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KRONIKA LEKARSKA
PISMO POŚWIĘCONE

PRZEGLĄDOWI POSTĘPÓW UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKICH.

I. Patologija ogólna.

313 K ö n ig . Bacillus tubereulosus i po
szukiwania kliniczne. — Tuberkel bacil- 
lus und klinische Forschung. (Cenłr. / .  
Chir. N .2  2, 1883).

Prof. König, znany z licznych prac o 
gruźlicy stawów i kości, który wraz 
z Volkmann’em dowodnie wykazał istnie­
nie gruźlicy kości i związek jój z gruźli­
cą ogólną, zachował dotąd milczenie 
w obec znakomitego odkrycia K och’a.— 
Dopiero w ostatnim numerze „Central- 
b la tt’u” prof. K. wygłasza swe zdanie 
w tym względzie i określa stanowisko ja ­
kie badacze kliniczni w obec tego odkry­
cia zająć powinni. Uznając całą ważność 
tego artykułu  przytaczamy go prawie że 
w dosłownym tłomaczeniu.

Zaznaczywszy, jak  niewiele lat jeszcze 
przeszło od chwili, w którój przypuszcze­
nie, ii gruźlica jest chorobą zakaźną, pra­
wdopodobnie natury pasorzytowćj, wywo­
ływała uśmiech niedowierzania,—jak licz­
ne posypały się zaprzeczenia zdaniu Yolk- 
mann’a i Koenig’a, iż to co dawniej uwa­
żano za tum or albus, jest niczem innem 
jak gruźlicą stawów,—autor stwierdza, że 
odkrycie Kocha całkiem postać rzeczy 
zmieniło.

Dotychczasowi przeciwnicy zakaźne­
go pochodzenia gruźlicy stali 'się bezwa- 
runkowemi sprzymierzeńcami tój teoryi. 
Wszelka wątpliwość, czy suchoty płucne 
są pochodzenia gruźliczego, czy gruczoły 
zołzowe są gruźlicze, czy tumor albus jest 
gruźlicą stawów, znikła z chwilą pojawie­
nia się prac Kocha o bacillus tubereu­
losus.

W pływ ten, jaki odkrycie Kocha wy­

warło na pojęcia o gruźlicy, mówi dalój 
prof. K., należy uważać za największą 
korzyść, jaką w danej chwili przyniósł 
ten wynalazek.

Ogólne i bezwarunkowe przyznanie 
bacillus tuberculosi ustaliło grunt dla 
wspólnej pracy.

Jeśli jednak zostawiając na boku korzyść 
czysto teoretyczną, będącą niezaprzecze- 
nie nieocenioną zdobyczą na drodze roz­
woju nauki o gruźlicy, zapytamy się jakie 
praktyczne korzyści odniesiemy z odkry­
cia Kocha, to musimy przyznać, że nie 
będą one tak wielkie. Z wyjątkiem zna­
czenia bacyllów dla wyjaśnienia rozpo­
znania w niejasnych przypadkach chorób 
płuc, nie możemy się spodziewać, aby nas 
one doprowadziły do ważnych rezultatów 
na polu klinicznego badania choroby, ani 
tóż jej terapii.

Stwierdzenie istnienia bacyllów, pod­
ług prof. K., jest zupełnie zbytecznem dla 
rozpoznania gruźlicy, przynajmniój tój jej 
części, która jest dostępna dla chirurga, 
źle by było gdyby chirurg nie umiał 
z ogólnego obrazu choroby zrobić rozpo­
znania z taką pewnością, iżby niepotrzeba 
było szukać bacyllów. Z drugiej strony 
należy przyznać, iż są przypadki, w któ­
rych wykazanie obecności bacyllów w po­
łączeniu z doświadczeniami na zwierzę­
tach, jest w stanie rozstrzygnąć istniejące 
wątpliwości, stosuje się to szczególniój do 
ciemnych przypadków gruźlicy organów 
moczopłciowych.

Jeślibyśmy jednak myśleli, iż z odkry­
cia Kocha wynikną wielkie korzyści w po­
znaniu historyi samój choroby i jej lecze­
niu, i jeślibyśmy polegając na tem przy­
puszczeniu, opuścili drogę klinicznych ba­
dań i doświadczeń terapeutycznych, po
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którćj dotychczas postępujemy, było by 
to tak szkodliwem dla kwestyi rozświe­
tlenia naszych pojęć o gruźlicy i jej lecze­
niu, iź odkrycie bacyllów gruźliczych trze- 
baby w takim razie uważać za krok wste­
czny na drodze postępu.

Tylko badanie choroby u ludzi i do­
świadczenia na zwierzętach mogą nasze 
wiadomości naprzód posunąć.

Warunki życiowe bacyllów gruźli­
czych, powinny być badane na ciele ludz- 
kiem. Lecz i w tym kierunku trzeba się 
strzedz od jednostronności. Tak samo 
jak z obserwacyj nad gruźlicą skóry i gru­
czołów nie można sobie wytworzyć do­
kładnego obrazu choroby, tak też do ni­
czego nie dojdziemy, jeśli się zwrócimy 
jedynie do gruźlicy płuc i do tak zwanych 
suchot płucnych.

W tym ostatnim razie otrzymalibyśmy 
cały szereg mylnych wniosków już ztąd, 
iż przy suchotach płucnych, obok zakaże­
nia gruźliczego, istnieje zakażenie septy- 
czne, które czystość obrazu chorobnego 
zaciera.

Toż samo da się powiedzieć o wszyst­
kich procesach gruźliczój natury, w któ­
rych doszło do naruszenia pokryw zew­
nętrznych, gdzie się potworzyły otwarte 
wrzody. Tak zwaną gorączkę gruźliczą 
autorów, należy całkiem na karb infekcyi 
septycznój położyć.

Najważniejsza dla ludzkości kwestyja 
rozprzestrzeniania się choroby i sposobów 
jej leczenia może być tóż rozwiązana tyl­
ko drogą badań klinicznych i doświad­
czeń na zwierzętach. W tym kierunku 
chirurgowie dużo już pracowali, szkoda 
tylko, że dotąd prawie wyłącznie z ujem­
nym rezultatem. Jeszcze przed odkry­
ciem Kocha wiedzieliśmy, iż jad gruźliczy 
nie ulega Wpływowi zwykłych środków 
przeciwgnilnych, nie sprawdziły się entu- 
zyj as tyczne nadzieje Huter’a, przypusz­
czającego, że kilka kropel mocnego roz- 
czynu kwasu karbolowego wystarczy dla 
uleczenia gonitiditis tuberculosae, toż sa­
mo stosuje się do jodoformu, nie wyka­

zano bowiem dowodnie, czy zadziwiająco 
dobry wpływ jaki wywiera jodoform po 
usunięciu gniazd gruźliczych rzeczywiście 
za specyficzny uważać należy.

Obecnie chirurgija może liczyć tylko 
na jedno, a mianowicie: że doszczętne usu­
nięcie tkanek uległych gruźlicy, czy to za 
pomocą noża, czy tóż ostrej łyżeczki, środ­
ków żrących lub rozpalonego żelaza, miej - 
scowo chorobę stłumia.

T ak więc odkrycie bacyllów gruźli­
czych stworzyło wspólny grunt dla pracy 
klinicznej. Dopiero jeśli z nowemi siłami 
zabierzem się wspólnie do pracy, mo­
żemy mieć nadzieję, iż ludzkość osiągnie 
prawdziwe korzyści z ważnego odkrycia 
Kocha. W. H. Krajewski.

II. Medycyna wewnętrzna.

314. T h . E s c iie r ic h . Z akrzep  za ­
tok mózgowych uwiądowy. {Die me­
rantische Sinas thrombose), przy cholerze 
dziecinnej—(cholera infantum). (fahrb.f. 
Kinder heil. etc. X I X  B. 3  lie ft).

Zakrzep zatok mózgowych uwiądowy 
u dzieci, w porównaniu z lepiej znanym i 
wystudjowanym zakrzepem traumatycz­
nym, nie zwracał na siebie tój uwagi, na 
jaką zasługuje. Historyja interesującego 
tego o brązu chorobowego zaczyna się 
dopiero od 1 8 5 7  r., w którym Gerhardt 
opisał dokładnie jego objawy i zarazem 
podał ich wyjaśnienie. Literatura, odno­
sząca się do tego przedmiotu, jest bardzo 
ograniczona. Do prac, podanych w wiel­
kim wykładzie zbiorowym chorób dziecin­
nych Gerhardta w tomie IV, można tylko 
dodać jeszcze pracę Vormann’a, podaną 
w ,,Medicinische Wochenschrift”, o jed­
nym wypadku wyleczonego zakrzepu za­
toki mózgowej. Z wypadków dokładnie 
opisanych, wraz z podaniem historyi cho­
roby i badania pośmiertnego, autor niniej- 
szój pracy, mógł znaleść tylko sześć wy­
padków—i dla tego ogłoszenie jego arty­
kułu wraz z opisem rozpoznanego za źy-
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cia zakrzepu zatok mózgowych uważamy 
za pożyteczne i interesujące.

H istorya choroby przedstawia się w sposób na­
stępujący. Pacyjent Aloizy St., w ieku 7 tygodni, 
przyjęty został do oddziału dziecinnego szpitala w 
W ürzburgu w dniu 15. VI. 82 r. Ojciec ma lat 26, 
zdrów. M atka cierpiała podobno na serce, zmarła 
w czasie połogu* P oród  był prawidłowy. Pacyjent 
był przy piersi tylko przez dni 4, następnie dosta­
wał m leko krowie, kleik i t. p. Od urodzenia mie­
wał rozwolnienie i wymioty. Chłopiec jest na swój 
wiek mało rozwinięty, kości czaszkowe m iękkie, cie- 
miążka o tw arte, nie zapadnięte. Łącznica i błona 
śluzowa podniebienia b lada, język pokryty pleśniaw- 
kami. K la tk a  piersiow a zbudowana prawidłow o, 
uderzenie w ierzchołka serca w piątym  odstępie mię­
dzyżebrowym. Serce i płuca prawidłow e. S tłum ie­
nie wątroby nieco mniejsze, śledziona nie pow ię­
kszona. Brzuch lekko wzdęty, m iękki, na ucisk 
nie wrażliwy. Tętno pełne, częste, 120 uderzeń. 
Oddychanie jednostajne, nie przyspieszone, ciepłota
36.7, waga ciała 3,2 kg. Stolce silnie wodniste i 
wymioty. Zalecono Acid. tann. 0 ,5 : 100, pędzlo- 
wanie ust Natr. bic.

18. V I. Od wczoraj biegunka się nieco zmniej­
szyła, wymioty już nie występują. Ciepłota rano 
ę9,7# wieczorem 39.5, tętno 160.

21. V I. Biegunka silna, bez wymiotów, pokład 
pleśniawek silniejszy. Ciepłota nieco niższa, rano
38.7, wieczorem 37,5.

24. V I. Ciepłota rano 39,9, wieczorem 38,2.
28. V I. Ciemiążko zaczyna zapadać, oddech 

się przyśpiesza, dziecko słabnie coraz więcćj. W aga 
ciała ta sama 3,2 kgr. C iepłota rano 40,2, w ieczo­
rem 39,5.

1. V II. Ciemiążko mocno zapadłe, kości cza- 
sżki zachodzą na siebie, kość czołowa zachodzi pod 
brzegi kości ciem ieniowych. Dziś w nocy 3 razy 
wym ioty, biegunka silniejsza 9- ю  razy. Ciepłota
38.8, wieczorem 39,2.

2. V II. Dziecko leży w stanie komatycznym z 
oczami na wpół otwartym i. W ym ioty i rozwolnie­
nie trw ają dalćj. C iepłota r. 40,2, wieczorem 36,2, 
Zalecono lawatywę.

3. V II. Law atyw a zaraz odeszła, 2 razy wy­
m ioty, silna biegunka. W  nocy dozorczyni obser­
wowała 2 napady drganek. Źrenice wielkości lep ­
ka od szpilki. Badanie oftalmoskopem (prof. M i­
chel), możliwe dopiero po wpuszczeniu atropiny, 
wykazało po obu stronach stan praw idłow y dna 
oczów. C iepłota r. 39,2, w. 39,6.

4. V II. Oddech bardzo przyspieszony, po s tro ­
nie praw ćj od przodu wciągnięcie wdechowe. Żyła 
szyjowa lewa zewnętrzna (v. jugularis externa) n ie­
co zdaje się więcćj wypełniona od prawćj. Dziecko 
przyjmuje tylko trochę w ina; с о т а  przerywana od

czasu do czasu przez kloniczne ruchy g a łe k ; zem  
nie widać. Ciepłota r. 39,7, w. 39,7 tętno 156.

5 V II. Od wczorajszego w ieczora nie ma już 
s to lc a ; śpiączka się powiększa; nieco przykurczenia 
mięśni karku; nierówne wypełnienie żył szyjowych 
znikło. W  bardzo kró tk ich  przerwach jużto dobro­
wolnie, jużto przy dotykaniu jużtćż przy podnosze­
niu dziecka występują drgawki górnych kończyn, 
szczególnie lewej, i nystagmus, następnie stan śpią­
czki. Źrenice są szerokie, po stronie lewej wcale, 
po prawćj nie wiele oddziaływają na św iatło  (dzia­
łanie a tropiny). Około godziny 11 rano przedsiębra­
ne badanie oftalmoskopem dało rezultaty  ujemne. 
Ciepłota r. 39,4, tętno 136. Popołudniu około go­
dziny 3 przy opadnięciu ciepłoty i niewyczuwalnćm 
tętnie promieniowćm nastąpiła śmierć.

Rozpoznanie k lin iczne: Cholera infantum . Sinus- 
thrombosis.

Badanie pośmiertne zrobił w 19 godzin po śmier­
ci prof. R indfleisch d. 6. V II. Oto rezultat.

U m iarkow any stopień stężenia pośmiertnego tru ­
pa mocno wychudzony.

Zatoka podłużna (sinus longitudinalis) w ypełnio­
na krw ią płynną. Przy wyjęciu mózgu wydobywa 
się już przed otwarciem kom órek bocznych obfity 
płyn jasny, który zbiera się także w tylnych jamach 
czaszkowych. Po stronie lewćj przy wejściu bo­
cznych żył mózgowych do zatoki podłużnćj znajdu­
ją się 3 dłuższe skrzepy krw i, k tó re  skutkiem  tw ar­
dości dają się z żył wyciągnąć. Po stronie prawćj 
podobne skrzepy w mniejszym stopniu. M niejsze 
te zakrzepy przechodzą w jeden w ielki zakrzep, 
k tóry wypełnia całą zatokę poprzeczną, posiada 
barwę ciemno - czerwoną i charakter zakrzepu 
dawniejszego. Kończy się on po stronie lewćj 
w części wstępującćj zatoki poprzecznćj, a po s tro ­
nie prawćj nie idzie tak  daleko.

Kom órki boczne rozszerzone przez płyn w nich 
zebrany, substancyja. mózgowa przedstawia się cie- 
mnićj od korowćj. K onsystencyja mózgu, szczegól­
nie opuszki mózgowej (bulbus cebri) widocznie 
wzmocniona.

K iszk i w całćj długości mocno gazami w ypeł­
nione, blade, przeświecające, nie przedstaw iają w yra­
źniejszych zmian. Gruczoły kiszkowe zabarwienia 
białego, nieco powiększone. W  kiszkach cienkich 
znajduje się płyn rzadki, żółty, pomięszany z obfi­
tymi kłaczkami serowymi. Zaw artość takasam a 
znajduje się w całćj długości kiszek. K iszki n ie­
zmiernie m ałokrwiste, w żyłach nie ma kropli krw i. 
W yraźne ztłuszczenie nabłonków , torebki samotne 
w kiszkach grubych obrzmiałe. W  ileum nie ma 
obrzmienia gruczołów limfatycznych, w dw unastn i­
cy fałdy K erkringa słabo rozwinięte.

Śledziona m ała, twarda, barwy brunatnćj.
W ątroba  mocno ku tyłowi i ku górze wciągnię-
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ta, tak iż brzeg jćj przechodzi ponad brzegiem że­

browym.
W  żołądku znajduje się lekki osad pleśniawek

w okolicy dna żołądka.
Prawe płuco przedstawia miejsca atelektatyczne.
Opłucna nie przedstawia nic szczególnego.

W  innych organach nie spotyka się nic ważnego.
Badanie pośmiertne potwierdziło tu 

więc rozpoznanie kliniczne i wykazało o- 
bok objawów cholery dziecinnej typowy 
obraz zakrzepu zatok mózgowych po po­
przedniej utracie płynów, czyli tak zwany
zakrzep uwiądowy.

Szczególny interes w tym wypadku 
przedstawia bardzo wysoka ciepłota, wa­
hająca się przez całą chorobę między 380 
i 40° i często wyższa rano jak wieczorem 
(p. 2 VII). Ponieważ autor podobne za­
chowanie się ciepłoty ciała obserwował 
w kilku innych wypadkach cholery dzie- 
cinnćj, przeto fakt ten, dotąd nigdzie jesz­
cze nie uwzględniony, zasługuje na szcze­
gólną uwagę i zbadanie, szczególnie dla 
rozpoznania różniczkowego od tyfusu.

Podobnie szczególnóm jest zachowanie 
się wagi ciała, która wbrew mniemaniu 
Parrot, mimo wysokiój gorączki zachowy­
wała się jednakowa, przynajmniój w pier­
wszych ośmiu dniach.

Odnośnie mało dotychczas poznanych 
danych zasługuje także na wspomnienie 
ujemny rezultat powtarzanego badania 
oftalmoskopowego.

W ydatne były tutaj szczególnie obja­
wy drgawkowe. Widziano oprócz ny- 
stagmus i kurczu karkowego, także drga­
wki kloniczne górnych kończyn, szczegól­
nie lewój.

Na szczególną jednak uwagę zasługu­
ją  tutaj objawy spostrzegane ze strony 
żył szyjowych. Pierwszą zmianę spo­
strzeżono w nich w d. 4—VII, rano. P o ­
kazało się wyraźnie, ale tylko przy specy 
jalnie skierowanój uwadze w tym kierun • 
ku, mniejsze wypełnienie prawój, większe 
zaś nieco lewój żyły szyjowój. Fakt ten 
obserwowano w ciągu 32 godzin, następ­
nie powróciło mniejsze, lecz po obu stro­
nach jednakowe, wypełnienie żył szyjo­

wych. Naturalnie, nieprawidłowo mały 
stopień wypełnienia mógł być skonsta­
towany tylko w porównaniu ze znanym 
już poprzednio stanem prawidłowym.

Fakt ten o tyle jest ważnym, iż w wy­
padkach dotychczas opisanych objaw nie­
równości wypełnienia żył szyjowych (roz­
strzygający rozpoznanie), pozostawał za­
wsze wyraźnym, aż do śmierci i pozwalał 
wnosić o egzystencyi i siedlisku zakrzepu. 
W  jednym tylko wypadku Gerhardta wi­
dziano ku końcowi podobne zniknięcie tego 
objawu, razem z wypukleniem poprzednio 
zapadłego ciemiączka. Badanie pośmiert­
ne, podobnie jak w tym wypadku, wyka­
zało zakrzep zatoki podłużnej i prawój, 
jakoteź części początkowój obu zatok po­
przecznych, obok wielkiego wynaczynie- 
nia w prawój półkuli. I w tym wypadku 
miało miejsce mniejsze wypełnienie pra­
wój żyły szyjowej zewnętrznej.

Ponieważ z zachowania się żył szyjo­
wych zewnętrznych możemy wyciągać 
bezpośredni wniosek co do stopnia wypeł­
nienia żył szyjowych wewnętrznych, usu­
niętych z pod naszój obserwacyi,—przeto 
w obu wypadkach spostrzegane słabsze 
wypełnienie żyły szyjowój prawój dowo­
dzi przeszkody w odpływie krwi z prawój 
połowy czaszki, to jest, dowodzi odoso­
bnionego zakrzepu zatoki poprzecznój 
prawój przy mniój więcój otwartej zatoce 
podłuźnój i zatoce poprzecznej lew ej.-Po­
nieważ o wydaleniu zakrzepu lub o innóm 
przywróceniu poprzednich stosunków cyr- 
kulacyjnych, możemy myśleć w wypad­
kach niezmiernie rzadkich,— przeto wy­
stępujące po dłuższem trwaniu powyższe­
go objawu, jednakowe po obu stronach i 
słabsze wypełnienie żył szyjowych po­
zwala nam wnosić z wdelką pewnością o 
rozszerzeniu się zakrzepu, początkowo je ­
dnostronnego na zatokę podłużną i po­
przeczną lewą.

Podobny sposób powstawania odpo­
wiada nie tylko objawom niewątpliwie 
obserwowanym i badaniu pośmiertnemu, 
ale także i pojęciom, jakie sobie wyrabia-
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my o tworzeniu się i rozszerzaniu zakrze­
pu. Z jakiegoś ogniska zakrzepowego, 
powstałego skutkiem przyczyn miejsco­
wych w zatoce poprzecznej prawej', robi 
się następnie, przez układanie się nowych 
warstw, całkowita obstrukcyja poprzecz­
nego kanału krwionośnego i mniej lub 
więcej szybko w kierunku przeciwległym 
strumieniowi krwi obstrukcyja także za­
toki podłużnej górnej. W  wielu wypad- 
dkach zdarza się, iż czopek zakrzepowy 
sterczący w ujściu lewej zatoki poprzecz­
nej doprowadzi także do wytworzenia się 
w niój w wiadomy sposób zakrzepu — i 
tym sposobem będziemy mieli wówczas 
zakrzep w zatoce podłużnej środkowej i 
po obu stronach odchodzące od niego za­
krzepy symetryczne.

Uwagi te dają sposobność do zestawie­
nia opisanych dotąd wypadków zakrzepu 
zatok przy cholerze dzieciennśj — odno­
śnie siedliska i rozmiarów zakrzepu.

Na 8 wypadków zamkniętą została: 
Sin. long. sup. (sama) — — o

„ „ razem z transv. dext. 4
»» >» м »» sin. О
„ ,, „ z obiema transv. 2
„ „ w z u p e łn o śc i 6
„ transvers. d e x t . ------7
», „ s i n . ------3
Obie sin. t r a n s v e r : ------3

Sin petr. i n f . -------------- 7
„ cavernos.-------------- 7

Tabelka ta wskazuje wyraz'ną przewa­
gę zatoki poprzecznej prawój, co właśnie 
jest charakterystycznem  dla uwiądowych 
zakrzepów zatokowych u dzieci. Znajdu­
jem y zakrzep w sin. transv. dexter +  sin. 
long. sup. w czterech wypadkach, zakrzep 
w sin. transv. dext. +  sin. long. -J- sin.
transver. sin. w dwóch, i zakrzep w sin.
transv. dext. +  sin. w jednym wypadku.

W. Kosmowski.

IV . Chirurg!ja i Oftalmologija.

315. Tlenek azotu jako środek znie­
czulający.

B l u m . Stick-oxydul als Anästheticum. 
München 1878).

Das Stick-oxydul% Seine Herstellung, An­
wendung und Wirkung als Anästheticum. 
( Wydawnictwo firmy Ash et Sohn 1877).

R . Telschow . Ueber Stick-oxydul.— 
(Viertj. f .  d. Zahnh. Т. X X . Zeszyt IV).

J. W e r n e r . Physiologische Beobach­
tungen ueber die Wirkung v. Stick-oxydul. 
(Coresp. f .  Zahnärzte. Т. IX . Z. IV).

S a u e r . Das Stick-oxydul. (Separat­
abdruck. Berlin).

G o l d s t e i n . Ueber die Physiol. Wir­
kungen des Stick-oxydul Gases. (Pflüger s 
Archiv Bd. 17 str. 331/

P .  B e r t .  De Г emploi de pr ot oxyde 
d'azote dans les operations chirurgicales de 
longue duree. {Progrls Medical N r  9, 
81 r.)

K l ik o w ic z . O zakisi azotu. (Sbor- 
nik rabot 7uraczej instituta M. Chir. Aka­
demii, wydany pod redakcyją Slawiańskiego 
1880 r.)

B l u m m . Ist est gerechtfertigt Frauen 
im Schwangeren Zustande mit dem Stick- 
oxydul gas zu narkotisiren. ( Viertj. f. Z. 
Т. XX. Z. III).

Od r. 1847, t. j .: od czasu odkrycia w ła­
sności anestetycznych chloroformu przez 
Simpson’a, cały świat lekarski z zapałem 
rzucił się do stosowania tego środka przy 
wykonywaniu bolesnych operacyj. Zda­
rzające się jednak wypadki śmierci pod­
czas chloroformowania, zmusiły do szu­
kania jakiego innego środka znieczulają­
cego—mniej niebezpiecznego.

Między innemi, zwrócono uwagę na 
działanie fizyjologiczne tlenku azotu i 
dziś kwestyja tego gazu poparta sumien- 
nemi pracami naukowemi, mocno zainte­
resowała chirurgów, osobliwie od czasu 
stosowania tlenku azotu przez Pean’a 
w Paryżu, podczas długotrwałych ope­
racyj .

Rozpowszechnienie ogólne, jakiem się 
ten gaz obecnie cieszy, skłoniło mię do 
obznaj mienia czytelników Kroniki na pod­
stawie wyżej przytoczonych artykułów
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z własnościami, sposobem otrzymywania i 
działaniem tlenku azotu.

I. Notatka historyczna. Tlenek azotu 
otrzymał pierwszy raz w r. 1776 Priestley, 
z dwutlenku azotu, za pomocą odtlenienia 
opiłkami żelaznemi. W 1799 r., Ilum- 
phrey Davy, wykazał własności znieczula­
jące tego gazu. Davy wdychał tlenek- 
azotu z worków jedwabnych, skutkiem 
czego po pewnym czasie wyśtępowały ob­
jawy rozmarzenia, przyczem D. nigdy nie 
doznawał duszności. Następnie Davy u- 
mieszczał zwierzęta pod kloszami zawie- 
rającemi tlenek azotu i zauważył, że te po 
dłuższym pobycie w tym gazie zdychały. 
Zjawiska te Davy objaśniał sobie własno­
ścią tlenku azotu, jako gazu identycznego 
z tlenem, a więc gazu zdolnego podtrzy­
mywać czynności życiowe, który jednak 
w nadmiarze może się stać szkodliwym 
przez zbyteczne wysilenie tych czynności.

Tlenek azotu w r. 1845, był pierwszy 
raz stosowanym w celu znieczulenia przy 
opcracyi przez Horacego Wells’a w Hart- 
fort. Od tego czasu został zupełnie za­
niechanym, a to głównie skutkiem niefor- 
tunnój anestezyi, odbytśj przez Wells’a 
w obec miejscowego Towarzystwa lekar­
skiego, gdzie Wells zawcześnie przerwał 
inhalacyję, i chory oświadczył, iż czuł ból 
w czasie operowania. Wells został wy­
śmiany jako szarlatan.

Dr Evans xvręczył dość znaczną sum­
mę pieniędzy przełożonemu Dental Ho­
spital, przeznaczając takową na doświad­
czenia z tlenkiem azotu. W tym celu 
wyznaczony komitet po ośmiomiesięcz­
nych poszukiwaniach nad wyrabianiem 
i działaniem tego gazu, xvydał bardzo 
pochlebną o nim opinję, opartą na 1380 
wypadkach anestezyj. Od tej pory tlenek 
azotu coraz częściej był używany.

W roku 1863 został zastosowany do 
anestezyj przez Colton’a w Anglii, Pre- 
ter’a xve Francy i, a w Niemczech od 
roku 1868 wszedł już w powszechniejsze 
użycie.

II. Własności chemiczne. Tlenek azo­

tu, niexvykryty dotychczas w stanie swo­
bodnym xv naturze, jest gazem bezkolo- 
roxvym, praxvie bez zapachu, smaku słod­
kiego, przyjemnego, nieszczypiącego. Cię­
żar gatunkowy 1,527.

Gaz ten skrapla się przy normalnem 
ciśnieniu i temperaturze—88° Cels. Przy 
temperaturze—1150 Cel., płynny tlenek 
azotu zamienia się na masę podobną do 
lodu.

Można otrzymać obniżenie temperatu­
ry do—140° Cels., parując pod dzwonem 
pompy pneumatycznćj, płynny tlenek azo­
tu. Gaz tlenku azotu dostatecznie ogrza­
ny rozkłada się na azot i tlen—a ten osta­
tni xvydzielając się podtrzymuje palenie 
tlejącego np.: drzewa lub węgla.

III. Sposób otrzymywania. Bacząc na 
trudności w wydobywaniu czystego tlen­
ku azotu i dosyć znaczne koszta przy za­
prowadzeniu potrzebnych ku temu apa­
ratów, pierwszy Barth w Londynie zaczął 
wysyłać gotowy już gaz (swoim kolegom 
za granicą mieszkającym) w stanie ście­
śnionym, a potem płynnym, xv baniach 
metalowych. Ponieważ jednak długo­
trwałość przesyłki wypadała bardzo nie­
korzystnie na zawartość owych bań, 
gdyż często gaz z nich w zupełności się 
ulatniał, lub skutkiem starości nie był 
zdatnym dla anestezyi —przeto dzisiaj po 
wszystkich główniejszych miastach Euro­
py, znajdują się fabryki tego gazu (zwykle 
u którego z dentystów), sprzedające po­
trzebującym gaz, xv stanie zawsze świeżym.

Działając na cynk kwasem azotnym, 
otrzymamy wodę, azotan cynku i tlenek 
azotu. Najkorzystniej jednak uźy\xrać jako 
materyjału do wyrabiania tego gazu azo- 
tanu-amoniaku (Ammonium nitricum pu- 
rissimum), zwracając uwagę na czystość 
tego przetworu.

Aparat powszechnie dzisiaj użyxvany 
dla wyrabiania tlenku-azotu z azotanu 
amoniaku, składa się z retorty szklanej, 
aparatu ochraniającego dla pomieszcze­
nia retorty i trzech butelek Woulfa, po­
łączonych między sobą i z retortą, za po-
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mocą rurek szklanych z gutaperkowemi 
przerywaczami.

Ogrzewając retortę napełnioną azota­
nem ammoniaku do tem peratury +  2300 F, 
sól się topi, a przy +  360° zaczyna wrzed 
i wydzielać gaz tlenku azotu, o czem m o­
żna się przekonać przybliżając do otworu 
rurki szklanej żarzący się kawałek drze­
wa, jeśli takowe płomieniem się zapali, 
będzie to dowodem, iż tlenek azotu już się 
wydziela; wtedy chwytamy gaz w gazo­
m etr za pomocą rurki gutaperkowej, łą ­
czącej go z aparatem  do w yrabiania.

Butelki W oulfa, o których wspomnia­
łem, służą dla oziębienia i oczyszczenia 
gazu na wypadek zanieczyszczenia. Dla 
tego też pierwsza, najbliższa retorty , bu­
telka, napełnia się zimną wodą.

Druga z kolei zawiera roztwór Ferri 
sulphurici in Aq. font., w stosunku 1—3 i 
ma za zadanie oczyszczać gaz w razie w y­
wiązywania się tlenku azatowego (Stick­
oxyd). Trzecia butelka napełniona do 
połowy rozczynem kali caustici puri 1 
część na 16 części wody, służy dla zoboję­
tnienia powstać mogącego kwasu azot- 
nego.

Przy wyrabianiu tlenku azotu, należy 
bacznie regulować płomień, aby nie w y­
wiązywały się białe pary kwasu azotowe­
go, co się zdarza przy temperaturze 
+  5000 F.

Jak tylko białe pary  zaczną się gw ał­
townie pokazywać i napełniać butelki 
W oulfa, należy coprędzśj zerwać komu- 
nikacyję z gazometrem, a następnie z re ­
tortą, poczem dopiero ogień zagasić. Za­
niedbanie tćj ostrożności mogłoby w pły­
nąć na zanieczyszczenie już zebranego 
czystego tlenku azotu w gazometrze, a co 
więcej mogłoby przyczynić silną explo- 
zyję. Komunikacyję między butelkami 
W oulfa, należy także rozerwać, aby p ły­
ny zawarte w nich, nie zostały wpędzone 
zjednśj butelki do drugiej.

W fabryce londyńskiej AslTa, są wy­
rabiane term o-regulatory, mające za z a ­
danie zabezpieczać od wywiązywania się

wyższej nad potrzebną tem peratury. Tam ­
że wyrabiane są przyrządy K irby’a, gaszące 
automatycznie płomień pod retortą  i prze­
rywające jednocześnie kommunikacyję 
między butelkami a retortą  i gazome­
trem.

Obadwa te przyrządy, mimo swej do­
wcipnej konstrukcyi, posiadają więcej te ­
oretyczną, aniżeli praktyczną wartość, a 
spuszczając się jedynie na działanie tako­
wych, można się narazić na silną explo- 
zyję, a co najmniśj stracić wiele m ateryja- 
łu, z którego moglibyśmy jeszcze wydo­
być pewną ilość gazu, postępując zwy­
kłym sposobem, t. j.: regulując płomień 
osobiście, według siły wrzenia soli i 
siły z jaką się gaz wywiązuje.

Z jednego funta ammonii nitrici, jeśli 
tem peraturę w retorcie regulujem y uwa­
żnie, aby o ile możności opóźnić wywiązy­
wanie się kwasu azotnego, możemy w cią­
gu dwóch godzin otrzym ać 15—20 galo­
nów czystego tlenku azotu.

Roztw ór ferri sulphurici w butelce 
W oulfa zawarty, może pozostawać bez 
zmiany—dopóki na dnie nie pokaże się 
czerwony osad, co dopiero po kilku tygo­
dniach nastąpić może. Roztw ór kali cau­
stici, może pozostawać jeszcze dłużej bez 
zmiany. Osadzanie się na ścianach butel­
ki kryształów, dopiero wymaga odno­
wienia.

IV. Sposób zastosowania dla otrzymania 
znieczulenia. Po dokładnem zbadaniu 
stanu płuc, serca i ogólnego stanu zdro­
wia pacjenta, układamy go w pozycyi 
prawie horyzontalnej i postępując ze 
zwykłą ostrożnością, jak to przy chloro­
formowaniu czynić zwykliśmy, dajemy in­
halować tlenek azotu, za pomocą stosow­
nie urządzonego mundsztuka, połączone­
go za pomocą rury gutaperkowój z gazo­
metrem, lub balonem gutaperkowym , 
mieszczącym w sobie czysty tlenek 
azotu.

Są różnej konstrukcyi mundsztuki, s to ­
sownie do tego, w jaki sposób tlenek-azo-
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tu ma być zadawanym. Sposobów tych 
jest 5:

Pierzvszy polega na wdychaniu tlenku 
azotu zmieszanego z powietrzem, sposób 
ten obecnie zupełnie już został zanie­
chanym.

D rugi sposób: wdychanie z gazome­
tru czystego tlenku azotu i wydychanie bez­
pośrednio do tegoż gazometru.

Podług trzeciego sposobu, wdycha się 
czysty tlenek azotu a wydycha w rurkę 
prowadzącą do butelki z kali causticum 
solutum, dla oczyszczenia gazu od przy­
mieszki kwasu węglanego. Z butelki o- 
czyszczony gaz wraca znowu do gazo­
metru.

Czwarty sposób: wdychanie czystego 
gazu, a wydychanie w gutaperkowy 
worek.

Piąty sposób: wdychanie czystego gazu 
i wydychania na zewnątrz w powietrze.

Dzisiaj najwięcój jest używanym i za 
najpraktyczniejszy uznany mundsztuk Te- 
leschowa, urządzony tak, że czyni zadosyć 
dwom w końcu przytoczonym sposobom 
zadawania gazu.

Mundsztuk ten za pomocą założonych 
w nim wentylów i kranów, służy dla inha- 
lacyi czystego gazu z gazometru i wydy­
chania w przytwierdzony do mundsztuka 
worek gutaperkowy — a gdy ten już jest 
napełnionym, za pomocą kranu, zmienia­
my kierunek inexpiracyi, tak, że pacyjent 
wdycha z worka gutaperkowego tlenek- 
azotu, zmieszany z gazem płucnym, a wy­
dycha na zewnątrz.

Mundsztuk Teleschow’a opatrzony jest 
poduszeczką gutaperkową, która się na­
pełnia powietrzem i służy dla szczelnego 
zamknięcia jamy ustnśj i nosowśj. Przy 
tym systemie oszczędzamy wiele gazu, 
którego część zebrana przy wydychaniu 
w worek gutaperkowy, spożywa się przy 
kończeniu inhalacyi.

Mundsztuk urządzony podług systemu 
B arth’a, osłania tylko jamę ustną, nos zaś 
musi być ściskany za pomocą osobno ku 
temu przyrządzonych szczypiec. W ydy­

chany gaz wraca się za pomocą tego 
mundsztuka do przyrządu napełnionego 
rozcęynem kali-caustici, dla oczyszczenia 
się z przymieszek CO*, aby znów służyć do 
wdychania.

Mundsztuk systemu Clover’a zaopa­
trzony jest poduszeczką, mającą na celu 
zakrywać jamę ust i nosa, posiada dwa 
wentyle, z których jeden służy dla wdy­
chania wprost z gazometru, drugi dla wy­
dychania na zewnątrz.

Przy tym systemie marnuje się wiele 
gazu.

Przystępując do podawania tlenku 
azotu w celu znieczulenia, należy mund­
sztuk tak szczelnie nałożyć na usta i otw’o- 
ry nosowe pacyjenta, aby ten li tylko 
przez mundsztuk mógł wdychać i wydy­
chać.

Przed nałożeniem mundsztuka należy 
założyć rozwieracz między zęby, przez co 
inhalacyja odbywa się swobodniej i nie 
traci się czasu w razie nastąpić mogącego 
szczękościsku.

Przestrzegając pacjenta, aby śmiało i 
głęboko oddychał, wkrótce zauważymy 
występujące na twarz rumieńce, oczy mę­
tnieją, źrenica się rozszerza (rogówka jed­
nak reaguje na dotyk), oddychanie staje 
się głębsze, puls z początku powolniejszy 
i pełniejszy, staje się prawie normalnym; 
aż wreszcie powstaje ściskanie palcy rąk 
w kułak (co prawie zawsze daje się spo­
strzegać). Jest to już stopień dostatecz- 
nój anestezyi, aby uskutecznić krótko­
trw ałą operacyj-ę, np.: ekstrakcyję jedne­
go lub dwóch zębów. Stan taki następu­
je  po półtory minuty inhalacyi i trw a od 
1 — 2 minut.

Jeżeli mamy zamiar usunąć 5 lub 7 
zębów, w takim razie zadajemy gaz tak 
długo, aż nastąpi chrapliwe oddychanie, 
co świadczy o głębszem znieczuleniu—na­
stępuje zwykle po 2 -  4 minutach i trwa 
3—4 minut.

Pozwalając inhalować dalej — twarz 
pacyjenta blednieje, pow stają konwulsyj- 
ne ruchy kończyn i całego ciała, puls staje
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się pełniejszymi powolniejszym, a oddech 
nieregularny i powierzchowny. Do tego 
jednak stopnia anestezyi nie powinniśmy 
doprowadzać, raz z przyczyny mogących 
nastąpić groźnych objawów w oddycha­
niu, powtóre, że już ten stopień anestezyi, 
przy którym następuje chrapliwe oddy­
chanie, jest dostatecznym, aby operowa­
ny żadnego bolu nie odczuwał.

Po przejściu stanu anestetycznego, o- 
perowani budzą się jakby raptownie, bez 
żadnych orzeźwiających środków, nie pa- 
miętają o odbytej operacyi, czują się do­
brze i są najczęściej zdolni przechadzać 
się o własnych silach.

Co się tyczy niewygód dla operujące­
go na chorym, znieczulonym działaniem 
N20: jedna tylko okoliczność jest tu
czasem nieprzyjemną, a tą jest konieczny 
pośpiech w działaniu instrumentem, ma­
jąc wciąż na uwadze, że chwile są poli­
czone, w których pacyjent bezwiednie na­
szemu rękoczynowi się poddaje. Przy 
pewnej jednak wprawie i obmyśleniu na­
przód planu, w jaki nam najprawdopodo­
bniej działać wypadnie, możemy np.: usu­
nąć 6 —7 zębów, rozumie się jeżeli przy 
extrakcyi nie spotykamy żadnych nad­
zwyczajnych przeszkód, któreby nam cza­
su wiele absorbowały.

Ażeby uniknąć tych niedogodności, 
jak również w wypadkach potrzebujących 
bezwzględnie dłuższego czasu, stosowano 
N20 , pokilkakroć z rzędu, t. j.: zaczynano 
na nowo inhalacyję, jak tylko operowany 
przychodził do przytomności.—Przekona­
no się jednak przy takiem postępowaniu, 
że przy następnych inhalacyjach, czas dla 
wywołania anestezyi coraz się zwiększa, a 
uśpienie trwa coraz krócej i że przy tem, 
sinica występuje coraz wyraźniej.

Mimo to jednak amerykańscy i angiel­
scy chirurgowie wykonywali nieraz dłużej 
trwające operacyje, pod działaniem N20  
i przy odpowiedniej ostrożności, nie mieli 
żadnego wypadku śmierci.

V. Działanie tlenku azotu na organizm. 
M. Goldstein wykonał rozległe naukowe

badania nad działaniem tlenku azotu, na 
organizm różnych zwierząt i wykazał: że 
wtenczas następuje szybka i pełnanarko- 
za i ta pewien czas się utrzymuje, jeżeli 
się kombinuje działanie tlenku azotu z nie­
dostatkiem tlenu.

Notując częstość 'oddechu, krzywizny 
pulsu i ciśnienie krwi, Goldstein działa­
niem N20 , doprowadził zwierzęta ssące do 
stanu asphyksyi i zjawiska powstające 
przy tem porównywał z symptomatami 
zwyczajnego uduszenia; dzielił je podług 
llögyes’a na trzy okresy.

W  pierwszym okresie grają najważ­
niejszą rolę inspiracyjne usiłowania, 
w drugim dołączają się do tego i expira- 
cyjne—przy czem za kaźdem expiracyj- 
nem usiłowaniem następują ogólne kurcze 
kloniczne. Po ostatnim najdłużej trwają­
cym expiracyjnym kurczu, następuje in- 
spiracyja z czysto passywną expiracyją, 
po czem inspiracyje już rzadko następują, 
gdy tymczasem expiracyjne muskuły są 
w zupełnój bezczynności. Trzeci okres 
zaczyna się dłuższą pauzą xv oddychaniu. 
Goldstein porównywa objawy asphyksyi 
N20 , do symptomatów asphyksyi od dzia­
łania azotu, luh xvodoru, a nie od zamk­
nięcia dróg oddechowych na dostęp ze­
wnętrznego powietrza.

Przy działaniu tlenkiem azotu, działa­
nie anestetyczne zaczyna się natychmiast, 
objawy zaś zaduszenia długo się nie poja- 
xviają.

Pytanie o ile wcześniej pojawia się do­
stateczne znieczulenie od porażenia cen­
trów oddychania, Goldstein rozstrzyga 
xv następujący sposób: u psów przy z wy­
czaj nem zatamowaniu dostępu powietrza 
do płuc, po xviększej części dopiero w dru­
giej potoxvie trzeciego okresu, rogówka 
przestaje reagować, a więc niezadługo 
przed porażeniem centrów oddychania, 
które można jednak zawsze jeszcze pobu­
dzić do funkcyi za pomocą sztucznego od­
dychania. Przy inhalacyi tlenku-azotu, ro­
gówka przestaje w zupełności reagować 
już xv okresie czynnej ехрігасуі, a xvięc
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w czasie, kiedy jeszcze nie ma najmniejszej 
obawy o jakieś groźne powikłania w cen­
trach oddychania.

Jeżeli na początku trzeciego okresu do­
prowadzimy do płuc powietrze, to ane- 
stezyja pozostaje jeszcze przez kilka mi­
nut, w ciągu których zwierzę oddycha 
nieco powolniej jak w normalnym stanie. 
W  stałości następowania trzech okresów 
Goldstein widzi gwarancyję przeciwko 
porażeniu centrów oddychania, przy uży­
ciu tlenku-azotu jako środka anestetycz- 
nego; potrzeba tylko bacznie śledzić za 
oddychaniem i najpóźniej zaraz na począ­
tku drugiego okresu przerwać inhalacyję 
gazu.

Co się tyczy ciśnienia krwi, to te rzad­
ko bywa wyższe od normalnego; G. opie­
rając się na doświadczeniu Zuntz’a, we­
dług którego powiększone ciśnienie krwi, 
zależy głównie od kontrakcyi naczyń 
krwionośnych jam y brzusznej, radzi być 
uważnym przy działaniu tlenku azotu 
w czasie przepełnionego żołądka, a oso­
bliwie u cierpiących na wadę serca lub 
płuc, u których i tak ciśnienie krwi bywa 
znacznie powiększone. Z tych samych 
przyczyn G. zaleca ostrożność przy każ­
dym stanie powiększonego ciśnienia krwi 
w naczyniach skórnych, jak to bywa np.: 
w'czasie przebywania w gorącój atmo­
sferze.

Przy działaniu tlenku azotu funkcyja 
serca bardzo małym ulega zmianom.

G. zastanawiając się nad chwilą nastę­
powania anestezyi, uważa czas w którym 
przy drażnieniu oka reaguje jeszcze powie 
ka i w którym puls i oddychanie pozosta­
ją  prawie że normalne, a w którym palce 
u rąk poczynają zaciskać się, za dostate­
czny dla rozpoczęcia krótkotrwałej ope- 
racyi, jak  np.: usunięcia jednego zęba.

W  razie groźnej asphyksyi, radzi G. 
oparty na pracy Böhm’a, uciekać się je ­
dynie do sztucznego oddychania, za po­
mocą działania na klatkę piersiową i pres- 
sę brzuszną.

G. za pomocą wdechań tlenku azotu, do­

prowadzał zwierzęta do ustania oddycha­
nia, tak, iż tylko funkcyja serca pozostawa­
ła nienaruszoną. Zwierzę doprowadzone 
do takiego stanu po wetchnięciu czystego 
powietrza, powracało do życia w krótkim 
przeciągu czasu, a w pół godziny wszyst­
kie funkcyje odbywały się normalnie.— 
Po wywołaniu znowu asphyksyi tlenkiem 
azotu, zaraz po przyjściu do przytom no­
ści i po powtórzeniu tego experymentu 
5—6 razy, G. nie zauważył żadnych dłu­
gotrw ałych zmian w czynnościach mózgo 
wych.

Tak Goldstein jak i Blumm, na mocy 
doświadczeń dokonanych wlaboratoryjum 
prof. Rosenthal’a, wygłosili opinię: źe tle­
nek azotu jest najnieszkodliwszy ze wszy­
stkich do dzisiaj znanych anestetycznych 
środków.

Blumm robiąc doświadczenia na brze­
miennych królikach, przyszedł do przeko­
nania, źe tlenek azotu do wywołania ane­
stezyi dostatecznej dla krótkotrwałój ope- 
racyi, może być bez żadnych złych skut­
ków zadawanym ciężarnym i że w takich 
razach nie działa wcale szkodliwie na 
płód. (Dalszy ciąg nastąpi).

316. Dr. P e t e r s e n . O rezekcyi 
ch rząstkow ej p rzegrody nosowej z po ­
zostaw ieniem  błony chrzęstuój. (Beri. 
klin. Wochenschr Nr. 22 — 83).

Prof. Jurasz zaleca przy znacznych 
skrzywieniach przegrody nosowej opera- 
cyję, której dokonywa za pomocą instru­
mentu przez siebie wynalezionego (ref. 
Kroniki lekan kiój 82 r.—nr. 7).

P. sądzi, iż metoda Jurasza w niektó­
rych razach prowadzi do celu, lecz w in­
nych przypadkach, jak np. w 3 operowa­
nych przez autora, z pewnością nie można 
by było osiągnąć dobrego rezultatu. Przy 
tem, dla operacyi metodą Jurasza, potrze­
bny jest instrument przez niego podany, 
co dla chirurga nie jest wygodnem, gdyż 
instrument ten jest bardzo skomplikowa 
ny; gdy przeciwnie przy subperichondral- 
nój rezekcyi, potrzeba jak  najprostszych 
narzędzi, co niezaprzeczenie stanowi wyż-
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szość każdego chirurgicznego rękoczynu. 
P. w żadnym  z trzech operow anych przy­
padków, nie napo tkał trudności przy re- 
zekcyi chrząstki, pom im o, iż usuw ał dość 
duże kaw ałki.

A utor przyznaje, iż m ogą zdarzyć się 
przypadki trudniejsze do operow ania np.: 
takie w k tó rych  skrzywienie znajduje się 
bardzo wysoko, lub też dziurki nosowe są 
tak  m ałe, iż zmuszeni jesteśm y zaniechać 
rezekcyi. Chorzy au to ra  byli w wieku od 
6—20 lat, a  więc nie dzieci, u tych  osta t­
nich w arunki dla operacyi są bezw arun­
kowo trudniejsze.

O peracyję w ykonyw ał autor podług 
m etody opisanej dokładnie jeszcze przez 
C hassaignac’a i L inharda .

P o  zachloroform ow aniu chorego, roz­
szerza się o ile możności za pom ocą ha­
czyków dziurkę nosową. N a wypuktój 
stronie p rzegrody  nosowej robi się cięcie 
pionowe, o ile możności jak  najdalćj ku 
ty łow i i przedłuża się je ku górze w jam ie 
nosowej, stosow nie do wielkości kaw ałka 
przegrody, k tó ry  usunąć chcem y. Dalej 
prow adzim y cięcie poziome od ty łu  ku 
przodowi, odpow iadające dolnem u b rze ­
gowi chrząstkowej przegrody  nosow ej.— 
Jeżeli naw et skrzyw ienie nie znajduje się 
na dolnym  brzegu  chrząstki, a np. w sa- 
mym  środku, to i w tedy radzi au to r robić 
cięcie o ile możności ku dołowi, ab y  módz 
u s u n ą ć  dolny b rzeg  chrząstki. Trzecie p ro ­
stopadłe cięcie w przedniój części otw oru 
nosowego zakończa wycięcie p ła tu  w fo r­
m i e  U  z podstaw ą skierow aną ku górze. Cię­
cia drążą przez błonę śluzową i chrzęstną, 
aż do chrząstki, krw awienie przytem  nie 
byw a wielkie, i daje sięzawsze z łatwością 
w strzym ać przez dłuższy ucisk nosa.

N astępny ak t operacyi, stanow i od- 
dzielenie b łony  śluzowej i ochrzęstnej po 
stronie w ypukłej skrzywienia.

W ykonyw a je  au to r za pom ocą m ałe­
go elew atorum , i radzi przytem  ostrożnie 
m anipulować, gdyż w arstw a je^t nadzw y­
czaj cienką. W  dalszym  ciągu oddziela 
się chrząstkę przy dolnym  jej brzegu od

części miękich przegrody i tym  sposobem  
dostajem y się na d rugą stronę chrząstki 
m anipulując ciągle przez tenże sam o tw ór 
nosowy, oddzielam y za pom ocą e leva- 
torium  ochrzęstną od chrząstki po drugiej 
stronie.

Takim  sposobem  chrząstkę z obu stron 
obnażyliśm y od chrzęstnój i przecinam y 
ją  z ty łu  i z przodu za pom ocą noża lub 
nożyczek.

W końcu cięcie górne za pom ocą mo­
cno zakrzyw ionych i cienkich nożyczek 
uzupełnia rezekcyję.

W  у cięta część posiada w przybliżeniu 
taki kszta łt— 0. Dziurka nosow a po s tro ­
nie wklęsłości p rzegrody  pozostaje przy 
tern nietkniętą, natura ln ie  jeżeli p rzy  od­
dzielaniu za pom ocą elevatorium  nie zo­
s ta ła  uszkodzoną b łona śluzowa. P o  do­
konanej rezekcyi zbliża się za pom ocą 
szwów p ła t sk ładający się z b łony  śluzo- 
wój i chrzęstnój do kątów  lub tśź do 
środka. Szwy nakładają się bardzo s ta ­
rannie, zapobiega się tym  sposobem  na­
grom adzeniu ropy.

R anę zasypuje au to r jodoform em , lu b  
też innym środkiem  podobnym , np.: ta ­
niną.

Leczenie następcze jest nadzwyczaj 
proste. W  pierwszym  przypadku operow a­
nym  m etodą au to ra , stosow ał on po s tro ­
nie operow anej rozszerzacze z drzew a.— 
Uważa to jednak  za zbyteczne, w dwóch 
bowiem  następnych przypadkach  nie uży­
w ał żadnych rozszerzaczy, a rezu ltat o- 
siągnięty, b y ł pod każdym  względem  za- 
daw alniającym . G dyby  jednak w danym  
przypadku okazała się po trzeba rozsze­
rzaczy (jeżeli np.: skrzywienie znajduje 
się bardzo wysoko), w tedy  radzi au to r u- 
źy wać ru rek  inhalacyjnych Feldbauscha, 
cokolwiek dłuższych od zw ykle używ a­
nych.

W ycięcie chrząstkowej przegrody no- 
sowój, jest m etodą w każdym  razie racjo­
nalną. M am y bowiem  w tych  razach do 
czynienia z p rzegrodą stosunkow o za dłu­
gą (naturalnie w przypadkach nie urazo-
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wych), i powinniśmy po prostu usunąć to 
co jest zbytecznem,aby otrzymać normal­
ne stosunki. Ważną tóź jest rzeczą i ta 
okoliczność, iż inne części nosa nie zosta­
ją przy tern uszkodzone, i źe operacyja 
autora nie powoduje takiego okaleczenia 
jak metody Rupprechta i Rosera.

Guranowski.
317. K a c a u r o w . Leczenie jaglicy i 

jej komplikacyi. [Wracz Nr. 1 9—2 0 ).
Jeśli jaglica niedawna, granulacyi nie­

wiele i przytem niewielkie—to doskonale 
d z ia ła ją  tuszowania sinym kamieniem przy 
jednoczesnem użyciu maści jodoformowej 
(jodof. gr. VII, Vaselini dr. II), która i 
w późniejszych peryj odach choroby, bar­
dzo dobrze działa, zmniejszając nieprzyje­
mną suchość oczu, a w wypadkach Pan- 
nus’a rozjaśnia mętność rogówki.

Przy obfitych wydzielinach łącznicy, 
wskazane pędzlowanie rozczynem lapisu. 
Wspomniawszy o tem, iż niektórzy okuli­
ści przeciwni są przyźeganiu łącznicy, aby 
nie wywołać blizn, gdy inni wycinają ja- 
glicowo zwyrodnioną łącznicę, autor za­
trzymuje się na rozcieraniu i zdrapywaniu 
wewnętrznćj powierzchni powiek (blepha- 
roxysis)—sposobie znanym jeszcze z cza­
sów Hipokratesa, i dziś jeszcze znajdują­
cym zwolenników, używających w tym 
celu rozmaitych miotełek (xystrum), zgrze­
beł (scardasso), igieł i łyżeczek. Skoro 
jaglica dość znaczna, wielkości żabiej ikry, 
autor wy łyżeczko w uje takową, poczem zi­
mne okłady, 3°/0 rozczyn. kw. bornego; 
procedura ta powtarza się najwięcej 3 ra­
zy, i to z dobrym skutkiem.

Najlepiój się to udaje wtedy, gdy prze­
krwienie nieznaczne i wydzieliny łącznicy 
nieobfite.

Wspomniawszy następnie o działaniu 
jequirity, która nie zadowolniła autora, 
dr. K. opisuje sposób operowania trichia- 
sisi disticliiasis, zalecony przez Tamamsze- 
wa. Brzeg powieki podłużnem cięciem 
głębokim 4—6 mm., rozdzielony na 2 war­
stwy: górną (resp. przednią), składającą 
się ze skóry, rzęso w, częścią z mięśni i dol­

ną z chrząstki i łącznicy; oczyściwszy ra­
nę, powierzchnię jej przyźegamy dobrze 
lapisem; po odpadnięciu strupa powierzch­
nia rany pokrywa się ziarniną i rzęsy na 
długo otrzymywały prawidłowy kie­
runek.

Autor niedość jasno pojmuje różnicę 
granulacyi i jaglicy, jak widać z następu­
jących jego słów: „granulacyje mające 
być wyłyźeczkowane, winny być czysto 
trachomatycznego charakteru, a nie zale­
żeć od powiększenia brodawek lub limfo- 
idalnych torebek łącznicy”. Właśnie, że 
trachomatyczne ziarna są torebkami prze- 
pełnionemi limfoidalnemi ciałkami.

J. Talko.
318. G r ig o r j e w . Epidemia conjun- 

ctividitis tracliomatosae — w Temir-Chan- 
szurуńskićj komendzie. (Kank. Med. Zborn. 
N r. 36 — 1883, słr. 1—34).

Opisawszy miejscowość, w której u- 
rządzono czasowy oftalmiczny lazaret 
(„okołodok”), z 12 namiotów i przedsta­
wiwszy barometryczny stan 4-ch letnich 
miesięcy, podczas których panowała epi­
demia oczna w miejscowój komendzie 
49;i%» h J- większy niż 46,5%, w sławnym 
9 Sybirskim pułku grenadyjerów!), autor 
w rozdziale stosownej terapii, kładzie na­
cisk aby zamiast pędzlowań łącznicy roz- 
czynami lapisu—używać oblewań worka 
łącznicy temiź ściągającemi środkami, za 
pomocą pipetek z następnym sprycowa- 
niem czystą wodą kauczukową sprycką.— 
Takie oblewanie nie drażni łącznicy i usu­
wa możność przeniesienia zarazka z oka 
do oka. W wypadkach conj. trachoma- 
tosa, objawy zapalne średnio usuwały się 
w 18 dni przy pędzlowaniu i w io  przy 
oblewaniu.

Dr. G . obserwował pojawianie się ob­
jawów zapalnych u jaglico wych, lub obo­
strzenie się takowych w skutek wpływu 
malaryi, w takich razach chinina okazy­
wała się pożyteczną i dla oczu — stwier­
dza 5-ma obserwacyjaini.

Przyczyną ocznój epidemii były głów­
nie: straszna ciasnota w wilgotnych i nie-
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wentylujących się koszarach, przy tem źle 
oświecanych i nie mających podłogi; brak 
umywalni, ręczników, niedostateczny sen 
szeregowców, liczba których powiększyła 
się 98-miu nowobrańcami, między które- 
mi dużo było cierpiących na oczy. Tout 
comme chez nous! J. Talko.

V. G-ynekologija.

319. P. M ü l l e k . Der moderne K ai­
serschnitt. {Berlin 1882 Л. Hirschwald).

Szybkie rozpowszechnienie się opera- 
cyi cięcia cesarskiego sposobem Porro, 
oraz dążność do zmodyfikowania, lub u- 
sunięcia pewnych braków, albo niedokła­
dności, nietylko, że nie pozyskały dla niej 
ogólnego uznania na jakie bez wątpienia 
zasługuje, lecz przeciwnie wywołały ży­
wą reakcyję na korzyść dawnego sposobu 
operowania, z zachowaniem macicy.

Schröder, Halbertsma, Schlemmer, 
Sänger, Cohenstein, Frank i inni, wystą­
pili w ostatnich czasach z zarzutami prze­
ciw operacyi Porro, które prof. M. w e- 
nergiczny sposób w pracy swojej stara się 
odeprzeć.

Treść jej poprzedzają dwa szczegóło­
wo opisane przypadki, operowane w ber- 
meńskićj klinice, z których pierwszy za­
kończył się wyzdrowieniem matki,—dru­
gi, prócz tego xvydobyciem żywego 
dziecka.

Autorowie czyniący zarzuty operacyi 
Porro z wielostronnego wychodzą sta­
nowiska i tak:

1) ze stanowiska statystyki, która ma 
wykazywać, że operacyja Porro bynaj­
mniej nie wydaje lepszych rezultatów, 
lecz przecixvnie gorsze.

2) ze stanowiska czysto lekarskiego. 
Dawną, klasyczną metodą przez zapro­
wadzenie pewnych modyfikacyj, korzy­
ści też same osiągnąć się dają, jakie ope­
racyja Perro przedstawia.

3) ze stanowiska etyki lekarskiój— 
sprzeciwiającej się pozbawieniu kobiety

zdolności płodzenia przez wycięcie orga­
nów płciowych.

4) ze stanowiska prawnego. Prawo 
nie dozwala wywoływania kalectwa.

5) ze stanowiska religii i moralności— 
których przepisom nie odpowiada opera­
cyja Porro.

Co do 1) cyfry śmiertelności odno­
szące się do operacyi cięcia cesarskiego 
sposobem dawnym z różnych źródeł cy­
towane, nie wytrzymują żadnej krytyki 
gdyż prawie wszystkie okazały się fałszy- 
xve, a znane autorowi liczne wypadki 
śmiertelnem zejściem zakończone, nie pu­
blikowane nigdzie stanowią niezbity do­
wód tego twierdzenia.

Statystyka w tych krajach tylko jest 
prawdziwą i wiarogodną, gdzie ustawy 
państwowe są tego rodzaju, że żaden wy­
padek przed kontrolą rządową [ostać się 
nie może. Takim krajem jest dzisiejsze 
królestwo Wirtembergskie, oraz dawne 
księstwa Hessen i Nassau.

Z 13 operowanych w wielkiem ks. wir- 
embergskiem. według tabeli urzędowych 
12 było wypadków śmierci.

W księstwie Hessen, gdzie obowiąz­
kiem każdego lekarza było donoszenie o 
wszelkich operacyjachakuszeryjnych w la ­
tach 1852—г 866 wykonano 10 razy cięcie 
cesarskie z jednem zejściem pomyślnem. 
W Nassau, gdzie jak wiadomo wszyscy 
lekarze byli urzędnikami państwowemi, 
w iatach 1821 — 1859,—22-ch operacyi do­
konano, z pomiędzy których 17 zakończy­
ło się niepomyślnie.

W  3-ch przytoczonych tu krajach za­
tem procent śmiertelności wynosi 85.

W  ogóle różni autorowie podają pro­
cent śmiertelności przy operacyi cięcia 
cesarskiego sposobem jawnym na 50—60, 
z czego wynika, że na 2 operowane jedna 
pozostaje przy życiu;—że tak nie jest zda­
je się nie potrzeba dowodzenia i każdy, 
kto kwestyi tej bliżej się dotykał przyzna, 
że 4 przypadki śmiertelne, na 5 operowa­
nych więcej prawdopodobieństwa przed­
stawiają.
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Co do operacyi Porro, to wszelkie 
prawdopodobieństwo istnieje, źe wszyst­
kie przypadki po dziś dzień operowane, 
doszły do wiadomości ogółu; — procent 
śmiertelności wynosi 50;- b y ł  on nierów­
nie pomyślniejszy w początkach, gdy ope- 
racyja rzadziej wykonywaną była. Ope- 
racyja Porro dzieli losy wszystkich więk­
szych operacyi, które w miarę swego roz­
powszechniania, z łatwych do pojęcia przy­
czyn, gorsze rezultaty przedstawiają.

Pierwsze bowiem operacyje wykony­
wane są zwykle przez wprawnych chirur­
gów z odpowiednią pomocą i przy sprzy- 
ających warunkach.

Zdaniem autora krzywizna śmiertelno­
ści przy operacyi Porro, dosięgła już swe­
go szczytu i blizką jest chwila w której 
ona opadać zacznie.

Drugi zarzut operacyi Porro czynio­
ny, skierowany jest do tego, że wycięcie 
macicy nie jest koniecznem, metodą bo­
wiem dawną, przy użyciu nowych środ­
ków chirurgicznych, ten sam rezultat dał­
by się osiągnąć.

Porównywając obydwie metody, au­
tor przedewszystkiem roztrząsa kwestyję 
krwotoku jako jedną z najważniejszych i 
najwięcej niebezpieczeństwa przedstawia­
jących. Krwotok pierwotny, t. j.: pod­
czas samej operacyi powstający, w oby­
dwóch metodach równe budzi niebezpie­
czeństwo, co zaś do krwotoku następcze­
go, to nie ulega wątpliwości, źe szew na 
macicę nałożony, nie jest w stanie mu za- 
pobiedz. Usiłowaniom dokładnego za­
szycia macicy i zapobiegania tern samem 
powstawaniu krwotoków, stoją na zawa­
dzie już same stosunki anatomo fizyjologi- 
czne.

Protokuły sekcyjne świadczą, że w ma- 
łój tylko liczbie przypadków, znaleziono 
brzegirany macicy sklejone, po najwięk- 
szój natomiast części rana była otwartą, 
brzegi jej przez szwy, w zupełności lub 
w części przecięte, przy czem krew, lub 
krwisty płyn jam ę brzuszną wypełniał.

Mięka konsystencyja macicy, skurcze

i następne zwolnienie jej ścian przyczynę 
tego stanowią. W  tym  razie widoczną 
jest przewaga operacyi Porro, która mo­
żliwość powstawania krwotoku następcze­
go prawie źe absolutnie wyłącza, zwłasz­
cza gdy pieniek poamputacyjny na zew­
nątrz jamy brzusznej umieszczony zo­
stanie.

Wycięcie macicy, nietylko że usuwa 
niebezpieczeństwo zakażenia otrzewnej, 
ale nadto zapobiega wszelkim procesom 
septycznym, które za pośrednictwem na­
czyń limfatycznych, krwionośnych, lub 
jajowodów szerzyć się mogą.

Jm szybciój organizm ludzki na pewne 
szkodliwości oddziaływa, im objawy w y­
wołane temi ostatniemi są niebezpieczniej­
sze, i im bezsilniej w obec nich stoimy, 
tem większą wartość nadawać winniśmy 
leczeniu zapobiegawczemu.

Operacyja Porro, przy której pieniek 
poamputacyjny na zewnątrz jam y brzu­
sznej zostaje umieszczony, odpowiada 
wszelkim zasadom metody przeciwgnil- 
nśj i cel przez nią wytknięty w zupełności 
osiąga.

Prócz przy toczonych zalet, nie bez zna­
czenia jest też wolny wybór czasu do ope­
racyi. Podczas bowiem gdy wykonywa- 
jąc cięcie cesarkie metodą dawną, związa­
ni jesteśmy z chwilą wystąpienia silnych 
skurczów macicznych, tu wybór czasu, 
miejsca, odpowiedniej pomocy etc. od nas 
jedynie zależy. W możliwie więc pom y­
ślnych warunkach operować jesteśm y 
w stanie. W  prostocie też i łatwości rę ­
koczynu upatruje autor nie m ałą wyższość 
operacyi Porro nad metodą dawną.

III) Zarzut ze strony etyczno-lekar- 
skiej, obwiniający operacyję Porro  o po­
zbawienie kobiety organów z natury swój 
tak wysokie fizyjologiczne znaczenie po­
siadających, odpiera autor ze stanowiska 
czysto naukowego na zasadzie konieczno­
ści utrzymania przy życiu organizmu m at­
czynego. Zagrożona egzystencyja jedno­
stki nietylko, źe dozwala lecz wym aga u- 
sunięcia pojedynczych części ciała lub
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organów ; je s t 'to kardynalna i niezaprze­
czona zasada całej naszej terapii, o rgany  
płodzenia bynajm niej w yjątku  stanow ić 
nie mogą.

„Nie choroba jako  taka  budzi wskaza­
nie do wycięcia organów  płciow ych, lecz 
niebezpieczeństwo jakie ze s trony  tych  
ostatn ich  organizm ow i zagraża“ .

P rzyczyna głów nego niebezpieczeń­
stw a przy  cięciu cesarskiem  spoczyw a 
w obrażeniu macicy, k tó ra  je s t  punktem  
w yjścia śm iertelnego zapalenia o trzew ­
nej—wycięcie więc tego organu  w zupeł­
ności je s t uzasadnionem , tem bardzićj, że 
raz istniejące wskazanie w ym agałoby 
w przyszłości pow tórzenia operacyi,—co 
w wysokim  stopniu zwiększa procent 
śm iertelności.

P rzy  szczęśliwie zakończonych opera- 
cyjach cięcia cesarskiego sposobem  d a­
wnym , nierzadko spostrzegano przy p o ­
rodach następczych pęknięcie macicy.

Zm iany w organizm ie i ch arak terze  
kobiecym  bynajm niej nie w ystępują tak  
jask raw o  jak  tego  chcą n iektórzy au to - 
rowie.

R az  rozwinięte o rgana płciow e, naw et 
po ich usunięciu, w pływ  swój w tym  
względzie u trw ala ją , jak  o tern świadczą 
kobiety z innych pow odów  kastrow ane.

P opęd  płciow y zmniejsza się bezw ąt- 
pienia, zupełnie jednak  nie ustaje, sztucz­
nie zaś w yw ołane klim acterium  przed­
wczesnego starzenia się za sobą nie pocią­
ga. W  zam ian za to wszelkie niebezpie­
czeństwo, jak ie  ze strony  funkcyi płcio­
w ych pow stać może, je s t zupełnie i na 
zawsze usuniętem ”.

IV) Przeciw ko operacyi P o rro  ze s ta ­
now iska praw nego  w ystąp ił D r. Schlem ­
m er w znanej broszurze: („Die P o rro  Ope­
ra tion  und ihre m oralischen G ränzen”), 
gdzie cy tu je  odnośny p a rag ra f kodeksu 
karnego niem ieckiego, orzekający ciężką^ 
karę d la  tego, k tó ry  d rugiego  możności 
płodzenia pozbawi.

Z broszurki tej pokazuje się, że au to r 
je j, a za jeg o  p rzyk ładem  i inni, operacy-

ję  P o rro  jako przekroczenie przeciw  po ­
wyższemu paragrafow i uważają. P od ług  
Schl., operacy ja  ta  jest jedynie środkiem  
zaradczym  przeciw  pojaw ieniu się ciąży, 
w istocie zaś głów nym  jej celem  jes t u- 
trzym anie matki przy życiu. S teriliza- 
cyja więc nie jes t wskazaniem do o p e ra ­
cyi, lecz je j skutkiem . P rof. M. słusznie 
w yraża sw oje oburzenie, że nie kto inny, 
ale lekarz podobnie trudne do pojęcia 
zapatryw ania na kodeksie karnym  opiera.

Sm utne to, lecz i pocieszające zarazem, 
pow iada ironicznie au to r, że Dr. Schl., 
poświęcił się studjom  lekarskim  nie p ra ­
wnym . Jako sędzia osadziłby zapew ne 
w więzieniu tego, k toby  ra tu jąc  bliźniego 
od śm ierci, zrobił mu obrażenie na ciele.

V) Ze strony  moralnej zaczepioną zo­
sta ła  operacy ja  P o rro , również przez 
głów nego swego przeciwnika D -raS ch le- 
m era, k tó ry  twierdzi, iż w ykonaniu jej 
sprzeciw iają się pewne przestarzałe p rz e ­
pisy kościelne; szczęściem m edycyna w y­
swobodziwszy się oddaw na od ich w p ły ­
wu, s ta ła  się za rów no w k ry ty ce  jak  i 
teo ry i wiedzą kosm opolityczną i na 
w skroś hum anitarną.

Metoda operowania.
Z przew agi, jak ą  operacyja P o rro  nad 

daw nem  cięciem cesarskiem  posiada, n a ­
leży korzystać i operacyją przed rozpo­
częciem porodu, najodpowiedniej na dni 
1 4  wykonać, rozumie się z ścisłem  zacho­
waniem  przepisów m etody listerow skiej.

Na sam ym  początku należy zdecydo­
w ać czy macicę przeciąć w ew nątrz jam y  
brzusznej i po w ydobyciu dziecka i łoży­
ska, w yjąć ją  i podwiązać, czy też postępu­
jąc  stosow nie do m odyfikacyi w prow a­
dzonej przez prof. M., w ydobyć nie p rze­
ciętą macicę na zew nątrz jam y  brzusznćj 
i podwiązać dolny odcinek przed jej otw o­
rzeniem.

Skoro w ybór je s t dow olny, wówczas 
zdaniem  au to ra , drugiem u sposobowi n a ­
leży dać p ierw szeństw o ,—przecinając b o ­
wiem m acicę in situ, trudno je s t uniknąć 
k rw otoku , oraz zanieczyszczenia jam y  o?
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trzewnćj krw ią i wodą płodow ą. P rzy  
modyfikacyi au tora cięcie brzuszne jes t 
daleko obszerniejsze, nie w pływ a to 
bynajmniej na rokowanie, jak tego do­
wodzi doświadczenie. W ydobycie nie- 
przeciętój macicy można sobie ułatw ić o- 
b racając brzeg lewy macicy ku przodowi, 
k tó ry  już i tak sam się tam zwraca, i 
tym  sposobem zbliżyć najkrótszy w y­
miar macicy do podłużnego wym iaru cię­
cia, nadto skoro wody płodowe jeszcze nie 
odeszły, należy pęcherz otworzyć,—wre­
szcie różnemi manipulacyjami wydobycie 
nićprzeciętej macicy na zewnątrz ułatwić. 
Gdy wydobycie to nastąpiło i macica za­
jęła już dolny kąt rany, wówczas z łatw o­
ścią można ustrzedz otrzewną od zanie­
czyszczenia i oziębienia i uniknąć w ypad­
nięcia trzewiów przez [zbliżenie brzegów 
rany.

Przed przecięciem macicy należy pod­
wiązać jej dolny odcinek, co ze stanow i­
ska teoretycznego wychodząc, mogłoby 
niekorzystnie oddziałać na życie p ło­
du, w istocie rzeczy jednak postępo­
wanie to bynajmniój niebezpieczeństwa 
nie przedstawia. — Podwiązanie, prze­
cięcie macicy, oraz wydobycie płodu, 
powinno być możliwie szybko w ykona­
łem . Pierw iastkow e przy podwiązywa- 
niu stosowano drót m etalowy, przy po­
mocy zaciskacza Maisonneuv’a, C intrat’a 
etc., co jednak okazało się niepraktycz- 
nem, gdyż drót często ulega pęknięciu, 
lub tóż przecina substancyję m acicy.— 
Obecnie dają pierwszeństwo pętli Es- 
m arch’a, można również użyć grubój liga- 
turę jedwabnej.

P rzy podwiązaniu niekiedy można 
napotkać na bardzo poważne przeszko­
dy  i tak: przy silnych skurczach ma­
cicy i daleko posuniętym porodzie, zw ła­
szcza u pierw iastek, główka może być sil­
nie p rzypartą  u wejścia miednicy. Wów­
czas ligatura przyciska dolny odcinek m a­
cicy do części przodującej płodu,—w p ra­
wdzie przy przecięciu unika się krw otoku, 
w chwili jednak  wydobycia dziecka ucisk

znika i krw aw ienie następuje. W  takim  
razie należy pętlę m etalow ą szybko za­
kręcić, ligaturę zaś elastyczną mocniej za­
wiązać, lnb naw et drugą nałożyć. W  przy­
padkach podobnych m ożeby należało p o ­
stępow ać za radą prof. C. B rau n ’a, k tó ry  
poleca macicę in situ przeciąć, assystent 
zaś ręką dokonyw a ucisku na dolny odci­
nek dopóki ligatu ra  nałożoną nie zosta­
nie. Może się też w ydarzyć, iż sznurek 
pępkowy lub też drobne części p łodu w y­
padły, w takim razie przed podwiązaniem  
należy je  odprowadzić, lepiej jednak  p ro ­
wizorycznie elastyczną nałożyć ligaturę, 
przy w ydobyw aniu dziecka zwolnić ją a 
następnie stale podwiązać. Zw racać na­
leży tóż uw agę aby w raz z macicą nie 
podwiązać kaw ałka kiszki, sieci lub i pę­
cherza moczowego. O tworzenie macicy 
winno być bezpośrednio po szybkiem pod­
wiązaniu rów nie szybko w ykonanem ,— 
jeśli można jednem  cięciem od dna maci­
cy aż do miejsca podw iązania tak , aby  
płód za pośladki lub nóżki z łatw ością 
m ógł być w ydobyty . Łożysko, po pod­
wiązaniu sznurka pępkow ego może być 
wyjętem , lub też można je  pozostawić 
w macicy.

Jeśli mimo obszernego cięcia ścian 
brzusznych, macica nie daje się na zew­
nątrz w ydobyć, wówczas nie pozostaje 
jak postępując m etodą daw ną, przeciąć 
macicę i w ydobyć płód, natychm iast je d ­
nak po dokonaniu tego w yjąć macicę z ja ­
m y otrzewnej i w powyżej opisany sposób 
podwiązać.

Odcięcie m acicy winno być dokona- 
nem w odległości mniej więcój 2 ctm . od 
miejsca podwiązania. Pieniek poam puta- 
cyjny stanowczo zdaniem au to ra  winien 
być zaszyty w brzegi rany. Po oczysz­
czeniu zatem  jam y brzusznej, umieszcza 
go się w dolnym  kącie i za pom ocą dwóch 
długich igieł na krzyż idących, w tern po­
łożeniu utrzym uje, po czem zmniejsza go 
się i wygładza. D renow anie i dalsze p o ­
stępow anie na ogólnych p raw id łach  po­
lega.
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Stanowisko metody Porro w ir ód ope­
ra суj  położniczych.

W skazanie do wykonania cięcia ce­
sarskiego było dotąd bardzo wyraźnem i 
istniało li tylko przy absolutnem zwężeniu 
miednicy.

Przed niedawnym czasem Pean, E u­
stachę de Lille we Fracyi, R adfo rt w A n­
glii i inni poczęli zalecać cięcie cesarskie 
przy zwężeniu 2-go stopnia i żyjącym pło­
dzie zamiast kraniotomii, którą podług ich 
mniemania należy stosować tylko wtedy, 
gdy plod jest nieżywym. Autor, opiera­
jąc się na cyfrach, wykazuje procent 
śmiertelności przy kraniotomii prawie o 
połowę mniejszy jak przy operacyi Porro 
i jest zdania, że i jta cyfra jeszcze o? po­
łowę się zmniejszy, jeśli kraniotomię 
właściwą metodą i przy właściwem wska­
zaniu wykonywać będziemy.

W zględnie znaczny procent śm iertelno­
ści przy kraniotomii polega zdaniem auto­
ra  na tem, że stosuje się ją  jeszcze przy 
tak znacznem zwężeniu miednicy, że naw et 
zmniejszony płód drogi porodowej, bez 
znacznych dla matczynego organizmu 
szkód przebyć nie może. Jako ostateczną 
granicę dla kraniotomii podaje autor zwę­
żenie, przy którym  wymiar prosty (conju- 
gata  vera) 6,5 ctm. wynosi, a do wyko­
nania jej nie radzi innych używać narzę­
dzi, tylko perforatora (trepan) i kranio- 
klastu.

Przy zwężeniu większem jak  6,5 ctm., 
bezwarunkowo żadna inna operacyja ty l­
ko cięcie cesarskie jest wskazanem.

Co do wywołania porodu przedw cze­
snego, to autor uważa go za wskazany 
przy zwężeniu również nie przenoszącem 
6,5 ctm., i to w czasie właściwym (w 30 
tygodni ciąży). P rzy zwężeniu wynoszą- 
cem 8 ctm, w miednicach płaskich i 9 ctm. 
w ogólnie zwężonych u pierwiastek, po­
ród przedwczesny sztuką wywołany, nie 
jest wskazanym.

Przy absolutnem zwężeniu, jeśli dość 
wcześnie rozpoznanem zostanie sztuczne 
poronienie winno być dokonanem.

Projekty podawane przez różnych auto•» 
rów, odnoszące się do zmodyfikowania 1 po­
prawienia dawnej metody cięcia cesarskie­
go są dziełem przeciwników operacyi 
Porro i w znacznej części w praktyce sto- 
sowanemi nie były.

Halbertsm a upatrując główne niebez­
pieczeństwo W krwotoku, jaki przy prze­
cięciu łożyska powstaje, radzi uciec się do 
zrobienia punkcyi próbnej, która oznaczy 
miejsce przyczepienia łożyska i tym  spo­
sobem dozwoli uniknąć przecięcia. W  rze­
czywistości jednak jak  doświadczenie u- 
czy, uniknięcie obrażenia łożyska wcale, 
lub rzadko tylko jest moźliwem; siedli­
skiem łożyska jest bowiem najczęściej 
przednia strona macicy, miejsce zaś jego 
przyczepienia nierównie jest większem, 
jakby to sądzić można z urodzonego ło­
żyska.

Cohnstein opierając się na pomyśl­
nych rezultatach, jakie osiągnięto przez 
drenowanie macicy przy jej pęknięciu, 
proponuje zmodyfikować metodą dawną 
w ten sposób, żeby robić cięcie na tylnej 
ściance macicy, a następnie przeprowadzić 
dren, nie nakładając żadnych szwów.

Drenowanie wszelako niezabezpiecza 
ani od krwotoku, ani od zakażenia; przy 
laporotomii, szew bez wątpienia jest konie­
cznym, drenowanie zaś przy pęknięciu 
macicy, jest metodą wynikającą z konie­
czności, a bynajmniej nie z wyboru.

Projekt Francka więcej ma znaczenia 
jak dwa poprzednie.

Macicę pragnie on zachować ze zna­
nych, a powyżej cytowanych powodów. 
Szew maciczny uważa za nieodpowiedni, 
jako nie mogący zapobiedz wypływaniu 
sekrecyi macicy do jam y brzusznej. P ro ­
jektuje tedy nałożenie t. z. szwu macicz- 
no-brzusznego. Jest-to metoda stosowa­
na przy torbielach, których dla różnych 
powodów z jam y brzusznej nie jesteśm y 
w stanie oddalić.

Metoda ta  jednak zkądinąd zasługują­
ca na uwagę, zdaniem autora przy cięciu 
cesarskiem nie daje się uwzględnić. Ma-
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cica tu bowiem całą swoją przednią po­
wierzchnią za pomocą bardzo obszernej 
blizny ze ścianą brzuszną się zrasta.

Stan taki bynajmniej nie odpowiada 
celowi t. jzachow an iu  macicy, —zrośnię­
cie takie bowiem może być przeszkodą 
dla zapłodnienia, a nadto przedstawia 
skłonność do poronień i pęknięć.

Nakładanie szwu sposobem Sängera, 
wydaje się autorowi zbyt skompliko- 
wanem

W ostatnich czasach wystąpił Kehner 
z nową inodyfikacyją cięcia cesarskiego, 
która zdaniem autora zasługuje na wy­
próbowanie. Polega ona mianowicie na 
przecięciu macicy poprzecznem, w dolnćj 
przedniej części jej ciała, i nałożeniu 
szwów podwójnych, t. j.: na mięsień ma­
cicy i na otrzewną.

Wybór cięcia jest trafny, gdyż macica 
w przebiegu połogu przechylająca się ku 
przodowi, zapobiega rozejściu się brze­
gów rany. Jan Erlich.

V. Hygijena.

320. К о р р . O p a le n iu  c ia l .  (Lei­
chenverbrennung. Vierteljahr, fü r  öffentl.
Gesundheitspfl. Bd. V II p. 22, 1875).

F is c h e r .  Die Verwert hung der städti­
schen and Industrie-Abfallstoffe. (Leipzig
1 875  )•

L e a c h . Creination. (Brit. med. Journ. 
Novemb. 4, 1882,/. 885).

M o l l i e r e .  Lyon medic. Virchow und 
Hirsclis Jahr 1881.

S o rm a n i. Г meineramento de і  cadaveri- 
1882.

W e r n i c h .  Desinfections-lehre zum
prac tischen Gebrauch. ( Wien unp Leipzig 
1882).

C h o to m s k i O paleniu zmarłych. Po­
znań 1880.

S z o k a l s k i .  O paleniu cial. Tygodnik 
illustrowany 1874.

K o t l a r e w s k i j .  Pogrebalnyje oby czai 
jazy czeskich slawian. (Moskwa 1868).

L e l e w e l .  Cześć bałwochwalcza slawian 
i  Polski. (.Poznań 8857V.

Sprawozdania z kongresów hygienicznych 
międzynarodowych.

Artykuły i  doniesienia pomniejsze w Re­
vue cPhygiene, Allg. Cent.-Zeit., Deutsche 
Medic. - Zeitung.

W ostatnich czasach palenie ciał stało 
się jedną z najbardziej ożywionych kwe- 
styj hygieny społecznej, za rzecz odpowie­
dnią więc uważamy sprawie tej słów kil­
ka poświęcić.

U narodów starożytnych pewien sto­
pień cywilizacyi przedstawiających, w e- 
pokach kiedy hygiena społeczna była ści­
śle z religiją zespolona, postępowanie 
z ciałami zmarłych ujętem bywało zwy­
kle w karby hygieny. U egipcyjan, gu- 
anchów, peruwiańczyków, posługiwano 
się balsamowaniem ciał, które nietylko 
pod względem hygienicznym odpowiada­
ło celowi, alei pod względem ekonomicz­
nym, albowiem pewien rodzaj balsamo­
wania u egipcyjan, według Herodota,pra­
wie nic nie kosztował.

Wyznawcy religii Zoroastra, pozby­
wali się zwłok wystawiając takowe na 
pożarcie zwierzętom.

Meksykanie starożytni chowali zwykle 
ciała w ziemi przesuszonej na słońcu, 
w grobach zwanych Adobe.

W Europie palenie ciał właściwe od- 
dawna Indusom, wprowadziły plemiona 
indogermańskie, i zwyczaj ten rozpowsze­
chniony został u greków, rzymian, germa­
nów, sławian, i starożytnych plemion 
Anglii.

Że chrześcianizm przeprowadzając re­
formę w tej mierze nie krępował się za­
sadami hygieny, łatwo zrozumieć zważy­
wszy, źe religija chrześcijańska jest zu­
pełnie przeciwną hygienie, mając na 
względzie tylko duszę i pomijając nawet 
zasadę, in sano corpore sana anima vivit. 
Nadto słusznem wydaje się przypuszcze­
nie historyków, przytaczanych przez Ko- 
tlarewskiego, iż chrześcijanizm tępiąc 
wszelkie szczątki pogańskich zwyczajów,
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palenie ciał, jako zabytek pogański, zasto­
sował do żywych heretyków, uważając je 
za rzecz wstrętną.

Jakkolwiek więc żywych przez całe 
średnie wieki palono", palenie zwłok w pań­
stwach europejskich, zostało zupełnie za­
rzucone.

Rewolucyja francuska wskrzesiła zwy­
czaj: w r. 1796 wydano dekret pozwalają­
cy na palenie zwłok, nikt atoli nie zrobił 
użytku z dekretu tego.

W  r. 1814 po bitwie pod Paryżem  
spalono w Monfaucon około 4000 trupów 
ale palenie zwłók w wypadkach tego ro­
dzaju służyło tylko jako środek ostatecz­
ny w chwili szczególnego niebezpieczeń­
stwa zastosowany.

Dopiero na początku ósmego dziesiąt­
ka bieżącego stulecia, poczęły przem a­
wiać pojedyńcze głosy za wprowadzeniem 
ogólnem kremacyi, (De Pietre - Santa, 
W egmann, Ercolani, Thompson, Reklam 
i inni).—Rezultatem  prac tych było po­
wstanie w rozmaitych krajach towarzystw 
zwolenników kremacyi, których czynność 
atoli z powodu praw  istniejących, a bar­
dziej z powodu ru tyny  społecznej, bardzo 
m ałe w ydała owoce. W  r. 1875 wybu­
dowano piec w Medyjolanie i wiele już 
ciał od tego czasu we Włoszech spalono. 
Później postawiono piec w Gotha, gdzie 
również stosunkowo szerokie poparcie 
praktyczne znalazła kremacyja.

W  Anglii krajowe „cremation-society’- 
zbudowało piec w W oking, w którym  je ­
dnak dotychczas ludzkich zwłok nie pa­
lono.

Oprócz tych Siemens w Dreźnie, zbu­
dował piec, w którym  odbywało się pa­
lenie zwłok ludzkich. W e W rocławiu też 
palono zwłoki.

Przed kilkoma miesiącami spalono 2 
ciała w Anglii—po raz pierwszy w tym 
celu zbudowano piec umyślnie; w Am ery­
ce w piecu istniejącym w W ashingtonie, 
26-go listopada r. z. spalono zwłoki D-ra 
E b rhart’a z Alleghany; w New-Yorku,

wkrótce ma być zbudowany podobny a- 
para t kremacyjny.

Z techniką palenia ciał, załatwimy się 
w kilku słowach, odsyłając czytelnika do 
powyżej przytoczonego dzieła Fischer'a, 
gdzie znajduje się opis wszystkich głów­
niejszych odmian pieca, oraz rysunki ob­
jaśniające,

Palenie uskutecznia się:
1) bezpośrednio w ogniu bez żadnych 

przyrządów.
2) w piecach otwartych w których 

trup znajduje się w zetknięciu z m atery- 
jałem opałowym.

3) w piecu, w którym ciało objęte 
jes t płomieniem nie dotykając m ateryja- 
łu opałowego.

4) w piecu, w którym nawet z p ło­
mieniem ciało się nie styka i zostaje znisz­
czone jedynie wpływem rozpalonego po 
wietrzą.

Pierwszy rodzaj palenia (stosy zwy­
czajne), ma tylko historyczne znaczenie.— 
W ymaganiom  racyjonalnym odpowiada­
ją  tylko dwie ostatnie odmiany. W ym a­
gania takowe, według Vinneli’ego, są na­
stępujące: palenie musi się odbywać szyb­
ko i niszczyć substancyje organiczne do­
szczętnie; podczas operacyi przemiana 
ciał organicznych i spalenie rozwijających 
się gazów, musi być tak zupełnem, ażeby 
woni nie było. Przytem  potrzeba, aby 
szczątki dokładnie dały się zebrać; wresz­
cie wym aganą jest taniość palenia. W y­
maganiom tym  odpowiadają budowane 
dotychczas piece.

Piec Siemensa—uważany jako jeden 
z najlepszych, pozwala na ukończenie o- 
peracyi w ciągu 11/ 2 — 2 godzin, koszta 
nieznaczne, (wTDreznie przed kilkoma la ­
ty  obliczono tylko na 1 talar i io ,gr. sr.; 
ponieważ zużywa się około 12 centnarów , 
u nas więc wynosił by wydatek około rs. 
5-ciu).

Około dwóch godzin lub więcej czasu 
upływa i przy paleniu w innych aparatach 
krem acyjnych, jak  w przyrządach Gori- 
ni’egoiVónini’ego (koszt 48 franko w),Mol-
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liera, Thompson’a (operacyja trw a 55 min., 
ciepłota dochodzi do iio o 0, ale koszt—100 
— 140 marek), albo w przyrządzie użytym 
niedawno w Anglii, a zbudowanym przez 
R ichards’a, który korzysta! ze wskazówek 
Spencer-W ells’a i Robinson’a. W oni nie 
czuć przy użyciu — żadnego z pomienio- 
nych przyrządów.

A parat Simens'a kosztuje do 3000 ta ­
larów.

W  ogólności piece składają się z 2 ch 
części> ogniska i kamery, w którśj się 
trup pali; obydwie kamery przedzielone 
są najczęściej płytami źelaznemi, posiada- 
jącemi otwory. Zresztą, każdy piec po­
siada osobliwości co do części służących 
do przeciągu powietrza, do czystości ope" 
racyi, nawet do kształtu zewnętrznego;— 
przyrząd Ororini’ego wytwarza cug mocny 
za pomocą komina, aparat Venini’ego — za 
pomocą palącego się gazu, którego drug 
piec dostarcza.

Moliere opisuje w ten sposób przebiegi 
palenia (w aparacie Venini’ego^: trup
w jednój chwili objęty zostaje tysiącem 
płomieni, powłoki głowy marszczą się i 
tłuszcz podskórny palić się zaczyna.— 
Brzuch kurczy się o połowę, nogi przybie­
rają kształt mumii. W  pół godziny za­
czyna się dehydracyja, przy czem kurczą 
się wszystkie części miękkie. Ciała krę­
gów, kości ręki i nogi spalone, spadają 
pod ruszt, diafizy uda rozpadają się na 
drobne kawałki. Po upływie jeszcze pół 
godziny spalenie staje się zupełnem.

Technikę więc można uważać praw ie 
za doskonałą.

Palenie ciał zyskiwało zawsze przy­
chylną opinię międzynarodowych kon­
gresów hygienicznych. Oto są słowa o- 
statniego zjazdu: „Czwarty międzynarodo­
wy kongres hygieniczny w Genewie, po­
twierdzając wnioski poprzednich kongre­
sów, zwraca się znowu z prośbą do rzą­
dów, aby przychylając się do praw  swo­
body i stosując się do zasad hygieny, u- 
sunęły praw ne przeszkody co do palenia 
zwłok

Przytem  zwraca kongres uwagę rzą­
dów na pożyteczność palenia zwłok 
w przypadkach ciężkich epidemij’’.

Jakoż francuzkiej izbie deputowanych 
przedstawiono przed kilku tygodniami 
projekt prawodawstwa w tej mierze; pro­
jek t ten oddaje zupełną swobodę rodzinie 
zmarłego co do palenia ciała tegoż;— 
w przypadkach podejrzenia o zbrodnię, 
palenie musi być poprzedzone oględzina­
mi sądowo lekarskiemi Podobneż przed­
stawienia poczyniono w Londynie i Bruk- 
selli.

Tylko kremacyja powszechnie zasto­
sowana, może być uważana jako środek 
społeczno-hygieniczny, a ze swobody za­
ledwie jednostki mogą skorzystać, o ile 
korzyścią może być nazwane proste do­
godzenie zasadzie. Wszelkie tóż krema- 
cyje dotychczas wykonane pod względem 
hygienicznym nie zasługują na uwagę.— 
Uffelmann badając usposobienie rozmai­
tych prowincyj Niemiec, względem kre- 
macyj powiada, iż „kxvestyja dotychczas 
nie posiada praktycznego znaczenia”. To 
samo da się powiedzieć o innych krajach. 
Obowiązkowe tylko palenie zwłok, mo­
głoby mieć hygieniczne znaczenie, udzie­
lenia zaś swobody o tyle tylko o ile 
nie tamowało by działalności tow arzystw  
krem acyjnych.

Nie mamy tu jednak zamiaru poruszać 
bliżej roli rządów i towarzystw pryw at­
nych; natomiast parę słów poświęcimy 
przeszkodom, jakie napotyka krem a­
cyja.

Mają jej do zarzucenia niepodobień­
stwo dochodzenia w kwestyjach sądo­
wych (eksliumacyi); zarzut ten w części 
tylko zostaje pokonany w projekcie po­
dawanym we Francyi. Religia bynaj­
mniej nie sprzeciwia się paleniu zwłok i 
obojętną dla niej jest rzeczą, czy proch 
szybko się w proch przemienia, czy też po­
woli.

Niezmiernie pouczającemi są przyto­
czone przez Leach’a słowa biskupa zMan- 
ęhestru, k tóry  poświęcając nowy cmen-
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tarz użalał się, iż droga ziemia wydziera 
się krajowi bezużytecznie, powiada, źe już 
czas byłby wynaleźć inny sposób chowa­
nia zmarłych, albowiem nie dla nich, lecz 
dla żywych jest ziemia przeznaczona. Na­
tomiast przesądy klerykalne stanowią nie­
przezwyciężoną przez dtugi czas przeszko­
dę wszelkiej modyfikacyi w obrzędach.— 
W reszcie palenie połączone Ijest z koszta­
mi, które w wielu wypadkach m ogłyby  
przedstawiać uciążliwy podatek.

Czy kremacyja stała się koniecznością 
hygieniczną, czy też znaczenie jej nie jest 
tak olbrzymie? Czy przedstawia ona je­
dyny racyjonalny sposób pozbywania się 
trupów, albo czy w liczbie innych racyj o- 
nalnych sposobów, zasługuje istotnie na 
pierwszeństwo?

Oto są pytania na które odpowiedzieć 
winniśmy.

Kopp porówny wając dwa głów ne spo­
soby uprzątania zwłok, grzebanie i pale­
nie, nader racjonalnie przedmiot ten 
przedstawia. W  ziemi rozkład ciał od­
bywa się nieprzerwanie, pośrednictwo je­
dnak gruntu, zwłaszcza przepuszczalnego 
gruntu łąk i łanów, przez wessanie pro­
duktów gnicia—czyni rozkład ten niedo­
stępnym dla naszych zmysłów.

Produkty rozkładu stykając się z tle ­
nem w ziemi zawartym, wchodzą w now e  
związki—nieszkodliwe, wytwarzając kwas 
węglany, wodę, amoniak, który przy dal­
szej oksydacyi zamienia się na kwas 
azotowy i sole tegoż; mineralne skła­
dniki przemieniają się w sole rozpusz­
czalne, produkty te wytwarzają grunt 
najźyzniejszy, na którym roślinność buj­
nie się rozwija.

Przy paleniu ciał produkty amoniakalne 
przechodzą również w wodę, oraz w wolny  
azot części mineralne zupełnie bez użytku 
pozostają dla roślin, a przynajmniej trudno 
ulegają absorbcyi, a kwas w ęglow y mniej 
przyjaźnie na rośliny działa, niż będąc 
w ziemi w zetknięciu z korzonkami.

Atoli zdolność trawienia ziemi posiada 
pewne granice; przesycona wytworam i

gnicia zmienia się w czarną zbitą masę 
z której powstają szkodliwe wyziewy; roz 
puszczalne produkty gnicia przechodzą do 
wody zaskórnśj, a z nią do studni zakaża­
jąc takowe.

Takie przesycenie ziemi wytworami 
gnicia ma właśnie miejsce w wielkich 
miastach, liczących kilka set tysięcy, a 
nawet i milion mieszkańców. Podczas, 
gdy na wsiach i w mniejszych miastach 
cmentarze odpowiednio utrzymane, odle­
g łe  co najmniej o 500 metrów, nie przed­
stawiają żadnego niebezpieczeństwa. — 
W  wielkich miastach w skutek prze­
sycenia ziemi produktami rozkładu, sta­
nowiłyby istotne źródło zarazy. Moźna- 
by temu w części zaradzić przez urządze­
nie licznych cmentarzy bardzo odległych  
od miasta, lecz wtedy koszta pogrzebów  
znakomicie by się zwiększyły w skutek 
kosztów przewozu, a w dodatku ludność 
narażoną by była na możność zarażenia, 
podczas gnicia przenoszonych trupów.— 
Jedynym środkiem ochronnym w takich  
razach jest balsamowanie, któremu w ka­
żdym razie musimy przyznać ważne zna­
czenie jako środka pomocniczego przy 
grzebaniu ciał, mianowicie w wielkich 
miastach przy oddalonych cmentarzach, 
nie ulega bowiem wątpliwości, źe konser­
wowanie na dni kilka zawsze jest moźebne 
i nie pociąga za sobą osobliwych kosztów, 
k tóre—rozumie s ię—musiałyby ciążyć na 
mieście.

W  ten sposób dałaby się usunąć ujem­
na własność grzebania ciał pod względem  
sanitarnym, nawet i w wielkich miastach 
przy oddalonych cmentarzach.

Co do m iast mniejszych robi Kopp u- 
wagę,że rozpowszechnianie zwyczaju cho­
wania w prywatnych posiadłościach, jaki 
istnieje u zamożnych rodzin w Anglii, a 
więc grzebanie w ogrodach, parkach i t. 
р., m ogłoby zadość uczynić wymaganiom  
sanitarnym. Autor ten przytacza nastę­
pujące ciekawe liczby. Gdyby chowano 
ciała w odległości 10 metrów jedno od 
drugiego, i na dwa metry głęboko (jak o-
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becnie), wówczas przypadało by na ciało 
200 metrów sześciennych, czyli 400,000 
kilogramów ziemi więcej, niż potrzeba na­
wet. Na przestrzeni mili kwadratowej 
można byłoby pochować w ten sposób 
iró,ooo ciał; gdyby więc przestrzeń ta na­
leżała do miasta w którem rocznie umiera 
1000 ludzi, potrzeba byłoby dopiero po 
upływie 116 lat w tem samem miejscu 
drugie ciało grzebać. Zupełnie wszakże 
wystarczyła by odległość 5 metrów i 
przeciąg czasu 30—40 lat.

W każdym razie łatwo zrozumieć, źe 
cmentarze muszą mieć olbrzymie rozmia­
ry. Łatwo je atoli spożytkować, powia­
da Kopp, nie obrażając uczuć ludności, 
mianowicie systematycznie rozsadzać 
drzewa, które i teraz w pewnym stopniu 
ludność na cmentarzach pielęgnuje (najle­
piej bujnie rosnące i wonne, jak eucalyp- 
tus, sosny, jodły, topole); po upływie lat 
30—40 można las zużytkować; natomiast 
i niektóre lasy już istniejące należałoby 
używać na cmentarze.

Tak więc pod względem sanitarnym 
racyjonalna reforma cmentarzy może być 
uważaną za środek wystarczający; co zaś 
do wypadku epidemii—kwestyję tę za nie­
rozstrzygniętą jeszcze najlepiej byłoby 
uważać, o ile, źe i doświadczenia brak, i 
teoryje nie są ustalone.

Dodajmy do tego wyżej przytoczone 
ujemne strony palenia (wzgląd sądowo- 
lekarski, koszta pieców i opału w mia­
stach, niezwalczone przesądy klerykalne), 
dodajmy wreszcie, źe znaczenie hygienicz- 
ne miałoby tylko ogólne i obowiązujące 
palenie w miastach wielkich (u nas tylko 
o Warszawie mogłaby być mowa), po­
zwolenie zaś proste po uprzedniem wyko­
naniu sekcyi lub oględzinach tylko, nie 
przyczyniłoby się bynajmniej do zmody­
fikowania warunków sanitarnych—a przy 
znamy, źe za rzecz właściwszą w danej 
chwili uważać wypada reformę cmenta­
rzy, oraz sposobów przenoszenia zwłok i 
odwietrzania w porze gorącej.

/ . Polak.

M I S C E L L A N E A .

321  S e i f e r t .  Przyczynek do leczenia roz­
szerzeń oskrzelowych.

Literatura chirurgicznego leczenia niektórych 
chorób płucnych w ostatniem dziesięcioleciu, zna­
komicie sią wzbogaciła. Począwszy od Moslera, 
który w roku 1873 otworzył i leczył chirurgicznie 
jamę w płucu, pojawiły się następnie i inne prace 
w tym kierunku. Feuger i Hollster na 6 przypad­
ków drenowania jam płucnych, otrzymali w jednym 
zupełne uleczenie.

W edług nich nacięcie z przedrenowaniem jest 
wskazanem przy jamach zgorzelinowych, gdzie ot­
wór łączący jamę z oskrzelem, jest niedostatecznym 
do wydalenia zawartości.

Gluck, Schmid, Block i Morens, przekonali się,
iż zwierzęta nieźle znoszą wycięcie pewnej części
płuca.

Koch stawia następujące wskazania do chirur­
gicznego leczenia płuc:

a) przewlekła zgorzel płuca, powstająca z wor­
kowatych rozszerzeń (Bronchektasis saccata).

b) ostra zgorzel po obrażeniach.
c) gnilne zapalenie oskrzeli bez rozszerzeń.
d) ciała obce w oskrzelach.
e) umiejscowiona gruźlica
Przytem Koch pierwszy podał sposób przeisto-

czania (u zwierząt) pewnych części miąższu płucne­
go w tkankę łączną za pomocą wstrzykiwań mo­
cnych roztworów jodu. Sokołowski wstrzykiwał 
jod i kwas karbolowy do jam suchotniczych, wpraw­
dzie bez skutku, ale też bez jakichkolwiek ujem- 
.nych przypadłości ze strony chorych; dla tego za­
leca on wypróbowanie tej metody w większej licz­
bie przypadków.

Dr» Seifert w 2 przypadkach znacznych rozsze­
rzeń oskrzelowych z cuchnącą wydzieliną zastoso­
wał wstrzykiwania 3 proc. roztworu kwasu karbo­
lowego; po każdej takiej injekcyi następowała zna­
czna ulga,—plwocina stawała się skąpszą i mniej 
cuchnącą, natomiast odczynu prawie wcale nie było.

{Beri. klin. JVoch. 1883, N. 24).
3 2 2  Dyskusyja nad zaraźliwością suchot, 

płucnych w Medlc. Society, oraz w Patholog. 
Soc. w Londynie.

W  dyskusyjach tych zaznaczono co następuje:
X V h i p h a n i  wykrył w 7 przypadkach ostrćj gru­

źlicy, znaczną liczbę bakteryj; w czterech zaś in 
nych, w których nastąpiło polepszenie nie znajdo­
wał wcale laseczników, lub w małćj tylko ilości — 
W ątpi on o prawdziwości teoryi Kocha, na tej za­
sadzie, iż suchoty nie mają typowego ostrego prze­
biegu, że usposobienie do suchot nie jest tak czę- 
stem jakby przypuścić wypadało, przyjmując tw ier­
dzenie Kocha, któremu wreszcie przeczy i dzie­
dziczne występowanie suchot.
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W e s t  nigdy nie znajdował laseczników w tk a n ­

c e  płuc tylko w plwocinie. Mnirma on również 
że Koch bynajmniej nie dowiódł odkryciem swem 
zaraźliwości suchot.

G r e b n  podziela zdanie pomienionych mówców 
co do zaraźliwości gruźlicy i popiera zdanie to fa­
ktem, iż gruźlica najczęścićj rozwija się w szczy­
tach płucnych, gdy odkrycie Kocha przemawiałoby 
za jej występowaniem w każdem miejscu zarówno. 
Nadto można rokować poniekąd o przyszłym roz­
woju suchot u danego osobnika, bynajmniej nie 
wchodząc w kwestyję ile on posiada lub będzie 
posiadał laseczników.

Do zdania Greena przychyla się i Seo. Rychar- 
dson zaś dodaje, iż w liczbie 3000 przeszło obser­
wowanych przezeń wypadków suchot, znajdował ja­
ko przyczyny: usposobienie rodzinne, zaziębienie i 
t. р., nigdy zaś nie spostrzegał wypadków zaka­
żenia.

Doran nie może uznać żadnych cech specyficz­
nych w lasecznikach: uważa on je za grzybki zbli­
żone znaczeniem do grzybków znajdujących się 
w zębach spróchniałych.

(Brił. Med. Journ. Allg. М. C. Z. 28-83).
3 2 3  Dr. P e t e r s  podaje nowy sposób barwie­

nia laseczników gruźliczych, bez użycia kwasu 
saletrzanego. Niejednokrotnie zastanawiając się 
nad tem, dla czego w preparatach z tkanki płuc­
nej zazwyczaj mała tylko ilość wykazać się daje, P. 
przypuszcza, że kwas saletrzany (podług metody 
Ehrlicha), odbarwia znaczną ezęść takowych.

Z  tego powodu P. ogłasza swój własny sposób 
barwienia.

Skrawek po i minutowem przebywaniu w alko­
holu, przekłada się na pół godziny do dwuprocen. 
towego świeżego wodnego roztworu fijoletowego 
barwnika (gentianaviolet) z wodą anilinową; następ­
nie na 18 godzin do absolutnego alkoholu. Po wy­
jęciu z alkoholu, skrawek wkłada się na 1 mi­
nutę do wody, dalćj na 3 minuty do dwuprocento- 
wego wodnego roztworu żółtego barwnika anilino­
wego (anilingelb); wreszcie na 5—30 minut do ab­
solutnego alkoholu. Laseczniki przedstawiają się
błękitnem i na żółtem tle.

W podobny sposób zabarwiać się dają i lasecz- 
niki karbunkułow e.

{Beri. klin. Woch. 1883 N r. 24)

W iadom ości bieżące.
— Warszawskie towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie 19-go czerwca r. b.
— Na posiedzeniu tem rozważono projekt or- 

ganizacyi pomocy lekarskićj, w porze nocnej w W ar­
szawie, wypracowany przez komitet sanitarny tow. 
lekarskiego.

Rozumie się, że uorganizowane niocnej pomocy

lekarskiej, musi być oparte na zastąpieniu fikcyjne­
go prawa leczenia przymusowego — zobowiązaniem 
się dobrowolnem. Idzie więc o wzgląd materyjalny, 
o obustronną gwarancyję. Z)la tego, zdaniem towa­
rzystwa lekarskiego, współudział zarządu miejskie­
go koniecznym jest dla rozstrzygnięcia kwestyi.

Projekt w postaci takiej, jak przez towarzystwo 
został przyjęty, brzmi jak następuje:

1) W  każdym cyrkule przyjmują się od lekarzy 
w nim zamieszkałych deklaracyje, w których o 
świadczają oni gotowość udawania się do chorych 
w porze nocnej, na każde wezwanie policyi. (Po­
ra nocna trwa od godz. 11—7).

2) Lista lekarzy, którzy deklaracyje złożyli, 
oraz adresy ich znajdować się mają w każdym cyr­
kule policyjnym. Ci, którzy i akuszeryjną pomoc 
udzielać zobowiązują się, winni to w deklaracyi za­
znaczyć, o czem na liście wzmianka ma być umie­
szczona.

3) Osoba potrzebująca pomocy lekarskiej w noc­
nej porze, udać się winna do najbliższego cyrkułu i 
objawić życzenia swe urzędnikowi dyżurnemu, k tó ­
ry jej listę przedstawi.

(W  razie założenia stacyj ratunkowych, obowiąz­
ki te na nich ciążyć będą).

4) Policyjant towarzyszyć będzie osobie tćj do 
lekarza którego sobie wybrała, zaprowadzi tego o- 
statniego do mieszkania pacyjenta i jeśli tego le ­
karz zażąda, towarzyszyć mu będzie do jego miesz­
kania.

5) Za każdą wizytę w porze nocnćj lekarz wi­
nien otrzymać trzy ruble, na co wydać ma pokwito­
wanie policyjantowi. W  razie nie zapłacenia, poli­
cyjant wręcza lekarzowi bilet za okazaniem którego 
kasa miejska wypłaca 3 ruble. W  razie wykonania 
długotrwającój operacyi chirurgicznej lub położni- 
czćj lekarz ma prawo żądać wyższego wynagrodze­
nia stosując się do taksy obowiązującej.

6) W  razie bardzo gwałtownej potrzeby, poli­
cyjant ma odszukać dorożkę, i wręczyć dorożkarzo­
wi bilet na otrzymanie z kasy miejskiej 40-tu kop.

7) Lekarz przewidując przeszkodę w wypełnie­
niu zobowiązania danćj nocy, powinien zawiadomić 
o tem cyrkuł przed godz. 11 wieczór, w przeciwnym 
razie płaci ю  rs. jeżeli wezwany, nie będzie mógł 
udać się do chorego.

8) Przed bramą lekarzy którzy deklaracyję zło­
żą, ma palić się postawiona kosztem miasta la tar 
nia z napisem: „Pomoc lekarska”, latarnia ta nie 
będzie zapaloną ltaźdćj nocy, o której lekarz zawia­
domił, że w domu nie będzie.

(Byłoby pożądanem zaprowadzenie dzwonka łą 
czącego bramę wprost z mieszkan:em lekarza).

9) Wszyscy lekarze podający pomoc w porze 
nocnćj, obowiązani są składać do urzędu lekarskie­
go raporta o ilości pacjentów, wieku, płci, miejscu 
zamieszkania i o rodzaju choroby.
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— Otrzymaliśmy list następującćj treści: 
Szanowny redaktorze!

Zajmując się specyjalnie dentystyką i rozporzą­
dzając obfitym m ateryjałem, pragnąłbym młodszym 
kolegom nastręczyć sposobność obznajmienia się 
z tą gałęzią nauki lekarskiej.

Począwszy od i - go października r. b . postano 
wiłem rozdzielić czynności wchodząc w zakres den- 
tystyki na з części:

1) G abinet operacyjny.
2) Gabinet dla plomb.
3) G abinet dla protezy, (zęby sztuczne, obtura- 

tory, aparaty stosowane przy złam aniach szczęk etc.)
W  ten sposób jednocześnie 3-ch lekarzy może 

rozpocząć praktyczne studja dentystyki.
Plombowaniem, oraz protezą, zajmować się będą 

specyjaliści, dział zaś operacyjny sam prowadzić 
będę.

Czas potrzebny do obeznania się z przedmiotem, 
powinien wynosić według mego zdania, co naj­
mniej rok jeden.

Racz szanowny redaktorze i t. d.
Dr. Ciunkiewicz,

— Stacyje nadmorskie dla chorych dzieci 
w Niemczech.

W  Berlinie tworzy się towarzystwo pod protek­
toratem  następcy i następczyni tronu, mające na ce­
lu zakładanie przytułków  dla chorych dzieci przy 
morzu Baltyckiem  i Północnem , na wzór odpowied­
nich sanatoryjów  we W łoszech. Sekretarzem  to ­
warzystwa je s t dr, Ew ald z Berlina. Zbudowano 
juź barak  na 50 — 60 łóżek w Nyk (Föhr); w Zop- 
pot, w blizkości Gdańska, szpital buduje się również 

{Revue dhygiene de Police Sanitaire A pril 1883).
— Sprawozdanie i opiniję o kanalizacyi 

rozm aitych m iast w  Niemczech, podaje kw ar­
talnik „V ierteljahresschrift für gerichtliche Medicin 
und Öffentliches Sanitätsw esen'6. Je s t to rodzaj 
dodatku do wystawy hygienicznej w Berlinie. P o ­
czynając od F ran k fu rtu , którego kanalizacyję oce­
niano w latach  1875—1882 następujące m iasta zosta­
ły  pod względem kanałów, oraz projektów  kanali­
zacyi zbadane: K olonija (1877), Poznań (1879), Ne- 
isse (1879), H annover (1880—1881), E rfu rt (1882) 
Szczecin (1881) Minden (1882).

{V ierteljahrsschriftfür gerichtl. Medicin und 
öffentliches Sanitätswesen. X X X IX  Band.

Suplementheft 1883).
— W  Londynie wydano 9-go maja r, b ., po 

raz pierwszy dyplomy na lekarzy-chirurgów  (Bache­
lo r of surgery), dwom kobietom, z k tórych  jedna 
otrzym ała natychm iast urząd inspektora lekarskiego 
poczt i telegrafów , druga zaś udaje się do Indyi.

— Trzeci międzynarodowy zjazd otjatrów, od­
będzie się w Bazylei we wrześniu—1884 r .

Nekrologija.

— D r. med. W ładysław  D ybek, profesor byłej 
Szkoły głównej, zmarł dnia 20 czerwca r. b., we wsi 
Topoli w Łęczyckiem.

—- Dr. D DBROwo redaktor dziennika: „Letopisi 
Moskowskago chirurgiczeskago obszczestwa“ umarł 
w Moskwie, zaraziwszy się dyfterytem, wysysając 
krew przez rurkę po dokonaniu tracheotomii u cho­
rej dyfterycznej. (W racz, 17— 1883).

— 18-go maja r. b. umarł znany uczony D r.
Toussaint, liczył lat 82.

{L'nmon medical 26 maja).

ODEZWA.

— IV  zjazd, lekarzy {przyrodników pol­
skich w Poznaniu. W skutek odebranych 
w ostatnich dniach licznych tak prywat­
nych, jak zbiorowych listów, a mianowi­
cie od towaszystw lekarskich: warszaw­
skiego i krakowskiego, listów wyrażają­
cych życzenie, ażeby z powodu koincyden- 
cyi we wrześniu b. r., różnych zjazdów 
naukowych i uroczystości narodowych, 
Zjazd czwarty lekarzy i przyrodników pol­
skich w Poznaniu, odbył się dopiero w ro­
ku 1884, widzi się niżej podpisany wydział 
gospodarczy zniewolonym do przełożenia 
terminu tego Zjazdu ostatecznie 1 nieodwo­
łalnie na 2-go czerwca 1884 roltu.

Wydział gospodarczy stanowczo prze­
cież zaznacza, że przygotowania do Zjaz­
du przez tę zmianę żadnej nie doznają 
przerwy i ma nadzieję, że lekarze i przy­
rodnicy tern ogólniój pracami %i udziałem 
licznym Zjazd nasz poprą.

Uprasza się wszystkie pisma o powtó­
rzenie tej wiadomości.

Poznań, dnia 11 czerwca 1883.
Przewodniczący, Dr. B. Wicherkiewicz.
Sekretarz, Dr. Osowicki.
Skarbnik, Dr. Jarnatowski.
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