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WSTEP.

Olbrzymi postep jaki nauki lekarskie w ostatnim dzie-
siatku lat prz¢z odkrycie grzybkéw chorobotworczych zro-
bily, nie mogl pozostaé bez wpltywu na rozwoj nauki o cho-
robach oka, a zwlaszcza tej jego czesSci, ktora w skutek
anatomicznego polozenia swojego najwigcej na wszelkie ze-
wnetrzne wplywy jest narazong, mianowicie na rozwdj na-
uki o chorobach lacznicy.

Zapatrywania nasze tak co do przyczyn irozwoju tych
chordb, jak i co do ich leczenia zmienity si¢ wielce: jakkol-
wiek dalekimi jesteSmy od wyrzeczenia ostatniego pod tym
wzgledem stowa, to jednak i to co zrobiono, znacznego do-
wodzi postepu. Badania Weeks’a '), Neisser’a 2), Michel’a 3),
Sattler’a 4), Raehlman’a, Kucharskiego 5 i innych dowio-
dly, ze w pewnych chorobach zapalnych tacznicy znajduje-

1) The pathogenic microbc of ,acute catarrhal Conjunctivitis“. By
J. E. Weeks. M. D. The Medical Record. 1887 May 21.

*)  Albert Neisser.—Ueber eine der Gonorrhoe eigentimliche Micro-
coccusform. Centralblatt fur d. m. Wise. 1879. N 28.

1) Prof. J. Michel. — Der Mikroorganismus der sogegannten &dgypti-
schen Augenentziindung. Archiv fur Augenheilkunde X VI 3et 4.

* Sattler. — Ueber die natur des Trachoms und einiger anderer
Bindehautkrankheiten. Bericht d. Heidelb. ophthal. Gesellschaft etc.

*) D-r J. Kucharsky.—Bacteriologisches iiber Trachom. Centralblatt f.
pract. Augenheilkunde. August—September 1887.



my stale jedne i te same mikroorganizmy, tak dalece, iz
oznaczywszy najpierw klinicznie dang chorobe¢, mozemy sta-
nowczo twierdzi¢, ze chorobie tej wlasciwe mikroorganizmy
znajdziemy. O ile poszukiwanie tych grzybkéw chorobo-
tworczych w pewnych postaciach zapalen lacznicy daje za-
wsze dodatni rezultat, o tyle znow przeciwnie przeszcze-
pianie w przewaznej ilosci wypadkow do celu nie doprowa-
dza, gdyz nie wszystkim badaczom udato si¢ dang chorobe
sztucznie wywotaé. Sprzeczne te napozor fakta sa w zupet-
nej zgodzie z klinicznem doswiadczeniem. Przedewszyst-
kiem stanowczo twierdzi¢ mozemy, iz wszelkie z wydzieling
potaczone zapalenia tacznicy sa w wigkszym lub mniejszym
stopniu zarazliwe, przenosza si¢ z jednego oka na drugie,
z jednej osoby na inna, tak dalece, iz przy sprzyjajacych
okoliczno$ciach epidemicznie wystepuja. Maja one jeszcze
i druga wlasciwo$é, mianowicie: pewien rodzaj zapalenia
tacznicy przeniesiony na inng osob¢ moze wywola¢ zupet-
nie nowa posta¢ choroby, np. od chorego na $§luzoropne
zapalenie moga przez =zarazenie si¢ dosta¢ jedni te samg
forme, inni za$ lzejsza, to jest zwyczajny niezyt tgcznicy, lub
cigzsza dyfteryczna, co wigcej, u tego samego chorego na
jednem oku moze by¢ inna postaé zapalenia niz na dru-
giem. Mniejsza lub wigksza wrazliwos¢ tacznicy zalezy tu-
taj od ogdlnego stanu zdrowia danego osobnika oraz od wa-
runkow, w jakich si¢ znajduje. Ludzie stabowici, skrofu-
liczni, nie zachowujacy nalezytej czysto$ci ciata, zwlaszcza
przy pewnych rzemiostach i zajgciach, podlegaja tatwiej za-
razeniom niz inni; lecz i warunki miejscowe, jak nagroma-
dzenie duzej ilosci ludzi w zle przewietrzanych mieszka-
niach, koszarach, wigzieniach i t. p., sprzyjajag rozszerzaniu
si¢ zapalen lacznicy. Oprécz tych lokalnych przyczyn wy-
wotujacych rozwijanie si¢ wyz wzmiankowanych chordb,
wywieraja wielki wplyw na nie jeszcze i ogdlne warunki
atmosferyczne i telluryczne. Wiadomo powszechnie, ze
w nizinach, nad brzegami wod zwlaszcza stojacych, przy-
trafiaja si¢ daleko liczniejsze i czgstsze choroby lacznicy niz
w gbérach; w jesieni 1 na wiosng, w czasie pory dzdzystej
wystepuja czegsciej tak zwane epidemije oczne niz w zimie.
Choroby zapalne tacznicy maja wreszcie 1 t¢ wiasciwos¢, ze
raz przebyte, pozostawiaja pewna sktonno$¢ do powtdrnego
cierpienia. Ttomaczy si¢ to w ten sposdb, iz w lacznicy
mamy wielka obfito§¢ naczyn krwiono$nych, ktore roz-



szerzaja si¢ w czasie zapalenia w skutek nadmiernego przy-
ptywu krwi, a po zejsciu choroby do stanu pierwotnego nie
powracaja. Sciany ich sg za cienkie, by same si¢ skurczy-
ly, otaczajaca je za$ tkanka jest za wiotka, by odpowiedni
ucisk wywiera¢ mogta, powstaje ztad pewien rodzaj prze-
krwienia (hyperdmia), ktoéry do tatwiejszego podlegania
szkodliwym wplywom wusposabia. Z drugiej strony znéw
mamy pewne rodzaje zapalen, ktéore samg tkanke niszczac,
zamieniajg ja w S$ciggnista blizng, co na cale zycie rozmaite
dolegliwosci za sobg pociaga.

Jezeli zestawimy badanie nad mikroorganizmami cho-
robom zapalnym tacznicy swoistemi z doswiadczeniem kii-
nicznem, to przyjdziemy do przekonania, ze powstawanie
i rozszerzanie si¢ zapalen lacznicy zalezy nietylko od obec-
nosci tychze mikroorganizméw, lecz 1 od warunkow, w ja-
kich si¢ dany organ wzroku a nawet kazde pojedyncze oko
znajduje. Migdzy teoryja powstawania zapalen lacznicy a do-
swiadczeniem klinicznem nie tylko nie bedzie zadnej sprze-
cznosci, lecz owszem, znajdziemy tatwe objasnienie spostrze-
ganych faktow na tle dzisiaj rozpowszechnionych pojeé
ogblno patologicznych.

ANATOMIJA LACZNICY.

Wewnetrzna powierzchnia powiek rowniez jak i prze-
dnia czg¢$¢ gatki ocznej pokryta jest btona do rodzaju $lu-
zowych nalezaca, a lacznica (Conjunctiva) zwana. To miej-
sce, gdzie lacznica z powiek na gatke oczna przechodzi, zo-
wie si¢ gorng i dolng fatda przejsciowa (Fornix conj.). —
Lacznica jest do chrzastek tarczykowatych powiek oraz do
rogoOwki mocno i nieruchomie przyro$ni¢ta, na calym pozo-
staltym za$ obszarze jest tylko luzno z lezacemi pod nig czg.
$ciami zespojong. Powierzchnia tacznicy powiekowej nie
jest gladka, lecz drobnemi brodaweczkami pokryta, poczy-
naja si¢ one w odlegtosci okoto 1 millimetra za brzegiem
rzgsowym powiek, ku wolnemu brzegowi chrzastki tarczy-
kowatej, zwickszaja si¢, zajmuja cata przestrzen az do po-
lowy fatdy przejsciowej, gdzie zupelnie ging. Najwigksza
ich ilo$¢ znajduje si¢ na gornej powiece w okolicy wolnego
(goérnego) brzegu chrzastki tarczykowatej, w skutek czego
lacznica w tern miejscu jest zawsze ciemniejszego koloru.—



W faldzie przejSciowej, zwlaszcza w jej czg¢sci do gatki do-
tykajacej, jest tacznica gtadka, tu i owdzie znajdujemy je-
szcze brodawki, lecz te sg znacznie wigksze 1 w mniejszej
niz poprzednio ilosci. kLacznica gatki ocznej jest zupeinie
gtadka, z biatkowka tylko luzno zespojona, a w miejscu
gdzie na rogéwke przechodzi, tworzy rodzaj zgrubienia, rab-
kiem tacznicowym zwanego (Limbus).

Co si¢ tyczy budowy mikroskopijnej, to tacznica skla-
da si¢ z tkanki tacznej (Tunica propria) wlasciwy jej migzsz
stanowiacej 1 z pokrywajacego ja nabtonka. Miazsz taczni-
cy jest nad brzegiem rz¢sowym powiek mocno z chrzastka
tarczykowata zespojonym, przedstawia mase zbita, lecz ku
wolnemu brzegowi chrzastek si¢ zblizajac, nabiera budowy
siatkowatej (areolarnej), komorki jego zapeiniaja sie ciatka-
mi limfatycznemi i zachowuje ten charakter limfatycznego
nacieczenia wszg¢dzie, w tych gléwnie miejscach, gdzie na
powierzchni brodaweczki si¢ znajduja. Z gruczolow wta-
sciwych znajdujemy w tacznicy powieki goérnej okolo
46, dolnej za$ tylko okotu 6 — 8 tak zwanych gruczotow
Krauzego.

Czeg$¢ lacznicy pokrywajaca gatke oczna ma w ogole
t¢ sama co i poprzednia budowe, odznacza si¢ tylko wielka
ilo§cia naczyn krwiono$nych, oraz witokien sprezystych.
Gruczotéw ani brodawek nie posiada zadnych, jest z blona
biatkowa za pomoca bardzo wiotkiej tkanki lacznej lekko
zespojong i przechodzac na rogéwke, tworzy jej pierwsza
warstwe, tak zwang btone¢ szklistg Bowmana.

Miazsz tacznicy powiekowej i faldy przej$ciowej pokry-
ty jest kilkowarstwowym cylindrycznym nabltonkiem, na
czesci gatkowej komorki nablonkowe przybieraja charakter
nablonka ptaskiego.

Jak to juz wyzej wspomnieliSmy, tacznica obfituje
w wielka ilos¢ naczyn krwionos$nych, ktore zwlaszcza na
czesci gatkowej zashluguja na blizsza uwage. Rozrdézniamy
tutaj dwa poktady naczyn: powierzchowny (stratum conjun-
ctivale) i glgboki (stratum episclerale), ktore w rabku tacz-
nicowym z sobag anastomozuja. Przy przekrwieniu lgcznicy
przedstawia nam si¢ poklad powierzchowny jako rozgale-
zienie siatkowate grubych i tatwo po galce wraz z lacznicag
przesuwalnych naczyn, gdy tymczasem poktad glgboki skta-
da si¢ z cienkich, bardzo licznych, mato przesuwalnych
i promienisto ku rogéowce zbiegajacych si¢ naczyn. Poktad



gleboki wysyta gatazki do wnetrza gatki ocznej i dla tego
jego przekrwienie, jak to pdzniej zobaczymy, jest oznaka
cierpien nie tylko samej lacznicy ale i glgbszych warstw
galki oczne;j.

Nerwy znajdujg si¢ w znacznej ilosci w czgsci po-
wiekowej i gatkowej, w faldzie przejsciowej jest ich znacznie
mniej.

Na zasadzie znajomos$ci normalnej anatomii tacznicy,
mozemy sobie doktadnie wyobrazi¢ jej wyglad w stanie
zdrowym: Cze¢$¢ gatkowa prawie zupelnie przezroczysta
i gtadka; u ludzi starszych w rabku naokoto rogowki, oraz
w tkance podiacznicowej odpowiadajacej szczelinie powieko-
wej, znajdujemy w postaci zéttawych gruzetek nieco nagro-
madzonego tluszczu. Tu i owdzie widzimy naczynia, zwta-
szcza zyly, lecz tylko glownie w okolicy obwodowej, nad
mieg$niami prostemi gatki ocznej. Cze¢$¢ powiekowa jedno-
stajnie r6zowo zabarwiona (ciemniejsza lub jasniejsza barwa
zalezy od ogdlnego stanu chorego, np. w bladaczce lub nie-
dokrwisto$ci tacznica jest zupeilnie bialg lub zoélttawa lecz
zawsze jednostajnie zabarwiona) potyskujaca i tylko na po-
wiece dolnej w kacie zewnetrznym, a na powiece gornej nad
wolnym brzegiem chrzastki tarczykowatej, zwtaszcza w obu
katach w skutek wickszej iloSci brodaweczek niepotyskujaca
i ciemniejszego koloru. Faldy przejsciowe gladkie, poty-
skujace, na jednostajnem zabarwieniu widzimy pojedyncze
naczynia wigksze idace ku galce ocznej. Cata tacznica jest
wilgotna, lecz zadnej swobodnie nagromadzonej cieczy
w worku tacznicowym znajdowaé si¢ nie powinno.

BADANIE CHOREGO.

O ile nie zalezne od nas okolicznosci pozwola, to ba-
danie chorego na zapalenie lacznicy powinno si¢ odbywacd
we dnie, mozna to jednak réwniez i przy dobrem os$wietle-
niu sztucznem uskuteczni¢. Chorego nalezy posadzi¢ na-
przeciw §wiatlta i w pewnym porzadku cala tacznicg obejrzed.
Najprzod zwracamy uwage naszg na ilo$¢ ijakos§é wydzieliny
miedzy powiekami si¢ znajdujacej, jak rowniez i na skore
powiek, zwlaszcza na ich brzegach, przy osadzie rzes
i w kacikach. Jezeli wydzielina znajduje si¢ w znaczniej-
szej obfitosci w szczelinie powiekowej, lub co nader czgsto



si¢ zdarza, w ksztalcie strupéw na rzgsach i powiekach po-
zasycba, to nalezy ja delikatng szmatka lub kawatkiem wa-
ty czyszczonej umoczonym w wodzie nie zbyt zimnej usu-
ngé, potem uchylajac lekko powieke gorna roéwniez jak
i dolna, ogladamy rogoéwke i gatkowa czg$¢ tacznicy. —
Zwro6ci¢ uwage nasza powinniSmy Ww tym czasie na to, czy
na rogdéwce, zwlaszcza przy rabku, nie ma jakich zmetnien
lub owrzodzen, oraz jakie naczynia w lacznicy galkowej,
powierzchowne czy glebokie, znajdujg si¢ w stanie prze-
krwienia. Badanie tacznicy powiekowej najlepiej rozpoczaé
od powieki dolnej; w tym celu poleciwszy choremu pa-
trze¢ ku gorze, odciagamy wielkim palcem powieke ku do-
lowi, przy czem zbyt silnego ciagnienia nalezy unikaé, bo
to jest czasami bardzo bolesnem, zwlaszcza, gdy w kacikach
zewnetrznych szczeliny powiekowej w skutek przysychania
wydzieliny porobig si¢ na skorze wypryski (Eczema). Dla
zbadania lacznicy powieki i fatdy przejSciowej gornej pole-
camy choremu spojrze¢ ku dolowi, lecz 6cz nie zamykaé,
palcem wielkim oraz wskazujacym reki lewej uchwyciwszy
za rz¢sy, a w braku tychze za skor¢ powieki nad samym
jej brzegiem, uciskamy malym palcem r¢ki prawej, lub, co
mniej bym zalecal, jakim okraglym, twardym przedmiotem
np. otéwkiem, zglebnikiem 1 t. p. okolice¢ wolnego (goérne-
go) brzegu chrzastki tarc/ykowatej, w skutek czego powie-
ka zupeinie si¢ odwraca. Ucisk na powicke goérna wywie-
rany powinien by¢ bardzo lekki, zwlaszcza wtenczas, gdy sa
owrzodzenia rogowki; udziela on si¢ bowiem i galce ocznej
i moglby przy mniejszej ze strony lekarza uwadze tatwo
peknigcie chorej rogowki spowodowaé. Odwrdciwszy po-
wieke gorng widzimy zwykle i fatlde przejSciowa réwno-
cze$nie, zwlaszcza zas wtenczas, gdy jest w skutek proce-
su zapalnego nabrzmiatg. JezelibySmy jednak chcieli ja do-
ktadniej zbada¢ np. przy podejrzeniu na jakie obce ciato, to
odchylamy odwroécona powieke¢ za pomoca tyzeczki DavieVa
lub innego tgpego a gladkiego narzedzia ku gorze i widzi-
my juz doktadnie calag gérng¢ czes¢ worka tacznicowego. —
Odwrocenie powieki gornej jest czestokro¢ nawet dla wpra-
wnych do tej czynno$ci lekarzy dosy¢ trudnem do wyko-
nania, ulatwi¢ sobie jednak mozemy przez to, ze r¢cke lewa
na czole chorego oprzemy, oraz ze nie zapomnimy zwrocié
uwagi by palce nasze i powieka, ktéra mamy odwro-
ci¢, bylty zupelnie suche. Dla niektéorych oso6b jest odwra-



canie powiek bardzo niemitern i bolesnem, lecz pomimo te-
go, iz w kokainie posiadamy dzielny §rodek znieczulajacy
przy wszelkich czynno$ciach na oku przedsigwzigé si¢ ma-
jacych, to jednak przy badaniu tacznicy uzywaé go nie na-
lezy, a mianowicie dla tego, iz pod wplywem kokainy zwe-
zaja si¢ naczynia nadzwyczajnie, co przy ocenieniu stanu
choroby w blad by nas wprowadzi¢ moglo. Wyjatek
stanowia tylko te wypadki, w ktéorych odwracamy powieki
dla szukania ciata obcego; tam bowiem nie idzie o roz-
poznanie przekrwienia, lecz o wyszukanie, czasami az
zgtebnikiem jakiego$§ twardego przedmiotu. Dopetniwszy
w sposob wyzej podany badania catej tacznicy, musimy jesz-
cze zwrdci¢ uwage na gruczoty i drogi tzowe, gdyz ich
cierpienia wywoluja czestokro¢ w nastepstwie zapalenia 13-
cznicy.

Badanie chorych dzieci jest cokolwiek trudniejszem,
gtownie dla niespokojnego zachowywania si¢ oraz placzu,
przy czem plynace 1zy bez przestanku powieki zwilzaja
i odwracanie ich utrudniajg. Dzieci malte najlepiej potlozy¢
tak, aby gtowka ich na naszych kolanach, cialo za§ na ko-
lanach osoby trzymajacej dziecko, a naprzeciwko lekarza
siedzacej, spoczywato. Badania dopetnia si¢ w ten sam spo-
sob co i u os6b dorostych, z ta jednak ro6znica, iz ponie-
waz dziecko zatacza rogowke ku gorze, bo nie kieruje (zwy-
kle ze strachu) okiem, to nalezy najprzéd obejrzeé tacznice
powiek, a nastepnie jakimkolwiek roztwieraczem np. Des-
marres’a powieke gorng odciggnawszy ku goérze, a palcem
dolng ku dotowi, ogladamy rogdéwke. Czynnos$¢ ta jest bar-
dzo bolesng i dla tego tutaj uzycie kokainy w 4% rozczy-
nie jest wskazanem. Zwracam uwage¢ jeszcze raz na to, by
zwlaszcza u dzieci silnie powiek nie rozciggaé, bo w znacz-
nej ilosci wypadkow mamy w katach powieckowych ze-
wnetrznych wyprysk, ktory przy otwieraniu silnem tak pe-
ka, ze krew si¢ pokazuje. Jest to dla dziecka bardzo bo-
lesnem, a na otaczajacych robi wrazenie niemile ibiegtos§é
lekarza stawia w pewnem podejrzeniu.

Od tego ogodlnego typu badania tacznicy sg naturalnie wy-
jatki 1 tak: przy silnem obrzmieniu powieki gornej ta tak
przykrywa dolng, iz musimy najprzéd zbadaé¢ lacznicg po-
wieki goérnej — potem podnidsiszy ja w gore, dopiero
przystep do dolnej mieé¢ bedziemy wolny.

Jezeli zapaleniom tacznicy towarzysza zmiany na rab-



ku i rogéwce, to badania nasze przy S$wietle sztucznem np.
przy dobrej lampie naftowej lub gazowej uzupetniamy. —
W tym celu w ciemnym pokoju sadowimy chorego tak, by
plomien lampy byl na jednym poziomie z jego okiem, $wia-
tto przepuszczamy przez dwuwypukta soczewke o promieniu
2 lub 3 calowym, ktorg ustawiamy tak, by w jej ognisku
znajdowato si¢ oko majace by¢ zbadanem. Przy takiem
silnem o$wietleniu mozemy zwlaszcza uzywajac jeszcze
i szkla powiekszajacego, dojrze¢ wszelkich zmian na ro-
gowce.

UWAGI OGOLNE O LECZENIU ZAPALEN
LACZNICY.

Jak to juz wyzej powiedzieliSmy, wszelkie z wydzieli-
na potaczone zapalenia tgcznicy uwazal nalezy za zarazliwe
i dla tego zadanie lekarza w tym wypadku jest dwojakie:
nie tylko leczenie osoby choroba dotknigtej, ale i zapobie-
ganie, by choroba innym si¢ nie udzielita. Co do tego osta-
tniego, to ogdlne prawidla hygieny, jakie przy chorobach
zarazliwych zachowywaé si¢ winno, znajdujg tutaj peine za-
stdsowanie. Przedewszystkiem nalezy osoby chore ile mo-
znosci odlaczy¢ od zdrowych, zwtlaszcza, jezeli z konieczno-
$ci mieszkania sg przepelnione, jak to w koszarach, wigzie-
niach, zaktadach naukowych i wychowawczych bywa; na-
stepnie lokale, gdzie choroba si¢ rozwingta, dobrze oczyscic,
wywietrzy¢, gdyby bylo mozliwem $wiezo wybieli¢, a po-
dlogi i sprze¢ty starannie pozmywaé. Bardzo waznym czyn-
nikiem przy powstawaniu cigzkich i dtugotrwatych zapalen
lacznicy jest wilgo¢ tak w mieszkaniach jak;i gruntowa, gdy
tej ostatniej usung¢ nie mozemy, trzeba stara¢ si¢ ile mo-
zno§ci przynajmniej o osuszanie wilgotnych mieszkan. W do-
mach prywatnych powinno si¢ zwrdéci¢ uwage na to, by
osoby choroba dotknigcte mialy wtasna posciel, re¢czniki
i chustki do nosa, gdyz te przedmioty glownie przenosza
zarazek zwlaszcza w rodzinach, gdzie duzo jest dzieci. Czy-
sto$¢ nie tylko w mieszkaniu, ale i co do ubrania iciata po-
winna by¢ S$ciSle przestrzegana, a jesli pora po temu odpo-
wiednia, to chorych nalezy jak najwigcej na $wiezem trzy-
maé¢ powietrzu. Osoby pielggnujace powinny po kazdora-
zowem zetkni¢ciu rak z oczyma chorych starannie woda



i mydtem si¢ obmy¢, a nastgpnie jaka cieczag dezynfekcyjna
lub w braku tejze przynajmniej wicksza iloScig czystej wody
rece oplukaé. Do obcierania 6cz chorych nie nalezy uzy-
waé¢ zadnych gabek, serwet, recznikdw 1 innej bielizny,
ktéraby si¢ przechowywalo i pralo, lecz kawatkow jakiej
biatej tkaniny lub jeszcze lépiej waty czyszczonej, a te po
kazdorazowem uzyciu najlepiej wprost wrzuci¢ w ogien. —
Rozpowszechnionym jest bardzo przesad, iz tylko tkanin
Inianych, a wigc plétna do opatrywania chorych ocz uzy-
wac nalezy, jest to blgdem i to czestokro¢ dla pacyjentow
przykrym, bo pldétno zwlaszcza u os6b mniej zamoznych by-
wa grube i twarde, obcieranie niem sprawia wigc bol i wy-
wotuje wyprysk, gdy tymczasem tkaniny bawelniane np.
perkal, jest delikatniejszym i lepiej wcigga ciecz.

Przy leczeniu juz rozwinigtych zapalen lacznicy zadanie
lekarza jest takiem samem, jak przy wszystkich w ogodle
chorobach: uwolni¢ chorego od boélu i1 §wiattowstrgtu, dzia-
ta¢ na skrocenie czasu trwania samej choroby 1 baczy¢é
wreszcie na to, by szkodliwych dla oka nie pozostawila na-
stepstw.

Rozbierajac szczegdétowe formy zapalen Ilacznicy
wskazemy, co w kazdym wypadku przedsigwzia¢ nalezy, tu-
taj za§ przejdziemy tylko wszelkie §rodki lecznicze 1 sposo
by ich zastosowania.

Celem usunigcia bolu i1 $wiattlowstrgtu towarzyszacych
zapaleniu lacznicy, uzywa si¢ okladow zimnych, cieptych,
znieczulenia tgcznicy miejscowego, $§rodkow usmierzajacych
wewnetrznych, miejscowych upustéw krwi i srodkow od-
ciagajacych (derivantia).

Oktady zimne. Kawalki jakiej biatej tkaniny lub
waty ozigbione na lodzie, a w braku tegoz zanurzone w czy-
stej jak najzimniejszej wodzie, albo w jednej z cieczy de-
zynfekcyjnych, o ktérych mowi¢ pdz'niej bedziemy, i dobrze
wycisni¢te, przyktadamy na zamknig¢te powieki tak, by cala
okolica oczodotu byta niemi pokryta Zmieniamy je wten-
czas, gdy si¢ trochg¢ ogrzeja; dla doktadnego ozigbienia ich
najlepiej bedzie dwa ptatki trzymac na oczach, a inne w cie-
czy lub na lodzie, zmieniajgc je nie stracimy czasu na
ozigbianie. Okltady takie stosownie do potrzeby robimy kil-
ka razy dziennie po godzinie lub caly dzien, a nawet i calg
dobe bez przestanku. Osoby doroste powinny przy tem
spokojnie w znak leze¢ lub siedzie¢, u dzieci nalezy je ela-



styczng tasiemka przymocowaé. Zwracam uwage na to, ze
u wielu os6b skoéra powiek i twarzy jest nader na wilgo¢
wrazliwa 1 peka, utakich wigc chorych nalezy przed oktadami
powieki i przylegta cze$¢ twarzy posmarowaé jakim tlusz-
czem, np. stoning lub sadtem nie solonem, wazeling, a wre-
szcie jaka mascia oboje¢tng, o ktéorych nizej pomowimy. —
Uzywanie do oktadow zimnych workow z lodem jest niezu-
petnie dobrem, z powodu, iz sa za cigzkie, nie przylegaja do-
brze i osadzajaca si¢ na nich wilgo¢ z powietrza w ksztal-
cie kropel rosy splywa na twarz chorego. W zakladach
leczniczych uzywamy w miejsce okladéw zimnych i cieptych
przyrzadow chlodzacych resp. ogrzewajacych Leitera, zasa-
dzajacych si¢ na tern, iz na oku jest przymocowanym zwoj
cienkich rurek z materyjatu gigtkiego tak zwanego ,,Bre-
tanica-metall”, przez ktéory bez przerwy ciepla Ilub zim-
na woda z naczynia wyzej stojacego, do ponizej bedacego
przeplywa.

Natryski (dusze) zimne stosuje si¢ takze czasami w cho-
robach zapalnych tacznicy i to za pomoca tak zwanych ir-
rygatorow. W tym celu naczynie blaszane lub szklanne
ustawia si¢ powyzej glowy chorego, od naczynia tego idzie
waz gumowy zakonczony cienka rurka o jednym lub kilku
otworach. Napelniwszy naczynie woda o temperaturze 130
do 150 R., puszczamy strumien na zamknigte powieki przez
3 do 5 minut i to zwykle raz lub dwa razy dziennie. Dzia-
lanie nitryskéw jest podniecajace i dla tego uzywa si¢ ich
wtenczas, gdy przy dlugotrwajacych chorobach chcemy
szybszg przemiang materyi wywotacé.

Oklady cieple uzywane bywajg przy chorobach, o kto-
rych mowimy, tylko w nader rzadkich wypadkach. Ponie-
waz wszystkie zapalenia lgcznicy potaczone sa z wigksza lub
mniejszg wydzieling, a usuwanie tejze nalezy do pierwszych
zadan leczniczych, wigc oktady cieple muszg by¢ tak stoso ¢
wane, by dlugo na oku nie lezaty. W tym celu najlepiej
postawi¢ na samowarze albo maszynce do ogrzewania czy-
sta wode, odwar rumianku, herbaty, rozczyn kwasu borne
go i t. p. i doprowadziwszy ciecz t¢ do temperatury okoto
35° R., macza¢ w niej ptatki ptotna lub kawalki waty, wy-
ciska¢ z nadmiaru ptynu i przyktada¢ na oko. Zmieniaé je
nalezy czesto, by zawsze mialy jednakowa temperature. —
Dziatanie ich jest silnie draznigce, gdyz zwigkszaja przy-
plyw krwi do tacznicy i przez to proces zapalny wzmagaja.



Poniewaz niektore, zwlaszcza ostre zapalenia lacznicy
sa z wielkim bolem potaczone, wiec uzywanie Srodkow znie-
czulajacych i uSmierzajacych nalezy do waznych zadan le-
czniczych. Miejscowego znieczulenia dopetni¢ mozemy przez
systematyczne wkraplanie 2% rozczynu kokainy, czy to sa-
mego przez si¢, czy w polaczeniu z kwasem bornym:

Rp. Sol cocaini muriat.
0,06

3,00

Acid borici 0,12

S: Co po6t godziny po jednej kropli w oko wpuscic.

(Potaczenie z kwasem bornym ma t¢ wyzszo$¢, ze na-
wet przez czas dtuzszy przechowane, nie mg¢tnieje). Roz-
czyn kokainy, jak w ogole wszystkie krople, wprowadza si¢
w oko w ten sposob, iz obrociwszy powieki nalezy najprzod
delikatnie lacznic¢ z nagromadzonej wydzieliny sucha wata
oczysci¢; a dopiero potem lekarstwo wpusci¢, gdyz przez to
dziatanie $rodka leczniczego przyspieszamy 1 ulatwiamy. —
Przy przepisywaniu chorym rozczynu kokainy do domu na-
lezy ich przestrzedz, by cze¢sciej jak co V¥a godziny go nie
zapuszczali, do czego pacyjenci z powodu milego, uSmierza-
jacego dzialania wspomnianego leku, bardzo sa skorzy. Ko-
kaina zastésowy wana czg¢sto, ma t¢ wtasno$¢, iz obniza bar-
dzo naprgzenie gatki ocznej a przedewszystkiem rogéwki,
tak dalece, iz ta ostatnia zupelnie wiotka si¢ staje 1 nabto-
nek swoj utraca. W taki z nabtonka obnazony miagzsz ro-
gowki wciskaja si¢ cialka ropne w wydzielinie lacznicowej
si¢ znajdujace i mogg wywolaé¢ owrzodzenia ze wszystkiemi
dla oka tak smutnemi nast¢gpstwami *). Jezeli zauwazymy,

*) Przy operacyjach mozna si¢ przekonaé, jak pod wplywem kokainy
rogobwka wiotka si¢ staje i nabtonek traci. W praktyce wtasnej miatem na-
stepujacy wypadek, ktory dla przestrogi przytaczam: W listopadzie 1887 r.
zglosita si¢ do mnie w czasie przedpotudniowym pani NN. Zona obywatela
miasta Warszawy, z zupelnie §wiezem zapaleniem §luzoropnem (Conj. blenor-
rboica) oka lewego. Polecitem jej lodowe oktady i co pol godziny po Ikro-
pli 2% rozczynu kokainy. Przy wieczornej wizycie znalaztem pacyjentke
uszczg$liwiona, ze bole, ktore ja trapity, ustaly zupeinie, dodata przy tern, iz
krople wpuszczata co chwile, bo jej dobrze i przyjemnie robity. Ogladajac
oko znalaztem rogoéwke zupeilnie nie czuta, malo elastyczna i lekko zadymio-
na, przy bocznem o$wietleniu zauwazylem, ze nablonek jest jak gdyby szpil-
ka ponakluwany. Naturalnie, polecitem wstrzymaé wpuszczanie kokainy, lecz

to nic juz nie pomoglo, nazajutrz cala rogéwka przedstawiata jedn¢ zropiata
mass¢



ze glebokie naczynia okoto rabka tacznicowego sa w stanie
przekrwienia i ze zrenica jest mocno zwezong, w cieniu si¢ nie
rozszerza, z¢ bolesnosé oka jest wielka i towarzysza jej bodle
newralgiczne w skroni i czole, to podejrzywamy przekrwie-
nie tgczowki oraz ciala rzegskowatego 1 polecamy wkraplanie
atropiny:
Rp. Sol. Atropini sulf.
0,06
6,00
S: 2 krople dziennie w oko wpusci¢.

W obec tak dzielnego i nigdy w dziatlaniu nie zawo-
dzacego S$rodka, jakim jest kokaina, uzywanie miejscowe in-
nych lekow znieczulajacych fjak morfiny i opium) uwazam
za zupelnie zbyteczne. Gdy choremu pomimo tego dokucza-
ja silne boéle newralgiczne w skroni i czole, to mozna we-
dle ogdlnych zasad stosowaé podskoérne wstrzykiwania roz-
czynu morfiny lub dawaé jako $rodek nasenny rozczyn chlo-
ralu.

Do s$rodkéw usmierzajacych bol i majacych przys$pie-
szy¢ wyleczenie, nalezaly dawniej miejscowe upusty krwi
i $Srodki odciagajace (derivantia). Co do pierwszych, to wy-
konywa je si¢ w ten sposob, iz delikatnym nozem albo
umy$lnie po temu zrobionem narzedziem tak zwanym ,sca-
ryfikatorem®, nacina si¢ powierzchownie tacznic¢ w obu fat-
dach przejsciowych. Krwi przy tern odchodzi nie wiele,
dziatanie, gdyby jakie bylo, nie mogloby mie¢ zadnego na-
stepstwa z powodu tego, ze jest przemijajacem. Stusznie
zupelnie, wedlug mojego zdania, nacinania tgcznicy coraz
mniej sa w uzyciu, Wieksze odciggania krwi przez banki
i pijawki, na skroniach i za uszami w czasie zapalen taczni-
cy stawiane, nalezg juz tylko do wspomnien historycznych.
Srodki odciggajace, w postaci wezykatoryj za uszami lub na
skroniach stawianych, moga tylko stan chorego pogorszy¢:
do jednego cierpienia dodaja drugie, a oprocz tego przez
przykre swedzenie, jakie wywotuja, pobudzaja chorego do dra-
pania si¢, przez co bezwiednie czastki tych ostrych substan-
cyj moga dosta¢ si¢ do worka tacznicowego i zapalenie zwig-
kszy¢. Niektéorzy lekarze uzywaja smarowania jodyny lub
mocniejszych rozczyndéw saletrzanu srebra na powieki jako
srodka odciagajacego, wychodzac z tej zasady, iz gdy na-
czynia skorne powiek i naczynia lacznicy sa z sobg w bez-
posredniem potaczeniu, to wzmagajac w jednych przyptyw



krwi, zmniejsza si¢ go w drugich. O ile z takiego leczenia
dodatnie osiggaja rezultaty, nie wiem, nie uzywalem te-
go nigdy i nie czulem potrzeby zastésowywania tej metody.
Srodki lekarskie wlasciwe stosujemy przy zapaleniach
lacznicy w rozmaitych postaciach, a mianowicie: jako okta-
dy, krople, masci, proszki, lub same przez si¢ bez zadnych
dodatkow. Oklady robimy w ten sposob, jak to przy za-
stésowywaniu zimnych i cieplych opisalismy. Kilkakrotnie
zlozony kawatek biatej tkaniny lub waty czyszczonej ma-
czamy Ww rozczynie, ktorego uzy¢ chcemy i przyktadamy na
zamknigte powieki. O ile jednak poprzednio na to uwage
zwracaliSmy, by oktady byly dobrze wycisnigte, o tyle tu-
taj nalezy na to baczy¢, by w nich byto obficie cieczy, gdyz
ta do worka tacznicowego sptywaé powinna. Przylozyw-
szy na oko taki oklad, odciggamy co chwilg powieki w tym
celu, by rozczyn, ktorym oktad jest nasycony, dostawal si¢
do $rodka, w przeciwnym bowiem razie miatby tylko dzia-
lanie zimnego oktadu. Jezeli juz zimne Ilub cieple oklady
szkodliwie oddziatywaja w niektorych wypadkach na skore
powiek, to tern wigcej zdarza si¢ to przy oktadach przyrza-
dzonych z lekéow nieobojetnych i dla tego w tym razie miej-
sca na dzialanie ich narazone koniecznie tluszczem posma-
rowane by¢ powinny. Wyjatek od tego stanowig te wy-
padki, gdy za pomoca okladow na powtloke skoérna po-
wiek oddziatywaé chcemy, jak to przy wyprysku, zapaleniu
brzegu powiek i t. p. jest koniecznem. Oktady takie pole-
camy choremu stosownie do potrzeby robi¢ przez caly dzien
lub tylko trzy razy na dob¢ po godzinie, mozna ich row-
niez jako oktaddéw ozigbiajacych réwnoczesnie uzywacé, a to
przez zamrozenie odpowiedniego ptynu. Jako oktadéw uzy-
wamy S$rodkoéw antyseptycznych i §ciagajacych juz to ka-
zdego z osobna, juz to w polaczeniu razem. Jako S$rodki
antyseptyczne uzywane sa przedewszystkiem: Acidum bo-
ricum, Natrum biboracicum, Acidum salicylicum, Natrum sa-
licylicum, Natrum benzoicum, Hydrargyrum bichloratum
corrosivum 1 Hydrargyrum bijodatum rubrum. Najwigcej
uzywanym jako najtanszy i najlagodniejszy jest kwas bor-

ny, przepisujemy go jako 4% rozczyn:

Rp. Sol. acidi borici

12.00

300.00

S: Do okladéw,



lub tez polecamy dwie tyzeczki czystego kwasu bor-
nego wsypa¢ do szklanki letniej wody, gdy si¢ rozpusci
ochtodzi¢ dobrze i dopiero uzywaé. Polaczy¢é go mozna
z $rodkami $ciagajacemi np. z siarczanem cynku w ten
sposoéb:

Rp. Sol. Zinci sulfurici

1.00

300.00

Acid. borici 12.00

S: Do oktadéw.

Natrum biboracicum, Natrum salicylicum i Natrum ben-
zoicum uzywane s3 w ten sam sposob. Gdyby kto chcial
uzywaé¢ kwasu salicylowego, to przepisuje si¢ go w stosun-
ku 1:300 gdyz inaczej w zimnej wodzie nie jest dobrze roz-
puszczalnym:

Rp. Sol. acid. salicylici
1.00
300.00

S: Do oktadow.

Najsilniej dzialajacemi jako S$rodki antyseptyczne sa
dwa wyzej wymienione przetwory merkuryjuszu; dwuchlo-
rek zwlaszcza uzywanym jest przewaznie 1 to w stosunku
1:3000—1:4000.

Rp. Sol. Hydrargyri bichlorati corrosivi
0.06
200.00—250.00
S: Do oktadow.

Dwujodek rtgci uzywanym jest gtownie przy cigzkich
procesach zapalnych np. epidemicznie wystepujacem zapale-
niu dyfterycznem lacznicy, lecz w znacznie wigkszem roz-
cienczeniu, tylko 1:10000—20000.

Rp. Hydrargyri bijodati rubri
0.06
Alcoholis 20.00
Aq. destillatae 500.00—1000.00
S: Do oktadow.
Z lekow $ciggajacych (adstringentia) uzywamy jako
oktadow przetworow cynku, otowiu i saletrzanu srebra:
Rp. Sol. Zinci sulfurici
1.00
300.00
S: Do oktadow.



Rp. Sol. plumb. acetici
i.00
300.00

S: Do oktadow.

Do powyzszych oktadow dodaje si¢ czasem jako srod-
ka u$mierzajacego Tinct. Opii simpl. 10.00.—W miejsce roz-
czynu octanu olowiu w aptece przyrzadzonego, mozna po-
leci¢ przy dluzszem uzywaniu:

Rp. Liqu. plumbi acetic.
30.00
S: Lyzeczke¢ na szklanke¢ wody do oktadéw
uzywac.

Saletrzan srebra stosuje si¢ jako oktad tylko w znacz-
nem rozcienczeniu:

Rp. Sol. argenti nitrici

Qtl5

200.00

S: Do oktadow,
ma jednak t¢ niedogodno$¢, iz przy diuzszem uzywa-
niu, skora powiek i twarzy z nim si¢ stykajgca, czernieje.—
Aby tego uniknaé, nalezy choremu poleci¢, by oklady ro-
bit w przyémionym pokoju i po skonczeniu twarz dobrze
zimng woda obmyl.

W tych wypadkach, w ktéorych uznajemy za stosowne
uzywaé $rodkow tak antyseptycznych jak i $ciggajacych ja-
ko okladow, dobrze jest jeszcze temi samemi rozczynami
kilka razy dziennie catly worek Iacznicowy przeplukac,
a mianowicie W ten sposéb, ze na odwrdcone powieki za
pomoca jakiejkolwiek wstrzykawki wolno strumien cieczy
puszczamy. Jezeli zapalenie tacznicy zaleznem jest od cho-
réb drog tzowych, to nalezy i te rowniez przestrzyknac,
usungwszy naturalnie poprzednio na drodze chirurgicznej
wszelkie mozliwe przeszkody po temu, jak np. zwezenia, za-
tkania i t. p.

W przewaznej ilo$ci wypadkow uzywamy przy chorobach,
o ktéorych moéwimy, srodkéw S$ciagajacych w postaci kropel,
a to z nast¢gpujacych powodoéw. Wszystkie te wyz wspomniane
leki przy zetknigciu si¢ z tacznica sprawiaja mniej lub wigcej
dotkliwy bol, w skutek tego chory pomimowoli powieki $ci-
skaito tak, ze zwykle nic do worka lacznicowego si¢ nie do-
staje. Gdyby nawet chory dosy¢ czesto powieki palcami od-
ciagal, to jeszcze ciecz z oktadow sptywajaca dostacby sie



mogta tylko na tgcznice i falde przejsciowa dolna oraz na
cz¢$¢ tacznicy gaikowej, nigdy za$ na tacznic¢ i faldg przej-
Sciowg goérng. Aby na te ostatnie bezposrednio oddziatac,
musimy powieke gorng odwrdci¢ i lekarstwo potrzebne za
pomoca wstrzykawki, kroplomierza i t. p. na nie nala¢. Po-
niewaz chorzy, ani ich otoczenie tego dobrze prawie nigdy
nie wykonuja, wiec nalezy poleci¢, by w razie ci¢zszych
choréb zapalnych tacznicy pacyjenci lekarza odwiedzali tak
czesto, ile razy $rodek leczniczy zastosowaé by bylto konie-
cznem.

Jako $rodki $ciggajgce przepisujemy zwykle w kroplach
rozczyn octanu otowiu lub siarczanu cynku, ten ostatni cze-
sto z dodaniem kwasu bornego:

Rp. Sol. plumb. acet.
0.3°
30.00
S: Krople do ocz.
Rp. Sol. Zinci sulfurici
1.00
50.00—100.00
S: Krople do 6cz.
Rp. Sol. Zinci sulfurici
1.00
50.00—100.00
Acid. borici 2.00— 4.00
S: Krople do o6cz.

WspomnieliSmy juz kilkakrotnie, iz masci uzywa si¢
przy zapaleniach !acznicy dla ochronienia powtloki skornej
powiek tak od gryzacego dziatania wydzieliny zapalnej, jak
i od wptywu wilgoci przy oktadach. Do tego mozna uzy¢
czystego, nie solonego sadta, wazeliny lub jakiej masci obo-
jetnej np. cynkowej, tluszcze te wciera si¢ delikatnie w do-
brze przedtem obtarte powieki, na co gtdwnie w katach
powiekowych zewngtrznych i okolo osad rzegs baczy¢ na-
lezy. Jako s$rodka ochronnego a rownocze$nie i leczniczego
przy cierpieniach tak brzegdéw powiekowych jak iprzy wy-
prysku poleca si¢ masé¢ z biatego lub zoditego tlenku rteci:

Rp. Hydrargyri praecipitati albi
0.20
Vaselini  5.00
S: Mas¢é do wcierania w powieki.



Rp. Hydrargyri oxydati flavi
0.20
Vaselini  5.00
S: Mas¢ do wcierania w powieki.
Srodki $ciggajace i antyseptyczne stosuje si¢ rowniez
w postaci masci; ta forma przepisywania potrzebnych Ile-
kow zastuguje szczegdlnie na uwzglednienie wtenczas, gdy
mamy z osobami mniej zrgcznemi 1 mniej intelligentnemi
np. z ludnoscia wiejska do czynienia. Gdy im zalecamy
wpuszczaé w oczy krople, to obleja cate policzki, a do wor-
ka tacznicowego nic si¢ nie dostanie, mas¢ za§ tatwiej im
jest na dolng odwrécong powieke wlozy¢, potem gorna po-
wieka po oku rozetrze¢c. W masciach przepisujemy zwykle
kwas borny, jodoform, siarczan cynku, miedzi i octan
otowiu:
Rp. Acidi borici

1.00
Vaselini 5,00
S: Mas¢.
Rp. Jodoformii subtillissime pulverati
1.00
Vaselini  5.00
S:  Mas¢.
Rp. Zinci sulfurici
0.12
Vaselini  5.00
S:  Masé.
Rp. Cupri sulfurici
0.06
Vaselini  5.00
S:  Masc.
Rp. Plumbi acetici
0.06 *).
Vaselini  5.00
S:  Masé.

Proszek wprowadzamy do worka tgcznicowego w ten
sposob, iz zanurzywszy w nim maty pedzel malarski, otrze-

*) Przy przepisywaniu octanu olowiu, oraz azotanu srebra uwazaé na-
lezy, czy nablonek rogowki nie jest uszkodzonym, w takim bowiem razie po-
wstalyby nieprzezroczyste plamy w skutek nierozpuszczalnych polaczen tych
metali z bialkiem miazszu rogéwki.



pujemy go z grubszych czastek, i dopiero sam pyt najdeli-
katniejszy albo na tacznic¢ obu odwroconych powiek, albo
przynajmniej na lacznicg¢ powieki dolnej posypujemy. Jeze-
li, jak to wtasnie najczeSciej si¢ zdarza, zachodzi potrzeba
posypania tacznicy gatkowej, to odciagamy jedna re¢ka po-
wieki i poleciwszy choremu patrze¢ wrost przed siebie, dru-
g3 zasypujemy proszek. Jednym =z gléwnie w tej postaci
uzywanych lekow jest chlorek rteci:
Rp. Hydrargyri chlorati mit.
vapore parat. 5.00

S:  Proszek do ocz.

Oprocz kalomelu uzywamy jako proszku z $rodkéw an-
ty septycynych jodoformu, a z $ciagajacych kwasu bornego
w polaczeniu z garbnikiem *)

Rp. Acid. borici
7.50.
Acid. tannici 2.50.
M. f. p. S: Proszek do oécz.

Przy leczeniu zapalen tacznicy wieclkg odgrywaja role
srodki przyzegajace, z tych wylacznie prawie uzywanemi
sg azotan srebra i siarczan miedzi. Azotanu srebra uzywa-
my w mocnych rozczynach 1%, 2% a nawet 3% lub tez
wprost nierozpuszczonego pod postacia tak zwanego kamie-
nia piekielnego ostabionego (Lapis infernalis mitigatus). Celem
poddania lgcznicy dzialaniu tych mocnych rozczynéw azotanu
srebra nalezy powieki albo obydwie razem, albo kazda
z osobna odwroci¢, kawatkiem waty z nagromadzonej wy-
dzieliny oczy$ci¢ i dopiero wtenczas za pomocag kroplomie-
rza odpowiedni rozczyn na nie polaé. Nadmiar zmywamy
wigksza iloscig czystej wody, nie zbyt zimnej, puszczonej za
pomoca malego gumowego balonu. Ten sposob zastésowy-
wania rozczynu azotanu srebra =zastuguje stanowczo na
pierwszenstwo nad smarowaniem lacznicy pedzelkiem w roz-
czynie azotanu srebra umoczonym, oraz nad zoboj¢tnianiem
nadmiaru jego woda stong. Mamy tutaj przedewszystkiem te
dogodno$¢, iz jeden kroplomierz i balonik wystarczg dla
wszystkich chorych na dlugi czas, ma si¢ bezwarunkowg
czysto§¢ przy kazdorazowem opatrywaniu chorych, co nie
da si¢ przeprowadzi¢, gdy kazdy chory swoj pedzelek sam

*)  Poleca go kol. Wicherkiewicz z Poznania.



sobie przechowuje i z sobg na wizyte przynosi, unikamy
wreszcie draznienia chorej tgcznicy tak przez zetkniecie z pe-
dzelkiem jak i z wodg stong. Kamien piekielny ostabiony
dziata znacznie silniej niz wszelkie inne uzywane rozczyny, po-
cigga sie nim szybko tylko te miejsca ftgcznicy, ktdére sg
szczegollnie silnie sprawg zapalng dotkniete i nadmiar jego
rowniez wodg czystg sie zmywa. Przy przyzeganiu fgczni-
cy za pomocg azotanu srebra czy to w substancyi, czy w roz-
czynie, uwaza¢ na to musimy, by sSrodek ten z rogowkag sie
nie zetknagt, czego najtatwiej unikniemy, odwracajgc i sma-
rujgc kazdg powieke z osobna. Po przyzeganiu tgcznicy
wystepuje na niej biatawy strup i dopiero, gdy ten zupetnie
sie oddzieli, leczenie nasze powtérzyé mozemy, co zwykle
po 12—24 godzinach nastepuje. Przyzeganie tgcznicy jest
bardzo bolesne i dla tego u oséb wrazliwych mozna je zta-
godzi¢ przez poprzednie wkraplanie kokainy, a nastepnie
przez stosowanie zimnych oktadéw. Siarczanu miedzi uzy-
wamy w ten sam sposob jak ostabionego kamienia piekiel-
nego, to jest pocieramy nim odwrdécone powieki, lecz po-
niewaz dziatanie jego jest znacznie stabszem, wiec tylko
u os6b wrazliwych nadmiar jego wodg sptukujemy. Przy
diugotrwatych zapaleniach tacznicy uzywamy =z dobrym
skutkiem takze krysztatéw atunu do pocierania odwréconych
powiek, jest to z Srodkow przyzegajgcych najlzejszy.

Konczac na tern opis sposobdéw zastésowywania $rod-'
kow leczniczych przy zapaleniach tgcznicy, nie moge pomi-
ng¢ jeszcze jednej uwagi, a mianowicie: jednego i tego sa-
mego s$Srodka nie nalezy nigdy dtuzej nad kilka dni uzywag,
gdyz przestaje skutecznie dziata¢. Jezeli wiec mamy do czy-
nienia z diugotrwatemi chorobami np. chronicznem $luzo-
ropnem zapaleniem, przy ktérem uzywanie $rodkow $cigga-
jacych jest wskazanem, to nalezy je co kilka dni np. co 5
lub 6 zmienia¢, raz wkrapla¢ rozczyn siarczanu cynku, to
znéw octan otowiu, po kilku dniach mozna przej$¢ do pro-
szku z kwasu garbnikowego z bornym, a potem znéw do
cynku powrocic.

Gtéowne niebezpieczenstwo zagrazajgce chorym na za-
palenie tgcznicy, stanowig owrzodzenia rogéwki. Te za-
lezg:

1. Od bezposredniego przejscia procesu zapalnego zt3-



cznicy na rogoéwke, np. przy zapaleniu dyftery-
cznem, pryszczykowem i t. d.

2. Od zmian w odzywianiu rogéwki wskutek zmienio-
nych warunkoéw krazenia krwi.

3. Od dziatania chemicznego wydzieliny zapalnej nie-
doktadnie z worka tacznicowego odplywajacej
lub niedostatecznie usuwanej.

4. Od zwigkszonego ucisku i tarcia, jakie nabrzm ia-
te powieki, a zwtlaszcza goérna na rogéwke wy-
wiera.

Co do i-go i 2-go to nie zawsze jest W naszej mocy
przeciwko temu zaradzi¢ — postgpowanie lekarza zaleznem
jest od postaci zapalenia tacznicy, o czem podzniej, przy opi-
sie poszczegolnych form tej choroby, pomdéwimy. Niebez-
pieczenstwo zagrazajace rogoéwce ze strony rozktadajacej sig
wydzieliny mozna uchyli¢, jezeli postaramy si¢, by takowa
jak najczes$ciej z worka tacznicowego usuwano. W tym ce-
lu nalezy poleci¢ choremu lub jego otoczeniu, by powieki
odcigagano i wydzieling gestsza, ktora sama nie odptlywa,
czy to lekko puszczonym strumieniem jakiej cieczy antysep-
tycznej, czy tez kawatkiem biatej tkaniny lub waty w tej-
ze cieczy umoczonym, zmywano. Zdarza si¢ czg¢stokroé¢, iz
wydzielina na rzg¢sach, gdy te sg diugie i gegsto obsadzone,
w postaci strupkow zasycha i przez to zapalenie tak brze-
gu powiekowego jak i cebulek wtosowych wywotuje. Aby
tego unikna¢, nalezy zwtaszcza wu dzieci przy chronicznych,
z obfita wydzieling potaczonych =zapaleniach, rze¢sy przy sa-
mej obsadzie poobcinaé¢, strupy za pomoca oktadow lub oli-
wy $wieze] odmigkczyé, a osuszywszy dobrze tak oczy-
szczone brzegi powiek, jedna z wyz wymienionych masci
je posmarowac¢. Jezeli na brzegach sa drobne owrzo-
dzenia , to polecamy masé z Hydrargyrum oxydatum
flavum, jezeli za$§ na skorze, a zwtlaszcza w katach zewng-
trznych s3 wypryski (eczema), to mas¢ z Hydrargyrum ami-
dato-bichloratum jest najwtasciwsza. Gdy przyczyna utru-
dnionego odptywu wydzieliny zapalnej ze tzami pomigsza-
nejfjest ztejpotozenie punkcikow tzowycli lub zwezenia prze-
wodu, to nalezy na drodze wtasciwej przeszkody te usunaé.
Leczenie chirurgiczne (a o takiem tutaj tylko mowa by¢ mo-
ze) przy zwezeniach przewodu 1tzowego nalezy do trudniej-
szych zadan lekarskich i pomijamy je jako nalezace do in-

nego dziatu chordob ocznych, natomiast usunigcie zlego po-



lozenia punktéw tzowych jest rzecza nader tatwa. W sku-
tek zgrubienia brzegow powiekowych punkciki tzowe od-
wracajg si¢ na zewnatrz, nalezy wigc za pomoca nozyka
XVeber’a kanaliki lzowe rozcia¢, a wtenczas dla wydzieliny
bedzie utatwionym bezposredni dostgp do przewodu tzowe-
go juz nie przez punkciki, ale przez rowki utworzone
z rozcietych kanalikow. Drobna ta operacyja jest bardzo
bolesng i1 dla tego mozna znieczuli¢ miejscowo za po-
moca kokainy. Rozcigcie kanalika dolnego jest odpowie-
dniejszem niz goérnego i zwykle wystarcza dla swobod-
nego odptywu. Po dokonaniu tej operacyi, nalezy przez
kilka dni uwazaé¢, by brzegi ranki si¢ napowrot nie
zrosty.

W  warunkach normalnych powieka goérna przylega
zupelnie doktadnie do gatki ocznej, a gltadka jej we-
wnetrzna powierzchnia nie drazni nablonka rogdéwkowego;
rzecz si¢ ma jednak inaczej, gdy w skutek procesu
zapalnego cata powieka zgrubieje i jej lacznica nieréwno-
$ciami si¢ pokryje. Taka zgrubiata powieka wywiera zna-
cznie wigkszy u'isk na rogowke, miedzy pokrywajacemi ja
nierdwno$ciami zatrzymujaca i rozkladajaca si¢ wydzie-
lina drazni chemicznie i mechanicznie nablonek, ktory i tak
juz w skutek zmian w krazeniu, w niekorzystnych znajduje
sic warunkach odzywiania, §ciera go i daje pierwszy pocza-
tek owrzodzeniom. Jezeli jeszcze dodamy do tego i skurcz
miegsnia zwieracza powiek (Blepharospasmus) towarzyszacy
czesto zapaleniom tacznicy, to stan taki bedzie dla oka
wielce niebezpiecznym i czemprgdzej usunietym byé powi-
nien.

Wistrzykiwania podskorne morfiny oraz wkraplania roz-
czynu kokainy do worka tacznicowego przynosza czestokroé
wielka ulge, w ciezszych jednakze i dtugo trwajacych wy-
padkach nalezy wykonaé¢ operacyje rozszerzenia szczeliny
powiekowej, czyli kantoplastyke. Wykonanie tej operacyi
jest nader tatwe: Asystent palcami rozcigga powieki a ope-
rator prostemi nozyczkami rozcina cate spojenie zewngtrzne
powiek to jest skorg, cze$¢ migsnia rozwieracza i lacznice,
przez co bezposrednio szpara powiekowa si¢ przedluza. Za-
tamowawszy krew przez ucisk, wymywamy ranke¢ rozczy-
nem sublimatu 1:2000, nast¢pnie tacznice, stanowiaca we-
wnetrzny brzeg rany, zszywamy ze skora jako z zewngtrz-
nym jej brzegiem za pomoca trzech jedwabnych szwow,



jednego xv $rodku a dwoch po brzegach rany umieszczo-
nych. Po 2-ch dniach nitki wyjmujemy i zapalenie taczni-
cy dalej wedlug wskazanych zasad leczymy. Gdyby po tej
operacyi powieka dolna nieco wigcej odstawala, a z nia
i punkt lzowy zmienil swoje polozenie, to nalezy w takim
razie rozcia¢ i dolny kanalik tzowy dla utatwienia odplywu
wydzielin.

Co do ogodlnego zachowania si¢ chorych na zapalenie
lacznicy, to wszelkie przepisy hygieny znalez¢ powinny tu-
taj obszerne zastéosowanie. Osoby chore umiesci¢ nalezy ile
mozno$ci w duzych, dobrze przewietrzanych pokojach ,
przestrzegaé wielkiej czysto$ci ciata, ubrania, bielizny i po-
cieli, co szczegdlnie u rzemies§lnikdw, zanieczyszczajacych
sobie rgce przy pracy, oraz u dzieci, dosy¢ trudnem jest do
wykonania. Pozywienie nalezy da¢ dobre, tatwo strawne,
lecz nie zbyt obfite; uzywanie trunkow xv niewielkiej ilosci
jest dozwolonem, u oséb za$§ stabych, bezkrwistych, zwtla-
szcza przy cigzkich formach zapalen, nawet wielki nacisk
na uzywanie trunkoéw potozy¢ winniSmy. Jezeli choremu
dokucza silny $wiatloxvstret, to mozna poleci¢ uzywanie
daszka ochraniajacego od zbytecznego §wiatta lub przysto-
ni¢ nieco okna w mieszkaniu, a tylko przy wyjsciu na Swie-
rze powietrze dozwoli¢ noszenia okularéow szarych, tak
zwanych ochronnych (ksztattu muszlowatego). Jut to w 0go-
le zbyt czgstego polecania okularéow ochronnych wystrze-
gac si¢ nalezy, gdyz one podnosza wrazliwo$¢ siatkowki na
promienie §wiatla do tego stopnia, iz chory przyszediszy na-
wet do zdrowia, obej$¢ si¢ bez nich potem nie moze. Pod
tym wzgledem dzieja si¢ xvielkie naduzycia, przy lada za-
czerwienieniu lacznicy lub brzegu powiekowego, chorzy no-
sza juz to z polecenia lekarzy, juz to z witasnej woli okula-
ry szare albo niebieskie przez cate miesigce i lata. od czego
ich potem bardzo trudno odzwyczai¢. Szczegdlng uwage
lekarz zwroci¢ powinien na ogdlne leczenie dzieci, zwtla-
szcza skrofulicznych; tutaj usunigcie tak czesto powracajacych
cierpien tacznicy i rogéwki jest niemozliwem bez wspol-
czesnego oddziatywania na ogdlne odzywianie: $wieze po-
xvietrze, kapiele stone, dobre pozywienie, przetwory zelaza,
jodu, merkuryjuszu (przy podejrzeniu na przymiot dziedzi-
czny) oraz tran, stosownie do wskazania w kazdym poszcze-
golnym wypadku, polecamy.

(Dalszy cigg w nastgpnym numerze).



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

I. Medycyna wewnetrzna.

33. Prof. D-v. M. Litten. Ueber Aniyloiddesrcnerti-
tion. CDeut Med. Woch. N. 24—25, 1887).

W 11-tu wypadkach zwyrodnienia maczkowatego $lcdzioA
ny, watroby 1 norek, spostrzeganych przez autora przez dosé

dtugi czas, nie bylo wecale biatkomoczu, pomimo ogolnie/

przyjetego zdania, ze przy maczkowatem zwyrodnieniu naczyn
nerkowych biatko zawsze przechodzi przez zwyrodnionc naczy-
nia. We wszystkich tych przypadkach nie bylo rowniez prze-
wlektego zapalenia nerek, zwykle towarzyszacego zwyrodnieniu
maczkowotemu, jako sprawa poprzedzajaca lub nastgpcza. Wy-
nika ztad, Zze przypuszczenie, jakoby naczynia maczkowato zwy-
rodniate przepuszczaly tatwiej biatko, niz normalne nie jest zu-
pelie prawdziwem.

Druga grupe przypadkéow stanowia pewne charlactwa,
w ktorych wystgpuje zwyrodnienie maczkowate wraz z biatko-
moczem, ustepujacym z poprawag ogoOlnego stanu. Zdarza si¢
to w przymiocie i przy caries ko$ci. Zajawszy si¢ zbadaniem,
od czego zalezy ustgpienie biatkomoczu w tych przypadkach,
autor przedewszystkiem zbija zdanie Virchowa, ze narzady
maczkowato zwyrodnione tracg swa anatomiczna budowe i fizy-
jologiczna czynno$¢. Bywa to dopiero w koncowym okresie
sprawy, z poczatku za$§ czynno$¢ fizyjologiczna odbywa si¢ zu-
petlnie prawidtowo, ustaje za§ z wigkszym rozwojem substancyi
i zanikiem tkanki (Recklinghausen). Kliniczne i anatomiczne
badania wskazuja, ze jednoczesnie w tym samym narzadzie na-
potykaja si¢ rozmaite okresy maczkowatego zwyrodnienia, po-
czynajac od nacieczenia tkanki az do zupelnej przemiany tako-
wej w bezksztaltng nieczynng raass¢. stosownie tez do tego
spostrzegal autor sztywne, przezroczyste watroby, nicpozbawio-
ne jeszcze swej czynnos$ci, jako tez bardzo zwyrodnione kiszki
bez towarzyszacej im biegunki.

Badania swe wykonywat autor przewaznie pa nerkach; do
otrzymywania za§ reakcyi maczkowatej uzywat sposobu Vircho-
wa (Jod -f KJ z dodatkiem SO, lub bez takowego), a tak-
ze 1 barwnikow anilinowych (szczegdlnie raetylvioletu). Nic
ulega watpliwos$ci, ze maczkowate zwyrodnienie zaczyna si¢ od
naczyn, a mianowicie od klebkow, potem przechodzi na vaea
afferentia, art. interlobulares i tetnice miazszu; dopiero za$ na
koncu ulegajg zwyrodnieniu vasa efferentia i naczynia wlosowa-
te substancyi korowej.

Ktebki stanowia zwykle najwigcej zajeta cze§¢ narzadu,
a czasami jedyna. Jednakze spostrzegal autor przypadki, w kto-
rych naczynia miazszu wigcej byly zwyrodnione, niz kitebki. —
Zwyrodnione ktebki powigkszaja si¢, jadra s3a widoczne dosé
dtugo i znikaja dopiero, kiedy caly klebek staje si¢ szklistym—
jednolitym. W tetnicach zwyrodnienie zaczyna si¢ najczesciej
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od watroby mie¢Sniowej, chociaz sa przypadki rozpoczynania si¢
tegoz od adventitia lub warstwy wewnetrznej: wtedy na prze-
cieciach poprzecznych spostrzegaja sie¢ po uzyciu metylovioletu
ogniska czerwone w warstwie wewnetrznej; a media pozostaje
zabarwiona na niebiesko fijoletowa barwe. Z poczatku mozna
odrézni¢ jeszcze oddzielne warstwy naczynia, lecz wkroétce cala
Scianka naczynia zmienia si¢ w bezksztaltna, jednorodna i prze-
zroczysta mass¢. — Porownawcze badania wskazuja, ze zwyro-
dnienie maczkowate nie rozszerza si¢ przez continuitatem i zc
nie zajmuje calej gruboS$ci $cianki naczynia. Zaczyna si¢ ono
od razu w wielu miejscach tegoz samego naczynia, wskutek
czego tworza si¢ ogniska, oddzielone od siebie zupelnie zdro-
wemi czeSciami naczynia. Swiatlo naczyn w miare zwigksza-
jacego sie zwyrodnienia, wcigz si¢ zmniejsza, a nawet zupelnie
znika, chociaz i w tych przypadkach udaje si¢ sztuczna injc-
kcyja naczynia; przy tem nie otrzymujg si¢ Zadne wynaczynic-
nia, co Swiadczy, Ze naczynie zwyrodnione nie posiada wig¢kszej
lamliwosci. Z tem zgadza si¢ i kliniczne spostrzezenie, zc przy
maczkowatcm zwyrodnieniu rzadziej zdarzaja si¢ krwotoki, niz
przy innych cierpieniach nerek.

Bialkomocz Wystepuje tylko w lzejszych przypadkach macz-
kowatego zwyrodnienia nerek. Objasni¢ to moznaby tylko po-
wrotem naczynia do poprzedniego stanu (Riickbildung) albo po-
prawa warunkéw ciSnienia krwi i przyspieszeniem krazenia. —
Wiadomo bowiem, Ze zwolnienie krazenia krwi w nerkach sa-
mo przez si¢ wystarcza do wystapienia bialkomoczu.

W celu poznania jakim zmianom ulega substancyja macz-

kowala w organizmie, pomieszczal autor takowa w jamie brzu-
sznej zwierzat, gdzie pozostawala przez dluzszy czas. Rezul-
tat tego okazal, Zze przy wlasciwych warunkach, ktére pewnie
zaleza od obfitego unaczynienia, z czystego amyloidu tworzy sie¢
modytikacyja, majaca tez same fizyczne i chemiczne wlasnosci,
lecz inaczej oddzialywajaca na barwniki. Fakt ten posiada wa-
Iine znaczenie w obce innego czysto histologicznego spostrzc-
zenig. W wielu bowiem badaniach narzadéw maczkowato zwy-
rodnionych przy barwieniu anilinowemi barwnikami, otrzymy-
wal autor pewne roéznice, a mianowicie tkanki zwyrodnione
barwily si¢ w'rozmaite odcienia koloru czerwonego od najcicm-
nicjszych do najjasniejszych.

Mamy wiec do czynienia z dwoma cialami bialkowemi,
posiadajaccmi jednakowe chemiczne i fizyczne wlasno$ci, w kto-
rych jedno jest wlasciwie substnncyja maczkowata a drugie pra-
wdopodobnie hyalina, cialem przez Rcklinghauscna blizej zba-
danem i rozniacym si¢ od amyloidu swem zachowaniem sie
w obec jodu i innych barwnikéw, pod wplywem ktérych nie
otrzymuje si¢ charakterystycznego zabrwicnia. Natomiast bar-
wniki me zmieniajgce si¢ od kwasow (sdurebestindige) i odczyn-
nik Milona daja charakterystyczne reakcyje.

W ostatnich czasach Stilling dowiédl, Ze w wiekszoSci
przypadkéw obok zwyrodnienia maczkowatcgo wystepuje zwy-
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rodnienic szkliste (hyaline) i ze bywaja przejScia z jednego
w drugie.

W przypadkach ogdlnego chartactwa zamiast zwyrodnie-
nia maczkowatego spostrzega si¢ zwyrodnienie szkliste $ledzio-
ny, watroby i t. d.

Wild napotkatl zwyrodnione szkliste warstwy wewngtrznej
i zewnetrzne] naczyn obok zwyrodnienia maczkowatego war-
stwy S$redniej, przyczem hyalina zajmuje zawsze obwodowe
warstwy, a amyloid—sSrodki

Ostateczne wnioski autora sa nast¢gpujace: Nie ma Scistej
granicy pomigdzy zwyrodnieniem maczkowatem i szklistem;
obydwie substancyje powoduja wspolne morfologiczne wtasno-
$ci 1 spotykaja si¢ obok siebie. Prawdopodobnie obydwa ciata
sg rozmaitemi stopniami tej samej sprawy chorobowej, przy
czem amyloid przy dobrych warunkach (dobre odzywianie przez
obfity dowodz krwi) moze przechodzi¢ w wczesniejszy okres
zwyrodnienia t. j. w hyaling.

M. llop/enblum.

34. IvftuN (Moringen). Nierozwimete i skryte formy
zapalenia pluc wraz z uwagami etyjologicznemi Rudi-
mentdre und larvirte Pneumonie nebst aetiologischen Bemer-
kungen {iiber Pneumonicinfection. (Deutsch. Areh. f. Klin. Med.
B. 41. II. 4, 5, 6— 1887).

Baktcryjologija sama w obecnym stanic wiedzy nie jest
w stanie decydujaco rozstrzygnac zawilej sprawy pochodzenia
zapalenia pluc z jego najréznorodnicjszeini przejSciami 1 spo-
strzezenie kliniczne pod wieloma wzgledami moze jej okazad
niemata pomoc. Tu na pierwszym planie zdaja si¢ zastugi-
wa¢ na uwzglednienie nierozwini¢tc (rudi mentédre) iskry-
te (larvirte) formy zapalenia ptluc.

Nierozwini¢temi formami zapalgnia pluc autor nazywa
przypadki, spostrzegac¢ si¢ dajace podczas cpidemij witasciwego
zapalenia pluc, nie posiadajagce jednak swoistych fizykalnych
objawow, ktoreby wskazywaly na zajgcie tkanki ptlucnej: pod-
czas takich cpidemij, szczegdlniej w zaktadach zamknigtych
(dom roboczy i wigzienie w Moringen) obok zupelnie rozwi-
nigtych przypadkéw zapalenia pluc ze wszystkiemi objawami
i przebiegiem wlasciwym tej chorobie, sjiostrzegal autor nie-
zwykle czgsto przypadki jedno lub kilkodniowej goraczki, kto-
ra posiadata wszelkie cechy poczatku zapalenia pluc, wysokie
podniesienie cieptoty z dreszczem wstrzasajacym, niekiedy bie-
gunka, obiawy nerwowe, wielki upadek sil, bole ciagnace
w piersiach i t. p., ktore to objawy jednakze ustgpowaly wraz
z raptownym spadkiem cieptoty, pomimo zc najdoktadniejsze
badanie nic wykrywalo zadnych objektywnych objawow cier-
pienia ptuc. (Formy te nic s3g jednoznaczne z opisywanem
przez W underlicha poronnem (abortiv) zapaleniem pluc, ktore
odznacza si¢ tylko krotkim przebiegiem, jednakze z jasno wy-
razonemi objawami fizykalnemi ze strony ptuc).

W przeciagu trzech lat w wigzieniu w Moringen nieje-
dnokrotnie spostrzegal autor epidcmijc zapalenia pluc w ogdl-



nej liczbie 82 przypadkow, niezaleznie od ktéorych jednocze-
$nie rozpoznano 65 przypadkdéw wzmiankowanej nierozwinigtej
formy zapalenia pluc. Formy te dotychczas uwazane bytly
za goraczki w skutek przezigbiania, Iuo lez wynajdywano dla
nich inne réwniez mato mowiace nazwy, wlasciwe za$ ich roz-
poznanie przez wzglad na wspolistniejaca epidemij¢ nie przed-
stawia trudnos$ci i dopelnia panujacym obecnie poglad o za-
kaznem pochodzeniu =zapalenia pluc. Jak dla innych chordb
zakaznych, duru brzusznego (Niemeyer, Wunderlich), goraczki
powrotnej, duru wysypkowego, cholery, btonicy, odry, szkarla-
tyny i t. p., bezposrednio znane sg przypadki, w ktéorych spo-
strzega¢ si¢ daja poczatkowe objawy choroby z mniej lub wig-
cej burzliwym i krotkotrwatym odczynem ogdélnym ustroju bez
wyraznych objawow swoistych ze strony oddzielnych narza-
dow, tak tez omawiana przez autora forma kliniczna jest ni-
czem innem jak tylko nierozwinigtem zapaleniem ptuc, w ktd-
rem ustrdj dzieki swej zywotnosci lub stabej odpornosci paso-
rzytow zdotal pokonaé¢ zte w samym zarodku.

Co jne*lyczY oddzielnych objawow wtlasciwych tej odmia-
nie zapalenia pluc, to zauwazy¢ nalezy wyprysk, ktory zjawia
si¢ najczesciej jako wyprysk wargowy podczas lub po goracz-
ce. Wyprysk ten spostrzegaé si¢ daje zarOwno przy formach
rozwinigtych jak i nierozwiniet"ch zapalenia pluc i czegstosé je-
go zalezy od wtasciwosci oddzielnych epidemij. Dotynhczaao-
wa febris herpetica uwazana by¢ winna za poronna formg¢ cho-
roby zakaznej, natura ktorej okreslong byé moze zaleznie od
panujacej epidemii.

Przebieg goragczki przy nierozwinigtych formach zapalenia
ptuc odpowiada w zupelno$ci poczatkowemu okresowi zapale-
nia wlasciwego 1 rdézni si¢ tylko szybkim ustapieniem groznych
objawow  Dlugos$¢ trwania goraczki 1—4 dni. Linija podnie-
sienia si¢ cieptoty jest nader stroma, najwyzsza cieptota 38° do
41,8°, spadek goraczki zazwyczaj bardzo ostry 1 prowadzi za
soba jedno lub kilkodniowa cieptote subnormalng. Ze zjawisk
wstepnych zaznaczyé nalezy bardzo czg¢sto dreszcz wstrzasaja-
cy, niekiedy poprzedzony niojasnerai objawami zwiastunowemi.
Obfite poty krytyczne spostrzega¢ tu mozna cze$ciej niz przy
zapaleniu pluc witasciwem. Jezeli nastgpuje S$mieré przy nie-
powiklanych formach nierozwinigtcgo zapalenia pluc, przyczyn.
ng jej jest wycienczenie aorca lub tez ograniczenie funkcyj wa-
znych narzadéw, za pomocag ktoérych zaraza wydalong by¢ mo-
ze z ustroju.

Zapalenie pluc zawsze jest choroba ogdlng; jezeli dziata-
nie samych pasorzytow swoistych objawia si¢ czesciej wylacz-
nie tylko w plucach, to wplyw ptomaindéw jako wyniku zycia
pasorzytow uczuwaé si¢ daje w calym nastroju, jako przede-
wszystlcicm zjawiska podraznienia, biajstalej nawet przy nie-
rozwinigtych formach zapalenia pluc dziatalno§¢ ptomaindéw
ujawnia si¢ jako podraznienie osrodkowego systematu nerwo-
wego, osobliwie jezeli systemat ten przedstawia locum mi-



noria resistentiae, jak naprzyktad u oséb nerwowo
chorych.

Nalezy wyr6zni¢ nierozwini¢tc formy zapalenia ptuc wy-
stepujace u osobnikéw hysterycznych, epileptycznych i wyraza-
jace si¢ szeregiem napadow swoistych nerwowych z jedno lub
kilkodniowq goraczka. Goraczka w danych przypadkach ble-
dnie uwazang byla za wynik napadow epileptycznych, jest to
utajona forma nierozwinigtego zapalenia ptuc u osobnika ner-
wowo chorego.

Tak samo rzecz ma si¢ z goraczkowcmi napadami eklamp-
syi u dzieci, i zagadkowemi goragczkowcmi pogorszeniami u cho-
rych umystowych i paralitykow. Wplyw pneumoniczej infek-
cyi na moézg w takich razach jest przyczyna napadu paralyty-
cznego. Przy niezwykle drazliwym aparacie nerwowym ilo$¢
pasorzytow i ich produktéow, ktéra u czlowieka zdrowego spo-
wodowataby tylko bdl glowy, dreszcze i t. p., dostateczng jest,
azeby zupelie zniszczy¢ zyciowa dzialalno$¢ pewnej grupy ko-
morek zwojowych.

Napady cpileptoidne i udarowe u paralytykéw sg w rzeczy
samej poczatkowemi objawami wiasciwego lub nierozwinigtego
zapalenia pluc; goraczka ktora towarzyszy takim napadom jest
goraczka zakazng, pncumoniczna.

Niekiedy poczatkowe okresy zapalenia pluc wyrazaig si¢
bélami neuralgicznemi w roéznych okolicach ciat z wysoka go-
raczka—stany takie przy nierozwinsgtej formie zapalenia pluc
moga by¢ falszywie ttomaczone i wiasciwa choroba zostaje uta-
jona.

Oproécz chordéb nerwowych jako czgstego towarzysza za-
palenia ptuc, wymieni¢ nalezy zapalenie gardzieli, krtani i tcha-
wicy. Cierpienie to wraz z podniesiong cieplota réwniez za-
maskowaé moze nicrozwinigta forme zapalenia pluc i falszywie
rozumianem bywa. Toz samo powiedzie¢ mozna o pewnej ilo-
$ci zapalen oplucnej, osierdzia i biegunki podczas epidemii pneu-
monii.

Co sie tyczy ctyjologii zapalenia pluc; autor na zasadzie
s|K)strzeganego przez siebie materyjalu wyprowadza wnioski na-
stepujace:

1) Zakazenie pneuinoniczne udaje si¢ tam tatwiej, im oso-
bnik jest mniej odpornym.

2) Najsilniejszy wiek zycia z tego powodu przedstawia
najwigcej odpornosci wzgledem zarazka.

3) Wszelkie warunki zyciowe, ktore pociagaja za soba
urazy pokrywy nablonkowej drég oddechowych, usposabiaja do
zakazenia.

4) Zazigbienie, w zwyklem tego slowa znaczeniu, jako
przyczyna zapalenia pluc nie ma racyi bytu.

Ze wskazoéwek terapeutycznych podanych w koncu pracy
przez autora, zasluguje na uwagg:

a) Kalomel podany w samym poczatku choroby we-
wnetrznie jako $rodek przeciwpasorzytowy ogélny 1 ula-



twiajacy wydalenie pasorzytow i ptomainéw z kanalu pokarmo-
wego.

b) Silne procedury przeciwgoraczkowe w przypadkach
zwyktych winny by¢ zaniechane.

c¢) Duze dawki $rodkow zawierajacych alkohol autor uwa-
za za wprost szkodliwe: ustrdj podniecony silnie przez pasorzy-
ty 1 w dodatku sztucznie pobudzany za pomoca alkoholu szyb-
ko ulegnie wyczerpaniu sit. Tylko przy braku odczynu pobu-
dzenia w ustroju lub zblizajacej si¢ zapasci alkohol jest wska-
zanym.

d) W razie niezwykle wysokiej cieptoty umiarkowane
dawki chiny autor uwaza za najwtlasciwsze; do tego doda¢ mo-
zna chtodne obmywanie ciata i 16d na glowe.

¢) Miejscowo stosuje autor na odpowiednig strong klatki
piersiowej w poczatkowych okresach oktady zimne, w po-
zniejszych ciepte. Przy silnych boélach mate dawki morfiny pod
skore.

f) Srodki wykrztusno po wiekszej czesci sa zbyteczne;
w razie potrzeby stosuje autor Rad. Scnegac i lig. amonii
anissati.

Wl. Zawadzki.

35. Weile. Zapalenie pluc paradoksalne. Pneumo-
nie paradoxale, (Revue dc med. 1887 N. 12).

Juz od czaséw Andrala i Lacnncca znane sg formy zapa-
lenia ptuc, w ktorych brak wiasciwych wysluchowych obja-
wow fizykalnych. Przypadki takie podzieli¢c mozna na kilka
kategoryj:

1. Dzial pierwszy zawiera zapalenie ptuc, nazwane przez
Graucher’a lce pncumonics massives, ktorym to-
warzyszy wysigk witoknikowy zamykajacy zupelnie $wiatto du-
zych oskrzeli. Osobliwosci objawowe wlasciwe temu dziatowi
sg: sttumienie wypukowe, brak szmeru oddechowego, rz¢zen,
podmuchu, bronchofonii i drzenia glosowego klatki piersiowej.
Plwocina swoista nic wydziela si¢ podczas trwania zamknigcia
Swiatla oskrzeli.

2. W dziale drugim w obec niezajetyeh oskrzeli brak
objawow wysluchowych nie znajduje tak tatwego objasnienia.
Stokcs przypisuje brak ten unieruchomieniu pluca zwatrobia-
lego w catej objetosci i ztad jego odpornosci wzgledem ruchow
oddechowych. .Jednakze Grisolle podaje przypadki zapalenia
ptuc, gdzie przy catkowitem zajeciu pluca objawy wystucbowc
wystgpowaly wyraznie, w innych zas przy bardzo ograniczo-
nym procesie zapalnym objawow wysluchowych nie bylo. —
\V wigkszosci z tych przypadkéw Grisolle objasnienia zjawisk
paradoksalnych nie znajduje, w niektéorych za przyczyng uwa-
za ucisk oskrzeli lub znaczne ostabienie chorych, ktére nie po-
zwala im wykonywaé nalezytych ruchéw oddechowych. Lopi-
ne dodaje do tego jeszcze brak rozszerzania si¢ klatki piersio-
wej 1 przejSciowe nagromadzenie si¢ plwociny w oskrzelach. —
Autor spostrzegal przypadek paradoksalnego =zapalenia ptuc,
gdzie silny bol pleurytyczny byt przyczyna hamujaca ruchy



oddechowe reepective zjawiska wystuchowe. Dla odrdznienia
dzialu pierwszego od drugiego klinicznie, Lopine wskazuje na
bronchofonij¢ i drzenia glosowe klatki piersiowej, ktéore to ob-
jawy w dziale drugim wyst¢gpowaé winny, o ile nie begdziemy
mieli do czynienia z uciskiem oskrzeli lub nagromadzeniem si¢
plwociny w tychze.

3. Dzial trzeci zawiera spostrzezenia podane przez Weil-
ler'a, w ktorych objawy zapalenia ptluc ustepuja objawom kon-
gestyi ptucnej lub zapalenia oskrzeli.

4. Wreszcie wyr6ézni¢ nalezy przypadek zapalenia ptuc
dodany przez autora, gdzie silne zrosty optucnej wykluczaly
mozno$¢ ruchow oddechowych, a wigc tworzenia si¢ szmerow
oddechowych i rz¢zen trzeszczacych, mocno za§ zgrubiata optuc-
na powstrzymywata drzenia glosowe.

VL Zawadzki.
36. Prof. Runeberg. O operacyjiiem leczeniu choréb
h. — (Deut. Archiv /. Klinische Media. B. 41. 1I. 1, 2.

W pracy niniejszej opisuje autor dwa przypadki cierpie-
nia ptuc leczonych przez niego chirurgicznie. W jednym —
ropien ptucny po zapaleniu pluc krupowem u 33-letniego mez-
czyzny—wykonana zostala pneumotomija ze szcz¢Sliwym wyni-
kiem; drugi zas§—gangrena pluc przy bronchiektazyjach—zakon-
czyt si¢ $miertelnie.

Przetoczywszy nastepnie kazuistyke chirurgicznego lecze-
nia ropni plucnych i zgorzeli pluc, twierdzi autor, ze opera-
cyjne leczenie pluc jest zupelnie uzasadnionem, powinno je-
dnak by¢ wykonanein jak mozna najwczes$niej. Nie stanowi
zadnej przeszkody glebsze usadowienie si¢ ropnia, poniewaz,
przecigcie grubszej nawet warstwy ptluca nie jest niebezpiecz-
ncm, a krwotoku mozna uniknaé przez manipulacyj¢ termokau-
terem 1 preparowanie te¢pemi narzedziami.

tirah zrostu listkéw' optucnej nie jest réwniez przeciw-
wskazaniem, gdyz w podobnych razach mozna, jak to robi C¢-
renville, operacyj¢ rozlozy¢é na dwa momenty: najprzéod robi
si¢ wypilowanie zebra i naktada si¢ szwy lub kauteryzujc, a po
nastgpieniu zrostow oplucnej wykonywa si¢ pneumotomije.—
Zreszta, gdyby w skutek operacyi rozwingla si¢ empyema, to
i wtedy widoki wyleczenia sg lepsze, niz przy pozostawieniu
ropnia samemu sobie. Najwicksza przeszkoda do wczesnego
operacyjnego leczenia przedstawiaja trudnosci doktadnego miej-
scowego rozpoznania; szczegdlnie zwrdci¢ uwage nalezy mu wy-
¢wiczenie metodyki probnego [frzekldocia Operacyjne Fczenie
zgorzeli ptuc daje takze wyniki zadawalniajaHfc rzy sprzyjaja-
cych warunkach i systematycznem postepowaniu.

W kazdym razie zgorzel plucna pochodzenia cmbolicznc-
go lub bedaca wynikiem zapalenia ptluc, daleko wicksze daje
widoki powodzenia przy operacyjnem leczeniu, niz powstala na pod-
stawie uronchiektaktycznej; szanse si¢ pogarszaja,jesli cierpienie
jeet wieloogniskowe a takze przez odkladanie operacyi*pf%ez co
sprawa zgorzelowa moze dalej si¢ rozszerzyc.



Co si¢ tyczy sposobu operowania, to najbezpieczniej naj-
prz6d wypitowaé cze$¢ zebra, a nastepnie wprowadzi¢ do pluc
termokauter bezposrednio lub pod kierownictwem poprzednio
wprowadzonego trdjgranca.

Pooperacyjne przemywanie jam plucnych uwaza autor za
zbyteczne, a nawet szkodliwe; nalezy zwraca¢ uwage przede-
wszystkiem na latwy i zupelny odplyw 2z rany; przemywania
wykonywaé¢ bardzo ostroznie lub ich zupeilnie unikaé, a lepiej
stosowaé antyseptyczne srodki w postaci proszkow.

Z innych cierpien ptluc, skutecznie operacyjnie lecza sig
bablowce; bronchiektazyjc bez sprawy zgorzelinowej, zaréwno
jak 1 wszystkie sprawy gruzlicze nie sa wskazaniem do opera-
cyjnego leczenia. Dotychczas kazuistyka podobnego leczenia
tych cierpien daje tu zle wyniki. M. Hopfenblum.

37. Kreozot w terapii suchot plucnych.

. Buszuew (Wracz N. 51 i 52, r. 1887). Kreozot
otrzymany po raz pierwszy przez Reichenbacha w r. 1830 przy
dystylacyi dziegciu drzewnego, juz od samego poczatku stoso-
wanym byl w przeréoznych chorobach tak zewnetrznych jako
i wewngtrznych. Reichcnbach pierwszy réwniez zastosowal go
przy leczeniu suchot plucnych, a zach¢cony dwoma pomyslne-
ini wynikami, sam nie bedac lekarzem, uzycie jego goraco za-
lecal w praktyce lekarskiej. Zaraz wigc kreozot znalazl swych
wielbicieli jak rowniez i przeciwnikéow. Wolff np. uznal go za
srodek zupetnie szkodliwy. W r. 1836 komisyja wyznaczona
przez Paryzka Akademije¢ Nauk przyszta do wniosku, ze kreo-
zot jest §rodkiem zupeilnie bezpozyteoznym, tak przy leczeniu
suchot plucnych, jako tez i innych chorob.

W rok potem Ebers stotowal go z pomys$lnym rezulta-
tem w postaci wziewnn, a Eichelberg leczac nim 10-ciu sucho-
tnikow, u 3-ch otrzymalt znaczna poprawe. Odtad przez lat
40 kreozot byt zupeinie zapomniany. W r. 1877 Bouchard
i Gimbert oglosili znakomite wyniki leczenia suchot ptucnych
kreozotem (z 93-ch leczonych u 54-ch znaczna poprawa), a na-
stepnie lluges, Bravet, de Boyer, Keuss. Fraentzel, Cursch-
mann, Pick, wreszcie Sommerbrodt i Lublinsky stosujac go
przy suchotach pluc, otrzymywali przewaznie rowniez pomy$lne
rezultaty.

Z prac doswiadczalnych nad kreozoten, Mignet zauwazyl,
zc zwierzg¢ta chudly otrzymujac go po 8 kropel dziennic. Schiil-
ler zarazat kroliki wstrzykujac im do tchawicy nastéj z pluc
suchotuikéw, lub z gruczotdw skrofulicznych, nastepnie po pe-
wnym czasie, niektérym urzadzat inhalacyjc zwody kreozo-
towej i przekonal si¢, ze tak leczone szybko poprawialy sig,
przybywato im na wadze a nawet 1 miejscowe obrazenia me-
chaniczne u nich si¢ goily, kroliki za§ pozostawione bez kura-
oyi, gingly z objawami choroby plue, gruczoldow i stawow. Poin-
care przez 1 — 2 lat utrzymywal kroliki w atmosferze nasy-
conej parami kreozotu, zabijal ja i znajdowal rozrost tkanki
tacznej w centrach nerwowych, w watrobie, nerkach i ptu-
cach.



Autor opierajac si¢ na 20tu wlasnych obserwacyjach, za-
leca:

Nalezy podawaé kreozot w duzych dawkach 1 to przez
czas dtuzszy. B. podawal go od 2—10 kropel i wigcej na
dzien.

Kreozot powinien by¢ czysty z dziegciu drzewnego, naj-
lepiej z bukowego; otrzymywany z wegla kamiennego niedo-
bry—posiada domieszke¢ kwasu karbolowego. Czysty drzewny
kreozot z Fe2 Cly w stabym roztworze daje barwe zielona, kto-
ra szybko ciemnieje, kamienny za$ big¢kitna, a nast¢pnie fijolc-
towg. Z gliceryng pierwszy tworzy plyn mleczny, ktéry sto-
jac rozdziela si¢ na dwie warstwy, drugi tworzy plyn zupehie
przezroczysty.

Podaje si¢ kreozot w plynie z gliceryna, winem, tra-
nem lub w kapsutkach, najlepiej jednak podawaé¢ go w po-
staci pigutek wedtug starej recepty Wolffa.

lip. Kreosoti dr. 1
Pulv. rad. Altheae.
Succi liquir aa dr. I7,.
M. f mas. ex qua for. pil. pond. gr. 2.

W plynie dobrze stosowaé go wraz z tranem, liczac na
lyzk¢ tranu 1—1%a kropel kreozotu. Nieprzyjemne wlasnosci )
tych $rodké6w wzajem zmniejszaja si¢.

Z 20-tu chorych leczonych przez autora, 10-ciu bylo z ob-
jawami suchot w pierwszym stopniu, 6-ciu w drugim i4 w trze-
cim stopniu. Rozpoznawanie polegalo przewaznie na obecno-
Sci laaecznikdow gruzliczych. Rezultat kuracyi byl nastepujacy:
u wszystkich 10-ciu pierwszej kategoryi znakomita poprawa,
a u 5-ciu z nich prawie zupelne wyleczenie, gdyz objawy fizy-
kalne (stgpienie, oddech oskrzelowy, rzezenia) zupelnie ustapity, -
a u 2 ch wplwocinie badanej powtdérnie laaecznikow nie znale-
ziono. U 4-ch z drugiej kategoryi réwniez poprawa znaczna,
zadnej poprawy nie bylo u wszystkich 4-ch z trzeciej katego-
ryi, lubo przekonal si¢ autor, zc i tu wyniszczenie ustgpowato
powolniej i utrata na wadze nie byla tak znaczng. Przykrych
nastepstw przy podawaniu kreozotu B. nie zauwazyl.

Opierajac si¢ na swych stosunkowo nielicznych obserwa-
cyjach 1 na dawnej tradycyi, B. uwaza kreozot za s$rodek isto-
tnie przeciwgruzliczy, anapodstawie §cistych swych od x
I’owiednich doswiadczen 1 badan odrzuca mniemanie, jakoby
reozot dziatal skutecznie na ogélne odzywianie i przez to na-
stgpczo na miejscowg sprawe (Bouchard, Gimbert), lecz wspol-
nie z innymi (Pick, Schiiller, Sommcrbrodt) uwaza jego dzia-
lanie za—przeciwbakteryjne.

2. IMMopmann (Beri. Klin. Woch. 1887 N. 52). Na
podstawie osmioletniej swej obscrwacyi H. zaleca uzycie kreo-
zotu przy suchotach plucnych przez czas bardzo diugi i to
w dawkach znacznie wigkszych (na dzien 10—15 granéw czy-
stego kreozotu). II. przepisuje go w potaczeniu z dwoma cze-
sciami Tinct. Gentianae i podaje zaczawszy od 10 kropel trzy
razy dziennie (w cieptej wodzie), zwigkszajac dawke do 30 kro-



pei na raz. Kuracyja ta trwaé¢ powinna, o ile moznoS$ci, przez
((czas dtuzszy. Przy jednoczesnej gruzlicy kiszek, kreozot oka-
zuje si¢ mniej skutecznym. Podczas krwioplucia H. wstrzymu-
je sit; z podawaniem kreozotu.
Wedtug autora kreozot przewaznie wplywa na zwigksze-
/ nie zdolnos$ci trawienia zoladka i kiszek, przez co zwigksza si¢
I apetyt, a organizm ogdlnie si¢ wzmacnia i sprawa miejscowa
I ustepuje. ('Zgodnie z pogladami Bochard'a i Gimbert’a. Przyp.
spraw.).

3. Dr Rosenbusch. O leczeniu gruzlicy pluc
wstrzykiwaniami migzszowemi Kreozotu. (Przegl. Lek. N.
51 6r. 1888).

W oddziale D-ra Wiedmanna we Lwowie od roku juz
stosuje autor wstrzykiwania roztworu kreozotu w miazsz ptuc,
przy ich gruzlicy. Wstrzykiwania uskutecznia zwyczajng strzy-
kawka Pravatz’a o dlugiej igle (6—8 ctm.), do wstrzykiwali
uzywa 3% roztworu czystego roslinnego kreozotu w olejku mi-
gdalowym  Kreozot powinien koniecznie by¢ czysty ro$linny
¢ bitiume fagi oczem nalezy samemu si¢ przekonac¢. (Pro-
by jak wyzej w referacie pracy Buezuewa. Sprawozdawca).

Wistrzykuje co 2-gi lub 3-ci dzien po *2 strzykawki na
na raz w kazdy ze szczytow.

Wistrzykujac, nalezy tlok opuszcza¢ wolno, by pltyn powo-
li dostawal si¢ do tkanki plucnej; chory nie powinien gleboko
oddycha¢, a zaraz po zastrzyknigciu leze¢ spokojnie przez kil-
ka minut. Wybor miejsca zalezy od zmian napotykanych, ze
za$§ najcze$ciej szczyty pluc ulegaja zmianom i ze najlepiej na-
daja Sie do tego leczenia przypadki o ograniczonych naciekach
szczytow, tam tez i wstrzykiwaé nalezy. Z przodu wstrzykuje
sic w drugim odst¢gpie miedzyzebrowym, a jeszcze lepiej z ty-
tu w okolicy nadgrzebieniowej. Wedlug autora rozpoczynaja-
cy sie rozpad w szczytach, jest najodpowiedniejszym czasem do
rozpoczgcia omawianej kuracyi. Przed wstrzyknigciem skor¢ na-
lez dokladnie obmy¢ 5°0 rozworcm kwasu karbolowego, a strzy-
kawke nalezycie odkazi¢. Sama opcracyja jest niebolcsna,
zlych nastgpstw nawet po wielokrotnych wetrzykiwaniach Ili.
nic zauwazyl, przeciwnie juz po pierwszem wstrzyknigciu, jak
moéwi autor, wyniki sa zdumiewajace. W 5 do 6 godzin po
wstrzyknigciu prawie zawsze goragczka opada i stan prawidlo-
wy utrzymuje si¢ przez 10 12 godzin. Czasami zaraz po
wstrzyknieciu gorgczka si¢ zwigksza, lecz i wtedy predko na-
stepuje stan prawidtowy. Przy powtdrnych wstrzykiwaniach
utrwala si¢ stan bezgoraczkowy, kaszel znacznie si¢ zmniejsza,
lub nawet ginie, plwociny mniej, duszno$¢ i poty ustepuja ,
a stan ogolny chorego poprawia sic. Badanie wykazuje ze sttu-
mienie wyjadnia si¢, rz¢zen mniej lub brak ich zupelny:

Jaki wplyw majg wstrzykiwania na laseczniki Kocha, o tern
autor poda wkrotce.

K. W. Sierpinski.

38. IIKRARD Kwas fiuownriorny w terapii suchot

plucnych. (Arch. Gen. de Mdéd. N. 1).



Herard na posiedzeniu Paryzkiej Medycznej Akademii,
w dniu 22 Listopada 1887 r. odczytat sprawozdanie komisyi,
wyznaczonej do zbadania kwestyi dzialania wziewan kwasu
fltuowodornego przy suchotach ptucnych. Oto wywody do ja-
kich doszta komisyja: 1) Kwas fluowodorny jest jednym z naj\
silniejszych $rodkéw antieeptycznych. 2) Sam kwas i rozpusz-
czalne jego sole dzialaja =zabdjczo na laseczuiki gruzlicze.
3) Najlepszy sposob stosowania jego—wziewanie. 4) Bedac sto-
sowanym, z samego juz poczatku poprawia apetyt, zatrzymuje
wymioty, na biegunke wplywu nie wywiera. 5) Goraczka
zmniejsza si¢. 6) Kaszel stabnie, odpluwanie skapsze, plwoci-
na bieleje i pieni si¢. 7) Bezsenno$¢ 1 nocne poty ustepuja.
8) Stan ogolny chorego poprawia si¢, waga ciala wzrasta. 9)
Ilo$¢ lasecznikow znacznie si¢ zmniejsza, a nawet czasami ging
one zupelnie.

Najlepsze wyniki otrzymuje si¢ u chorych w pierwszym
i drugim stopniu suchot i tam, gdzie choremu mozZna zabezpie-
czy¢ odpowiednio dobre warunki hygieniczne.

K. W. Sierpinski.

39. L. Riess. Leczenie wodnej puchliny za pomoca
stalych wann. (The Lancet. July 23. 1887). (Beri. Klin.
Woch. 1887. N. 29).

W artykule powyzszym L. liies wspomniawszy o korzy$ci
jaka wanny okazuja w przypadkach cierpienia mlecza pacie-
rzowego, przytacza kilka godnych uwagi faktow, ze ten spo-
sob leczenia moze wyda¢ znakomite wyniki przy leczeniu wo-
dnej puchliny, badz to zaleznej od cierpien serca, badz od
nerek.

Poniewaz czgstokro¢ podczas wodnej puchliny rozwijaja
si¢g: r6za, gangrena, lub tworzg si¢ rany, przeto kapanie takich
chorych byloby rzecza najodpowiedniejsza. Jednak przeszkoda
do zastosowania w tych razach kapieli bylo bezwatpienia roz-
powszechnione juz od dawna mniemanie, jakoby cierpienia ser-
ca i pluc stanowily przeciwwskazania dla ich uzycia. W 1879
r., w jednym przypadku niezwyktej puchliny w skutek wady
serca (dwudzielnej i aortalnej), potaczonej z silnie rozwinicta
r6za i gangreng skory na goleniach. Autor odwazyt si¢ wy-
probowa¢ wplyw statej wanny, jako ostatniej deski ocalenia cho-
rego, lubo me bez pewnej obawy, zc zanuzywszy go do wanny,
zwigkszy duszno$¢ i puchling. Wynik byl zupeilnie odwrotny,
bowiem chory doznal naglego polepszenia, i gdy po dwutygo-
dniowem przebywaniu w wannie powrdcit do td6zka, puchlina
i inne ro6zne objawy wkrotce ustgpity.

Ten sposdb postepowania Riese wyprobowal w znacznej
liczbie przypadkéw puchliny wodnej zawsze z zadawalniajacym
rezultatem; puchlina (badz sercowa, badz nerkowa) zmniejszata
si¢ w silnym stopniu juz po uptywie 48 godzin.

Ilo§¢ moczu nie zwickszata si¢ pari passu, tak ze

nalezy przypuszczaé, iz wanna stale wplyngta na powigkszenie
si¢ czynnoS$ci skory.



Dobre wyniki od tego sposobu leczenia otrzymano i w przy-
padkach przewlektego goséca.

Zastosowanie w praktyce tych wann jest bardzo proste,
pozwala choremu leze¢ wygodnie w zawieszeniu na hamaku
i przykry¢ wann¢ welniang kotdrg, azeby utrzymaé ciepto o ile
to jest rzeczg mozebng.

Z poczatku, jest dobrze pozwoli¢ choremu wyjs¢ z kapieli
po 24-ch godzinach, lecz gdy si¢ do tego leczenia przyzwyczai,
to moze cate dnie 1 noce przepgedza¢ w wannie ku wigkszej
swojej i otoczenia wygodzia.

Stopien ciepta wanny powinien wynosi¢ 35° C.

/. Drzewiecki.

40. L. Riess. Wplyw fuksyny na bialkomocz. Ue-
ber den Einfluss des Fuksin auf Albuminurie. {Beri. Klin. Wocli.
1887. N. 22).

Autor stosowal fuksyne w 20-tu przypadkach biatkomo-
czu, w 12-tu z nich ilo§¢ biatka byla codziennie sprawdzana,
i na nich tez autor opiera swoje wnioski. W dwoéch przypad-
kach biatko zniklo podczas stosowania fuksyny, lecz byly to
przypadki lekkie—szkarlatynowe i go$¢cowe zapalenia nerek —
Ktore prawdopodobnie i bez fuksyny w tymze czasie pomyslnie
by si¢ zakonczyly. W innych 10-oiu przypadkach przewlekte-
go zapalenia nerek ilo§s¢ biatka w moczu albo si¢ nie zmienia-
la, albo tez powigkszala si¢ lub zmniejszata, czyli podlegala
zwyklym w zapaleniu nerek wachaniom.

Z poczatku stosowat autor po 0,2—0,3 (3—5 gr.) dzien-
nie, pozniej po 1,0—1,2 (16—19 gr.) dziennie przez 2 — 3 ty-

godni 1 zadnych szkodliwych nastepstw nie zauwazyl. — Mocz
i paznogcie byly czerwono zabarwione, ito zdaje si¢ by¢jedynem
dziataniem fuksyny. Feilcheiifeld.

41. Prof. D-r UFFBLMANN. O temperaturze naszych
potraw i napojow. ( Wiener Klinik.—Wrzesien 1887).

Temperatura potraw 1 napojow nie jest obojetng ani dla
organ6w trawienia i ich czynnoS$ci, ani dla ogolnego stanu zdro-
wia. Smak i strawnos$¢ pokarmow zalezy roéwniez w pewnym
stopniu od temperatury, w jakiej zostaja wprowadzane do or-
ganizmu.—Wplyw temperatury pokarmoéw spostrzega si¢ najle-
piej przy karmieniu ssakow mlekiem. Zbyt gorace mleko wy-
wotuje u nich niepokdj, bezsennos¢ i poty; przy dluzszem za$
podawaniu takiego mleka dziecko staje si¢ slabem 1 traci na
wadze. Zbyt chlodne za$§ mleko sprowadza bolesci brzucha,
wymioty i rozwolnienie. Lecz i u dorostych os6b uzycie bar-
dzo zimnej wody lub piwa, szczegdlniej jezeli organizm jest
rozgrzany, sprowadza czegsto bodle brzucha, mniej lub wigcej
dlugotrwatg niestrawnos$¢ i biegunke¢ (Lcube, Wiel i Kiant). —
Przewaznie zimne mleko i zimne piwo zle wptywaja na kanat
pokarmowy, wywotujac bdle i biegunke.

State uzycie wylacznie zimnych potraw, jak to si¢ czesto
zdarza u robotnikow, zgubnie oddzialywa na ogbélne odzywia-
nie i bardzo tatwo prowadzi do naduzycia napojow spirytuso-
wych (Schiiler).—Gorace zas potrawy sa czesto przyczyna do



gastralgii i ostrego lub chronicznego kataru zotadka; atonija
kiszek, rozszerzenie zoladka i hemoroidy stale zjawiaja si¢ u
ludzi przywyklych uzywa¢ goracych pokarmow i napojow (Leube).
Od dawna znanym jest szkodliwy wplyw zbyt goracych i zbyt
zimnych pokarmoéw na zgby; szczegodlnie uzycie zbyt goracych
pokarméw po zbyt zimnych i na odwrdt, powoduje psucie si¢
zgbow. Moleschott, Hyrtl, Spédth i autor stwierdzili to nieje-
dnokrotnie na drodze doswiadczalne;j.

Po wprowadzeniu do organizmu zimnych potraw lub na-
pojow powstaje najprzod ochtodzenie wust, przelyku i zotadka,
nickiedy i catego ciala (Liebermeister, Winternitz, Lichtenfelds,
Schlikoft i autor).

Zimno wywotuje nnemij¢ blony Sluzowej zotadka, prze-
chodzaca nastgpnie w przekrwienie. Lod 1 lodowe napoje
zmniejszaja zbyteczng pobudliwo$¢ Zotadka, wyrazajaca si¢ skton-
noscig do wymiotow. Mdlosci ustepuja zaraz po przyjeciu lo-
du, prawdopodobnie w skutek dziatania zimna na zakon-
czenia nerwow, na zwoje nerwoéw lub na przekrwiong btlong
$luzowg.

Zimne potrawy zwigkszaja napigcie (tonus) zoladka
i zmniejszajg sile¢ trawienia soku zotadkowego; sa one takze po-
wodem zjawienia si¢ niektéorych odruchowych objawoéw, jako
to: dreszczykow, gesiej skorki, podraznienia kaszlowego przy
cierpieniach drog oddechowych i przyspieszenia ruchéw' robacz-
kowych.

Wpltyw zimnych pokarméw na uktad naczyniowy wyra-
za si¢ zwolnieniem tetna, ktore jednoczes$nie staje si¢ tward-
szem. Krazenie krwi w naczyniach i w zyle wrotnej kiszek,
staje si¢ energiczniejsze»!, w skutek czego utatwia si¢ tworze-
nie zolci.

Goragce potrawy wywoluja w poczatku uczucie ciepta, przy
wyzszych temperaturach bol palacy na jezyku, zgbach, w prze-
lyku i w zoladku. Wunderlich i autor dowiedli, Ze wypicie
50-cio stopniowego ponczu podwyzsza cieplot¢ ciata na 30—60
minut o 0,1—0,3° C. Doswiadczenia Kostjurina i Spdtha wy-
konane na zwierzetach wykazaly, ze uzycie goracej wody wy-
wotuje przekrwienie blony §luzowej zotadka, zapalenie tejze,
owrzodzenia, a w wyzezych stopniach zniszczenie zupelne btony.
Przy temperaturze wyzszej 50° C, zmniejsza si¢ dzialanie soku
zotadkowego, przy 70—80° C. znika ono zupeklie. Objawem
odruchowym przy uzyciu goracych napojow i pokarmdéw' sa ob-
fite poty; w eterze cyrkulacyjnej za$ spostrzega si¢ szybsze i wig-
ksze tetno.

Smak potraw zmienia si¢ czgsto pod wylywem tempera-
tury. Zalezy to prawdopodobnie od tego, Zc zmyst sinaku po-
lega na zespoleniu dziatania wtasciwych nerwow smaku i ner-
wow czucia (Kinpfindugsnerven). Dluzsze dziatanie wyzszych
temperatur na j¢zyk niszczy czasowo zmyst smaku (Weber). —
Najwlasciwsza cieptota przy ktorej zmyst smaku najlepiej fun-
kcyjonuje, jest 40° C. (Koster).

Pragnienie mozna ugasi¢ woda, majgca cieptote od 0° —



30° C., lecz najpredzej i najskuteczniej osigga si¢ to napojami
przy temp + 10-20° C. (Falk). — Ocenienie cieploty pokar-
mow 1 napojow jest rzecza indywidualng; Spéth i autor na za-
sadzie licznych doswiadczen doszli do przekonania, ze napoje
do 50° C. moga by¢ potykane bez bolu, a przy temp. 60° wy-
woluja uczucie palenia. Zupy spozywaja si¢ przewaznie przy
temperaturze 50° C., a state potrawy przy temperaturze 40° —
f)0° C. Kobiety zwykle jedza i pija gorgtsze pokarmy niz mez-
czyzni.

Nieprzyjemne uczucie zimna na zgbach i w zoladku po-
wstaje przy uzyciu wody o temp: nizszej od 6° C. Jednakze
mleko krowie przy temp. 10° C. jest juz napojem nieprzyjem-
nie zimnym, kawa za§ 1 wino szampanskie przy tej temperatu-
rze jest tylko chlodnein. Woda do 20° C. jeszcze jest chlo-
dna, przy 30° C. jest letnia, przy 37° C. ciepla, a 60° C. go-
racay.

r W ogoble najwlasciwsza dla zdrowych oséb jest temperatu-

I ra pokarmow réwnajgca sie lub zblizona do temperatury krwi;

1

zbyt gorace lub zimno pokarmy lub napoje moga sta¢ si¢ szko-
dliwemi, tern bardziej, im predzej sa one spozywane. W celu
rozgrzania si¢ wystarcza uzycie pokarmow, ktorych temperatu-
ra przewyzsza o 10° cieptot¢ krwi; aby za$§ ochtodzi¢ organizm
nalezy wybiera¢ napoje i pokarmy, ktore przy nizszej tempe-
raturze niz cieptota krwi sa smaczne i doorze znoszone (mle-
ko, maslanka, zupy owocowe, owoce, zimna pieczen, galareta,
szynka, chleb). Nalezy unika¢ spozywania cieptych pokarmow
zaraz po zimnych i na odwrét ze wzgledu na zgby. — Najwla-
Sciwsza cieptota wody do picia dla czlowieka zdrowego jest
12,6° C., wtedy predko gasi ona pragnienie i nie wywoluje
zlych nastgpstw. Wody gazowe przy tej cieplocie sa znacznie
zimniejsze, w skutek tego najlepiej przyjmujg si¢ w cieplocie
14 16° C. Rowniez i piwo najlepszem jest przy cieplocie

—16° C. Wiel ostrzega przed piciem piwa w temperaturze
niZszej od 9°. Zapsute piwo, a zimne traci swoj nieprzyjemny
smak.-Wino czerwone najprzyjemniej smakuje przy tempara-
turze 17—19° C., biate przy 10° C., a szampanskie przy 8§ —
10> C. Bardzo zimne szampafiskie nic sprawia tak silnego uczu-
cia zimna w zoladku, jak woda tej same] cieploty; zalezy to od
ilosci alkoholu. — Kawa i herbata spozywajg si¢ zwykle przy
cieptocie 40 — 50° C., pobudzajace ich dzialanie wzrasta wraz
z temperatura ochladzajqce za$ dzialanie wywieraja w ciepto-
cic 10—18° C.—Ros6l ma najprzyjemniejszy smak przy tempe-
raturze 37—52° C., mniej ciepty traci smak.—Mleko o ciepto-
cie 6- 20° jest zimniejszem niz wody tej samej temperatury.—
Przy 6—5° jest ono tak zimnem, ze moze by¢ potykanem tyl-
ko malemi ilosciami. Najlepiej znosi si¢ mleko prosto od kro-
wy, ktorego cieplota jest 34 -35° C. Przy temperaturze wyz-
szej 45° C. TticHo wywoluje poty. Zupy owocowe posiadaja
dziatanie orzezwiajace, chlodzace przy temperaturze 20 do

Chleb ciepty (37° O.) powoduje bdle *zoladka, uczucie pet-



nosci 1 $ciskania w dolku. Zawiera on wowczas duzo wo-
dy, trudno si¢ trawi;— najlepiej si¢ trawi po zupelnem ochlo-
dzeniu.

Pieczen wotowa spozywa si¢ przy temperaturze 40° C.;
przy wyzszej cieptocie trudno si¢ zuje z powodu bolu ust. Zi-
mna za$§ pieczen posiada odmienny smak; nalezy ja spozywacé
bez ttuszczu i w mozliwie matych kawatkach

Spozywanie lodow jest btgdem dyjctetycznym; czesto spro-
wadzaja one niestrawno$¢, szczegbdlnie u oso6b z wrazliwym zo-
lqdklem NajgorzeJ Jednak dzmlajq po obfitym obiedzie, ponie-
waz zatrzymuja wowczas czynno$¢ soku zotadkowego.

JU/. Hopfenblum.

II. Chirurgija

42 Kimmel, Llaparatomiju przy gruzlicy otrze-
wnej. (Bericht iiber d. Verh. deut. Ges. f Chir. XVI Kon-
gress. 1887).

Dotychczas sadzono, zc gruzlica otrzewnej etanowi tylko
pojedynczy objaw ogdlnej choroby, lub, ze za tym pierwotnym
natychmiast nast¢gpuje ogdlna gruzlica, teraz jednakze przyszli
do przekonania, ze jak siedliskiem miejscowej gruzlicy moga
by¢ kosci lub inny organ, tak tez niekiedy i otrzewna.

Do roku 1884 gruzlice miejscowa otrzewnej znajdowano
przewaznie przypadkiem, przystepujac do laparotomii z po-
wodu blednego rozpoznania torbieli jajnika, od tego jednak
czasu traktowanie za pomocg laparotomii samei gruzlicy znacz-
nie si¢ pomnozylo. Juz w 1862 r. Spencer Wells pomyliwszy
si¢ w rozpoznaniu, dokonal otwarcia jainy brzusznej przy gru-
zlicy, wypuscit ptyn z otrzewnej i chora zyta jeszcze 10 lat po
operacyi. Znane sg podobniez wypadki Dohrn'n, Naumann a,
Hegar’a, Lindfors’a i innych.

W wypadku autora, panna lat 17, zimg z 1884 na 85 r,
cierpiata na czegsto powtarzajace si¢ bdle brzucha i1 biegunke,
nastgpito ogoélne ostabienie, brak apetytu, przy czem brzuch
nadmiernie szybko si¢ p0w1¢ksza1 K. wyczuwajac guz w ja-
mie brzusznej, rozpoznawat badz torbiel Ja]nlka badz L'uz oto-
czony ptynem przesickowym. Przy operacyi okazal si¢ otor-
biony wysigk, §cianki jamy obsiane byly niezliczonemi drobne-
mi guziczkami, w gi¢bi po obydwoch stronach kregostupa wi-
da¢ bylo pakiet gruczolow limfatycznych , wielko$ci dwoch
pigsci.

Po wypuszczeniu ptynu, autor jame¢ dokladnie wytart gab-
kami maczaneini w sublimacie, cz¢$¢ wycigt dla zbadania, jame
brzuszna zaszyl.

Plyn si¢ wigcej nie zbieral, chora szybko powrdcita do
zdrowia, nabrata 2U funtow wagi, bdle catkowicie ustaty. Przy
badaniu w 2 lata pozniej przekonano sie, ze pakiet gruczotow
zewnatrzotrzew nowych znacznie si¢ zmniejszyl, znaleziono wja-



inie malej miednicy mass¢ bliznowata., otaczajaca jajniki, mie-
sigczkowania od opcracyi nic bylo jeszcze.

W drugim przypadku, 20-to letni me¢zczyzna, ktory
w 1885 r. operowany byl ze wzgledu na carics kos$ci miedni-
cy i wyzdrowial, w kilka tygodni podzniej zachorowal przy ob-
jawach ileus. K. przystapit do laparotomii, zaci$nigcie kiszki
spowodowane bylo naprezonym wigzera w prawej okolicy pa-
chwinowej. Po uwolnieniu kiszki jama zostata zaszyta. K. zna-
lazt przedtem cala jam¢ otrzewnej obsiang gruzetkami. Cho-
ry wyzdrowial, nabrat ciata, ale w 4 miesigce po6zniej, w sku-
tek prochnienia ko$ci stopowych i gruzlicy obudwoéch pluc przy-
byt znoéw do szpitala, gdzie zmarl na ogélna gruzlice w ciagu
kilku tygodni.

Z 30-tu znanych wypadkdow gruzlicy otrzewnej, 2 tylko
Naumann’a zakonczyly si¢ §miercia po operacyi z powodu po-
socznicy, w 2-ch $§mieré¢ po 5, 8, 12 miesigcach, a pozostate 25
wyzdrowiato. Chorzy nabrali ciata, znakomicie si¢ poprawili;
w niektorych wypadkach bardziej posunigtych, proces w ptu-
cach nie tylko si¢ ograniczyl, ale nawet znacznie poprawil. —
Chorzy po opcracyi zyli do 101 25 nawet lut.

W 28-miu wypadkach operowane byty kobiety w wieku
od 4 do 50 lat, przewaznie od 15 do 20, w bardzo niewielu
tylko wypadkach postawiono doktadne rozpoznanie i przysta-
piono z planem do operacyi, w wigkszo$ci za$ znalazicnie gruzlicy
zawdzigczali przypadkowi.

Zewnetrzng cecha, jaka si¢ ujawniatla gruzlica, byt ograni-
czony otorbiony przesigk, ktory charakteryzowat torbiel. Prze-
waznie gruzlica przedstawiala si¢ w poczatkowym okresie nie-
raz bez wysieku jeszcze, kiszki w stanic sklejenia, w niewie-
lu—tylko gruzlica miejscowa stanowita czg§¢ ogodlnej. Opera-
cyja nie tylko nic pogorszata sprawy, ale przeciwnie polepsza-
ta. Co bylo przyczyna poprawy, czy stosowanie $rodkow an-
tyseptycznych, trudno powiedzie¢, gdyz niekiedy wypuszczano
tylko ptyn i zaszywano jame¢ brzuszna, w wigkszosci za$ robio-
no doltindnn tuuicte otrzewnej, wycierano gabkami z su-
blimatu i karbolu, a nieraz i pudrowano otrzewng jodo-
formem.

W 11-tu przypadkach stwierdzono rozpoznanie gruzlicy za
pomoca drobnowidza, reszte¢ makroskopowo, w niektérych—au-
topsia potwierdzita. Dziatanie jodoformu okazato si¢ znakomi-
tem w przypadku, ktéry zakonczyl si¢ $miercia w 8 miesigcy;
guziczki wielko§ci grochu posypane zostaly jodoformem, a przy

vautopsyi nie znalazly sie¢ wigcej.

W przypadkach Dohrn’a—FromelVs przy otorbionym prze-
sicku, otrzewna obsiang byta inalemi nalancmi wyrostkami,
a w Schroder'a, guziczki nie okazaly si¢ gruzetkami. Przyjaé
wigc nalezy je jako papilloinata.

Dwa przypadki Urftfego dowodza, ze wysiek moze sam nawet
znika¢é na pewien czas, nie dowodzi to jednakze samoistnego
wyleczenia.

Powyzsze przypadki pozwalaja nam uwazaé gruzlicg otrze-



wnej jako chorob¢ uleczalng na drodze otwarcia jamy brzusznej,
nawet przy procesie w plucach, jezeli wszystkie inne $rodki za-
wiodty.

Esinarch przytacza 3 przypadki przez siebie operowane
z wyzdrowieniem, Mikulicz 2, z ktérycn jeden =zakonczyt sig
$miercia. Wagner |—z wyzdrowieniem; w ostatnich szesciu
przypadkach badanie drobnowidzowc stwierdzito gruzlice.

Michal Briiner.

43. Laparotoinia przy ropuem i gruzliczem zapale-
niu otrzewnej.

D-r Barwell na zebraniu ,,Clinical Society® w Londynie
przytoczyt przypadek ostrego zapalenia otrzewnej, ktore si¢ roz-
winglo w skutek uderzenia w brzuch. Autor otworzyl jame
otrzewnej, wygabkowal dolne jej czg$ci, usungwszy tym sposo-
bem znaczng ilo$¢ ropy i wloknika, a nastgpnie wymyl woda
dystylowana.

Rana zostata zaszyta bez drenowania. Powro6t do zdrowia
nastgpil niezwtocznie.

D-r Knapp przytacza przypadek, gdzie jame¢ otrzew-
nej otworzono z powodu przypuszczalnej torbielijajnika i gdzie
okazalo si¢, ze otrzewna, krezki kiszek i same kiszki byly po-
kryte gruzetkami. Jamg¢ otrzewnej wymyto gorgcag wodg. Cno-
ry wyzdrowiat. Wedlug Tait’a, ktory w tym kierunku zaszedt
daleko, 80°/0 chorych z gruzliczem zapaleniem otrzewnej leczo-
nych powyzszym sposobem wyniosto zupelne wyzdrowienie.

D-r Ciarke przytacza wypadek wodnej puchliny brzu-
cha z stgpieniem w lewej polowie klatki piersiowej, cieptota
ciala 38°, tetno 120.

Po otwarciu jamy brzucha okazato si¢, ze kiszki 1 otrze-
wna byla usiang na calej przestrzeni gruzetkami. Jame¢ zdc-*
/infekowano doskonale i°/0 roztworem kwasu karbolowego. Po
sze$ciu tygodniach chory powrdcil do zupeinego zdrowia. Ob-
jawy ze strony pluc pozostaly bez zmiany.— (The British Me-
dical Journal, November 5, 1887).

Prof. Breysky przytacza przypadek, gdzie dokonano opc-
racyi z powodu przypuszczalnego istnienia torbieli jainika
i gdzie okazata sic gruzlicza sprawa otrzewnej, co stwierdzono
za pomocg mikroskopowego badania kawatka wycietej otrze-
wnej. Rana zagoila si¢ per primara intentionem i chory wy-
zdrowial zupelnie, jednak sprawa gruzlicza w plucach istniejg-
ca i przed operacyja w niczem si¢ nie zmienita.—(Centralb. f ge-
samte Therapie, Juni, 4887)

D-r E. Ccppi przytacza przypadek przewleklego ropne-
go zapalenia otrzewnej wyleczonego za pomocg otworzenia ja-
my brzusznej z nastgpnein przcdrcnowanicm. Tak zwane gono-
kokki Neisser’a znaleziono w wysieku jamy otrzewnej. — (Rev.
mod. de la Suisee Romande, May 16, 1887).

J. Drzewiecki.

14 D-r Herman xummer. O wysokich zwezeniach
odbytnicy. Ueber hochgelegene Maetdnrmstrikturcn. fSamml.
Klin. Yortr. N. 285)



Zmniejszenie $wiatta kiszki moga powodowaé rozmaite
przyczyny, np. ucisk od zewnatrz, nowotwory znajdujace si¢
w $ciance kiszki 1 inne. Lecz autora zajmuja tylko zwezenia
bliznowate, powstale po owrzodzeniach.

Zwezenia odbytnicy powyzej 12 era. od odbytu znajdujace
si¢, a takze 1 kiszki zgigtej (SR) autor nazywa ,wysokiemi
(hochgelegene) zwezeniami®.

Palcem przeto dosiggna¢ ich niepodobna, lecz dla zgle-
bnika sg one w zupeilnos$ci dostepne, a zatem daja si¢ Scisle
zbada¢ i umiejscowic.

Do okre¢znicy zstepujacej juz nie mozna wprowadzi¢ zgle-
bnika, aezkohviek przy znacznej dlugosci kiszki zgig¢tej mozna
zglebnik, wcigz znajdujacy si¢ w tejze kiszce, wysoko posungé
i wyczu¢ koniec jego nawet przy dolnym brzegu watroby; w ta-
kim razie mozemy si¢ ludzi¢, zesmy weszli zglebnikiem w okre-
Znice.

Wysokie zwegzenia, w poroéwnaniu z nizej nolozonemi, rza-
dziej si¢ zdarzajg. Pomijajac nieznaczne wrodzone zwezenia,
przewaznie kita i przewlekta krwawa biegunka, nieco rzadziej
niezytowe owrzodzenia—stanowig przyczyn¢ owych zwezen. —
Czasami moga by¢ one skutkiem miejscowej sprawy gruzliczej,
na dowod czego przytacza autor historyje choroby obserwowa-
nego przezen chorego, u ktérego z poczatku istnialy tylko ob-
jawy niezytu zotadkuwo-kiszkowego, a dopiero podzniej wysta-
pito najaw cierpienie odbytnicy, a mianowicie jej zwe¢zenie. —
Po stosuwnem tegoz leczeniu stan chorego poprawit sig, lecz
nastgpnie utworzyl si¢ w okolicy krzyzowej ropien, na dnie
ktorego znajdowata si¢ obnazona i podlegla sprochnieniu kosé
krzyzowa. Nastepnie wystapily objawy gruzlicy i wkrotce cho-
ry zycie zakonczyl. Ogledziny pos$miertne wykazaty précz ogdl-
nego cierpienia gruzliczego, glebokie zniszczenie kosci krzyzo-
wej, a w odbytnicy blizny i owrzodzenia gruzlicze. Inne przy-
czyny, czesto powodujace nizkie (tiefergclegen) zwezenia, jako
to: rzcrzaczkowc zarazenia, nieostrozne r¢koczyny, np. zranie-
nia $cianki kiszki przez rozszerzadta, wzierniki, etc., wyklucza-
ja si¢ z etyjologii wysokich zwezen.

Samo zwe¢zenie utworzone jest z tkanki bliznowatej i przed-
stawia si¢ albo jako pierscien, albo tez jako nieruchoma dtuz-
sza lub krotsza, o wickszem lub mniciezcm §$wietle, rurka. —
Czasami znajdujemy u jednego osobnika kilka zwezen. Powy-
zej zwezenia $wiatlo kiszki rozszerzone; czasami rozszerzeniu
takiemu podlega wigksza cze$¢ kiszki grubej. Rozszerzenie to
nie jest bynajmniej skutkiem mechanicznego tylko rozciagnie-
cia Scianek kiszki zatrzymujacym si¢ nad zwezeniem kalem,
lecz skutkiem czgstych i energicznych skurczéw powstaje prze-
rost blony migsnej, ktora nastgpczo traci swoja kurczliwos¢
i daje si¢ rozpycha¢. Powyzej i ponizej zwezenia blona $luzo-
wa zajeta sprawg niezytowa, a takze pod zwezeniem znajduja
si¢ zwykle owrzodzenia blony $luzowej i tem liczniejsze 1 ob-
szerniejsze, im blizej zwg¢zenia.

Owrzodzenia moga niszczy¢ blone §luzowa i migsna, a na-



etepnie pelzac pod blong surowicza, utworzy¢é przetoki otwie-
rajace si¢ w blizko$ci odbytu.

Objawy z poczatku wcale nic wskazuja na siedlisko cier-
pienia. Przez pewien czas wystepuja tylko zaburzenia w tra-
wieniu, poltaczone czgsto z rozwolnieniem, zaburzenia stanu ogo6l-
nego: nerwowe rozdraznienia i inne.

Dopiero bdle ciagnace w krzyzu, czg¢ste parcia na stolec,
kaza si¢ domysla¢ cierpienia odbytnicy. Charakterystycznym
objawem jest zjawiajace si¢ rankami, bolesne, silne i przynagla-
jace parcie na stolec, przy czcm dcfckcyja nie nastepuje, a tyl-
ko wydalenie §luzu, czasami z domieszka krwi; czesto w ciagu
dnia nic ma zaburzen, a dopiero pdzniej nastgpuje normalne
wyproznienie. Forma kalu przy wysokich zwezeniach bywa
normalng, zatem nie tak, jak to bywa przy nizko potozonych,
przy ktéorych charakterystyczna jest wstazkowata forma Kat
po przccisnigciu si¢ przez wysokie zwezenie wypada, jakby z ru-
ry o nieelastycznych $ciankach. Choremu zwykle brakuje uczu-
cia zupelnego wyprodznienia. Wydalanie §luzu wcigz staje sig
obfitszem, a zatwardzenie coraz mocniejszem, aczkolwiek wy-
stepuja niekiedy silne rozwolnienia. W cigzkich, bez leczenia
pozostawionych wypadkach, znaczne zweg¢zenie moze spowodo-
waé niedroznos$é¢ kiszek. Przy zwezeniu odbytnicy chory pred-
ko chudnie, a skdra jego przybiera zabarwienie charakterysty-
czne dla chorych na raka.

I)la zbadania omawianego cierpienia konieczne sa przyrza-
dy, albowiem palec nie wystarcza Uzywa si¢ w tym celu zon-
dy zotadkowej, przez ktora, podczas przesuwania przez odby-
tnice, nalewa si¢ wode w celu wyrdéwnania fald blony $lu-
zowej. Pozyteczne sa takze fiszbinowe zglebniki z glowkami*
koscianemi, Allingham zachwala dluga, elastyczng rurke, za-
konczong gumowym balonikiem; po usunigciu zwezenia nady-
ma si¢ balonik, ktéry przy cofaniu przyrzadu uderza o zwgze-
nie; uderzenie to wyraznie moze odczu¢ osoba badajaca. Autor
uzywa w celu rozpoznawczym zglebnika fiszbinowego, zakon-
czonego gabka, ktéora mu zastgepuje balonik przyrzadu Alling-
ham'a

Czasami na migkko$ciennych, uzywanych do leczenia, zgte-
bnikach zwezenie wycieka bruzde; po | odobnetn odkryciu wat-
pliwos¢ wszelka co do istnienia zwe¢zenia znika. Dopiero po
wielokrotnem badaniu, gdy ustawicznie na jednej wysokosci
zgtebnik wprowadzony do odbytnicy, napotyka przeszkode; gdy
jw minigciu takowej i cofaniu gtowkowatego lub =z balonikiem
zglebnika, odczuwa si¢ patognomicznc uderzenie, albo tez gdy
znajdujemy na migkkim zglebniku odcisk zwezenia, woéwczas
tylko mozemy by¢ przeswiadczeni o istnieniu zwegzenia.

Jednokrotne badanie moze nas xvyprowadzi¢ na manowce;
faldy btony §luzowej, pagorek kosci krzyzowej, zwieracz odby-
tu trzeci (sphincter ani tertius), twarde masy katowe —wszystko
to moze symulowaé zwezenie; czasem nan trudno olJ razu zgtle-
bnikiem natrafi¢; moze si¢ zdarzyé¢, ze mickki zglebnik o prze-



szkod¢ przegina si¢ i przy dalszem posuwaniu koncem swym
z odbytu wychodzi.

Przy istnieniu kilku zwezen badanie wyzszych jest o wie-
le trudniejsze; czasami sa nawet mozliwe do zbadania tylko po
dostateczncm rozszerzeniu najnizej znajdujgcego si¢ zwezenia.

Po przekonaniu si¢ o l$nieniu zwezenia, zjawia si¢ pyta-
nie, czy zalezy ono od zmiany w S$ciance kiszki, czy tez od
ucisku od zewnatrz; Sciste dwurgczne badanie oddzielnych na-
rzadow daje nam na to odpowiedz. Niekiedy zachodza znacz-
ne trudno$ci w okresleniu, czy zwezenie zalezy od $ciagniecia
si¢ blizny, czy tez od ztosliwego nowotworu $cianki kiszki; np. au-
tor spostrzegal nastepujacy przypadek: czlowiek, przedtem catl-
kiem zdrowy, zauwazyl raz krwotok z kiszki stolcowej; w kil-
ka tygodni potem poczal on chudnaé, skora przyjeta zabarwie-
nie charakterystyczne dla chorych na raka; ze stolca wydalaty
si¢ §luz ze krwiag. Badanie nic wykrylto raka, a tylko wysokie
zwezenie odbytnicy; po leczeniu tegoz wkrdotce stan ogdlny
znacznie polepszyl si¢ i zwegzenie rozszerzylo. Atoli po kil-
ku tygodniacn i stan ogbélny i badanie palcem udowodni-
ly istnienia raka, ktoérego nastepnie droga operacyjng usuni¢to.

Do celow leczniczych, t. j. do rozszerzania omawianych
zwezen, zachwala autor zalecane niedawno przez Allingham’a
dlugie, elastyczne, prozne we $rodku zgl¢bniki, zrobione =z tej
samej masy (Jackes Patent), co cewniki Nclatona; w razie gdy-
by zwe¢zenie zamykato $wiatlo zglgbnika; mozna je wypehié
jakakolwiek migkka masa (np. woda, rtecig, najdrobniejszym
$rotem).

Dobre sa takze zglebniki gumowe, bez $wiatta, z zaokra-
gloncmi koncami.

Przed zatozeniem zglebnika nalezy za pomoca lewatywy
z zimnej wody oczysci¢ odbytnicg: choremu, lezagcemu na boku
z wystajaccmi po za brzeg 16zka posladkami, zaktada si¢ bez
przewodnictwa palca naoliwiony zglebnik; posuwa si¢ narzedzie
powoli i z przestankami: tym sposobem najlatwiej pokonaé
mozna skurcz zwieraczy odbytu i nieprzyjemne uczucie.

lezeli natrafia si¢ na przeszkod¢ w posuwaniu, to trzeba
nieco cofnaé¢ zglebnik i posuwaé go w innym kierunku. Cze-
sto w wyszukaniu zwezenia dopomaga zmiana potozenia chore-
go. Zgtebnik pozostawia si¢ w odbytnicy na 5—10 minut —
Z poczatku posiedzenia odbywac¢ si¢ winny co 2—3 dzien; na-
stepnie rzadziej. Ale nawet po zupelnem usunigciu zwezenia,
trzeba w celu uniknigcia powrotow, od czasu do czasu powta-
rzaé zaktadanie zglebnikow. Zaraz po posiedzeniu trzeba cho-
remu zaleci¢ spokoéj, lecz jezeli stan ogdlny zezwala, niekonie-
cznem si¢ staje lezenie w t6zku Czasami przy najostrozniej
prowadzonem leczeniu wystepuja objawy potlraznienia otrzew-
nej lub nadpgknigcie odbytu; wtedy nalezy przerwac leczenie
zwe¢zenia, a zajac¢ si¢ usunigciem niepozadanych powiktan. Obok
rozszerzenia zwezenia staramy si¢ takze usuwaé ucigzliwe obja-
wy niezytu kiszek. Zaburzenia w trawieniu wymagaja stoso-
wnego uyjetctycznego leczenia.



Rokowanie przy umiejetnie i cierpliwie prowadzonem le-
czeniu wysokich zwezen zwykle bywa dobrem.

Konczy autor swoja prace opisem dwoch odnosnych przy-
padkow. WI. Rodziewicz.

45. P. le Gendre. O przeciwgnilnem leczeniu furun-
kulozy miejsco\n ‘ni i wewnetrznem (przez kanat kiszkowy).
L/Union méd. N. 9.

Moznos$¢ przenoszenia czyrakéw z osobnika na osobnika,
jako tez samozarazanie si¢ przez drapanie, przesuwanie opa-
trunku i zaciekanie wydzieliny zauwazyli J. Startin, Trastour.
Locwcenberg i Pasteur wykryli obecno$¢ pasorzytow w tej spra-
wie. Wedlug pierwszego drobnoustroje, podobne wedlug Pa-
steura do staphylococcus osteomyelitidos, spuszczajg si¢ po wtlo-
sach do gruczoléw lojowych itam, rozmnazajac si¢ nader szyb-
ko, wywotuje zapalenie miejscowe, badz to droga mechaniczna,
badz tez wytwarzajac materyjc draznigce. Powietrze i woda
przenosza te ustroje; ztad sprawa rozwija si¢ zwykle na miej-
scach ciata nie przykrytych. Kaposi zauwazyl, zc natryski
moga si¢ staé powodem furunkulozy.

Prawdopodobnie gra tu rol¢ i pewne usposobienie sprzy-
jajace rozwojowi omawianych ustrojow; polega ono by¢é moze
na pcxvnej zmianie chemizmu sokéw i tkanek, to by objasnia-
to czgsto$¢ i stopien nat¢zenia tej sprawy u chorych na cu-
krowke.

Z calego szeregu s$rodkoéw polecanych w omawianej cho-
robie najskutecznicjszcmi okazuja si¢ rozne Srodki przeciwgnil-
ne: rteé, jod, kwas borny.

Verncuil (patrz referat) goraco zaleca dlugotrwale zrasza-
nie czyrakéw roztworami przeciwgnilnemi.

Autor sadzi, ze przy leczeniu wazng role graé¢ tu powinno
zapobieganie tworzenia sic nowych wyrzutow. Juz dawniej za-
lecano leczenie ogdlne (Royor — purgantia et Vomitoria, Har-
dy—terpentyna, Sydney Ringer—siarka i siarczany).

Autor nadaje mu, idac za prof. Bouchard’em, kierunek an-
tyseptyczny. W tym celu postuguje si¢ naftolem:

Naphtoli 8.

Rismuti salicilici.

Magncsiac ustae aa 0,30 (5 gr.).
fp. da in capsulis.

Taka dawke chory zazywa co 4 godziny.

Miejscoxvo stosuje dwa razy dziennie obmywania cieplym
roztxvorem sublimatu 1 na 1000, i ciggly plaster z emplastrum
de Vigo. ! A
46. Prof. Verheuil. Leczenie czyrakow i waglikow
przez zraszanie karbolem L/Union moéd N. 11.

D)o ostatniego prawie czasu autor stosoxval przy czyra-
kach i waglikach leczenie chirurgiczne, zwtaszcza thcrmocautcre
z opatrunkiem przeciwgnilnym; pézniej sktonit si¢ do prze-
kléxvania wigkszych guzow W roku 1883 zauwazyl w pewnym
przypadku znakomity wpltyw sprayu karbolowego, ktory spro-
xvadzil wyleczenie bez chirurgicznej pomocy. Odtad zaczat



go w podobnych razach stosowaé systematycznie i nigdy nie do-
znal zawodu.

Autor uzywa zwyklego rozpylacza, roztwér 2% fenolu

( oKazujtTsTe¢ wystarczajacym. Co doTT¢zb 1"trw ania sroomimr nie-
“miiirnr ‘(Tac okre$lonych granic. Przecigtnie wystarczaja dwie
godziny rozpylania w 2—4 posiedzeniach. Ulga jest natych-
miastowa.

W przerwach wystarcza oktad z muslinu dobrze napo-
jony tymze roztworem i wata z ceratka. Przy tern nalezy sa-
siednig skore zabezpieczy¢ od sprayu, pokrywajac ja tkaning nie
przemakajaca, a chorego sadza¢ tak, aby dlugie trwanie oma-
wianego re¢koczynu nie zmegczylo go zbytnio.

Autor jest tak przekonany o doskonatosci swej metody, iz
sadzi, ze obecnie ndz etanie si¢ potrzebnym tylko w wyjatko-
wych razach.

W poczatkowych okresach sposob ten przerywa sprawe
(abortif), — w razie za§ gdy juz si¢ rozwingla, zatrzymuje jej
dalszy postep i sprzyja by przyjeta najlepszy przebieg zaréwno
miejscowo jak i ogdlnie. T. T

47. Heitzmann. Poronin* leczenie czyrakow. ( W.M.Pr.3)

Heitzmann z New-Yorku poleca w celu leczenia czyrakoéw
(.nastc;pujqcy plaster.

Rp. Acidi salicilici — 7,5.
Empl. sapon. — 60.0.
Empl. diachyl. — 30,0.

f. rm piastrum.

Chory od 3-ch tygodni cierpial na furunkuloz¢ karku, po-
mimo naci¢¢ etc., tworzyly si¢ wcigz nowe guzy, w czasie ogle-
dzin okoto tuzina bahléw pokrywato plecy. W trzy dni po
uzyciu tego plastra bole si¢ zmniejszyly, ruchy szyji staly si¢
swobodne i pozostato tylko kilka guzéw, ktore znikly po dal-
szych trzech dniach. Wedlug autora 6 —8 dni wystarcza by tym
sposobem wyleczy¢ nawet rozlegta furunkuloze. o,

11l. Akuszeryja.

48. D-r A. Doderlein. Badania nad grzybkami
rozszczcpkowemi w odchodach macicy i pochwy u zdro-
wych i chorych poloznic. Untersuchungen iiber das Vorkom-
men von Spaltpilzen in den Lochien des Uterus und der Xa-
gina gesunuer und kranker Wdchnerinnen. (Archiv f. Gynédkol.
T. 31. % 3. 1887 r).

Powyzszych poszukiwan dokonal autor w lipskiej klinice
polozniczej. Poszukiwania dokonane zostaly ze $cislo$cia wy-
magang przy bakteryjologicznych studjach, a rezultat takowych
zastuguje na odczytanie w oryginale, przez blizej interesujacych
sie¢ tym przedmiotem, referencyjny za$ charakter pisma po-
zwala nam tu tylko pomies$ci¢ wnioski, jakie autor w konicu
swej pracy wyprowadzit.



1. Odchody maciczne, przy prawidtowym przebiegu po-\
logu, nie zawieraja zadnych grzybkéw rozszczepkowych (Spalt- ]
pilze). * *

2. Odchody pochwowe, w tychie samych warunkach, za- |
wieraja mnéstwo zarodnikéw (Keime) rozmaitego rodzaju.

3. Odchody maciczne, w powyzszych warunkach zaszcze-
pione zwierzetom w dowolny sposéb i w dowolnej iloSci, nie
wywoluja odczynu.

4. Odchody pochwowe, przy prawidlowym przebiegu poJl
logu, po zaszczepieniu ich zwierzetom, wywoluja ropnie—obja- '
wy zakazenia.

5. Obecno$¢ w pologowej macicy jakiegokolwiek badIA
rodzaju zarodnikéw', wywoluje stale podwyzszenie temperatury./

0. Po spadku temperatury do normy, odchody macicy za-
rodnikow' nie zawieraja.

7. Usuniecie si¢ zarodnikow ma miejsce przy odplywie
komérek ropnych w zwiekszonej iloSci.

8. Zarodniki znajduja si¢ w jamie macicy zanim jeszcze
obecno$¢ takowych wyrazi si¢ klinicznie przez podwyzszenie
temperatury etc. Trzeba w niektérych wypadkach przyjaé
okres utajenia, lub tez przypusci¢, zc dla wywolania goraczko-
wego odczynu W innych wypadkach musial podzialaé jakis bo-
dziec, np wstanie z l6zka poloznicy, ktéry uspiong dzialalnosé
zarodnikow obudzil (?).

9. Odchody maciczne z zarodnikami, przy podwyzszonej
temperaturze poloznicy, wywoluja po zaszczepieniu u zwierzat
objawy zakazenia.

10. Jezeli odchody maciczne zawieraja tylko pojedyncze
zarodniki, podczas czego i kliniczne objawy sa slabego nateze-
nia, takiego rodzaju odchody, moga nie wywolaé¢ po zaszcze-
pieniu u zwierzat odpowiedniego odczynu.

11. W pochwie moga si¢ znajdowaé z réznych powodow
chorobotwércze zarodniki, pomimo, ze wadliwego badania, w aku-
szeryjnym celu nie bylo. Jest tu wiec w takim wypadku sa-
raozarazcnie sie.

12. Odchody maciczne chorych poloznic zawieraja stale
zarodniki i prawie bez wyjatku znajdywanym byl Streptococ-
cus pyogenes.

13. Przewedrowanie zarodnikéw z pochwy do macicy,\
moze mie¢ miejsce samo przez si¢ t. j. tain, gdzie Zadne reko-
czyny nie mialy miejsca.

Mamy wiec i tu samozaknzenic sie.

Praktyczne znaczenie wyzej wymienionych wnioskéw jest
takie: Ze powinniSmy si¢ stara¢ nic przenie$¢ zarodnikéw z po-
chwy do macicy, a to da si¢ osiagnaé obszernem zastosowaniem
dezinfekujacych pochwowych przemywan przy porodzie.

/. Kunicwicz.

49. P. zweireL. O pecherzykow atem zapaleniu po-
chwy, Colpitis emuhyeematosa s. Kolpohyperpiamzia cystica
Winckel’i. (Archiv tir Gynaekologie T. 31. Zeszyt 3-ci, rok
1887).



Rzadka ta choroba charakteryzuje si¢ jak wiadomo obec-
no$ciag na blonie $luzowej pochwy mnéstwa pecherzykéw, do-
chodzacych nieraz wielko$ci orzecha laskowego 1 wypemionych
gazem. Pecherzyki powyzsze pe¢kaja, a zawarto$§¢ ich miesza-
jac si¢ z wydzieling pochwowa, nadaje jej wyglad piany. Nie-
kiedy pecherzyki te oprdzniaja swoja zawarto$¢ nie na powierz-
chni¢ wewnetrzng pochwy, a w jej warstwy zewnetrzne, w sku-
tvk czego znajdowano gazy i w szczelinach migdzytkankowych.
Wydzielajacy si¢ gaz poeinda charakterystyczny zapach trime-
tylaminu. Co si¢ za§ tyczy pochodzenia pecherzykow, to zda-
je sie nie ulega¢ watpliwosci, zc powstaja one z zasklepionych
gruczotow $luzowych pochwy, ktore tu, wprawdzie nie tak ob-
ficie jak gdzieindziej, znajduja si¢ jednak, wbrew zdaniu wielu
histologéw. Autor jako przyczyng¢ rozdymania si¢ pecherzy-
kéw podaje tatwa rozszerzalno$§¢ zawartego w nim trimetyla-
minu, ktory, jak wiadomo, wrze przy 90° C., nie dziw wigc, ze
przy temperaturze ciala silng juz prazno$¢ posiada. Powsta-
wanie trimctylaminu w zasklepionych gruczotach autor obja-
$nia rozkladem znajdujacych si¢ tu ciat bialkowych. Wypadko-
wym sposobem udalo sig autorowi wywota¢ powyzsze zapale-
nie pocnwy u jednej z swoich pacyjentek. Przemywajac tako-
wa w potogu zle zmieszanym roztworem kwasu karbolowego,
oparzyt jej pochwe. Pacyjentka po pewnym przeciagu czasu
zasiggala porady u autora, ktéry zdziwit si¢ bardzo, znalaziszy
przy badaniu bardzo doktadny obraz wyzej wzmiankowanej cho-
roby.

Chcac skorzysta¢ z wypadku Z. wyptokat kilkokrotnic
pochwe dwuprocentowym roztworem kwasu solnego, a nastep-
nie ptyn wylal. Pecherzyki za kazdem przemywaniem znikaty,
lub zmniejszatly swoja objeto$¢, pozostate — Z. ponaktuwal pod
Swiezag warstwa plynu, ktéry oddany do analizy, wykazal zna-
czng przymieszke trimetylaminu.

Nie od rzeczy tu bedzie wspomnieé, ze autor majac spo-
s »bnos¢ podzniej jeszcze obserwowac pacyjentke, powyzszych pe-
cherzykéw juz nic napotkat. Kuniewtcz.

~0. Lkbedjew. Ciecie cesarskie, czy kranijotoiuia
w razach, gdy ptod zyje? (Archiv fiir Gynftkol. T. 31. ze-
szyt 2-gi 1887).

Autor w skutek wykonania przez siebie dwodch operacyj
cigcia cesarskiego zc szczg§liwem zejSciem tak dla matki jak
i dla dziecka, a takze w skutek wykonania powyzszej operacyi
gdzieindziej z réwnie pomyS$lnym rezultatem 1 to w wigkszej
liczbie, bo dochodzacej 13-tu przypadkow', wyraza nadzieje, ze
cigcie cesarskie bedzie wykonvxvancm daleko czesciej, gdyz
praktykowaé¢ si¢ bedzie nie tylko tam, gdzie ono jest bezwa
runkowo wskazanem, ale i w tych przypadkach, gdzie kranijo-
tomija na zywym jeszcze plodzie jest jedyna operacyjg dopro-
wadzajaca do celu Dalej opisuje autor bardzo szczegdtowo
dokonane przez siebie operacyje, te ostatnie jednak nic r6znig
si¢ od dokonywanych gdzieindziej i wedlug nowoczesnych wy-
magan, metoda jednak zakladania szwu na macicg, zaslugu-



je na uwage, gdyz dotad wykonywana nie bytla,

mniej nie ma o tern wzmianki w literaturze. Autor zamiast
zszywania macicy metoda S&ngera, ktora jest klopotliwg iprze-
dtuzajaca operacyje¢, zaklada na macicg szew pictrowy, z tych
do dolnego pi¢tra uzywa jedwabiu, zas do dwoéch gérnych kat-
gutu przyrzadzonego z olejkiem jalowcowym. Dolne pigtro
szwow zaklada si¢ w ten sposob, ze igta wkluwa sie w Srodek
warstwy mig$niowej macicy, przechodzi nad doczesna i w od-
wrotnym kierunku wkluwa si¢ po strunie przeciwnej, a po na-
lozeniu odpowiedniej ilosci szwow, takowe si¢ zawigzujg. Sre-
dnie pigtro szwoéw zaklada si¢ od Srodka warstwy mie$niowej,
wyktucia za§ znajduja si¢ w pewnej odleglosci od otrzewnej. —
Po zawigzaniu tej seryi szwoOw, brzegi goérne rany macicznej
przedstawiaja si¢ nieco wciggnigtemi do srodka, w ozem rozu-
mie si¢ przyjmuje udziat i otrzewna. Na owo zaglebienie za-
ktada si¢ trzecia seryja szwuw, przez co otrzymuje si¢ komple-
tne zblizenie warstwy otrzewnowe;j.

Do trzeciej seryi szwoéw uzywa autor szwu kus$nierskiego,
Sciegi  ktorego odlegte by¢ powinny na 4 — 5 mm. Szew po-
wyzszy ma doskonale zblizaé brzegi rany, ktéora nie krwawi
wcale, po zdjgciu prowizorycznej ligatury w dolnym odcinku
macicy. Tam gdzie §ciana macicy jest cienka, mianowicie ku
dotowi, autor zaklada tylko dwa pigtra szwow, z tych pierwsze
obejmuje warstwg mig$niows, bez doczesnej 1 otrzewnej, szew
zas kusnierski stanowi drugie pigtro. Kunicwicz.

51. D-r M. Wieneu. Odzywianie si¢ plodu. Die Er-
ndhrung des Fotus. Von D-r A. Wiener, Docent in Breslau.
(Volkm. Samml. Klin. Vortr. N. 250).

O sposobie odzywiania si¢ plodu pano-
waly od dawna najrozmaitsze poglady. Juz Hippokrates podej-
rzywal, ze plod otrzymuje pozywienie za pomoca sznurka pep-
kowego. Dlugi czas panowala nauka Galena, Ze naczynia
krwiono$ne matki i plodu tacza si¢ z sobg bezposrednio (ana-
stomozujg). Harwey twierdzi, ze zyla pgpkowa doprowadza do
ptodu ptyn odzywczy razem z krwia; obok tego przypisuje sitg
odzywcza plynowi owodnej, przynajmniej w poczatkach zycia
ptodowego.

Mauriceau 1 Mayow pierwsi wypowiedzieli jasny po-
glad, ze za pomoca tozyska doprowadzone zostaja do krwi pto-
du nietylku materyjaly odzywcze, ale i powietrze; ostatni na-
zywa nawet tozysko ,,pulmo uterinus“. Monro upatruje nnalo-
gij¢ pomigdzy zatokami inacicznemi (Utcrinsinus) a kiszka; z tych
ostatnich korzenie zyl odzywczych absorbuja ptyn odzywczy, zas
tetnice pepkowe zlewaja swoj plyn, zkad za pomoca zyt maci-
cznych zuzyte substancyjc zostaja wydalone. Haller sadzi, ze
ptod otrzymuje pozywienie nie tylko za posrednictwem sznur-
ka pepkowego, lecz takze za pomocag ust z wody ptodowe;.

Z nowszych tizyjologobw Burdach sadzi, ze w poczatku ja-
jo cztowieka 1 zwierzat ssacych wsysa plyn cala swoja powierz-
chniag z macicy, nast¢pnie zas istniejace do trzeciego miesigca
zycia ptodowego zyly pecherzyka kiszkowego wsysaja ptyn od-



zywczy, dostajacy si¢ do jamy kosmowki, a ztad do pegcherzyka
kiszkowego, a nastgpnie przelewaja go do zyly wrotnej i pro-
znej. W drugiej potow'ie zycia plodowego naczynia pgpkowe
ptodu cztowieka nie przyjmuja juz zadnego plynu z macicy,
lecz stluza tylko do oddychania. Wode¢ plodowa trzeba uznaé
za najwazniejszy inateryjal odzywczy ptodu; nie trzeba wecale
azeby woda ptodowa dostata si¢ bo kanalu kiszkowego przez
usta, wiadomo bowiem, ze dopiero w ostatnich chwilach zycia
plodowego zauwazyé si¢ daja dobrowolne ruchy organéow po-
lykowych. Natomiast B. sadzi, ze skéra ptodu wsysa z otacza-
jacej ptod wody plodowej.

Job Miiller sadzi, ze przed wytworzenien si¢, naczyn two-
ry komoérkowate kosmowki absorbujg plyn; dopiero po wni-
knigciu naczyn krwionos$nych ptodu do kosmoéwki ijego kosm-
kow, absorbuja one materyjal odzywczy z krwi matki otacza-
jacej kosmki, ktéory potem bezposrednio dostaje si¢ do krwi
plodu. Ta wzajemna wymiana sokow zastgpuje takze u plodu
oddechanie. 1 owodn¢ moze za posrednictwem swych komo-
rek absorbowaé ptyn z kosmowki i sktadaé¢ w plynie owodnej
materyjat odzywczy pod j>oatacia matej ilosci biatka. Ptyn owo-
dnej dostaje si¢ przez usta ptodu do kanatu kiszkowego, jako
tez do tchawicy; ten ostatni sposob odzywiania si¢ jest w kaz-
dym razie staby i niewystarczajacy. Bischoff jest zdania, ze
sgsiedztwo naczyn krwiono$nych matki i ptodu w tozysku nie
przedstawia zadnych przeszkéd dla przechodzenia materyjatu
odzywczego, rozpuszczonego we krwi matki do krwi plodu. —
Odzywianie si¢ plodu za pomoca wody plodowej uwaza B. za
niedowiedzione i wcale nieprawdopodobne; wchtanianie za§ wo-
dy ptodowej przez skore ptodu, zupelnie odrzuca. Valentin ro-
wniez jest zdania, ze w tozysku materyjal odzywczy za pomo-
ca dyfuzyi dostaje si¢ z krwi matki do krwi ptodu; rowniez
przyjmuje, ze pewna ilo§¢ wody plodowej dostaje sie od czasu
do czasu do organdéw trawienia i zostaje czeg§ciowo zuzyta przez
ptéd. - Podtug Ercolaniego tworzy si¢ podczas ciagzy nowy twor
gruczotowaty z dccidua scrotina w tom miejscu, guzie rozwija
si¢ tozysko, ktory wydziela z siebie mleko maciczne.
Nowy ten twor komoérkowaty w pierwszych chwilach rozwoju
zawiera w sobie puste przestrzenie wypeinione biatawo-zottym
ptynem, w ktorych sg zanurzone kosmki, nastgpnie dopiero no-
wy ten organ podleca zmianom w budowie, a kosmki przeni-
kaja bezposrednio wuo przestrzeni krwiono$nych matki. Tym
wigc sposobem ptodd tylko w pierwszych chwilach rozwoju od-
zywia si¢ mlekiem macicznem, nast¢pnie za§ krwia matki. Kleb-
sowi, ktory podziela poglad E.. udalo si¢ za pomoca rurki
wloskowatej otrzymaé¢ plyn miedzykosmkowy z obwodowych
czesci ludzkiego tozyska z 4-go miesigca ciazy. Hoffmann w po-
dobny réwniez sposob znalazt, Zze materyjal odzywczy plodu
sktada si¢ z krwi i mleka macicznego, Itauber za najwazniej-
szy materyjal jaja plodowego uwaza ciatka limfatyczne resp.
biale ciatka krwi. Mozna dowie§¢ ze biate ciatka krwi moga
si¢ przedostawaé¢ z krwi matki do krwi plodu wewnatrz tozy-



ska. Bonnet podziela poglad R. Mleko maciczne stuzy dla
odzywiania jaja, gdyz przy szybkim wzro$cie tegoz w pierw-
szych dniach po zaplodnieniu odzywianie sic samem osoczem
nie wystarcza. Preyer przypisuje bialym cialkom krwi przy
odzywianiu si¢ ptodu wielkie znaczenie z uwagi na ich samo-
istng ruchliwo$¢ i mozno$¢ wchlaniania w siebie obcych ciat. —
Biate ciatka krwi umozebniajg przejscie biatka, tluszczu, weglo-
wodanow, jako tez innych cial.

Mleko maciczne prawdopodobnie stluzy dla odzywiania pto-
du; watpliwem si¢ wydaje, aby krew zyly pegpkowej byla jedy-
nem zrodtem materyjatu odzywczego. Woda przedostaje si¢
do plodu takze z plynu owodnej, czescig przez cTJITITIrerrprziiz
skore, czes$cig za$ przez potykanie. Pierwszy sposéb ma miej-
ece u niedojrzatego ptodu, drugi za§ w poézniejszym okresie roz-
woju ptodowego. Potykanie wody ptodowej trzeba uwazac nie
za zjawisko przypadkowe, lecz za akt fizyjologicz-
ny. Potknigta woda w poézniejszych okresach rozwoju bardzo
prawdopodobnie trawi si¢ i resorbuje.—Ahlfeld niedawno zno-
wu wypowiedzial zdanie, zc woda plodowa przyjmuje pewien
udzial w odzywianiu si¢ plodu. A. znalazt w mcconium pra-
wie u 100 noworodkow bez wyjafku wtoski (Iftnugu) i tu zwy*
kle w tak ogromnej ilosci, zc mogly si¢ one dosta¢ do kiszki®
tylko przez wielokrotne wybicie wody ptodowej. Gdy za$ po-
mimo tak czg¢stego wypijania wody plodowej, kiszka nie jest
nig wypetniona, mozna zatem wnioskowac, zc blona $luzowa ki-
szki ptodu jest obdarzona zdolno$cia chtonaca. A. znalazl, zc
woda plodowa dojrzalych i prawie dojrzatych plodéw przecie-
ciowo zawiera powazng ilo$¢ biatka, ztad A. czuje si¢ upowa-
znionym do wniosku, ze woda ptodowa stuzy dla plodu za ina-
teryjal odzywczy.—Ott utrzymuje, zc wszystko co przytaczaja
na dowdd odzywiania si¢ ptodu przez tozysko, nic wytrzymuje
zadnei krytyki. O. jest zdania, Zc pldd moze si¢ odzywiaé i rok
sng¢ kosztem ciat zawartych w pltynie owodnej, pomimo stabej \
zawartosci w niem bialka; zreszta zuzyte biatko wody ptlodo- I
wej zostaje zastgpione przez nowg ilo$¢ tegoz. Lozysko stuzy/
przewaznie dla wymiany gazow, innicj juz dla odzywiania pto-

ko przez lozysko po czeSci pod postacia lekko dylundujacych
zwigzKow (peptonow), nadz tez, te bialko powstaje iiopivo we
krwi ptodu z kwasu moczowego, tluszczu resp. mydta i weglo-
wodanéw.—Werth przypisuje nablonkowi koemkowatemu, po-
krywajacemu cala placent¢ foetalis nie tylko dzialanie czysto
mechanicznego filtru, lecz sadzi, ze na wzo6r nabtonkéw' kiszko-
wych 1 gruczotowycli przyjmuje on czynny udzial przy wchla-
nianiu otaczajgcycn ciat.

Streszczajac wszystkie poglady, widzimy, zc dw'ic teoryjc
maja najwicksza ilos¢ zwolennikéw: 1) zc ptéd odzywia sig
wylacznie przez tozysko resp. naczynia pepkowe, 2} Zc oprocz
lozyska i woda ptodowa przyjmuje udzial w odzywianiu. Zwo-
lennikdw pierwszej teoryi mozna znowu podzieli¢ na dwie ka-
tegoryje, a mianowicie, jedni przyjmuja, zc ptéd odzywia si¢



jedynie czg¢sciami sktadowemi krwi matki, drudzy za§—mlekiem
macicznem. Co si¢ tyczy sposobu przyjmowania materyjatu od-
zywczego przez kosmki tozyska, to jedni przyjmuja zwyczajne
przechodzenie drosmotyczne, inni znowu nie przyjmuja tego
ostatniego odnos$nie biatka, ale raczej przypisuja nabtonkom
kosmkow zdolno$¢ wchlaniania biatka, na wzor kosmkéw w ki-
szkach. Preycr robi stuszng uwage, ze dotychczas nie jest do-
wiedzionem, aby jakakolwiek naturalna sktadowa cze¢s¢ krwi
oprocz tlenu, przechodzita bezposrednio do krwi plodu. Co si¢
tyczy wody i rozpuszczonych soli, to nie trzeba wcale docho-
dzi¢ ich przechodzenia przez tozysko do krwi plodu, gdyz dla
nich zaré6wno jak i dla gazéw istnieja wszystkie warunki dy-
fuzyi.

Doswiadczenia z rozpuszczenemi lotncmi i stalemi ciata-
mi pokazaty, ze obecno$¢ pierwszych (KJ, ac. salicylicum, fer-
rocyankali), jako tez drugich (chloroform, gaz kwasu weglowe-
go) we krwi ptodu mozna dowies¢ juz po uptywie kwadransa,
przechodzenie za$ stalych cial nic zawsze jest pewne, a czg¢sto
nawet watpliwe. Co si¢ tyczy przechodzenia sformowanych
czgsci skladowych to istnieja rozmaite zdania. W kazdym ra-
zie mozebnciu jest przechodzenie od matki do plodu statych
czgsci sktadowych. Zreszta mamy najlepszy dowod tego w prze-
chodzeniu niektorych chordb zakaznych z matki na plod, wy-
wotywanych przez pierwiastki stale Oprécz ospy, ktéora bar-
dzo prawdopodobnie wywoluje jaki§ drobnoustroj (mikrokok),
zauwazono przechodzenie na pldd spirochetéw i syfilisu. Prze-
chodzenie innych chordéb, wywotywanych przez drobnoustroje,
na ptod wydaje si¢ prawdopodobnem, ale nie jest jeszcze pe-
wnem, jak np. vaccina, malaria, tuberculosis etc. Wprawdzie
nikt nie widziat bezposrednio u ptodu lasccznikow, jednak pro-
by hodowli z krwia plodu, jako tez przeszczepianie tych osta-
tnich dawaty stanowcze wyniki. W jaki sposoéb drobnoustroje
te przechodza przez lozysko, dotychczas zupelnie nie wiadomo.
Pozostaje jednak nicrozwigzanem najwazniejsze pytanie, czy
rozpuszczone biatko moze w dostatecznej iloSci przedostawacl sig
od matki do ptodu? Powotujg si¢ zwykle na to, ze dyfuzyja
cial biatkowatych przez tkanki zwierzgce jest bardzo utrudnio-
na. Nie zapominajmy jednak, ze tyczy si¢ to tylko martwych
tkanek; zreszta rozpuszczone biatko musi ciggle przesigkaé przez
Sciany naczyn wloskowatych do migzszu organdéw ciata, a wigc
i do tkanek; dlaczegézby wigec i w tozysku biatko krwi nie
miato si¢ przedostawaé¢ do krwi ptodu? Fehling takze przyj-
muje ciggle przechodzenie biatka przez tozysko. F. sadzi, ze
wigksza obfito§¢ wody w ciagu calego zycia ptodowego, niz w zy-
ciu pozamaciczneni, utatwia przechodzenie cial proteinowych
i tluszczu przez kosmki tozyska

Z powyzszego wida¢, ze nie ma zadnych przeszkod dla
przechodzenia biatka krwi przez zywe tkanki nablonkowe. By¢
moze, ze to przechodzenie odbywa si¢ nie tylko za posrednic-
twem dyfuzyi, lecz ze $rodblonki naczyn wlosowatych wchita-
niaja w siebie biatkowate i inne czgéci sktadowe osocza krwi



i oddaja, je otaczajacym tkankom. Co si¢ tyczy hypotezy Zun-
tz'a, a mianowicie syntezy bialka z bardziej prostych zwiazkow
plodu, to nie trzeba zapominaé, ze w tych zwiazkach brak siar-
ki, zreszta bialko moze powsta¢ syntetycznie tylko z cial bial-
kowatych.—Co si¢ tyczy mleku macicznego, to obec-
nos$¢ jego jako oddzielnego S$rodka odziywczego dla czlowieka
nie jest dowiedziona. Werth dowiédl, ze opisane przez Hof-
mann'a pierwiastki nie stanowia fizyjologicznej czesci skladowej
lozyska, lecz s3 utworem posSmiertnym. Roéwniez nie ma
zadnego dowodu, azeby plod odzywial si¢ wylacznie bialemi
cialkami krwi. Klebs znalazl wprawdzie w przestrzeniach mie-
dzykosmkowych ludzkiego lozyska jaki§ plyn, ktéory uwaza za
materyjal odzywczy plodu, inni jednak znalezli tam tylko krew
matki.

Wiener mniema, ze nie mleko maciczne stanowi pozywie-
nie plodu, lecz krew matki. Co Bi¢ tyczy nagromadzenia wie-
kszej ilosci bialych cialek krwi w pojedynczych przestrzeniach
miedzykosmkowych, to Werth zwraca uwage, ze przy coraz
bardziej wolniejaceni krazeniu krwi jest ulatwioncm nagroma-
dzenie si¢ bialych cialek i w innych naczyniach wloskowatyecli.
Wiener podziela wprawdzie poglad Raubera, ze biale cialka
krwi przechodza z krwi matki do krwi plodu, nie przypisuje
temu jednak wylacznego znaczenia w odzywianiu si¢ plodu. —
Nawet stosunek bialych cialek krwi w Zyle i w tetnicy pepko-
wej (12—13 :11) jest zbyt maly, azeby mégl dowodzi¢ wy-
lacznego odzywiania si¢ plodu teini ostatniemi. Co si¢ tyczy
zdania Preyer’a, jakoby biale cialka krwi ulatwialy przecho-
dzenie do krwi plodu tluszczu, weglowodanéw i t. d., to mo-
zebnym jest ten sposéb przechodzenia, ale nie jest niezbednym,
gdyz thuszecz moze byé resorbowanym w rozdrobnionym stanie
przez nablonek kosmkéw, lub tez, co jest mniej prawdopodo-
bne, powstawaé¢ w ciele plodu z cial bialkowatych. Z tego wi-
daé, ze dotychczas przynajmniej co si¢ tycze ludzkiego lozy-
ska, nic nie staje na przeszkodzie przechodzeniu do
krwi ptodu, oprocz biatych ciatek krwi
i wiekszos§ci pozostalych czesci sklado-
wych osocza krwi, a mianowicie rozpusz-
czonego bialka, tluszczu, soli it d.

Udzial wody plodowej w odzywianiu si¢ plodu nic
jest zupelnie dowiedziony. Ott i Andersen wypowiedzieli zdax
nie, ze lozysko shuzy dla wymiany gazéow czyli dla oddechania,)
za§ woda plodowa ula odzywiania si¢. Plod moze cze¢$cia resor-'
bowaé wode plodowa przez powierzchnie¢ ciala, czescig zas po-
lykaé, resp. resorbowav przez blone S$luzowa zoladka. Pierw-
sza moglaby mieé¢ miejsce w pierwszych chwilach rozwoju, gdyz
wtedy powierzchnia plodu ciala posiada wieksza zdolno$¢ prze-
puszczania, druga za§ —w pézniejszych okresach. Aby jednak
woda plodowa byla niezbedna dla odzywiania plodu, wydaje si¢
Wienerowi bardzo watpliwein. W pézniejszych okresach roz-
woju wchlanianie przez skoére wydaje si¢ nieprnwdopodobnem,
gdyz skéra jest wiecej rozwinieta i pokryta gesta serowatg



inass¢. Co si¢ tyczy potykania wody ptodowej przez pidd, to
nikt wprawdzie nie podaje tego w watpliwos¢, nie wyplywa
z tego jednak, aby to byt akt lizyjologiczny, majacy stuzy¢ do
odzywiania si¢ ptodu. W. sadzi, ze przetknigta woda ptodowa
moze by¢ strawiong i wchioniona; nie dowodzi tojeszcze udzia-
lu jej w odzywianiu si¢ plodu,, gdyz naprzéd przeczy temu sta-
ba zawarto§¢ w niej bialka, powtére wszystkie ciala potrzebne
dla odzywiania si¢ ptodu dostarcza w dostatecznej ilosci zyla
/pepkowa. Preyer mniema, ze jakolwiek ilo§¢ biatka w wodzie
plodowej jest mata, to jednak absolutna ilo§¢ wchtonionego bial-
ka przez kumulacyje¢ jest bardzo wielka, oprocz tego ptod ko-
rzysta z soli zawartych w wodzie ptodowej (fosforan sodu, fo-
sforan wapna), a przedewszystkiem z wody. Podlug P. woda
dostarczana przez krew zyly pepkowej nie jest sama przez si¢
wystarczajacag dla ptodu, na dowod czego przytacza, ze krew
zylty pepkowej zawiera mniej wody niz tkanki ptodu. Przeciw-
ko temu przypuszczeniu przemawiaja spostrzezenia Cohnstein’a,
Zuntz’a, ze ilo$¢ ciatek krwi we krwi ptodu jest bardzo mata
we wczesnych okresach rozwoju; ilo$¢ czerwonych ciatek krwi
podczas zycia ptodowego stopniowo si¢ zwieksza, jednak nie do-
sigga ilosci icli we krwi matki.

Inaczej si¢ jednak rzecz ina z noworodkiem, u ktérego
ilos¢ ciatek krwi moze dorownacé ilo$ci ich u matki, nie mozna
jednak krwi noworodka porownywac¢ =z krwig pltodu. Jezeli
wiec w rzeczywisto$ci krew plodu jest mniej skoncentrowana,
niz krew matki, nie jest wigc usprawiedliwioncm zdanie, ze je-
go tkanki bardziej obfituja w wodg, niz jego krew. Gdyby na-
wet krew zyly pepkowej rzeczywiscie zawierata mniej wody,
niz tkanki plodu, to jednak mimo to woda bedzie przesigkata
z krwi do tkanek i sama zyla pgpkowa dostarczy tkankom po-
trzebnej im ilosci wody, gdyz, jak mniema Ileiuenhain, prawo
tiltracyi i dyfuzyi, obserwowanych przy doswiadczeniach z mar-
twemi tkankami, nie mozna $cisle stosowa¢ do zywych tkanek
naczyn wlosowatych. Trzeba si¢ zgodzi¢, ze przy wymianie
wody w zywych tkankach przyjmuje przewaznie czynny udziat
zywa komorka. Jest bardzo prawdopodobnem, ze krew zyly
pepkowej, ktora nieustannie otrzymuje wode ze krwi matki, s a-
majednajest w stanie, nawet bez zupetlne-
go udzialu wody plodowej, dostarczy¢
tkanko ni plodu potrzebnej im ilod$ci wo-
dy. Ze woda plodowa nie jest koniecznie potrzebna dla odzy-
wiania plodu, dowodza takze dobrze rozwinigte potwory bez
glowy, resp. bez ust. Moznaby temu zarzuci¢, ze wyjatkowo
w tych wypadkach krew zyly pe¢pkowej musi sama wystarczy¢
do odzywiania si¢ ptodu, jak to zreszta utrzymuje Ahlfeld. —
Jdest to prawdopodobniejszem niz przypuszczenie, jakoby u bez-
glowych ptodéow miato miejsce wigksze wchianianie wo<(y przez
skorg, lub tez jakoby te potwory, bedace bliznigtami, odzywia-
ly si¢ krwia drugiego bliZzniaka, ktéory musi potykaé za obydwa
ptody. W obee tego upada hypotcza Otta. Co si¢ tyczy
przypuszczenia Ott'n, ze u takich potwordow przyjmuje udziat



w odzywianiu pecherzyk pepkowy nawet po za trzecim mie-
sigcem cigzy, to wydaje si¢ to rowniez nicprawdopodobnem,
gdyz pecherzyk pepkowy po utworzeniu si¢ tozyska znika.

Jezeli dotychczas nie jest dowiedzionem, azeby woda plo-
dowa stanowita tizyjoWiczna czg$¢ sktadowa pozywienia ptodu,
to przypuszczenie, jakoby woda plodowa stanowila najwyzszy
lub tez jedyny $rodek odzywczy, nie ma zadnej podstawy. —
Ott sztucznie wywolywal hydremiag u matki ptouu 1 znalazt
ilo§¢ wody w krwi ptodu niezmieniona, zkad wnosi, Zze i w nor-
malnym stanie w lozysku nie przechodzg zadne ciala z krwi
matki do krwi plodu. Cohnheim i Lichtheim dowiedli jednak,
ze przy sztucznie wywotanej hydremii nie we wszystkich orga-
nach ma miejsce znaczniejsze przechodzenie wody (transsuda-
cyja), do tych ostatnich za$§ nalezy tozysko. W ten sposob
upada przypuszczenie O. Zarzucano udzialowi wody plodowej
w odzywianiu si¢ ptodu, ze zawarto$¢ w niej biatka jest zbyt
mata.

Prawie wszyscy badacze przyjmujg przecigciowo 0,6°/0
bialka w wodzie ptodowej. Wprawdzie Ahlfeld i Andersen
podaja znacznie wigksze cyfry, dosSwiadczenia ich jednak nie sg
bez zarzutu. Zreszta Andersen znalazl, zgodnie z innymi ba-
daczami, ze zawarto$¢ biatka w wodzie plodowej zmniejsza si¢
w ostatnich miesigcach cigzy, wtasnie wowczas, gdy pldéd naj-
bardziej rosnie. W ten sposdb upada przypuszczenie Ott’a
i Andersen’a. O. upatruje potwierdzenie swego przypuszczenia
w tein, ze zwierzeta zapadajagce w sen zimowy, mogg wytrzy-
mywaé bez pozywienia cate miesigce, przy czem waga ich ciata
bardzo malo, lub wcale si¢ nie zmniejsza, a nawet czgsto zwig-
ksza. O. powiada, ze jezeli przyjmiemy pod uwageg, ze u plo-
du straty sa bardzo nieznaczne w poréwnaniu z powyzszemi
zwierzetami, to z drugiej strony ptéd moze otrzymywacé mate-
ryjat odzywczy z zewnatrz i ze zuzyte biatko wody plodowej
za kazdym razem bywa zastgpionein przez nowg ilos¢ jego, to
wyda si¢ prawdopodobnym udziat wody plodowej w odzywia-
niu si¢ plodu. Calemu temu rozumowaniu mozna zarzuci¢ na-
przoéd, ze zwierz¢ta pograzone we $nie zimowym traca bardzo
wiele z swej wagi, (73 cze$¢ lub nawet *»» podczas gdy plo-
dowi ludzkiemu w stosunkowo krotkim czasie przybywa na wa-
dze. Szybki wzrost plodu moze mie¢ miejsce tylko przy obfi-
tym doptywie inateryjalow odzywczych, ktéorych nic moze mu
dostarczy¢ woda ptodowa. Roéwniez mato dowodzi powotanie
si¢ na beztozyskowe zwierz¢ta. Ze ptéd kangura rozwija sig¢
catkowicie bez posrednictwa tozyska, nie wynika ztad wcale,
azeby i u kobiety przeznaczeniem tozyska nie bylo odzywianie
plodu. Zreszta zwierz¢ta workowate posiadaja zamiast tozyska
inny twoér wspélny dla oddechania i odzywiania plodu (na-
czynia pecherzyka zoéltkowego lub omoczni).

W ten sposob nie podlega najmniejszej watpliwosci, ze
lozysko pelni obie funkcyje (odzywiania i oddechania); odzy-
wianie si¢ plodu woda ptodowa jest bardzo watpliwem. Woda
ptodowa jest w znacznej czeSci produktem wydzielonym przez



plod.—Przed wytworzeniom si¢ lozyska pléd odzywia sie za po-
Srednictwem pecherzyka zoélkowego.

W jaki sposéb ma miejsce odzywianie si¢ plodu przed
wytworzeniem si¢ pierwszego ukladu krgzenia, dotychczas nie-
wiadomo. Prawdopodobnie czesci skladowe krwi matki prze-
nikaja przez oslone jaja plodowego i wyrastajace na niej kosm-
ki kosméwki. 1 w tym jednak czasie jajo plodowe otrzymuje
osocze krwi, nie za§ jaki$ specyjalnie wytworzony plyn od-
Zywcezy. Stanistaw Huzarski

Wiadomosci pomniejsze.

52. D-r Collamore poleca goraco przy Zapaleniach Klitek (ma-
etitie) wodny wyciag z Phytolacca dccandra, dziesig¢ kropel
kilkakrotnie powtérzonych, przerywa calg sprawe. Srodek ten wywiera
i narkotyczne dziatanie, wigkszo dawki sprowadzaja wymioty, biegunke, nie-
kiedy nawet $pigczke i §mier¢. Mozna go tez uzywac i zewngtrznie w po-
staci oktadow. I'rzy zapaleniach jader i przyjadrza dzialanie ma by¢ row-
niez skutecznem.

(Dr. Med. Journ. - D. Med. Zig. 8).

53. Uzycie elektrycznos$ci w celu pobudzenia gru-
czolu sutkowego. D-r Remont, idac za Pcrron’em, ktéry my$l po-
wyzsza pierwszy byl rzucil, zastosowal elektrycznos$¢ w wzmiankowanym ce-
lu u 23 letniej pierwiastki. Osmego dnia po porodzie kiedy piersi byly
mate, wiotkie, a brodawki bardzo malo rozwinigte— rozpoczg¢to faradyzacyje
raz na dobg; przy czwartej napigcie piersi byto juz znaczniejsze i dziecko
moglo dobrze ssa¢; we dwa dni pozniej ilos¢ mleka byta juz wystarczajaca.
Strumien uzyty byt tak silny, ze wystgpowoto drzenie piersi.

(D. Med Ztg. 9).

54. Ostre otrucie rtecia przy przemy wauiach subli-
raatowych.

Grawitz w przypadku rany po odjeciu uda widzial zapalenie kiszki
Slepej, ktoro w trzy dni zakonczylo si¢ $miercig. Uzywano r.ztwou 1 na
10U0. Cata kiszka gruba byla w stanie $wiezego dyftcrycznego =zapalenia.
Smiertelny przypadek podaja tez z kliniki potozniczej w Giesen. W og6-
le uzyto 2,0 sublimatu (dr. */a) w sze$ciu przestrzyknigciach (raz dziennie
1:3000) pochwy i 0,4 (6,5 grana) w roztworze 1:6000 do przestrzyknigcia
wewnatrz-macicznego. Zmiany dyfterytyczne w kiszce grubej.

(Munch. Med. Woch. N. 5 i 6).

55. Prof. Mosler polecal na zebraniu lekarzy w Stralsundzie Cllietyk
przeciw zapaleniu pluc (tartari stibiati 0,1 — 0,3 aquae 200; co
1—2 godz. tyzk¢ stotowa). H. Schulz i Peiper, ktorzy zabijali zwierzgta
przez codzienne zastrzykiwaoia emetyku (0,05) znajdywali silne przekrwie-
nie drug oddechowych. By¢ moze, fe ta okoliczno§¢ wtasnie sprzyja szyb-
szemu wsysaniu si¢ wysigku. Mosler widzisl u 40-tu chorych ulge w od-
krztuszaniu i w ogdlnym stanie.



Cierpienia serca wykluczaja t¢ metode. Dzieci i kobiety wymagaja
zmniejszenia dozy. (Z). Med. Ztg. 6).

56. Wedlug Dubois mozna 1)Ol przy powierzchownych
oparZOlliacll znakomicie ztagodzi¢, jezeli na sparzone miejsce puszczac
zwolna ale przez dluzszy czas strumien z syfona wody sodowej. Zalezy to
od zimna i od kwasu weglowego. (D. Med. Ztg. O)

57. Leczenie krwawien nosowych.

Geneuil (Wien. med. Pres. N. 51. 1887) zauwazy! niejednokrotnie,
zc uporczywe krwawienia z nosa powstrzymuja si¢ (w ciggu 1—2 minut) po
zastrzyknigciu do jamy nosowej §wiezo wycisnigtego soku cytrynowego, po
uprzedniom przestrzyknigciu jamy nosowej zimna woda.

Godnem jest uwagi, zo, jak G zauwazyl, kwas cytrynowy nawet w mo-
cnym roztworze wilasnosci tej nie posiada.

58. Alvin (Journ. de méd. de Paris 1887. X) powstrzymywat
uporczywe krwawienie z nosa, nie ust¢pujace wszelkim innym $rodkom, gora-
cemi (65 —70° C.) przestrzykiwaniami jamy nosowe;j.

59. Hénocque , Moutard-Martin i Grostcrn (Gazeta Lekarska
N. 6 1888 r.) przekonali si¢, ze antipyryna w roztworze zastrzyknigta, lub
w proszku wdmuchana do jamy nosowej, posiada rowniez wilasnosci po-
wstrzymujace krwawienie. K. IV.S.

go. Woda naftolowa przy ozenie i ropnych zapale-
niach nosa.
Ruault poleca do przeptukiwania nosa przy ropnych zapaleniach no- -«
sa i ozenie nastgpny roztwor:
Rp. Naphtoli P — 12,0.
Alcoholi (90°) 84,0.
D. 8. Lyzeczke na kwarte wody, uzy¢ niezwlocznie.
Kazda tyzeczka zawiera okoto 50 centygraindéw (4 grany) naftolu.
Chorzy doznaja niekiedy niemitego uczucia palenia, ale na krotko;
aby tego unikna¢, mozna wzigi¢ roztwor o potowe stabszy, albo tez przc-
mtrzyknad uprzednio nos 2 —S procentowym roztworem kokainy.
( Union Med. 11).

61 Niektorzy chorzy potykaja spore ilosci plwociny, co pociaga za
sobg brak apetytu. D-r Alvin poleca w takich razach jodoform w ilo$ci
2 —5 centigr. w pigultkach.

W razie utrudnienia lykania np. przy owrzodzoniach gardzieli lub
krtani, ktoremu towarzyszy i zmniejszenie taknienia, radzi tenze autor jo-
doform w nastegpujacej postaci:

Jodoformii — 1—2 grm.
Ol. amygd. dulc. 800 grm.
Aq. amygd. am. 2— 4 gtt.
Lyzke stolowa na pi¢¢ minut przed jedzeniem i lyzke rano
po przebudzeniu.



Chory powinien tyka¢ o ile mozna powoli. W razie odrazy cho-
ry moze zakasi¢ pastylka migtowa lub tymolowa. ( Union Med. U).

62. Nastgpne plukanie przy zapaleniu jamy ustnej, przy Caries den-
tis ma by¢ bardzo skutccznem:

Tanini dr. 2; tincturae Jodi skrup. 4; kali hydrojod. skrup. 1; tinct.
Myrrhae skrup. 4' Aq. rosar unc. 8. Deserowa tyzeczke¢ na szklanke letniej
wody i tern ptukac¢ usta.

63. Gedeke. Papier sublimato wy jako opatrunek na
raiiy. (Cenralblatt f. Chirurgie, N. 41).

Gedeke uzywa z dobrym skutkiem jako opatrunek antyseptyczny, bi-
but¢ do filtrowania, zmaczanag w mig¢szaninie sktadajacej si¢ z 20 subli-
matu 1 5°/0 gliceryny 1 nastgpnie wysuszona. Autor stosowal powyzszy
opatrunek po wycigciu gruczoldw limfatycznych na szyi, po amputacyi pal-
coOw i wjednym przypadku po odjeciu biodra; wnioski jakie wyniost for-
mutuje pod nast¢pujacemi punktami:

1. Bibuta do filtrowania nasycona w 2°/0 roztworze sublimatu jest
znakomitym $rodkiem opatrunkowym.

2. Opatrunek taki nalezy uzywa¢ w dwoch do osmiu warstwach,
stosownie do rany.

3. Zwtaszcza przy $wiezych ranach uzycie jego jest wskazane.

4. Przy skomplikowanych ranach palcow, gdzie potrzeba unierucho-
mié czg¢$ci, opatrunek powyzszy ma wyzszo$¢ przed innemi.

5. Opatrunek nie powinien pozostawa¢ diuzej nad dwadotrzgch dni.

6. W braku innego antyscptyczncgo materyjalu zupelnie wystarcza,
aby ropiejaca rang oczyscié. J. Drzewiecki,

64 Dujardin-Bcaumetz (Union 16) poleca przeciw
migrenie:
Tinct. gelscmii — 12,5 grm.
Sirup. Simpl — 250,0 —
Lyzeczke¢ 3 —4 razy dziennie; kazda doza zawiera 0,05 proszku ko-
rzenia gelscmii.

65. Prof. Fraser, ktory pierwszy wprowadzit w uzycie StTO-
phailtllS, ostrzega przed wigkszemi dawkami nalewki; nie powinny one
przechodzi¢ 10 kropel na kilogram wagi ciata (strophantini za§ 0,000 2).—
Spostrzezenia kliniczne okazuja, ze srodek ten nie okazuje dzialania przy
wadach serca powiktanych przez zapalenie nerek. (D. Med. Uocll 4).

66. B aill y wyprobowal rozne §rodki znieczulajace skore.
Najlepszym okazat si¢ CIIIOTsxk Ilietylll. Skoro przy rozpylaniu tego ciala
skora zbieleje, mozna juz przystgpowaé do dziatania. Przyzeganie zega-
dtem Paquelin’a nie wywotywalo uczucia bolu. (D. Med. Woch. 4).

67. Glebokie wstrzykiwania ergotyny przy zimui-
czem powiekszeniu $ledziony.
Pinna w ,,Centralblatt fiir medioinische Wissenschaftendl, N. 42,



1887, przytacza przypadek olbrzymiego powigkszenia si¢ $ledziony, po-
chodzenia zimniczego, w ktorym po trzech injekcyjach (kazda z 34 ergo-
tyny), powtarzanych co par¢ dni, $ledziona zupelnie si¢ zmniejszyta.
Reakcyja po zastrzyknigciu byla bardzo staba. Czerwone ciatka krwi
z ilosci 3,420000 zwigkszyly si¢ do 4,250000 a hemaglobina z 48,6 —
do 50%. /. D.

68 H.S. Gabbett (Lancet 3319) podaje nowa modyfikacyje
barwienia lasecznikow gruiliczych. Szkietka, przygotowane
w zwykly sposob, pograzaja si¢ na 2 minuty w ogrzany roztwor z 100 grm.
5% fenolu, 1 grm. fuksyny i 10 grm. absol. wyskoku. Potem szkietka
przenosza si¢ do roztworu z 1 grm. biekitu metylowego w 100 grm. 25%
kwasu siarczanego na jedn¢ minute; zaczem nalezy je optdkaé woda, wysu-
szy¢ i1 oglada¢ w balsamie kanadyjskim.

P. Ernst w Heidelbergu wyprobowal ten sposéb i poleca go goraco;
chwali on go rowniez i dla skrawkow; ogrzewanie jest zbytecznem; zabar-
wienie ma si¢ przechowywa¢ bardzo diugo. (W. M. Presse. 52).

(Liczne nasze proby z tym sposobem wykazaly, Ze rzeczywiscie ma on
warto$¢; wedtug naszego doswiadczenia, zabarwienie lasecznikOw wystepu-
je pewniej i wyrazniej, jezeli w roztworze piewszym trzymaé szkietka do 4
minut, a w drugim nie cala minutg ('/2). (Przyp. Red.).

Od V-ego Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich
we Lwowie.

Czyniac zado$¢ licznym zyczeniom lekarzy i przyrodnikow a nawet
catych instytucyj i stowarzyszen tak miejscowych jak i zamiejscowych, Wy-
dziat gospodarczy uchwalil odroczy¢ termin zjazdu z miesigca Maja na dru-
ga polowe Lipca b. r. t. j. od 18 do 21 Lipca.

Z uwagi na odbywajacy si¢ corocznie zjazd pedagogiczny w dniach
16 i 17 Lipca (ktory biezacego roku odbedzie si¢ w Rzeszowie), dzien
pierwszy zjazdu «raz uroczyste otwarcie wystawy hygieniczno-lekarskicj
i przemystowo-dydaktycznej naznaczono na 18 Lipca. Wieczorem 17-go
przyjazd cztonkow i zebranie kolezenskie, celem wzajemnego si¢ poznania.
Na posiedzenia, czyli wlasciwe prace zjazdu przeznaczono dni cztery, piate-
go dnia to jest 22-go odbedzie si¢ wspdlna wycieczka. Walnych zgroma-
dzen bedzie dwa, w dniu pierwszym (18) i ostatnim (21) zjazdu. Towa-
rzyskie zebranie, teatr, koncert, wspodlny obiad, oraz zwiedzanie miasta
i wazniejszych instytucyj przeplata¢ beda prace uczestnikow.

Wysoko$¢ optaty dla cztonkdéw zjazdu naznaczono na 5 zir.

Z glebokim szacunkiem,
D-r Szpilman sekretarz.

NEKROLOG.

W dniu 18 Wrze$nia 1887 roku zmarl w Wilnie D-r
Henryk Kowalewski. Zanoszac fakt ten do zbyt
czesto sie otwierajacej pogrzebowej ksiegi naszego fachu, jako
uniwersytecki kolega zmarlego z dumg tu stwierdzam, ze nie



tylko ja stracitem przyjaciela, zawdd nasz—zdolnego lekarza,
lecz co najwazniejsza i najsmutniejsza zarazem ludzko$¢ straci-
cita prawdziwego czlowieka, ktory catem krotkiem zyciem swo-
jem dowiodl, iz jedynym jego celem bylo nies¢ materyjalng
i moralng, pomoc temu spoleczenstwu, jedynem marzeniem Wwi-
dzie¢ ucielesnienie wysnitych ideatow dobra i szczescia ludzi na
ziemi.

S. p. Henryk od czasu ukonczenia uniwersytetu cierpial
na chroniczng chorobe ptuc, ktorej tez ostatecznie ulegl, cate
zycie jego bylo szeregiem walk podniostego, rwacego si¢ na-
przod ducha, z niedoréwnywajacem mu sila cialem, walk,
w ktorych jednak duch zawsze zwycig¢zat ilekro¢ o pozytek bli-
zniego chodzito. Spoteczenstwo nie zawsze takich ludzi za zy-
cia rozumie i wyzszo§¢ im przyzna, dopiero, gdy ich zabraknie,
spostrzegli, ze utracilo niezwyklego czlowieka 1 spieszy, ponie-
wczasie, ztozy¢ hotd mu przynalezny. Tak si¢ 1 tu stato, do-
piero pogrzeb §. p. Henryka byl dowodem, iz dzialalnos$¢ jego,
cho¢ krotka, pozostawita niezatarte $lady: orszak pogrzebowy
byt tak liczny, Ze jemu réwnego nie pamigtajg w Wilnie, trum-
n¢ odnie$li do odleglego cmentarza rzemieslnicy wilenscy, a star-
szy ich, dopominajac si¢ o ten honor twierdzil: ,To byt takze
rzemie$lnik, jak i my, tylko wysokiego cechu, a jaki cztowiek -
my wiemy*.

S. p. Henryk nie zostawil po sobie zadnych pism Ilekar-
skich drukowanych, wbrew twierdzeniu Zzle poinformowanych
pism spotecznych; wymagal on bardzo wiele od drukowanego
slowa, a nie majac pod reka wigkszej biblijoteki nie mogt od-
powiednio obrobi¢ nagromadzonych obserwacyj. Sprostowanie
to za inojem posrednictwem pochodzi od Zony §. p. Henryka,
nie zyczacej sobie, aby pomiedzy laurowemi lis¢mi wienca,
ktory sobie sam & p. Henryk z wlasnych uwil czynéw, biaka-
ty si¢ fatszywe liScie klamliwych pochlebstw. Sprostowanie
czyni¢ tem chgtniej, iz nie ilo§¢ zadrukowanych stronnic, lecz
milo§¢ zdobyta w tem otoczeniu, w ktorein si¢ zylo, stano-
wi o istotnej warto$ci lekarza 1 praktyka, tej za§ osta-
tniej dowodoéw ludnos¢ Wilna nie poskgpita naszemu dru-
howi.

Do ogolnego choru zatujacych 1 ja, towarzysz zapatow
mtodzienczych, glos swoj dotaczam, a stojac nad Twa mogilg
chcialbym ducha z niej Twego wyrwaé i cho¢ drobnemi czast-
kami na wiele jednostek go rozdzieli¢, aby zadaé¢ klam stowom
poety:

Los z nas szydzi w kazdej chwili!
Dzielnych straca do otchlani
Gina Swieci — gina mili

W Krajewski.

Wydawca: Redaktor:
Dr. 4. Sierpinski. Dr. 0. flewelke.



OGELOSZENIA.

IC LEROWSKIEGO

Marszatkowska rég S-to Krzyskiej.
Z pozwolenia Departamentu Medycznego
wyrabia
COPAH ON

Wiadoma jest rzecza, ie Balsam Copaivae juz w matych ilosciach (Gr.
X:XV) obcigza zotadek, z powodu nieprzyjemnego smaku i czgstego odbijania
si¢, a u wielu ludzi sprowadza mdloéci, wymioty i rozwolnienie.

Przykre te komplikacye, zmniejszajace istotng warto$¢ lecznicza balsamu,
zaleza od obecno$ci w nim czgsci lotnych i1 zywicznych.

Wieloletnie poszukiwania moje wskazaty mi sposob, przez ktory opierajac sig
na badaniach Bernatzika, Gublcra, Wejkarta i Tborna otrzymuj¢ preparat zawiera-
jacy istotg dziatajaca kopaiwy t. j. kwas kopaiwowy w odpowiedniem potaczeniu.

Preperat ten wyrabiany przezemnie pod nazwa ('o[»nliOil po uprzedniem
wyprobowaniu przez P. P. Doktorow w miejscowym szpitalu, jak réwniez w pry-
watnej praktyce, i uznany za nalezycie skuteczny, uzyskal zatwierdzenie w Depar-
tamencie Medycznjm.

Zaleca si¢ wszedzie tam gdzie jest wskazane uzycie balsamu Copaivae,
a szczegblniej w rzerzaczce, tak w ostrej jak i przywleklej jej formie.

Vopnhon sprzedaje si¢ za receptami P.P. Doktoréow we flakonach
zawierajacych 30 pigdétck=jednej drachmie preparatu; znosi si¢ bardzo dobrze, nie
sprowadza przy uzyciu zadnych przykrych nastgpstw i moze by¢é stosowanym
przez ezas dluzszy w wigkszych nawet dawkach.

Cenaflakonu rs. 1.—bioracym w wigkszej ilosci odstepuje si¢ 15% rabatu.

12—2 Konstanty Lerowski.

Br. W. Zayzel

wykonywa w swej prywatnej pracowni dla celéw dyjagnosty-
ki lekarskiej rozbiory chemiczne i mikroskopowe i bakteryolo-
giczne. Analizy moczu, badania plwociny, nasienia, krwi, mleka
kobiecego i t. d. Poszukiwania mikroskopowe 1 bakterjologi-

czne w najszerszym zakresie.

U Sikelna 7 (od Marszatkowskiej 142).



APTEKA

SKLAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH

w WARSZAWIE
Od Marszatkowska

Jest stale zaopatrywana we wszelkie wody mineralne naturalne $wie-
zego czerpania, jak rowniez w lekarstwa epecyjalne zagraniczne i SrodKi le-

karskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone 12—2

ZAKLAD KEFIROWY

APTEKARZY

DAWNIEJ

L4
h-nmi WYSZYNSKIEGO
w WARSZAWIE
Algja Jerozolinska rog Kz
W yrabia kefir czysty, z zelazem 1 pepsyng.
Dla oséb zamiejscowych, lub tez chcacych przyrzadzaé ke-
fir w domu, zaktad posiada stale spory zapas §wiezych I zdro-
wych grzybkéw kefirowych (Dispora caucasica) ktérych ilosé,
do robienia jednej lub tez dwodch butelek kefiru dziennie, oraz

objasnienie przebiegu fermentacyi, wysyta w liscie rekomendo-
wanym. 12 2



