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Szoste sprawozdanie lekarskie z Instytutu oftalm.cznego
Edwarda ksiecia Lubomirskiego za rok 1876.

Przez Dra Med. Narkiewioza-Jodko.

(Dalszy ciag).

Czwarty raz stosowatem te operaeye u chorego,ktory po wydobyciu zacieni-
kow z obu oc/u dostat silnego zapalenia teczy i wyrostkéw rzeskowych w lewem.
Wecker wostatniej swej komunikaeyi radzi w wypadkach tego rodzaju wykony-
wac przeciecie teczy w celu przeciwzapalnym, t. j. dla zapobiezenia czestemu, pra-
wie zwyktemu nastepstwm tego zapalenia zanikowi oka; i w istocie cel ten o0siggna-
tem, bezposrednio po wykonanem przecieciu, z poza teczy weszto do komorki
przedniej nie ciatko szkliste, ale ropa ze krwia, wieczorem juz bole ustaty
I chory wI ciggu trzech nastepnych tygodni o tyle wyzdrowiat, ze mogt z bla-
dem zupetnie, a wiec wzglednie zdrowem okiem instytut opusci¢, wprawdzie
otwor zrobiony zardst ponownie, ale uczucie swiatta doskonate zostato, projek-
cya na catej przestrzeni pola widzenia dobra tak, ze nie watpie, jz za pare
miesiecy ponownem przecieciem wzrok choremu przywroci¢ bedzie mozna.

Operacyj zaciemka wykonalisSmy w 187G roku 64, z’tych 3 przy pomo-
cy rozdarcia torebki przedniej, jako jedynego operacyjnego czynnika, inne za$
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przez wydobycie juz to sposobem fil riif e’go, juf, tez innemi sposobami, ktore
blizg) wymieniamy w dotgczonych tablicach. Tablice te wykaza réwniez i re-
zultaty operacyi, oraz dane tyczace sie stanu oczu przed, podczas i po operacyi.
Tablica pierwsza obejmuje te dane przy zaciemkach filologicznych (wiekowych)
operowanych wytgcznie sposobem O|rafeg’o, (druga za$ historye operacyi za-

T a b I i c a
Rodzaj
u @ 5 zaciemka.
Og N Zajecie. (g g ™ ; N Uwagi prze doporacy a
% ,N §
@ 2 pn
1 F G Kupcowa k 56 i zadne
76 A Wihoscianin m 40 2 w praw. poczatki, brzegi przezroczyste, jagdro po-
ciemniate
3 s G I’ropinator m 61 i 1 gatki zapadnieto
4 S M Wioscianka k 5 O — — 7adne
M J Maszynista m 46 — 0 .. 1
6 ( J Kanonik m 75 1 — — oko pr. uprzednio pomysinie oper.
i I Obywatel W. m 62 1 i zadne
8 K s WhosScianin m 78 — — 2 gatki wpadniete, Zrenice Zle rozszerzalne
9 K K Whoscianin m 60 1 — — zadne
10 S A Ciesla m 65 — — 1 cat. morganiana
1 R N Wiasciciel labr. m 5 1 — — zadne
12 S T Kupcowa k 70 1 — — 1
13 D A Whoscian ka k 51 2 — —
14 M M Wioscianka k 5 O —
15 B Z Wyrobnica k 67 i — — 1
6 K S Piekarz m 60 i — 1 lewa eapsulolentic.
7 D T Whoscianka k 75 i1 — — bez atrop., zadne
18 K B b. Stelmach m 72 i — leiicoma adhaer., iridect. przed 3-a tygod. zrob.
9 R M Wyrobnica k 70 i — gatki wpadniete
20 li E Wyrobnica k 60 I — — zadne
21 ) A Krawiec m 69 I —
22 1 M. Obywatel Wi m 64 i — 1
23 K G Whoscianin no 62 1 i 1 "
24 Z P Zona oficera k 78 i — 1 strabism. dicerg., marasmus senil., zren. zle rozsz.
gatki wpadniete
25 In J Witoscianin k 44 — — 1 7renice Zle rozszerzalne uczucie $wiatta $rednio
26 1) K Wyrobnica k 62 — — 2 zadne
27 P K 1 merytka k 5 — — 1 morganiana
288 B M Whoecianin m 56 O — gaiki wpadniete
29 B A Wdowa k 58 — i —
301 S M Kupcowa k 5 i — — zadne
31 T J T’achciarz m 63 i i eversio p. lacr. inf\. stenos. d. nasolacr., kanalik
dolny przeciety
32 1) M WiosScianin m 45 i — 1 prawa eapsulolent.
33 F K Urzednik m 54 i — zadne
34 B A Wrhoscianin m 49 i -1 — A
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ciemkow przypadkowych, najczesSciej powiktanych, a raczoj wywotanych juz to
pewnego rodzaju wada rozwoju oka, jak zacimuki wrodzone, juz to chorobg
0gblng organizmu, juz tez, co najczesciej sie zdarza, jakiem$ zboczeniem choro-
bowem oka samego.

Sita widzenia po

Przebieg operacyi- Przebieg pooperacyjny. operacyi.
4
prawidtowy prawidtowy 2/5
lewe bez przypadtosci, w prawem ciecie za prawidlowy, resoibcya resztek doszczetna 2/4 */«
nadto peryforyczne, oupl. c. szkl. przed
socz., ta ostatnia wyeiggn. tyzka, cortiea-
iis duzo zostato
prawidtowy prawidtowy 2/3 215
t 1 doskonata
H y 2/3
n mate przekrwienie teczy 2/3
lewe prawidt., w praw. odpt. maty c. szkl. prawidtowy 2/10
przed socz., ta ostatnia wyciggnieta z to-
rebka tyzka
prawidt., pomimo krwot. do kom. przed. M doskonata
prawidtowy il doskonata
i a1 2/5
i n 2/4
n n
i il doskonata
ii 1 doskonata
i n fu
prawe prawidt., z lewego torebka wycigg- il 2/4 2[j
nieta egzkami
prawidtowy 1 doskonata
ciecie za mate rozszerzone nozykiem gtow- reakcja nie wielka, zadymienie rogéwki palce w 10
kowatym, trudnosci przy wydobyciu ja-  diugotrwate, trudne gojenie sie ranki
dra, nie wielki odptyw c. szkl.
prawidiowy prawidtowy doskonata
1 il doskonata
il 1 2/s
* il 2|4 2|t
nieco eortic. w lew. przejrz.' zostato 1 doskonata
prawidiowy na 5-ty dzien w praw. (przejrzat.) iritis 25 t
suppurativa., ponophthalm.
nieco lepki¢j bardzo cort. zost., po wydob. prawidtowy dobra
maty oapt. c. szkl.
prawidtowy a doskonata
w praw. prawidt., w lew. odpt. c. szkl. przed iritis w lew., oclus papil. doskonata
socz., ta ostat. wydobyta z torebka tyzka dobre ucz. Sw.
prawid., duzo cortic. przezr. zost. resorbcya powolna doszczetna doskonata
po skoncz, oper. maty prol. c. v. prawidtowy 2|5
prawidtowy w lew na drugi dzien keraio-irins suppur. 24 /b

oclus. pup., iridocycl. dir. po zrobieniu (uczucie Swiatta
indotomii. wzgledne wyzdrowienie doskonate)
w lpw prawidt., w pr. toreb wyciggD cazk. prawidtowy doskonata

prawidtowy il 213
a P doskonata
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T a b I 1 ¢ a

Zajecie. 8 o Rodzaj zaciemka. Uwagi przed operacya.
£

Nazwisko.

E L  Wioscianka k 15 O. s. (\ mol. matura zadne
O. d C. mol. n. mat. 1

4
we 2 tV{?od. po skalecz, rana w rog. duza

w 8 Sluszarz m 24 0. traurrmt. dxtr.

kom. przed, brak zupetny
G J Syn wyrobnika m 14 C. mol. res. cups.lent. zadne
6 C Zona ciesli k 68 C. resorb. membr. .
S W Syn kupca w 19 C. mol. resorb. micropht., microcorn., colob. irid. cong.
F G Syn wioscianina  m 6 0. membran, secund. po disc. z indectomig przed 5 laty robionej
B r Corka mularza k 10 0. d C. cong. mole  jaderko odznacza sie wéréd mleczu, cort.

O. s. C. cong. mat.
R i) Szwaczka k 19 Cat. traumatica dxtr.
S A Pesyonarka k 17 C. traum. (Tr. ant.)

skalecz, igtg przed 3 tygodn., glauc. sec.
synech. tylna gorna, cat. capsnlolent.

Zastanowiwszy sie nad danemi w Tablicy pierwszej zestawianemi, widzi-
my iz na 34 indywiduach, z ktorych 18 pici mezkiej, a Id pici zenskiej, wy-
konywaliSmy operacyi 50, t. j. u 16 operacye obustronng, u 18 zas tylko na
jednem oku. Pod wzgledem wieku najmtodszy chory liczyt lat 40, dwdch za-
najstarszych po 78. Do 50 roku mieliSmy chorych 5, do 60—10, do 70—12,
do 80—7. Na oczach, w ktérych innej choroby ocznej procz zaciemka wyka-
zaC nie moglismy, wykonaliSmy operacyi 43 i z tych w 42 mielisSmy rezul-
tat dobry, to jest site widzenia wiekszg niz ’/io» a tylko w jednem Nr. 28
po silnem zapaleniu teczy w oku lewem zaro$nienie zrenicy z dobrem
uczuciem sSwiatta. W pozostatych 6-ciu do ktérych zaliczamy: w dwoch
oczach zaciemki torebkowo-soczewkowe Swiadczace o stanie chorobowym bton
naczyniowych oka, 1 ze zwezeniem przewodu noso-tzowego i oddaleniem od
oka kanatu tzowego dolnego, 1 z blizng rogowkowa i wrosnieciem teczy (leu-
coma adhaerens), 1 ze ztem uczuciem Swiatta i zrenicg zle rozszerzalng, 1 z ze-
zem rozocznym, chartactwem ogolnem (78 lat wieku) zrenicami zle rnzszerzal-
nemi, mieliSmy w 5-ciu wypadkach rezultat wzglednie bardzo dobry, w jednym
tylko ostatnim z wyliczonych na oku zezowatem (Nr. 24) przyszto do pano-
pWialmitis'w warunkach niezwyktych, bo na 5-ty dzien po operacyi i w jednym
Nr. 31), na oku, przy ktéretn kanat tzowy byt stanowczo zwezony, lecz ponie-
waz nie dostrzegliSmy Sluzotoku worka tzowego, wiec nie chcieliSmy chorego
sondowaC przez dtuzszy czas, zanim do zdjecia zaciemka przystgpimy, mieli-
Smy bezposrednio po operacyi silne zapalenie teczy, a nastepnie teczy i wyro-
stkow rzeskowych, ktore dopiero wykonang iridotomig przerwalismy, poczem,
jak to wyzej szczegdtowiej opowiedziatem, chory wyszedt z zaro$nietg zrenicg
I uczuciem Swiatta bardzo dobrem.

o7
drug a
. . . . . Sita widzenia
Rodzaj i przebieg operacyi. Przebieg pooperacyjny po operacyi.
extr. modo Gréafe b*z przypadtosci prawid’;owy dobra
extr. Isnearis cum indectomig bez przypadtosci dobra
ciecie od dotu nozem Gréfego wycisniecie i wycig- reakeya nie W|elka resorbcya resztek palce na 2’
gniecie cgzkami czastek, nieco zost. zaC.
modo Grafe, soczewka cata wyciggn. hakiem prawidtowy doskonata

linear, cum iridect. za¢. caty wyciagn. tyzka
ciecie liniowe, tor. wyciagu, cazkami, corticalis prawidtowy, resorbcya reszt do- Z+6 palce na 10
nieco zostato, odpt. c. szkl. maty, oko po ope- szczetna
racyi ao Jj dawn. wielk. zreduKow.
wyciggu lagniecie haczykiem praw «ltowy doskonata
extr.linearis cum irideet. jaderko wycisniete i zna- prawidtowy, resorbcya wolna ale zapewne dobra
czna czeS¢ corticalis. ciagta
extr. linearis ant., nieco socz. zostato prawidtowy, resorbcya doszczetna 2/
modo Gréfe," torebka wydob. cazkami, po wyciag- prawidtowy 2/10
nien.u za¢. maty prolaps. c. vitr.

Na Tablicy drugiej mamy tyle rozmaitosci, ze od ogolniejszych pogladéw
wstrzymaC sie musimy; trzeba dla dokladnego ocenienia jakosSci wypadkdw,
operacyjnej pomocy i rezultatow, przejrze¢ samg tablice doktadnie; powiedziec
ogolnie tylko to mozemy, ze wzglednie do jakosSci wypadkdw rezultat osiggne-
liSmy we wszystkich doskonaty.

ZrobiC tu jeszcze musze uwage, ze od potowy roku 1876 wszystkie ope-
racye robie bez poprzedniego wkraplania roztworu atropiny, i ze od tego cza-
su prawie nigdy nie miewam wrosniecia czesci teczy w rane; nadto, ze mata
roznica w wykazie rezultatdw operacyi zaciemkOow, jaka pomiedzy terazniej-
szym a wydrukowan)m na sir. 4 tegoz] sprawozdania znajdujemy, gdzie po-
dane 2 operacye zaciemka sposobem (jrate'go z ujemnym rezultatem, gdy
w rzeczy saimy jedna tylko byta, a zato 2 z rezultatem potowicznym
zamiast jednej, ztad pochodzi, ze w czasie kiedy pisatem tamte ogdlne spra-
wozdanie jeszcze zadnej pewnosci 0 rezultacie ostatecznym iridotomii nie mia-
tem, wolatem wiec gorszy podaC rezultat.

Pomiedzy nieheznemi i nie wiele interesu budzacemi chorobami naczy-
niowki mieliSmy dwa wypadki miesaka zabarwionego (»ida nosnrcoma choriuideae)>
ktore na szczegdtowszy opis zastuguja

1) W dniu 7 listopada 1870 r. zgtosit sie do mego domowego ambu
lansu p. 8. K, przemystowiec warszawski, lat 51 wieku liczacy, dobrego zdro-
wia i niezbyt tegiej ale silnej budowy ciata, ze skargg na ostabienie wzroku
na obu oczach, ktére od 4 cli tygodni jakoby ciggle postepujace zauwazat.

Przy zbadaniu szczeg6téwem znalaztem site widzenia w obu oczach (kaz-
de osobno badane) okoto 340 (palce rachuje w odlegtosci 10'), prawem ze
szktem 10 czyta Nr. 13 Jiigra trudno, lewem Nr. 16 podobniez trudno,
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nadto potowiczng Slepote od strony wewnetrznej w oku prawem, przy braku
zmian wazniejszych w btonach okach wewnetrznych; zewnetrznie oczy nic tak-
ze nieprawidtowego nie przedstawiaty, tylko zyty miesniowe, ponad migsniem
zewnetrznym prostym oka lewego przebiegajace, byty nadmiernie rozszerzone.

Chory uskarzat sie na silne czasowe bdle gtowy w potowie lewej i na
czeste zawroty i przyznat sie do wypijania niekiedy wiekszej niz potrzeba ilo
sci piwa i wodki. Przyjatem chorobe za nastepstwo jakiejs wewnatrzczaszkowej
przyczyny, przewaznie ze wzgledu na potowiczna Slepote i ostabienie wzroku
w ogole w obu oczach, a ze wzgledu na Jwak zmian w siatkdwce i tarczy
nerwu wzrokowego, oraz naczyniach siatkOwki, przypuszczajagc pewien rodzaj
braku zyciu w siatkbwce nie odpowiedny zmianom anatomicznym, ospatosc
wiecej niz niedoSlep rzeczywisty, zalecitem wstrzykiwania podskorne strych-
niny w okolicy obu oczu obok uzycia .jodku potasu do wewnatrz.

Po pierwszych wstrzyknieciach strychniny wzrok sie poprawiaC zaczat,
a po 6-diu juz chory ze szkiem -} 10 czytat okiem prawem Nr. 6, lewem za$
Nr. 3 Jjgra, obydwiema razem Nr. 2 ptynnie, Slepota potowiczna jednak tylko
nieco sie ograniczyta tak, ze teraz nie catg potowg siatkdwki nie widziat, lecz
moze i/1 czeSciami tejze, dla tego tez, a zwhaszcza dla niezwyklego rozszerzenia
zyt miesniowych, o ktoreip wyze; mow item, posianou dem doktadniej zbada¢ wne-
trze oka przy rozszerzonej sztucznie Zzrenicy. 17 listopada badajac przy Zzre-
nicy rozszerzonej dostrzegtem nowotwor w zewnetrzne; potowie naczynidwki
a raczej zewnetrznej przofiflig. Przy patrzeniu oka badanego wprost przed sie,
nie widzieliSmy jeszcze nowotweru przez zrenice rozszerzong, przy zwroceniu oka
na lewo na 20° brzeg jego ciemny z poza brzegu zrenicy wychylaC sie poczynat,
przy zwroceniu na 45° widzialny icst poza catg zrenicg, siedlisko wiec miat
poza wyrostkami izeskowenii, pomiedzy teim a rownikiem oka, powierzchnia
jego ciemna, niebieskawa, nieoddzielong siatkowka pokryta, byta gtadkg a kon
tury okragte, rowne zupetnie.

Po skonstatowaniu prawdziwej przyczyny choroby oka lewego i przypu-
szczeniu dosyC szybkiego wzrostu nowotworu, ktéry, jak to doswiadczenie po-
kazuje, zwykle jest ztoSliwej natury, radzitem choremu zdecydowanie sie na
jak najpredsze wytuszczenie gatki, dla uratowania ktorej nie widziatem zadnego
srodka, chory jednak nie zdecydowat sie na te ostateczno$¢ i stracitem go na
czas jakis z oczu. Dnia 5 maja 1376 r. znow miatem sposobno$¢ oglada¢ choregu
zdecydowanego juz na wyinszczenie ze znacznie powiekszonym nowotworem,
przy patrzenm bowiem wyprost, brzeg nowotworu iuz zakrywat potowo zewne-
trzng zrenicy, ajakkolwiek tylng swa strone nie dochodzit jeszc/.e do brodawki,
tek ze te widzie¢ jeszcze mogtem, ale siatkdwka juz prawie cata oddzielong
byta tylko w wewnetrznym kwadraucie zostawata jeszcze w potgczeniu z naczy-
niowkil i tg czescig chor o jeszcze palec na '/3' rachowacC byi w stanie; gatka
b la jeszcze prawidtowego naprezenia i jaskrowatych przypadtosci chory nie
doswiadczat, lylko rozszerzenie zyt, o ktorom wyzej wzmiankowatem, byto je-
szcze znaczniejsze i nawet czeSC twardowki sv okolicy tychze byta w stanie
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zapalnym, znacznem nastrzyknieciem naczyn powierzchni tejze (episkleralnych)
ujawniajacym sie.

W dWu 18 maja wytuszczytein choremu gatke w instytucie uftalmieznym
| takowg przestatem koledze vra msztykowi, ktory znajac chorego uprzed-
dnio, byt tak taskaw, ze sie podjat doktadnego zbadania gatki wytuszczongj
I opis takowej nam udzieli¢ raczyt.

»Powierzchnia gatki zadnych zmian nie przedstawia; po przecieciu w pc-
tudniku pionowym znalaztem procz oddzielenia siatkowki, zmiany ograniczone
do zewnetr/noj tylko potowy przecietej gatki. Guz znajdowal sie w sa-
mym prawie Srodku tej zewnetrznej potowy, od przodu zaczynat sio tuz po za
ciatem rzeskowym; od nerwu wzrokowego oddalony byt na 1,5 ctm., odlegtosc
od gornego i dolnego brzegu ciecta wynosita okoto centimetra. Podstawa gu-
za byta okragta i z okregiem ciecia wspolsrodkowa, povn. rzchnia kulista
I gtadka, a wierzchotek pdtkuli lezat prawie na jednym poziomie z ptaszczyz-
ng ciecia. Po przecieciu zewnetrznej potowy gaiki cieciem poziomem, przez
srodek guza przechodzacem, zmierzono podstawe powierzchni cigcia—Srednice
podstau?d/ nowotworu —wynosita ona 2 ctm., gdy wysokoS¢ rownata sie centy-
metrowi; nowotwor wiec miat ksztatt potkuli z geometryczng niemal doktad-
noscig. .Podstawa silnie przyrosnietg byta do twardowki, a powierzchnie guza
zewnetrzng luzno pokrywata oddzielona siatkdwka. Nowotwor przedstawiat
tylko miejscowe zgrubienie naczyniowki. Powierzchnia przeskroju miata bar-
we szaro-czerwcnawg, lecz nie jednostajng; czeS¢ przednia zabarwiong byta
bardziej czerwonawo, cze$¢ tylna bardzie] szarawa; granica dwoch tych roz-
maicie zabarwionych czesci, prawie rowne zajmujacydi powierzchnie dos¢ byta
ostrg. Skrawki pod mikroskopem badane stanowig splot peczkow Wozonych
z drobnych, wrzecionowatych, gesto utozonych komorek; pomiedzy terni komor-
kami znajdowaty sie daleko wieksze komorki zabarwione o rozrinlftyoh niere-
gularnych ksztattach, jak zwykle w naczynidwce. Koim rki zabarwione najli-
czniej byty skupione wzdiuz wiekszych naczyn; rozmaicie zabarwione potowy
nowotworu roznity sie pod mikroskopem tylko iloscig barwnych komorek. Sar-
conia parui-fu$o-cell*I<ire.M

(Dokonczenie nastapij.

0 przemywaniu macicy zimng woda po porodzie

Przez Dra rtuckiewioza.

W pierwszych chwilach po wydaleniu sie ptodu, bton ptodowych i tozy-
ska, przemywam macice zimng woda, jezeli mozna lodowsg, to jest taka, w kto-
rej lod byt na kilkanascie minut zanurzony. Przemywanie uskuteczniam juz
to za pomocg duzei czystej sereDgi juz to irrigatora, starajac sie w kazdym
razie aby strumien wody byt szeroki, a sita jego zuf.czna. Do przemywania
uciekan sie tak przy krwotokach z ziejacych jeszcze naczyn po porodzie sitami
natury uskutecznionym, jako tez po sztucznem wydobyciu ptodu czy to za po-
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mocg kleszczy, czy obrotu, tein wuece] gdy tozysko reka odkleja* przychodzi,
w ogole we wszystkich wypadkach gdzie mam sposobnos¢ ku temu i gdzie
rui chodzi o zabezpieczenie kobiety od popotogowych powiktan. Za kazdym
razem potoznice czujg sie nadzwyczaj dobrze i wracajg szybko do zdrowia.
Te zas, ktore juz kilkoro dzieci rodzity, oSw adczaty mi, ze nigdy im tak do-
brze potdg nie przechodzit, juk po przemyciu o ktorem mowa. W kilkolet-
niej praktyce nie miatem ani jednego nie juz smutnie zakonczonego, ale dtu-
ze) nad dni 8 ciggnacego sie potogu, pomimo zem kleszczami wyjmowat za-
czepione jedno o drugie gtowami bliznigta, zem raz z nadzwyczaj duzg gtowg
nie zywy, w czesci zinacerowany ptod sztucznie wydostawat.

Aby racyonalnie wyttumaczyC btogie skutki podobnego postepowaniu,
musze przypomnie¢, iz t. zw. wtorne krwawienie mocno ropiejacych ran, w kto-
rych odszukanie i podwigzanie drobnych tetnic wiele przedstawia trudnosci,
najtatwiej daje sie powstrzymaC przez puszczenie na takie rany mocno bijace-
go strumienia zimnej wody, co znowu pochodzi od zmycia skrzepow i materyi
rozktadowych, oraz jednoczesnego podraznienia wszystkich naczyniorucliowych
nerwdw w koncach otwartych naczyn rozgateziajacych sie, a niejako wr sianie
paralizu bedacych. Srodki $ciagajace i tak zw. krew tamujace, jak np. garb-
nik 1 pottora-chlorek zelaza, taczac sie z Lbatkaiiami tkanek tworzg niejako
martwe zwigzki 1 zamykajagc mechanicznie otwory z ktorych sie krew sgczy»
wyptyw takowej z poczatku réwniez powstrzymuja. Zatyczki te jednakze jako
ciata obce nie dobrze sie znoszg przez zywe tkanki i wkrétce z pewng sitg
przez tez tkanki bywaj., wydalane. Nadii0 tamujg one swobode wymiany ma-
teryi i odzywianie, a raczej odradzani# sie tych rkonek opdzniajg, zaczem idzie
iz po usunieciu takich mechanicznych przeszkdéd na nowo wyptyw krwi sie roz-
poczyna i trwa dotad, nim wiokna naczyn, ktorych odzywianie opdznione zo-
stato, napowrdt dawnej kurczliwosci nie odzyskajg; ale ta kurc/liwo$é tein pre-
dzej nastgpi¢ moze, im ilosC krwi w Scianach naczyn krazacej bedzie wieksza,
Im mniej sie czastek odzywczych zmarnuje, im mniej odzyskanej sity sie utra-
ci, na wydalenie zwigzkow dla zycia organicznego nieprzyjaznych.

Wprawdzie san nacisk na miejsca krwawigce, rowny i jednostajny byt-
by w tym razie dla powstrzymania krwotoku i dopomozenia sprawie rdzyw-
czej bardzo wdasciwy, gdyby nam chodzito o zamkniecie wiekszego kalibru
tetnicy, ale tam gdzie krew sie sagczy z mnostwa drobnych o matej Srednicy
otworow® na wiekszej przestrzeni rozsianych, nacisku zastosowa¢ nie mozemy,
a gdyby to sie uskuteczni¢ dato, doptyw ptynéw odzywczych zostatby powstrzy-
many 1 zamiast przyspieszyC gojenie sie rany opédznionemby byC musiato.

Przypuszczajac teraz, ze pewien zasob drazliwosci widkien miesnych,
a raczej nitek nerwowych w Scianach drobnych naczyn jeszcze istnieje, ze przez
jednoczesne pobudzenie tejze drazliwosci na wszystkich punktach mozemy za-
pasowe sity do czynnoSci zmusi¢ i wiokna zamykajgce Swiattlo naczyn chochy
do chwilowego skurczu pobudziC, a catg ilosS¢ krwi przez nie przeptywajgca, nie
zmieniajac jej chemicznych wiasnosci na miejscu zatrzymaé, tatwo zgodzimy
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sie, iz czynigc zadoS¢ temu wskazaniu, szybkiemu odzywieniu sie miesni i ner*
néw dopomozemy i sklejenie sie zranionych koncow przyspieszymy.

Pon.ewaz powyzszemu wskazaniu tylko w dwojak, sposéb uczyni¢ moze-
my zadosC, albo catg rane zblizajgc ptynem draznigcym nerwy, ptynem w che-
miczne potaczenia z joj tkankam. nie wchodzacym; albo przepuszczajac przez
te tkanki prady elektryczne, ktore nie zmieniajagc sktadu chemicznego czastek
organicznych moga je do kurczenia sie pobudzic. O ile zastosowanie ciggte-
go strumienia zimnej wody fatwiejszym i stosowniejszem jest w razach podob-
nych, rozwodzi¢ sie nie mam potrzeby; tu tylko dodam, ze, czy zamkniecie
Swiatta naczynia bedzie nastepstwem podnieconej dradiwosci widkien tez. na-
czynia zaciskajacych, czy ostabienia jej we wioknach rozszerzajacych obojetng
jest rzecza., dosyC, ze zerwanie réwnowagi bedzie miato miejsce, ze odptyw
krwi sie zatrzyma i sprawa odzywcza sie rozpocznie ze skutek najtatwiej da
sieg 0siggngC za pomocag miejscowego zastosowania zimna w ksztatcie wodnego
strumienia.

Zastanawiajac sie teraz nad stanem macicy po porodzie, nad potrzebg co
najpredszego wydaleniu, tak skrzepéw krwi, jako tez resztek jaja ptodowego
do jej Scian przylegajacych, ora/, sprowadzen.a, o ile mozna, tvi$doktadniejsze-
go skurczu wAokien jg opasujgcych i naczyn krew saczacych, znowu przyjdzie-
my do przekonania, ze zimna woda tym podwojnym wskazaniom zadosSC uczy-
nif* moze.

W razie niebezpiecznego krwotoku zacisku na cali macice wywieraC nie
mozemy, wprowadzajac za$ srodki krew tamujgce, cata rozpulcliniong jej bto-
ne na jeden wielki strup zamieniamy, krew skrzepnietg zatrzymujemy i tym
sposobem chociaz krwotok przecinamy, ale catg sprawe gojenia sie przez bro-
daw kowanie opozniamy; przez wymycie za$ doktadne odrazu wszystkie szko-
dliwve produktu usung¢, odptyw krwi powstrzymac i prawidtowe odzywianie
przyspieszyC mozemy. A

Sposéb wadzenia rzeczy tylko co wytozony, ttumaczy, wedtug mego zda-
nia, szczeSliwe rezultaty jakie otrzymat Bischoff wprowadziwszy w praktyce
lekarskiej leczenie zapobiegawcze za pomocg przemywania pochwy I macicy
rozcienczonym kwasem karbolowym po wydaleniu sie z niej ptodu IPrzegl.
Post. Nauk Lekars. 1875, str. 570> sgdze jednak, ze w tym razie nie tyle
kwas karbolowy, majacy niszczy¢ organiczne zarazki i powstrzymac rozktad,
co obfity strumien czystej wody, przyczynia sie do oddalenia z macicy juz to
produktéw? gnicia, juwz to wydzielin potogowych, juz to owych szkodliwie na
potoznice dziatajacych sekrecyi z rak lekarza lub akuszerki (Huntl ey). Cokul
wiekbadz utrzymujg jeszcze niektdre naukowe powagi o0 szybkosci z jaka moze
byC zarazek wessany przez organizm, zdaje mi sie jednak, iz potrzeba pewne-
go, do kilku minut przynajmniej rozciggajacego sie czasu aby owe wchtopie-
nie nastgpi¢ mogto, tern bardziej wazng to zdaje sie mieC stusznosS¢, gdy przy-
pomnimy sobie, ze ruch ptynédw w naczyniach wiosowatych jest dosy¢ wolny
I ze macica po wydaleniu ptodu zaraz znacznie sie kurczy, przez co ruch pty-
now w niej zawartych od wewnatrz ku zewnatrz umie sie kierowac, a dopiero
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w chwilach odpoczynku wessanie rozpoczaC sie moze. Injekcye zalecane do
pochwy i macicy przez Tilta dowodza, iz niema co sie obawiaC jeszcze Smiel-
szego zastosowania onych, tern bardziej, iz trwoga o wprowadzenie tym spo
sobem do macicy baktoryj i innych zyjatek zdaje sie byC¢ nieuzasadniona.
(Wynn)

Wracajac do rekoczynu, o ktérym byta mowa, dodaC winienem, iz aby
skutek z niego byt dobry, nalezy sie stara¢ aby skurcz macicy, ktéry sprowa-
dzi¢ zamierzamy trwat' dosy¢ dtugo, aby wymycie byto doktadne, aby woda
byta, o ile mozna, czystg i chtodng, da puszczam strumien dotad, zanim zu-
petnie czysta woda niezaeznie odchodzi¢, na to potrzeba najwiecej 2 minut cza-
su; czas ten jakkolwiek krétki dostatecznym jest dla rozpoczecia inwolucyjnego
procesu. Wydzieliny potogowe w pare minut zaczng znow odptywac i niema
obawy aby sie powstrzymaty. Nalezy je tylko odrdzni¢ od krwotoku, ktdrego
powtorzenie sie jest mozliwe, jakkolwiek ja takiego powtarzania sie me widzia-
tem. Jezeli co kwadrans przynajmniej bedziemy Sledzi¢ podkiady i uwazac na
iloSC ptynu wydalanego z macicy, bedziemy w stanie kontrolowacC jego ilos¢
I jakos¢. Po paru godzinach czasu mozem dalszg obserwacye zostawi¢ aku-
szerce.

V ode do przemywania uzywam studzienng, gdzie tej niema jeziorng lub
rzeczng, letnig porg ostudzong za pomocg lodu. W razie gdzie niedowierzamy
jej czystosci mozemy dodawaC 1 proc, kwasu karbolowego.

Patologia wymiany materyi (Stoffwechsel).

Przez Prof. lieneke

[Dalszy ciag).

W powyzij wymienionych warunkach (wyjawszy przy nadmiernym do-
wozie wody) wymiana materyi przyspiesza sig, na diodze pobudzenia ustroju
nerwowego; przychodzi ono do skutku badz przez wytezong prace miesniowa
lub umystows, badz przez najrozmaitsze bodzce oddziatywajace na skore.
W sprawie za$ goraczkowej znane nam juz objawy zalezg od zboczeh w czyn-
nikach kierujacych wymiang materyi i wytwarzaniem sie cieptoty, a stany te
chorobne mozemy czestokro¢ oznaczyC iako ,ostabienie. Tam przyspieszenie
wymiany materyi zalezy od podniecenia czynnoSci ustroju nerwowego i mani-
festuje sie za kazdym razem powiekszeniem ilosci wydzieliny (w szczegolnosci
moczu); tutaj przeciwnie, sprawa wydzielnicza sie¢ zmniejsza (zmniejszenie ilo-
sci moczu do *j—™(g), a podniesiona przemiana azotowych i bezazotowych
zwigzkow wyraza sie nieprawiutowem, predkim rozpadaniem sie materyatu
ustrojowego, a to na skutek zaburzenia prawidtowych kierownikow wymiany
materyi. Ostatnie postepy naszej nauki zaledwie zaczynajg naprowadzac nas

*) Zob Przegl. Post. Nauk Lek. za rok 1875, str. 569 i dalsze.
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na droge poznania tych kierujgcych osrodkéw .nerwowych. Sam /a$ akt za-
burzenia, o ile sie zdaje, przychodzi do skutku, budz przez wptywy psychiczne
(gorgczka po silnych wziuszemach moralnych), badz tez wprost przez ogolne
wyczerpanie ustroju nerwowego (gorgczka w skutek wycienc/.en cielesnych lub
umystowych), albo tez wreszcie przez dostanie sie do krwi gigt szczegolnie
szkodliwych dla owych centrow (ciata rozktadowe z ognisk zapalnych lub ma-
terye zakazajgce z zewnatrz *). Przyspieszona wymiana materyi W gorgczce
jest wiec nastepstwem zboczenia i ostabienia czynnosci jej osrodkow regulacyj-
nych. Poglad ten na sprawe zapalng ma ogromne znaczenie dla terapii.
Dzieki tym pojeciom zaniechaliSmy owej ostabiajgcej czesto zgubnej procedury,
przy leczeniu chordb zapalnych.

Poglad ten na sprawe zapalna i dzisiaj jeszcze ma wielu przeciwnikow.
Nie jesteSmy w moznosci wykazaC na czem polega to ostabienie spraw nerwo-
wych, w jaki sposob ono do skutku przychodzi. Wnosimy tylko o tem, ze
ono istnieje z upadku pewnych fizjologicznych spraw i z catego zachowania
sie chorego. W niektérych wszakze wypadkach udaje nam sie SledziC za po-
wstawaniem spraw?7 gorgczkowych. Mam tu na mysli owe stany nadmiernego
podraznienia nerwow skornych, wywotywane niewhisciwem zasfosowywaniem
mocno draznigcych kapieli a moze 1 w taki sposob przy silnych t. zw. zazie-
bieniach. Widzimy tutaj jak u czilowieka zdrowego dotad ginie naprzod tak-
nienie, wstawia sie¢ uczucie o0golnego ostabienia, iloS¢ wydzielin, a zwlaszcza
moczu sie zmniejsza. Dalej cieptota wmczorna sie podnosi, ziawia sie bezsen-
nos¢, apetyt ginie do reszty, chory jest w wysokim stopniu zdeprymowany
moralnie, mowi placzliwie. Jeszcze krok a stan gorgczkowy jest juz w zupet-
nym rozwoju. Podobne stany dajg sie tatwo sprowadzi¢ przez niezmierne sto-
sowanie cieptyeh kapieli btotnych u osobnikow wattych. Niemnc | tez tatw
usung¢ je mozna z oddaleniem przyczyny. 'DoSC jest. przyjrze¢ sie tym obra-
zom, by sie przekonaC, ze mamy tu do czynienia z goraczka powstatg na sku-
tek nadmiernego podraznienia i gorgczki z ostabienia.

ZnajomoS$¢ warunkdw przyspieszajagcych wymiane materyi ma rozleglejsza
jeszcze doniosto$¢ dla terapeuty. Oddaje ona wielkie ustugi przy leczeniu cho-
rob, wynikajacych z opdznionej wymiany materyi  Powietrze wszakze, rozmai-
tego rodzaju kapieli, ruch fizyczny, zabawy towarzyskie sg tu Srodkami juz
przez czas uSwieconeini, a trafny ieli wybor zalezeC bedzie w kazdym pojedyn-
czym wypadku od rodzaiu cierpienia i indywidualnosci chorego, a wreszcie od
uznania lekarza.

W poprzednim rozdziale powiedzieliSmy, ze ostatecznym rezultatem opdz-
nionej wymiany materyi jest utrata na wadze danego organizmu, teraz zas
przychodzimy do poradoksalnego na pozor wmiosku, ze przyspieszona wymia
na powodowa¢ moze przyrost na wadze bez powiekszenia ilosci dostarczanego

*)  Wedlu nowszych poszukiwanh Billrotti a (Arch. f. Chir. 1872) poglad
na goreezke jako na reflex z czesSci obrazonych staje sie coraz mniej prawdopodobnym.
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pokarmu. Jest to jednak w zupetnoSci prawda jezeli sobie przypomnimy, ze
przyspieszona wymiana tnateryi sprzyja przyswojeniu ustrojowi zwigzkow, kto-
reby w innych warunkach pozostaty lub wydality sie niezmienionemi w cato-
sci. Samo sie przez sie rozumie, ze tam gdzie nie byto opdznienia w wymia-
nie materyi, a dowoz pokarmu nie powiekszyt sig, tam przyspieszona wymia-
na dopiowudziC musi do utraty na wadze takiego ustroju, Czego wymownym
dowodem sg gorgczki  .Nalezytego skutku z zastosowania praktycznego przy-
spieszenia wymiany muteryi spodziewa¢ sie mozna wtedy tylko, gdy uwzgledni-
my w kazdym pojedynczym wypadku sposob pobudzenia, jego natezenie
I pobudliwos¢ chorego.

W nnisSmy pamietaC, ze kazde nadmierne pobudzenie powoduje ostabie-
nie innerwaayi, | ze przyspieszona wymiana materyi podnosi funkcye przyrza-
dow trawiema, a ta tylko do pewnych granic wyeigghiC sie daje, poczem ko-
niecznie przyjs¢ musi do zaburzen z tej strony. Sit ergo modus in rebus!

Tak wiec widzimy, ze wymiang materyi przyspieszyC mozna przez nasi-
lenie pradow dyfuzyjnych i utatwienie spraw chemicznych, jak to nas uczy
dziatanie wody, a lepi¢j jeszcze soli kuchennej, o ktorej niezadtugo mowic be-
dziemy; przez pobudzenie mozgordzeniowego ustroju nerwowego badz na dro-
dze pobudzenia duchowej czynnosci, badz nerwow skornych; przez podwyz-
szenie pracy miesniowej, za ktorg idzie przyspieszenie obiegu krwi i spraw
gojenia; wreszcie przez goraczke i zwigzane z nig cechujace podwyzszenia cie-
ptoty. kazda i tych drdg duzo jeszcze pozostawia do myslenia, dosC jeszcze
faktow jest dla nas niezrozumiatych, mozemy sie. jednak spodziewal, ze szyb-
ki postep nauki nie dtugo kaze czeka¢ z zupetnem ich rozwigzaniem.

(Dalszy ciag nastgpi).

>
KORHKSPOIsrryiiiisio y a
Krakow, iv lipcu 7877 r.

Wywigzujg* sie z przyrzeczenia danego w poprzedniej korrespondencyi pospie-
szam z udzieleniem daUzyoh wiadomosci z tutejszego Swiata lekarskiego.

Towarzystwo lekarskie rozwija sie pod kazdym wzgledem pomysSlinie; posiedzenia
jego bywajg bardzo uczeszczane a dyskusje nader ozywione, co nie tylko wplywa na
rozbudzenie ruchu naukowego, ale zacheca takze i do odczytdéw; nic bowiem przykrzej-
szego dla preiegenta, jak milczenie po skonczeniu odczytu. I'rzeba takze i to przy-
zna¢, iz dyskusye dotyczg zawsze przedmiotu a nigdy me osoby i ze zna¢ w niem ko-
lezehskg wzgledem siebie zyczliwo$¢ rozprawiajacych, najniezbedniejszy warunek do po-
mys$inego rozwoju kizdego Towarz\siwa, opierajacego sie na dobrej woli i checi do
pracy, warunek, bez ktdrego i sazniste nawet statuty i drukowane regulaminy na nic
sie nie zdadza. Procz odczyiow czeste sg demonstraoye chorych, wyrobow anatomicz-
nych, przyrzadow lekarskich, co pomijajac nawet strone teoretyczng przynosi wprost
korzy$¢ praktyczna.

W élad za rozwojem Towarzystwa idzie potms$lino$¢ jego organu, Przeglada le-
karskiego. Lubo nie do nas nalezy jego ocenienie, przyzna jednak kazdy nieuprzedzo-
ny, ze Przeglad potrafi! wreszcie rozbudzi¢, ruch naukowy miedzy lekarzami naszymi,
i ze zawiera nierzadko prace godne pomieszczenia w pierwszorzednych pismach zagra-
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nieznych. StyszeliSmy tez o znacznym wzroscie liczby abonentéw, a to nam ttumaczy,
iz mimo odmoéwienia subwencyi przez Towarzystwo lekarskie lwowskie Przeglad nie
tylko powiekszyt i to znacznie swojg objeto$¢, ale zarazem podwyzszyt honoraryuin za
prace nieoryginalne. Dzieki sprezystosci i zabiegliwosei Redaktora prof. B 1u m e n-
st o k a redakeya ma ciggly zapas prac oryginalnych ze wszystkich stron, co lubo jest
dogodnoscig tak z drugiej nie mile dotyka autoréw zmuszonych czeka¢ nieraz po Kkilka
miesiecy na wydrukowanie swych prae. Jezeli tak dalej pdjdzie, nie pozostanie nic
innego jak trwale fo*mat Przegladu lekarskiego powiekszyé, za czem juz wiele odzy-
wa sie gtosow.

Niemniej pomyS$lnie dziata komisy! balneologiczna, ktérej czesto posiedzenia row-
niez bardzo sa ozywione. \Vprowadzenie do komiisyi ludzi innych zawouOw,j*k praw-
nikéw, inzynierdw, przyrodnikéw, gornikéow jak z jednej strony byto nieodzownem, tak
z drugiej chroni komisye od wytacznosci, w jakg tatwo wpijajg ciata zbiorowe z ludzi
jednego zawodu ztozone. Po energii tak przewodniczgcego komisyi prof. lIvorczy nh-
skiego jak i sekretarza Dra Lutostauskiego spodziewat¢ sie tez nalezy,
iz czynnos$ci komisyi przyniosg rzeczywistg korzy$¢ dla kraju, potrafiag podnie$¢ zdrojo-
wiska pod wieloma wzgledami poprawy wymagajace a publiczno$¢ skioniag do szukania
pomocy w domu i nie wywozenia za granice pieniedzy bez potrzeby.

Z rozmnozeniem sie ruchu literackiego u nas okazata sie potrzeba ustalenia ruz
slowmctwa lekarskiego polskiego, tein wiecej, ze wydme niegdy$ stowniki wyrazéw
lekarskich badz z handlu ksiegarskiego zupein.e wyszty, badZz nie odpowiadajg dzisiej-
szemu stanowi umiejetnosci. To byto powodem, iz na wniosek Dra DomanhsKkie-
g o Towarzystwo lekarskie krakowskie postanowito opracowa¢ i wydac¢ stownik nie-
mieeko-francuzko i tacinsko-polski wyraséw lekarskich z uwzglednieniem nawet innych
jezyk6w, a kierownictwo tej pracy powierzyto znanym zaszczytnie na tein polu profe-
sorom S. J hiiikows kiemu i J. Oettingerowi i Drowi A.lvre me-
rowi i zapraszajgc do niej Prezesa Akademii Umiejetnosci prof. M aj e ra, ktory
n\e tylko dla Towarzystwa naszego najwiekszg ozywiony jest zyczliwos$cia, ale jako
autor tak cennych dziet i rozlicznych rozpraw oryginalnych i znakomity znawca jezyka
polskiego niewatpliwie jak najlepsze odda pod tym wzgledem piSmiennictwu naszemu
ustugi.

Otéz po energii tych metow spodziewa sie trzeba, iz stownik, o kLdrym mowa,
do ktérego tyle juz nagromadzono materyaléw, w niedalekiej przysztosci ujrzy S$wiatto
dzienne i przyczyni sie niewatpliwie do dopiecia swego celu.

Jak juz w poprzednim liscie donositem, Dwutygodnik medycyny publicznéj od-
taczyt sie zupeinie od Przegladu lekarskiego i wychodzi obecnie jako organ wytgcznie
Towarzystwa lekarzy galicyjskich. Lubo Dwutygodnik jest szczeg6lowem pismem le-
karskiem, ma, jak styszeliSmy, znaczng liczbe prenumeratorow i jest dowodem, iz stac
nas na pisma nawet bardzo specjalne, byle tylko umieé sie wz'gé do tego. Dwutygo-
dnik jest nader starannie redagowany i zawiera wiele bardzo dobrych artykutéw; oby
tyIko gtos jego w sprawach zdrowia putilicznego nie byt gtosem wotajgcym na puszczy!

Kiedy juz mowa o zdrowiu pubd6cznem, nie od rzeczy bedzie zapewne wspomniec
o przypadku, ktéry nawet szerszg zainteresowal publiczno$¢. Jeden ze znanych i po-
wszechnie tubianych lekarzy zachorowat wsréd przypadow nerwowy cli oznacza‘»c prze-
witoczne zatrucie. Badanie chemiczne wykryto w sz are m obiciu pokoju i w moczu
chorego arsen; to dato powod bojazliwym do rozbioru chemicznego obi¢ w swych po-
mieszkaniacli i przekonania sie, iz w wielu bardzo z nich znajduje sie arsen. Ztad
wniosek, iz lekarze powinni zwraca¢ uwage swych pacjentéw na potrzebe rozbioru
chemicznego obie Swiezo nabywanych.

Na zakonczenie niemita wiadomos$¢, iz wydziatowi lekarskiemu tutejszemu ciezka
zagraza strata: prof. Majer podat sie do dymisyi.
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KRONIKA ZAGRANICZNA

U przyczynach chordb.
Przez Prof. SS Strioker’a.

(Dokonczenie).

Nastepnie P an u m odparowywatl do sucho$ci gnijgco ciecze i suchg pozostatos$c
wyciag.it gorgcym alkoholem, po/ostatos¢ nierozpuszczalng w alkoholu wyciggat dale?
wod t zimna, a nastepnie wrzacg i filtrowat na gorgco. I’en filtr it okazywal dziatanie
szkodliwe, gdy tymczasem pozostatos¢ rozprowadzona w wodzie i wstrzyknieta psu do
zyly szyjowej, nie dziatata szkodliwie.

Wszelako poniewaz Panu m w ostatnich czasach utrzymuje (Arcb. Virch. t. 60)
zo jad gnilny nie jest organizowany, a znajduje sie w stanie rozpuszczonym W gnijg-
cych cieczach, przeto przypuszcza mozebnos$¢ iz jad ten moze byé produktem ustrojow.
Powotuje sie on na stowa Berg mann’a iz ptyn Paste ur:i staje sie trujacym
gd\ sie w nim zaczng rozwija¢ i rozmnaza¢ bakterie wystepujgce przy gniciu, i ze
ptyn ten wstrzykniety do krwi wywotuje caly szereg objawow gnilnego zarazenia

W dalszym ciggu poszukiwan Berg ma mn (CentralbUtt 1868) otrzymat
z gnijacych drozdzy piwnych ciato krystaliczne, ktére rozpuszczone w wodzie i wstrzyk-
niete zwierzetom do krwi wywotuje charakterystyczne septyezne dziatanie; cialo to
nazwat Se psyna

/ tych dosw .adczen zdawato sie wynika«:, ze czynnik septyczny nie jest ozywio-
ny (non animatum).

Tymczasem przypuszczenie zarazka septvcznego ozywionego zostato stwierdzone
w ostatnich czasach odkryciem 1) av a ne’a. Znalazt on, ze przy utruciu zwierzecia
zgnitg krwig (w pewnym okresie gnicia) ona wywiera dziatanie n.t podobienstwo fer-
mentow, tego rodzaju, ze Kkresy zatrutego zwierzecia dziata silniej an.zeli pierwotna
gnijagca mieszanina.

Jezeli dalej krew chorego zwierzecia zaszczepiong bedzie drugiemu, to na szczy-
cie choroby krew tego drugiego zwierzecia dziata jeszcze silro¢j. 1\azde zwierze przez
ktére ferment przeszedt, nazwat D a v ai ne generacya. Szczepienia takie przepro-
dzone zostaly przez caly’ szereg generacja, a szkodliwe dziatanie krwi wzmagato sie do
tego stopnia, ze czesci kropli *) wystarczaty do zabicia zwierzecia.

Doswiadczenia te wielu sprawdzato i potwierdzito.

Poniewaz zdolno$¢ rozmnazania sie jest wybitng cechg ustrojow, przeto w ten
sposob zdawato sio iz pozyskano dane przemawiajace za zywym zarazkiem posoczni-
cowym.

W gruncie rzeczy jednak nie bylyr to wazne dane, gdyz jakkolwiek zdawato fcig,
ze mamy w rekach dowod iz czynnik jest fermentem, to jednak w ostatnich czasach
powstat spor czi ferment ten jest zywy lub nie; w ten za$ sposob, bliz¢j rzecz rozpa-
trujgc, przyszliSmy do tego punktu na ktéorym walczyt Lie big, i zdaniem wspdt-
czesnych biologéw, ulegt przewadze.

Aby sie nie zgubi¢ w tej skomplikowanej spraw‘e, nalezy pamietaé, ze zdania
Panu m’ai Davaine’a we sg z sobg w sprzecznoSci. Pinu m wykazat obe-
cno$¢ niezywego septvcznego jadu; wyrazajgc sie doktadniej, dowidédt pewnych wtasno-
§ci trujacych w gnijgcych cieczach, wiasnosci niezaleznych od mikroskopowych ustro-
jow  Takich nieuorganizowanyeh jadéw jest prawdopodobnie wiele.

0 avaine za$ utrzymywat, ze jadem dziatajgcym w pewien wiasciwy sposob
nie jest ferment, a ze w gnijacej krwi w ogéle znajduje sie ciato podobne do fermen-
tow, ktére w matych juz dawkach dziata na kroliki zabdjczo.

*) Pakt ten znany juz byt M a g e tul i e’emu, lecz dopiero D av ai ne nadat
mu wieksze znaczenie (Seances de Zlaced. de med. 17 Sept.. 1872).
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Nalezy jeszcze doda¢, ze krew takich krélikow na krotko przed $miercig prze-
petniona jest ziarnkami stojagcemi na granicy dostrzcgalno$ci za pomocg nrkroskopu.

Poglady 1) av aino oraz ta okoliczno$¢, ze w Kkrwi zatrutych zwierzat znaj-
dujg sie niezliczone drobne ziarnka, otrzymaly potwierdzenie ze strony Sanderso-
n’a, ktéory w nowszych czasach wykonywat w tym Kkierunku doswiadczenia.

San der son wykazat (Mediz- dhrh. 1876. 417), ze przez przeniesienie pew-
nych produktéw zapalnych z jednego zwierzecia na drugie, wlasno$ci zarazajgce wzma-
gaja sie w ten sposob, ze ptyn stabo dziatajagcy’ na poczatku szeregu doswiadczeni, na
koncu szeregu do najwyzszego stopnia okazuje sie trujacym.

San(@erson postepowat w ten sposéb, ze wywotawszy zapalenie przez wstrzyk-
niecie wodnego amoniaku do jamy brzusznej, szczepit dalej wysiek zapalny utworzony
tamze.

Wysieki te byty przejete drobnemi ustrojami, okazywaty silne wiasnosci trujace,
a sita ich wzmagata sie przy szczepieniach nastepnych generacyj.

W ten sposob jednak nie zostato rozstrzygnietem czy drobne ustruje znajdujgce sie
w trujgcej cieczy rzeczywiscie stanowig 6w ferment, czy tylko przypadkowo tam sie
znajduja.

V istocie w ostatnich czasach Il i | 1e r (Oentralbl. f Chir. 1876. Nr. 14 i 15)
\/_Z\;}/\?\;/osil zdanie, ze ferment o ktéry chodzi w przytoczonych doswiadczeniach nie jest

m

Jad ten, wedle H., jest. rozpuszczalny w glicerynie i daje sie w niej doskonate
zachowa¢. Fakt za$ ze ciato jest rozpuszczalne i w stanie rozpuszczen.a wywiera pew-
ne dziatanie, wyklucza przypuszczenie, ze dziatanie to przywigzane jest do ustrojow.

Najwazniejszym dowodem, wedle H, ma byé rozpuszczalnos¢ w glicerynie. Gli-
ceryna na mocy zgodnych obserwac/j wielu chirurgow nii by¢é wybornym antysepty-
cznym Srodkiem i zalecang jest najgorecej jako $rodek opatrunkowy. Jeden z chirur-
gébw nawet utizyunuje, ze ze wszystkich pr/eciwgtdlnych Srodkéw gliceryna najlepiej
ogranicza rozwdj ustrojéow w ranach.

Co do nas, z zalem musimy' wyzna¢, ze twierdzenia te sg niedokiadne. Gdyby
glicer. ua dla tego byta wybornym przeeiwgnilny m Srodkiem opatrunkowymi, ze zabija
drobne ustroje, bytkbj to dowodem, zZe sepris zalezy od ustrojow! Z drngi¢j strony
jezeli gliceryna rzeczywiscie tak dobrze zachowuje septyczny ferment, jak obce H il
le r, nalezatoby przypusci¢, ze ona nie moze by¢ $Srodkiem przeeiwgnilnym.

Skoro jednak gliceryna ma dziata¢ antysept.ycznie, a przytem ma dobrze zacho-
wywac septyczny ferment, jasng jest rzeczg, ze w tym punkcie istnieje jaki$ bitad Ilub
niejasne, nieznane nam stosunki, ktdre przede wszy stkb-in nalezy rozjasni¢ zanim sie bli-
zej zuzytkuje te wiadomosci.

Tak wiec doswiadczenia, o ktorych byta mowa, nie rozstrzygajg natury fermen-
tacyjnych gnilnych jadow, lecz i nie obalaja szeroko rozpowszechnionego mniemania, ze
ferment ten jest zywym (fermentnm animcitum).

W iadomosSci biedce.

— 0 sposobie uSmierzania bélu zeboéw. Boi zebéw pochodzi albo od procesu rozpa-
dowego w ich migzszu, albo od zapalenia okostn¢j korzenia; obydwie te tkanki sg bar-
dzo bogate w nitki nerwowe. W pierwszym wiec razie powolny rozpad owych nitek,
niejako gangrena tychze, posuwajaca sie stopniowo od obwodu ku S$rodkowi, w drugim
mechaniczny’ ucisk bywa przyczyng niezno$nych, nie tylu z powodu natezenia co cig-
gtosci cierpie¢. Aby’ usmierzy¢ bodle, migzsz zeba (pulpa) majgce zn punkt wyjscia, na-
lezy od razu tkanke te zniszczyé, w tym celu rrz wamy' wyrwania jej, wypalenia stalo-
wym precikiem lub ciatem arszenikowj m. Wszystkie te trzy sposoby sg bardzo bole-
sne, wypalenie jakkolwiek zno$niejsze od innych, nie zawrze da sie uskutecznié, szcze-
gbélniej tam, gdzie dziata¢ trzeba w przestrzeniach miedzyzebowych, Ilub gdzie nalezy
uzy¢ precika stosownie uformowanego, a lekarz nio posiada ani wprawy’, ani narzedzi
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do przygotowania na poczekaniu takiego narzedzia. Uzywany olejek gozdzikowy, do
ktorego sie dodaje tyle chlorku morfiny, ile sie w nim rozpusci (2 grana chlor, mor-
fint na 30 gin. olejku gozdzikowego) dzial i dobrze predko, ale skutek nie jest trwa-
ty i by¢ takim nie moze, gdyz S$rodek ten zatrzymuje rozktad, ale przyczyny onego
nie znosi. Od niedawnego czasu w celu stopniowego zniszczenia migzszu zeba i razem
przyttumienia czuto$ci nerwowej, zaczatem uzywa¢ kwasu karbolowego merozcienczone-
go, a tylko przez ogrzanie doprowadzonego do stanu piynnego. Skutek przeszedt ocze-
kiwanie. lakie zeby, Kkidre odznaczaty sie nadzwyczajng czutoscig w ciggu kilku lat
trwajgcg, w ciagu kilkunastu minut bole¢ przestawaty, stracity dawng drazliwos¢ i mo-
gty znow funkcyonowa¢ ak zeby zdrowe, mozna byto je swobodnie oezy'sei6 (wyskro-
ba¢) i sztuczng massg wypetniaé. Jakkolwiekbgdz kwas karbolowy moze dziata¢ ja-
ko $rodek niszczacy" miterye biatkowe, przeciez zdaje sie. iz wazniejszag on odgrywa
w tym razie role jako trucizna dla zwierzecych pasozytéw w migzszu zeba gniezdzgcych
sie i zniszczenie takowego sprowadzajgcych (Protococcus dentalii, Denticola hominis).
Wkitadajgc kwas karbolowy w otwor spréchniatego zeba za pomocg gateczki 2z waty"
srodkiem tym napojonej, nalezy zab chory otoczyé watg lub bibutg, ktéra zbyteczng
ilo§¢ knasu przenikajgcego pr/ez szpare miedzyzebowego wciggnie i niedopusci popa-
rzenia btony S$luzowej ust i dzigset, poparzenia zreszta nieszkodliwego i predko goja-
cego «G 1*0 tygodniu nalezy gnteczke wyjac, jainke sprochniatg wyskrobac¢ i na
nowo kwasem karbolowym zatozy¢. W ten sposOb powtarzajgc rekoczym 3—4 razy mo-
zemy doj$¢ do powolnego zniszczenia migzszu zeba, w sposob niebolesny, od razu cier-
pienie znoszacy i nastepnie zgb jednym z uzywanych w dentystyee cementéow lub amal-
gamatow zaplombowac¢. Jakim sposobem usSmierzy¢ bole powstajgce w skutek zapalen,
narostow w nerwie i t. p. lileomieszkam wytozy¢ w ksigzce, ktorg wkrotce do uzytku
szanownych kolegéw mam zamiar oddac. Dr It

— Swiadectwa lekarskie w obec sgdéw. Wiadomo jak czesto lekarze proszeni sa
0 poswiadczenie choroby zdrowych oséb, nie zyczacych stawaé¢ Swiadkami przed sadem.
Osobom takim, dla ktutych lekarz czesto z powodu stosunkéw nie moze w zaden sposob
odmoéwi¢ Swiadectwa, Wraczebnaja Gazeta radzi wydawac nastepujacy certyfikat zwykle
uwzgledniany przez, sedziego. ,,W. skutek osobistej prosby p. N\, po wy-ogzaminowa-
niu go znalaztem nastepujgce objektywne sympiomatu: temp. ci ita 36,5C., oddech 18 na
minute, tetno 72, stan [tluc, serca i innych organow i w og6le objektywne symptomata da-
ja n»gi*tvwny rezultat; subjektywne za$: silny bdél w krzyzach, niedozwalajgcy panu N.
chodzi¢, siedzie¢, staé, ani tez leze¢.* Data. Podpis.

— Sanitarny personal nad Dunajem. W wiedeniskiej Presse czytamy; ,,Pod Sistowg
na lewym brzegu Dunaju znajdowaty sie 3 lazarety, bezposrednio za$ na linii bojow¢j 1,
przy ktérym byl gtébwny chirurg Kadac ki z pulkcweiiii lekarzami i felczerami. Jak
mato turcy ,krzyz, czerwony“ szanuja, Swiadczy fakt, iz czterej tragarze stojacy tuz
przy lekarzach, padli kulami karabinowemi przeszyci. Turcy tak celnie strzelali z dziat do
ambulanséw na lewym brzegu rzeki stojgcych, iz te zniewolone byly dwa raly zmie-
nia¢ pozyeye. Prawie wszystkie rany sg w brzuch lub piersi. Lazaretéw przygotowa-
no na 3000 rannych, okazato sie jednak tylko 360. W Zimnicy urzadzono duzy po-

towy szpital, ktéorym Kkierujg prof. liergman i KorzeniowsKki. Dr Pio-
trowski zamiast lazaretowego namiotu uzywa tu lekkiej, wygodnej i taniej jurty
tatarskiej, w ktorej 8 rannych pomiesci¢ sie moze.” A Giéwnodowodzacy armig czyn-

ng w raporcie z d. 1S (30) czerwca tak powiada: ,lekarze, felczerzy i sanitarzy z zu-
petng bezbojuimg wynosili tu rannych, okazywali iin pierwszg pomoc i odsytali do ru-
chomych lazaretébw pod siluym ogniem nieprzyjaciel a.“ Po przejsciu
Dunaju pod Sistowa urzedownie liczg rannych: 22 oficeréw i 446 szeregowedw,-—byto

wiec nie mato prace dla chirurgéw.
Dr J. T.

Redaktor i wydawca Prof. Dr 6 1lrs/ towt
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