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"TRESC: O krwotokach mac n,/ny( hkobicetecigzarnyeh,r ()d/qcych i p()loznu,
Podiug wykladu prof. CriarprNTIER’A. Spisal i podal Dr, Gustaw Lewaxpowsxkr praktykujgey
w Wilnie. (Ciag dalszy.) — Sprawozdania z posiedzen Towarzysiw lekarskich. Towarzystwo
lekarskie Warszawskie. Posiedzenia z d. 5 1 19 Pazdziernika r. b. —Qdcinek. Czwarty wspél-
narodowy zjazd lekarski, odbyty w Brukselli w r. b. — Krotkie sprawozdania z postepu wiedzy lekar-
skiej za granicg. — O uzyciu kapieli cieplych u chorych piersiowych w ogélnosdei, a u suchotnikéw
w szezegolnodei. Podal Dr. A, Sokorowskr, z Goerbersdorfu, Nowy §rodek nasenny. O ilodei
krost przy szezepieniu ospy ochronnej. — Ogloszenia.

0 KRWOTOKACH MACICZNYCH KOBIET GIEZARNYCH, RODZACYGH I POXOZNIC,

podlug wykladu prof. CHARPENTIER A.
Spisal i podal Dr. Gustaw Lewandowski, praktykujacy w Wilnie.

(Ciag dalszy. Zobacz Nr. 19, 20, 34, 85, 371 41 z r. h.)

Leczenie. Wskazania sy nastepujace:

1) uwolni¢ macicg od lozyska i krwi w niej nagromadzoncj;

2) whbudzi¢ jej kurczliwosé jak mozna najpredzej za pomocy srod-
kow, ktorych skutecznosé najlepiej stwierdzono.

3) postawié¢ tame¢ naplywowi krwi do macicy i wynaczynicniu w jej
jamie,

4) zwalezy¢ skutki bezposrednie i nastgpowe krwotoku.

Aby wypetnié pierwsze wskazanie trzeba ulozyé kobiete poziomo,
z krzyzem troch¢ wzniesionym, usuwajac poduszke¢ z pod glowy, potem
jesli jest zatrzymanie lozyska wydobyé¢ je jak najpredzej. Lecz tutaj
trzeba dobrze rozrézni¢ przypadki, gdzie Yozysko jest odklejone tylko czg-
$ciowo lub zupelnie, z bezwladem macicy lub bez niego.

Przy niezupelnem odklejeniu tozyska i jednoczesnym bezwladzie ma-
cicy, dwa wskazania trzeba wypelnié wspoélezesnie: uzupelnié¢ odklejenie
i zwalezyé bezwlad, gdyz odkleiwszy tylko, powigksza sie powierzchnig
krwawigca a przez to i krwotok. Na szezgicie wprowadzenie reki do
macicy jest jednym z najczynviejszych srodkéow pobudzajacych jej kurezli-
wosé. Jesli wige krwotok jest cigzki, to nalezy wprowadzié¢ smialo reke az
do dna jamy macicznej, wyproinié ja zupelnie ze skrzepéw jakie zawiera, nie
spieszyé sig z wydobyciem r¢ki lecz przeciwnie pozostawic ja w macicy
draznigc koncami palcow jeJ powierzchni¢ wewnetrzng.

Ueczuwszy skurcz macicy przeprowadzi¢ reke po za lozysko, odkleié
je i wydobyé na zewnatrz. Drugg reka starannie uciskaé mac ice. Gdy
nie ma przyrostow fatwem to jest do wykonania,
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Przy przyrostach odklejenic lozyska przedstawia nickiedy znaczne
trudnosel. Pomimo calej ostroznosei bywa sig zZmuszonym czasami pozosta-
wié czgsé przyrostow w macicy, co moze narazié na ponowienie sig krwo-
toku i na przypadlosci nastepowe zakazenia gnilego. W przypadkach
przyrostow stalych oddziclenic ich jest operacyja jedny z najdelikatnicj-
szych i najtrudniejszych w akuszeryi. W nicktoryeh dziclach radza pracjsé
delikatnie brzegiem rcki pomi¢dzy oddziclona czgicia lozyska i praylkle-
jong dzialajgpe jak mozem przy przecinaniu kartck. Ma to wystarczyé do
odklejenia lozyska i zaradzenia groZnym przypadlosciom. Podlug prele-
genta jest to najzupeliejszym bledem, gdyz podobny rekoczyn bardzo tru-
dny do wykonania udaje si¢ tylko pray przyeczepach nie przedstawiajacych
trudnosei w odklejaniu.  Gdy przyrosty sy silue, najezgscicj udaje sig wy-
doby¢ lozysko tylko cz¢sciowo, plat po placie oddrapujae i odrywajae palcem
czastki jego od tkaniny macicy. Uzywajae przy tem postepowaniu pewnej sily
trzeba wystrzegaé¢ si¢ gwaltu, gdyz moglaby byé zaczepiong powierzehnia
macicy z wielky szkody dla chorej. IR podaje w takich razach bardzo
pozyteczng rade. Poleciwszy pomocnikowi albo wlasng reka ustaliwszy macice
w miejscu przyezepienia lozyska, aby micé staly punkt oparcia, wechodzi
sig reka  druga do jej wnetrza i jednym albo dwoma paleami  odrywa
wprost tkaning lozyskows od nacisnigtej z géry sciany macicznej; potem
przestrzykuje jame maciczng za pomocy zimnej wody, aby wydalié z nigj
wszelkie oddziclone szezatki lozyska. Powtarzac teg operacyje nalezy dotad,
dopoki palec w jamic macicznej nie napotk: zZadnych nierdwnosei, Przy
zastosowaniu tego sposobu IHiirer uwaza za nicwatpliwe, ze nie pozostajy
zadne resztki lozyskowe w jamic macieznej i zapewnia ze otrzymywal zaw-
sze dobre skutki.

We Francyi jestesmy mnicj zuchwali i nasi akuszerowic ucickajy sig
tylko do sposobu, ktory poprzednio prelegent wskazat. Jest on mnicj
radykalnym niz Hiirera, poniewaz w razie silnych przyrostow ogranicz: sig
tylko na wydobyciu czg¢sei Iatwiejszych do oddziclenia, pozostawiajac przy-
rodzie wydalenie reszty, co odbywa sig zwykle w cigpgu kilku dni Po poro-
dzie, a szezytki lozyska odnajduja sic w wydzielinach potogowych pod
postaciy ezgdei czarniawych i cuchnaeych. Przestrzykiwania naparem rumian-
ku, chiny, koaltaru, nadmanganijanu potazu uzyte kilka razy w cigou dnia
oczyszezajy navzydy pleiowe z czystek zgnilych, o dyjeta wzmacniajaca i odna-
wiajapca powraca sity i zdrowic chorej.

We Francyi nie sa jeszeze upowszechniono przestrzykiwania wewngtrz-
maciczne po pologu i pomimo doswiadezen przeprowadzonych w Maternitd
pod kierunkiem D-ra Hervieux uzycie ich ulega pewnym  zastrzezeniom,
Hirer w swojem ostatniem dziele (Compendium der geburtshilflichen Operatio-
men) wyraza si¢ jednak tak stanowezo na korzysc tego sposobu, ze prelegent
nie zawaha sig z jego uzyciem tem wigeej, ze zapobiega on  zakazeniy
gnilnemu wywigzujpcemu  sic przez zatrzymanic w macicy czgsei tozysko-
wych ulegajacych rozpadowi.

Jezeli przeciwnie fozysko  jest zupelnie odklejone, wtedy nie niema
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prostszego jak jego wydohyeie; wystarcza do teco zwykle proste pocig-
gnigeie za pepowing.

Leez nic wszystko jest skoncezone z odejsciem tozyska. Nulezy z naj-
wigkszem staraniem czuwa¢ nad macica, poniewaz jej skurczenie sig po
wyproznieniu jest tylko chwilowem a nie trwalem i krwotok moze si¢ odno-
wié prawie bezposrednio albo mniej wigeej szybko z przyczyny tak nazwa-
nego bezwladu nastepowego. :

Gdy zatrzymanie lozyska nastepuje w skutek  skurezu macicy 1 wy-
wigzuje si¢ krwotok, postepowanic jest odmienne.

Przeszkoda w  ujiciu wewnetrznem szyjki zwykle ustgpuje dobro-
wolnic po kilku godzinach, jesli nic jest sztueznie wywolana przesadzo-
nemi dawkami sporyszu,

Licez w takich przypadkach nie ma krwotoku, poniewaz caly narzad
bicrze udzial w tym skurezu prawic tezeowym.

Lecz jezeli skurez ogranicza si¢ do ujsein, a reszta narzadu znajduje
sig. w bezwladzic, wtedy przy umiarkowanym krwotoku i niewiclkiem
powickszeniu  macicy, enemy z 20—25 kvopli  Laudani liquidi pocierania
belladonowe szyjki znoszy czasem szybko skurez i pozwalajy na wydobyeie
tozyska.

Przy znaczniejszym  krwotoku niec ma wahania: trzeba pokonaé me-
chanieznie skurez i poszuka¢ reka lozyska pozostalego w maciey. Tak
nalezy postapic wowezas, ody skurez ma micjsce gdziekolwick w innej ezgsei
macicy.  Oto jak radzi w tym wazgledzie Devinuiers: podobnie jak
przy skurezu w ujsciu nalezy mnajprzod reka swoja albo pomoenika usta-
li¢ dno macicy przez sciany  brzucha, aby pray wprowadzeniu reki do
wnetrza nie oderwaé jej od pochwy. Do wprowadzenia ulozyé palee reki
w stozek zwracajac wielki palee ku dloni iidge w kierunku sznurka pep-
kowego lub jego resztek pokonaé przeszkode, wolno wykonywajae reka
ruchy obrotowe w kierunku jej osi.

Jezeli otwor w micjscu kurczowo scipgnigtem jest tak maly, ze prze-
puszeza tylko jeden albo dwa palee, to przeprowadzié najprzod takowe,
po boku tych przejsé trzecim i ezwartym palcem, a w koncu droga staje
sig tak obszerny, ze udaje si¢ schwyci¢ cale tozysko. Poniewaz nie ma
tu wyboru, wige chwyta si¢ te ezesé lozyska ktora jest najdostepnicjsza,
przenika si¢ koncami paleow w jego tkaning jak to bylo wskazane przy
zwigkszonych rozmiarach lozyska.

Po wydobyciu wszystkiego rozpatrze¢ czy te dodatkowe czesci plodu
sp w calosci, w przeciwnym razic nie wahajac si¢ poszukaé reka tych
ktore jeszeze mogly pozostac. Zdarza si¢ nickiedy, jak to zauwazyli bar-
dzo sluszniec Krantz i VeLreau, ze bol sprawiony przez wprowadzenie
reki znosi skurcz, na podobnej drodze jak skurcze calego ciala macicy
znoszy opor szyjki i rozszerzaja jej ujscie w czasie porodu.

Jednoczesnie z  wydobyciem lozyska pobudzi¢ skureze maeciczne.
W tym celu naciera¢ dno i cialo macicy, draznié szyjke, podaé sporysz
wilodei 2—3 grammdw, w 4—6 dawkach, co 5 minut, wprowadzié reke
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do wnetrza macicy, aby podraznié jej wewnetrzng powierzcehnig, zalecié
zimne napoje i oklady. Ostatni srodek winien byé uzyty z pewna ostroz-
noscig 1 prelegent wahalby si¢ nasladowaé Goocrr COLLINS'A, ktéry
radzi puszezaé strumien wody zimnej z pewnej wysokosei na brzuch cho-
rej, to jest stosuje rodzaju natrysku brzasznego. Tak postepujac tatwo jest
zamacza¢ 10zko, a Zc¢ chorej poruszyé nie mozna przez pewien przeeipg
czasu, naraza 8i¢ jy przez to na zazigbienie, ktére moze byé punktem
wyjseia cigzkich choréb pologowych.

Anglicy uzywaja w takich razach makowea w wysokich dawkach,
naparstnicy, csencyi terpentynowej. Wszystkic te $rodki maja dzialanie
zanadto pwolne, Inna rzecz ze wstrzykiwaniami wewngtrzmacicznemi. We
Franeyi uzywamy zaledwic w tym celu wody, lecz w Anglii i w Nicm-
czech poslugujy sie takze migszaning octu lub wyskoku z woda. Pomimo
kilku przypadkéw, w ktéryeh plyn zastrzyknigty przedostal si¢ do jamy
brzusznej przez otwory trab, liczne doswiadczenia i spostrzezenia dowiodly
przesady w obawach pod tym wzgledem i kazy uwazaé powyzsze przy-
padki jako najzupelniej wyjatkowe. Szezegélniej od czasu wprowadzenia
w uzycie zglebnikéw o podwojnym otworze; przypadki te nie powtarzaly
sig wigeej 1 zastrzykiwania z zimnej wody sy najzupelniej upowszechnione
w tych krajach. Posunigto si¢ nawet dalej jeszeze na tej drodze w osta-
tnich kilku latach: i w Niemezech i Anglii bez obawy wstrzykuja do jamy
macicznej roztwory sSciagajace i gryzgce, jak roztwor poltorochlorku zelaza
w przypadkach gdzie krwotok opiera sig innym srodkom.

Podlug Hour’a, &’ OUTREPONT pierwszy uzyl tego svodka. Za nim
poszedl Scanzont i Kiwiscr, ktéry poslugiwal si¢ roztworem 7,50 grm.
pottorochlorku zelaza na 226 wody.

W Anglii BarNus, jeden z najbardzicj smialyeh akuszeréw bardzo
zywo zaleca ten srodek i daje do jego uzycia przepisy nastgpujace. Naj-
przod oproznié macice z resztek lozyskowych i ze skrzepow, potem whrew
zdaniu wielu autorow, ktorzy zaleeaja naprzod przestrzykiwaé zimng woda
anastepnie lekarstwem, praestrzykuje odrazu roztworem pottorochlorku zelaza.

Podlug jego zdania poéltorochlorek zelaza dziala w trojaki sposob:

1) deina wprost krew w otworach naczyn; ’

2) dziala jako srodek sciagajacy na powierzehni¢ wewnetrzng ma-
cicy, czyni blong¢ sluzowy twardg 1 w ten sposob zaciska otwory naczy-
niowe;

3) wywoluje czesto skurez warstwy miegsniowej.

Korzysei wige podlug  BarNes’a z poltorochlorku zelaza szezegol-
nigj sy wiclkic w przypadkach skurezow niedostatceznych, w bezwladzie
macicznym; dziala on nawet w najeiezszych razach, gdzic’ inne srodki pozo-
stajy bez skutku, ocala zycie kobiet, ktorych stan Jjest majzupelniej roz-
paczliwym. Krwotok rzadko powraca po zastrzyknigeiu, wedlug BARNES'A,
Jesli powraca, powtorzyé operacyje. i

Przyznajae, ze polehlorek zelaza moze takie szkode przyniesé nie
kaze zapomina¢ ze krwotok jesli si¢ przecipen, ma fatalne nastepstwa 1 ze
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inne srodki zatrzymania go, niemnicj nichbezpieczne, sa niepewne. Pozo-
staje wige do wyboru migdzy pomoca niewatpliwg, lecz okupiona nicja-
kiem niebezpieczenstwem i prawdopodobng smiercip w obee bezskuteezno-
sei innych srodkow.

BarNes otrzymal nastepujace wyniki:

1) W znacznej liczbic przypadkow, gdzie krwotok trwal pomimo
srodkow zwykle uzywanych, ustal natychmiast po przestrzykiwaniu poltoro-
chlorkiem zelaza i chore wracaly do zlrowia.

2) W pewnej liczbie przypadkéw  krwotok ustal natychmiast leez
chore ulegly zapaleniu naczyn chlonnych (phlegmasiae albae dolenti.)

3) W podobuejze liczbie przypadkéw, gdy chore byly juz niezmier-
nie wyeienezone krwotokiem, zastrzykiwanie roztw. péltor. chl. zcl. zatrzymy-
walo takowy, lecz pomimo tego $mieré nastepowaln. BarNes nigdy nie
widzial, aby zastrzykiwanie w czemkolwick si¢ przyczynilo do takiego
smutnego  zcjseia.  Chore umieraly, bo lekarstwo bylo za péino tzyte.
Nauka praktyczna ktora trzeba wyciagnaé z tych nieszezgsliwych przypad-
kow jest, ze nie nalezy zwlekaé z zastosowaniem wstrzykiwania, ktore zatrzy-
ma w kazdej chwili krwotok, lecz nie moze zwrdeié krwi utraconej, da
ustrojowi czesto czas podniesé sig ze wstrzasnienia, lecz nie moze przywo-
In¢ zycia, ktére ucieka. Chociaz poltorochlorek zelaza moze czgsto urato-
waé kobietg, wtedy gdy inne srodki odmoéwily pomocy, ' nalezy jednak
wezesnie go uzyé, to jest przed tem nim nastapi zupelny upadek sit z kto-
rego ustrdj podniesé sie nie moze. Nalezy uzyé ucisku, zimna, podaé
sporysz, leczporzucié jenatychmiast, jesli macicanieokazuje odezynu skurcza-
mi, i przystapic do wstrzykiwan, gdyz nietylkonalezy uratowaézycie chorej
ale takze uclivonié jp od zbytecznej utraty krwi. Dla tego majac zupelne
zaufanie do tego zbawiennego srodka, BARNES nie traci czasu na probo-
wanie innych, ktore przynoszac tylko pozytek polowiczny, pozostawiajy
kobiet¢ niezmiernie oslabiony.

Trzy stany odmiennc rozrézni¢ mnalezy, wedlug DBArNES'A przy
krwotoku:

1) Kurezliwosé macicy trwa; mozna jej ufaé, wystarcza pobudzi¢
talkows.

2) Kurezliwosé jest zmniejszona albo nawet zupelnie wyezerpany;
srodki pobudzajace sy bezuzyteczne. Trzcha wprost zastosowaé srodki
Sciagajace na krwawigey powierzehnie,

3) Kurczliwosé jest zupelnie zniesiona, sily zywotne wyczerpane.
Wtedy nie mozna mysle¢ o czem innem, jak tylko o przetoczeniu krwi.

Prelegent przytoczywszy ten obszerny wyjatek z dziela BArNEs'A
zaznacza, ze sam mniej zywi zapalow dla wstrzykiwan wewnatrz-macicsz-
nych, ktére uwaza jako bron obosieczna, wszedzie zas gdzie to mozna, ogra-
niczy¢ sig nalezy do srodkéw klasyeznych.

Do sposobow ratunku, ktére przytoczono powyzej, trzeba dodaé ob-
cisnigeie brzucha opaska kauczukows, lecz jest ona trudng w  zastoso-
Waniu, przy zalozeniu naraza kobiete na ruchy i wysilki dla niej szkodli-
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we.  Szukano wige jeszeze inmych srodkow  ratunku do ktorych nalezy
stosowanie zatykadla (tamponowanic). Nie ma tu mowy o takiem jakie bylo
wskazane dawniej w tym wykladzie, chocinz Leroux stosowat je nawet
w krwotokach tozyskowyeh, leez wedlug prelegenta, bylby to najpewniejszy
sposob  zamienienia krwotoku na wewnetrzny 1 pozbawicnin sic moznosci
opréznienia macicy, co nie jest naszym celem.  Moze tu byé tylko mowa
o zatykadle swojego rodzaju, ktore zaleea Crrassaany.

Przyrzad jego sklada sig z balonu ztozonego z dwéch czgsci polaczo-
nych wazky szyjka,  Czesel te moga byé napelnione powictrzem  albo
plynem, razem albo oddzielnie. Balon wyizszy przeznaczony jest do wpro-
wadzenia do  jamy macicznej, ezedé wozka zajmuje szyjke, balon zas doluy,
gdy jest nadety sluzy za zatykadlo pochwowe.

Gdy dwa balony sa wypelnione plynem, oorny uciska wprost zatoki
maciczne 1 zatrzymuje w ten sposob krwotok, balon pochwowy uzupelnia
dzialanie pierwszego.

Wielki zarzut juki mozna zrobi¢ temu prayrzadowi jest ten, ze kladzie
przeszkode kurczeniu si¢ macicy, ktére nie moze mieé micjsca, odyz jama
maciczna jest wypelniona cialem obeem. Jest to wice tylko srodek ratunku
bardzo chwilowy i prelegent uwaza, ze moze by¢ zastapiony przez inny daleko
skuteczniejszy, to jest przez ucisk tetnicy ¢lownej. Sposob ten wstrzymujacy
naplyw krwi do macicy ma prawic tylu zwolennikow, co i przeciwnilkow
Podlug JacQUEMIER plerwszy pomyst pod tym

wzgledem  nalezy sig
Bupicer’owr z Tibingi.

Whprowadzal on r¢ke do jamy macieznej i uei-
skal tetnice glowng przez Sciang tylng macicy. Max SaXTORPI zmienil to
postgpowanie uciskajac tetnice glowna przez Sciany  brzucha i maciey.
ULSAMER pierwszy zapronowal w r. 1825 ucisk przezsiciany brzucha ponad
macicy 1 to wlasnie postepowanic przyjete przez BAUEDELOQUE'A i TrE-
HAN’A uznane zostalo za klasyezne.

Jednak nie ma zgody w zdaniach co do jego skuteeznosel

Jacqu-
MIER migdzy innemi jest bardzo zarliwym jego przeciwnikiem.

Wychodzae

z tej zasady, ze krwotoki maciczne pologowe ezyli maciczno-tozyskowe sy

wywolano przez odklejenic lozyska, zatem sy zylne w najwickszej ezesei
1 opierajge si¢ na zasadach anatomicznych Jacquemitk stwierdza, ze skutki
sy odmienne stosownie do wysokosel na jakiej zastosowanym bedzie nacisk.
Ugniatajac tetnice gldéwna ponad poezatkiem tetnic jajnikowych zatrzyma sie
maly ilogé krwi tetniczej dostarczoncj przez tetnice maciczno-tozyskowe,
a w czedel tylko jezeli uscisk ma miejsce ponizej poezatku tetnic jajniko-
wych, lecz bedzie bez wplywu na krwotok z zyl otwartych na powierz-
chni wewngtrznej macicy, ktore sp glownem zrodlem obfityeh i szybkich
odplywéw nazwanych piorunujacemi. Oprocz tego zaciskajae biog tetni-
czy w tetnicy glownej zwigksza sig zastoj krwi w zyle glownej dolnej,
a zatem i w zylach macicy przez co powicksza si¢ jeszeze usposobienie do
krwotoku; wytworzonoby zas polozenie do najwyzszego stopnia niebez-
pieczne, gdyby si¢ zdarzylo, ze pominigto tetnice gtowna, a wywarto nacisk
przewaznie na zyle olowns.
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Gdyby macisk wywarty byl wspélezesnic na tetnice gléwna i zyle
glowny w ten sposob, zeby swiatlo tych naczyn bylo zupelnic zamknig te po-
wyzej zakonezenin zyl jajnikowych, powstaloby ztad po wypréznieniu
naczyn macicznych zupelne zawieszenic wszelkiego odplywu krwawego
zobydwoch rodzajow naczyn otwartych na powierzehni lozyskowej, gdyznic
mozna przypuseié, abyzylanieparzysta (v. azygos) mogla utworzy¢ polyezenia
obocezne  dostateezne  do utrzymania dolnej ezedei zyly gldwnej w stanie
pelnosel.

Lecz zachodzi zawsze obawa, aby nacisk nie byl wywarty ponizej
ujscia zyl jajnikowych, tem wiccej, ze one wpadaja czesto do zyl nerko-
wych, a poniewaz te sy moeno rozwinigte, krwotok wige bylby niezupet-
nie wstrzymany.

Tylko zatem przez ucisk wspdlezesny tetnicy glownej i zyly gldownej
mozna wstrzymaé zupelnie krwotok maciczno-tozyskowy. W kazdym razie
jest to srodek, do ktorego tylko w istotnej konieeznosei uciekaé sig nalezy.

Do tych zarzutdw JacqQuemier dodaje jeszeze jeden, ze podawa-
nie gporyszu podezas nacisku w celu rozbudzenia kurezliwosei macicznej jest
bezpozyteeznem i nie racyjonalnem, gdyz trudno przypuseié, aby ezynnik ten,
ktoreoo skutki sy szybkie, lecz chwilowe, mogl pobudzi¢c macice wtedy,
ady krew tetnicza tam nic doplywa. Nalezaloby chybapodziataé tym lekiem
na wewnetrzng powierzehnie macicy w postaci zastrzykiwan albo weierania
masei.

Chociaz zdanie czlowicka tak dos¢wiadezenego 1 bieglego jak Jac-
QUEMIER zasluguje podlug prelegenta na gleboki szacunck, chociaz zarzuty
jakic stawia naciskowi tegtnicy gldownej maja wysoky wartodéé teoretyezny,
jednak prelegent nie waha si¢ odéwiadezyé, ze teoryja powinna ustypic
przed faktami, ktore dowodza, ze nacisk tetnicy glownej jest dobrym spo-
sobem wstrzymania krwotoku. Prelegent zgadza sig na to, ze nacisk nie
ogranicza si¢ do tetnicy glownej, lecz obejmuje takze zyle glowna, ze
wspieraja go dawki sporyszu poprzednio podane, naciersnia macicy, ze zatem
nic caly skutek zalezy tylko od nacisku, w kazdym jednak razie pomaga,
i w trzech przypadkach, w ktérych prelegent go uzyl, otrzymal najlepsze
skutkiiutrzymuje, ze nie zawahasi¢ w potrzebie znowu do niego uciec. Stosowaé
zas mnalezy go w sposob mastepujacy: polozyé kobiete - poziomo z glowy
i ramionami lekko podniesionemi, z ezfonkami dolnemi zgigtemi, a udami
skierowanemi ku miednicy, stanaé po prawej jej stronic i lewa rgka naci-
sngé Sciany brzuszne ponad cialem macicy cokolwick na lewo, a rozpo-
znawszy tetnice glowna po jej tetnieniu trzema palcami rodkowemi uei-
snaé ja ku kregowi odpowiedniem, prawn zas reka w potrzebie wzmoenié
dziakanie lewej. Wywieraé ten nacisk przez10—15minut. Nacisk nie potrzebuje
byé silnym, lecz jednostajnym. Przy naciskaniu uczuwasig wyraznie, ze tetnienie
ustaje po nizej miejsea nacisnictego, ze zatem Swiatlo naczynia jest dosta-
teczniem zamlkiete. Jedyne przeszkody, jakie spotyka si¢ przy wykonaniu
tego rekoczynu sa: zbyteczna czulosé brzucha lub otylosé znaezna, lecz
czgsto nie jest trudnem takowe pokonaé. Aby mieé pewnosé, ze krwotok
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si¢ nie powtdrzy, nacisk tetnicy glownej powinien byé dosyé dlugim,
Czasem  wystareza 10 —15 minut, lecz czgiciej trzeba go przedhuzyé
30-—40—60 minut, a nawet wiceej, przerywajae dzialanie od ezasu do ezasu
dopoki sciggnigeie stale macicy nie przckona, ze juz nie ma obawy o po-
wtorzenie sig krwotoku.

W nastepstwic pozostaje wzmocenié stan og6lny chorej winem, bulijo-
nem i innemi wzmacniajpcemi §rodkami i zwalezyé niedokrwistose nastg-
powa zwyklemi sposobami.

W koncu jest jeszeze jeden sposob ratunku, ktéry przy udosko-
naleniu  przyrzapdow moze wydaé dobre skutki. Takim jest krwi prze-
toczenie. Jest ono bardzo racyjonalnie wskazanem w ciezkich krwoto-
kach pologowych i bez wahania nalezy si¢ do niego uciee, jezeli inne
srodki skutku odmoéwily. (Dok. nast.)

SPRAWOZDANIA 7 POSIEDZEN TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Towarzystwo lekarskie Warszawskie.
Posiedzenia z dnia 5-go i 19-go Pazdziernika 1875 roku.

Wiadomo, iz w roku przyszlym ma si¢ odbyé w Warszawie zjazd
lekarzy i przyrodnikéw rossyjskich. Ot6z na mocy Najwyzszego postano-
wienia, Komitet majgcy urzadzié to zgromadzenie, skladaé sie ma z dele-
gowanych Wydzialu Ickarskiego 1 Matematyezno-Przyrodniczego tutej-
szego Uniwersytetu, Towarzystwa Lekarskiego i Towarzystwa farmdceu-
tycznego, lekarzy wojskowych 1 nauczycieli gimnazyjalnych, zapewne
nauki przyrodnicze wykladajacych. W skutku tego zawigzal sie¢ w Uniwer-
sytecie Komitet pod przewodnictwem WL Bropowskirco, dziekana Wy-
dzialu Lekarskiego, sklada si¢ z pofessorow: Nawrockieco, HOYERA,
GANIN'A, Porow’s, WRZESNIOWSKIEGO, ALEKSANDROWICZA 1 LEWICKIEGO,
zawezwal Towarzystwo Lekarskie do przyslania mu swoich dwoch de-
legowanych. Po dlugiej dyskussyi o donioslosei majpcego sie urzadzié
zjazdu w Warszawie, o stanowisku jakie ma wzgledem niego zajaé To-
warzystwo lekarskie, wybor padl na dwéch czlonkéw: SzoxaLskieco, Se-
kretarza stalego, jako lekarza maczelnego Instytutu Oftalmicznego i na
Rornr’co jako lekarza naczelnego zakladéw dla oblakanych. Poniewaz
zalatwienie tej sprawy cale posiedzenie zajelo, odlozono wiec do nastep-
nego kwestyje naukowe.

W dniu 19-go Pazdziernika Kramszryk przedstawia maly dziewezyn-
ke, u ktorej zagoil whlosowata przetoke worka lzowego za pomocy el e k-
trolizy. Malenki otworek tej przetoki lezal wéréd bliznowatej tkaniny,
wysaczal kropelkami ze siebie ciecz lzawg; o wszelkie zwykle w tych ra-
zach uzywane srodki byly daremne. Wprowadzono wige cienki drucik do
przetoki, wzigto 10 elementdw bateryl STOBHRER'A, zalozono na kark prze-
wodnik dodatni i polaczono ujemny z drucikiem. Dzialanie bez przerwy
trwalo 2 minuty, bylo zupelnic niebolesne i widziano tylko bulki gazowe
z rozkladu chemicznego tkanki wychodzace obok drucika. W skutku tego dzia-
fania powstalo lekkie ropienie, ktore si¢ tak dlugo utrzymywalo, dopékiotwo-
rek zalepiano plasterkiem. Potem przetoka zagoila si¢ bez sladu 1 zarazem
zgrubienie bliznowate tkanki okolieznej zupelnie zniklo. JODKO zwraca
uwage na waznosé powyzszego spostrzezenia, gdyz leczenie przetok wlosowa-
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tych tego rodzaju, ogromnym podlega nicraz trudnoseiom. Predkie zas
zagojenie sig po zanicchaniu przykladania plasterka usprawiedliwia swo-
bode¢ odplywu ropy, ktora  sie pod plasterkiem zdroznie nagromadzala.
NAWROCKI dziwi si¢ temu, iz w tym razie zadnego mnie bylo bolu, ele k-
troliza bowiem zazwyczaj bywa bolesng i to nawet do tego stopnia, 1%
wymaga nickiedy uzyecia srodkdw znicezulajacych.  Prezes Kosiiskr pro-
bowal jej niedawno wjednym przypadku zwezenia cewki mocezowej, i obwi-
nia jp réwniez o sprawianie bolesnosei. Proba odbyla sie bez skutku, nie
usprawiedliwiajac weale zagranicznych tego srodka zachwalen.

LesepziNskr przedstawia chorego, ktory od lat kilku cierpi na skurez
gornej czedel miegsnia kapturowego (m. cucullaris) i mostko-obojezyko-sutko-
wego (m. sternocleidomastoideus) z prawej strony. Jest to czlowiek silnie zbu-
dowany, okolo 50 lat wicku liczacy, u ktérego glowa ciagle jest na pra-
wo zwrécona i przysunigta do mieco podniesionego ramienia, 1 to tal, ze
potrzeba pewnego wysilku, azeby ja ujawszy rekoma, do prostego przy-
wies¢ polozenia. W skutku cigglego naprgzania, chory doznaje bolu w kar-
ku i zmniejsza sobie takowy w ten sposob, ze podpiera sobie glowe lewa reka,
kladac ja na niej jak na poduszee. Skurez natenczas wolnicje, rownic jak
i podezas snu, a nawet gdy chory spokojnie lezy na grzbiecie. Przy tem
istnieje gwaltowne bicie serca. Ilos¢ uderzen dochodzi nieraz do 130 i bywaja
one tak gwaltowne, ze cala klatka pievsiowa podlega wstrzasnieniu. Bru-
NER, ktory chorego tego blizej takze badal, odnosi jego cierpienie do zbo-
czenia dwoch nerwow: blegdnego i dodatkowego WiLLs'a; zape-
wnia, ze przyszedl do przekonania po uzyciu licznych prob elektrycznyeh,
izcierpienie to polega na zakloceniu mézgowem, ktérego siedliskiem jestmiejsco
wspolnego wyjsciaobunerwéw ze rdzenia przedluzonego lub tez przy ich wspol-
nem przejseiu przez dziurg poszarpana (foramen laceratum) w czaszee. Zipo-
wodu takiego umiejscowienia i bezskutecznosci wszelkich dotad uzywanych
srodkow, oraz z powodu zastarzalosei cierpienia datujacego juz od lat kil-
ku bez zmiany, BRUNER uwaza je za niculeczalne i nadmienia, ze co
do jego przymiotowej (syfilitycznej) przyrody ani byé nawet mowy nie
moze, po dokladnem rozpatrzeniu si¢ w calej przeszlosci chorego. Jopko
upatruje w tej kurczowej postaci wielkie podobienstwo z kurczami twa-
rzowemi ustalonemi, ktorywm takze pochodzeric moézgowe przypisywa-
no, a w ktorych pokazalo si¢ jednak, ze sa czgsto odruchowej przyrody,
i ze wedlug doswiadezen Granye’co, wielokrotnie dotad stwierdzonych,
dosy¢ jest w mich wykryé punkt podraznienia na jednej z ealgzi trojdzicl-
nego nerwu 1 owa galez powyzej przecipé, azeby skurcz usunaé i czesto
stale wyleczenie osiggngc.

NAWROCKI znow zwraca uwage na tg okolicznosé, ze nerw bledny
zostal tu bez potrzeby przez BrRUNER'A do dyskusyi wmigszany, gdyz sam
przez si¢ nie jest nerwem ruchowym, lecz dopiero staje sie nim w skutku
polaczenia z nerwem dodatkowym Wirris’a. Jezeli wige ma chodzié o skurez
osrodkowego pochodzenia, to go jedynie tylko do punktu wyjscia tego
ostatniego nerwu ze rdzenia odnosi¢ nalezy, nie migszajac w to weale ner-
wu biednego.

SzoKALSKI nadmienia, iz podobienstwo ze skurczem nstalonym mig-
$nidow  twarzowych odruchowego pochodzenia, na ktory Joopko zwrocil
uwage z przypadkiem o ktorym mowa, przyjetem byé w zaden sposob nie
moze, a to zpowodu, iz podraznienia obwodowe nerwow ruchowych(? Red.)
przenoszae si¢ na nerwy ruchowe, dzialaja na nie zawsze tylko pobudzajaco,
kiedy zas tutaj widzimy z jednej strony pobudzenie nerwéw dzialajacych
na migsnie szyjowe i karkowe skurczowi ulegle, a z drugicj strony wplyw

porazajgcy nerwu blgdnego mna serce, ktore jak po przecigein tegoz
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nerwu  gwaltownemu  biciu ulega. Gdyby to byl wice odruch (reflear) na
nerw dodatkowy WiLnis’a, to za podraznicniem jego w osrodku lliéng\vyll'l
musiatoby nastapié opdznienie ruchdw sercowych, tak jak przy podraznie-
niach nerwu blgdnego. SzZOKALSKI przemawia zatem za osrodkowem skur-
czow_ugruntowaniem i podziela zdanie Bruner’a co do ich nieuleczalno-
sei. Zalowaé bardzo malezy, ze zajmujaca ta dyskusyja do zadnego nic do-
prowadzila wyniku i bardzoby #yczyé mnalezato, azeby ja przy blizszem
rozpatrzeniu si¢ w stanic rzeczy podjeto jeszeze na przyszlem posiedzeniu
na NOwo,

W dalszym ciggu posiedzenia Szoxarskr zawiadamia, iz znajduje sie
obeenie w Instytucie Oftalmicznym nadzwyczajny przypadek sprawdzany
Juz przez wielu kolegow, o ktorym dla tego wlasnie wspomina, azeby kazdy
sam_przekonaé sig zecheial kto o nim watpi. Jest to zupelna utrata wzroku
w skutek zdaje si¢ apoplektycznego napadu. Utrata do tego stopnia, #c
najsilnicjsza nawet jasnosé dziatajaca na oczy uezué si¢ nie daje, ze ani
mechaniczne pociskanie galek nie obudza blysku (fosfanéw) ani tez ich nie
wywolujy elektryezne prady, a jednak na wplywy éwiatla obie zrenice
silnie  oddzialywaja, kurcza si¢ i rozszerzaja. Widoczna jest rzeczg, #e
w tym razie tylko wiedza o dzialaniu swiatla na mnerw wzrokowy jest
przytlumiona ale dzialanie samo jak najprawidlowiej si¢ odbywa. Jopko
obowigzuje si¢ obszerna zdaé sprawe z tego szezegolnego nictylko pod tym
jednym wzgledem przypadku, ktory kto wic czy nie osobno stoi dotyd w na-
szej nauce.

W koncu posicdzenia prezes Kosigskr odezytuje opis owrzodzenia
jezyka ktére uwazano za rakowate, a ktore przy blizszem badaniu okazalto
si¢ gruzliczem iz najzupehiejszem powodzeniem zostalo operowane.
Przypadki takie majg sig zdarzaé bardzo rzadko; sprawozdawea pordwnywa
zatem swoj z kilkoma innemi niedawno ogloszonemi i podaje wazne rozpo-
znaweze uwagi, majace wielky  praktyezng  donioslosé. Poniewaz jest to
jedna z tych prac, ktorg w ealodei przeczytaé nalezy cheac ich waznosé
oceni¢, przeto cickawi znajda ja wjednym z nastepnych N-réw MEDYCYNY.
7 powodu tegospostrzezenia wszelako WI BRODOWSKT odwiadeza, ze obeenie
pojecia nasze o gruzlicy zupelnie sig zmienily 1nic odpowiadajp juz weale
temu stanowi rzeczy, jaki lKosiskr nam opisuje. Wirdd gwarnej nad tym
przedmiotem przy zamknigeiu posiedzenia rozprawy, nie podobna nam bylo
dostyszyé jej watku, lecz mamy nadzieje, Ze nasz Szanowny Dziekan na
najblizszem posiedzeniu swoj poglyd blizej wyluszezyé zechee. A

O .

IV-ty wspéinarodowy zjazd lekarski w Brukselli.

Wedlug poprzednio ulozonego planu, otwarcie zjazdu nastapito dnia
19 Wrzesnia r. b, w wielkiej sali palacu ksinzecego.  Plerwsze to posie-
dzenie zaszezycone obeenoscia krola Belgii zagail prezes VLEMINCKX ob-
szerng mowy, w ktorej zastanawial si¢ olownie nad wplywem jaki wywrzeé
winien zjazd obecny na wypeinienie niektoryeh zadan hygijeny spoleczn.r}_].
Nastepnie zabral glos sekretarz generalny zjazdu WARLOMONT, Wypowia-
dajac tresciwic to wszystko, co dokonano na poprzednich 3-ch zjazdach
i zwracajac uwage zebranych na zadanie i znaczenie obeenego zjazdu 1)

) Pierwszy zjazd wspénarodowy odbyl sie w Paryiu w r. 1867 podezas wystawy

powszechnej; 2-gi we Florencyi wr. 1869, a 3-ci w Wiednin podezas wystawz'lw ll) 1873,
ved,
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W Nre. 15 ,Mepyeyny” z r. b, podalismy program 1 sekeyje, na
Jakic zjazd zostal podziclony.  Obecenic  dodajemy, 1z ustanowiono jeszeze
sckeyje wystawy nowyceh przyrzadow i narzedzi, uzywanych w medycynie
wewnetrznej, chivargii, fizyjologii, oftalmologii i t. d.

Posiedzeniec ogdlne z d. 21 Wrzesnia Feienavux odezy-
tal sprawozdanie o zadaniu zakladdéow polozniczych. Naste-
pujace pod tym wzgledem wnioski zostaly przez zgromadzenie przyjete:

1. Nagla potrzeba rdzennej zmiany w niesienin pomocy kobietom
rodzacym.

2. Zupelne porzucenic wielkich zakladow polozniezych,

3. Zastapienie wielkich zakladéw polozniczych ze szkoly ukuszerek
przez male domy poloznicze z oddzielnemi izbami.

4. Urzadzenie domu zapasowego, umieszezonego w sasiedztwie takiego
domu poloiniczego, z zupelnem odosobnieniem obu zakladéw.

5. dJak najwicksze, ile moznosel, rozeipgnigeie opicki nad eciezarnemi
i rodzyeemi w ich miecszkaniach, z zapewnicniem dostarczenia im wezelkiej
potrzebnej pomocy.

L Forr zaproponowal dolaczyé do powyzszych wnioskdw jeszeze
nastepujacy; za kazdym razem, jak tylko srodki miasta na to pozwola,
a zwlaszeza na przypadek epidemii w zakladzie, byloby pozydanem, aby
kobiety pozostajace bez mieszkania, odbywaly pordd 1 polég w mieszkaniach
akuszerck miasta.  Propozycyje te zgromadzenic ogdlne przed zatwierdze-
niem odestalo pod rvoztrzpsnigeie do wlasciwej sekeyi. .

JaNssuNs odezytal prace H-¢j sekeyl nmad sposobami uzdro-
wienia (assenisatio) zakladoéw, w ktorych przerabia sig fos-
for (sprawozdawea Crocq). Wnioski tymezasowe sprawozdawey:

. Zakazenie fosforem jest wynikiem wprowadzenia czysteco fosforu
do ustroju.

2. Utlenienie fosforu niszezy jego whasnosei trujace.

3. Zatem obeenosé w powietrzu ozonu, ktéry spala fosfor, stanowi
acyjonaluy srodek zapobiegajacy jadowitemu dzialaniu jego pary.

4. Niezaleznie od dokladnego przewietrzania, wydalajacego na ze-
wnatrz pary fosforu, nalezy w zakladach w ktéryeh fosfor sig przerabia,
umicdei¢ ciala, posiadajace wlasnosé zamieniania tlenu powietrza na ozon.
Pomigdzy takiemi cialami na pierwszzem miejscu stoi essentia terebinthinae.

Whioski zas sekeyi podane na zgromadzeniu ogdlnem byly takie:

1. Sekeyja medyeyny spolecznej wynurza zyczenie, aby we wszyst-
kich fabrykach zapatek uiycie fosforu zwyezajnego zastapié fosforem czer-
wonym hezksztaltnym.

2. W oczekiwaniu na powszechne przyjecie tego srodka radykal-
nego, taz sekeyja przy obeenyeh warunkach fabrykacyi zaleca nastepujace
srodki, jako mogace zapobiedz wystepowaniu ogolnych przypadlossi zatru-
cia, a szezegblniej zgorzeli szezgkowej: urzadzanie fabryk w miejscach
dostatecznie obszernych, przewietrzanie ile moznosei, jak najdokradniejsze;
wreszeie czystosé jak najwicksza. Obok tego uzywanic w fabrykach olejku
(esencyi) terpentynowego jako odtrutki chemicznej.

3. Miejscowe przypadlosei mogy Lyé usuwane za pomocy plokan
$eiggajacych, a nadewszystko przez zobowiazanie fabrykantow do nieprzyj-
mowania do ‘swych fabryk takich robotnikéw, u ktorych przedwstepne
badanie jamy ustncj wykazalo prochnienie zehow lub jakiekolwick inne
cierpienie, usposabiajace do szkodliwego na ustrdj wplywu par fosforu.

4. W fabrykach, w ktorych przerabia si¢ fosfor, nie nalezy zatru-
dniaé dzieci.

p. Przy wydawaniu pozwolenia na zakladanic fabryk tego rodzaju
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wladze powinny zobowigzaé ich whascicicli do zachowania tych przepisow
i czuwaé nad ich wykonywaniem, a to w interesic zaréwno robotnikdw
Jak i fabrykantow, odpowiedzialnych za wszelkie przypadki, jakicby sie
mogty zdarzyé w skutek ich niedozorn lub niedbalstwa. Wszystkie te
wnioski zostaly na zebraniu ogélnem przyjote.

Nastepnie zabral glos Luprcanck, dla przedstawienia wnioskéw sié-
dmej  sckeyi (otologii) nad sprawozdaniem D-ra Derstancus  (ojea):
»O sposobach wymierzania donioslosci stuchu i uje-
dnostajnieniajejstopnia dla wszystkich krajow.”

Whioski sprawozdawey:

1. W stanie prawidlowym shuchomierz (acoumétre), jakikolwickby byl,
moze stuzyé we wszystkich krajach za miarg powszechna.

2. Sposob ten w przypadku zboczenia sluchowego jest niedostate-
cznym z powodu, iz gluchota bywa tylko czgsciows i wzgledng do pewnych
SZMerow.

3. W takich razach sluchomierz zlozony, laczacy dwa picrwiastki
sluchowe t. j. szmer i ton, méglby do pewnego stopnia wypelni¢ to zada-
nie. Do tych BONNARONT przylacza nastepujace swoje wnioski, uchwa-
lone podobnie jak poprzednie przez sekeyje. Doktadne badanie przedsie-
wzigte w celu ocenienia  stopnia sluchu, zwlaszeza w przypadkach zmian
chorobowych przyrzadu sluchowego, wymaga uzycia trzech srodkéw na-
stepujacych:

1. Tonu, ktédra to nazwa BoNNaroNT odznacza glos jaki sprawia
wzajemne uderzenie si¢ o siebie dwoch cial twardych.

W ogolnosei glos taki odczuwaja osoby dotknigte wyzszymi stopnia-
mi gluchoty.

2. Diapazonu, jakkolwick mmiej jak pierwszy slyszalnego, lecz
ktory czesto doslyszeé mogy oluchoniemi.

3. Glosu (ludzkiego), ktéry trudniej jeszeze jest slyszalnym.  Sluzy
on do ocenienia stopnia stuchu u oséb dotknigtych lzejszymi stosunkowo
stopniami gluchoty. .

D r Smerin odezytal nastepnie wnioski sckeyi chorob umyslowych
nad stanem moralnymiprawnyminad umieszczeniem
oblakanych przestepcow iniebezpiceznych (sprawozda-
wea SEMAL). ‘

1. Sekeyja oswiadezyla iz w krajach, gdzie liezba oblakanych prze-
stepeow jest dostateczny do utworzenia calkowitego oddzialu szpitalnego,
nalezy zupelnie odosobnié te kategoryje chorych.

2. Sckeyja wyrazita zyczenie, azeby we wszystkich innych przypad-
kach chorzy tego rodzaju byli umieszezani wraz z innymi oblapkanymi
i podlegali nieustannemu dozorowi.

Potem BELVAL przystapil do odezytania prac sckeyi farmakologicz-
nej nad ,zaprowadzeniem powszechnej farmakopei”
(sprawozdawea (GILLE). Sekeyja proponuje:

1. Zaczekaé na przystanie projektu zredagowancgo w r. z, w Pe-
tersburgu 1) w celu zajecia si¢ tym przedmiotem.

2. Przyjmuje poprawke (GILLE’A, poruczajaca organizatorom zjazdu
brukselskiego przedsigwziaé srodki, jakie uwazaé beda za wlasciwe, celem
ostatecznego zaprowadzenia farmakopei wspolnarodowej. Na tem posie-
dzenie ukoncezono. (d. c. n.)

) Zjazd farmaceutyczny wspdéinarodowy odbyty w Sierpniu r. z. w Petersburgu
uchwalil w zasadzie ulozenie farmakopei wapéharodowej, napisanej w jezyku lacinskim,
podajacej wagi i miary podlug podzialu dziesiginego, cieploty podlug cieplomierza stusto-
poiowego, stownictwo Berzelinga it. d.
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KROTKIE SPRAWOZDANIA Z POSTEPU WIEDZY LEKARSKIES ZA GRANICA.

0 uzyeciu kapieli cieptych u chorych piersiowyeh w ogdlnosei, a u su-
chotnikow w szezegdélnodei. Pod tym napisem Dr. SouvrLrr w drugim tomie
syJahrbuch fiir Balneologic, 1lydrologie und Klimatologie cte. za rol 18747 podaje cickawe wy-
niki swych spostrzezefhi z zastosowania cieplych kapicli n suchotnikéw. — Dotychezasowe
moje spostrzezenia doprowadzily muie pod pewnym wzgledem do podobnych wnioskéw,
do jakich doszedt Dr. S., i dlatego krétka owa prace podaje w streszezeniu czytelnikom
MEDYCYNY.

Na wstepic swej pracy S. sluszna robiuwage, ze dotychezas nietylko pomicdzy pu-
blicznodeia, ale i wszystkiemi niemal lekarzami panuje przckonanie, ze cieple kapicle
u chorych piersiowych w ogélnodei, tembardziej u suchotnikéw sa stanowezo przeciwska-
zanemi, i ze zalecenie cieplej kapieli kaszlacemu choremu byloby grubym bledem leczni-
czym. W rzeczywistodei tak jednakze nie jest,a dowodzenia podobne opieraja si¢ tylko na
falszywem teoretycznem rozumowaniu.  Pojedyficzy lekarze od bardzo dawna zalecali
cieple kapiele chorym piersiowym, a nie widzac po ich uzyciu nietylko najmniejszej szko-
dy, ale w wielu razach widoczng korzydé dia chorych, od czasu do czasu wystepowali z za-~
precczaniem powszechnie podziclanym twierdzeniom. Ze wszelka jednakze naukowa
dcistogcia  zcbranych spostrzezen dotychezas nie bylo.  Dopiero Dr. 8. przeprowa-
dzil na oddziale terapeutycznym prof. Lasecue caly szereg dcisle naukowych spostrzezen,
wskutek ktérych doszedl do stanowczego wniosku: ze ciepte kapiele n suchotni-
kéw nietylko ze nie sa szkodliwe, lecz przeciwnie w wielu razach
stanoweczc wvwieraja wplyw niezaprzeczenie korzystny na przebieg
choroby. Co sie tyczy cieploty wody kapielowej, to pod tym wzgledem Dr. S. kieruje
si¢ zawsze 1 wylacznie tylko cieploty ciala chorego, uzywajac zwykle jako prawidlo, cie-
plote wody kapiclowej o trzy stopnie (C.) nizsza od cieploty ciala.

Co si¢ tyczy czasu trwania kapieli, to takowy wynosi zwykle od 20 do 45 minut.
Zazwyczaj Dr. S. kaze chorym pozostawa¢ w kapieli dotad, dopdki albo nie czuja si¢ zme=
czonemi, lub gdy zaczng doznawad lekkiego uczucia zimna,—w kazdym razie nawet gdy-
by chorzy w kapieli zupelnie dobrze sie czuli, czas trwania tej ostatniej nie powinien prze-
kracza¢ 45 minut. Po kapieli chorzy powinni by¢ dobrze wytarei i natychmiast cieplo
ubrani, aby unikngé¢ zaziebienia. Zimowa pora bezwarunkowo powinni chorzy braé ka-
piele tylko w swojem mieszkaniu, w pokoju dobrze ogrzanym i zabezpieczonym od prze-
ciagéw. Co sie tyczy pory dnia, w ktdrej najlepiej stosowaé kapiele, to Dr. S. przyszedl
do wniosku, ze najpraktyczniej zalecaé je na godzing przed rannem lub wieczornem jedze-
niem. Kapiele takie Dr. S. naznacza zazwyczaj co drugi dziefi, w przypadkach zad, w kté-
rych idzie gléwnie o zmniejszenie potéw nocnyeh (u suchotnikéw), mozna je réwniez za-
lecadé codziernie. Dzialanie cieplych kapieli u suchotnikéw podlug D-ra S. ma byé
nastepujace:

1) Podezas kapieli. Chory po wejscin do kapieli ktdrej cleplota jest o 3 sto-
puie nizsza od cieploty jego ciala, nic doznaje zazwyczaj ani uczucia ciepla ani zimna;
przeciwnie zad gdy cieplota kapieli jest wyzsza lub nizsza od réznicy 3-ch stopni cieploty
ciala, wtenczas chory doznaje albo nieprzyjemnego uczucia zimna, albo odwrotnie zbytnie-
go ciepla; tym sposobem kapiel 37° stopniowo bedzie przyjemna dla chorego goraczkuja-
cego, ktorego cieplota ciala dochodzi do 409 przeciwnie za$, taz sama kapiel bedzie za
goraca dla niegoragezkujgeego.

Zwykle w czasie pierwszych kilkua kapieli chorzy w ciagu pierwszych pigciu minut
czuja lekkie utrudnienie, zarazem przydpieszenie oddechania—poczem objaw ten znika
i oddech staje sie prawidlowym.

U chorych mocno kaszlacych juz zwykle po kilku minutach pobytu w kapieli kaszel
znacznie si¢ zmniejsza, odpluwanie (eapectoratio) nastepuje latwiej i w ogdle chorzy
tacy w kapieli lepiej si¢ czuja, anizeli w 16zku. Jednoczednie zmuiejsza si¢ ilo$é tetna,
a cieplota cinla stopniowo opada, tem znaczniej, im wicksze bylo natezenie goraczkowe
przed rozpoczeciem kapieli.
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2) Dzialanic nastepowe. Po kapieli choray czuja sig zozwyczaj zupelnie
dobrze, oddech bywa lzc¢jszy, Yaknienic sie zwicksza, Dzialunie to wysiepuje juz po pierw-
szej kapieli.  Tlodé tetna zmniejsza si¢ (o 12 do 28 uderzen na minute), cieplota réwniez
nickiedy o 2 stopoie. U chorych z szybko przebiegajacemi suchotami takic debroczynne
objawy trwaja zaledwic kilka godzin, ulga jednakze nawet kilkugodzinna codzien w po-
dobnych rozpaczliwych przypadkach, powinna byé réwnie zadaniem pomocy lekarskiej.

W przewlekle przebiegajacych suchotach jakotez w przypadkach polaczonych z go-
raczka rzekomo pracpuszezajaca (pseudo intermittivendes Fieber) dreszeze 1 goraczka juz po
pierwszej kapieli maja sic znacznie zmnicjszac (¥? podawea). Poty zmniejszaja sic
i1 nieraz juz po trzeeicj lub czwartej kgpieli nikna zupelnie. Szeze-

gélniej ten ostatni objaw zasluguje na blizs
padkach stale spostrzegal dobroczynny wplyw cieplych kapicli na zmnicjszenic a nastepnic
ustapienie zupelne potéw nocnych.  , Nie chee tu, powiada Dr. 5., zastanawiad si¢ i roz-

g uwage. Dr. S. bowiem we wszystkich przy-

trzasad przyczyny i mechanizmu zwickszonej dzialalnodei gruczoléw potowyceh, achee tylko
podaé fakt kliniczny stale przezemnic spostrzegany.” W nicktérych jednakze przypad-
kach ciepte kapicle dzialaja zupelnie odwrotnie: wywoluja obfite poty u suchotuikéw, u lté-
rych dotychezas potéw nie bywalo, albo u ktdrych takowe oddawna ustapily. Praypadki
owe pojedyfieze, powiada autor, bynajmuiej nie przemawiaja jako przeciwskazanie do vzy-
cia kapiceli cieplych, wiadomo bowiecm ze jeden i ten sam czyonik leczniczy wywoluje cze-
sto réznorodne objawy zaleznie od dawki tudziez od danego przypadku.

Autor widzac w wicla bardzo przypadkach poezatkowych suchot stanowese pole-
pszenie z metodyeznego uzycia cieplych kapieli, sadzi, z¢ gléwna przyczyue owej poprawy
nalezy szukaé w polepszonem przeziewie skérnym. U suchotoikéw bowiem
zazwyczaj traci skéra swoja zywotnodd, skutkiem czego przeziew skiorny zostaje zna-
cznic upodledzonym. Kapiel wzmacnia skore, pobudza krazenie wlosowate skory, oczysz-
cza 1 oswobadza skore od wszystkiego co jej czynnosé prawidlows ogranicza. Poniecwaz
w przebiegu suchot pluenych oddechanie plucne ulega znacznemu uposledzeniu, nie ulega
przeto najmnicjszej watpliwodei, ze w przebicgu tej choroby przeziew skdrny ma nie-
zmierny wplyw na wymiane gazéw i wytwarzanie si¢ kewi.  Wreszeie z wiclka slusznoseia
autor powiada: , Nie moge twierdzi¢, ani wymagadé aby cieple kapiele wystarczaly do wy-
leczenia suchot plucnych, znaczna wszakze ulga w objawach choroby, jaka one sprowadza-
ja, zmusza nas do czestszego ich stosowania, anizeli to dotychezas miato miejsce.”

Jako ostateczny wynik swej pracy autor wyprowadza nastepujpce wnioski:

1) Cieple kapiele zwykle, lub slabe mineralne nie sy bynajmniej szkodliwemi dla
chorych piersiowych; przeciwnie nicjednokrotnic sa bardzo korzystnemi.

2) Cieplota podobuych kapieli winna byé o 3% nizsza od cieploty ciala danego
chorego.

3) U goraczkujacych chorych zmnicj
bardziej, im wyzsza byla gorgezka.

1) Kapicle sa uzyteczne we wszystkich okresach suchot pluenych, a mianowicie
w poczatkowych.

5) Wywieraja one szcezegoloie dobry wplyw na tak zwane nocne poty su=
chotnikow.

6) Zwickszaja lakuienie, uspakajaja nerwowe pobudzenie chorych i sprowadzaja
gen spokojny.

Co si¢ dotyczy moich wlasnych spostrzezen, to réwniez u bardzo wielu suchotni-
kéw, w roznych okresach choroby bedacych, stosowalem kapiele cieple.

Kapiele owe zalecalem gléwnie w nastepujacym zamiarze:

1 W celuusuniceia brudu nagromadzonego na skdrze usuchotni-
kow (ktorzy nieraz po lat kilka w skutek zastarzalych przesadéw, lub nawet z porady
lekarskicj nie uzywali cieplych kapieli) a tem samem w celu przywrécenia skdrze prawi-

ja czestosé fetna 1 natezenie cieploty, fem

dlowej jej dzialalnodei, znacznie zwichniete] w skutek mechanicznyeh przeszkod, wynika-
jacych z zatkania poréw i gruczolow skéry. W tym celu zalecalem kapicle suchotni-
kom znajdujacym si¢ we wszystkich okresach choroby i nigdy nie widzialem zadpego
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szkodliwego wplywu, nawet u suchotnikéw z wielka sklonnoseia do krwioplucia i krwoto-
kéw pluenych.

2) W przypadkach goséea mipsniowego wystepujacego czasem w przebiegn suchol
mianowicic u chorych uzywajacych zimnych natryskéw.

3) W przypadkach goraczki przelotne) (febris ephemera) wystepujacej nieraz w sku-
tek zaziebienia, gldwnie u suchotnikéw bardzo wrazliwyeh na zmiany cieploty (szezegol-
niej kobiety watlej budowy ciala). W ostateich dwieh wskazaninch nigdy nie widzia-
tem zlego wplywu na sprawe miejscowa, przeciwnie zawsze otrzymywaltem skutel pozada-
ny, t. j. usuniccie godéen lub usunieie gorgezki przelotnej.  Opréez kapieli cieplych
ogolnyeh, bardzo czesto zalecam jeszeze kapiele nozne (kiére réwniez powszechnie bywa-
Ja uwazane za przeciwskazane u chorych piersiowych) najezesciej u kobiet, przy zabu-
rzeniach w miesiaczkowaniu, przy rwach twarzowych, bélach goséecowyeh zebow it p.
przypadkach, zawsze z pomydlnym skutkiem, bez zadnyeh szkodliwych wplywow na spra-
we micjscowa w plucach.

Dotychezasowe wice moje spostrzezenia doprowadzily mmie do stanoweczego wnio-
sku, ze: cieple kapicle ogélne jako tez micjscowe (ndzne) w przebiegu choréb plucnych

bynajmniej nie sy przeciwwskazane, ale przeciwnie w wielu razach okazuja si¢ nader po-

Zytecznemi.

Wyniki te zgadznja sic w zupelnodei z 3-ma pierwszemi wynikami D-ra S.5—o ile
jednakze cieple kapicle dobroczynnie wplywaja na nocne poty i obnizenie cieploty w koi-
cowym okresie suchot pluenych, nie §miem twierdzié,—gdyz pod tym wzgledem dotych-
cyas spostrzezen nic robilem. Wartoby jednakze aby koledzy czytelnicy MrepYCYNY
a szezegdlniej koledzy szpitalni postarali si¢ o sprawdzenie owych wnioskéw D-ra S.,
w szpitalach bowiem naszych (a szezegdlnicj w Warszawie) spotykamy prawie wylacznie
okresy suchot koficowe, przytem stogsowavie kapieli cieptych w praktyce szpitalnej nie
przedstawin zadnej trudnodei ani przeszkody, kiore niewatpliwieby napotkano w prakty-
ce prywatncj. Dr. Alfred Sokolowski, z Goerbersdorf’n.

Nowy $rodek nasenny. Wychodzac z zalozenia iz sen powstaje przy wiclkiem
znuzenin mieéni i nerwéw i ze podezas czynnosei powodujacej to znuzenie powstaja pewne
materyje, mianowicie kwas mleczny, ktore do krwi przechodza, robil Prever doswiad-
czenia z solami kwasu mlecznego dla przekonania si¢ czy nie muja one wlasnosei usypia-
jacych.  Znalazl on w istocie iz mleczan sody (natrum lacticum) wstrzykniety pod skore,
albo zadany do wewnatrz w wielkich ilodciach, czesto tak u ludzi jak i zwierzat sprowadza
sen. Tak samo dziala kwadne mleko, serwatka 1 bardzo zgeszczona woda ocukrzona.
P, zaleca probowaé te érodki w praktyce jako kojace nerwy i lekkie nasenne.

(Ref. = Centrabl. f. d. med. Wissensch. w Berl. klin. Woch. Nr. 33-—1875)

0 ilo§ei krost przy szezepieniu ospy ochronnej (vaccinatio i revaccinatio),
Podezas gdy Burcnarp radzi robié jak najmniej naklié, boliczba obecnych blizn ze szceze=
picnia ospy, nie wywiera wplywu na latwosé przyjecia zarazka krowianki (opieralsigna do -
dwiadezeniach powtdrnego szezepienia (revaccinatio) w armii), uneNBeErG (Vievteljahrsch.
J gericht. Med. Bd. 19. 1Ift.) podaje przeciwnie, opiernjac sie na statystyce, iz im wickszn
jest liczba blizn, tem natezenie ospy jest mniejsze. Poniewaz liczba 10 blizn daje dobre
rokowanie, to autor poleca jako mazinuan 10 nakléé a jako minimum 5.

(Berl klin. Woschensch. Nr. 31—1875).  W. G.

Ogltoszenia.

Pamigtnika Towarzysiwa Lekarskiego Warszawskiego, Zeszyt I1l-ciza v, b. wyszedl z druku
i zawiera:

St. Konprarowicez, Przyezynek do histologii cigzarnej macicy (z 3-ma tablicami litogral).

Przeglad krytyczny, Leezenie cholery z postrzezefi prakiycznych J. Zyvcexieco,
Wilno 1874. Ocenil A. I. JaNiszewskr, z Lublinu.

Protokdly posiedzet z d. 4 i 18 Maja, 11 15 Czerwea i 71 21 Wrzednia r. b.
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NOWE KSIAZKI
i do nabycia
w Ksiegarni i Sktadzie Nut

MAURYCEGO ORGELBRANDA

w  Warszawie, naprzeciw posqqu  Kopernika.

Barnes R. Prol. Dr. Odezyty o operacyjach akuszeryjnych. Przeklad dziela Liegons sur les
operations obstetricales przez Dr. Stanislawa Koxprarowicza (z 113 drzewo-
rytami w tekseie) Rs. 4.

Berger Stanisfaw Antoni Dr. med. Choroby dziccigee. Odra ezyli kur, szkarlatyna, ospa i dlawiee
(Angina). Rys popularny dla uzytku rodzicéw, opickundw, przelozonych zakladdw i t. p.
kop. 75.

Bernes J. Wiadomodei wstgpne z Iygijeny (tfémaczenie z angielskiego) kop. 30.

Biblijoteka Umicjetnosei lekarskich. (Wydanie Redakeyi Gazety Lekarskiej) Akuszeryja. Tom IIL Pa-
tologija i Terapija ciazy, porodu i pologu, w wolnym przckladzie z podrgeznikiem akusze-
ryjnym J. Seawri’a, C. R. Brauw’a, Nascune, Grenser'A i C. SCROBDER'A praes D-ra
Stanislawa JuErZYROWSKIEGO (z 41 drzeworytami w tekscic) rs, 5 kop. 50.

Chemija zastosowana do fizyjologii i patologii ezyli Chemija lekarska. Przez Dr. Hermana Fupa-
KOWSKIEGO. Zeszyt pierwszy, rs 1 kop. 50. ;

Farmacyja. Przekiad dzicla Dr. Adolfa Durros’a. Theoric und Praxis der in phar-
macecutischen Laboratorien vorkommenden pharmaceutisch,
teehnisech und analytiseh-chemischen Avbeiten. Chemisches
Apothekerbuch., 5-tc Bearbeitung. Breslan, 1867, praes Dr. Aleksandra Fa-
BiaNA. Tom 11, (z 34 drzeworytami w tekscie) rs, 3.

Patologija i terapija szczegélowa. Choroby nerck przez Dr. Zygmunta Rosexstein’a prof. kliniki
terapeutyeznej w Groningen, rs. 3 kop. 60.

Patologija i terapija szezegélowa. Choroby zarazliwe chroniczne. Pracklad dzicta: ITandbuch
der chronischen Infectionskrankheiten vou A, Herier i O. BoruNcer
1874. (Handbuch der speciellen Pathologic und Therapie von prof,
ZaemsseN). Przez Dr Ludwika PoGorzeLskieGo (2 50 drzeworytami w tekscie), rs. 3.

Patologija i terapija szezegélowa. " Choroby zarazliwe ostre. Przeklad dzicth: Handbuch der
acuten Infectionskrankheiten, Trster Theil, von LiuBermuister, 11 Lesert,
¥, Maexisci, J. B, O, Heupser, J. Oerrern, 1874, (Ilandbuceh der specicllen
Pathologiec und Therapie von prof. Zimmssen). Przez Prof. Dr. Liuczxiswi-
cza. Tom L Tyfus brzuszny, tylus powrotny i wysypkowy, cholera, dzuma, czarna §mieré,
gorgezka zolta, dysenteryja, blonica (z drzeworytami w tekscie) s, 5.

Buckiewies Adam, studyja nad suchotami Dr. Pivoux (opowicdziane w streszczeniu) 75 kop.

Chalubiiski T. Dr. Pisma lekarskie. I. Metoda wynajdywania wskazafh lekarskich. Plan
leezenia i jego wykonanie, 60 kop. 1. Zimnica, stulyjum ze stanowiska praktyeznego rs. 1.

Emmert Karol. Wyklad chiruvgii szezegilowej, przekiad 3.go wydania dziela p.n. Lehrbuch
der speciellen Chirurgic von Dr. Carl Eamurr. Leipzig 1870/1, Tom I
Chirurgiczne choroby glowy, szyi i piersi, Tom II. Chirurgiczne choroby braucha, miedniey,
koficzyn i kregostupa, 2 tomy rs. 11.

Gurlt T. Dr. Prof. Podrgeznik do éwiczen operacyjnych na zwlokach tudzicz do ich zastésowania na
ciele zywem., Z niemieckiego practlomaczyl Ignacy Zisrmwicz Dr. med. i chirargii rs. 1.

Kaczkowski Antoni Poradnik dla matck o pielggnowaniu i wycho-
waniu dzieci oraz o lecceczeniuich ehordb od urodzenia do
sicdmego roku, rsl. )

Meyer D. Prof. Wyklad choréb oczu. Przckiad nzupelniony dzieta: Fraité pratique des
maladies des yeux parle Dr. 1. Meyer. (Paris 1874) przez Dr. S. KosMINSKIE-
GO (z 142 drzeworytami w tekdcic) rs. 5.

Orkisz Jdzef. Gorgezka tyfus ezem jest i jak ja leezyé, 50 kop.

—  Koklusz, natura jego i sposib leczenin. kop 30.

Rosenthal Jakdb Dr. Poradnik lekarski dla kobiet (z 34 drzeworytami w tekéeie) rs. 1 kop 20,

Saxe Stella. Poradnik dla pijacyeh wody mineralne w kazdym czasie. Przclozyl z franenzkiego G.
Cena 30 kop.

Sprawozdanie lekarskie szpitala powszechnego krajowego we Liwowie za rok 1873 rs. 2 kop. 20.

Stankiewicz Henryk. Dualizm ezy unitmyzm. Krytyczny rozbior ostatnich pogladdw na genctyczny
zwigzek szankra z praymiotem  (Syphilis) kop. 60.

Liemmsen Prol, Dr. Choroby ulladu nerwowego (mizgu, mlecza pacierzowego inerwow) Tom 11
choroby nerwéw muzgordzeniowyeh obwodowyceh  przez prof. Xen’a. Przeklad dzieln
Handbuch des Nervensystems von Prof. Dr. Wilehelm Erp (ILand-
buch der specicllen Pathologie und Therapie von Prof. Zmys-
sEN) przez Dr. B, Axsayrowskisco i Dra O, Scnremer’a (z drzeworytami w tekseie).
Cena 1s. 4.

Redaktor odpowiedzialny, Dr. K. Benni. Wydawea, Dr. J. Rogowi

Joaroaeno IMewaypoto. Bapmasa 15 (27) Oxradpy 1875 ro—w Druk. J. Jaworskiego, Krak.-Przedm. N. 415,
Cena pojedynezego Numeru kop. 15 (zlp. 1).




