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Adres Redaktora. Marszatkowska Nr. 115.  Adres Wydawcy- Marszatkowska Nr. 119,

Pilulae ferri oxydulati. Pilulae ferri oxydulati cum chinino sulphurico.
Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i wspotczesnych klinicystow oraz
farmakologow wykazaty, iz nie wszystkie przetwory zelaza zaréwno sa skuteczne,
i ze pomimo podawania jednakowych ilosci tego pierwiastku zawartego w roz-
maitych zwiagzkach, rezultaty lecznicze bywaja jednakze rozne (Blaud, Nie-
meyer, V allet, Husemann, Binz i wielu innych). Przyczyny tego faktu szukaé
nalezy w tem, Ze nie wszystkie przetwory zelaza z rowng latwoscia sa przez or-
ganizm przyswajane, oraz ze gdy jedne nawet w znaczniejszych ilo§ciach moga
by¢ zadawane, inne draznig przewod pokarmowy ijuz w niedlugim czasie musza
by¢ zaniechane. Ze wszystkich dotad wypréobowanych przetworéw najbardziej
odpowiada celowi wodan tlenku zelaza, gdyz najtatwiej ulega przyswojeniu i wy-
bornie nawet stabe zoladki go znosza. W obec tych jego szacownych wlasnosci,
przygotowanie wszelkich form farmaceutycznych z powyzszego przetworu ma,
jak sadzg, wszelka racyj¢ bytu i pierwszenstwo przed innemi. Majac to na uwa-
dze, juz od dawna zajatem si¢ wyrobem pigulek zawierajacych juz to czysty per se
przetwor o ktorym mowa jako: pilulae ferri oxydulati, juz tez z dodatkiem chininy
jako pilulae ferri oxydulati cum chinino sulphurico. Kazda pigutka zawiera okoto
pot grana bezwodnego tlenku zelaza (Scisle biorgc nieco wigcej bo 0,6 grana).
Ilo$¢ chininy (w pigutkach drugiego rodzaju) wynosi Y2 grana na sztuke.

Kilkakrotne badania nad dziataniem powyzszych pigulek, dokonane z naj-
lepszym skutkiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywajg wydane
mi przez powagi lekarskie §wiadectwa, pedantyczna dokladnos¢ w przygotowaniu,
tak nieodbicie potrzebna jak wiadomo, aby dany przetwoér nie ulegal rozktadowi,
a wreszcie, dostgpnos$¢ ceny: daja mi jak mniemam zupeilne prawo do konkuren-
cyi z podobnemi wyrobami zagranicznemi, ktore zawierajac przetwory niezawsze
wytrzymujace krytyke ze stanowiska farmakologicznego, oraz bedac w stosunku
do swej rzeczywistej warto$ci nieproporcyjonalnie drogiemi, daleko stoja nizej
od swojskiego, krajowego wyrobu. M Mutnianskt
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0 wiele lepsze od Kapsutek i Cukierkow, ktore obcia-
za joleidek nie dziatajac na drogi oddechowe.
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Pastylki Geral%id

JDYNE PASTLKT SMOLOWT

wynagrodzone przez migdzynaro-
dowy sad przysieglych na wysta-
wie powszechnej 1878 r. w Paryzu.
Wypréobowane na mocy decyzyi
ministerjalnej za przedstawieniem
Rady Zdrowia armji.

Kazde pudetko zawiera 72 pastylek
Jak réwniezprzepis dla uzycia takowych
SPRZEDAZ HURTOWA:
A, GERAUDEL
Phamacien & SAINTE-MEXEHOULD
(France). (Nalezy wymaga¢ Marki fabry-
A MNcznej wystawionej.)

Do nabycia w skladach aptecznych J. Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna.

Podczas powolnego ssania tych
Pastylek powietrze ktorem si¢ od-
dycha “przejmuje si¢ wyziewami
Smoty i wprowadza je do siedliska
cierpienia. Dzigki tej specjalnej
wlasnosci dziatania jakotez ich
sktadowi Pastylki te zawdzigcza-
ja skuteczng wtasno$é leczenia
wszystkich choréb w ktorych smo-

ta bywa zalecana. Sq one niezbed-

ne dla palgcych tytonie, dla oséb nadwe-
rezajqcych glos i dla tych ktorych zatru-
dnienia wystawiajq ich na skutki kurzu

i wyziewow rozdrazniajgcych.

Niezmierne powodzenie tych PASTY-
LEK we Francyi i Zagranica $wiadczy
o ich wyzszo$ci niezaprzeczonej.

(Nalezy wymaga¢ Marki fabrycznej

wystawionej)
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KAPSULKI Z MATICOAJ

|

§

cie swoim do Akademii medycznej w Paryzu, Prof. H$rard pisze: ,ze prepa-
»rat ten chorzy che¢tnie przyjmuja, zotadek dobrzi3 go znosi; w dawce 10—20 centigramow
»dziennie podnosi sily i leczy bladaczke i matokrwisstose, jak wszelkie dobre przetwory zelaza;
»gtowng za$ zaleta tej nowej soli zelaznej pod wzgledem terapeutycznym jest to, ze nie spro-
,wadza zatwardzenia, a nawet zwigkszajac dawke¢ do 30, 40, 50 centigram6w mozna Wywo-

»ta¢ wyprdznienia“.
(Buliletin de VAcademie de Medecine: 2 serie t. .1.1812, pag. 1109 seq.)
Sktiad w Paryzu, 8, ulica Vivienne, oraz we wszystkich aptekach.

p# GRIMAULT. (dozwolone w Rossyi)

Kapsulki te, o powldczce glutenowej, zawieraja olejek z matico, oraz z balsamem ko-

li* pajwowym, zarobiony do konsystencyi stalej za pomoca magnezyi palonej.
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zinfekuje zupeilnie balsam kopajwy i czyni go zno$nym dla zotadka,
sutki zelatynowe rozpuszczaja si¢ w zotadku to kapsulki z Matico p. Grimault,
powloce glutenowej, rozpuszczaja si¢ dopiero przy przejéciu do kiszek, przez co dziataja

Esencyja z Matico,

szybko i bezposrednio na narzady moczo-ptciowe.

Sa one bardzo

niezytu pech rza.
Skiad w Paryzu, 8, ulica Vivienne, oraz we wszystkich Aptekach.
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Docent D-r A. MARS
ordynowa¢ bedzie poczawszy od 15-go Czerwca b. r.

W Krynicy. 5-3
Dr. Leon Tannenbaum

w sezonie kapielowym jak w latach poprzednich praktykuje
w Oioolioei IIku. 33

Docent D-r St. Smolefiski

ordynuje jak dawniej

w Jaworzn na Szdazku austryjackim. 64
D-r Leslaw Gluzinski,

b. asystent Uniw. Jagiell.

ordynowa¢ bedzie w S zczaw nicy w biezacym sezonie, jak w latach poprzednich. 6—5

Dr. Stanislaw Prager

ordynuje jak dawniej w lecie w Marienbadzie w zimie w Meranie. 6—5

BUSKO. Dr. Majkowski

lekarz zakladowy ordynuje od 19 Maja z rana w gabinecie lekarskim zaktadu kapielowego,

po potudniu w domu wiasnym w miasteczku. 12—7
B2AIKJISKO
Dr. DYMNTCKI, lekarz zdrojowy, stale w Busku zamieszkaty, ordynuje w domu
wilasnym od 10 do 1 i od 4 do 7. 6—5
[ [
Dr. Z. Dobieszewski 124
praktykuje
w M arienbadzie w Meranie

od 1 Maja do 1 Pazdziernika Villa Dobieszewski. f od 15 Pazdz. do 1 Maja Habsburgerstrasse 48

D-r Med. Z. Nieszkowski

(z Warszawy)

_ w r. b.jak i w latach poprzednich ordynowaé bedzie w Szczawnicy. 5—5

D-r Jan Rosner

b. asystent kliniki potozn. ginek. Uniw. Jag. i lekarz szpitala powsz. w Krakowie
ordynowac¢ bedzie podczas sezonu tegorocznego we Francensbadzie (Goldener Stern) 10—7

Dr. Adam Solowij

(lekarz chordob kobiecych)
ordynuje podczas sezonu kapiclowgo w Framzensbadzie
»Englischer Hof*. —Kulmerstrasse. 12—9

D-r Tomasz Zaremba

b. lekarz szpitala powszechnego w Krakowie ordynowaé bedzie podczas sezonu kapielowego
w SZCZAWNICY
Dom W-go Radcy D-ra Trembeckiego. 10—7

D-r med. Czeslaw Stiche

przez caly sezon ordynuje w Karlsbadzie
mieszka jak dawniej Kreuzgasse Insel Riigen. 6—5

Dr. F. Chlapowski

ordynowa¢ bedzie w tom lecie jak w poprzednich
w Kissiiig-en (w Bawaryi) 6—6



0(1 27 Maja rozpoczagltem praktyke uWOD w LADKU

na Szlazku i pozostaje az do poczatku Wrzesnia.

D-r SCHRADER,

Dyrektor prowincyjonainego zaktadu akuszeryjnego w Opolu. i

TARASP

Engadin. 1185 met. nad plaszczyzng Szwaijcaryi,
Otwarcie Hotelu Zakladu Tarasp 1 Czerwca.

Znakomite zrédta zawierajgce sol glauberska, przechodzgce sktadem i zawarto$cig kwasu
weglanego Karlsbad, Marienbad, Kissingen i Vichy. Réznego rodzaju szczawy zelazistel kgpiele
mineralne.

Piekny wzmacniajacy i orzezwiajacy klimat alpejski.

Sktud wéd mineralnych: w Berlinie: J. F. Heyl & Co., Dr. M. Lehman, w Wroctawiu: Stracka,
Fengler; Eeke; Giesser. w Petersburgu.- Stoli i Schmidt. 12—8

666066ooooooooooooooooooooooooooooooooDoooooo
ZAKLAD HYDRORATYCZNY 8

STEINERHOF

pod Kapfenbergiem w Styryi (w Austryi)

(Zaktad otwarty przez caty rok).
Srodki pomocnicze: Elektroterapia, massaze (migsienie) Kapiele elektryczne i igli-

wiowe. Odlegto$¢ od Wiednia 4 godz. jazdy koleja. W miejscu stacya kolejowa, pocztowa O
i telegraficzna. (o]
Adres: Curort Steinerhof bei Kapfenbergin Steiermark, (Oesterreich). (o]
Witasciciel zaktadu A. W. Gostkowski o

Dr. Mikotaj Winnicki. y

*) Odrézni¢ od obok potozonego zaktadu Fiirstenhof. 10—7 Y

SZCZANA ALKALICZNA LITYNOWA NIEZAWJETUJACA ZELAZA

Salvator

wyprébowana przy chorobach nerek i pecherza, przy dyjatezie kwasu
moczowego, przy cierpieniach niezytowych drég oddechowych i na-
rzadéw trawienia.
Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach wod mineralnych.

20—13 Dyrekcyja zrédet Salvator. Eperies (Wegry).
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TresSé. R Trzebicicy. Dodatkowy przyczynek do wycigcia jelita w przypadkach przepuklin

uleglych zgorzeli. — 1II. J. Garbowski. Uwagi o migsieniu czyli massazu, oparte na wlasnem do-

Swiadczeniu klinicznein [Dalszy ciag]. — I. Strzem inski. Sprawozdanie z dzialalnoSci szpitala

oftalmicznego Wilenskiego zostajacego pod dyrekcyja D-ra Cywinskiego, za rok 1886. — Dzial

sprawozdawczy. 23. Sommerbrodt. Oleczeniu gruzlicy pluc kreozotem. — 24. Fraentzel. O uzyciu

kreozotu w gruzlicy pluc. -'Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. — Wystawa Hygieniczna

[Dokonczenie]. — Posiedzenie kliniczne dodatkowe. — Nadeslano do Redakcyi. — Do Pp. Prenu-
meratorow. — Sprostowanie. — Ogloszenia.

. DODATKOWY PRZYCZYNEK DO

WY CIECIA JELITA
W PRZYPADKACH PRZEPUKLIN ULEGLYCH ZGORZELL

Podal

13-r Rudolf* Trzebicky,

zastepca profesora chirurgii w Uniwersytecie Jagiellonskim.

W N-rze 4-tym i 5-tym Gazety Lekarskiej, opisatem 4 przypadki pierwo-
tnej resekcyi jelita, wykonanej w przypadkach przepuklin uleglych zgorzeli.
Przypadek zdarzyl, ze niedawno temu miatem sposobnos¢ wykona¢ znoéw opera-
cyje t¢ w klinice tutejszej u chorej 44 lat liczacej, z Chrzanowa, Wynik po-
myS$lny potwierdzil tym razem w catoSci shuszno§¢ zdania, wypowiedzianego
w wzmiankowanej rozprawce, ze pierwotne wycigcie jelita zastuguje w przewa-
znej liczbie przypadkow na pierwszenstwo przed zalozeniem sztucznego odbytu,
byle tylko wykonano wyciecie w czg$ciach juz zupetlie zdrowych.

S. L., lat 44 liczaca z Chrzanowa. Pacyjentka nigdy dotad obloznie nie
chorowata. Przed dwoma dniami zauwazyta nagle, ze wérdd ciezkiej pracy wy-
stapil w dole pachwinowym lewym maty guz, bardzo mocno bolesny. Gdy nie-
bawem wystapity odbijania, wymioty i bole w brzuchu, rozpromieniajgce si¢ az na
lewe udo, a lekarz wezwany guza do jamy brzusznej odprowadzi¢ nie zdotat, zgto-
sita si¢ chora dnia 20 Lutego b. r., w 60 godzin od pojawienia si¢ guza, do kliniki,
gdzie znaleziono stan nast¢pujacy: Chora dobrze zbudowana, licho odzywiana,
narzady klatki piersiowej prawidlowe. Brzuch miernie wkdety, przy ucisku,
zwlaszcza w dole biodrowym lewym bolesny. Odglos w tern miejscu sttumiony,
zreszta prawidtowy.



Pod wigzem Powupnkr’a, na zewnatrz tuberculi pubici, znajduje si¢ guz
wielkos$ci jaja gotgbiego, przy dotykaniu nader bolesny. Skoéra po nad nim za-
czerwieniona i obrzekta. Cieplota prawidtowa, tetno nikle, uderza 88 razy na
minute. Od czasu do czasu wystgpuja cuchngce wymioty, od 60-ciu godzin brak
stolca i wiatrow.

Rozpoznawszy uwigzgnigta przepukling udowa, przystapitem do hernijoto-
mii. Po przecigciu nacieklej skory i worka przepuklinowego, zobaczytem w giebi
petlice jelita, 6 ctm. dluga, sinawo-niebiesko zabarwiona. Powierzchnia kiszki
matowa bez potysku, blona surowicza dawatla si¢ z tatwoscig ptatami oddziela¢
od reszty warstw. Nie mogac wobec tego stanu §cian odprowadzic¢ jelita, posta-
nowitem wykonaé¢ natychmiast wycigcie pierwotne. Nacigwszy tedy nozem gat-
kowatym ciasne nader wrota przepuklinowe, wyciagnatem najpierw rami¢ od-
prowadzajace z jamy brzusznej. Jakkolwiek petlica ta bezposrednio poza wrotami
przepuklinowemu zdawata si¢ by¢ prawidtowa, to przeciez mimo delikatnego nader
wyciggania, naddarta si¢ w jednem miejscu. Musialem wigc wyciagnaé z ramie-
nia doprowadzajacego kawat 30 ctm. dlugi, poezem dopiero §ciana jelita oka-
zata zupelnie prawidtowa spojnosc.

Na petli doprowadzajacej rozszerzenie naczyn, zabarwienie sinawe i wybro-
zyny siggaly znacznie wyzej, tak, ze zmuszony bylem wycia¢ w calos$ci kawat
jelita przeszto 90 ctm. dtugi. Kr$zke podwiagzano zapomoca kilku podwiazek.
Do czesci doprowadzajacej wprowadzitem jeszcze gruby sgczek, w celu usunigcia
nagromadzonej w niej zawartosci katlowej, poczem zalozylem typowy szew jeli-
towy. OczySciwszy wreszcie jelito doktadnie 5% kwasem karbolowym, wprowa-
dzitem je napowrdt do jamy brzusznej. Wprowadziwszy wreszcie jeszcze Sa-
czek gruby przez ran¢ az do jamy brzusznej, w celu utorowania drogi dla wy-
dobywajacej si¢ zawarto$ci przewodu pokarmowego, w razie utworzenia si¢ prze-
toki katowej, spoitem ran¢ zewngtrzng 2-ma szwami srebrnemi.

Dalszy przebieg zupelnie prawidtowy 1 bezgoraczkowy nie pozostawial nic
do zyczenia; wyleczenie nastgpito bez zaburzen.

Od chwili napisania pierwszej mojej rozprawy, ogloszono jeszcze 5 przy-
padkow pierwotnego wyciecia jelita w podobnych warunkach.

NeporiL ¥ oglosil z swej praktyki 4 przypadki uwienczone 2 razy pomysl-
nym skutkiem, a na jednem z ostatnich posiedzen Towarzystwa Lekarskiego
Krakowskiego wspomnial OBarLikski rowniez o podobnym, wyleczonym przypad-
ku. Na 98 pierwotnych wycig¢ jelita z powodu przepukliny ulegtej zgorzeli na-
stapito wigc 55 razy zejécie Smiertelne, 29 razy wyleczenie bez wszelkich po-
wiktan, a 14 razy wytworzyly si¢ przejsciowo przetoki kalowe.

J) Zur Herniotomie und Darmresektion. Wiener med. Wochenschrift. 1886. Nr. 51 i 52.



[l UWAGI 0 MIgSIENIU CZYLI MASSAZL,

OPARTE NA WLASNEM DOSWIADCZENIU KLINICZNE!.

Jozefa Garbowskiego.

lekarza miejscowego w szpitalu Dzieciatka Jezus.

[Ciag dalzsy. — Patrz N. 25].

Wskazania lecznicze. Opierajgc si¢ na wyzej opisanem fizjolo-
gicznem dziataniu migsienia, mozna postawi¢ ogdlne wskazania do uzycia tej
metody. Powiadam ogodlne, bo tylko na zasadzie wielkiej ilosci przypadkow
moznaby okres$li¢ skuteczno$¢ migsienia w oddzielnych postaciach chorobowych.
Dotad kazuistyka przypadkéw, leczonych za pomocag tego $rodka, jaka mozna
zebra¢ w literaturze, jest stosunkowo szczupta. Mozna jednak juz teraz za-
kresli¢ granice, po za ktdore nie sigga dzialanie migsienia.

Migsienie, jak to widzieliSmy, wywiera ogélne dziatanie na caly ustrdj ?
podnosi odzywianie, przyspiesza przemian¢ materyi i dziata na uktad nerwowy
to kojaco, to draznigco i pobudzajaco. Zaleca¢ wigc mozemy uzycie tego srodka
u 0s6b cierpigcych na ogoélny rozstréoj nerwowy, potaczony z uposledzeniem od-
zywiania, niektoremi postaciami nerwobdlow, wiec u neurastenikéw, u histe-
ryczek, a nawet u hypochondrykow?7.

Wplywa tez dodatnio migsienie na cierpienie nerwow obwodowych. Ner-
wobole, o ile takowe zalezg od cierpienia samych pni nerwowych lub ich gatezi,
daja si¢ leczy¢ za pomocg migsienia prawie zupetnie. Na nerwobole zas os$rod-
kowego pochodzenia, lub zalezace od ucisku na pnie nerwowe, rozumie si¢ leczenie
mig¢sieniem pozostanie bez skutku.

Tu tez wspomnie¢ wypada o wplywie dodatnim, jaki wywiera migsienie
na nerwobole stawowe. O tem wspomina M osengeil i opisuje kilka przy-
padkéw tego cierpienia, zupelnie wyleczonych przez migsienie. To samo
da si¢ powiedzie¢ o nerwobdlach zotadka. Migsienie zdaje si¢ tez nareszcie
wywiera¢ pewien, chociaz nietrwaty, ale zawsze dodatni wplyw na inne nerwice
potaczone z drgawkami. Naprzyktad widzialem popraweg, wprawdzie niedlugo
trwala, w cierpieniu nervi accessori Wilisi (Tic convulsiv). Schreiber i Reib-
Mayer radzg tez stosowaé migsienie przy plasawicy u dzieci i opisujg dobre
wyniki tego leczenia.

Niezawodnie tez dajg si¢ usuwaé za pomocg migsienia bezwtady niektérych
nerwow obwodowych, np. porazenie nervi radialis urazowego lub reumatycznego
pochodzenia. Dwa przypadki tego cierpienia wyleczone opisatem ponizej. Cza-
sami nawet migsienie moze przyspieszy¢ powro6t ruchow przy bezwtadach, raczej

) ScHREIBER. Praktische Anleitungen zur Behandlung durch M assage. Leipzig 1883.



niedowtadach, spowodowanych atakami apoplektycznemi [jeden przypadek tego
rodzaju sam leczylem i poprawe otrzymatem].

Pozytecznem moze si¢ tez okaza¢ ogdlne migsienie dla os6b ostabionych,
dtugo niemogacych przyjsé do siebie po przebyciu cigzkich choréb.

Srodek ten, jako pobudzajacy dzialalno$é skory, przyspieszajacy przemiang
materyi, rozwijajacy i wzmacniajacy mi¢snie, datby si¢ tez zastosowaé wpotgczeniu
z gimnastyka u dzieci wattych, zagrozonych chorobami dziedzicznemu Migsienie
w tym przypadku, wzmacniajac ustréj, wzmaga odporno$¢ gruntu dla mogacych
si¢ rozwingé cierpien i przez to gra rolg srodka hygienicznego. Bardzo obszerng
grupe¢ cierpien, ktoére przez migsienie leczonemi by¢ moga, stanowia choroby
miegsni, poczawszy od prostego zmeczenia takowych, go$éca mig§niowego, az do
zaniku pojedynczych grup migsni, jezeli takowy powstal wskutek nieuzy wania,
przymusowego spoczynku, wjakim np. mi¢énie zostaja w czasie dlugiego unieru-
chomienia konczyn. Wyjatek w tej grupie stanowi tylko myositis acuta, ktore
si¢ do leczenia migsieniem nie kwalifikuje; opierajac si¢ na wplywie migsienia
na st¢zale migSnie, mozemy tez stosowac ten Srodek przy torticollis rheumatiéa.

Mozna tez nieraz za pomoca migsienia przynie$é ulgg, a nawet wyleczyé
osoby podlegte chorobom [nerwicom] zawodowym, gdzie préocz innych zmian
pewne grupy mieéni ulegaja zmeczeniu, odmawiajg postuszenstwa, jak to ma na-
przyktad miejsce przy paralitycznej postaci skurczu pisarskiego, w chorobie
muzykoéw it d.

Tu nareszcie zaliczy¢ musze wplyw, jaki wywiera migsienie na mig$nie
kiszek, a przez to na ruchy robaczkowe, ktére pod wpltywem tego S$rodka wzma-
gaja sig, tak, ze czasem nast¢gpuje nawet biegunka. Ztad wskazanie do uzycia
mig¢sienia przy zwatteniu kiszek.

Najobszerniejsze jednak pole dla migsienia przedstawiaja bezwatpienia te
cierpienia, w ktorych powstajg przesigki albo wysicki. Tu naleza obrzmienia
konczyn, pozostale po obszernych, zajmujacych duze przestrzenie zapaleniach
tkanki tacznej {phlegmone profundum), obrz¢ki po zdjeciu opatrunkdow gipsowych
unieruchomiajacyck na konczyny ztamane, wysigki ograniczone w pochwach
Sciggnistych [takie dwa przypadki leczylem 2z pomy$lnym skutkiem]. Wysigki
na okoto §ciggien po zapaleniach tych twordéw pozostale i wywotane przez nie
skurcze ztad powstale, dajg si¢ leczy¢ doszczetnie za pomoca migsijenia. Gan-
glion dawno juz usuwaja za pomoca rozgniatania. Niektore cierpienia staww,
Szczegdlniej puchlina stawowa (hydrathros), pozostale wysigki surqwicze po za-
paleniu ostrem stawu kolanowego i uporczywe wysieki w tkankach naokoto sta-
wowych i w wigzach, stezenia stawOw po unieruchomieniu takowych pozostate,
wszystkie te stany chorobowe mozna usunaé za pomocg migsienia.

We wszystkich tych przypadkach migsienie winno by¢ potaczone z ruchami
biernemi, ktoére stanowiag integralna cz¢$¢ leczenia. Niezbedne tez w tych przy-
padkach sg ruchy czynne, ktore sluzg do powigkszenia i utrwalenia otrzy-
manych przez migsienie i ruchy bierne wynikow. Tu tez wspomnie¢ wypada mi
0 uzyciu migsienia jako niezawodnego S$rodka w leczeniu wykrecen (distorsio
w stawach.



Oto sag mniej wigcej wskazania do racyjonalnego stosowania migsienia. Znajda
si¢ moze pojedyncze przypadki wyleczenia cierpien, wychodzacych po za te ramy,
ale beda to zawsze pojedyncze, odosobnione przypadki.

Przeciwwskazania. G-dzie sa wskazania tam z samej natury
rzeczy muszg tez by¢ i przeciwwskazania. Niema tak oboje¢tnego $rodka, ktory
by mogt we wszystkich przypadkach bez szkody dla ustroju by¢ uzywanym,
tern bardziej nie moze si¢ to stosowaé¢ do mig¢sienia, jako S$rodka silnie dzia-
tajacego.

Pierwszem przeciwwskazaniem do =zastosowania migsienia begdzie stan
gorgczkowy. Migsienie, dziatajac pobudzajaco na uklad nerwowy, przy-
spieszajac przemiang¢ materyi i podnoszac cieplotg ciala, tern samem zle moze
wptynaé na ogoélny stan chorego. Drugie przeciwwskazanie stanowig zapalenia
ostre: migsienie bowiem zwicksza przypltyw krwi, wywoluje przekrwienie czesci
poddanych migsieniu, a wigc dodaje nowego bodzca sprawie zapalnej. Przytem,
poniewaz migsienie zwigksza a raczej przyspiesza wsysanie ptyndow, wigc nie
powinni§my stosowac tej metody tam, gdzie w produktach zapalnych podejrzewacd
mozemy obecno$¢ jakiegokolwiek zarazka, ktory w obieg przez mig¢sienie wpro-
wadzony moglby wywota¢ ogdlne zakazenie. Nie moze wigc by¢ mowy o mig-
sieniu np. przy zapaleniach stawow charakteru gruzliczego [sg jednak auto-
rowie, ktorzy radza miesienie przy tumor albus].

Musze¢ tez dodaé, ze wedlug mego zdania nie nalezaloby nigdy stosowaé
migsienia przy rozszerzeniach zyl, tatwo bowiem mozemy wywotaé zapalenie
samych zyt (phlebitis) lub tkanki otaczajacej takowe (periphlebitis) i przyspieszy¢
utworzenie si¢ owrzodzen (ulcera varicosa), tem bardziej, ze u tego rodzaju
chorych wrzody i tak tatwo si¢ tworza, ze nie wspomn¢ o moznos$ci przepcha-
nia zakrzepow do wielkiego krwiobiegu. Dlatego to, ze wzgledu na dzialanie
migsienia jako tloczni, nie nalezaloby stosowac tej metody przy obrzekach wy-
wolanych przez zatkanie zyl (thrombosis), moglibySmy bowiem bardzo tatwo wy-
wota¢ utworzenie si¢ zatoru (embolia). Nie radzilbym tez stosowaé migsienia
u 0so6b, szczegdlniej u mezezyzn, z bardzo drazliwa sferg ptciowa lub u onanistow,
ze wzgledu na wielce drazniace dziatanie migsienia w tym kierunku.

Nareszcie przeciwwskazanie do uzycia migsienia stanowia ostre zapalenia
skory, ktore pod wptywem tego Srodka zawsze si¢ pogarszajg.

Manipulacyje [rekoczyny] jakiemi si¢ postugujemy przy stosowaniu
migsienia, dadza si¢ podprowadzi¢ pod trzy gtowne typy: 1) pocieranie, 2) gnie-
cenie 1 3) uderzanie.

Pocieranie, stosownie do sily zjaka ten r¢gkoczyn wykonywamy, roz-
maite wywotluje skutki, a przezto i do rozmaitych celdw moze by¢ uzytem.
Pocieranie lekkie (effleurage) ozywia krazenie, wywoluje zwezenie naczyn i dziata
draznigco na zakonczenia nerwdéw w skorze, a przez to pobudzajaco na uktad
nerwowy. Uzywamy wigc tego r¢koczynu tam, gdzie chcemy ozywié, pobudzié
leniwy apatyczny ustroj.

Mocniejsze pocieranie wywoluje rozszerzenie naczyn, dziala
uspokajajaco na nerwy i zwigksza przeziew skorny. Po cze¢Sci moze chociaz
staby wywrze¢ wpltyw na chtonienie.
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Mocne pocieranie, potaczone z uciskiem, dziata na czgsci
znajdujace si¢ pod skora, przyspiesza wchtlanianie, pomaga do rozdrobnienia mniej
twardych wysigkoéw. Moze tez stabiej dziata¢ na migs$nie.

Gniecenie nalezy do energiczniejszych rekoczynow7  Wywoluje
skurcze mig$ni, przyspiesza przemiang materyi w migéniach, co zreszta za-
lezy od sity i sposobu gniecenia.

Szczypanie (Kneipen),t.j. gniecenie pomigdzy dwoma palcami, dziata silnie,
wywoluje skurcze migéni, dziata tez na zakonczenia nerwowe w migéniach.

Gniecenie oddzielnych grup migéni pomigdzy dlonia a miekiemi cze-
$ciami palcow, wtltasciwe migsienie, pobudza krazenie i przemian¢ materyi
w miegéniach i bywa stosowane z lekkiem pocieraniem przy ogdlnem migsieniu.
Trzeci sposdb zastosowania gniecenia polega na uciskaniu (Driicken), na roz-
gniataniu czegéci znajdujgcych si¢ pomiedzy naszym palcem, albo palcami, a koscig.
Uzywamy tego r¢koczynu tam, gdzie chcemy rozcisngé¢ twardy jaki wysiek albo
twor np. ganglion, albo tez wptyna¢ na pien nerwowy.

Uderzanie jest najsilniejszym rekoczynem, jakim si¢ postugujemy
w praktyce leczenia migsieniem.

Lekkie uderzanie tylna powierzchnia dtoni, albo gdzie mato miejsca [np.
w przestrzeniach miedzykostnych | koncami palcoéw, pobudza nerwy, przyspiesza
krazenie w skorze i wywoluje.skurcz migéni, na wigkszej niz szczypanie prze-
strzeni.

Mocne uderzanie krawedzia dloni, zgictemi w pierwszych stawacli palcami,
albo koncami ztozonych palcow, silnie wstrzgsa czesci podleglte uderzaniu i bywa
stosowanem przy nerwobodlach, dla podziatania na pnie nerwowe gieboko po-
tozone.

Nieco stabsze uderzenia krawedzia reki zastgpuja gniecenie w tych miej-
scach, gdzie migénie uchwyci¢ trudno i gdzie gruby jest ich poktad, np. na
plecach.

Bardzo wazny i prawie nieodzowny S$rodek pomocniczy dla migsienia sta-
nowig ruchy bierne i czynne [gimnastyka || Ruchy bierne stanowia nieodzowna
czegs$¢ leczenia stgzen stawow i skurczow S$ciggien. W tych przypadkach mig-
sienie samo nie wystarcza, nie dosy¢ jest bowiem usungé¢ wysi¢ki, trzeba jeszcze
przywrdci¢ przemocg chociaz stopniowo ruchomos$é w stawach, albo wyciggnaé
skurczone $ciggna.

Ruchy czynne stanowia tylko $rodek pomocniczy. Przy stgzeniach stawow
i skurczach $ciggien, utrwalajg one i rozszerzaja wyniki, jakie przez migsienie
i ruchy bierne osiagneliSmy. Stanowi tez gimnastyka konieczny dodatek do ogdl-
nego migsienia. Bardzo wazny tez pomocniczy $rodek przy mig¢sieniu stanowiag
kapiele ciepte [stone] i oklady ogrzewajace. Przy leczeniu wreszcie wysigkow,
nacieczen, czy to w tkance tacznej czy w stawach, dobrze jest po kazdem po-
siedzeniu zbandazowadé, jezeli mozna, te cz¢$ci. Bandaz w tym przypadku
utrwala skutki migsienia, wstrzymuje tworzenie si¢ nowego ptynu, a przez to
daje czas tkankom, ktore po cz¢Sci swoja elastyczno$¢ utracity, do odzyskania
takowej.



Uzywanie tluszczow przy migsieniu nie zawsze jest koniecznem. Trzeba do
nich uciekaé si¢ przy pocieraniu potaczonem z uciskiem, gdy mamy na celu po-
dziata¢ nie na skore, ale na tkanki pod nig si¢ znajdujace, przez co unikamy nie-
potrzebnego draznienia skéry. Przy innych manipulacyjach, a nawet przy mu-
skaniu (effleurage) ttuszcze sg zupelnie zbyteczne. Zamiast tluszczow uzywam
tez waseliny albo gliceryny, ktéra tatwiej zmy¢ mozna i ktdrg nie jest tak nie-
przyjemna jak waselina.

Jak dlugie maja by¢ posiedzenia? na to prawidta zadnego by¢ nie moze,
zalezy to od przypadku, a czgsto i od indywidualnosci leczonego chorego.

Przedstawiwszy w ten sposob dziatanie fizyjologiczne migsienia, wskazania,
przeciwwskazania i sposob uzycia, przechodz¢ do opisu przypadkéw leczonych
przezemnie tg metoda.

Skurcz pisarski Cierpienia tego obserwowatem dwa przypadki, lecz
leczenie systematyczne przeprowadzi¢ moglem tylko u jednego chorego i ten
przypadek szczegdtowo przytocze:

Pan N. lat 27, urzednik, troche¢ dziennikarz, przystany do mnie przez D-ra
Ortowskiego. W poczatku maja 1885 r. skarzyl si¢ na zupelna niemoznos$¢
pisania. Z wywiadoéw przekonatem si¢, ze pan N. pisywal nie zbyt wicle, ale
zawsze przecigciowo po 8 godzin dziennie. Juz przed dwoma i pol laty za-
uwazyl, ze pisanie szto mu jako$ niesporo, rgka sie predko meczyla, czesto
musial zmienia¢ pozyeyj¢ reki przy pisaniu. Wszystkie te objawy po odpoczynku
ustepowaly i chory dalej pracowat w biurze. Od roku jednak blizko r¢ka za-
czgta odmawia¢ mu zupelnie postuszenstwa. Zaczat wigc probowac rozmaitych
przyrzadéw, a mig¢dzy innemi i pidora NussBAUM’a. Pidrem tem pisal okoto dwdch
miesigcy wcale niezle, ale potem bdole w przedramieniu i ramieniu zmusity do
porzucenia przyrzadu i zaniechania pisania. Odpoczynek trzy miesigczny,
elektryzacyja, nie przynosity zadnej ulgi. Wtenczas N. udat si¢ do D-ra OrRLoOw-
skiego, z ktorym wspolnie widziatlem chorego po raz pierwszy 6 Maja 1885 r..
Chory dobrze zbudowany, z dobrze rozwinigta muskulatura, nieco nerwowy,
bardzo zniechgcony i zrozpaczony stanem swej reki. N. z tatwoscia podnosi
ciezkie nawet przedmioty, sita wigc w reku zachowana zupelnie, z chwila jednak
gdy piodro bierze do reki i kilka liter napisze, uczuwa silny b6l w migéniach
dtoni i przedramienia, Po minucie pisania chory pomimo woli zaczyna coraz
silniej $ciska¢ obsadke, ktorej pomimo to utrzymac nie jest w stanie, bo braknie
sity w palcach i pidro si¢ wymyka. Chory ciggle zmieniajac pozyeyj¢ piora w reku
nie jest w stanie napisa¢ wigcej nad 10 wierszy, pismo jest nieczytelne, bardzo
nierowne, kazda litera w inng stron¢ obrécona. Po odpoczynku N. znowu moze
napisa¢ kilka wierszy i znowu powtarza si¢ ta sama co przed tem historyja.
Zadnych zmian w sferze czuciowej nie zauwazylem, czucie migsniowe zupelnie
zachowane.

Wszystkie te zmiany naprowadzaly na my$l, ze mamy do czynienia ze
skurczem pisarskim i z postacia bezwladowa takowego. Niemozno$¢ bowiem
pisania w tym przypadku zalezata od niemozno$ci utrzymania piora, wskutek zu-
pelnego omdlewania palcow, gdy tymczasem skurcz palca wskazujgcego, bardzo
zresztg nieznaczny, nie mogt w tym stopniu przeszkadzaé pisaniu.

Postanowilem za rada D-ra O rtowskiego sprobowaé mig¢sienia, byltem juz
bowiem wtenczas z ta metoda obznajomiony. Wskazanie opartem na naste-
pujacych danych. Przez migsienie mozna bylo wtym przypadku podziata¢ na
sama przypuszczalng istote cierpienia. Istote¢ skurczu, wedlug BuscukAxora



Icoi ErB 1), uwaza za prawdopodobnej, stanowi pierwotne zmeg¢czenie
mi¢éni przedramienia 1 dltoni. O takiem zmegczeniu mi¢$ni i nawet
pewnym stopniu bezwtadu w nich wspominajg J accoup a) i BENEDIKT 3). Zre-
sztg autorowie ci, a zarowno ERB i BuscH, uwazaja to cierpienie jako nerwicg,
w ktorej zajete sa prawdopodobnie oS$§rodki rzadzace
koordynacyj a ruchow reki, chociaz wszyscy dodajg, zZe ma tu tez miejsce
cierpienie nerwow obwodowych. Wobec tych pogladow i hypotez co do istoty
skurczu pisarskiego [mowi¢ o postaci bezwtadowej tego cierpienia], migsienie,
dziatajac zjednej strony wzmacniajagco na migs$nie, zwigkszajac w nich energije
i pobudliwo$¢, z drugiej, jak to widzieliémy, wywierajac wplyw na nerwy ob-
wodowe, moze by¢ wskazanem przy tern cierpieniu i moze sprowadzi¢ poprawe,
a nawet [jezeli przyjaé¢ hypotez¢ BiRCHKARD’a I wyzdrowienie, ale tylko w po-
czatkowych okresach. Poniewaz dzialanie migsienia na os$rodki nerwowe jest
watpliwem, bardzo pozyteczng byloby rzecza taczy¢ migsienie z uzyciem pradu
stalego na kolumne¢ krggowa. Wszyscy piszacy o migsieniu wspominajg o przy-
padkach skurczu, leczonych z dobrym skutkiem tg metoda. Spotykamy mniej
lub wigcej obszerne wzmianki u SCHREIBER’a *, REIB-MAYER”, BuscH’ait. d.,
znane sg tez dobre wyniki, jakie otrzymatl leczgc skurcz przez migsienie kaligraf
W orLr w Frankfurcie.

Opierajac si¢ na wyzej przedstawionem, miesilem u mego chorego prze-
waznie migs$nie dtoni i przedramienia, trzymatem si¢ przy tem mniej wigcej me-
tody podanej przez ScHREIiBER’a, dodatem tylko gimnastyke palcow, szcze-
golniej wskazujacego, trzeciego i wielkiego palca. Gimnastyka ta polegata na
wolnem i metodycznem, pewng okreslong ilos¢ razy powtarzanem [3 do 5] zgi-
naniu, rozginaniu, odwodzeniu i przywodzeniu {ab 1 adductié) palcow, aby oile
moznoséci ¢wiczyé wszystkie migénie dloni i przedramienia. Cwiczenia powta-
rzat chory dwa razy dziennie. Do tego dodatem raz na dzien zimne natryski na
rek¢ w kierunku nerwu posrodkowego (n. mediani). Radzilem tez panu N.
wstrzymanie si¢ kompletne od pisania przez pierwsze dwa tygodnie, potem me-
todyczne przyzwyczajanie si¢ do pisania pod moim kierunkiem.

Przebieg choroby przy migsieniu byt nastepujacy: pierwsze migsienie miato
miejsce 9 Maja 1885 r.. Pierwsza proba pisania nastapita d. 2. VI. Chory mogt
pisa¢ bez przerwy 10 minut. Pisanie sprawialo mu wprawdzie bol, ale pidro
z r¢ki nie wypadato juz, pismo bardzo jeszcze nierdwne, charakter pisma bardzo
zmieniony Odtad chory regularnie pisywat codzien po 10 minut. Po szeSciu
tygodniach migsienia p. N. moégl pisa¢ pol godziny bez odpoczynku, ale jeszcze
pracowac nie mogt.

Po dwodch miesigcach codziennego migsienia objawy skurczu prawie zu-
petnie ustapity, pozostal tylko bdl, wystepujacy po poéttoro-godzinnem cigglem
pisaniu i ustepujacy po krotkim odpoczynku. Pomimo bélu i po oznaczonym

1) Ziemssen. T. XII. c. L. Erb. Erkrankungen der peripher. Nerven.

2) Jaccoud. Choroby nerwéw obwodowych. T. I. [Tlémaczenie polskie z r. 1884].

3) BenNepikT. Nervenpatologie und Electrotherapie. 1874.1 Abt.

4) Schreiber. Praktische Anleitungen zur Behandlung durch Massage. Leipzig 1883.



wyzej czasie, chory, przemoglszy si¢, pisal bez odpoczynku; dalej zabronitem
jednak tych prob. Charakter pisma stat si¢ bardziej prawidtowym, czytelniejszym.
W potowie Lipca leczenie przerwatlem i zobaczylem znowu chorego dopiero we
Wrze$niu. Stan re¢ki nietylko si¢ nie pogorszyl, ale si¢ nawet nieco polepszyt.
Bo6l wreku po dluzszem pisaniu wciaz trwatl jeszcze. Przedsigwzialem jeszcze
sze$¢ tygodni trwajgce migsienie. W tym czasie do migsienia dodatem elektry-
zacyje kolumny kregowej i faradyzacyje migéni przedramienia! dtoni. Po pierwszych
juz posiedzeniach sprawa znacznie posungla si¢ ku lepszemu, przy koncu za$ tego
wtornego leczenia N. moégl z przerwami kilka godzin pisa¢, bol w dloni jeszcze
si¢ pojawial. Chorego potem czas dlugi nie widziatem, az znowu mi si¢ pokazat
w Marcu 1886 r.. Objawy skurczu nie zjawialy si¢. W Czerwcu tegoz roku
N. zajal posad¢ bidrowa i pracowa¢ mogt godzin siedem. W ciggu pracy reka
wprawdzie boli, ale chory obowiazki swoje moze spetniaé, a do tego jeszcze i wieczo-
rem pisuje. Zreszta w pisaniu chorego sa rézne fazy, pisze raz lepiej, drugi raz
gorzej bez przyczyny. Ostatni raz widzialem chorego we Wrze$niu 1 poniewaz
bole wciaz jeszcze trwaly, znowu kilka tygodni migsitem, poczem boéle zmniejszyty
si¢ znacznie.

Przypadku tego nie moge uwazac za zupeklnie wyleczony, pozostaty bowiem
jeszcze, chociaz niebardzo silne bodle, pewna trudnos$é pisania, ale zawsze ze
wzgledu na zadawniony przypadek i zupelng niemozno$¢ pisania przed leczeniem,
uwazam otrzymany wynik za bardzo pomys$lny, a wigc zach¢cajacy do leczenia
skurczu za pomocg migsienia. Chorego wciaz jeszcze obserwuj¢ i mam nadziejg
reke jego do lepszego jeszcze stanu doprowadzic.

W bardzo blizkim stosunku do tego przypadku znajduja si¢ dwa na-
stepne, a szczegllniej pierwszy, w ktérym sprawa pisania bardzo wiele pozo-
stawiala do zyczenia.

Panna N., lat okolo 26, nauczycielka, zglosita si¢ do mnie z porady D-ra
OorLowskieco 19 Wrzesnia 1886 r.. Chora opowiadata, ze w potowie Lipca t. r.
po kilkodniowem bardzo forsownem pisaniu, bo trwajagcem od 8 do 13 godzin
dziennie, uczuta przy pisaniu b6l w piatym i czwartym palcu re¢ki prawej, bol
ustgpowal po odpoczynku. Z biegiem czasu bdl ten rozszerzyl si¢ na dion
i w"koncu Lipca juz nawet po nocnym odpoczynku nie ustawat, a chora nietylko
pisa¢, ale zadnej innej delikatniejszej roboty wykonywa¢ nie mogta. Od 29 Lipca
do 26 Sierpnia brala stone kgpiele, nacierala rgke¢ spirytusem mréwczanym, sta-
wiata wreszcie wezykatoryje pod obojczykiem; leczenie to wspolnie z zupetnym
odpoczynkiem przyniosto niewielka bardzo ulgg: bdl stat si¢ mniej dotkliwym, ale
trwal ciggle, a o pisaniu mowy by¢ nie moglo. Pierwszy raz widziatem chorag
wspllnie z D-rem Oorrowskim 19 Wrzed$nia. Chora watla, nerwowa, ale mig-
$nie r¢ki dosy¢ dobrze rozwinigte. Uciskajac reka w ré6znych miejscach, mozna
byto zauwazyé dwa szczegdlniej bolesne punkty: na przedramieniu gornej
trzeciej cze$ci jego w przestrzeni miedzykostnej i na §rodku ramienia. Procz
tego nadczuto§¢ catego splotu ramieniowego przy uciskaniu ponizej obojczyka.
Pisanie bardzo utrudnione; po napisaniu paru wierszy chora uczuwa tak dotkli-
wy bol w dtoni, przedramieniu, a nawet w ramieniu i fopatce, ze musi zaprze-
sta¢. Pismo wyrazne ale bardzo nieréwne. Taki sam bdl, chociaz nieco stabszy,
powstaje przy szyciu, a szczegolniej przy robocie szydetkiem,

[C. d.n.].



SPRAWOZDANIE ~ DZIALALNOSCI

SIPITALA OFTALMICINEGO WILENSKIEGO,

zostajacego pod dtjrekeyja D-ra Cywinskiego,

ja tokl

W roku przeszlym oglosiliSmy na temze miejscu pierwsze roczne sprawo-
zdanie Szpitala Oftalmicznego Wilenskiego °); podajemy obecnie Z-gie takiez
sprawozdanie, ktore zaréwno jak i poprzednie, postaramy si¢ stresci¢, o ile mo-
zno$ci, najkrécej, ograniczajac si¢ jedynie do rzeczy najwazniejszych. W po-
rownaniu z r. 1885 mieliSmy w roku ubieglym chorych, tak w szpitalu, jak
i w ambulatoryjum, nieco wigcej, mianowicie:

Pozostato chorych z roku poprzedniego [1885]. 28 [ 13 mezczyzn, 15 kobiet]

W ciagu roku 1886 przybyto. . . . . .. 223 [ 88 99 135, ]
Razem. . 251 [101 ' 150, ]
Zaswr. 1885 . 197 | 83 » 114 . ]

Do ambulatoryjum zglosilo sie¢ przez rok 1886: 7,860 chorych [2,963 mez-
czyzn 1 4,897 kobiet], z ktorych 1,282 [642 m. i 640 k.J po raz pierwszy. Za
rok 1885 wszystkich chorych bylo 5,679 [2,154 m. i 3;525 k.]. po raz pierwszy
991 [481 m. i 510 k.J.

PODZIAL CHORYCH WEDLUG WYZNANIA I POCHODZENIA:
1) W szpitalu:

T Ty _F_ . Zo_z8_ g ~%
, 32 5% 5% SZET 6358 SE 29T 5 B2
Wyznanie 9 B8, BEZY.1 B E3ZsS T 23
s 2 4 £ 5 E£L &L= g3

N
Katolicy . . . . . . 14 91 67 1 3 1 6 5 3 5 196 78,09
Prawostawni . . . . 3 21 1 1 3 2 2 — 3 8 44 1757
Sfarowiercy . . . . — - 1 - = =2 _ 3 1,17
Ewangielicy . . . . 2 1 4 — 1 — — 8 3,17
Ogodétem . . 19 113 73 2 6 3 10 6 6 13 251 100,00

Stosunek procentowy . 7,56 45,02 30,19 0,80 2,35 [1,17 [3,931235{2,351 5,12 100,00

') Poniewaz wszystkich sprawozdan szpitalnych w tamach gazety pomieszczac nie mozemy
l-y nie wuszczupla¢ miejsca przeznaczonego dla prac oryginalnych, przeto, jezeli wyjatkowo
podobne sprawozdanie pomieszczamy, zwigkszamy odpowiednio i objetos¢ numeru. Dlatego tez dzi-
siejszy N-er Gazety jest powigkszony o 12 kolumn ( Wyd.).

3) Gazeta Lekarska, nr. 17 zr. 1886.



2)

Wyznanie

Katolicy.neveernneecnnnene
Prawostawni
Starowiercy

Ewangielicy

Ogoétem

Stosunek procentowy

368

W ambulatoryjum:

z gub.
Wilenskiej

270

185

514

z gub.
Kowienskiej

°
=]

—
—

192

£T .o
= Y
©3 gz
S8 s
BN NS
N =
2 16
8 11
_ 1
12 9
1
22 38

zgub. Mohy-
& 1 lewskiej

w

7

z gub.
Witebskiej

wn

15

z gub.
Suwalskiej

~

14

Z innych
gubernij

o

23

28,60 '40,10 14,97 1,711298 0,55 1,18 11,0 17,9
40,

Wojskowi
i stuzba Kolei

zelaznej

90

=

feo

606

133

17

23

436

7

1282

7,02 100,00

Stosunek
procentowy

-
«\.
[}
=

100,00

PODZIAL CHORYCH WEDLUG WIEKU I RODZAJU CHOROB:

D

Jaglica (Trachomo) ograniczona
do blonylgcznej..
Jaglica z powiklaniami ze strony
rogéwki
Jaglica z przeistoczeniem chrza-
stki powiekowej
Niezyt lacznicy przewlekly (CWt-
Junct. CRromn.)...eeecevecnceneenenennes
Pryszczykowe zapalenie lacznicy
( Conjunct. phlyctaen.)
Pryszczykowe zapalenie lqczmcy

i rogowki (Kerato - conjunct.
Pphlyctaenulosa)
Zapalenie rogowki miazszowe

(Keratitis parenchymatosa)
Zapalenie rogowki ropne ( Ulcera,
abscessus, hypopyon.)
Garbiec rogowki (Staphyl. opacurn)
Plamy rogowki (Leucomata, nube-
cula etc.)...
Zolzowe zapalenie rogéwki
ratitis scrophulosa’)
Zapalenie rogowki

ograniczone
(Keratitis circumscripta) .
Zapalenie teczowki (Iritis) .
Zapalenie teczéwki i naczyniowki
(Irido-choroiditis)
Spélczulne zapal, teczowki i na-
czyniowki (Irido-chor.sympath.)

W szpitalu:

W iek
a 8 3
1 1 1
() (N 0
1 11 1
18 43 18
1 10 5
1 3 —
1 1

6 3

7 4
1 3 3
1 J— J—
2 2

2 1

2 1

— 3 1
1

1 - 1

eheirveh

1

50—60

—

at

!p.

18

70-80

Ogoélem
© 2
8 8
40 56
7 14
1 5
1 1
2 7
2 9
2 8
2 1
3 4
4

2 2
3 1
1 1
1 1

Razem

16

21

*3

8§ h
1 e

B @

6,37
38,30
8,37
2,35

0,80



1

Zaéma (Cataracta)...
Jaskra ( Glaucoma)
Zanikowe zapalenie naczynidwki
( Choroiditis atrophica) . .
Zapalenie siatkowki i naczynidow-
ki (Retino choroiditis)
Zapalenie nerwu Wzrokowego
i siatkowki (Neuro-retinitis)
Zanik nerwu wzrokowego (Atro-
phia nervi 0ptici) .eeeennne..
Zez zbiezny (Strabismus convergens)
Zapalenie worka Izowego (Da-
CPYOCYSHLIS)  coveeeeeieeeeeeeeeeneeens
Zwezenie przewodu noso-tzowego
( Stenosis canalis lacrymonasalis)
Zapalenie brzegu powiekowego
(Blepharitis ciliaris)
Ropien powiek (Phlegmone)
Cierpienie oka traumatyczne .
Migsak barwnikowy oka (Mela-
NOSAFCOMA) wuveneeevaneaseaeeiaennns

Razem

Stosunek procentowy
2)

TH

1
o

Zapalenie ziarniste taczni-
cy ostre ( Conjunctivitis
granulosa ac.) .

Jaglica w pierwsz. okreSIe

,» W drugim okresie
, W trzecim okresie

Niezyt tacznicy ostry i
przewlekty ( Conjunctivi-
tis catarrhal. ac. et chron.)

Sluzotok tacznicy (Conjunct.
blenorrhoica) . . . 2

Krupowe zapalenie }qczm-
cy ( Conjunct. crouposa) . 3

Sluzotok noworodkow
( Opthalmia neonat) . . 6

Zapalenie lacznicy prysz-
czykowe ( Conjunctphlyc-
taenul. ) .ocoveveviieenn,

Podbieg krwisty tacznicy
( Extravasatio subconjun.)

Zapalenie lacznicy z przy-
czyn traumat. ( Conjunct.
raumatica) ...

Ciata obce lacznicy ,

Wiek

1
H

'
|
i

—_

1,18 JI8,14 37,90 15,10 5,58 12,96

W ambulatoryjum:

(=

o
'

(=)
(ol

95

Wieck
N R
rH O1 SI
2 4 3
2 12 18
3 260 32
— 2 9
11 35 43
5
25 31 20

1
4 2 4
—  — 1

chorxch:
3 [
]
8 <
3 2
— 2
1 1
1
1
1 —
1 —
1 _
33 14

1 0, yvec
(=) (=)
T oW
(=) (=)
m <
8 1
9 10
34 23
11 12
20 15
1
15
1
1

50—60 =

~ 00 N W

21

lat

50-60

[\ N}

33

[
o

60—70

[V NN

60—70

W

19

NSNS

4

Ogotem
NE 2
£5 E
12 13

4 6
— 1

1 2

4

1 —

1
2
1

— 1

1 J—

3

1
101 150

Ogoblem
=] °
38 2
£y 2
8 8
35 23
74 93
15 31
78 80
6 2
3
4 2
45 46
4
9 2
3

<S>
Razem
5t
(@)
25 9,96
9 3,58
1 0,40
4 1,59
4 1,59
1 0,40
1 0,40
2 0,80
1 0,40
1 0,40
1 0,40
3 1,18
0,40
251 100,00

7,5511,95 [40,22 [59,78 100,00

16
58
167
46

158

3,59

12,40
0,62
0,24
0,48



Zapalenie pryszczykowe
lacznicy irogéwki (Ke-
rato-conjunct. phlyct.)

Zapalenie rogoéwki migz-
szowe (Kreatitis paren-
chymatosa)

Zapalenie rogowki ropne
( Ulcera, absces., Jiypopyon)

Zapalenie rogowki ogranl-
czone (Keratitis circum-
scripta)

Zapalenie rogowki zotzowe
(Keratitis scropJiulosa)

Garbiec rogowki (Staphylo-
MA OPACUM) ...

Plamy rogéwki (Leucomata
nubecula etc.) ..

Zapalenie rogowki trau-
matycznego pochodzenia
(Keratitis traumatica)

Ciala obcerogowki . .

Zapalenie blony bla’(kowej
(Scleritis)

Zapalenie tgczowki (Iritis)

Zapalenie teczowki i na-
czyniowki  (Irido-choro-
ditis)

Wspo6t zulne zapalenie tg-
czéwki i naczyniowki
(Irido-chorod.  sympat.li.)

Ropne zapalenie naczy-
niowki (Panophthalrmtts)

Za¢ma dojrzata .

Zaéma poczynajaca sm; i
niedojrzata.....cccoenee.

Czgéciowe zmetnienie so-
czewki

Zwichnienie soczewki (Lu-
xatio lentis) ...

Jaskra .o

Zapalenie bialkowki i na-
czyniowki  (Selero cho-
roidilis posterior) .

Zapalenie siatkowki i na-
czynidwki (Retino-chc-
FOIAILIS) oo

Zapalenie nerwu wzroko-
wego i siatkowki (Neu-
FO-Fetinitis)..uueeeeeenennne.

Zanik nerwu wzrokowego
(Atrophia nervi optici)

Zapalenie siatkowki barw-
nikowe (Retinitis pigmen-
10SQ) oo e

Oddzielenie siatkowki (A-
motio retinaae) . .

Niedoslep (amblyopta)

Kurzo$lep {haemeralopia)
bez zmian oftalmosko-
POWYCh o

Krotkowzrocznosé (myopia)

GAZ. LEK. NR. 26.
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8]

W

—_

20-30 7

oo

10

—_

chory

0 =)

1

b ¢
2
2

2 2

4 2
1
2

4

1

7 —

1
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1

1

3 5

4 3
1

3 7

2 2

3 1

2 1

2 6
1

1 2
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50—60

60-70 —
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8

80

Ogodtem

mez-
czyzn

10

21

15

kobiet

18
17

15

R

—_

11

—

10

Razem

28

26
38

24

16

47
19
11

2,18

2,03
2,98

0,62
1,10

0,16
11,26
0,24

0,16

0.24
3,66

1,49
0.86
0.24
2,27
1,42

0,78

0,71
1,49

0,48
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0,48
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Nadwzrocznosé
tropiq)
Nierownos¢ refrakcyi obu
oczu (Anisometropia) .
Astygmatyzm .
Starowzrocznos$é (presbya—
PEA) i
Skurcz akomodacyi (spas-
mus accomodationis)
Ostabienie akomodacyi
(asthenopia accommodat)
NYyStagmus .......cceeenen.
Z¢z rozbiezny (Strabismus
divergens)  ...cocveen.
Z¢z zbiezny (Str.convergens)
Porazenie nerwu okorueho-
wego (Paralysis n. ocuto-
M OLOFIL) e
Porazenie nerwu rozoczne-
go (Paralysis n.abducent.)
Zapalenie brzegu powie-
kowego (Blepharitis ci-
HAFIS) e
Jeczmien (Hordeolum) .
Odwinigcie powiek (Ectro-
PION) e
W szy rzesow (Phthynasis
CHIArIS) e
Pryszczyca powiek (eczema
palpebrarum)
Ropien powiek (phlegmone)
Chalazion
Zwezenie przewodu noso-
1ZOWEegO i
Niezyt i zapalenie worka
1Zowe g 0 e
Neuralgia supraorbitalis
Zapalenie okosrnej oczodotu
(Periostitis orbitalis)
Nowotwory oka . .
Zanik oka (atrophia bulbz)

((lyperme-

Razem

Stosunek procentowy

Wi x chory e h

0 o ¢ s s

1 1 1 1 1
0 i 0 a s s s

- - — 2 o — —
— 1 1 1 1 —
— - = — 2 17 11
— —_— P 2 —

1

[ 1 - 1 1 —
_— e 1 1 —

— 4 1 1
— 1 — 11 1
1
1 13 10 17 12 9 3
1— 1 4 6 3 —

1 1

o 1

1 1l - — — 1 —
— . 1 2 . . .
— 4 5 3 2 —

— 2 3 15 6 14 5
— 2 2 — 3 3
— = — —  — 1

1 - — 1 1 2 1.
i 2 4 7 3
i L
17 133 249 298 J179 159 136

1,34 10,40119,42|22,93 14,06/11,48 10,64

lat Oudl>m
Ngi S o, NN Ragom ° )
e 0 g sE o4 7 BH
]
1 15 18 142
- 2 o 4 1031
— — 4 m=r 4 1031
2 — — 18 4 32 248
_ - 9 2 :0,16
— ) R 1 10,08
R — 2 1 3 1024
- - = = 2 2 10,16
10.4s
— - — 3 1 4 :032
1
1 1 10.08
5 1 — 33 37 76 59
- - — 7 7 14 1,1
_ 1 1 2 0,16
1 1 008
- — — 3 3 024
— - — 2 1 3024
—n — 5 9 14 1,11
5 — 3 47 59 3,99
- - - 1 9 li 10/8
— - 2 1 3024
J
T 2 ote
1 1 — 4 4 8 1063
7 9 45 125
1 > 1
89 18 4 642 640 1282 100,09

6,99j 1,42J1 0,32150,08 49,92 100,00!1
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Tak wigc w roku przesztym, jak i w latach poprzednich, jaglica dostarczy-
ta najwigkszej liczby chorych, mianowicie przeszto 53# w szpitalu i 22,35# w am-
bulatoryjum. Znacznie mniejszy procent chorych jaglicowych w ambulatoryjum
niz w szpitalu objasnia si¢ tern. iz w pierwszem flgurujq w znaczne] liczbie cho-
rzy z nlezytem lqcznlcy lub wadliwoscig refrakcyi i akomodacyi i inni, nie kwa-
lifikujacy si¢ do przyjecia do szpitala.

Przypadki jaglicy, ktore nam si¢ dostajg, sg po wickszej czesci zadawnio-
ne 1 zaniedbane, przyczem nieraz uwazamy, iz jedna rodzina, jedna wioska lub
osada, dostarcza znacznej liczby chorych. Smutne warunki hygieniczne, wja-
kich zyje lud wiejski i proletaryjat zydowski, ktore to warstwy daja gtowny
kontyngens chorych jaglicowych, tlumacza w zupeinosci szerzenie si¢ jaglicy
i jej uwiecznienie. Zmianie ksztattu chrzgstki powiekowej z zawinigciem po-
wiek ulegata y6 cz¢$¢ chorych jaglicowych; w tej liczbie w dwoch przypadkach
przedstawiaty si¢ obszerne zrosty lacznicy gatki ocznej z lacznicg powieckowa
<Symblepharon), w jednym =za$ bylo zeskérnienie tacznicy (Xerosis). Z innych
powiklan jaglicy, nie moéwiac o pospolitej tuszczce, mieliSmy:

Obszerne owrzodzenie rogéwki w szpitalu7 razy, w ambulatoryjum 15
Owrzodzenie i kypopyon ” "
Bliznowate plamy rogowki . . . . . 8, » 16
Garbiec rogowkljednego oka 5, » 12
Zboczenia punkcikow i1 kanalikow 120

wYy Ch 2 2 ” 6
Zapalenie teczowki izrosty tej ostatniej. 1, " 8
Zanik jednego oka 2, ’ 5

W jednym przypadku jedno oko przedstawiato buphthalmos: rogéwka zmie-
niona, wypukla i nieréwna, z przylegajacemi do niej resztkami tgczowki, znaj-
dowata si¢ razem z przednim odcinkiem biatkowki pomiedzy powiekami; widze-
nie zupeilnie zmienione.

Srodki uzywane byly rozne, odpowiednio do roznych okresow jaglicy i po-
wiktan. Przyzeganie siarczanem miedzi najczesciej byto stosowane i najlepsze
sdawalo skutki. Mas¢ z zoéttego tlenku rteci i azotan srebra w niektorych
przypadkach przynosily korzy$¢ same lub na zmiang z siarczanem miedzi. Od
-czasu do czasu uzywane byly skaryfikacyje i wyciskanie ziaren jaglicowych; 2%
roztwdér rezorcyny w glicerynie do pe¢zlowania lacznicy powiek gorsze dawat
skutki, niz poprzednie s$rodki. W kilku przypadkach uzyta mas¢jodolowa
[10% i silniejsza], wywotujac lekki zapalny stan, pomagata do wessaniajagiet.
Atropina i ezeryna stosowane byly odpowiednio do stanu rogowki i teczowki.
Chorzy szpitalni wyszli wszyscy wyleczeni [o ile wyleczenie to jest mozliwem
przy jaglicy] lub przynajmniej z widocznem polepszeniem. G-orzej daleko z cho-
remi ambulatoryjnemi, u ktoérych jaglica czesto przecigga si¢ nieskonczenie,
prawdopodobnie wskutek dzialajacych w dalszym ciggu szkodliwych wpltywow,
ktore ja wywotaty. Kilkakrotnie widzieliSmy tez, ze chorzy, ktorzy wyszli ze
szpitala prawie zupelnie wyleczeni, po kilkomiesigcznym pobycie w domu, po-
wracali znow do szpitala z odnowiong jaglica.

O niezycie lagcznicy nic szczeg6lniejszego nie mamy do powiedzenia. Zja-
wial si¢ on czgsto w réznych formach w ambulatoryjum, przewraznie na wiosng.
Srodki $ciggajace, a gldwnie w trudniejszych przypadkach pedzlowanie tacznicy
powiek 1—2°q roztworem azotanu srebra, usuwaly go do$¢ predko. Przypadki
niezytu tacznicy, zaleznego od wadliwosci refrakcyi i zwegzenia kanatu noso-
lzowego zaliczyliSmy do liczby tych ostatnich cierpien.

W ambulatoryjum tez mieliSmy pewrmna liczbg przypadkow $luzotoku 1a -
cznicy, z ktdorych 6 u noworodkéw (ophthalmia neonatorum), mniej o 4, niz w ro-



ku 1885. W 5 przypadkach choroba tatwo ustapita po pedzlowaniu tacznicy po-
wiek 1 — 2% roztworem azotanu srebra, w jednym zas przypadku u przyniesio-
nego dziecka rogowka bytla juz przedziurawiong; drugie oku ocalalo. Przypad-
kow $luzotoku tacznicy u starszych dzieci bylo 7; wszystkie odnosity si¢ do-
dzieci z biednej klasy ludnos$ci, znajdujacych si¢ w najgorszych warunkach hy-
gienicznych, wynedzniatych i zolzowych. Niebezpiecznych powiktan ze strony
rogobwki przytem nie spotykaliémy, tak, iz przypadki te pod wptywem azotanu
srebra, a nastepnie masci zottego tlenku rteci, przy jednoczesnem zastosowaniu
odpowiedniego wewnetrznego leczenia, przeszty do$¢ pomySlnie.

Dyfterytu tgcznicy nie mieliSmy wcale. Za to spotkaliSmy w ambulatoryjum
trzy przypadki krupowego zapalenia tacznicy u dzieci mniej niz rok zycia majg-
cych J), Zle odzywianych i zolzowych. Zapalenie to odznaczalo si¢ znacznem
opuchnigciem powiek 1 szarawemi blonami, pokrywajacemi lagcznic¢ powiek, do-
ktorej silnie przylegaly i oddzielaly si¢ z lekkiem krwawieniem. W jednym
przypadku po oddzieleniu blony te wigcej si¢ nie wytworzyly, w dwoch innych
powtorzyty si¢ kilkakrotnie. Powiklan ze strony rogéwki nie spotkaliSmy
1 przy uzyciu z poczatku masci zottego tlenku rtgci, a po zniknigciu blon, azota-
nu srebra, cierpienie po kilku tygodniach ustepowalo.

Zapalenie pryszczykowe lacznicy (conjunctivitis phlyctaenulosa) dos¢ czesto
widzieliS§my, przewaznie u osoéb zolzowych od 1 roku do lat 25, od ktérego to
wieku stawato si¢ coraz rzadszem. Zwykle przytem bywatly rdézne objawy
zolzo6w; przymiotu za to w zwiazku z cierpieniem tern nie spotykaliSmy. Powi-
ktania ze strony rogoéwki (kerato-conjunctivitis phlyctaenulosa), polaczone zwy-
kle z silnym $§wiatlowstretem, leczone odpowiednio, ustegpowaly bez $ladu, przy
zaniedbaniu jednak przechodzilty w owrzodzenia z nast¢pczemi bliznami, mniej
wigcej przeszkadzajacemi widzeniu. MieliSmy tego rodzaju w ambulatoryjum
dwa przypadki owrzodzenia rogéwki, a w szpitalu trzy przypadki przedziura-
wienia z wypadni¢ciem teczowki. Leczenie wewngtrzne, wtrzepywania kalo-
raelu, atropina i ezeryna, mas¢ judolowa. byly tu glownie uzywane. Owrzodze-
nia i1 przedziurawienia rogoéwki pogoity si¢ kosztem niewielkiego zmetnienia,,
potaczonego niekiedy z przednim przyczepem tgczowki.

SpostrzegaliSmy 4 przypadki podbiegu krwistego tacznicy, z ktérych dwa
byty traumatycznego pochodzenia, jeden wskutek silnego kaszlu, w jednym za$
przyczyna pozostata nieokreSlona. Wszystkie po kilku dniach pomyslnie si¢
zakonczyly. Przypadki zapalenia tgcznicy wskutek przyczyn traumatycznych”
wpadnigcia obcego ciala i t. d, nie przedstawiaja nic szczegdlnego. Z rzad-
szych przypadkéw7 wspomnimy o encanthis: mi¢gsko lzowe znajdowato si¢ w sta-
nie silnego zapalenia przy nieznacznym niezycie lacznicy. Cierpienie to, po-
wstate bez okreslonej przyczyny, trwato dni kilka; pod wptywem oktadow lodo-
wych zaczerwienienie, opuchnigcie i silna z poczatku bolesnos$é ustgpity, pozo-
stawiajac jedynie niezyt tacznicy.

Przy wszystkich cierpieniach lacznicy uzywaliSmy z pomys$lnym skutkiem
do przemywania oka, jako $rodka przeciwgnilnego, % °/0 roztworu sublimatu
[gr. i na § vi], albo tez: 4°/0roztworu kwasu bornego.

Przechodzac do chordb rogoéwki, wadzimy, iz najwigksza prawie liczba cho-
rych ulegala zapaleniu ropnemu rogéwki, liczac w to wrzody i ropnie, z ich na-
stepstwami. Liczba ta znacznie si¢ powigkszy, jezeli do niej dodamy wzmian-
kowane poprzednio owrzodzenia rogdéwki," powstate jako powiklanie jaglicy

0 Bjlyby to przypadki do$é¢ rzadkie, sadzac z artykulu Zieminskiego w Recueil d’Ophtal-
mologie fSeptembre 1886), ktéry twierdzi, iz w klinice G atkow skiego nie widzial krupowego za-
palenia przed 2u miesiagcem Zycia.



i zapalenia pryszczykowego tacznicy. W wigkszosci przypadkow dawata sie
wykazaé obecnos$¢ cierpienia przyrzadu nosolzowego, ktorego wydzieling, boga-
ta w mikrokoki, uwazamy za gléwna* przyczyn¢ owrzodzen rogowki. Ztad przy
leczeniu wyptywa dla nas wielkie znaczenie $rodkow przeciwgnilnych, z ktorych
szczegolniej dogodnym jest jodol w ksztalcie masci, przypalenie wrzodu zega-
dtem PAQUELIN’a, o ktéorem wspominatem w zeszlorocznem sprawozdaniu i prze-
mywanie oka VY30% roztworem sublimatu. Obok tych $rodkéw wkraplanie eze-
ryny, opaska naciskajaca, czasem ciepte oklady, nader pomys$lnie wplywata na
przebieg owrzodzen. W niektorych razach kokaina dodana do ezeryny wspo-
magata jej dziatanie i zmniejszata chwilowo bol. Leczenie to dopetniaty w ra-
zie potrzeby $rodki chirurgiczne: paracenteza i rozszczepienie kanaliku tzowego
z nastgpczem sondowaniem. Pozostajace po wrzodach tak zwane facettes bar-
dzo powoli zwykle si¢ wypelniajg, a powodujac nierdwnos$é powierzchni rogowki
i wskutek tego nieregularny astygmatyzm, znacznie wzrok uposledzajg. 1 tu-
taj ezeryna i ciepte oklady skracaja nieco cierpienie. W najgrozniejszych
owrzodzeniach, jakie mieli§my, nieznaczne zmg¢tnienie rogoéwki pozostato jako
jedyny §lad przebytego cierpienia. U dwoch tylko chorych, ktorzy przybyli do
szpitala z wypadnigetemi tgczowkami, obok zmetnienia pozostaty tez przednie
przyczepy teczowki. *

Miazszowe zapalenie rogowki (keratitis parencliymatosa) szczeg6lniej w wie-
ku od lat 10 — 30 spotykaliSmy dos$¢ czesto. W kilku przypadkach mieliSmy
przytem powiktanie ze strony tgczowki, ktore jednak przechodzito pomyslnie
bez pozostawienia przyczepéw. Uwazajgc rodzaj ten zapalenia rogowki za wy-
nik przyczyn konstytucyjonalnych [zolzy lub przymiot wrodzony], stosowalismy za-
wsze przeciw niemu, obok leczenia miejscowego [atropina, ezeryna, ciepte okta-
dy, mas¢ zottego tlenku rtgci, kalomel, masé¢ jodolowa] takze odpowiednie ogdlne
leczenie. W kilku przypadkach probowalismy, idac za rada AsapiE, podskor-
nych wstrzykiwan sublimatu. Srodek ten wplywal korzystnie na przebieg cier-
pienia, nie zdawalto si¢ nam jednak, aby lepiej dziatat od jodku potasu, sto-
sowanego w innych przypadkach, podejrzanych o przymiot dziedziczny.

Uszkodzenia rogowki wskutek wpadnigcia ciat obcych, byly bardzo po-
spolite ws$rod klasy roboczej 1 stuzby kolejowej. Ciala te byly mniej lub wie-
cej wdrazone gleboko, w zadnym jednak przypadku nie przenikaty nawskro$
rogowke. Przy pomocy kokainy dawatly si¢ usunaé bez zadnej trudnoSci
i przykrosci dla chorego. Do rzadszych przypadkéw nalezy uklucie rogowki
u chtopca lat 11 przez pidro stalowe, umaczane w atramencie. FEana zagoita
si¢ bez przeszkody, mimowolne jednak tatuowanie pozostawito po sobie ciemng
plamke rogéwki, uposledzajacag wzrok. Z przypadkow grozniejszych wspomnimy
o ranie poziomej gornej czesci rogdwki, wskutek uderzenia nozykiem. Prze-
dnia komoérka znikta, tgczowka jednak nie wypadia i soczewka pozostata nie-
naruszona. Przy pomocy ezeryny i opaski naciskajgcej rana zagoila si¢ pra-
wie bez §ladu zmetnienia i bez przyczepu przedniego teczowki.

Przypadkow zapalenia bialtkowki (scleritis) mieliSmy tylko dwa, prawdopo-
dobnie reumatycznego pochodzenia. Ustapily one po dtuzszem uzyciu salicyla-
nu sodu ijodku potasu.

Z pomiedzy 20 przypadkéw zapalenia tgczowki [w szpitalu i w ambula-
toryjum] w 8 dawal si¢ wykazaé, jako przyczyna, przymiot, dwa byty pochodze-
nia reumatycznego, w innych za§ przyczyna pozostala nieokreslona lub niepe-
wna. W czwarte] czgsSci przypadkéw chorzy zjawili si¢ z cierpieniem zada-
wnionem i mocnemi przyrostami, nie ust¢pujacemi atropinie. W kilku innych
przypadkach, w ktorych dziatanie atropiny bylo zbyt stabem, cel zostat dopie-
ty przy pomocy atropiny i kokainy, wkraplanych do oka jednoczesnie. W ra-
zie silnych boléow przy zapaleniu tgczéwki, jako tez przy innych cierpieniach
oka, polaczonych z bolesnoscia, uzywaliSmy wielokrotnie antypiryny do wewnatrz.



Srodek ten nigdy nie zawodzit i na kilka godzin, a czasem i dtuzej przerywal
bole. Dawka uzywana bylta niewielka [gr. x], powtarzana kilkakrotnie na
dzien. Skutek widzieliSmy tak zdumiewajacy i tak predki, iz obecnie oddaje-
my pierwszenstwo antypirynie przed morfing, uzywang podskdérnie w podo-
bnych przypadkach *. Czasem widzieliSmy powigkszenie skutecznosci antypi-
ryny przez dodatek bromku potasu. W ostatnich czasach uzyliSmy kilkakro-
tnie w tymze celu antifebryny; skutek byt dobry, jakkolwiek antypiryna zda-
wata si¢ nam dziata¢ predzej i silniej od pierwszej 2.

Z pomigdzy wadliwo$ci wrodzonych teczowki spotkaliSmy przypadek, kto-
ry z powodu swojej rzadkosci zastuguje/na nieco obszerniejszag wzmianke.
A. G., lat 50, przybyt do ambulatoryjum dla dobrania okularow. Refrakcyja
tak prawego, jak i lewego oka, prawidtowa 1 précz starowzrocznosci i lekkiego
niezytu tacznicy lewe oko nie przedstawia nic szczegdlnego. Za to na prawem
znajdujemy wrodzong szpar¢ teczOWKi (coloboma iridis), majacag kierunek rzadko
spotykany, mianowicie wprost na wewnatrz, ksztattu nieregularnego trojkata,
podstawa ku zrenicy zwroconego, a krancem nie dochodzacego do brzegu rzes-
kowego, lecz oddzielonego od niego wazkim paskiem normalnej teczowki. Brze-
gi szpary przechodza bez zadnych wystegpow w brzegi zrenicy *). Teczoéwka
tegoz koloru, co i na drugiem oku [jasno-szaro-niebieskiego]. Wielkos$¢ galki
ocznej z obu stron jednakowa, stopien twardo$ci [temsio) normalny, S lewego

oka= — ,§ prawego = Naczynidéwka i siatkowka normalna, szpary na-

czynidowki nie ma. Atropina i ezeryna dzialaja na Zrenic¢ prawego oka sta-
biej, niz lewego; rowniez rzecz si¢ ma z oddzialywaniem Zrenicy na $wiatlo.

Przypadkow zapalenia tgczoOwki i naczynidwki (irido-choroiditis, irido-cy-
clitis) mieliSmy ogolem 9, z "ktérych 4 zawdzigczalo powstanie swoje licznym
przyrostom, jakie pozostawilo poprzedzajace zapalenie teczowki. W jednym
przypadku zapalenie miato charakter surowiczy (hydrophthalmos) z znacznem
rozszerzeniem gatki ocznej, powigkszeniem cisnienia wewnatrz-ocznego i sil-
nem oslabieniem wzroku. W 4 pozostatych przypadkach zapalenie teczowki
i naczynidowki powstato wspotczulnie wskutek cierpienia drugiego oka. Z nich
WJednym wytuszczenie chorej gatki ocznej usune¢to bardzo prgdko sympatyczne
cierpienie drugiego oka, w drugim chory dla dokonania takiej operacyi zostat
odestany do szpitala starozakonnych w dwoch za§ pozostatych przypadkach
chorzy nie zgodzili si¢ na operacyi¢. Pod wplywem atropiny, wcieran szarej
masci z belladong i cieplych oktadow, stan ich si¢ polepszyl, poczem uwazajac
si¢ za zdrowych, przerwali dalsze leczenie.

Przypadkoéw zaniku oka spotkaliSmy w ambulatoryjum 16, z ktérych 9 od-
nosito si¢ do prawego oka, 5 do lewego 12 do obu. Z tych ostatnich jeden
mial miejsce u dziecka kilkomiesigcznego wskutek poprzedzajacego $luzotoku
lacznicy {ophthalmia neonatorum), drugi byt skutkiem jaglicy. Z 14 pozosta-
tych przypadkow 4 byty skutkiem mechanicznego uszkodzenia, 2, qile si¢ zda-
je, Sluzotoku tacznicy, 4 poprzedzoue byly owrzodzeniem rogdéwki z nastepczem
cierpieniem tgczowki i naczyniowki, w 4 wreszcie przyczyna pozostala nieokre-
Slona. 7 przypadkow zaniku oka wskutek jaglicy, wspomnianych przy tej osta-
tniej, tutaj nie zaliczyliSmy.

') O antypirynie przy nerwoboélach ocznych czytalem na posiedzeniu Tow. lekarsk. Wil.

13 Pazdziernika 1886 r.
2) Obszerniejsza o tein wzmianke czytalem na posiedzeniu Towarz. lekarsk. Wilenskiego,

d iia 12 Lutego 1887 r. «



Z cierpien bion glgbokich oka zwrdécimy uwage na znaczny stosunkowo
procent zaniku nerwu wzrokowego [w ambulatoryjum 19 przypadkow, t.j. 1,498,
z ktorych w 5 zanik byl obustronny i do$§¢ daleko posunigty]. Do szpitala je-
den tylko chory tego rodzaju zostal przyjety; leczenie [pigutki zazotanu srebra
jodek potasu, podskoérnie strychnina, elektrycznos$é] pozostato bez skutku, za-
nik, zalezny prawdopodobnie od cierpienia rdzenia kr¢gowego (tabes dorsalis).
postgpowatl bez przerwy. W ostatnich czasach ujednego z chorych [poczatki
obustronnego zaniku nerwdéw, objawy ataxiae locomotoriae, w anamnezie przebyty
przymiot, leczony kilkakrotnie do$¢ energicznie, tak iz obecnie zaden objaw tej
choroby nie pozostal], po wyczerpaniu innych $rodkoéw, probowalismy zaleca-
nych przez G-arezowskieco podskdrnych wstrzykiwan 20 e roztworu cyjanku
zlota 1 potasu (awuro-kdli cyanatum). Polepszenia nie widzieliSmy, lecz tez nie
uwazaliSmy, izby w ciagu paru miesiecy, w ciggu ktérych robiliSmy wstrzyki-
wania, zanik posunat si¢ dalej.

O innych cierpieniach bton wewngtrznych oka nic szczegdlnego nie mamy
do powiedzenia. Z 14 przypadkow zapalenia siatkdwki i naczyniowki (retino-
choroiditis) w 5 przyczyna byt przymiot, w 3 biatkomocz, w 1 cukromocz, w in-
nych przyczyna pozostata nieokre$long. Zapalenia siatkd6wki barwnikowego
(retinitis pigmentosa) byto 6 przypadkow, z ktérych w jednym byt juz zanik ner-
wow wzrokowych daleko posunigty, a w drugim poczatek obustronnej zaémy.
W  zZadnym =z tych przypadkéw dziedziczno$¢, ani tez pochodzenie z matzenstw
miedzy soba pokrewnych, nie daty si¢ wykazad.

Oddzielenie siatkowki (amotio ‘retinae) spostrzegaliSmy w 5 przypadkach,
z ktorych w 3 byla znaczna krotkowzroczno$é i zanik naczynidéwki (selero-cho-
roiditis posterior), jeden byl skutkiem mechanicznego uszkodzenia ijeden pra-
wdopodobnie wskutek nowotworu [u kilkoletniego dzieckal].

Z 6 przypadkow niedoslepu (amblyopia), 3 zawdzigczaly swoje pochodze-
nie wyskokowi, 1 cierpieniu moézgu, w 2 za§ przyczyna pozostata nieokre-
$long.

Cierpien migs$ni oka mieliSmy niewiele. Porazenie nerwu okoruchowego
(paralysis n. oculomotorii) dostarczylo 4 przypadki. Jeden, spowodowany przez
cukromocz i jeden wskutek przymiotu, ustgpily odpowiedniemu chorobom tym
leczeniu i elektrycznosci.

Trzeciego przypadku, spowodowanego przez cierpienie moézgu, dluzej nie
spostrzegaliSmy, w czwartym, w ktorym bylto tylko porazenie migénia prostego
wewnetrznego, prawdopodobnie reumatycznego pochodzenia, choroba ustgpita
bardzo pr¢dko. Porazenia nerwu rozocznego (paralysis n. abducentis) mieliSmy
jeden tylko przypadek u chorego, ktory lat kilkanascie temu przebyt przymiot.
Leczenie przeciwprzymiotowe pozostalo bez wplywu na porazenie i po pewnym
czasie chory zniknal nam z oczu.

Ze skurczem migéni ocznych (nystagmus) zjawilo si¢ trzech chorych, udwoéch
ruch odbywat si¢ w kierunku mig$ni prostych wewnetrznych i zewnetrznych,
u jednego w kierunku rotacyjnym. U ostatniego przyczyna cierpienia pozosta-
ta nieokres$lona, odnosnie za§ do pierwszych widzieliSmy u jednego pometnienie
rogéwki, u drugiego za$ zanikowe zapalenie naczynidowki.

Z cierpien powiek najpospolitszem bylo zapalenie brzegu powieckowego
(blepharitis cilialisy, a nie liczymy tu przypadkéw, w ktérych zapalenie to byto

b Szpara teczowki, jak wiadomo, ma zwykle kierunek ku dolowi i ku wewnatrz, lub
wprost ku dolowi. Pionowa, kierujaca si¢ ku wewnatrz, nalezy do rzadkoS$ci. Gtal¢zowski
( Traite des maladies des yem, 2-me §d. Paris, 1875), wspomina, iz raz tylko ja widzial. J. Sichel
(Iconograph/e ophthalmologique) nie zna wcale tej formy. M akrocki (Archivfiir Augenheilkunde
XIV, 1, p. 73 — 87) wsréd calej seryi wrodzonych szpar teczowki opisal jedna wewnetrzna, w in-
nym za$§ przypadku dwie szpary, jedna zwrécona ku wewnatrz, druga ku dolowi. Podobny" przy-
padek Opisal tez MIDDELSTADT.



skutkiem tylko cierpienia przyrzadu tzowego. Aby znaczna’liczba zapalen
brzegu powiekowego byla w zwiazku z wadliwo$ciami refrakcji, jak to w osta-
tnich czasach twierdzono, nie uwazalismy. U zolzowych za to spotykalismy je
czesto. Srodki tu uzywane byly: azotan srebra, masé z czerwonego tlenku rte-
ci i mas¢ jodolowa, obok tego czgste oczyszczanie i wyrywanie rz¢sow.

Odwinigcia powieki (ectropion) mieliSmy dwa przypadki, z ktorych jeden
wskutek cierpienia przyrzadu izowego i zapalenia nastepczego brzegu powieko-
wego, drugi wskutek oparzenia: pow1eka gorna w czesei zewngtrznej zupelnie
wywrécona na zewnatrz, skora w czedci zniszczona, brzeg powiekowy przyrosty
do kosci, oko odkryte stale w czgsci zewnetrznej.

Do rzadszych nalezy jeden przypadek phthyriaseos ciliaris u 8-letniej dziew-
czynki. Rzgsy byty dos¢ geste i diugie i na kazdej trzymat si¢ pasorzyt, silnie
przylegajacy i z wielka trudnoscig tylko dajacy si¢ oderwaé. Towarzyszyto
temu zapalenie brzegu powickowego i silne swedzenie. Wyleczenie nastgpito
po kilkakrotnem posmarowaniu mascig z czerwonego tlenku rteci.

Cierpienia przyrzadu lzowego spotykaliSmy nader czesto. Najmiodszy
chory, u ktorego spostrzegaliSmy podobne cierpienie, byt 2-letni. Uderzajaca
jest przewaga chorych tego rodzaju po stronie kobiet, jakkolwiek trudno powie-
dzie¢, o ile ta przewaga jest rzeczywista, a o 1lejest zalezna od wigkszego
zwracania na siebie uwagi ze strony kobiet. Cierpienie przyrzadu tzowego,
jezeli jest dlugo lekcewazone, przedstawia zardd groznego niebezpieczenstwa
dla oka. W wydzielinie Izowej przy zwezeniach kanalu nosolzowego znajduje
sic mnoéstwo mikrokokow, ktore sa w stanie najlzejsze naruszenie nabtonka ro-
gowki przemieni¢ w zlos§liwy wrzod ze wszystkiemi jego nastgpstwami. Przy
zwezeniach kanatu tzowego 1 cierpieniach worka tzowego stosowanem bylo
przedewszystkiem rozszczepienie goérnego kanalika lzowego. ktore predzej
i skuteczniej dziata, niz rozszczepienie dolnego kanalika. Potem nastepuje
sondowanie codzien lub co drugi dzien, zaczynajac od nr. 1 lub 2 Bowmana do
6 wiacznie 1 zostawiajac sond¢ nie dtuzej, nad 10=15 minut w kanale. W cig¢z-
szych przypadkach uzywane byly wstrzykiwania do worka tzowego roztworu
kwasu bornego. Powiktania: zapalenie brzegu powiekowego, tacznicy, wrzody
rogowki leczone bytly jak zwykle.

Operacyje wykonane zostaty w roku zeszlym nastgpujace:

Operacyj wydalenia zacmy (extractio) z wycigciem teczOwki (iridectomia) . 5
Operacyj Wydalenla zaémy bez wyc1€;c1a teCZOWKI. v, .20
Wydalenie zaémy traumatycznej i obcego ciataz wycieciem tgczé6wki od dotu 1
Rozdzielenie zaémy (dtsctssw) . 1
Operacyj sztucznej zrenicy . 13
” wycigcia tqczowkl przy_] ASKTZE oo, 11
Wycigcie garbca 10 8 0 W K 1 .iiiiiiiiiiiee e 2
Wytuszezenie gatki ocznej 0 e 3
Przektucie rogowki (paracentesis corneae) . L. . 2
OPECTACY] ZSZU.uvieeiirieeiiiieeiesieetesteeae et esteeteesbe s st essessseseessasseessessesssesseassesssessesssessesseessenssens 2
Operacyj na gérnej powiece z powodu entropion i trichiasU . . . 34
Operacyj na dolnej powiece e 18
K antoPlaSty K a .ottt ettt et esee e s sreesaessaesbeeseens 14
Rozszczepienie kanaliku 1ZOWeZO oooiiiiiiiiieeee e 42
Wycigcie chalazionis . . . 9
Wytluszczenie torbieli lqczmcy (eysns conjucttvae) .................................................... 1
Wydobycie cial obcych Z 1OZOWKI..cooiiviiiieieiieiee e 41

Z ogolnej liczby zaém byto zwyklych | migkkich, pdéimigkkich i twardych]
23, traumatyczna 1 i wtorna 1 [operowana przez rozdzielenie]. Dwom chorym



wykonano wydalenie zaémy z obu oczu, ztad tez liczba operacyj pierwszego
rodzaju zaém wynosi 25. Od przesztego roku dr. Cywixskr dokonywa opera-
cyi wydalenia zaémy wedlug metody francuzkiej, bez wycigcia tgczowki. Cie-
cie prowadzi sposobem Wecker~, zasadzajagcym si¢ na oddzieleniu y, czgSci
goérnego obwodu rogoéwki; cigcie to mniej obwodowe od cigcia GrRAEFE’go, za-
bezpiecza lepiej niz to ostatnie od wypadnigcia ciata szklistego. Cystoto-
mia i oczyszczenie zrenicy z resztek istoty korowej odbywa si¢ takze dogodnie,
jak i przy irydektomii. Wypadniecie tgczOwki nastgpuje bardzo rzadko,
a iwtymrazie daje si¢ ona zawsze odprowadzi¢ czy to nagtem zwrdceniem oka do
Swiatla, czy tez przy pomocy ezeryny. Rana rogowki goi si¢ nader predko, po-
zostawiajac ledwie dostrzegalng blizng. Oszczedzenie teczowki zapewnia oku
normalng Zrenic¢, mogacg zastosowac si¢ do warunkow oswietlenia i chroni
od czestego przy wycigciu teczOwki zrastania si¢ wycigtego brzegu z rang ro-
gowki, co powodowalo dawniej chroniczne cierpienia tgczowki i ciata rzg¢sko-
wego, a w dalszym ciagu nawet strate oka. Operacyj takich w roku zesztym
dokonano u nas 20, rezultat wszystkich byt najzupeiniej pomy$lny. Objawy
podraznienia tgczowki, jakie widzieliSmy u dwoch chorych w kilka dni po ope-
racyi, ustapity po kilku wkraplaniach atropiny bez $ladu, innych powiktan nie
byto. Jakkolwiek 6 operacyj wydalenia zaémy z wycigciem tgczowki skonczyto
si¢ takze pomyS$lnie, jednak powiktania ze strony teczoéwki byly czestsze i upor-
czywsze. Tym sposobem, ani w jednym przypadku przebieg pooperacyjny nie
zniweczyl rezultatu operacyi. Do znieczulenia rogéwki 1 lacznicy uzywa-
nym byt 3% roztwor kokainy, za kazdym razem §wiezo przyrzadzony. Do
obmywania oka przed operacyja 1 przy zmianie opatrunku, uzywaliSmy
roztworu sublimatu [1:3,000], do obmywania narzedzi przed operacyjg —
wyskoku. Nalozona po operacyi opaska naciskajaca pozostaje bez zmiany catg
dobe, odmieniang jest raz dziennie i po 3 — 5 dniach zastgpiong przez zwy-
kta opaske.

Pomiedzy przypadkami wydalenia zaémy z wycigciem teczowki, byt jeden
za¢my traumatycznej. Byl to mezczyzna lat 40, wskutek zaniku nerwu wzro-
kowego pozbawiony juz wzroku jednego oka. Drugie uszkodzit kawatkiem
stali, ktéory podczas roboty przebil rogowke i spowodowawszy pometnienie so-
czewki, zasiadt w dolnej czesci teczowki, gdzie byt widoczny. Blizna rogoéw-
ki widoczng byta jedynie tylko przy bocznem o$wietleniu. Bodle w oku
i koto oka 1 zmiana koloru tgczéwki towarzyszyly temu stanowi rzeczy.
Wydalenie zaémy i dolna irydektomija, za pomocg ktdrej oko zostalo uwol-
nione od obcego ciala, polozyly kres bdélom i $lepocie chorego. Po kilku
tygodniach wyszed?t ze szpitala z sitg wzroku mniej wi¢cej odpowiednig do swe-
go wieku.

Operaeyje sztucznej zrenicy 1 przeciwjaskrowego wycigcia teczowki prze-
szty rowniez wszystkie pomys$lnie. W kilku przypadkach jaskry niezapalnej
(glaucoma simplex), w ktorych trudno bylo spodziewaé si¢ polepszenia wzroku,
tenze utrzymany zostal przynajmniej in statu quo.

Wytuszczenie gatki ocznej bylto wykonane raz z powodu garbca rogdéwki
z gwaltownemi bodlami rz¢skowemi, drugi raz z powodu ztosliwego nowotwo-
ru [jak si¢ potem okazalo — melanosarcomal, trzeci za$ raz z powodu objawow
wspotczulnego zapalenia na drugiem oku.

Wilno, 17 Marca 1887 r.

Ordynator Szpitala Oftalmicznego Wilenskiego.



DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

23. Sommerbrodt. 0 leczeniu gruzlicy pluc kreozotem.

W powyzej zatytulowanym artykule, autor podaje wynik swoich spostrzezen
nad dziataniem kreozotu w suchotach ptuc. SommERBRODT stosowal s$rodek ten
z bardzo pomyslnym wynikiem od lat 9*ciu mniej wigcej w 5000 przypadkach.
W r. 1877 BouCHARD i GIMBERT otrzymywali bardzo dobre wyniki podajac su-
chotnikom kreozot przez dluzszy przeciag czasu %—1 roku, w roztworze juz tu
z alkoholem lub winem Malaga [13,5 grm. kreozotu na 1 litr plynu], juz to
z tranem [2:1501 po 0,2—0,4 grm. dziennie. Autorowie ci leczyli w ten spo-
sob 93 przypadki gruzlicy pluc réznej postaci i réoznych okreséw, otrzymali
27% wzglgdnych wyzdrowien. 30% polepszen, 19% bez skutku, 23 $mierci. U 31
chorych waga ciala powigkszyta si¢, u 7 pozostata ta sama, a u zadnego z 38
chorych, ktorzy byli wazeni, cigzar ciata nie zmniejszyl si¢. Kreozot jest
przeciwwskazanym tylko w przypadkach ostrych, jak rowniez tam, gdzie niestra-
wno$¢ wywotluje, ale nie przy krwiopluciu.

Hugues i Brayet wyrazajag si¢ rowniez pochlebnie o dziataniu kreozotu
lcreozoti pur. 3,5 grm. alkohol, Aq. destill. aa. 125,5 grm., 2 razy dziennie 1 tyzke
w szklance wody]. Mgczace podmiotowe objawy chorych zmniejszaly sig, a stan
ogdlny poprawial si¢. Reuss jest takze goragcym zwolennikiem kreozotu, lecz po-
daje go w innej postaci, a mianowicie z balsamem tolutanskim [0,05 kreozotu
z 0,2 grm. balsamu tolutanskiego w postaci kapsutek (dragdes)]. Reuss zaznacza,
ze po uzyciu kreozotu ilo$¢ plwociny zmniejsza si¢, taknienie poprawia si¢, a sity
chorego wzmagajg si¢. PodobnieiFraentzel otrzymywal nadzwyczaj pomys$lne
-wyniki ze stosowania kreozotu, od r. 1878— 1880. Sommerbrodt podawal wszy-
stkim chorym, dotknigtym gruzlica ptuc albo krtani, kreozot w roztworze wedlug
przepisu BoucHARD’a, od r. 1880 zaczal stosowa¢ kreozot w postaci kapsutek,
z ktorych kazda zawiera 0,05 kreozotu i 0,2 balsamu tolutanskiego. Awutor za-
niechal uzycia kreozotu w roztworze nie z powodu jakiego$ szkodliwego ubocznego
dziatania, o jakiem Reuss wspomina, a ktoérego autor nie spostrzegal [rozwol-
nienie, owrzodzenie krtani |, lecz ze wzgledu, ze stosowanie kapsutek jest do-
godniejsze 1 tansze [100 kapsutek kosztuje we Wroctawiu 3 marki 25 fenigowj.
Zadaje on chorym pierwszego dnia jedne, 2-go dnia dwie, a nast¢pnie przez 8
dni 3 kapsutki i to -wylgcznie bezposrednio po jedzeniu w tyzce wody. W dru-
gim tygodniu zaleca chorym uzycie 4 kapsutek, w 3 tygodniu 5 dziennie, w 4
tygodniu 6, ktore chory powinien sobie roztozy¢ na 3 zwykle termina przyjmo-
wania pokarméw [$niadanie, obiad i kolacyja[. Rozumie si¢, ze ten sposob
uzycia kapsutek moze, stosownie do zachowania si¢ chorego, uledz pewnej zmianie,
a nawet niekiedy wypada zawiesi¢ uzycie lekarstwa na 1lub 2 dni. W pewnych
razach, dla zachowania wszelkiej ostroznos$ci, podawat autor kapsutki zawierajace
potowe zwyklej dawki kreozotu. Skoro kapsutki dobrze sa znoszone, co za pra-
widlo uwaza¢ mozna [bo pomiedzy setkami chorych znajdzie si¢ zaledwie jeden,
u ktérego trzeba przerwaé podawanie kreozotu z powodu przypadtosci zotadko-
wych: odbijanie, krsztuszenie si¢, wymioty], to autor zaleca je chorym w iloSci
G dziennie przez 2 miesigce, a nastepnie po 9 na dzien, czg¢sto robi przerwg 4 ty-
godniowa, poczem znowu zaleca chorym dalsze uzycie az do roku, jesli zachodzi
tego potrzeba. Niejednokrotnie zdarzylo si¢, iz chorzy zuzyli bez przerwy
600—1200 kapsutek. Najwigksza ilos¢ kapsutek jaka chory wyzyl, bez przerwy,
byta 2000 i to bez zadnych ubocznych szkodliwych objawow.



Rozumie si¢, ze oprocz przepisania kapsulek, autor zalecal chorym czyste
powietrze, gimnastyk¢ pluc i w ogole hygieniezne zachowanie si¢. Chorzy
bardzo predko przyzwyczajaja si¢ do kreozetu, tak, iz pozniej brak im czegos,
skoro zaprzestang bra¢ kapsuiki.

Niekiedy w poczatku uzywania kreozotu zjawia si¢ odbijanie ze smakiem kre-
ozotu, u innych chorych wyst¢powalo ono dopiero po 4—6 tygodniowem uzyciu
i wtedy trzeba bylo zrobi¢ przerwg. Podobniez podczas peryjodow u kobiet lepiej
wstrzymac si¢ z kreozotem. W wielu przypadkach autor zauwazyt bardzo po-
myS$lny wplyw kreozotu na samg sprawg gruzliczg, jak roOwniez na wydatniejsze
objawy. Najlepsze wyniki dawaly poczatkowe okresy gruzlicy: niezyty w wie-
rzchotkach ptuc z krwiopluciem 1 nieznaczne nacieczenia (infiltratio), w przy-
padkach za$ gruzlicy daleko posunigtej, wynik byl mniejszy albo zaden.

Procz gruzlicy pluc, autor stosowat kreozot u miodych ludzi, dotknigtych
zolzowatem obrzmieniem gruczotéow szyjowych. Gruczoly te zmniejszaty si¢ lub
zupelnie znikaty pod wplywem leczenia kreozotem.

Juz w poczatku stosowania kreozotu zwracala uwage autora ta okolicznos¢,
iz kaszel w wielu przypadkach zmniejszat si¢ i to nietylko u chorych, ktorzy
poprzednio wydzielali duzo plwociny |u ktéorych kreozot z balsamem tolutanskim
moégt wptynaé na zmniejszenie wydzieliny, a wigc i na zlagodzenie kaszlu], ale
nawet u tych, ktérzy prawie nic nie odpluwali. Okoliczno§é ta stata si¢ po-
wodem, iz autor zaprzestat dawa¢ chorym morfing, ktéra poprzednio przezna-
czong byla na zlagodzenie kaszlu i innych dolegliwosci. Wielu chorych pozbyto
si¢ kaszlu jedynie tylko pod wplywem kreozotu. Poprawa taknienia chorych
jest czasem zadziwiajaca, nocne poty i goraczka znikaly roéwniez bez uzycia
chininy, agaryciny i t. p..

Z tego wypada, ze nawet w przypadkach, gdzie choroba p}uc jest zdecy-
dowang, a stan ogdlny Jest niedobry, wptyw kreozotu okazuje si¢ bardzo po-
my$§lnym. Autor wspomina, Ze naw et objawy fizykalne choroby ptuc, wyrazne
stepienia u wierzchotkow, znikaty w czasie leczenia kreozotem. Przytem nalezy
dodaé, ze tyczyto si¢ to do takich chorych, ktorzy nie byli w stanie zmieni¢ swego
miejsca pobytu lub zajgcia chwilowo lub na zawsze.

Co do gruzlicy krtani, to autor widzial w kilku przypadkach gojenie si¢
owrzodzen lub znikanie nacieczen nagto$ni. SomMERBRODT poleca stosowanie
kreozotu lekarzom praktykom nie jako lekarstwo leczace suchoty, lecz jako
srodek, ktory chorym bardzo duzo dobrego wyswiadcza i ktéorego po 9-cio letniem
wyprobowaniu nadal uzywa. Wreszcie przy koncu dodaje autor: im wigce]
chory znosi dziennie kreozotu, tem lepsze jest dzialanie.
Na dowdd przytacza autor chorego 16-letniego ucznia szkot, ktoremu z powodu
znacznego nacieczenia gruzlicze >0 prawego wierzcholka zalecit 3 razy dziennie
po 1 kapsutce [17 Listopada]. W kilka tygodni po6zniej [28 Grudnia| chory ze
znaczng poprawg zglosit si¢ do autora. Wtedy okazalo sig, iz chory zamiast
3X1 brat 3X3 dziennie kapsutek | 0,05 grm. kazda, zatem prawie £ grm. kre-
ozotu]. Autor zalecit choremu uzycie takiej samej dawki i nadal, gdyz stan
ogolny byl bardzo dobry. Do dnia 29 Stycznia nastepnego roku zatem przez
73 dni, chory wyzyt w ten sposoéb 627 kapsutek, a wigc 31 grm. kreozotu bez
przerwy, kaszel znikt prawie zupeinie, jak rowniez stgpienie w prawym wierz-
chotku, a waga ciata zwigkszyla si¢ o 24 kilogram. Zaznaczy¢ wreszcie trzeba,
iz chory po dawnemu do szkoly ucze¢szczatl.

[Beri. klin. Wochensch. Nr. 15. 1887). J. Pawinski.



24. Fraentzel. O uzyciu kreozotu w gruzlicy pluc.

Na posiedzeniu Berlinskiego Towarzystwa Lekarskiego F RAENTZEL Wypo-
wiedziat rzecz o uzyciu kreozotu w suchotach plucnych. Autor stosowal go we-
dtug przepisu BoucHARD’a i GiMBERT’2a a mianowicie:

Bp. Kreosoti 13,5
T-rae gentianae 30,0
Spiritus vini rectificatiss. 250,0
zmiesza¢ z Sherry do 1000,0.
Codziennie 2—3 tyzki stotowe pojedzeniu.

Wszyscy chorzy przyjmowali kreozot chetnie i dobrze go znosili. Nie na-
daje si¢ on jednak dla chorych posiadajacych cieptot¢ powyzej 38,5° C., jak ro-
wniez dla tych, ktérych plwocina zawiera wigcej anizeli Nr. 3 lasecznikow we-
dtug szematuGAFFKY’ego. Autor przy podawaniu kreozotu staral si¢ rdéwniez o do-
starczanie dobrych warunkéw hygienicznych dla chorych |dobre przewietrza-
nie sal, ruch na §wiezem powietrzu i t. p.J, a niektorym stosowatl préocz tego zi-
mne wycierania. Chudzi otrzymywali dziennie 2 tyzki tranu. Poprawa naste-
powata do§¢ widocznie, a skoro usunigto chorym kreozot, objawy chorobowe
pogarszaty si¢. Kreozot podawal autor w ciggu kilku miesigcy zrzedu, poczem
robit krotsze lub dituzsze przerwy. Pomys$lny skutek przejawia si¢ w postaci
znacznej poprawy laknienia, przyczem objawy gastryczne znikaja, stolec zjawia
si¢ codziennie, plwocina, kaszel, bdle piersi zmniejszaja si¢g; plwocina znika nie-
kiedy zupelnie. I10§¢ jednakze lasecznikdéw nie ulega zmia-
nie Wyglad, nastr6j chorego poprawia si¢, waga ciata zwicksza si¢, [w nie-
ktorych przypadkach o 25 funtow], W 24 przypadkach nalezato uzycie kreozo-
tu zaniecha¢ z powodu wymiotéw, kurczow zotadka, rozwolnienia. W prywatnej
praktyce leczenie kreozotem napotyka wigksze trudnos$ci, anizeli w szpitalnej,
poniewaz rzadziej widuje si¢ chorych. Awutor nie radzi stosowaé pigulek kreo-
zotowych. Wdechanie kreozotu, ktérych FRAENTZEL razem zKocH’eT i CrAErkr’r
prébowat nie byly skuteczne. W podanym powyzej przepisie przesadzono dawke,
gdyz 1tyzka stotowa mikstury zawiera 0,18 kreozotu. W praktyce prywatnej
autor zapisuje chorym znacznie mniej, a mianowicie 1 gram kreozotu na 100
gramow kollatury, 3 razy dziennie po matej tyzeczce.

{Beri. Min. Wochenschr. Nr. 17. 1887. str. 311). J. Pawinski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu d. 31 Maja 1887 r. kol. Stankiewicz przedstawil chora,
u ktorej dokonat wytuszczenia duzego wlokniaka macicy i mowit: ,,O ujem-
nych stronach zewne¢trznego traktowania szypuly po wyluszczeniu nowotwo-
row macicznych®. — Chora lat lat 40, dobrze zbudowana, nie przechodzita zad-
nych wazniejszych chordb, przed 22 laty wyszla za maz, dzieci nie miata, miesigcz-
kowata zawsze prawidtowo. Przed 12 laty poczuta nad prawa pachwinag maty
guz, ktory powoli wzrastajac, zajal cata dolna potowg brzucha, zrazu nie spra-
wial zadnych dolegliwosci; dopiero od lat 5 chora zaczgla doswiadczaé bez za-
dnej widocznej przyczyny bardzo dokuczliwych boléw brzucha, ktoére nieraz zmu-
szaty ja do lezenia po parg¢ tygodni; oprocz tego miewata odbijanie po je-
dzeniu, czgste wymioty, parcie na pgcherz moczowy, a w ostatnich czasach bédle
i oslabienie w obu nogach. Przy tern wszystkiem taknienie dobre, wyproznie-
nia prawidlowe, miesigczkowanie rowniez, krwotokow macicznych nie bylo.



W koncu Grudnia kol. Stankiewicz przy badaniu znalazt guz, wypelniajacy
niemal calag jame¢ brzuszna, o powierzchni gladkiej, podzebrza wolne, kiszki
od guza oddzielone. Guz ten twardy, niepodatny, zajmowal cale hypoga-
strium 1 szeroka podstawa spuszczal si¢ do malej miednicy; przy probach po-
ruszenia go okazato si¢, ze na przedniej powierzchni jego znajduje si¢ drugi
mniejszy, owalny, splaszczony, dajacy si¢ przesuwa¢ w kierunku poprzecznym
po powierzchni guza pod nim lezacego, nieruchomego. Przy badaniu przez po-
chwe znaleziono: usta maciczne male, dos$¢ nizko ku przodowi potozone, warga
tylna nieco zgrubiata. Przez sklepienie tylne wyczuwasi¢ wyraznie ciatlo macicy
pochylone ku tylowi i niedajace si¢ poruszy¢ w zadnym kierunku. Sklepienie prze-
dnie i boki wypetnione gtadks, twarda masg guza. Zgl¢bnik maciczny mocno za-
krzywiony wchodzi na 9 ctm. do jej jamy; pociskany wtedy guz brzuszny ku
dotowi udziela pe wnych ruchoéw zglebnikowi. Koi. Stankiewicz na zasadzie
wynikow badania doszedl do wniosku, ze ma do czynienia z wlokniakiem ma-
cicy, zros$nietym z jej cialem szeroka swa powierzchnig, wypekliajagcym jame
matej miednicy i przypuszczalnie majacym zrosty z sgsiedniemi narzadami. Na
zadanie chorej kol. St. przystapit do operacyi dnia 12. I. 1887 r. pomimo tru-
dnych warunkoéw ze wzgledu na osad¢ guza. Po otwarciu jamy brzusznej od
pepka do spojenia tonowego natrafiono na sie¢, pokrywajaca guz, tak przero-
$nigtg 1 zgrubiala, Ze musiano nozem zrobi¢ w niej otwoOr i podwigzaé naczy-
nia, poczem dopiero kol. Stankiewiczowi udalo si¢ dojs¢ do. guza wierzchniego,
ktory szypulka, dtuga na 3 ctm., a szeroka 2,5 ctm, potaczony byt z ogélna ma-
sg guza glebiej lezacego. Po przecigciu szyputki miedzy dwiema ligaturami
i wydobyciu go, kol. S. przekonat si¢, ze guz wigkszy z wyjatkiem silnych i roz-
leglych zrostow z siecia, otaczajaca go z przodu iz bokéw, zadnych innych zro-
stow nie mial, a szeroka i krotkg szyputa =zrosnigty byt z powierzchnig prze-
dnig macicy. Dla swobodnego manipulowania, kol. St. przedtuzyt cigcie brzu-
szne na 8 ctm. ku gorze i wtedy po oddzieleniu i podwigzaniu sieci podwigzat
i przecial wigz szeroki prawy, nastgpnie lewy. Wydobywszy caly guz ponad
skorg, zatozyl na macice sznurek elastyczny, na szypule za$ przy samej po-
wierzchni macicy petlice z grubego drutu miedzianego, po nalezytem zaci$nigciu
jej, guz odcigl. Po usunig¢ciu sznurka elastycznego i podwigzaniu kilku naczyn,
zwlaszcza zylnycli, szypulg¢ za pomocg pregcika zelaznego utwierdzit kol. Stan-
kiewicz w dolnym kacie rany i po oczyszczeniu jamy brzusznej, otwor zrobiony
w niej zaszyl. Opatrunek nalozono sublimatowy, przy operacyi uzywano wyla-
cznie roztworu [1:2000J sublimatu. Przebieg pooperacyjny zupeinie pomysiny,
cieptota wieczorem po operacyi 38,6° C., nazajutrz 38,0° C., poczem stan bezgo-
raezkowy. Jedynym przykrym objawem byly bole w brzuchu w okolicy szyputy
i parcie napecherz w ciggu 8 dni, poczem objawy te prawie odrazu ustaty. Petlica
drutowa zdjeta byta 18 dnia po operacyi, a zabliznienie zupelne nastapito dnia
20. I1. 1887. Chora opuscila szpital zupeinie zdrowa 7. III. W miesiagc potem
przybyta, oznajmiajac, ze u dolu w bliznie otworzyla si¢ mala rana, z ktorej
saczy si¢ troche¢ ropy, a nadto, Ze w tern miejscu $ciana brzuszna znacznie si¢
wypukta. W maty otwor przetokowy zglebnik siggat na 10 ctm., dla tego tez
kolega Stankiewicz przypuscil, ze przyczyna ropienia jest obecno$¢ petlicy z li-
gatur przy szypule natozonych; précz tego znaleziono przepukling na lewo od
blizny, skutkiem rozsuni¢cia si¢ lewego mig$nia prostego brzucha. Po pewnym
czasie z otworu przetokowego wydzielily si¢ dobrowolnie 2 grubsze i 1 ciensza petla;
od tej chwili wydzielina si¢ zmniejszyla, a przetoka o potowg jest krotsza. Przepu-
klina utrzymywana paskiem nie powigksza si¢, w jamie brzusznej nie ma ani
sladu guza; toz samo od strony pochwy, gdzie usta maciczne wysoko umieszczo-
ne wskazuja na pewne utwierdzenie macicy przez nowe powstate po operacyi
zrosty. Guz wydobyty wazyt przeszto 12 funtow; byt to bardzo twardy witok-
niak, ztozony z kilku guzoéw szczelnie ze soba spojonych, z ktorych najwicksza



podstawa, 6 ctm. szeroka, zrastal si¢ przednia §ciana macicy; u dolu znajdowalo sie
kilka mniejszych guzéw, a nadto kilka torbieli malych, powstalych z przerodze-
nia jajnikéw. Kol. Przewoski, ktéry badal ten guz przypuszczal mozliwosé
rozwini¢cia si¢ pierwotnego guza w wi¢zach szerokich przy samem ciele
macicy.

Kol. S. przypadek ten uwaza za przyklad guza, ktory mégl byé usuniety
jedynie za pomoca metody zewnatrzbrzusznego traktowania szypuly, majac
bowiem szypule grubg, bardzo krétka i brak wolnej otrzewnej do pokrycia prze-
cietej szypuly, musial takowgq utwierdzi¢ w ranie brzusznej, skutkiem czego po
zagojeniu si¢ rany wynikly nastepstwa nieprzyjemne nastepujace: 1) dlugie go-
jenie si¢ rany skutkiem powolnego przejScia w zgorzel szypuly ujetej w petlice,
a ztad mozno$¢ nietylko zatok ropnych, ale i infekcyi, jak réza i ropnica. 2) ucisk
pecherza i parcie przykre dla chorej w poczatku przebiegu po operacyjnego,
zanim szypulka opusci si¢ do miednicy, 3) powstanie przetok mniej lub wiecej
glebokich dla wydzielenia ligatur wskutek ropienia podwiazanej szypuly
i 4) powstawanie przepuklin w miejscu podatnej blizny w $cianach brzusznych
z powodu rozsunigcia si¢ od siebie mieSni prostych brzucha.

W dyskusyi kol. F. Neugebauer [syn] zaznacza, Ze niektorzy chirurgowie
przy operacyi wléknikéw macicy dokonywuja wycinania jajnikow lub nawet
macicy wraz z jajnikami, wcelu usuniecia krwawien miesiecznych i draznienia
tym sposobem miazszu macicy; dodaje przytem do ujemnych stron zewnetrznego
traktowania szypuly obserwacyje przypadku, gdzie po operacyi odbywala sie
stale meustruacyja przez blizne¢“brzuszna, po amputacyi czeSciowej wlokniaka
macicy; drugi podobny przypadek znalazl w statystyce TnurPEB’a o wlokniakach.
Kol. Stankiewicz odpowiada, ze w danym przypadku wyciecie jajnikéw nie
wystarczyloby, gdyz chora wskutek ciaglych ograniczonych zapalen otrzewnej
i zrostow cierpiala silne bole, ktore glownie ja sklonily do szukania pomocy ope-
racyjnej. Kol. Jawdynski zaznacza, Zze w danym przypadku dobrze si¢ stalo,
ze szypula byla traktowana zewnatrz brzusznie, gdyz jest obawa, iz ligatury nie
bedac w warunkach dogodnych dla wygojenia si¢, moglyby wywolaé ropienie
wewnatrz jamy brzusznej. Kol. J. zgadza sie, ze traktowanie szypuly zewngtrz-
brzusznie i ropienie, wskutek tego powstajace, przedluza znacznie gojenie sie,
uwaza jednak, Ze najstosowniejsza w takim razie jest rzecza, przyszycie otrze-
wnej $ciennej do szypuly pod ligatura, a nastepnie zeszycie rany brzusznej;
w ten sposéb szypula jest traktowana nie zewnatrz-brzusznie, lecz zewnatrz-
otrzewnie, W jednym przypadku przez si¢ operowanym, kol. J. postapil w ten
sposéb, nie mogac traktowaé szypuly zewnatrz-brzusznie, rana brzuszna zagoila
sie¢ we dwa tygodnie, jednak wystapily dreszcze goraczka i ligatury same si¢
wydzielity przez zablizniong ran¢. Kol. ST. odpowiada, Ze niepodatno$é otrze-
whej w jego przypadku nie pozwalala na inny sposéb traktowania szypuly, niz
sam uzyl, co do gojenia przy takiem postepowaniu, to nigdy nie widzial, aby ono
moglo nastapi¢ bez ropienia. Kol. Kondratowicz przypuszcza co do pocho-
dzenia guza, o ktérym mowa, Ze punktem jego wyjScia nie musialy by¢ wiezy
szerokie, gdyz jesli istnialy wiezy, ktére przecinano przy operacyi, to guz musial
istnie¢ pomiedzy niemi i bral poczatek z przedniej $ciany macicy. Kol. Stan-
kiewicz, odpowiada, iZ w opisie swoim wypowiedzial toz samo zdanie, co za$ do
pochodzenia guza z wiezéw szerokich bylo to zdanie kol. Przewoskiego, oparte
na badaniu anatomo-patologicznem. Kol. Kondratowicz nadmienia jeszcze
w kwestyi traktowania szypuly, Ze wprowadzajac takowa do jamy brzusznej,
oprocz koniecznie nalozonych ligatur, wprowadza si¢ jeszcze ligatury nalozZone
na kikut, zabezpieczajgce od krwawienia, a przez to powieksza si¢ ilo§¢ cial
mogacych by¢ przyczyna ropienia i zakazenia, czyli, Ze niebezpieczenstwo wspo-
mniane przez kol. S. nie stosuje si¢ jedynie" do metody zewnatrz-otrzewnej, lecz
w wi¢kszym jeszcze stopniu istnieje i przy metodzie wewnatrz-otrzewnej.



Nastepnie kol. HEimam opisal przypadek ostrego niezytowego zapalenia
obu jam bebenkowych, ktére przeszlo na opony moézgowe i sprowadzilo zejscie
Smiertelne w czasie bardzo krétkim. Przypadek ten w calo$ci ma byé druko-
wany w naszem piSmie.

Wreszcie kol. F. NEuceBaUuER pokazal dwie chore i liczne preparaty ana-
tomo-patologiczne.

Pierwsza chora byla to 18-letnia wiejska dziewczyna dotknieta haematocolpo-
metra et atresia vaginae hymenali.

Druga chora, 26-letnia, dotknieta jest fistula vesico-utero-vaginali superficiali
cum dilaceratione mediana labii posterioris uteri et cicatricibus in fornice vaginae po-
steriori ex parto.

Nastepnie kol. N. demonstrowal rzadki okaz kyplioseos traumaticae efractura
sagittali obliqua corporis vertebrae lumbalis primae. Ztamanie nastapilo tu ,par contre-
coupu, Chory rok prawie przelezal w klinice szpitala Sw. Bucha. Przypadek ten
szczegolowo ma byod opisany przez jednego z ordynatoréw klinicznych.

Na koncu kol. N. okazal bardzo rzadki preparat miednicy ze zrostem miedzy
macica i egzostoza na kosci krzyzowej wskutek porodu przy znacznem zwezZeniu
miednicy. Przypadek ten kol. N. znalazl przypadkowo na sekcyi kobiety zmarlej
w szpitalu Dz. Jezus na suchoty plucne. Preparat odznacza si¢: 1) niezwykla
ruchomoscia wszystkich trzech stawéw miednicy, 2) nadzwyczajnos$cia chrzastki
lonowej i ectropium labiorum ossium pubis ku wchodowi miednicy, 3) synostozg
V. kregu ledZwiowego z I kregu krzyzowego, 4) czeSciowem kostnem zlaniem si¢
IIT i IV kregow ledzwiowych za pomoca obustronnych pobrzeznych egzostoz i 5)
istnieniem kostnego kolca, dlugos$ci prawie 0,5 ctm. na samem promontorium.
Szyjka macicy jest zrosnieta z koncem tego kolca za pomoca grubego na 3 mm.
wiezu. Miednica plaska, nierachityczna, conjug. vera — 7,6 ctm.. Kol. N.
uwaza egzostoze nie jako przyczyne usurae cewicis i zrostu, lecz jako nastepstwo
zrostu macicy z ko$cia krzyzowa i zrost tem uwaza za spowodowany przez
sprawe pologowa. Szczegélowy opis spostrzezenia, wraz z zestawieniem bar-
dzo nielicznych podobnych spostrzezen, ma by¢ umieszczony w Medycynie.

Na temze posiedzeniu kol. M aLiNowsk1 zakomunikowal poprawke do odczytu
mianego w dniu 17 Maja r. b.; zamiast 0,18—0,206# cukru w moczu, powinno
byé podane 1,8—2,06#.

WYSTAWA HYGIENICZNA

XI.
Sekeyja pedagogiczna.
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 25].

Tutaj tez znajdujemy jeszcze tablice SNELEN’U i tablice kolorowe do badan
wzroku, ktére wystawia ze strony sekcyi kol. PrzyByLski, fotogramy i 2
plany odnoszace si¢ przewaznie do szkél ludowych w Krakowie, oraz koloro-
wany plan p. R YCERSKIEGO, przedstawiajacy w réznych przecieciach powyzej
przez nas opisany budynek szkolny.

W drugiej sali szkolnej spotykamy najpierw na'srodku trzy stoly, przewa,-
znie z wystawa sekcyjna. Tu znalazly pomieszczenie réznego rodzaju smoczki,
flaszki itp. do karmienia niemowlgt, 5 tablic Dr. SuLicowskiEGo z Radomia,
zawierajacych rezultaty pomiaréw antropometrycznych mlodziezy gimnazyjalnej
[przeszlo 1000 uczniow] wykazujace: wzrost uczniow, wage ciala, objetos¢irozsze-
rzalno$¢ klatki piersiowej, sile wzroku, $lady przebytej w dziecinstwie rachitis,
powiekszenie gruczoléow chlonnych i stan zebow. Szkoda wielka Ze ciekawe



te tablice s3 w malym formacie i pisane, co utrudnia dokladne rozpatrzenie si¢
w takowych.

Na drugim stole znajdujemy kolekcyje Dr. L. BubrEwicza, przeszito 60
czepeczkow dziecinnych z réznych okolic kraju, ktéore majg wigcej znaczenie
etnograficzne, oraz tablice Dr. Buprewicza, wykazujacag wzrost dzieci war-
szawskich. Dr. L. B uprewicz mierzyt 3138 dzieci w wieku od 2-ch do 15-tu lat.

Trzeci stol zajety jest przez wage do wazenia niemowlat [firmy W EBERA],
oraz welniane ubranka i kolderki dziecinne z pracowni pani W EJSSENHOFF.
Pomigdzy stotami znajdujemy wzorowe tawki domowe wystawione przez p. Go-
STYNSKIEGO, MATLAKA, oraz dwie lawki wadliwe dla odpowiedniego po-
réwnania.

Jedna z najlepszych i stosunkowo niedroga [rs. 20] wydaje nam si¢ tawka
wystawiona przez p. G OSTYNSKIEGO.

W tejze sali szkolnej, przy Scianie przeciwleglej oknom, spotykamy w od-
dzielnej szafie wystawe warszawskiej szkoly rzemiost, pozostajacej pod dy-
rekcyja p. Jerzego K veuna. Sg tu rézne okazy $lusarskie, jak: podstawy do za-
wieszania mapp, lub modeli drutowych, zameczki, wieszadla i t. p.. Niezmiernie
cickawe 1 wazne sg wystawione przez Szkol¢ Rzemiost wyroby reczne, dre-
wniane i metalowe t. z. ,,SI6jd*“ ktore wyrabiajg zrecznos$¢ reki i pewnos$é oka.
Wyroby te wprowadzit do Szkoly Rzemiost p. K uen~N, po powrocie z swej po-
drézy po Szwecyi, gdzie gtownie SI6jd jest uprawiany. W szafie znajdujemy
pickne okazy z drzewa [Tra-Slojd |, z metalu [Metal-Slojd], gipsowe, kitowe itp.
Spotykamy tu widelce® tyzki, talerze artystycznie odrobione, rézne liScie
i kwiaty wyzlobione w gipsie, kitowy model jaszczurki i t. d.. Na $cianach
obok szafy rozwieszone sg plany i rysunki sal i przyrzadow gimnastycznych
w Lincsping.

Reszte $cian w tej sali zajeli wystawcy prywatni gier, zabawek pedago-
gicznych i ogrodowych, oraz réoznych wydawnictw dla dzieci. Wystepuja tu
firmy MiLLera, Magazyn francuzki, W ISNIAKOWSKIEGO , SZYLLERA, A RCTA
z Lublina i Gropziexskieco. W oddzielnej szafie mieszczg si¢ ubrania dla
dzieci p. WeissennorF. W szatni, sgsiadujacej z salg dopiero co opisang, zna-
lazta pomieszczenie wystawa Warszawskiego domu sierot z 16-
zeczkami, ubraniami dla dzieci i robotkami przez dzieci wykonanemi, oraz wy-
stawa osad rolnych i przytutkow rzemie$lniczych w Studziencu, z fotogramami
zaktadu, planami, rozktadem zaj¢¢, 1t6zkiem z posciela, oraz ubraniem wycho-
wancow tak letniem jako i zimowem.

W szatni, znajdujacej si¢ w przeciw-legtym koncu budynku szkolnego, znaj-
dujemy na stole rozne przyrzady do gimnastyki domowej, tablice gimnastyczne,
broszur¢ D-ra D oLiNskIEGO ,gimnastyka dla dzieci i dorostych®, wystawa War-
szawskiego Towarzystwa wio$larskiego sktadajacg si¢ z 11-stu fotogramoéw, mo-
deli chinskich todzi ratunkowych, przyrzadéw do fechtunku, réznego rodzaju
tyzew, oraz dwa duze bicykle. Znajdujemy tu zatem wszystko co si¢ odnosi do
konserwowania sit fizycznych mtodziezy. W sali tej firma M arteckr i Obr”-
Bowicz urzadzila ré6znego rodzaju umywalki, oraz obok wodociagu zawieszono
na tancuszkach dwa kubki, [kulawki] do picia wody pochodzgce ze szkoty p.
G ORKIEGO, a zalecajgce si¢ tern, ze uczen po napiciu si¢ wody kubkiem musi
takowy zawiesi¢, przez co w kubku nie pozostajg resztki niewypitej wody. Na
Scianie tejze sali przybite jest praktyczne wieszadlo szkolne wyrobione w szkole
rzemiost.

Przechodzimy do tej czg¢sci budynku szkolnego, ktora si¢ znajduje po drugiej
stronie korytarza.

Miejsca ustgpowe w jednej cze$ci budynku szkolnego zostaty urzadzone
przez firm¢ TRECHCINSKIEGO w taki sposob, jak sg urzadzone we wzorowej szkole
p. GorskiEGo, t. j. waterklozet z ograniczonem uzyciem wody. W drugim koncu



budynku firma M atecki i Obrebowicz urzadzita waterklozety, ustepy torfowy
1 wzorowe pisoary.

Pokdj przeznaczony na kuchni¢ w jednej polowie budynku zajal wystawca
p- Gostynski i pomie$cit w nim l6zka, kolyski, wozki dziecinne, oraz w oknie
tegoz pokoju bardzo praktyczny wentylator, t. j. gorna czes¢ szyby w oknie po-
cieta jest na poprzeczne dosy¢ szerokie paski, ktore odpowiednio osadzone,i do-
pasowane, funkcyjonuja na ksztalt Zzaluzyi i moga by¢ zastosowane nawet w po-
dwojnem oknie.

Poko6j przeznaczony dla dozorczyni lub nauczyciela zajat kol. Peszke na
biblijoteke, w ktorej w odpowiednich gablotkach znajduja si¢ dzieta i broszury
odnoszace si¢ do hygieny. Spotykamy tu prawdziwe kruki bibliograficzne, jak
w gablotce A. Exellentissimi viri vnatJiie de rniechor artium et medicine dodoris contra
senam pestem regimen accuratissimum. Krakéw wydanie z r. 1508 i drugie wy-
danie z 1527 r., ktérego znanych jest tylko 4-y egzemplarze. W tejze gablotce
znajduja si¢: Zielniki [Herbarze] Stefana Palimirza [1534 r.], Hieronima
Spiczynskiego [1556 r.J, Siennika [1568 r.], Syreniusza [16131 Tajemnica
Alex. Pademontana, wydane przez Leb. Sleszkowskiego Krakow [1620],
W. Oczki Cieplice Krakow 1576. W gablotce F. znajduje si¢ ciekawa mapa
pogladowa Rossyi [wlasnos$é D-ra Lasockiego] wydana w Londynie 1562 r..

Na stole znajdujemy rézne plany szk6ét w dawnej Polsce bedace rowniez
wlasnosciag D-ra Lasockiego, jakoto: plan konwiktu na Zoliborzu z r. 1744,
plan szkoty w Szczuczynie z r. 1788 i t. p.. W biblijotece roéwniez umieszczong
zostata maszyna do rachunkéw p. Draczewskiego.

Na $cianach biblijoteki rozwieszono 8 planow szkoly miejskiej w Legbosicach
[Czechy], plany szkoly ludowej w Monachijum, oraz broszurki i rysunki, odno-
szgce si¢ do zaktadu dla idyjotéw Teresy Platz w Rydze.

Po drugiej stronie budynku, w pokoiku przeznaczonym dla kuchni, znalazta
pomieszczenie infirmeryja. Znajduja si¢ tutaj trzy 16zka z poSciela uzywana
w pensyjonacie p. Gorskiego. Jedno 16zko od drugiego oddzielone jest nie-
wysoka drewnianag przegroda, posciel sktada si¢ z poduszki, dwoch kolder
zimowej i letniej i cienkiego materaca wojlokowego, ktéry spoczywa na drucianej
sprezynowej ramie. PoSciel wraz z rama wyjmuje si¢ codziennie dla oczysz-
czania. Spostrzegamy tu réwniez wanng¢, oraz ruchoma podstawke do czytania
w t6zku. W pokoju tym znajduje si¢ umieszczony w oknie przyrzad zagra-
niczny W olffa t. zw. Freiluftathmer, dla oddechania powietrzem zewngtrznem
bez otwierania okien. Praktyczna warto$¢ tego przyrzadu zdaje si¢ by¢ nie-
wielkg.

W pokoju sasiednim z infirmeryja rozmiescila si¢ firma Matecki i Obre-
bowicz, przedstawiajac okazy wentylatorow rézinych systemoéw, umywalki, wan-
ny, kaloryfery, oraz maly piec do dezinfekcyi przedmiotow.

Na zewnatrz budynku szkolnego znajdujemy wystawiona przez pana O 1-
szewskiego drabing¢ skladang do gimnastyki. Obszerne place przeznaczone sg
na zabawy dla dzieci oraz na gimnastyke i zaopatrzone w odpowiednie przyrzady
wyrabiajace sit¢ 1 zrgcznos$¢.

Do oddziatu wychowawczego wystawy =zaliczony zostal zaklad szczepienia
ospy d-ra M aczewskiego mieszczacy si¢ w oddzielnym ozdobnym kiosku. Szczegé-
towy opis takowego i porownawcze zestawienie z podobnemi zaktadami, ktore figu-
ruja w dziale szpitalnym, pozostawiamy odpowiedniemu sprawozdawcy.

Z powyzszego widocznem jest, ze dzial hygieny wychowawczej starano sig,
o ile to bylo mozliwe, przedstawi¢ zupeilnie wyczerpujaco, w czem nie mala za-
stuge potozyli D-r Roman Jasinski i p. Wojciech Gérski.

Niechaj te usitowania i ta praca, podj¢ta na wystawie hygienicznej w dziale
wychowawczym, nie pdjda na marne, niechaj znajda oddzwigck w sercach szla-
chetnych jednostek, ktoreby dziatajac dalej w tym kierunku, przyczynity si¢ cho-



ciazby na drodze inicyjatywy prywatnej, do poprawy hygieny wychowawczej,
i do wytworzenia tym sposobem w przyszlo$ci, zdrowych i dzielnych obywateli
kraju. E. Modrzejewski.

Posiedzenie kliniczne dodatkowe Towarzystwa Lekarskiego W arszawskiego odbedzie si¢ we
Wtorek dnia 28 Czerwca 1887 o godz. 6Y2 wieczorem.

1) MATLAKOWSKI. Zestawienie laparotomij, dokonanych przy chorobach organow piciowych
kobiecych [z demonstracyja preparatow].

2) ZAGORsKI. Sprawozdanie z pracy D-ra SZTEYNERA.

3) SztBMBART. 1. Wycigcie fibro-myomatu macicy wraz z cysts, jajnika; 2) Owariotomija.

4) MEYERSON. 1. O pecherzach kostnych w nosie [z przedstawieniem chorego]; 2. Przypa-
dek aphoniae spasticae [z przedstawieniem chorego].

5) Wybory na cztonkéw czynnych.

UWAGA. Uprasza si¢ kolegéw o liczne zgromadzenie si¢ na posiedzenie.

NADESEANO DO BEDAKCYI:

ULTZMANN. Zur localen Behandlung der Blase. Ueber Polyurie, Anurie und Oligurie. Wien.
1887 roku.

A. JELSKI. Piwo i piwowarstwo w przeszlo§ci naszej. Warszawa. 1887 [odb. z ,,Tellusa“].

Sprawozdanie V z czynnos$ci komitetu zarzadzajacego kassg pomocy dla oséb pracujacych
MIAHOWSKIEGO. W arszawa. 1887.

NENCKI, PRAUSS, FLAUM. Gzem ijak nalezy dezynfekowa¢ w warunkach zwyktych i wobec
choréb zarazliwych. W arszawa. 2887.

W ENDE i W 10ROGORSKI. Kosmetyki, ich sktad chemiczny, zastosowanie i szkodliwosci
dla zdrowia, z dotaczeniem odno$nego prawodawstwa w kraju naszym obowiazujacego. Warszawa.
1887 roku.

S. S. ZarLEsk1. Das Eisen der Organe bei Morbus maculosus Werlhofii. [Odb. z Achiv. fir
exp. Path. & Pharmacologie].

STRZELECKI i KoTrLUBAJ. Encyklopedyja rolnicza i rolniczo-przemystowa. Zeszyt I.

$Swigcickl. Die Entfernung eines mannskopfgrossen intramuralen Kystofibroms des Uterus
durch die Scheide. Heilung. [Odb. z Centrblt. f. Gyndkologie].

A. BAGINSKY. Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 2-e¢ Auflage. Braunsehweig. 1887.

DO PP. PRENUMERATOROW:

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty na II-gie pélrocze r. b., tych
za$ Pp. Prenumeratoréw, ktérzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychle uregulo-
wanie rachunkéw.

Sprostowanie. W Nrz*e 25 Gazety Lekarskiej na str. 517 pierwszy wiersz od gory po-
winien by¢ na str. 518 u dotu po wyrazie: ,,U podstawy*.

— W N-rze 18 na str. 370 w 6 wierszu od gory wyrazenie ,tego rodzaju“ nalezy odnie$é
do poprzedniego zdania ,,z najdzielniejszych tego rodzaju $rodkow”; w N-rze 20 na str. 324
w wierszu 12-tym ,,VI z 1600— nalezy odnie§¢ do wiersza 11-go od dolu po wyrazie ,,w spostrze-
zeniu VI z 1600—3800 etm.“. Nakoniee w N-rze 21 na str. 432 w tablicy X powinno by¢ zamiast
»Przecietna ilo§¢ moczu“ powinno by¢ ,,Przecigtna ilo§¢ moczu 1200 oraz w tablicy XII zamiast
»wstrzyknigcie" powinno by¢ ,,wcieranie®.

— W N-rze 21 na str. 443 wiersz 13 od dotu zamiast: ,obserwowania“ powinno by¢ ,,o0b-
serwujac*; str. 444 wiersz 23 od gory zamiast ,,39,9°“ powinno by¢ ,,38,9°“; str. 466 wiersz 8-y od
dotu zamiast [38,0°] powinno by¢ [39,0°].

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumerato-

torow ,Katalog nowych dziet lekarskich® ksiggarni Wendego i S-ki za miesigc Maj r. b,.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r W 1. Gajkiewicz.

Jo3Bosaeno Ilenzyporo. Bapmagpa. 11 Toms 1887 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29.



NOAE HASTO NAD PILICA “

gub. Piotrkowska pow. Rawski

Zaktad leczniczy kapielowy, racyjonalna hydroterapija, wielki gabinet elektryczny, dyjete-
tvezne zywienie, gimnastyka, massaz, leczenie mlekiem, kumysem, kefirem, wszelkie wody i kgpiele
rzeczne, wielkie spacery w pieknych ogrodach i lesie; $cisty internat i eksternat, orkiestra, letnie
mieszkania, poczta codziennie, telegraf, ceny znizone. Komunikacyja z Warszawy przez Gréjec
karetami poeztowemi i zakladowymi; lub Kol. Zel. Warsz. Wied. przez Skierniewice, a lwangr.
Dabr. przez Opoczno.

Lekarz naczelny i wiasciciel Jan Bielinski, Lekarz ordynujgcy Leon Rzeezniowski (choroby,
nerwowe i elektryczno$¢). Lekarz domowy zakiadu Stanistaw Niedzielski. Konsultant sezonowy
D -r Med. J. Pawinski (choroby ptuc i serca) dojezdza z Warszawy peryjodycznie w dnie oznaczone

Objasnienia w Aptece Kucharzewskiego Miodowa 4 lub na miejscu w Zarzadzie Zakfadu.

naturalna woda mineralna w arsen i zelazo zasobna (rozbiér prof. Ludwika Bariha Wieden), z sil-
nem dziataniem leczniczem w ostabieniu, niedokrwistosci, nerwowosci, chorobach krwili skéry, nie-
prawidtowosciach perjodéw i t. d. Sklady w aptekach i sktadach wéd mineralnych. Woda $wiezego
napetnienia sprzedaje sie w aptekach pp. T. Heinricha, H. Kucharzewskiego, L. Zieminskiego i K.
Lilpopa w Warszawie. 10-6

JAWORZE (EIEADTSIDOIE*)
koto Bielska na Szlgzkn austr.

e Zaktad wodoleczniczy i zetyczny, uzdrowisko klimatyczne 360 metrow nad poz. morza, u stép
Beskidau szlgzkiego. Kapiele igliowe i inne, kuracya mleczna, Kefir, mieszenie (massage), apteka
zaopatrzona w wszelkie wody mineralne, nowozbudowany wodocigg wybornej zrédlanej wody do
picia, urzad pocztowy i telegraficzny w miejscu, restauraeya zaktadowa pod witasnym zarzagdem, dwa
razy dziennie gra orkiestra.

Pora kapielowa od | Maja do korica Wrzesnia.—Lekarz zaktadowy Dr. St. Smolenski docent
Uniwersytetu Jagiell.—Zgtoszenia przyjmuje Inspekcya kagpielowa w Jaworzu (Ernsdorf.) koto
Bielska na Szlgzku austr. 8—7

FRANCISZKA JOZEFA
WODA GORZKA

Najlepszy srodek przeczyszczajgcy—sktady wszedzie.

Dyrekcyja w Buda-Peszcie, ot0

D-ra A. Baginsky’ego
WYKLAD CHOROB DZECI

w przektadzie polskim

D-ra W. Kosmowskiego

wyszedt z druku w 3-ch tomach, obejmujacych przeszto 52 arkusze druku.
Cena rs. 6 wraz z przesytka, pocztowa (nizsza od ceny oryginatu nie-
mieckiego).
Jest do nabycia we wszystkich ksiegarniach i u ttumacza (Wlodzimier-
ska 15). 6—3



mskie zrodlo sodowo-litowe

(W illielinsgqiielle)

wyr6znia si¢, jak wykazuje analiza Prof. D-ra R. Fresenius’a z Wiesba-

den.,pomigdzy innemi wodami sodowo-litowemi iloscig, statych cze$ci skta-
dowych. Zrédto Obersalzbrunnen Kronenquelle posiada 0.01140 dwuwegglanu
litu (zawierajacego wode), gdy tymczasem zréodto Wilhelmsquelle zawiera go
0.011528; pierwsze zrodto zawiera 0,87264 dwuweglanu sodu (zawierajacego
wodg), drugie zas 2,191659. Wysytka odbywa si¢" w butelkach szklanych 8t
litrowych za posSrednictwem wszystkich sktadéw wdd mineralnych i aptek, oraz

bezposrednio przez dyrekc?E zrodla:

@(el ean @ad -Ems. 0—7

w gubernii Kieleckiej, powiecie Stopnickim

Najsilniejsze i najskuteczniejsze ze znanych wody siarezano-stone, jod i brom w obfitosci
zawierajace, kapiele mineralne, mulowe, massaz, elektryka.

Bale i reuniony dwa razy na tydzief, muzyka, czytelnia, fortepian, teatr. Mieszkania wy-
godne, restauracyja, po cenach nader nizkich.

Sezon od 20 Maja do 15 Wrzes$nia.

Droga do Kielc koleja, z Kielc szossa mil osm kareta pocztowa lub wygodna dorozka miejscowa.

, VICTORIA” "

trzymajaca prym pomiedzy wszystkiemi wodami gorzkiemi, zawiera o 170 gr. statych i skutecznych
czgsci wigeej niz Hunyady Janos, a o 260 gr. wigcej niz Piilna i Friedrichsall—Wod¢ gorzka
Victoria sprobowatem i uznaje¢ jej znakomita i szczegodlnie pewna dziatalno$é. Rzeczywisty Radca
Stanu Professor Uniwersytetu D r D. Lambl.—Prospekta wyseta gratis Dyrekcyja. Wien, Stefans-
platz— Na sktadzie we wszystkich aptekach w W arszawie. 10—9

Konig

Magistra Farmacji

W WARSZAWIE
ulica Mirowska Nr. 3.
Gtowny sktad fabryczny przy aptece
ulica Elektoralna Nr. 39.
AAAA ' Ekspedycja na wszystkie dworce ko-

w PARIS ;L. lejowe. Cenniki gratis i franco.—Nu-
mer telefonu 412.

16,0 W. Karpinski.

Jlo3Boneno llensyiow Bapmasa, 11 Irons 1887 I. Druk K Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29-



