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L 0 NOWYM SPOSOBIE OPERACYI ZACMY NIEDOJRZALEJ

i przyczynek do antyseptyki w okulistyce
przez

Dra B. Wicherkiowicza,

Nie dziwi nas to wcale, gdy dotkni¢ty zacma, utraciwszy mozno$¢ zarobko-
wania i uzywania przyjemno$ci zycia, nie moze si¢ doczeka¢ chwili usuniecia
zaémy po nalezytem jej dojrzeniu. Coéz bowiem przykrzejszego, jak zy¢ w cia-
glej niepewnosci, zywigc nadziej¢ lepszego w przysztosci losu, a lekajac sie, by
jedna chwila nie pograzyta nas na zawsze w ciemno$¢ doczesng. Chcac czas tej
walki pomiedzy nadzieja a trwoga skroci¢ tym, ktorzy nia sa trapieni, silono
si¢ juz od dawnych czaséw na wynalezienie sposobu usuni¢cia z korzy$cig zaémy,
niezupetnie jeszcze rozwinigte;j.

Krytykowano co prawda to lub owo postgpowanie, zmierzajace do tego
celu, lecz nigdy nie wystepowano przeciw shlusznosci dazenia do operowania oka,
nieprzydatnego do pracy wskutek zaémy niezupeknie jeszcze dojrzatej. By¢ mo-
ze, ze niekiedy samolubstwo sktania lekarza do przedsiewzigcia takiej operacyi,
aby chorego nie straci¢, gldéwnym wszelako bodzcem byl i jest w tym razie
wzglad moralny, aby jaknajwczes$niej nieszczgsliwemu przywroci¢ wzrok, a tem
samem jednemu otworzy¢ przerwane zréodlo zarobku, drugiemu mozno$¢ uzycia
rozkoszy $wiata.

I tak wr. 1813 Muter (Pract. ohserv. on various nov. method of operating on
cataracts)polecit nacigcie torebki soczewkowej w celu sprowadzenia dojrzatosci za-
¢my. Metode t¢ przyjat G-raefe, lecz nacigcie torebki poprzedzil irydektomija.
przez co oko za¢ma dotkni¢te poddawane byto trzykrotnej operacyi, zanim zamie-
rzony skutek zostal, lub i nie zostal osiggnietym.

Postgpowanie polecone przez F o erster’a,ktore polega na irydektomii przy-
gotowawczej i migsieniu soczewki, teoretycznie jest uzasadnionem, atakze wprak-



tyce niekiedy okazuje si¢ skutecznem. Jednakowoz metoda ta nie moze liczy¢
na ogo6lne zastosowanie, jak tego dowodzg zarzuty stawiane niejednokrotnie (np.
Abadie, Mooren’a z okazyi wykladu o sztucznem dojrzewaniu zaémy, mianego
przez Meyer’a z Paryza na Zjezdzie w Kopenhadze).

Wedhug moich wtasnych spostrzezen, migsienie wykonane ostroznie i lekko
nie okazuje zadnego lub bardzo tylko nieznaczny wplyw na powigkszenie zmetnie-
nia soczewki. W razie za$ silniejszego migsienia obawiac si¢ nalezy niepozadanych
powiktan,jak podraznienia teczy, zrostow tylnych, a niekiedy moze peknigcia rabka
Z inn ’a, blony szklistej albo zwichnienia lub przynajmniej nadwichnienia soczewki.

Przyzna¢ zreszta muszg, ze niejednokrotnie, mimo $cistego postepowania
wedlug metody F oerster’a, po tygodniach i miesigcach nawet nie mogltem do-
strzedz zadnego wplywu na powigkszenie zmetnienia soczewki.

Nie mam zamiaru w tej chwili poddawaé¢ krytycznej ocenie wartosci do-
tychczasowych metod sprowadzenia dojrzatosci zaémy i dlatego ogranicz¢ si¢ na
wyrzeczeniu zdania, ze wszystkie znane metody, mimo pewnych dodatnich stron,
przedstawiaja jeden ten gldéwny niedostatek, iz oko cierpiagce wystawiaja na kil-
kakrotng operaeyje, a przez to powigkszaja obawe zlego rezultatu operacyi lub
nawet zagrazajg utratg wzroku.

Niektorzy autorowie, cieszacy si¢ nawet powaznem uznaniem, nie zwracaja
na to uwagi, czy w pewnych postaciach zaémy jest ona dojrzatg lub niedojrzata,
i w ostatnim nawet przypadku utrzymuja, ze jednorazowa operacyja wykonana
wedtug znanych metod, moze przywroci¢ oku dostateczng ostro$¢ widzenia (Alfred
Grr aefe. Archiv,f. Ophth. 1884).

Co domnie, to ilekro¢ razy zdecydowatem si¢ na operowanie niedojrzalej, mi¢k-
kiej za¢my, mimo, ze po wydobyciu wigkszej masy soczewki wszelkie widoczne
pozostatosci zaémy zostaty usunig¢te przez migsienie, zawsze pozniej zatowalem
pospiechu, gdyz niedostrzegalne resztki zmetnialej istoty korowej soczewki ulegly
nastepnie napecznieniu i wielokrotnie sprowadzaty przeszkod¢ w widzeniu.
W tych wiasnie postaciach za¢my, w ktorych cata soczewka napegczniata skut-
kiem zwyrodnienia, komora przednia jest sptaszczona, atui 6éwdzie warstwa ko-
rowa przedstawia wysepkowate ogniska, powoli zaledwie lub wcale nie metnieja-
ce, wedlug mojego zdania, najwigcej skutku spodziewaé si¢ mozna z przygotowa-
wczej irydektomii.

Wszelako i w tych przypadkach najkorzystniejszem okazuje si¢ postepo-
wanie nasze, o ktorem nizej be¢dzie mowa. Natomiast te postacie dlugotrwatej
zaémy, w ktorych jadro jest ciemno-zoélte lub brunatne, warstwa za$ korowa jak-
kolwiek przezroczysta jeszcze, przybrata juz rdzawa barwe i tu i 6wdzie przejeta
jest prazkami, zdaniem mojem nie powinny by¢ poddawane przygotowawczej ope-
racyi, gdyz te wtasnie za¢my dajg si¢ odrazu catkowicie usungé po rozcigciu to-
rebki, lub nawet nickiedy razem z tg ostatnia.

Przytoczone wzgledy i wyszczegdlnione niedostatki sztucznego przyspiesze-
nia dojrzato$ci za¢my (z wyjatkiem prostej irydektomii, ktora jednak bardzo czg-
sto zawodzi), nie moglty wzbudzi¢ we mnie zaufania do metod, majacych na celu
sprowadzenie dojrzatosci zaémy. Od lat kilku przemysliwalem nad tem, aby mo-



zna bylo usungé w sposob wiasciwy niedojrzatg nawet zatme¢ za jednym razem,
doktadnie wyptukawszy torebke soczewki po przecigciu jej przedniego listka.

Poniewaz z malemi wyjatkami wszystkie operacyje za¢my i niemal wszys-
tkie inne w ogole operacyje oczne (z wyjatkiem tych, ktére wymagaja wiele cza-
su, lub sprawiaja zbyt silny bol, jak blepharoplastica lub wyluszczenie galki
ocznej), zwyklem wykonywaé bez usypiania chorego, co nie przedstawia ani dla
mnie trudno$ci, ani szczegdlnych niedogodnosci dla operowanego, przeto postano-
witem nie odstgpowac od tego zwyczaju; lecz jednoczes$nie nie mogtem nie uznac,
ze dla urzeczywistnienia moich zamiaréw przy wyplukiwaniu komorek ocznych
gtebokie uspienie chorego jest warunkiem koniecznym.

Nadzwyczaj pomys$lne wyniki, jakie otrzymatem przy stosowaniu kokainy,
przekonaly mnie jednak, ze miejscowe znieczulenie zapomoca tego S$rodka wy-
starcza do wykonania zraszania firygacyi).

Czekatem wige tylko na odpowiedni przypadek, przygotowawszy si¢ wprzod
pod wzgledem techniki. Poniewaz zalezato na tern, aby przy irygacyi plyn dzia-
fat pod ci$nieniem o ile mozna stalem, a zarazem jednostajnem (czego niemozna
osiggnaé zapomocy strzykawki),Bprzgto zamoéwitem w fabryce szkta W armbrun-

n’a i Quilitz’a przyrzad, ktorego ksztalty wyobrazone sa na obocznym rysunku,

z rurka”wyptywowa dosy¢ dlugg i odpowiednio zgigta. Do rurki przystosowatem



srebrng kanke (z fabryki Pis chel'a we Wroctawiu), z malym otworem wypty-
wowym ku przodowi skierowanym, z ktoérego plyn wydobywa si¢ kroplami.

Uzywany przezemnie ptyn do zraszania, ktérym napelniam irygator do po®
towy, stanowi /% roztwor kwasu bornego, zagotowany a nastepnie ostudzony
do 30° Gels. V

Przed kilku miesigcami zglosit si¢ do mojej polikliniki chory z za¢ma, ktory
nadawat si¢ doskonale do poréwnawczego doswiadczenia.

N... 48-letni m¢zczyzna, ma z prawej strony zadome jadrowa twarda, zupehie
zmg¢tniatg; na lewem oku zaéme mickka, w wielu warstwach niedojrzalyg jeszcze;
wicksza czg$¢ warstwy korowej od przodu byla przezroczysta i1 przedstawiata
zaledwie tu i 6wdzie prazkowate zmgtnienia.

Sita widzenia z prav/ej strony: ilo§ciowe wrazenie $wiatla.

Z lewej strony palce na 6 stop.

Po doktadnem znieczuleniu obu 6cz przez wkraplanie 10# roztworu kokainy,
wydobytem z prawego oka z tatwo$cig soczewke, zapomoca cigcia Unijnego ku
gorze wedhug zmodyfikowanej metody Gr ae f e’'g o, wraz z irydektomija. Na-
stepnie przystgpitem do operacyi niedojrzatej] za¢my lewej strony. I tu takze
wykonatem linijne cigcie Gr aefe’go, z platem tacznicy $redniej wielkosci; na-
stepnie dokonalem irydektomii podobnie jak z prawej strony i wydobytem toreb-
ke zwyklemi szczypczykami do teczy po kolistem nacigciu, poczem zapomocsg lek-
kiego nacisku na rogowke usunglem warstwe korowa cokolwiek migkka i metng,
a wreszcie niewielkie jadro za¢my.

Znaczna cz¢$¢ migkkiej 1 ciagngcej si¢ istoty korowej soczewki pozostata
jednak i zakrywatla pole Zreniczne, nie dajac si¢ usung¢ przez pocieranie tyze-
czka z kauczuku ani naciskiem palca (przez powieke). Z tego powodu zastoso-
watem metode odrebng, ktorg postuguje si¢ odtad w tych i innych podobnych
przypadkach.

Postepowanie to polega na nastepujacych rekoczynach:

Prawg reka ujmuje irygator w ten sposob, aby palec wskazujacy zamykat
otwor doptywowy A 1 utrzymujgc banke przyrzadu w lewej rece wprowadzam
koniec B do przedniej komorki ocznej ostroznie, posuwajac go powoli ku do-
lowi az do brzegu zrenicznego teczy2). Doszedlszy do tego punktu przez
lekki ruch rekg wprowadzam kanke po za tecze do tylnej komodrki ocznej. Teraz
oddalam palec wskazujacy prawej reki, przez co ptyn wydobywajacy si¢ cien-
kim strumieniem z matego otworu wyptukuje wszelkie pozostatoéci istoty koro-
wej soczewki, ktére peczniejac w sposob widoczny wydostajg sie przez rang.
Skoro pole zZreniczne zostato catkowicie oczyszczone z pozostatosci zaémy, wyA

n Gotowy przyrzad irygacyjny do komérek o-
cznych mozna nabyé u P isehela we Wroclawiu.

3) Opis ten tyczy sie¢ operacyi z cigciem goérnem
rogowki, ktéremu zawsze oddaje pierwszenstwo. W razie
gdy zmuszeni jesteSmy lub mamy zwyczaj wydobywa¢é za-
¢me¢ od dolu, nalezaloby w celu irygowania komérek
ocznych glowe nizko w tyl przechylié¢, albo kance przyrzadu
nadaé¢ inne skrzywienie, jak to rysunek wskazuje.



muj¢ kanke z rany w sposob podany wyzej, zapomoca rekoczyndéw w odwrotnym
porzadku, pozostawiajac koniec doplywowy przyrzadu otwartym. Ze szczegdlna
staranno$cig nalezy oplukac czeSci w poblizu rany operacyjne;.

Po uptywie minuty lub co najwyzej kilku minut, pole Zreniczne jest catkowi-
cie oczyszczone i takiem pozostaje. Jezeli strumien plynu nie dzialal w sposob
dostateczny, natenczas z tylu teczy moga pozosta¢ czesci rownikowe soczewki.
Opdzniajg one zagojenie, lecz nie wplywaja na ostateczny wynik operacyi.

Po dokladnem oczyszczeniu pola Zrenicznego w sposdb wyzej opisany, na-
ktadam na oba oczy oputrunek przeciwgnilny.

Przebieg pooperacyjny byl w danym przypadku w obu oczach prawidlowy,
niebolesny, a po 7 dniach znaleziono co nastepuje:

Lacznica obu 6cz cokolwiek nastrzyknieta, z nieznaczng wydzieling. tza-
wienie umiarkowane. Brzegi rany doktadnie zabliZnione. W prawem oku ze-
wnetrzny odcinek zwieracza przylega do rogdéwki, Zrenica swobodna z wyjatkiem
gomej czgsci. W lewem oku komorka przednia plaska, Zrenica jednak zupelnie
czysta iregularna. Przy uzyciu atropiny zrost przedni w oku prawem znikt,
za$ przy pomocy wkraplania roztworu cynkowego ustgpito nastrzyknigcie tgczni-
cy i wydzielanie. W 3 tygodnie po operacyi znikly wszelkie $lady podraznienia
w obu oczach. Prawa Zrenica w gornej wewngtrznej czesci byta cokolwiek za-
kryta resztkami za¢my 1 torebki, lewa natomiast przedstawiala si¢ zupelnie
czysta.

Keratoskopija wykazata w obu oczach znaczng roznice miedzy potudnikiem
poziomym i pionowym; ten ostatni byl o 2—3 mm. dluzszy. Sita widzenia byla
nastepujaca:

V)

w prawem oku _ 30/’ Hp. 10J. 2n , 11
w lewem , T '/7° Hp. 11J. 1u-hib

Przypadek ten dowodzi w sposoéb przekonywajacy, ze wykonane opisang
metoda wydobycie za¢my niedojrzatej lewostronnej nie wywarto wpltywu ani na
przebieg gojenia, ani na ostateczny wynik operacyi.

W ten sposob postepowatem wielokrotnie przy niedojrzatych za¢mach star-
czych, jak niemniej przy za¢mach traumatycznych i przyszedlem do przekona-
nia, ze z jednej strony oko dobrze znosi irygacyj¢ komoérek w opisany sposob
wykonywang, z drugiej za$ strony, ze usunig¢cie zaro6wno niedojrzatych jak i trau-
matycznych katarakt o wiele jest fatwiejszem, okres gojenia skréconym zostaje,
a pomyS$lny wynik operacyi jest zapewniony.

Podobnie takze operacyjne leczenie zaémy warstwowej, ktora jak wiadomo
wymaga kilku miesi¢cy do catkowitego usunigcia, moze by¢ znacznie skrdcone
przy zastosowaniu naszej metody.

W tej chwili mam w leczeniu 8-letniego chlopczyka, ktédremu na prawem
oku przy za¢mie warstwowej wykonatem rozciecie torebki, a w tydzien potem li-
nijne proste ci¢cie na 3—4 mm., przy znacznie rozszerzonej zrenicy, w celu usu-
nigcia niedojrzatych mas zaémowych. Przez naciskanie rogéwki niepodobna
bylo nic wydali¢; skoro jednak po wprowadzeniu kanki irygacyjnej kruche czg-
stki jadra zaémy zostaty rozmigkczone i rozdrobnione, wigksza cze$¢ zmetnia-
lych mas za¢my data si¢ usung¢, a w tej chwili, w 3 tygodnie po rozdarciu, S$ro-



dek zrenicy byt zupelnie wolny, resztki za§ za¢my, pozostale na obwodzie okra-
glej zrenicy, zapewne same przez si¢ znikng w ciaggu kilku tygodni.

Jestem wszelako mocno przekonany, ze byloby mozna otrzymaé Zrenice je-
szcze swobodniejszg i czystsza, gdyby komorki oczne byly dluzej irygowane; uni-
katem jednak tego ze wzgleddw ostroznosci, i z powodu, ze nieusypiany chtopiec
zachowywat si¢ niespokojnie. Musz¢ tu za$ raz jeszcze zaznaczy¢ z naciskiem,
ze spokdj zardwno operowanego jak i operujacego stanowi warunek nieodzowny.

U dorostych konieczne w tym razie spokojne zachowanie przy operacyi, da-
je si¢ tatwo osiagnaé przez perswazyje i miejscowe znieczulenie kokaing. Nato-
miast u dzieci, jezeli wogdle zachodzi potrzeba dluzszej irygacyi, trzeba bedzie
uciec si¢ do u$pienia.

Nie przytaczam statystyki, odnoszacej si¢ do 18 dotychczas operowanych,
przypadkow, albowiem liczba ta nie jest wystarczajacg do wyciagnigcia pe-
wnych wnioskéw. Zastrzegajac wigc sobie powrdcenie w przyszilosci do tego
przedmiotu na podstawie bogatszej statystyki, ogranicze si¢ tym razem do wypo-
wiedzenia przekonania, ze irygaeyja komorek ocznych, wykonana z wszelkiemi
ostroznos$ciami, nie pocigga za sobg zadnych szkodliwych nastepstw 1 stanowczo
wzbogaca technik¢ operacyj zaémy. Do warunkdow zapewniajacych pomysiny
skutek nalezy: odpowiednio zbudowany przyrzad irygacyjny, utrzymanie go
w stanie aseptycznym, plyn irygacyjny niedraznigcy, spokojne zachowanie si¢
chorego i pewnos$¢ r¢ki operatora.

Jakkolwiekbadz zechcemy ocenia¢ rzeczywista warto§¢ metody usuwania
niedojrzatej zaémy, to jednak przyzna¢ begdziemy zmuszeni, ze doktadne wyptuka-
nie komorek ocznych t¢ przynajmniej posiada zalete, ze posuwa o znaczny krok
naprzdéd antyseptyke, tak wazng przy operacyjach w przednim odcinku gatki
ocznej w ogolnosci, a przy wydobywaniu zaémy w szczegolnosci.

Jak czesto przy rzeczonych operacyjach wprowadzaja do wnetrza oka
narzedzia, bez oczyszczenia najwazniejszego pola dla zakonczenia operacyi
W sposob czynigcy zadosy¢ wszelkim wymaganiom przeciwgnilnego postgpowania.
Wprawdzie narze¢dzia oczyszczane bywaja przed operacyja, oczyszcza si¢ tez wo-
rek tacznicy i nawet iryguje (Alfred Grr ae fe podczas calej operacyi) rang ro-
gowki ptynem przeciwgnilnym, czemu najzupetniej przyklasngé nalezy. Lecz ktoz
zapewni¢ moze, iz przypadkowo podczas operacyi nie dostanie si¢ z zewnatrz do
komorek ocznychjaki$ czynnik szkodliwy, mogacy wzbudzi¢ silne zapalenie; taki
za$§ zarazek pochodzi¢ moze z rozpadowego zapalenia dzigsel, z jamy nosowej,
z niezdrowych ptuc osoéb otaczajacych lub samego operatora. Bezwatpienia anty-
septyka oczna begdzie doktadniejszg i pewniejsza, gdy po kazdem wydobyciu za-
¢my komorki oczne wyplukane zostang.

Co sie tyczy irydektomii, moznaby, przynajmniej po ostroznem wsu-
nigciu kanki przyrzadu do goérnej czg$ci komorki przedniej, rang wyptukac i je-
dnoczes$nie naciskajac cokolwiek koncem kanki naksztalt elastycznego precika
katy zwieracza odsuna¢. Z tern wszystkiem nie chcg polecaé tego r¢koczynu
z obawy mozliwego uszkodzenia oka.

Rodzaj ptynu do zraszania stanowi pytanie niematej wagi. Co do mnie,
z poczatku uzywatem 1—2# roztworu kwasu bornego i przekonatem si¢, ze ptyn



ten oko dobrze znosi, gdyz nie postrzegatem zadnych objawdéw podraznienia. Za-
chodzi jednak pytanie, czy roztwér kwasu bornego w tem stezeniu dziata dosta-
tecznie przeciwgnilnie (przeciwko kokkom tryprowym — gonococcus - zapewne
nie), oraz jakie ewentualnie inne $rodki i w jakiem stezeniu moga by¢ wprowadza-
ne do komorki przedniej oka? Sa to kwestyje dajace si¢ rozstrzygnaé w sposob
stanowczy doswiadczeniami na zwierzetach i postrzezeniami na oczach u ludzi.

Rozstrzygnieciem tego pytania zajmuj¢ si¢ wlasnie obecnie i1 zastrzegam
sobie wprzyszlosci mozno§¢ ogloszenia wynikow tych doswiadczen. Przytocze
za$ jeszcze jeden przypadek, ktory przekonaé moze jak mato uzytecznym jest
w naszych celach kwas karbolowy.

Hrabina X., z K. (Krolestwo Polskie) 80-letnia, cierpi na twarda zacmg
w obu oczach. Warstwa korowa miejscami jest jeszcze zupelnie przezroczysta,
w innych za§ miejscach nie calkowicie zmetniata. Od dluzszego czasu zaéma nie
robi zadnych postgpow.

0 z prawej strony __ palce na 6 stop
z lewej ’ « v '

Chora nie mogac zajmowac si¢ niczem, pragnie podda¢ si¢ operacyi na je-
dnem oku. Wybratem w tym celu oko lewe, gorzej widzace.

Przypuszczajac, ze wydalenie niezmetniatej warstwy korowej z pewnoscia
bedzie potaczone z trudnoéciami, przygotowatem wszystko do wydobycia zaémy
i wyplukania komoérek ocznych 2# kwasem bornym i przystapitem do operacyi
d. 10 Marcar. b.. .

Chorej wkroplono trzykrotnie 10# roztwoér kokainy, a przed sama operacyja,
jak zwykle, staranni optukano worek lacznicy 4# roztworem kwasu bornego.
Chora byta bardzo zaniepokojona przed operacyja, ktérej wykonanie bylo nastg-
pujace: Cigcie linijne G taefe’go, zmodyfikowane, z krotkim ptatem z tacznicy
(krwawienie z tej ostatniej dosy¢ znaczne), sztuczna zrenica znacznej wielkos$ci,
regularna; okrezne rozdarcie torebki przedniej i wydobycie tejze szczypczykami
do teczy (umiarkowane krwawienie z tgczowki); usunigcie dosy¢ duzego twardego
brunatnego jadra zaémy wraz z nieznaczng iloScig migkkiej warstwy korowe;.
Poniewaz pole zreniczne okazato si¢ zakrytem resztkami warstwy korowej so-
czewki w znacznej iloSci, przeto wprowadzitem w dziatanie przyrzad irygacyj-
ny. Komorki oka napehily si¢ zaraz (wsrdd narzekan ze strony chorej na bol)
metng szaroczerwonawy ciecza, ktora zakrywatla zupelnie zrenice i tgcze. Po wydo-
byciu kanki rana rogéwki zostata otworzona koncem kanki (przy zamknieciu do-
ptywowego otworu), a ptyn w ten sposdéb wypuszczony z komoérek ocznych. Skoro
bol sie¢ zmniejszyl, tgcza i zrenica okazaty si¢ zupelnie wolnemi. Poniewaz je-
dnak dostrzegtem w Zrenicy w kilku miejscach resztki istoty korowej soczewki,
ponownie zastosowatem przyrzad irygacyjny, wprowadziwszy kanke, przyczem
daty si¢ postrzegac te same zjawiska, co za pierwszym razem.

Poniewaz juz podczas irygacyi poczulem won kwasu karbolowego (ktérym
tylko rece byly obmyte), przeto przyszta mi mysl, czy przypadkiem przez nieuwa-
ge przyrzad nie zostal napelniony zamiast 2# roztworem kwasu bornego — kwa-
sem karbolowym? Podejrzenie to byto niestety stuszne! Natychmiast wigc na-
pelniono przyrzad woda przekroplona i wyptukano komorki oczne jaknajdokta-

GAZ, LEK. NR. 20.



dniej. Wkrotce tez i pole zreniczne wyjasnito si¢ catkowicie. Oko cokolwiek po-
draznione i tzawiace, zresztg jednak dobrze wygladajace, zostalo opatrzone wil-
gotnemi ptatkami, watg i opaska z gazy, zmaczanemi w kwasie bornym. Naste-
pnie zastosowano na opatrzone oko Leiter’ow ski regulator z zimng wode i po-
tozono chorg do t6zka. Wkrotce wystapit dreszcz wstrzasajacy i bol w oku. Po-
niewaz ten ostatni wzmagal si¢ bardzo i dokuczatl chorej, przeto po godzinie usu-
nigto opatrunek, przyczem znaleziono co nast¢puje: silne lzawienie, tacznica
twardowki niezbyt silnie nabrzmiata (chemosis), btona Descemet’a lekko zmg-
tniata. Po zastosowaniu masci z atroping na worek tacznicy nalozono na oko
opatrunek taki sam jak za pierwszym razem, za$ do L eiter’owskiego ozigbia-
cza dodano lodu. Pod wptywem podskérnego wstrzyknigcia 0,01 grm. morfiny
w okolice oka, b6l zmniejszyt si¢ zrazu, lecz po godzinie znoéw si¢ wzmodgl, a do-
piero po 6 godzinach ustapit zupetie. Oko ochtadzane bylo do p6znej nocy, kto-
ra chora przebyta dobrze, bez bolu.

Nazajutrz rano znaleziono co nastgpuje: powieka gérna obrzmiata, w worku
lacznicy cokolwiek skrzeptych nitek §luzu; obrzmienie i nastrzyknigcie lacznicy
wicksze, brzegi rany doktadnie przylegaja do siebie, plat tacznicowy odznacza si¢
jako bialawy watek. Zmetnienie blony Descemet’a i cieczy wodnej oka pozo-
stalo bez zmiany, zrenica dosy¢ duza i wolna, a tylko przy zewngtrznym brzegu
sztucznej zrenicy teczowka, lekko nastrzyknieta, okazata si¢ przyrosnieta do tylnej
torebki soczewki. Na dnie komorki przedniej oka pozostalo cokolwiek ptynnej,
ciemnej krwi.

Po wprowadzeniu atropiny i masci z kokainy do worka lacznicy, zastosowa-
no na wilgotny opatrunek Leiter’owski ozigbiacz, ktéory wielka ulge chorej
przyniost.

W nastepnych kilku dniach objawy zapalne coraz si¢ zmniejszaty, a w 5 ty-
godni po operacyi sita widzenia z lewej strony wynosila:

S .= lewe 6i8 hp. 12 J. 8 ¢ + 16.
Zaleciwszy chorej jak ma nadal postgpowac, pozwolitem jej udaé¢ si¢ do domu (we-
dlug podzniejszej posredniej wiadomosci sita widzenia podniosta si¢ jeszcze wyzej).

Przypadek powyzszy opisaliSmy umys$lnie cokolwiek obszerniej, aby wyka-
za¢, ze zapomoca wyptukiwania komorek ocznych mozna nawet w niepomysinych
warunkach dokladnie oswobodzi¢ oko od resztek zaémy; z drugiej strony widzi-
my, ze przy wyborze ptynu irygacyjnego nalezy by¢ bardzo ostroznym.

Albowiem plyny nieobojetne, ktdédre lacznica 1 bltona
Descemet’adobrze lub przynajmniej bez szkody znosza,
mogag wywiera¢ niekorzystny wpltyw na gtgbsze blony
oczne.

Jezeli chcemy tylko doktadnie oddali¢ czg¢sci soczewki i skrzepy krwi, na-
tenczas do irygacyi wystarcza przegotowana woda przekroplona. Chcac nato-
miast zastosowaé zarazem jaki Srodek przeciwgnilny, bedziemy zmuszeni prze-
prowadzi¢ caly szereg do§wiadczen, w celu przekonania si¢, jakie §rodki dadza
sie tu uzy¢ i wjakiem ste¢zeniu.



LKILU UNAG Ol B I CI CIH6l,

MIANOWICIE ZAS POWIKLANEJ NIEZYTEM OSKRZELI

(bronchitis malariea).

Skreslil

D-r Teodor D uiiiii

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 25).

Dotychczas to umiejscowienie w oskrzelach widziatem jedynie w przypad-
kach zimnicy ciaglej (resp. zwalniajacej); czy moze ono towarzyszy¢ i zimnicy
przerywanej (/. intermittens) lub chartactwu zimniczemu, o tem dalsze dopiero roz-
strzygna spostrzezenia. By¢ jednak moze, ze tym sposobem stanie nam si¢ zro-
zumialem istnienie niektérych upartych postaci cierpien oskrzeli, szczegdlniej tez
drobniejszych.

Na zakonczenie par¢ uwag o leczeniu. Jak tylko doszedlem do przekona-
nia, ze mam do czynienia z zimnicg, odstawiatem wszystkie $rodki wykrztusne
i odciagajace, ktore zreszta ani wjednym przypadku zadnej nie przyniosty korzy-
$ci i podawalem jedynie chining. Mamy tu to samo. co np. w krupowem zapale-
niu ptuc, a w znacznej czegsci i w gruzlicy phuc; i w tych cierpieniach $rodki miej-
scowe prawie zadnej nie przynosza ulgi, to tez w ostatnich czasach wyrzeklem si¢
niemal zupehlie baniek, pijawek i pryszczydet przy leczeniu krupowego zapalenia
a w znacznej cze$ci i gruzlicy ptuc. Tak wdgc leczenie tych postaci zimnicy nie
rozni si¢ weale od leczenia zwyklej zimnicy zwalniajacej; w obu tych postaciach
gldéwnym, niemal Ze jedynym i to prawie zawsze niezawodnym $rodkiem jest chi-
nina. Pod tym wzgledem rézni¢ si¢ w zdaniu z prof. Bo sé; ten ostatni, oile
moge wnioskowaé z jego pracy, uznaje chining za bezskuteczna w postaci zwal-
niajacej 1 dobre z jej podawania wyniki otrzymywat jedynie wtedy, kiedy typ go-
raczki sam przez si¢ przechodzit w przerywany. Sadzg, ze w pogladzie takim
odbija si¢ echo dawnego zapatrywania si¢ na chining, jako na $rodek przeciwty-
powy. W mysl tego pogladu dotychczas jeszcze wielu lekarzy podaje chining
w tyfusie brzusznym nie na wysokosci choroby, lecz w ostatnim jej okresie, kiedy
goraczka przybiera typ przerywany. Nie potrzebuj¢ dodawaé jak blednym jest
taki sposdb postepowania; mozna si¢ r6zni¢ w zdaniu co do skuteczno$ci chininy
w tyfusie w okresie goraczki ciagglej, ale nie powinno by¢é w mojem przekonaniu
dwoéch zdan co do uzytecznosci jej w okresie wahan. Chinina w tym okresie
nie ma zadnej racyi bytu, a to dlatego, ze wtedy: po pierwsze, choremu juz zwykle
nie grozi zadne niebezpieczenstwo, a powtdre, gorgczka ustepuje sama przez sig.
Jezeli za$ zdarza si¢ powody, dla ktorych okres ten si¢ przewleka, wtedy chinina
najmniejszej nie przynosi korzysSci. Zreszta praktyka juz dawno wykazata, ze
o zadnem przeciwtypowem dziataniu chininy mowy by¢ nie moze; caty szereg go-
raczek, o typie najzupelniej przypominajacym napady zimnicy przerywanej, jak
np. w ropnicy. ropnem zapaleniu watroby, suchotach ptucnych, opiera si¢ zupel-



nie dziataniu chininy. To tez kazdy bezstronny lekarz przyzna¢ musi, iz sku-
teczno$¢ chininy w zimnicy zalezy nie od jej przeciwtypowego dziatania, lecz od
jej swoistego, antyparazytarnego wplywu; taki zreszta poglad jedynie si¢ zgadza
z dzisiejszemi naszemi pojeciami o chorobach zakaznych. Ze za§ zimnica ciagta
(resp. zwalniajaca) w istocie nie r6zni si¢ niczem od przerywanej, nie ma przeto
zadnej zasady, dla ktorej by chinina w jednej miata by¢ skuteczng, a w drugiej
nie. Codzienna obserwacyja nietylko nasza lecz i najznakomitszych lekarzy, pra-
ktykujacych w gtéwnych ogniskach zarazy zarazy zimniczej, jak Holandyi
(H ertz), Algierze (L a v er an), najzupelniej to stwierdza. Dodaé¢ tez musze,
ze nie stosowalem nigdy zadnych $rodkow przygotowawczych dla doprowadzenia
narzadoéw trawienia do prawidlowego stanu. Co prawda, wybitnych objawow
gastrycznych nie widziatem nigdy, a oblozony jezyk dzi§ juz nie powinien stano-
wic¢ przeciwwskazania dla podawania chininy ). Zresztg jestem przekonania, ze
objawy gastryczne same przez si¢ sa nastgpstwem zimnicy i wraz z nig od dzia-
tania chininy ust¢puja. Gdybym wigc miat przed soba przypadek, w ktérym isto-
tne objawy gastryczne (bol, wymioty) nie pozwolityby mi poda¢ chininy, w takim
razie, obok leczenia wymiotnego, lub t. p., stosowatbym chining w postaci wstrzy-
kiwan podskérnych, jako odpowiadajacych najwazniejszemu wskazaniu.

Na zakonczenie tych paru uwag pozwolg sobie wyrazi¢ to samo zyczenie,
ktorem artykut swdj zamknal i prof. B os$, t.j. abyiinni koledzy zechcieli
swoje w danym przedmiocie oglosi¢ spostrzezenia.

III. PRZYCZYNEK DO STATYSTYKI SZPITALNEJ.

Podal

B>x* Alfred S okolo w ski

ordynator szpitala Sw. Ducha w Warszawie.

(Takiz sam przyczynek z r. 1883 drukowanym byl w Gazecie Lekarskiej Nr. 12 d. 22. III. 1884 r.).

W ciaggu roku 1884 znajdowato sic wogoéle na leczeniu w szpitalu S-go Du-
cha (190 16zek etatowych) 2605 chorych (w 1883 r. — 2616), ktorzy przebyli ra-
zem 58678 dni szpitalnych (w 1883 r. —60863), czyli, ze przecigciowo jeden prze-

*)  Czesto lekarze dla ulatwienia jakoby wessania chininy podaja, ja, razem z ammonium mu-
riaticum, prawdopodobnie w tem przypuszczeniu, ze Srodek ten rozpusci §luz pokrywajacy blone
Sluzowa zoladka. Postepowanie takie raczej wysnute jest z teoryi, anizeli oparte na doswiadcze-
niu. Zauwazy¢ tez nalezy, ze nie kazda niestrawnos$¢ polega na obecnosci niezytu zoladka ze zwie-
kszonem wydzielaniem $luzu, lecz czesto, mianowicie w chorobach goraczkowych, zalezy od braku
kwasu solnego. Z drugiej strony trudno przypuscié¢, aby pare granéw ammonii muriatici rozpuScilo
Sluz, zalegajacy Sciany Zoladka. To tez zdaniem mojeni racyjonalniej jest w takich okolicznos$ciach
dawa¢é chinine w roztworze, lub kazaé¢ proszek popi¢ roztworem jakiegobadZ kwasu, najlepiej sol-
nego. Natomiast podawanie chininy w pigulkach, jak to dotychczas wielu lekarzy czyni, stanow-
czo za niewlaSciwe uwazaé¢ nalezy.



byt przeszto 22 dni (w 1883 r. — 23). W tej liczbie znajdowato si¢ 242 sucho-
tnikow (1883 r. = 231), ktorzy razem przebyli 5712 dni (w 1883 r. — 7179), czyli
przecieciowo jeden przebyt 23 dni (w 1883 r. — 31).

Z powyzszego okazuje si¢, ze suchotnicy zajmujg ogromng ilo$¢ dni szpital-
nych, skoro bowiem wypadat jeden suchotnik na III wszystkich chorych, czyli
nieco wigcej, jak (9% w 1883 r. — 8%), zajeli oni razem 10-tg czg$¢ wszystkich dni
szpitalnych, czyli przeszto 9% dni (w 1883 r. — 12%).

Z liczby 242 suchotnikow, 162 mezczyzn, 80 kobiet (w 1883 r. z liczby 231
suchotnikow, 139 me¢zczyzn, 92 kobiet), zmarto 101, t. j. 35 kobiet, a 66 m¢zczyzn
(w 1883 r. zmarlo 87, t, j. 35 kobiet, a 52 mezczyzn), t. j. przeszlo 41% (w 1883
r. — 47%), z liczby 101 zmartych bylo 24 takich, ktérzy zmarli w ciagu pierw-
szych pigciu dni pobytu w szpitalu. Je$li teraz porownamy cyfr¢ zmartych su-
chotnikéw z ogodlnag liczbg zmartych w szpitalu, to otrzymamy stosunek 34%
(wszystkich zmartych byto 295) (w 1883 r. stosunck byl okoto 32%), t. j. prawie
trzecig cze¢s$¢ (jak i wroku 1883).

Zestawiwszy $miertelno$¢ suchotnikéw podtug oddzielnych miesiecy, otrzy-
maliSmy nast¢pujace dane:

I, II, in, IV, V, VI, VII, VIII, IX, X, XI, XII.

~13, 9, 7, 14, 5 T, 8, 4, 10, 9, 6
w 1883 5, 7, 7, 11, 9, 11, 4, 4, 7, 7, 5, 10.
czyli, ze najwigcksza $miertelnos¢ (jak i w 1883 r.) panowata na wiosng.

Co do wieku chorych, to okazuje si¢, co nastgpuje:

Miedzy 10—15 rokiem zycia byto oséb 2 (w 1883 — 0

A 15-20 s s A st 28 A 13
" 20-25 a a a s 36 s 37
25—30 qa . s P 42 s 44

2 30-35 » a a ga 31 o 31
s 35-40 a . 1 s 41 s 32
b | 40—45 A A 't 1 15 A 17
A 45—50 s1 st st 3| 20 » 14
a 50-55 » q a 14 a 16
s 55-60 s s a q 4 a 9
A 60-65 A A 1 u 2 s 7
. 65—70 s s a a 3 a 5
A 70—75 a1 a1 5 a1 0 7 4
E 75-80 s s A 2 ' | 0
Niewiadomy wiek 1 s 2 1

Choroba wiec najczestsza byta migdzy 20 a 40 rokiem zycia i liczba cho-
rych w tym okresie przedstawia cyfr¢ 150 osob (w 1883 r. — 144), t.j. prawie
V3 ogodlnej liczby chorych suchotnikéw (jak i w 1883 r.).

Z liczby 80 kobiet, zajecia podtug ilosci przypadkow przedstawiaja nastepu-
jaca tabelke:



ZON TODOtNIKOW werverrerrersecseersensecsens ) 9 (w 1883 1.)
stug .. ceennes . 8 n
robotmc (_]aklch — meW1ad0m0) 7 n
przy rodzinie s 7 n
SZW ACZEK verrrreerenruecuesanesansnees sevee 6 n
przyrodzicach 5 y
przyme¢zu , 4 »
W AOW eerrrreeraervesseessessassseessesssessasss soves n
ZON SITOZOW werrurresssesssessssassssessssssssasssssass susas 3 *
» lokajow 2 g
vy SZEW COW coverreeiieeieiiieeeeeeenieeeee e , 2
5 OfICYjaliStOW ..ovieiieieieieeieie e 2 »
» dO0TOZKATZY ooiiiiiiiiieeen 2
Praczek ...oocoooeviiiniiiieeen 2 n
ZONKTAW COW oo 2 4
,» mularzy . 2 "
utrzymujacy si¢ z wlasnych funduszow 2 n
zon obywateli . . 2 R
» wiejskiego gospodarza 2 fi
,, siodlarza 1 »
» Trzadcy fi
,» mtynarza | n
» Stolarza 1 »
» fryzyjera 1 "
5y WOZNEZO eouiiieuiireeeerieereeereeeeieenereeas 1 n
vy ZECETA . e 1 »
» tOKArza e, 1 a1

Z liczby 162 me¢zczyzn, zajecia, podtug ilosci przypadkow, przedstawiaja na-

stepujacy tabelke:

SZEWCOW 22 w 1883 r. 22
urzgdnikow . . . 11 n 9
robotnikéw . . . 11 " 13
krawcow 9 " 4
Slusarzy. 7 n 5
felczerow 6 n 2
stluzacych 6 " 2
ztotnikow 6 n 4
kowali 6 n 1
oficyjalistow 6 n 9
policyjantéw 5 » 5
mularzy 4 B 0
stolarzy . 4 N 10
z wtasn. funduszow .4 n 1
zolhierzy 4 » 0
siodlarzy 3 0

farmaceutow
przy rodzicach.

uczniow gimnazyjaln.

fryzyjerow
drukarzy
strazakow

piwowarow .
nauczycieli

StTOZOW e
garbarzy ................

maszynistow

obywatel ziemski .

3w 1883 r.
3

2 »
2 n
2 »
2 n
2 n
2 n
2 n
2 n
2 n
2 b2l
1 »
1 n
1 n
1 n

1
0
1
0
3
1
2
0
0
1
3
0
1
0
0
1



malarz

dorozkarz

piekarz

szczotkarz

buchalter
wilasciciel domu

ciesla .
artysta

gospodarz wiejski

w 1883 .

druciarz......cccconn.... 1w 1883r. 0
tKaczZ i, 1 ’ 1
introligator . . . . 1 ” 0
kaligraf . . . . . 1 v 0
W OZNY eoreieieeieneenns 1 » 0
ksigadz.nereeennne 1 . 1
Straznik.ooocoeveeeeeeenn. 1 - 0
naczelnik powiatu o1 v 0
niewiadomy L. 1 v 1

Cickawe dane otrzymaliSmy z rubryki: ile oséb mieszkato w jednym pokoju;
dane te przedstawiaja nastgpujaca tablice :
1 przypadku mieszkato w 1-ym pokoju osob 24 (strazak)

w

k]
A

A

s

a 29

*

1

6
8

1 33
a 59
a 58
s 31
W 7 przypadkach rubryka ta nie byta wypetniona.
Co si¢ tyczy przyczyny choroby, to rubryka ta najstabiej byla wypetniona,
tylko bowiem w 38 przypadkach (w 1883 w 47) zanotowano co nast¢puje:

w 10 przypadkach podano, jako przyczyng:

2

z v

=
—

— DN =

k]

A

A

A

, » 10 (szewc, oficyjalista, dru-
” » 9 (8lusarz) [ciarz)

» 8

7

a1 6

Pl 5

A 4

Fl 3

a 2

dziedziczno$¢ (w 1883 r. w 11), bez o-
znaczenia z czyjej strony pochodzi

matka zmarla na phtisis

ojciec zmart "
zona zmarla , ’
brat zmart . ’
matka chora ., »
maz chory

bracia chorzy ,, '

zazigbienie (w 1883 r. w 22)
pneumonia (w ,, ,, ,, 0)
pordd

lues (w 1883 r. w 0)

samogwatt

abusus in venere (W 1883 r. w 0)
scrophulosis

tyfus

pleuritis(w 1883 w 2)

tance (?)



Co si¢ tyczy rubryki ,,poczatek choroby“, to dane nasze pod tym wzgledem
przedstawiaja sie w nastepujacy sposob:

w 1 przypadku choroba trwala od lat 30

» 2 n n 'l » n 20
1 n n n , 18
1 s n n a a 12
,» " » n n ,» dawna
» 4 n a n » lat 10
» A n n v s 6 do 10 lat
, 12 a n " »4 , 6
» 16 « n » a2 , 4 n
»31 A n n A1 = 2,
»52 n n n A 1 1 1 a
»30 n n »3 » 6 miesiecy
”39 n » n A i b ! E b |
»15 p » » mniej, niz miesiac.

W 16 przypadkach poczatek choroby nie byl zanotowany.

Co si¢ tyczy wreszcie wynikow leczenia szpitalnego, resp. wyniku leczenia,
to takowy przedstawial si¢ w nastepujacy sposéb:
101 zmarlo
96 ubylo w stanie mniejszej, lub wigekszej poprawy
45 bez poprawy.

Z pozostalych choréb narzadéw oddechowych, z wyjatkiem ostrego zapale-
nia pluc, ktéra to grupe chorobowa oddzielnie rozpatrzymy, mieliSmy 160 cho-
rych, ktorych mozna podzieli¢ na nastgpujace kategoryje:

haemoptoe . , . . . 4(1 mez 3kob) w 1883 r. —2

pleuritis . . . . . . 21 (13 , 8 , )ztych zmarlo 6w 1883 36 zm. 2
gangraena pulmonum 5(3 , 2 ) . » 4 * 3, 2
oedema pulmonum 1 . I 1 " 1 , 1
emphysema pulm. 27 21, 6 ) . " 3 . 39
laryngitis 6 (4 , 2 , ) . ’ 11
broncliitis ehr. et acuta 90 (42 ,, 48 , ) v 1 » 134

cirrhosis pulm. .. .6 (4 ,, 2 n)
15 226 13

Zestawiwszy podlugmiesiecy chorych,dotknietych  niezytami drog odde-
chowych, aby sie przekonaé¢ o wplywie pory roku na czesto§¢ choroby, otrzyma-
lem nastepujacqg tablice:

I, IL, I11, Iv, V, VI, VII, VI, IX, X, XI, XII
19 1916 15 17 8 9 10 7 17 13 10.



Z powyzszego trudno co$ stanowczego orzec, stosunkowo jednakze najwie-
cej chorych zapadto w miesigcach wiosennych (jak i w roku 1883), najmniej za$
we Wrzesniu.

Na ostre zapalenie pluc mieliSmy wroku 1884 — 81 chorych (60
mezezyzn, 21 kobiet), z tych na pleuro-pneumonia chorowato 18 (14 mgzczyzn,
4 kobiet), z tych zmarlo 5, reszta na czystg pneumonia jibrinosa.

Zestawiwszy podlug miesigcy chorych, dotknietych zapaleniem ptuc ostrem,
otrzymatem nast¢pujaca tablicg:

I, II, IIL,° IV, V, VI, VII, VI, IX, X, XI, XII
63 6 14 12 3 6 5 9 6 3 8.

Z powyzszego widzimy, ze najwigcej chorych zapadlo w miesigcach wiosen-
nych (Kwietniu i Maju).

Na zakonczenie kilka stéw o stosunku wszystkich choréb narzadéw odde-
chowych (483) do ogolnej liczby chorych (2605); wynosi on okoto 19# i o stosunku
smiertelnosci chorob narzadéw oddechowych (127) do ogdlnej $miertelnosci (295);
wynosi on 43#.

Stosunek ogdlnej liczby chordb narzadéw oddechowych (483) do suchot ptu-
cnych (242) wynosi 508, t. j., ze suchoty pluc stanowig potowe wszystkich chorob
drég oddechowych.

Podczas gdy suchotnicy stanowia 41$ $miertelnoéci, $miertelno$¢ w pozo-
statych chorobach drég oddechowych (wtaczajac 1 prneumoniam fibrinosam) rowna
si¢ 11#, z tych procent $miertelnoSci przy pneumonia fibrinosa stanowi 148,
przy pozostalych za$ tylko 9%. Zapalenie pluc (81) w stosunku do chorob drog
oddechowych (wyjawszy suchoty ptucne), t.j. 241 stanowi okoto 34$.

NOTATKI LEKARSKIE.

I Zapalenie ptuc niezytowe u dziecka z niezwyklym przebiegiem.

Zapalenie ptuc niezytowe u dzieci przebiega, jak wiadomo, tak rozmaicie,
ze przedstawi¢ typowy kliniczny obraz przebiegu tej choroby jest bardzo tru-
dno. Przypadek tej choroby, ktorego przebieg ponizej zamieszczam, co do obja-
woOw 1 przebiegu rozni si¢ od czgéciej spotykanych form pod wieloma wzgledami.
Chiopczyk lat 2 i miesigey 7 liczacy, dobrze odzywiany, cokolwiek matokrwisty,
w Kwietniu r. b. przebywat tyfus brzuszny, powiklany zapaleniem osierdzia, po-
czem, w ciggu dwoch tygodni wrdéciwszy do zdrowia, zaczal wychodzi¢ na prze-
chadzke. W koncu Kwietniu przezigbiwszy si¢ na powietrzu, zaczat gorgczko-
wac 1 uskarza¢ si¢ na bol brzucha; kaszlu wecale nie byto. Kolega D. w dniu 26.
IV, wezwany w czasie mej nieobecnosci, znalazt stan gorgczkowy, oddech przy-
spieszony i zaostrzony w lewym szczycie ptuc od tylu. W d. 30 IV odwiedzi-
wszy malca wieczorem, znalaztem cieplote 40° C. tgtno 140, oddechanie okoto 40
minutg, niepokoj z powodu bolow brzucha (?), w lewem za$ ptucu od tyhu, od
wierzchotka do podstawy, oddech oskrzelowy i odglos cokolwiek stgpiony przy
opukiwaniu. W prawem plucu oddech zaostrzony, kaszlu brak zupelny. Dnia
1. V. stan goraczkowy jak poprzednio, oddech oskrzelowy w phlucu lewem od
tytu i w wierzchotku prawego, kaszlu niema. W' dniu 2 i 3 Maja oddech oskrze-



Iowy styszalny byl w obu plucach od tytu az do podstawy, cieptota, tetno i od-
dechanie bez zmiany, bdle brzucha ustaty. Stan taki trwal przez dzien naste-.
pny; w dniu 5 Maja oddech oskrzelowy w wierzchotku i gébrnym ptacie lewego
ptuca od tylu nie byt juz styszalny i w ciagu dwoch dni nastepnych zniknat
na przestrzeni obu pluc, w takim porzadku w jakim wystepowat. Ezerzen
przy badaniu nigdzie nie znalazlem; jednoczes$nie z wystgpieniem oddechu
pecherzykowego, zmniejszaty si¢ objawy goraczkowe 1 poprawial stan ogdlny.
W ciaggu 7-0 dniowego przebiegu choroby, chory wcale nie kaszlat.

Leczenie polegalo na uzyciu naparstnicy ze srodkiem podniecajacym, ze-
wnatrz za$ stosowano oktady gorgce i nastepnie pryszczydta. W rekonwalescen-
cji datem choremu zelazo.

Powyzszy przypadek zastuguje na uwage z nastgpujacych powoddéw. Ro-
zejs$cie si¢ 1 wessanie produktow zapalnych odbyto si¢ tu zniezwykla szybkoscig,
bo w ciggu dwoch dni, t. j. w czasie mniej wigcej takim, jakiego potrzeba bylo
do przejscia sprawy chorobowej na oba ptuca od wierzchotka do podstawy. Pro-
dukty zapalne wessane zostaty, nie przechodzac w okres zropienia. Brak kaszlu
w ciggu catego przebiegu choroby objasni¢ sobie mozemy tylko, przypusciwszy,
ze sprawa zapalna ograniczala si¢ jedynie do pecherzykdéw plucnych, niedoszta
do oskrzeli wlosowatych, ktorych zajecie musiatloby do wywolania kaszlu si¢
przyczynic.

Z drugiej znoéw strony brak kaszlu nie zniewalal nas do zwrdocenia uwagi
na ptuca i do zbadania takowych, gdy tymczasem wystuchiwanie odrazu wskaza-
to nam siedlisko choroby, tam gdzie pozornie najmniej takowej spodziewaé si¢ mo-
zna bylo. Wprawdzie w poczatku zapalenia pluc, rozwijajacego si¢ jako na-
stepstwo zapalenia oskrzeli, kaszel zwykle si¢ zmniejsza lub zupelnie ustaje,
u naszego za§ malca niezytu oskrzeli ani przed choroba, ani po takowej nie by-
to. Jedynym objawem zapaleniem ptuc bylo przyspieszenie oddechania i zjawi-
ska opukowe i ostuchowe w plucach, przyspieszenie tetna i podwyzszenie cie-
ptoty. Braklo najwczes$niejszego objawu, t. j. kaszlu, a z objawow ostucho-
wych w okresie pierwszym i ostatnim braklo rzerzen. Jedynie tylko w ciggu
dwoch pierwszych dni choroby stopniowe przejscie oddechu pgcherzykowego
w oskrzelowy moglo ucho przy dwukrotnem badaniu codziennie wysledzi¢, jak
roéwniez stopniowe rozej$cie si¢ sprawy zapalnej, w miar¢ stopniowego powrotu
oddechu pe¢cherzykowego w obu plucach od wierzchotka do podstawy.

A. Malinowski.

12. Rozedma tkanki lgcznej oczodolowej.

Mtody cztowiek z Bialegostoku zasiggal mojej porady w Maju b. r.. Na 2
dni przedtem zostal on uderzony pigscia w okolice prawego oka; oko zabolato mo-
cno, a po paru minutach obrzekto. Obrzek wkrotce mingt. Nastgpnego dnia chory
zauwazyl, ze przy kazdem oczyszczaniu nosa ,,oko mu si¢ przewracato® i brzekto.
Dnia poprzedniego obrzgk powiek byl bardzo znaczny, trwal dtugo, co sklonito
chorego do przyjazdu do Warszawy. Przez droge¢ stan si¢ poprawil, cho¢ nie
zupelnie przeszedt. Od czasu do czasu z prawego nozdrza wychodzg mate skrze-
py krwi.

Powieki prawego oka obrzgkle; obrzek ogranicza si¢ do cze¢Sci obwodo-
wych, po za chrzgstkami. W wewnetrznym kacie szczeliny powiekowej niewielkie
podbiegnigcie krwi, zajmujace wewngtrzne konce obu powiek. Przy dotykaniu
powieki migkkie, puszyste; bardzo wyraznie czué charakterystyczne trzeszczenie.
Dno oka prawidlowe. Byto tu niewatpliwie peknigcie kosci sitowej, z przerwaniem
btony $luzowej; krwotok z nosa ipodbiegnigcie w kaciku wewngtrznym wyra-
znie na to wskazuje. Po zabandazowaniu oka, nast¢gpnego dnia chory wyjechal,
majac sobie zaleconem zachowanie ostroznos$ci przy wycieraniu nosa.

’

Z Kramsztyh.



DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

29. Escherich. Bakteryjologiczne badania mleka kobiecego.

Autor przystepujac najpierw do badania mleka zdrowych kobiet, postanowit
sprawdzi¢, czy ich mleko, zgodnie z poszukiwaniami L ister’a, Robert’aiinnych
u zwierzat, nie zawiera zadnych fermentow i zarodnikow organicznych, czy przeto
wszelkie zmiany, w niem zachodzace, winny swe pochodzenie zewnetrznym nale-
cialo§ciom. Poniewaz, za§ mleko"jest wybornym plynem rozrodczym dla wielu
bakteryj, przypuszczac przeto mozna bylto, ze sam akt ssania, naskutek pobytu
brodawki w ustach dziecigcia, wypelnionych wielka ilosciag lasecznikow, lub
z powodu pozostawania na niej resztek mleka, moze by¢ powodem =zakazenia
i rozkladu zawartosci gruczotu sutkowego i w ten sposdb staé si¢ przyczyna
choroby matki i dziecka.

Escherich positkowat si¢ przy swych poszukiwaniach kombinacyja me-
tody KI eb s’a( w rurkach wtosowatych) z metodga Koch’a (na stalym gruncie
rozrodczym). Obok tego dla sprawdzenia uzywal hodowli na ptytkach (Koch’a).
Po uprzedniem oczyszczeniu i zdezynfekowaniu brodawki przy pomocy sublima-
tu i wyskoku,, zbieral on w nalezycie uprzednio sterylizowane rurki wlosowate
pewna ilos¢ mleka wyci$nigtego z brodawek. Rurke zalepiat na obu koncach
lakiem i przechowywal przez 3 dni do kilku tygodni przy cieptocie 37° C.. Po
uptywie tego czasu, koniec rurki obtamywat przepalonemi szczypczykami i za po-
mocg igly platynowej przenosil nieco mleka do zelatyny z rosolu i peptonu,
troche tez na agar-agar. Reszte badal drobnowidzowo 1 oznaczal odczyn.
Badane mleko pochodzitlo od 25 zdrowych kobiet, z posrod ktorych niejednej
dziecko cierpiato na niezyt drog pokarmowych, a jednak zaledwie raz jeden zna-
lazt E. laseczniki, ktére uwaza¢ nalezato jako przypadkowa domieszke. We wszy-
stkich innych rurkach, nawet po uptywie tygodni, mleko nie zmienialo swego wy-
gladu i odczynu.

Nastgpnie poddal E. takiemuz badaniu mleko 33 potoznic chorych, pomigedzy
1 a 14 dniem po porodzie.

Z tych, 9 przypadkoéw bezgoraczkowych shuzylo do kontroli. Mleko brano
zwykle podczas wieczornego wzmagania si¢ goraczki. W 16 przypadkach bada-
nie dato wynik dodatni, przyczem 11 razy znaleziono mikrokoki, biate na hodo-
wli, rozrzedzajace zelatyng, ktore 4 razy zawieraly przymieszke zottych mikro-
kokoéw. O ich obecnosci sadzi¢c bylo mozna, po 3—4 dniowem przechowywaniu
rurek wlosowatych, ze zmian jakie w mleku zachodzitly; sernik jego S$cinat sig,
mleko oddziatywalo kwasno, a drobnowidz wykrywal wyzej wzmiankowane
ustroje. Ze wzgledu na wyrazny sposéb uktadania si¢ i hodowle na zelatynie,
agar-agar i kartoflu bylty one bardzo podobne do staphylococus pyogenes aureus et al-
bus. Ptyn z hodowli — wstrzykni¢ty podskornie — tworzyt ropnie. Kroéliki zde-
chaly po wstrzyknieciu do krwi 3 -4 podziatek szprycki, a we krwi serca i w so-
ku z nerek znajdowaty si¢ mikrokoki. Brakto tylko ognisk w nerkach, a ho-
dowle na kartoflu wzrastaty nieco wolniej, niz to zwykl czynié staphylococus pyo-
genes albus et aureus.

W 9 wyzej wspomnianych przypadkach, wynik byl ujemny, nie znaleziono
tez tych grzybkow u potoznic goraczkujacych z powodu zapalenia ucha $rednie-
go, suchot ptucnych i t. p.. Dodatnie wyniki dato badanie przy uszkodzeniu po-
wlok zewngtrznych, popckaniach lub powierzchownych owrzodzeniach brodawek,
wszelako przy braku objawow zapalnych ze strony gruczotu sutkowego i prawi-
dtowym stanie narzadoéw rodnych. Zarazenie zawarto$ci sutek mialo w tych
przypadkach miejsce na drodze przewodow mlecznych, raz wszelako zdawato sig,
iz powstalo drogg naczyn chtonnych. Powtdére w przypadkach goraczkowych i za-



kaznych od septycznego, roznego stopnia, zakazenia ustroju. Mikrokoki znajdo-
wano podczas calego przebiegu goraczki, nie rozmnazaly si¢ one w sutce, mleko
w niej nie rozktadato sig.

Co do pochodzenia tych grzybkow, to E. sadzi, ze ze wzglgdu na niemoze-
bnos§oé przedostania si¢ ich przy nieuszkodzonych powlokach, nalezy mniemaé, iz
dostaja si¢ one do sutki z krwiobiegu. Za tem przemawia tez stata prawie obe-
no$¢ grzybkoéw w obu sutkach przy réwnoczesnych klinicznych objawach sep-
tycznego zakazenia. Mikrokoki w mleku, przy braku wszelkich uszkodzen po-
wlok zewngtrznych, i rownoczesne zwigkszanie si¢ cieploty ciata nalezy przeto
poczytywac za dowdd septycznego zakazenia krwi, oile jednakze wystgpowanie
tych danych jest koniecznem i czy znajdowanie si¢ mikrokokéw w mleku stuzyé
moze do wyrdznienia spraw zakaznych potogowych od goraczek, bedacych w zwia-
zku z miejscowa sprawa zapalng, o tem dopiero przyszle prace kliniczne nauczy¢
nas beda mogly.

(Fortschritte der Medicin Nr. 8. 1885). L. Anders.

30. M. Schiffers. Przymiot krtaniowy. Kwas chromny w obrzeku
glosni.

Autor opisuje nast¢pujacy przypadek obrzeku krtani przymiotowego pocho-
dzenia, w ktorym z wielka korzyscia uzyt rozczynu kwasu chromnego. U 35-le-
tniego mezczyzny, z wyrazna guziczkowa wysypka na skorze tutowia i brzucha,
zaczeta powoli rozwijac¢ si¢ chrypka. Badanie laryngoskopem wykazato co na-
stepuje: naglos$nia postaci omegi, silnie obrzgkta, zakrywa prawie w zupetnosci
wejscie do krtani; tylna S$ciana krtani, zwlaszcza z prawej strony, obrzekta; gto-
$nia z trudnoscig daje si¢ widzie¢: silnie obrzgkte struny falszywe zakrywaja
prawdziwe. Oddech swobodny. Przy zastosowaniu przetworé6w rteci do we-
wnatrz i pgdzlowaniu krtani rozczynem azotanu srebra, chory nie czut najmniej-
szej ulgi. Coraz zwickszajacy si¢ obrzek zapalny, obok dotaczajacego si¢ obrze-
ku wigzéw nalewko-nagto$niowych, uniemozliwil w zupelosci widzenie glo$ni.
W tak rozpaczliwym stanie chorego, autor zaczgl stosowaé pedzlowanie krtani
rozczynem kwasu chromnego (1:6). Juz po kilku proébach obrzek zapalny za-
czal sic zmniejsza¢, a owrzodzenie podgajad. Nastepne pe¢dzlowania autor wy-
konywal co kilka dni. Powoli grozny stan chorego prawie w zupeinos$ci si¢
poprawit.

Na mocy podanej obserwacyi radzi Schiffers innym kolegom probowaé
rozczynu kwasu chromnego w przypadkach obrzeku krtani przymiotowego pocho-
dzenia, nawet przy owrzodzeniach, tembardziej, ze $rodek ten nie wywotuje pra-
wie zadnego bdlu i chorzy znosza go dobrze.

Wtiadystaw Oltuszewski.

XVisidoinosei biezi”ce.

Warszawa. W d. 21 b. m. oddany zostal do uzytku szpitala starozakonnych barak letni,
zbudowany w ogrodzie szpitala, a mieszczacy 16 l6zek dla kobiet i 16 dla mezczyzn. Barak ten,
zbudowany z ofiar prywatnych kosztem tysigca kilku set rubli, odda niewatpliwie ogromne uslugi,
zwlaszcza chorym dotknietym cierpieniami chirurgicznemu



— Kolega Jan Przybylski mianowany zostal ordynatorem tutejszego wojennego szpi-
tala Ujazdowskiego.

— Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego, odbytem w dniu 23 b. m.,
wskutek podania si¢ do uwolnienia dotychczasowego podskarbiego Towarzystwa,”D-ra Port-
nera, ktory godno$é t¢ piastowal od lat 18, przystapiono do wyboru jego nastgpcy. Wigkszo-
§cig glosow wybrano na takowego dotychczasowego cztonka zarzadu kol. Brauna.

Paryz. W ystani zostali prof. Brouardel i D-rzy Gibier i Roux ("asystent P a-
steur’a) do Walencyi, dla badania metody F er ra n’a szczepienia ochronnego cholery. W tym-
ze celu rzad belgijski wystat ze swej strony D-ra von Er men g e m’a.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

— Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszamskiego. Zeszyt 1: K ijews ki. Guzy he-
moroidalne — P e s z x e. Jak po polsku ,, Syphilis“ mianowac¢ nalezy ?

Przeglgd lekarski Nr. 25 Obalins k i. Laparotomija z powodu przypadéw niedroznosci
jelit, wywotanych pe¢knigciem jaja ptodowego zamacicznego. — Rosner. Poréd powiklany tor-
hielem wielokomorowym jajnika. --Paszkowski. Przyczynek do statystyki i kazuistyki nie-
zytu dréog oddechowych, jego nastgpstw i powiktan.

Medycyna Nr. 25. Smolenski. O*naukowych podstawach hydroterapii. — Slusar-
czyk. Smieré z powieszenia, wykluczenie samobdjstwa iinnej przyczyny $mierci. Morderstwo
popelnione przez jedng¢ lub wigcej osob,

NADESLANO DO REDAKCYI:

Josef Zit. Ctvrté sjezd polskich lokaruv a pnrodozpytciiv v Poznani. 1884.
Karol K. Mili. Wyktady popularne zasad fizyjologii i hygieny. Warszawa. 1885. Prze-
ktad z angielskiego.

Ogltoszenie.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie zawiadamia Pp. lekarzy,” ktorzy przyje¢li obowiazki
lekarzy rewirdw sanitarnych, ustanowionych na przypadek wybuchu cholery w miescie Warszawie,
ze na zasadzie decyzyi JW-go General Gubernatora, juz obecnie maja przystapi¢ do odbycia,
w przerwach dwutygodniowych, 4-ch przedwstepnych rewizyj sanitarnych swoich rewirow, zza-
pewnieniem im za kazda rewizyj¢ wynagrodzenia po rs. 5. W tym celu Pp. lekarze rewirowi
wkrotce otrzymaja od Wtadzy Policyjnej drukowane egzemplarze odpowiedniej instrukcyi oraz
ksigzeczki czyli szemata do notowania rezultatow pomienionych rewizyj.

Z upowaznienia Towarzystwa, sekretarz staty
D-r Szokalski.

Na kas¢ wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow i sierdt po lekarzach pozostatych ztozyli:
D-r S. rs. 3. — D-r Wisniewski z Chelma 6 rubli.

DO PP. PRENUMERATOROW.

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

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi Gajkiewicz.

Jo3Boaeno I{ensypoto, Bapurasa, 13 Trons 1885 r. Druk. K. Kowalewskiego Krolewska Nr. 23.



(. K. ZAKLAD WODOLECZNICZY

w KRYNICY

(w Cesarstwie austryjackiem w Galicyi)

stacyja kolei Tarnowsko-Leluchowskiej Muszyna-Krynica.

pod kierownictwem D-ra Henryka Ebersa otwarty od 1-go Maja do konca Wrze$nia. Konsultacyje
moga, si¢ odbywaé w jezyku francuzkim—stuzba méwi takze po rossyjsku, 8—4

W magazynie narzedzi chirurgicznych F. Balukiewicza. Bielanska, w Ho-
telu Paryzkim, jest do zbycia:

Bateryja galwanokaustyczna Stohrera, z czterema uktadami i1 pudelko z
kompletem zegadet malo uzywane, za rubli sto. (Cena katalogowa marek 165 i
200— 365). 0 6—3

Dr. J. Majkowski,

Lekarz zakladowy,ordynowaé¢ bedzie podczas sezonu kapielowego w godzinach rannych w gabine-
cie lekarskim Zaktadu, w godzinach popotudniowych w mieszkaniu wlasnem, w miasteczku. ¥£—4

D-r Mieczystaw Kittel

ordynuje jak w roku zesztym

we Francensbadzie od d. i Maja. 12—8
W Marienbadzie
jak przesztych lat, ordynttje «lofcctéor S titnisltiw Prager. 5—4

H. KUCHARZEWSKI

dawniej F. SOKOLOWSKI.

Glowny Sklad Wod Mineralnych Naturalnych

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,

przy Aptece, ulica Senatorska Nr. II, wprost Miodowe;j.

Z pierwszych tegorocznych w odpowiednim czasie przez miejscowe administracyje
tak rzadowe jak i prywatne zarzadzonych, czerpan u Zrédel, nadeszly od takowych bez-
posredniemi pociggami drég zelaznych wody mineralne zaréwno krajowe jak i ze
wszelkich 1'hiropejskich Zro6del—Rownoczesnie nadeszly i pomocnicze przy wodach i ka-
pielach artykuly lecznicze, jako to: szlamy, lugi, mydla, wyciagi, sole i pastylki.

Transportu te w ciggu sezonu uskuteczniane be¢da co kilka tygodni, azeby zawsze
$wiezemi wodami ekspedycyja dopetniong byta.

Broszury oryginalne, ze zrédet nadsytane, dotaczane sa do kazdego obstalunku bezptat-
nie, o czem mam honor zawiadomi¢ W. W. P. P. Doktorow, jako tez osoby uzywajace kura-
cyi wodami mineralnemi.

Wody, ze sktadu mego otrzymywane, sa w wielu Aptekach Warszawskich, oraz w Ap-
tekach prowincyjonalnyeh, tak w Krolestwie jako tez i w Cesarstwie, rowniez 1 w Zakta-
dach leezniczny¢h kapielowych. W Lomzy w aptece A. Ziemskiego, dawniej L. Tock.

€-3 H. KUCHARZEWSKI, Magister Farmacyi.



