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TRESC: O krwotokach macicznych kobiet ciezarnych, rodzacych i po-
to znic. Podtug wykfadu prof, Ciiarpentibrla, spisat i podat Dr. G. L ewandowski. (Ciag dal-
szy.)—Kaziilstyka lekarska. Usmierzanie potéw nocnych u suchotnikéw. Podat Dr. A. Sokotowski.
—Przeglad pismiennictwa lekarskiego zagranicznego. O leczeniu btonicy nagminnej, podiug Oert+'a.
Strescit Dr. Wt Gajiciewicz. — Sprawozdania z posiedzen towarzystw lekarskich. Towarzystwo
lekarskie Wilennskie. Spraw. Dr. G. Lewandowski. Towarzystwo lek. L ubc1iskich.
Spraw. Dr. J. T atko. — Blblljografija. Przeglad wazniejszych dziet angielskich wydanych w r. 1873.
Podat Dr. G. Fritsche. (Ciag dalszy).—Ogtoszenia.— Sprostowanie.

0 KRWOTOKACH MACICZNYCH KOBIET CIEZARNYCH, RODZACYCH | POLOZNIC,
podiug wykitadu prof. Ciiakpentier’a.
Spisat i podat Dr. Gustaw Lewandowski, praktykujacy w Wilnie,

(Ciag dalszy. Zobacz Nr. 46).
Krwotoki podczas pierwszych szesciu miesiecy cigzy.

Sa oue tak Scisle zlgczone z historyjg poronienia, ze za przykiadem
pani L achapelljs wszyscy autorowie tgcza wjednym rozdziale dwa te obja-
wy, poniewaz krwotok maciczny umiarkowany lub silny, towarzyszy pra-
wie stale poronieniu. Bywa on ostatniego przyczyng lub tez nie majac nic
wspdlnego ze skurczami macicznemi, ktére oddzielaja i wydalajg jaje
ptodowe, towarzyszy takowym pod postacig niewielkiego odptywu przybie-
rajacego czesto przez swoja obfitos¢ cechy istotnego krwotoku.

Prelegent uprzedza, ze nie ma zamiaru traktowac historyi poronienia
i zastanawia¢ sie bedzie tylko nad krwotokiem, ktéry mu towarzyszy; a ze
w niektdrych razach przybiera on cechy grozne z powodu gwatto-
wnosci lub diugiego trwania, dla tego pozostawiajgc samo poronienie na
drugim planie, rozwinie szczeg6ty przebiegu i leczenia samego krwotoku.

Przyczyny krwotoku przytoczone powyzej, sa jednoczeSnie przyczy-
nami poronienia i jesli ostatnie jest nieuniknionem, przyczyny powodujgce
je sprowadzajg nastepujace trzy wyniki:

1° albo wywotuja odklejenie traumatyczne jaja ptodowego; w takim
razie poronienie jest natychmiastowe, co rzadko sie zdarza.

2° albo wywotuja najprzéd skurcze maciczne i odklejenie sie naste-
powe jaja.

3° albo w koricu sg powodem nawatéw krwi w macicy, pod wpty-
wem ktérych pekaja naczynia i odkleja sie tozysko. Wtedy dopiero poja-



wiajg sie skurcze, ktore sa nastepowemi; jest to posta¢ najczestsza i tako-
wa wihadnie autor zamierza rozebra¢ szczego6towo.

Objawy. W takich przypadkach ma miejsce zwykle okres zapo-
wiedni, ktéry pozwala domysla¢ sie krwotoku ukrytego. Cechuje sie on
objawami przekrwienia macicznego: kobieta doznaje ciggtego bdlu tepego
w miednicy, krzyzu i ledZzwiach, ktéremu towarzysza niekiedy Kkolki,
rozwolnienie z wydymaniem i czestg potrzebg urynowania. Jezeli ptdd jestjuz
w stanie wykonywac ruchy, takowe sg bolesnemi, potem stabna i niekiedy
zupetnie ustajg. Kobieta skarzy sie na uczucie ogo6lnego niedomagania
z lekkiemi dreszczami; to trwa rzadko dtuzej, jak cztery do pieciu dni, po
ktorych pojawia sie krwotok i jezeli cigza ma juz dwa i pét do trzech mie-
siecy, wystepujg prawdziwe skurcze maciczne. Ta posta¢ jest najczestsza.

W drugim rodzaju przemagajg skurcze maciczne; krwotok jest tylko
nastepowym.

W 3-¢j postaci choroba wspoéiczesna maskuje objawy poronienia.

W 4-ej postaci w koncu, ptdd jest obumarty i oznaki sg ciemne.

Krwotoki, ktére ustepujg po uzyciu wihasciwych $rodkéw i nie spro-
wadzajg koniecznie poronienia, nie sa w ogoéle grozne. Lecz nie dzieje sie
tak zawsze z temi, co wiklajg poronienie i na to wiadnie autor zwroécit
szczeg6lng uwage.

Najprzéd trzeba pamietaé, ze krwotoki moga przybra¢ dwie postacie:
moga by¢ wewnetrzne, to jest wytworzy¢ sie we wnetrzu macicy, lub tez
pojawic¢ sie bezposrednio albo nastepowe na zewnatrz i wytworzy¢ to, co
nazwano krwotokiem zewnetrznym.

Krwotoki wewnetrzne sg czesto lekkie, zwykle nie stajg sie po-
wodem wydalenia jaja ptodowego lub $mierci ptodu, powtarzajg sie Kilka-
krotnie lecz nie obficie. W innych razach przeciwnie sg dosy¢ znaczne
i moga by¢ groznemi same z siebie. Objawy sag odpowiednie do obszerno-
Sci odklejenia sie tozyska. Bole ledzwiowe i maciczne, bdl glowy, zawroty,
niepokdj podsercowy naleza do tych, ktdre wystepuja najczesciej. Te krwo-
toki rzadko sg tylko wewnetrzne, wiklaja sie najczesciej z zewnetrzne-
mi, a macica rozciagnieta, pobudzona obecnoscig skrzepdéw ulega skur-
czom, ktore rozszerzajg szyje macicy i powodujg predzej lub poézniej wy-
dalenie ptodu i skrzepéw krwi.

Krwotoki wewnetrzne. Najczesciej krwotok pojawia sie jedno-
czed$nie z innomi objawami poczatkowemi. Krew odptywa wtedy albo falami
w krétkich przerwach, albo kroplami ciggle. Tutaj zdarzajg sie pewne od-
miany w wydaleniu jaja ptodowego i krwotoki towarzyszgce poronieniu
przedstawiajg réznice bardzo znaczne podtug czasu cigzy w jakim takowe ma
miejsce i sposobu jakim powstaje.

Jezeli powstaje w pierwszych dniach po zaptodnieniu, poronienie
przechodzi zwykle niepostrzezenie. Utrata krwi przyjetg jest zwykle za
miesigczke i jezeli jest ona troche obfitsza, jezeli sa skrzepy, chore
przemilczajg o tem, przypisujac zmiany w ilosci i jakosci krwi, opdznieniu
jakiego odptyw miesieczny doznat. Kolki i skrzepy do ktdérych chore nie



przywigzuja, zadnego znaczenia, stanowia catg roznice od zwykiej mie-
sigczki.

Gdy poronienie nastepuje miedzy 2-gim i 3-im miesigcem, prof. De-
PATIL rozréznia stusznie dwie jego postaci, podtug tego czy ptéd jest niezywy
lub zywy; w obydwédch razach jaje bywa wydalone po pewnym przeciagu
czasu, a niekiedy od jednego razu i nagle, jak to zwykle zdarza sie w przy-
padkach traumatycznych. Pierwsza postaé jest daleko czestszg i wtedy, to
jest jezeli ptod jest niezywy, kobieta moze pozostac jaki$ czas nie dozna-
jac zadnych objawéw; po kilku dniach pojawia sie odptyw krwawy, w ogoéle
nie obfity, lecz trwa on 6 — 8 dni, a nawet dluzej, bez zadnego bdlu,
z ostabieniem ogdélnem i niejakiem rozdraznieniem; niekiedy nawet nim na-
stgpi odptyw krwawy, ma miejsce dzien lub dwa dni trwajacy odptyw lek.
ko tylko zaczerwieniony. Krew w ogoéle jest czarna, nic obfita, pomiesza-
na z matemi skrzepami. Przy koricu powyzszego przeciggu czasu pojawia-
ja sie bdle. Siedzenie pozwala rozpoznaé, ze szyja mniej wiecej wyrdwna-
na, macica roztwarta, palec dosiega bezposrednio massy, ktora jest jajem
ptodowem. Takowe przechodzi do szyjki macicznej, a stamtad do pochwy
i na zewnatrz. Odptyw krwawy, ktéry byt mato obfity, zatrzymuje sie wte-
dy prawie zupetnie, albo trwa jeszcze przez jedng lub dwie doby i wszyst-
ko powraca do porzadku.

Inna posta¢ rzadsza jest ta, gdy ptdéd obumarty w tonie matki, pra-
wie natychmiast zostaje wydalony; w takim razie utrata krwi jest niekie-
dy bardzo znaczna, zachowujac swoj wiasciwy charakter, lecz towarzysza
jej zywe bardzo bole.

Réznice polegaja na tein, ze w pierwszym razie w skutek Smierci juz
dawniejszej ptodu, nastepuje zmiana w krgzeniu maciczno-tozyskowem,
a ztad objawy nawatu krwi sg daleko mniej wydatne.

Jezeli ptéd zyje, skurcze maciczne sg wstepem do poronienia, po-
tem pojawia Sie krwotok, ktéry w takim razie jest w ogble bardzo obfity.
Dalsze objawy rozwijaja sie podobnie jak w przypadkach poprzedzajacych.

Przy 3'/2 do 4'/a miesiecznej cigzy, przebieg poronienia nie jest ten sam.
Odbywa sie nie jednym zapedem, lecz w dwdch odstepach czasu. Najprzod
wydalony jest ptéd, potem tozysko; wprawdzie niekiedy po odejsciu ptodu
zaraz idzie za nim w $lad tozysko, lecz czesciej nastepuje przerwa 24 do
48 i wiecej godzin; obniza sie ono stopniowo tak, ze jedna cze$¢ jego znaj-
duje sie w pochwie, inna w szyjce, a inna jeszcze w macicy, stad powsta-
je uwiezienie w ksztalcie korka w butelce. Pochodzi to ztad, ze przykle-
jenie tozyska jest silniejsze, anizeli przy porodzie czasowym; btona $luzo-
wa macicy, ktora jeszcze istnieje, ma wiecej zycia i sity, nizeli przy koncu
cigzy, gdyz nie przeistoczyta sie jeszcze w blone doczesng, co odbywa sie
zwolna pod wptywem skurczéw macicznych; oprécz tego wydalenie to-
zyska op6znione ztad jeszcze pochodzi, ze skurcze sg stabe i ze szyjka
macicy przedstawia znaczny opor.

Tutaj krwotok jest wspoiczesnym poczatkowi pracy porodowej, gdy
przy porodzie czasowym utrata krwi nie zdarza sie jak tylko w ostatnim



okresie takowego. Wyjasnienie tego znajdujemy w roéznicy budowy to-
zyska. Przy kornicu cigzy macica rozszerza sie, a z nig jednoczesnie i tozy-
sko ulega temu samemu ruchowi, ktéry mechanicznie oddala pojedyncze
jego zrazy, przezco tkanina sama tozyska rozrzedza sic i przestrzen zaje-
ta przez nie staje sie znaczniejsza. Ztad pochodzi, ze przy porodzie czaso-
wym pierwsze skurcze nic odiclejajg tozyska, lecz tylko zgeszczaja je-
go tkanine, czyli wywotuja prace w odwrotnym Kierunku i dopiero przy
konicu nastepuje odklejenie; gdy za$ w Ssrodkowych miesigcach cigzy tka-
nina tozyska nie miata jeszcze czasu rozrzedzi¢ sie, w skutek tego odkle-
jenie’ przy skurczach jest natychmiastowem, a za niem jako nieuniknio-
ne nastepstwo: krwotok.

Przybiera on niekiedy rozmiary bardzo znaczne, mniej moze przez
swojg obfitos¢, jak przez swoja diugosc¢ i stawia kobiety w potozeniu bar-
dzo groznem. tozysko w istocie pozostaje ditugo w macicy, szczegélniej je-
zli stosowano pomoc nie w pore. Tutaj autor przytacza spostrzezenie, gdzie
tozysko byto wydalono dopiero po 37 dniach, interweniowano zawczesnie,
aby wydoby¢ tozysko, w skutek czego cze$¢ jego pozostata w macicy. Chora
wyzdrowiata po wydobyciu resztek takowego, lecz cierpiata bardzo diugo
jeszcze potem na znacznag niedokrwistosc.

W koncu od 5 go do (i-go miesigca poronienie podobnein jest do po-
rodu i w najwiekszej liczbie przypadkéw nie przedstawia nic szczeg6lne-
go. Krwotok jednak w niektérych razach jest niezmiernie gwattowny i wy-
maga dzielnego wdania sie ze strony akuszera. (. c u)

KAZUISTYKA LEKARSKA.

DSrnierZanie potdw nocnych u suchotnikow. W N-rze 44-rn Medycyny
z r.b. wdziato ,krotkich sprawozdann z postepu wiedzy lekarskiej za gra-
nica,” spotkalem wiadomos$¢ zaczerpnieta z angielskiej gazety ,L ancet”
0 atropinie przeciw potom nocnym u suchotnikéw.

Dr. Williamson autor owego artykutu opierajac sie zaledwie na
16-tu przypadkach, z ktérych 8 miato by ¢ uwienczonych najpomysiniej-
szym skutkiem, nietylko zc gorgco zaleca 6w Srodek przeciw potom noc-
nym u suchotnikéw, ale jednoczesSnie zacheca do uzycia atropiny takze
przeciwko potom w czasie innych choréb, jak np. goscciec i obiecuje sobie
wielkie z niej korzysci.

Ot6z nadmieni¢ musze, zc uzycie atropiny przeciw potom nocnym
u suchotnikéw, nie jest zadng nowoscia, jeszcze bowiem przed dwoma la-
ty w Archw Vikchow’a Dr. Fiiaentzel ') zalecat ten $rodek.

Dr. Breitmer w Goerbersdorfie od lat wielu wyprébowat wszystkie
tak zwane ,$rodki przeciw potom nocnym u suchotnikéw” i podiug
jego doswiadczenia jednym z najlepiej dzialajacych i rzadko bardzo
zawodzacych, jest koniak, uzywany na noc w szklance zimnego mleka.
Skutecznos¢ owego srodka, w tym roku niejednokrotnie sam rowniez spraw-
dzitem. Koniak jednakze aby nie zawiédt oczekiwania, musi by¢ w bardzo
dobrym gatunku, najlepiej prawdziwy fraucuzki ,Bordeaux” jedynie do
uzycia lekarskiego jest odpowiedni. Zadawaé¢ go nalezy 1 — 2 tyzeczek od
kawy, jak wyzej powiedzialem w szklance zimnego mleka na noc. Pozada-

') Zobacz: Medycyna z r. b. Nr. 9 str. 141. (Red),



ny skutek jest nieraz natychmiastowym, nieraz, dopiero po kilku dniach
nastepuje. Chorzy koniak znoszg bardzo dobrze, nabieraj;}, taknienia i sil,
co oczywiscie gtownie zalezy od usuniecia tak dotkliwego dla nich obja-
wu chorobowego. Jako bijacy w oczy przykitad tego rodzaju, moge przy-
toczy¢ w paru stowach nastepujgce ostatnie w tym wzgledzie moje spo-
strzezenie :

Pani U. z todzi, lat 34 majaca, przybyta do Zakiadu przed cztere-
ma tygodniami z objawami suchot ptucnych, bedacych w ostatnim okresie.
Obok dosé znacznego wyrgzdena w prawym szczycie, wogolnym stanie przed-
stawiata wycienczenie niezwykte, goraczke ciggtg z wieczornemi nasileniami
do 39°C dochodzaccmi, brak zupeiny taknienia i poty nocne bardzo ob-
fite. Stan taki naturalnie, dawal rokowanie najgorsze, a zadaniem naszem
byto jedynie, usuniecie dotkliwych dla chorej objawdéw, pomiedzy ktéremi
poty zajmowaly jedno z miejsc wybitniejszych. Zaraz wiec zaleciliSmy cho-
rej uzycie codzienne jednej tyzeczki koniaku w szklance zimnego mleka na
noc. Poty juz na drugi dzien zmniejszyty sie, po tygodniu za$ najzupet-
niej ustagpity, chora powoli zaczeta czu¢ sie silniejsza i nabrata nieco ta-
knienia. Dzi$, tj. po eztero-tygoduiowem uzyciu owego S$rodka, stan ogol-
ny chorej jest wcale niezty, co gtébwnie przypisujemy ustgpieniu wycien-
czajacych ja, potow.

Podobnych przypadkéw mégibym jeszcze zacytowaé wiele, odkiada-
jac jc jednak na inny raz, chce pare stdw jeszcze powiedzie¢ o atropinie.

Od dwdch lat przeszto Dr. Breiimer stosowatl atropine réwniez prze-
ciw potom nocnym u suchotnikdw w bardzo wielu przypadkach i przyszedt
do tego wniosku, zo tam, gdzie koniak nie pomaga, réwniez i atropina nie
wywiera zadnego dobrego wptywu; przeciwnie Kilka razy dostrzegt znacz-
niejszo nasilenie sie goragczki po uzyciu atropiny, ktéro natychmiast uste-
powato po usunieciu owego $rodka; w tych dniach nawet podobny przy-
padek spostrzegaliSmy wspélnie z D-rem Bkeiimer'bm.

U chorych bedacych wytacznie pod mojg obserwacyja, dotychczas sto-
sowatem atropine tylko w dwdch przypadkach, t j. tam, gdzie koniak nie
przynosit pomysinego skutku. Pierwszy przypadek dotyczyt 22 letniego su-
chotnika, u.ktérego obok jamy znacznej w szczycie prawego ptuca, stan ogol-
ny byt wcale niezty, gorgczka wystepowata tylko od czasu do czasu, i to
bez znacznych nasilen, zapas sit byt dosyé¢ znaczny, jednakze od czasu do
czasu, nie codziennie, lecz co drugi lub trzeci dzien, wystepowaly obfite
poty. W przypadku owym zdawato sie z gory, ze koniak powinien jak naj-
lepiej podziata¢, tymczasem pomimo dwutygodniowego uzycia tego Srodka
i to w dawce stopniowo zwiekszajgcej sie, poty bynajmniej nie ustepowa-
ty. ZaleciliSsmy wiec atroping w dawce okoto J¥m gr. pro dosi *). Na drugi
dzien poty sie nieco zmniejszyty, w tydzien jednak znowu sie powiekszyty
pomimo, ze Srodek ten dalej byt zalecany, wreszcie wystgpita znaczna su-
chos¢ w gardle i utrudnienie przetykania, objawy, ktére zmusity nas usungé
zupetnie w mowie bedacy $rodek. W przypadku wiec tym z uzycia atro-
piny, nie mieliSmy skutku pozgdanego, chwilowe bowiem zmniejszenie sie po-
téw, mogto samo przez sie nastgpi¢ lub zalezy¢ od innych okolicznosci tem-
bardziej, ze jak wyzej nadmienitem u chorego poty nie wystepowaty co-
dziennie i niejednakowo obficie.

Drugi przypadek dotyczyt pani M. z Warszawy. 24 letnia chora obok
stosunkowo nieznacznych zmian miejscowych (stepienie w obu szczytach

1) Atropine przypisujemy w nastepujagcym ksztalcie:
Rpe: Sulph. atrop. 0,03; Extr. gentiannae g. s, ut f. peN°60. S. Jedng pigut-
ke uzy¢ na noc.



ptucnych, oddech silnie zaostrzony, od czasu do czasu rzerzenia spot-
dzwieczne (consonirende Rasseln) w prawym szczycie) przedstawiata w ogél-
nym stanie ciggta goraczke (febris continua) nasilenia ktérej dochodzity nie-
raz do 41°C, nocg za$ i nad ranem, wystepowaly poty bardzo obfite,
poczem nastepowato zwykle znaczne ostabienie. Chorej owej po tygo-
dniowem bezskutecznem uzyciu koniaku, zalecitem na noc '/m gr. siar-
czanu atropiny. Na drugi dzienn poty bynajmniej sie nie zmniejszyty, wy-
stapity za$ objawy zatrucia atroping, do$¢ znacznego natezenia: rozszerze-
nie zrenic, silny bdl gtowy, palenie i suchos¢ w gardle, nudno$ci; objawy te
trwaty caty tydzien niemal i bynajmniej nie zachecity mnie do powtdrne-
go uzycia atropiny u tej chorej.

Przypadek ten umys$lnie przytoczytem nieco obszerniej, aby Sz. ko-
ledzy, czytelnicy Medycyny, zacheceni pomys$lnemi wynikami Dra Wil-
liamson'a, nie doznali przy uzyciu atropiny bardzo niemitego, szczegd6l-
nie w praktyce prywatnej, zawodu.

Doda¢ jeszcze winienem, ze nietylko tak daleko od Was, ale nieco
blizej, bo w Warszawie i to w szpitalu Dziecigtka Jezus w roku zesztym
p. 0. Assystenta szpitalnego przy oddziale wewnetrznym Dra Karwow-
skiego, z porady tegoz ostatniego, rowniez w kilku przypadkach obfitych
nocnych potéw u suchotnikéw, zalecatlem atropine bezskutecznie.

Gorbersdorf, d. 4 Listopada 1874 r. Alfred Sokotowski.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA LEKARSKIEGO ZAGRANICZNEGO.

Leczenie btonicy nagminnej (diphteritis epidemica).
podtug Dr. Oertl’a, Docenta w Monachium ).
Strescit Dr. W (iajkicwicz.

Btonica 2 jest choroba ostrg, miazinatyczno-zakazng. Zarazek jest
pochodzienia roslinnego (Micrococcus i Bacterium). Wywotuje on z poczat-
ku, cierpienie li tylko miejscowe, z ktérego dopiero po dtuzszym lub krét-
szym czasie, zaleznie od anatomicznych stosunkéw czesci zajetych, ich prze-
sigkliwosci i zdolnosci wchianiania (resorbtio), powstaje zakazenie catego ustro-
ju, — cierpienie og6lne. Cierpienie miejscowe objawia sie zapaleniem, naj-
czesciej btony Sluzowej w miejscu skrzyzowania sie przewodu pokarmego
z oddechowym, to jest btony $luzowej podniebienia miekkiego, gardzieli
i krtani; rzadziej btony Sluzowej innych narzadéw (jamy ust, nosa, spojowki
oczu, odbytnicy, i t. d.) lub skéry. Zapalenie to jest wysiekowe; wysiek
z poczatku jest niezytowy, potem krzepnikowy. Przy duzej ilosci wytwo-
réw zapalnych i pasorzytéw, nastepuje w skutek zupetnego ucisku naczynh
krwionosnych, zmarnienie (rnortificatio) tkanki; powstate przytern wytwory
rozktadu a z drugiej strony same pasorzyty dostajac sie do krwi, wywotujg
ogbélne zakazenie ustroju. Jak wiec widzimy, cierpienie og6lne nosi zna-
mie choroby zakaZnej, od najlzejszej postaci az do najciezszej,—posocznicy
(septicaemia). Wreszcie zazwyczaj po ukoriczeniu sie choroby przychodzg

J llandbuch der speciellen Pathologie u Therapie, herausgegeben von Dr. Il. V.
Ziemssen. 2 Band. | Theil. Leipzig 18 74.

2) Dr. Senator z Berlina (Sammlung klin. Yorlr. v. I+. Yolkruann 1874 — 78) zamiast
wprowadzonego przez Bkktonneau wyrazu Diphteritis (od Sicph$pct btona) zaleca Synanche
s. Cynanche contayiosa. Jest to wyraz nienowy, tylko od dawna zarzucony (patrz
Vibchow. Die krankhaften Geschwiilsle Il p. 609) (Podawca).



cierpienia nastepowe s[bezwiad (paratysis) miesni najrozmaitszych okolic
ciata]. Odpowiednio do takiego pojecia i leczenie btonicy mozna podzieli¢
na: miejscowe, ogo6lne i leczenie choréb nastepowych.

Leczenie miejscowego cierpienia winno dazy¢ do: 1) usuniecia wy-
wotanego przez zarazenie zapalenia i jego bezposrednich skutkéw, 2) do
przeszkodzenia nastgpieniu ogdlnego zakazenia i posocznicy.

Co do 1). Usuniecie miejscowego zapalenia tatwem bedzie, jesli tako-
we ogranicza sie tylko do miernego stopnia niezytu btony $luzowej. Pra-
wie jednak nigdy nie przychodzi nam leczy¢ tej postaci. Lekarz przywo-
tany do chorego znajduje zazwyczaj juz wytworzone biony krzepnikowe.
Oddalajac je usuniemy mnéstwo zawartych w niej pasorzytow a wiec
i przyczyne zapalenia, dalej usuniemy najdogodniejsze podscielisko jakie by
im mogto postuzyé¢ do dalszego rozmnazania sie, a nadto najskuteczniej za-
pobiegniemy ogdlnemu zakazeniu ustroju, Przypatrzmy sie réznym $rod-
kom uzywanym przy leczeniu bionicy. | tak: Srodki przeciwzapalne (cmii-
phlogistica).

Odciggniecie krwi. Wedle Dr. O. przez postawienie pijawek w o-
kolicy podzuchwowej lub innych miejscach szyi, nie wydalimy przy-
czyny, nie zmienimy bynajmniej zapalenia btony $luzowej, gdy tymczasem
najmniejsza nawet utrata krwi przyspieszy nadejscie i tak juz zagrazajgce-
go upadku sit (collapsus), nie wspominajac o niebezpieczenstwie, iz ranki
po pijawkach mogg sie przeistoczy¢ w owrzodzenia btonicowe,

Léd, o ile zastosowanie jego w tern miejscu jest mozebnem, jak w o-
gole zimno pod wszelka postacig, nie jest takze w stanie wypetni¢ zamie-
rzonego wskazania. Zimno nie powstrzyma bujania i rozmnazania sie paso-
rzytéw. Micrococcus i pratki (Bacterium termo) umieszczone w wodzie maja-
cej cieptote — 20° C. i trzymano w niej 24 godzin, po odtajeniu lodu ru-
szajg sie i okazuja zdolno$¢ rozmnazania sie. Nadto, przy najdzielniejszem
nawet uzyciu lodu, wydzielanie krzepnika trwa dalej. Zimno wiec nie
ograniczy nam zapalenia i nie przyczyni sie w niczem do wydalenia bton
wrzekomych, owszem nawet opédzni takowe, uniemozliwiajgc oddzielnie
(demarcatio) przytem ciggte uzycie lodu jest prawie nieprawdopodobieristwem
i przy umiarkowanem nawet jego uzyciu, zwykle po 3, 4 dniach bywa
odstawiony. Jedyny skutek jaki on tutaj mieé moze jest zmniejszenie bo-
lu. Poniewaz jednak bolesno$¢ przy bionicy jest w ogoéle niewielka i nie
stoi w zadnym stosunku do stopnia natezenia choroby, to i to kojgce dzia-
tanie lodu, w razie gdyby zaszta potrzeba, mozna zastgpi¢ innym srodkiem.

Inni starali si¢ sposobem mechanicznym oddali¢ btony wrzekome lub
zniszczy¢ srodkami zrgcymi albo rozpuéci¢ je na drodze chemicznej, a do-
piero potem $rodkami $ciggajgcemi dziata¢ na zapalona btone S$luzowg, by
tym sposobem wysiekaniu (exsudatio) zapobiedz.

Co do mechanicznego oddalania bton wrzekomych, to dos¢ niewiel-
kiej znajomosci Patologii btonicy potrzeba, by poja¢ bezuzytecznos$¢ a na-
wet niebezpieczenstwo tego postepowania.

Zarazek bionicy, znajduje sie nietylko w btonach wrzekomych, lecz
na catej zajetej blonie Sluzowej i w wiekszej lub mniejszej iloSci w cieczy
ust (Sluz, $lina). Oddalajagc mechanicznie btony chorobg wytworzone,
ktore w poczagtku cierpienia jeszcze silnie przylegaja do tkanek pod niemi
lezacych, wywolamy przytem zawsze zranienie btony Sluzowej, jak to po-
kazujg plamki krwi: wystepujace z rozerwanych naczyn wiosowatych. Przez
to wiec utatwimy wdrazanie pasorzytéw i wytwordéw rozktadu do samej
tkanki i krwi, i wystawiamy zycie chorego w daleko jeszcze wieksze, jak
przedtem niebezpieczenstwo. Najblizszem nastepstwem podobnego mecha-
nicznego gwattu jest nietylko szybkie odradzanie sie bton wrzekomych,



lecz nadto widoczne rozszerzenie sie ich w skutek zwigkszenia miejscowego
zapalenia a wiec i wysieku. To tez i wyniki podobnego leczenia w ogdle
sg bardzo zte; przewazna liczba chorych a przy wyzszym stopniu ciorpie-
"nia wszyscy bez wyjatku ging, z powodu nastgpionego ogdélnego zakazenia.

To samo co przy mechanicznem usunieciu bton, spotykamy przy
zwalczaniu miejscowego cierpienia przez przyzegania (cauterisatio). Poste-
powanie to jest jedno z najdawniejszych a zarazem jedno z najwiecej rozpo-
wszechnionych. Lecz wyzegania nawet czesto i najstaranniej wykonywane
ani nie zniszcza zupetnie rozprzestrzenionego po catej jamie ustnej zarazka,
ani nie usunag zapalenia btony S$luzowej, owszem przez powtarzane przyze-
gania draznimy mechanicznie zapalng btong $luzowa, co nie moze przejsé
bezkarnie i im ogledniej zniszczymy hiato-szarc naleciatosci blonicowe, tern
przez to wiecej odstonimy tkanke podnabtonkowa; powstaty za$ strup nie
utworzy dostatecznej dla niej pokrywy ochronnej. Zawsze pozostanie pe-
wna liczba szczelin, czasami tylko drobnowidzem dajacych sie wykazad,
przez ktére bedzie jeszcze mogta wnika¢ dostateczna ilos¢ zawartych w sa-
mej jamie ustnej i jej wydzielinach (Sluz, $lina) pasorzytéw. Nie wspomina-
my juz o tern, iz przez powiekszenie zapalenia dostarczamy korzystniejszych
warunkéw do rozmnazania sie zarodkéw tych zyjatek (niicrocci). Paleta te
byty spostrzegane i doswiadczalnie dowiedzione przez Oertl'a w 1864
i 1865 r. (Aerztl. Intell-Bl. 1868—31). O rozpuszczaniu bion wrzekomycli
na drodze chemicznej, mozemy to samo powiedzie¢ co o poprzednich sposo-
bach. Nie wywrzemy przeciez zadnego wptywu na cierpienie samej btony
$luzowej, nie zapobiegniemy wysiekaniu, bo po oddaleniu bton zawsze naste-
puje nowe. Dalej, tak samo jak i tam, zwiekszamy niebezpieczenistwo ogél-
nego zakazenia, bo niezniszczone pasorzyty i wytwory rozktadu tatwiej beda
sie mogty przedostawac¢ w gtagb biony Sluzowej, nabtonka pozbawionej. Tyl-
ko przy mechanicznem zamknieciu drog powietrznych wytworzonemi btona-
mi, a wiec przy grozgcem niebezpieczenstwie zaduszenia, Srodek ten moze
by¢ zastosowany; o tem jednak mowa bedzie ponizej.

Nakoniec juz oddawna ') starano sie pi-zez uzycie srodkow $ciggajacych
mianowicie w postaci ptokan gardta (gargarisma) osiggna¢ ,zwiekszenie spoi-
stosci (cohaesio) btony Sluzowej i przez to przeciwdziata¢ grozacemu rozpul-
chnieniu tkanki.” Pomijajgc juz teoretyczne rozumowanie, nietrudno pojaé
iz uzycie srodkdw Sciggajacych nie ograniczy wysiekania, owszem drazniac
btone Sluzowg wzmoze i podtrzymywac¢ bedzie takowe. Zachodzg tu te same
stosunki co przy ostrych chorobach wysiekowych i na innych blonach $luzo-
wych, przy ktérych leczenie podobne tylko do wzmagania sie samego zapale-
nia prowadzi. Lecz przypusciwszy nawet, iz te Srodki mogtyby zmniejszy¢
-wysiek krzepnikowy, to nie zniszcza one pasorzytéw, nic wptyng nic na zmia-
ny rozktadowe zachodzgce na btonie $luzowej, ani tez nie przyczynig sie
w niczem do wydalenia bton, bedgcych gtéwnem siedliskiem zarazka. Staty-
styka takze nie przemawia na ich korzy$¢, gdyz okazujg sie one w kazdym
znaczniejszym przypadku najzupetniej bezskutecznymi, a pomys$ine wyniki
z zastosowania ich w lekkich postaciach, moga by¢ inaczej wyttomaczone.
Tak wiec, rozpowszechnione bardzo i ulubione przez niektdérych lekarzy ma-
zanie roztworem kamienia piekielnego wiecej przynosi szkody, niz pozytku.

Widzimy wiec, iz ani przez najsilniejsze $rodki przeciwzapalne, ani przez
mechaniczne postepowanie, ani przez uzycie $rodkéw zracych lub Sciggaja-

') Siarczan miedzi (Cupr. sulph.) z miodem uzywatjuz Ilippokrates i potgczenie,
to od setek lat utrzymalo sie w Farmakopii pod nazwa: Ung. Aegyptiacum, od Malum Ac-
gyptiacum pod ktérg to nazwg wedle Bretonneau wspominaja o blonicy juz Homer
(P. P)

i Hippokrates.



cych, nie osiggniemy zatozenia, to jest nie zniszczymy zarazka, nie wyleczymy
miejscowego zapalenia btony $luzowej ani nie wydalimy bton wrzekomych,
tego gniazda choroby. C6z wiec robi¢ wypada. Przypatrzmy sie co robi
przyroda sama. W przypadkach, ktére sie majg skonczy¢ wyleczeniem, spo-
strzegamy iz w zdrowej tkance podsluzowej nastepuje zapalenie odczynowe
(reactio) z obfitem ropieniem. Powstata warstwa ropy oddziela ognisko za-
kazenia (btony wrzekome) od pozostatej tkanki, przez to wdrazanie pasorzy-
tow i wchianianie wytwordow rozktadu, przez grubg, nieprzepuszczalng war-
stwe ropy staje sie nieinozliwem, a nadto nagromadzajac sie w coraz wiekszej
ilosci, ostabia zwigzek bton wrzekomych z tkankami ponizej lezgcemi. Wy-
leczenio wiec sitami przyrodzonemi przychodzi zawsze do skutku przez wy-
dalenie bton na drodze ropienia. Podpatrzywszy wiec niejako przyrode w jej
czynnosciach, starajmy sieja nasladowaé, Dr. Oertl uskutecznia to przez
uzycie wilgotnego ciepta, pod postacig wziewan (inhalatio) goracej pary wo-
dnej. Podtrzymujac tym sposobem przez dtuzszy czas wjamie ustnej ciepto-
te na wysokosci +44—50° C. i wyzej, wywotuje sie obfite i oddzielajgce ro-
pienie. Same gorgco nie niszczy zarazka. Pasorzyty gotowane przez kwa-
drans do cieptoty wrzenia, nie traca zycia i zdolnosci dalszego rozmnazania sie.

Zjawiska spostrzegane przy dziataniu goracej pary wo-
dnej sa zawsze jednakie ijuz po 12—18 god. (w ciggu Kkto-
rych co godzina lub '/3 przez kwadrans wdech ano) wyraznie
dajag sie spostrzedz; tylko gdzie wysiek jest bardzo obfity
lub gdy przyszto juz do czeSciowego rozpadu bton i zdol-
nos$¢ oddziatywania tkanki znikta, wychodza one na jaw p6-
zniej, a nie przychodza zupetnie przy nastgpionej juz poso-
cznicy: NiewyraZzne przed wdechaniein zarysy bton wrzeko-
mych, uwydatniajg sie na mocno zaczerwienionej btonie $lu-
zowej. Przez to™na pierwszy rzut oka, wydaje sie, jakoby
sie powiekszyty. Dalej btony wystepujg na miejscach, na
ktorycli przedtem zadne lub zaledwie dostrzegalne biate na-
leciato$ci sieznajdowaty, lub tez przy ogladaniu btony
Sluzowej mnie lub wiecej pokrytej Sluzem zpowodu
ich wattego utkania uchodzity przed naszym okiem
Pozornie wiec, natezenie choroby sie zwiekszyto. Bar-
dzo rzdko zjawisko to zalezy rzeczywisScie od poste-
pujacej dalej choroby, zazwyczaj za$ od tego, iz miej-
sca ktére nawet przy najdoskonalszym oglagdzie przed-
stawiaty sie jeno jako proste zaczerwienienie bitony
Sluzowej, byty juz chorobliwie zmienione, wypetnio-
ne pasorzytami i krzepnikiem, a wywotane wdeclia-
niem gorgcych par ropienie, spowodowato wyniesie-
nie ich ponad otaczajacag btone $Sluzowg. Przy dtuz-
szem dziataniu goracej pary, ustaje zwiekszanie sie
bton, tylko grubiejg one coraz wiecej, odstaja, z biato
szarych stajg sie wiecej zo6ttawe, brudnoszare, po-
wierzchnia ich marszczy sie, robi sie nieréwnag, za-
czerwienienie otaczajagcej btony Sluzowej zmniejsza
sie i obrzmienie znika. Po kil ku dniacli przy¢ hodzi
do zupetnego oddzielenia bton, ktéore chory w catosci
lub w kuwatkach wypluwa lub wczes$ci nawet potyka
Grubos$¢ tych bton nie wynosi nigdy mniej nad 2 min.
Pod drobnowidzem badane okazuja, iz ich gérna war-
stwa, czasem ¥3 catej grubosci, sktada sie z rozpadte-
go nabtonka, brytek i siatki krzepnika o bardzo $ci-



8lyclioczkacli miejscamijedna k posiadaj gc.cj wieksze
przestrzenie napetnionc mnéstwoni pasorzytéw Siat-
kata coraz wiecej znika, postepujac ku y3 $rod -
kowej, natomiast wystepujag, liczniej ciatka ro-
pne i pasorzyty ging tez coraz bardziej az nako-
niec, prawie juz od potowy grubos$ci skrawka
drobnowidzowego, btony ztozone sa tylko z cia-

tek ropnych i niewielkiej ilosSci krzepnika
Gdzie przy rozprzestrzenionym wysieku Kkrze-
pnikowym powstaty liczne witosowate krwoto-
ki i btony brunatnawy 1lub czarniawy wyglad

przyjety, mniej wyraZznie wystepujag pierwsze
zjawiska nasieku ropnego; wysiekanio krze pni-
kawstrzymuje sie powoli i po paru dniach bt#to-
ny zostajg wydalone przez oderwanie go od tka n-
ki w skute kropienia. Na ogotoconej z nabtonka

btonie $luzowej trwa dalej ropienie, lecz zwy-
kle niedtugo i ustaje z powstaniem nowego na-
bto nka

Dla zastosowania dziatania pary goracej uzywa sie zwykly garnek
napetniony woda gorgca lub naparem S$lazu, z ktérego wychodzace pary,
o ile mozna najgoretsze i w najwiekszej ilosci, doprowadza si¢ do ust cho-
rego za pomocg odpowiedniego lejka, lub tez mozna uzy¢ przyrzadu stu-
zgcego do rozpylania lekéw za pomocag pary, umiesciwszy tylko przed
cewka inng szeroka dla zgeszczenia pary. Przyrzady te uzywane przez
Oertl'a od lat kilku, utatwiaja bardzo uzycie pary goracej, zwiaszcza
u dzieci. Cewke szerokg trzyma sie przed otwartemi ustami, lub kaze sie
ja wzig¢ do ust i ma sie zapewniony rownomierny doptyw pary. Mozna
jednocze$nie za pomocg tego przyrzadu oczyszcza¢ jame ust i gardzieli,
mianowicie przez dodanie do wody przeznaczonej do rozpylenia $rodkéw
rozpuszczajacych $luz i obojetnych dla ustroju ludzkiego, ktére ustawicz-
nie zrasza¢ beda btone Sluzowa, sptokiwaé S$luz, resztki pokarmoéw i wy-
twory rozktadu. Najodpowicdnicj w tych razach uzywa¢ roztworéw chlor-
ku sodu (Nair. muriat.) i chloranu potazu (Kali chlor.) lub innych tugéw
(alkalia), unika¢ za$ nalezy silnych $rodkéw odwietrzajacyeh, jak: kwas
karbolowy, nadmanganian potazu (koli hypermang.), przy diuzszem bowiem
wdechaniu pewna ich cze$¢ przedostaje sie do oskrzeli i moze spowodowadé
ich podraznienie. Roztwory 2—2'/24 soli zwyczajnej lub chloranu potazu
zachowujg sie w tym wzgledzie zupelnie obojetnie, nie powodujg nigdy
cierpienia oskrzeli lub ptuc. Diugos¢ czasu dziatania pary gorgcej zawista
od stopnia choroby, i nie mozna poming¢, iz im dluzsze sa przestanki mie-
dzy wdechaniarni i im krécej kazde z takich trwa, tem wolniej i niepewniej
nastepuje odczyn i choroba sie rozszerza. Jezeli wiec chcemy wywotaé
szybkie ropienie, to nalezy zaleci¢ wdcchania o ile mozna najdtusze, od
kwadransa do pétgodziny, wl i2-imdniu choroby pozostawi¢ najwyzej 3—4
godzin choremu do spania a pozywienie kaza¢ przyjmowaé w niewielkich
ilosciach pomiedzy przerwami. PdZniej, gdy bitony wrzekome czesciowo sie
juz oddzielity a takze i w lzejszych postaciach choroby, do$¢ bedzie wde-
cha¢ co godzina po kwadransie a na spanie pozostawi¢ wiecej wolnego
czasu, 6—8 godzin. Po zupelnem oddaleniu bton, dopéki trwa ropienie na
btonie Sluzowej, nalezy przediuza¢ ciagle wdcchania tylko rzadziej co 2—4
godzin, a dopiero po zupeinem oczyszczeniu sie jamy ust i gardzieli mo-
zna zaniecha¢ takowych. Przez uzycie przyrzadu do rozpylania, mozna do-
dawa¢ do wody wymienione powyzej Srodki i tym sposobem potaczy¢ z wde-



chaniami oczyszczanie jamy ust i gardzieli. Przy uzyciu zwyktego garnka,
nalezy pomienione jamy utrzymywac¢ w jak najwiekszej czystodci przez sta-
ranne przestrzykiwania i wymywanie nagromadzonych ciat.

Co do 2-go. Bardzo waznem zadaniem przy leczeniu btonicy jest, sta-
ra¢ sie by nie nastgpito zakazenie calego ustroju. JakeSmy to juz wyzej
wspomnieli, zakazenie to nastepuje przez dostanie sie pasorzytow i wytwo-
row rozkfadu do krwi. Dla wykonania wiec tego wskazania, musimy po-
stara¢ sie z jednej strony o zniszczenie pasorzytéw, a z drugiej strony nic
dopusci¢ do powstania wytworéw rozkiadowych, wchionienie ktérych mo-
gtoby wywotaé cierpienie catego ustroju. Zupetlnego zniszczenia pasorzy-
toéw, boz jednoczesnego zniweczenia btony $luzowej zdrowej i chorej, zadng
drogg osiggna¢ nie jesteSmy w stanie. Do pewnego stopnia uczynig to nam
juz wdechania goracej pary. Dos¢ przejrze¢ historyje bionicy ijej leczenia,
by przekona¢ sie, iz nigdy nie brakowato na usitowaniach tego rodzaju.
Liczne doswiadczenia czynione przez Dra O. wykazaly, iz:

1 kropla cieczy zawierajacej pasorzyty wpuszczona do 12
kropli 05— 1,0% roztworu siarczanu chininy (Chin. sulph.), oka-
zuje, iz nietyl ko ruchliwos$é¢ icli najzupetniej zostata zacho-
wang, lecz istoty te tak sie rozmnozyty, iz zamacity przejrzy-
sty przedtem pityn. Takie samo zachowanie sie w 2% roztwo-
rze chloranu potazu (lcalr. chlor.) i 4% atunu. Inne S$rodki jak
2 —4% roztwér dwuchlorku rteci, siarczanu tlenniku zelaza
(Ferrum sulph. oaydidat.), siarczanu miedzi (Cupr. sulpl.), roztwér Lu-
gol'a (Jod-Jodkaliumlusung), wyskok rozcienczony réwng ilosScig
wody, 0,2 — 0,4% roztwdr kwasu pruskiego (Acid. liydrocyan.)
zmniejszaty znacznie ruchliwo$¢ pasorzytéw i rozmnazanie
sie ich w tych cieczach byto bardzo mate. Chloroform, eter,
kwiat siarki (Flor sulph.) okazaty wtasnos$¢ zabijania Micrococces
bardzo niedostateczng. Najpomys$liniejsze wyniki daty: Swie-
20 przygotowana woda chlorowa (15 —30 cz. na 100 cz. wody),
0,5—1,0% roztwor kwasu karbolowego, 03— 0,5% roztwdr nad-
maug. potazu, ktdére to Srodki a zwtaszcza wyskok 96° Trall.
znosity zupetnie zdolno$¢é zyciowag ustrojow rosSlinnych i ich
rozmnazania sie.

Na mocy wiec doswiadczen najlepiej uzywac dla wypetnienia drugie-
go wskazania: wyskoku (spirit. vini\ Swiezo przygotowanej wody chlorowej
(15_J0%), 0,3-05% roztwdér nadmanganianu potazu, 0,5% roztwér kw,
karbolowego. Poniewaz $rodki te nie dadzag sie zastosowaé¢ do wdechan, bo
uzywane w znacznem zgeszczeniu dostawatyby sie zawsze czeSciowo do piuc
i wywotywatyby tam podraznienie, to najodpowiedniej stosowac je pod po-
stacig ptékan, a gdzie to, jak u dzieci niemozliwe, pod postacig przestrzy-
kiwan jamy ust i gardzieli. Ptdékania lub przestrzykiwania winny by¢ ro-
bione przynajmniej pare razy na godzine. (d. n)

SPRAWOZDANIA Z P0S1BDZRN TOWARZYSTW LEKARSKICH.
Towarzystwo lekarskie Wilenskie. Posiedzenie z dnia 24-go Wrzesnia 1874 r.

Po przedstawieniu przez Sekretarza pism nadestanych do biblijoteki Towarzystwa
i przez Kassyjera stanu kassy, kilku z cztonkéw zdawato sprawe z chor6éb panujacych
w Wilnie i okolicy w ciggu miesiecy feryjnych. Ostry niezytkiszek byt najczestszg choroba;
w Sierpniu pokazata sie durzyca szczeg6lniej brzuszna, a we Wrzesniu nadto zapalenia
przyrzadu oddechowego. Czt. Zauscinski spostrzegat diwzyce brzuszng nagminnie pa-
nujaca w jednej wsi pow, Lidzkiego, gdzie za bezposSrednig przyczyne choroby mozna
byto przyja¢ gnijace czesci organiczne w spuszczonym stawie.



Cz. Iwaszkiewicz opowiedziat o kilku przypadkach ospy rodniej, ktére przedsta-
wity cechujacy szereg przej$¢ z jednego osobnika na drugi po zetknigciu sig¢ zdrowego
z chorym.

Czt. Cywinski odczytatl krytyczny rozbiér nowego sposobu operacyi zaciemka, poda-
nego przez Liichreicii'a. W ,, ArchiuJur Opthalmofjie’ za 1872 r. Likrreicii podat nowy
spos6b operowania zaciemka, ktory jest tylko odmiang, i uproszczeniem znanego Spo-
sobu GiiaFicYiO, polegajacego na linijncm nacieciu rogéwki z wycieciem kawatka te-
czéwki. L. starat si¢ potaczy¢ korzysci Unijnego wydobycia zaciemka z korzysciami da-
wnego ptatowego i badajac dwa te sposoby utworzyt inny nowy. Poréwnywajac naciecia
co do ksztattu, potozeniaisposobu dziatania dostrzega sig, ze w celu uniknienia nieprzyja-
znych okolicznosci dla zabliznienia sie rany w rogéwce, GRai']' przeniést ciecie na bial-
kéwke; nacieciu ptatowemu przeciwstawit nacigecie Unijne o ile da sig¢ to uskuteczni¢ na
potkulistej powierzchni gatki ocznej. Naciecie ptatowe, tworzac prawie pét-okrag przed-
stawiato najnieprzyjemniejsze warunki dla dalszych aktéw operacyi. Rana Unijna przy
wszelkich ruchach oka zostaje zawsze zakrytg, a brzegijej rozchodza sie tylko przy naci-
sku palcem, gdy za$ rana ptatowa jest bardzo usposobiona do rozszerzania sie (zum ldaJ/en).

Ciggta daznos$¢ ptata rogéwki do rozszerzania sie, jest jedyna przyczynag, podiug
Likukeicii'a, roznicy w zabliznianiu si¢ przy dwoéch tych metodach i otrzymywa-
nych ztad wynikéw. Nie mozna watpi¢, ze pomyslniejsze skutki po operacyi GitaFis*GO za-
lezg nie od usposobienia wiekszego biatkéwki do zablizniania sie, tern wiecej gdy wykaza-
no, ze tylko powierzchowna warstwa przeciecia znajduje sie w biatkéwce, gtebsze za$
w rogéwece, lecz od tego, ze Unijny ksztatt rany i mata jej sktonnos$¢ do rozszerzania sig,
sg okolicznosciami, ktérym operator zawdzigcza, ze pr/y metodzio (iRan~GO sprawa ro-
pienia daleko jest mniejsza, nizeli przy sposobie ptatowym, a ztad i rokowanie daleko po-
myslniejsze. Co za$ do obwodowego potozenia ciecia Cr:lfe’'go, Liebrkicii przyszedt do
przekonania, ze nie mozna przypisywa¢ mu dobrego wplywu, Zze nawet przeciwnie taki
kierunek nacigcia jest ujemng strong metody.

Pomimo swych korzysci, metoda Gniiki*"GO zdawala si¢ Likhkeich'owi zanadto zto-
zona, a wypadniecie ciata szklistegot naptyw krwi do przedniej komérki oka w czasie
operacyi, zapalenie teczéwki i uwiezienie jej w katach rany, zapalenie torebki soczewki
lub powtoki ciata szklistego (hyalilis) zdarzajg sie zbyt czesto po operacyi. Niedostatki te
zalezg od potozenia obwodowego cigcia. Z tej przyczyny: 1° wydalenie soczewki staje sie
mechanicznie niemozebnem bez wyciecia teczéwki; 2° wyciecie teczéwki musi by¢ zupet-
nem i Szerokiem, w przeciwnym bowiem razie fatwo takowa wypada; 3° ciecie trzeba wy-
kona¢ w gére, aby pokry¢ cze$¢ Zrenicy gérng powieka, lecz za to soczewka z trudnoscig
zostaje wydalong w tym kierunku, w skutek ciggtej sktonnosci oka do podnoszenia sie
w gére; dla tego w czasie operacyi trzeba podtrzymywaé powieki w gére, a oko $ciggac
na d6t za pomoca szczypczykéw, eo bywa bolesnem, niebezpiecznem dla oka i czgsto wy-
wotuje wypadniecie ciata szklistego, do czego samo ciecie obwodowe juz bardzo uspasabia.
Wypadniecie ciata szklistego i wylew krwi do przedniej komoérki bywaja przeszkodami
do zupelnego wydalenia zaciemka i stajg sie przyczyng ciezkich postaci zapalenia tgeczow-
ki, podtrzymywanego ciggiem draznieniem, jakie wywotuja pozostate za teczéwka brzmie-
jace resztki soczewki.

W celu usunigcia tych niedogodnosci metody CiiaFi*GO, Liebrkicii stopniowo od-
dalat ciecie od brzegu rogéwki ku jej Srodkowi, do tego stopnia, ze jego ciecie catko-
wicie na niej sie miesci z wyjatkiem dwdch punktéw, jednego gdzie nakidwa i drugiego
gdzie koniec noza wyprowadza (contrapunctio), ktére znajdujg sie w biatkéwce na 1
millim. od rogéwki. Srodek tego prawie Unijnego, zaledwie lekko zgietego ciecia pre-
chodzi na 1y2 do 2 millimetréw w rogéwce od jej brzegu, a zatem w tern miejscu do
ktérego zwraca sie réownik soczewki, gdy pod wptywem lekkiego nacisku na brzegi ranki
robi soczewka zwrot przy ptatowym sposobie operowania. Przy takim ksztatcie rany,
wyciecie teczéwki nie bywa potrzebnem. Dla tego L. wycinat stopniowo coraz wezsze
i krotsze jej kawatki i gdy w koricu zostawit ja w catosci, zauwazyt, ze nic robiac wta-
Sciwie plata, wytwarza mechanizm za pomoca ktérego réwnik soczewki kierujac sie przy



wydobywania zaciemka ku rance, pokonywa op6r teczéwki i jej Sciegacza. L. zaniechaw-
szy wycinania teczéwki, zaprzestat uzywa¢ ustalacza powiek i szczypczykéw, przezéo cata
operaCyja stata si¢ wiecej uproszczong i mniej bolesng, cigcie samo nie stracito ze swej
wartosci, a wykonane nozykiem GniiKE'GO nawet i bez ustalenia oka zachowuje zupeing
prawidtowos¢.

Odsytajac po wszystkie Szczeg6ty operacyi do pracy Dra Cywinskiego '), jasno
i doktadnie takowe przedstawiajacej lub do rozprawy Dra Lieiirisich’a, w niniejszem
sprawozdaniu nalezy doda¢, ze ze wszystkich sposobéw operowania zaciemka, Lifbreich
uwaza ten przez siebie pomjélanyjako najprostszy, gdyz przyczynia najmniejszy bél i zranie-
nie, najtatwiejszy jest do wykonania, zatem, nie wymaga zbyt wprawnej reki, a w poro-
wnaniu z operacyja ptatowa ma te wyzszos$¢, ze dozwala wykonac ciecie z wielkg doktad-
noscia i prawidtowoscia, nawet bez chloroformowania chorych, bez pomocnika i bez usta-
lania powiek i gatki oka. W poréwnaniu z metoda Giiuee'go zastuguje na pierwszenstwo
z tego wzgledu, ze przedstawia dogodniejszg przestrzenn dla operacyi, a przczto zabezpie-
cza od ztych nastepstw, ktére podiug L. zalezg od zbyt obwodowego potozenia rany. Co
do zabliznienia, to ono réwnie fatwo nastepuje, jak przy metodzie Giulfingo. Procent
niepomyslnych operacyj jest ten sam co przy ostatniej, a ze wzgledéw optycznych albo
anatomicznych odpowiada najlepszym wynikom operacyi ptatowej.

Metoda tiebreiciPa ma jedng ujemng strong, podtug Dra Cywinskiego, ktérg sam
wyDalazca pomija, a mianowicie tworzy blizne na przezroczystej czeéci rogéwki. To na-
stepstwo optyczne wyradza sztuczng niejednostajng wypukto$é rogéwki (astig-matismus)
i etanowi staba strone tej metody, o ktérej racyjonalna krytyka zdaniem Dra C. zapomnieé
nie powinna. / drugiej strony brak danych statystycznych, odnosnie odsetek oczéw straco-
nych przy uzyciu tej metody, zmusza okulistéw do przyznania wyzszosci metodzie LiebrkiciPa
tylko z wielkg ostroznoscig, tom wiecej, ze metoda GiiaFiNGO dostarcza licznych danych
dowodzacych niewatpliwej jej wyzszosci nad wszelkiemi przedtem uzywanemi metodami.
h tych wzgledow Dr. Cywinski o$wiadcza sie stanowczo za metodg Ge:lfe’'go, ktorg uwa-
za za najlepsza z dotad uzywanych. Niemniej jednak zaznacza on, ze metoda LiebreiCiPa
ze wzgledéw na tatwos¢ i prostote w wykonaniu niezmierne moze odda¢ przystugi, gdyz
moze by¢ z pozytkiem wykonywana przez operatoréw mniej biegtych, i dla.tego zastugu-
je na zaszczytne miejsce w nowoczesnej okulistycznej chirurgii.

Czt. Zausoinski przedstawit kilka spostrzezerh leczenia wypadniecia kiszki prostej
za pomocg podskérnych wstrzykiwali ergotiny. Mysl uzycia tego $rodka do leczenia nie
tylko prolapsi ani, ale takze prolapsi intestini recti wyszta od niemieckich chirurgéw po po-
mysinych skutkach z uzycia ergotiny w tetniakach, krwotokach macicy, przy wiokniakach
i polipach, w krwotokach ptucnych i kiszkowych z réznych przyczyn, a najczesciej w sku-
tek biernych zastojow, pojawiajacych sie przy ostabieniu czynnosci serca i zmianach w sa-
mej krwi. Dziatanie ergotiny polega gtéwnie na pobudzeniu gtadkich wiokien miesnych
macicy, Kiszek, ptuc, naczyn krwionosnych i t. d. Teini zasadami kierowany Z. wstrzyki-
wat u dzieci przy prolapsus ani po diugotrwatych biegunkach po y6 — '/2 gr. ergolini bis
purijicati co 2— 3 dni, dorostym 2— 3 gr. na raz co dzien lub co drugi dzien, jak najwy-
zej od otworu stolcowego aby tatwiej dosiegnaé zwieracza wewnetrznego. 4— 10 wstrzy-
kiwa¢ byto dosy¢ do wyleczenia choroby. Przypadkéw takich miat 5,— 2 u dzieci, a 3
u dorostych. Nasuwa sie pytanie czy i inne $rodki wstrzykiwane nie maja podobnego dzia-
tania, a nawet Z. udato sie wyleczy¢ prolapsus ani za pomocg wstrzykiwaé extracti nucis vo-
micae. W dalszym ciggu Z. zwr6cit uwage na inne jeszcze zastosowanie ergotiny, a miano-
wicie w migrenie, takze przez wstrzykiwanie jej podskérne na przedniej lub tylnej stronie
glowy. Dobry jej skutek dawat sie dostrzega¢ w tej chorobie i przy wewnetrznem uzyciu.

Czt. Majewski przedstawit i objasnit miednice kobiety, ktéra cierpiata defeclus na-
gina¢ i pierwszej Scianki (? Red.) pecherza moczowego, kosci tonowe (ossea pubis) byty
zupetnie oddalone od siebie. Szczeg6towy opis tego bardzo ciekawego przypadku, Dr. M.
przyrzekt przedstawi¢ na nastepnem posiedzeniu, dla tego dzisiaj na tej tylko krotkiej
wzmiance poprzesta¢ musimy. Cztonek Towarzystwa, G. Lewandowski.

(* Protokot ordinarnaho zasiedania Wilenskaho medicinskaho obszczestwa i il. 24 Wrze-
$nia 1874 roku.



Protokdét czwartego posiedzenia Towarzystwa lekarzy gub. Lubelskiej, z dnia
5-go Pazdziernika 1874 roku.

Tres$cé¢: Przyrzad Russel’a.— Jankowski: dwie chore dotkniete przymiotem.— T al-
ko: Nadliczbowy cztonek palucha.— G#ogowski: Moczéwka cukrowa.— Jen-
tys: Blonica i Slepota potogowa.— Choroby panujgce we Wrze$niu.

Obecni: Czerwinski, Chrzanowski, Downak, Dolinski, Gtogowski, Janiszewski,

Jentys, Jankowski, Kwasniewski (prezydujacy), Otto, Russyan, Ré6zanski, Surzycki,

Szniersztein, Saks, Szymanski, Szulc, Seraeinski, Szmidt, 'Palko, Tetz, Ulanowski,
Zylinski,— wszystkich 23 cztonkéw.

1) Sekretarz odczytat protokét przedostatniego posiedzenia, stwierdzony pod-
pisami obecnych cztonkdw.

2) Kol. Kwasniew ski odczytat odezwe departamentu medycznego do pp. Guber-
natoréw, zalecajaca przyrzad Dra Russel'a ze Szwajcaryi, jako wielce praktyczny do
przetaczania krwi (transfusio sanguinis). Towarzystwo prosito wydziat lekarski o wyjedna-
nie w Radzie gubernijalnej dobroczynnosci publicznej odpowiedniego funduszu (50 rs.),
w celu sprowadzenia tego przyrzadu z departamentu medycznego w Petersburgu dla je-
dnego ze szpitali Lublina.

3) Kol. Jankowski przedstawit dwie kobiety ze szpitala S-go J 6zefa, z ktérych
pierwsza A. K. liczaca lat 35, jest cierpiaca od lat 3-ch. Obecnie wyniszczona, na gtowie
ma zadawnione wrzody z obnazeniem kosci, liczne szczegdlnie na przedniej jej czesci; ta-
kiez same owrzodzenia w okolicy obu obojczykéw, topatek, ramion i kosci mostkowej,
gdzie tez miejscami potworzyty si¢ gwiazdowate blizny. Précz tego bezgtos (aplionia) i, co
jest objawem dos¢ ciekawym, niebolesne stwardnienie i rozrost obu Zwa-
cz 6w, co ogromnie utrudnia otwarcie ust i uniemozebnia zbadanie gardzieli i krtani
(miedzy zebami zaledwo przechodzi na plask szpadelek); granice tych mieéni jasno sie
uwydatniajg a pokrywajaca je skérajest niezmieniongiruchoma (jak to spostrzegali Zeibsl).
Chora ta, mezatka i matka dwojga zdrowych dzieci, stanowczo twierdzi, iz zarazong przy-
miotem nigdy nie byfa i przy obejrzeniu narzadéw piciowych, takowe znaleziono w stanie
prawidtowym. Przy uzyciu jodku potassu z odwarem chmielu, chorobliwe te objawy, znaj-
dujace sie li tylko na gérnej czesci ciata, znacznie juz sie zmniejszyly.

Druga chora J. T. lat 47, w obu nozdrzach ma wypetniajace je walcowate narosle,
przypominajace lepieze, a ktére, zdaniom chorej, poczety wyrasta¢ po uderzeniu sie w nos
o kotyske przed dwoma laty (blizna na grzbiecie nosa); miekkie podniebienie przy tern
owrzodzone i przyro$niete do tylnej czesci gardzieli; odzywianie dobre, przy prawidiowym
stanie narzadéw piciowych. Chora ma Szescioro zdrowych dzieci. Choroba zmniejsza sie
przy uzyciu jodku potassu.

Obie te chore, ktére kol. J. obiecat powtérnie przedstawi¢ Towarzystwu po ich
uleczeniu, obejrzane byty przez cztonkéw i jednozgodnie uznane za dotkniete przymiotem.

4) Kol. Tatko przedstawit 35 letniego zotnierza C, B., z tataréw, ktory pozosta-
je na kuracyi w skutek zapalenia okostni prawej goleni, trwajacego przeszio rok caty.
Chory ten byt przedstawiony w celu dowiedzenia sig jaki zachodzi zwiazek miedzy jedno-
czesnem istnieniem u niego dodatkowego paznogciowego stawu na takimze stawie pa-
lucha prawej reki (polydactylus), a zgietym i nieruchomym (ankylosis) drugim palcem pra-
wej Stopy? Skrzywienie to pod katem 120° ma miejsce w 2-gim stawie palca, ktory
opiera sie na paluchu, i istnieje, jak twierdzi chory, od urodzenia, nie utrudniajac cho-
dzenia. Wigkszo$¢ cztonkéw widzi wtem tylko przypadkowe powiktanie wrodzonej niepra-
widtowosci palca reki ze zrostem kos$ci w stawie palca nogi, by¢é moze, traumatycznego
pochodzenia w dziecinstwie; niektérzy jednak wynurzyli przypuszczenie, iz sg to wrodzone
nieprawidtowosci obu palcéw. (Dodatkowy staw, szeroko taczacy sie z palcem li tylko za
pomoca skoéry, w kilka dni potem zostat odciety, co wywotato ropne zapalenie palucha).

5) Kol. Gtogowski w krétkiej przemowie o ouk rom ooz u (diabetes melli-
fus) wyrazit, iz jest choroba daleko czestsza niz to powszechnie mniemaja, a im cze-



Soiej sietakowej szuka, tem czesoiej Sie ja znajduje,— uprzejmie prosit cztonkéw o udziele-
lenie mu spostrzezen tej choroby dotyczacych, i na ten raz rozpoczat odczytanie opi-
su jej objawdéw. Za najstalszy i zaraz w poczatkach choroby, spostrzegamy objaw po-
daje ,bezsilno$¢, niemoc miesni, pdézniej wiotko$¢, brak energii, w koncu zupetny ich
zanik.” W zwigzku z tym stanem mieéni jest ,nizsza od prawidtowej ci e-
ptota ciat a,” co kol. G. wyjasniat zaleznoscig ruchu, czynnosci chemicznych i cie-
pta. Nastepnie 3-cim objawem bywa ,brak czynnos$ci skoér y” i sklonnos¢ do
powierzchownych i glebszych wyrzutéw i zapalen skéry (wyprysk, réza, phlegmone,
wrzodzianki, zgorzel). Od skéry, opierajac si¢ na lustologo-einbryologicznym jej zwiaz-
ku z niektéremi czesciami oka, kol. G. przeszedt do utraty wzroku w skutek
zaémy i nicdo$lepu (catarncta diabetica et amhliopia glycosurica s. glycaemica). Dalej zazna-
czyt ,niodoteztwo mezkle, brak miesiaczkowania i bezpto-
dnos¢é¢” ).

G) Kol. Jentys odczytat swoje spostrzezenia nad panujaca w miescie sprawa bto-
nicowa, z ktérych zastugujg na uwage nastepujgce: a) krwotok z prawego mi-
gdalka u 3 let. dziecka powstalty w skutek btonicy' i dtubania palcem przez chorego
w gardle; chociaz krwotok powstrzymano zatykadtem z péttorochlorkiem zelaza, dziecko
jednakze wkrétce zmarto w skutek btonicowego zajecia oskrzeli, b) Zarazenie sig
matki btonicg w skutek brania do ust— dla zachety— tyzeczki z lekarstwem dawanem
choremu dziecku; matka wyzdrowiata, dziecko zmarto, c) Fatalny przebieg btonicy gar-
dfa u trojga dzieci jednego rodzenstwa, gdzie jakoby' zakazenie malych pacyjentéw
nastgpito ii tylko przez powietrze pokoju, w ktérym sie znajdowali.

W koncu kol. J. opisat przypadek jasnej $Slepoty w potogu (amawosis post
parturri). Pewna 30-to letnia osoba ulegata jej juz dwa razy. raz w 4-ym, drugi raz w 5-ym
dniu po porodzie. Obustronna S$lepota trwata blizko miesigc i po uzyciu zelaza w ro6-
wnych dawkach z goryczka (gentUind) $lepota ustepowata. Chora ta byta dotknieta btedni-
cg w czasie panienistwa, ciggle pracowata igltg, nerwowego usposobienia i narzekajaca na
bezsennos¢.

Kol. Tatico zrobit uwage, iz podobne jasne $lepoty zaliczajg si¢ do t. z. mnau-
rosis sine materia, powstajg w skutek przekrwienia o$rodkéw moézgowo-wzrokowych (ant.
cerebralis) i zdarzaja sie nieiylko po porodzie, lecz nawet podczas cigzy' u niektérych
kobiet. Kilka spostrzezen jasnej Slepoty po porodzie (Amaurose im Wochenbette) W eber
podat w r. z. ze szpitala Obucbowskiego w Petersburgu (Berlin. klin. Wochenschr.); zwy-
kle w ciagu miesigca wzrok powraca, skoro jednak choro nie odzyskuja wzroku, naten-
czas wykrywamy zanik nn. wzrokowych.

7) Choroby panujace we Wrzeéniu: przewaznie czerwonka, pionica wiktana
btonica, ostre niezyty zotadka u dzieci, zapalenie gardta i spojéwki oczu.

8) Mag. farm. Sznieeszteim zawiadomit lekarzy, iz przy swej aptece urzadzit
pracownie do rozbioréw chemicznych ; rozbiér moczu kosztuje 1 rs., dla biednych bez-/
ptatnie. Inni aptekarze m. Lublina toz samo os$wiadczyli. '

9) Do kassy Towarzystwa nadestano 6 rs. od kol. Rodcfwicza z Lubartowa i 25
rs. od p. A. Grodzickiego, wilasciciela Jakubowic-murowanych, ktéry jako cztonek
wspierajacy"), obiecat ptaci¢ corocznie takaz summe. Obajwniesli rozezna optate za
rok 1874/5.

10) Na zakonczeniu dos$¢ dtugo trwajacego posiedzenia, kol. Janiszewski wni6st
aby sie zbierano nie raz jak dotad ale 2 razy na miesigc, a to z powodu niewystarczajg-
cego czasu na zuzytkowanie materyjalu na jednorazowem miesigcznem posiedzeniu.
Cztonkowie odtozyli urzeczywistnienie tego wniosku na czas pézniejszy, jezeli tego i na-
dal okaze sie potrzeba.

Zgodnie z oryginatem, Sekretarz Towarzystwa, I)r. med. Jézef Talko.

') Dr. Gtogowski pisat ,0 suchotach miodowych” wTy godniku lekarski m 1857
roku, Nr. 37—38. (Przyp. Dla J. T.)
2 Co to znaczy ,cztonek wspierajacy,” jaki jest jego udziat iznaczenie w Towarzystwie ?
(Red.)

/



Przeglad wazniejszych dziet angielskich, wydanych w r. 1873
Podat G. Fritsciie, z Czestochowy.
(Ciag dalszy. — Zobacz Nr. 41. 43 i 45))

W ilson Fox. The Diseases of the Stornach— London (choroby Zotadka).
W itson Foxjest bardzo powazanym autorem w Anglii; klinicznejego doswiadczenie igrun-
towne poszukiwania drobnowidzowe (zwlaszcza nad gruzlica), zjednaty mu uznanie jakoje-
dnego z pierwszorzednych badaczéw angielskich. Napisat on poprzzdnio: ,llozpoznawanie
i leczenie rozmaitych postaci niestrawnosci” a obecnie rozszerzyt to dzieto i wydat pod po-
wyzszg nazwa. Duzo pracy i miejsca poswigcit autor rozdziatom o wrzodzie i o raku
zotgdka. W historyi tworzenia sie wrzodu zotgdkowego F. zgadza sie z VihchoW’em
twierdzac, iz wstrzymanie krwikrazenia pozbawia pewng czg$¢ tkanek zotadkowych alka-
licznej krwi, skutkiem czego kwasny sok zotadkowy zniszczenia dokonywa. Przy leczeniu
tej choroby na nastgpujace punkta nakazuje zwr6ci¢ uwage: 1) Bezwzgledny spokdj.
2) Zapobiezenie zbyt kwasnemu oddziatywaniu zawartosci zotadka. 3) Zmniejszenie bélu.
4) Zmniejszenie wymiotéw. 5) Wstrzymanie krwotokéw. 6) Zniesienie zaparcia stolca.
7) Leczenie przedziurawienia. Autor silnie zaleca, przy najmniejszem podejrzeniu poczy-
najacego sie wrzodu zotgdkowego, najzupetniejszy spokéj i porzucenie przez pacyjentaco-
dziennych zaje¢. W zadnej chorobie, wedtug niego, oderwanie od pracy iprzeniesienie cho-
rego do miejsca spokojnego, zdata od zgietku miejskiego, zwiaszcza na Swieze wiejskie po-
wietrze, tak zbawiennie napowstrzymanie choroby nie wplywa,jak w przewlektym wrzodzie
zotadka. Cale to dzieto zastuguje, tak z powodu formy jak i tresci na rozpowszechnienie,
ktérego juz w pierwszych dwéch wydaniach doznato. (<l. c. przegl. n.)

O atos ze xii a.

Apteka L. Zieuiiliskiego, Magistra Farmaoyi w Warszawie, przy ulicy Marszatkow-
skiej wprost Zielonego placu.

Otrzymata: $wiezy transport Tranu Lofodzkiego oczyszczonego poditug metody
Aptekarza Mellera z Christian ii —flaszka 50 kop.; Tran z zelazem i Jodkiem
zelaza, Maltz-Estrakt lir. Linka z Sztutgardu, z Chining i Pepsing,— oraz Pastylki
od kaszlu i Pastylki paryskie (de Dethan) w bélu gardta, zapaleniu i owrzodzeniu dzig-
set, skorbucie, Slinoptynie rteciowym—oraz przeciw chrypce uzywane.

EKSPEDYCYJA PISM PERYJODYCZNYCH KRAJOWYCH i ZAGRANICZNYCH
w Ksiegarni i Sktadzie Nut

MAURYOEGO ORGELBRANDA
w Warszawie, naprzeciw posagu Kopernika.
Zapisy na wszystkie pisma peryjodyczne i dzieta drogg prenumety wydawane,
w kazdym czasie przyjmuje. Katalogi bezptatne.

Ogtoszenia prywatne tresci lekarskiej zamieszcza ,M edycyna” za optata:

Od prenumeratoréw: po kop. 10 za wiersz pierwszego ogtoszenia; za nastepne
po kop. 7 1, za wiersz.

Od nieprenumerujacych: po kop. 20 za wiersz pierwszego ogtoszenia; za nastepne
po kop. 15 za wiersz.

Sprostowanie. W N-rze poprzednim na str. 749 w wierszu 19 zamiast: lloSER z Magde-
burga winno by¢: Rosk z Zurichu.

Redaktor odpowiedzialny, Dr. K. Benni. Wydawca, Dr. J. Rogowiec.
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