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Itedakcy.ja przy ulicy Marszatkowskiej, Nr. 45,

TREfeC: O krwotokach macicznych kobiet cigzarnych, rodzacych i po.
toznic. Podtug wyktadu prof, Charpbntike'a, spisat i podat Dr. G. L ewandowski. (Ciggdal-,
szj'.)—Sprawozdania z posiedzen towarzystw lekarskich. Towarzystwo lekarskie Warszaw.
Posiedzenie z dnia 17 Listopada r. b —Przeglad pi$miennictwa lekarskiego zagranirznego. O leczeniu
btonicy nagminnej, podtug Oertiza. Strescit Dr. Wt. Gajkiewicz. (Dokoriczenie).—Odcinek. Sztu-

czne kapiele siarczanu. Podat W. K arpinski.— Krétkie sprawozdania z postepu wiedzy lekarskiej za
granica. Przetaczanie krwi jagniecej w przebiegu suchot ptucnych. — lliblijogralija polska. ,Prze-
glad Krytyczny —Ogloszenia.

0 KRWOTOKACH MAGICZNYCH KOBIET CIEZARNYCH, RODZACYCH | POLOZNIC,
podtug wyktadu prof. Charpentier’a.

Spisa! i podat I)r. (llistttw Lewandowski, praktykujacy w Wilnie.

(Ciag dalszy. Zobacz Nr, 46 i 47).

Rozpoznanie. Wszystko tu polega na odszukaniu przyczyny krwo-

toku, co zwykle nie przedstawia trudnosci. Pomiedzy przyczynami jest je -
dna, ktéra chociaz czesta, przechodzi jednak niepostrzezenie, a mianowicie

owrzodzenia szyjki macicznej, pociggajace za sobag czesto poronienia.
(Idy maja miejsce zapalenia macicy, guzy rakowate,

narosle polipo-
we, wiékniaki,

rozpoznanie jest tatwe i kobiety czesto wiedziaty o obecno-

Sci tych cierpien od dawnego czasu, lub byly juz leczone poprzednio. Lecz

choroba, o ktérej autor wspomnia}, rézni sie znacznie od powyzszych. Ri-
chet nazwat ja owrzodzeniem zylakowatem (ulceration variqueuse).
nawiali sie nad niem szczeg6towo Robert,

Zasta-
Gosselin, Churcill, Nae-
uele, W eisbrodt z Monachium, Ottenburg i Bennkt. Punktem wyjscia
owrzodzenia jest przebyte poronienie lub poréd, szczegoélniej jezeli

przy
tern byly uzyte kleszcze.

Przenika ono gieboko w tkanine szyjki macicy,
daje powdd do odptywoéw krwawych, pograza czesto kobiety w stan osta-
bienia ogdlnego i podtrzymuje w macicy ciagle podraznienie, ktére pocia-
ga prawie zawsze w hastepstwie poronienie.

Owrzodzenie to zajmuje zwykle warge tylng szyjki macicznej, a nie-
kiedy obydwie w jednym stopniu i rozcigga sie z zewnatrz na wewnatrz.
Siedzac poczatek tej przypadiosci, chore wyznaja prawie zawsze, ze ich
cierpienia datujg sie od porodu, ze odptywy potogowe byty gryzace

i nie
byto prawie chwili, aby zupeinie ustaly, a po spétkowaniu, ktdre byto za-

wsze bolesnem, zwiekszata sie ich ilos¢.



Ujscie macicy, jak wiadomo, rozszerzajac sic w czasie porodu, aby
da¢ przejscie dziecku, ulega mniejszemu lub wiekszemu naddarciu. Szcze-
gélniej tylna warga peka tatwo jako cze$¢ najbardziej ueis$nieta zstepujaca
gtéwka. Tam toz tworzg sic z rozdaré owrzodzenia, ktére rozszerzajg sie
nastepnie na calg szyjke.

Poronienie przebyte moze takze tatwo spowodowac¢ odpiyw nieprawi-
ditowy i w nastepstwie by¢é¢ punktem wyjscia owrzodzen.

W koncu operacyje potoznicze, jak obroét, a szczegdlniej kleszcze
przez ugniccenie i obrazenie, ktére sg od nich prawie nieodtaczne, szcze-
golniej w rekach mato doswiadczonych, stajg sie takze czestg przyczyna
tych owrzodzen.

Po leli powstaniu z poczatku ma miejsce odpityw zabarwiony, a ra-
czej Sluzowo-krwisty, lecz w dalszym ciggu, poniewaz sprowadzajg one cze-
sto poronienia, tworza wiec prawdziwe krwotoki.

Nie na tein jednak polega cata trudno$¢ w rozpoznaniu krwotoku.
Dwa sa tutaj w istocie zadania do wyjasnienia. Gdy lekarz jest przyzwa-
ny w poczatkach przypadtosci winien wyjasni¢, czy krwotok wskazuje bliz-
koé¢ poronienia; gdy za$ jest przyzwany poézniej, musi rozstrzygnaé czy
krwotok zalezy od poronienia niezupeinego albo juz dokonanego. To sa
dwa punkta, ktére nalezy wzig¢é pod uwage ze wzgledu na rozpoznanie
i ktéore winny stuzy¢ za podstawe do wskazan. W tych punktach bowiem
streszcza sie cala historyja krwotokéw w 6-ciu pierwszych miesigcach cig-
zy, a od postepowania lekarza zalezy czesto je$li nie zachowanie cigzy, co
jest niemozliwem w znacznej liczbie przypadkoéw, to przynajmniej ulecze-
nie chorej i usuniecie przypadtosci, ktére pociggaja nastepstwa grozne nie-
tylko w danej chwili, ale i w przysztosci.

Mozliwem jest czesto zapobiedz poronieniu, gdy jeszcze niedaleko
postgpito i gdy jaje ptodowe jest jeszcze zywe. Gdy ptéd jest niezywy,
poronienie jest nieuniknionem; lecz przy zyjacym, mozna czesto leczeniem
wilasciwem umiarkowaé¢ o tyle przypadiosci, ze stang sie nic nieznaczacemi.

Poronienie rozpoczyna sie, jak to bylo wyzej powiedziane, najczesciej
krwotokiem, ktéry jest wskazéwka odklajania sie tozyska; skurcze macicz-
ne pojawiajg sie po6zniej, czasami dopiero po kilku dniach. W takich ra-
zach mozna dziata¢ z pozytkiem. Jesli w istocie uda sie leczeniem dobrze
skierowanem, wstrzymaé¢ ten krwotok i usung¢ skurcze maciczne, zdarza
sie czesto, ze jaje ptodowe zachowuje z macicg swéj zwigzek naczyniowy
dostateczny do utrzymania jego zycia. Po pewnym czasie cze$¢ odklejona
tozyska pod wplywem pracy reparacyjnej zrasta sie na nowo ze Scianami
macicy i cigza postepuje swoim biegiem, az do wiasciwego zakresu bez
powiktan, lub tez w podobny sposéb niepokojona, nad ozem wiasciwe dzia-
tanie takze tryumfowaé¢ umiato. W takich razach zdarza sie bardzo czesto,
ze w chwili porodu odnajdujemy natozysku $lady tych odklejen poprzednich
w postaci starych zakrzepéw,plastrow widéknistych,przemian wiéknisto-ttuszczo-
wyeh w pewnej liczbie kosmlcéw, niekiedy guzy w tozysku lub btonie do-
czesnej, nad ktéremi autor nie zastanawia sie blizej.



Z drugiej strony wiadomo, ze jesli niekiedy poronienie wystepuje nie-
jako jednym zapedem, najczesciej przechodzi w dwdéch odstepach czasu:
wydalenie ptodu, potem wydalenie tozyska, ktdéro potrzebuje mniej lub wie-
cej diugiego czasu do odklejenin, mniej lub wiecej diugi przeciag jest za-
trzymane w macicy lub czescia w macicy, a czescig w szyjce macicznej,
okoliczno$¢, ktérej towarzyszy obok innych przypadiosci takze krwotok,
czasami bardzo znaczny.

llardzo wiec zajmujgcem jest zadanie rozpoznania tych krwotokoéw,
a mianowicie rozréznienie czy poronienie jest juz faktem dokonanym lub
nie, jest nieuniknionem—Ilub tez przeciwnie moze by¢ wstrzymanem.

Autor pomija inne przypadtosci, ktére wiktaé inoga przebieg poro-
nienia, jak gnicie tozyska, zakazenie gnilne i t. d. i ogranicza sie tylko do
samego krwotoku.

Cztery przypadki moga mie¢ miejsce:

1° Akuszer jest przywotany do kobiety ciezarnej, ktéra ma krwo-
tok. Winien postawi¢ sobie pytanie czy jest ona blizkg poronienia lub nie?

2°  Jezli kobieta jest blizka poronienia, drugie pytanie, czy mozna
nie dopusci¢ takowego lub nie?

3° Jezli akuszer jest przyzwany pézniej i nie byt przy poczatku cho-
roby, wtedy stawia pytanie, czy poronienie nastgpito juz lub nie nastgpito
jeszcze.

4° Poronienie juz nastgpito i maja miejsce tylko przypadiosci na-
stepowe.

Co do 1-go. Pierwsza rzecz o ktérej trzeba pamieta¢ w poczatkach
przypadtosci, jest obejrzenie bielizny zuzytej przez kobiete, aby zdac¢ sobie
sprawe z ilosci krwi, ktérag utracita; potem wywiedzie¢ sie o przeszitym jej
stanie. Odptywy miesigczkowe, jak wiadomo, nie zawieraja nigdy skrze-
péw, zestawiajgc wiec dane z wywiadywania i badania przedmiotowego
otrzymane, dochodzi sie do pewnosci, zc kobieta jest istotnie ciezarng. Da-
lej poniewaz krwotok przy poronieniu jest w $cistej zaleznosci z praca po-
rodowa dostrzega sie wiec, jezli nie od poczatku, to po 24-ch lub 48-miu
godzinach bdle w krzyzu, rzniecie w macicy i krwotok z przerwami—jest
to okoliczno$¢ na ktérg prof. Gueniot bardzo stusznie $cistg zwrécit uwa-
ge w rozprawie bardzo zajmujacej i dobrze opracowanej: O odchodze-
niu tozyska przy poronieniach, o ktérej prelegent obiecuje
wiecej powiedzie¢ ze wzgledu leczenia, poniewaz jest w sprzecznosci na
tym punkcie z powyzszym autorem.

Zebrawszy te wiadomosci, zanim przystgpimy do badania palcem przez
pochwe maciczng, nabieramy juz niejakiej pewnosci o stanie rzeczy.

Jezeli w istocie mamy to czynienia z poronieniem, szyjka maciczna
ulega zmianom: jest mniej lub wiecej otwartg i mozna w nig wprowadzié¢
palec. Przy poronieniu troche dalej posunietem, dosiegamy palcem we-
wnetrznego ujscia macicy, a po nad niem, wyczuwamy przy uzyciu pewne-
go wysitku, ciato miekkie, chociaz przedstawiajgce opoér, ktére nie moze
byé niczem innem, jak jajem plodowem, dazacem do wyjscia z macicy.
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W ten sposéb rozpoznanie wyjasniwszy, nalezy przejs¢ do drugiego py-
tania.

2° Jezli kobieta jest zagrozonag poronieniem, czy da sie lub nie za-
pobiedz takowemu? Tutaj nalezy przypomnie¢ to, co bylo powiedzianem
0 objawach krwotoku. Czy ptdd jest. niezywym lub zywym? Na nieszcze-
Scie w pierwszych czterech miesigcach oznaki zycia ptodu sg bardzo nie-
pewne i bardzo jest trudno o niem stanowczo wnioskowaé. Trzeba calego
doswiadczenia, catej biegtosci naszych nauczycieli, aby rozstrzygngaé w tym
wzgledzie zachodzace watpliwosci, a i oni, nie mozna powiedzieé¢, aby wol-
ni byli od btedéw. Sa jednak w przebiegu poronienia i krwotoku oznaki,
ktére nalezy zaznaczyé¢: w przypadku gdzie ptéd jest zywy, krwotok jest
prawie zawsze objawem nastepowym, to jest skurcze maciczne najprzod sie
pojawiajg, a potem krwotok, ktorego natezenie i dtugos$é, réwnie jak stan
szyjki macicznej pozwolg stan rzeczy rozpozna¢; lecz dopéki jaje jest nienaru-
szone mozna mie¢ nadzieje wstrzymania pracy porodowej i kazdemu lekarzowi
zdarza sie widzieé¢, ze poronienie, ktére uwazatl za nieuniknione, nie przy-
chodzi do skutku pod wptywem dzielnego leczenia i cigza przybiera
swlj przebieg wiasciwym porzadkiem. Wyréwnanie mniej wiecej zupeine
szyjki macicznej, jej rozszerzenie nawet., nie sa wiec oznakami dostatecznie
wskazujgcemi, ze poronienie jest nieuniknionem; trzeba oprécz tego, aby
jaje ptodowe zstgpito do szyjki, a szczegodlniej, aby ostony jego pekty, co
dobrze rozpoznane daje nieomylng oznake blizkiego poronienia.

3°. Sa przypadki jeszcze bardziej zdolne wprowadzi¢ w kilopot leka-
rza, a mianowicie jezli jest przyzwany nie przy poczatku przypadtosci cho-
robnych, lecz pézniej i gdy idzie o orzeczenie czy poronienie nastgpito juz
lub nie?

W takich razach przebieg krwotoku jest odmienny, bo c6z sie dzieje?
jezli poronienie juz nastgpito, to jest ptéd zostat juz wydalony, wtedy szyj-
ka zamyka sie i wiezi tozysko czesciowo albo cate w macicy: w catosci je-
zli wcale nie interweniowano, w czesci za$ jezli znaleziono przy S$ledzeniu
czes$€jaja zstepujacadoszyjkii z tego osadzonoze moznaje wydoby¢ catkowicie,
interweniowano zawczes$nie. Przez tojaje rozdziela sie i czes¢ potozona ponad
ujsciem wewnetrznem zostaje uwieziong w skutek zamkniecia sie szyjki,
W innym razie tozysko i btona doczesna sg jeszcze przytwierdzone do $cian
macicy i dopiero oddzielajg sie mniej wiecej po dniach kilku. W takiem po-
tozeniu trzeba nowej pracy ze strony macicy do icli wydalenia, a ztad wy-
wigzuje sie szereg przypadtosci wilasciwych, pomiedzy ktéremi gnicie tozy-
ska i krwotoki trzymajg pierwsze miejsce.

Jezeli przypadtosci powyzej przytoczone nie wystepuja, lekarz znaj-
duje sie w wielkim kilopocie, chcac osadzi¢ ze stanu szyjki macicznej ozy
poronienie juz nastgpito lub nie. Lecz sa jeszcze inne oznaki, ktére czynig
dlan potozenie rzeczy jasnein, a mianowicie objetos¢ macicy i cechy wia-
Sciwe odptywu krwawego, dla tego niezbednem jest w takicli razach roz-
patrywaé $Scisle bielizne, na ktérej zbieraja sie odchody i skrzepy wydalone
z narzagdéw rodnych.



Prelegent nadmienia, ze rozprawa Dra Gueniot, o ktérej wyzej
wspomniat, stwierdza zupeinie podany wyzej przebieg, ktéry mozna uznaé
za typowy. Ma on miejsce jednak tylko miedzy 3-cirn i 5-tym miesigcem
cigzy. Krwotok jest zawsze znaczny, niekiedy nadzwyczajnie obfity, prze-
wlekty, powracajacy po zatrzymaniu; towarzyszg mu wydzieliny mocno cu-
chnace, pomieszane z rozpadem czarniawym, gnijacym, w ktérym przy
starannem badaniu mozna rozrézni¢ mate czgsteczki ‘tozyska. Krwotok
przecigga sie az do chwili dobrowolnego albo sztucznego wydalenia tozy-
ska lub czesci jego pozostatych w macicy i w tych razach niedokrwistos¢,
w ktérg chora popada, wik}a sie objawami zakazenia gnilnego, powstajacego
7. rozkladu tozyska.

Rzadkiem jest w tych razach, aby szyjka byla zupelnie zamknieta
i czesto tatwo w nig wprowadzi¢ palec, ktéry sprawdza dotykalnie cate roz-
poznanie.

Przypadtosci te jak tatwo zrozumieé, nie przebiegajg zawsze z ta sa-
ma szybkoscia, a ztad postacie nieskonczone, lecz przemaga nad niemi cha-
rakter ogé6lny, ktéry nie pozwoli myli¢ sie temu, co ma troche doswiad-
czenia. W tych przypadkach leczenie ma niezmierng doniosto$¢, do czego
powrécimy poézniej.

4° Poronienie jest zupeilne, ptéd i tozysko odeszio, wystepuja jednak
przypadtosci nastepowe jakiemi sg: zapalenie macicy, otrzewni, zakazenie
gnilne, przedziurawienia macicy, zgorzel, lecz nie naleza one do przed-
miotu rozbieranegp.

lioko wanie rézne jest stosownie do danego przypadku i przebie-
gu krwotoku. Z jednej strony jezli krwotok jest obfitym i diugotrwatym, to
zagraza cigzy, a z drugiej strony dziata na caly ustréj kobiety. Wtedy
nawet, kiedy zazegnano przypadiosci bezposrednio grozne, nierzadko spo-
tyka sie w skutek poronienia kobiety bardzo diugo i wielce ostabione je-
dynie tylko przez niedokrwisto$¢, ktérej pierwszg przyczyng byt przebyty
krwotok.

Jezeli wiec w najwiekszej liczbie przypadkéw rokowanie przy krwo-
toku nie jest bardzo waznem, moze sta¢ sie takiem w nastepstwie; dla te-
go pamieta¢ nalezy, aby zachowaé jak najwieksza ostroznos¢ i nie orzekac
potozenia rzeczy w spos6b stanowczy. (d cn)

SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Towarzystwo lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie i d. 17-go Listopada 1874 r.

W ostatnie nasze sprawozdanie z posiedzen Towarzystwa wkradt sie
btad niemniej dla nas samych nieprzyjemny jak dla oséb, ktére bezposre-
dnio dotyczy. Méwigc o dochodzeniach ciat obcych w wydzielinach, z po-
wodu obserwacyi Klink’a stwierdzajacej obecno$¢ rteci w mleku kobie-
cem, pomieszaliSmy gtos Wyrzykowskiego 2z glosem Fudakowskiego
z pokrzywdzeniem mianowicie tego ostatniego, l{zecz sama nic wprawdzie
nie stracita na tem, ale prawa osobiste zostaly dotkniete. Przyznajemy sie



do winy i mamy nadzieje, ze nam sie podobny przypadek juz wiecej nie
zdarzy. Nie wspomnieliSmy takze, ze na ostatniem posiedzeniu, Chwat
zwrécit byt uwage na starozytna metode odprowadzania przepuklin brzu-
sznych w potozeniu do géry nogami chorego, metode, ktéra w ostatnich
czasach wznowiong, zostala. Mocny mezczyzna bierze chorego na plecy, za-
kladajgc sobie na ramiona obie jego dolne konczyny w kolanach zgiete.
Glowa chorego zwieszona jest na dét i brzuch nad nia. géruje. Otéz w tem
potozeniu, jak to Chwat na kilku juz stwierdzit przypadkach, takie nawet
przepukliny brzuszne dawaly sie odprowadza¢ tatwo, ktére przy wszystkich
innych nie ustepowaly. Kosinski powracajgc obecnie do tego rodzaju fak-
tow, wzmiankuje, ze ta metoda wznowiong zostata przez Leasur’a, ze jest
rzeczywiscie korzystna i ze tym sposobem sie daje usprawiedliwié, iz w po-
tozeniu do goéry nogami trzewia brzusznego usuwajg sic ku przeponie, kté6-
ra sie ku jamie piersiowej wypukia, ze zawarto$s¢ worka przepuklinowego
jest wtedy ku jamie brzusznej ciggniona, i ze sie z tego powodu tatwiej
manewrom redukcyjnym poddaje.

Nastepnie Chometowski przedstawia chora kobiete, ktéra przez kilka
miesiecy cierpiata szczekoscisk nerwowy i nic mogta z siebie wydawacé gto-
su. Po jednorazowym uzyciu pradu galwanicznego (VI elementéw Steror’a
w ciggu 10 minut 4 przerzutéw, jeden elektrod na karku a drugi na krta-
ni), objawy te u niej ustgpity zupelnie i od 6 tygodni juz nie wracaja.
Chora ta byta juz Towarzystwu przedstawiong na posiedzeniu 16 Czerwca
b. r. jako rzadki okaz nerwicy nerwéw przeponowych i opisaliSmy
obszernie 6éwczesne jej przypadtosci chorobowe w 31-ym N-rze Medycyny
(T. 1l str. 507). Z powodu powtdérnego jej przedstawienia Chwat, L ubelski
i Bkuner, zabierajac glos kolejno przywodza na pamieé, zc j3st ona od
dawna znanag w szpitalu starozakonnych historyczka i ze najrozmaitsze hy-
steryczne przedstawiala juz przypaditosci naprzemian wystepujace. Ponie-
waz strach lub jakie$ niezwykie wrazenia zmiany te nieraz juz powodo-
waly, mozna wiec bylto sadzi¢, ze nie sama elektryczno$¢ ale moralne wra-
zenie na widok, iz co$ nieznanego beda z nig robi¢, mogto sprawié¢ przy-
wrécenie mowy. Zarzut ten jednak odpierano w ten sposéb, ze Brunek
stwierdziwszy u niej znaczne podraznienie rdzenia kregowego uzyt giebo-
kiego przypalenia rozpalonem zelazem i ze pomimo tego zadnego ze siebie
nie wydata glosu. Zresztg on sam réwnie jak Chometowsiu przytaczaja
inne przypadki bezgtosu w skutku czy to porazenia, czy to kurczowego
Sciaggniecia szpary gtosowej, w ktérych uzycie pradéw elektrycznych réwnie
szybko i dobrze dziatato. | tak: Bkuner wspomina np. o innej hysterycz-
ce, ktéra glos czesto tracita gdy sie na co rozdasata, i ze przywozono ja
wtedy do jego zaktadu, gdzie kilkochwilowe uzycie pradu stalego kazdym
razem zaradzato ziemu i to nawet do togo stopnia, ze gdy raz chora ubie-
rajac sie na bal temu przypadkowi ulegta, przyniesiono ja w balowym stro-
ju, a uleczona przez calg noc potom swobodnie sie bawita.

W dalszym ciggu Bkuner odczytuje nader zajmujaca prace pod na-
pisem: ,Przyczynek do kazuistyki choréb nerwu spétczulncgo”
(sympathicus). Zwracamy na nig uwage poniewaz w catoéci bedzie w Me-
dycynie umieszczona niebawem.

W koncu prezes Brodowski przedstawia dwa bardzo szczegdélne ana-
tomiczne wyroby: 1° U kobiety blisko szesédziesiecio-letniej, zmartej na wo-
dng puchline, watroba, nerki, serce i chtonne gruczoty, przedstawiaja
ogromng ilo$¢ czarnych guzéw, czorniako-m esakéw (melano-sarcomata) wsréd
zdrowego zreszta migszu. Sag one Sciste od niego poodgraniczane, bardzo
rozmaitej wielkosci, poczawszy od wielkosci prosa az do wielkosci jaja ku-
rzego. Niektére tkwig w miagszu a niektére gorujg nad powierzchnia, rze-



czonych narzadéw w ksztatcie czarnych wystajagcych guzéw. Najciekawsze-
mi jednak sg tc, ktére napotyka sie w sercu sterczace na obu jego po-
wierzchniach lub tez jedynie w jego miesnej $cianie zamkniete. W gruczo-
tach chionnych mianowicie w oskrzelowych, ezorniakowe nowotwory ogrom-
nej dochodza wielkosci i znacznemi mnssami wypeiniajg $rédpiersie. Rzecz
szczeg6lna, ze w innych czesciach ciata np. w mézgu, w kosciach, w mie-
$niach, w skérze, w htomich $luzowych, najmniejszego nic napotyka sie ich $la-
du. Jedna tylko z gatek ocznych, ktéra zwyrodnienia przedstawiata sie za
zycia jako zanik po przehytem jakim$ cierpieniu naczyniéwki, w przekroju
okazata sie wypetniona czarng massg czerniako-miesakowsa, rozciggajaca sie
wzdtuz nerwu wzrokowego az po wejscie do jamy czaszkowej (foramen op-
ticum). Otdéz to wiadnie cierpienie oka, stato sie najprawdopodobniej Zro-
dtom ogdélnego zatrucia, a jest to juz trzeci przypadek tego rodzaju, ktéry
Towarzystwu naszemu Brodowski okazuje. Pierwszy szczegétowo byt ob-
serwowany w klinice oftalmicznej Szokalskiego b. Szkoty Giéwnej, na cho-
rej ktéra nastepnie w klinice Chatubinskiego umaria, a ktérg. Brodow-
ski poddat bardzo pilnemu posmiertnemu badaniu; drugi za$ znalazt sie
na zwiokach zmartego w szpitalu Dziecigtka Jezus druciarza. Ciekawy
znajdzie je opisane w protokétach Towarzystwa z r. 1869 i 1870, z ktérych
jo Talko do pism zagranicznych zaczerpnat Poniewaz bitona naczyniowa
w oku gtéwnem jest miejscem w calym ustroju, w ktérem sie czarny bar-
wnik wytwarza, nowotwory wiec z niej powstajace, a do ktérych jak wia-
domo nader jest skionng, sa bardzo czesto czarno zabarwione i noszg na
sobie cechy czerniakéw (melanosis). Jezeli za$ sg to nowotwory tego rodza-
ju, ze moga zatru¢ reszte ustroju, jak to np. miesakom i niektéorym rakom
jest. wiasciwe, to nietylko zc oko staje sie Zrédiem zatrucia ale nadto ztad
pochodzace rozsiane po réznych czesciach ciata nowotwory nosza na sobie
powyzsze cechy. Naczynia krwiste przechodzace przez takie guzy, nie sg
jak zwykle wystane nabtonkiem, lecz stanowig przewody jakby wprost przez
ich migsz poprzewiercane. Rzecz wiec prosta, ze niektéro z owych nowo-
tworéw komorki, moga by¢é oderwane pradem krwi krazacej i wraz ze
strumieniem zylnym dostawa¢ sie do prawego serca. Ztad przeszediszy na-
stepnie przez ptuca dostajg sie do serca lewego i do tetniczego strumienia,
z ktérego wreszcie osadzajg sie w réznych utkaniach i rozradzajac sie, da-
ja poczatek takim samym nowotworem z jakich powstaly. Dziwna jednak
i dotad jeszcze niewytlomaczong jest rzeczg dla czego nie odkladajag sie
raczej tam, gdzie naczynia wlosowate sa najciensze np. w moézgu, anizeli
w watrobie i nerkach gdzie znacznie sa szersze. Zatrucie ustroju przez oko
jest dzi$ tik dobrze stwierdzone jak zatrucie gruzlicg przez jadro gruzli-
cze lub przez jakibadz ropien uleglty serowatemu przeistoczeniu. Ztad
jasne bardzo wskazanie lecznicze jak najwczes$niejszego usuwania gatek
ocznyeli mieszczacych w sobie podejrzane nowotwory. Ziudzenie ze tako-
we moga przej$¢ w zanik i sta¢ sie nieszkodliwemi i przekonania okulistéw,
ze w celu osiggniecia punktu podpory dla sztucznego oka warto takowe
pielegnowaé¢ na wpo6t zanikie gatki, moga sie wiec sta¢ bardzo niebezpiecz-
nemi dla zycia.

2° Drugim okazem jest torbiel jajnika z kobiety 50 letniej, majacy
wielkos$¢ kurzego jaja i otoczony mnéstwem drobnych torbieli dochodza-
cych wielkosci grochu. Rzecz szczegdélna ze wszystkie sg wystane migotko-
wym nabtonkiem, ktérego pochodzenie dotad jest zagadkowem w nauce.
Wiadomo ze torbiele jajnikéw maja z pecherzykami Graf'A wspdélne po-
chodzenie, ale skad sie tam bierze nabtonek migotkowy, ktéry nigdy pod-
czas zycia nie powstaje sam przez sie, lecz zawsze tylko przez rozplenienie
z owycli bton Sluzowych, ktére sa nim prawidlowo pokryte. Jezeli idac



za popedem obecnych poje¢ przyjmiemy, ze torbiel w jajniku jest tylko nie-
prawidtowym rozwojem tego co prawidtowo istnieje 1 jezeli sie cofniemy az
do rozwoju ptodu, to zobaczymy zaraz, ze nablonek migotkowy powstaje
li tylko ze $luzowego (trzeciego) ptodowego listka, kiedy za$ jajnik ro-
zwija sie z listka $redniego (drugiego czyli $luzowego) ktéremu wy-
twér owego nablonka zupeilnie jest obcy. Chcac sobie przeto jego obec-
cnos¢ w torbielach jajnika usprawiedliwi¢ trzebaby przyjaé, ze sie jego za-
rodek do jajnika zabigkal podczas plodowego zycia, na wzér tego, jak sie
do niego zablakujg zarodki wioséw lub zebdéw, ktére takze w torbielach
znajdowano, albo tez ze w pézZniejszem zyciu dostat sie tenze nabtonek
z otoczenia jajnika (parmariurn) ktére go zawiera bedac szczczgtkiem ciata
Wolf'a u ptodu. Oba to przypuszczenia dadza sie zastosowaé¢ do niekto-
rych pojedynczych w jajniku torbieli, ale widzac takag wielka ilo$¢ dro-
bniuchnych w danym przypadku, z ktérych kazdy powstat i rozwingt sie
z osobna bez zadnej z osciennemi wspdélnosci, widzac ze kazdy z nich owym
migotkowym nabtonkiem jest, wystany, trudno nam na powyzszych przy-
puszczeniach sie wspiera¢ i przyja¢ musimy, zc albo sg jeszcze fakta zu-
petnie nam nie znane, ktére przyjda naszej teoryi na pomoc, albo tez. ze
cala nasza dotychczasowa teoryja powstawania nowotworéw jest btedna.
Nadmieni¢ nam nakonicc wypada, ze w zesztym roku BRODOWSKI demon-
strowat inny torbiel jajnika operowany przez Kosinskiego (zobacz nasze
sprawozdanie z d. 18 Listopada 187.“ r. Medycyna T. I, Nr. 49 str. 783), po-
chodzacy wyraznie z parovarium i takze okryty od wewnagtrz pokiadem na-
btonka wateczkowatego, ktéry bardzo do nabtonka migotkowego swym wy-
gladem sie zblizat. A

PRZEGLAD PISMIENNICTWA LEKARSKIEGO ZAGRANICZNEGO.

Leczenie btonicy nagminnej (diphtentis epidemica).
podtug I)r. Oertel’a, Docenta w Monachium.

Strescit Dr. W. (jiajkiewicz.

(Dokonczenie. Zobacz Nr. 47).

Zebrawszy wszystko co dotad powiedziano, okazuje sie, iz przy le-
czeniu miejscowem blonicy, powinni §my sie starac
O mozliwie najpredsze nastapienie ropicnia, co osi a-
gamy przez wdech aniagorgccj pary wodnej i z tem po-
laczy ¢ uzycie ptékangardtalub przestrzyki wan $srod-
kami przeciwgnilnymi, by oczyszczaé¢ i odwi etrzaé¢ za-
jete dotad tka nki.

To cosmy dotad moéwili, stosuje sie przewaznie do blonicy gardzieli;
pewnym zmianom musi uledz leczenie, przy btonicy jamy nosa, Krtani,
tchawicy lub oskrzeli.

Btonica jam nos a Po rozszerzeniu sie cierpienia na bione
Sluzowg jamy nosa lub co rzadziej przy pierwotnem zajeciu tego narzadu,
powstaje niebezpieczenstwo nadzwyczaj predkiego ogdlnego zakazenia i po-
socznicy; nagromadzone bowiem w duzej ilosci w muszlach i przewodach
nosowych wytwory chorobne trudno zostaja oddalone, a pozostajac tam
dtuzej pod wptywem tylu czynnikéw jak: pasorzyty, powietrze, ciepto, wil-
go¢ i t p. bardzo tatwo gnija. Najpierwszym wiec wskazaniem bedzie naj-
staranniejsze oczyszczanie zajetych przestrzeni i przeszkodzenie mogacemu
nastgpi¢ rozktadowi. W tym zamiarze uzywa sie przestrzykiwan s$rodkami



odwietrzajacymi jak kwas karbolowy, nadmang. potazu i t. p,, powtarzane
co 1l-dna a najrzadziej co 2 godziny. Unika¢ przytem nalezy wszelkiego
zranienia i niepotrzebnego draznienia mocno nabrzmiatej btony s$luzowej,
by nie utatwi¢ dostepu pasorzytom do czesci gitebszych tkanki i catego
ustroju. Dla wyptukania z jamy nosa $luzu, wysiekéw i. wytworéw chorob~
nycb, stuza, czesto powtarzane przestrzykiwania letnim rumiankiem, raz od
strony nozdrzy, potem za pomoca odpowiednio zakrzywionej cewki od
otworow tylnych. Nie dos$¢ jednak przestrzyknaé¢, potrzeba doktadnie wy-
my¢ muszle i przewody nosowe. U starszych chorych mozna za pomoca
natrysku nosowego (Nasendouche) w kisera utrzymywacé¢ nozdrza niejako
pod woda i na kilka minut uzyé¢ lekkich roztworéw soli zwyczajnej. Przy
zupetlnem zapchaniu jam nosowych, nalezy usunaé¢ zatyczki droga mecha-
niczng lub za pomocag chemicznie rozpuszczajagcych je ciat, jak 1°/0 roz-
tworu kw. mlecznego lub octowego, lub takiego stezenia rotworu weglanu
potazu a przedewszystkiem jednak za pomoca wody wapiennej. Uzycie par
goracych nietylko u dzieci, ale i u dorostych z powodu stosunkéw prze-
strzeni jest prawie niepodobnem.

Btoiiiea krtani i tchawicy. Prbécz leczenia jak przy
btonicy gardzieli, musimy tu pilnowaé¢ by nie doszto do zupeilnego zam-
kniecia swiatta krtani, coby sie skonczyto uduszeniem chorego. U doro-
stych blonica rzadko tyiko powoduje zwezenie lub zamkniecie gtos$ni, rza-
dziej jeszcze tchawicy, leczenie wiec takie same jak przy blonicy gardzieli.
Przeciwwskazanem jest tylko wdcchanie mocnych roztworéw $srodkéw
przeciwgnilnych, ktére podane zostaly do pidkan gardia i przestrzykiwan
nosa, mogtoby bowiem wywotaé zapalenie oskrzeli i ptuc, a ze stabe ich
roztwory nic nie zdziataja, to najlepiej poprzesta¢ na uzyciu ptynéw, kto-
re w czeSci oczyszcza drogi powietrzne ze $luzu i wysieku, a w czesci mo-
ga takze ten ostatni powoli rozpusci¢. Jezeli jednak w przebiegu choroby
z powodu obfitego wysieku i nasieku (infiltratio) btony $luzowej, przyszto do
objawéw zaduszenia, co u dzieci i wiekszej liczby kobiet, zwykle bardzo
predko po zaczeciu sie choroby ma miejsce, to trzeba jak najpredzej wy-
dali¢ z krtani zatyczki. Uskuteczniamy to zazwyczaj: 1) mechanicznym
sposobem: przez podanie $rodka wymiotnego, przez wejscie odpowiedniemi
narzedziami do wnetrza krtani; 2) sposobem chemicznym: wdechania $rod-
kéw rozpuszczajacych wysiek krzepnikowy; 3) przecieciem krtani lub tcha-
wicy (laryngo-tracheotomia), powyzej zwezenia i wyjecie zatykajgcych bton.

Co do 1-go. Wymioty mogg wydali¢ zatyczke w ten sposéb, iz powsta-
jacy przy nich silny prad powietrza, moze oderwa¢ btone od otaczaja-
cej tkanki i unie$¢ ja z sobg na zewnatrz. Ze $srodkéw wymiotnych uzywa-
ny: dwuwinian potazu i antymonu (Tart. stib.), siarczan miedzi (Cupr. sulph.)
a jesli précz wymiotéw chcemy osiagnagé dziatanie nudzace, to tgczymy
emetyk z wymiotnicg (lpeoacuanha’). Mechaniczne wydalenie bton, za pomo-
ca przyrzadéw, ktéregosmy nie powinni nigdy zastosowywaé przy btonicy
gardzieli, wykonywa Dr. O. za pomocg pedzelka osadzonego na odpowie-
dnio zakrzywionym trzonku. Wprowadza sie go pod kierunkiem wziernika
do wnetrza krtani i przez szybkie ruchy obrotowe stara sie oddzieli¢ bito-
ny wrzekome od btony $luzowej. Powstajacy kaszel i krztuszenie, poma-
gaja nam w tej czynnosci, wyrzucaja bowiem btony z krtani. Najpomysl-
niejsze wyniki daje to postepowanie wtedy, gdy ropienie anie zwiekszajacy
sie wysiek krzepnikowy sprawilty zgrubienie btony i objawy zaduszenia.
Przy braku ropienia, zazwyczaj bardzo szybko nastepuje powtérne wysig-
kanie, prowadzace chorego do mogity. Z tego powodu chwytamy sie tego
Srodka, o ile mozna najpdézniej. W 8-miu przypadkach, 3 razy tylko osia-
gnat Dr O. pomys$iny skutek.



Co do 2-go. Rozpuszczenie blon zaduszajacych, przez wdechanie roz-
pylonych ptynéw, rozpuszczajagcych takowe. W najpomyslniejszym razie,
podobne s$rodki chemiczne moga. tylko mniejsze lub wieksze warstwy roz-
pusci¢, lecz nie maja wptywu na samo cierpienie i dalsze wysigkanie. Pred-
ko powstajg nowe blony, zabijajace chorego. Wyjatek, jesli pod btong znaj-
duje sie nagromadzona ropa. Wysiek btonicowy w krtani i tchawicy, roz-
puszcza sie w réznym stopniu w réznych cieczach. Robione przez Dra O.
doswiadczenia na chorych jako tez i na blonach wyjetych z krtani kroéli-
kéw, u ktérych wywotano wysiek krzepnikowy przez wkraplanie ammonia-
ku, daty takie wyniki:

Kwasy organie zne: W 15 grm. 5—10% roztworu kw.
mlecznego, bitony majace 1'/2 mm. w $rednicy, juz po 5 minut,
byty spulchnione, napeozniate, jasniejsze, a po nastepnych
5—10 min. zaczety sie rozpada¢ na ptatki; po 15—20 min. cata
juz btona b/ta wptatki zmieniong. Toz samo zachowanie sie
w roztworach tego stezenia kw. bursztynowego i mréwkowego,
dtuzej zas$ trzeba byto czekaé¢ by to nastgpito w kw. octowym.
W kw. mastowym po % godz. btony byty napeozniate, po cze-
§ci przejrzysto, dtugo jednak jeszcze zuchowy waty swg budo-
we, to jest nie rozpadaty sie. Kwas szczawi owy zmieniat bitony
bardzo mato, a kw. garbnikowy stwardniat je.

Dugi (Alkalia) W 4— 8% roztworze potazugry zageego
po 5— 10 min. zmienity sie btony nialo, na brzegach tyl-
ko staty sie nieco przez roczy stszem i, dopiero po 15—20
min. gérnc warstwy miekty i zaczety sie oddzielad gdy
jednoozes$sni osrednie warstwy byty ozesto dos$é¢ twar-
de 4% roztwory weglanu i octa nupotazu dziatatytak
iz po 15 min, zaczynat sie rozpad rozmiekt ych
bton a poi % godz. byty one prawie zupetnie roz-
puszczone. W 2% roztworzowe glanu litynu i wo-
dy nasyconej kwasem wegla nyin po 30- 45 minbto-
ny byty dos$¢ twarde W wodzie wapiennej, jaka
zwykle uzywamy, po 15— 20 min juz sie oddziel a-
ty mate czagstki od bton apo 30— 45 min rozpa
dty sie zupetnie Zachwalany przez Schutza bro-
mek potas u po % god zrobi 1bardzo mate zmiany.

Z doswiadczen wiec pokazuje sie, iz najlepiej uzywac dla rozpuszczenia
bton wrzekomych zamykajgcych gto$nie chorego kwasu mlecznego (Acid,
lactic.) i wody wapiennej. Pierwszy z tych $rodkéw juz po 15 — 20 min.
rozpecznia blony i czyni je tatwo rozpadliwemi, a wiec moga byé¢ przez
chorego wykaszlane. Drugi zas $Srodek w tymze czasie zmienia je w podo-
bny sposéb, a w 30 — 45 min, zupetlnie je rozpuszcza. Woda jednak wa-
pienna nie moze by¢ uzywang, pod wptywem bowiem kw. weglanego za-
wartego W wydechanem powietrzu, zmienia sie w weglan wapna, ktéry na-
turalnie juz tak nie dziata. Najblizej wody wapiennej co do dziatania roz-
puszczajgcego btony wrzekome stoi weglan potazu (Kali carbon.) aprzytem
nie ulega wzmiankowanemu rozkiadowi. Jezeli chcemy liczy¢ na dziatanie
rozpuszczajagce tych Srodkéw, to muszg one przynajmniej % godziny by¢
wdechane, a w ciezszych przypadkach nawet po kwadransie co 10—15 min.
Przy powierzchownem oddechami!, przy daleko zasziej chorobie i poczy-
najacym sie upadku sit, nigdy nie dojdzie tyle Srodka do krtani lub tcha-
wicy, by maogt rozpusci¢ zatykajace je blony.

Co do 3-go. Ostatnig ucieczkag dla ocalenia zycia chorego od zadu-
szenia jest przeciecie tchawicy (tracheotomia’). Rokowanie przy niej w ogéle



jest niepomys$inem, z powodu #tatwosci z jaka. rana pooperacyjna zajeta, by-
wa wtérna btonica, zwiaszcza, iz przeciete tu by¢ musi miejsce biony Sluzowej
albo juz zajete cierpieniem, lub tez bezposrednio nad sobg majace czesci
chorobliwie zmienione, tak, iz btonica juz w ciggu godziny moze sie roz-
szerzy¢ na powierzchnie rany. Z tein zgadzajg, sie wyniki otrzymane z wy-
konania tej operacyi. Z 12 dzieci operowanych przez prof. Nussbaum’'A tyl-
ko 2 starszych, majacych od 12— 14 lat utrzymato sie przy zyciu. Lepsze
napozér wyniki innych chirurgéw, pochodza z nicodrézniania krupu od
bionicy.

Przedmiotem miejscowego leczenia moze jeszcze by¢é nabrzmienie gru-
czotéw chionnych szyjowych. Prawie zawsze wystarczg wilgotne ciepte okita-
dy na szyje, 2— 3 razy na dzien odnawiane, lub gdzie te Zle sa znoszone
namazywania i okiady oleiste. Przy ropieniu gruczotéw postepowacé wedle
prawidet podawanych w podrecznikach Chirurgii. Przy pozostatem stward -
nieniu gruczoitéw przetwory jodowe Dr. O. zaleca.

Leczenie og6lne przy blonicy jest takie same jak i przy in-
nych chorobach zakaznych. Srodka ktéryby mégt zniszczyé zarazek prze-
szty do krwi nie znamy. Powinnismy sie stara¢: 1) zmniejszy¢ goraczke
i znie$¢ powiktania, ostabiajg one bowiem caty ustréj i zwiekszaja chorobe;
2) lekami i zywieniem zwiekszy¢ opornos$¢ ustroju. Pierwsze zadanie osiag-
gamy podawaniem s$rodkéw chiodzacych i przeciwgoraczkowych jak: kwasy
mineralne (lew. solny, fosforny w rozcienczeniu 1:100), siarczan lub azo-
tan chininy {Chin. sulph., muriat.) w dawkach, zaleznych od wieku chorego.
Przy lekkiem podraznieniu zotadka s$rodki zawierajagce kwas weglany, Po-
il0 HiVKRIi, odpowiednie wody lecznicze. Biegunke znosi sie stosownie do
jej natezenia przez podawanie $srodkéw S$luzowo-oleistych z matetni iloscia-
mi makowca lub roztworéw garbnika, atunu, azotanu srebra i t. p.

Niekiedy juz w 3 — 4 dniu choroby wystapi zagrazajacy upadek sit
(collapsus), wymagajacy bezwloczuego podania $rodkéw pobudzajgcych (ex-
citantia). Przy tetnie czestem, matem, przy stabych i niewyraznych tonach
serca mozna pokusi¢ sie podawac¢ wielkie dawki chininy 05-—1,0 grm. na
raz. Przy wzmagajgcym sie wcigz upadku sit, odretwieniu (depresio) leki
pobudzajace osrodki nerwowe i czynigce skurcze serca zupeiniejszymi i wie-
cej prawidlowymi, jak: eter,siarczany, nalewka Bestuzewa, woédka fran-
cuzka (Cognac) w potaczeniu z mocnem winem. Dwa pierwsze $rodki u do-
rostych, w ilosci nie mniejszej nad 10 kropli co godz., a nawet 12— 15 co '/2
godz., w dzien i w nocy. Oczywiscie u dzieci dawki musza zaleze¢ od wie-
ku. Anglicy zachwalaja bardzo woédke francuzkg w duzych daw-
kach. Dr. O. dawat u dorostych 150—200 grm. dziennie ze skutkiem wi-
docznym, bez objawéw opojenia. .lezeli Cognac sam, Zle jest, znoszony, to
mozna go pomiesza¢ z winem lub wodg ostodzong. U dzieci najlepiej po-
dawa¢ z ulepem zwyczajnym lub pomaranczowym (1:2). Dobrze tez pod-
niecajg osrodki nerwowe stare wina jak: Tokay, Portwein, Bordeaux. llos$¢
eteru i napojéw wyskokowych, jaka dzieci moga znie$é, przy zmniejszonej
pobudzalnosci osrodkéw nerwowych przez zakazenie i ostabionej czynnosci
serca, jest bardzo wielka. Charles W est u dziecka 4-o letniego podat z do-
brym skutkiem dziennie 160 grm. Cognac’'u i 180 grm. Portwein’'u. Zwy-
kia jednak dawka wynosi 30 —50 grm. na dobe. Przy zbytocznem lub za-
wczesnem uzyciu tych $rodkéw, moga one wywotaé objawy podraznienia
moézgu, rdzenia kregowego i zotadka. Przy polepszajacym sie stanie pod
wpltywem tych $rodkéw, nalezy podawacé¢ je dalej, tylko w mniejszych ilo-
$ciach, a przytem $rodki wzmacniajace (tonica), mate dawki chininy 0,2— 0,3
grin. dziennie, jaja, mleko, kawa, herbata i t. d. Jesli za§ pomimo poda-
wania $rodkéw podbudzajacych, upadek sit coraz bardziej wzrasta, tetno



stajo sie coraz wolniejsze (40 — 50), cieptota ciata ciagle opada i t. p., to
nalezy jeszcze uzy¢ pizma (Mosehus), stroju bobrowego (Castoreum), kam-
fory, chociaz zwykle nic one nie pomagaja.

Wyzdrowienie z blonicy najczesciej jej powolnem, niekiedy wystepuja
w tym okresie biatkomocz, bezwilady i inne choroby nastepowe, wymaga-
jace osobnego wdania sie lekarza.

Leczenie choréb nastepowych Najczestszymi z cho-
réob tego rodzaju sg bezwilady. Moga ono wystgpi¢ po kazdem zakazeniu
btonicowem, pod jakgkolwiek postacig i na jakiernkolwiekbadZz miejscu ono'
wystgpito. Bezwiady czesciowe lub zupeilne narzgdu miesniowego moga
wiec wystgpi¢ i na ranach po btonicy. Dotknietemi bezwladem moga byc
nietylko miesnie gardzieli i krtani, lecz i innych czesci ciata, jak oczéw,
konczyn, szyi, tutowia, przepony, zwieracza pecherza i odbytnicy a nawet
i miesnie narzadéw piciowych. Skuteczno$¢ naszego leczenia bedzie zale-
zala od przyczyny powodujacej bezwilad, a ktéra moze leze¢ w zmianie
chorobowej samego miesnia, w obwodowych nerwach lub w osrodkach ner-
wowych: moézgu i rdzeniu kregowym. Lzejsze stopnie bezwtadéw pojedyn-
czych gromad miesniowych, mianowicie miesni oka i podniebienia miekiego
ustepuja same przez sie po uptywie kilku tygodni, tak, iz mozna poprze-
sta¢ tylko na usunieciu niedokrwistosci (anaemia) i podniesieniu sit clioi-e-
go przez podawanie zelaza, matych dawek chininy i $rodkéw wzmacniaja-
cych: mieso, jaja, mleko, wino, piwo, pobyt w $wiezem (wiejskiem, gor-
skiem) powietrzu. Jezeli bezwiadowi ulegty liczne miesnie, tak, iz praw-
dopodobnie przyczyna lezy w moézgu (apoplearna) lub rdzeniu kregowym
(myelitis disserninata), to wyleczenie zalezy od mozliwoéci usuniecia tych cier-
pien osrodkéw nerwowych. Strzedz sie jednak nalezy, by przez nieodpo-
wiednie usitowania miasto wyleczenia nie wywota¢ nowego podraznienia
lub wylewu w moézgu lub rdzeniu, wtedy bowiem nietylko istniejagce po-
razenia mogtyby sie ustali¢, lecz nadto obok nich i inne wystgpi¢. W prze-
biegu pierwszych 2—o0 tygodni stara¢ sie nalezy o spokéj i unikanie wszel-
kich wzruszen dla chorego i poprzestaé na wzmacnianiu sit i poprawieniu
sktadu cieczy ustroju. Dopiero gdy juz zadne nowe migsnie nie beda wcig-
gane w obreb bezwladéw, potrzeba zaczynajac od najpierw zajetych: po-
budza¢ miesnie do skurczéw za pomocag elektrycznosci i tym sposobem
przeszkodzi¢ i¢h stituszezeniu, jakie mogloby nastgpi¢ w skutek dtugiej nie-
czynnoéci. Gdy robiono to juz przez pewien czas, bezwiady sie nie rozsze-
rzaja i nie wystepuja objawy podraznienia narzadéw osrodkowych, to mo-
zna przyspieszy¢ wyleczenie przez kapiele stone, morskie Ilub gdy zasoby
chorego na nie nie pozwalajg, to prze/ kapiele siarczane i stone, przyrza-
dzone na miejscu. Uzycie innych $rodkéw leczniczych, précz wymienio-
nych wzmacniajacych, takich jak strychniny i t d. nie ma wplywu na wy-
leczenie bezwtadéw. Dziatajg one bezposrednio na os$rodki nerwowo i nim
przyjdzie do wyleczenia, nastapi ogdlne zatrucie a nadto sam rdzen prze-
dtuzony (medulla oblongata) i kregowy (med. spinedis), ktérych zmiany cho-
robowe wiasnie spowodowaty bezwiad, zostang jeszcze wiecej podraznione,
co nawet w najpomyslniejszym razie pociggnie za sobag tylko pogorszenie.
Nadzwyczaj trzeba by¢ ostroznym przy leczeniu bezwladu miesni waznych
dla zycia. Jest ono zagrozone, przy zajeciu miesni podniebienia miekkie-
go, gardzieli i krtani. Przy 2 pierwszych przez przeszkody Ilub zupeine
uniemozliwienie potykania, przy ostatnich' przez brak dostatecznego zam-
kniecia gtosni podczas potykania, ktére moze spowodowaé¢ wpadniecie czg-
stek pokarméw do oskrzeli i ptuc. W obu wiec razach nalezy zywi¢ cho-
rego za pomocg cewy przeltykowej, raz by go ochroni¢ od $mierci gtodo-
wej, nim wréci czynno$¢ miesni potykowych a powtdére by uniknag¢ zapale-



nia ptuc, wywolanego wpadnieciem ciat obcych, zapalenia prawie zawsze
Smiertelnego. Rzadko w skutek bezwiladu miesni gtos$ni, powstaja, tak wiel-
kie przeszkody w oddeehaniu, by wymagaly przeciecia krtani lub tchawicy.

Dr. Oertel nie wspomina nic o leczeniu zapobiegajacem (prophylactis).
Pewne jednak dane, jak: stwierdzona doswiadczalnie zarazliwo$¢ btonicy,
przenoszenie sie zarazka przez powietrze nietylko wydechane przez cho-
rego, lecz i otaczajacego, czepianie sie takowego do réznych statych przed-
miotéw i moznos$¢ pozostawania do$¢ diugo w takim stanie, wieksze uspo-
sobienie (praedispositio) do choroby przy istniejacym niezycie btony $luzo-
wej gardia, dalej jeszcze i to, ze raz przebyta blonica nie zabezpiecza w zu-
petnosci ani nawet nie zmniejsza tatwosci powtdérnego zachorowania i t. p.
ogdllnie znane i wspominane w pracy autora, przemawiatyby na korzysé
takowego (Podawca).

O D G I N -E K
Sztuczne kagpiele siarczan e

Poniewaz pod nazwag kagpieli siarczanych Bain de Bareges artijiciel, wy-
dawane sg z aptek przetwory, réznigce sie miedzy soba dziataniem i fizy-
eznemi wilasnosciami, sadze, ze pozytecznem bedzie rozjasni¢ te kwestyje,
celem usuniecia nieporozumien, jakie z tego powodu niekiedy sie zdarzajg.

W ogéle do kagpieli uzywaja sie albo siarki pojedyncze, albo tréjsiar-
ki, albo pieciosiarki; przetwory te rézniag sie miedzy soba wejrzeniem i skut-
kami, jak to wielokrotnie liczne doswiadczenia stwierdzity. Farmakopea
trancuzka kladzie na pierwszem miejscu uzywanie siarkéw pojedynczych
i stusznie, gdyz to jest jedyna loiczna postaé¢, nasladujgca kapiele natural-
ne; uwazam jednak za potrzebne nadmienié, ze otrzymanie siarkéw poje-
dynczych, jest bardzo mozolne i pracowite, i ze tetn samem kapiele z prze-
tworu tego o wiele musza by¢ drozsze niz z tréjsiarkéw i pieciosiarkéw,
gdyz siarek pojedynczy sodu, otrzymuje sie przepuszczajac przez rozczyn
sody zracej ciezaru wilasciwego, siarko-wodér dotad, dopékad samowolnie
nie zaczna sie osadza¢ krysztaly, a na otrzymanie jednego kilograma krysz-
tatldw potrzeba pracy kilkunastu godzin. W Zrddtach siarczanych natural-
nych, siarka znajduje sie zawsze w zwigzku jako siarek pojedynczy, a jak
niektérzy utrzymuja, ten jeden tylko zwigzek wywiera zbawienne dziatanie.

Pod nazwg Bain de Bareges artijiciel (Balneum Baretginen.se) farmakopea
francuzka kaze bra¢ na jedne kapiel:

Pojedynczego siarku sodu w krysztatach gram. 60, chlorku sodu su-
chego gram. 60, weglanu sody suchego gram. 30 i wody tyle ile potrzeba
do rozpuszczenia. Rozczyn stanowi ptyn prawie bezbarwny, ze stabym za-
pachem siarko-wodoru.

Pod nazwa za$ Bain sulfure liguide (Balneum sulphuratum liguidum) po-
daje przepis nastepujacy:

Troéjsiarlm potassu gram. 100, wody gram. 200 rozpusci¢ i odsaczyé.
Rozczyn stanowi piyn zétto-zielonej barwy, a tréjsiarek otrzymuje sie przez
stopienie 2 czesci weglanu potazu i 1 siarki w proszku.

Kapiele z pieciosiarku sodu otrzymuja sie przez ogrzewanie 3 czesci
rozczynu sody zracej c. w. 1,33 z jedng czescig siarki az do rozpuszczenia.
Zwigzek ten stanowi ptyn barwy pomaranczowej, zapachu mocno siarko-
wego, i pod nazwag Bain de Bariges niewtasciwie wydawany jest z aptek
albo sam, albo z dodatkiem kleju zwierzecego i matej ilosci oleju skalnego.

Pod nazwa kapieli siarczanych Bain sulphureu.r (Plenck) w niekté-



rycli zaktadach kapielowych paryskich uzywaja wspoirinionego wyzej piccio-
siarku sodu w mieszaninie nastepujacej: Pieciosiarku sodu gram. 100, wo-
dy gram. 400 (Nr. 1). Kwasu solnego o. g. 22° gram. 18, wody gram. 750.
(Nr. 2). Wlewa sie najprzéd do kapieli ptyn Nr. 1, apotem ptyn Nr. 2, na-
stepuje silne wywigzywanie sie siarko-wodoru wraz z osadem siarki.

Z tego co przytoczytem pokazuje sie, ze lekarz przy zapisywaniu ka-
pieli siarczanych Bain de Bareyes powinien nadmienié¢, zc chce je mieé
z monosulphuretum sodii to jest z siarku pojedynczego poditug farmakopei Pa-
ryskiej,

albo: Balneum sulphuraium liyuidum z tréjsiarku, Balneum sulphuratum
liquidurn z pieciosiarku, Balneum snphuratum Pienki z pieciosiarku i kwasu
solnego, W. Karpirski, Magister larmacyi.

KROTKIE SPRAWOZDANIA Z POSTEPU WIEDZY LEKARSKIEJ ZA GRANICA,

0 przetaczaniu krwi jagniecej (Lw/imiiut— Transfusion) w przebiegu suchot
ptucnych. Jednem z zadan ktérem najbardziej zajmowata sie publika lekarska w Niem-
czech w r. b.,byto bez zaprzeczenia zadanie przetaczania krwi. Wszystkie niemal czasopisma
niemieckie zamieszczaty w swych tamach spostrzezenia i wyniki zastosowaniawzmiankowa-
nej operacyi, przy réznorodnych, badz ostrych, badz przewlektych cierpieniach. Ogélne zu-
bozenie krwi, btednica, dna (arthritis), enkromocz, a wreszcie suchoty ptucne, poddawane
byly przetaczaniu krwi jagniecej. Pomingwszy wyniki owego leczenia przy réznych wzmian-
kowanych cierpieniach, nadmieniamy tu tylko, ze co sie tyczy réznych postaci suchotptu-
cnycli, to przetaczanie krwi stosowane byto w bardzo licznych przypadkach, awynikitegoz
byty niezmiernie réznorodne i sprzeczne z sobg; podczas bowiem gdyjedni autorowie uzna-
wali 6w $rodek za bardzo skuteczny nawet w daleko posunietych suchotach ptucnych, inni
przeciwnie zaprzeczali mu wszelkiej leczniczej dziatalnosci; w obec wigc takich zupetnie
sprzecznych z sobg pogladéw réznych autoréw, na uwage zastuguje praca Fibdikk'a
i BiuCh-Hirsciifuld’a pomieszczona w tomie NII[-ym , 4 rchiofur klin— MeU." ktérg
tu w streszczeniu podajemy. Autorowie owi opierajac sie na spostrzezeniach Hassi¢gu
i Gessei.hjs'a, ktérzy jakoby bardzo dobre wyniki otrzyma¢ mieli z bezposSredniego prze-
taczania krwi jagniecej w przebiegu suchot ptucnych, wykonali w Dreznie 14-cie takicti
operacyj (6 w szpitalu a 8 wpraktyoo prywatnej), wyniki ktérych byty nastepujace: W przy-
padku pierwszym, trzecim, czwartym i széstym, chorzy poddani operacyi przedstawiali
z miejscowych objawéw w ptucach tylko stepienia ograniczone i rzezenia tamze; stan o-
gélny byt dosy¢ znosny, odzywianie niezte, jednem stowem przedstawiali posta¢ zapalenia
ptuc przewlekiego ograniczonego (preurunia chronica, peribronchitis). Przypadek drugi:
Choéry przedstawiat obraz zapalenia ptuc serowatego z szybko postepujacym rozkiadom,
przytem byto og6lne wyniszczenie i gorgczka daleko silniejsza anizeli w czterech poprzednich
przypadkach. Przypadek 5-ty wreszcie dotyozyl chorego cierpiacego naprzewlekte stward-
nienie ptuc, w potaczeniu z rozszerzeniem oskrzeli i t. d., jednem stowem byta to postaé
suchot ptucnych, Kktérg spostrzegamy w poézniejszych latach; chory przedstawiat stan bez-
goragczkowy, odzywianiejednak tak bylo zte, ze wiasnie ta ostatnia okoliczno$¢, byta wska-
zaniem do przetoczenia krwi.

Dla trzech chorych uzytem byto jedno jagnie, operaeyja wykonywang byta przy-
rzadem llas8idgo Ilub (xEssuuus'a. Dwém chorym wlano od 40 do 50 gram., czterem
za$ po 150 gram. krwi jagniecej.

U wszystkicli chorych podczas przebiegu operacyi, zauwazano nastepujgce objawy:
Twardo$¢ i czesto$¢ tetna, przekrwienie skéry, dusznos$¢, bdl krzyza, nudnosci same, lub
w potgczeniu z wymiotami, zez a nawet drgawki; niektorzy zas chorzy przedstawiali sie
niemal umierajgcemu Objawy owe nadzwyczaj szybko przechodzity: dwaj chorzy przecha-
dzali sie zaraz swobodnie po pokoju, inni w godzine po dokonanej operacyi doznali dre-
szczéw, potéw obfitych i podniesienia cieptoty ciata; u niektérych chorych cieptotadocho-
dzita do 41° O, jednakze w sze$¢ do o$Smiu godzin obnizyta sie nawet do 114,8° O. Ze



strony zotadka stale zauwazano podczas operacyi nudnosci, dwa razy wymioty, ktére wje-
dnym przypadku Sze$¢ dni trwaty. Ze strony nerek w jednym przypadku zauwazano obec-
no$¢ w moczu znaoznej ilosci barwnika krwi. Ze strony skéry w jednym przypadku na 5-ty
dzien po dokonaniu operacyi dostrzezono silng pokrzywke, wjednym wyprysk na nosie
i wargach, w jednym lekka zéttaczke bez obecnos$ci barwnikéw zoétciowych w moczu.

Co sie tyczy stanu ogé6lnego chorych, to trzech z nich utrzymywato zo w przebiegu
pierwszych dni po operacyi czuli sie nieco lepiej, wkrétce jednak potem powrécit stan da -
whiejszy', tylko chory Nr. 6 czu! sie ciaggle nieco lepiej, u ktérego ustgpito réwniez rozwol-
nienie istniejgce przed operacyja; zresztg chory 6w przed operacyja nie goraczkowa! wcale
a miejscowo w piucach przedstawiat objawy niezytu w potgczeniu z lekkim stgpieniem
w wierzchotku ptuca. Chory ten wieksza cze$¢ dnia spedzat wogrodzie; przy istniejacej wiec
woéwczas pieknej wiosennej pogodzie, owa poprawa mogta nastapi¢ ibez przetoczenia krwi.
Niektérzy chorzy nastepnej nocy po dokonanej operacyispali nieco lepiej, faknienio réwniez
sie zwiekszyto, polepszenie to jednakze bardzo krotko trwato.

Najwazniejsze jednak wyniki operacyi przedstawily: ciezar ciata, gorgczka i stan
miejscowej sprawy chorobowej.

Dwaj chorzy (Nr. 5 i 6) nieprzedstawiali zadnej zmiany w ciezarze ciata. Dwaj
(Nr. 2 i 3) bardzo szybko zaczeli traci¢ na wadze; chory Nr. 4 réwniez zaczat traci¢ na
wadze, lecz nieco pézniej. U jednego tylko chorego a mianowicie Nr. 1 zauwazano przy-
bytek na wadze. Autorowie jednakze skionni sg przypisa¢ 6w przybytek na wadze nie prze-
toczeniu krwi, a lepszym warunkom higieniczno-dyjetycznym w jakich chory znajdowat sie
w szpitalu, w poréwnaniu z nader nedznemi warunkami zyciowemi w ktérych znajdowat
sie przed wstgpieniem do szpitala; juz bowiem przed operacyjg zaczat przybiera¢ na wadze.

Co sie tyczy goraczki, to podtug stéw autorédw, przetoczenie, krwi na wysoko$¢ ¢ epio
ty niemialo najmniejszego wplywu (pomingwszy czas natychmiast po operacyi, 0 0ozem wyzej
byta mowa). U chorychNr. 5 i 6cieptota pozostata takg samg jaka byta przed dokonaniem
operacyi, to jest prawidtowa, chorzy Nr. 1, 3 i 4 goragczkowali jak przéd operaoyja,
przedstawiajgc wahania cieptoty pomiedzy 37,2° a 39,0° C,; u chorego Nr. 2 cieptota
wskazywata réwniez wysoki stopien natezenia jak i przed dokonang operacyja. Typ
gorgczki u wszystkich chorych réwniez pozostat niezmieniony. Co sie wreszcie ty-
czy zmian miejscowych w ptucach, to badanie lizyczne niewykazato ani w jednym przy-
padku najmniejszej ] oprawy. U chorych Nr. 5i 6zmiany miejscowe pozostaty in stotu iy,
za$ u chorych Nr 1, 2, 3 i 4 zapalenie serowate czynito coraz wieksze postepy. Wyniki
jakie autorowie otrzymali w szpitalu, byty takiez same w praktyce prywatne;j.

Zdaje sie ze ta sumienna praca lekarzy Drezdenhskich, winna by¢
ostatniem stowem w zadaniu przetaczania krwi usuchotnikéw.

Dr. A. Sokotowski.

Bi blijografija

.Przeglad Krytyczny”. Krakéw i 874 r. Podta nazwazaczeto wychodzi¢ w Kra-
kowie czasopismo peryjodyczne. Jest to pierwsze czasopismo wtym rodzaju wjezyku polskim.
Pierwszy numerd. 31Pazdziernika r. b. opuscit prasse, w nimznajdujemy napoczgtku nume-
ru program. Redakcyja powiada iz zdawaé¢ bedzie sprawe ze wszystkich obja-
wéw pismiennictwa, zadnego wazniejszego niepomijajac, i kazdemu z nich miejsce,
jakie mu sie w pismiennictwie nalezy, zaznacza¢. Sprawozdania w Przegladzie Kryty-
cznym umieszczane, odnosi¢ sie beda do literatury polskiej wylacznie, piSmiennictwaobce
o tyle uwzglednia¢ przyrzeka, o ile z naszem majg zwiagzek, chociazby odleglty. Przeglad
Krytyczny miesci¢ wiec bedzie wszystkie prace lekarskie polskie i z tego wzgledu
pragniemy nan zwrdéci¢ uwage kologow. Potrzeba krytycznego czasopisma jest bardzo wi-
doczng w pismiennictwie naszem;zagraniczne bowiem posiadajg takowe oddawna, i kazda gatez
literatury ma dla Swego rozbioru odpowiednie czasopisma. Totez Przeglad 6w nalezy po>
wita¢ z zadowoleniem, a niezawodnie zyska szerokie kolo czytelnikéw, jezeli zadaniu swe-



mu, tyle waznemu i chlubnemu, potrafi odpowiedzie¢ z godnoscia. Czasopismo to jednak
ma trudne do spetnienia zadanie, zwilaszcza ze wychodzi w Galicyi, agalicyjskie czasopisma,
niewyjmujac zadnego, nieszczeg6lng wyrobity sobie u publicznosci opinije. Stronniczo$é
i namietno$¢ stanowigca ich ujemna a najwybitniejsza strong, w czasopi$mie poswieconym
krytyce, bylaby prawdziwg zakatg. Po pierwszym N-rze jednak nowego czasopisma wno-
szac, mozemy lepsza o niem mieé¢ nadzieje, wkasnie ani namietnosci, arii stronniczosci, ani
nawet partykularyzmu krakowskiego, nie dostrzegamy w niem wcale. Dla nas lekarzy
wazng gwarancyje sumiennego prowadzenia dziatu dla medycyny poSwigconego, jest nazwi-
sko, dziatu tego, gtdwnego redaktora, Dr. Leona Pi.umenstoka, prof. medycyny sadowej
w wydziale prawnym uniwersytetu Jagielloriskiego, znanego i dobrze sweini pracami zastu-
zonego literaturze ojczystej. Zreszta Przeglad posiada po kilku do kazdej gatezi, specyjal-
uych pracownikéw, jest zatem igwarancyjaumiejetnosci. Pierwszy Nr. zawiera rozbiér 18
prac i artykutéw; obejmuje: Teologije, Filozofije, Ilistoryje, Archeologije i Sztuke, Prawo,
Medycyne, Poezyje i Powiesci, i kazdy Nr. miesci¢ bedzie w sobie te wszystkie dziaty.
Sprawozdania rozpoczynaja sie od 1-go Stycznia 1874 r. i nastepnie obejmowac bedg
przeglad wszystkich prac biezacych, ktdre w ciggu miesigca opuszczg prasge. Mozeby wy-
godniej i pozyteczniej byto, gdybySmy zamiast jednego ogélnego, zdobyli sie naczasopisma
krytyczne kazdej oddzielnie gatezi wiedzy poswigcone, ale do tego daleko; z drugiej zno-
wu strony dla lekarza nie mogg by¢ obojetne inne gatezie wiedzy ludzkiej, a czasopismo
redagowane w taki sposéb, jak obecny Przeglad Krytyczny krakowski, obznajmia ze
wszystkiemi gateziami do$¢ nawet doktadnie. Co sie nauk lekarskich tyczy, artykuty obje-
te w pierwszym numerze: (ltiesiadeckiego, Szumana, Skobla, Ob alifnskiego),sa traktowane
sumiennie i umiejetnie, radzibySmy jednak z tak obszernych prac jak sprawozdania szpi-
talne, otrzymywaé obszerniejsze rozbiory, wtedy dopiero z owego Przegladu korzysé
bedzie nalezyta. Szkoda nareszcie ze format czasopisma niepozwala nawieksze oddzielenie
od siebie (co do formy) pojedynczych gatezi umiejetnosci, moznaby oddzielne czesci,
w takim razie osobno zbywaé, coby czasopismu przysporzyto abonentéw. Cena jednak
roczna wynosi tylko rs.4 wKroélestwie Polskiem i Cesarstwie Kossyjskiem, wnosi¢ wiec nalezy
iz jest tak przystepna, ze to réwniez powinno zacheci¢ licznych abonentéw do jego zapi-
sywania.— Expedycja gtdwna w Warszawie w ksiegarni F. 11osiek a.-- W przypisku do
swej odezwy, zawierajacej program czasopisma, redakcyja umieszcza odezwe do autoréw
i naktadcéw, zyczacych sobie, aby ich publikacyje zostalty wkrétce ocenionemi w Prze-
gladzie Krytyczny m, azeby je zaraz po wyjsciu redakcyi nadsytaczechcieli; na zadanie
moga byézwrécone po ocenieniu.— W imieniu redakcyji podpisat Dr. fil. Wincenty Za-
kkzkwski prof. uniwer. Krakowskiego, (ulica Mikotajska Nr 37 w Krakowie). Z. D.

Ogioszeni a

wyborowy, oczyszczany sposobem wynalezionym przczeinnie i ogtoszonym

w pismach lekarskich przed kilku laty, sprzedaje sie w skladzie gtéwnym

w Aptece przy ulicy Elektoralnej, oraz w wSklepach urzgadzonych do

sprzedazy Woéd mineralnych: na Nowym-Swiecic, Nr. 51.—Marszatko-
wska, Nr. '17. — Niecata, dom Towarzystwa lekarskiego Nr. 7, — oraz w bardzo wielu Aptekach
na Prowineyi i w Cesarstwie. Cena butelki kop. 50, nieoczyszczoneg6 kop. 45. Tranu z zelazem
i jodkiem Zzelaza, dosta¢ mozna tylko w aptece.

W. Karpinski, Magister Farmacyi.

EKSPEDYCYJA PISM PERYJODYCZNYCH KRAJOWYCH i ZAGRANICZNYCH
w Ksiegami i Sktadzie Nut

MAURYCEGO ORGELBRANDA
Warszawie, naprzeciw posagu Kopernika.

Zapisy na wszystkie pisma peryjodyczne i dzieta drogg prenumety wydawane,
w kazdym czasie przyjmuje. Katalogi bezptatne.

Redaktor odpowiedzialny, Dr. K. llenjii Wydawca, Dr. .1. llogowlcz

flosBOJtiHO 1JuHjypoKi—w Druk. J. Jaworskiego, Krak.-Przedm. N. 416. - Cena pojedynczego N. k. 16 (zi. 1.)



