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SPOSTRZEŻENIA 
nad jaskrą (gUw cttm a)

skreślił 

D r. L ucya n  R y d e l ,

docent okulistyki w Uniw. Jag .

(C iąg dalszy,f * l

Z powodu, iż tak rzadko zdarza się sposobność 
naocznego spostrzegania rozwoju ostrej jaskry  za- 
palnćj, przytoczę tutaj historyą choroby kobiety, 
u której cały przebieg od samego początku uwa­
żałem.

Katarzyna G., licząca 66 lat wieku od młodo­
ści mnićj dobrze widziała w pobliżu i wcześnie 
już używać musiała szkieł wypukłych. Pomiędzy 
30 a 3ótym rokiem życia cierpiała często rwanie, 
a kilkakrotnie obrzmienie stawów górnych odnóg. 
W 48 roku jć życia ustała miesiączka, poczem 
uderzenia krwi do głowy, pojawiające się już od 
roku, bardzo wysokiego doszły stopnia i tćm bar­
dziej chorćj dokuczały, de że im nierzadko to­
warzyszył zawrót głowy. Późnićj ustał zawrót,

uderzenia sfolgowały wprawdzie, lecz dotąd nie 
ustąpiły zupełnie. Na trzy tygodnie przed przyję­
ciem do kliniki dostała chora mocnej sapki z głu- 
chemi bólami w czole, skroni . policzku. Bóle te 
usadowiły się po kilku dniach w lewćj poło­
wie głowy i twarzy. Na dwa tygodnie przed przy­
jęciem do kliniki wystąpiło wśród szalonych bó­
lów w lewćj skroni, lewym policzku i oku bar­
dzo gwałtowne zapalenie tegoż oka. Nazajutrz 
było oko bardzo czerwone, powieki mocno obrzę­
k łe , a widzenie tak upośledzone, iż chora tćm 
okiem tylko światło i cień odróżniać mogła, od­
tąd folgowały wprawdzie wszystkie objawy, lecz 
wźrok powracał bardzo zwolna, co tćź wreszcie 
było powodem zgłoszenia się chorćj do kliniki 
w dni u otym stycznia 1865 roku. Na oku lewćm 
znaleźliśmy ostre zapalenie jaskrowe z mocnćm 
zmąceniem ciałka szklanego; chora czytała żmu­
dnie numer 15 J. na odległość 5 cali, za pomocą 
_j_ 5. Prawe oko uważała cbora za zupełuie zdro­
we, lecz czytała niem tylko numer 2 J. dość bie­
gle za pomocą -j- 8.

Badan.e wykryło już n i e j a k i e  p o d w y ż s z e ­
n i e  c i ś n  e n i a  ś r ó d o c z n e g o ,  z n a c z n e p r z y -



p l a s  z c z c n i e  k o m ó r k i  p r z o d k o w ć j , mo c n e  
p r z e p e ł n i e n i e  i p o k r ę c e n i e  ż y ł  s i a t k ó w-  
k i ; źrenica była wązka i okrągła. W dniu 6go 
Stycznia wykonano irydeKtomią w kiernnku doi 
nym zupełnie podług prawideł. Niebawem po ope- 
racyi ustąpiły bóle zupełnie, przypady zapalne „ 
zmniejszały się szybko, a wźrok tak się poprą 
wiał, że dnia siódmego po operacyi czytała chora 
za pomocą -)- 6 numer 7, dnia dziesiątego zaś 

ju ż  numer 4ty.
Piętnastego dnia po operacyi zawezwała mię 

chora w godzinę po wizycie popołudi : owej, w cza­
sie którćj na nic się nie żiłiła i opowiedziała mi, iż 
wśród rwących bólów w czole i prawój skrom 
spostrzegła naraz istny deszcz złotych iskierek 
przed okiem prawem i szybkie zamroczenie tegoż. 
G a ł k ę  o c z n ą ,  okazującą zaledwie dostrzegalne 
nastrzyknięcie naczyń rzęslsowych znalazłem b a r ­
d z o  t w a r d ą ,  a źrenicę rozszerzoną. Za pomocą 
nadania wziernikowego, które natychmiast przed­
sięwziąłem, przekonałem się, że c i a ł k o  s z k l a ­
n e  b y ł o j e s z c z e  c z y s t e ,  wyjąwszy lekki obło 
czek, zamglewający nieco tarczę nerwową, pod­
czas, gdy resztę dna oka widzieć możua było je ­
szcze zupełnie wyraźnie. Główny pień tętniczy, 
przebiegający przez tarczę nerwową ku dołowi 
tętnił bardzo mocno aż do samego brzegu tarczy 
nerwowej, u żyły siatkówki rozdęte i pokręcone 
tętniły tuż przy bramie naczyniowej. Chora z tru­
dnością otwierała oko, czytała jednak przy lam­
pie za pomocą -j- 6 dość biegle numer 4ty, a na­
wet pojedyńcze słowa numeru 2go; na około pło 
mienia lampy widziała wieniec- o barwach tęczy. 
Rilisakrotnie badałem jeszcze tego wieczora eho- 
rą tak okiem gołćm, jakoteż i za pomocą wzier­
nika i przekonałem się, że co cbwiia niemał wzma­
gały się nastrzyknięcie naczyń rzęskowych, obrzmte 
nic powiek i spojówki gałki ocznej tudzież zmą­
cenie ciałka szklanego. Około godziny jedenastej 
w nocy zniewoliły mnie silne bóle do wstrzyknię­
cia chorej pod skórę na skroni */5 grana marph^l 
acMici, rozpuszczonego w wodzie, co tćż wkrótce 
bóle uśmierzyło, a wreszcie i sen sprowadziło. 
Nazajutrz mieliśmy już przed sobą najzupełniej 
szy obraz ostrego zapalenia jaskrowego. Gałka 
oka była twarda jak  kamień, rogówka mdła, źre­
nica mocno rozszerzona i zupełnie nieruchoma,

dymna, ciecz wodna i ciałko szklane były tak 
( mocno zmącone, iż o badaniu wziernikowem nie

nr.ozna było ani pomyśleć; chora liczyła tylko pal-
1 ce. Po odurzeniu jćj za pomocą chloroformu, wy­

konano irydektomiaj ku dołowi; z powodu trudnyeh
nader okoliczności me wypadła operacya zupełnie 
bez chyby, gdyż wycięto nie dość duży kawałek 

1 tęczówki, a w rance rogówki uwięzgło cokolwiek 
 ̂ tej błony. Mimo to ustały bóle niebawem po ope- 
> racyi; przypady zapalne natomiast ustępowały 
j wprawdzie, lecz tylko zwolna, wźrok poprawiał się, 

lecz nie odzyskiwał prawidłowój bystrości, a gai 
ka oczna pozostawała niecą twardszą.

Z tych powodów wycięto w duiu 2gim Lute- 
 ̂ jeszcze raz kawałek tęczówki, czem też najzii- 

pelnićj osiągnięto pożądany skutek. Opuszczając 
| zakład w dniu 24 Lutego, czytała chora gołćm 
? okiem prawem numer 3ci, okiem lewem numer 

4ty; za pomocą -p 5 numer lszy każdem okiem 
z osobna. ,

Do ogłoszenia tego przypadku skłoniła mnie 
\ przedewszystkiem ta okoliczność, iż spostrzegać 
l mogłem kolćj, jak ą  występowały p0 sobie poje­
ni dyńcze przypady rozwijającego się zapalenia ja- 
' skrowego. Godnem zastanowienia jest mianowicie 
; spostrzeżenie, że napięcie gałki ocznej (godziną 
| pierwej nieco tylko irwardszćj) doszło już bardzo 
 ̂ wysokiego stopnia, tudzież, źe za pomocą wzier- 
l nika widzieć można było najwybitniejsze tętnienie 

żył i tętnic siatkówki juz podówczas, kiedy ciał- 
$ ko szklane zaledwie dopiero zaćmiewać się za­

czynało, a zewnętrznie dostrzedz można było za­
ledwie dopiero ślad nastrzyknięcia przodkowych 
naczyń rzęskowych. Ta sprzeczność zachodząca 
między nader znaczneui wygórowaniem ciśnienia 

5 śródocznego, a właściwemi objawami zapalnemi, 
docbodzącemi bardzo niskiego tylko stopnia, ada- 

l je  mi się stwierdzać zdanie D o n d e r s a ,  wyrzeczo­
ne przez HAFKMANSAjffże wzmaganie się objawów 
jaskrowych podczas ostrego zapalenia jaskrowego 
nie dowodzi wcale, jakoby zapalenie takie miało 
być przyczyną podwyższenia ciśnieniu śródocznego. 
Jestli zarazem i drugie zdanie D o n d e r s a  praw- 

| dziwem, że podwyższenie ciśnienia środoeznego 
nie jest zdolne wywołać zapalenie jaskrowe, na- 

J tenczas spostrzeżenie nasze usprawiedliwia, jak
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sądzę wniosek, że jakaś inna, nieznana nam przy- < 
czyna istn ieje, która tak podwyższenie eiśnLoia 
śródoeznego, jak  i zapalenie jaskrowe wywołuje. 5

' (/>. c. n.)

Kilka spostrzeżeń praktycznych

nad |

za ni kiciu osi rym wątroby,
skreślił !

D r. J o n . W a r s c h a u e r .

(Ciąg dalszy.) I

U w a g i :  Zanik wątroby ostry czyli żółty, \
odróżnić należy od zaniku nieostrego, będącego < 
następstwem innych cierpień wątroby i tak- na- 
brzęki wątroby (physcoma hepatis, induratio he- ^
patis) .^(zapalenie i wypocina torebki wątrobowej 
ziarno wiec wątroby {Ecliinoc.oeęus hepatis) obrzmie­
nie wątroby sprawiający, również zrządzają zanik, 
lecz nie ostry. Niemniej powstaje zanik watro- \
by po zimuicy i po zapaleniu kiłowem wątroby. I
W pierwszym wypadku skutkiem zimuicy, nagro- '
madza się dużo barwiku we wątrobie, który na­
stępnie znika, przez co objętość, .wątroby zrazu ,
większa, m aleje; w drugim wypadku, to jest w za- \
oaleniu kiłowem wątroby tworzą się guzy, które 
z czasem przez wsysanie zmniejszają się lub zu- i
pełnie znikają, lecz komórki wątrobowe uciśnięte J
nie odnawiają się tak, że zanik niezmieniony zo- \
staje.

Zanik ostry jest jedną z niemocy najrzadzićj ) 
się u nas pojawiających, w szpitalach wielkich 
nawet czasem przez lat kilka nie znacbodzi się >
ani jednego przypadku, łacno przeto wytłumaczyć j
można, dla czego stosunki przyczynowe tej cbo- j
roby dotychczas nie są dostatecznie wyjaśnione, j
Autorowie wprawdzie podają, że osoby gruźlicą, i
kila, lub chorobą rtęciową dotknięte, jak  niemnićj j
osoby opilstwu, lubieżności się oddające, lnb \
narażone na wielkie umysłu wzruszenia, mianowi- j
cie tćż osoby wśród nieprzyjaznych stosunków ży- 
jące, głównie tej niemocy podpadać zwykły.

Mojem zdaniem są to tylko ogólniki, które rzeczy j
wcale nie wyświecają, bo osoby w niedostatku j
życie prowadzące nierównie częściej i innym cho­

robom podlegać zwykły, jako to- zapaleniu płuc 
lub innym nagminnym niemocom. Wiadomo ró­
wnież, że biódni w ogóle więcćj są narażeni na 
jakiekolwiek bąć choroby, aniżeli osoby w do­
statku żyjące, a chorzy, u których ja  zanik wą­
troby obserwowałem, nie byli ani gruźlicą ani ki­
łą dotknięci, również żaden z nieb pijaństwu «ię 
nie oddawał nałogowemu.

Co się zaś tycze silnych wzruszeń umysłowych to 
sądzę, że one mogą być główną przyczyną powo­
dową, albowiem one obfitsze wyrabianie żół­
ci wywołują, i być bardzo może, że żółć w skła­
dnikach swych zmieniona do zaaiku teg o , że się 
tak wyrażę „warsztatu żółci“ usposabia.

Już B a m b e r g e r  w swojem cennćm dziele o cho­
robach żywota^ a po nim Y i r c h o w , późnićj K a­

r o l  B r a u n , prof. we Wiedniu, przytaczają, że 
kobiety brzemienne, mianowicie w ostatnich mie­
siącach ciąży stosunkowo częściej na choroDę 
przerzeczoną zapadają. Prof. S p a t h  we Wiedniu 
widział na 33,000 porodów dwa razy tylko zanik 
ostry, B a m b e r g e r  aż do czasu naprania swego 
dzieła, pięć wypadków tćj niemocy obserwował, 
a z tych trzy u brzemiennych.

R o z p o z n a n i e  zaniku ostrego wątroby jest 
łatwe i możebne, jeśli nie towarzyszy mu bębnica 
brzuszna; czasem zaś bębnica brzuszna może dać 
powód do pomyłek rozpoznawczych, bo jak  wia­
domo, bębnica wypiera wątrobę kn górze tak, że 
wątroba wydaje się być pozornie mniejszą, cza­
sem nawet złudzenie do tego dochodzi stopnia, 
że wydaje się, jakoby wątroby całkiem nie było.

Zanik wątroby ostry ma niejakie podobieństwo 
do durzycy żółtaczkowej (typhus icterodes) , atoli 
bieg tćj ostatnićj wcale jest odmienny, albowiem 
początek choroby stanowi gorączka silna, ciągle 
się nasilająca, wprawdzie pojawia się również żół­
taczka, pojawiają się wymioty żółciowe, majacze­
nia i śpiączka również się wydarzają, lecz wątro 
ba nie maleje i owszem często ona nabrzmiewa, 
wypadki tego rodzaju obserwowałem podczas pa­
nowania durzycy nagminnej w roku 1845 i 1846. 
Były one bardzo niebezpieczne, zwyczajnie śmier­
cią się kończyły, lecz nie miałem na ówczas spo­
sobności przekonania się na zwlukach o zmianach 
anatomicznych.

Niemniej nie każda żółtaczka z gorączką
i z przypadłościami mózgowemi u położnicy jest

*
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zanikiem ostrym wątroby, oględziny bowiem na 
zmarłych z tćj choroby przedsiębrane nie wyka­
zały widocznćj zmiany we wątrobie,' lecz nato­
miast dławicowe zapalenie lub zgorzelinę, zapale­
nie żyl lub naczyń chłonących macicy, zapalenie 
błony surowiczćj (otrzewny) i złogi ropniowe w in­
nych trzewaeh. Takie formy chorobowe należy 
podporządkować pod żółtaczkę ropniczą, lubo 
zmiany powyższe wydarzać się zwykły i przy in­
nych postaciach ropnicy

Najgłówniejszem zaś znamieniem odznaczają- 
cćm chorobę przerzeczoną, jest szybko następują­
cy ubyt wątroby. Kładę nacisk na szybkość,*z j a ­
ką ubyt wątroby następować zwykł, albow'em 
istnieje jeszcze inna choroba wątroby, zwana 
z z i a r n i e n i e m  w ą t r o b y  (Cirrhosis hepatis)’ 
w którćj to chorobie wątroba również maleje, atoli 
w tej ostatniej, w pierwszćj porze wątroba zna­
cznie jest powiększona, dopiero w okresie drugim 
wymiary jej stają się coraz szczuplejsze, sprawa 
ta ubytowa trwa jednak najmnićj kilka miesięcy.

W zziarnieniu wątroby zrazu chorzy uskarżać 
się zwykli na ból w prawpn podżebrzu, zwykle 
nie mogą leżeć na prawym boku. Nieodstępnemi 
towarzyszami tćj niemocy są zjawiska żołądkowe, 
nawet i wymioty bywają, mianowicie ua czczo, 
dla tego też w godzinach rannych nadużycie wy­
skokowych napojów, ruch ciała gwałtowniejszy, 
zwykł pogarszać cierpienie przerzeczone. W yda­
rzać się miały przypadki, w których postęp cho­
roby się wstrzymał. Jeżeli się nie mylę, to w Lipcu 
szanowny prof. G il e w s k i  przedstawił na posie­
dzeniu towarzystwa naukowego niewiastę tą cho­
robą dotkniętą, która po kilkutygodniowym poby­
cie w jego klinice znacznie wydobrzala, nawet 
cera twarzy znacznie się poprawiła. I ja  znam 
z mojego doświadczenia kilka wypadków tutaj 
odnoszących się, w których choroba mimo zna­
cznego postępu, jaki poprzednio uczyniła, wstrzy­
mała się w swym postępie i odtąd chory miał się 
lepićj. Trudno atoli rozstrzygnąć, azali poprawę 
środkom leczniczym ku temu celowi użytym, czyli 
też siłom przyrody samej przypisać należy.

W Anglii choroba zwyż wzmiankowana bar­
dzo licznie napotykaną bywa i znana jest pod 
nazwą ludową (Gia drinkers Hver), wątroba osób 
pijących wódkę. Nie wątpię, że i u nas często się

wydarza, bo i u nas rie  mało konsumują wódki, 
między wielu wypadkami, widziałem przed k ik u  
laty jeaen u urzędnika pewnego, który obok tego 
mial zastarzałą wypocinę opłucny po stronie le­
wej. Dalszy pojaw znamionujący zziarnienie wą­
troby, stanowi rozszerzenie żył żywota, które cza­
sem bardzo są rozgałęzione, a wtedy uchodzą pod 
nazwą głowy Meduzy.

Pojaw jednak przerze<zouy nie zawsze bywa 
obecny. W ydarza się 0n tylko wtedy, kiedy żyła 
pępkowa, jest albo niedostatecznie, albo wcale 
niezatkana.

Drugiem znamieniem stałem jest żółtaczka, 
obok niej mocz obfituje w barwik żółciowy, kał 
również mocno jest zabarwiony żółcią, tire zawsze 
bywa kał blady łub bez żółci.

Trzeci pojaw stanowi ból w okolicy wątroby, 
występuje zaś łącznie z żółtaczką, w porze zwia­
stunów prawie nigdy go nie m a, mimo przypa­
dłości mózgowych i śpiączki trwa dalej, a każde 
dotknięcie wątroóy go uasila.

M ó z g o w e  p r z y  p a d y  czasem żółtaczkę wy­
przedzają, w niektórych zaś razach dopićro po 
żółtaczce występują: zmiana humoru, ból głowy, 
obojętność, zawrót, najczęściej zaś pojawiają się 
przypadłości otrętwienia układu nerwowego, śpią­
czka, szczękościsk, rozszerzenie źrenicy, nietkliwćj 
na światła działanie, chorzy leżą zwykle na wznak, 
lub przewracają się z jednego boku na drugi, 
zesuwają się na dół tak, jak  w durzycy, połączo­
nej z wielkim sił upadkiem, jęczą nieprzerwanie, 
oddają kał bez świadomości, mocz się zatrzymuje. 
Czasem naprzemian z tćmi pojawami byv>a bre­
dzenie, obłęd, drgawki, układ krwionośny bierze 
udział znakomity w tem cierpieniu. Czasem bywa 
zimno trzęsące, gorączka znakomita, ciepłota cia­
ła podwyższona, (u chorego na klinice O p p o l z e k a  

dochodziła ciepłota do 38—39n Oels.j, odnogi zię­
bną. okrywają się potem lipkim. czasem i petoeie 
występują, tony serca rozlane.' 1

P o j a w y  ż o ł ą d k o w e .  W porze pierwszej 
ból w okolicy żołądka lub gniecenie, nudności, 
wymioty, późnićj żółciowe, czasem i krwawe, jak  
niemniej biegunka krwawa, bębnica, atoli ostatnie 
z wymienionych pojawów nie należą do stałych 
i koniecznych. (D. n.)
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G i i i s z t o w t  : S p o str z e ż e n i i  co  do z n ie z c z u le n ia  
m i ej s w e g  <) /ŚuŁaesth  es > a localis').

(Dokończenie.*)

Nie dziwmy się, że pod wpływem ogólnego zroz- 
paczenia pomiędzy chirurgami, wiadomość z Ame- 
ryiti nadeszła o odkryciu pewnego znieczulającego 
ogólnego środka, przyjętą została w starój Euro­
pie przez jednych z niedowierzaniem, przez dru­
gich z entuzyazmem. Ameryka tryumfowała, wrza­
ło miasto Boston; sale szpitala Massachussets za­
legły tłumy i kiedy o godzinie 10 zrana, w dniu 
17 Października 1846 r. Dr. W a r r e n  i Wi l l i a m 
Mo r t o n  ukazali się w sali operacyjnej, nastąpiła 
w niej uroczysta cisza: Mo r t o n  usypia! chorego 
za pomocą eteru, W a r r e n  wykonał na nim ope- 
racyą wyluszczenia ogromnego guza; i skoro ope­
rowany odzyskawszy przytomność oświadczył, źe 
nic nie wiedział co się z nim działo i żadnych 
boleści me czuł, okrzyk uwielbienia rozległ się, 
i operator z anest.yzerem wyniesieni na rękach 
wdzięcznego tłumu. Tak naród weszczym wie­
dziony duchem, po swojemu uczcił wynalazek 
C h a l e s a  J a c ą s o n a ,  jedno z największych od­
kryć naszego wieku, od którego zaczęliśmy nową 
erę postępów chirurgii! Zastosowanie tego odkry- 
cia szerzyło się z nadzwyczajną szybkością: 
w Grudniu tegoż roku L is to n  wykonał już w Lon­
dynie odjęcie uda,  wywoławszy najprzód ogólne 
zbezczulenie za pomocą eteru; we Francyi J o- 
b e r t  (de L a m  ba  I le)  pierwszy zrobił próbę no­
wego wynalazku, ale z powodu nieumiejętności 
zastosowania, próba nie miała pożądanego skutku. 
W następstwie tego natychmiast w stolicy Fran­
cyi, przyzwyczajonćj do przewodniczenia światu 
w sprawie nauki, rozległy się liczne głosy, że ete- 
ryzacya nie prowadzi bynajmniej do celu i spo­
sób ten zbawienny z powodu narodowych zawiści, 
ducha stronnictw i nieumiejętności użycia, w sa­
mym zawiązku został mocno zachwiany i potrze­
ba było talentu i naukowćj powagi Prof. Mal -  
g a i g u e a ,  aby temu użytecznemu odkryciu uto­
rować drogę do Francyi. Wszyscy znamy fran- 
cuzkie przysłowie: „rien nest s ‘ brutal qu’un f a i t a, 
które w danym wypadku znalazło wymowne za- 
stósowanie. Operacya Dra W a r r e n a  publicznie 
wykonana, była przekonywającym faktem , przed 
którym ucichnąć musiały namiętności; nic pozó- 
stawało nic innego,'jak w tym kierunku robić dal­
sze odkrycia, lub zdobyte udoskonalać. Rzeczywi­
ście w rok pottm (w Listopadzie 1847 roku) prof. 
S i m p s o n  w Edynburgu wprowadził w użycie, 
celem zbezczulenia ogólnego: chloroform (odkryty 
w r. 1861 przez S o u b e i r a n a ) ,  środek przez 
wielu chirurgów uznany za lepszy od eteru. Ogól­
ny entuzyazm rozbudzony temi odkryciami został

*) <fowĘ Nr. .'19. Przegl. lek

( niespodzianie przerwanym: w dniu 28 Stycznia
’ 1848 roku w czasie operacyi zanokcicy, wykony-

wanćj przez Drów L l o y d a  i M e g i s s o n a ,  15- 
s letnia ich pacyentka Hannah Greener skonała
\ w rekach doktorów; podobnyż wypadek zdarzył

sie we Francyi z młodą damą z Boulogne, którćj 
) krewni wezwali doktorów przed trybunał sprawie-
* dliwości. Dopiero zaczęły się ze strony lekarzy
( dyskussye nad przyczynami śmierci, a ze strony

publiczności szemranie zastąpiło miejsce uwielbie- 
| nia. Zewsząd donoszono o nowych wypadkach 
) śmierci; robiono ulepszenia w przygotowaniu chlo­

roformu, przedsięwzięto ostrożności w jego zastó- 
; sowaniu, wynaleziono środki zapobiegające szke-
( dliwemu jego działaniu, pomimo to wszystko wy-
) padki śmierci od użycia chloroformu i eteru mno-
( żyły się; tak źe na 10.000 chloroformowanych sta-
) tystycznemi wykazami jeanę śmierć udowodniono
) i dzisiaj posiadamy jnż kilkaset wypadków śmier-
, ci od użycia chloroformu lub eteru, pomiędzy któ-

remi znane są w samćj Warszawie cztery. Po 
głebszćm zbadaniu rzeczy, wszyscy uczeni przy- 

1 znając wynalazek eteru i chloroformu, jako  środ-
\ ków ogólne zbezcznlenic wywołujących, za wiel­

kie szczęście dla rodzaju ludzkiego, zaszczyt na- 
) szemu wiekowi przynoszące, zgadzają się powsze­

chnie, że, konieczne są jeszcze reformy i nowe od- 
( krycia, któreby mogły być pewną rękojmią bez-
( pieczeństwa dla operowanych i zmniejszeniem od-
, pov7iedzialności operujących. Ztąd naturalną było
( rzeczą, że pod wpływem podobnych uczuć od da-
( wna już wielu badaczy pracuje nad wynalezieniem

środków, miejscowe zbezczulenie wywołujących;
( pomimo jednak częściowego powodzenia od zasto­

sowania lodu, kwasu węglowogo, elektryczności 
\ i w. i. zbezczulenie miejscowe do ostatnich cza-
| sów było jeszcze ideałem, którego urzeczywistnie-
) nie zdawało się zbyt jeszcze oddalonem. Jak da-
< wnićj zacny V e l p e a u  zbezczulenie ogólne uwa-
( żal za urojenie, tak do ostatnich czasów wielu le-
1 karzy zbezczulenie miejscowe uważali za prostą
5 niemożebność. Jak przed 20 laty zupełnie niespo-
j dzianie z Ameryki zawitało do nas odkrycie ogól-
) nego zbezczulenia, tak obecnie przed 6 miesiąca-
1 mi jeden z najuczeńszych i najbardziój poważa-
( nycii lekarzy angielskich Dr. R i c h a r d s o n  oglo-
) sił światu lekarskiemu odkrycie zbezczulenia miej-
( scowego za pomocą sproszkowanego eteru, w chwili,
\ w którćj po dawnych bezskutecznych próbach
s nikt go nie oczekiwał. W r. 1846 publiczność le-
> karska nie wierząc w możebność anestezyi ogól­

nej, nie wiedziała, czy odkrycie J a c ą s o n a  ma 
powitać lub odepchnąć; tak samo odkrycie Ri- 

| c h a r d s o n a ,  o którćm doniosły nam lek. gaz. an-
; gielskie w miesiącu Lutym b. r. zostało przyjęte

z początku z obojętnością i niedowierzaniem. Jak 
; dawniej J o b e r t ,  nie umiejąc zastósować chłoro-
( formu, odrzucił go jako środek nieprowadzący do

celu, tak obecnie F o l l i n  i L a s e g u e  (patrz: Ar- 
cliijes Generales de medecine, Avril, 1866, str. 
499 — 306) potępiają wynalazek R i c h a r d  sona ,
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nazywając go wynalazkiem franeuzkim z r. 1853 
i 1854 i zupełnie niezgodnie z prawdą podają 
wzór pulweryzatoru (str. 301) niby używanego 
przez angielsl 'ego uczonego, a przeto wprowadza­
ją w błąd i siebie i drugich łudzi nieświadomych 
rzeczy, a zdania ich za własne wydających.

W naszych jednak czasach widnokrąg prędko 
się rozjaśnia i rzeczywista prawda uznanie zy 
skuje. Miejscowe zhezczulenie po wielu doświad­
czeniach, dysluissyach i zdaniach pro oi contra, zo 
stało uznane powszechnie jako wielki nabytek 
naukowy nowoczesny, i użycie miejscowe eteru 
we wszystkich wypadkach, w których nie stara­
my się o ogólne zwolnienie, (rdciMdio) naprężo­
nych włókien mięśniowych (n. p. tetanus, trisrnm, 
repositio luxaiiomim) , a tylko o zniszczenie uczu­
cia boiu, eter w zupełności zastąpi chloroform, 
który, bardzo być może, jest już tylko czasowym 
w chirurgii gościom.

Po dziśdzień nie mamy dogmatycznego tiakta- 
tu o sposobie użycia miejscowego eteru, a od do 
kładiiego i umiejętnego jego zastosowania zależy 
dobry lub wątpliwy jego >ąkutek: sądzimy przeto, 
iż obowiązkiem moralnym jest oddziału chirurgii 
podzielić się z publicznością lekarską wynikami, 
do jakich doszli jego członkowie, używając zbez- 
czulenia miejscowego w ciągu kilku miesięcy; 
a nadto dla lepszego przekonania wzajemnego 
wykonać doświadczenia publicznie z użyciem miej­
scowej anestezyi przez uskutecznienie ważniejszych 
operacyi. Z obecnych członków na posiedzeniu 
Prof. G i r s z t o w t  opowiedział o dwudziestu kilku 
operacaycb wykonanych przez siebie w obec ko­
legów lekarzy i studentów; ważniejsze miedzy te- 
mi operacyami były ; esótinpatio glandukw thyrnoi- 
deae; extirp. paroiidis; extirp mariwttae (2 razy), ex- 
tir. tumorum in regione petroauriculari,, et cermcali 
posteriori, amputatdo digitorum, excisio miguinm; 
Dr. K w a ś n i c k i  przytoczył 3 operacye eapisio 
variciim recti, hernioiomiam, et oncotomiam sub nb- 
scessu ■retroaitripularig Dr. Stankiewicz 1.

Z operacyi tych, które zupełnćm uwieńczoue 
były powodzeniem, następne dają się wyprowa-. 
dzić wnioski: 1) działanie znieczulające eteru pra­
wdopodobnie zależy od prędkiego zniżema tempe­
ratury w częściach, na które rzuconym bywa spro­
szkowany strumień tego czynnika; 2) prędkość 
i natężenie działania zależą od czystości eteru 
i siły rzuconego strumienia; 3) z przyrządów prze­
znaczonych do proszkowania eteru, które mamy 
pod ręką ( L u e r a ,  C l a r k a ,  l t i c h a r d s o n a )  naj- 
prędzćj osiągnięto zhezczulenie pulweryzatorem 
Rićhardsona ;*) 4) przy natrysku eteru występują 
następne objaw y: a) uczucie zimna, b) potem uczu­
cie lekkiego szczypania i małego bólu; c) zupeł 
na utrata uczucia bądź zimna, bądź bólu; d ) wy-

*) R i c b a r d s o n a  są dwa przyrządy: jedon znany pod 
imieniem A pparatus fen' p roducw g  lącal unaesthesia ; 
drugi "zaś nazyw a sio: Anaestl^etic spray producer; 
różnią się ono tylko sposobem doprowadzania po 
wietrzą.

\ stąpienie białości skóry, które zaczynając się pod 
formą małej plamki, gwałtów e, szerzy się w stro- 

i ny; e) stwardnienie skóry, która na dotykanie pal 
cam. daje uczucie pergaminu; 5) czas następstwa

< tych objawów jest różny u każdego człowieka; 
zależy od ilości naczyń w okolicy, od grubości 
skóry i jak  wyżćj powiedzieliśmy, od czystości 
eteru i siły strumienia. W wypadkach przytoczo­
nych operacyj. cza,s od puszczenia pierwszego 
strumienia do v.y stąpienia białości skóry trwał od 
'/, do 3 minut; 6} wystąpienie białości w skórze

) jest wskazówką zupełnego zbezczuleuia, a zatem 
chwilą pierw szego cięcia; 7) głębokość zbezcznle- 

) uia jest różna u każdego człowieka; przy wystą-
pionćj białość, skóry, cięcie jej i tkanki fączno-

< tłuszczowej podskórnej, oraz 'powięzi aż do mię
1 śni nie wywołuje żadnego uczucia bólu; 8) zbez- 

czułeuie w głębszych tkankach odbywa się war-
< Stwami (anaesthesia stratiforrnis, successiva) przez 

ciągle puszczanie strumienia na miejsce przebiegu
> skalpela, przy czem zranione głębokie tkanki, ule-
f gając zbezczuleniu, otrzymują kolor blady, wpa­

dający w fioletowy; b) krwawienie z przecina-
l nycb naczyń w czasie operacy- występuje, i dla
) podtrzymania ciągłego zbezczuleuia rana powinna
j być ze krwi starannie oczyszczaną; 10) po doko-
i nanej operacyi i skoóczonćj anestezyi „czas powro-
s tu normalnego uczucia w tkankach u każdego

operowanego jest rozmaity;M 11) anestezyn miej- 
? scowa bezpośredniemu spojeniu ran (girima inten-
< tio) bynajmniej n i3 przeszkadza; 12). wpływ ro-
s bionych cięć w czasie operowania (trauma opera-
> toriumj na ogólny stan organizmu est prawie ża-
i den: chorzy po tak wielkich operacyacb, jak  ex-
< tirpatio paroiidis r glandkialae thyreoidefie na drug:' 

dzień przechadzali się już bez czucia bólu w ra-
j nie lub też głowy i gorączka przyranua (febris
5 traumatięfty nie rozwinęła się. ,

Wszystkie te objawy czerpane są ze spostrzeżeń 
nad operowanymi wyż;pj przytoczonymi; dla spraw-

> dzenia ich w obce członków oddz, prof. Gi r s z - -  
| t o wt  zastosował anestezję nliejs.cową na ręku Dra
< N o w a k o w s k i e g o ,  która najzupełniej powiodła
\ się. Na przyszłość członkowie oddziału obecni na

posiedzeniu zobowiązali się komun.Kować sobie 
wzajemnie dalsze w tym przedmiocie spostrzeże­
nia, a w wypadku mogącego zdarzyć się odjęcia 

| kończyny, wezwać do: assystowama przy operacyi
? wszystkich członk. oddz., aby wspólnie obserwować

skutki zastosowania anestezyi miejscowej przy am-
< putacyach, gdzie jest tyle warstw tkanek do zbez-

czulenia. Oprócz tego wj rażono życzenie, aby głó-
> wniejsze operacy,e przy użyciu anestezyi miejseo-
| wej dokonane, ogłaszane były drukiem, a to ce­

lem r o zk r z ew i an i a  zdrowych zasad w kwestyi znie-
| czulenia, miejscowego,, przed którem świetna zdaje
| się otwierać przyszłość)' W sprawie, która naukę
. i ludzkość tak mocno obchodzi, jawność i naga

prawda pieiwszemi są warunkami powodzenia. Na. 
doświadczeniach umiejętnie robionych wesprzeć 

? sio tylko możemy; własnych faktów przemawia­
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jących za użytecznością znieczulenia miejscowego 
mamy już dużo, nic ustaniemy nadal w poszuki­
waniach, bo zniesienie bólu cierpiącemu bez współ­
czesnego narażenia chorego na mogące zdarzyć 
się niebezpieczeństwo utraty życia, uważamy za 
wielkie dobrodziejstwo dla rodzaju ludzkiego, za 
odkrycie przynoszące zaszczyt naszemu wiekowi!

(Gaz. lek. 1866. 10.)
W numerze 12tym rtazctv lekarskićj donosi 

1J. J. F. N o w a k o w s k i ,  lek. ord. w szpitalu S. 
Ducha w Warszawie, że prof. G i r s z t o w t  w obec 
ośmiu innych lekarzy wykona 1 w tymże zakła­
dzie na pannie 191etniej odjęcie golem miejscowo 
znieczulonej. Chora w ciągu operaoyi, trwającej 
8 i pól minut była przytomna i nie okazywała 
żadnego bólu.

K O R R E S P O N D E N C Y A ,

Proszeni o zamieszczenie następującej korres- 
pondencyi, czynimy to w przekonaniu, że doga­
dzając życzeniu dopełniamy raz warunku bezstron­
ności względem kolegów objawiających zdanie 
z naszem zapatrywaniem się niezgodne, drugi raz, 
iż podając wiadomość o niezwykłym w cholerze 
środku w piśmie przeznaczonem jedynie dla leka- 
rzów nie możemy mieć obawy', aby dała powód 
do zgubnych jakichś nadużyć. Tym bardziej zaś 
zniewoleni jesteśmy do tego zastrzeżenia, iż Autor 
zaniedbał poprzeć swoje mniemanie o skuteczności 
chwalonego leku dowodnie przekonywąjącemi spo­
strzeżeniami: w ilu i w jakich przypadkach nastę­
powało wyleczenie, zwłaszcza, że jak  zeznaje, do­
świadczeniu swoje poczynił wtedy, kiedy epidemia 
miała się ku schyłkowi. • (Redy

Płock  dnia 28 W  rześn ia  1866.

Szanowny Profesorze Dobrodzieju!
Obserwacje moje w tej epidemii cholerycznej 

przedstawić Panu mam zaszczyt, o ile że dowie­
działem się o niedawnem pojawieniu się cholery 
w  Krakowie, gdy u nas już się kończy. Zalecona 
oliwa z octem przez lekarza francuskiego, napro­
wadziła mnie na myśl użycia w cholerze s o s u 
o g ó r k ó w  k w a s z o n y c h :  o którym dawniej 
niektórzy mówili, że się nim instynktowo uratowali.

Od dnia 15 Września już wyłącznie używa­
łem sosu ogórkowego w ratowaniu cholerycznych, 
porzuciwszy inne środki. Im prędzej mi użyty, 
tym lepiej działa. Laksę początkową lepiej od opium 
tamuje (co kwadrans, co pól i co godzinę po łyż­
ce stołowej użyty), boleści uśmierza. kurcze prę­
dzej przechodzą. Do uśmierzania kurczów' tylko 
oliwy cieplej do natarcia używałem. Tłumnego le­
czenia 'zabraniałem, już samćm przerażeniem szko­
dzi ono. Użycia wody zimnej zabraniałem surowo; 
gdyż od tej ponawiały się womity i chorzy tra­
cili zaufanie do s o s u  o g ó r k o w e g o .  Udzie­
lam środek ten z takićrn zaufaniem jak ełiinę. w zi­

arnicy i zalecałem go o t w a r c i e  z domowych 
zapasów uiu z apteki. Byle nie był pieprzony jak  

; go żydzi robią, bo chorzy szkarżą się na palenie
wewnątrz. Mylrićm jest jakoby kanał pokarmowy 
tracił wrażliwość i w cholerze cokolwiek bądź 
pchać w niego można. Nieświeże masło użyte do 
kleiku, przeciągnięta herbata, i inne niedorzeczeń- 

| stwa jakie chorym udzielają, często otaczający ich
( ' pogorszajn cholerę lub recydywę sprowadzają.
; Od opium fatalne skutki obserwowałem; opium
5 u tw a la  drętwość choleryczną i trudno już dżwi-
\ gnać siły chorego. Cholera przedstawia pozór za-
| trucia; opiata zatem i środki rozgrzewająco-ostre

tylko (m a d o  a b o r tiv o )  w samem rozwijaniu się cho­
roby skutkować mogą. W rozwiniętej cholerze fa­

ji talnie działają, chorzy nawet wtenczas i mięty nie
znoszą, a łatwiej dekokt siemienia lnianego. Naj­
częściej za napój udzielałem D ecocto  - i n fu s u m  se-  

! m in im i l i n i  e t M e n th a e .
W rozwijającej się już cholerze nigdy nie za- 

; niedbywalem przystawiania baniek na brzuch, bez
l względu na wiek, a często je  in epigastrio po-
< wtarzałem, gdy womity były uparte.

W sosie zatem ogórków kwaszonych upatruję 
, specyfik anti-choleryczny, równie skuteczny jak

może być dobra oliwa z octem we Francyi.
5 Co do opium, pamiętam przed laty 20 w epi­

demicznej dyzenferyi, odmawiało mnie ono podo- 
( bnie skuteczności.

Dzieciom malutkim nie dawałem sosu ogórko- 
j wego, gdyż kalomel w drobnych zadawkach do-
\ brze mnie skutkował.

We Lwowie, nie wiem nazwiska żadnego z ta­
mecznych lekarzy; załączam więc prośbę o zako­
munikowanie mojej korrespondencyi.

Z wysokim szacunkiem i poważaniem 
1’rofesora i Dobrodzieja sługa 

- Krassowski
Lekarz powiatu Płockiego.

U O Z 31 A I T  O Ś G I.
I '

Ruch chorych w szpitalu Starozakonnych krakowskim
w miesiącu Wrześniu 1866.

< ■ 1
Pozostało z końcem sierpnia r. b. chorych m. 16 k .  17 razem 33

1 Przybyło w ciągu W rz e śn ia .............. „ 12 „ 8 „ 20
< Leczono więc o g ó łe m .................... „ 28 ,, 25 „ > 53

tej liczby opuściło szpital uleczonych . m. 15 K. 6 razem 21
j nienleezonyeh „ — „ 2 „ 2

| zmarło . . . „ 2 * Ą „  6
Pozostało z końcem Września chorych „ 11^, 13 „ 24

Razem jak  w yżej. . . . „ 28 „ 25 „ 53
L i c z b a  c h o r y c h  Uz i e mi a :  najwyższa dnia Igo i 

i 2go a. 33; najniższa dnia 2 Igo,  25go i 2ligo =  21; średnia 

' =  26% ,.
C h o r o b y  o s t r e .  D otychczasow ą eiszg w  dziedzinie cho­

rób przerwała z różnych stron ku Krakowowi zbliżająca się
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c h o l e r a  n a g m i n n a .  Jakoż  ciągnie ona dwiema przeci- (
wnenn drogam i: od Zachodu z wojskiem jużto z niewoli pru­
skiej do kraju powracającym , jużto po wojnie licznemi za- '
stępami na zimowe leża rozsyłanćm, od W schodu zaś przy- <
wlekli ją  do nas żydzi ze Sącza. Pierwszy przypadek dostał '
się do szpitala dnia 16go, kiedy na Kazimierzu już 26go ć
Sierpnia zaraza pierwszą ofiarę była pochłonęła, i k ilka in 
nych następnie zapadło osób. Do końca miesiąca przyjęto do ^
oddziału cholerycznych chorych 9 mianowicie 4eh mężczyzn, i
5 kobiet. Z pomiędzy tych 3 kobiety m iały tylko biegunkę, £
reszta cholerę znamienitą. Troje przybywszy z wygórowaną 
m artwicą (Asphyxig,), której główucmi znamionami b y ły : 
osłupiałość, twarz zapadła, sina, brak tętna, lodowate zimno i
powłok, w kilka godzin po przyjęciu ducha wyzionęło. i

Oprócz cholery dostały się do zak ład u : Z e  s p r a w ą  <
c h o r o b o w ą  z i m n i e z n ą  córka faktora 281etnia. Cier- s
pienie nie objawiało się zwykłemi napadami okresowo po- >
w racającem i, lecz w łaściw ą-,cerą brudnośniadą, ruchami go- s
rączkowemi ciągłemi, obrzękiem śledziony i niedokrewnością. >
Z a p a l e n i e  p ł u c a  i o p ł u c n y  okazywał wyrobnik j
m ający la t 40, a cierpiący od roku uieżyt oskrzelowy z ro- 
zedmą płucną; tym razem stwierdzono naciek w opłucnie i j
płucu strony lewej od tylu i dołu, plwociny były obfite, ro- l
piastę i cuchnące. <

Z c h o r ó b  p r z e w l e k ł y c h  wzmiankować przycho- S
dzi o 1 przypadku g r u ź l i c y  p ł u c n e j  u szklarza 601e- i
tniego, u którego zajęte były oba płuca, głównie zaś prawe, S
a towarzyszyła rozwinięta do wysokiego stopnia puchlina £
wodna brzucha i powłok powszechnych, tudzież zgorzelina s
tychże ostatnich na grzbiecie i odnogach dolnych obok ogro- '<
innego wyniszczenia ogólnego.

Z m a r l i :  z cholery 81elni syn wyrobnika, lóletnia słu- }
żąca i żebraczka licząca wieku lat 60; z gruźlicy płucnej }
szklarz 60 la t m ający; z raka  wątroby przekupka mająca 54 j
lat, a z puchliny Brighta żona wyrobnika w wieku 75 lat. <

U S T A W A
TOW ARZYSTW A LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO, 

zatwierdzona Najwyższem postanowieniem z dnia 5 j
Lipca 1866 r. wedle reskryptu Wys. Ministerstwa sta- j
nu z dnia 18 Lipca 1866, L. 12.719/806 i zawiadomię- j

nia Wys. c. k. Komissyi namiestniczej w Krakowie <
z dnia 9 Września 1866, L. 20.006. j

1 (Ciąg dalszy.) j
23. Przedmiotem  zajęcia na posiedzeniach będzie: j
а) Odczyty rozpraw  lekarsko-um iejętnych, albo takich, j 

które praktyczny lekarski cel za przedmiot mają. j
б) Udzielanie sobie wiadomości bieżących z postępu na- j

nki lekarskiej, zaczerpniętych już  to z czasopism, już z now- i
szych pism lekarskich. >

o) Opisywanie ważniejszych przypadków z praktyki, ce- i
lem wyw ołania nad temiż rozprawy, a  w  ten sposób bliż- )
szego ich wyświetlenia i wielostronnego roztrząśnienia. W  ra- \
zie potrzeby odpowiedni chorzy na posiedzeniach przedsta- i
wieni być mogą.

d) Udzielanie sobie wiadomości bieżących o chorobach 
panujących, wypadkach lekarskich, zamianowaniach, zgo­
nach i t. d.

I e) Rozbiór pytań praktycznych stanu lekarskiego w ogó­
le dotyczących.

24. Oprócz posiedzeń zwyczajnych mogą mieć miejsce 
posiedzenia nadzwyczajne, ktńre zwołuje Prezes albo według 
własnego uznania, albo na uzasadnione żądanie ze strony 
przynajmniej pięciu członków.

O tego rodzaju posiedzeniach Prezes zawiadamia Tow a­
rzystwo albo na poprzedniem posiedzeniu, albo zapomocą 
okólnika.

25. Ostatnie posiedzenie każdego roku w miesiącu Gru­
dniu oabywane, przeznaczonem być ma do roztrząsania przed­
miotów administracyjnych. Podskarbi składa rachunki z roku 
ubiegłego i przedstawia budżet na rok następny. Bibliote­
karz składa sprawozdanie o stanie biblioteki i zbiorów, oraz 
spis czasopism mających się prenumerować na rok następ­
ny. Na tem posiedzeniu obecnymi być mogą tylko członko­
wie czynni.

26. Raz w rok w miesiącu M aju, Towarzystwo będzio 
odbywać posiedzenie doroczne, na którem po zagajeniu przez 
Prezesa, Sekretarz stały  zda sprawę ze stanu Towarzystwa, 
liczby członków, zawiadomi o członkach zmarłych i nowo 
przybranych i t. d. Sekretarz doroczny odczyta sprawozda­
nie z całorocznych czynności naukowych Tow arzystw a, po­
czerń członkowie czytać będą rozprawy. Na temże posiedze­
niu ogłaszanemi będą zadania do nagrody, oraz otwierane- 
mi koperty , zawierające nazwiska autorów prac przez To­
warzystwo nagrodą uwieńczonych.

27) Rozprawy na zwyczajnych posiedzeniach czytanemi 
i prowadzonemi będą w języku polskim, w wyjątkowych 
jednakże razach , jeżeli autor rozprawy nie włada językiem 
polskim , za wyrażnem upoważnieniem Prezesa może czytać 
i w innym języku.

281 Na pierwszem  posiedzenin dorocznem (sprawozdaw- 
czómj odbyw ać się będą w ybory urzędników Towarzystwa.

29j Na posiedzeniach znąjdować się mogą lekarze do 
Tow arzystw a n ienależący, przez członków wprowadzeni 
i przed rozpoczęciem posiedzenia Prezesow i, a  przez tegoż 
całemu Towarzystwu przedstawieni. Obecnemu gościowi słu­
ży prawo odczytywania prac swoich i zabierania głosu 
w rozprawach naukowych, podobnie jak  członkom Towarzy­
stwa. Jeżeli Towarzystwo ma się zająć wyborami lub czyn­
nościami administracyjnemi, w takim razie goście ustępują.

(U . c. n.)

C R o 1 e r a.
Gdy pojedyncze przypadki cholery w szybkiem po sobie 

następstw ie pojawiły się tak  mieście sam em , mianowicie 
przy ulicy szpitalnej i a: ewskiej, jak  i na  Kleparzn, uznano 
potrzebę otworzenia szpitala dla cholerycznych w gin-- ihu 
Sióstr miłosierdzia ua przedmieściu wzmiankowanem. Obo­
wiązki ordynatora pełni w nim Dr. Józ. J aszczurowskj, asy­
stentem  jes t Dr. Barzycki.

W e wszystkich szpitalach razem na dniu 9tym b. m. 
liczba cholerycznych w yniosła 19.


