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PAZETA LEKARSKA

Z ODDZIALU OFTALMICZNEGO D-RA Z. KRAMSZTYKA W SZPITALU STAROZAKONNYCH

I. 0 PRZYCZYNACH ZAPALNYCH POWIKLAN

PO OPERACYI ZACMY.
Napisal
Juljusz Mutermileh,
.___.}..{._.__

Na pytanie: jakie sy przyczyny zapalnych powiklan po opevacyi zaémy
ijak im zapobiedz? kazdy postepowy okulista da mniej wigcej takg odpowiedz.

Podczas operacyi lub wkrétce po niej dostaja sie przez rane do galki
pasozyty chorobotwoércze, ktére wywolujy zapalenie teczy, ciala rzeskowego
lub panophthalinitis; by wige unikngé tych groznych powiktan, nalezy dokladnie
wysterylizowaé narzedzia, sumiennie, podiug wszelkich praw antyseptyki, prze-
myé 1gcznice, brzeg powiekowy, kanal noso-tzowy, oczyscié st6!, na ktorym le-
zy chory it. d.. Bardziej wymagajgey lekarz pomysli jeszcze o odpowiednio
urzgdzonym pokoju, o zaokrgglenin jego katow...

Odpowiedz ta, pomimo ze stanowi logiczny wynik najnowszych zdobyczy
naukowych, nie zadawalnia nas jednak. Nie watpie, rozumie sieg, Ze pasozyty
ropotwoércze stanowiy, jezeli nie jedyng, to w kazdym razie najwazniejsza prazy-
czyne¢ niepozgdanych powiklan, o ktérych mowa; nie zgadzam si¢ tylko na sku-
teczno$é proponowanych i ogélnie przyjetych Srodkéw zaradezych. Uwazam
najbardziej nawet scisty antyseptyke terenu operacyjnego za niewystarczajgcy
i zbyt mato wplywajacg na ostateczny rezultat operacyi.

Do wniosku takiego przyszedlem na zasadzie obserwacyi, powszechnie
zreszty znanej, a mianowicie: opieram si¢ na niezmiernie rzadko spostrzega-
nych zapalnych powiklaniach po irydektomii. Pomimo zZe przy tej operacyi wszys-
tkie warunki, sprzyjajace dostaniu si¢ drobnoustrojéw do komérki przedniej,
nie réznig sie¢ od tych, jakie mamy przy operacyi zaémy, gdyz jak w jednym,
tak i w drugim przypadku lgczymy powierzchnie galki z jej wnetrzem za po-
mocy szczeliny jednakowej prawie rozcigglodci, nigdy jednak nie mamy najlzej-
szych zapalnych objawéw po wycigciu teczowki Ja osobiscie prznajmniej ani
razu nie spostrzegatem w oddziale oftalmicznym szpitala starozakonnych po tej
operacyi zadnych powiklan, Wprawdzie rozpoezgtem swojg dziatalnosé lekar-
sky juz po wprowadzenin do okulistyki zasad antyseptyki; ale, co dziwnem
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i niepojetem prawie wydaé sie moze, i D-r Kramszryk, ktéry w tym oddziale
wiele operowal za czaséw, kiedy w okulistyce jeszcze sig¢ nie przyjely zasady
LisTER’a, réwniez nie mial ani jednego przypadku panropithalmitidis po irydekto-
mii. Pamietam sporo chorych takich, u ktérych pewne warunki bardzo sprzy-
jaly rozwojowi pooperacyjnego ropnego zapalenia, np. irydektomia byla wy-
konywang u osobnikéw z powaznem cierpieniem lgeznicy lub worka lzowego,
wynik operacyi byt jednak zawsze jak najlepszy.

Z drugiej strony bardzo czesto przypadkowe, lekkie zranienie teczy igla,
szydtem, lub innem jakiem$ ostrem, lecz niewyjalowionem narzedziem, prowa-
dzi do ropnego jej zapalenia, a nieraz nawet do panophthalmitidis,

Te sprzeczne zjawiska wytlomaczyé moZemy sobie tylko w sposéb naste-
pujgcy: po otwarciu komérki przedniej natychmiast wyplywa, nieraz dos$é gwal-
townie, ciecz wodna, ktéra nie tylko wyprowadza pasozyty, jakie dostaé sig
mogly razem z nozem niedostatecznie wyjalowionym do komérki przedniej, ale
i zmywa brzegi rany, mieszczgcej sie w sklerze lub rogéwce. Wyciecie czesci
teczy, ktéra wypadia podezas operacyi, lub wyciggniety zostala pensetg, usu-
wa z galki tkanke, ktora moglaby si¢ staé ogniskiem zarazenia, jezeli réwniez
byla dotknigtg niewyjalowionem narzedziem. Z drugiej strony szybkie, na-
tychmiastowe wlasciwie, wytwarzanie sie cieczy wodnej, ktora, dop6ki brzegi
rany, prowadzgcej do galki, nie skleily sie, wydostaje sie stale na zewnytrz,
stanowi idealny sposéb dezynfekcyi tkanek, ktore podezas operacyi byly nara-
Zone na zakazenie.

Wszystkie te warunki, zapobiegajiyce dostaniu sig drobnoustrojow po ope-
racyi do oka i sprzyjajgce wyprowadzeniu z niego wszelkich zanieczyszczei,
jakie sig¢ podczas operacyi wytworzyly, wplywajs na bezpieczenstwo iryde-
ktomii.,

Przy zranieniu teczy przypadkowem, lub wogéle przy zwyczajnem nawet
przekluciu rogéwki, ile razy ranka rogéwki jest matg, szybko si¢ zamyka i wca-
le lub w stabym stopniu tylko przepuszcza ciecz wodna, niebezpieczenstwo wy-
tworzenia sig ropnego zapalenia teczy znacznie sig zwigksza. Z tych samych
prawdopodobnie wzgledéw tak mata operacya, jak rozerwanie iglg wtérnej
katarakty, pociggngé za soby moze ciezkie zapalne powiklanie.

Przy irydektomii wigc mamy do czynienia z pragdem cieczy, wydostajgcej
sie¢ nieprzerwanie przez czas diuzszy lub krétszy z wewnatrz na zewngtrz.
Dodaé nalezy, ze operacye t¢ wykonywamy najczesciej przy podniesionem
cisnieniu wewngtrz-gatkowem; warunek ten jest niezmiernie waznym, gdyz
ulatwia przenikanie cieczy wodnej do worka lagcznicowego i przeszkadza wy-
tworzeniu si¢ prgdu o kierunku przeciwnym.

Przy operacyi zaémy, wskutek znacznego zmuiejszenia sig zawartosci
galki, co nie ma miejsca przy irydektomii, ekspiracyjna, ze tak powiem,
sita galki znacznie musi sie zmniejszyé. Czasem lekarz obserwuje zjawisko
wprost przeciwne temu, jakie ma miejsce po irydektomii, a mianowicie: wy-
razng sklonno$é oka do aspiracyi. Objaw ten, ktéy wyraza sie¢ przez do-
stanie si¢ do przedniej komorki mniejszych lub wigkszych pecherzykéw powie-
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trza, daje sie zauwazyé czasem natychmiast po wyplynigein circzy wodnej,
czesciej jednak wystepuje po wydobyciu zaémy. W zjawisku tem, w tej wia-
snosci oka do wehlaniania powietrza i, co jest nieuniknionem, plynu z worka
lgeznicowego [skladajgcego sig z resztek srodka antyseptycznego, ktérym splu-
kany byta lgcznica, z fez i cieczy wodnej| tkwi niebezpieczenistwo dla operacyi
zaémy.

W niektérych, niebardzo zreszts rzadkich, przypadkach zmniejszenie sig
ci$nienia wewnatrz-galkowego dochodzi do tak znacznych rozmiardéw, ze cala
rogébwka wprost zapada sig, tworzge co§ w rodzaju lejka, ktorego wierzchotek
odpowiada Zrenicy. Wtedy naturalnie brzegi rany nie stykajy sig ze sobg
i worek lgcznicowy bezposrednio komunikuje sig z zawartosciy galtki, gdyz
rana przedstawia si¢ w formie szczeliny, nieraz do$é szeroko rozwartej. Jak
groZne to moze pocizgngé za sobg nastepstwa dla oka operowanego, zrozumied
fatwo.

Zdawaloby sig, ze nietrundno jest zaradzi¢ ztemu, ze wystarcza dokladnie
i niejednokrotnie przemyé mozliwie najenergiczniejszym srodkiem antyseptyca-
nym worek lgeznicowy, brzegi powiekowe i drogi lzowe, aby zabezpieczy¢ sie
od powiklan zapalnych. Tymeczasem tak proste na pozér zadanie nie daje sig
zadng miarg wykonaé w praktyce.

Doktadne badania niektérych okulistow |Perresco, FRANKE i innych]
wykazaly istnienie na 1gcznicy zupelnie zdrowej mnéstwa réznego gatunku
pasozytéw, posréd ktérych czesto znajdujy sig i ropotwoércze. O ile latwem je-
dnak jest zabicie tych drobnoustrojéw w probéwcee, o tyle trudnem, a wlasciwie
wprost niemozliwem jest ono na tgcznicy. W licznych i dodé znacznych zaglebie-
niach, jakie wytwarza na jej powierzchni nablonek, pasvzyty znalezé moga bez-
pieczne schronienie, do ktérego nie s3 w stanie dotrzeé zwykle uzywane przez nas
§rodki antyseptyczne. Zreszta ze wzgledu na ujemne dziatanie na tkanki
sublimatu, ktérym najczesciej sig positkujemy w celu wyjalowienia pola ope-
racyjnego, nie mozemy uciekaé sie¢ do jego rozczynéw stezonych i zwykle uzy-
wamy wzglednie stabych, mniej energicznie dzialajacych. Procz tego okres
czasu, przez ktéry tkanki, podlegajace wyjalowieniu, znajdujsy sig¢ pod wply-
wem antyseptycznego dzialania sublimatu, jest z wielu wzgledéw bardzo
krotki.

Wszystko to naturalnie nie pozwala nam operowaé w warunkach zupet-
nie dla oka bezpiecznych. Twierdzenie moje opieram nie tylko na rozumowa-
nin teoretycznem, ale réwnicz na badaniach Franke'go, ktory po najscislej-
szej dezynfekcyi znajdowal jeszcze w worku tacznicowym drobnoustroje cho-
robotwoéreze. Tylko wtedy osiggngé bedzie mozna najzupelniejsze wyjalo-
wienie terenu operacyjnego, kiedy bedziemy w posiadaniu nie tylko bardzo
energicznego i szybko dzialajacego $rodka antyseptycznego, lecz w dodatku
takiego, ktory posiadaé bedzie zdolno$é calkowitego przepojenia wszystkich
warstw lgcznicy bez szkody dla elementéw tkankowych.

Dostanie si¢ pasozytéw do oka, nawet zto§liwych, nie jest absolutnie nie-
bezpieczne we wszystkich, bez wyjatku przypadkach. Nie ulega watpliwosel,
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ze niejednokrotnie, np. przy zranieniach, drazgcych do wnetrza gatki, niepo-
zgdana inwazya drobnoustrojéw zostaje zwyciezko przez narzad tem odparty.
Byé moze, ze i objawy niczem niedajgcego sie wytlomaczyé podraznienia, spo-
strzeganego w niektérych przypadkach nawet w okresie pooperacyjnym iry-
dektomii, stanowig reakcye wewngtrznych tkanek galki ocznej na grozace im
zakazenie. Przy operacyi jednak zaémy w oku zachodzi pewna okolicznosé,
wplywajaca ujemnie na jego odpornosé wzgledem pasozytow.

Prawie po kazdem wydobyciu zaémy pozostaje poza teczg mniej lub wig-
cej resztek kataraktalnych, stanowigcych ciatlo martwe, ktére nie tylko nie
posiadajg odpornosci na szkodliwe czynniki, tej stalej i jednej z najwazniej-
szych cech zywych tkanek, ale w dodatku przedstawiajg, dzieki swoim
wlasnodciom fizyeznym i chemicznym, doskonaly odzyweczy grunt dla drobno-
ustrojéw. Pasozyty ropne, ktéreby sie dostaly podczas lub po operacyi do
pozostatych resztek zaémy, rozmnozg si¢ w nich niewatpliwie bardzo szybko,
nie natrafiajac na te przeszkody, jakie zwykle napotykajg wsréd normalnych
elementéw organizmu !). Stusznie wige twierdzi D-r Krayuszryxk, ze te zmar-
twiate czesci soczewki sprzyjajg prawdopodobnie rozwojowi zapalnych powi-
klan po operacyi zaémy; z pogladem tym trudno sie nie zgodzié. Na niebez-
pieczenstwo, jakie jest polgczone dla oka z pozostawieniem znacznej ilosci
resztek kataraktalnych, zwrocili uwage i dawniejsi lekarze, ktérzy operowali
w epoce, kiedy o antyseptyce mowy jeszcze nie bylo; tylko ze przyczyng
rozwijajacych sie powikian upatrywali oni w podraznieniu mechanieznem, z kté-
rem polaczonem jest pecznienie tych resztek.

Wszystkie te wzgledy zmuszajg nas by szukaé w celu uniknigcia panophthal-
mitidis po za antyseptyks, stosowang w mozliwie szerszych dla nas granicach,
innych jeszcze Srodkéw zaradezych. Znajdujemy je po czeSei w metodzie
i technice operacyjnej.

Przedewszystkiem zdaje mi sig, ze przy odpowiedniem postepowaniu mo-
zemy ograniczyé do mintmum aspiracye podczas samej operacyi. Trzeba pa-
migtaé, ze galka posiada fizyczne wlasnosci elastycznej gumowej pitki; po
kazdym nacisku, na nig wywartym, natychmiast przyjmuje ona poprzednig kuli-
sty postaé. Jezeli nacisk wywieramy na oku, posiadajagcem rane drazaca, to
z przerwaniem jego, wskutek nagle pewigkszajacej si¢ objetosci tego narzadu,
powstaé moze aspiracya, ktérej wielks szkodliwo$§é poprzednio zaznaczyliSmy.
Im czesciej nacisk taki byl powtarzany, tem wigcej narazamy sie na wprowa-
dzenie do komorki przedniej niebezpiecznej zawartosci z worka lacznicowego.

1) Na dowdd, Ze resztki kataraktalne mogg stuzyé za punkt wyjseia dla pooperacyjnyeh po-
wiklai, przytocze przypadek panophtalmitidis, spostrzegany przed rokiem przez D-ra KRAMSZTYKA.
U osobnika z dojrzala zaéma po zdjgcin opatrunku nazajutrz po operacyi [z powodu skarg chorego
na nieznaczny zreszta bol oka)] mozna byle dokladnie zauwazyé w Zrenicy i trocheg po za tgezg sza-
rawy nalot, ktérego wyglad wzbudzal pewne podojrzenie. Ze wzgledu jednak na brak wezelkich
objawdéw chorobowyeh ze strony teezy wywik operacyi zdawal si¢ byé zadawalajacy. I’o paru
dniach jednak wystapilo ropne zapalenie tgezy i naczyniéwki. Jasnem wige jest, Z¢ drobnonstro-
Je zaczely sig tu rozmnazaé pierwotnie wiréd resztek zaémy i stad dopiero przedostalty sie na tgeze.
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Ze wzgledu wiec na te powazne okolicznogei nalezy najwazniejszy mo-
ment operacyi, a mianowicie wydobycie zaémy, wykonaé przez jeden staly,
nieprzerwany nacisk. Daje sig¢ to bardzo latwo uskutecznié, jezeli szpadel-
kiem, lyzeczkg Daviel'a, lub jakiemkolwiek innem odpowiedniem narzedziem
bedziemy naciskali na rogowke w okolicy dolnego brzegu soczewki, a w chwili
zjawienia sig jej gérnego brzegu w ranie, nie zmniejszajge sity nacisku, bedzie-
my posuwali po powierzchni rogéwki szpadelek ku ranie az do mozliwie zupel-
nego wydostania sie katarakty na zewnatrz. Po dokonaniu tego aktu nie
przerywamy nacisku raptownie, lecz stopniowo i dzigki temu zmniejszamy mo-
zliwo$é wytworzenia sig aspiracyi do minimuwm. W tym samym kierunku zna-
komicie pomaga nam elastycznodé sklery, ktéra po wydostaniu sie soczewki,
resp. po zhaczhem zmiejszenin sig zawartosci oka, niewytpliwie ulega pewne-
mu skurezeniu i przystosowuje sie do nowych rozmiaréw gatki. Gdyby sklers
wlasnosei tej nie posiadala, to spostrzegaliby$my w kazdym bez wyjytku przy-
padku po operacyi zaémy zapadanie si¢ rogéwki, marszczenie sig samej sklery,
a byé moze i oderwanie siatkéwki.

Zmniejszenie sie zawartosei oka wskutek wydobycia zaémy w warunkach
prawidtowych natychmiast prawie wynagradza sie réwniez i wytworze-
niem sie cieczy wodnej. Przyczyne za$ znacznego zmniejszenia sie wewngtrz-
galkowego cisnienia, ocbjawiajacego sig przez pofatdowanie lub nawet zapada-
nie rogdéwki, upatrywaé nalezy z jednej strony w powolnem wytwarzaniu sie
cieczy wodnej wskutek starczych, przeszkadzajgeych szybkiej filtracyi, zmian
w $cianach naczyn, a z drugiej w utracie do pewnego stopnia i elastycznosci
tkanki sklery.

Drugim momentem operacyjnym, sprzyjajgeym powstawaniu aspiracyi, jest
wydalanie resztek soczewki za pomocy przerywanego, miarowego nacisku,
ktéry wywieramy na rogéwke paleami przez powieke. Sposéb ten, byé moze-
jest najwygodniejszy i daje doskonale wynikl, jezeli jest stosowany przez wpra-
wnego operatora; ze wzgledu jednak na to, ze podczas takiego manewrowania
narazamy oko na wsysanie plynu z worka lacznicowego, nalezy uciekaé sie do
takiego sposobu pozbycia si¢ resztek mozliwie rzadziej. Tam, gdzie mamy do
czynienia z jakim§ odlamem zacmy, lepiej jest positkowaé sig odpowiedniy 1y-
Zeczky, ktérej jednorazowe wprowadzenie nie raz wystarczyé moze,

Co sig tyczy pozostawienia miekkiej substancyi korowej w oku, to mo-
zliwem jest to tylko tam, gdzie podczas operacyi zaszly jakies przeszkody ze
strony bardzo niespokojnego chorego, lub gdzie rana w rogéwee byla zbyt ma-
t3. Warnnki te zawsze mogy byé przewidziane przez lekarza i zapobiedz im
tatwo: niepewnego chorego trzeba uspié, a rang zawsze robié raczej za duzy
niz za maly.

Zosta¢ moze jednak po operacyi duzo resztek w tym razie, kiedy sie ma
do czynienia z niedojrzaly zaémg, ale wtedy nawet najbardziej wycéwiczony
operator przez rytmiczny nacisk palcami nic lub prawie nic nie wydobedzie.

Kierujge sig czysto technicznymi wzgledami, powyzej przytoezonymi,
niejednokrotnie unikniemy zapalnych powiktan po operacyi zadémy, zaleznych
od aspiracyjnych wlasnosei gatki. Gdybysmy posiadali jeszeze mozno$é pod-
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niesienia cinienia wewngtrz-gatkowago po tej operacyi i umieli wplyngé na
szybkie i obfite wydzielanie si¢ cieczy wodnej, to przekonany jestem, ze nigdy
nie mieliby§my powaznych powiklan po wydobyciu zaémy, jak nie mamy ich
i po irydektomii. Do pewnego stopnia w kierunku tym pomaga nam atropina,
stosowana przed operacys. Jak to juz zaznaczylem w artykule: ,Operacya
zaémy na oku atropinizowanem®, po otwarciu komorki przedniej rozszerzona
zrenica zweza si¢ do$é energicznie w wiekszosei przypadkoéw, co zaleznem jest
od naglego przypltywu krwi i limfy do naczyn, poprzednio do mazimum zwezo-
nych wskutek skurczu teczy. Przyplyw krwi nieraz bywa tak gwaltownym, ze
na teczy tworzg si¢ drobne wybroczyny, a czasem krew zbiera si¢ nawet i w ko-
morce przedniej. Ot6z, jest pewnem chyba, ze tak silne przekrwienie teczy
wplywa dodatnio i na wytworzenie sie cieczy wodnej, ktéra nie tylko powiek-
szy tym razem cis$nienie wewnatrz-gatkowe, ale odda i niezaprzeczone uslugi,
jako $rodek idealnie aseptyczny i przeplukujgcy komoérke przedniz, dzieki
przenikaniu przez raneg do worka lagcznicowego. Todaé jeszcze moge. ze od
czasu, kiedy zaczeliSmy operowaé na oczach poprzednio atropinizowanych [ 14 ro-
ku], rzadziej obserwujemy po wydobyciu zaémy znaczne zmniejszenie sig we-
wnatrz-galkowego ci$nienia, ktére charakteryzuje sie marszczeniem rogéwki.

[D. n.]

1I. ZAPALENIE PLUC KOMORKOWE

pod wizgledem kliniecznym, etyologicznym i anatomicznym.
Podaz

D-r med, Jozef Czajlkowski,

lekarz szpitala Tow. Sosnowickiego.
[Clag dalszy, — Patrz Nr. 2].

Spostrzezenie ll. Anna Stol..., 57 lat, przybywa do szpitala dnia 3. IIL.
1893, skarzac sie na znaczne oslabienie ogélne, kiucie w rozmaitych miejscach
klatki piersiowej i kaszel. Zachorowala w nocy z 27 na 28 lutego na dreszcze
i b6l gtowy. Dotad pacyentka miata byé zupelnie zdrows.

Chora gorgczkuje, jest silnie ostabiona, apatyczna; oddecha predko i po-
wierzchownie; 32 oddechéw na minutg. Tetno przyspieszone, mocne, 114 nderzen
na minute. Odglos opukowy klatki piersiowej w lewym szczycie nieco sttu-
miony, w pozostatych czesciach klatki piersiowej — prawidlowy. Oddech
w szezycie pluca lewego nieokreslony; styszeé si¢ dajg drobne rzgZenia trze-
szezgee. W pozostalych cze$ciach oddech prawidtowy. Inne narzgdy wewig-
trzne zmian zadnych nie przedstawiajg. Kaszel czgsty; plwocina w malej ilosci,
rdzawa, pienista.

Dnia 5. ITII. Zmiany w szczycie pluca lewego wyazniejsze, oddech wy-
raznie oskrzelowy. W dolnej czedci klatki piersiowej na linii dolnego kata to-
patki lewej — stlumienie odglosu opukowego, wielkosci dloni dorostego czto-
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wieka; oddech w okolicy stlumienia oskrzelowy; drobme rzezenia wilgotne.
Kaszel mgezacy, plwecina w malej ilodei, §luzo-ropna, pienista. Tetno przy-
spieszone, twarde, 126 uderzen na minnte,

Dnia 8. III. Cieplota spadla do prawidlowej. Oddech w szczycie lewym
nieokreslony; odglos opukowy prawie prawidlowy. Sinica twarzy. Plwocina
§luzo-ropna, w malej ilodci. Kaszel meczgcy.

Dnia 11, ITI. W nocy dreszcze. Chora bezustannie kaszle, prawie nie-
przytomna zupelnie. Sinica twarzy i konczyn. Qddech ciezki. Tetno predkie,
slabe; 120 uderzen na minutg. Razezenia wilgotne w obu plucach. Stlumienie
odglosu opukowego w dolnej czedci lewej strony klatki piersiowej rozszerza
sie na zewnatrz. Plwocina w matej ilosci, $luzo-ropna, pienista, nieco obfitsza.

Dnia 13. III. Chora nieprzytomna; obrzek twarzy i konczyn. Tetno male,
przyspieszone, 114 uderzen na minute. Stlumienie odglosu opukowego z tylu
w dolnej czedci klatki piersiowej ze strony lewej powoli rozszerzato sig coraz
dalej, tak, ze 23. III stlumienie odglosu mozna bylo wykazaé nad calym dol-
nym platem pluca lewego, tak z przodu,jak z tylu. Oddech w nim oskrzelo-
wy z drobno-pecherzykowemi rzezeniami.' Plwocina w matej ilosci, sluzo-ropna,
zawiera: §luz, komorki nablonkowe, ciatka ropne, a z drobnoustrojéw: diplococ-
cum pneum. FRAENKEL-WEICHSELBAUM'a i staphylococcum pyog. aureum. Sinica
bardzo nieznaczna, obrzgkéw niema zupelnie. Tetno male, 132 uderzeh na mi-
nutg, Tony serca gluche.

Stan ten trwal bez zmiany prawie az do $mierci chorej w d. 28. IIL.
roku zeszlego. Smieré nastapila w stanie $pigczki.

Badanie zwlok nie moglo byé dokonanem ze wzgledéw odemnie nieza-
leznych.

mm
efale e bele ol

Daleko czeséciej zapalenie pluc komoérkowe wystgpuje jako sprawa
wtorna, jako powiklanie tej lub owej ostrej choroby zakaznej, jak: grypy,
odry, ptonicy i t. d. i wtych jednak przypadkach zachowuje swe cechy
charakterystyczne, pozwalajace odréznié je od innych postaci zapalenia pluc
ostrego.

W podanych nizej spostrzezeniach zapalenie pluc komdérkowe wyste-
puje jako powiklanie grypy; jest to t. zw. zapalonie pluc grypowe:
tylokrotnie opisywane przez autoréw, a ktére prof. D-r FINKLER z calg shu-

szaofcig zalicza do grupy zapalen pluc komérkowych.
GAZ. LEK. NR. 3.
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Spostrzezenie lll. Cypryan Pigt.... lat 19 wieku liczgcy, robotnik kopalni
wegla, dnia 18. I r. b. zachowywa nagle, przy dreszczach i wymiotach; silny
b6l glowy, klucie i §ciskanie w piersiach i b6l krzyza. Cieplota goragczkowa.
Sledziona powigkszona, nie wyczuwalna; gérna granica teposci zaczyna sie na
VIII zebrze.

Stan ten trwal przez dwa dni nastgpne. Dnia 21. I. chory, czujgc sig coraz
wiecej slabym, zapisuje sie do szpitala.

Dnia 22. I. Chory mocno ostabiony robi wrazenie tyfusowego: nieco odu-
rzony, odpowiada na pytania niechetnie; $ledziona powiekszona, wyczuwalna,
przy ucisku bolesna. Watroba rowniez bolesna, obrzmiala. Faknienie male;
stolec zaparty. Tetno przyspieszone, slabo napiete, 120 uderzen na minute.
Chory czesto kaszle, odpluwajgc czasami troche pienistej, Sluzowo-ropnej
plwociny,

Przy badaniu klatki piersiowej znaleziono: odglos opukowy ze strony le-
wej prawidtowy; oddech pacherzykowy, czysty. Ze strony prawej od szezytu
do V Zebra z przodui do topatki z tylu silnie sttumiony. Oddech w okolicy
stlumienia odglosu opukowego z odcieniem oskrzelowym, w okolicy za$ pod-
grzebieniowej topatki prawej wyraznie oskrzelowy. W dolnej czedci klatki
piersiowej zmian fizykalnych nie znaleziono. Drzenie klatki piersiowej w gor-
nej czesci klatki piersiowej ze strony prawej — wzmoZone.

Dnia 23. I. Kaszel mocny, plwocina w malej ilodei, zabarwiona krwis;
w plwocinie znaleziono lasecznika grypy i tancuszkowca ropotwér-
czego w czystych hodowlach.

Dnia 24. I. Obszar sttumienia odglosu opukowego z przodu bez zmiany,
z tylu siega do dolnego kgta ltopatki. Oddech w okolicy sttumienia odglosu
wyraznie oskrzelowy, szczegélniej pomiedzy lopatka a kregostupem, przyczem
slyszeé sie dajg wyrazne rzezenia trzeszczace; w pozostalej czesei pluca roz-
rzucone rzezenia suche. Tetno przyspieszone, niemiarowe, okoto 90 uderzen
na minute. Serce i naczynia krwionoéne Zadnych zmian chorobowych nie przed-
stawiaja. Plwocina $§luzowo-ropna, troche rdzawa.

Dunia 26. I. Stlumienie odglosu opukowego na stronie prawej nie tak
wyrazne; oddech oskrzelowy. Na stronie lewej stlumienie odgtosu opnkowego
od szezytu do ITT zebra z przodu, a do 4 lopatki z tylu. Oddech w gérnym
placie pluca lewego z odcieniem oskrzelowym; drzenie klatki piersiowej w o-
kolicy stlumienia wzmozone. W calym gérnym placie stychaé wyrazne rzeze-
nia trzeszczace. Tetno male, 72 uderzen na minute. Chory bardzo oslabiony.
Kaszle czesto; plwocina rdzawa, w malej ilosci, pienista.

Dnia 27. z. Ze strony lewej odglos opukowy stlumiony tylko w okolicy
topatki, w innych okolicach prawidtowy; oddech w okolicy sttumienia zaostrzo-
ny. Ze strony prawej stlumienie odglosu w gérnej czedci klatki piersiowej
z przodu i z tylu, wyrazny oddech oskrzelowy. W prawym szczycie z przodu
rzgzenia drobno-pecherzykowe, dzwieczne. Plwocina w malej ilosci, $luzoropna,
Tetno male, 80 uderzen na minute.
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Dnia 28. II. Nieznaczne sttumienie odglosu opukowego w dolnej czesei
klatki piersiowej ze strony lewej z tylu; oddech oskrzelowy. W innych miej-
scach, bez zmiany. Tetno matle, latwo dajace sie ucisngé; 96 uderzen na minute,

Dnia 29. I. W okolicy miedzy I[ a III zebrem na linii sutkowej prawej
odgtos opukowy z odcieniem bruit des pét félée; oddech jamisty; wyrazne prze-
lewania. W calym gérnym placie ptuca prawego liczne rzezenia drobno-pe-
cherzykowe. W dolinej czedci pluca lewego oddech nieo kreslony. Kaszel mecza-
cy, czgsty; plwocina $luzo-ropna w malej ilo$ci. Chory skarzy sie na dusznosé.

Dnia 31. I. Odglos opukowy ze strony lewej prawidlowy, tak z przodu,
jak z tylu; ze strony prawej ograniczone stlumienie z przodu w szczycie, w po-
zostalych czesciach odglos opukowy prawidlowy. W okolicy stlumienia od-
dech jamisty; z tylu w okolicy lopatki nieokreslony. W szczycie pluca pru-
wego nieco rzezen wilgotnych, szezegélniej z przodu; w pozostalych czesciach
ptuca oddech pecherzykowy; rzezen zadnych. Plwocina §luzo-ropna w malej ilosci.

Od dnia 1. II. Chory zaczgl sie¢ poprawiaé: powoli wrécilo laknienie;
kaszel zmniejszal sig coraz bardziej; zmmiany w plucach powoli wyréwnaly sie,
tak, ze w dniu wypisania chorego [15. I r. z.] mozna bylo wykazaé nieznaczne
tylko stlumienie odglosu opukowego i nieokreslony oddech w szczycie pluca
prawego z przodu, szczegélniej w tem miejscu, w ktérem mielismy przez dlugi
czas do czynienia z objawami jamistymi.

Krzywa cieploty w danym przypadku przedstawia sie, jak nizej:

W plwocinie, badanej kilkakrotnie w przeciggu choroby, znajdowatem
stale lasecznika grypy i tancuszkoweca ropotwoérczego w czystej
prawie hodowli, obok zwyktlych sktadnikéw plwociny $luzo-ropnej.

Spostrzezenie IV. Franciszek Majch..., 24 lat, robotnik kopalni wegla,
przybywa do szpitala dnia 5. L. r. z. po uplywie trzech dni od chwili za-
chorowania, ktére, wedle stow chorego, nastapié¢ miato przy napadzie dreszczéw
i bélu glowy.

Dnia 6.1I. Chory skarzy sie na mocne oslabienie ogélne, suchy kaszel
i b6l gtowy. Przy badaniu znaleziono: odglos opukowy klatki piersiowej wszg-
dzie prawidiowy; oddech pecherzykowy; w plucach rozrzucone rze¢zenia §wiszczy-
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ce i §rednio-pecherzykowe. Serce zmian chorobowych nie przedstawia. Sle-
dziona powigkszona, bolesna, niewyczuwalna; gérna granica teposci na V1II
zebrze. Watroba nie powiekszona, przy ucisku bolesna, nie wyczuwalna.
Brzuch nieco wzdety. Stolec prawidlowy. Xiaknienie mate. Tetno mocne, troche
przyspieszone, 90 nderzen na minute.

Dnia 7. I. Odglos opukowy klatki piersiowej ze strony prawej—prawi-
dtowy; ze strony lewej—stlumienie odglosu z przodu do wysokosci sutki lewej;
z tylu—do dolnego kata lopatki., W okolicy stlumienia oddech z odcieniem
oskrzelowym. Tetno pelne, 84 uderzen na minute. Chory sig¢ pocil. Cieplota
wéréd dnia 37,5° C..

Dnir 8. 1. Chory skarzy sig¢ na b6l w okolicy potylicowej. Bialka oczu
nieco zabarwione na z0lto. Jezyk suchy, oblozony. Stolec zaparty. W plucach
bez zmiany. Chory kaszle malo; mocno ostabiony. Tetno przyspieszone, 100
uderzen na minute.

Dnia 9. I. B6l glowy mniejszy; chory mocno ostabiony, stan durzycowy.
Tetno slabe, przyspieszone, 108 uderzen na minutg, W dolnym placie pluca
lewego oddech z odcieniem oskrzelowym; odglos opukowy nad nim prawidlowy.

Dnia 10. I. WyraZne stlumienie odglosu opukowego nad dolnym platem
pluca prawego, oddech w tymze oskrzelowy. Oddechanie powierzchowne,
przyspieszone, 30 oddech6w na minute. Chory prawie wecale nie kaszle. Wa-
troba znacznie powigkszona, wystaje z pod luku zebrowego na dwa palce po-
przeczne, przy ucisku bardzo bolesna. Wyrazne zoltaczkowe zabarwienie
skéry i bton §luzowych. Stolce blade, lecz zabarwione. Tetno predkie, mate.
Chory zupelnie nieprzytomny.

Dnia 11. I. Ostabienie coraz wigksze. Tetno male, skaczgce, 118 ude-
rzef na minutg. W gérnym placie pluca lewego i w dolnym—prawego drobne
rzgzenia pgcherzykowe. Oddech oskrzelowy. Kaszel maly, plwocina w malej
ilosci Sluzo-ropna, pienista.

,,,,,

Dnia 12. I. Ostabienie coraz wigksze. Obfite, wilgotne rzezenia w obn
plucach. Tetno nitkowate. Jezyk suchy, oblozony. Stolce mimowolne.
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Dnia 13. I. Chory przy objawach wyczerpania serca umarl, nie odzy-
skawszy przytomnosei.

W plwocinie badanej kilkakrotnie znajdywalem stale lasecznika gry-
py w czystej hodowli.

Badanie zwlok, wykonane na drugi dzien po $mierci, wykazato:

Klatka piersiowa. Pluca niecalkowicie zapadnigte, nie wystajg
jednak z klatki piersiowej. Oba pluca na powierzchni ciemno - szyfrowego
koloru. Pluco prawe w dolnej czesci przyrosniete do klatki piersiowej i do
przepony brzusznej. Dolny plat pluca prawego pokryty $wiezymi zloga-
mi wl6knika, zabarwionego zélcig na kolor pomaranczowy. Gérny i Sredni
plat pluca wielkodci prawidlowej, dolny powiekszony. Tkanka pluena w pla-
cie gérnym i §rednim niejednakowo odporna, w dolnym placie na dotyk tward-
sza od prawidlowej, latwo daje si¢ rozrywaé, lecz nie krucha, nie lamliwa
Przy krajaniu styszeé sig daje lekkie trzeszczenie. Powierzchnia przekroju
pstra, marmurkowata, gtadka; z powierzchni przekroju zeskrobuje sie metny,
ciemnego koloru pltyn. Oskrzeia rozszerzone, wypelnione tym samym metnym
plynem, tkanka lgczna naokolo oskrzeli zgrubiala. Cala powierzchnia prze-
kroju przedstawia to rézowawe, lub ciemno-czerwone, to zéltawe nieprawidlo-
wej formy wysepki, twardsze na dotyk, wéréd zawierajacej powietrze obrze-
ktej tkanki plucnej. W dolnym, a w czedci w$rednim i w gérnym placie spo-
tykajg sie rozmaitej wielkosdci: od bobu do orzecha wloskiego, ciemno-bruna-
tnego, lub czarnego koloru, ogniska, w $rodku mniej lub wigcej rozmiekczone.
Niektoére z tych ognisk przedstawiajg sie w postaci niewielkich jam, o niero-
wnych, troche twardszych dciankach, wypelnionych burg, metng ciecza. Pozo-
stala tkanka goérnego i Sredniego plata obrzekla. Pluco lewe w dolnej cze-
§ci przyrosniete do klatki piersiowej za pomoca $wiezych blon wléknika, ré-
wniez jak w plucu prawem, zabarwionego z6lcia. Znalezione w plucu zmiany
w niczem prawie nie réznig sie od zmian w plucu prawem.

W jamie osierdzia niewielka ilo§é surowiczego plynu. Lewa polowa
serca prawie zupelnie prézna, w prawym przedsionku i komorze prawej wiel-
ka ilo$é plynnej, ciemnej krwi. Wsierdzia i zastawki sercowe zadnych zmian
chorobowych nie przedstawiajy.

Jama brzuszna. Wgatroba mocno powigkszona, twarda, powierzchnia
jej gladka; na przekroju muszkatolowa. Sledziona dwa razy wieksza od
prawidlowej, twarda, powierzchnia jej gladka, na przekroju ciemno-wisniowe-
go koloru. Zoladek i kiszki zadnych zmian chorobowych nie przedstawia-
ja. Nerki prawidlowe.

Zmiany anatomiczne w tkance plucnej, przy badaniu drobnowidzowem,
przedstawiajg rozmaite—zaleznie od rodzaju, a raczej od okresu rozwoju — ogni-
ska zapalne. Na skrawkach z ognisk zapalnych, pochodzenia s$wiezego, ré-
zowo zabarwionych, mniej lub wiecej twardej konsystencyi, znajdujemy: peche-
rzyki plucne wypelnione dosyé znaczng iloscig wioknika, w postaci grubej
siatki, w okach ktérej znajduje sie duza ilo$é leukocytéw, komérek nablonko-
wych i troche czerwonych cialek krwi; przegrody pecherzykéw plucnyeh mo-
cno zgrubiale, bardzo silnie nacieczone leukocytami, Tm dalej od $rodka
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ogniska zapalnego, tem mniejszem jest nacieczenie item mniej wyrazne zgru-
bienie przegréd laczno-tkankowych. Rozrost i nacieczenie nie dotyczy tylko
tkanki lgcznej przegréd pecherzykowych, lecz rozcigga sie takze na tkanke
laczng okolo-naczyniows i okoto-oskrzelikowa. W $wietle oskrzeli najczesciej
nie znajdujemy zadnej zawartosci, w innych za$§ spotykamy korki z wliknika
skrzeptego i bb. infuenzae. Te same drobnoustroje spotykamy i w pecherzy-
kach plucnych, a szczegélniej w tkance lacznej, ktérej szczeliny nieraz catko-
wicie s3 nimi wypelnione.

Odmiennie przedstawia sie obraz drobnowidzowy ognisk zapalnych w sta-
nie zgorzelinowym. Z pecherzykéw plucnych pozostaly tylko slady: przegrody
jakby powygryzane, strzepiaste, mikroskopijne jamy, powstale wskutek tego,
wypelnione drobnoziarnistym rozpadem, w ktérym nie mozna rozpozna¢ ani je-
dnej nieraz komérki. Na pograniczu ogniska zapalnego sprawa posiada wiecej
podobienstwa do poprzedniej, z ta jednak réznicg, ze wlbknika spotyka sie
mniej, a wigcej leukocytéw i komérek nablonkowyeh w pecherzykach ptucnych.

Sprawa zatem w tym przypadku przedstawiala sie jako ostre §rdd-
migzszowe zapalenie pluc, pochodzenia zakaznego, a mianowicie wywo-
tane przez lasecznika grypy, ktérego w danym razie jedynie spotykatem
tak w tkance plucnej, jak i w plwocinie za zycia chorego.

[C.d n]

III. TRZY PRZYPADKI
SYFILISU MOZGOWIA.

Opisat
Wiadyslaw Gajkiewicz,
ordynator oddzialu nerwowego v szpitalu starozakonnych,
—— e fm
[Dokonczenie. — Patrz Nr, 2].

Przypadek Il. Epilepsia Jaksoni syphilitica.

Nuchym B., wieku lat 53, handlujacy, zapisal si¢ do mego oddzialu d. 4
lipca 1893 r. W 28r, zycia chory mial trypra, w przebiegu ktérego dostal
silnego bélu w stawie lokciowym i w palcach koficzyny gérnej lewej, przyczem
stawy byly opuchnigte i ruchy ograniczone [reumatyzm tryprowy]. Cierpie-
nie to trwato 8 tygodni. Innych choréb podobno nigdy nie przechodzil. Jest
zonaty i dzietny; Zona nie ronila, dzieci sg zdrowe. Na 3 tygodnie przed za-
pisaniem si¢ do szpitala, chory dostal bez innych zwiastunow, jak bolu glowy,
drgawek klonicznych w konczynie dolnej lewej, po ktorych zostato sig jej osta-
bienie. W 8 dni pézniej przyszedt drugi napad drgawek, ktére réwniez, jak
za pierwszym razem, rozpoczaé si¢ mialty w konczynie dolnej lewej, lecz do
niej sie nie ograniczaly, ale zajely nastepnie miesnie konezyny gornej lewej
i migénie twarzowe lewe, a wreszcie nogélnity si¢ i wowczas chory stracit
przytomnos$é ,na kilka godzin“. Napadowi temu towarzyszylty i wymioty. Na-
stepnych dni napady drgawek powtérzyly sie kilkakrotnie, byly jednak slabe,



— 66 —

ograniczaly sie tylko do koficzyny dolnej lewej i nie pozbawialy chorego pray-
tomnosci.

Przy bLadaniu chorego w szpitalu znalaziem na powierzchni przedniej
prawej goleni cztery charakterystyczne gumaty; innych zmian na skérze, blo-
nach $luzowych i w szkielecie nie bylo. O czasie pojawienia sig tych guzéw
chory nie moze nic powiedzie¢ pewnego. Sen ma dobry. Ani b6iu gtowy, ani zawro-
tu nie miewa. Wszystkie czynnosci organéw w porzadku. Miesnie oczne, twarzy
i jezyka funkcyonujs dobrze. Zrenice szerokie, jednakowe, reagujg dobrze
na $wiatto i akomodacyg. Oftalmoskop wykrywa tylko lekkie staphyloma po-
sticum, Konczyng gbrng lewg chory wykonywa wszystkie ruchy, lecz znacznie
stabiej i niezgrabniej, niz prawa. Sila migsni rgk, mierzona dynamometrem,
znacznie mniejsza na lewo. Wigcej, niz w gérnej, oslabione sg ruchy w kon-
czynie dolnej lewej, gdyz palcami i w stawie golenio-stopowym nie porusza
chory nic, a w innych stawach znacznie stabiej, niz na prawo. Oslabienie to
miesni i ograniczenie ruchéw jeszcze widoczniejszem jest przy chodzeniu, przy-
czem chory musi byé silnie podtrzymywany. Czucie na dotyk, b6l i mies$nio-
we wszedzie jednakowe. Odruch kolanowy silny.

Chociaz chory zaprzeczal, by kiedykolwiek mial cierpieé na syfilis, to je-
dnak wobec niewgtpliwych dowodéw istnienia jego [gumaty na goleni], nie
ulegalo watpliwoSci, iz napady drgawek mialy tenze pow6d, a mianowicie byty
wywolane ograniczonem cierpieniem syfilitycznem opon moézgowych (pachyme-
ningitis gummosa circumscripta) na wysokosci o$rodka miesni koiczyny dolnej
lewej.

W przypadku tym uderza brak prawie zupelny bolu glowy, zazwyczaj tak
charakterystyczny dla tego cierpienia i stanowigcy zwykle—jak w I naszym
przypadku—najwigkszg skarge chorych, a nadto, iz w przypadku tym cierpie-
nie bylo ulokalizowane na wysokosci o$rodka konezyny dolnej, co wielu auto-
row, miedzy innymi i CHARCOT, uwazajg za rzadkosé.

Chorego poddano leczenin swoistemu. Wtarto mu 30 dawek szaruchy
[12 po 3s, 18 po 3j]; na gumaty polozono emplastrum de Vigo, a do wewngtrz
podawano codziennie od 3s—j jodku potasu z 2 razy wiekszy ilo$cig brom-
ku potasu. Leczenie to musieliSmy kilkakrotnie na pewien czas wstrzymy-
waé z powodu silnego rozwolnienia.

Chory z poczgtku miewal jeszcze od czasu do czasu lekkie drgawki
w konczynie dolnej lewej, lecz juz po 9 wtarciach wiecej sig one nie pojawialy.
Sprawno$é miesni i sila ich powoli si¢ zwickszaly.

Przez miesigc wrzesien t. r. obserwowal chorego w mojem zastepstwie
kol. Rycurixskr, ktéry zalecil mu ponownie weierania példrachmowe, a w kon-

cu wrzesnia wypisal go ze szpitala jako zdrowego. Gumaty na goleni zniknely
znacznie wezesniej.

Przypadek lll. Syfilis mostu Warol’a. Syndrom Millard-Gubler'a.

Hipolit B., pisarz wigzienia, lat 38 majacy. Ojciec jego umart na anthraxr;
matka—z raka zolgdka; nerwowi nie byli. W r, 1888: B. zarazil sie syfilisem
przechdzit tylko 1 raz leczenie weieraniami szaruchy. W r. 1882 ozenil sig, ma
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troje zdrowych dzieci; Zona nigdy nie romita. Innych choréb chory nie prze-
chodzil. Pijal umiarkowanie.

Przez 3 tygodnie przed rozpoczeciem si¢ obecnej choroby doznawal sil-
nych b6léw glowy, bez stalego siedliska i byl rozdrazniony. Przed 10-ciu
dniami przyszly wymioty i utrata przytomnosci, ktéra, wedle opowiadania zony
chorego miala trwaé godzing. Blizszych szczeg6léw o tej przypadiosci niepo-
dobna bylo sig dowiedzieé. Przywolany lekarz zalecil przeniesienie chorego
do szpitala Wolskiego, w ktérym pozostawal kilka dni.

Chorego widzialem po raz pierwszy 4 czerwca 1894 r., to jest zaraz po
wypisaniu go ze szpitala Wolskiego. Byl zupelnie przytomnym, wyzej
przytoczone szczegély choroby sam opowiedzial; w toku mys$li nie mogtem zau-
wazyé zadnego zboczenia, byt tylko silnie rozdraznionym, przelgknionym, co
sig odbijalo w sposobie opowiadania. Badanie wykrylo wéwczas oslabienie
ruchéw w koficzynie gérnej i dolnej lewej; wszystkie ruchy niemi byly jeszcze
mozliwe, lecz bardzo stabe. Chory chodzié¢ nie moégl, gdyz nie byl w stanie
utrzymaé si¢ w réwnowadze. Miesnie twarzy byly zupelnie bezwladne, tak
gérne, jak i dolne, lecz po stronie prawej, a wigc przeciwnej niz koifczyny.
Znalaztem nadto silne oslabienie mig$nia prostego zewnegtrznego oka prawe-
go, tak, iz chory dowolnie galke oczng prawg zaledwie po za linig srodkows
i to z trudnosciag moégl na zewngtrz obrécié. Chory zapisal si¢ na méj oddzial
w szpitalu zydowskim tego samego dnia.

Dnia 5 czerwca badanie wykrylo na skoérze chorego duzo charaktery-
stycznych blizn, Przytomny byl zupelnie. Mowa o tyle zmieniona, o ile to
bywa przy bezwladzie nerwu twarzowego. X.gcznica galek ocznych mocno
nastrzyknigta krwig. Miesien prosty zewnegtrzny oka prawego funkcyonuje
bardzo stabo; inne mig$nie proste oczn dzialajg dobrze. Lewa Zrenica nie-
co szersza. Zrenice oddzialywaja dobrze na $wiatlo i akomodacye. Oftalmo-
skop nie wykryl nic nieprawidlowego na dnie oczéw. Jezyk zbacza nieco na
lewo, ruchy nim w goére i na boki—zachowane. Smak niezmieniony. Stuch do-
bry. Wszystkie miesnie twarzowe prawe w stanie zupelnego bezwladu. Bada-
nie elektrycznosciag wykazuje brak oddzialywania tak nerwu twarzowego, jak
i migsni twarzowych na strumien faradyczny i galwaniczny. Konczyng gérng
lewa chory nie moze zrobié zadnego ruchu. Konczyne dolng lewg obraca nieco
na wewngtrz w stawie biodrowym, zgigé jej w kolanie nie moze, lecz zgieta
moze wyprostowaé, Czucie na twarzy, na koiczynach niezmienione. Odruch
lokciowy silny; przy uderzeniu mlotkiem w goérng grzbietows okolice przed-
ramienia, w migénie wyprostne, nastepuje mocne wyprostowanie palca srednie-
go i utrzymanie go kilka chwil w tem polozeniu; odruch kolanowy zachowany,
lekki clonus pedis na lewo. Chory nie ma bélu glowy, $pi i je dobrze; tetno
80, moczu oddaje duzo, a rozbiér chemiczny jego nie wykry! nic patologicznego.

Dnia 8. VI, z. r. stan og6lny pogorszyl sie: chory lezy, nie odpowiada
na pytania, tetno stabe, 88 na minutg. Strabismus convergens bardzo wyrazny.
Silne nastrzyknigcie lgcznic. Nastepnego jednak juz dnia objawy te przeszly;
stan subjektywny chorego byt dobry.
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Chory od pierwszego dnia pobytu w szpitalu poddany byt leczenin rtecio-
jodowemu. Zrobiono mu 40 wcieran, z poczatku po 3s szaruchy, a potem po
3j; podawano choremu od 3s—j jodku potasu, a nadto kol. KELsENBERG zrobil
mu kilka wstrzyknieé w okolice posladkow hydrargyri sozojodolici |wiecej chory
nie mégl znies$é, gdyz mu sprawialy bardzo silne i dlugotrwale béle]. Juz po
10 wtarciach zauwazono, iz mig$nie twarzowe lekko sie kurczg pod wplywem
woli, jezyk nie zbacza. W stanie konczyn oslabionych i miesnia prostego ze-
wnetrznego — zadnej réznicy. Zrenica lewa cizgle szersza, niz prawa. Na-
strzyknigcie lacznic zniklo. Poézniej poprawa nastepowala bardzo powoli.
Zaledwie po miesigcu mozna bylo dostrzedz polepszenie ruchéw koiiczyn le-
wych, mianowicie dnia 10 lipca zanotowano na karcie szpitalnej, iz chory
moze poruszyé lekko konczyns dolng lewg w stopie, kolanie i biodrze, a kon-
czyng gérna lewy tylko palcami. Migénie twarzowe prawe kurczyly sie wow-
czas dobrze dowolnie, a znacznie stabiej, niz lewe, pod wplywem strumienia
elektrycznego.

Dnia 21 lipca, migsien prosty zewnetrzny oka prawego dziala dobrze.
Zrenice rowne. Konczyng goérng lews porusza tylko palcami; ruchy w napie-
stku, lokciu i barku niemozliwe. Przy silnem wyprostowaniu reki lewej —
drzenie jej. Ruchy zginania w kolanie i stopg lews jeszcze niemozliwe. Cho-
ry skarzy sig, iz mu chwilami sztywnieje koficzyna dolna lewa. Odruch lokeio-
wy i kolanowy lewy bardzo silne. Clonus pedis wyrazny na lewo. Chory mo-
ze stanaé, gdy go sie podtrzymuje.

Dnia 29 lipca chory moze staé o wlasnej sile, a z pomocg moze zrobié
kilka krokéw. Ruchy konczyna gérng lewa coraz swobodniejsze, moze jg
chory odsunaé nieco od tulowia i zgiaé lekko w lokein. Ostabienie lekkie
migéni twarzowych prawych wyrazne tylko podczas Smiechu. Nerw twarzowy
prawy oddzialywa stabiej na strumien elektryczny, niz lewy. Lewa Zrenica
ZNOwll Szersza, niz prawa.

Dnia 1 sierpnia. Ruchy konczynami lewemi z kazdym niemal dniem
obszerniejsze, sila mies$ni coraz wigksza. Reka lewa nieco obrzmiala; na po-
wierzchni jej grzbietowej na $ciegnach wmiesni wyprostnych znaczne zgru-
bienie podlugowate [zmiany troficznel].

W takim stanie chory zazgdal wypisania go ze szpitala [11 sierpnia].
Widzialem go pb6zZniej jeszcze 2 razy. Wydatne byly tylko objawy spastyczne
[zwigkszony tonus miesni, zwigkszony odruch lokciowy i kolanowy lewy, lekki
clonus pedis na lewo|. M. abducens dexter funkcyonowal prawidtowo. W mie-
$niach twarzowych prawych lekki $§lad ostabienia.

W przypadku tym rozpoznanie natury cierpienia i umiejscowienia go nie
bylo trudnem. Porazenie kohiczyn z jednej strony,a twarzy i miesnia okorucho-
wego zewnetrznego z drugiej strony, to jest: tak zwana lemipleyia alternans in-
ferior, czyli syndrom MiLLarD-GuUBLER'?, pozwalaty twierdzié, iz siedlisko cierpie-
nia znajduje si¢ w miejscu pomiedzy skrzyzowaniem wiokien nerwéw rucho-
wych, udajgeych sig do kornczyn, a skrzyzowaniem sig wiokien nerwu twarzo-
wego. Pierwsze, jak wiemy, odbywa sie w medulla oblongata (decussatio pyrami-
dum), a drugie w dolnej czesci mostu Warovr’a. Ognisko chorobowe, w tem
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miejscu usadowione, uciskajge na wlokna piramidalne, wywolalo bezwlad koi-
czyn, a uciskajac nerw twarzowy i nerw okoruchowy zewnetrzny, ktére wy-
chodzg z mézgowia na granicy miedzy mostem Warovr'a a rdzeniem przediu-
zonym, wywolalo porazenie tych nerwdéw po stronie ucisku. Porazenie nerwn
twarzowego mialo cechy cierpienia obwodowego, to jest: zajete byly jego ga-
tezie gérne i dolne i nie oddzialywaly na elektrycznosé. Brak zaburzen czu-
ciowych w danym przypadku przemawial za tem, iz ognisko cierpienia musiato
byé umiejscowionem wigcej powierzchownie, gdyz wiékna czuciowe w moscie
Warovr'a biegng w warstwie jego glebokiej [wentralnej], blizej powierzchui
komoérki czwartej. Ogniskiem tem musial byé gumat, za czem, préez anamne-
zy, méwii wynik swoistego leczenia ').

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

B —

5. Emil Rossa [Graz]. 0 znaczeniu i etyologii przedwezesnego odejscia smotki.

Przy porodach, ktére przeciggaja sie juito wskutek zwezenia miednicy,
juztez z powodu nieprawidlowego wstawienia sie gtéwki lub innych okoliczno-
$ci, widzimy niekiedy, ze odplywajace wody ptodowe przyjmuja nieco zielona-
we zabarwienie z powodu domieszki smolki; jednoczesnie mozna stwierdzié, ze
plody, ktérych tony serca na poczatku porodu byly prawidlowe, w podobnych
okolicznos$ciach rodzg sie niezywe lub tez w stanie pozornej $mierci i jesli przy-
tem baczyliSmy na tony serca, to mogli§my zauwazyé, ze stajg sie one stabsze,
rzadsze, a w koicu bardzo czeste. Poniewaz takie same objawy widziny i przy
wypadnigciu sznurka pepkowego, potgezonem z uciskiem, i przy innych patolo-
gicznych stanach, w ktérych zycie ptodu znajduje sig w niebezpieczenstwie,
nic wiec dziwnego, ze w przedwczesnem odejsciu smotki widziano jeden z bar-
dzo waznych objawéw, wskazujgcych na zagrazajace zyciu plodu niebezpie-
czenstwo. Prawie wszyscy autorowie [Scuroepvrr, C. BRAUN, KLEINWAECH-
TER, Zweiren, KuestNer i inni] widzg w wydzielaniu sie smolki podczas poro-
du periculum in mora dla dziecka, a czesto i wskazanie do dokonczenia porodu.
Tylko bardzo nieliczni akuszerowie [JeNE, AnL¥rELD, Porak | przypisujg przed-
wezesnemu odejscin smoltki nieco mniej wagi. Opierajac sie na dosyé duzym
materyale, autor przychodzi do wnioskun, ze wydzielanie si¢ smolki w czasie
porodu samo przez sie bynajmniej nie wskazuje na grozgce porodowi niebez-
pieczefistwo- i odmawia stanoweczo temu objawowi tego prognostycznego zna-
czenia, jakie mu dotychczas powszechnie przypisywano. Autor obserwowal
521 porodow [odliczone sg porody posladkowe, poprzeczne, plodéw macero-
wanych], a z pomiedzy nich w 85 przypadkach widzial przedwczesne odejscie
smolki, ktérej obecnosé w wodach plodowych stwierdzal autor przez wlasnosé
jej zabarwienia wéd lub tez w watpliwych przypadkach za pomocg préb Ro-
gsENBacit'a. Stosunek pierwiastek do wielorodek wynosit 225:349, a w 37,5% przy-
padkéw miednica byla zwezong. Autor podzielil swéj materyal na cztery grupy.

1) Sprostowanie. W N-rze 2 str. 28, wiersz 6 od dolu zamiast 1843 powinuo byé: 1893,



Do l-ej grupy zalicza 43 przypadki, w ktérych wody ptodowe juz pray
peknigcin peclerza ptodowego zawieraly smolke; z dzieci: 36 urodzily sie zywe,
6 w lekkiej asfiksyi i tylko 1 niezywe. W ostatnich 7-u przypadkach asfiksya
zaczela sig dopiero pézniej, gdy nastgpity w przebiegu porodu zaburzenia, kto-
re spowodowaly pogorszenie w czasie odej$cia wod jeszcze zupelnie normal -
nych tonéw serca [w b u przypadkach zwezenie miednicy, w 1-m dlugotrwaly
poréd, w 1-m rigiditas cervicis, zmuszajgca do craniotomias przy febis intra partum].

W 2-ej grupie pomieszcza autor 10 przypadkow, w ktérych juz po
odejsciu wod [najwczesniej w godzing] zaczela sig pokazywaé smotka [4 chore
mialy zwezong miednice |—z dzieci: 5-0 urodzilo sig zywych, 4+ w lekkiej i 1 w gle-
bokiej asfiksyi [ostatnie nie dalo sie docuci¢]. Zmiana tondéw serca byla
spostrzezona przed pokazywaniem si¢ smotki w 2-ch; w 6-u przypadkach tony
serca byly zupelnie prawidlowe.

3-a grupa obejmuje 32 przypadki, w ktérych smolka pokazywala sie
dopiero w odplywajgcych po urodzeniu sie dziecka wodach plodowych; poprze-
dnio smolka nie wydzielala sig. Z dzieci: 26 urodzito sie zywe, 5 lekko i 1-gte-
boko asfiktyczne. Tony serca byly zmienione w 31 przypadkach.

Z pomigdzy 85 przypadkéw, w ktéorych wody plodowe zawieraly smotke,
w 67 dzieci urodzily si¢ zywe, w 15 byla lekka, a w2 gleboka asfiksya, w1 do-
konang zostala «eraniotomia, Na zasadzie takiej statystyki, autor wbrew po-
wszechnemu mniemanin dochodzi do wniosku, ze bardzo czesto pojawia sig
przy porodzie smoika, a noworodek bynajmniej nie okazuje $ladéw uduszenia.
Wazne s3 tony serca, Jesli tony serca przy odejscin smotki sg prawidlowe,
mozemy z wielkiem prawdopodobienstwem byé bez trwogi i troski o losy dziecka;
jezeli dadzg sie jednak stwierdzi¢ jednoczednie i zmiany w tonach serca, wtedy
mozemy na pewno powiedzieé, ze zycie plodu znajduje sie w niebezpieczen-
stwie. Autor zestawia jeszcze jedng [4-3] grupe, obejmujgcs 10 przy-
padkow, w ktorych podezas catego porodu smotka nie odchodzila, a jednak 5-ro
dzieci urodzito sig¢ w glebokiej, 5-ro w lekkiej asfiksyi, w czterech przy-
padkach tony serca byly iloSciowo zmienione. Gdyby pokazywanie sie smol-
ki bylo jedng w najwczesniejszych oznak uduszenia, to w tych przypadkach
wobec zmian w tonach serca nalezaloby sie spodziewaé obecnodci smolki
w wodach plodowych - tu jednak to miejsca nie miato. Co sie tyczy kwestyi,
co wywoluje wydzielanie sig smolki, to pod tym wzgledem nic pewnego po-
wiedzie¢ si¢ nie da; istniejy tylko praypuszczenia. Przypuszczenia Scrwar-
1z’a: bierny ucisk na brzuch przy przejsciu przez drogi porodowe, zwolnienie
zwieraczy odbytu skutkiem stabosci zyciowej lub $mierci ptodu, czynne wspol-
dzialanie ustroju |przedweczesne ruchy wdechowe i skurcz $cianek kiszek].

SzuLtze mniema, ze smotka wydziela sie skutkiem ruchéw oddechowych,
ScrHrorbrk skutkiem zwolnienia zwieracza odbytu przy poczynajgcem sig so-
por. KLEINWAECHTER Uwaza za przyczyne ruchy robaczkowe kiszek, PrEvyeEr—
skurcz i ucisk przepony brzusznej przy zwolnieniu zwieracza odbytu, KugsrNer—
zwolnienie zwieracza odbytu pod wplywem kwasu weglanego. Bardzoniepra-
wdopodobnem jest, aby smotka miala odchodzi¢ skutkiem ucisku na zawartosé
brzuszng przy przejsciu przez drogi porodowe; ucisk ten bowiem jest wszechstron-
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ny,a zatem dotyczy réwniez i odbytu; jesliby zas to miato miejsce juz po urodzeniu
sig gtowki, to zdarzaloby si¢ daleko czesciej, anizeli to rzeczywiscie ma miejsce.
Przypuszezenie, ze smotka wydziela sie skutkiem porazenia zwieracza odbytu,
rowniez nie ma racyi bytu, gdyz porazenie takie mozliwem jest tylko w bardzo
wysokim stopniu uduszenia, co jednak w naszych przypadkach niezawsze mia-
o miejsce, a czesto go weale nie bylo. Pozostaje tylko jedna przyczyna, a mia-
nowicie powiekszenie ruchéw robaczkowych kiszek.

Poszukujgc etyologii przedwczesnego wydzielenia sie smolki, antor zazna-
cza w swoich przypadkach nastepujace uwagi godne momenty:

15 razy mialo miejsce okrecenie sznurka pepkowego,

w 5-ciu przypadkach przeciagal sie okres pierwszy (JZoréfnungsperiode),
» 2-ch . przeciggalo sie pekniecie worka plodowego,

» 20-u " okres ostatni (Awstredbungsperiode) przeciggal sie,
4 razy mialy miejsce nader zZywe ruchy ptodu,

2 . czeste zmiany polozenia podczas cigzy,

2 , krwawienie z macicy przed peknigciem pecherza plodowego,

3 . matka zachorowala przed porodem,

w 1-ym przypadku byly zmiany patologiczne lozyska,

2 razy pordéd byl opozniony (Spdtgeburt).

W reszcie przypadkéw autor nic godnego uwagi nie znalazl.

Prazypadki, w ktérych skutkiem dlugotrwalego porodu [przeciggajacy sie
pierwszy i ostatni okres, 27 przypadkéw] smotka wydzielata sig przedweze-
$nie, mozna sobie wyjas$nié w ten sposéb, ze skutkiem nadmiernej pracy poro-
dowej zaopatrywanie ptodu w tlen bylo niewystarczajacem i jesli nie doszlo
do uduszenia, to w kazdym razie warunki zyciowe plodu byly o tyle zmienione,
ze zaczeta sig wydziela¢ smolka. To samo da sie powiedzié o 15-tu przypadkach,
w ktorych miato miejsce okrecenie sznurka pepkowego i o 2-ch, w ktorych
Jeszeze przed peknigeciem pecherza [czesciowe odklejenie sig lozyska| zaczelo
krwawié. W tych wszystkich przypadkach mozeby si¢ dalo poniekgd méwié
o uduszeniu. 4 przypadki, w ktérych podezas cigzy mozna bylo subjektywnie
i objektywnie stwierdzié nader zywe ruchy plodu, dalyby sie wyttomaczyé
w ten sposob, ze warunki zyciowe plodu doznaly w jakibadZz sposéb pewnych
zmian; przyczyny tychze nalezy szukaé w podraznieniu, majgcem swe zrédio
w krwi matczynej. Na kwestye te rzucajg poniekgd $wiatlo do§wiadczenia
Rursee'go i Porax’a, ktére wykazaly, ze je§li dawaé cigzarnym chinine, to
prawie w polowie przypadkéw wody plodowe juz przy peknigciu pecherza be-
dg zawieraly smotke. Podobne wyjasnienie da sig¢ zastosowaé do 3-ch przy-
padkéw, w ktoérych matki bylty przed porodem chore, do 2-ch, w ktérych potlo-
zenie plodu podczas cizzy czesto sie zmieniato i do 2-ch poroddw opéznionych
| wzmozone funkcye wogéle, a zatem i przewodu pokarmowego]. Wniosek
ostateezny: wydzelanie si¢ smotki podczas poroduw wigkszej cze-
§ci przypadkéw nie oznacza bynajmniejuduszenia.

(drehiv f. Gyndkologie. Bd, 46). M, Lebensbaum,



_— 79 -

6. Olshausen. 0 leczeniu wewnatrz-macicznem gtownie za pomoca skro-
baczki.

Niebezpieczeinstwa, z ktéremi w czasach przedantyseptycznych potgezo-
ne byly wewnatrz-maciczne sposoby leczenia, zmniejszyly sie w wysokim sto-
pniu po wprowadzeniu antyseptyki, jakkolwiek nie zostaly jeszcze w zupelno-
Sci usuniete, Nawet najdokladniejsza dezynfekeya pochwy przed wprowadze-
niem zglebnika do macicy nie zabezpiecza od zakazen, gdyz szyja maciczna
moze zawieraé¢ zarazki chorobotworeze, dla tego tez uzycie zglebnika maci-
cznego trzeba ograniczyé do minimum, a i wtedy nalezy staraé sig, aby reko-
czyn ten odby! si¢ bez uszkodzenia blony §luzowej. Zastrzykiwanie ptly-
néw leczniczych: czy toinalewki jodowej, czy to roztworn chlorku cynkun
lub azotanu srebra i t. d., z powodu wlasnoseci przeciwgnilnych tych pltynéw nie
przedstawia wielkiego niebezpieczenstwa. To samo tyczy sie przemywaii
macicy. Czgsto jednak wystepujy po wstrzykiwaniach kolki maciczne,
ktore rozpoczynajg si¢ w jakie 5 — 10 minut po rekoczynie, a ktérych mozna
unikngé, jesli postaraé sig, aby plyn wprowadzony do macicy mial swobodny
odptyw. Kolki te tem réznig sig od LO1éw otrzewnowych, ze ostatnie
wystepuja najezesciej dopiero po kilku godzinach, sy polaczone z bolesnoscig
w okolicy zewnetrznego ujscia jajowodu, a niekiedy towarzyszy im lekkie pod-
niesienie cieploty ciala. Boéle otrzewnowe powstaja skutkiem przedostawania
sig¢ plynu do jajowodu, a stamtad do jamy brzusznej. Niekiedy przy tym
rekoczynie zawarto$é chorobotwéreza jajowodéw skatkiem skurczéw tychie
dosta¢ si¢ moze do jamy brzusznej i wywolaé tam grozne objawy. Wpro-
wadzanie plynnych $rodkéw leczniczych do jamy macicznej udaje sie tylko
bardzo rzadkoe za pomocg owinietego w wateg zglebnika Pravrair’a; przy waz-
kim kanale macicznym nadaje si¢ dobrze zglebnik Sauneer’a, ktory daje sie
wprowadzié bardzo latwo i bez uzycia kulociggéw. Nastepnie autor przecho-
dzi do kwestyi sztucznego rozszerzenia macicy, ktére uskutecznia albo
za pomocy laminaria albo tez gazy jodoformowej. (gbka prasowana, ponie-
waz uzycie jej polaczone jest z wielkiem niebezpieczenstwem, zostata juz da-
wniej i slusznie zarzucong; tepe rozszerzacze Hugan'a, Frirscn'a, Scnur-
128'g0 1 t. p. nadajy sie tylko tam, gdzie ujdcie wewnetrzne juz nieco byto
rozszerzone; krwawe za$ rozszerzenie za pomocy rozeinania czesei pochwowej
az do sklepienia stosowaé nalezy w tyeh przypadkach, w ktérych polip we-
wnetrz-maciczny wypelnia szyje maciczng, utrudniajye w ten sposob operacye.
Rozszerzamy przy rakun ciala macicy, przy polipach wewnagtrz-macicznych lab
nmiegniakach posluzowyel, giéwnie dla celdw rozpoznawczyeh; przy zatrzyma-
niu si¢ resztek po poronieniu rozszerzenie za pomocy lwminariz lub gazy win-
no byé zaniechane [wystarcza tu wprowadzenie kilku coraz grubszych zgltebni-
kow|. Poniewaz zupelne wyjalowienie pochwy i szyi macicznej nigdy nie daje
sig osiegnaé, przeto nic dziwnego, ze i przy rozszerzaniu macicy nieraz zdarzaly
sie przypadki zakazenia i to w najcigzszej postaci. |Autor sam obserwowal
w przeciggu 7 lat 3—4 przypadki najcieiszego zakaZenia po rozszerzeniu ma-
cicy za pomocs gazy]. Autor uwaza rozszerzenie macicy za pomocs gazy jo-
doformowej za najlepszy, gdyz najmniej niebezpieczng metode; laminaria bo-
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wiem trudno nalezycie zdezynfekowaé i do tego raniz latwo blong Sluzows.
Co sig tyczy wyskrobywania macicy, to autor kladzie nacisk, iz widzi
tylko dwa séciste wskazania do uzycia skrobaczki [nie méwige o poronieniuj:
jedno w celach rozpoznawczych, a drugie w celach leczniczych przy nadmier-
nem bujaniu blony §luzowej macicy, polaczonem z uporczywemi, acz nie bardzo
obfitemi krwawieniami. Cierpienie ostatnie, przy ktérem wydzielina nigdy nie
bywa zbyt obfita, niema nic wspélnego z czysto niezytowemi sprawami w jamie
macicy; w tych razach auntor nigdy nie stosuje tyzeczki. Przy ropnej wydzielinie
lub rzezgczce wyskrobywanie najmniejszej nie przynosi korzysci, niekiedy wi-
dziano nawet z tego smutne nastgpstwa; predzej nadajg sie tu przeplukiwa-
nia [ewentualnie po uprzedniem rozszerzenin wewngtrznego ujscia | lub wstrzy-
kiwania plynéw leczniczych i t. d.. Stosowanie skrobaczki przy niezytach
szyi macicznej winno byé zaniechane choéby z tego wzgledu, ze zadna skro-
baczka nie jest w stanie przeniknaé pomiedzy zaglebienia arboris vitae. Prze-
dziurawienia macicy, zdarzajgce sie niekiedy przy stosowaniu zglebnika lub tyzki,
nie pocigga za sobg zlych nastepstw, jesli uszkodzenie zostalo natychmiast
spostrzezone i wszelkiego dalszego leczenia zaniechano. Przedziurawienia ma-
cicy nalezy sig obawiaé, jesli Scianki maciczne s3 bardzo cienkie lub kruche,
a wiec w macicach popologowyeh, nastegpnie przy opéznionym wstecznym roz-
‘woju macicy (subinvolutio), niekiedy przy migsniakach macicy, gdzie jedna $ciana
moze byé nader cienkg. Przed wykonaniem rekoczynu nalezy przekonaé
sie o diugosci jamy macicznej. Zwierciadla i kulociggi sg zbyteczne: pierwsze
utrudniaja rekoczyn sam; przy uzyciu ostatnich moze latwiej nastgpié prze-
dziurawienie [kulociggi sa potrzebne przy bardzo silnem przodozgigcin macicy
i malem ujscinu wewngtrznem]. Uprzednie rozszerzenie szyi jest prawie za-
wsze zbytecznem, jesli tylko positkowaé sie lyzeczkami malego kalibru.

Autor przestrzega przed uzywaniem nie gietkich, stalowych narzedzi, jako-
to: ostrej tyzeczkii skrobaczki Roux'a. DPrzy endometritis fungosu nie wystar-
cza samo wyskrobywanie; azeby unikngé recydywy, nalezy jeszcze 1o wyskro-
baniu robié wstrzykiwania plynéw do jamy wmacicznej, najlepiej 10—15—20
procentowego roztworn chlorku cynku.

Na zebraniu Towarzystwa Lekarskiego, na ktérem Owrsuausey odezyt
ten wyglosil, podniesli glos w tejze samej sprawie MarmiN, Farx, L. Lax-
pau, DuenrsseN, Brorse, Creempinti VErr, Manrrin joleca gorgeo skrobacz-
ke Roux’a; co sig tyczy kulociggu, to M. wprawdzie zaleca ostroznosé, uwa-
za go jednak za narzedzie, dajgce sie stosowaé z najlepszym wynikiem przy
poronieniach w pierwszych miesigcach. FaLk zarzuca wstrzykiwania plynéw le-
czniczych do jamy macicy przy przewleklym niezycie btony §luzowej, jako nader
niebezpieczne. Wylicza 15 przypadkéw $mierci wskutek takich wstrzykiwan
[przejscie plynn przez patologicznie rozszerzone zewnetrzne ujscie jajowodu,
bezposrednie przejscie do otwartych naczyn, wyparcie cliorobotworezych zaraz-
kéw z jajowodu do jamy brzusznej]. F. uzywal do wewnatrz-macicznego le-
czenia t. zw. antroforow, ktére jednak réwniez mogg wywolaé objawy otrze-
wnowe. W kazdym razie nie radzi nigdy stosowaé wewnatrz-macicznego lecze-
nia ambulatoryjnie. L. Lanpau przestrzega przed skrobaczka Roux'a, ktira
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w rekach niedoswiadczonych nieraz spowodowala przedziurawienie macicy.
Gléwne niebezpieczenstwo przy wewngtrzmacicznem leczeniu grozi ze strony
jajowodéw skutkiem wzbudzania przeciwrobaczkowych ruchéw. Niektore srod-
ki, jak lig. ferri sesquichlor., mogg wywolaé zatory i w najkrétszym czasie smierc.

Poniewaz nigdy nie mozemy byé pewni, co do natury zawartosei jajowodu,
przeto leczenie wewnatrz maciczne bardzo czesto polaczone bywa z niebezpie-
czenstwem, ktore jednak w znacznem stopniu sie zmniejsza, gdy macica jest
rozszerzong |po porodzie, poronieniu lub sztucznem rozszerzeniu]; strzykawki
Braun'a 1. nie nzywa; rozszerza za pomocy gazy jodoformowej. Do wyly-
zeczkowania I.. uzywa gietkiej skrobaczki, wprowadzonej przez OLsHAUSEN'a.
Za wskazanie do wylyzeczkowania uwaza endometritis hyperplastice, nigdy nie-
zyt blony §luzowej lub zaniedbane poronienie. Cztery ciezkie prazypadki, jakie
OrLsaAuseN otrzymal po rozszerzeniu macicy gazg jodoformowa, L. tldmaczy
tem, ze szlo tu o resztki mie$niakéw, ktore same przez sie maja sklonnosé do
rozpadu,

Duenrssen widzi §wietne wyniki po wylyzeczkowaniu przy endometritis
catarrhalis; leczenie to lgczy nastepnie z przyzeganiami 50% chlorku cynku,
wprowadzonym do jamy macicy za pomocg zgtebnika Prayraiw’'a Do rozsze-
rzenia szyi D. uzywa gazy jodoformowej, a tamponowanie macicy samo przez
sie uwaza za wyborny srodek leczniczy i przy metritis skutkiem powstajacych
przy tym rekoczynie skurczéw macicznych.

Broess: zarzuca w zupelnosei strzykawke Braux’a, uwaza j3 za przy-
rzad niebezpieczny; do przyzegan po wylyzeczkowaniu stosuje elektroliz:. Przy
endometritis catarrhalis B. tylko wtedy leczy caly jame maciczng, kiedy leczenie
samej szyi macicznej pozostalo bezowocnem. Za wskazanie do stosowania tyzecz-
ki B. uwaza tylko pozostate po poronieniu resztki i endometritis fungosa, kiedy
inne Srodki okazaly sig przeciwko krwawieniu bezskutecznymi. CrempiN twier-
dzi, ze, majac przed soba wydzieling maciczng, nalezy przedewszystkiem przeko-
naé sig, czy nie ma sig do czynienia 1i tyiko z cierpieniem szyi macicznej, naste-
pnie nalezy zwrécié uwage, czy czesci przydatkowe nie sg zajete, gdyz wewnatrz-
maciezne leezenie w tych warunkach pociggngé moze za sobg smutne nastepstwa.
Przy krwawieniach macicznych lepiej nie stosowaé przyzegan jamy macicznej,
gdyz to nie prowadzi do celu, a przystapi¢ do innego leczenia, ewentualuie do wy-
lyzeczkowania. Przyzegania radzi C. rozpoczaé od 10 lub 25 procentowych roz-
tworéw chlorku cynku Iub od nalewkijodowej, a dopiero pdzniej przej$é do roztwo-
row mocniejszych. Veir uzywa do rozszerzania macicy gabki prasowanej, a jesh
idzie o rozszerzanie wieksze, np. przy guzie macicy, V. uskutecznia je sposobem
krwawym, a mianowicie: po oddzieleniu pecherza moczowego od szyi macicznej
rozcina przednig scianke szyi od uj$cia zewnetrznego az do przyczepu otrze-
wnej. V. twierdzi, ze przy leczenin endometr. catarrh. czgsto wystepuje recydywa
z tego powodu, ze u kobiet zameznych przyczyna, wywolujgca to cierpienie, trwa
dalej. Po dokonaniu wyskrobania nalezy stosowaé przyzegauia jamy macicznej.

(Berliner klinische Wochenschrift,  1894. 50. 51) M. Lebensbaum.,
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TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE

Posiedzenie kliniczne z d. 11 XII 1894.

JaNowsk1 mial odezyt p. t. ,Dzisiejszy stan leczenia blonicy za pomocy su-
rowicy krwi“. Rzecz ta ukaze sie wkrétce w ,Odczytach klinicznych*.

W dyskussyi Baczkiewicz moéwil, co nastepuje: ,Poniewaz w podrézach
moich w celu zbadania sprawy leczenia dyfterytu omawiang metodg mijatem sig
zkol. JaNowskIy, a zatem niezaleznie jeden od drugiego obserwowalismy w réz-
nych okresach czasu rézny materyal kliniczny, z tego to powodu cheialbym i ja
zaznaczy¢ swoje wrazenie, jakie wynioslem, widzgc stosowanie nowej metody
na chorych w Paryzu i Berlinie.

Nim jednak do tego przystgpie, cheiatbym choé w kilku stowach wyjasnié,
jak jest pojmowane dz’alanie lecznicze surowicy.

Na podstawie faktu, Ze toksyna dyfteryczna, zmieszana wpewnym stosunku
z surowicy antydyfterytyczna, resp. z antytoksyng i ze wstrzyknigta ta mieszani-
na $wince morskiej nic wywoluje zadnych objaw6w, ani miejscowych, ani ogéinych,
Benrine przypuszceza, ze surowica posiada wpltyw, niszczgey toksyne, lecz do-
poty, dopéki ta toksyna u danego chorego krazy we krwi, jezeli za$ jad dy-
fterytyczny juz wniknie w komoérki organiczne, to dzialanie surowicy juz nie
wystepuje.

Roux jednak sig przekonal, ze jezeli powyzszg mieszaning zastrzyknaé nie
§wince morskiej, lecz krolikowi, to wystepuje w miejscu injekeyi obrzmienie; nadto
jezeli powyzsza mieszaning wstrzykngé krélikowi nie pod skére, a wprost do zy-
ty, to zwierz¢ pada, a zatem dziatanie niszczgce surowicy na jad dyfterytyczny
jest po za ustrojem pozorne, lub przynajmniej niezupeine.

Dla tego to Roux wypowiada przekonanie, ze surowica czyni tylko komér-
ki organizmu niewrazliwemi na jad dyfterytyczny.

Przechodzge do sprawy klinicznej, musze sie zastrzedz, ze zadnych wywo-
dow statystycznych z obserwowanego przesemuie materyalu przytaczaé nie be-
de; obok bowiem chorych nowoprzybywajacych przy muie na jedns z sal, mniej
wigcej bedaca w warunkach, spotykanyeh w naszych szpitalach, notowalem jesz-
cze te przypadki, ktére mnie wigeej interesowaly, a wige przypadki krupu i inne.
Gdybym wiec wyprowadzal dane statystyczue z tak wybranego materyalu, mo-
glo by to wypasé na nickorzysé niestuszng danej metody.

Zaznaczyé to musze, ze stosowanie nowej metody w szpitalach francuskich,
a takze w niektorych niemieckich jest prowadzone obok uzycia innychsrodk6éw far-
maceutycznych, jak: plukania kwasem bornym, pendzlowania kwasem salicylowym,
wstrzykiwania do rurek tracheotomijnych oliwy mentolowej, lub stosowanie do
plukania preparatéw jodowych. Waruuki takie nie sprzyjaja czystej obserwacyi.
Jezeli Roux sig przekonal, ze sublimat i karbol szkodliwie dzialajg przy stoso-
waniu surowicy, to czemuz sg stosowane inne srodki, co do ktérych zjawia sig
watpliwos¢, czy rownies szkodliwie nie dzialaja, lub tez jezeli dzialajg dodatnio,
to mogg podnosié wartosé rzeczywista nowej metody leczenia surowics.
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Chociaz wiecej szezegblowych obserwacyi posiadam z gérg 40, jednak wra-
zenie swoje co do wplywu leczniczego surowicy opieram na znaczniejszym mate-
ryale, bo w samym Paryzu w szpitalach znajduje sig blizko 100 16zek w oddzia-
tach, gdzie stosowang jest nowa metoda.

‘Wplyw miejscowy surowicy na ograniczanie sprawy i oddzielanie sie bton
najwidoczniejszy jest w zapaleniach gardla przy zakazeniu czystem, nie jest on
jednak tak wybitny, szczegélniej w formach zakazenia mieszanego.

KosseL nazywa surowice , Antipyreticum ersten Grades*; o ile na podstawie
mojej obserwacyi sgdzi¢ moge, bynajmniej tak nie jest. Jezeli rzeczywiscie
w przypadkach zakazenia czystego lasecznikiem juz po pierwszem lub drugiem
zastrzyknieciu nastepuje wyrazny spadek cieploty wraz z jednoczesnym spad-
kiem czgstosci tetna, to jednak nie jest to prawidtem, a szczegélniej w przypad-
kach zakazeniamieszanego. W notatkach wtasnych posiadam przypadki, w ktorych
nie tylko cieplota po zastrzyknigciach nie spada, lecz sig¢ podnosi. Bardzo czesto
po dokonanej intubacyi lub tracheotomii nastepuje podniesienie cieploty; nie chce
jednak tego w zupelno$ei uwazaé za ujemny wplyw surowicy, bo i bez stosowania
jej spostrzegalem to bardzo czesto u moich chorych. Na goraczke, zalezng
od komplikacyi, jak: zapalenie pluc, otorrhoea, ropienie gruczoléw i surowica row-
niez zadnego wplywu zdaje sig nie zawieraé.

Natomiast musze¢ wspomnieé o dwéch dodatnich wptywach surowicy, jakie
zauwazylem: przedewszystkiem uderzy! mnie przy tak wielkim materyale kli-
nicznym brak grozniejszych objawow ze strony gruczoléw limfatycznych, szyjo-
wych. Obrzmienie to wprawdzie gruczoléw w pojedynczych przypadkach istnieje;
nie jest jednak ani tak czeste, ani tak wybitne, jak to czesto bywa. Jako drugi
dodatni wplyw uwazam dobry ogélny wyglad dzieci; spodziewalem sie przy tak
wiclkim materyale znalezé wiecej przypadkow, juz na pierwszy rzut oka §wiad-
czaeych o ciezkosci danej sprawy.

Biatkomocz nie nalezy do rzadkosci w przypadkach leczonych surowicy;
w wigkszosci przezemnie obserwowanych przypadkéw miala ona miejsce w wie-
kszym lub mniejszym stopniu. Pokazywano mi w Berlinie przypadki albuminuryi
powrotnej.

Musz¢ tez wspomnieé i 0 ujemnych ubocznych dzialaniach surowicy. Naj-
czestsza jest wysypka, wystepujaca niekiedy wezesniej, niekiedy dopiero okolo
8—9 dnia i p6Zniej po rozpoczeciu leczenia. Ma ona charakter rézny: to sie przed-
stawia jako pokrzywka, to jako odra lub szkarlatyna, to znéw jako erythema poli-
morphe; powszechnie wysypki te uwazane s3 za tagodng komplikacye. Nie sgdze
jednak, aby je zawsze uwazaé mozna bylo za objaw obojetny, skoro czesto prze-
biegajg z gorgczka. Przypuszczajg, ze w surowicy konskiej znajduja sie ciala,
ktore pézniej wchlaniajg sig niz antytoksyny i powodujg wysypki. Sg konie, kto-
rych surowica szczegolniejsze posiada wlasnosci tego rodzaju.

Druga powazniejsza moze ujemna strona dziatania surowicy jest wystepo-
wanie niekiedy juz w rekonwalescencyi ostrych zapalen stawdéw z wysoks go-
raczksy i zajeciem stanu ogélnego. Jeden obserwowalem tego rodzaju przypadek,
w ktérym 8 dnia wystgpito obrzmienie w stawie goleniostopowym prawym; prze-
bieg tej sprawy byl umiarkowanego natezenia, podawano chorej natr salycilicum,
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Zdarzajy sig po wstrzykiwaniach i flegmowy, wprawdzie nie ezgsto; jeden
taki przypadek mialem sposobnosé obserwowaé,

Pozostaje mi jeszcze zastanowié sic nad statystyka. W pierwszej seryi
choryeh, leczonych surowicg, otrzymal Roux $miertelnodé 26,56°, obecnie na
oddzialach dyfterytycznych podano mi §miertelno$é 149/,; nie sadze, azeby wynik
ten wylaeznie przypisaé mozna bylo dzialaniu surowicy, przypuszezam, Ze tu iin-
ne czynniki mialy wplyw na obnizenie procentu $miertelnodei. Skoro Roux sig
przekonal w pierwszej seryi swych prédb klinicznych, ze najcigzszy przebieg majg
przypadki o zakazenin mieszanem, w urzgdzeniu oddziatéw do dalszej seryi ob-
serwacyi na chorych postarano sie nezyni¢ wszystko, azeby unikaé tego zakuze-
nia mieszanego; zastosowano wiec dokladnie srodki dezynfekeyi, a przedewszyst-
kiem zwrdcono baczng uwage na segregacye i izolacye chorych. Poniewaz
o wszystkich tych urzadzeniach pisatem w mych korespondencyach, nie bede
wige tu tego powtarzal. Sadze jednak, ze podebne warunki musialy wplyngé na
obnizenie smiertelnosci, Skoro slawa lecznicza nowej metody zostala rozpo-
wszechniong, nic dziwnego, ze ani lekarz, ani rodzice nie cheieli przy najmniej-
szych objawach ze strony gardla ryzykowaé zdrowia dziecka i oddawali go cligt-
nie do szpitala, Lo tam tylko wylacznic nowy srodek byl stosowany. Wskutek
tego przybywalo do szpitali duzo przypadkéw lzejszych |[co sie widzialo], kto-
rych by w zwyklych przypadkach moze inie oddano do szpitali. Przypadki te lzej-
sze nie tylko dostaly sie do szpitali, ale i do statystyki, co znéw nie moze Lyé bez
wplywu na obnizenie fmiertelnosci, Nakoniec przy ogélnem zainteresowaniu sig
nowg metodg naturalng rzeczg sie wydaje, ze i opieka nad chorymi tak ze strony
lekarzy, jak i dozorn staje sie lepszg.

Powyzsze wyniki, sgdze, mieé mogg pewny wplyw na procent smiertelnosci.

Zobaczymy teraz, o ile lasecznik dyfterytyczny rozstrzyga kwestye przyczy-
ny choroby dyfterytu klinicznego; wszak wiadowo, Ze istnieje szereg form kli-
nicznych dyfterytu, wywolanych przez inne bakterye, jak paciorkowce. Departa-
ment sanitarny New Yorku na €000 z gorg chorych na objawy dyfterytu, bada-
nych bakteryologicznie, wykazal lasecznik dyfterytyczny tylko w 58,69/

Pomimo jednak tego, ze obecna metoda leczenia surowicg nie moze roz-
strzygaé kwestyi leczenia dyfterytu klinicznego, bo oparta jest na biologii tyl-
ko lasecznika dyftyretycznego, uwazam jednak, ze sprawg tg naleiy sie naj-
gorgeej zajyé ze wagledu na te widoki naukowe i praktyczne, jakie rozwinigceie
tej metody mieé moze w przyszlosei®. (Autoreferat).

Jun. Kramszryk jest zdania, ze kwestye skutecznosci nowej metody le-
czenia dyfterytu prelegent przedstawil w zbyt rézowem Swietle. Doswiadcze-
nia, przeprowadzone w Niemczech, nie dajg zbyt zachgeajgeych wynikow. Sta-
tystyka wyzdrowien nie jest zupelnie pewny podstawg do oceniania nowych
metod leczniczych; $miertelnosé przy dyfterycie w ostatnich kilkunastu latach
wahala sig w bardzo obszernycl granicach i wynosila od 25—60°/,. Sam méwca
stosowal surowice antydyfterytyczng w 2 przypadkach cigzkiego dyfterytu gar-
dzieli; jeden z nich zakonczyl sie Smiertelnie. Jako skutek wstrzykiwania,
zauwazyl nadzwyczaj ltatwe oddzielanie sie blon, majacych nawet po kilka
centymetrow grubosei iszybkie znikanie obrzmienia gruezoldw chlonnych; na-
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tomiast w jednym z tych praypadkow stwierdzil na wiejscu wstraykuigeia ty-
powa pokrzywke wielkosci dloni i niezwykle wielkg ilosé biatka w moczu, ktore
to bialko wystgpilo nagle po wstrzyknigein.

Qist ofazty Jo &e@a&ouﬂ @amh} Qe"ﬁawﬁie/}.
__..}.—.{.——
Gub, Priotrkowske, Klobusko d. 10, 1. 1895.

§ZANOWNY REDAKTORZE!

Przed chwilg przeczytalem artykut kol, Pekostawskizeo, w N-rze 52 Gazety Le-
karskiej umieszczony. Za obowigzek uwazam zwrdcié uwage na mylna nomenkla-
ture¢ chemiczna, ktora w pewnym stopniu obniza warto§é bardzo sumiennego bada-
nia. Juz poprzednio raz jeden w ,Medycynie, drugi raz w rozmowie z jednym z ko-
legéw zauwazylem, ze dwa zwiazki chemiczne, zupelnie rozne, t. j, blekit metyle-
nowy i fiolet metylowy (epyoctaninum coeruleum) bardzo czesto uwazane sg myl-
nie za jedno i toz samo cialo. Pyoctaninum coeruleum (methylviolett) Srivuine’a—
fiolet metylu i blekit metylenowy (methylenblau) naleiy, o ile mi wiadomo z che-
mii, do grup zupelnie odmiennych: pierwszy jest pochodnym fuksyny resp. rozanili-
ny, drugi za$ zawiera siarke i jest jednym z tak zwanych barwnikéw Laura’a. Oba
preparaty niezaleznie od siebie istnieja w handlu i nawet ostatniego z nich w ro-
ku ubieglym, wedlug zalecen Enrrici’’a, Gurrmax’a i naszego kolegi Dasrowskigco,
uiywatem larga manu przy zimnicy, o czem przy sposobnosci doniose. Ze sa to rze-
czy rézne, dowodem na to prace StitLine’a, Carv'a, Enruicn’a i innych, stownik Viera-
rET'a, w literaturze zagranicznej—a w naszej podrecznik chemii Zrwsst'a, ,, Wiadomosci
teraupeutyczne® Grosterva i t, d..

Pozwalam wiec sobie zwréci¢ uwage, ze, z mylnej nomenklatury rosna dla
lekarzy, ,par force® $rodki nowe stosujacych, wcale nieprzyjemne nieporozumie-
nia. Wiadomo mi na przyklad, ze jeden z kolegéw zniechecil sie do blekitu metyleno-
wego przy zimnicy, nie otrzymujac opisywanych rezultatéw i nic to dziwnego, bo prze-
pisywal pyoktaning, sadzac, ze to synonim. Podobniez kolega P. przenosi wnioski
o szkodliwos$ci blekitn metylenowego na pyoktanine i stara sie tego dowiesé doswiad-
czalnie! Gdyby to mialo miejsce w pismie ogblnem, predzej moze wpadloby w oko
chemikowi; w tym jednak wypadku blad moze sie utrwali¢ i przejsé niepostrzezonym:
dla tego za sluszne uwazalem prosi¢ Sz. Redaktora o sprawdzenie tego szczegétu
i podanie go do wiadomosci Sz, Kolegow.

Zrédla moje sa:

l-o. Stownik Viunarer'a, wydanie ruskie.

2-0, Zmpsst T1om. Fravwm’a, str. 706—708—721,
3-0. Gazeta Lekarska. Grostern. 464. 1890,
4-0. Gazeta Iekarska. Grostery, 524. 1890.
5-0. Gazeta Lekarska. Jasifsxi. 768. 1890,

6-0. Burcuarv. Treatment of inoperable malignant Diseass by injection of Me-
thylviol,

7-0. LRevue de médecin. 1892. Nr. 4.
itodoitd
A w koficu najwazniejszy dow(d, ze, co jest niebieskie, nie moze byé fioletowem,
7 szacunkiem.

Wladyslaw Brzozowski,
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Wiadomosci biezgce.

— Do roku 1884 uwazano powszechnie wietrzna ospe za chorobe bez znacze-
nia i zlych nastepstw. Ogloszone woéwczas przez [lexocn’a przypadki zwracily uwage
na mozebno$é nastgpczego zapalenia nerek i bialkomoczu, a nawet zejscia $miertel-
nego po tej, tak pozornie niewinnej chorobie. Ol owego czasu ogloszono juz 25
ciezkich przypadkow varicellee [Cuavsen, Hoveminy, IHaaensicn, Devse, Casseu i in-
ni}, Casser opisuje 6 przypadkéw ospy wietrznej z bardzo ciezkim  przebiegiem
i powiklaniami; trzy z nich zakoficzyly si¢ $miertelnie. We wszystkich szesciu przy-
padkach jui 4-go— 5-go—6-go dnia po wysypaniu sie pecherzykéw zauwazono bial-
ko w moczu, ktore w przypadkach pomyslnie zakonczonych wydzielalo sig przez
1—5 dni, w przypadkach émiertelnych az do ostatniego dnia Zycia pacyentéw. Nad
to w dwdch przypadkach [$miertelnych] na 4 resp. 6 dzieh przebiegu ospy wietrz-
nej na miejscu poprzednich pecherzykéw wytworzyly sie plaskie, okragle owrzodze-
nia o suchem z6ltem dnie. W jednym z tych przypadkéow naskérek obficie sig ztu-
szczal w duzych ptatkach; a jak wiadomo, przy tej chorobie nigdy dotychczas nie
spostrzegano luszczenia, W drugiem przypadku nie bylo luszczenia, lecz opricz
opisanych owrzodzea wystapila takie zgorzel skéry w okolicy podbrzusznej pra-
wej na przestrzeni wielkosci miedzianej dziesiatki, W 6 dni po wystapieniu tych
powiklan oboje dzieci umarly. Sekcyi w zadnym z tych przypadkdéw nie udilo sig
zrobié, Przypadki te powinny sklonié lekarzy do badania moczu podczas przebie-
gu wietrznej ospy i do stawiania nieco ostrozniejszego rokowania; niepodobna bo-
wiem przewidzieé, ktéry z przypadkéw weZmie cigzszy obrdt, (Arch. f. Kinderheil-
kunde, 1894, T, XVII1 Str. 371--378). D-r L. Wotberg.

— Prof. D-r R. Koeurer z Berlina leczyt w ostatnich czasach 25-letnia kobie-
t;, dotknista niezwyklym co do pochodzenia Sluzoobrzekiem, Z wywiadow, kto
rych chwilami nieprzytomna, nieruchoma i obojetna na wszystko chora udzielala
nader niechetnie, przekonano sie, ze operowana juz byla pigciokrotnie z powodu
panawiajacych sie ropni na przedniej powierzchni szyi, oraz, ze od roku prawie cierpi
na obrzmienie twarzy i konczyn, ktore powstalo w ciagu trzech miesigcy od poczat-
ku choroby. Przy badaniu, précz zmian w nastroju duchowym, stwierdzono niewy-
raing z przyczyny obrzmienia jezyka wymowe, wydatne obrzmienie twarzy, warg i kon-
czyn, osobliwie za$ dloni i stop, dalej nadzwyczajna sucho$é szorstkiej i luszczacej
sie skdry, wreszcie umiarkowanie twarda, rozlang guzowatosé, siegajaca od brzegu
dolnego chrzatki obraczkowej do rekojesci mostka i pokryta sinawa, cienka, gdzie
niegdzie owrzodzialg skdra. Niezwlocznie dokonane wylyzeczkowanie i przypalenie
owrzodzen mialo jedynie skutek przemijajacy; w krotkim bowiem czasie w tych sa-
mych miejscach pojawily sie chelbocace guzy, po otworzeniu ktérych znaleziono w ro-
piastej tychze zawarto$ci grzybek promienicy. Wycicto tedy doszczetnie zmieniong
skoére wraz z czescia zwyrodnialego gruczolu tarczowego, poczem pole rekoczynowe
wyskrobano i przypalono zegadlem. Przebieg gojenia byl calkiem pomyslny; po po-
wnym czasie dokonano z dobrym wynikiem przeszczepienia naskOrka na istniejace
braki, wreszcie, dzieki zapewne niecalkowitemu zwyrodnieniu gruczolu tarczowego,
i w stanie ogdlnym chorej otrzymano wybitna poprawe, obrzmienia bowiem znikly, mo-
wa stala si¢ wyraznieisza, wladze umyslowe i pamie¢ wricily, a waga ciala, pomimo
wessania sie przesiekdw, stale powieksza sie. Chora zreszta pozostaje jeszcze w ku-
racyi, ktora, jak do chwili obecnej, daje wyniki ze wszech miar zadawalajace. Grzy-
bek promienicowy byl, zdaniem autora, czynnikiem w powyzszym przypadku sluzo-
obrzek wywolujacym. Poniewaz w ziarninie, znajdujacej sie na dziaslach chorej,
owego grzybka nie znaleziono wcale, przypuszczenie zas przerzutu z bardziej oddalo-
nego swoistego ogniska, wobec braku tegoz, nie jest prawdopodobnem, objawy prze-
to $luzoobrzeku byly tu zapewne nastepstwem bezposredniem pierwotnej promienicy

skory, (Berlin. klin, Wochenschr. 1894). K, Niedzielski,

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wl. Gajkiewicz.

Koasoxeno I{eaayporo, Bapmasa 5 dasapa 1895 r. Druk. K. Kowalowskiego, [Mazowiecka 8




puscil prase:

KALENDARZ LEKARSK

D-ra J. Polaka.

Tresé stanuwig: Spis srodkéw lekarskich, ich postaé, dawka i uzycie.
Taxa laborum. Nowa taksu aptekarska. Informacye ogolne kalendarzowo.
Ratowuanie pozornie zmartych. Otrucia. Najwyzsze dawki srodké6w mocno
dziatajacych. Rozpuszezalnosé przotworow chemicznych. Ilosé kropel réznych
ptynéw w gramie i skrupule. Dawkowanic wstrzykiwan podskérnych. Ka-
pielo leczniczo. Tablica brzemionnosci. Taksa lckarska. Nowe wiadomosci
terapeutyczne (uzupelnione) wedle kategorji choréb. Ludnosé gubernji < po-
wiatéw Krél. Polskiego, gestosé zaludnienia, podzial wedlug wyznan, liczba miast,
osad i gmin w gubernjach. Przestrzen t ludnosé wszystkich powiatow, miast
1 osad Kroélostwa, wedlug wydanych w roku biezgoym danych statystycznych.
Kalendarz z nowem oznaczeniem dni galowych. Notatnik z wykazaniem posio-
dzen lekarskich: warszawskiego, lubclskiego, piotrkowskiego i kaliskiogo. Listy
lekarzy wszystkich gubernji oraz oddziclne lekarzy warszawskich i lodzkich
(z adresami domow).

Cena egzempl. w ozdobnej oprawie w plotno angielskio r. | k. 20, z prze-
sylkg rub. | kop. 40.

Najlepiej nabywaé w redakeji ,,Zdrowia® 25 Swietokrzyzka w Warszawio
(mozna za zaliczeniem pocztowem), rowniez nabywaé mozna w ksiggarniach
i za posredniotwem ,,Gazety lekarskicj*.

W redakeyi ,Zdrowia“ jest do nabycia mala liczba egzemplarzy drugiej
czgéei Kalendarza z roku zeszlego, zawierajaca nowg ustawe szpitalng 1 obowig-
zujgee paragrafy dawnych ustaw. Coaa kop. 40 (wraz z przesylka). 0--5

MYDLEO ICHTYOLOWE.,

Od czasu zastosowania ichtyolu w chorobach skornych, przy ktorych sro-
dek ten, dla cennych swych wlasnoSci, coraz obszerniejsze zdobywa sobie uzna-
nie, starano sig w rozmaity sposob ulatwié i uprzyjemnié sposéb jego nzycia.
0t6z jedng z najprostszych, a jednoczesnie najwygodniejszg i pewnie dzialajacg
postacig jest — polaczenie go z mydlem leczniczem, ktore juz samo z siebie po-
siadarzadkie zalety, wplywajgce na prawidlowe odzywianie skéry. Mydlo ichty-
olowe wiec, jest to mydto lecznicze zawierajgce w swoim skladzie 10% icktyolu.

Z pomiedzy chorob skérnych, przy ktorych uzyte mydlo ichthyolowe, $wietne
dalo rezultaty — sa rozmaite postacie trgdzika (acne). Z powodu umiejscowie-
nia swego, choroba ta przedstawia wiele trudnosci dla odpowiedniego i dokla-
dnego leczenia. Trudnosé te, jezeli nie znosi w calosci, to usuwa w zaacznej
czesdci uzycie mydla ichtyolowego. Codziennie lub co drugi dzien dokonywane
zmywania mydiem ichtyolowem odpowiednich miejsc skory, dotknietych cier-
pieniem, juz w krotkim przeciggu czasu sprowadza znakomitg poprawe.

W wypadkach uporezywszych nalezy namydlong piang pozostawié na noc,
aby w dniu nastepnym zmy¢ jg samem juz tylko mydiem leczniczem.

Dalejmydlo ichtyolowe wybornym jest srodkiem zapobiegajacym wypadaniu
wlosoéw, manowicie przy tych postaciach cierpienia cebulek wlosowych, ktoére
rozwijaja sie na podstawie w ostatnich dopiero czasach blizej zbadanych grzyb-
kéw pasorzytniczych. Nawet przy wypadanin wlosow zaleznem od nadmiernego
nagromadzenia sie lupiezn, mydlo ichtyolowe rdowniez pozadany pomoc przy-
nosi. Zmywanie glowy mydlem ichtyolowem uskutecznia si¢ w ten sam spo-
86b, jak mydlem zwyczajnem, albo tez, po namydleniu glowy, pozostawia sie pia-
ne do dnia nastepnego.

Nakoniec mydlo ichtyolowe stosowaé mozna we wszystkich tych postaciach
chordb skérnyeh, gdzie wskazane sg przetwory siarkowe i dziegeciowe w formie,
dzialania lagodniejszej. E. Jarnuszkiewicz.

52—42 Wiasciciel apteki Nowy-Swiat N 35,
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Liquor Forri albuminati 04°; Fe.
Liquor Ferri peptonati 0,4°% To. g
Liquor Ferro-Mangani peptonati 0,6°% Fe i 01 Mn. [

Ghloroforminm parissimum

do operacyi 3!
flaszhi orantowe, objgtodoi B0, 80, 180 1360 gramov. 8
PREPARATY D™ HEBRA &

Ungt. diachil. Hebrae, Tr Rusci v. Waldheim i Tr Rusci »
wlasna O, Rusci spissum i 01 Rusei liquidum. E

Wzystiie wina lecznicze.
TRANT LEKARSKIE

oprocz bialego i zoltego Tofoden z mnastepujacymi
srodkami: z jodem, z jodkiem zelaza, z tlennikiem &
zelaza, z fosforem i z jodkiem potasu.

Apteka H. BIERTUMPFLA

Marszalkowska rog S-to Krzyskiej. .. B




NE 3. Warszawa, 19 (7) Stycznia 1895 r. T. XV,

GALETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE WSZYSTEIM GAEEZION OMIEJETNOSCI LERARSRICH.

0d 1-go Stycznia r.1893 Cena Gazety Lekarskie] wynosi w Warszawie: rocznie 7 rs., pélrocznlo

3 rs. 50 kop., na prowincyi, w Cesarstwie i za granica; rocznie 8 rs., pétrocznie 4 rs. Cena ogloszen,

Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce, nastgpne po kop. 10
ogtoszenia zagraniczne po kop. 18, za wiersz drobnem pismem lub jego miejsce.

Redaktor odpowledzialny Dr. Gajkiewicz Wtadyslaw. Wydawea Dr. Kondratowicz Stanistaw.

Adres Redaktora: Marszalkowska Nr. 115. Adres Wydawcy: Marszatkowska Nr. 119.

Rachunki, odnoszx{ce sig do honoraryum za artykuly, zatatwiat moina coﬁziennie u Wydawcy od 9--10 rant;.

Wszystkie artykuly sg platne. kosxta odbit;‘ obcigajg honoraryum.

‘L'rescé: 1. J. MuresmiLcu. O przyezynach zapalnyeh powiklan po operacyi zadmy. —
I1. D-r med. J. Czaskowskl. Zapalenie pluc komdrkowe pod wzgledem klinicznym etyologi-
cznym i anatomicznym. [Dokonczenie]. — III. Wz. Gaskiewicz. Trzy przypadki syiilisu mé-
zgowia. — Dzial sprawozdawczy. 5. E. Rossa [Graz]. O znaczeniu i etyologii przedwczesnego
odejécia smotki.,— 6. OLSHAUSEN. O leczenin wewnatrz-macicznem gléwuie za pomoca skrobaczki.
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. — Listy otwarte do Redakeyi Gazety Lcekarskiej. — Wiado-
molci bietqce, — Ogloszenia.
P

Wi feri oryduatl, P femi oydulat. cum chining Sulphuco

Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i wsp6lczesnych klinicystow oraz
farmakologdéw wykazaly, iz nie wszystkie przetwory Zelaza zaréwno sg skuteczne-
i ze pomimo podawania jednakowych ilosci tego pierwiastku zawartego w roz-
maitych zwigzkach, rezultaty lecznicze bywajs jednakze rézne (Buaup, Nie-
MEYER, VALLET, HUuseMaNN, Binz i wielu innych). Przyczyny tego faktu szukaé
nalezy w tem, ze nie wszystkie przetwory zelaza z réwna Yatwoscig sy przez or-
ganizm przyswajane, oraz ze gdy jedne nawet w znaczniejszych ilosciach mogy
byé zadawane, inne draznig przew6d pokarmowy i juz w niedlugim czasie muszy
byé zaniechane. Ze wszystkich dotyd wyprédbowanych przetworéw najbardaziej
odpowiada celowi wodan tlenku zelaza, glys najlatwiej ulega przyswojeniu i wy-
bornie nawet stabe zolgdki go znoszy. W obee tych jego szacownyci wiasnosei
przygotowanie wszelkich form farmacentycznych z powyzszego przetworn ma,
jak sadze, wszelkg racyje bytu i pierwszenstwo przed innemi. Majge to na uwa-
dze, juz oddawna zajglem sig wyrobem pigutek zawierajgeychjuz to caysty per se,
przetwér,o ktorym mowa jako: pilulae ferri ozydulati, juz tezz dodatkiem chininy
jako pilulae ferri orydulati cum chinino sulphurico. Kazda pigutka zawiera okoto
pol grana bezwodnego tlenku zelaza (Scisle biorgc nieco wigcej ho 0,6 grana).
ilosé chiuiny (w pigutkach drugiego rodzaju) wynosi !/, grana na sztuke.
Kilkakrotne badania nad dziataniem powyzszych pigulek, dokonane z naj-
lepszym skutkiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywaja wydane
mi przez powagi lekarskie §wiadectwa, pedantyczna dokladnosé w przygotowaniu
tak nieodbicie potrzebna jak wiadomo, aby dany przetwor nie ulegal rozktadowi,
a wreszcie, dostepnosé ceny: dajg mi jak mniemam zupelne prawo do konkuren-
cyi z pdobnemi wyrobami zagranicznemi, ktére zawierajgca przetwory niezawsze
wytrzymujgce krytyke ze stanowiska farmakologicznego, oraz bgdace w stosunku
do swej rzecsy wistej wartosci nieproporcyjonalnie drogiemi, daleko stoja nizej
do swojskiego, krajowego wyrobu. M. Mutnianski.
52—3 Whasciciel Aptuki Nowy-Swiat N. 18.
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APTEKA,

SEKLAD WOD MIKERALNYCGH
NATURALNYCH,
WPROST ZE ZRODEE SPROWADZANYCH,
pod firma

b= T, HEINRICH

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

Jest stale zaop'xtrywanq we wszystkie wody mineralne swiezego czer panil jak réwniez

£—o¢

1 _-

N

Kaplele borowmowe W domu w kaidej porze roku. |
Jedyny | Mattoniego 'l

it uralny produt - sél berowinowa

(suchy wyetag)

" wpaczkach po 1 kilo.
\\\\. KAPIELI - Maltonieda
\\%\\\ borowinowych } hlg borOWinOWy

1 1 | (plynuy wyclge)
mineralnyeh. |y yitaikach po 2 kifo. -

I*" 3 Ji ;E W Heinrich Mattoni, Francensved,
y Wieden, Karlsbad, Budagest.

4

DOM ZDRCRIA
DLA CHORYCH CHIRURGICZNYCH I GINEKOLOGICZNYCH
D-réw Dintego, Reichsteina i Wawelberga,
Prézna Nr. 3,
przyjmuje chorych, zapewniajgc im odpowicdnie Jeczenie, opatrunki, utrzymanie, opieke lekarska i t, d
Cena od 2 do 4 rubli dziennie.
Chorzy winieszezani w Domu Zdrowia przez lekarzy z miasta moya byé przez nich leczeni i operowani.

ONTREXEVILLE %i%PAVILLONjplse=ai
{ Gosciec, Kamica, Moczéwka, Wrzednia.

Nieoccnione przeciw
nastepujacym chorobom:

choroby wgtroby QETTYRM . AVOIR SOIN DE BIEN PRECISER

MOSZOWyCh. LA SOURCE pu PAVILLON

0-3 Sktad Giéwny w Warszawie, w Aplecé W. Karpihskivgo — Jilektoralua 39.
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J. RUTKOWSKT
Apteka i Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna

w Warszawie, ulica Dluga Nr. 16, Telefonu Nr. 155,
poleca:

Przetwory chemiczno-farmaceutyczne specyjalnie Ekstrakty lacznicze (/-
racta fluida, spissa et sicca in vacuo paratue), wyrabiane przez perkolacyje i wypa-
rowanie w prozni. )

Nowe $rodki lekarskie sprowadzane z pierwszych zrédel z chwily pojawie-
nia si¢ w handln.

Czyste przetwory chemiczne do celow analitycznych.

Barwniki Dra G. Griblera w Lipsku do badai mikroskopowych.

Roizne przyrzady pomocnicze do robdt mikroskopowych, jako to: szkielka
przedmiotowe i pokrywkowe, miseczki, flaszki, igly, szpadle, pincety i . p.

(dla aptek i szpitali ceny hurtowe). 26 ~-26

Lognac Tmperial

Specyalna fabryka w Warszawie

poleca koneserom, jak réwnisZ do uiytku leczniczego
naturalny produkt z win Krymskich.

26—23

Analizy WW. prof. Milicera, d-ra Nenckiogo
i d-ra Zawadzkiego orzokajq, iz koniak ,IMPERIAL*“
nio rézni si¢ od dobrych wyrobow produkowanych we
Francyi 1 ze cona stosunkowo do swej dobrocei jo:t
bardzo nizkyg., Koniak ,IMPERIAL® jako czysty
wylwor z wina zuleca ~i¢ chorym i rekonwalescentom,

Sprzeduz we wszystkich skladach win i sklepach
Merkury w Warszawie, jak rowniez w  wigkszych
skladach win na prowincyi i w Cosarstwie.

Prywatny Zaktad leczniczy
+olB IE HE @ I N W WU WKe<*
la ¢horych umystowo { na nerwy.
Steglitz pod Berlinem. Rég ulic Berlinskiej i Victoria.
Dyrekoya: Radea sanitarny D-r Jastrowicz i D-r James Fraenkel wiasdciciel.
Stacya D. zel, Wannseebahn, ,Steglitz*.—Anhalter Bahn ,Sildende*.
Hoza X 19 rog Kruczej
] SPRZEDAZ
SRODKOW ODZYWCZYCH

W. HEBDY

mianowicie:
Sok migsny, proszek micsny, Maezka dziecinna (a la Nesti’a), Kawa leeznieza, Kakuo
stodowe, Lipanin zastgpujacy tran, a nie majgey wstrgtnegy zapacha tranu i t. p.,
przy Fabryce X éd Mineralnych
Aptekurza A, Erchardta. 25—17

Hoza N |19 rog Kruczej.

(7}
I L

Hoza e 19 rog Kruczej.
‘fezanay g4 i ax eZOH




WEGLAN GUAJAKOLU

znakomity srodek przeciw gruzlicy.

dziala niszczgco na bakterye krwi (Berl. klin. Woch. 1892 e 3)
zawiera 90,5% najczystszego Guajakolu, nie posiada wecale za-
pachu, ani smaku, ani wlasnosci zrgeych, wskutek czego che-
tnie bywa przyjmowany przez chorych nawet bardzo wrazli-
wych i nie bywa zwymiotowany. Powoduje szybki przybytek
sil i wagi np. 23 funty w ciggu 4 tygodni (Berl. klin. Woch.
1893 Xe 51). O Weglanie Guajakolu przy tyfusie p. Allg. Med.
Central Ztg. Mo 45/6, 1893.
Dane z literatury i sposéb uzycia mozna otrzymaé przez
D-ra F. von Heydena Nastgpcow w Radebeul pod Dreznem.

Sprzedaje sig wgtéwnych skladach materyaléw aptecznych i aptekach,

24-2

WIELKI WYBOR NARZEDZI CHIRURGIGZNYCH

najnowszych wynalazk6w we wszystkich dziatach chirurgii
naftanief w sktadach fabrycznych

J. JODEOWSKIHEGO

Bielanska 5 i Marszalkowska 133.
Zaméwienia listowne sg zalatwiane odwrotng poczta. 5243
[ — T

l Zaklad kapielowo leczniczy

D-ra BOJASINSKIEGO
| pod Warszawg w Grodzisku |

(2-ga stacya drogi ielaznej Warszawsko Wiedenskiej).

Z powodu émierci whisciciela jest do sprzedania caly zaklad egzy-
Stunoy lat 15, skladajacy sie z lecznicy—lazienek — sali hydraulicznej—sali
aloweJ—domu mieszkalnego, polozonych w srod parku.
Blizszych wiadomosci udzielaja w Warszawie: Zielinski Nowo-
grodzka Ne 37, lub adwokat Bogasxnskl S-to Krzyzka Me 33. 3—-1
]

CELESTING
B GROE-GRI B de désigner
HOPITAL EXRUXE

SOURCES DE L'ETAT 48—1

Nospoxeno Ilensypow, Bspmana 5 slusaps 1894 r. Druk. K. Kowalewskiego. Mazowiecka 8.




