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TRESC: Postrzezenia i prakljkt lekarskiej. Czwarte sprawozdanie lekarskie z Instytutu Oftal-
micznego imienia Edwarda ks. Lubomirskiego, za r. 1874. Przez DraMcd. Xarkt*wic*m-Jodko.
Przyczynek Jo nauki o niezycie kiszek cienkich u dzieci. Przez Dra A. Monti w Wiedniu.
(Dalszy cigg).— Kromka zagraniczna. Przeciwgnilny opatrunek Listera (Antiseptic treatment).
Czarna krosta (Carbuntulus contagiosu*. Pustula maligna). Przez prol Dra / > hnrdnyi
w Peszcie. Podat Dr Pogorzelski. lekarz ordynujacy w szpitalu Dziecigtka Jezus.— Wia-
domosci biezace. Nowa metoda'dla chirurgicznego leczenia owrzodzeh jamy nosowej (o0zaena).
Sztuczna woda mineralna przeciwko dnie. Cztery wyp.ulki tezca u 0s6b mocno zranionych.
Przegiecia i przechylenia macicy ciezarnej ku tytowi. Wypadek zatrucia skutkiem palenia
cygar. O wielorak.m szankrze liszujowym. — Dodatek Choroby zarazliwe chroniczne
ark. 11. Medycyny Sadowej T. Il ark. 22. Przeglad Postepu Nauk Lekarskich za rok
1873 zeszyt II.

Czwarte sprawozdanie lekarskie z Instytutu Ofialrmcziipgo imienia
Edwarua ksiecia Lubomirskiego, za rok 1874.

Przez Dra Med. Narkiewicza-Jodko.
CzgsScC ogodlna.

Ogdlna statystyka z roku 1s74 nie o wiele sie rdzni od takidjze z roku
poprzedniego—rozszerzenie zakresu dziatalnoSci dobroczynnej i w tym roku za-
znaczy¢ mozemy, chociaz nie w tak noze \s\raznych i bijacych w oczy zary-
sach jak to Rylo w latach 1872 i 1873. Nizej pomieszczone tablice, wyrazaja-
ce pod A ilos¢ i jakoSC chordb ocznych leczonych na salach Instytutu, pod R
ilo¢ i rozmaitoS¢C wykonanych operacyj, pod 0. dziatalno$¢ lekarskg w Ambu-
latoryum Instytutu i nakoniec pod 0 zesi,,wienie poréwnawcze rozmaitych dat
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statystycznych roku 1874 z poprzedniemi, sg dowodami przemawiajgcemi bar-
dzo dotykalnie za potrzebg i doniostoscia te] jedynej w kraju naszym in-
stytucjo,

W roKu 1874 szukato pomocy w instytucie Oftalmicznym osob 31(38,

a mianowicie: na salach instytutowych leczyto sie osdb 552 w ambulatcryuni

2616.

Z tej ogolnej liczby leczyto sieg:
Aieszkarneow miasta Warszawy: w Instytucie 223 w ambulansie 2099

Przyjezdnych . . : M 329 517
55- 2616
(Jhrzescjan . . . * e . U 491 o 1778
8tarozakormych 1 61 ' \V/ 838
552 7 2616
Mezczyzn .. e e . 286 . 1203
Kobiet........ooc...... , ¥ . 255 * 053
Dzieci (obojga pici do lat 10; . pit . 460
552 2616

% o0golne) tej liczby mozemy pewne cyfry co do rezultatéw leczenia po

dac tylko o chorych na salach instytutowych leczonych, w t§j bow.em tylko
kategoi yi chorych przebieg choroby moze byC¢ od poczatku, t j dn-a przyby-
cia chorego, do konca obserwowali, i rezultat ostateczny-poznany, u chorych
leczonych w ambulansie jest to z powodow znanych dobrze kazdemu lekarzo-
wi nie mo/ebuem.

Z mieszczacych sie stale w Instytucie 394 opuscito szpital w zupelIn. zdrowiu;

’ woow " 86 ze zuacznem polepszeniem;

" woon 17 bez polepszenia;

" »oom " 16 zdrowytth towarzyszyto chorym;
noom " 39 pozostato na. rok 1875;

502

/, roku [uzesztego pozostato w Instytucie chorych 38

U' ciggu 1-go kwartatu roku biezacego przybyto R |

U 2-go i o M r 136

1 3-go U * 1n 159

i 4-go h li 1 3 .. 108

552

Z t¢j ogolnej liczby na koszcie instytu

tu leezejiyeli bylo osob . . . 29 przezdni szpitalnych 962
Tsa salach ogohl cli na wkasnym kosicie 428. ,, ” " 12628
\\  pokojm h oddzielnyeh <wraz z towaiz.) 95 ,, V, .} 2282
w ogolle 552 15872

Trzecieciowa dos¢ dni szpitalnych na jednego chorego wynosi 28,76;

(W roku przesztym 30,28) stosunek ten jednak nie jest we wszystkich katego-
rvaeh chorych jednaki gdy bowiem chorzy zostajgcy na koszcie Instytutu prze-
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bywali w tymze po 33.2 dni pizeeieciowo, chorzy na salach ogdlnych o wJasnym
mieszczacy sie koszcie tylko po 29,5, pensyonaryusze za$S tylko po 24 dni prze-
cieciowo.

<bliczajac zas przecietng ilos¢ chorych na kazdy dzien roku wypada iz
w roku 1S7-J mieliSmy w ogdle 43.5 chorych przeciociowo dziennie; z tej licz-
by wypada na pokoje oddzielne 7,2 na sale za$ ogdlne 37.3 (w roku 1873, 5
i 40 w ogole 45).

A. Wyszczeg06 Ilnienie chorob leczonycli na salach

Instytutu
1 Dysmchiasis 11 35 Staphyloma corn. (part., tot) 5
O Ectropium paratyticum 1 30 Leucomata 8
3 " organieu n ® 37 Scleritis I
4 Entropium spasticum 9 38 Perforado sclerae 1
5 s organicum 14 39 Leucoma adlmereiis 12
0 Phimosis palpebrarum & 40 heratoiritis 3
0 Chalazion 3 41 lIritis idiopaiiea 0
8 Oon.unctiy.catarrh.acutaicontg.) 0 42 ,,  syphilitica 0
9 ” . SpIX. 12 43 Synechia postenoi 7
10 " granulosa acuta 10 -14 Iridochorioideitis 9
1 ” ” chron. 55 45 Olaucoma splx. 10
12 ” blennon hoica acuta 19 4o . acutum 5
13 " chron. 41 47 " abfoolutu.iv 1
14 " diphtheritica 17 18 ” secundare 3
15 ” phlyctaenulosa % 49 ( horioideitis postica 4
1C Blepharitis et blepharaden ciliar. i 50 i diffusa 0
17 Pterygium v 51 Y aequatonalis 1
18 Stenosis ductus naso-lacrim 4 52 Chorioideo retindis 2
19 Dacriocystuis acuta 1 53 amotio retinae t 1
20 Blennorrhoea sacci chronica 3 54 Oedema ,, 4
21 Fistula sacci < 55 Het.nitis syphilitica 1
@4/ Delectus nasi | 50 Ischaemia retinae 1
23 Keratitis phlyctaenulosa 7 I Neurore' nitis 1
24 " ulcerosa acuta 29 58 Neuritis descendens 9
25 ” " chronica 20 59 Atrophia nervi optici 9
20 s vasculosa partialis 4 00 Amblyopia sine materia 3
27 ditfusa 9 (01 Ophthalmia sympatica 4
28 ” parench. partialis 12 02 Cataracta senilis 44
29 ” . diftusa n 03 ” diabetica 1
30 Descemetitis 1 64 . traumatica 3
31 Intiltr. eonleae aténica % 05 , mole congenita 3
32 | leus corneae serpens 5 06 »  _ . acquisita 1
33 Perforado corneae 5 07 ., membranacea 2
34 Malacia Y ® 08 . secundaria 3
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Luxaiio lentis ad earner. ant. 2 77 Strabismus divergens 3
Spasmus accorumodationis 2 78 Periostitis orbitae 1
Paralysis 1 79 Tinnores 1 3
oculonmtorii 1 80 *1 bulbi oculi 3
trochlearis 1 81 1 palpebrarum 1

., abducentis 2 82 Vulnera 16
omn. musoul. 1 83 Osob towat zyszacych i stuzby 12
Strabismus convergens 5 W ogdle no2

Wykaz szczegotowy operacyj i rezultaty tychze.

‘O Bezu 1tat

- i Cd F
Rodzaj operacyi 5 5 i % rg
| Cx N
f

Gperaeyi zawroconej powieki (eritr&piumj i nio-
prawidlowo-rzesnosci [dystr/ef/iasis) . . . . 6
Operacyi odwréconej powieki (edropinm) . .
Rozszerzenia szczeliny powiekowej (canihopludtca)
Zwezenia szczeliny powiekowej Uaesorap/rial
Operacyi plastycznych na powiekach i nosie
Operacji skrzydlika (pterygtu/n).....cccccee.ee.
Obciecie fgcznicy w okoto rogdwki ipenkeratutom.)
Obciecie garbca rogowki (abrasio staphyhrmatis)
Przesuirienie zrenicy {iridctdea-iS)........cccccoeu.n.
wyciecie czesciowe teczy (irideetom>a> 74

a) Przed operacyg /a<tom Kka........ccee..ee.

b) Z powotiu chordb zapalnych

c) \\ celu poprawienia wzroku * .
Operacyi zaeiemka (catnracta) 88

O diSCISIO S

b) eytractio modo G raefe .

c) . INEATTS e

d) . . cum iredectoinia

ej ., cataractae secundariae . . .

f) ., hiyatae ad camer. ant.
Odsumeue mlesnl prostych (strobotomki) 21

<) WeWNEetrznego. ..o

b) zewnetrznego S

e) «0rnego e e —————
W ytuszexeliie galki oczne] nucleatio bulbi).
Operacyi nowotworéw' oczodotowych

(®2]
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W ogole. . 274 | 257 10i 3I 4

1
Obliczajac w odsetkach 109 93,8 3.65 1.09 | m
1
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G Sprawozdanie z Ambulatorjuiii

Przez dni ambulansowych 293 (w Swieta i niedziele nie ma przyjecia),
wpisano do ksigg ambulatoryjnych nowych chorych 261(3: tym i dawniej le-
czacym sie udzielono konsuliacyi 12849, przecieciowo wiec po 43,8 dziennie.
Najwiekszg ilos¢ konsuttacyi udzielono w Lipcu (1830), przecieciowo po 64
dziennie i w Czerwcu (14:3) przecieciowo po 61,4 dziennie: najmniejszg
wt Grudniu (601) przecieciowo po ST,8 dziennie »przez 22 dni ambulansowych)
I wr Styczniu (642) przecieciowo po 25,7 dziennie (przez 25 dni ambulanso-
wych). Operacyi matych jak przeciecie kanalikow #zowych, otw*areie worka
tzowego, ropni, wyjecie ciat obcych i t p. w\ konano 118.

Ksiegi ambolatoryjne wykazaty nastepujacy wzajemny stosunek chorob
rozmaitych czesci i funkcyi oka:

Choroby powiek spostrzegano razy 253 w odsetkach 8,75 wr. przeszt. 8,9

tacznicy n 1387 479 46,4
drog i org.
{zowych ,, > 84 2,95 . 2,8
rogowki i
twardowki p 451 15,55 18,S
teczy D 75 2,5 . 3,2
naczyniowki , 102 2,5 m 31
soczewki | ) 105 3,65 , 3,2
siatkowki g 26 0,9 . 1.2
nerwu Wzro-
kowego ., 21 0,7 . 10,7
oczodotu i gat-
ki cack 58 2 , 2,5
5  mies. ocznych . 37 1,3 y U
refrakcji oka 104 3,65 5 . 2,7
- akomodacyi 59 2 . 12
Skaleczenie oka i okolic tegoz |, 137 4,65 - 6,2
\\ ogéle 2900 100 100

U waga. Roéznica zachodziua jiomieuzy iloscig choiych leczonych w atu-
bulansie i chorob, ztad pochodzi, ze juz to w obu oczach rozmaite moga byc
choroby juz tez i w jednem, zupetnie jedna od drugiej mezale/ne, w niekto-
rych statystykach roznica ta dochodzi nieraz % a nawet I/3 calej ilosci, jezeli
sie notujg szczegdtowo zboczenia chorobowe rozmaitych czesci oka, u nas jest
dla tego tak nie wielka, ze notujemy zwykle tylko choroby zupetnie od siebie
nie zalezne.



- J02

) Wykaz pordéwnawczy dat statystycznych tego-
rocznychzpop rzednie mi.

byto le- wambu- ilos¢ kon-
czonych  lansie sultacyi

przez dni operacyi

na salach oZpitalnyeh, wvkonano

1871 2302 2127 12682 265 9034 125
1871 3055 ¢S 14677 478 14850 225
1873 3203 2663 12493 540 16351 260
1874 3168 2616 12844 552 15872 274
W ogdle 11813 0083 52696 1835 . 26107 893

Porowzywajac dane statystyczne roku przesztego z opisywanym widzimy,
iz prawie wszystkie cyfry sg w roku biezagcym wieksze; roznica tylko jest na
niekorzys¢ w ilosci dni szpitalnych, ktérych, pomimo wiekszej iloSci chorych
w roku 1874 leczonych, mniej byto prawie o 500 niz w roku 1873 Przema-
wiato by to pozornie albo za skuteczniejszem leczeniem albo tez za stabszein
natezeniem chordb obserwowanych w roku 1874, ale pozornie tylko, bo rze-
czywista przyczyna lezy w rozporzadzeniu Rady Opiekunczej nad zasiadami do-
broczynnemu  ktéra redukujac w zamiarach oszczednosci, iloS¢ chorych we
wszystkich szpitalach i w Instytucie onalmicznym zredukowata iloSC miejsc ua
salach ogdlnych do 35. Rozporzadzenie to zostato dopiero po poirocznem obo-
wigzywaniu uchylone, przez pierwsze wiec potiocze, zwiaszcza w miesigcach
wiosennych i letnich', gdy dziennie po 3 i1 wiecej czasami chorych sie zgta-
szato do przyjecia, zmuszeni byliSmy wypadki mogace by¢ leczonemi ambula-
toryjnie wypisywa¢ z Instytutu dla przyjecia chorych przyjezdnych, ktorzy nie
raz resztki zapasow na droge do Warszawy wydali i podlegali chorobom przy
ktorych najmniejsza zwioka w leczeniu mogta z powodowaé niewryleczalne ka-
lectwa. Dla tego to krdcej stosunkowo leczyliSmy w roku 1871 (28,76 dni
przecieciowo) niz w roku 1873 (30,28), oczywiscie Kkierujac sie przy wypisy-
waniu chorych bezwzglednie zasadami ludzkosci i wypisujac tylko takich o kto-
rych mozno$ci wyleczenia sie w domu przy pomocy konsultacyi ambulansowych
bylismy zupetnie pewni.

Wszystkie inne cytry statystyczne przemawiajg za ciggiem zwiekszaniem
sie dziatalnosci lekarskiej w Instytucie i rozszerzaniem zakresu utylitarnosci
dobroczynnej tegoz, a cyfry ogolne chorych leczonych w ciagu 4-cb lat ubie
glych (okoto 12000), oraz wykonanych wiekszych operacyi (okoto 000) wyka-
zujg doniostosC szczesliwej mysli zatozyciela zakladu i ogrom materyatu jakim
pod wzgledem choréb ocznych w Warszawie rozporzadzamy. jMateryat ten
przewaznie dostarcza prowineya, gdyz w samym Instytucie wiecej leczyliSmy
przyjezdnych niz miejscowych, uSpmwiedliwla to zdanie nasze w zesztorocznem
sprawozdaniu wyrzeczune ,ze juz zostat przetamany wstret w naszej publiczno-
sci do instytucji publicznych, a uprzedzenie do krajowych® chociaz przyznac
musimy, ze miedzy pensyonaryuszami wiece] mamy przyjezdnych z Cesarstwa



Jak z Krdlestwa, a jak w tym roku to nawet mielizny 3 osoby z samego Po-
znania i 2 z Galicyi.

Rezultaty leczenia dzieki znakomitym warunkom hygienieziivm Instytutu
byly i w roku biezacym tak dobre a nawet moze nieco lepsze jak w przesziym,
na przeszto 500 bowiem chorych tylko 17 opuscito Instytut bez polepszenia
(W roku przesztym 29), rezultat za™ operacyi byt w 93,8 odsetkach zupetnie
pomysiny, a tylko w 1,09% ujemny v roku przesz!l'. 93,9% i 1,17%).

(Dalszy oigg nastapi.)

Przyczynek do nauki o niezycie kiszek cienkich u dzieci.
Przez Dra A. Monti w Wiedniu.

(Dalszy ciag).

W wypadkach, w ktérych niezyt kiszkowy rozwingt sie z niestrawnosci,
z poczatku powiekszong byta iloSC rozpadu (dttntus) czesci skiadowych mileka,
a mianowicie stolce zawieraty grube skrzepy sernika w stanie zupelnie me
strawionym. W razach za-, gdy niezyt kiszek cienkich powstawat niezaleznie,
rowniez z dalszym jego przebiegiem rozpad ustepowat jednoczesnie ze zmniej-
szeniem sie nasilenia choroby. Sluz znajJowat sie zawsze w matej tylko ilo-
Sci. | dzieci starszych nad rok jeden, wyprdznienia miaty kolor biato-zélta-
wy, brunatny Ilub zielony z silnym zapachem katowwm. Skiadaty sie one
z pozostatosci pokarméw, gtowna zaS czesC ich skiadowa stanowita woda.

Zauwazylem dal¢j jako objaw’ cechowy wzdecie brzucha fnictco-
rismus). Stosownie do nasilenia choroby wzdecie to byto wit kszem lub mniej-
szem i utrzymywalo sie pomimo czestych i obtiiych wyproznien  Brzuch przy
dotykaniu bywat czesto bolesny, lub tez dawato sie styszeC burczenie.

(‘echujacg rowniez jest ta okoliczno.'«c, iz niezyt kiszek cienkich u dzieci
nie majacych jeszcze roku jednego rozwija sie bez goraczki i bez takowej prze-
biega. Jesli zasS w dalszym przebiegu choroby wystepowata goraczka, to przy-
czyna Jeg bywalo zawsze jakiesS powikianie, jako to: niezyt kiszek grubych,
oakrzehi, zapalenie ptuc i t d.

U dzieci jednak starszych nad rok jeden, jakotez w tych wypadkach,
w ktorych niezyt kiszek cienkich rozwinat sie byt wskutek bleddw pokarmo-
wych lub toz z ostrego niez du zotadka, goiaczka towarzyszyta niekiedy poczat-
kowi choroby.

Procz powyzszych objawow cechujgcych znalaztem jeszcze, szereg innych,
dajacych sie réwniez zauwazyC przy innych cierpieniach przewodu pokarmowe-
go, a mianowicie: Pragnie nie—wieksze lub mniejsze, stosow nie do stop-
nia choroby; Zmniejszenie sie iloSci moozu, postepujace z po-
w.ekszeniem sh cierpienia.

Przy wystgpieniu bardzo obfitych wypréznien dzieci upadaty na sitach,
ciemiona mniej sie naprezaty, a nawet w wysokim stopniu wysilenia zapadaty sie,
kosci czaszkowe byly zasuniete. Przy wysokim stopniu upadku sit do obja-
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wow tych przylgczato sie zmniejszone wytwarzanie ciepta w oze.ciach obwodo-
wych, koniec nosa, konczyny goérne i dolne ziebty, gaiki oczne zapadie i t, d

K< powodu kwa. nego odczynu wyproznien stolcowych tworzyto sie czesto
zaczerwienienie a nawet obnazenie na powierzchni wewnetrznei
ud, na poSladkacn i czeSciach pleiowycn. Wystepujgace czesto bolesci wywoty-
waty wytworzenie sie przepuklin pepkowych i pachwinowych przy niezycie ki-
szek cienkich, szczeg6lniej w formie jego przewlekiej.

\v wielu wypadkach towarzyszyly jeszcze objawy niestrawnosci, 0 czem
zresztg jeszcze bedzie mowa przy powiktaniach tej choroby.

Przebieg chorobe w wiekszej ilosci wypadkéw (114)y byt ostry,
w pozostatych za$S (89y przewlekly. Przelbeg ostry Imvat spostrzegany prze-
dewszystkiem u ssawcow i dzieci odstawionych od piersi, dalej u dzieci sztucz-
nie karmionych, majgcych wieku mni¢j niz 3 miesigce.

ZejsScia w wypadkach ostrych byly nastepujgce:

1 Ayzdrowienie nastepowalo u ssawcow lub dzieci sztucz-
nie karmionych, gdy takowe byty zywione naturalnym, lub zblizonym don przy-
najmniej pokarmem.

Objawy wystepujace przy wyzdrowieniu bvilv, z poczatku szybkie zmniej-
szenie sie bolesci i wzdecia, potdw ustepowanie pragnienia i obfitsza wydzieli-
na moczu, nareszcie rzadziej nastepujgce wyproznienia, przyczom takowe sta-
waly sie mniej obiitemi. Zmniejszenie sie ilosci skiadowej wody, a obecnos¢
wiekszej ilosci barwnikow sg dalszemi zmianami jakoSciowemi wyproznien, stu-
zacemi za wskazowke poczynajacego sie wyzdrowienia. Ody zaS wyproznienia
nabraty prawidtowg twardos¢, kolor 1 czestos¢, wyzdrowienie nalezy uwazac
za zupetne. .Jednoczesnie z temi objawami poczyna sie szybko podnosi¢, i od-
zywianie dzieciecia, wstrzymane podczas ostrego niezytu Kkiszkowego.

Czas trwania choroby byt od kilku dni do 2—3 tygodni  Podczas prze-
biegu niezytu ostrego kiszek cienkich wrlzejszych wypadkach zauwazonem bvlo
wstrzymania sie odzywiania, w ciezszych za$—schudnienie.

2. Niezyt kiszek grubych ZejScie to nastepowato w wypad-
kach, gdy niezyt z poczatku byt zaniedbany, Ilub tez gdy po odstawieniu od
piersi podawanym byt dzieciom pokarm niestosowny. Nastepowato to najcze-
sciej u dzieci iniedz\ 1a 2 rokiem zycia, przycztni objawy niezytu kiszek gru-
bych byly w sposdéb wiasciwy zmienione przez istniejacy jeszcze niezyt kiszek
cienkich, o0 czem bed/.ie jeszcze mowa przy opisie niezytu kiszek cienkich
I grubych.

W wielu razach zejsciu temu towarzyszyly objawy goraczkowe, przy-
czém podwyzszenie cieploty bylo ciggle, albo tez z nasileniem popotudniowem
W innych wypadkach powikfanie o ktorem mowa przebiegato bez goragczki.

Dalszym objawem przytaczenia sie niezytu kiszek grubych jest nagte
zmniejszenie sie wzdecia i bolesci. | wyproznienia tez od czasu do
czasu zmieniajg swe wiasnosci, tak iz niektore z nich majg jeszcze ten sam
wyglad, co i w poczatku choroby, gdy inne przedstawiajg juz wiasnosci cechu-
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jace niezyt kiszek grubyoh. Sg one czeste, lecz meobfite, zawierajg mniej wo-
dy, ale za to wieksze ilosci $luzu.

Wystgpienie niezytu Kkiszek grubych zapowiada zawsze diuz“ze trwanie
cierpienia i skionne jest do przejscia w forme przewlekia.

3. Dalszem zejSciem niezytu kiszek cienkich jest cholera nostras,
szczegolniej u dzieci sztucznie karmionych lub tez niedawno od piersi odsta-
wionych, a jest ona tern czesSciej nastepstwem karmienia sztucznego, im miod-
szem jest niemowle. Cholera poczyna sie gwattdw uemi wymiotami i nader
czestemi i obfitemi wyproznieniami, zupetnie wodnistemi i prawie bezbarwne-
xni.  Brzuch poprzednio wzdety staje sie miekkim, bolesci znikaja, a przy do-
tykaniu czesto daje sie zauwazy¢ dokiadnie przelewanie. Jednocze$nie z obja-
wami powyzszem: wystepuje upadek s I, zapadanio sie ciemion 1 galek
ocznych, zasuwanie sie wzajemne ko ,c czaszkowych i1 t. d.

1 dzieci starszych nad rok jeden zejscie to jest nader rzadkie i uwazane
byto przezemnie tylko po nadmienieni uzyciu niedojrzatych owocéw lub tez ze-
psutych pokarmow. (Dalszy cigq nastapi).

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Przeciwgnilny opatrunek Listera (Antiscftic treatment).
(Swai%8 >urgicul eraergen”isos S. et A. Churchill London 1874).

Lister poleca nastepujaco trzy Srodki przeciwgnilne: kwas karbolowy, kwas
bomy i chlorek cynku.

kwas karbolowy, majagcy witasno$¢ niszczenia drobnych zyjatek, jest w ogdle
r.ajleps/g ni ze wszi stkich $rodkéw przeciwguihiych, jakiemi rozporzagdzamy przy tego
rodzaju opatrunku. Uzyty w stosunku 5;100 dziata bardzo energicznie na naskorek,
a ztad jest bardzo odpowiedni dla obmywmia pokrjw czeSci ciata, na Kktdrej mamy
wykonywa¢ operacje, gabek, instrumentow it p. Oednakze dla mycia podczas opera-

oji gabek i rak operatora i pomocnik,iw uzywa sie roztworu z 222 na 100.
Kwas karbolowy z powodu swej lotnosci jest szacownym S$rodkiem dla opatrun-
ku ran i gtebokich ropni. 1)o opatrunku zewnetrznego uz\wa sie przeciwgnil-
g»z), t.j. miekkiej tkaniny baweinianej, napojonej mieszaning, ztozong z 1 cze-
§ci kwasu karbolowego, 7 czesSci parafinv i 5 czeSci biatej zywicy. Opatrunek ten

Bktada sie z 8 warstw przeciwgniln¢j gazy, miedzy 7 i 8 warstwg jest pomieszczone
nieprzemakalne ptdtno pociagniete kauczukiem (cze$s¢ naguitiowafm jest zwrdcona do
rany); umieszczamy je w tym celu, azeby przeszkodzie przenikaniu rope na wskro$ 8
warstw; takowa bowiem podmywajagc na drodze swego przebiegu kwas karboléw

databy swobodny dostep szkodliwym zarodkom, zawartym w powietrzu. Piotno nie-
przemakalne, jezeli tylko nie jest przedziurawione i nie pozMfciom warstwy Kkauczu-
ku, moze stuzy¢ do k.lku opatrunkéw; jednakze gaza nigdy nie moze byé wiecej jak
raz utyta. Opatrunek nak-zj stosowa¢ do ilosci wyptywu z ram. Poniewaz kwas
karbolowy powoli wulatnia sie z gazy przy zwykiej temperaturze powietrza, zatcén za-
rodki gnilne, przypadkowo p.-zylgte do widkien gazy, mogtyby sie zetkal z rang przez
samg powierzchnie opatrunku. Dla tego tez na rane prz kitada sie kompresik z ga-
zy, zmoczont w 2,alUO0 kwasu karbolowego i nastepnie dobrze wyci$niety. Powierzch-
nie opatrunku dotykajgcg pokryw e.ala zwilzamy lekko tymze roztworem, co mozna
takze dokona¢ za pomocg pulwervz,atora.
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Gaza przeeiwgnilng moze by¢ rdéwniez uzyta w postaci bandaza,
ktory daje sie tatwo zatozy¢, lepiej sie trzvina w danétn potozeniu niz bandaz zwy-
czajny i w dodatku wudziela opatrunkowi przeciwgnilnych wasnosci. Moze by¢ tak-
ze uzytg na uciskajacy bandaz kolisty, zaktadany na kikut 'dla przes?kodzenia kur-
czenia sie czesci miekkich. Atmosfere przeeiwgnilng otrzymujemy za pomoca rozpy-
lania (Jjulverisatio) roztworu kwasu karbolowego z Jjj2 : 100.

Lister uzywal w ostatnich czacach zmienionego przyrzadu d ichar d-
son’a a podczas diugich operacyj—pompki recznej. Od kilku miesiecy uzywa p,ul-
weryzatora parowego, zbudowanego z jego polecenia przez M ,Gardnera (45

outhe Bridge, Kdinburgh), u ktéorego mozna *sie zaopatrzy¢ we wszystkie
przedmioty uzywane w leczeniu przeciwgniluém.

Pulweryzator trzeba potoierzty¢ w rece bardzo roztropnego pomocnika, ponie-
waz od niego zalezy jpowodzenie leczenia. Wypuszczona para wodna powinna spa-
da¢ na rane nic w postaci drobnego deszczu — ale jak najdelikatniejszego proszku,
przytein powinna pokrywac¢ calg powierzchnie rany. Jezeli mamy matly pulweryza-
tor, w takim' razie najlepi¢j AuSywh¢ dwoch jednocze$nie. Po ukonhczeniu pulwery-
zacyi, czy to podczas operacji, czy przy zmiame opatrunku pokrywamy rane zwy-

ktym kompresem zwanym g ua r d, zmaczanym w roztworze kwasu karbolowego
z 2l|a: 100.

W celu otrzymania jak najlepszego rezultatu przy opatrunku przeciwgntinym,
nalezy ochrania¢ rane od drazniacego wptywu samych Srodkéw przeciwgnilnych, kté-
re (zwihaszcza kwas karbolowy) przeszkadzajg zabtrmienij. W tym celu Liste r
uzywa specjalnej tkaniny ochronnej, t. i. napojonego ttuszczem jedwabiu, pokrytego
z ouu stron werniksem kopalowym; wszystko to jest powleczone Warstwg dekstryny.
Deksiryna dozwala zaituszczonemu jedwabiowi jednostamie nasigkngé roztworem prze-
eiwgnilnym, w ktéorym go pograzamy przed przytozeniom do brzegéw rany. Podra-
znienie, sprawione S$rodkami przeciwgnilnemi, wywotuje zwykle dose znaczny wysiek
surowiczy, zatem dla uniknienia naprezenia tkanek, mogacego spowodowac zapalenie,
wktadamy wrane dren Ohassaignac’a Srednica drenu jest rozmaita (stoso-
wn.e do rany) od r3— I8 cala. Po bokach rurki robimy szerokie otwory dla uta-
twienia odptywu wydzielonych ptynéw. Dwie nitki jedwabne, z weztami na kofhcu,
przywigzane naprzeciwko siebie do zewnetrznego konca rurki, utrzymujg jg na miej-
scu. Toti koniec, rurki jest S$ciety poprzecznie lub uko$nie (stosownie do Kkierunku
wydrgzenia), a to w tym celu, Zeby otwoOr nie wystawat ponad pokrywy. Jezeli ma-
my do czynienia z ropniami, dren pograzamy gtebiej i wielkos¢ jego zastosowujeiny
do ilosci i gestosci ropy. Dren nalezy skraca¢é od czasu do czasu, w miare jak
jama staje sie mniej gteboka. Przechowujemy go w roztworze z 5:100.

Przeeiwgnilng ‘'igatura tak zwana catgut (O bservations on |li-
gature of arteries by Joseph Lister, F. R. S. etc Edmundstan
et Douglas, 1870) stuzy dla wstrzo mania krwotokdw tetniczych. biaezyme .podwigzu-
jemy zwyklym sposobem, ale konce ucinamy krotko przy samym wezle. Catgut czyli
struna z kiszek wymaga bardzo diugiego przygotowania, tak iz zawsze lepiej ja mieé
gotowg. Przechowujemy jg w oliwie z kwasem karbolowym (10:100). M ten spo-
s6b mozna jg doskonale przechowaé przez cale lata. Ala ona te zalete, ze jest li-
gaturag pewng; przytém jako ciato zwierzece, zostaje strawiong przez rane, zatem wy-
taczong jest obecno$¢ ciata obcego w ranie. Catgut wyrabiajg z baranich Kkiszek cien-
kich. Zawiesza sie go w mieszaninie z 5 cze$ci oliwy i 1 czeSci kwasu karbolowe-
go rozpuszczonego w 10 czeSciach wody. Woda jest tutaj koniecznie potrzebna.

Catgut zawieszajg tak, aby nie dotykat sie wody, znajdujacej sie na dnie na-
czyn.a, gdyz to opo/niloby jogo zmiane czasteczkowg. Naczynie umieszczamy w miej-

scu wolném i nie poruszamy go w ciggu 6 miesiecy, po upicwie Kktérych juz na-
stapita w catgut znaczna zmiana czasteczkowa, kt‘>ra jest dla nas dotagd zagadka.
Catgut z metnego stal sie przezroczystym i mniej gtadkim .

Azeby sie przekona¢ o wyzszosci caigutu przygotowanego sposobem przeciw-
gnilnym, umieszczam na 5—*20 minut kawalk' zwyklego i przeciwgnilnego -catgutu
w wodzie ogrzanej do cieptoty ciata ludzkiego, zastepujgcej nam tutaj temperature
rany, nastepnie zawigzujemy kazdg z nitek na wezet tak, jakby$Smy podwigzywali tet-
nice. Zobaczymy wtedv, ze catgut zwykty wySlizguje sie i nie moze sie utrzymacé
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w wezie, tymczasem catgut przeiiwgniln* tworze pewny wezet, daleko silniejszy, niz
dgatura z nawoskowauego jedwabiu.

Ligatura ze zwykiego jedwabiu namoczona w roztworze roztopionego wosku, za-
wierajagcego 10°0 kwasu karbolowego, w zupetno$ci zastepuje szew metaliczny i za-
cLowaje swe wiasnosci przeeiwgnilne, jezeli bedzie pokrytg przeciwguilng gaza.

Przejdziemy teraz do dwdch innych $rodkéw przeciwgnilnycbh, uzywanych przez
L ister’a stosowi,ie do natury wypadku. Kwas borny jest réwniez wybornym $rod-
kiem, jednakze poniewaz nie posiada wiasnosci tatwego ulatniam i sige, nie muze wiec

byé uzytym do opatrunku ran gtebokich i do pulweryzaeyi. W poréwnaniu z kwa-
sem karbolowym jest daleko tagodniejszy, przytem nie drazni tkanek, zatem moze
byé uzyty szczegolniej do opatrunku ran . owrzodzen powierzchownych. Uzywa go

sie w postaci nasyconego roztworu wodnego, lub tez w formie boracic lint
t. j. szarpi, zawierajgcej prawie potowe swej wagi krystalicznego kwasu bornego,
rozpuszczonego w wodzie wrzgcej, w ktorej umieszczamy szarpie. Po wysuszeniu uzy-
wamy jej do opatrunku po operacyach plastycznych na twarzy; przed uzyciem trze-
ba ja jeszcze zinoczyc w roztworze kwasu bornego. W niektérych razach uzywajg ma-
«i kwasu bornego, nastepujgcego skiadu: kwasu bornego 1 grainm, wosku 1 grm ,
parafiny” 2 grammy, olejku migdatéow stodkich 2 grm.

Roztwor chlorku cynku z 2 grm. na &l grm. wody ma te godng uwagi wiasnosc,
ze zastosowany na tkanki rany Swiezej, ochrania je przez 2 do 3 dni od zakazenia
nawet wtedy, jezeli sg wystawione na wptyw gnijagcych materyj organicznych. L'yni
sposobem chory jest zabezpieczony podczas niebezpiecznego okresu, poprzedzajgcego
wytwarzanie sie ziarniny, w ktorym to czasie tkanki sa bardzo sklonne do zapale-
nia i absorbcy: produktéw rozkiadowy ch.

Roztwér kwasu bornego przyktadamy do wszelh-ego rodzaju tkanek na kawat-
ku szarpi.

Na zakonczenie opiszemy w kilku stowach catg manipulacye Za-
czniemy od najprostszego wypadku np. ropnia, gdzie S$rodku przeeiwgnilnego nie przy-
ktadamy do chorwc¢h tkanek ale trlko uzywam, go dla niedopuszczania z zewnatrz
gnilnych zarodkéw. Wybieramy miejsce dla naciecia (ineislo) o ile mozna oddalone
od Zrodta ropienia. Nuz i palce operatora powinny by¢ obmyte w roztworze kwasu
karbolowego z5:1t)0. Puszczamy z pulweryzatora strumien ptynu na wybrang okolice,
robimy nastepnie naciecie dla wprowadzenia drenu, wyciskamy rope, wkiadamy dren,
wyciggamy z obu stron nitki jedwabne, przyktadamy na miejsce przeciete kawatek
gazy, zmaczanej w roztworze, pokrywamy to wszystko szerokim opatrunkiem zewnetrz-
nym, ztozonym z 8 warstw i zawierajgcym miedzy 7 i 8 warstwg nieprzemakalne ptot-
no, zwrécone ku ranie strong nagnmowang, poczem zaprzestajemy pulweryzowac; na-
koniec obwijamy to wszystko mocnym bandazem z gazy i zapinamy szpilka, tak je-
dnak, aby nie przebi¢ nieprzemakalnego ptdétna. Jezeli ropien chcemy wybadaé pal-
cem, naRzy go przed wiozeniem obmy¢ starannie, szczegolniej okoto paznokcia roz-
tworem kwasu karbolowego. Nastepnego dnia, w czasie wy jmowania szpilek i roz-
cinania bandaza, umieszczamy reke chorego lub pomocnika na bandazu, nastepnie
k<erujemy z boku strumien spi oszkowanego ptyn®, tak aby spadal na szpare miedzy
skorg i opatrunkiem; usuwamy delikatnie ten ostatni, wyjmujemy” dren, ktadziemy na
rane kompres lub guard i przerywamy pulweryzaeye. Wtedy przeptukujemy™ tak dren
*jak i rane roztworem kwasu karbolowego z 2lja:100, znowu pulwery/.ujeiny, zdeiniu-
jemy guard, patrzymy czy nie ma potrzeby skrécenia drenu, wkiadann go napowrot
i zakladamy zewnetrzny opatrunek jak wyzej.

W miare zmniejszania sie wyptywu, opatrujemy co 2, nastepnie co 3, i, 5 lub
6 dni; w taki sposob odbywa sie kazdy opatrunek az do czasu zabliZnienia rany".

Jezeli mamy odejmowacC cztonek, ktor< jo dolna cze$¢ jest zmartwiata lub na-
sigknieta ropa, obwijamy jg chusta /maczang, w roztworze kwasu karbolowego z 21lia:100
w celu ochronienia czesci zdrowej od zetkniecia z chorg podczas operacy i, Nalezy
obmy¢ operowang cze$¢ ciata, rece operatora i pomocnikéw, instrmuenta, gabki etc.
Podczas operacy.i ciagle pulweryzujem>" operowang cze$¢ ciula az do czasu zrobienia
opatrunku. Jezel* mamy wstrzymac¢ pulweryzaeye, lub operac e na czas pewien prze-
rywamy"”, pokrywamy rane g uardem. Jezeli w czasie operacyi upadnie instrument
lub tez potozony na jakim przedmiocie, powinien by¢ zawsze oczyszczony zanim be-
dzie wprowadzony w rane; dobi/e jest takze potozy¢ na chorym lub blizko siebie ser-
wetke zmoczong w roztworze dla skfadania instrumentow kiedySmy juz podwigzali
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naczynie, wilozyli dren i potaczyli brzegi rany ligaturg jedwabng, napojong kwasem
karbolowym, ktadziemy kawatek tkaniny ochronnej, zmaczanej w roztworze kwasu kar-
bolowego, dostatecznej dla przykrycia ranv, na to kiadziemy kawatek zmoczonej ga-
zy, a nastepnie pomieszczamy opatrunetc zewnetrzny tak szeroko, ab jego brzegi
mogty sie pokry¢) poozem wstrzymujemy pulwen zaeye, naktadamy bandaz i zapiaa-
my go szpilka; przez 2 lub 3 pierwsze <ni opatrunek sie zmienia raz na dzien, poézi-
niej zmieniamy go rzadziej stosownie do zmniejszania sie ilosci ptynu wydzielanego
przez rane.

".arbunkut. Czalhd krosta ((jnrbuncultis contagiosus. Pustula maligna).

Przez prof. Dra Fr. Ilvoranyi w Peszcie. .
i
Podat Dr G. PoRorzelaki, lekarz ordynujagcy w szpitalu Dziecigtka Jezus.

(Dalszy ciag).

Zamieszanie, ktore zostalo wywotane przez podobng nazwe anthrax i carbun-
cttlus mahignus — dwoch tak rozmaitych cierpien miejscowych, rozcigga sie takie do
0go6lnych stanéw gorgczkowych, Kktére obu temi miejseowemi procesami niegg by¢é
wywotane, i jedna z nich cze$¢ zalicza sie do rodzaju posocznicy i ropnicy, dru-
ga do specyficznie zarazliwych. Gdy za$ obydwa te ro6zne rodzaje cierpien o0gol-
nych précz uprzedniego miejscowego dziatania zadnego patognomonicznego znaku nie
posiadajg, to i ocenienie spostrzezen odnoszacych sie do gorgczki karbunkutowej
u cztowieka bez umiejscowienia, jest nadzwyczaj utrudnione, a nawet prawie nie-
mozebne.

Przedewszystkiem podziel im w zupetno$ci zdanie Poppera i Bourgeois,
ktérzy ktadg nacisk na wustalenie nomenklatury. Catkiem jest rzecza obojetng, jaka
wybierzemy na/we, byleby tylko jednym i tymze samym wyrazem nie oznaczano dwodch
form zupeinie roéznych; Bourgeois proponuje nazwe karbunkutu (aarhtm-
culus) i moze nie zupeinie stuszng—ez arna krosta (pustuta maligna) dla cbo-
rob  wywotanych zarazkiem &karbunkulowyin zae nazwe waglik

(anthrax) <ila guzéw powstatych z zapalenia tkanki #acznej podskérnej, nietani -
I 1iwycl.

Wyrazem karbu ukut, <czarna krosta, chcemy oznaczy¢ te forma
miejscowg choroby wywotanej zarazkiem karbunkutowym, Kktora zwykle i najcze$cicj
przedstawia pierwszy stopien procesu chorobowego, i charakteryzuje sie rozwojem pe-

cnerzyk6w, guziczkow i wytworzeniem strupa na skdrze.

Drugg ionng pierwotnego, miejscowego cierpienia jest obrzek karbun-
kutowy—U ode ine malin ou charbonneux— wprowadzone do pato-
logii karbunkutu przez Bourgeois, spostrzegany przez lali mberta Fou-
g eu i innych trancuzkieh lekarzy, oiaz przczemnic w Wegrzech, i na zebraniu le-
ekurzy wegierskich i naturalistow w r. 1663 skutkiem podniesionej dyskusyi w przed-
miocie karbunkutu zakommumkowaiiy. Oddzielenie tej formy od witasciwego karbun-*
kulu t. j. czarnej krosty dlatego jest usprawiedliwione, poniewaz przy wyrazném po-
krewienstwie obu form, dostatecznie jednak sie w, l6znia przewaznie charakterem obrze-
kowytu miejscowego procesu, brakiem pierwotnego pecherzyka, guziczka i niestatym
lub p6Zno wystepujgcym strupem.

Obydwie te choroby miejscowe—jezeli nie zostaty uleczone za pomocg sztuki
luh dziatalnym samej natury—dajg powod do chorob ogd6lnyeh konstytu-
cyonalnyeh ktére objawiajg sie goraczka i roziuaitemi zaburzeniami organow,
oraz niezaprzeczoiiein podobienstwem z gorgczkg /.w.erzat kurbunkulowcch, procz te-
go stwierdzoiicni doSwiadczeniem Daneeraux—Davaine’a ze krew chorego
zawierajgca haktery die ze skutkiem zostata zaszczepioni $wince morskiej, i nio oka-
za.a tozsamosci z posocznicg a tylko wszelkie wtasnosci cierpiefn.a karbunkutowego.
.Mozemy wiec te zaburzenia ogdélne uwaza¢ za gorgczke waglikowag czyli
karb unkulowa iftbris carbunculosa authracicd).
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Inaczej rzecz sie przedstawia jezeli pod nazwa gorgczki kftrbunkulowéj rozu-
miem} takze cierpienie karbunkulowe u cztowieka, ktore wystepuje bez uprzednie-
go umiejscowienia, odraza jako choroba ogélna. We wszystkich podrecznikach spo-
tykamy mniej lub wiecej niejasng wzmianke o tej goraczce, ale i w zej podany opis
przez L eberta rowniez mato mozna odnies¢ do gorgczki karbunkulow¢j bez u-
miejscowienia, nalezatoby jg raczej zaliczehn do obrzeku karbunkulowego Bourgeois;
nawet i te gorgczki opisane przez V ir ch o w’a, przy ktérych chociaz nie braku-
je tworzenia sie waglikéw, ale one wystepujg w matej ilosci (L. o. p. 398) nie mozna
tu stale =zaliczy¢, gdyz nie idzie tu o iloSciowy stosunek miejscowego cierpienia,
a tylko jedynie o to, czy ogo6lna choroba karbunkutowa moze sie rozwija¢ pier-
wotnie u cztowieka bez umiejscowienia.

Czy jednak po oddzieleniu nienalezacy ch tu wypadkow, rzeczywiscie jeszcze ja-
kie§ pozostang, ktore mogg by¢ uwazane jako pierwotne gorgczki karbunkulowe, mu-
sze przynajmniej tak diugo powatpiewaé, dopuki nowe Sciste spostrzezenia, poSmiert-
nym badaniem i szczepieniem wyjasnione do tego przypuszczenia nie upowaznig.
Na teraz w.nienem jednak zaznaczy¢, ze pomimo kilkuset wypadkéw ktére sam obser-
wowatem, ani jednego podobnego rodzaju nie mogtem stwierdzi¢, ze dwaj moi ko-
ledzy czy nni w okolicach karbunkutowyeh, znani w kraju ze swych trzezwych spostrze-
zen i naukowego kierunku, a mianowicie ii'rektor szpitala Popper i fizyk L e n-
gj el odzywajg sie wtenze sam sposOb; ze wreszcie pos$réd bogatego inateryatu
przez Bourgeois zebranego, podobnycli wypadkéw nie spotykamy.

Canstatt wypowiedziat bardzo wazne zdanie, wskazujagc na podobieAstwo
standw, jakie sie okazujg po zjedzen.u miesa karbunkulowego i po dostaniu sie do
organizmu zgnitych substancyi. ktore w nastepstwie przypisywane sg wptywowi mleka,
wyziewom zabitych zwierzat i t. p. Bez watp.enia nie jeden objaw, ktéry zaliczo-
ny zostat do symptomatologii cierpienia karbunkulowego u cztowieka, nalezy wiecej do
stanbw septyeznvch, i gd. wedle poje¢ naszych przodkéw choroba karbunku-
lowa zaliczata sie do stan6w septyezny cli, obecnie odzyskuje utracone swe stanowisko.

Z jaka tatwoscig przytrafiajg sie pomytki w tym kierunku, za dowdd mogag po-
stuzy¢ nastepne przyktady. \S sierpniu 1861 roku obserwowatem dwoch miockarzy,
przebywajacycli obok potozonej owczarni, w ktwivj owce mocno byty dotkniete karbun-
kutem. Spozywali oni mieso padtych i ehorveli zwierzat i skory Sciggali. lo powta-
rzato sie prawie codziennie. .Jeden z nich miat czarng kroste na twarzy, ogo6lnie me
wydajgc sie zbyt stabym; drugi, ktdéry przez pierwszego wiecej byt niesionym niz pro*
wadzomm, byt wysoki, mocno zbudowany, nie blady, oczy zapadte, ciato zimnym potem
okryte, nos i rece chtodne, oddech przys$pieszony i mozebny tylko przy wspdtudziale
miesni  pomocniczych. Na przedni j czes$ci klatki piersiow¢j od prawego obojczyka
w kierunku do pepka, na szeroko$¢ reki ku stronie lewej cze$¢ skorv by-
ta czerwona, miernie obrzmiata, potyskujaca 1 przy ucisku bolesna. Opukiwanie klatki
piersiowej nie wykazato zadnej ziYiiany, szmer pecherzykowy potgczony z licznemi wil-
gotnemi rzezeniami, uderzenia serca stabe, czesie, tony czyste, jasne ale stabe Te-
pos€. odpowiadajgca watrobie i Sledzionie, nieco powiekszona, jezyk mocno obtozone,
ale nie suchy Przytomnos$¢ zwykta, znaczne uczucie strachu. Z opowiadania chorego
i jego towarzysza dowiedziatem sie, ze choroba zaczeta sie przed trzema dniami, gwat-
townym bdlem gtowy, ostabieniem, dreszczami, nastepnie uczuciem gorgca, a przed wy-
buchem jeszcze bvla niecheé¢ do pracy, brak apetytu, bdél gtowy; guza karbunkulowego
nigdzie nie spostrzegatem, lioza w stgpita na dzien przedtem.

Zdawato tu sie bardzo prawdopodobném, ze mamy do czynienia z pierwotng gorgczka
karbunkulowga i r6za nastepcza, i przy $cislem badaniu zwrécitem uwage na czerwone
smugi limfatyczne na zgietej powierzchni przedramienia, ktére w S$rodkowej czeSci ra-
mienia byly w ogole bledsze, gruczoty limfatyczne w dole pachowym mocno obrzmiate
i bolesne, na matym palcu u reki widoczna rana cieta zaledwie poétoala diugosci maja-
ca, zaschnieta ropag okryta, ktorg sobie zada! «hory na kilka dni przed wystgpieniem
gorgczki, obrzmienia za$ gruczotow bezposrednio na dzien przedtem, ani tez czerwo-
nych prazkdw na rece wcale nie «postrzegat.

Nie mozna watpi¢, ze chory zmart wskutek posokowatego zakazenia rany, ktore
nastagpito przy dokonywaniu czynno$ci z trupami owiec na karbunkut padtych, gdy tym-

czasem u jego towarzysza, ktdry na catkiem podobne wptywy byt w.stawionv lecz nie
ni.at zadnej rany, wystgpita czarna Kkrosta.
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Drugi wypadek zupetnie podobny spostrzegatem w roku 1863; tu byta takze rana
na prawej rece, zapalenie i obrzmienie naczyn bmfatyoznych, tylko zapalenie rézowe
byto mniej znaczne. Chorv réwniez miat do czynienia z trupami owiec na karbnnkut
pad tych, tu takze bylo $miertelne zejScie.

Do tych w padkow zaliczajg sie spostrzezenia 41 i 42 HG6urgeoio»
odnoszagce sie takze do chorych, ktdérzj skaleczeni byli narzedziami zanieczeszczonemi
krwig karbunkutowg, skutkiem czego dotknieci zostali chorobami septycznemi
nie za§ karbuukutowemi, zkad sie dostatecznie okazuje, ze Smier¢ jako tez
objaw, chorobne, ktére po przyjeciu snbstanc/i karbur.kutowycb wystepujg, nie powin-
ny byé bezwarunkowo uwazane za objawy iadu karbunkutowego, tym mn*ej, gdv po-
wszechnie wiadomo, ze czesci zwierzat karbunkutowych wielkg przedstawiajg aklonnoac
ilo szybkiego rozkiadu. Zarazem okazujg te wypadki, ze miejsce podziatania gnijacych
substancyj czesto od chorych, a niekiedy nawet od lekarzy, mianowicie pod wptywem
przesagdu moga byé przeoczone. I rudnoac. rézniczkowego rozpoznania stajg sie jeszcze
wieksze, gdy jest mowa o cierpieniu karbunkutowem, Kkture miato powstaé, po spozy-
ciu substancji od zwierzgt karbunkutowych pochodzacych, jak mleka, miesa, ttuszczu
i t. p. « w ten spos6b powstate cierpienie gorgczkowe bez uprzedniego ukazania sie
czarnej krosty przetaczajag ua dowdd pierwotnej gorgczki Kkarbur.kutow¢j u czto-
wieka. t'zy te gorgczki bez namystu mogg by¢ uwazane za gorgczki karbunkulo-
we? Ja przynajmniej zadnej nie moge znalez¢ roOznicy, pomiedzy gorgczkami, Kktdre
wystepujg u cztowieka po nnejscowem wytworzeniu sie czarnej krosty i z pewnoscig
nalezg do gorgczki karbu ukuto wej, i temi ktore rowniez bez zadnej wat-
pliwosci zaliczaja sie do septrczneg o zakazenia. Nie udato mi sie natrafi¢
na bakterydie, gdyz od czasu w ktéorym 1) avaine wykazat takowe u czlowieka,
z chorobami karbunkutowemi nie miatem wiecej do czynienia. Czy jednak znalezienie
bakterydiow we krwi cztowieka przez Lanceraux stwierdzi sie we wszystkich wy -
wadkach, jak to D avaine wykazal u zwierzat, mozna tylko robi¢ proste przypu-
szczeniu, lecz dotgd ten znak pomocniczy przy rozpoznaniu, nie jest jeszcze dostatecz-
nie zdobyty.

Jezeli zarazem moment etiologiczny, a mianowicie zetkniecie sie z sub-
stancjami! karbunkutowemi, zadnej wylgcznie pewnej podstaw* w tj m razie nie duje,
aby kuzdj nastepczy stan cborobow, jako do karbunkutu nalezacy uwazaé; jezeli procz
tego gorgczka zadnych takich wifasciwo$S¢ nie posiada, za pomocg Kktérych mo-
znabj' ja uwaza¢ w ,ednyin wypadku jako nalezgcg do karbunkutu, w drugim za$ jako
od inego rozng; to przyjecie pierwotnej gorgczki karbunkutowéj moze sie tylko opie-
ra¢c na szeregu ow.ch wjpadkéw, ktoére po dziataniu substancji karbunkutowych zaraz
od poczatku w\stepowaty jako star..' gorgczkowe, i w ktoi .eh w czasie przebiegu go-
raczki rozwijat sie charakterystyczne miejscowe proces, karbunkulowe.

.Slosown.e do tego przjjeto 2 rodzaje umiejscowien, jedne na skdrze, drugie w or-
ganach wewnetrznych, a mianowicie w przewodzie kiszkowym.

Stusznem jest twierdzenie, ze rozw«j czarnej krostj na skérze moze byé p o -
przedzony stanem gorgczkowym; podobne w, padki sam spostrzegatem. \' spotjr-
kanych tylko przezemnie wypadkach ta poprzedzajgca gorgczka pod wzgledem nateze-
nia, trwania i przebiegu, bardzo byta rozna od owych gorgczek, kture spotykatem jako
niewatpliwe ogdlne cierpienie karbunkutowe po uprzednien ukazaniu sie
czarnc¢j krosty wystepujagce. flysty to po wiekszej czeSe. goraczk. umiarkowa-
nego lub bardzo niewielkiego natezenia, zwykle z w.raznemi objawami gastrycznemi
zwigzane, albo tez t bez nich. W tych ostatnich wypadkach bjlj to bardzo nieznacz-
ne goragczki i ustawaly podczas rozwijania sie czarn¢j krosty na skérze, lub tez nieco
wczedniej. Nigdy nie spostrzegatem, abj te poprzedzajagce gorgczki diuzej nad 2 — S
dni trwaty. Nastepczo w stepujgce czarne Kkrostj nie mogtem przjjag¢ za ztogi
krytyczne (kritische Ablayerungen), gdyz pomiedzy niemi byly wypadk., w ktérych
poczgtkowa gorgczka trwata jeszcze po wystgpieniu czarnej krostj-, u innych znowu u-
stawata gorgczka przed ukazaniem sie tejze, gdy tymczasem z drugiej stroin dalszt
przebieg czarnej krosty, ktora po takiej pierwotnej gorgczce wystgpita, w niczem sie
zupetnie me roznit od innych, ktére podobnych zwiastunéw nie przedstawialj\ W prost
przeciwne tym sg wiasciwe, pierwotue gorgczki karbunkutowe u zwierzat i u cztowieka,
ktore nastepczo po pierwotnym karbunkule wystepuja, sa to najciezsze wypadki, oka-



zujace wrsoki stopien cieptoty, sklonnosc do adznamii i najczesciej konczace sie
Smierci«. (Dalszy ciagg tuirtifjpi).

\Miadonioisei biez; |ce.

— \olya metoda dla chirurgicznego leczenia owrzod/.eu jam> nosowej (ozaena). ("Dr Ro u e
ge — Centr. f. Chir. Xr. 1 1873». Wedtug zdania autora przy owrzodzemaoh ja-
my nosowej chodzi nie tylko o rozktad zatrzymujgcych sie mas ropy i $luzu; po naj-
rozmaitszych operacjach w jamie nosowej, przy wrzodach powstatych po ospie, durzy-
cy, nosacizuie przekonywano sie nieraz o ziej woni, ale nigdy o ow\ m charakterystycz-
nym odorze przy cierpieniu znanem pod nazwg ozaena. Przyczyng tego cierpienia jest
zawsze zajecie procesem chorobowym kosSci jainv nosowej. Autor nugt tez w kazdyui
wypadku dowie$¢, ze cierpienie ogarneto takze kosci. Z tego powodu uleczenia tego
przykrego stanu mozna sie spodziewa¢ w najwiekszej czesci wypadkow tvlko za pomo-
ca operaeyi. Prz\ operacji za$ na dvrie gtdwnie nalezy zwaza¢ okolicznosci; 1) jame
nosowg nalezy jak najwiecej otworzy¢, azeby takowa modz gruntownie przejrzec ta-
two usungC wszystkie chore czeSci kosci; 2) nalezy sie strzedz, azebv nie zeszpeci»:
twarzj bliznami 1 m dwom wskazaniom odpowiada zupetnie nastepujace postepowa-
nie, przez autora zalecane; Przecina sie blone Sluzowa ust. w tern miejscu, gdzie z warg
przechodzi na dzigsto, i to w odlegtosci od p.erwszego lewego a* do ostatniego
prawego zeba trzonowego. W tej rozlegtosci dochodzi sie do syrn. nar. aiU., potem no-
zycami oba skrzydta nosowe i septma cartiUiyiaeum oddziela sie od gornej szczeki, az
sie nie uda nosa wraz z goOrng wargg przewrdcili na czoto. Gdy sie to stato, mozna
jak najwyrazniej przejrze¢ jame nosowg. Gdvbv za» septuin miato jeszcze sta¢ na prze-
szkodzie, to mozna je przecig¢ albo czeSciowo oddali¢. Teraz wyjmuje sie martwimie
kawatki kosci; miejsca sprochniate nalez, gruntownie w\tyzkowac; czesto wypada usu-
nag¢ znaczne czesci labiryntu kosSci sitowej. Skoro sie zaraz z poczatku me trafi rut
chorg ko$¢, to przy doktadnem badaniu dalszem da sie jednakze zawsze wyszukaé¢ ogni-
sko choroby. krwotok je9t zwykle mierny i da sie powstrzyma¢ zimna woda; raz tyl-
ko bjt autor zmuszonym uciec sie do tainponady. Azeby chorych mddz spokojniej
chloroformowaé, zaleca sie takze nozdrza tjJnc: wypcha¢ poprzednio. Po ukonczeniu
operaeyi przyprowadza sie wargi i nos w ich dawne potozenie i zwaza sie na to, aze-
by nos zaigt stanowisko zupetnie proste. SzwoOw /.as nie naktada sie wcale. Reakcya
po tej operaeyi jest niespodziewanie mata; warga przyrasta pospolicie per prim. nt.
Rezultaty sg Swietne; z 31 wvpadk»iw uleczono radykalnie 28, chociaz u niektorych
chorych cierpienie to trwato byto juz od 20 lat. Dwa razy polepszyt sie tylko meco
stan choroby, poniewaz prawdopodobnie nie usunieto wszjstkiego chorego. W jedny.HU
tylko wypadku nastgpita $Smieré po operaeyi. kos$¢ sitowa po piawej stronie byta tak
mocno chora, ze trzeba bylo przedziurawié¢ lamina papyracea i tym sposobem otworzy¢
oczotlét. Przy ogledzinach posmiertnych znaleziono zakrzepioe zyly ocznej i ropne za-
palenie bton mdézgowych. Krotko przedtem jednakze operowat autor miodego cztowie-
ka. u ktorego wyjeto zupetnie catg lam. papyraem, a mimo tego nie pokazata sie za-
dna reakcya.

— 8/tuczna woda mineralna przeciwko dnie wedtug R. Jones: Kolt benzoici, Kai. bor.
aa 0,9, Kai. bicarbon. 7,20, Aqg. destill. j00,0. Do mieszaniny tej dodaje sie »oteni
kwasu weglanego w tym stopniu, jak do zwyczajnej wody selcerskiej lub sodowej, i za-
leci* sie chorym pi¢ dziennie 2 —3 szklanek, w przerwach Kkilkogodzinnych, azeby ura-
ty zamieni¢ w hypouraty, ktére sie rozpuszczajg tatwi-j, i azeby krew uwolni¢ od prze-
wy/ki kwasu moczowego.

— Czterv wypadki tezca u onfrb mocno zranionych (Dr Del sol. tjlaz. hehdom. Ar. 31.
187 1). Czworga cierpigcym na tezec kazal autor przy kazdorazowem pojawieniu sie
napadu z nastepujgcego rozezynu podawa¢ co kwadrans tyzke stotowa, dopoki nie ustgpia
napady: ehloralhydrat 6.0, tinct. theb. ytt. 60, ay. destill. 160,". Ro6wnocze$nie, azeby
picie uczjni¢ mozliwym, wiozono Kklin miedzy zeby. W ogole zuzyto w jednym dniu
12,0 grainck>w wotianu ehloralu i 120 kropli nastoju makowcowego. W jednym wypad-
ku nastapita $mieré w 40 godzin \\r trzech pozostat'cli wypadkach chorzy wyleczyli



112

sie, wszakze wyrazna poprawa w stanie zdrowia (tak iz mozna byto zmniejszy¢ dawke
tego $Srodkaj byta widoczng dopiero po 3 tygodnmoli. Jesb-n z chorych po 14 dniach
cierpiema obrzmiat na calem ciele, jednakze w moczu nie mozna bvio dociec biatka.

— I’rzegiecia i przrchjlenia macicy ciezarnej ku tytowi (Prof. fi. M artin.— Sitzungsber.
d. (Jes. f. Gyn. zu Berlin, 1874). »Juz dawniej ogtosit bvt autor 57 tego rodzaju wy-
padkéw, a obecnie przytacza It> nowych, ktére w ostatnich czasach spostrzegat w swej
klinice. Czas cigzy wahat sie miedzy 9-tym a 17-tym tygodniem, i pomiedzy kobieta-
mi byty 3, ktére poraz pierwszy zaszty w cigze, 13 za$ ponownie ciez.rmch. Prze
rogularnem, kilka dni trwajgcem kateteryznwaniu pecherza moczowego i boczncun poto-
zeniu ciezarnej zakonczyty sie 4 wypadki samodzielnym odtozeniem i poronienie nie nastg-
pito. W 11 wypadkach gdy po upuszczeniu moczu nie nastepowato odiozenie samo-
dzielne i grozne wystepowaty objawy, odtozono macice w potozeniu kolano-tokciowem
chortj za pomocag dwodch palcéw, wprowadzonych do pochwy; w tych wszystkich wvpad-
kacli nie »przerwata si¢ rowniez cigza. 16-tv wypadek dotyczyt ciezarnej, ktérg juz od
14 dni chorg prawie umierajgca przyniesiono do zaktadu. \Vjpadek ten okazujac pre-
parat opisuje autor doktadniej: dotyczvl on 29-letniéj kobiety, ktdéra o$Sm razv rodzita
bez trudno$ci. Teraz w 4 miesigcu jej dziewiatej cigz.1 zatrz/mat sie u niej mocz i do-
znata gwattownych bolow w podbrzuszu; akuszerce udato sie tvdko z wielkg trudno-
$cig i wsérod mocnych boleSci ciezarnej upusci¢ mata ilo$¢ krwig zabarwionego moczu
za pomocg cewnika zeuskiego. W Kkilku dni pdézniej przyniesiono chorg konajaca do
zaktadu  Status praesens w tym dniu: brzuch mocno wzdety, dotem po prawej stronie
sttumienie i wyrazne c.hethotanie. po za port. vagin, naprezony i elestyczny guz. Kilka-
krotne wymiotg Poronienie w biegu, Kktére sie zakonczyto w kilku godzinach, /a
pomocg mezkiego cewnika upuszczono $rednig iloS¢ moczu krwawego, mocno amonia-
kiem cuchngcego. Kobiete utozono na boku; poczem wkrotce nastgpita Smieré. Przy
ogledzinach po$miertnych znaleziono przektota tylng S$ciane pecherza moczowego (bez
watpienia przez gwattowne kateteryzowame akuszerki) i w jamie brzuszn¢j duzo moczu.
W epikrytycznych uwagach, dotgczonycli do tego wypadku, zwracat M. uwage na nie-
kiedy bardzo trudne przv pierwsze» badaniu rozpoznanie rézniczkowe pomiedzy prze-
gieciem macicy ciezarn6éj ku tylowi a guzami polozonemi w ty|p macicy. I)la opré-
znienia pecherza moczowego, nalezy uzywa¢ mezkiego cewnika, poniewaz cewnik zen-
ski jest nietylko niestosownym dla tego rodzaju wypadkéw, ale nadto niebezpiecznym
jak 1o poucza powyztj prz,toczone spostrzezenie.

— Nastepujgcy wipaurk zatrucia skutkiem palenia cygar opisuje prof. Chevallier
(Journ de chimie inéd. 1874). .Miody cztowiek zrobit zakitad, ze 12 cygar wypali ,e-
dno po drugieiu. .Juz przy 6smem cygarze »robito mu sie Zle, przy dziewigtem zacze-
to mu sie émi¢ w oczach i przechodzi¢ zimno, ktére to objawi wzmogty sie jeszcze przy
d/iesigtem cygarze. Mimo to chory palit dal¢j, wkrotce jednakz ; kazat sie odprowa-
dzi¢ do domu, gdzie dostat bardzo gwattownych bolesci brzucha i wymiotow. .Mimo
wczesnej pomocy chory zmart tej samej nocy. Przy ogledzinach po$miertnych znalezio-
no przerost (hypertrophiu) serca.

— U wielorakim sznnkrze liszajowim (A. Dubuc. Paris. 1874. Centralbl. Nr. 6U.
1874 Pod powyzszg nazwg opisuje autor nowg odmiange szankra, Kktéry wystepuje
w mnogiej liczbie (7 — 14) owrzodzen. Owrzodzenia te sg powierzchowne i réwnajg sie
prawie zwyczajnemu #tuszczeniu sie naskdérka )\ takim stanie trwajg H— *2 dni; do-
piero poOZniej zacz.} mija sie zagitebia¢, nie dosiegajg jednakze w ogole zadnej wiekszej
tebokosci. Niektdre tworzg planu faiwo krwawigce, steigzace meco nad powierzch-
nie skon i podobne do plagues muqueuses Sluzo-ropne wydzielin « odchodzg w obfi-
te] ilosci. leraz dopiero zaczyna twardnie¢ podstawa i przybieraé ow charakter per-
gamentu. Gruczoh pachwinowe nabrzmiewajag po obu stronich i przedstawiajg mate
nirbolesne twarde guzy. Po 10— 15 dniach rozpoczyna sie zabliZnienie, ktdre postepuje
szvbko. W nastepstwie rozwijaja sie objawy drugorzedne przymiotu.

Heuaktor i wydawca I‘rof. Dr (iirs/towi.

UuankoyR Gazety JLekarskiej 1 Biblioteki Umiejetnosci Lielcarsicioh przy rogu ul icv
Jasnej i Zielonego placu, w <ooju Jaros7yfl.sk.ego. Nr 136« (nowy 1), uiie-oikiniia Nr 6

W Druk. Gazety Lekarskiej. UlicaSto-Krzyzka Nr, 1343 (nowy 9). ~OJBO-ieHO U]eH3ypoiO.



