N 31, Warszaws, d. 21 Lipea (2 Sierpnia) 1884 1.  Tom XII,

MEDYCY NA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY-PRAKTYKOW.

TRESC: Rozprawy. Tredé zasad hydroterapii z dolaezeniem opisu ojezystych zakladéw
wodoleezniczych. “Skreélit dr. M. ZieLexiewsx1. (Ciag dalszy). — Streszezenla 1 wyciagl. 159.
Akuszerka i polég. 160. Leczenie zapalenia otrzewny rozleglego. 161. O zapalenin otrzewny
podczas cigzy, 162. O zapaleniu naczyh i gruczoléw chlonnych miednicy niepologowego pocho-
dzenia. 163, Przypadek wytwarzania glosu po zniszczeniu jedoej struny glosowej. 164, Przypa-
dek $mierci po przestrzyknigeiu macicy roztworem sublimatu, 165, O chirurgicznem leczeniu cho-
r6b pluc. — Przeglad bibliegraficany, P'rof. dr Szokalski i jego dzialalnodé, tudziez zebranie ma-
teryaléw do historyi oftalmolegii w Polsce od najdawniejszych czaséw az do dni naszych. Przez
d-ra med. Jdozefa Talko. Ocenit dr Michal Kepifski. I. O stosunku dyfteryi do krupu i o jej
wylacznie lokalnem leczeniu jednochlorkiem rteci, napisal dr. Jézef Koszutski. II. Etyologia
i leczenie choleryny niemowlat i dzieci—OQdcinek. Tlen i Ozon jako érodki lecznicze. Podal dr.
Tymowski,— Wiadomesci biezgce.—0gloszenia.

TRESC ZASAD HYDROTERAPII

z dotaczeniem opisu ojczystych zaktadow wodoleczniczych
Skreslil dr. M. Zieleniewski, Lekarz rzgdowy Zakladu zdrojowego w Krynicy.

(Ustep z dziela do druku przygotowanego p. t. ,,Rys Balneoterapii”).
P przyg gop Y P
(Cigg dalszy—Zobacz. Nr. 30).

Zimne ogdlne wycierania naprzéd przez PRIESSNITZA za-
stosowywane, wykonywaja sie nastepujacym sposobem: umaczane przescie-
radfo w mnuiej lub wigcej zimnej wodzie, stabiej lub silnicj wyzgte, a to
odpowiednio do przewazajacego wskazania, zarzuca si¢ na chorego po po-
przedniem zmaczaniu lub obmyciu jego twarzy, glowy, piersi i pod-
paszow, dla zapobiezenia wstecznego nawalu krwi do owych czedei. Sko-
ro chory oba ramiona podnidst do géry, postugacz kapielowy kladzie je-
den koniec mokrego przescieradla poprzecznie przez piersi i brzuch na
lewe jego podpasze, wtedy chory oba ramiona zbliza do tulowia, a tym
sposobem przytrzymuje przescieradlo stale na swem ciele, woéwczas prze.
prowadza poslugacz przescieradlo z lewego podpasza poprzecznie ku ty-
towi przez grzbiet i przez prawa lopatke na przednia powierzchnia cia-
fa ku lewej lopatce, tak iz przescieradlo dwoma warstwami pokrywa
przednia czesé ciala. Poslugacz kladzie jedne reke plasko na piersi cho-
rego pokryte mokrem przescieradlem, druga zas na grzbiet; naciera szyb-
ko réownocze$nie obiema rekami ku dotowi i ku gorze, baczac staran-
nie, aby wszystkie miejscowosei ciala w nalezytym porzadku i kolej-
nosci 3 do 4 krotnie zostaly wytarte. Nalezy przytem przestrzegaé, aby
brzuch wycieraé¢ kolistemi ruchami, a zoladka nieugniataé. Czasami po-
trzeba pierwotne nacieranie poprze¢ ponownem nalozeniem przescieradia
na cialo chorego, czyli uakuteczni¢ tak zwane przyklepywanie (abklatschen)
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t. j. kladzenie na plask r¢ki z niejakim przyciskiem i na przemiany od-
suwanie jej, wykonywane szybko.

Po dokonanem wycieraniu, zdejmuje postugacz mokre przescieradlo
z chorego, otula go jak mozna najpredzej suchem przescieradlem i obsu-
sza, wycierajac cale jego cialo silniej lub slabiej uskutecznianem tarciem.

Zimne 10—15° C. ogélne wycieranie dziala jako silny bodziec ner-
wowy; oddychanie wytrzymuje si¢g kurczowym wdechem, poczem nastgpuje
przyspieszony silniejszy wydech i obnizenie czgstoliwosei tetna. Termicz-
ny bodziec zimna i mechaniczne draznienie wzajemnie si¢ tu laczg, sprawiajae
inny rozklad w krazeniu. Rozszerzone naczynia krwionosne termicznem i me-
chanicznem podraznieniem calej powierzchni ciala, musza przyjaé i pomie-
$cié o wiele wigkszg ilosé krwi, a skutkiem zwigkszonej przestrzeni obie-
gu krwi, musi si¢ w nich zmniejszyé ucisk, mianowicie musi zmniej-
szyé si¢ zasob krwi w narzedziach wewnetrznych migzszowych, skut-
kiem powigkszonego doplywu krwi do obwodu. Wedlug WiINTERNITZA
nastgpuje tu rzeczywiste odciagganie krwi od wewngtrznych narze¢dzi do
powierzchni ciala. Zimne przeto wycieranie jest nietylko wybornym pobu-
dzajacym $rodkiem w rozlicznych cierpieniach nerwowych jakoto: w nie-
czulodci, nadezulosci, w nerwicach, w zboczeniach czucia i w porazeniu;
ale rownie wskazanem jest we wszelakich przekrwieniach, nawalach krwi
i zastoinach, umiejscowionych we wnetrznych narz¢dziach; onotez mocy
silnego odciggania krwi do skory, przyczynia si¢ do przywrdcenia rownowa-
gi krazenia wobec wad zastawek serca, w rozedmie, tudziez w niezytach
zolpdka 1 jelit, jakotez w uporczywych biegunkach u dzieci. Namienionem
wycieraniem ma si¢ przysparza¢ wydzielanie wody przez skorg o 609/,

Wilgotno zimne zawijania. Postgpowanie techniczne przy
rzeczonem zawijaniu czyli otulaniu (Finwickelung oder Iinpackung) jest na-
stepujgce: welniany koc zupelnie odpowiednio wielki i dlugi do wzrostu
i obszernodci osoby zawijaé si¢ majacej, zatem dla dorostego prawie 21/,
metr. dlugi a 2 metr. szeroki, roziciela si¢ na ldzko lub na sofg. Na calg
powierzchnia wspomnianego koca rozwija sig przescieradio grube lub nie-
zbyt cienkie, poprzednio w zimnej wodzie umaczane i mniej lub wigcej
wyigte, a to w ten sposob, izby po obu stronach wypadla réwna czesé
przescieradla, do pokrycia i zawinigeia niem chorego, ktéry kladzie sig
wzdluz grzbietem na $rodek przescieradla, ulozywszy oba barki obok pier-
si i brzucha, a wyciggngwszy obie nogi roéwno obok siebie. Wtedy lazie-
bnik chwyta naprzod jedng strong przescieradla, i pokrywa niem polowe
ciala az do brody chorego, robigec fald migdzy barkiem a klatkg piersiowa;
nastgpnie przykrywa przescieradlem brzuch i jedn¢ konczyng dolng, robige
tutaj takze fald miedzy obu udami chorego. Tozsamo robi z drugy polo-
wg rozpostartego na kocu przescieradla, Nalezy przytem przestrzegaé, aby
przescieradto dokladnie wszedzie do ciala przylegalo, aby bylo gladko roz-
postarte, i aby réwno okolo szyi chorego lezalo. Gdyby nogi chorego by-
ly zimne za dotknigciem, wowczas albo weale niepowinny byé zawijane,
albo tez nalezy je rozgrzaé poprzedniem suchem wycieraniem. Gdy juz
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przescieradlo wszedzie nalezycie przylga do powierzchni ciala az ku dru-
giej jego stronie, przeciaga niedolegajace partye koca silnie i najstaranniej
do ciala, a nastepnie drugy czescig koca otula druga strong ciala, réwnie
silnie go przyciagajge, tak iz chory, na podobiedstwo upowijanego dziecig-
cia nalezycie ze wszech stron by! obwiniety. Koe musi wokolo szyi dcisle
przylegaé; wszakze broda chorego zawsze powyzej koca byé powinna, aby
nietamowaé swobody w oddychanin; réwniez 1 nogi powinny byé silnie
otulone i obciggnigte kocem. Dla zapobiezenia nawalowi krwi do glowy,
kiadzie si¢ na nig zupelnie zimne oklady w¢réd procedury otulania.

Oprocz powyzej opisanych calkowitych otulan, zastosowywane sg
takze czgiciowe otulania (tak zwane Stammeleinpackung), w ktérejto pro-
cedurze otulany bywa tuléw od podpaszy az ponizej kolan; a nawet sa
uzywane czgstkowe otulania pojedynczych czesei ciala. Bywajg tez zasto-
sowywane pojedyncze albo kilkurazowe otulania, ponawiane 2, 3, nawet
4 razy. W tym przypadku chory po 10—15 lub 20 minutowem pierwszem
otuleniu, bywa rozpowijany, a nastgpnie w ponowne przescieradio zawi-
nigty, znowu po 10—20 lub 25 minutach zawijany bywa w trzecie prze-
$cieradlo i tak dalej.

Zawijanie w zimne wilgotne przescieradto dziala naprzéd pobudzaja-
co, jako silny bodziec na wszystkie konczyny nerwdw czucia obwodo-
wych. Skoro jednak ustrdj owo otoczenie doprowadzil do swej wlasnej
cieploty, ustaje w tem wilgotnocieplem medium oddawanie ciepta. Pod-
niesiona z poczatku czestotliwosé tetna doznaje zwolnienia w szczegélnych
przypadkach az do 44 uderzei na minutg, a to poziomem polozeniem,
tudziez wszechstronnem silnem oslonieniem, a przez takowe wywolanym
spokojem migéni. Przyspieszone poczatkowo oddychanie, rowniez doznaje
zwolnienia, lubo nie w podobnej mierze jak te¢tno. Okazuje si¢ silne roz-
szerzenie sieci naczyniowej na skérze, ogdlne uspokojenie narzagdu nerwo-
wego, a wigc i sklonnosé do snu. Poniewaz jednak wobec za dlugo trwa-
Jjacego otulania, ustrdj doznaje przeszkody w zwyklem oddawaniu swej
cieploty, przeto nastgpnie jego wlasna cieplota musi si¢ podniesé, a zatem
musi znowu wystapi¢ pobudzenie, ktdrego, jezeli wylacznie idzie o uspo-
kojenie narzadu nerwowego albo o obnizenie cieploty ustroju, unika sig
ponowionem zawijaniem. Wlasciwa ku temu chwila poznaje si¢ z wyste-
pujacego na nowo podniesienia si¢ czestotliwosci tetna, W gorgczkowych
chorobach 6w nastepezy skutek wystgpuje daleko predzej, czestokroé juz
po 5 do 10 minutach. Z tego powodu wilgotnozimne zawijanie jako $ro-
dek przeciwgorgezkowy musi byé ezgsciej powtarzane, Wkrotce po pier-
wszem zawijaniu, czasami juz po 10 minutach, gorgezka znowu osigga
swoje poprzednie natezenie. Wowczas rozwija si¢ chorego 1 wklada sig go
znowu w drugie zawijanie, a to najlepiej w przygotowane $wiezo na in-
nem lézku blizko poprzedniego ustawionem. W kazdem nastgpnem zawi-
Janiu coraz wolniej rozgrzewa si¢ gorgczkujacy chory, potrzebuje w kaz-
dem ponownem zawijaniu wiecej o 15 do 20 minut, zanim nareszcie na-
sigpi punkt dostatecznego ubytku goraea.
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Wilgotnozimne zawijania jako srodek przeciwgorgczkowy, wedlug
klinicznych dodwiadczen LIEBERMEISTRA, okazaly prawie ten sam skutek
jak zimna ogélna kapiel, majyca 22° C,, a 10 minut trwajaca, jezeli wy-
konane byly tuz po sobie cztery razy, tudziez jezeli uzyto do nich do-
brze zimnej wody. Sa one bardzo dogodna postacia hydriatyeznego po-
stgpowania, a przedewszystkiem sy wskazane, jezeli domowe stosunki lub
stan chorego utrudniaja zastosowanie zimnej kapieli lub takowg przeciw-
wskazuja; tem zas snadniej zastapia zimng kapiel, im objetos¢ ciala chorego
jest mniejsza, przedewszystkiem w praktyce u dzieci, jezeli dosyé czesto
s3 powtarzane, wowczas zupelnie s3 dostateczne ku osiagnieciu zamierzo-
nego celu,

Zdaniem WINTERNITZA, niema hydriatycznego sposobu odeciggania
cieploty, mogacego czgstotliwosé tetna tak stule i tak silnie obnizyé,
jakiego nastrgczaja wilgotne i ponownie zmieniane zawijania, a zadne in-
ne hydriatyczne postgpowanie nie sprawia nad nie pomyslniejsze zmiany
w narzadzie skornym. Z tego powodu dla pokonania gorgezki metodyecz-
nie odmienianemi zawijaniami, zastosowywa¢é je wogoéle nalezy, przedewszy-
stkiem jezeli mamy ochraniajaco podzialaja, jak np. wobec niedokrwisto-
§ci 1 wysokostopniowego oslabienia, tudziez jezeli cieplot¢ tylko zwolna
odeiggaé wypada, jezeli skora jest piekaco goraea i sucha, lub jezeli na-
wet silnem tarciem niemozna otrzymaé wybitnego jej zarumienienia. Naj-
powazniejszym momentem na ktérem w pomienionym sposobie przeciwgo-
raczkowego leczenia baczyé naleiy, jest rownoczesne ponowne rozgrzanie
si¢ po kazdem ponownem zawijaniu. Szczegllniej przestrzegaé nalezy do-
kladnego znowu rozgrzania si¢ nog, otrzymanego nawet gorzcemi platami
lub goracym wygrzewaczem. Jezeliby si¢ cialo chorego w ostatniem za-
wijaniu po przydluzszym czasie (®/, do 2!/, godziny) nalezycie nie roz-
grzalo, albo jezeliby chory przedstawil poty, jezeliby cieplota ciala nawet
juz do prawidlowej obnizyla si¢, wéwczas aby znies¢ zwatlenie naczyn
gkoérnych, nalezy po zawijoniu, zastosowaé procedure ochladzajaca powierz-
nig ciala np. krotkie wycieranie zimna wods, albo takaz polowiczna ka-
piel. Wtedy chorego zaopatrzonego w oklady na tuléw kladzie si¢ do
16zka, pozostawiajac go tak dlugo w spokoju, dopdki wzmagajjyca si¢ go-
rgezka niewskaze potrzeby ponowienia wspomnianego postgpowania wodo-
leczniczego. Wszakze w przypadku bardzo podupadlej sily serca, albo
wobec cigzkich zboczen przytomnodei umystu ($piaczka), lub jezeliby gle-
bokie wdechy nsunaé wypadalo, wowezas wilgotne bardzo zimne zawijania
mniej s3 odpowiedniemi. Wtedy wskazane s3 przelotne bardzo zimne po-
stgpowania hydriatyczne wywarte na cialo z wielka sily, z uderzeniem
i nacieraniem, jakoto: kapiele nawalno spadowe, silne oblewania w wan-
nic, kapiele dzdzyste i t. p.

Wilgotnozimne zawijania stosowne s3 nietylko w chorobach goracz-
kowych, wystepujacych ze zbyteczng wysoka cieploty, ale réwniez we
wszelkich ostrych niezytach, w zapaleniach wewnetrznych narzedzi, w os-
trych gosécach i dnie, gdzie wlasnie zalezy nan, obok energicznego prze-
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ciwgorgczkowego dzialania, na pozyskaniu zawczesnego i dostatecznego
przeziewu skérnego. Wspomniane hydriatyczne postgpowanie nastrgeza nam
takze érodka odciggajacego i usmierzajacego w wielu chorobach nerwo-
wych, mianowicie: w nadczulodei i nerwicach np. w rwie kulszowej (/s-
chias), w bolu ledzwiowym (Lumbago) i w ostrym obledzie (Ilyperkinesis).
Wilgotnozimne zawijanie moca swych skutkow wessanie pobudzajacych,
odpowiednie jest w wielu postaciach chorobowych, w ktérych zagraza
utworzenic si¢ wypociny, lub w ktérychby ono juz nastapilo.
. e.n)

STRESZCZENIA I WYCIAGIL

159 Akuszerka i polég. (G. F. C. DENECKE, Ilebamme u. Wochenbltt.
Col. f. Gyn. 39/83. H. FenLING: Soll. d. Wochenbett. besorqung d. llebamme
verboten werden? Cbl. f. Gyn. 42/83). Niezaprzeczenie nadzwyczaj czgsto po-
togowa goraczka wytwarza si¢ po akcie porodowym, czego glowna przy-
czyng DENECKE widzi ,w szkodliwym i w czasach obecnych niewytrzymu-
Jacym krytyki zwyczaju”, ze akuszerki w obrgb dzialalnodci swojej weig-
gaja pielggnowanie w czasie okresu pologowego. To tez akuszerka oczy-
$ciwszy po porodzie czesci rodne zewngtrzne poloznicy i1 nadawszy
Jjej wlasciwe polozenie, winna si¢ usungé, pozostawiajac dalszy piecze
i staranie innej osobie, odpowiednio uzdolnionej. Tym sposobem zapobie-
zy si¢ dalszemu roznoszeniu gnilnego jadu, akuszerka znajdzie wiecej cza-
su do oczyszczenia swego ciala, przytem réine niebezpieczne rgkoczyny,
przedewszystkiem zbyteczne lewatywy i samowolne wstrzykiwania karbo-
lowe do pochwy, snme przez si¢ ustang. Dla pielegnujacych poloznice
kobiet, ktérych egzamina oraz kontrolla nad niemi przypadlyby lekarzowi
obwodowemu, nalezaloby napisaé krotka, tresciwa fizyologia pologowego
okresu. Gl6wnemi punktami tych instrukeyi powinno byé: 1) Ochedéstwo.
2) Objecie dozoru w danym czasie tylko nad jedng poloznica. 3) Wzbro-
nienie stosunkéw z innemi rodzgcemi lub poloznicami po skonczeniu swe-
go dozoru przez ciagg G—8 dni, gdyby zas poloinica przebywala jaka
chorobe, to nawet dluzej. 4) Obznajmienie si¢ z objawami, wymagajacemi
przywolania lekarza. Wymagania te uwaza FEHLING jako praktycznie nie
dajgce si¢ przeprowadzié, ani naukowo uzasadnié. Skutkiem ubytku aku-
szerek, z jakie 90°, wszystkich porodéw, ktore dotad uskutecznia si¢ bez
lekarza, dostaloby si¢ w rece kobiet pielegnujacych, pod wzgl¢dem nieuc-
twa przewyiszajacych jeszcze akuszerki. 7 tego powodu F. szuka popra-
wy polozenia obecnego nie w usunigciu akuszerek, lecz raczej w oswiece-
niu ich pod wzgl¢dem surowej antyseptyki,

160. Lecsenie sapalenia otrzewny rosleglego. (1. StinziNG (Monachium).
Behandl. d. Peritonitis diffusa. Aerzt. Int. Bl. 1883. N. 51. 2) Zur DBehandl.
d. Perttonetis. Wien. mediz. Bldtter. 1884. N. 17). STINZING podajac mectodg
leczenia zapalenia otrzewny w klinice ZiemsseNa w Monachium. W cho-
robie t¢j malezy wspoldzialaé sile leczniczej przyrody, starajyc si¢ o bezwa-
runkowy spoczynek ciala, oraz zniesienie robaczkowego ruchu kiszek, przez
zupelne powstrzymanie od pokarméw i napojow, a nastgpnie przez zada-
wanie makowea Z. nie przepisuje go w wielkich dozach, unikajac zbyt
silnego porazenia migsni kiszek, wzdecia i zbyt dlugotrwalego zapar-
cia, woli on dawki male a cze¢stsze co godzina lub 2 po 5 kropli Trae
Opii, wrazie za§ wymiotdw w lewatywach. Przeciwko bélowi stosuje na
brzuch dwa pecherze lodowe o ile mozna utrzymane w zawieszeniu (16d
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ma tutaj dzialaé jako srodek znieczulajgey, a nie przeciwzapalny), gdy
za$ 16d 1 makowiec okazujy sig bezskutecznemi przechodzi si¢ do zastrzy-
kiwan podskornych morfiny. Czesto potrzeba zamiast lodu stosowaé cieple
oklady; gdy i te bolu nie uspokojg zaleca si¢ miejscowy upust krwi, pi-
jawek 4—8, co kilkakrotnie mozna powtarzaé. Usmierzenie boledci dziala
takze na usunigcie ruchdw kiszkowych, w tym jednak celu nalezy jaknaj-
rozleglej stosowaé srodki zewngtrzne, azeby mozliwie ograniczyé potrzebe
makowca ktérego porazajace dzialanie jest bardzo niepozadanem. Co do
usunigeia za parcia, zdania autoréw si¢ rozchodzg; niektdrzy glosujy
za bezwarunkowem unieruchomieniem kiszek, i radzg przeciw zaparciu
nic nie przedsigbraé dopoki tylko trwa podraznienie zapalne; autor nie
podziela tej opinii i odrzucajac tak samo $rodki przeczyszczajace, widzial
wszakze pomyslne wyniki przy wezesnem wyproznianiu kiszek sposobem
mechanicznym, Otéz 2-go lub 3-go gdy juz powtarzane male dawki Z'rae
Opii uspokoily peristaltyke, stosuje wlewania wody letniej w ilosei 1-go
litra z dodatkiem 15 — 20 kropli nalewki makowcowej. Przy lagodnem
i ostroznem wykonaniu tego srodka nastepuje zwykle wyplokanie mass
stolcowych. Wlewania te powtarzajy si¢ przynajmniej co drugi dzien, a gdy
zadraznienie zapalne ustapilo nawet dwa razy dziennic z dodatkiem oleju
rycynowego i przy zupeinem zaniechaniu makowca. LEYDEN ua posiedze-
niu berlinskiego towarzystwa Medycyny wewngtrznej, mial odezyt o za-
paleniu otrzewny, poczem wywiazala si¢ dyskussya co do pytania, czy jest
mozliwem droga operacyjng dzialaé przeciw wysigkowi ropnemu w jamie
otrzewny. Mysl ta zajmuje L. oddawna, wszak 1 wysigki ropne oplucniowe
staly si¢ od czasu operacyjnego ich lcczenia mniej dla nas strasznemi,
jezeli tylko dos§¢ wezeénie sig¢ je przedsigbierze i chory jeszcze sil nie
utracit. Toz samo mozna powiedzieé i o ropnem zapaleniu otrzewny. Po-
myslne proby w tym wzgledzie byly juz czynione (np. przez KAISER'a,
1876 r.), przyznaé¢ jednak nalezy iz zachodzy tutaj daleko wigksze trud-
nosci anizeli przy zapaleniu oplucny, albowiem z jednej strony trudoo jest
caly jame oproéinié, z drugiej zas nie jest rzecza latwg postawienie weze-
snej dyagnozy i rozstrzygniecie czy dzialanie operacyjne jest wskazanem.
Przy zapaleniu oplucny postugujemy sie w tym cclu nakléciem probier-
czem, tutaj za$ jestto rzecz ryzykowna, gdyz przy nieobfitym wysieku latwo
skaleczy¢ kiszki. LAUDAN wypowiada zdanie, 1z samo nacigcie brzucha
nie jest wystarczajacem do zupelnego wydalenia z jamy brzusznej wysicku
z powodu licznych sklejenn kiszek, nalezy tedy uciekaé si¢ do wyploki-
wan, drenowauia 1 t. p. L. uwaza tez, iz metoda przeciwzapalna nie we
wszystkich przypadkach jest korzystng i ze czgsto lepiej dzialajg cieple
oklady. JErAFL twierdzi 1z korzysei operacyjnego leczenia ogélnego zapale-
nia otrzewny dowiodly juz doswiadezenia KE1TIIA SPENCER’A WELLS’ A, PEA-
SLEE’GO 1 przytacza dwa szczefliwe wlasue tego rodzaju przypadki. Nie
nalezy si¢ lgka¢ choéby obszernego rozplatania sciany brzusznej, azeby
mozliwie ulatwié wydalenie wysigku zapomocy gabek, chociazby nie wszyst-
ko przytem zostalo wydalone; ustrdj tatwiej juz pokona pozostale resztki
zakazajacego materyatu. LITTEN przytacza réowniez dwa przypadki zapa-
lenia otrzewny leczone operacyjnie. Jeden zakonczy! si¢ smierciz, drugi
uleczony, dotyczyl przedziurawienia kiszki z dostaniem si¢ mass kalowych
do jamy otrzewniowej 1 wytworzenie posokowego wysigku. Po obszernem
rozcieciu $ciany brzusznej, jama otrzewny przepelniona kalem i wysigkiem
zostala dokladnie oczyszczong i przepldkany, oprécz tego oczyszczono li-
czne, przez sklejanie kiszek wytworzone zatoki. Po dlugim przeciagu
czasu chora powrdcila wreszeie do zdrowia. W przypadku smiercig za-
konezonym niepomyslne zejscie przypisaé mnalezy nic operacyi lecz nie-
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zmiernemu upadkowi. J. zwraca uwage, ze tam gdzie zapalenie otrzewny
jest czescig ogdlnej septicemii, wydalenie wysigku nie polepszy ogoélnego
stanu chorego.

161. 0 zapaleniu otrzewny podezas eigiy. W pracy Ch. MeGrA1’A (An-
nales de Gynéeologie 1883) opisane jest to cierpienic jako dosyé rzadkie.
Z 13 przypadkéw, z ktorych 6 spostrzegal sam autor, a inne spostrzegali:
LacuapeLig, DrsormeauXx, Bazapg, K. WaeNER i BErNuTZ, 7 przypad-
kow zakonczylo si¢g niepomyslnie. Dwie tylko matki po wyleczeniu ich
donosily plody do konca cigzy, inne za§ poronily w 5, 6, 7 i 8 miesig-
cach ciazy. Z 12 plodéw umarlo 10, w czesci wskutek zapalenia ctrzewny,
w czedci wskutek poronienia. Przyczyna nawet przy badaniu posmiert-
nem nie zawsze dala si¢ wyjasnié. Dawalo si¢ wykazaé albo peknigcie ja-
jowodu lub guzéw jajnika zlozonyeh. W innych razach przyczyna bylo
ograniczone zapalenie cigzarne) macicy ze zropieniem i otworzeniem sig
ropnia do jamy brzusznej, niekiedy przejscie zapalenia z zapalenia kiszek,
a zatem i z zazigbienia, Niebezpieczenstwo zapalenia zalezy od przyczyny
ogolne zapalenie od peknigeia jajowodu jest $miertelne, kiedy zapalenic
ograniczone jest daleko pomyslniejszem. Co si¢ tyczy objawdw tego zapa-
lenia, to cechuja je: silna bolesnosé i wzdecie brzucha, wymioty, zapasé,
biegunka lub zaparcie stolea. Z lekarstw M. stosuje: zimno, opiata, odcig-
gniecia krwi, weierania szarej madei, chining az do wystgpienia objawow
zatrucia i kwas karbolowy w pigulkach. Zapalenie otrzewny ma niepo-
mysiny wplyw na dalsze trwanie cigzy. Przy ogdlnem zapaleniu nieodzo-
wnem nastgpstwem jest przerwanie cigzy. Z drugiej strony i cigza ma
niepomyslny wplyw na zapalenie, gdyz po oproznieniu macicy M. widzial
szybka poprawe zapalenia, Dwa przypadki M. wykazuja, ze i dalsze trwa-
nie cigzy nie przeszkadza uleczeniu zapalenia. Wplyw kurczéw macicy
przy wydalaniu plodu w czasie zapalenia pogarsza zapalenie, chociaz ono
sig polepsza po wydaleniu plodu. Wskutek tego M. nie jest bezwarunko-
wym zwolennikiem sztucznego przyspieszania porodu przy zapaleniu otrze-
wny. (Sprawozdaweca mial sposobnosé spostrzega¢ jeden przypadek zapa-
lenia otrzewny przy koncu 8 miesigca cigzy, powstalego wskutek upartego
zaparcia stolca. Po 3 dniach choroby nastapil pordd a nastgpnie po 2-ch
dniach chora zycie skonczyla). (Med. Nevigk. 14 —84). J. R-i,

162. 0 zapaleniu uaczyi i gruczolow chfonnych miednicy nicpologowego po-
chodzenia. Lucas CHAMPIONNIERE i LEOPOLD wykazali caly sieé naczyn
chtonnych, ktore otaczaja macice, jajowody i jajniki. Obaj badacze mowiy
o dosyé obszernych naczyniach chlonnych, ktore wielokrotnie si¢ rozsze-
rzaja 1 posiadaja wiele zbiornikow, w ktorych moze si¢ zbiera¢ limfa lub
ropa. Zdawaloby sie, ze gruczolow chlonnych nie ma w tym systemie na-
czyn, ale Lucas Cuame. opisuje Ze jest wiele gruczoléw, a najwicksze sy
z boku szyjki macicznej nad i w tyle sklepienia pochwy, od tych za$ idzie
caly lafcuch gruczolow ku dcianie miednicy 1 tu najezedciej bywa punkt
wyjdcia zapalenia. Dotad nie zwrécono nalezytej uwagi na te naczynia
chlonne, jako przenosniki zakaznych produktéow i na wywolywanie zapa-
lenia t3 droga w organach przydatkowych macicy po za okresew pologo-
wym. Jeszcze mniej uwzgledniono, ze same naczynia chlonne mogs pod-
legaé zapaleniu i przedstawiaé samoisty obraz choroby. Czesto przy bada-
niu znajdujemy parametrium gorgce, obrzmiale, bez wyraznej guzowatosci
i bez podniesicnia ogdlnej cieploty. Dotad przyjmowano podobne stany
jako nmacieczenie surowicze, a obecnie nalezy uwazaé podobna spra-
we, za zapalenie naczyn chlonnych. Przed 2 laty Munpk (New-York)
spostrzegal pomiedzy licznemi przypadkami rozlanego nacieczenia’ skle-
pienia pochwy G-ciu takich, w ktorych niezawodne bylo zapalenie naczyn
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i gruczolow chlonnych. We wszystkich siedliskiem choroby byla okolica
tylna i nieco boczna macicy. Rozpoznanie opiera si¢ na formie, wielkosci,
wrazliwosei i liczbie guziczkéw jak i stanie macicy, ktérej pewne stany
daja powod do latwego zapalenia sasiednich gruczolow. Mozna wzigé
to zapalenie za plastyczne wysigki tkanki lacznej miedniczej, z podo-
trzewnemi wlokniakami, i z wypadnigtemi jajnikami. Wysigki sa nieru-
chome, malo czule, jezeli przebiegaja przewlekle i lezg z tylu macicy.
Male podsurowicze wiokniaki rowniez nie s3 wrazliwe, wcale lub malo
s3 poruszalne i nie ograniczone na tylnej lub bocznej stronie macicy, przy
leczeniu nie znikaja. Wypadnigte jajniki sa wieksze, leza na obu
stronach, brak ich w prawidlowem polozeniu, tatwo sa poruszalne i majy
formg charakterystyczng. Bol przy ucisku, jezeli nie podlegle sa zapaleniu
jest nieznaczny 1 wlasciwy. Chociaz LoPoLD nie znalazt gruczoléw chlon-
nych w tkance Iacznej z tylu macicy, jednak klinicznie fakta wykazuja
przeciwnie. Co sig tyczy ctiologii, to wszystkie zapalenia i podraznienia
w tej okolicy mogy powodowaé zapalenie gruczoléow i naczyn chlonnych.
Leczenie podobnem jest jak przy perimetritis chronica, usuwajae naturalnie
przyczyny podtrzymujace cierpienie gruczolow, jak endometritis, owrzodze-
nia ust macicznych, po usunigciu ktérych moze ustapié lymphangitis.
(Medic. Neuigk, 15 —1884). J. R-i.

163. Przypadek wytwarzania glosu po zniszczeniu jednej struny glosowe]
przez d-ra LuNina. Wigkszosé fizyologéw przypisuje powstawanie glosu
drganiu powietrza uderzajacego o struny glosowe, podczas gdy niektorzy
Jak ITALLER przypisuja je samemu drganiu strun glosowych. Patologia
krtani wykazuje, 1z drganie strun glosowych ma przewazny wplyw na
powstawanie dzwigkow. Jak wiadomo przy zupelnem porazeniu jednostron-
nem struny glosowej, chorzy z poczatku zupelnie pozbawieni glosu, moga
z biegiem czasu odzyska¢ w czesci glos, a to gdy struna glosowa struny
zdrowej wykonywa czynnosé zastgpeza, t. j. zbliza si¢ po za linig $rodko-
wga do struny chorej znajdujacej si¢ w t. z. polozeniu trupnem itym spo-
sobem zamyka glosni¢. Glos jednak i w takich razach ma wlasnosei t. z.
glosu falsetowego. Otéz w przypadkach zniszczenia jednej struny gloso-
wej wytwarzajaca sie podluzna pasemkowata blizna moze zastapié strune
glosowy i wraz ze strung zdrowa przyczynié si¢ do wytworzenia glosu.
Podobny przypadek spostrzegal autor u chlopca 8-letniego. Struny glo-
sowe falszywa 1 prawdziwa z prawej strony zniszczone byly zupelnie
przez owrzodzenie zajmujace prawg sSciang krtani i dochodzace do pod-
stawy paglosni. Blona $luzowa pod glosnia mocno obrzmiala, prawy staw
obrgczko-nalewkowy nieruchomy. Ztad objawy zwezenia szpary glosowej
szezegolniej przy wdechaniu i bezglos zupelny. Autor stusznie rozpoznaw-
szy przymiot, jakkolwiek nie bylo innych objawow tej choroby rozpoczal
energiczne leczenic swoiste ogélne i miejscowe, przy czem owrzodzenie
szybko zagaja¢ si¢ poczelo i wzdluz Sciany prawej wytworzyla si¢ podluz-
na pasemkowata blizna ktéra ku przodowi zaginala si¢ sierpowato przy-
twierdzajac sig pod strung glosowa lewa. Staw obrgczko-nalewkowy pra-
wy pozostal wprawdzie nieruchomym, lecz struna glosowa lewa nauczyla
sig robi¢ wigksze wycieczki, tak iz zblizala si¢ szczelnie do podluznej
blizny i tym sposobem zamykala glo$nie. Glos chlopca przy opuszczeniu
szpitala byl dos¢ silny, tylko nieco ochryply i przypominal troch¢ glos
falsetowy. Autor illustruje przypadek dwoma rysunkami przedstawiajace-
mi krtan przed rozpoczgciem i po ukornczeniu leczenia.

(St. Petersb. Medic. Wochenschr. 17—1884). S. Meyerson,

164. Przypadek $mierci po priestrzykni¢eiu macicy roztworem sublimatu

STApFELDT z Kopenhagi w 6 przypadkach z korzyscip uzywal przestrzy-



525

kiwan sublimatowych w roztworze 1:1500, letnim, w ilosci na raz 1500 gr.
za pomocg irrygatora i rurki szklannej. Objawy zatrucia wystgpowaly,
gdy czesciej miz raz dziennie przestrzykiwano macicg w jednym przypad-
ku zrobiono 13 przestrzykiwan przez caly czas pologu przy endometritis
po plac. praevia 1 oprocz lekkiej biegunki, Jekkiego podraznienia dzigsel
innych slabych objawéw zatrucia w tych 6 przypadkach nie spostrzegano.
Przypadek 7 dotyczy 23 letniej kobiety, pierwszy raz rodzacej, u ktorej
zrobiono czgdciowe odklejenie lozyska 1 gdy 4 dnia cieplota podniosta sig
do 39,6 zrobiono przestrzyknigcie macicy roztworem sublimatu, Przy kon-
cu wstrzykiwania chora schwycila si¢ za czolo, zaczgla uskarzaé sig na
bol glowy i uczucie duszenia w gardzielu. Odpowiedzi byly powolne,
wkrotce powstal bol w hypogastrium, W 1—2 godziny bole przeszty, po-
jawily si¢ tylko poty i zawroty glowy. Mocz zawieral znaczny ilosé bial-
ka., Temp. 37, puls 76. Nastgpnego dnia (31 Grud.) wymioty sluzowe cie-
plota 36. Dnia 1 i 2 Stycznia biegunka i wymioty. D. 3 wystapila anuria,
twarz stawala si¢ sinicowats, Zrenice zwezone, wzrok szklanny i pojecie
zamglone. Dnia 4 po kapieli, ktéra ja nieco uspokoila chora umarla
po poludniu, 10 dnia po porodzie a 5-go po przestrzyknigciu, Badanie
posmiertne wykazalo w kiszkach grubych znaczna ilos¢ owrzodzen, prze-
waznie okraglych, pokrytych szarozéltym nalotem i strupami. W nerkach
objawy wlasciwe ostremu zapaleniu nerek. W innych organach nie zauwa-
zono nic szczegolnego. W watrobie, mézgu i nerkach nie znaleziono rteci,
jednak s3 przypadki opisane przez sadowych lekarzy, w ktorych cala
ilosé rtgei po otruciu sublimatem zostala wydalong za zycia z organizmu.
Znalezione¢ objawy posmiertne, nagle przypadlosei po przestrzykiwaniu,
brak wszelkich objawow cierpienia nerek podczas ciazy i przed takows,
dowodza w tym przypadku zatrucia rtecia. (W. m. Bl. 9—84).

165. 0 chirurgicsnem leczeniu chorob plue (Ueber Lungenchirurgie). Prof.
Dr. KrONLEIN z Ziirichu i prof. MosLER, usilowali podaé wskazania do
racyonalnych czynnoéei chirurgicznych, w chorobach pluc. Picrwszy, zwra-
ca uwage, ze W podrecznikach i dzielach chirurgicznych, oprécz przypad-
kowych obrazen, wecale prawie nie ma wzmianki o chirurgicznem leczeniu
choréb pluc, Pod tym wzgledem zostalismy na tem samem stanowisku, na
jakiem chirurgiczne leczenie choréb pluc zostawalo w koncu zeszlego i na
poczatku obecnego stulecia, Ricnter (4 1812 r,) w znakomitem swem
dziele powiada, ze ropnie plucne, mozna otwieraé sztucznie, ale gdy ta-
kowe z przyczyny przypadkowej powstaly, a chory zreszty jest zdrow i do-
slateczny zasoOb sil posiada. Dalej, powiada on, ze gléwna trudnosé w ope-
rowaniu ropni pluc, polega na trudnosci w ich rozpoznaniu, bez czego
niepodobna mysle¢ o operacyi. Co do leczenia ropni plucnych droga ope-
racyjng, to wedlug zdania autora, granic zakreslonych dla nich przez
RicHTER'A, dotychezas jeszcze rozszerzyé nie mozna. Ale jakze si¢ przed-
stawia kwestya, co do odejmowania czgsei chorych pluc (resectio)? Pod tym
wzgledem jakkolwiek autor nie my§li bynajmniej operacyi tej radzié tak
$mialo, jakby te mozna uczynié, przy dzisieiszym stanowisku chirurgii, to
przeciez pic zrazajge si¢ kilku niepomyslnemi przypadkami (z liczby kto-
rych autor dwa przytacza), utrzymuje, ze mozna bez wahania zalecaé, czgsé
choroba dotknigta pluca, oddzielié, bez szkody dla chorego, a jeieli sig
operacye takie nieudawaly, to pochodzi zdaniem jego stad, ze operacye
rozciggnaé cheiano na takie przypadki, szezegélniej suchot plucnych, ktd-
re musza nalezyé do zakresu terapii. Inna jest rzecz jednak, gdy idzie
o zlosliwy nowotwdr, ktory powstal w klatee piersiowej, naruszyl oplucng
zebrows 1 juz si¢ usadowil w plucu. Taki nowotwor do nicdawna, uwa-
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zanym byl za noli tangere dla operatora, tak dalece, ze gdy taki nowo-
twor nie zostal dokladnie rozpoznany, a po rozpoczgeiu operacyi, glebo-
kosé jego rozpoznmano, prawie nigdy takowej nie konczono, uwazajac
przypadek ten za stracony, co tez istotnie miewalo miejsce, albowiem na-
ruszenie nowotworu, rozpad jego ulatwialo i koniec zycia chorego przy-
spieszalo. Jeszcze 20 lat nie uplynglo od chwili, gdy BiLLroTu wyrzekl:
»2¢ wypilowanie (resectio) zeber, z powodu nowotwordéw w nich si¢ znaj-
dujacych, do wyjatkowych przypadkow si¢ ogranicza” 1 w ogole takie re-
koczyny, ,jako niegodne nasladowania curiosa” w ogdlnodei uwazal. Jed-
nak ten sam BILLROTH, po swych $mialych wycieciach krtani i zoladka,
nie wahalby si¢ juz chyba wydali¢ nowotworu, cho¢by dla tego, nie tyl-
ko nalezalo otworzyé worek oplucnej, ale nawet wyecigé czesé plica no-
wotworem zajetego i nie uwazalby tej operacyi za ,niegodne nasladowania
curiosum”, ale jako naglace i wskazane. Takie tedy autor wyglasza zdanie
a popiera je opisem przypadku: Wy cigcia (resectio) sciany klatki
piersiowejipluca, zpowodupowracajacego okragglo-
komoérkowego migsaka zeber, zakonczonej wyzdro-
wieniem. Zajmujacy tg operacye, w krotkich stawach opiszemy. 19-go
Czerwcea 1883 r. przyjeta zostala do kliniki chirurgicznej Zuzanna M. 18
lat wieku liczaca, uskarzajaca si¢ na guz, od 8 miesigey rosngey na klatce
piersiowej na wysokosci 6-go zebra. Najprzod pokazal si¢ przed 8-mna
miesigcami, wielkosci laskowego orzecha, nastgpnie powoli rosl, az dotad;
obecnie dochodzil wielkoscia glowy ludzkiej. Skéra na nim byla zdrowa,
gruczoly podpachowe nietknigte. Po przecigeiu skéry okazalo sig, ze guz
byt zupelnie powloky ujety, ruchomy, tylko z okostng zeber byt zrosnig-
ty. Wyjeto go (23 Czerwca) wraz z okostng zeber: Rana zostala zeszyta,
zdrenowana 1 gojona antiseptycznie. Prima intentio si¢ udalo; 20 Lipea
byla zagojona. Poszukiwania drobnowidzowe dowiodly, iz to byl migsak,
okraglto-drobnokomérkowy punktem jego wyjscia byla okostna zeber (/Fe-
ricostales, kleinzelliges Rundzellensarcom). Ale uleczenie nie dlugo trwalo.
Juz 10 Grudnia, zglosila si¢ chora z nowym nowotworem, ktéry od 3 ty-
godni silnie si¢ rozwijal. Poniewaz chora doskonale wygladala, K. przy-
stapil do nowej operacyi, 14 Grudnia. Przy tej powtornej operacyi, nic
tylko wypilowal zebra, otworzyl jame oplucnej, ale, przekonawszy si¢ ze
nowotwor zajmuje pluca, wycial, rezekowal catkowicie czgs¢ pluca zajeta.
Nieznaczny krwotok pokazal si¢ po zalozeniu szwu z katgutu. W 3 tygo-
dnie rana byla zagojona, a 14 Stycznia r, b. chora rpuscila klinike zupet-
nie zdrowa. Prof. MOSLER, w swoim odczycie na zjezdzie lekarskim
w Wiesbadenie, przedstawial wskazania 1 przeciwwskazania
dla racyonalnego leczenia chirurgicznego pluc, Najprzéd wylacza on
z zakresu takiego leczenia wszystkie jamy pochodzenia gruzliczego, tak
dlugo, dopoki dzialanie przeciwgnilne przeciwko lasecznikom gruzliczym,
ma racy¢ bytu. Jamy pluecne przedstawiajace najwdzigezniejsze pole, do
leczenia chirurgicznego sa: bablowcowe i po zgorzeli pluc powstate. Co
do techniki, nadmienia tylko, ze wedlug jego dotychczasowego doswiad-
czenia, obok uacigeia i nastgpnego wypalenia termokauterem, ma wielkie
znaczenie, przestrzykiwanie roztworem kw. salicylowego. Jednak odcigeie
pluc (resectio), uwaza u ludzi za nieodpowiednig operacye.
(Berliner klinische Wochft. 9—1884 ). Z. D.
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PRZEGLAD BIBLIOGRATFICZNY.

Prof. dr. Szokalski i jego dzialalnoéé, tudziez zebranie materyjatéw do history

oftalmologii w Polsce od najdawnigjszych czasbw az do dni naszych. Razecz napi-

san a ku uczezeniu 50-letniego jubileuszu ojea okulistyki polskiej, podezas IV zjazdu le-

karzéw i przyrodnikéw polskich w I’oznaniu przez d-ra med. Jozefa TaLko, okregowego

okuliste Warsz. wojen. okregu czlonka Tow. uczonych i t. d. i t. d. Z portretem Jubi-
Iata. Warszawa 1884 str. 143, 8°

Pod powyzszym tytulem oglosit dr. TaLxko w Maju b, r. ksigzke,
ktora w czasie uczty na IV Zjeidzie lekarzy w Poznaniu z odpowiednia
przemowsy prof. SZOKALSKIEMU ofiarowal. Jak sam tytul tej pracy wska-
zuje sklada sig ona z dwoéch czesci, z zyciorysu i oceny dziatalnosei prof.
SZOKALSKIEGO oraz z zebranych materyalow do historyi oftalmologii
w Polsce. Cheye nalezycie oceni¢ warto$é tego dziela i dodatnie jak i uje-
mnie strony jego wykazaé¢ musimy nad obiedwiema czgsciami zupelnie
oddzielnie si¢ zastanowié,

W czgsci pierwszej obznajmia nas autor z datami urodzenia, wycho-
wania i stuzby publicznej w ktérej tak za granicami kraju jak i w ojezy-
znie jubilat pozostawal. Urodzil on si¢ w r. 1811 w Warszawie i tutaj
ukonczyl nauki w Liceum i Uniwersytecie; nastgpnie otrzymal stopien
doktora medycyny w Giessen (1834), zwiedzil wszechnice w Hcidelbergu
i Wiirzburgu, stgd udal si¢ do Paryza, gdzie po raz drugi otrzymawszy
stopien doktorski (1839) zostal asystentem kliniki d-ra Sicmer’s. W Fran-
¢yi zajmuje rozmaite publiczne posady lekarskie, bierze czynny udzial
w Owczesnem zyciu naukowem stolicy Francyi i nareszciec w 1853 powra-
ca do kraju i miasta rodzinnego, gdzie do dziddnia otoczony szacunkiem
nietylko kollegéw lecz i calego spoleczenstwa z chlubg dla siebie a po-
zytkiem dla wspoélobywateli 1 nauki jako ozdoba rodzinnego kraju pracu-
je. W kraju zajmowal posady professora fizyologii a nastgpnie oftalnologii
do r. 1871, w ktérym to czasie dla niedokladnej znajomosci wykladowe-
go jezyka ustgpi¢ musial, Oprécz tego od r. 1854, do dzis dnia pel-
ni obowigzki najprzéd lekarza konsultanta, a nastgpnie dyrektora zakla-
du dla chorych na oczy imienia ks, Lubomirskiege. Tyle z zycia
szanownego jubilata podaje autor i przyznaé trzeba, ze co do samych dat
bylibydmy zadowoleni, lecz jest rzecza zupelnie inng podaé tylko zycio-
rys czlowieka, a inng ocenié¢ dzialalno$é meza, ktory w réznych krajach
w rozmaitych dziedzinach nauki pracowal. Wspomina wprawdzic autor
o niektérych pracach prof. SZOKALSKIEGO, wspomina, ¢o o nim inni jak
prof. MaJER w Krakowie lub prof. Hirscm w Berlinie napisali, lecz to
tylko pobieznie; zapelnia kilkadziesigt stronnic opisywaniem rozmaitych ku
czci jubitala wyprawianych bankietéw, uroczystosci i tamze wyglaszanych
przemowien, pomijajae zupelnie osobiste swoje na dzialalnos¢ jego zapa-
trywania. Trzymajac t¢ czesé pracy d-ra TarLkr w reku, czytelnik nie ma
Jjasnego pojecia o tem czy ma do czynienia z dzietem naukowem zpopularyzowa-
nem, czy tez a priori popularnem, majzcem zakrdj naukowy. Dzialalnosé
meza takich jak prof SzoxaLskr zastug, podzieli¢é trzeba koniecznie na
to co zrobil dla nauki w ogéle —a co dla wlasnego kraju., Wdzigezne
miatby byl dr. TaLko pole do pracy, gdyby byl krytycznie rozebral roz-
prawy jubilata, ktore na rozwoj okulistyki wplyw miaty, jak np. La di-
plopie unioculaire ou la ldouble wvision d'un oeil, Paris 1839, Essai sur les
sensations des couleurs etc. Paris 1840. De Uinfluence des muscles obliques de
Voeil sur la viston ete. Gand. 1840, i wiele innych, wykazujae, jak w chwili
danej na te kwestye zapatrywal si¢ swiat naukowy, a jak je autor przed-
stawil, za wzdér podobnej oceny mogtaby w przyblizeniu postuzyé krytyka
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d-ra Jopkr o dziele prof. SzoxaLskieeo: ,Wyklad choréb przyrzadu
wzrokowego u czlowieka” w 1871 unapisana. W tej formie, jak to dr.
TaLko podal, zyciorys 1 ocena dzialalnodei prof. SzZOKALSKIEGO nie
kwalifikuje si¢ zupelnie do dziela scisle naukowego, za jakie konicez-
nie pracg d-ra TALKO uwazaé trzeba, ale raczej do ktérego z pism illu-
strowanych. Gdyby autor nie byl o prof. SzoxaLskim pisal osobuej cze-
$ci w swem dziele, ale to co podal gdyby umiescil byl w formie skroco-
nej w zbiorze materyalow do historyi oftalmologii, bylby napisal rzeczy-
wiscie dobre dzielo!

O ile maly ma wartos¢ pierwsza czesé dziela d-ra TaLKI, o tyle
zajmujgca jest czesé jego druga: materyaly do historyi oftalmologii w Polsce.
Oftalmmologia, jako nauka, jest dzieckiem kilku ostatnich lat dziesiatek,
historyg jej daloby si¢ ze stanowiska mi¢dzynarodowego mnapisaé, zaden
jednak naréd, a tem mniej my Polacy, historyi oftalmologii, jako nauki
rodzinnej napisaé nie mozemy. U nas jak na teraz ogranicza si¢ historya
oftalmologii na historyi kilku zakladdw tej czesci medycyny poswigconych
i na spisaniu zyciorysow kilkudziesigciu lekarzy okulistow. Praca to jed-
nak nie mala, zbiera¢ rozrzucone po rozmaitych czasopismach lckarskich
krajowych i zagranicznych pojedyncze artykuly z dziedziny chorob ocz-
nych, tem wigcej, ze takich, ktoreby dla nauki rzeczywisty mialy wartoss,
nic wiele spotykamy. Autor zebral sajstaranniej wszystkie artykuly wysz-
e z pod piora polskich okulistow i takowe nie w chronologicznym po-
rzagdku lecz pod imieniem ich autoréw podaje.

Pierwsze slady o chorobach 6c¢z znajdujemy w dziele Stefana FawLi-
mierzA: O ziolach y o moczu. Krakow 1534 i tamze roéwniez pierwszy
wzmianke o operacyi zaémy spotykamy, jaka byla ta operacya dokladnie
nie wiemy, z opisu wnioskowaé mozna, ze zepchniecie (depressio). Dalej
wspomina autor dziela Wojciecha Oczko: O przymiocie (Krakow 1581),
Macicja DaNiLrowicza Compendium Medicum acutum (Czestochowa 1767),
GiNca JustA GOTOFREDA (1748), Jana JONSTONA z Szamotul (1648),
MropzIaANOWSKIEGO (Vilnae 1641), Stanistawa Yiorackirco (Krakéow 1691)
i innych niemieckiego pochodzenia w jezyku polskim lub facinskim pisza-
cych a w ziemiach dawnej Polski zamieszkalych lekarzy. Znajdujemy tu
takze ciekawg wiadomosé, ze ojciec stynnego berlinskiego okulisty Alfreda
v. GRAEFE’G0 znany chirurg i okulista Karol Fr. GRAEFE urodzil sig
w Warszawie w r. 1787.

HNistorye pojedynczych zakladéw oftalmicznych rozpoczyna autor od uni-
wersytetu Irakowskiego. Tutaj 1803/4 wyklada okulistyke¢ prof. VETTER
a po nim GEGENBAUER, RAJMAN, SZALLGRUBER, STUMMER, RuUDNICKI,
Lewkowicz, Korpo, BIERKOWSKI, SEAWIKOWSKI do r. 1870, w ktérym
to roku po jego smierci katedr¢ professora okulistyki objal dr: Lucyan
Ryper, dodzis dnia posade te zajmujzcy.

W Warszawie w 1809 zalozono wydzial akademicki nauk lekarskich
potem uniwersytet Alcksandryjski, professorem chirurgii byl Jézef Cze-
KIERSKI, kiory podobno i oftalmologie wykladal. Po nim tez nauke¢ wy-
kiadali KamiNsky, DYBek, Nowickr 1 le Brun.

W Wilnie professorowie chirurgii tak samo jak w Krakowie i War-
szawie wykladali obok chirurgii i okulistyk¢ wspomniane sg imiona Szym-
KIEWICZA, MATUSIEWICZA, BRIOTET A, PELIKANA, Seweryna (GAEEZOWSKIE-
G0 1 PORCYANKA.

Oceniwszy historye tych trzech zakladéw naukowych, gdzie po pol-
sku uczyli lub ucza okulistyki, poswigea autor dluzeszy rozdzial okulistom
nowoczesnym w Galicyi zamieszkalym, Podaje wiadomosci o professorach



529

SzawikowskiM i RYDLU oraz BLUMENSTORU (prof. medycyny sadowej
w Krakowie) wyliczajac ich prace oraz o lekarzach: CassiNa z Przewysla,
Buszek z Krakowa, KILARSKI ze Lwowa, Muszkier z Zolkwi, Wugrsr
z Cieszanowa, Macuek ze Lwowa, Laszkiewicz z Kulparkowa.

Wiadomosei o zakladach leczniczych dla chorych na oczy rozpoczy-
na dr TALkO historya Instytutu oftalmicznego imienia ks. Lubomirskiego
w Warszawie zalozonego w r. 1827. Pierwszym lekarzem tego zakladu
byl niemie¢ Jan HULVERDING, po nim WOJDE, ANGEL, a po tym Szo-
KALSKI. Nastgpuie znajdujemy zyciorysy i spis prac naukowych okulistow
w Warszawie w ostatnich latach zamieszkalych, a mianowicie: Witold
Jopko-NarkIEWICZ, Bolestaw GEPNER, §. p. Stanistaw KosiNskr, Do-
BRZANSKI, Zygmunt KramszTyk, Wincenty MIKUCKI, Jan PRzZYBYLSKI,
Jan Iloexg, Michal KgpiNskr, Jan DyrLewskr, W. Kamocki, WINAWER
i P1aszczyNsKI.

Procz instytutn oftalmicznego znajdujemy wiadomodci o oddzialach
dla chorych na oczy przy szpitalach Dziecigtka Jezus, zydowskim i dzie-
cinnym w Warszawie, nastgpnie o takiinze oddziale w szpitalu powszech-
nym we Lwowie, o zakladzie d-ra WicHErRKIEWICZA w Poznaniu i d-ra
Ksawerego GALEZOWSKIEGO w Paryzu. Oprécz tego znajdujemy wiado-
mos¢ o zyciu i pracach wszystkich obecnie zyjacych lekarzy polakow,
ktorzy juz to praktyka okulistyczng si¢ zajmowali lub zajmuja, lub tez
cokolwiek badz na tem polu pisali. Dzielo swoje koneczy dr. TiLko spi-
sem wszystkich prac prof. SzoKALSkIEGO i swoich wlasnych, drukiem
ogloszonych.

Taky jest tres¢ drugiej czesei dzieln, ktére mamy przed sobg. Zaleta
jego jest rzeczywiscie wielka praca jakg autor podjal, bo jakkolwiek czese
bibliograficzna jest gléwnie wypisem ze stownika d-ra Ko$miNskieeo tak
z czesei juz drukiem ogloszonej jak i z tej, ktora dotychezas jest jeszcze
w rekopisie, to jednak wiele czasu potrzeba bylo na zebranie tych wszy-
stkich wiadomosci; wigksze uporzgdkowanie przedmiotu byloby takze
ksigzce na wielkg wyszlo korzyseé.

Nie moge pomingé tuta) jednej uwagi: Autor zdaje si¢ zapomi-
naé o tem, ze obowiszkiem ludzi pracujgeych piérem jest nietylko pa-
mietaé o tredci dziela lecz 1 czystosei jezyka. Co do tego ostatniego,
to praca d-ra TarLkr wiele pozostawia do zyczenia, a jakkolwiek tlu-
maczymy go tem, ze nigdy w szkolach ani jednego wyrazu w oj-
czystym powiedzianego jezyka nie slyszal i wigksza czgs¢ zycia spedzil
w obcym kraju, to jednak mozna si¢ bylo mieszkajye tutnj tak diugo le-
piej po polsku wyuczyé, w ostatecznym razie, znalezliby si¢ przeciez kol-
ledzy, ktérzyby chetnie co do czystodci jezyka, byli przyszli z pomocs.

Dr. Michal Kepviski.

L O stosunku dyfteryi do krupw ¢ o jej wylgcznie lokalnem leczeniu jednochlor-
kiem rtgei. 11. Iityologia © leczenie choleryny niemowlqt i dzieci napisal dr, Jozef
Koszutskr, Pozuahn 1884 r.

Podawszy na wstepie spis alfabetyczny autoréw, ktdrzy pisali o blo-
nicy, kresli autor poglady z kilku ostatnich lat badaczy na etiologi¢ blo-
nicy (Serrz, IIUBNER, MonTI, RoTHE, SCcHULTZ) 2z ktérych dwaj ostatni
przechylaja- sie do leczenia blonicy przetworami rtgciowemi. Stosunek kru-
pu do blonicy zywo zajmowal oddawna lekarzy, a Towarzystwo medyko-
chirurgiczne w Londynie wylonito komissye w 1874 r. dla zbadania tego
stosunku. I gdy jedni w krupie chcieli widzie¢ zarazek blonicy, a rzadko
zazighienie lub traume, to inni byli przeciwnego zdania. FRANKEL jest
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za zidentyfikowaniem obu powyiszych choréb. MoxTi znowu uwaza za
oddzielne choroby.

Nastepnie autor podaje caly szereg autordw, uzywajacych rozmaitych
$rodkéw do miejscowego leczenia blonicy. BRETONNEAU picrwszy zalecal
przetwory rteciowe przy blonicy, GRAFE w blonicy spojowki, A NNUCHAT
uzywal hydrarg. cyanat. 0,1—0,4 na 100,0 wody mig¢towej. KauLicn wspar-
ty na badaniach Kocna o przeciwgnilnem dzialaniu sublimatu, uzywaé
go zaczyl w 1882 r. bionicy do penzlowan 0,05—0,1 na 100,0 wody, do
wewnatrz 0,01 na 100,0 pro die w emulsyi z zéltka z dodatkiem koniaku,
przytem gorgee oklady na szyje. Do wdychan 0,005 na 1000,0. Autor
uzywal sublimatu in statu nascenti, co otrzymywal przy pomocy rozczynu
soli kuchennej i kalomelu w postaci delikatnego proszku (calomelanos va-
pore paraty). Mianowicic za pomoca przestrzykiwan lub plékan gardla
20/,—50/, soli kuchennej, a potem posypywaniem miejsc blonicowych za
pomocg przyrzadu Leitera 0,1 —0,4 kalomelu. Poniewaz pewna jego czesé
bywa polykang wige wydalal go za pomocy ol. ricini. Zwykle potrzeba
nie wigeej niz 6 zasypan w 3 dni, a w bardzo cigzkich przypadkach ra-
dzi autor i uzycie lodu tak do polykania, jak i na szyje. Ta metodz au-
tor wyleczyl 36 przypadkéw samoistnej blonicy lub w polaczeniu z plo-
nicy u dzieci od 1'/,—5H lat.

Co do choleryny niemowlayt i dzieci, to rowniez przytacza Autor poglady
na etiologi¢ tej choroby, niektérzy uwazaja ja za chorobg zakaznego po-
chodzenia wskutek zlej kanalizacyi (JounNsSTON), lub bagiennego pochodze-
nia (St. CLAIR); zarazek za$ drazni zwoje nerwowe kiszek i powoduje
paraliz ich nerwow wspélezulnych (KEMERSON). Potrzeba zwykle dla roz-
woju choroby statej 24° C. lIENOCI uwaza za przyczyng sztuczne zywie-
nie niemowlat, WIEDERIIOFER zle przewietrzone mieszkania, BAGINSKY
process gnicia w pokarmach. W leczeniu SoLIMAN radzi odrazu zaczaé
od uzycia srodkéw pobudzajacych, ale nie spirytusu, lecz lig. amon. anis,
c. spir. aeth. aa. co poél godziny 3—5 kropli; acid. henzoic. po granie co go-
dzina, za napdj herbata zimna, przytem kapiele gorczycowe. Wielu zaleca
Natr. benzoic. b, aq. 15, cognac 15, syr. simpl. 10, co godzina lyzeczka. Za-
miast mleka podawaé bialko kurze rozpuszczone w 500 grm. wody.

Praca autora bylaby tem pozyteczniejsza, zdyby metoda jego leczenia
blonicy okazala si¢ w szerszej praktyce szezesliwa. J. R-i.

ODCINEK.

Tlen i Ozon jako srodki lecznicze (Gazeta Lekarska Nr. 18, 19, 20
i 21) pod tym tytulem napisal rozprawe dr. FiLreow, ktéry w pracowni
professora Dociena w Kazaniu badal dzialanie tych gazéw na ustrdj lu-
dzki i zwierzecy. Whnioski jednak, do jakich autor na zasadzie czysto do-
$wiadezalnych wynikow doszedl s zupelnie ujemnej natury i zdaja sig
dowodzié, ze tak tlen, jak i ozon w lecznictwie zZadnego mieé nie moga zna-
czenia. Poniewaz 1 ja zajmowalem sig¢ tg sprawa, na ktéra jednak z inne-
go punktu widzenia si¢ zapatrujg, przeto pozwalam sobie nastgpujaca wy-
powiedzieé uwage.

Sam Autor w pierwszej czesci swej pracy wspomina ,Ze mozna przy-
puscié ze dzialanie wdechanego czystego tlenu w pordwnaniu do dziala-
nia powietrza atmosferycznego, na czlowieka chorego, przedstawia pewne
réznice, mianowicie w tym przypadku, gdy wymiana gazow w plucach
bywa utrudniong np. przy zapaleniu plue, nacieczeniach gruzliczych ro-
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zedmie i t. p. a takze w przypadkach otrucia czlowieka, lub zwierzgeia
chloroformem, lub tlenkiem wegla™.

Nastgpnie opisuje autor dodatnie wyniki doswiadczen UI. Auxg, wy-
konane za rady HavEM'A. Tymeczasem doswiadezenia starannie wykonane
przez autora na ludziach i zwierzgtach tak z tlenem jak i z ozonem do-
wodzg, 26 wdechanie czystego tlenunie przedstawia za-
dnej wyzszoscinad wdechaniem czystego powietrza
atmosferycznego.

Zdaje mi si¢ jednak, ze byloby bardzo niestusznem zaprzestaé na
tem polu dalszych dodwiadezen 1 wdechania czystym tlenem w celach le-
czniczych zupelnie zaniechaé. Nie moéwie juz o klinicznem doswindezeniu
skutecznodei wdechan tlenu w wielu chorobach przez najznakomitszych
lekarzy niejednokrotnie sprawdzonych, lecz glownie pragne zwrocié uwage
na wplyw czystego tlenu, a zwlaszcza ozonu na rozwdj 1 Zycic nizszych
ustrojow, a glownic lasecznikow chorobotwérezych.

Tak jak dodwiadczenia d-ra FiLirowa zasluguja na miano sumien-
nie 1 umiej¢tnie przeprowadzonych badan, tak samo nazwaé trzeba do-
swiadezenia po raz pierwszy wykonane przez GROSSMANNA i MAYERHAU-
SEN’A 1) a potam przez SZPILMANA w pracowni professora NENCKIEGO
w Bernie i ogloszone w Zeitschrift fir physiolog. Chemie (1loPPE SEILER)
1V Tom str. 350). Badacze ci zauwazyli, ze u bakteryi gnilnych i u lase-
cznikow waglikowych pozostawionych przez eczas dluzszy ‘dzialaniu czy-
stego tlenu nastgpuje zmiana ich formy, zdrobnienic jako znak silnego
utlenienia tych tworow, ozon zag zupelnie twory te zabija 2).

Nie bede tu utrzymywal, aby wdechanie czystego tlenu, zastosowy-
wane w celu leczniczym przy chorobach bakteryjnych bylo nicomylnym
grodkiem, $miato jednak powiedzie¢ moge, ze zaréwno zasluguje byé
w nich uzywanem, jak kazdy inny srodek farmaceutyczny, chociazby tyl-
ko ze wzgledu powyzej nadmienionego, mianowicie wplywu czystego tle-
nu, a gléwnie tlenu czynnego na rézwoj i zycie bakteryl. Zastosowywanic
w tych chorobach §rodkéw antyseptycznych polega przeciez jedynie tylko
na tej zasadzie.

Wazng jest takie okolicznodé, ze ozon weale w ustroju si¢ nie znaj-
duje, tylko tlen czynny, ktoéry posiada wszelkie wlasnosci ozonu i ktory
powstaje w krwi za posrednictwem hemoglobiny, tworzac si¢ przy kazdym
nowym oddechu,

Poniewaz oddechanie ozonem jest bardzo przykrem z powodu silne-
go kaszlu, jaki przy niem powstaje przeto $mialo zaniechaé mozemy uzy-
wania go w celach lekarskich, gdyz jak juz wspomnvialem tworzenie sig
czynnego tlenu w krwi przy dostatecznym dowozie tlenu, zupelnie je
robi zbytecznem,

% doswiadezen d-ra IiLirowa mozemy jeszeze jedno skorzystaé,
mianowicie nie potrzebujemy si¢ zbytecznic obawiaé dzialania wdechan
czystego tlenu na ustrdj, gdyz wplyw jego na czynnosé serca, oddechanie
i cieplotg jest prawie zadnym, a wige zupelnie nieszkodliwym.

Dr. Tymowski, San Remo.

VY Ueber das Leben der Bakterien in Gasen von Karl Grosmann w. Mayerhausen,
Archiv fiir Gesammte Physiolagic von Pfliiger XV Tom str. 245—265.

%) Experyment polega na hodowanin bakteryi i lasecznikdw chorobotwdrczych
w odpowiedniej cieczy pozywezej przy temperaturze 38° do 39° C.1i na ciaglej obser-
waoyi tych lasecznikdw, przepuszezajao przez komorke Strickera gaz, ktérego wplyw sie
bada np. kwas weglowy, tlen, ozon i t. p.



532

Wiadomosei biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Wkrétce odbyé si¢ ma narada nad érodkami majscemi zaprowadzié na
drogach zelaznych celem powstrzymania przeniesienia do nas cholery. Lekarze drég ze-
laznych przedcwszystkiem beda do narady pooiggnigci. Poniewaz o kwaiantabnie mowy
byé nie moze, okadzanie podrézujacych jest émiechu godne, wige chwilowo ograniczyé
si¢ nalezy na utrzymywaniu w nalezytym porzadku miejsc ustgpowych stacyjnych, na
dcislej obserwacyi przejezdnych ew. na powigkszeniu personelu lekarskiego oraz na do-
kladnej dezinfekeyi wagonéw, sal pasazerskich ete.

Z Cesarstwa. Kraza pogloski iz w wyzszych sferach powstal zamiar otwarcia,
dwéch nowych fakultetéw w Rossyi: jednego przy Uniwersytecie Petersburskim, a drugie-
go przy Odeskim.

-— W Petersburgu przygotowany jest szpital na 200 chorych 2z przeznaczeniem
dla chiolerycznych. Bedzie on otwarty z chwilg pojawienia sigepidemii wstolicy. W Char-
kowie otwarty juz oddzial choleryczny na 20 lézek z powodu iz zdarzyly si¢ 3 przypad-
ki cholery sporadycznej, z ktérych jeden émiercig si¢ zakonhezyl.

— Komitet pod prezydencys professora DOBROSEAWINA wypracowal instrucys
dla wojska, co czynié nalezy w razie pojawienia si¢ cholery.

Zagraniczne. Dr. Robert Kocu zostal ozdobiony orderem legii honorowej, ktdry
mu zostal doreczony przez posla francuzkiego w Berlinie.

— Magistrat Wiednia rozeslal okolnik do lekarzy praktykujgeych z zapytaniem,
ktéry z nich zechce przyjaé na siebie obowiazki lekarza oddzialowego w razie pojawie-
nia si¢ cholery w tem micdcie. Rozumie sig iz o pelnieniu tych obowisgzkdw bezplatnie
mowy wcale niema,

— 7 Kalkuty donoszg iz Rzad Indyjski wyznaczyl komissys, ktéra ma si¢ zajad
badaniem istoty zarazka cholerycznego, resp. sprawdzié wyniki do ktorych dr. Koca do-
szedl. Jeden z wybitnijszych mikroskopistéw Londyhskich ma si¢ w tym celu na miejsce
udaé, Nie mozna si¢ powstrzymaé od uwagi 1z Anglikéw w tym razie zawstydzila Euro-
pa. Bedae bowiem u samego Zrédla epidemii, ktéra od czasu do czasu zalewa Europe,
nic a nic dotychczas nie uczynili Zeby nas od tej strasznej plagi uwolnié, bieg choro-
by powstrzymaé, a przynajmniej zeby postaraé si¢ o zbadanie jej istoty, co byloby pier-
wszym krokiem do obmyglenia drodkéw profilaktyczoych i terapeutycznych.

— Nareszcie skasowane zostaly w Paryzu bezsensowne okadzania pasaieréw
przybywajaeych z Tulonu i z Marsylii. Stalo si¢ to skutkiem opinii objawisnej w tym
wzgledzie przez Akademiy medyczng w Paryzu.

~—— W kolach lekarskich w Marsylii silne sprawil wrazenie nastgpujgcy wypadek:
Piesek pewnej damy zmarlej na cholerg azyatycka, ktdry jadl jej wymiociny zdecht wiréd
objawdw cholerycznych. Przy sekeyi tego zwierzgoia okazalo sie, iz mial on rzeczywists
cholereg.

—— W Berlinic zalozona bedzie wkrétce klinika choréb zebdw i dentystyki. Dr.
BuscH bedzie jej kierownikiem.

— Bezimienny korrespondent pisma ,yDeutsche Medizinal-Zeitung” proponuje izby
w rarie inwazyi cholery do Niemieo nastepowalo obowigzkowe palenie cial zmarlych na
te chorobg. Rudzi on izby wladze bezzwlocznie przystapily do budowania najlepszych na
ten cel piecéw Siemens’a. Ma to byé dzielay érodek przeciwko rozszerzaniu si¢ epidemii (?)

— Pewien mieszkaniec Heidelberga ofiarowal miejscowemu Uniwersytetowi
100,000 marek z warunkiem zeby dopuszczono do nauki kobiety. Sanat ofiarg t¢ oozy-
wikcie odrzucil.

— DPrzedstawiciel Austryi na konferencyach Londyfskich w sprawie Egipskiej,
otrzymal polecenie od Ministeryum spraw zagr. zwrGoenia uwagi na stosunki sanitarne
w I)gipcie i na konieczno&é zaprowadzenia §rodkéw zapobiegawezych przeniesienia epide-
mu z Indyl do Europy przez mrqdzymorze Suez.

REDAKTOR i Wypawca Dr. G Frlt‘iche.
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