem wydobyciem 
z pomocą cięcia linjowego (modificirte Linearcxtraction), opiszę panom w ostate- 
cznćm jego ulepszeniu, tak jak  go przed paroma miesiącami widziałem wykony­
wanym przez samego G r  a e f e’g o i jakem  go sam niejednokrotnie pomyślnie 
wykonywał; pominę zatem tak narzędzia jak  i tnanipulacye w początkach uży­
wania tego sposobu przez G r a e f e’g o stosowane, ponieważ te obecnie innym 
i lepszym ustąpiły miejsca.

Narzędzia potrzebne do operacyi są:

gną,zam ykają się przyszrubowaniem szrubki; w ten sposób oko na cały czas ope­
racyi pozostaje otwartem, przez co niezbędność pomocników do utrzym ywania 
powiek jes t usuniętą.

sposób, iżby od góry w otwór w gałce ocznej zrobiony wchodzić mogły z łatwością.
5. Cążki mocne, zamykane, opatrzone w końcu chwytającym dwóma rzęda­

mi wchodzących w siebie haczyków. Cążki te znane ju ż  panom są z innych ope-

*) Arch. f. Opht. T. X I cz. 3 strona 1 i T. X II cz. 1 str. 150. Właściwiej byłoby 
sposób tćn nazywać wydobyciem przez twardówkę (Sclcralextraction).

*) Eoztworek dla oka prawego, 2J3 naturalnej wielkości; a szrubka, b uuosicicl powie­
ki górnćj, większy od dolnego.

(D okończenie).

Rysow ał i  w ycina ł na drzewie Rarm ański.

1. Dwa druciane podwój­
ne roztworki (Fig. 8), jeden 
dla lewego oka, drugi dla p ra ­
wego, do rozciągania współ­
czesnego pjw ieki górnej i dol- 
nćj każdego oka; roztworki 
te jak  panowie widzicie, roz- 
tw ierają się w łasną elastycz­
nością i włożone pod powieki 
gdy też dostatecznie rozcią

Fia - 9 -

2. Nożyki: jeden mniejszy, drugi zaś 
większy, jak  tu je  panowie przed sobą 
widzicie (Fig. 9).

3. Cążki malutkie i nożyczki p roste .

Rysow ał i  w ycina ł na  drzewie Rarm ański.
4. Dwa cystotomy, jeden dla oka 

lewego, drugi dla prawego, zgięte w ten
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racyj, używamy je bowiem zwykle do unieruchomienia oka, odznaczają, się tylko 
zam kiem , który dla tego je s t dodany, iż oko raz przed operacyą cążkami unieru­
chomione, przez całą operacyę w tćjże samej pozycyi pozostawać musi, a tylko 
osoby trzymające cążki zmieniają się, z początku je  trzym a operator, w środku 
operacyi oddaje asystentowi, a w końcu znowu sam bierze; d la te g o  muszą być 
zamknięte mi, ale zamek małym naciskiem otwierać się powinien.

6. Łyżeczka kauczukowa, dosyć g ru ­
ba, ale nadzwyczaj starannie wypolero­
wana, jak  ją  tu  panowie przed sobą wi­
dzicie (Fig. 10).

Teraz przystępujem y do opisania sa-
R ysow ał i  w yc ina ł na drzew ie R arm ański. m ó j  O p e r a c y i ;  p O  U łO Ż e iU U  C h o r e g O  W p O -

zycyi poziomej na łóżku pozbawionćm poręczy tylnćj, o p e ra to r  stosownie do tego 
czy operuje oko prawe lub lewe, siada po za głową chorego albo tćż na łóżku 
z lewćj jego strony. Po roztwarciu powiek za pomocą roztworka, lewą ręką uj­
muje cążkami zamykanemi łącznicę oka operowanego, tuż pod błoną rogową, 
a upewniwszy się, że cążki silnie ujęły niepodatną w wyżćj wymienionem miejscu 
łącznicę, zaciąga gałkę ku dolnćj powiece, odkrywając sobie w ten sposób górne 
połączenie rogówki z twardówką, miejsce w którćm operacya się odbywa. Nożyk 
mniejszy, gdy zaciemek nie ma zbyt wielkiego jądra, a większy gdy jądro jes t 
bardzo wielkie, ujęty w praw ą rękę i trzymany ostrzem  ku górze, a płaszczyzną 
naprzód, wkłuwa się w sam ą granicę twardówki i rogówki, a więc o dobrą linię 
od brzegu widzialnego tej ostatniej w punkcie a (Fig.!l 1), w ten sposób wchodzi się 
do komórki przednićj u samćj jćj granicy tylnćj, a więc tam gdzie się tęcza przy­
czepia; następnie przeprow adza się nóż przez kom órkę przednią aż do punktu 
wkłucia h odpowiedniego punktowi wkłucia a, a więc także o 1 -  I W "  od brze* 
gu widzialnego rogówki oddalonego. Nożyk w ten sposób zgodnie z przepisami 
przeprowadzony, stanowi ostrzem swćm styczną do obwodu rogówki, a posuwany 
naprzód przecina połączenie błony rogowćj z tw ardą; gdy operator czuje, iż 
połowa tego połączenia już przeciętą została, wówczas zwraca nieco ostrze ku 
sobie i w tym kierunku nóż dalej posuw ając, kończy przecięcie błon twardych, 
łącznica pokrywająca w tćm miejscu połączenie b łony twardćj z rogową nie p rze­
cina się współcześnie z temiż, bo podatniej sza z natury  ustępuje przed nożem 
i zwykle po kilkakrotnem  tnącćm posuwaniu nożyka bardzićj ku tyłowi przeciętą 
zostaje. Po skończeniu cięcia mamy na przestrzeni prawie x'z całego obwodu od­
dzieloną rogówkę od twardówki, cięciem praw ie liniowćm, a więc dającćm najlep­
sze do zgojenia się szanse; szanse te tćm są lepsze, iż ra n a  rozdzielająca tw ar­
dówkę od rogówki przykrytą jes t małym płatem  łącznicy, która jak to powiedzie­
liśmy wyżej, nieco dalej ku tyłowi przeciętą zostaje. Na tćm się kończy pierwszy 
okres operacyi; teraz operator oddaje zamknięte cążki asystentowi, odkłada nóż 
na bok i ująwszy małe cążki w lewą a nożyczki w prąwą rękę, odwraca cążkami 
p ła t łącznicy na rogówkę, a otw arłszy przez to przystęp do rany pomiędzy ro­
gówką a błoną twardą, ujmuje wpadniętą do tćjże przy końcu pierwszego okresu
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operacyi tęczę, a  wyciągnąwszy tę dostatecznie, odcina nożyczkami wzdłuż całćj 
długości rany, starając się wyciąć wszystkie wypadnięte części. Teraz gdy już 
brzeg soczewki z otworem oka bezpośrednio się styka, operator siada po za gło­
wą chorego, jeżeli operuje oko lewe, odbiera cążki zamykane od pomocnika a  p ra ­
wą ręką wprowadza cystotoin do komórki przednićj i rozdziera torebkę soczew­
kową przednią od dołu ku górze, przez całą szerokość w tym kierunku soczew­
ki; następnie zamienia cystotoin na łyżeczkę kauczukową i tą  naciskając na 
brzeg dolny rogówki ustawia brzeg górny soczewki w ranie, a  poruszając łyżeczką 
po rogówce zwolna całą soczewkę w ranę wprowadza, zmniejszając nacisk kiedy 
ta  największą swoją grubością już ranę przebyła. Kiedy już soczewka tylko dol­
nym swym brzegiem w ranie się trzyma, wówczas chwyta ją  z boku łyżeczką 
i odrzuca na stronę. Na tćm się kończy opcracya; jeżeli się drobne resztk i za- 
ciemka dają jeszcze widzieć w źrenicy, wyprowadzamy je lekkim naciskiem ły ­
żeczki na rogówkę, po czćm zamykane cążki się otw ierają i roztworck odszru- 
bowany ściska się i wyjmuje z oka.

Teraz, gdyście panowie szczegółowo poznali manipulacyę sposobu G r  a  e- 
f  e’g o, muszę panom wykazać racyonalne podstawy tw ierdzenia mego, iż spo­
sób ten  zapewne zamknie szereg ulepszeń sposobu wydobycia, którem i w osta t­
nim la t dziesiątku cała postępowa okulistyka tak  się gorliwie zajmowała. Opo­
wiadając o samćj operacyi zwróciłem już uwagę panów na zalety cięcia przy tym 
sposobie użytego; cięcie to daje ranę prawie linjową, koaptacya więc obu brzegów 
rany po operacyi jest prawie zupełną i wcześne spojenie następuje nader ła t ­
wo, zwłaszcza iż ranka przykrytą zostaje płatem  łącznicy. Zwracam teraz jeszcze 
uwagę panów na szerokość rany, która jak  to panowie z rysunku widzicie (fig. 11),

pomimo to iż jes t linjową, takićj jes t jednak szero­
kości, iż największe soczewki przez nią z łatwością 
przejść mogą.

Ale nie na samćj szerokości rany zależy ła ­
twość przejścia przez nią soczewki: w sposobie G r a e -  
fe ’go  wyjście soczewki całkowite dla tego tylko 
jest możebne, że wychodzącćj soczewce nic na prze­
szkodzie nie staje; rogówkę przecinamy na prZe-

Jtyw w al i  w ycinał n a  drzew ie  , . . . . . .  . . .  .  . ,
Kannańtki. strzeni */;ł części jej obwodu w miejscu gdzie ta

w twardówkę przechodzi, następnie wycinamy na całćj tćj przestrzeni tęczę, 
brzeg więc soczewki ustawia się sam w ranie i wyjściu całko witemu tejże z oka 
najmniejsza nie staje przeszkoda. Najważniejszą więc jes t rzeczą rodzaj prze­
cięcia błon twardych, a jeżeli przypomniawszy sobie różne rodzaje narzędzi uży­
wanych w tym celu, uwzględnimy anatomiczne stosunki przedniej części oka, to 
przekonamy się, że wszytkiemi tem i narzędziami dogodnćj dla przejścia soczew­
ki rany w żaden sposób zrobić nie będziemy mogli, czy to bowiem lancą czy tćż 
keratotom em  cięcie robimy, w każdym razie jeżeli unikamy zranienia tęczy i so­
czewki, to część obwodu rogówki będzie m usiała przy tylnój ranie pozostać 
i część ta  będzie zaw adzała wychodzącćj na zewnątrz soczewce; z tego powodu 
ak t te n  operacyi rozdrażni oko operowane a przy niezupełnie tw ardych zaciem-
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Ky no w al i  w ycinał na drzew ie  R arm ańsk i.

kach, części korowe w znacznćj ilości pozostaną w oku. Tylko tak  wązkim noży­
kiem jakiin jes t nożyk G r a e f e’g o możemy zrobić cięcie prawie prostopadle 
do powierzchni gaiki oka, a więc najbardziej zbliżone do ideału cięcia linjowego

i nie obrazimy żadnćj 
z części sąsiednich. Ry­
sunki najdokładniej pa­
nom tę różnicę wyka­
żą: figura 12 przed­
stawia szem at cięcia 
lancą albo keratoto- 
mem, figura 13 szemat 
cięcia nożykiem G r a e -  
f e ’g o .

Na zakończenie powiem panom jeszcze słów kilka o sposobie operowania 
zacieinków przez rozdrobienie (discisio), który jak  to wyżej wspomniałem, rodzaj 
przejścia od sposobu osuwania do sposobu wydobycia stanowi.

Zaciemki mogą być rozdrabiane od ty łu  i od przodu, t. j. ig łą wprowa­
dzoną przez błonę tw ardą (scleroticonyxis) albo przez rogówkę (keratonyxis 
v. discisio per corneam^; nad tym pierwszym sposobem zastanawiać się nie bę­
dziemy, gdyż obecnie należy on do historycznćj i zapomnianćj przeszłości; roz- 
drabianie przez rogówkę na większą zasługuje uwagę, bo jakkolwiek sposób ten  
daje się korzystnie zastosować tylko przy zaciemkach miękkich, najwyżćj zsiadłości 
stężałego krochm alu, i tylko u młodych indywiduów, to jednak umiejętnie zasto­
sowany daje on tak  doskonałe i tak  pewne rezu ltata, że pod względem wyników 
ostatecznych wyżej nawet stoi od sposobu wydobycia.

Sposób ten, jak  to na początku wykładu mego powiedziałem, zależy na 
rozdarciu torebki przednićj i wystawieniu przez to mass pociemniałych soczewki 
na wpływ cieczy wodnej komórek. Ciecz wodna dostawszy się przez otw ór w to­
rebce do w nętrza soczewki sprawia dziwną, niewytłumaczoną dotąd metamorfozę 
w jój częściach składowych; części przed operncyą przezroczyste w b a rd zo  k ró t­
kim czasie po operacyi dość nagle pociemniewają i rozbrzmiewają, części zaś 
nie przezroczyste rozrzedzają się, rozdzielają na drobne cząsteczki, w końcu za­
mieniają się w rodzaj emulsyi a nareszcie zupełnie giną, wsiąknięte prze z chło- 
nice a może i żyły oczne. W ten sposób po pewnym przeciągu czas u od rozdar­
cia torebki przedniej, względnie do mniejszćj lab większej zsiadłości zaciemka 
krótszym  lub dłuższym (od kilku tygodni do kilku miesięcy), zaciemek znika zu­
pełnie a chory opatrzony właściwemi okularam i odzyskuje wzrok zupełnie nor­
malny.

Zaciemki miękkie w ten sposób operow ane dają jak  najlepsze rezultaty , bo 
wszystkie wypadki mogą być wyleczonemi prawie ambulatoryjnie: chory po ope­
racyi parę  dni nie powinien mieszkania opuszczać a następnie powinien tylko 
pamiętać o w kraplaniu roztworu siarczanu atropiny do oka operowanego, w celu 
utrzym ania źrenicy jak  najbardzićj rozszerzoną, przez co usuwa się tęczę od wy­
stających z ranki torebkowej rozpulchnionych części soczewki; na tu ra  sama- 
dokonywa wyleczenia, którego operacya je s t tylko początkiem. Ale biada lekarzo­www.dlibra.wum.edu.pl
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wi który popełni błąd w rozpoznaniu zsiadłości zaciemka i zaciemek twardy 
a przynajmniej o twardćm jądrze zechce przez rozdrobicnie operować; jądro bo­
wiem takie nigdy zupełnem u rozdrobieniu nie ulegnie, a wpadnięte do komórki 
przedniej w najlepszym razie pozostanie tam przez całe życie chorego unice­
stwiając cel założony przez operatora; częścićj jednak jądro te do niewłaściwe­
go dostawszy się miejsca, drażni obecnością swoją sąsiednie części rogówki i tę ­
czy i zgubne dla oka a nader przykre dla chorego sprowadza w tych częściach 
cierpienia. Przy zacicmkach więc twardych sposób ten nigdy stosowanym być 
nie powinien, można go jednak zastosować z korzyścią w zaciemkach średnićj 
zsiadłości u osób młodego wieku (np. w zaciemkach warstwowych stacyonarnych), 
tylko ponieważ się w razach takich przypuszcza nieco twardsze jądro, k tóre dla 
rozdrobnienia się dłuższego będzie potrzebowało czasu, należy nieotwierać odra­
ził całćj zawartości tercbkowćj na wpływ cieczy wodnej ale kilku co raz to zwię- 
kszanemi rozdarciami torebki przedniej, które można co kilka tygodni powtarzać, 
stopniowo coraz to nowe massy zaciemka na wpływ rozdrabniający cieczy wod- 
nćj wystawiać. W takich razach czasu dłuższego do wyleczenia potrzebować 
będziemy, ale wyleczenie będzie pewne, bo największe grozi niebezpieczeństwo 
oku operowanemu od nagle rozbrzmiewających wielkich kawałów otwartćj przez 
rozdarcie torebki soczewki i od zbyt długiego pobytu tychże kawałów w nie- 
zwykłćm miejscu t. j. w komórce przedniej, do którćj przy większem rozdarciu 
torebki przez rozszerzoną źrenicę koniecznie dostać się muszą.

Manipulacya sposobu tego jest bardzo prosta: po rozszerzeniu źrenicy kil­
ka krotnćm wkropleniem roztworu siarczanu atropiny (gr. 1 na «3 drachm), co 
przed każdą operacyą zaciemka uczynić należy, po roztwarciu powiek oka ope­
rowanego ujmujemy cążkami unieruchomiającemi łącznicę przy wewnętrznym 
brzegu rogówki, igłę zaś do tćj operacyi używaną, którą panowie macie przed 
sobą (fig. 14 ), wkłuwamy z zcwnętrznćj strony w rogówkę
0 1— 1 1/2'"  od brzegu tejże widzialnego, skierowujemy jćj ko- Ficj. \ 
niec ostry do środka przednićj torebki i stosownie do rozmia- j 
rów rozdarcia jakie zrobić zamierzyliśmy, rozdzieramy torebkę 
robiąc w niej ranę linjową albo krzyżową, poczćm wyjmujemy 
igłę z oka zostawiając resztę naturze.

O opatrunku pooperacyjnym mało mam panom do powie­
dzenia, ograniczę się bowiem tylko z powodu krótkości czasu 
na obznajomieniu panów ze środkam i pomocy, jakich operow a­
ny na zaciemek, przy zupełnie normalnym przebiegu operacyi
1 zmian pooperacyjnych potrzebuje, przypuszczając, że z nie- RlJsował i wyc.„?ł na 
prawidłowym przebiegiem pooperacyjnym, jak  również ze środ- dr^>ie Karmańsu 
kami jakich wymagają choroby oczu w następstw ie operacyi powstające, obzna- 
jomieni panowie będziecie przy wykładzie oftalmologicznym ogólnym.

Po zoperowaniu zaciemka, którymkolwickbądź ze sposobów wyżej wymie­
nionych, a zwłaszcza po operacyach wydobycia, koniecznem jest wywieranie 
umiarkowanego ucisku na oko operowane. Ucisk ten, który za pomocą opaski 
i skubanki wywieramy z jednćj strony unieruchomiając oko, ułatw ia wczesne

i
I
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spojenie, z drugićj zaś ogranicza zbyteczny krwi przypływ, jak i koniecznie do 
oka operowanego miałby po operacyi miejsce; nie tylko bowiem rany zadane oku 
bezpośredniego krwi przypływu muszą być powodem, ale samo otwarcie oka na 
tak  wieikićj przestrzeni i zmnie jszenie jego zawartości o całą ciecz wodną komó­
rek  i soczewkę *), połączone ze znacznem zmniejszeniem śródocznego ciśnienia, 
musi przekrw ienie naczyń błon ocznych (naczyniówki i tęczy) sprowadzić. Ucisk 
ten  jednak, jeżeli ma być zbawienny, powinien być umiejętnie i starannie wy­
wierany; położywszy garść skubanki na zam knięte powieki i przycisnąwszy ją  
opaską, największy ucisk na najbardziój wystającą część oka wywierać będziemy, 
a przez to nie tylko że nie zbliżymy brzegu rany do siebie, ale przeciwnie naci­
skając na środek rogówki, na.jbardzićj oddalimy je od siebie, a w razach gdzie 
z powodów wadliwego odżywiania ciała mamy powody obawiania się zgorzeli 
części rogówki od naczyń odżywczych odciętćj, takim naciskiem nie tylko że 
przewidywanych następstw  operacyi nie usuniemy, ale przyczynimy się owszem 
do ich zwiększenia.

Nacisk, jeżeli ma być zbawiennym, powinien być pośrednio przez powieki 
wywierany: po operacyi opatrujem y dokładnie oko zwracając uwagę na stosu­
nek obu brzegów rany w rogówce, wyjmujemy skrzepy krwi, które utworzyw­
szy się w czasie operacyi trzym ają się rany przylegając do brzegów tejże i zam y­
kamy oko niedozwalając choremu zbytecznego powiek ściskania; następnie przy­
krywszy powieki kawałeczkiem cieniutkiego płótna, układam y skubankę w dro­
bnych kłaczkach okrągłych ‘A" w średnicy mierzących, a przed operacyą w wy­
starczającej przygotowanych ilości. Krążki skubanki układam y naprzód w oko­
licy obu kątów oka, gdzie przy zamkniętych powiekach największe widzimy za ­
głębienia; gdyśmy oba kąty a mianowicie wewnętrzny wypełnili, tak  iż skubanka 
wyżćj sięga niż oka wierzchołek, wówczas zapełniam y wszystkie inne wgłębienia 
i coraz większe krążki skubanki kładziemy po wierzchu tak  długo, ażm assa  sku­
banki wyższą jes t o ‘/2" od brzegów oczodołu i tak  jednostajnie ułożoną, iż r ę ­
ka na niej położona czuje tylko jedną p łaską i równą powierzchnię, wówczas 
przyciskamy ją  opaską.

Najlepsze opaski są flanelowe na d łokci długie a na U' szerokie, cienka 
flanela bowiem je s t w wysokim stopniu elastyczną, a  zarazem  chropowatością swo­
ją  trzym a się dokładnie powierzchni, na której jes t nawiniętą i nie luzuje się tak 
łatw o jak  opaski niciane. Opaską tedy taką  zaczynając od policzka strony ope­
rowanej, robimy najprzód jeden zakręt wstępujący przez dolną część skubanki oko 
pokrywającej na głowę, kończąc go pod uchem strony operowanej; przykrywamy go 
drugim podobnymże, a następnie dla utw ierdzenia obu pierwszych zakrętów robimy 
trzeci obrączkowy pomiędzy uszami a guzami bocznemi (tubera parietalia) głowy, 
następnie robimy znowu dwa zakręty wstępujące, przykry wając temi coraz to wyż­
sze części skubanki na oku leżącćj i naciągając opaskę coraz to mocnićj, a koń­
czymy cały opatrunek jeszcze jednym zakrętem  obrączkowym, przypinając koniec

') Tetzer opierając się na dokładnych wymiarach Arlta (Wien. Allg. Med. Ztg. Rok. 1862n. l )  
twierdzi iż ciecz wodna stanowi '/a— y ,0 całej zawartości oka, soczewka zaś przynajmniej tyleż.
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opaski szpilką w miejscu skrzyżowania się zakrętów *). Układając w sposob wyżćj 
opisany skubankę i związując opaską, naciskamy przedewszystkiem w obu kątach 
oka na powieki, a dopiero te ostatnie naciskają jednostajnie na oko, prowadząc 
nas do celów które zamierzyliśmy.

Opaskę zdejmujemy w i) —12 godzin po operacyi; badamy stan oka najlepićj 
przy sztucznćm świetle, które znacznie mniśj razi oko operowane niż dzienne, 
wpuszczamy kroplę roztw oru siarczanu atropiny w wyżój podanym stosunku 
i nakładam y nowy opatrunek; na drugi dzień postępujem y podobnież, zmieniając 
opatrunek co 12 godzin i nie dozwalając choremu robić żadnych ruchów dowol­
nych. Nie będziemy jednak tak okrutni, żeby chorego przez cały ten  czas trzy­
mać w położeniu (na wznak) jakie ten przybrał po operacyi, owszćm już wie­
czorem pierwszego dnia pozwolimy mu poleżeć kilka godzin na stronie nieope- 
rowanśj, z tćm  jednak żeby chory sam tćj nowśj pozycyi nie przyjmował, ale 
żeby go posługacze zwolna przemieścili; tak  samo w drugim dniu postępujemy. 
W trzecim dniu po operacyi pozwolimy już siedzieć na łóżku przez kilka godzin, 
a zmieniając do figo dnia opatrunek dwa razy dziennie, po tygodniu będziemy 
mogli chorego z łóżka wypuścić, zakrywając tylko oko operowane od zbyt ra ż ą ­
cego dziennego światła czarnym jedwabnym fartuszkiem. To dwóch tygodniach 
chory dostaje konserwy i jeżeli przebieg leczenia pooperacyjnego był zupełnie 
normalny może wychodzić z mieszkania, a w ocienionem i zacisznćm miejscu po 
kilka godzin na świeżćm przepędzać powietrzu. Po trzech tygodniach chory już 
naszćj nie potrzebuje pomocy.

Statystyka w medycynie utw ierdza przypuszczenia, dodaje wiarogodnoścj 
twierdzeniom, a zarazem zwala dowodzenia niezasłużoną cieszące się wziętością, 
dla tego w ciągu wykładu mego ściśle przytrzym yw ałem  się danych statysty­
cznych, na nich głównie twierdzenia moje i rozumowania opierając. Dla uzupeł­
nienia całości uważam za potrzebne wyliczenie panom dat statystycznych z wia- 
rogodnych poczcrpniętych źródeł, a odnoszących się do operacyi zaciemka rozma- 
itemi wykonywanych sposobami, po których przejrzeniu wartość tych rozmaitych 
sposobów dokładnie ocenić panowie będziecie mogli.

Statystyka operowanych przez osunięcie i  usunięcie.

Fr. Jäger 2) . . . .  na 129 operowanych 21 nieudanych czyli 16 ( / ,°/n 
Edw. Jäger3) . . . .  na 81 „ 12 „ „ 15 ° 0
Arlfä 4) ...................na 154 „ 9 „ „ 6 °/0
Rivaud-Eandrau h) na 17 7 „ 50 „ „ 30 0 0

W ogóle . . .  na 5 41 „ 92 „ „ 17 °. 0

*) Ponieważ oba oczy współcześnie się poruszają, więc dobrze jest przez pierwsze 2 dni 
po operacyi zawiązywać i oko nieoperowane.

") Disert.iuaugural.Wien 1844.
3)  Ueber Staar und Staaroperationen 1854.
4) Lehrbucli der Augenkrankheiten 18 55.
5) Annales d’oculist. T. 4 7 str. 6 5.
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Statystyka operowanych przc.z wydobycie z cięciem platoioem.

Fr. Jäger 1. c. na 783 operowanych 33 nieudanych czyli 4
Edw. Jäger n 114 » 7 u u 6
Arlt’a 11 705 ii 34 u ii 5
Riv.-Landrau. 11 2073 201 11 u 10
Gräfe’go ‘) 11 1600 »» 112 11 ii 7
Jacobsohn’a 11 105 u 4 11 u 4
Moren’a 1» 271 n 19 11 u 7
Moja 11 79 11 10 /I n 12

5730 420 7

Statystyka 0]>eroivanych sposobem Gräje'go.

Gräfe’g o 3) na 300 operowanych 8 nieudanych czyli 2 2/
3

Mooren’al. c., „ 102 u 3 n u 3 ° // O
Moja „ 49

451
u 2

"Ti
u u 4

3

0 0
° //<)

C Z Ę Ś Ć  S T A T Y S T Y C Z N A .

Ruch chorych w szpitalach warszawskich, 
od dnia i ‘2 Maja do 18 Czerwca (włącznie) 1867 r.

Ewangielickim . 
Śgo Rocha . . . , 
Śgo Jana Bożego

Starozakonnych
Ogółem:

Chorych
było. Przybyło- Wyzdro. Umarło 1’ozo-

ilałn.
542 144 lr>3 28 502
130 47 36 2 139

<6 18 10 1 71
75 28 22 7 73

169 1 3 1 166
3M 42 51 2 310
345 107 li.O 3 343

1638 385 381 45 15 7

Wiadomości bieżące.

—  W z. wtorek (4 czerwca) odbyło się ogólne posiedzenie Tow. lek. warszaw., na któ- 
rćm Prof. Girsztowt czytał wspomnienie o życiu i pracach ś. p. Andrzeja Janikowskiego; roz­
prawa ta drukowaną będzie w Pamiętniku Tow. lek. war.

— Rozprawa: „ O oddechu krtaniowym czyli tak zwanym o s k r z e l o w y m  
(respiratio broncliialis)“ prof. Dra Bronisława Chojnowskiego sprzedaje się w Księgarni 
Gebethnera i Wolffa. Cena 30 kop. sr. za egzemplarz.

—  Otrzymaliśmy wiadomość, iż pan Koope, właściciel apteki na Nowym-Swiecie, otrzy­
mał już zamówioną z zagranicy kurarę. Słoik zapieczętowany 1 gram kurary mieszczący, 
kosztuje 5 rs., zaś 1 gran 3 7 Vi kop. sr. W miarę zwiększania się potrzeb, ceny te jeszcze obni­
żone będą być mogły.

—  T Chirurgia niemiecka ciężką poniosła stratę. Dr. C. O t t o  W e b e r ,  Prof. 
chirurgii w Heidelbergu, po kilkudniowej chorobie (dyfterytycznc zapalenie gardła) umarł 
wd. 11 b. m. w 39 r. życia. Prof. W e b e r  stał na czele młodćj, niełicznćj jeszcze szko" 
ły, która do chirurgii zdołała wcielić chemię, mikrografię i anatomię patologiczną, i która na 
podstawie ich objaśniając sprawy patologiczne, tak wysoko postawiła w ostatnich czasach chi-

') Arch. f. opht. T. XI. III str. 7.
2) Oftalmiatrische Beobachtungen Berlin 1867 str. 220. 
s)  Arch. f. opht. T. XII, I. str. 151 i osobiste wyjaśnienia.
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rurgię niemiecką. W e b e r ,  uczeń W u t z e r’a i B u s c h’a, od r. 1850 w ciągu lat 
7miu był assysteutem kliniki chirurgicznej w Bonn, następnie został tamże professorem anato­
mii patologicznćj, a dwa lata temu powołanym był na professora chirurgii do Heidelberga na 
miejsce C h e 1 i u s a, sędziwego nestora chirurgów niemieckich. Z licznych prac W e b e r a  
wymienimy: l )  Die Exostosen und Jfnchondrome (Bonn 1856), 2) Chirurgische E rfa ­
hrungen und Untersuchungen (Berlin 1859), 3) W H a n d b u c h  d er  allgemeinen u nd  spe  
ciellen chirurgie  (redag. przez v. P i t h a i B i l l r o t h )  większa część chirurgii ogólnej, 
oraz choroby skóry, nerwów i naczyń są pióra W e b e r a .  Na wszystkich pracach znako­
mitego professora wyciśnięte jest piętno ścisłej sumienności naukowej. Nie mniej bolcśną 
poniosła stratę i chirurgia francuzka w osobie prof. F o l i i  n’a prezesa towarzystwa chirur­
gicznego w Paryżu. Szczęśliwym zbiegiem okoliczności dwaj ci znakomici chirurgowie w stu- 
dyach swoich poszli jedną drogą, w jednym kierunku: nie tylko krzewić, rozpowszechniać wie­
dzę, ale zarazem i wzbogacać ją własnemi odkryciami było ich wspólnem zadaniem. Skoro 
L e b e r t  i B o b i n  zaczęli uprawiać mikrografię we Francyi, wnet F o 1 1 i n oddał się 
jej z całym zapałem i naukę o nowotworach na nowych zbudował zasadach; skoro H e l  m- 
h o 1 t z wprowadzając 01'talmoskop nowe rzucił podwaliny patologii chorób wnętrza oka, we 
Francyi pierwszy F o 1 1 i n zrozumiał całą doniosłość nowego odkrycia, zbadał je i w części 
udoskonalił. Słowem niebyło przedmiotu na naukowym porządku dziennym, do któregoby 
F o 1 1 i n nie przyłożył swej mistrzowskiej ręki: on wspólnie z B r o c a  i V e r n e u i l  
utworzyli tryumwirat, którego prace wydały już tak zwaną „ j e u n e  é c o l e  de 
P a r i  s.“ Widownią działalności F o 1 1 i n a były amfiteatr, pracownie, szpitale, biblioteki, 
ztąd to we wszystkich jego pracach poznajemy w nim dzielnego anatoma, experymentatora, 
klinicistę, operatora. F o 1 l i  n był współredaktorem powszechnie szanowanego pisma „ Ar -  
c h i v e s  g é n é r a l e s  de  m é d e c i n  e,“ i oprócz wielu monografij i artykułów 
zaczął wy lawać „ T r a i t é  é 1 é in e n t'a i r e de p a t h o 1 o g i e c x t e r n e, które­
go wyszły dwa tomy (chirurgia ogólna i choroby tkanek).

S p r o s t o w a n i e .  W nr. 49 Gaz. lek. na str. 7 79, wiersz 5-ty od góry zamiast 
„Principe pence“ czytaj: Principe puce; wiersz 2 0-ty od góry zamiast „czystego mięszania*1 
czytaj częstego mięs/arna; na str. 7 80, wiersz 12 od góry zamiast „kłaczka z tego osadu; 
czytaj: kłaczkowatcgo osadu; wiersz 2 0-ty zamiast „ugrupowanych w gniazdka“ czytaj: ugrupo­
wanych w gwiazdki; na str. 7 81, wiersz 18 od góry zamiast „z chlorkiem wapna“ czytaj 
z chlorkiem wapńia (Cä Cl2). W N. 51 str. 807 w lym  wierszu zamiast n i e m a, winno 
być n i e m a 1; — na stron. 809 w 3 wierszu zamiast odd. 38, ma być 28.

Od R edakcyi. Z m: lipccm b. r. rozpoczyna się drugi rok i trzeci 
tom Gazety lekarskiej, k tóry w tym samym co i dwa pierw sze ściśle 
naukowym kierunku wydawanym będzie. Kedakcya uprasza szanownych 
P. T. abonentów , aby dla uniknienia zwłoki w przesyłce pierw szych nu­
merów 3go tomu, raczyli wcześnie zgłaszać się do prenum eraty  w miej­
scowych urzędach pocztowych, lub też w prost do Iiedakcyi. P rzy  tern za­
wiadamia, że zapowiedziana (w osobnym prospekcie) Biblioteka Umiejętno­
ści Lekarskich od d. 1 lip c a b .r . wychodzić będzie; prenum erata zaś na to 
pismo w ciągu dalszym aż do ukończenia wydawnictwa, pod tymi samymi 
w arunkam i przyjm owaną będzie.____________________

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y  P r o f ^ Ł i i c a k i e w i c * .   ___
G azeta  L ekarska  wychodzi w każdą sobotę, w objętości jednego arkusza, czyli str. 16.— 

Prenumerować można wRedakcyi, na wszystkich urzędach i stacyach pocztowych, tudzież w zna­
czniejszych księgarniach krajowych i zagranicznych. __ __

Kcclalcoyn G a z e ty  JL.ek»rwiciĄj przy rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu 
Berensztejna, Nr. 364, mieszkania JSî  6.

' W Drukarni Gazety P olsk iej.-Z a pozwoleniem Cenzury Rządowćj.___________
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