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WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,
FARMACYL [ WETERYNARYI.

Cena Gazety Lekarskiej. W Warszawie: roczanie rar. 5, pdlrocznie rer. 2 kop. 50. WV Kro-
lestwio 1 Cesarstwie: w redukeyi (2 praesylikg) roczme rsr. 6, pdlrocznie rer. 3.

Cena Bibliotehi Umicjetnosel Lekarskich. W Redakeys pilrocznie (od 1 siyezina 1876 do
I Lipen 1876) rar. 10: od poczatku wydawnictwa do | lipea 1876 r, rsr. 178 (7 przesylks).

Lena Przegladu Postepow Nauk beharskich.  Rocznie rsr. 8: Jla prennmeratoréw (Faz. Lek.
sr. 6: dla prenmwerntorow Gaz, Lek. i Bibl, Um. Lek. ror. 4.

TRESC: Rezpeawy nasahowe. O uszkodzeniach oka, 2 szezegéiném uwzglgdnieniem orzeczeh sgdo-
wo-lekarskich. Przez Dru Ferdynanda Arifa, prof. okulistyki w Uniw. Wiedens. Podal
Dr Jan Buszek (dalszy cigg). —- O leczeniu goséca stawowego (polyarthritis rheumatica) kwa-
sem salicylowym, Przez Dra Stricker'a.—Kronika zagramiezaa. O raku ze stanowiska klimi-
cznege. Przez Prof. Dra Nussbaum. Stedcil Dr Rydygier.-—Wiadomosei biezgce. Apomor-
nna jako drodek wykrztusny Tamowanie traumatycznych krwotokow zewngtrznych za pe-
mocg baczykow. Przyezynek do wykrywania barwnikow zolciowyeh w mocau. — nodatek,
Anatomii opisowé) T.II, ark.15. Chorooy narzgdu rauchu ark. 2. Cheroby tchawicy,
oskrzeli i oplucne) ark. 7.

- 0 uszkodzeniach oka, z szczegolném uwzglednieniem orzeczef
sgdowo-lekarskich

Przez Dra Ferdynanda Arlt'a, profesora okulistyki w Uniwersytecie Wiedefiskim,
Podal Dr Jan Buszek. .
(Dalszy ciqq).

W przypadkach swiezych a watpliwyeb, zastosowaé nalezy starannie le-
czenie przeciwzapalne i wyczekiwa¢, czy w ciagn kilku dni przebieg nie poda
nowyeh wskazowek pod wigledem rokowania 1 zabiegu operacyjnego.

Mimo to nie naleiy przeeiez nigdy zapomnieé¢ v zasadzie, Ze im wcze-
¢niéj wydalimy ciato obee tém lepiéj, tudziez. ze w przypadkach niewatpliwyeh,
np. jezeli cialo obee jest wieksze i moeno drazni, nie trzeba dopuszezaé¢ do
gwaltewnego zapalenia odezynowego.

Rozstrzygniecie trudném jest z tego powodu. ze 7 jedné) strony chorzy
niechetnie naklaniaja sie do operacyi, mianowicie do wyluszezenia galki ocznéj,
z drugiéj za$ strony przebywaja. jak do$wiadezenie ueczy, niektdére ciaa obee
w pewnyeh tkaninach nie zrzadzajac zapalenia odezynowego, inne
za$ otorbiaja si¢ (na zawsze albo na niejaki czas) po wznieceniu zapalenia od-
czynowego, podezas gdy w wielkiéj liczbie przypadkéw (nie chee powiedzieé, ze
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zwykle) zapalenie przewlekle albo ostre niszezy oko uszkodzone, a na-
wet sprowadza cierpienie wspodltezulne oka drugiego. Gdy ta rozmai-
tos¢ nastepstw zalezy nie iylko od wiasnoéei ciala obeego, ale takze od jego
siedziby, podzielimy wiec i ten rodzaj uszkodzen wedlug tkanin, uwzgledniajac
jednak, o tle mozna, wlasnosé ciala obeego, a uwazajac fo. co sie o rozface
tkanin powiedzialo, za rzecz znana.

Pomijajac tak zwane dodatkowe czedei oka, ciato obee tkwié moze albo
w blonach zewnetrznyeh, jauko 1o w spojéwce, rogéwece i twardowce, a wtedy
fatwo je dostrzedz i wydalié, albo tei przebiwszy Sciang oezng przebywaé mo-
ze w odeinku oka przodkowym (w komdree przodkowé), teczdwce. ciatku rze-
skowém, w soczewee), albo w tylnywm (ciatko szklane. siatkéwka, naczynidow-
kaj. W glab oka galki ocznéi, albo po za nia dostaé sie moga eiata obce
przebiwszy po dwakroe¢ blony oczne, od zalamka spojowki, albo po przebiciu
powiek lub kostnyeh Seiam oczodofu

§ 26. Na spojowke dostajg sie ciata obcee najezesciéj przypadkiem
(up. zaniesione wiatremn), albo przez nieostroinosé uszkodzonego. niekiedy atoli
takze skutkiem czynu karygodnego.

Przypady moga zaraz potem wystapié tak gwaltownie, Ze natychmiast
wzniecaia podejrzenie uszkodzenia, a wzglednie obeenosei ciaa obeego: ale mo-
ga takze byé nieznaczne i njsé uwagi, dopiki wystapienie zapalenia nie napro-
wadzi na odkrycie przvezyny. Wydarzaja sie takze przypadki, zwlaszeza u dzie-
ci, w ktoryeh tak pierwiastkowyel objawéw zadraznienia jak i pézniejszych
przypadéw zapalenia nie kfadziemy wecale na karb uszkodzenia, ale na karb
jakiéj$ innéj przyczyny. W koneu mozemy mieé¢ do czynienia z zadraZnieniem
albo zapalaniem wznieconém umy$inie przez wprowadzenie istot obeych (Patrz
Rozdziat IV).

Drobne ciala obce fatwo przeoczyé mozna z powodn ich przezroczystosei,
oslaniaé¢ je woze Sluz, pokrywaé albe nawet zupelnie otaczaé ziarnina, lub
moc¢ne obrzmienie (spojowki, mieska lzowego) Wieksze, osobliwie dtuisze cia-
ta moga wniknaé glebié) w tkanine podspojéwkowa, osobliwie od zalamka spo-
jowki, albo obok mieska fzowego i wystawaé tylko mala ezedeia do worka spo-
jowki, a tkwigce w glebi wykryé moze tylko zgiebnik.

Jak wszedzie, tak 1 tuta) potrzeba. przedewszystkiem badaé dokladnie okiem
golem, za pomoca lupy, ofwietlenia ogniskowego, zglebnika gatkowego, w roz-
maitém polozeniu galki oczndj, po odwiniecin powiek.

Niekiedy potrzeba do tego badania znieczulenia (w razie nieprzezwycie-
zonego kurczn powiek). Ostatecznie trzeba sie upewnié, ze przypady nie po-
chodza od obecnosei ciala obcego albo jego sladéw, jak réwniez, ze ecialo obee,
ktorego, jakesmy sadzili, szukaé nalezafo na powierzehni galtki ocznéj, nie wtar-
gnelo glebiéj, ze go wiec szukaé potrzeba wewnatrz galki ocznéj, obok nidj,
albo po za nig.

Rokowanie i leczenie Rokowanie jest w ogdlnosei pomyslne,
o ile dluzsze przebywanie ciata obecego nie wzniecilo groznego cierpienia ro-
goéwki. Usunigeie ciata obcego rdwniez nie nabawi lekarza klopotu. Tyike
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drobne ziarnka (prochu strzelniezego) lub odlamki, tkwiace w czeSeiach spojow-
ki luznie przyczepionyel, nie daja sie zazwyczaj ani zatrzeé, ani wywazyé, tak
iz trzeba je uchiwyei¢ i odeigé razem z odrobina spojowki. Wybujaly ziarni-
ne leptd] jest takze odciaé anizeli wypalaé.

§ 27. W rogdéwee stwierdzié¢ mozna obecnosé ciata obecego na pewne
badajze okiem golém, za pomoey lupy, zwierciedlenia i oSwietlenia ognisko-
wego.

Cialo obee zabarwione jasno latwiéj dostrzedsz przy takim kierunku spoj-
rzenia, 7eby za niem lezala Zrenica: ciemne zas§ na tle teezowki jasno zabar-
wionéj. Tylke w takim razie, gdy juz zapalenie wystapilo, moze zajsé trudnosé
rozstrzygniecia, ezy w éméj masie nie ukrywa si¢ jeszcze ciato obce. Trudniej-
szém, lube przy pomocy oswietlenia ogniskowego niemal zawsze mozliwem jest
oznaczenie, jak gleboko i w jakim kierunku cialo obce wpadlo. Co do przy-
miotéw ciala obcego, poucza nas rowniez doktadne obejrzenie pewniéj, anizeli
zeznanie chorego. Jezeli sie tu i owdzie wydarzylo, ze brunatng pokrywe
skrzydla jakiego$ owadu, albo poléwke fupiny nasienia lezaea na rogéwee wzig-
to za teczéwke opadumiela, lnb ze na odwrét poezytano za obee cialo tkwiace
w rogowee jeszeze od obrazenia, to badanie musialo by¢é w kazdym razie bar-
dzo niedokiadnem.

Rokowanie i leczenie Tylko proch strzelniczy (wegiel drzew-
ny) niekiedy drobne czasteezki wapna, albo malenkie odlamki blachy miedzia-
néj (jak to niedawno przy pomoecy lupy widzialem), przebywaé moga w rogow-
ce nie wzniecajac ropieniu. We wszystkich innyebh przypadkach niezbedném
jest wydalenie ciala obeego, nie mozna bowiem przewidzie¢ do jakiego stopnia
wzmoze si¢ ropienle w rogdwce, ktére w najpomyslniejszym razie wydaliloby
wprawdzie cialo obee, zawsze jednak z pozostawieniem mniéj lub wieeéj roz-
legtego 1 mocnego zaémienia, ktore atoli sprowadzié moze (akze przedziurawie-
nie rogéwki z jego nastepstwami, albo nastepowe zapalenie teczowki, a nawet
cialka rzeskowego, zebranie ropy w komdrce przodkowéj lub tylnéj, a nawet
w cialku szklanem (ropne zapalenie ciatka rzeskowego, calé) galki oczng)).

U dzieei, a nawet u os6b dorosiyeh moze byé potrzebnem znieezulenie
w celu wydobycia ciata obcego, albowiem operacya jest bardzo bolesna, a nie-
spodziewane ruchy oka utrudmiaja jé wykonanie, albo czyma je zgola niepo-
dobpem, zwlaszeza jezeli cialo obee tkwi gleboko. Ocay takie sa zwykle bar-
dzo drazliwe na Swiatfo, osobliwie jezeli nielekarze usifowali juz poprzednio
wydoby¢ cialo obee, jezeil przystapifo juz mocne uastrzykanie rzeskowe, albo
nawet zapalenie tgezowki. Dla tego korzystnie jest zamknaé drugie oko, a cho-
rego tak usadowié lub wdozyé, azeby $wiatlo padalo tylko z boku i przez je-
dno tylko oko, a zarazem tak, aby odblask rogéwki nie olsniewal lekarza. Glo-
w¢ i powieki ustala pomocnik: w braku takowego mozna chorego, jezeli jest
rozsadny, posadzi¢ na stolku z wysokiem oparciem, reka wolny przyprzeé glo-
wg do oparcia, a zarazem wielkim palcem téj reki podnosié powieke gorna.
Mozna tez takie poruczyé trzymanie glowy komu$ z oséb obeenyeh, a ustalié
powieki rozworks zamykana, samo za$ oko szezypezykami. Usialajae powieke
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gorna wielkim palecem jednéj reki, zapobiedz mozna czesto uciskaniu rogowki
ku gorze spychajac powieke dolma na dol i ku tylowi za pomoca palea obra-
czkowego reki operwjgeej, podczas gdy sie narzedzie trzyma paleem wielkim,
srednim i wskazajacym. Niektorzy wola staé¢ 7 tyln za chorym siedzacym na
niskim stotku, prayprzeé glowe do swoieh piersi i operowaé przez glowe cho-
rego. W takim razie moina druga reka ustalaé¢ powieki i zapobiegaé ucieka-
niu rogowki ku gorze. Wydobywanie przy odwietleniu ogniskowem zaleea sig
w takim razie, gdy przy swictle dziennem trudno dostrzedz cialo obee z po-
wodu jego bezbarwnosei i zbyt malyeh rozmiaréw

Jezeli ciato obee jest drobnym tylko odiamkiem kruszeu albo kamie-
nia, bedzie prosta grotowa igla zac¢mowa najstosowniejszem narzedziem do wy-
dobyeia go 1 wyskrobania osadn 2z rany  [nni uzywaja do tego igly podobne;
do dfutka. Jezeli nieco twardsze cialo ngrzesnie glebis), nalezy odrazu podejsé
pod nie od brzegu 1 w tym eelu poprowadzié igla albo nozykiem zaémowym
ciecie, ktorebv ten zamiar nlatwilo. Pozostawienie malych szcezatkéw ciata ob-
cego albo osadu jest zazwyczaj szkodliwe, albowiem ciato obce drazni i wznie-
ca zapalenie bardziej 7z powodu tego. i7 jest ezems obeem. anizeli z powodu
swo)éj wielkosel.

Po zupelném usuunieciu ciala obeego nstepuja wkrotee przypady (bdl, swia-
tlowstret, nastrzykanie rzeskowe), a chory me potrzebuje sie juz cezestokroé diu-
78] szanowaé, ale jezeli dopiero w kilka dni po wpadnieciu ciala obcego szuka
pomocy, lub gdy cialo obce glebiej zagrzeslo znachodzimy najezescié) zapalenie
teczéwki, albo przypady zapowiadajpce takowe (zmiang barwy teezéwki. waz-
koéé Zrenicy), a w takim razie potrzeba zapudcié atropine i czuwaé nad okiem
przez jedna lub dwie doby.

Wieksza utrate istoty albo wrzody rogowki nalezy odpowiednio leezye
(atropina, opaska).

Jezeli cialo obece jest wieksze i dlugie, albo plaskie (kruszee. kamien,
drzewo 1 t. p.), to zbadawszy przy oswietleniu ogniskowém czy rogdéwke prze-
nika mniej lub wigcé) prostopadle 1 do jakié] glebokosei, a nadto ezy sie do-
stalo do komorki przedkowej i czescl jego wystepnjace] po nad rogowke, wybie-
rzemy stosownie do tyeh okolieznosei | do wilasnosei fizyeznyeh eiada obeego
najodpowiedniejszy sposob operowania. W takich przypadkach potrzeba zazwy-
czaj glebszego znieczulenia 1 przyna)mniéj jednego wprawnego pomocnika,

Jezel cialo obee whifo sie wiece) ukosnie. jak drzazga pod paznokieé,
a niema Dnadziei, pomimo 12 troche wystaje, zeby sie udalo uchwyeié je mocne-
mi karbowanemi szezypezykami i wyciagnac, to nalezy noZykiem grotowym
albo zaémowym rozplataé pokrywajaca je warstwe rogéowkiito wzdhuz srodka,
albo wzdtuz jednego z brzegow ciala obeego, azeby je pewnie uchwycié mozna.

W celu wydobycia cial obeyeh podluznych albo plaskich, ktére wpadly
wicedj prostopadle i me wystawaly weale, albo tak malo, izby je tylko
z niebezpieczefistwem glebszego pograzenia mozna bylo uehwyci¢, wprowadza-
tem przez ci¢ole rogéwki uskutecznione z boku fyzeczke Daviela do komérki
przodkowéj po za cialo obce i wypieralem je na zewnatrz, a przynajmniéj pod-
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pieralem tak, iz je pewnie uchwycié mogtem. Desmarres wprowadzal igle
swoja do komorki przodkowd) i wiywal jé do wypehnigeia ciata obeego albo
jako podporki, aby je wyeciagnaé Inb wywazye.

Jezeli przewidujemy, ze cialo ohece wyslajace do komorki
przodkowej, nie da sic wyprze¢ albo wyciagnac przez otwér wnijseia, mo-
7e zajéé potrzeba wprowadzenia do komdrki szesypezvkéw przez rang uskute-
ezniona W miejsen stosownem, chociaz przy tym zabiegu latwo wszkodzi¢ moi-
na feczéowke 1 torchke.

Cofyae nozyk umikaé nalezy, ile moznosei, uaglego odplywu ecieezy wo-
dnej (nie ugnia¢ oka i nie skrecaé nozyka okolo osi, wzdluz ktére) go wpre-
wadzono).

§2% Dokomorvkiprzodkowéjalbo do teczowki dub za
niaj dostajy sie ciala obee najezescié) przez rogéwke, rzadko przez twardowke
W przypadkach Swiezych latwo znalozé mozna miejsee  wniseia: najezeseié)
zmniejszone jest takze naprezenie oka z wyjatkiem gdy powstal obfity krwetok
srodoezny.

Seroty atbo odlamki kapsli dostaé sie moga do komorki przodkowej tak-
7e od tyiu przez twardowke 1 soczewke, lub obok niéj, najezesciéj po przebiciu
powieki gornej. Préez tego wydarza sie, ze cialo obee, ktore tkwilo przez nie-
Jaki czas w rogowce. dostaje sie do komérki przodkowé| samo (podezas tarcia
oka) lub podezas usifowanego wydobycia. Réwniez moze wypasé do komdrki
ciato, ktore pierwotnie wpadlo do soczewki.

Drobne cialo obee, leiace w obwodows) czesel komorki (najezeseié) w skn-
tek opuszezenia sie ku dolowi) zakrywac moze brzeg twardowki. Ogramezone
zaczerwienienie i tkliwosé pray dotknieciu odpowiedniego miejsca twardowki,
jako tez przeciagniecie zremiey ku temu miejseu wskazaé moga siedzibe ciala
obeegn; oswietlenie ogniskowe objasni nas w tym wzgledzie, jezeh krew, wy-
poeiny, zaémione okruchy soczewki lub zaémienie rogéwki nie przeszkodza.
Ciemne centki barwikowe w teezowce nie majace znaczenia chorobowego, a na-
potykane czesto n osdb starszyeh, wziachy mozna za ziarnka prochu strzelni-
czego lub za odianki zelaza.

W wielu przypadkach (Geissler, Horner, Berlin) oznajmifa si¢ obe-
enosc ciata obeego w koméree po wystapieniu zapalema masa wzgorko-
wato wypukla, zabarwiona w czesel $rodkowej ciemno albo jasno-
20lo, ktora Je otaczala; w 1nuyeh dostrzezono przy oswietleniu ogniskowem
koniec cialn obeego wystajacy przez tgezowke do komorki przodkowé).

Najezescié) znajdowano w komdiree albo w teezowee (na niéj) kawalki
lab odlamki kruszeu (stali, zclaza, ziarna szrétu, kawalki kapsli) kamienia,
porcelany, szkla, rzadzié) drzewa, daléj kolee, a wyjatkowo rzgsy.

Rokowanie W niektiryeh przypadkach przebywaly w komoree ciala
obece nie wznieeajae reakeyi. ‘Fyczy sie to mianowicie rzes, ale takie mniej-
szych, a nawet $reduiéj wielkosei odfamkéw cial wladnie co wymienionyeb.
Pagenstecher znalazl np. rzese, ktora oko przez lat 10 znosile dobrze,
a Prof. Jaoger. (Staar und Staavoper. Wien 1854, pag. 68) widzial bly-
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szezacy odlamek kapsli wielkosci 1 linii kwadratowéj, przyezepiony lekko do
teezéwki, ktéry 5 lat przebywal w komdrce, a nie wzniecil zapalenia nawet
po przypadkowem wstizgénieniu oka.

W przypadku, ktory Jacobs w Dublinie spostrzegal, kawatek kamienia
znajdujacy sie w koméree przodkowéj wzniecil dopiero po 4 latach mocne za-
draZnienis.

Kilka wiarogodnych spostrzezen (Lawrence'a, Wardropa, Copera
1 innyeh) przemawia za tém, ze male odlamki stali albo 7elaza (odlamane kon-
ce 1giel albo nozykéw zaémowyeh) zniknaé moga z komoérki przodkowéj w sku-
tku ukwaszenia i wessania.

W innych razach otorbilo si¢ cialo obce na zawsze albo na niejaki
czas, to wsréd nieznaeznych, to wsrdd znacznieiszych jedno lub kilkorazowyeh
napadéw zapalenia. Przytem ocaleé moie postaé oka a nawet jego zdolnosé
wzrokowa w nizszym lub wyiszym stopnin, ponajwiekszéy czedei jednak zosta-
je oko mnié] lub wiecéj znacznie nadwerezone skutkiem rozpostaccia sie zapa-
lenia na ealy teczéwke, a nawet na cialko rzeskowe: ulega czesto zanikowi
i zagraza zniszezeniem oka drugiego skuikiein zapalenia teczéwki i ciafka rze-
skowego.

W najwiekszéi czedei przypadkéw wybucha gwaltowne gzapalenie rop-
ne zaraz po uszkodzeniu, albo po czasowem otorbienin. Jezeli w takim przy-
padku ogarnie zapalenie jakad czesé rogdwki 1 sprowadzi czedeiowy rozplyw
tejze, odej$é moze cialo obee a oko ocaleé o tyle, iZ pozostanie jaki taki
wzrok, albo iz sig go uda przywrdcié za ponioes operacyi (iridektomii, opera-
¢yl zaémy), zazwyezaj atoli nastepuje niepowroina uatrata wzroku i postaei oka.
Jezeli po wystapieniu gwaltowné| reakeyi rogéwka nie zostanie wczesnie prze-
bity, rozwijaja sie znane przypady rozleglego ropnego zapalenia rogdéwki, albo
ropnego zapalenia teczéwki i cialka rzeskowego, a potemy ien smutne nastep-
stwa, pomiedzy ktéremi nastepstwa ropnego zapalenia calego oka 7z wyklucze-
niem ciala obeego uwazaé jeszeze nalezy za wzglednie pomyélne, ho w takim
razie nie jest prawie nigdy zagrozone drugie oko.

Leczenie Niema co liczyé na to. zeby oko znosilo bez szkody obee
cialo w komoéree albo teczdwce, ani tes zeby sie takowe trwale otorbifo. W ra
zie szezegdlnie przyjaznyeh przymiotow ciala obeego i malego zranienia, mia-
nowicie za$, jezeli przez dluzszy ezas nie ma praypadéw zadrazniesia, mozna
wprawdzie wyczekiwaé, ale trzeba sie ciagle mie¢ na bacznosei. Swiezy krwo-
tok w oku albo silne obrzmienic (chemosis), jezeli sy skulkiem raczé] samego
obrazenia aniZeli drainienin przez cinlo obee, pozadany. & moze nawet potrzeb-
na czynig zwloke zabiegéw ku wydobyein ciala obeego, podezas ktoréj poste-
powaé nalezy przeciwzapalnie. Jezeli zapalenie teczdwki albo feczowki i cial-
ka rzeskowego jest w pelni. zalees sie wprawdzie poskromienie przypadow za
pomoey pijawek, okladéw zimnyeh (ktére péinie) zastapié trzeba cieplemi i wil-
gotnemi) $rodkéw przeczyszezajacych i kojacveh: lecz jezeli te ércdki nie spro-
wadzy wkrétee ulgi, nie nalezy zwlekaé operacyi. Jezeli z pewnych oznak
w ranie i ze zblizenia si¢ do niéj ciala obcego wnosi¢ mozna, iZ si¢ 2an0si na
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wyrugowanie ciala obeego nsprawiedliwioném jest wyezekiwanie, podezas kto-
rego stosowaé nalezy oklady cieple a wilgotne. W razie znaczniejszego ropie-
pia zdola moze naleivte rozplatanie ropnia w okoliey ciala obcego skrocié
sprawe chorobows.

W niektorveh przypadkach bedzie miala operacya za Jedyny cel wydale-
nie ciala obcego, przyczem tylko rzadko obejdzie si¢ bez réwnoczesnego wy-
cigeia kawalka teezdwki, w innych przypadkach, zwlaszeza takich. w ktérych
juz przyszle do zunkniecia Zrenicy, pozadanem albo nawet koniecznem bedzie
utworzy¢ rdéwnoezesnie zreniee svtuezna, a jezeli soczewka juz jest obrazona,
albo przewidujemy, iz wydalenie ciala obcego nie obejdzie sie bez obratenia
takowé;j, rozwaizyé nalezy z gory, czy razem z cialem obcém nie wypadnie wy-
dobyé takze i soczewki.

Do wydalenia ciala obcego, a wzglednie do wprowadzenia szezypezykéw,
ktore dobraé¢ potrzeba wedfuz rozmiaréw ciata obcego i wytworzonyeh przy-
czepdw, posluzyé moze niekiedy rana jeszeze otwarta lub sfabo zasklepiona,
ktérg w razie potrzeby rozdzieramy zglebnikiem albo otwieramy nozykiem za-
¢mowym, lub powiekszamy za pomrocg nozyczek. Czeslokroé nie da sie atoli
uzyé ten sam przez sie nieszkodliwy sposéb z powodu niekorzystnego wzgle-
dem cialz obeego polozenia rany, albe z powodu, iz zachodzi potrzeba wyeigc
zarazem kawalek teczowki, albo wydobyé soczewke. Najcze$eié) zadaé potrzeba
rogéwee rane nowsy za pomocd nozyka grotowego albo zatmowego, co w razie
braku Iub plytkosei komorki jest trudném, ale przeciez mozliwem, lubo ze
wzgledu na wielkosé i postaé ciala obeego wymagaé moze wielkiéj rozwagi
1 zreeznoscl.  Nie znajac wielkosei eiafa obcego w réznyeh jego wymiarach,
lepie) bedzie utworzyé rane nieco wicksza, a mimo to hyé przygotowanym, iz
w razie gdyby wyeiaganie ciala obcego napotkalo na trudnodei, wypadnie ka-
zaé pomocnikowi naprzéd pouczonemu powiekszyé rang za pomocs noiyezek
albo nozyka. Lepsza jest rana wigksza nawet lukowata, anizeli ngnieciona lub
darta.

W ogélnosei nalezy daé pierwszenstwo ranie obwodowe), polozoné) w brze-
gn twardowki, zwlaszeze jezeli sie uda przeprowadzié nozyk calkiem albo przy-
najmnié) czeseiowo po za cialem obeem.

Nie nalezy atoli zapominaé, ze przez takie rany, jezeli sa dluzsze (od Y/,
obwodu rogowki) latwiéj opada teczowka, ze zatem juz z tego powodu zajsé
moze poirzeba wyecigein kawalka teczéwkr. W innyeh przypadkach rana atwo-
rzona w srodkowe] czesel rogowks jest lepsza, albo jedynie sposobng do pew-
nego uchwycenia i wyclaguieein ciata obeego. Rane nalezy utworzyé w takiém
mieiseu 1 nadac¢ je) taki kierunek 1 takie rozmary. azeby doszeddszy szezypezy-
kami do iejsea, kiore :l¢ vznalo za stosowne do moenege nchwycenia, moz-
na takowe bez poruszen a ciala ohbcego naleiveie olworzy¢ i naprzéd posunaé,
tudziez azeby wydalié mozna clalo ohce przez rang nie skrecajac i nie zwraca-
Jac takowego wiele, jezeli zalezy na tem, azeby nie uszkodzie teczéwki, a mia-
nowicle torebki.



Jezeli torebka jest otwarta, a jadro soczewki muniéj wiecé) twarde (jak
bywa najezesciéj po 30 rokn zyein), o ezem pouczyé moze o$wietlenie ognisko-
we, nalezy utworzyé odrazu taka raneg, alho poiniéj tak ja powiekszyé, izby wy-
dobyé mozna soczewke. U oséb mlodyeh poprzestac moina po wydobyeiu cia-
ta obcego na wycieciu kawalka teczowki, a soczewke pozostawié aby ulegla
wessaniu, albo tez wydobyc ja pozriéj sposobem liniowym (2 wyeieciemn teczéw-
ki albo bez takowego) baczae jednak na to, aby w ranie nie pozostaly am
szezatkl soczewki ani teczowka.

Z powyzszego wynika. ze wydobycie ciata obeego z komérki albo teczow-
ki wymaga zazwycza) znieczulenia chorego, a w kazdyin razie wprawnego po
moenika.

§29. Do soczewki falbo do eradka szklanego tnz po za nia) dostaja
si¢ clafa obce najezeSciéj przez rogoéwke, rzadko przes twardowke. Dokladne
zbadanie rany moze samo przez si¢ i przy uweglednieniu wywiadow podac
cenne wskazowki eo do wielkosei ciala obeego. Wpada ono mekiedy wsrod
przypadow tak nieznacznych, ze dopiero uposledzenie wazroku, wystepujace
wkrotce potem,zwraca uwage na waznoéé obrazenia. Zaémienie soczewk: mo-
ze juz po kilku godzinach zastonié ciato obee. Ale mimo rozlanego za¢mienia
udac si¢ moze rozpoznanie siedziby eciala obcego w soczewce, mianowicie przy
starannem oswietlenin oguiskowém. 7 otworka w teezdwce, karbn na brzegn
zreniczym, jako tez z otworka lub blizny w torebee prsodkowe) domyslaé sie
wprawdzie mozna. ze cialo obee wpadlo do soczewki, ale Zadna z tych zmian
nie dowodzi, ze ciato obce tkwi jeszeze w soczewece.

Rokowanie. 7Zacémienie powstale po wpadniectu drobnego odlamka
kruszeu przez czesé soczewki mnié) wieeéj obwodowa wyjasnile sie czesciowo
i zwolna w niektorych przypadkach: znane sa nawet przypadki, w ktérych po-
mimo pozostania ciala obcego wewnatrz torebki nastapilo ezesciowe wyjasnie-
nie {tak 1z chory odzyskat wzrok niemal prawidlowy» Bericht iiher die W.
Augenklinik, Wien 1867, pag. 87 und 95,. Do uwagi, ze w tych przypad
kach ciato obee nie przeszlo przez jadro soczewki dodac jeszeze musze, e
wszyscy chorzy, n ktorych przebieg byl pomyéiny byli miledzi. (W jednym
przypadku Desmarresa nie podano wieku).

Zazwyczaj jednak trzeba hyé przygotowanym na catkowite i trwale za-
émienie. Przebieg dalszy zawist najezeseiej od zachowywania sie rany toreb
kowéj. Pordwnaj § 24. Odlamki 7elaza zabarwié inoga zacmiona soczewke
76lto, a zabarwienie to bywa najmocniejsze do kota ciata obeego. Berlin
(A 1. O XIUI b, 275) zanwazyl lakie zabarwienie ciemne zaémy urazowe
w dwoch wypadkaeh. w ktoryeh odlamki zelaza tkwily w ciatkn szklanem, a ja
widziatem w $rodku soczewki ezerwone (wielkodel ziarma prosa u chlopea,
ktoremu przed 2-ma laty wpadl do soczewki kawalek blaszki miedziané) ikapsli),
Soczewka nie byfa mniejsza, a oko nie okazywalo ani sladu zadraznienia lnb
zapalenia.

Pomijajac podwyzszenie ucisku srodocznego z powodu zbyt naglego pe-
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eznienia soczewki (tak zwana jaskre nastepowa). moga ciala ohee tkwiace w so-
ezewce zagrozi¢ oku wielkiém niebezpieczenstwem, jezeli wyparte zostana do
komorki i urazajy teczowke lub cialko rzeskowe.

(Dalszy ciqg nastgpi).

0 leczeniu goscca stawoweqo (polyarihrilis rheumatica)
kwasem salicylowym.

Przez "Dra Stricker'a.

1. Od kilku miesicey wszysey swiezo przybywajaey na klintke Trau-
be'go chorzy clerpiacy na ostry rewmatyzm stawowy, u ktoryeh cierpiema
miejscowe wybitnie byly wyrazone, leczeni byli kwasem salheylowym w sposéb
wylozony ponize).

2. U7 wsavstkich tego rodzaju choryeh jui po uplywie 48 goduin, u wiek-
szodel nawet wezesniéj, nastepowalo opadniecie goraezkowé) cieploty, a nadto.
co daleko waznic | za,

3. snikaly calkiem objawy umejscowe, t. j. obrzinienie, ezerwonosé, a
przedewszystkieni bol w stawach uviejscowiony.

Nie mowie weale, aby kazdy ostry reumatyzm stawow wymagal tylko
48 godzin do wyleczenia za pomoca w mowie bedacé; melody, ale w wypad-
kach, ktore od poezatku w ten sposéb zostaja leczone, jestem tego pewny. Tak
szybkie wyleezenie spostrzegane bylo dotad tylko przy niyciv metody Davies'a,
ale i to niezawsze. a pravtem metoda ta w wielu razach weale sie nie daje
zastosowas.  Uwzgledniwszy to wszystko. a nadio wziawszy pod uwage, ze po
mysiny preebieg leznyeh wypadkow tego samego cierplenia pod wplywem té
samé; kuraeyi nie moze byé przypisany élepemu trafowi, wnosze, iz

4. kwas salicylowy (pominawszy calkiem jego dzialanie przeciwgoracz
kowe) jest najskuteczniejszym. moze nawet radykalnym <$rodkiem prze-
ciwko ostremu gosdécowi stawodw.

Zanim przytocze moje spostrzezenia., majace sluzyé za dowod wyzér wy-
powiedzianych twierdzen, pozwalam soble daé rade kazdemu, ktoby cheiad le-
ezy¢ godeiec astry kwasem salicvlowym, aby w terapii swéj postepowal Scisle po
dlug pedanego przezemnie sposohu. pozostawiajae ezasowi ulepszenia co,do wyboru
preparatn i melody jego zastosowania. W kazdym atoli razie nie mam powo-
dow watpie, 7e i salieylan sody w wiekszyeh dawkach réwnie moze byé sku-
teeznym, co 1 sam kwas salieylowy.

W ostrym godéen stawowym, jak juz nadmienifern, chodzié powinno nie
tylko o znizenie goraczkowé] cieploty. lecz nadto t o usuniecie objawdw miej-
scowveh. a glownie hélow. W moich doéwradezeniach nad skutecznoscia kwa
su salicylowego wylaczyfem wszystkie te wypadkr ostrego godéca stawowego,
w ktéryeh przedmiotowe objawy miejscowe weale mnie stmialy, i tylko bole
ograniczone do okoliey stawowe] zdradzaly obecnodé reumatyzmun. Tyvm spo-
sohem do wyprohowama dzielnosei terapentyczne] w mowie hedacego sSrodka
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stuzyly tylko te wypadki, gdzie ohok hélow miato miejsee obrzmienie. zaczer-
wienienie i goraczka.

Leczenie moje rozpoczynalem zawsze z rana, 1ako w porze najdogodniej-
828), postep jego bywal zwykle tak szybki, ze ku wieczorowi nie potrzebowa-
Yem juz przerywaé snu chorego.

A7 dotad na klinice Traube'go poslugiwaliémy sie w leczeniu ostrego
renmatyzmu stawdéw, wylacznie ezystym sproszkowanym kwasem sa-
liecylowym. O czystosei przetworu przekonywaliémy sie juz z jego wy-
gladu zewnetrznego. Kwas salicylowy, jaki nam dostarezyly pajrozmait-
sze fabryki w pierwszéj polowie zeszlego roku odznaczal sie swym zanie-
ezyszezeniem i zadany do wewnatrz tylko szkode mégl zrzadzié; gryzee jego
dziatanie uwydatnito sie na blonach &luzowych ust, przelyku i zofadka i zale-
zato, jak wnosze. od zanieczyszezenia kwasem karbolowym i t. d., co sig jui
zdradzato zéltawem zabarwieniem przetworu i niezupelna jego rozpuszezalno-
§cig. W miare jednak wzrastajacych zapotrzebowan i wymagania c¢o do ezy-
stosei kwasu znacznie sie wzmogly. Czysty kwas salieylowy, otrzymany w dro-
dze krystalizacyi. ma postaé calkiem bialych, polyskujacych igiel, jest bezwon-
ny i z woda i wyskokiem daje roztwory zupelnie jasne i przezroczyste.

Taki kwas salicylowy §mialo moze byé zadawany w duzveh dawkach
bez szkody dla przewodu pokarmowego jak tego dowodza ponizé) przytoczone
historye choréb. Wprawdzie stykajac sie 2z blona $luzows ust i gardzieli, wy-
woluje on w-takowéj uczueie suchosei, palenia i pomnozona wydzieline.

Dla uniknienia téi niedogodnosei zadawaliSmy ezysty kwas
salicylowy w stanie sproszkowanym w cogodzinnyech dawkach,
1,do 1 grammowyeh (8—16 gran)w oplatku, co pacyent z fatwoseig poly-
kal jak pigulke, popijajac woda. Dawki te powtarzane byly dopéty, dopdki chore
przed tem stawy mogly byé poruszane bez bdlu. Dopiecie tego celu wymagalo
juz to wiekszych, juz to mniejszyeh dawek, ale nigdy wiecé) nad 15 (/, unc.). i nie
mniéj nad 5 gram (4 skr). Indywidualno$¢ chorego zdaje sie przytém nie tyle sta-
nowié, co ostro§é samego procesu, im wezesniéj bowiemn zaczynamy go leezyé,
tém latwiéj daje si¢ on usunaé. Ze nawel wieksza nad 157graméw iloéé kwa-
su salicylowego moze byé zniesiong bez wywolania jakichkolwiek przypadltosei
ze strony narzedzi trawienia, fakt ten nie ulega watpliwosei. Tak np. jeden
z naszyeh pacyentéw ze zbytniéj gorliwosei i bez naszéj wiedzy wyzyl w eig-
gu 12 god. 22 gram. (prawie 6 dr.) kw. salieylowego, nie spowodowawszy ani &ladu
jakichkolwiek zaburzen w trawieniu. Przeciwnie, oblozony jezyk sie oezyseit
i utracony apetyt znown powrdeil. Tvm sposobem twierdzenie, e stosowanie
kwasu salicylowego w stanie nierozpnszezonym nie powinno sie praktykowaé,
okaznje si¢ pozbawioném wszelkié] podstawy. Wyrawdzie nie ulega watpliwo-
§ci, ze istnicje pewne maximum, po za ktére jednorazowa dawka kwasu sa.
licylowego nie moze byé przekroczona bez szkody dla ustroju, oznaczenie je-
dnak tego maximum nie da sie jeszcze przeprowadzi¢é na moey dotycheza-
sowych doswiadezen.
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Z objawéw ogélnych, wystepujacych przy naszéj metodzie leczenia, zja-
wiajg sie tylko: pot szum w uszach, oraz stepienie sluchu, w paru zas wypad-
kach spostrzegaliSmy nienormalnie wesoly nastré) umyslu, atoli wszystkie te
zjawiska nie sy tego rodzaju aby mogly skionié do przerwania raz rozpoczeté)
kuracyi. A gdyby nawet w pojedynczym wypadku wystapity nudnosei Jub wy-
mioty, to i to jeszeze nie stanowi wielkiej przeszkody.

Jak sie przy naszém leczeniu zachowuja owe zapalenia wtérne wystepu-
jace po reumatyzmie, a prsedewszystkiem zapalenie wsierdzia? Pytanie to nie da
sig jeszeze stanowezo wyjasni¢ na mocy dotychezasowego materyatu. Powstrzy-
mujae sie przeto od jakichkolwiek w tym wzgledzie uwag, to tylko zaznaezyé
musze, iz wiekszo$¢ naszyeh choryeh dotknieta hyla wadami zastawek lub cier-
piala na éwieza end cardilis.

Przechodzae teraz do szezegdlowego przedstawienia niektéryeh z moich
wypadkow, wyznué zaraz musze, iz caly mo| raateryal statystyczny sklada sie
tylko z 14 wypadkéw i, jako taki. nie wielka moze mieé wartodé¢ dla tych,
ktorzy slatystyezne wywody przywykli gruntowaé na tysigeach spostrzezen -
Lecz za to wszystkie te 14 wypadkdéw tyle przedstawiaja ryséw wspélnych
i tyle w ogole zeodnosei w przebiegu. ze. jak émiem tuszyé, po rozejrzeniu
sig w nich nie jeden z kolegéw zechce przy zdarzoné) sposobnosei sam si¢
przeswiadezy¢ o wartosei leezniezé] kwasu salicylowego. Ale nie nalezy mnie-
maé, ¢ po ukonczoném leezeniu chory zaraz moze powrdei¢ do zwyklyeh swyeh
zatrndnien; przeciwnie, jak kazdy rekonwalescent, wymaga on pewnego czasn
do wzmocnieniy sil i ostateeznego ozdrowienia. Zradza sie nawet kwestya,
czyby i po ukofiezonej wladeiwej kuracyl nie nalezalo jeszeze przez pewien
czas zadawaé kwas salicylowy w matych dawkach, — nad punktem tym zasta-
nowimy sie blizéj w ostatnié] z przytoczonyeh ponizéj historyj choréb.

W szematach ponizszyeh linie kropkowane oznaezajg ezas, w ktorym kwas
salicylowy byl zadawany. Iloéé dawki, wyrazona w gramach, mieSei sie przv
wierzehotku tyeh linij. Gwiazdka (*) oznacza czas, w ktérym béle w stawach
ustapily.

. Gosciec wielostawowy (polyothritis ricumatice). 3-ci
napad Istniejaeca juz oddawna niedostatecznosé
zastawek aorty. Zupelne wyzdrowienie w ciggu
24 godzin.

R. W., malarz 25 letni, zachorowal 5 grudnia 1875 r. na obrzmienie
i b6l w stawaeh stopowyeh: przybyt do szpitala 10 grudnia rano. Pacyent
dawniéj juz ecierpial dwukrotnie na renmatyzm stawowy. Niedostateeznoéé
zastawek aortyeznych. ktéra hyl dotkniety, najprawdopodobniéj datowala od
pierwszego napadu w r. I870, on tego bowiem eczasu wystapilo bicie serca,
ktére juz nigdy potemi zupelnie nie ustalo. Znakow $wiezd) endocarditis obe-
cnie nie bylo. Przy leczeniu wyezekujacém przebyl pacyent az do 13 grudnia
wieczor, w kiérym to czasie obok naglego podniesienia cie-
ploty do 40,5°C, wystapilo w kilkn stawaeh paleo-
wWyeh lewe) stopy, w lewém kolanie, lewym stawie



barkowym 1+ lewym napiestkowym lekkie zaczer
wienienie i obrzmienieoraz nadzwryeza) gwaltow-
ne bole.

Zaraz zadano, w sposéb wskazany powy-
6], kwas salicylowy. ktorego do rana 15 grud
wyzyl pacyent 5 grm. (skr. 4). W tyn ezasie
wiekszosé cierpiacyeh przedtém stawéw oka-
zywaly wyglad calkiens normalny. Na nasze
zadanie. chory wykonvwal szybkie rachy zgi-
nunia 1 wyprostne w lewym rctawile napie-
stkowym hez najnniejszé) przeszkody i bez
hélow. Tylko w leweém kolanie na wewne-
trzneéj jego stronie pozostala lekka czerwonosé,
gdznie tez 1 glebszy ueisk palcowy hyd nieco
holesny.  Paeyent zazywal daléj kwas saliey-
lowy a7 do wieczora. W ogdle wyzyl go 9
graméw (dr. 21/,). Odwiedzitem go o g.5 po
obiedzie. Wszystkie stawy byiy zupelnie
wolne. Juz w ezasie poprzedzajaee) noecy
z)awl sie szum w uszach, stepienie shuchu i pot, co wszystko w eciagu dnia
nieco sie wzmoglo. Innyeh wszakie prayvkryeh objawdw, jak: palema Jub dra-
pania w gardle, utrudnienia w potykaniu, nudnoser, wzmozonéj ezulosci nad-
brzusza pod ueiskiem,—nie byio weale.

Podezas gdy dnia werorajszego pacyent nie tknal weale przeznaczonego
sobie jadla, dzi§ z)adl prawie eady swoja poreye.

Pacyent jeszeze dotad pozostaje w klinice bez lecienia, eznje sie bowiem
jeszceze ostabiony, sehorzaly, skutkiem wady zastawkowé| eierpi na lekki niezyt
drog oddechowyceh  Goraczka | cierpienia stawow dotad nie powréeily.

( Dokonczenie nastqpi).

KRONIKA ZAGRANICZNA

0 raku ze stanowiska klinicznego
Przez Prof. Dra Nussbaum,

Streécil Dr Rydygier.

Na ogolng uwage lecarzv zasluguje w wysokim stopniu wyklad prof, N uss-
baum'a miany 9 mareca b. r. na posiedzenin towarzystwa lekarzyv w Monachium,

Po krétkim wstepie stawia N us s b aum nastepujace pytania:

1) Co to jest rak? jak powstaje, przeblega 1 kofiezy sie?

2) Co wywoluje powstanie raka? Jest on przyrodzony albo zarazhwy? Jest
on juz w samym poczatku ogélng dyskrazya, czylt tylko miejscowa chorobg?

3) Czy moina kazde zakazenie humoralne (humorate Infection) u chorych na
raka juz jako dyskrazva rakowsg uwazaéd?
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4) W jaki sposob powstajg czeste recydywy?

5) Czy moina raka zupelnic wyleczié 1 jakiewi 3rodkami?

6) Zyja chorzy ua raka operowani dluzéj, czy nie operowani?

) Ktore wewnetrzne ogolute dzialyjace $rodki : ktore miejscowe zaslugujy
na nasze zaofanie?

Na powyzsze zapviamia odpowiada N usxsbaum w krotkodei w nastepujy-
cych zdamach:

1) Rak jest wybujaniem nablonka, ktore szybko sie szevzy i podstawe tkanki
lyczné) wypiera; niezuaczne przyezyny  wywolwjs w nim  owrzodzenie, krwotokami
1 sposoczeniem oslabia chorych, a nareszeie w calem ciele rozprzestrzenia czgstki swo-
je i wywoluyje w rozmaityvch narzadach to samo wybujanie i zniszczenie, jak w miej-
seu  powstania, 1+ w ten sposch zabija.

2y Jako przyezyny, raka wypada unam zaznaczyé wiek podeszly, klopoty i tro-
ski. Dalej nadmienimy, ze wezelkie utwory, w ktorveh stosunek nablonka do tkanki
laczuej nie jest odpowiednim, usposobisia do raka: tak np. brodawki. blizny, gru-
czolv i1 t. d. Nareszcie powstaje rak mwanowicie w tveh czesciach, ktére podle-
gajac czestemu pocdraznienin nigdy nie ulegajg zapaleniu ostremu. Rak nic jest ani
przirodzonem, ani zarazliwem cierpieniem. Poezatkowo jest muejscowsg chorobg a do-
piero péznié), kiedy c¢zastki jego dostang sie do obiegn krwi, staje sig dyskrazyg.

3) Humoralne zakazente *) nalezy odrozniaé od dyskrazyi rakowej. Prerwsze
moze zupelnie uswgpiéc i nie jest przeciwwskazaniem do operacyl.

4) Rozréznia¢ nalezy 3 sposoby recvdyw: sy one albo miejscowe — jedno-
ciagle — jezeli czgstki raka pozostaly, albo okoliczne — jezeli przylegle chore

czesct sklonne do zrakowacenia (Krebsbildung) pozostalv, albo przerzutowe (Trans-
plantationsrecidive)—jezeli czastki vaka przez nadzarte uaczynia dostaly sie do obie-
gu krwi.

*) Nussbauwm w nastgpujacy sposdb opisuje, co rozumie pod humoralnem
zakazentem, a co pod dyskrazya rakowa: . Kazdy guz rakowy podlega prawom odzy-
wiania 1 oddaje produkty zmiany napowrét w obieg krwi. Jestem przekonany, ze
dopoki w nowotworze nie mnastapil rozpad i owrzodzenie, dopdty produkty zmiany
nie roznia si¢ niczem od pochodzaeyeh ze zdvowé) tkanki laczne). ze zdrowego na-
bifonka. Wszystkie narvzady bowiem wypelnuuy sway czynnos¢ nalezyeie i zdrowy wy-
glad nie raz jeszeze dlugo pozostaje, chociaz twardy guz, w ktérym 2z organdw ro.
$nie.  Gdy zas guz rvakowaty zacznie si¢ rozpadaé, gdy cuchnaea wydzielina pocznie
sie tworzy¢ i zostanie wessana, natenczas caly ustrdj zatruty poczyna cierpieé: sko-
ra 20lknie, odiech staje sie cuchogevm, miesue wiotkiemi, apetyt braknie, goraczka
powstaje, chociaz jeszeze krwawienie nie nastgpilo. Stan ten sltusznie nazywamy ha-
moralnem zakazeniem. Jestem mocno przekonans, ze humoralne to zakazenie, do-
poki mnaczynia w rakowatem owrzodzenin nie ulegly nadzarein, nie mozna uwazaé za
dyskrazys rakowa. Dopiero gdy spostrzezemy wibroczyny krwi, albo 2z krwia zmnie-
szaug posoke, mozemy przypuszezaé, ze naczynia niektdre sa  nadzarre, Za-
kazenie humoralne poprzednie wie rozni sie o wiele od innyeh humoralnyeh zaka-
Zeh, ktore widzimy np. jezeli podruzgotana i zgangrenowana noga dlugo nie od-
dziela si¢ od reszty zdrowego ciala. Dopiki owrzodzenie rakowate nie przezre na-
czyd, dopoty wsigka do obiegu kvwi tylko posoka przecedzova i moze napowrdt
przez nerki, pluea 1 skére 2z oblegu krwi zostaé wydalonyg, Humoralne zakazenie
znikvie  w przeciggu kilkn tygodni skoro zx pomocy operacyi odejmiemy zgangre-
nowany noge lub cuchngce owrzodzenie rakowate. Gorgezka, cuchnaey oddech, ciem-
uy mocz, z6lta barwa skory polepszaja sie od momentn, w ktérym wykonano ope-
racye. Apetyt powraca 1 chory nadspodziewanie predko powraca do zdrowia. Moze
by¢, ze humoralne zakazenie czasem dochodzi do wysokiego stopnin 1 zagraza zycia
przez zatrucie narzadéw koniecznie do Zzyeia potrzebayech, nigdy jednakowoz nie jest
Sl.)ec}rficznie rakowatem; dia tego nie stanowi nigdy przeciwwskazania, tvlko prze-
c¢twnie nagli¢ powinno nas do operacyi.
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5) Raka moina wyleceyé za pomoca wezesnd) i daleko siegajacej opera-
eyl *),

6) Operowani chorzy z3)3 podlug dokladnéj i obszernd) statystyki dluzéj, jak
nie Opﬂrowalll.

7y  Wszelkie srodki wywierajace wplyw na tkanke, keew 1 nerwy, nie sy bez
wplywu ua raka.  Ulerwsze miejsce zaimuja  wezesne i daleko siegajagce operacye,
Srodki prayzegajace czesto 83 pomocnemi, mianowici: po wyzlobieniu raka. Jod, ar-
szenik 1 condurango sa bez watpienia cennewmi Sraodkami wewnetrznemi. (Co do con-
durango powiada doslownie N ussbaum: Nareszcie widzielidémy bhez wgtpienia
dobre skutki po uzywaniu zachwalane] w ostatnim czasie z Ameryki koryv ,,condurango.*
Friedretich zakenstatowal kilka wepadkdw zupelnego wyleczenia. Ja sam nie
widzialem wprawdzie zadnego wypadko zuprluego wyleczenia, jestem atoli tego zda-
nia, ze blogi wplyw téj kory nie podlega watpliwodei. W wypadkach, w ktérych
m:ejscowo tylko zimne oklady 2z olowiané) wody uzywalem, widzialem po wewng-
trznem uzywaniu kory coundurango nadzwyezajne i dlugotrwajace polepszenie.) Migz-
szowe nastrzykiwania zasfuguja na naszg uwage. Mianowicie zwraca si¢ uwage na
sposéb T hiersch’a. Stosujac przez niezo zalecane nastrzykiwania miazszowe
z Arg. nitric., ktore podlug spostrzezen dlobnomdzmv)ch Thierschas zanik ko-
mdrek wywoluja, osiggal N. czesto nadzwyczaj dobre skutki. Takze i prof. Lucke
zachwala ten sposéb. Nie mozaa tego sposobu nwazaé za réwny sposobowi M ai-
sonneuve'a ,cautérisation en fleches,* gdyz M. sposob jest tylko gleboko siega-
jacemn przyzeganiem, T hierscha nastrzykiwania zas wywoln)y zmiane w odzy-
wianin, W r. 1867 oglesitt N. 13 w ten sposéb leczonych wypadkdw. Chociaz na-
strzykiwania te nigdy do zupelnego wyzdrowienia nie doprowadzily, to jednakowoi
przylegle czedei stawaly sie zdrowszem,

Wiadomo jest kazdemu lekarzowi, ze w koficu nie mozna si¢ obyé bez §rod-
kéw znieczulajgeych. Do odwietrzania przedewszystkiem kwas karbolowy i salieylo-
wy, a do uémierzenia béléw morfina i wodan chloralu sie zalecajs,

Wiadomosel bieZyce.

Apomorfina jako srodek wykrztusny (J o r a s 2z Deutseh, Arch. £ Klin. Med. T. 16
1875). Okolicznodé, ze pewne érodki wymiotne, w maléj ilodeci zadane, pobudzaja

*y  Na poparcie swojego twierdzenia, ze trzeba nie tylko wszystke zrakowa-
ciale, ale nadto i wszystkie czedci sgsiednie sklonne do zrakowacenia przy opera.
cyi oddalié, opisuje N ussbaum nastepujacy wypadek: W 1856 r. operowal N.
razem 2z prof Breslaua 44 lat liczges orrrodmczke J. Herman cnerplqcf; na raka
macicy. Uzyli oni do téj operacyi wtenczas swiezn 2z Paryza przywiezionego odgnia-
tacza. Humoralne zakazenie juz daleko bylo postapilo: odor odrazajgey, barwa ské-
ry ciemno-zolta, oddech cuchngey, brak apctytu i sil zupelny, chora lizka nie byla
w stanie opudci¢. Po wydaleniu duzo tkanki rakowuatéj rvozpadowéj zatozyl N. ladb.
cuszek odgniatacza na ezgdé pochwowa macicy. Po odjeciu tejze nie nastapite kewa-
wienie. Zdziwila opermjacveh tylko diugosé odietéj ezeéei. Przy badaniu rany po-
kazalo sie, ze lancuszek posungl sig wyzej it plicam Donglasti roztworzyl, a trzewia
wypadly. {Plz_}mmt ten odgniatacza powszechnie zunany, wienczas Jednakowm' nikt je-
szcze na uniego uwagi nie zwrocil) Obydwaj operujgey ogromaie sig éleSZdll,d who-
gywszy gabke do pochwy, aby trzewy w nalezyuéin pofozemu uirzymaé oddalili sie.
Po uplywie kilku godzin wrdeili w obawie, e chora juz umarla. Nie malo sig
zadziwili, zastajac chorg kosntentg i bez béléw. Jedném slowem, rava predko sig
goila i chora przychodzila szybko do sil i do 9 marea b. r. jeszeze iyla zupelnie
zdrowa 1 sprzedawala w slocie t duszeza na rynku owoce. Jest to wiec po opera-
cyi 19 lat. Pod drobnowidzew przckonali si¢ operatorzy, Ze odjeta cz¢dé byla nie-
watpliwie zajeta rakiem.



wykrztuszanie {(expectoratio). ekolieznodé ta pozwala wnosié, ze pomienione wlasuodct wy-
krztugne sz takze udzimiem apowurfiny, jako wybornego leku wymiotnego. Zdaniem
Fronmtillera starszego, apomorfina w wysokiin stopniu ulatwia wykrztuszanie
i lagodzi podraznienie kaszlowe, podobuiez dziala przy astmie $luzowe) 1 przy za-
trzymanius plwoeiny w przebiegn zapalenin ptue.  Jako dawke F. podaje Heo— Yy gr
co 2 podzinv, a to podiug nastepujcero wzoru: Rp. Apomorph. war. cryst. grj—ij,
Aq. destill. unc. jv. Syr. sacchuri dv. jv. MDS. Co 2 godziny lyzke. Podlug do-
swiadczed autora, w celu wykvztusnvmm postugiwaé sie mozna zardwno krystalicznym
chlorkiem apomorfiny M e rc k’a, réwnie jak tafszy bezpostaciowy sola apomorfiny,
ta ostatnia szezegélniej w praktyce pomigdzy ludnodeiy abozsza, tylko nalezy ja prze-
pisywaé w wigkszych cokolwiek dawkach. Jak dla wewolanis  wimiotdw najodpo-
wiedniejszym sposobem zadawanmin apomorfiny jest watrzyknigeie podskérne, tak zno-
wu chege dzialaé w  Kieranka wykrztusnym, najlepiej jest zadawaé pomieniony sro-
dek do wewnairz. Autor przepisywal w tym celn apomorfing juz to w migszance,
juz w proszkach lub pigalkach; zawsze widzial jeden 1 ten sam skutek; do miksta-
ry dodaje zwykle kilka kropel kwasu solnego, aby przeszkodzi¢ zieloucumu zabar-
wieniu, stopniowo wyst¢pujucemu. (Pawmietac trzeba, 2ze w kazdéj postaci apomor-
fina winna by¢ zapisywang, o ile moznu, bez dodatku inuych srodkdw, ktore latwo
moglyby wplynaé na zmiane w skladzie chemicznym apomorfiny tak fatwo w ogole
sig rozkladajsecj.) W wyborze dawki do wewngtrznego uzycia apomorfiny w celu
wykrztusnym nie nalezy byé za nadto ostroznym. Dawka dla dorostych waha
8ig pomigdzy gr. ' a Y3, dla dzieci do Yy, grana co godzina lub co 2 go-
dziny, Przepisy uzywane przez aatora sa nastgpujace: Dla dorostyseh. Rp
Apomorph. mur. eryst gr. 'ig —gzriij; Aquae destill. unc. jv; Acidi muriat. g, V; Syt
simpl, unc. j. MDS. Co godzina lub dwie lyzke.—Rp. Apomorph. war. eryst. gr.
Yoo —'13; Sacchari albi gr. v. M. £ p. Disp. t. dos. x, D3. Co godeina lub dwie
jeden proszek. Dla dzieci Rp Apomorph. wmur. cryst. gr. Ys—ij; Aq. destill
unc. iij; Aeidi muriat. gutt. iij; Syr. simpl. ane. j. MD3. Co godzina lub dwie je-
dne lyzeczkg od kawy.—Lp. Apomorph. crystall. grj-—xv; Pulv. rd. liquirit.; Extr,
liquirit. aa dr. j. Mf pillulae Ne. 50. Consp. DS. Co godzina lub dwie po je-
duéj pigulee, Autor przytacza caly szereg szczegolowo opisanyeh wypadkéw udo-
wodniajgeych wlasnodei wykrziusne apowmorfiny; ta ostatnia winna byé  zaliczong do
kategoryi biernie rozrzedzajacych plwocing érodkéw. Dla tego uzycie jej wskazanew
bedzie mianowicie wtedy, gly trodue wykrztuszanic zalezy od obecnodci zbyt lep-
kiego i gestego sluzu. Pod wplywem apomorfiny sluz staje sig bardziéj plynnym
i oddzicla sie latwidj. Jezeli mamy do czvnienia z niezytem oskrzeli o kaszlu su-
chym, upartym i meczaeym, jezeli przytem wystuchaé sie daja suche rzezenia i dwi-
aty, wtedy po zazycin kilku dawek apomorfiny rzezenia zmieniajg si¢ w ten spo-
86b, iz zamiast suchvch staja sig wilgotnymi. Z témi zmianami przedmiotowemi naj-
zupelniej sie zgadzaja objawy podiniotowe; pacyenci zwykle zadowoleni donosza nam,
te wprawdzie kaszel si¢ wzmdgl, ale nie jest tak meczacym 1 flegma latwo sig od-
rywa. Fizyolosiczne wrjadnienie tego klinicznego objawu weale nie jest latwem. Zda-
ntem autora, apomorfina wywiera wplyw podniceajyer na sekreeya gruczolkdw oskrze-
lowyeb i tym sposobemn ulatwia wykrztuszanie. Oprécz dzialania na drogi oddecho-
we, przy zadawania apomorfiny Jo wewnatrz, antor nie znalazt zadnych innych zmian
ktéreby érodkowi temu ogly byé przypisane. Nua prayrzgd trawienia nie wywiera
on zadnego wplywu, —eczy to podany do wewnatrz, ezy tez zastrzykniety pod skd-
rg, —co zwlaszezan zashliguje na uwage, ile Ze inne expectorantia, a mianowicie eme-
t).rk, niekiedy zué 1 ipecacnanha, nierzadko wywolija niezyt kiszek, szezegdlnidj u dzie-
cl. Co sig tyczy wskazan, to pollug autora, apomorfina moze byd z korzysciy
uzyta wszedzie tam, gdzie mamy do czynienia z plwoeing ciagliwa, lepka i trudno
81¢ odrywajaca. Nalezg wige tuta) przedewszystkiem niezyty oskrzelowe (bronchilis
catarrhalis), gdy w przebiegn ict éluz moeno przylega do scian oskrzeli i pomimo
wysilkdw wydechowych nie moze byé wydalony na zewnatrz. Daléj nalezs tu nie-
2yty tchawicy i krtani. Nuareszcie i w okresie rezolusyt krupowego zapalenia plue,
gdy .kaszel megezy choryeh i wykrztuszanie jest utrudnione, apomorfina rowniez z ko-
rzydelg daje sig zastosowaé, skraca bowiem stanowezo i ulatwia przebieg pomienio-
nego okresu.
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Tamowanie travmatyczuych kewotokéw zewnelrznych za pomoes baczykow (uncipressio). Wia-
domo powszechnie, jak trudném nieruz bywa zatamowanie tetniczego krwotoku z ra-
ny za pomocg zwykle w tym celu uzywanych $rodkow, jak: zimna, wvacisku i srod-
kow farmaceutycznyeh. Wprawdzie podwigzanie krwawigcego naczynia stanowi w tych
razach stanowezy 1 prosto prowadzacy do celu sposdb, leez wynalezienie zravione)
tetnicy w ranie nieraz bywa polyczone 2 wielkienmi trudnoscinmi, jak to zwlaszeza
miewa miejsce na dloni przy zranientu powierzchownego lub glebokiego luku tetnicze-
go. Predkie wynalezienie krwawiacej tetuicy, a tém bardziej chege ja podwigzac
in continuitaie, wymaga wielki¢j wprawy i dokladnej znajomosei stosunkdéw anatomi-
ezoyeh, czem sig jednak, niestety, nie kazdy lekarz prakivkujgey moze pochwalié.
Dla tego kazdy nowy a skuteczny sdrodek tamowania krwotvkow zewnetrznych za-
stuguje na baczna uwage i wyprohowanie. W tej tez mysli podajemy niniejszg wia-
domosé o wynalezionym przez prof. Vamnzettiego sposobie tamowanin pomienio-
nyeh krwotokdéw (Della Uncipressione, memoria del Prof. Vanzetti, Venezia.
1874). Sposéb ten polega na tém, ze do ranv. z ktoréj tryvska krew a wynalez¢é
krwawigce naczynlie sie nie udaje, ze do rany téj wprowadza sie jeden, s w miarg
potrzeby 1 wiecej zwyklyveh podwojnych haczyvkéw chirurgicznyeh sluzgeveb do roz-
szerzania ran operacyjnyeh.  Haezyki wmieszeza sie tak, aby wmocno rozeiggaly brze-
gi rany, poczem zwykle krwawienie natychmiastowo ustaje; jezeli zas nie, to wypad-
nie haczyk wprowadzié glebiej albo tez przeciwnie unies¢ go nieco, slowem dopé-
ty wadawaé¢ mu rozne pozycye, az sie wynajdzie taka, przy ktirej krwotok ustaje.
Wowezas dopiero nalezy haezyk: ustalic w nadanej im pozyevi. eo mozna uskute-
eznié¢ za pomoca sznurkow lub tasiemek, ktdryeh jeden koniee przywiazuje sie do
rekojesci haczyka, drugt zas przytwierdza do jakiego stalego puuktu badZ na ciele
chorego, baldZz na [ézku i t. 1. Rozumie sne. ze 1 zraniona czes¢ ciala (np. reka)
winna by¢ prz: tem ustalony nieruchomo. Haczyki. w ten sposéb zalozone w ra-
nie, pozostawiaja si¢ na 1, 2 doby, lub nawet na dluzcj. Wynalazea popiera prak-
tycznoéé swego sposobu opisem trzech wypadkéw krwotoku (2 7 ran dloni, jeden
z przedramienis), Dr zas8 W ilkomirski, z ktérego rozprawki (D e Uncipres-
sione. Moskwa 1875) wiadomosé te czerpiemy, stwierdza skuteczne dzialanie sposo-
bu V. wilasnem dodwindezeniem.

Przyczynek do wykrywania barwnikow Zéiciwych w mocza (O, Hoseubacech Centrbl,
f. d. Mediz. Wissenschaften 187G, Nr. 1). Dotyehczasowe proby na barwniki zdlei
(Gmelina i Bruecke'go) sa niewystarczajgcemi, z powodn, Ze nieostrozne wle-
wanie kwasu lub tez zmgcenie plynéw moze latwo przeszkodzié powstawaniu charak -
terystycznéj gry kolorow. Przy tem nawet w razie otrzymania odezynu, takowy (szeze-
gélniej pleréclen zielony, Ildjw.lfnle_]ﬁzv) szybko znika, tak iz z tego powodu sposo-
by te szczegolniej nie nadaja sie¢ dla demonstracyt (jak przy W\kladar'h w klinikach
i t. d). Otdz autor ze wzgleddw powyiszych polaje odmiane przez sneble pomy-
siang, polegajaca na tém, aby mocz zawlerajacy barwniki zolciowe filtrowaé przez
bibule, a nastepnie na wewneirzny powierzchnie papierka, przybierajgcego kolor z6l-
tv do brunatnego, puszezad kroplami stgezony, malo lub weals prawie niedymiacy
kwas saletrzany. Miejsce skropione przyjmuje wdwezas kolor idlty, nastepnie zdlfo-
czerwony, a na brzegn fioletowy; na obwodzie tworzy sie piersciefh niebieski. a w kolo
tego ostatniego szmargdowo- ?lelom. Najlepiej jest skrapiaé papier jeszcze wilgotny,
odca_vn bOWIE‘l]I wteds jest wyrazniejszy. Im mocniej papierek napojony jest barw-
nikiem, tém wyrazniejsza jest gra koloréw. Zabarwienic to nie zmienia sie niekie-
dy mawet po uplywie kilkn godzin, stosowném zatem jest do demonstracri. Jeéli
papierek zupchne wyschnie, to po dodaniu kropli kwasu, tworzy sie plama czerwo-
aa, a naokolo niegj plerécnen biado wniebieski, Jezeli jednak poprzedmo odwilzyms
ge woda przekmplon‘;, wowcezas  otvzymamy plame s?lnaragdowo zielonego koloru, ktd-
réj érodek wkrotee przyjmuje kolor mebleskl a nareszeie figletowy(mamy wiee po-
rzgdek powstawania koloriw odwrotny). W iuoczu obfitujacym w barwniki, leez nie-
26lciowym, odezynu podobnego mnie otrzymujemy Dr 5. M.

Kedaktor i wedawes Frof, 1 Girsztow
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Hedakcya Gazety liekarskiej i Biblioteki Umiejqtnoseci Liekarakich przy rogu ulioy
Jasneéj i Zielonego placu, w domu Jaroszynskiego, Nr 1364 (nowy 1), mieszkanin Nr 6,

Druk. Gaz. Lek. UL Sto Krzyzka N 9. Jossoacuo Ileusypoio, Bapwana (4) 16 Deppaan 187¢.
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ROK X. Warszawa d. 7 (19) Lutego 1876 r. ToM XX.
PISMO TTYGODNIOWI
POSWIECONK

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,
FARMACYL [ WETERYNARYI.

Cena Gazety Lekarskiej. W Warszawie: roczanie rar. 5, pdlrocznie rer. 2 kop. 50. WV Kro-
lestwio 1 Cesarstwie: w redukeyi (2 praesylikg) roczme rsr. 6, pdlrocznie rer. 3.

Cena Bibliotehi Umicjetnosel Lekarskich. W Redakeys pilrocznie (od 1 siyezina 1876 do
I Lipen 1876) rar. 10: od poczatku wydawnictwa do | lipea 1876 r, rsr. 178 (7 przesylks).

Lena Przegladu Postepow Nauk beharskich.  Rocznie rsr. 8: Jla prennmeratoréw (Faz. Lek.
sr. 6: dla prenmwerntorow Gaz, Lek. i Bibl, Um. Lek. ror. 4.

TRESC: Rezpeawy nasahowe. O uszkodzeniach oka, 2 szezegéiném uwzglgdnieniem orzeczeh sgdo-
wo-lekarskich. Przez Dru Ferdynanda Arifa, prof. okulistyki w Uniw. Wiedens. Podal
Dr Jan Buszek (dalszy cigg). —- O leczeniu goséca stawowego (polyarthritis rheumatica) kwa-
sem salicylowym, Przez Dra Stricker'a.—Kronika zagramiezaa. O raku ze stanowiska klimi-
cznege. Przez Prof. Dra Nussbaum. Stedcil Dr Rydygier.-—Wiadomosei biezgce. Apomor-
nna jako drodek wykrztusny Tamowanie traumatycznych krwotokow zewngtrznych za pe-
mocg baczykow. Przyezynek do wykrywania barwnikow zolciowyeh w mocau. — nodatek,
Anatomii opisowé) T.II, ark.15. Chorooy narzgdu rauchu ark. 2. Cheroby tchawicy,
oskrzeli i oplucne) ark. 7.

- 0 uszkodzeniach oka, z szczegolném uwzglednieniem orzeczef
sgdowo-lekarskich

Przez Dra Ferdynanda Arlt'a, profesora okulistyki w Uniwersytecie Wiedefiskim,
Podal Dr Jan Buszek. .
(Dalszy ciqq).

W przypadkach swiezych a watpliwyeb, zastosowaé nalezy starannie le-
czenie przeciwzapalne i wyczekiwa¢, czy w ciagn kilku dni przebieg nie poda
nowyeh wskazowek pod wigledem rokowania 1 zabiegu operacyjnego.

Mimo to nie naleiy przeeiez nigdy zapomnieé¢ v zasadzie, Ze im wcze-
¢niéj wydalimy ciato obee tém lepiéj, tudziez. ze w przypadkach niewatpliwyeh,
np. jezeli cialo obee jest wieksze i moeno drazni, nie trzeba dopuszezaé¢ do
gwaltewnego zapalenia odezynowego.

Rozstrzygniecie trudném jest z tego powodu. ze 7 jedné) strony chorzy
niechetnie naklaniaja sie do operacyi, mianowicie do wyluszezenia galki ocznéj,
z drugiéj za$ strony przebywaja. jak do$wiadezenie ueczy, niektdére ciaa obee
w pewnyeh tkaninach nie zrzadzajac zapalenia odezynowego, inne
za$ otorbiaja si¢ (na zawsze albo na niejaki czas) po wznieceniu zapalenia od-
czynowego, podezas gdy w wielkiéj liczbie przypadkéw (nie chee powiedzieé, ze
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zwykle) zapalenie przewlekle albo ostre niszezy oko uszkodzone, a na-
wet sprowadza cierpienie wspodltezulne oka drugiego. Gdy ta rozmai-
tos¢ nastepstw zalezy nie iylko od wiasnoéei ciala obeego, ale takze od jego
siedziby, podzielimy wiec i ten rodzaj uszkodzen wedlug tkanin, uwzgledniajac
jednak, o tle mozna, wlasnosé ciala obeego, a uwazajac fo. co sie o rozface
tkanin powiedzialo, za rzecz znana.

Pomijajac tak zwane dodatkowe czedei oka, ciato obee tkwié moze albo
w blonach zewnetrznyeh, jauko 1o w spojéwce, rogéwece i twardowce, a wtedy
fatwo je dostrzedz i wydalié, albo tei przebiwszy Sciang oezng przebywaé mo-
ze w odeinku oka przodkowym (w komdree przodkowé), teczdwce. ciatku rze-
skowém, w soczewee), albo w tylnywm (ciatko szklane. siatkéwka, naczynidow-
kaj. W glab oka galki ocznéi, albo po za nia dostaé sie moga eiata obce
przebiwszy po dwakroe¢ blony oczne, od zalamka spojowki, albo po przebiciu
powiek lub kostnyeh Seiam oczodofu

§ 26. Na spojowke dostajg sie ciata obcee najezesciéj przypadkiem
(up. zaniesione wiatremn), albo przez nieostroinosé uszkodzonego. niekiedy atoli
takze skutkiem czynu karygodnego.

Przypady moga zaraz potem wystapié tak gwaltownie, Ze natychmiast
wzniecaia podejrzenie uszkodzenia, a wzglednie obeenosei ciaa obeego: ale mo-
ga takze byé nieznaczne i njsé uwagi, dopiki wystapienie zapalenia nie napro-
wadzi na odkrycie przvezyny. Wydarzaja sie takze przypadki, zwlaszeza u dzie-
ci, w ktoryeh tak pierwiastkowyel objawéw zadraznienia jak i pézniejszych
przypadéw zapalenia nie kfadziemy wecale na karb uszkodzenia, ale na karb
jakiéj$ innéj przyczyny. W koneu mozemy mieé¢ do czynienia z zadraZnieniem
albo zapalaniem wznieconém umy$inie przez wprowadzenie istot obeych (Patrz
Rozdziat IV).

Drobne ciala obce fatwo przeoczyé mozna z powodn ich przezroczystosei,
oslaniaé¢ je woze Sluz, pokrywaé albe nawet zupelnie otaczaé ziarnina, lub
moc¢ne obrzmienie (spojowki, mieska lzowego) Wieksze, osobliwie dtuisze cia-
ta moga wniknaé glebié) w tkanine podspojéwkowa, osobliwie od zalamka spo-
jowki, albo obok mieska fzowego i wystawaé tylko mala ezedeia do worka spo-
jowki, a tkwigce w glebi wykryé moze tylko zgiebnik.

Jak wszedzie, tak 1 tuta) potrzeba. przedewszystkiem badaé dokladnie okiem
golem, za pomoca lupy, ofwietlenia ogniskowego, zglebnika gatkowego, w roz-
maitém polozeniu galki oczndj, po odwiniecin powiek.

Niekiedy potrzeba do tego badania znieczulenia (w razie nieprzezwycie-
zonego kurczn powiek). Ostatecznie trzeba sie upewnié, ze przypady nie po-
chodza od obecnosei ciala obcego albo jego sladéw, jak réwniez, ze ecialo obee,
ktorego, jakesmy sadzili, szukaé nalezafo na powierzehni galtki ocznéj, nie wtar-
gnelo glebiéj, ze go wiec szukaé potrzeba wewnatrz galki ocznéj, obok nidj,
albo po za nig.

Rokowanie i leczenie Rokowanie jest w ogdlnosei pomyslne,
o ile dluzsze przebywanie ciata obecego nie wzniecilo groznego cierpienia ro-
goéwki. Usunigeie ciata obcego rdwniez nie nabawi lekarza klopotu. Tyike
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drobne ziarnka (prochu strzelniezego) lub odlamki, tkwiace w czeSeiach spojow-
ki luznie przyczepionyel, nie daja sie zazwyczaj ani zatrzeé, ani wywazyé, tak
iz trzeba je uchiwyei¢ i odeigé razem z odrobina spojowki. Wybujaly ziarni-
ne leptd] jest takze odciaé anizeli wypalaé.

§ 27. W rogdéwee stwierdzié¢ mozna obecnosé ciata obecego na pewne
badajze okiem golém, za pomoey lupy, zwierciedlenia i oSwietlenia ognisko-
wego.

Cialo obee zabarwione jasno latwiéj dostrzedsz przy takim kierunku spoj-
rzenia, 7eby za niem lezala Zrenica: ciemne zas§ na tle teezowki jasno zabar-
wionéj. Tylke w takim razie, gdy juz zapalenie wystapilo, moze zajsé trudnosé
rozstrzygniecia, ezy w éméj masie nie ukrywa si¢ jeszcze ciato obce. Trudniej-
szém, lube przy pomocy oswietlenia ogniskowego niemal zawsze mozliwem jest
oznaczenie, jak gleboko i w jakim kierunku cialo obce wpadlo. Co do przy-
miotéw ciala obcego, poucza nas rowniez doktadne obejrzenie pewniéj, anizeli
zeznanie chorego. Jezeli sie tu i owdzie wydarzylo, ze brunatng pokrywe
skrzydla jakiego$ owadu, albo poléwke fupiny nasienia lezaea na rogéwee wzig-
to za teczéwke opadumiela, lnb ze na odwrét poezytano za obee cialo tkwiace
w rogowee jeszeze od obrazenia, to badanie musialo by¢é w kazdym razie bar-
dzo niedokiadnem.

Rokowanie i leczenie Tylko proch strzelniczy (wegiel drzew-
ny) niekiedy drobne czasteezki wapna, albo malenkie odlamki blachy miedzia-
néj (jak to niedawno przy pomoecy lupy widzialem), przebywaé moga w rogow-
ce nie wzniecajac ropieniu. We wszystkich innyebh przypadkach niezbedném
jest wydalenie ciala obeego, nie mozna bowiem przewidzie¢ do jakiego stopnia
wzmoze si¢ ropienle w rogdwce, ktére w najpomyslniejszym razie wydaliloby
wprawdzie cialo obee, zawsze jednak z pozostawieniem mniéj lub wieeéj roz-
legtego 1 mocnego zaémienia, ktore atoli sprowadzié moze (akze przedziurawie-
nie rogéwki z jego nastepstwami, albo nastepowe zapalenie teczowki, a nawet
cialka rzeskowego, zebranie ropy w komdrce przodkowéj lub tylnéj, a nawet
w cialku szklanem (ropne zapalenie ciatka rzeskowego, calé) galki oczng)).

U dzieei, a nawet u os6b dorosiyeh moze byé potrzebnem znieezulenie
w celu wydobycia ciata obcego, albowiem operacya jest bardzo bolesna, a nie-
spodziewane ruchy oka utrudmiaja jé wykonanie, albo czyma je zgola niepo-
dobpem, zwlaszeza jezeli cialo obee tkwi gleboko. Ocay takie sa zwykle bar-
dzo drazliwe na Swiatfo, osobliwie jezeli nielekarze usifowali juz poprzednio
wydoby¢ cialo obee, jezeil przystapifo juz mocne uastrzykanie rzeskowe, albo
nawet zapalenie tgezowki. Dla tego korzystnie jest zamknaé drugie oko, a cho-
rego tak usadowié lub wdozyé, azeby $wiatlo padalo tylko z boku i przez je-
dno tylko oko, a zarazem tak, aby odblask rogéwki nie olsniewal lekarza. Glo-
w¢ i powieki ustala pomocnik: w braku takowego mozna chorego, jezeli jest
rozsadny, posadzi¢ na stolku z wysokiem oparciem, reka wolny przyprzeé glo-
wg do oparcia, a zarazem wielkim palcem téj reki podnosié powieke gorna.
Mozna tez takie poruczyé trzymanie glowy komu$ z oséb obeenyeh, a ustalié
powieki rozworks zamykana, samo za$ oko szezypezykami. Usialajae powieke
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gorna wielkim palecem jednéj reki, zapobiedz mozna czesto uciskaniu rogowki
ku gorze spychajac powieke dolma na dol i ku tylowi za pomoca palea obra-
czkowego reki operwjgeej, podczas gdy sie narzedzie trzyma paleem wielkim,
srednim i wskazajacym. Niektorzy wola staé¢ 7 tyln za chorym siedzacym na
niskim stotku, prayprzeé glowe do swoieh piersi i operowaé przez glowe cho-
rego. W takim razie moina druga reka ustalaé¢ powieki i zapobiegaé ucieka-
niu rogowki ku gorze. Wydobywanie przy odwietleniu ogniskowem zaleea sig
w takim razie, gdy przy swictle dziennem trudno dostrzedz cialo obee z po-
wodu jego bezbarwnosei i zbyt malyeh rozmiaréw

Jezeli ciato obee jest drobnym tylko odiamkiem kruszeu albo kamie-
nia, bedzie prosta grotowa igla zac¢mowa najstosowniejszem narzedziem do wy-
dobyeia go 1 wyskrobania osadn 2z rany  [nni uzywaja do tego igly podobne;
do dfutka. Jezeli nieco twardsze cialo ngrzesnie glebis), nalezy odrazu podejsé
pod nie od brzegu 1 w tym eelu poprowadzié igla albo nozykiem zaémowym
ciecie, ktorebv ten zamiar nlatwilo. Pozostawienie malych szcezatkéw ciata ob-
cego albo osadu jest zazwyczaj szkodliwe, albowiem ciato obce drazni i wznie-
ca zapalenie bardziej 7z powodu tego. i7 jest ezems obeem. anizeli z powodu
swo)éj wielkosel.

Po zupelném usuunieciu ciala obeego nstepuja wkrotee przypady (bdl, swia-
tlowstret, nastrzykanie rzeskowe), a chory me potrzebuje sie juz cezestokroé diu-
78] szanowaé, ale jezeli dopiero w kilka dni po wpadnieciu ciala obcego szuka
pomocy, lub gdy cialo obce glebiej zagrzeslo znachodzimy najezescié) zapalenie
teczéwki, albo przypady zapowiadajpce takowe (zmiang barwy teezéwki. waz-
koéé Zrenicy), a w takim razie potrzeba zapudcié atropine i czuwaé nad okiem
przez jedna lub dwie doby.

Wieksza utrate istoty albo wrzody rogowki nalezy odpowiednio leezye
(atropina, opaska).

Jezeli cialo obece jest wieksze i dlugie, albo plaskie (kruszee. kamien,
drzewo 1 t. p.), to zbadawszy przy oswietleniu ogniskowém czy rogdéwke prze-
nika mniej lub wigcé) prostopadle 1 do jakié] glebokosei, a nadto ezy sie do-
stalo do komorki przedkowej i czescl jego wystepnjace] po nad rogowke, wybie-
rzemy stosownie do tyeh okolieznosei | do wilasnosdei fizyeznyeh eiada obeego
najodpowiedniejszy sposob operowania. W takich przypadkach potrzeba zazwy-
czaj glebszego znieczulenia 1 przyna)mniéj jednego wprawnego pomocnika,

Jezel cialo obee whifo sie wiece) ukosnie. jak drzazga pod paznokieé,
a niema Dnadziei, pomimo 12 troche wystaje, zeby sie udalo uchwyeié je mocne-
mi karbowanemi szezypezykami i wyciagnac, to nalezy noZykiem grotowym
albo zaémowym rozplataé pokrywajaca je warstwe rogéowkiito wzdhuz srodka,
albo wzdtuz jednego z brzegow ciala obeego, azeby je pewnie uchwycié mozna.

W celu wydobycia cial obeyeh podluznych albo plaskich, ktére wpadly
wicedj prostopadle i me wystawaly weale, albo tak wmalo, izby je tylko
z niebezpieczefistwem glebszego pograzenia mozna bylo uehwyci¢, wprowadza-
tem przez ci¢ole rogéwki uskutecznione z boku fyzeczke Daviela do komérki
przodkowéj po za cialo obce i wypieralem je na zewnatrz, a przynajmniéj pod-
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pieralem tak, iz je pewnie uchwycié mogtem. Desmarres wprowadzal igle
swoja do komorki przodkowd) i wiywal jé do wypehnigeia ciata obeego albo
jako podporki, aby je wyeciagnaé Inb wywazye.

Jezeli przewidujemy, ze cialo ohece wyslajace do komorki
przodkowej, nie da sic wyprze¢ albo wyciagnac przez otwér wnijseia, mo-
7e zajéé potrzeba wprowadzenia do komdrki szesypezvkéw przez rang uskute-
ezniona W miejsen stosownem, chociaz przy tym zabiegu latwo wszkodzi¢ moi-
na feczéowke 1 torchke.

Cofyae nozyk umikaé nalezy, ile moznosei, uaglego odplywu ecieezy wo-
dnej (nie ugnia¢ oka i nie skrecaé nozyka okolo osi, wzdluz ktére) go wpre-
wadzono).

§2% Dokomorvkiprzodkowéjalbo do teczowki dub za
niaj dostajy sie ciala obee najezescié) przez rogéwke, rzadko przez twardowke
W przypadkach Swiezych latwo znalozé mozna miejsee  wniseia: najezeseié)
zmniejszone jest takze naprezenie oka z wyjatkiem gdy powstal obfity krwetok
srodoezny.

Seroty atbo odlamki kapsli dostaé sie moga do komorki przodkowej tak-
7e od tyiu przez twardowke 1 soczewke, lub obok niéj, najezesciéj po przebiciu
powieki gornej. Préez tego wydarza sie, ze cialo obee, ktore tkwilo przez nie-
Jaki czas w rogowce. dostaje sie do komérki przodkowé| samo (podezas tarcia
oka) lub podezas usifowanego wydobycia. Réwniez moze wypasé do komdrki
ciato, ktore pierwotnie wpadlo do soczewki.

Drobne cialo obee, leiace w obwodows) czesel komorki (najezeseié) w skn-
tek opuszezenia sie ku dolowi) zakrywac moze brzeg twardowki. Ogramezone
zaczerwienienie i tkliwosé pray dotknieciu odpowiedniego miejsca twardowki,
jako tez przeciagniecie zremiey ku temu miejseu wskazaé moga siedzibe ciala
obeegn; oswietlenie ogniskowe objasni nas w tym wzgledzie, jezeh krew, wy-
poeiny, zaémione okruchy soczewki lub zaémienie rogéwki nie przeszkodza.
Ciemne centki barwikowe w teezowce nie majace znaczenia chorobowego, a na-
potykane czesto n osdb starszyeh, wziachy mozna za ziarnka prochu strzelni-
czego lub za odianki zelaza.

W wielu przypadkach (Geissler, Horner, Berlin) oznajmifa si¢ obe-
enosc ciata obeego w koméree po wystapieniu zapalema masa wzgorko-
wato wypukla, zabarwiona w czesel $rodkowej ciemno albo jasno-
20lo, ktora Je otaczala; w 1nuyeh dostrzezono przy oswietleniu ogniskowem
koniec cialn obeego wystajacy przez tgezowke do komorki przodkowé).

Najezescié) znajdowano w komdiree albo w teezowee (na niéj) kawalki
lab odlamki kruszeu (stali, zclaza, ziarna szrétu, kawalki kapsli) kamienia,
porcelany, szkla, rzadzié) drzewa, daléj kolee, a wyjatkowo rzgsy.

Rokowanie W niektiryeh przypadkach przebywaly w komoree ciala
obece nie wznieeajae reakeyi. ‘Fyczy sie to mianowicie rzes, ale takie mniej-
szych, a nawet $reduiéj wielkosei odfamkéw cial wladnie co wymienionyeb.
Pagenstecher znalazl np. rzese, ktora oko przez lat 10 znosile dobrze,
a Prof. Jaoger. (Staar und Staavoper. Wien 1854, pag. 68) widzial bly-
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szezacy odlamek kapsli wielkosci 1 linii kwadratowéj, przyezepiony lekko do
teezéwki, ktéry 5 lat przebywal w komdrce, a nie wzniecil zapalenia nawet
po przypadkowem wstizgénieniu oka.

W przypadku, ktory Jacobs w Dublinie spostrzegal, kawatek kamienia
znajdujacy sie w koméree przodkowéj wzniecil dopiero po 4 latach mocne za-
draZnienis.

Kilka wiarogodnych spostrzezen (Lawrence'a, Wardropa, Copera
1 innyeh) przemawia za tém, ze male odlamki stali albo 7elaza (odlamane kon-
ce 1giel albo nozykéw zaémowyeh) zniknaé moga z komoérki przodkowéj w sku-
tku ukwaszenia i wessania.

W innych razach otorbilo si¢ cialo obce na zawsze albo na niejaki
czas, to wsréd nieznaeznych, to wsrdd znacznieiszych jedno lub kilkorazowyeh
napadéw zapalenia. Przytem ocaleé moie postaé oka a nawet jego zdolnosé
wzrokowa w nizszym lub wyiszym stopnin, ponajwiekszéy czedei jednak zosta-
je oko mnié] lub wiecéj znacznie nadwerezone skutkiem rozpostaccia sie zapa-
lenia na ealy teczéwke, a nawet na cialko rzeskowe: ulega czesto zanikowi
i zagraza zniszezeniem oka drugiego skuikiein zapalenia teczéwki i ciafka rze-
skowego.

W najwiekszéi czedei przypadkéw wybucha gwaltowne gzapalenie rop-
ne zaraz po uszkodzeniu, albo po czasowem otorbienin. Jezeli w takim przy-
padku ogarnie zapalenie jakad czesé rogdwki 1 sprowadzi czedeiowy rozplyw
tejze, odej$é moze cialo obee a oko ocaleé o tyle, iZ pozostanie jaki taki
wzrok, albo iz sig go uda przywrdcié za ponioes operacyi (iridektomii, opera-
¢yl zaémy), zazwyezaj atoli nastepuje niepowroina uatrata wzroku i postaei oka.
Jezeli po wystapieniu gwaltowné| reakeyi rogéwka nie zostanie wczesnie prze-
bity, rozwijaja sie znane przypady rozleglego ropnego zapalenia rogdéwki, albo
ropnego zapalenia teczéwki i cialka rzeskowego, a potemy ien smutne nastep-
stwa, pomiedzy ktéremi nastepstwa ropnego zapalenia calego oka 7z wyklucze-
niem ciala obeego uwazaé jeszeze nalezy za wzglednie pomyélne, ho w takim
razie nie jest prawie nigdy zagrozone drugie oko.

Leczenie Niema co liczyé na to. zeby oko znosilo bez szkody obee
cialo w komoéree albo teczdwce, ani tes zeby sie takowe trwale otorbifo. W ra
zie szezegdlnie przyjaznyeh przymiotow ciala obeego i malego zranienia, mia-
nowicie za$, jezeli przez dluzszy ezas nie ma praypadéw zadrazniesia, mozna
wprawdzie wyczekiwaé, ale trzeba sie ciagle mie¢ na bacznosei. Swiezy krwo-
tok w oku albo silne obrzmienic (chemosis), jezeli sy skulkiem raczé] samego
obrazenia aniZeli drainienin przez cinlo obee, pozadany. & moze nawet potrzeb-
na czynig zwloke zabiegéw ku wydobyein ciala obeego, podezas ktoréj poste-
powaé nalezy przeciwzapalnie. Jezeli zapalenie teczdwki albo feczowki i cial-
ka rzeskowego jest w pelni. zalees sie wprawdzie poskromienie przypadow za
pomoey pijawek, okladéw zimnyeh (ktére péinie) zastapié trzeba cieplemi i wil-
gotnemi) $rodkéw przeczyszezajacych i kojacveh: lecz jezeli te ércdki nie spro-
wadzy wkrétee ulgi, nie nalezy zwlekaé operacyi. Jezeli z pewnych oznak
w ranie i ze zblizenia si¢ do niéj ciala obcego wnosi¢ mozna, iZ si¢ 2an0si na
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wyrugowanie ciala obeego nsprawiedliwioném jest wyezekiwanie, podezas kto-
rego stosowaé nalezy oklady cieple a wilgotne. W razie znaczniejszego ropie-
pia zdola moze naleivte rozplatanie ropnia w okoliey ciala obcego skrocié
sprawe chorobows.

W niektorveh przypadkach bedzie miala operacya za Jedyny cel wydale-
nie ciala obcego, przyczem tylko rzadko obejdzie si¢ bez réwnoczesnego wy-
cigeia kawalka teezdwki, w innych przypadkach, zwlaszeza takich. w ktérych
juz przyszle do zunkniecia Zrenicy, pozadanem albo nawet koniecznem bedzie
utworzy¢ rdéwnoezesnie zreniee svtuezna, a jezeli soczewka juz jest obrazona,
albo przewidujemy, iz wydalenie ciala obcego nie obejdzie sie bez obratenia
takowé;j, rozwaizyé nalezy z gory, czy razem z cialem obcém nie wypadnie wy-
dobyé takze i soczewki.

Do wydalenia ciala obcego, a wzglednie do wprowadzenia szezypezykéw,
ktore dobraé¢ potrzeba wedfuz rozmiaréw ciata obcego i wytworzonyeh przy-
czepdw, posluzyé moze niekiedy rana jeszeze otwarta lub sfabo zasklepiona,
ktérg w razie potrzeby rozdzieramy zglebnikiem albo otwieramy nozykiem za-
¢mowym, lub powiekszamy za pomrocg nozyczek. Czeslokroé nie da sie atoli
uzyé ten sam przez sie nieszkodliwy sposéb z powodu niekorzystnego wzgle-
dem cialz obeego polozenia rany, albe z powodu, iz zachodzi potrzeba wyeigc
zarazem kawalek teczowki, albo wydobyé soczewke. Najcze$eié) zadaé potrzeba
rogéwee rane nowsy za pomocd nozyka grotowego albo zatmowego, co w razie
braku Iub plytkosei komorki jest trudném, ale przeciez mozliwem, lubo ze
wzgledu na wielkosé i postaé ciala obeego wymagaé moze wielkiéj rozwagi
1 zreeznoscl.  Nie znajac wielkosei eiafa obcego w réznyeh jego wymiarach,
lepie) bedzie utworzyé rane nieco wicksza, a mimo to hyé przygotowanym, iz
w razie gdyby wyeiaganie ciala obcego napotkalo na trudnodei, wypadnie ka-
zaé pomocnikowi naprzéd pouczonemu powiekszyé rang za pomocs noiyezek
albo nozyka. Lepsza jest rana wigksza nawet lukowata, anizeli ngnieciona lub
darta.

W ogélnosei nalezy daé pierwszenstwo ranie obwodowe), polozoné) w brze-
gn twardowki, zwlaszeze jezeli sie uda przeprowadzié nozyk calkiem albo przy-
najmnié) czeseiowo po za cialem obeem.

Nie nalezy atoli zapominaé, ze przez takie rany, jezeli sa dluzsze (od Y/,
obwodu rogowki) latwiéj opada teczowka, ze zatem juz z tego powodu zajsé
moze poirzeba wyecigein kawalka teczéwkr. W innyeh przypadkach rana atwo-
rzona w srodkowe] czesel rogowks jest lepsza, albo jedynie sposobng do pew-
nego uchwycenia i wyclaguieein ciata obeego. Rane nalezy utworzyé w takiém
mieiseu 1 nadac¢ je) taki kierunek 1 takie rozmary. azeby doszeddszy szezypezy-
kami do iejsea, kiore :l¢ vznalo za stosowne do moenege nchwycenia, moz-
na takowe bez poruszen a ciala ohbcego naleiveie olworzy¢ i naprzéd posunaé,
tudziez azeby wydalié mozna clalo ohce przez rang nie skrecajac i nie zwraca-
Jac takowego wiele, jezeli zalezy na tem, azeby nie uszkodzie teczéwki, a mia-
nowicle torebki.



Jezeli torebka jest otwarta, a jadro soczewki muniéj wiecé) twarde (jak
bywa najezesciéj po 30 rokn zyein), o ezem pouczyé moze o$wietlenie ognisko-
we, nalezy utworzyé odrazu taka raneg, alho poiniéj tak ja powiekszyé, izby wy-
dobyé mozna soczewke. U oséb mlodyeh poprzestac moina po wydobyeiu cia-
ta obcego na wycieciu kawalka teczowki, a soczewke pozostawié aby ulegla
wessaniu, albo tez wydobyc ja pozriéj sposobem liniowym (2 wyeieciemn teczéw-
ki albo bez takowego) baczae jednak na to, aby w ranie nie pozostaly am
szezatkl soczewki ani teczowka.

Z powyzszego wynika. ze wydobycie ciata obeego z komérki albo teczow-
ki wymaga zazwycza) znieczulenia chorego, a w kazdyin razie wprawnego po
moenika.

§29. Do soczewki falbo do eradka szklanego tnz po za nia) dostaja
si¢ clafa obce najezeSciéj przez rogoéwke, rzadko przes twardowke. Dokladne
zbadanie rany moze samo przez si¢ i przy uweglednieniu wywiadow podac
cenne wskazowki eo do wielkosei ciala obeego. Wpada ono mekiedy wsrod
przypadow tak nieznacznych, ze dopiero uposledzenie wazroku, wystepujace
wkrotce potem,zwraca uwage na waznoéé obrazenia. Zaémienie soczewk: mo-
ze juz po kilku godzinach zastonié ciato obee. Ale mimo rozlanego za¢mienia
udac si¢ moze rozpoznanie siedziby eciala obcego w soczewce, mianowicie przy
starannem oswietlenin oguiskowém. 7 otworka w teezdwce, karbn na brzegn
zreniczym, jako tez z otworka lub blizny w torebee prsodkowe) domyslaé sie
wprawdzie mozna. ze cialo obee wpadlo do soczewki, ale Zadna z tych zmian
nie dowodzi, ze ciato obce tkwi jeszeze w soczewece.

Rokowanie. 7Zacémienie powstale po wpadniectu drobnego odlamka
kruszeu przez czesé soczewki mnié) wieeéj obwodowa wyjasnile sie czesciowo
i zwolna w niektorych przypadkach: znane sa nawet przypadki, w ktérych po-
mimo pozostania ciala obcego wewnatrz torebki nastapilo ezesciowe wyjasnie-
nie {tak 1z chory odzyskat wzrok niemal prawidlowy» Bericht iiher die W.
Augenklinik, Wien 1867, pag. 87 und 95,. Do uwagi, ze w tych przypad
kach ciato obee nie przeszlo przez jadro soczewki dodac jeszeze musze, e
wszyscy chorzy, n ktorych przebieg byl pomyéiny byli miledzi. (W jednym
przypadku Desmarresa nie podano wieku).

Zazwyczaj jednak trzeba hyé przygotowanym na catkowite i trwale za-
émienie. Przebieg dalszy zawist najezeseiej od zachowywania sie rany toreb
kowéj. Pordwnaj § 24. Odlamki 7elaza zabarwié inoga zacmiona soczewke
76lto, a zabarwienie to bywa najmocniejsze do kota ciata obeego. Berlin
(A 1. O XIUI b, 275) zanwazyl lakie zabarwienie ciemne zaémy urazowe
w dwoch wypadkaeh. w ktoryeh odlamki zelaza tkwily w ciatkn szklanem, a ja
widziatem w $rodku soczewki ezerwone (wielkodel ziarma prosa u chlopea,
ktoremu przed 2-ma laty wpadl do soczewki kawalek blaszki miedziané) ikapsli),
Soczewka nie byfa mniejsza, a oko nie okazywalo ani sladu zadraznienia lnb
zapalenia.

Pomijajac podwyzszenie ucisku srodocznego z powodu zbyt naglego pe-
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eznienia soczewki (tak zwana jaskre nastepowa). moga ciala ohee tkwiace w so-
ezewce zagrozi¢ oku wielkiém niebezpieczenstwem, jezeli wyparte zostana do
komorki i urazajy teczowke lub cialko rzeskowe.

(Dalszy ciqg nastgpi).

0 leczeniu goscca stawoweqo (polyarihrilis rheumatica)
kwasem salicylowym.

Przez "Dra Stricker'a.

1. Od kilku miesicey wszysey swiezo przybywajaey na klintke Trau-
be'go chorzy clerpiacy na ostry rewmatyzm stawowy, u ktoryeh cierpiema
miejscowe wybitnie byly wyrazone, leczeni byli kwasem salheylowym w sposéb
wylozony ponize).

2. U7 wsavstkich tego rodzaju choryeh jui po uplywie 48 goduin, u wiek-
szodel nawet wezesniéj, nastepowalo opadniecie goraezkowé) cieploty, a nadto.
co daleko waznic | za,

3. snikaly calkiem objawy umejscowe, t. j. obrzinienie, ezerwonosé, a
przedewszystkieni bol w stawach uviejscowiony.

Nie mowie weale, aby kazdy ostry reumatyzm stawow wymagal tylko
48 godzin do wyleczenia za pomoca w mowie bedacé; melody, ale w wypad-
kach, ktore od poezatku w ten sposéb zostaja leczone, jestem tego pewny. Tak
szybkie wyleezenie spostrzegane bylo dotad tylko przy niyciv metody Davies'a,
ale i to niezawsze. a pravtem metoda ta w wielu razach weale sie nie daje
zastosowas.  Uwzgledniwszy to wszystko. a nadio wziawszy pod uwage, ze po
mysiny preebieg leznyeh wypadkow tego samego cierplenia pod wplywem té
samé; knraeyi nie moze byé przypisany élepemu trafowi, wnosze, iz

4. kwas salicylowy (pominawszy calkiem jego dzialanie przeciwgoracz
kowe) jest najskuteczniejszym. moze nawet radykalnym <$rodkiem prze-
ciwko ostremu gosdécowi stawodw.

Zanim przytocze moje spostrzezenia., majace sluzyé za dowod wyzér wy-
powiedzianych twierdzen, pozwalam soble daé rade kazdemu, ktoby cheiad le-
ezy¢ godeiec astry kwasem salicvlowym, aby w terapii swéj postepowal Scisle po
dlug pedanego przezemnie sposchu. pozostawiajae ezasowi ulepszenia co,do wyboru
preparatn i melody jego zastosowania. W kazdym atoli razie nie mam powo-
dow watpie, 7e i salieylan sody w wiekszyeh dawkach réwnie moze byé sku-
teeznym, co 1 sam kwas salieylowy.

W ostrym godéen stawowym, jak juz nadmienifern, chodzié powinno nie
tylko o znizenie goraczkowé] cieploty. lecz nadto t o usuniecie objawdw miej-
scowveh. a glownie hélow. W moich doéwradezeniach nad skutecznoscia kwa
su salicylowego wylaczyfem wszystkie te wypadkr ostrego godéca stawowego,
w ktéryeh przedmiotowe objawy miejscowe weale mnie stmialy, i tylko bole
ograniczone do okoliey stawowe] zdradzaly obecnodé reumatyzmun. Tyvm spo-
sohem do wyprohowama dzielnosei terapentyczne] w mowie hedacego sSrodka
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stuzyly tylko te wypadki, gdzie ohok hélow miato miejsee obrzmienie. zaczer-
wienienie i goraczka.

Leczenie moje rozpoczynalem zawsze z rana, 1ako w porze najdogodniej-
828), postep jego bywal zwykle tak szybki, ze ku wieczorowi nie potrzebowa-
Yem juz przerywaé snu chorego.

A7 dotad na klinice Traube'go poslugiwaliémy sie w leczeniu ostrego
renmatyzmu stawdéw, wylacznie ezystym sproszkowanym kwasem sa-
liecylowym. O czystosei przetworu przekonywaliémy sie juz z jego wy-
gladu zewnetrznego. Kwas salicylowy, jaki nam dostarezyly pajrozmait-
sze fabryki w pierwszéj polowie zeszlego roku odznaczal sie swym zanie-
ezyszezeniem i zadany do wewnatrz tylko szkode mégl zrzadzié; gryzee jego
dziatanie uwydatnito sie na blonach &luzowych ust, przelyku i zofadka i zale-
zato, jak wnosze. od zanieczyszezenia kwasem karbolowym i t. d., co sig jui
zdradzato zéltawem zabarwieniem przetworu i niezupelna jego rozpuszezalno-
§cig. W miare jednak wzrastajacych zapotrzebowan i wymagania c¢o do ezy-
stosei kwasu znacznie sie wzmogly. Czysty kwas salieylowy, otrzymany w dro-
dze krystalizacyi. ma postaé calkiem bialych, polyskujacych igiel, jest bezwon-
ny i z woda i wyskokiem daje roztwory zupelnie jasne i przezroczyste.

Taki kwas salicylowy §mialo moze byé zadawany w duzveh dawkach
bez szkody dla przewodu pokarmowego jak tego dowodza ponizé) przytoczone
historye choréb. Wprawdzie stykajac sie 2z blona $luzows ust i gardzieli, wy-
woluje on w-takowéj uczueie suchosei, palenia i pomnozona wydzieline.

Dla uniknienia téi niedogodnosei zadawaliSmy ezysty kwas
salicylowy w stanie sproszkowanym w cogodzinnyech dawkach,
1,do 1 grammowyeh (8—16 gran)w oplatku, co pacyent z fatwoseig poly-
kal jak pigulke, popijajac woda. Dawki te powtarzane byly dopéty, dopdki chore
przed tem stawy mogly byé poruszane bez bdlu. Dopiecie tego celu wymagalo
juz to wiekszych, juz to mniejszyeh dawek, ale nigdy wiecé) nad 15 (/, unc.). i nie
mniéj nad 5 gram (4 skr). Indywidualno$¢ chorego zdaje sie przytém nie tyle sta-
nowié, co ostro§é samego procesu, im wezesniéj bowiemn zaczynamy go leezyé,
tém latwiéj daje si¢ on usunaé. Ze nawel wieksza nad 157graméw iloéé kwa-
su salicylowego moze byé zniesiong bez wywolania jakichkolwiek przypadltosei
ze strony narzedzi trawienia, fakt ten nie ulega watpliwosei. Tak np. jeden
z naszyeh pacyentéw ze zbytniéj gorliwosei i bez naszéj wiedzy wyzyl w eig-
gu 12 god. 22 gram. (prawie 6 dr.) kw. salieylowego, nie spowodowawszy ani &ladu
jakichkolwiek zaburzen w trawieniu. Przeciwnie, oblozony jezyk sie oezyseit
i utracony apetyt znown powrdeil. Tvm sposobem twierdzenie, e stosowanie
kwasu salicylowego w stanie nierozpnszezonym nie powinno sie praktykowaé,
okaznje si¢ pozbawioném wszelkié] podstawy. Wyrawdzie nie ulega watpliwo-
§ci, ze istnicje pewne maximum, po za ktére jednorazowa dawka kwasu sa.
licylowego nie moze byé przekroczona bez szkody dla ustroju, oznaczenie je-
dnak tego maximum nie da sie jeszcze przeprowadzi¢é na moey dotycheza-
sowych doswiadezen.
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Z objawéw ogélnych, wystepujacych przy naszéj metodzie leczenia, zja-
wiajg sie tylko: pot szum w uszach, oraz stepienie sluchu, w paru zas wypad-
kach spostrzegaliSmy nienormalnie wesoly nastré) umyslu, atoli wszystkie te
zjawiska nie sy tego rodzaju aby mogly skionié do przerwania raz rozpoczeté)
kuracyi. A gdyby nawet w pojedynczym wypadku wystapity nudnosei Jub wy-
mioty, to i to jeszeze nie stanowi wielkiej przeszkody.

Jak sie przy naszém leczeniu zachowuja owe zapalenia wtérne wystepu-
jace po reumatyzmie, a prsedewszystkiem zapalenie wsierdzia? Pytanie to nie da
sig jeszeze stanowezo wyjasni¢ na mocy dotychezasowego materyatu. Powstrzy-
mujae sie przeto od jakichkolwiek w tym wzgledzie uwag, to tylko zaznaezyé
musze, iz wiekszo$¢ naszyeh choryeh dotknieta hyla wadami zastawek lub cier-
piala na éwieza end cardilis.

Przechodzae teraz do szezegdlowego przedstawienia niektéryeh z moich
wypadkow, wyznué zaraz musze, iz caly mo| raateryal statystyczny sklada sie
tylko z 14 wypadkéw i, jako taki. nie wielka moze mieé wartodé¢ dla tych,
ktorzy slatystyezne wywody przywykli gruntowaé na tysigeach spostrzezen -
Lecz za to wszystkie te 14 wypadkdéw tyle przedstawiaja ryséw wspélnych
i tyle w ogole zeodnosei w przebiegu. ze. jak émiem tuszyé, po rozejrzeniu
sig w nich nie jeden z kolegéw zechce przy zdarzoné) sposobnosei sam si¢
przeswiadezy¢ o wartosei leezniezé] kwasu salicylowego. Ale nie nalezy mnie-
maé, ¢ po ukonczoném leezeniu chory zaraz moze powrdei¢ do zwyklyeh swyeh
zatrndnien; przeciwnie, jak kazdy rekonwalescent, wymaga on pewnego czasn
do wzmocnieniy sil i ostateeznego ozdrowienia. Zradza sie nawet kwestya,
czyby i po ukofiezonej wladeiwej kuracyl nie nalezalo jeszeze przez pewien
czas zadawaé kwas salicylowy w matych dawkach, — nad punktem tym zasta-
nowimy sie blizéj w ostatnié] z przytoczonyeh ponizéj historyj choréb.

W szematach ponizszyeh linie kropkowane oznaezajg ezas, w ktorym kwas
salicylowy byl zadawany. Iloéé dawki, wyrazona w gramach, mieSei sie przv
wierzehotku tyeh linij. Gwiazdka (*) oznacza czas, w ktérym béle w stawach
ustapily.

. Gosciec wielostawowy (polyothritis ricumatice). 3-ci
napad Istniejaeca juz oddawna niedostatecznosé
zastawek aorty. Zupelne wyzdrowienie w ciggu
24 godzin.

R. W., malarz 25 letni, zachorowal 5 grudnia 1875 r. na obrzmienie
i b6l w stawaeh stopowyeh: przybyt do szpitala 10 grudnia rano. Pacyent
dawniéj juz ecierpial dwukrotnie na renmatyzm stawowy. Niedostateeznoéé
zastawek aortyeznych. ktéra hyl dotkniety, najprawdopodobniéj datowala od
pierwszego napadu w r. I870, on tego bowiem eczasu wystapilo bicie serca,
ktére juz nigdy potemi zupelnie nie ustalo. Znakow $wiezd) endocarditis obe-
cnie nie bylo. Przy leczeniu wyezekujacém przebyl pacyent az do 13 grudnia
wieczor, w kiérym to czasie obok naglego podniesienia cie-
ploty do 40,5°C, wystapilo w kilkn stawaeh paleo-
wWyeh lewe) stopy, w lewém kolanie, lewym stawie



barkowym 1+ lewym napiestkowym lekkie zaczer
wienienie i obrzmienieoraz nadzwryeza) gwaltow-
ne bole.

Zaraz zadano, w sposéb wskazany powy-
6], kwas salicylowy. ktorego do rana 15 grud
wyzyl pacyent 5 grm. (skr. 4). W tyn ezasie
wiekszosé cierpiacyeh przedtém stawéw oka-
zywaly wyglad calkiens normalny. Na nasze
zadanie. chory wykonvwal szybkie rachy zgi-
nunia 1 wyprostne w lewym rctawile napie-
stkowym hez najnniejszé) przeszkody i bez
hélow. Tylko w leweém kolanie na wewne-
trzneéj jego stronie pozostala lekka czerwonosé,
gdznie tez 1 glebszy ueisk palcowy hyd nieco
holesny.  Paeyent zazywal daléj kwas saliey-
lowy a7 do wieczora. W ogdle wyzyl go 9
graméw (dr. 21/,). Odwiedzitem go o g.5 po
obiedzie. Wszystkie stawy byiy zupelnie
wolne. Juz w ezasie poprzedzajaee) noecy
z)awl sie szum w uszach, stepienie shuchu i pot, co wszystko w eciagu dnia
nieco sie wzmoglo. Innyeh wszakie prayvkryeh objawdw, jak: palema Jub dra-
pania w gardle, utrudnienia w potykaniu, nudnoser, wzmozonéj ezulosci nad-
brzusza pod ueiskiem,—nie byio weale.

Podezas gdy dnia werorajszego pacyent nie tknal weale przeznaczonego
sobie jadla, dzi§ z)adl prawie eady swoja poreye.

Pacyent jeszeze dotad pozostaje w klinice bez lecienia, eznje sie bowiem
jeszceze ostabiony, sehorzaly, skutkiem wady zastawkowé| eierpi na lekki niezyt
drog oddechowyceh  Goraczka | cierpienia stawow dotad nie powréeily.

( Dokonczenie nastqpi).

KRONIKA ZAGRANICZNA

0 raku ze stanowiska klinicznego
Przez Prof. Dra Nussbaum,

Streécil Dr Rydygier.

Na ogolng uwage lecarzv zasluguje w wysokim stopniu wyklad prof, N uss-
baum'a miany 9 mareca b. r. na posiedzenin towarzystwa lekarzyv w Monachium,

Po krétkim wstepie stawia N us s b aum nastepujace pytania:

1) Co to jest rak? jak powstaje, przeblega 1 kofiezy sie?

2) Co wywoluje powstanie raka? Jest on przyrodzony albo zarazhwy? Jest
on juz w samym poczatku ogélng dyskrazya, czylt tylko miejscowa chorobg?

3) Czy moina kazde zakazenie humoralne (humorate Infection) u chorych na
raka juz jako dyskrazva rakowsg uwazaéd?
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4) W jaki sposob powstajg czeste recydywy?

5) Czy moina raka zupelnic wyleczié 1 jakiewi 3rodkami?

6) Zyja chorzy ua raka operowani dluzéj, czy nie operowani?

) Ktore wewnetrzne ogolute dzialyjace $rodki : ktore miejscowe zaslugujy
na nasze zaofanie?

Na powyzsze zapviamia odpowiada N usxsbaum w krotkodei w nastepujy-
cych zdamach:

1) Rak jest wybujaniem nablonka, ktore szybko sie szevzy i podstawe tkanki
lyczné) wypiera; niezuaczne przyezyny  wywolwjs w nim  owrzodzenie, krwotokami
1 sposoczeniem oslabia chorych, a nareszeie w calem ciele rozprzestrzenia czgstki swo-
je i wywoluyje w rozmaityvch narzadach to samo wybujanie i zniszczenie, jak w miej-
seu  powstania, 1+ w ten sposch zabija.

2y Jako przyezyny, raka wypada unam zaznaczyé wiek podeszly, klopoty i tro-
ski. Dalej nadmienimy, ze wezelkie utwory, w ktorveh stosunek nablonka do tkanki
laczuej nie jest odpowiednim, usposobisia do raka: tak np. brodawki. blizny, gru-
czolv i1 t. d. Nareszcie powstaje rak mwanowicie w tveh czesciach, ktére podle-
gajac czestemu pocdraznienin nigdy nie ulegajg zapaleniu ostremu. Rak nic jest ani
przirodzonem, ani zarazliwem cierpieniem. Poezatkowo jest muejscowsg chorobg a do-
piero péznié), kiedy c¢zastki jego dostang sie do obiegn krwi, staje sig dyskrazyg.

3) Humoralne zakazente *) nalezy odrozniaé od dyskrazyi rakowej. Prerwsze
moze zupelnie uswgpiéc i nie jest przeciwwskazaniem do operacyl.

4) Rozréznia¢ nalezy 3 sposoby recvdyw: sy one albo miejscowe — jedno-
ciagle — jezeli czgstki raka pozostaly, albo okoliczne — jezeli przylegle chore

czesct sklonne do zrakowacenia (Krebsbildung) pozostalv, albo przerzutowe (Trans-
plantationsrecidive)—jezeli czastki vaka przez nadzarte uaczynia dostaly sie do obie-
gu krwi.

*) Nussbauwm w nastgpujacy sposdb opisuje, co rozumie pod humoralnem
zakazentem, a co pod dyskrazya rakowa: . Kazdy guz rakowy podlega prawom odzy-
wiania 1 oddaje produkty zmiany napowrét w obieg krwi. Jestem przekonany, ze
dopoki w nowotworze nie mnastapil rozpad i owrzodzenie, dopdty produkty zmiany
nie roznia si¢ niczem od pochodzaeyeh ze zdvowé) tkanki laczne). ze zdrowego na-
bifonka. Wszystkie narvzady bowiem wypelnuuy sway czynnos¢ nalezyeie i zdrowy wy-
glad nie raz jeszeze dlugo pozostaje, chociaz twardy guz, w ktérym 2z organdw ro.
$nie.  Gdy zas guz rvakowaty zacznie si¢ rozpadaé, gdy cuchnaea wydzielina pocznie
sie tworzy¢ i zostanie wessana, natenczas caly ustrdj zatruty poczyna cierpieé: sko-
ra 20lknie, odiech staje sie cuchogevm, miesue wiotkiemi, apetyt braknie, goraczka
powstaje, chociaz jeszeze krwawienie nie nastgpilo. Stan ten sltusznie nazywamy ha-
moralnem zakazeniem. Jestem mocno przekonans, ze humoralne to zakazenie, do-
poki mnaczynia w rakowatem owrzodzenin nie ulegly nadzarein, nie mozna uwazaé za
dyskrazys rakowa. Dopiero gdy spostrzezemy wibroczyny krwi, albo 2z krwia zmnie-
szaug posoke, mozemy przypuszezaé, ze naczynia niektdre sa  nadzarre, Za-
kazenie humoralne poprzednie wie rozni sie o wiele od innyeh humoralnyeh zaka-
Zeh, ktore widzimy np. jezeli podruzgotana i zgangrenowana noga dlugo nie od-
dziela si¢ od reszty zdrowego ciala. Dopiki owrzodzenie rakowate nie przezre na-
czyd, dopoty wsigka do obiegu kvwi tylko posoka przecedzova i moze napowrdt
przez nerki, pluea 1 skére 2z oblegu krwi zostaé wydalonyg, Humoralne zakazenie
znikvie  w przeciggu kilkn tygodni skoro zx pomocy operacyi odejmiemy zgangre-
nowany noge lub cuchngce owrzodzenie rakowate. Gorgezka, cuchnaey oddech, ciem-
uy mocz, z6lta barwa skory polepszaja sie od momentn, w ktérym wykonano ope-
racye. Apetyt powraca 1 chory nadspodziewanie predko powraca do zdrowia. Moze
by¢, ze humoralne zakazenie czasem dochodzi do wysokiego stopnin 1 zagraza zycia
przez zatrucie narzadéw koniecznie do Zzyeia potrzebayech, nigdy jednakowoz nie jest
Sl.)ec}rficznie rakowatem; dia tego nie stanowi nigdy przeciwwskazania, tvlko prze-
c¢twnie nagli¢ powinno nas do operacyi.
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5) Raka moina wyleceyé za pomoca wezesnd) i daleko siegajacej opera-
evi *),

6) Operowani chorzy z3)3 podlug dokladnéj i obszernd) statystyki dluzéj, jak
nie Opﬂrowalll.

7y  Wszelkie srodki wywierajace wplyw na tkanke, keew 1 nerwy, nie sy bez
wplywu ua raka.  Ulerwsze miejsce zaimuja  wezesne i daleko siegajagce operacye,
Srodki prayzegajace czesto 83 pomocnemi, mianowici: po wyzlobieniu raka. Jod, ar-
szenik 1 condurango sa bez watpienia cennewmi Sraodkami wewnetrznemi. (Co do con-
durango powiada doslownie N ussbaum: Nareszcie widzielidémy bhez wgtpienia
dobre skutki po uzywaniu zachwalane] w ostatnim czasie z Ameryki koryv ,,condurango.*
Friedretich zakenstatowal kilka wepadkdw zupelnego wyleczenia. Ja sam nie
widzialem wprawdzie zadnego wypadko zuprluego wyleczenia, jestem atoli tego zda-
nia, ze blogi wplyw téj kory nie podlega watpliwodei. W wypadkach, w ktérych
m:ejscowo tylko zimne oklady 2z olowiané) wody uzywalem, widzialem po wewng-
trznem uzywaniu kory coundurango nadzwyezajne i dlugotrwajace polepszenie.) Migz-
szowe nastrzykiwania zasfuguja na naszg uwage. Mianowicie zwraca si¢ uwage na
sposéb T hiersch’a. Stosujac przez niezo zalecane nastrzykiwania miazszowe
z Arg. nitric., ktore podlug spostrzezen dlobnomdzmv)ch Thierschas zanik ko-
mdrek wywoluja, osiggal N. czesto nadzwyczaj dobre skutki. Takze i prof. Lucke
zachwala ten sposéb. Nie mozaa tego sposobu nwazaé za réwny sposobowi M ai-
sonneuve'a ,cautérisation en fleches,* gdyz M. sposob jest tylko gleboko siega-
jacemn przyzeganiem, T hierscha nastrzykiwania zas wywoln)y zmiane w odzy-
wianin, W r. 1867 oglesitt N. 13 w ten sposéb leczonych wypadkdw. Chociaz na-
strzykiwania te nigdy do zupelnego wyzdrowienia nie doprowadzily, to jednakowoi
przylegle czedei stawaly sie zdrowszem,

Wiadomo jest kazdemu lekarzowi, ze w koficu nie mozna si¢ obyé bez §rod-
kéw znieczulajgeych. Do odwietrzania przedewszystkiem kwas karbolowy i salieylo-
wy, a do uémierzenia béléw morfina i wodan chloralu sie zalecajs,

Wiadomosel bieZyce.

Apomorfina jako srodek wykrztusny (J o r a s 2z Deutseh, Arch. £ Klin. Med. T. 16
1875). Okolicznodé, ze pewne érodki wymiotne, w maléj ilodeci zadane, pobudzaja

*y  Na poparcie swojego twierdzenia, ze trzeba nie tylko wszystke zrakowa-
ciale, ale nadto i wszystkie czedci sgsiednie sklonne do zrakowacenia przy opera.
cyi oddalié, opisuje N ussbaum nastepujacy wypadek: W 1856 r. operowal N.
razem 2z prof Breslaua 44 lat liczges orrrodmczke J. Herman cnerplqcf; na raka
macicy. Uzyli oni do téj operacyi wtenczas swiezn 2z Paryza przywiezionego odgnia-
tacza. Humoralne zakazenie juz daleko bylo postapilo: odor odrazajgey, barwa ské-
ry ciemno-zolta, oddech cuchngey, brak apctytu i sil zupelny, chora lizka nie byla
w stanie opudci¢. Po wydaleniu duzo tkanki rakowuatéj rvozpadowéj zatozyl N. ladb.
cuszek odgniatacza na ezgdé pochwowa macicy. Po odjeciu tejze nie nastapite kewa-
wienie. Zdziwila opermjacveh tylko diugosé odietéj ezeéei. Przy badaniu rany po-
kazalo sie, ze lancuszek posungl sig wyzej it plicam Donglasti roztworzyl, a trzewia
wypadly. {Plz_}mmt ten odgniatacza powszechnie zunany, wienczas Jednakowm' nikt je-
szcze na uniego uwagi nie zwrocil) Obydwaj operujgey ogromaie sig éleSZdll,d who-
gywszy gabke do pochwy, aby trzewy w nalezyuéin pofozemu uirzymaé oddalili sie.
Po uplywie kilku godzin wrdeili w obawie, e chora juz umarla. Nie malo sig
zadziwili, zastajac chorg kosntentg i bez béléw. Jedném slowem, rava predko sig
goila i chora przychodzila szybko do sil i do 9 marea b. r. jeszeze iyla zupelnie
zdrowa 1 sprzedawala w slocie t duszeza na rynku owoce. Jest to wiec po opera-
cyi 19 lat. Pod drobnowidzew przckonali si¢ operatorzy, Ze odjeta cz¢dé byla nie-
watpliwie zajeta rakiem.



wykrztuszanie {(expectoratio). ekolieznodé ta pozwala wnosié, ze pomienione wlasuodct wy-
krztugne sz takze udzimiem apowurfiny, jako wybornego leku wymiotnego. Zdaniem
Fronmtillera starszego, apomorfina w wysokiin stopniu ulatwia wykrztuszanie
i lagodzi podraznienie kaszlowe, podobuiez dziala przy astmie $luzowe) 1 przy za-
trzymanius plwoeiny w przebiegn zapalenin ptue.  Jako dawke F. podaje Heo— Yy gr
co 2 podzinv, a to podiug nastepujcero wzoru: Rp. Apomorph. war. cryst. grj—ij,
Aq. destill. unc. jv. Syr. sacchuri dv. jv. MDS. Co 2 godziny lyzke. Podlug do-
swiadczed autora, w celu wykvztusnvmm postugiwaé sie mozna zardwno krystalicznym
chlorkiem apomorfiny M e rc k’a, réwnie jak tafszy bezpostaciowy sola apomorfiny,
ta ostatnia szezegélniej w praktyce pomigdzy ludnodeiy abozsza, tylko nalezy ja prze-
pisywaé w wigkszych cokolwiek dawkach. Jak dla wewolanis  wimiotdw najodpo-
wiedniejszym sposobem zadawanmin apomorfiny jest watrzyknigeie podskérne, tak zno-
wu chege dzialaé w  Kieranka wykrztusnym, najlepiej jest zadawaé pomieniony sro-
dek do wewnairz. Autor przepisywal w tym celn apomorfing juz to w migszance,
juz w proszkach lub pigalkach; zawsze widzial jeden 1 ten sam skutek; do miksta-
ry dodaje zwykle kilka kropel kwasu solnego, aby przeszkodzi¢ zieloucumu zabar-
wieniu, stopniowo wyst¢pujucemu. (Pawmietac trzeba, 2ze w kazdéj postaci apomor-
fina winna by¢ zapisywang, o ile moznu, bez dodatku inuych srodkdw, ktore latwo
moglyby wplynaé na zmiane w skladzie chemicznym apomorfiny tak fatwo w ogole
sig rozkladajsecj.) W wyborze dawki do wewngtrznego uzycia apomorfiny w celu
wykrztusnym nie nalezy byé za nadto ostroznym. Dawka dla dorostych waha
8ig pomigdzy gr. ' a Y3, dla dzieci do Yy, grana co godzina lub co 2 go-
dziny, Przepisy uzywane przez aatora sa nastgpujace: Dla dorostyseh. Rp
Apomorph. mur. eryst gr. 'ig —gzriij; Aquae destill. unc. jv; Acidi muriat. g, V; Syt
simpl, unc. j. MDS. Co godzina lub dwie lyzke.—Rp. Apomorph. war. eryst. gr.
Yoo —'13; Sacchari albi gr. v. M. £ p. Disp. t. dos. x, D3. Co godeina lub dwie
jeden proszek. Dla dzieci Rp Apomorph. wmur. cryst. gr. Ys—ij; Aq. destill
unc. iij; Aeidi muriat. gutt. iij; Syr. simpl. ane. j. MD3. Co godzina lub dwie je-
dne lyzeczkg od kawy.—Lp. Apomorph. crystall. grj-—xv; Pulv. rd. liquirit.; Extr,
liquirit. aa dr. j. Mf pillulae Ne. 50. Consp. DS. Co godzina lub dwie po je-
duéj pigulee, Autor przytacza caly szereg szczegolowo opisanyeh wypadkéw udo-
wodniajgeych wlasnodei wykrziusne apowmorfiny; ta ostatnia winna byé  zaliczong do
kategoryi biernie rozrzedzajacych plwocing érodkéw. Dla tego uzycie jej wskazanew
bedzie mianowicie wtedy, gly trodue wykrztuszanic zalezy od obecnodci zbyt lep-
kiego i gestego sluzu. Pod wplywem apomorfiny sluz staje sig bardziéj plynnym
i oddzicla sie latwidj. Jezeli mamy do czvnienia z niezytem oskrzeli o kaszlu su-
chym, upartym i meczaeym, jezeli przytem wystuchaé sie daja suche rzezenia i dwi-
aty, wtedy po zazycin kilku dawek apomorfiny rzezenia zmieniajg si¢ w ten spo-
86b, iz zamiast suchvch staja sig wilgotnymi. Z témi zmianami przedmiotowemi naj-
zupelniej sie zgadzaja objawy podiniotowe; pacyenci zwykle zadowoleni donosza nam,
te wprawdzie kaszel si¢ wzmdgl, ale nie jest tak meczacym 1 flegma latwo sig od-
rywa. Fizyolosiczne wrjadnienie tego klinicznego objawu weale nie jest latwem. Zda-
ntem autora, apomorfina wywiera wplyw podniceajyer na sekreeya gruczolkdw oskrze-
lowyeb i tym sposobemn ulatwia wykrztuszanie. Oprécz dzialania na drogi oddecho-
we, przy zadawania apomorfiny Jo wewnatrz, antor nie znalazt zadnych innych zmian
ktéreby érodkowi temu ogly byé przypisane. Nua prayrzgd trawienia nie wywiera
on zadnego wplywu, —eczy to podany do wewnatrz, ezy tez zastrzykniety pod skd-
rg, —co zwlaszezan zashliguje na uwage, ile Ze inne expectorantia, a mianowicie eme-
t).rk, niekiedy zué 1 ipecacnanha, nierzadko wywolija niezyt kiszek, szezegdlnidj u dzie-
cl. Co sig tyczy wskazan, to pollug autora, apomorfina moze byd z korzysciy
uzyta wszedzie tam, gdzie mamy do czynienia z plwoeing ciagliwa, lepka i trudno
81¢ odrywajaca. Nalezg wige tuta) przedewszystkiem niezyty oskrzelowe (bronchilis
catarrhalis), gdy w przebiegn ict éluz moeno przylega do scian oskrzeli i pomimo
wysilkdw wydechowych nie moze byé wydalony na zewnatrz. Daléj nalezs tu nie-
2yty tchawicy i krtani. Nuareszcie i w okresie rezolusyt krupowego zapalenia plue,
gdy .kaszel megezy choryeh i wykrztuszanie jest utrudnione, apomorfina rowniez z ko-
rzydelg daje sig zastosowaé, skraca bowiem stanowezo i ulatwia przebieg pomienio-
nego okresu.



— 128 —

Tamowanie travmatyczuych kewotokéw zewnelrznych za pomoes baczykow (uncipressio). Wia-
domo powszechnie, jak trudném nieruz bywa zatamowanie tetniczego krwotoku z ra-
ny za pomocg zwykle w tym celu uzywanych $rodkow, jak: zimna, wvacisku i srod-
kow farmaceutycznyeh. Wprawdzie podwigzanie krwawigcego naczynia stanowi w tych
razach stanowezy 1 prosto prowadzacy do celu sposdb, leez wynalezienie zravione)
tetnicy w ranie nieraz bywa polyczone 2 wielkienmi trudnoscinmi, jak to zwlaszeza
miewa miejsce na dloni przy zranientu powierzchownego lub glebokiego luku tetnicze-
go. Predkie wynalezienie krwawiacej tetuicy, a tém bardziej chege ja podwigzac
in continuitaie, wymaga wielki¢j wprawy i dokladnej znajomosei stosunkdéw anatomi-
ezoyeh, czem sig jednak, niestety, nie kazdy lekarz prakivkujgey moze pochwalié.
Dla tego kazdy nowy a skuteczny sdrodek tamowania krwotvkow zewnetrznych za-
stuguje na baczna uwage i wyprohowanie. W tej tez mysli podajemy niniejszg wia-
domosé o wynalezionym przez prof. Vamnzettiego sposobie tamowanin pomienio-
nyeh krwotokdéw (Della Uncipressione, memoria del Prof. Vanzetti, Venezia.
1874). Sposéb ten polega na tém, ze do ranv. z ktoréj tryvska krew a wynalez¢é
krwawigce naczynlie sie nie udaje, ze do rany téj wprowadza sie jeden, s w miarg
potrzeby 1 wiecej zwyklyveh podwojnych haczyvkéw chirurgicznyeh sluzgeveb do roz-
szerzania ran operacyjnyeh.  Haezyki wmieszeza sie tak, aby wmocno rozeiggaly brze-
gi rany, poczem zwykle krwawienie natychmiastowo ustaje; jezeli zas nie, to wypad-
nie haczyk wprowadzié glebiej albo tez przeciwnie unies¢ go nieco, slowem dopé-
ty wadawaé¢ mu rozne pozycye, az sie wynajdzie taka, przy ktirej krwotok ustaje.
Wowezas dopiero nalezy haezyk: ustalic w nadanej im pozyevi. eo mozna uskute-
eznié¢ za pomoca sznurkow lub tasiemek, ktdryeh jeden koniee przywiazuje sie do
rekojesci haczyka, drugt zas przytwierdza do jakiego stalego puuktu badZ na ciele
chorego, baldZz na [ézku i t. 1. Rozumie sne. ze 1 zraniona czes¢ ciala (np. reka)
winna by¢ prz: tem ustalony nieruchomo. Haczyki. w ten sposéb zalozone w ra-
nie, pozostawiaja si¢ na 1, 2 doby, lub nawet na dluzcj. Wynalazea popiera prak-
tycznoéé swego sposobu opisem trzech wypadkéw krwotoku (2 7 ran dloni, jeden
z przedramienis), Dr zas8 W ilkomirski, z ktérego rozprawki (D e Uncipres-
sione. Moskwa 1875) wiadomosé te czerpiemy, stwierdza skuteczne dzialanie sposo-
bu V. wilasnem dodwindezeniem.

Przyczynek do wykrywania barwnikow Zéiciwych w mocza (O, Hoseubacech Centrbl,
f. d. Mediz. Wissenschaften 187G, Nr. 1). Dotyehczasowe proby na barwniki zdlei
(Gmelina i Bruecke'go) sa niewystarczajgcemi, z powodn, Ze nieostrozne wle-
wanie kwasu lub tez zmgcenie plynéw moze latwo przeszkodzié powstawaniu charak -
terystycznéj gry kolorow. Przy tem nawet w razie otrzymania odezynu, takowy (szeze-
gélniej pleréclen zielony, Ildjw.lfnle_]ﬁzv) szybko znika, tak iz z tego powodu sposo-
by te szczegolniej nie nadaja sie¢ dla demonstracyt (jak przy W\kladar'h w klinikach
i t. d). Otdz autor ze wzgleddw powyiszych polaje odmiane przez sneble pomy-
siang, polegajaca na tém, aby mocz zawlerajacy barwniki zolciowe filtrowaé przez
bibule, a nastepnie na wewneirzny powierzchnie papierka, przybierajgcego kolor z6l-
tv do brunatnego, puszezad kroplami stgezony, malo lub weals prawie niedymiacy
kwas saletrzany. Miejsce skropione przyjmuje wdwezas kolor idlty, nastepnie zdlfo-
czerwony, a na brzegn fioletowy; na obwodzie tworzy sie piersciefh niebieski. a w kolo
tego ostatniego szmargdowo- ?lelom. Najlepiej jest skrapiaé papier jeszcze wilgotny,
odca_vn bOWIE‘l]I wteds jest wyrazniejszy. Im mocniej papierek napojony jest barw-
nikiewm, tém wyraznicjsza jest gra koloréw. Zabarwienie to nie zmienia sie niekie-
dy mawet po uplywie kilkn godzin, stosowném zatem jest do demonstracri. Jeéli
papierek zupchne wyschnie, to po dodaniu kropli kwasu, tworzy sie plama czerwo-
aa, a naokolo niegj plerécnen biado wniebieski, Jezeli jednak poprzedmo odwilzyms
ge woda przekmplon‘;, wowcezas  otvzymamy plame s?lnaragdowo zielonego koloru, ktd-
réj érodek wkrotee przyjmuje kolor mebleskl a nareszeie figletowy(mamy wiee po-
rzgdek powstawania koloriw odwrotny). W iuoczu obfitujacym w barwniki, leez nie-
26lciowym, odezynu podobnego mnie otrzymujemy Dr 5. M.

Kedaktor i wedawes Frof, 1 Girsztow
T SE—— — o i = - w

Hedakcya Gazety liekarskiej i Biblioteki Umiejqtnoseci Liekarakich przy rogu ulioy
Jasneéj i Zielonego placu, w domu Jaroszynskiego, Nr 1364 (nowy 1), mieszkanin Nr 6,

Druk. Gaz. Lek. UL Sto Krzyzka N 9. Jossoacuo Ileusypoio, Bapwana (4) 16 Deppaan 187¢.



