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(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 33).

W leczeniu uwzgledniamy nastepujace wskazania.

1. Zwalczanie objawow zapalnych. Stawianie pijawek czy to na
krtan czy to na rekojesci mostka jest bezcelowe, w wielu razach szko-
dliwe, stanowczo do odrzucenia. Daleko wtaseiwszemi sg okiady zimno na
szyje. By wypehi¢ to wskazanie postepuje sie w sposob nastepujgcy: Star-
szym dzieciom zaleca sie tykanie kawatkow lodu, mtodszym daje sie tyzecz-
kami wode lodowg, szyje okiada sie zimnym kompresem lub ktadzie sie pe-
cherz napetniony lodem, z dobrym skutkiem uzywa sie tez apparatdéw Leitera
w formie krawatu napetnionego wodg zimng 5°. Postepowanie to stosowac
nalezy w okresie 1-szym i w poczatkach li-go. Przy krupie wstepujgcym
uzywamy zimnych kompresséw na klatke.

2. Zapobieganie tworzeniu sie wysieku. Najstarszag metoda jest poda-
wanie rteci juz to jak calomel w duzych lub matych dawkach juz to wcie-
rania masci szarej. Doswiadczenie wykazato ze S$rodki te najmiejszego
wplywu nie wywierajg na tworzenie sie wysieku a czasami przez pobocz-
ne dziatanie mogg sta¢ sie groznorni. W ostatnich czasach Buuow,
Kauciieuss | Kaulicii zalecali sublimat zachwalajgc go (lip. Sublimali
corr. 0,01—0,05, Ag. desl. 90,00, Syr. Rub. Idaei 10,00 1). S. co godz.
tyzeczke od kawy). Z takiego leczenia w 2 ch przypadkach M. miat
Swietny rezultat.

Dla wypetnienia tego wskazania zalecali Alealia, uzywane czesto
ale bez skutku; z alkaliow najwlasciwszym jest Kali jodatum i to w du-
zych dawkach, (Kali jodati 2,00, Aquae destillatae 100,00 co godzina tyz-
ke). llydropaci w tymze celu zalecali zimne oblewania. W nowszych
czasach dr. K1BVM radzi znowu kuracye zimng wodg i jak sam powiada
dla pobudzenia czynnosci skory. Temperatura wedlug Kilemma nie po-
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winna by¢ zbyt niska. Kuracye to zastosowuje w formie obwijan ktéro
robi co 2 godziny. Wszelkie manipulaoyo hydropatyczne jednak po-
winny byé tam tylko stosowane gdzie goryczka jest silna*. Srodkami temi
trudno zapobiedz tworzeniu sie wysieku. Uzywamy zimnych zlewaé we-
dtug llardera i Winternitza w tych przypadkach gdy dusznos¢ jest zna-
czni*. Harder radzi oblewania robi¢ na kark i plecy dziecku umieszczo-
nemu w pustej wannie a jednocze$nie klatke piersiowa, szczotkowa¢. Tem-
peratura wody 10—12°. Procedura ta trwa 10 minut nastepnie kladzie sie
dziecko do t6zka, lekko nakrywa i szyje obwija sie zimnym kompresem.
Barters radzi rowniez takie oblewania mianowicie gdy wystepuje $pigczka-
Zwykle empirycznie daje sie chinine i to w duzych dawkach od 1,00—2,00
na dzien. RaUCHFUSS réwniez zaleca duze dawki chininy.

3. Rozpuszczanie wytworzonego wysieku. W tym celu zalecamy
kataplazmy na szyi lub kompressy kriessnitza. Jak tylko wystgpig ob-
jawy wysieku nalezy oktad zimny zamieni¢ na ciepty, kontynuowa-
nie dalej okltadu zimnego jest szkodliwe. Najlepiej dzialajg inhalacye
srodkow lekarskich za pomocg apparatu Siegln, rozpylanie apparatcm
Richardsonn sg niedostateczne. Inhalacye muszg by¢ starannie, przynaj-
mniej co godzine robione. Co sie tyczy $rodkéw do inhalowania to prze-
dewszystkiem zalecajg sie S$rodki S$ciagajgce a mianowicie atun w roz-
tworze stezonym 6,00, na 200,00. Zasypywanie atlunu sproszkowane-
go moze wywota¢ grozne objawy. Inhalacye z taniny sg bezskuteczne. Po-
niewaz blony tatwo rozpuszczajg sie w alkaliach zaczeto wiec uzywac ich do
inhalacyi, z dzialu tych $rodkdw najlepiej dziata Ag. Calcis. Kichen-
meister dodaje do niej kilka kropel 1J.g. Nairi causlici. Schutz zalecit
inhalacye z bromu, uzywane jednak bez najmniejszego skutku. Naj-
lepszym $rodkiem jest Acidum lacticum, {lip. Acidi laclici git. 50 — 80.
Aquae destUlatac 200,00). Rozumie sie ze inhalacye moga tylko wy-
wiera¢ swoj skutek w okresie Il. Po dokonanych inhalacyach z kwa-
su mlecznego kaszel staje sie wilgotniejszym, oddech spokojniejszy.
Jak tylko wystgpig te objawy natychmiast poda¢ nalezy S$rodek wymio-
tny dla wyproéznienia krtani z rozpuszczonych bton. W ostatnich czasach
zaczeto uzywac sublimatu do inhalacyi (0,03 — 200,00). Radzono takze
wdmuchiwanie jodoformu sproszkowanego.

5. Ulatwianie wydalania bton. W tym celu uzywamy Srodkéw wy-
miotnych i wykrztusnych. Srodek wymiotny tam tylko powinien by¢
stosowany gdy kaszel wilgotniejszy wykazuje blony w rozpuszczeniu.
Z Srodkami wymiotnemi dziejg sie ogromne naduzycia, ktore czesto
nie przechodzg bezkarnie. Najstosowniejszy jest emetyk. Wielu bar-
dzo powaznych badaczy wypowiedzialo tez swe zdanie co do szko-
dliwosci $srodkéw wymiotnych. Z S$rodkow wykrztusnych ulatwiajg-cych
wydalanie bton rozpuszczonych zaleca sie Senege z dodatkiem Liquor
Ammonii anisati. W ostatnich czasach zaczeto podawac pilocarpine ze skut-
kiem niepewnym, a czasami groznym. Niektérzy uzywajg Srodkéw mecha-
nicznych dla wydalenia bion jak GREEN ktéry radzi gabke na fiszbinie
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wprowadza¢ do krtani i obracajac nig (gabkg) blony wycigga, metoda
niepewna i bardzo niebezpieczna. O Icateteryzaoyi jako Srodku wykrztus-
nym bedzie p6zniej mowa. Dr. Bela Weiss radzit massaz azyi i opisat
kilka przypadkéw wyzdrowienia, liczba jednak nie wystarczajgca by mo-
zna cokolwiek o tej metodzie powiedziec.

5. Symptomatyczne usuwanie napaddw zaduszania. W tym celu za-
lecano oddychanie tlenem, rozumie sie bez skutku. Najwazniejszym i naj-
pewniejszym S$rodkiem jest tracheotomia. Operacya dotychczas przez wie-
lu lekarzy nie tak gorgco zalecana jak nato zastuguje. Powody dla kto-
rych wielu lekarzy jest jeszcze przeciwnych operacyi sa. 1) Powatpiewa-
nie co do rezultatu wyzdrowienia. 2) Niedostatecznos¢ jak dotychczas me-
tody wykonywania, i czesto biedne wykonanie. 3) Zbyt pdzne przystepo-
wanie do operacyi. 4) Btedno nastepcze leczenie, niedostateczne pielegno-
wanie chorego, niedostateczne odzywianie. 5) Czeste wypadki S$mierci juz
to podczas lub wkrotce po operacyi.

Przy krupie krtani przez operacyg ratujemy 3 4-te czesci chorych.
Tkousseau W praktyce sw'ej prywatnej miat wiecej niz potowe wyzdro-
wien. Kiedy jest czas do wykonania tracheotomii? Niektérzy radzg wcze-
$nie, inni p6zno, nawet w agonii operacye wykonywaé. Tkousseau zaleca
ja wczesnie. Obserwacye Autora zdanie to potwierdzajg i jezeli pozostawiaja
nam czas$ do wyboru, to nalezy operowa¢ wdaleko posunietym drugim okresie,
z chwilg gdy juz kilka napadéw dusznosci nastapito. W okresie trzecim,
lub tez nawet i w agonii nie nalezy odmawia¢ wykonania operacyi, gdyz
kazdy z lekarzy i w tych przypadkach widziat wyzdrowienie. Zachodzi
pytanie, czy wszystkie krupy nalezy operowac. Jako indicatio mtalis kazdy
krup powinien by¢ operowany, bez wzgledu na mozliwy rezultat. W przy-
padkach krupu zstepujacego lub wstepujgcego operacya jest wskazang
wtedy tylko, gdy objawy laryngosteniezne dominujg. Niektorzy utrzymu-
ja, ze nie nalezy operowa¢ dzieci nizej dwdch lat; zdanie to wobec faktdw
wyzdrowienia dzieci kilkunastomiesiecznych (Tkousseau— 13 miesiecy,
Bautiiez—7 miesieczne, Raucufuss—11-to miesieczne i t. d.) samo przez sie
upada. Zgodzi¢ sie na to musimy, ze im dziecko starsze, tern lepszy re-
zultat. Utrzymuja, ze obecno$¢ pneumonii lub emphysematu wyklucza mo-
znos¢ operacyi; i to nie zupeinie dowiedzione.

Czy przy tracheotomii nalezy chloroformowaé? USpienie jest nieszko-
dliwe i pozyteczne w okresie drugim. W okresie trzecim jest zbytecznem,
gdyz wrazliwos¢ jest przytepiong. Wogdle uspienie powinno by¢ ostro-
zne i nie doprowadzone do zupeinego znieczulenia. Co sie tyczy metody
operacyi, to ta zalezy od danego przypadku; jednak —zc gojenie rany po
tracheotomii inferior moze by¢ utrudnione przez powiktania, o ktérych
pdzniej bedzie mowa. Wybor rurki jest niezmiernie waznym, mianowicie
co do grubosci i krzywizny. Zbyt cienkie rurki sg szkodliwe. Owrzo-
dzenia tylnej $ciany tchawicy nic zalezg od grubosci rurki, ale od jej
krzywizny.

Przy operacyi zdarzy¢ sie moga nastepujace komplikacye: 1) nagte
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zemdlenie wskutek znacznej utraty krwi u malych dzieci. Przez ostrozne
preparowanie i odcigganie naczyn tatwo tego uniknagé, 2) tetanus i ogdlne
ostabienie wskutek daleko posunietej asphyxii wymaga szybkiego wprowa-
dzenia rurki i sztucznego oddechania. 3) Asphyxia skutkiem zbyt cienkiej
rurki, zanieczyszczenie jej, lub toz niewprowadzenie do tchawicy wymaga
starannego wyszukania przyczyny i usuniecia. 4) Asphyxia z powodu ze-
pchniecia ku dotowi rurka blony. Jezeli po otworzeniu tchawicy czas ja-
ki§ trzymamy jag otwartg dilatgtorem, to chory kaszlagc wyrzuca blong; je-
zeli pomimo tego po wprowadzeniu rurki zdarza sie taki przypadek, to
nalezy rurke usungé, wprowadzi¢ dilatator i pobudza¢ oddechanie. 5) As-
phyxia skutkiem dostania sie krwi do oskrzeli; nalezy wprowadzié kate-
ter elastyczny i zapomoca ust lub szprycki krew wyssac.

6) Niekiedy po wprowadzeniu rurki wystepuje rozedma skéry (em-
physema cutis); ma to wtedy miejsce, gdy otwor trachealny jest duzy,
a rurka jest cienka, lub tez gdy otwdr trachealny lezy nizej, niz skorny.
Jezeli emphysema cutis jest ograniczong na malej przestrzeni, wtedy prze-
chodzi bez zlych nastepstw, jezeli zas na znacznej, jest bardzo powaznem
powiktaniem. 7) W samym poczatku operacyi oddech zupeinie sie wstrzy-
muje; nalezy nie spieszyC sie, ale wprowadzi¢ kateter do krtani przez usta
i gdy oddech wroci, operacyg dokonad.

Po ukoriczonej tracheotomii prognoze nalezy stawia¢ z wszelkg ostro-
znoscig. W przebiegu pooperacyjnym nalezy zwraca¢ uwage na: oddech,
sinice, wykastywanie przez rurke, temperature i zmiany fizykalne w ptucach.

Oddech po operacyi bywa zwykle od 24 do 28. Jezeli liczba odde-
chéw nic zmienia sie do 3-ch dni, to wtedy rokowanie jest dobre. Jezeli
proces rozszerzyt sie na oskrzela, to wtedy liczba oddechéw dochodzi do
38, wtedy prognoza jest watpliwg. Przy rozszerzaniu sie procesu na oskrze-
la drobne, liczba oddechow dochodzi do 60 i wtedy prognoza jest zia.
Niekiedy obserwuje sie, ze liczba oddechéw normalna przez 7 dni podno-
si sie i dochodzi do 38; jezeli przytem wydzielina $luzowa jest obfitg i nie
znajdujemy zadnych zmian w plucach, to objaw ten jest bez znaczenia.
Liczba oddechéw 60 do 70 jest bezwarunkowo znakiem zblizajgcej sie
$mierci. Sinica zwykle po operacyi przechodzi; jezeli nie przechodzi, lub
tez wraca, to wtedy nalezy uwaza¢ stan za bardzo grozny.

Wykrztuszenie przez rurke rozpoczyna sie zaraz po jej wprowadze-
niu, i zwykle w samym poczatku $luz pomieszany jest z krwig. Domiesz-
ka krwi zwykle ustaje po 12 godzinach, lub tez wcze$niej. W przypad-
kach pomysinie przebiegajacych wydzielina jest obfita i $luzo-ropng. 5-go
lub 6-go dnia wydzielina staje sie juz skapa, czysto $luzowa. Jezeli po
tracheotomii czy to zaraz, czy w 2 lub 3 dni p6zniej wydzielina nagle
ustaje, to przypadek taki konczy sie niepomysinie. Wyrzucanie kawatkéw
bton nalezy do znakéw niepomys$inych; wyrzucanie odlewow oskrzeli jest
najnicpomysiniejszym znakiem.

Badanie fizykalne ptuc jest niezmiernie waznem i powinno by¢ usku-
teczniane z najwiekszg starannosciag. WYystgpienie zapalenia ptuc drugiego
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lub trzeciego dnia po operacyi nie jest bezwarunkowo ziem, gdyz widy-
watem nieraz zupelne rozejscie sie procesu.

Zachowanie sie temperatury jest niezmiernie waznem. Zwykle tem-
peratura w przypadkach pomysinych nie przechodzi 88,°5. Kazde nowe
tworzenie sie wysieku poprzedza goraczka do 8i)°. Powazne sg nagte pod-
niesienia temperatury, dochodzace do 41°. Jestto znak wystepujacego po-
wiktania, i jezeli przytem kaszel staje sie suchym, oddech utrudnionym,
to wtedy nastgpi bezwarunkowo zejScie Smiertelne.

Leczenie pooperacyjne bywa chirurgiczne, lekarskie i dyctetycznc.
Leczenie to wymaga ogromnej uwagi i starannosci. W leczeniu ehirurgi-
czncm staramy sie przedewszystkiem ochroni¢ skdre i rane od ugniatania
rurka. W tym celu nalezy podsuwaé¢ miedzy rurke a .rang kawatek musli-
nu jodoformowego lub sublimatowego. Podktadki te nalezy zmienia¢ 2 ra-
zy dziennie, lub nawet i czesciej. W celu utrzymania ciagtej wilgoci
w rurce przyktadamy na otwdr jej zewnetrzny kawatek Hanclki, namoczo-
nej w cieptej wodzie. Jezeli pomimo tego gromadzacy sie $luz w rurce
zasycha, to wtedy nalezy robi¢ inhalacye z czystej pary wodnej lub z 1°/,,
roztworem kwasu karbolowego. Woda, w ktorej flanelke sie moczy, powin-
na by¢ zupetnie czysta, w tym wzgledzie robig sie ogromne naduzycia.
Wewnetrzna rurka powinna by¢ co 2 godzin usunietg i oczyszczong;
nadto rurke zewnetrzng nalezy po kilku dniach wyja¢ i oczyszczong na
nowo wprowadzi¢. Niektorzy radzg inhalowa¢ do rurki czesto; jestto
jednak niepotrzebne w przypadkach przebiegajgcych pomysinie. Jezeli
u dziecka operowanego 5-go lub 7-go dnia wystepuje silny kaszel bez
zmian w oddechu, temperaturze i ptucach, to nalezy przypuszcza¢ owrzo-
dzenie btony S$luzowej tchawicy. Jezeli wtedy nie mozna rurki zupenie
usungé, to nalezy zmieni¢ jg na dluzsza lub krotsza.

Waznem jest zna¢ zmiany, jakim podlega¢ moze rana. Zdarzy¢ sie
moze, ze brzegi lub otaczajgca tkanka okoto rany podlega zapaleniu, da-
jac poczatek rozy na szyi. Powyzej wymieniono powiktania sg przykre,
chociaz przy odpowiednicm leczeniu dajg sie usuna¢. Wyjecie rurki dzia-
ta pomysinie i wplywa na zmniejszenie sie zapalenia. Niekiedy 2-go lub
3-go dnia po operacyi wystepuje diplitlieritis rany, ktory moze po kilku
dniach przejs¢ pomysinie, bywajg jednak wypadki, ze blonica rozszerza
sie i wdrgza gteboko i przez oddzielenie produktéw btonicowych moze na-
stapi¢ znaczna utrata substancyi. Przy tukiem oddzieleniu moga nastgpié
silne krwawienia do tchawicy. Leczenie tego powikiania polega na usu-
nieciu rurki, oktadach kw. karb. lub posypaniu jodoformem.

Odlezyny Sciany tchawicy wymagajg juz to usuniecia zupetnego rur-
ki, lub tez zmienienia na odpowiedniejsza.

U niektérych po operacyi podczas picia, gdy piyn przechodzi koto
krtani, powstaje silny kurczowy kaszel, podczas ktdrego ptyn dostaje sie

do tchawicy i rurkg zostaje wydalony na zewngtrz. Komplikacya ta jest
wazng z powodu, zo dzieci nie chcg przyjmowaé pokarméw. Zwykle po
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3-ech lub 4-ccli dniach przechodzi. Autor radzi podczas picia, otwor ze-
wnetrzny rurki zamyka¢ palcem. Ostatnie pytanie w leczeniu chirurgiez-
nem jest, kiedy nalezy rurke usung¢ i zagoi¢ ranke trachealna. Trudno
a priori okresli¢ czas; jako prawidlo nalezy pamietaé, ze rurka powinna
by¢ jak najwczes$niej usunieta. Zbytnie wyczekiwanie bez waznych da-
nych jest szkodliwe i w skutkach obliczy¢ sie nie dajace. Zanim przyste-
pujemy do usuniecia rurki, nalezy wykom ¢ nastepujaca probe: po wyje-
ciu rurki wewnetrznej nalezy palcem zamkngé otwoOr zewnetrzny rurki,
kaza¢ choremu mowic¢ i jezeli wtedy oddech jest spokojny, glos nie ochry-
pty, dziecko jest w stanie zgasi¢ Swiece ustami, wtedy rurke mozemy usu-
ngé. Proby takie nalezy wykonywaé czesto. (Zwracam uwage, ze M.
uzywa rorek kauczukowych ktére na wypuktosci swej majg otwor—przy
uzywaniu rurek srebrnych w ktérych niema otworu nalezy zupetnie rur-
ke usungé—palcem zamkng¢ otwér i wykona¢ powyzsza prébe Spraw.).
Zwykle usuwamy rurke miedzy Bym a 10-ym dniem. Po wyjeciu rurki
rang leczy sie antyseptycznie, Scigganie rany plastrami uwaza M. za zby-
teczne.

Postepowanie lekarskie i dyotetyozne powinno by¢ bardzo staranne.
Dziecko powinno znajdowac si¢ w jednakowej temperaturze i w powietrzu
jednakowo wilgotnem. Jestto rzecza wazng, wazniejsza, niz wiciu lekarzy
sgdzi. Temperatura pokoju powinna mie¢ 10° 11. Pokoéj nalezy przewie-
trza¢, ale z wszelkg ostroznoscig. Z lekarstw empirycznie podaje sie chinine
i to w duzej dawce. Mate dawki zupeinie nie dziatajg. Zwolennicy rteci
podajg sublimat. Dla utatwienia wykastywania uzywa M. Ammonium car-
bonicum siecum w nastepujgcej formie: Ammonii carbo. sieci 0,60, Aq. destil-
latae 100,00, Syr, capillo. 1200, DS. co godzina tyzke lub tez Decoct. Se-
negae z dodatkiem liquor. Ammonii anisati, a u dzieci anemicznych do
Decoct. Senegae dodaje Tmct. nero. ton. Bestusclieffi. Nadto uzywa inhalacyi
do rurki z wody wapiennej lub kwasu mlecznego. Dyeta chorych opero-
wanych powinna by¢ pozywna, zalezng od gorgczki lub braku tejze. Bez-
posrednio po operacyi daje sie wino w kilka godzin po6zniej mleko, rosot.
Jezeli goragczka w dalszym przebiegu nie wystepuje, to odzywia sie dzieci
mlekiem, rosolem, migsem i winem, i to w dostatecznej ilosci. W razie
goraczki ogranicza sie do zimnego mleka, dajac w ciggu dnia od pét do
1 litra.

Do $rodkéw mechanicznych, uzywanych w celu leczenia krupu na-
lezy kateteryzowanie krtani. Co sie tyczy wartosci tej metody, to nie
spetnita ona nadziei, jakg w niej pokitadano. Wielu zwolennikéw po dtu-
gich prébach zupetnie jg zarzucito. Na mocy licznych obserwacyi do-
szedt M. do nastepujgcych wnioskéw: 1) Kateteryzowanie Kkrtani jest
tylko Srodkiem tymczasowym, usuwajgcym chwilowo napady zadusze-
nia i dlatego nalezy stosowa¢ w tych przypadkach, w ktérych w da-
nej chwili tracheotomii zrobi¢ nic mozna. 2) Jezeli podczas tracheo-
tomii wystepuje silny napad duszenia, tak ze operacya nie moze bhy¢
dokoriczong lege artis, to radzi stanowczo operacyg przerwacé; kateteryzo-
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waé. Po przejSciu napadu operacyg nalezy konczyé. Wskazanie to, posta-
wione przez prof. WKINUCCIINeua zgadza sie z przekonaniem Autora.
J3) Jako Srodek wykrztusny mozna czasami kateteryzawanio zastosowac.

Zarzucano, ze kateteryzowaniem mozna wywotaé nowy wysiek; za-
rzut nie dowiedziony. Jezeli operujacy jest wprawny i ostrozny, to katc-
teryzowanie nie moze przynies¢ choremu zadnej szkody. Przypuszczano
dalej, ze kateteryzowanie krtani moze sta¢ sie przyczyna uduszenia, lecz
wtedy bedzie to wing nie metody, ale operujgcego. Bardzo czesto katete-
ryzowat M. w stanach rozpaczliwych, nie majac przytein zadnego przy-
padku. Zarzucano takze, ze kateter moze zepchna¢ btone krupowg ku do-
towi. Wedtug Autora tylko w takim razie jest to mozliwe, gdy uzyjemy
zbyt wielkioj sity i zbyt grubego cewnika. ' <. cn)

Ciatlo obce wyjete z jamy Higtimora.

Podat Dr. Konstanty Stecki lok. sz2»it. w Hrubieszowie.

Dnia 27 Grudnia s. s. r. z. przybyt do szpitala hrubieszowskiego
S ej Jadwigi mieszczanin m. Dubienki Franciszek Sochocki, uwolniony ze
stuzby wojskowej w randze starszego podoficera z Ufimskiego bataljonu.
Obecne swoje cierpienie Sochocki opowiada nastepujacemi stowy:

1882 roku 31 Grudnia s. s. zotlnierze bataljonu w Ufie narodowosci
tatarskiej wyprawiali uczte dla powitania Nowego Roku i na owg uczte
zaprosili Sochockiego. Sochocki przyznaje sie, zc bardzo niemitosiernie
obchodzit sie z powierzonymi sobio na nauke mustry podwiadnymi.
Kiedy biesiadnicy dobrze podpili, wyprowadzili Sochockiego w nocy
z mieszkania i jeden z nich uderzyt go silnie w twarz, wskutek czego
upadt i stracit przytomnos$¢. Nieprzytomnego i z rang na twarzy z lewej
strony silnie krwawigcg odniesiono do szpitala. Tutaj wedlug stéw pa-
cyenta skonstatowano ztamanie kosci nosowych, lecz po zachloroformo-
waniu, kosci okazaty sie cato, zatem postanowiono leczy¢ rane. Socho-
cki w nastepstwie, wskutek wywrotu lewej powieki (Ectropion) uwolniony
zostat ze stuzby i obecnie przedstawia stan nastepujacy:

Lewa powieka szczeg6lniej w koncu wewnetrznym wskutek blizny
przyrosnietej do kosci szczekowej gornej silnie wywrdcona na zewnatrz;
ponizej, o 3 do 4 linii od wywrdconej powieki mozna zauwazy¢ malenki
otworek z bujajgcemi granulacyami. Otworek ton przepuszcza zgtebnik
bardzo cienki, ktory jednak gteboko nie wchodzi. Od tego otworku widaé
Unijng, blizne, ktéra sie koniczy na wysokosci wolnego brzegu skrzydia
nosa i tuz przy skrzydle nosa, otworem otoczonym bujajgcemi granula-
cyaini. Zgtebnik przez ton otwér wchodzi dos¢ gieboko i robi wrazenie,
z0 sie¢ posuwa po twardym przedmiocie. O ostatnim mozna sie byto réw-
niez przekonaé¢ zapomocg palca mocno przycisnietego do dolnego otworu.
Tak przycisniety palec odbierat wrazenie ktécia przez ciato ostre. Ro roz-
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szerzeniu otworu mozna si¢ bylo przekonaé, ze w kosciach szczeki gornej

lewej tkwi kawatek zelaza, lecz jakich rozmiaréw okresli¢ byto nicmoze-

bueni, a zakladany korncang przy kazdem pociggnieciu zeslizgiwat sie

uparcie. Dopiero po zachloroformowaniu chorego i potgczeniu giebokiem

do kosci od zewnatrz cieciem obu otworéw (zgtebnik od otworu do otwo-

ru nie mogt byé wprowadzony)

grent: mozna byto przekonac sie, ze

zelazo wystaje po za kos¢ na

zewnagtrz w czesci dolnej ciecia

t. j. w tern miejscu gdzie mozna

byto wyczuwaé palcem przeciska-

jac granulacye dolnego otworu.

I*o rozszerzeniu otworu w miek-

kich i twardych czesciach (ko-

§ci) i zatozeniu ptaskich cegoéw

Fig. 9. (zegarmistrzowskich) wydosta-

tem odtam noza szewekiego, kto-

ry przedstawiam Redakcyi w naturze ina rysunku (fig. 9). Ostrze noza

zwrocone bylo ku dotowi i kat oznaczony na rysunku przez a tkwit
w dolnym otworze.

Chory opowiada, ze przez cale dwa lata nie doswiadczat zadnych
dolegliwosci ani w twarzy, ani w oku (tylko z racyi Ectropionu) ani
w nosie, ani w zebach. Stowem zeby nie dolny otwdr przez ktory od
czasu do czasu wychodzito po kilka lub kilkanascie kropel materyi, cho-
ry nie szukatby porady lekarskiej, liana po operacyi zagoita sie per pri-
mam intentionem i chory dnia 7 Stycznia r. b. wypisany ze szpitala z wy-
wrécong powieka, albowiem na poprawienie potozenia powieki nie zgodzit sie.

Przypadek powyzej opisany ma znaczenie ze wzgledu na tak diugie
i bezkarne przebywanie tak wielkiego ciata obcego w jamie Higlunora.
Przytaczane w literaturze lekarskiej rozmiary ciat obcych w tej jamie, nie
doréwnywaja wielkoscig naszemu.

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

89. Z kongresu dla medycyny wewnetrznej w Miesbadcnie: 0 Astmie. Refe-
rent Dr. CuitSCIIMAN wskazuje przedewszystkiem w krotkim wstepie hi-
storycznym, jak dalece wahaly sie dotgd pojecia o astmie. To zupeinie
zaprzeczano istnieniu astmy pierwotnej, to znOw rozszerzano pojecie owo
zbyt daleko. W nowszych czasach spdr prowadzonym byt na polu bar-
dziej ograniczoncm. Podczas gdy ze wszech stron przyznano istnienie pier-
wotnej astmy, zdania wahaty sie bardzo co do mechanizmu napadu astmaty-
cznego. Jedni szukali przyczyn w skurczu miegsni oskrzelowych, podczas
gdy inni przyjmowali skurcz przeponowy, inni nareszcie nerwice naczy-
nioruchowa rozkurczowg btony $luzowej oskrzeli (easodilatatorische Neurose).
W jednostronnosci tej szuka¢ nalezy przyczyny, iz nauka cata postepowa-
ta nader powoli. Spuszczono z uwagi, iz w astmie nie posiadamy S$cisle
okreslonej postaci chorobnej, dajacej sie sprowadzié do pewnej przyczyny,
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lecz mamy do czynienia z pojeciem zbiorowem, podobnie jak przy choro-
bie Kjright’a lub dusznicy piersiowej (angina pectoris). Wywody sprawoz-
dawcy dotyczy wylgcznie astmy pierwotnej, t j. klinicznie posta-
ci, w ktérych szybko powstajaca i szybko ustepujgca dusznos¢ ma swoje
siedlisko w cienszych drogach oddechowych, jest przewaznie wydechowa
i potgczong jest z ostrem rozdeciem piuc, przedtuzonem wydychaniem
i czesto ze zwolnionem oddychaniem. Stany te dajg sie najdogodniej ugru-
powa¢ w sposéb nastepujacy: 1) Astma pierwotna, zalezna od
zmian chorobliwych w osrodkach nerwowych przyrzadu oddechowego lub
ich przewodnikéw odsrodkowych. 2) Astma nastepcza, t j. stan
zalezny od cierpien innych narzadéw najczeSciej wywotany odruchowo.
Gruppe te nalezatoby jeszcze rozdzieli¢ na 2 poddziaty: 1) przypadki ze
zdrowemi ptucami i 2) z ptucami chorobliwie zmienionemi. Nazwy Asthma
bronchiole uzywanej w ogéle dla przypadkéw astmy pierwotnej referent nie
uwaza za dogodng, poniewaz nie obejmuje ona wszystkich naleznych tu
przypadkoéw np. potaczonych ze skurczem przepony. Kadzi przeto zanie-
chac jej, lub tez przynajmniej stosowac¢ jg tylko w przypadkach w kté-
rych astma zalezng jest od cierpienia oskrzeli. Sprawozdawca rozbiera na-
stepnie nalezne tu postacie, z ktorych za najwazniejszg uwaza opisang przez
siebie pod nazwa bronchiolitis exsudativa. Opisuje objawy cierpienia tego
i wyraza zdanie, iz takowe w przewleklej postaci swej winno by¢ uwaza-
ne za cierpienie klinicznie okreslone i samoistne, ktérego nie nalezy utoz-
samia¢ z astma, lecz uwazac je za jedne z gtéwnych jej przyczyn. Nie
kazde wldékienko wezykowate (Spirale) odnosi sie koniecznie do astmy,
ostra bronchiolitis nie wywotuje wcale ich powstawania. Co sie tyczy
zwigzku bronchiolitis z mechanizmem napadu astmatycznego, sprawozdaw-
ca sadzi, zc odgrywajg tu role dwa czynniki: po pierwsze opisane przez
niego widkienka wezykowate i zwykte czesci sktadowe wydzieliny oskrze-
lowej, jako czynnik mechaniczny, dalej za$ podniesiona pobudliwo$¢ btony
$luzowej, powstata skutkiem wiasciwego jej cierpienia. Niestusznem jest
upatrywanie przyczyny astmy jedynie w zatkaniu Swiatta oskrzeli wytwo-
rami zapalenia (Ungar). Takowe moze nam ttomaezy¢ duszno$¢ przy bron-
chiolitis, lecz nie powstawanie ataku astmatycznego, dla wytlomaczenia
ktorego musimy sie uciec do przyjecia skurczu prawdopodobnie wywota-
nego odruchowo na blonie Sluzowej oskrzeli. Wiele przemawia za tern, iz
tu ma miejsce skurcz miesni oskrzelowych, czy przy tern powstaje i skurcz
przepony nie jest dowiedzionem, lecz moze by¢ branem pod uwage. W po-
ruszonej niedawno kwestyi, czy bronchiolitis i jej wytwory nie sg nastep-
stwem napadu astmatycznego, sprawozdawca zajmuje stanowisko przeczace.
Przeciw temu przemawia okoliczno$¢, iz bronchiolitis tez trwa i w czasie
wolnym od napadéw astmatycznych. Nastepnie sprawozdawca rozbiera
gruppe astmy nastepczej, przy ktérej oskrzeliki w czasie wolnym od na-
padéw nie przedstawiajg zmian, astma za$ wywolang zostaje odruchowo
w rozmaitych czesciach ciata, nieraz bardzo oddalonych. Przechodzac krot-
ko znaczng liczbe naleznych tu postaci, po czesci jeszcze watpliwych zazna-
cza, iz szczegélniej przy badaniach uwzgledniono astme powstajacg odru-
chowo z powodu zmian w drogach oddechowych (przy braku zmian
w oskrzelach). Szczeg6lne znaczenie pozyskaty w ostatnich czasach zmiany
w nosie i jamie nosogardzielowej. Jakkolwiek autorowie sg rozmaitego
zdania co do rodzaju cierpienia btony Sluzowej, zgadzajg sie wszyscy, iz
obok zmian tych istnieje szczeg6lna jej wrazliwos¢. Specyaluie spostrzeze-
nia Hacic’a Spr. niejednokrotnie stwierdzit i podnosi z uznaniem umiar-
kowane wywody jego w poréwnaniu z entuzyazmem niektérych jego na-
stepcow. W przypadkach tych pojedynczy napad astmatyczny przedstawia
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opisane powyzej cechy typowe: ostro rozciecie ptuc, zwolnione oddychanie,
przedtuzone wydychanie, przewaznie duszno$¢ wydechowsg. Dla objasnienia
szczegOtowego mechanizmu napadu Spr. przyjmuje nerwice naczyniorueho ¢
wg rozkurczowg btony S$luzowej oskrzelikbw (Webhr-Stork), w mozli-
wem potgczeniu ze skurczem przepony, skurcz oskrzeli uwaza w przypad-

przy cierpieniu tom po czeSci znajdujg, sie organiczne zmiany w bionie
sluzowej nosa, po czesci za$ przy pozornym braku zmian, podniesiona po-
budliwos¢. Dodatkowo rozbiera Spr. jeszcze szczeg6towo postaé astmy-
z cierpieniem nosa, przy ktorej daje sie stwierdzi¢ obecnos$¢ bronchiolitidis
exsicdaiivae, gdzie chorzy zatem z dwdch stron t. j. od strony nosa i oskrze-
likbw narazeni sg na powstawanie astmy odruchowej. Stosownie do rodza-
ju zmian w nosie, dajg sie tu przyjaé nastepujace postacie: 1) polipy i ogra-
niczone lub rozlano przerosty btony Sluzowej nosa; 2) przerost ciat jami-
stych (Hack) bez zmian w blonie Sluzowej; i 3) potgczenie obu powyz-
szych postaci. W obce przesadnych nadziei, jakim sie oddawano przy
tych postaciach astmy, nalezy przedwszystkiem zapyta¢ sie, jakim moze
by¢ stosunek zachowania si¢ zmian w nosie i oskrzelikach. Ot6z moze
ono by¢ trojakiem: 1) Zmiany w nosie i oskrzelikach sg genetycznie
i klinicznie wspotrzednemu 2) Zajecie oskrzelikow jest nastepstwem zmian
w nosie. 3) Cierpienie nosa zawdziecza powstanie swe zajeciu oskrzelikow
i powstalej ztad astmie. Podczas gdy sprawozdawca uwaza pierwszg i trze-
cig mozliwos¢ za, teoretycznie uzasadniong i takowe przyjmuje, druga zda-
je mu sie by¢ sporng i dotychczas nie dowiedziong. Cierpienie oskrzelikéw
zalezne od astmy datoby sie objasni¢ tylko skutkiem naptywu krwi do
btony $luzowej oskrzelikow, nie ulega watpliwosci, iz ta droga mogtoby
powsta¢ zwyczajne cierpienie niezytowe, lecz tg drogg nie daje sie obja-
$ni¢ powstawanie szczeg6towej postaci bronchiolitidis z wlékienkami wezy-
kowatemu Astmy pierwotnej, t j. powstatej wskutek zmian wosrod-
kach nerwowych lub czesciach obwodowych przyrzadu inncrwacyjnego orga
néw oddechowych, dotyka Spr. tylko krdétko nadmieniajac, iz nie ma dotad
dowoddw istnienia astmy czysto osrodkowej podczas gdy posta¢ druga przyj-
mowang jest przez kompetentnych autoréw (Biermek). li oKow an ic przy
astmie zaleznom jest od natury cierpienia podstawowego, bedzie zatem nader
rozmaitem. Wzglednie pomysSinem jest ono przy astmie nosowej (przy braku
zmian w phucach), watpliwem za$ w razach, gdy cierpienie nosa potgczo-
nem jest z bronchiolitis exsudativa, lub tez gdzie ta ostatnia wywotuje ast-
me bez wspdtczesnych zmian w nosie. Leczenie astmy ma dwa za-
dania: leczenie pojedynczego napadu i zwalczenie choroby zasadniczej.
Przy leczeniu napadéw najwieksza role odgrywajg srodki nasenne jak
morfina i chloral. liozmaitem jest dziatanie belladony i réznych oka-
dza¢ (jak strammonium, byoseyamus) stosownie do warunkéw indy-
widualnych. W pojedynczych przypadkach korzystnem jest podanie
srodka wymiotnego. W przypadkach gdy astma wywotang zostaje od-
ruchowo w dostepnej btonie Sluzowej zaleca sie préba z miejscowem
stosowaniem kokainy. By¢ moze iz ta ostatnia ma przyszto$¢ przed sobg
jako Srodek zapobiegawczy przy astmie siennej. Leczenie choroby zasa-
dniczej oczywiscie bedzie zaleznera od natury tej choroby. Przy bronchio-
litis exsudativa Spr. widziat dobre skutki od uzycia jodku potasu, kilka
razy nawet trwale wyleczenie, podczas gdy inne przypadki, pozornie je-
dnakowe, woale nann nie oddziatywaty. Dwie metody lecznicze poruszone
juz zostaly na dawniejszych posiedzeniach, t. j. leczenie $cieSnionem po-
wietrzem i operacyjne leczenie nosa. Co do tego ostatniego Ref. wyraza
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zadowolenie swe, iz doswiadczenia jego zgodnemi s3 ze spostrzezeniami
Hack’s, szczegdlniej co do przesady jakiej sie niektérzy w stosowaniu jej
dopuszczajg. Szczegdblniej pomysinemi sg widoki w razach, gdy napady po-
wstajg skutkiem zmian w nosie przy braku zmian w ptucach. \V razach
tych po doszczetnem usunieciu zmian w nosie, wymagajgcem nieraz wie-
lokrotnych rekoczynow napady astmatyczne ustepujg zwykle; podczas gdy
w przypadach powiklanych zapaleniem oskrzelikdw wyniki sg niepewne,
prawdopodobnie stosownie do stosunku przyczynowego obu tych cierpien.
I tu nastepuje zwykle po rekoczynie widoczna poprawa, a nawet czasowe
znikanie zupetne astmy, Sprawozdawca widziat jednak prawic zawsze po
krotszym i dluzszym czasie powroty nawet gdy stan nosa juz byt normal-
nym, co réwniez spostrzegat Hack. Widocznie w razach tych pozostata
bronchiolitis zyskuje na znaczeniu i wywotuje dokuczliwe cierpienie.

([d. 0. ii.).

NOTATKI TERAPEUTYCZNE.

(i. Dr. Henderson miat sposobno$¢ przekonania sie w wielu razach
o skutecznosci wielkich dawek kalomelu przeciwko cholerze Azyatyckicj.
Dawka wynosita 15—20 gran i zadawat jg w koniaku z cukrem miedzy
dwoma stolcami ryzowemi. Po 2 lub 3 krotnem zadaniu takich dawek
wymioty ustaty, wyproznienia stolcowe staty sie rzadszemi, kurcze usta-
ty, wkrotce nastgpity zabarwione zdlcig stolce, tetno sie podniosto, sity
sie poprawily i pacyonci do siebie przychodzili. Autor sadzi iz kilomel
EZiaI'al' tu nietytko pobudzajgc wydzielanie sie zoOici, ale tez niszczac ba-

teryc.

7. HULLMANN sprobowat u dziecka 2-letniego, ktore bezskutecznie
z powodu wyprysku i liszajca (eczerna et impetigo) przez 3 tygodnie uzy-
wato kapieli solankowych, catych kapieli z roztworem nadmanganianu po-
tazu. Roztwér powinien by¢ tak silnym izby kolor jego byt na przejsciu
z ciemno rozowego do fioletowego. Bierze sie w tym celu jeden gram te-
go leku na 10 litréw wody. Najlepiej rozpusci¢ wprzody te ilos¢ w ula-
tfem naczyniu z wrzacg wodg i nastepnie dola¢ do wanny pacyenta, pozo-
stawia sie tak dtugo w kapieli dopoki woda nie uzyska koloru brunatne-
go. Zbke zabarwienie skéry ktore po kazdej kapieli pozostaje, wkrotce
znika. Nastepnie HuLRMANN czesto kapieli takich uzywat u dorostych
pacyentéw przeciwko wypryskom, S$wierzbiaczce (prurigo), wyprzeniu (m-
tertrigo), a takze w peryodzie tuszczenia w odrze, szkarlatynie etc. Dzialanie
okazato sie wogoble bardzo dobrem, zwilaszcza jezeli sie chorych wprzddy
starannie mydiem wymyto i szczotkg oddalito sie wszystkie strupy, tus-
ki etc.

8. Szczegeow uzywat enem z kwasu karbolowego w 12 przypadkach
krwawej biegunki (Dysenteria) i otrzymat bardzo $Swietne rezultaty. Sze-
§ciu pacyentéw opuscito szpital po 3-dniowej bytnosci, trzech po 4 -eh, je-
den po 6-u, jeden po 9-u i jeden po 16-u dniach. U dwodch chorych
wzieto sie do wstrzykiwan kwasu karbolowego po bezskuteczncm uzyciu
innych Srodkow (kalomel, krochmal, enemy z makowca). Dzies:eciu cho-
rym zadano olej rycynowy, wino i nalewke waleryany. Nazajutrz po-
dano enemy z kwasem karbolowym (1:500 — 27°li.). We wszystkich
przypadkach zauwazono zaraz po enemie spadek temperatury i zmniej-
szenie bolesci w brzuchu; stolec stracity swdj charakter dysentoryczny
i staly sie normalnemi. S. nie zauwazyt nigdy przy takiem leczeniu nie-
mitych nastepstw. Leczenie biegunki wewnetrznem zadawaniem kwasu
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karbolowego dawato rezultaty bardzo watpliwe. Zachecony powyzszemi pro-
bami Kami?!’ probowat tego samego leczenia w 8-u przypadkach, z ktérych trzy
bardzo ciezkie. Leczenie zaczeto 5-go, 6-go i 12-go dnia. Enemy zada-
wano 2 — 3 razy dziennie i jednocze$nie zadawano emulsye z oleju rycy-
nowego i rezorcyny. Rezultat byt Swietny, chorzy szpitalni wyzdrowieli
zupetnie po czterodniowem leczeniu. Pieciu chorych w praktyce prywatnej
wyleczyto sie po dwdch lub trzech enemach z kwasu karbolowego. Wsku-
tek tych doswiadczen K. uwaza S$rodek ten jako specyficzny w biegunce
krwawej.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Ueber Dysrnenorrhoea membranacea v. Prof. Ludwig Kleinwachter.
Wiener Klinik Il 11. 1885.

Miesigczkg bloniastg nazywamy taki stan, przy ktérym podczas mie-
sigczki, najczesciej z towarzyszeniem silnych bdéléw, chora wydala z jamy
macicy btoniaste strzepy lub btony w iormio woreczka, przedstawiajgce
niejako odlew jamy macicy, formy trdjkatnej z dwoma bocznemi otworami,
odpowiadajgcymi ujsciom jajowodow i jednym wiekszym, odpowiadajgcym
wewnetrznemu ujéciu macicznemu. Blona ta przedstawia charakter budo-
wy btony S$luzowej macicy.

Juz w XVI1 i XVII wieku Nabotii Wolf, Marcatus o0pisujg
przypadki chorobowe zblizone do miesigczki bloniastej, ale tak niejasno,
ze nie mozna stanowczo twierdzi¢, czy ta choroba byta im znang. Pierwszy
dopiero Mokgagni (1723) spostrzegat periodyczne odchodzenie bton z ma-
cicy podczas miesigczki. Chociaz Wiliam Hunter w 1774 r. odkryt btone
doczesng ciezarnych, ale dopiero Denman w 1790 wykazat, ze wychodza-
ce z macicy btony sg podobne do btony doczesnej ciezarnych i ze kobie-
ty dotkniete tem cierpieniem zwykle pozostajg bezptodne i ze ten objaw
spotyka sie¢ takze u panien. Poddéwczas jednak nie zwrdcono nalezytej uwa-
gi na to odkrycie. Dopiero D’Outrepont w 1822 wypowiedziat, ze pod-
stawg gtébwng odchodzenia blon jest poronienie, prace za$ Morgagni
i Denmana w tym kierunku nie byly mu znane. W korficu SimpSon
i O1diLiM (1846) wykazali, ze wydalona btona ma budowe mikroskopijng
zupetnie identyczng z blong $luzowag macioy, a wiec ze to jest wydalona
btona $luzowa macicy.

VIRCiiow w 1847 r. w zupetnosci potwierdzit badania dwoch ostat-
nich uczonych i nazwat btone te ,decidua rnenstrualis”. Diugi czas sa-
dzono jeszcze (Vikchow, Rokitansky, Kiwiscii, Baenes, Geaily-Hewitt,
CoURTY, Ciintocic) ze wydzielanie bton zwykle towarzyszy poronieniu
i ze istotg cierpienia jest wysiek limfatyczny; dopiero badania Friedlan-
dera, Williams’a, Kundeat’a, Engelmanna, Leopolda, Wydera po-
stawity kwestye na obecnym gruncie.

Wydalone blony przedstawiajg forme worka trojkatnego, sptaszczo-
nego, ktéry w przyblizeniu jest odlewem jamy macicy, lub tez btony te
odchdodzg w formie mniejszych lub wiekszych kawatkow, pokrytych nie-
kiedy skrzepami krwi, z ktorych to kawatkéw, jezeli ma sie je sposobnos¢
wszystkie zebra¢, znowu mozna ztozy¢ caty worek.

Dtugos¢ worka wynosi 43—48 mm., szerokos¢ 26 mm.; grubo$¢ bion
wynosi 0,364—4,200 mm., przecietnie wynosi 1—2 mm. Dwie powierzch-
ne blony odrozniajg sie juz przy rozpatrywaniu ich gotem okiem. Po-
wierzchnia wewnetrzna zwrdcona do jamy macicy w stanie Swiezym nie-
zupetnie gtadka i réwna, poprzerzyngna nioregularnemi delikatnemi bruz-
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darni, usiana punkcikowatemi otworami, ktore s3 ujsciami gruczotow. Ze-
wnetrzna powierzchnia, odpowiadajgca odklejeniu sie od $ciany macicy,
jest strzepiasta, nieréwna. Przy mikroskopowem badaniu wydzielanego
woreczka znajdujemy, ze to sg rdéznej grubosci warstwy blony Sluzowej
macicy, mniej wiecej chorobliwie zmienione.

lioznorodno$¢ mikroskopowych obrazéw, pochodzaca z rozmaitych
bton, pochodzi ztad, ze w pewnych przypadkach zluszczajg sie tylko po-
wierzchowne warstwy btony $luzowej macicy, kiedy w innych przypad-
kach mamy przed sobg btone Sluzowg w calej grubosci. Wedlug Ruge
btona $luzowa przedstawia dwie formy: zwykla intersticialng zapalng i for-
me endometritis interstitialis, w ktérej wiekszy wudziat przyjmuje tkanka
miedzy komoérkowa, jak komérki podscieliska.

Oprocz tych bton odchodzg niekiedy btony, zlozone gtdwnie z wio-
knika (Wyder), w ktorej znajdujemy czerwone i biate ciatka krwi i re-
sztki btony Sluzowej. Te skrzepy wioknika moga przyja¢ forme jamy ma-
cicy, nawet mogg przedstawia¢ zamknigte worki. Wedlug Sotowiewa
zdarza sie takze, ze zewnetrzna powierzchnia blon zawiera warstwe wio-
knikowg, miedzy wioknami ktdérej sg czerwono i biate ciatka krwi. W konh-
cu wedtug Hoggana odchodzg i takie btony, ktérych jeden koniec odpo-
wiada zupetnie odluszczonej btonie sluzowej macicy, kiedy drugi cienszy,
przezroczysty koniec pochodzi z pochwy i przedstawia zluszczenie po-
wierzchownych warstw btony sluzowej pochwy i skilada sie przewaznie
tylko z nabtonka brukowego. To dowodzi, ze przy miesigczce bolesnej wy-
dzielajg sie czesci zapalnej blony Sluzowej macicy, ktore to przewlekie
zapalenie najczesciej ogranicza sie na btonie $luzowej macicy dna i ciata,
ale w niektérych razach moze sie rozszerza¢ na szyje macicy, czes¢ po-
chwowg i nawet na pochwe. Wedlug Wydeua wszystkie te processy za-
palne btony $luzowej macicy prowadza do miesigczki bolesnej, do roz-
pulchnienia i rozrostu tejze blony. Jezeli do podobnie rozpuichnionej
i przerostej btony nastepuje przyptyw Kkrwi podczas miesigczki, to wiel-
ko$¢ wylewow krwi musi sie powiekszyé w stosunku do normy. Po-
wstaje wtedy w gdérnych warstwach btony Sluzowej wediug Leopolda
powolne wylewanie krwi z naczyn w otaczajacg tkanke, okoto i w sa-
me gruczoty, a zupetnie nie lub b. mato wylewa sie krwi na powierz-
chnie blony S$luzowej, tak ze nabtonek cylindryczny w catosci zacho-
wuje sie. Przez to zgrubiata btona S$luzowa coraz wiecej wdraza do jamy
macicy i pocigga za sobg giebsze warstwy a poniewaz cata biona jest roz-
pulchniona i nacieczona i podatna, to odrywajg sie powierzchowne war-
stwy od gtebszych i wydalajg sie w formie wiekszych lub mniejszych
strzepéw. Poniewaz z tern zigczone bywa pekanie naczyn blony Sluzowej,
wskutek tego po wydaleniu bion nastgepuje zawsze obfite krwawienie. Je-
zeli oddzielajg sie powierzchowne warstwy i btony $luzowej pochwy, to
przyczyna jest taz sama, to jest wskutek przekrwienia narzadéw rodnych
nastepuja wylewy krwi powierzchowne w sama btone $luzowa.

Powstawanie bton widknikowycli Wyder objasnia w ten sposob, ze
tworzace sie skrzepy przy normalnej miesigczce tgczg sie z czastkami biony
Sluzowej i wydalajg sie na zewnatrz, a przy miesigczce bolesnej przyjmujg wyz-
szg organizacye i tworza btony wioknikowe. Poniewaz ztuszczenie btony $Slu-
zowej jest tylko objawem i pewna forma zapalenia btony $luzowej macicy, to
Beigel i Wyder sg za nazwag endomitritis exfoliativa, zamiast Dysmenor-
rhoea membranécea, poniewaz btony wydzielone przedstawiajg stan zapalny.
Jezeli przyjmuje udziat i pochwa, to mamy rdwnocze$nie vaginitis exfolia-
tiva. Nazwa decidua menstrualis Virciiowa jest takze niewlasciwg, gdyz
odchodzgce btony w miesigczce bolesnej majg zupetnie inng budowe, jak



586

w decidua gravidarum. Gruczoty w ostatniej s3 znacznie rozwinigte, a na-
btonek ma forme przejsciowg od cylindrycznego do plaskiego. Beigel sa-
dzi, Zze dysmenorrhoea mernbranasea jest objawem rozmaitych zapalnych
processow, gdyz i wychodzace btony nie zawsze majg jednakowa budowe.

Pytanie zachodzi teraz, kiedy ma miejsce oddzielanie sie btony $luzowej
w formie bton. Hausmann spostrzegat na trupie kobiety cierpigcej na miesigcz-
ke bolesng, a umartg wskutek przepukliny jajnikowej na 8 dni przed pe-
riodem juz dosy¢ znaczne odldejonie sie btony $luzowej macicy. Scanzoni
moéwi o dwéch chorych, u ktérych na 8—14 dni przed periodem byty
ktdjace bole w okolicy pepka, ktére to bdle Hausmann uwaza za objaw
poczynajacego sie odklejania btony $luzowej macicy. Louis Mayer wi-
dziat takie chore, u ktdrych wydzielaly sie btony bez zadnych zapowied-
ni. Chociaz wiec na pewien czas przed regularnoscia moze sie oddziela¢
btona sluzowa macicy, jednak wedlug KleinwachterA nie odnosi sie¢ to
do wszystkich przypadkow. Mianowicie K. na 5 dni przed periodem wy-
skrobywat jame macicy ostrg tyzeczka i wtedy wydobyt malerikie czaste-
czki btony S$luzowej, ale nie bylo wiekszych kawatkéw, co powinnoby
mie¢ miejsce, gdyby spostrzezenie Hausmanna odnosito sie do wszystkich
przypadkow, a w wielu oddziela sie btona sluzowa dopiero w poczatku pe-
riodu. Wedlug Hausmanna oddzielanie najprzéd dokonywa sie na we-
wnetrznych ustach macicznych, stopniowo posuwa sie do dna.

Zwykle btony te wydzielajg sie z macicy rownoczesnie z wyptywem
krwi podczas regularnosci, niektorzy jednak autorzy, jak Follin, Lebert,
Beigel, Cohnstein twierdzg, ze wydalanie blon moze sie dokonywaé
w krotszych lub dtuzszych odstepach czasu nieregularnych, niezaleznych
od periodu, i ze period wtedy jest skapy i nieregularny. Przy vaginitis
exfoliativa podobne sg stosunki, jak przy endometritis exfoliativa. Co sie ty-
czy etiolgii omawianej choroby, to jedni obwiniajg w tern zaburze-
nia w ogélnym stanie zdrowia, jako moment powodujacy, a przynajmniej
sprzyjajacy rozwojowi endometritis exfoliativa. Drudzy widzg przyczyne
choroby w chorobliwych stanach narzadéw rodnych. Inni wreszcie uwa-
zajg to cierpienie za idiopatyczne, wywolane przez szereg zewnetrznych,
szkodliwych bodzcéow, a przynajmniej to sie da odnies¢ do pewnych
przypadkow.

Przedstawicielem poje¢ pierwszej grupy jest w Niemczech Cohnstein
(ktére tez przewaznie panujg w szkole Francuzkiej. Spraw.). Cohnstein
do tych ogdlnych chorob, majgcych wplyw na rozwdj endometritis exfolia-
tiva zalicza: bczkrwisto$é, btednice i hysterye. (Francuzi zaliczajg jeszcze
dne, przymiot, szczegdlniej ta choroba macicy rozwija sie czesto przy kon-
stytucyi dnawoj Spraw). Cohnstein twierdzi, ze w 82% dysmen. membran.
zdarza sie przy chorobach narzadéw rodnych a w 68% tylko ogolne za-
burzenia zdrowia sa jedyng przyczyna tej choroby. Beigel obwinia gru-
zlice, Wyder przymiot. Ztuszczcnie btony sluzowej macicy przy cholerze
widziat StawiaNSKI, w przebiegu tyfuszu Williams.

Przyczyny dysmennorrli. membran, szukaja w miejscowem cierpieniu
narzadéw rodnych: Beigel Scanzoni, l|lennig widzieli przy witdkniakach;
przy przewleklem zapaleniu macicy widzieli odchodzenie bton Scanzoni,
Sciiolz; przy zmianie potozenia macicy Virchow, Scanzoni i Holst,
w przypadku Ho#sta.po wyprostowaniu macicy przestaty odchodzié¢ i bto-
ny z macicy. Co sie¢ tyczy pogladéw autoréw trzeciej grupy, to Eggel
widziat to cierpienie po zaziebieniu podczas regularnosci, Ilennig réwniez
po zaziebieniu i wysitkach podczas regularnosci, Beigel, Tyler i Smith
>0 gwaltownem spétkowaniu, jednak u prostytutek cierpienie to zdarza
sie rzadko (Siuedey); wedlug Kleinwaciitera nieraz nic da sie wykazac¢
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zadna z tych 3 grup przyczyn, i nierzadko zdarza sie u panien. (Wiasnie
Francuzi szukajg, wtedy jako przyczyny wpitywu konstytucyi na miejscowg
chorobe i bardzo stusznie Spraw.). Iloggan w koncu szuka przyczyny
w nerwach, ale nie ma dla swoich pogladéw sprzymierzencow. Niekiedy
choroba jest dziedzicznq (Siredey, Brouaedee, Dotrgu, Huciiard).
Wedtug DeweeS czestszg jest choroba na wsiach, jak w miastach. Naj-
czesciej jest nabyta, rzadziej pojawia sie juz przy pierwszej regularnosci.
Na 31 przypadkow tylko u 3 pojawita sie od pierwszej regularnosci. Naj-
czesciej bywa migdzy 20-30 rokiem, rzadziej u kobiet starszych.
/. Rogozinski, (d. n)

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Przed kilkoma tygodniami p. Inspektor Urzedu lekarskiego w Warsza-
wie rozestat okdlnik do lekarzy w naszem miescie praktykujacych z prosbg o nadsyfanie
mu wiadomosci 0 kazdym przypadku choroby zarazliwej, jaki im si¢ w praktyce zdarzy.
Sposdb przesytania tych wiadomosci za posrednictwem rewirowych, okreslony jest jako
wadliwy, ale tylko jako tymozasowy, z czasem zostanie on udoskonalonym. Celem tych
wiadomosci jest nietyle zbieranie Statystycznych wiadomosci, gdyz dlatego zeby porzadko -
wac i nalezycie wcelach statystycznych zuzytkowac taki ogromny materyat, trzeba miec
site i Srodki ktoremi nasz Urzad lekarski nic rozporzadza. Idzie tylko o to, zeby siedlis-
ko jakiej zarazy jak szkarlatyna, ospa etc. w samym poczatku poznac i jezeli sie da, ztemu
w samym zarodku zapobiedz. O ile wiemy, miejsca, o ktdrych dochodzi do wiadomosci
wiadzy lekarskiej, iz mnozg sie w nich przypadki podobnych choréb sg odwiedzano przez
wiasciwych lekarzy miejskich i srodki bezpieczenstwa oile sg w ich mocy zarzadzane.
Praktycy zatem Warszawscy, czynigc zados¢ zyczeniu Urzedu lekarskiego bedg mieli to
zadowolenie, iz maty trud jaki sobie zadadzg przesylajagc wiadome kartki nie bedzie zu-
petnie bczpozytecznym. Nie mozemy jak tylko zacheca¢ kollegéw do sp tnienia togo obo-
wigzku.  Choéby inna korzys¢ stad nie wynikta jak tylko ta, ze do domu, w ktérym
kilka przypadkoéw choroby zarazliwej sie¢ pojawito przybywa lekarz, ktéry nakazuje grun-
towne oczyszczenie kloak, $mietnikow, schodéw eto., to juz (o ile wykonanie rozporza-
dzenia tego przez polioye dopilnowane bedzie) nie mozna uwaza¢ za bezpozyteczne sto-
sowanie sie do powyzszego okélnika.

— Towarzystwo opieki Dad biednemi matkami oraz ich dzie¢mi $wietnie dziatal-
nos$¢ swojg rozwija. Otwarty Zaklad dla rodzacych mieszczacy sie przy ul. Marszatkow-
skiej Nr. 56, a obejmujacy siedin 6zek, zostat od pierwszej chwili zapetniony, a naptyw
kandydatek do niego jest tak znaczny, zo gdyby dwa razy wiecej miejsc byto, wszystkie
bylyby zajete. W dzisiejszym lokalu wiecej nad 7 kobiet przyjmowa¢ nie mozna, gdyz
ani powietrza, ani obstugi etc. odpowiedniej niema. Wszelkie narzekania na to, zo ko-
biete umierajaca lub z krwotokiem przywieziono, ale przyjetg nie zostata i wszelkie obu-
rzenia na nioludzko$6 takiego postgpienia sg niewlasciwe. Nawet umierajgce kobiety
przyjetemi by¢ nie moga tam, gdzie absolutnie miejsca dla nich niema. Sg kliniki, szpitale,
przytutki, gdzie powinno si¢ zawsze miejsce dla takich chorych znalez¢. Wreszcie w na-
szym Zakladzie, gdy t6zka wszystkie sg zajete, strd6z ma polecenie niewpuszczné juz za-
dnej przywiezionej chorej, tak ze zarzadzajaca Zaktadem akuszerka nigdy nie wie o tom,
ze jako$ chora w nocy przywieziong zostata. Powigkszenie lokalu w naszym Zaktadzie juz
nastgpito, ale przybrane dwa pokoje z kuchnig stuzy¢ beda wylgcznie jako lokal ambulato-
ryjny, oraz na posiedzenia Komitetu gospodarczego i Rady opiekunczej. £6zek w nich za-
dnych nie bedzie. O powiekszeniu Zaktadu—jezeli fundusze na to pozwolg— mozna mysle¢
dopiero po uptywie roku. Dotychczas ani choréb zadnych, ani nieprawidtowosci w poro-
dach nie bylo. Dwa bliznigeta przyszty niezywe na Swiat.

Zaklad nasz cieszy sie wielkg sympatya ogotu. Ciaggle mamy do zaznaczenia jakie$
ofiary w naturze — nie liezgo pienieznych. Gdy sie odezwano o filtry, naraz przystano
w darze nie jeden, alo trzy filtry.
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— Nowe przepisy dotyczace przewozu do Rossy! lekarstw patentowanych. Ro-
zwala sie rozwozi¢ zagraniczny Srodek specyficzny:

1. Jezeli nie zawiera w sobie zadnych szkodliwych ciat (8§ 310 Ust. Lclc,
T. X1l Zb. Praw).

2. JeSli do przyrzadzania jego sg potrzebne drogie i trudne do urzadzenia
aparaty, jak niemniej szczeg6lna wprawa, nhabyta tylko wsrod wytacznego i dtugo-
letniego zajmowania sie przedmiotem.

3. Jezeli sie dobrze przechowuje i moze byé przewozony daleko bez szkody
dla sktadu wewnetanego.

4. Na kazde gotowe lekarstwo zagraniczne, ktorego przywoéz zostat dozwolo-
ny, Rada Lekarska ustanawia cene podtug rosyjskiej taksy aptecznej (8 306 Ust. Lek.).

5. Czas utrzymywania w tajemnicy czesci skladowych gotowego zagranicznego
lekarstwa ogranicza sie do lat trzech. Po uplywie tego terminu sklad obowigzkowo
bedzie ogtoszony w Rosyi (§ 307 Ust. Lelc.).

6. Kazda flaszka, stoik, pudetko i t. p. zawierajgce gotowe lekarstwa wpro-
wadzano do handlu w Rosyi, winny by¢ opatrzone banderolg i optacono podiug oz-
naczonej dla nich taryfy.

7. Przywo6z wszystkich zagranicznych lekarstw, ktorych sktad nie bedzie przed-
stawionym Radzie Lekarskiej, zabrania sie bezwarunkowo.

8. Wszelkiego rodzaju reklamy o zagranicznych lekarstwach sg zabronione.

Zagraniczne. Na miejsce Geuiiardt'a zaproszono do WirzburgaLisunE’GO z Krlangou.

— Cesarzowa niemiecka wyznaczyta 5000 frankéw nagrody za najlepszy barak
dla pielegnowania rannych na wojnie. Ot6z na wystawie w Antwerpii znalazto sie nie-
mniej niz 791 konkurentéw o te nagrode. We Wrze$niu nastgpi rozstrzygniecie.

Nagroda Barona Lenval.

Baron Leon Lenval w Nicei ofiarowal summe 3,000 frankéw jako nagrode
majaca sie przyzna¢ wynalazcy najlepszego przyrzadu tatwo przenos$nego, polepszajgce-
go stuch chorych na organa stuchowe, zbudowanego na zasadach mikrofonicznych.
Narzedzie majace sie¢ ubiega¢ o0 te nagrode winny by¢ postane do jednego z nizej wymie-
nionych cztonkéw jury, wyznaczonego na zadanie p. Barona Lenvala na 111 miedzynaro-
dowych kongresie otologicznym przed 21 Grudnia 1887 r. Tylko narzedzia zupetnie wy-
konczone bedg przyjmowane. Przy budaniu narzedzi zwr6cong bedzie uwaga na do-
skonatos$¢ konstrukcyi mechanicznej, na $ciste zastosowanie praw fizyki a przedewszyst-
kicm na istotne polepszenie sity stuchowej sprowadzone przez ten przyrzad. Ogtoszenie
wyroku sadu oraz doreczenie nagrody nastgpi na IV-m kongresie otologicznym miedzy-
narodowym w Bruxelli w Wrzesniu 1888 r. Jezeli zadne z nadestanych narzedzi nie be-
dzie uznane jako zastugujace na nagrode, Jury zastrzega sobie prawo ogloszenia drugie-
go konkursu.

Cztonkowie Jury:
Prof. Dr. K. HaGBNBACh-Bischoff w Bazylei przewodniczacy.
£jDr. Benni w Warszawie.
Prof. Dr. Bukckiiardt-M kiuan w Bazylei.
Dr. Gelilk w Paryzu.
Prof. Dr. Adam P oi.itzf.r w Wiedniu.

Zmarli. W Paryzu zakoriczyt zycie stawny Zoolog Milne-E dwakds, przezywszy lat
8G. Byt on professorem zoologii i dziekanem fakultetu przyrodniczego w Paryzu. Z po-
czatku zajmowat sie on praktyka lekarska, a podreczniki jego o farmakologii i anatomii
chirurgicznej byly przetozone prawio na wszystkie jezyki. W roku 1838 byt nastepcy
CuVIERA w Akademii nauk. W roku 1862 objat katedre zoologii opro6zniong przez
Gboffroy St Ililaire. Liczne prace jego zoologiczne zjednaty mu pierwszorzedng stawe.

Redaktor i Wydawca Dr. W. Fritsrtle.
j1,03Boaeiio I1,eii3ypow. llapmaua 8 AttrycTa 1885. Druk M. Ziemkiewicza Krak.-Przedm. N. 17.





