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Rzut oka na Srodki i dyete wzmacniajgca
Przez D-ra Teofila /'nlziefifafcie™o.

(Dokonczenie *).

Jezeli miesien omdlewa wskutek pracy, dzieje sie to dlatego, ze w nim
nagromadzity sie produkta zuzycia, .jak kwas weglowy i mleczny, ktére mu sg
ciezarem, wypoczynek zalezy na usunieciu tych produktéw. To samo uczynic na-
lezy i w chorym organizmie, ktérego komdrki sg przecigzone m iteryami rozpado-
wemi a co najlepiej sie dokonywa powigkszeniem ilosci napoju. Widzimy wiec jak
nie stuszne jest zdanie, zalecajgce powstrzymywania sie w podaniu choremu ptynéw.

Jezeli sprawa goraczkowa trwa krotko, organizm zazywa zasoby, nagro-
madzone niejako na wypadek nadzwyczajnego wydatku; gdy za$ takowe wy-
czerpat, a choroba trwa dtuzej wtenczas pod wptywem gorgczki zuzywa sie sam
organizm, czyli jego organa potrzebne do spetnienia spraw zyciowych, a gdy

*) Patrz: Nr. 20, 21 1 22. Gaz. Lek.



ubytek w tym kierunku jeszcze idzie dalej, przyjs¢ on moze do tej granicy, ze
byt catego organizmu zagrozony bywa. W powyzszych stanach diuzej trwajgcej
choroby goraczkowej umie¢ podac organizméw' to, czego niezbednie potrzebuje,
nietylko jest koniecznoscig, ale niezbednym obowigzkiem przezornego lekarza.
'Proussea u zwrdcit baczne oko, ze chorzy natyfus, oprocz innych przyczyn, umie-
rali z glodu, radzi wiec w drugim tygodniu choroby koniecznie pozywia¢ cho-
rych, jezeli ci majg przeby¢ chorobe bez szwanku. Podtug doSwiadczen, robio-
nych w tym wzgledzie, cztowiek zdrowy, wytrzymuje gtéd od 8 — 14 dni,
chory wiec, ktérego organizm przez podniesiong sprawe gorgczkowag bardzo
wielkie ponosi straty, tembardziej winien by¢ odzywiany; chodzi tylko o to, jakie
i w jakiej formie pozywienie dla chorych jest mijwlasciwszem. Ze wzgledu, ze
w goraczkach czesto sam zotgdek jest w stanie kataralnego zaburzenia, jak zno-
wu w innych razach zdradza on bezkrwisto$¢ i mato wydziela sokéw, czyli jest
w ogdle w stanie, niemogacym znie$¢ wiekszej pracy, przeto choremu przede-
wszystkiem nalezy podawaé¢ pozywienie w formie tatwo sie assymilujacej i za-
wierajgcej matcryaty bezposrednio idace na jego potrzeby. Plynne wiec pokar-
my przed wszystkimi innemi majg niazaprzeczone pierwszenstwo; forma zas po-
karméw stata zupelnie zamierzonemu celowi nieodpowiada, czesto nawet moze
przyczynic¢ sie do nowych powiktan chorobnych. Co do wewnetrznej natury po-
danych choremu pokarméw tatwo przyjs¢ do porozumienia, przypomiawszy So-
bie, ze w stanie prawidtowym ogrzanie organizmu potrzebuje okoto 220 — 300
grammow wegla w ciggu 24 godzin, poniewaz zas przez sprawe gorgczkowa or-
ganizm jeszcze do wyzszego stopnia temperatury ogrzewany bywa, musi tym
sposobem potrzebowa¢ wielka ilos¢ weglowodorodéw, czerpigc takowe najprzod
z zasobow, a w braku tychze z integralnych cze$¢ organizmu, zadanie wiec leka-
rza przedewszystkiem by¢ winno, jezeli nie moze wynagrodzi¢ poniesionych strat
w catosci, to dowozem wyrownac przynajmniej biezgcym potrzebom orgauizmn; ato
tembardziej Smiato co do weglowodoroddéw uczyni¢ mozemy, ze, jak juz wiemy |,
wplywajg one ograniczajgco na organa chiongce tlen i na zuzycie samych ma-
teryj azotowych. Wielo wiec tylko assymilacya przyswoi¢ moze, tyle mozemy
poda¢ choremu weglowodorodéw z calem przeswiadczeniem o dobrej temuz wy-
rzadzonej przystudze.

Co do ciat azotowych, wiemy ze najprzod zuzywa sie biatko krazace, da-
lej, ze w normalnym stanie redukeya czyli zuzycie biatka organicznego odbywa sie
trudniej jak biatka krgzgcego, jednak stwierdzony znaczny ubytek czastek” orga-
nizmu w gorgczkach i znaczne iloSci ciggte wydzielanego mocznika, moéwig za
tern, ze w gorgczkach nie tylko biatko krgzace, ale i zorganizowane tatwiej niz
zwykle redukowanem bywra; o ile wiec moznos¢ pozwoli, nalezy organizmowi te
straty wynagrodzi¢, czyli nalezy mu podac i pokarmy azotowo pamietajac o for-
mie tutwro sie assymulujacej. Przy rownoczesncmpodawaniu weglowodorodow, kto-
rych konieczno$¢ w goraczce wykazaliSmy, podanie ciat azotowych nie bedzie sie
przyczynia¢ do powiekszenia ilosci tatwiej ulegajacego redukcyi biatka krazace-
go, co mogtoby nastgpi¢ przy podaniu samych tylko ciat azotowy (di aprzez co po-
tegowaliby$my tylko wbrew zamiarow ii potrzebie zamiane materyi. Przy tern wszyst-
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kiem nadzwyczaj baczng uwage zwracac¢ nalezy na same organa assymilacyi o ile
te moga podotac zadaniu trawienia, gdyz niebacznos¢ w tym Kierunku drogo przy-
ptacong by¢ moze. W ogo6le wiec powiedzie¢ mozemy, ze wartos¢ pokarn.ow
w chorobach goraczkowych oprocz lérmy, przewaznie podtug zawartosci
ich wegtéwodorodéw obliczang by¢ winna; podobnych warunkéw pokarm ma-
my w czeSci w naturze, w postaci mleka, a jednym z K wnie waznych, jest eks-
trakt stodowy, o ktorym byla juz mowa powyzej. Odwary miesne dobrym sg
rowniez dodatkiem pomocniczym.

IT-le SPRAWOZDANIE LEKARSKIE

Zz Instytutu Oftalmicznego imienia ksiecia Edwarda Lubomirskiego za rok 1872.
Przez Dra. med. N arkiewioza-Jodko.
(Dalszy ciag *).

A choréb tacznicy najciekawsze obserwacye mieliSmy przy prébowaniu no-
wo zaleconego Srodka przez kolege naszego z Warszawy B-ra W olfringa
w wypadkach zapalenia #tacznicy bilonicowego; wiadomo zapewne kazde-
mu lekarzowi, ktéry obserwowat, chociaz tylko kilka razy w zyciu, te stra-
szng chorobe tacznicy, jak terapia dotychczasowa byta wzgledem tejze bezsilng
i jak wielka procent zupetnych o$lepnien wypadki tej choroby za sobg pociggaty;
ot6z z prawdziwem zadowoleniem, iakie dostarczy¢ moze tryumf nauki i Scistei
obserwacyi nad chorobg, prawie za najzgubniejszg dotychczas uwazang, dzielimy
sie z kolegami obserwTacyami naszemi nad zastosowaniem masci z tlenku rteci
z0ttego (Hydrarg. praecipitatamflavum r. rttbrum, via hinnida parutam) w za-
paleniu tgcznicy btonicowem.

A* salach instytutowych leczyliSmy 12 chorych tego rodzaju, z tych 7
przybyto do szpitala z objawami tej choroby a 5 dostato tychze w muraeh insty-
tutu wkrotce po przybyciu, juz to z powodu przeksztatcenia sie objawdw choro-
by z ktéremi przybyli, juz tez w nastepstwie zarazenia sie od innych chorych,
wypadku ktoérego przy odosobnianiu chorych zarazliwych od niezarazliwych
i przy zastosowaniu wszystkich mozliwych $rodkéw zapobiegawczych umknaé
w szpitalu nie podobna, z powodu niedbatosci i nieoglednosci samychze
chorych.

Z 7 wypadkow przybytych do szpitala z zapaleniem btonicowem w 4
stwierdziliSmy zarazenie sie wydzieling patologiczng z czesci piciowych, u dwoch
kobiet Sluzem z zapalenia pochwy pochodzgcym, u dwooh mezczyzn tryprowg wy-
dzieling; w trzech z tych wypadkow zarazenie byto jednostronne, przyczem drugie
oko obroniliSmy od zarazenia opatrunkiem kotodionowym, w czwartym byto zara-
zenie obustronne. W pozostatych trzech wypadkach byto zapalenie idiopatyczne,
we wszystkich na obu oczach: u jednego 19 letniego miodzienca bardzo silne przy

*) Patrz: Nr. 12, 16 i 17. Gaz. Lek.
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zapaleniu blonicowem gardia, u drugiego Sredniego natezenia, u trzeciego
dziecka 1V2 rocznego, takze nader silne i od 9-ciu dni trwajgce. -

W tych 7-iu wypadkach uzywaliSmy zaraz od poczatku wcieran masci z64-
tej w odwrocong tacznice i mieliSmy nastepujgce rezultaty: w dwoch wypadkach
jednostronnego zapalenia zupetne wyzdrowienie, w trzecim utworzyt sie maty
wrzodzik na btonie rogowej, niedaleko od brzegu, zagtebit sie znacznie i zni-
szczyt blone rogowg az do btony descometta na przestrzeni 1 kwadratowej linii,
do peknienia jednak nie przyszito i chora, panna 18-to letnia, wyszta z zupetném
zagojeniem t. j. z przykryciem dna i brzegébw wrzodu nabtonkiem, ale* ze zna-
cznie zcienczong jrogowka wijem miejscu. We 3 tygodnie po wyjsciu ze szpitala,
gdy sie juz za zupetnie zdrowg uwazata, wycierajgac twarz recznikiem nieco naci-
sneta oko i cieniutkie dno zagojonego wrzodu pekto, sprowadzajac odptynienie cie-
czy wodnej komodrki i lekkie zadraznienie oka, ktdre ambulatoryjnie w ciggu 3 ty-
godni ostatecznie i trwale wyleczoném zostato. W 4-ch wypadkach obustronnego
zajecia btony {gcznej oka wyleczenie zupetne nastgpito na oczach 4-ch, na 3-ch
zaS zostaty male plameczki; jedno zupelnie zaslepto w nastepstwie zupelnego
zniszczenia btony rogowej. Ten ostatni wypadek miat miejsce nkobiety zarazonej
wydzieling pochwowa, przybyta ona juz do szpitala ze znaczném zajeciem bto-
nicowém obu biton rogowych: na jcdném oku potrafiliSmy powstrzymac postep
choroby i nawet niedopuscilismy do peknienia rogowki, na drugiem peknienie
pierwszego dnia pobytu chorej w Instytucie nastgpito na bardzo znacznej przestrzeni,
btony rogowej i rozpadowi zupetnemu tdj ostatniej niczcmn zapobiedz nie moglismy;
pierwsze oko przy dalszetn leczeniu znacznie sie rozjasnito i chora opuscita szpital
z niewielkg plamka na rogowce, ktora j¢j nie przeszkadzata w dalszem petnieniu
obowigzkow stuzacej.

Wypadek wspomniany juz wyzej, powiktany zapaleniem btonicowtm
gardta, miat miejsce u miodego obywatela z ptockiego 12 14 i odznaczyt si¢ nie-
zwyktym przebiegiem. Zapalenie btonicowe przytaczyto 'sie do zwyrodnie-
nia ziarnistego tacznicy, ktdremu podlegat chory juz od lat kilku bez dotkliwych
przypadtosci i przy bardzo dobrym jakoby wzroku; zapalenie btonicowe
byto nader silne, potaczone jak to juz powiedzieliSmy z zajeciem gardia i tak sil-
ng goraczka, ze z powodu wyprysku na twarzy od stosowania zimnych okiadow
poAYstalcgo, felczer szpitalny i siostry mitosierdzia podejrzewajgc poczatki ospy
rodnej nic chciaty chorego przyjaé¢ do instytutu i przystaty go do mego mieszka-
nia o 10-t6j wieczorem z zapytaniem czy moze byC przyjetym. Zajecie gardia
i ogolny stan goragczkowy ustapity po pijawkach na podgaidlu postawionych i je-
dnej dawce Injtis. sennae composr, zajecie btonicowe nader silne {3aczni-
cy ztagodniato zaraz po pierwszych wtarciach masci zottej i przez pierwsze
3 dni mieliSmy najlepsze na zupelne wyleczenie nadzieje; na czwarty dzien
po przybyciu do instytutu przy ciggiem polepszaniu sie tgcznicy powiekowej,
przy zupeiném zwolnieniu naprezenia powiek, zaczely metnie¢ rogdéwki i cha-
rakterystyczny rozpad, btonicowy obu bton rogowych przez pare dni nastepnych,
postepowat w zastraszajgcy sposéb na obu oczach tak, ze byliSmy w obawie ze-
by znaue bon mot lekarskie le malade est mort guéri nie miatlo w naszym wy-
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padku miejsca, ale po zastgpieniu zimnych okladuw kataplazmaini choroba rogé-
wek zaczela sie ograniczac i przy ciggiem uzyciu masci zagojenie nastgpito bez
pozostawienia zadnego prawie $ladu na oku lewem, a pizy niewielkiej plamce na
prawem (K 23, J. 1. w lew. 8. &7, J. 3 w prawem).

W 3-ltn wypadku pieknienie rogowki na matej przostrzeni oka prawego
nnalo miejsco; 4-ty skonczyt sie obustronnem zupotném wyzdrowieniem.

Z5-u wypadkéw nabytych w szpitalu byto w 4-ch przeksztalceniem sie w za-
palenie btonicowe: w 2-cli z zapalenia tgcznicy ziarnistego ostrego, w 1-in z nie-
zytu zarazliwego a w 1-m zezwyczajnego niezytu: pigty byt zapewne nastepstwem
zarazenia sie, bo miat miejsce u 15-t.0 letniego wyrostka, ktory przebywat w insty-
tucie z powmdu zapalenia btony dcsccmetta punktowego (dcscemettis pu/ictata)
powiktanego chronicznem zapaleniem teczy (iritis scrosa). Te wszystkie skon-
czyty sie dosy¢ pomysinie; w jednym tylko wypadku, po gtebokiem owrzodzeniu
nastgpito pekniecie na nieznacznej przestrzeni rogowki, w innych nastgpito zupet-
ne wyzdrowienie, tylko w wypadku powikianym chronicznem zapaleniem rogowki
i teczy i chartactwem ogolncm (prawdopodubnic lucs cuiistilatioiialis), duze wrzo-
dy btonicowe z bardzo powolnym i atonicznym charakterem zajety obie ro-
gowki i jakkolwiek przy wiasciwem leczeniu pogoity sie, ale zostawity po sobie,
liczne plamy, z powodu ktoérych chory ten joszcze i obecnie w instytucie po-
zostaje.

Leczenie nasze byto przewaznie miejscowe; Avcieranie masci zbttej, lekkie tu-
szowanie powierzchni powiek saletrzanem srebra, zmywanie nastepnie wodg stong
tak, zeby strupa nie wywotac¢ tylko powierzchownie ireco podrazni¢ skére po-
wiekowg, przemywanie wodg chlorowg pét na pot z dystylowang mieszang i okta-
dyjlodowe w poczatkach choroby, ciepte (kataplazmy) przy przejsciu w okres $lu-

zotokuwy (jezeli ten okres obserwowalismy), zwitaszcza jezeli rogowki byty w tym
czasie zajete.

Okresu Sluzotokowego w wypadkach dotykajacych zdrowe zupetnie oko
wcale przy tym sposobie leczenia niema, tgcznica rozmiekcza sie ale nic rozpada

me domyslitby sie jaka sprawag .chorobowg #1acznica byla zajetg. Okros
$luzotokowy dostrzegaliSmy tydko av Wypadkach przeistoczenia sie przewlekiej
jakiejs choroby #acznicy w blonicowe zapalenie, ale i av tych wypadkach byt
on krétszym i wraz z przechodzeniem tegoz, tgcznica pozbywata sie niekiedy zu-
petnie choroby', ktéra zapalenie blonicowe poprzedzita, w innych zas wypad-
kach stan tacznicy znacznie sie polepszat.

Na zakonczenie tego naszego sprawozdania z wypadkdéw zapalenia btoni-
cowego, leczonych za pomoca Aycieran masci zo6ttej, opiszemy pokrotce nasza ma-
nipulacye wcierania, dla tych, ktorzy nie czytali pracy D-ra WoliTinga av Ga-
zecie lekarskiej ogtoszonej, Ayiemy boAyiem, iz Anielu lekarzy a naivet niektorzy'
specyalisei niekorzystnie sie o tym sposobie Avyrazali, nie uzyAYajac go jak sie na
lezy i nie osiggajac przez to wiaseiiyych rczultatOAY'.
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Mas¢ uzywana skiada sie z tlenku rteci zottego gr. jj —jv. na 3 j masci
z wosku z olejkiem migdatowym przygotowanej (nurju. ccreiun cum ol. amygd.
parni.)] olejku nilezy tyle doda¢ zeby mas¢ byta dosy¢ miekka i rozcierac sie ta-
two dawata. Taka masé wcieramy w odwrdcong tgcznice obu powiek, starajac
sie o ile mo/nosci wywroci¢ catg tacznice powiekowa i fatde przechodnig gor-
ng, co osiggniemy odwracajac naprzéd powieke gorng i przyciskajgc takowej
brzeg wolny do brzegu oczodotowego gornego, a zalecajgc pomocnikowi odwroce-
nie doktadno powiek dolnej, przyczem chory pod wptywem instynktu zachowa
czego (moze troche i bélu; kurczac skrajne czesSci miedni zwieracza powiek, zblizi
faldy przechodnie obu powiek ku sobie i doktadne wtarcie masci w takowe uta-
twia. Pd odwroceniu powiek, palec Sredni prawej reki pokrywa sie kawatkiem
masci i lekko rozciera takowag na powierzchni tgcznicy odwrdconej; Wr poczatku
mas¢ zwykle niedobrze sie rozciera i kawatkami ze tzami sptywa ale po kilku se-
kundach zaczyna przylega¢ do tgcznicy i wowczas rozciera sie dokladniej; gdy to
nastapi wowczas pomocnik oczyszcza ptatkiem ptéciennym tacznice ciggle odwro-
cong, a wraz potem dostrzegamy najprzod mate, potem coraz wieksze kropelki wo-
dniste, jakby rose wychodzgcg z catej powierzchni tgcznicy; krople te zwiekszajac
sie ciggle tacza miedzy sobg i sptywajg po twarzy, niekiedy w bardzo znacznej
ilosci, przyczem S$cinajg sie nieraz na podobienstwo wiokmka i w postaci nader
delikatnych btonekztgcznicy muszg by¢ zcierane; gdy ptynienie sie zmniejsza (po
jakiej$ minucie) osuszamy doktadnie tgcznice i powtarzamy wecieranie drugi raz
a nawet i trzeci z zachowaniem zawsze tych ze samych przepisow i trzymajac
tacznice ciggle odwrocong: po ostatniem wtarciu oczyszczamy #gcznice z resztki
masci i odwracamy powdeki, zalecajac lodowe oktady, ktére sobie chory przykiada
tak dtugo i tak czesto, jak to mu sie wydaje pozadanem i poti zobnem. M liiekto
rych razach przy bardzo zuacznem obrzmieniu igldy przechodniej, kautery-
zujemy cze$¢ skory ponad nig lezgcej czystym lapisem, zmywajac zbytek takowe-
go woda, stong tak zeby strupa nie sprowadzi¢ a tylko lekkie podraznienie skory.
W wypadkach groznych, dopetniamy wecieranie 2 razy dziennie, a silnym i krwi
stym chorym (jednemu w roku biezacym) dajemy do wewnatrz kalomel po V3 gr.
4 razy dziennie i $cieramy masc szarg co 3 godziny po h.j — 5&£, w celu wy-
wotania w czasie jtik mozna najkrotszym zatrucia rteciowego. Prdébowalismy
zastgpi¢ tlenek rteci zo6ity kaloinelem, probowalismy tez wciera¢ masci czystej
ale jakkolw iek, przy takiem samem manipulowaniu tomi masciami jak mascig zol-
ta, krople wysieku takze wychodzity z tacznicy, to jednak w znacznie mniejszej
ilosci i znreknienie powiek nie tak predko przychodzito jak przy uzyciu masci
zo0ttej, ktora, polegajgc na doSwiadczeniu naszem w instytucie i w praktyce ambu-
latoryjnej instytutowej i prywatnej, na przeszto 30 wypadkach zebranem, za naj-
skuteczniejszg uwazurny.

W tlumaczenie sposobu dziatania tego Srodka i w pojecia nasze obecne
0 istocie zapalenia btonicowego wdawacé sie tutaj nie uwazam za wilasciwe
a ciekawych w tym wzgledzie odsytam do wyzej wymienionej pieknej pracy ko-
legi D-ra W olfringa. (Dalszy ciag nastapi).
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Odma piersiowa (PneumothoraxJ wystepujaca w kilka dni po przesileniu zapale-

nia ptuc krupowego; formowanie bie ropo-odiny (Pi/apitcinuotho) ax)\ dostanie sie

wysieku z worka optucnej na zewnatrz, po powtdérnem przedziurawieniu ptuca,;
zejScie pomysline.

i'odid 13. 'letz, lekarz szpitala Starozukonnych w Lublinie.

(Dokonczenie *)

Przy ogladaniu klatki daje sie pozna¢ nieznaczne sptaszczenie prawej okoli'
cy podobojczykowdj, u ktorej zyty skorne tworza sie€ stabo rozwinieta, wszakze wy-
razniejsza, anizeli w tejze okolicy po stronic lewej, llamie prawe bardziej jest opu-
bzezone anizeli lewe; dolny kat prawej topatki nieco nizej siega anizeli dotny kat le-
wej. Kregostup nie przedstawia widocznego zboczenia, Ituchliwo$o strony prawej
nieco zmniejszona. Odstepy miedzyzebrowe nie okazujg widocznej réznicy po obu
stronach klatki. Drzenie klatki réwniez jest slabem po stronie prawej <ak i lcwdj.
W 5-tym odstepie o blizko V wprost pod brodawka lewej sutki czu¢ wierzchotko-
we uderzenie serca, czasem wyrazniej, zwitaszcza po ruchu, czasem mniej wyra-
Zznie. W 4-tym za$ odstepie, prawic po $rodku, pomiedzy lewym brzegiem most-
ka i brodawka lewej sutk' czuc stale bardziej wyrazne i nieco rozleglejsze ude-
rzenia serca. W prawom podzebrzu niema zwiekszonej odpornosci. Wymiar
klatki wykazuje, ze obwod lewej potowy przewyzsza takowy po stronic prawej
0 nie caty ctmtr, gdyrz tak na wysokosci sutek jak i pod pachami lewa ma 36,
prawa za$ nieco wiecej jak 35 ctmtr. Odgtos po stronie prawej jest nieco mniej
petny anizeli po lewej, ktéra to rdéznica bardzidj jest uwydatniong ku dotowi
Scian tylnej i bocznej. Odgtos ptucny po stronie prawej siega w linii sutkowej
do gornego brzegu 6-go zebra, a pachowej do 7-go, przy kregostupie zas do 10-go.
lidgtos sie wyjasnia wzdtuz tej linii odgraniczajacej ptuco od watroby przy opu-
kiwaniu podczas gtebokiego wdechu. W potozeniu lezgcem (w ktéorcm w naszym
wypadku granice stepienia serca najwydatniej wystepujg) gérna granica stepie-
nia serca znajduje sie u lewego brzegu mostka, na wysokosci 3-go lewego odste-
pu, (gdy siedzi, granica ta lezy wyzej, bo juz prawic na wysokosci 2-go lewego
odstepu). Szeroko$¢ sttumienia serca przy potozeniu poziomem odpowiada prze-
strzeni ograniczonej na lewo linig taczgacg lewy 3-ci odstep w poblizu mostka
z miejscem uderzenia wierzchotka serca, a na prawo przez prawy brzeg mostka.
Do stronie prawej stycha¢ oddech pecherzykowy, na catej wysokosci odpowiadaja-
cy powyzej wspomnionemu potozeniu prawego ptuca; takowy oddech niewiele
jest stabszy anizeli po stronie Icw¢j, co wyrazniej zreszta wystepuje odpowiednio
okolicom, okazujacym odgtos ptucny najmniej petny. Tony serca prawidiowe.

Gdy teraz wypada omowi¢ blizej wypadek choroby u dziewczynki
celem wykazania wzajemnego stosunku roéznych spraw patologicznych., w prze-

*) Patrz: Xr. 15 lo i 17. Gaz. lek.
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biegu tego wypadku spostrzezonych, a tern samem i wiasciwosci, ktére takowy
przedstawia, zaczne od zestawienia dowodow przekonywajgcych z jedne; strony,
ze ptuca u dziewczynki, do przybycia jej do szpitala, byty zdrowe, ze zatem za-
palenie ptuc krupowe byto u nié] cierpieniem p:erwotnem, z drugiej, ze takowe
zapalenie dopiero podczas pierwszych dni jej pobytu w szpitalu powstato. Bliz-
sze roztrzgsanie tego przedmiotu jest juz dla tego konieczni,m, ze gorgczka, z kto-
rg dziewczynka do szpitala przybyta, trwata od trzech dni, a zatem mogtoby ta-
two powstac podejrzenie, ze zapalenie ptuc, ktére wkrdtce u nic spostrzezone zo
zostato, jeszcze zewnatrz szpiiala sie rozwineto. Otdéz pomimo watlej budowy
swego miodego ustroju, dziewczynka przedtem przebywata w stuzbie, a tak sama
jak i krewni jej zapewniajg, ze pomimo pracy i niewygod dobrem sie dawniej cie-
szyta zdrowiem w szczegble za$S nie podlegata kaszlowi, krwi pluciu etc. Bod
pierwszym dniom (d. 12 Sierpnia) zanotowano na jej karcie, zo ptuca sg zdrowe;
znalaztem bowiem stan takowy ptuc przy przyjeciu chorej, przy kidérem by-
tem obecny. Nie byto to wprawdzie rozpoznawanie szczego6towe, gdyz
miato tylko sprawdzi¢, czy goraczka, ktorg nadwozas okazywrata, nie jest
w zwigzku z ostrein cierp-eniem ptuc, leo/z rezultat ujemny owego badania czyni
przecie nieprawdopodobnem, aby ptuca moglty nadwczas by¢ siedliskiem wazniej-
szych jakich zmian. Dal¢j pomijajac, gdyz nalezy do nadzwyczajnych rzad-
kowi. aby wymioty krwawo towarzyszyty zapaleniu ptuc krupowemu, gorgczka
0 potnooy 1-go dniaje pobytu catkiem znikia (36,6); nazajutrz rano (13 Sierpnia)
takowej rowniez nie byto (36,1) a tak samo zanotowano na karcie, ze i wieczorem
tegoz drugiego dnia chora byta bez gorgczki. Yprawdzie bardzo czesto i pod-
czas zapalenia ptuc termometr, ow czujny przewodnik lekarza, zdradziecko poka-
zuje normalng tempeiature, przez co wpaja w niego nadzieje, jakoby chwila prze-
silenia juz nastgpita; z ktérej po uptywie Kkilku a najdalej kilkunastu godzin
w obec na nowo podnoszgcego sie ciepta, lekarz wyprowadzonym bywa. Wszak-
ze w naszym wlpadku, gd\ bysmy mieli nawet przypuszczaé, ze goraczka powtor
nie juz o drugiej polnocy nastgpita (chociaz zanotowmim goraczke dopiero rano
3-go dnia), to w .kazdym razie przerwa absolutna gorgczki trwata przy-
najmniej dobe. Oprocz tego chora nasza 12-go po poinocy i 13-go rano okazy-
wata mniej anizeli 37; w owych za$ chwilach pozornego pizesilenia zapalenia
ptuc krupowego temperatura nigdy, przynajmniej podiug mego doswiadczenia,
nic spada tak nizko, jak lo tylko zdarzaé sie zwyklo podezas zupetnego przesile-
nia chordb ostrych. Sam nigwet tak nagty sposéb spadania ciepta, ktore dwa ra-
zy 12 wieczorem mierzone okazywato 39 i 39,4, juz u poinocy tylko 36,6, odbie-
ra owemu spadaniu ciepta ceche pozornego przesilenia. Bo trzecie, chora
d. 14-go po raz pierwszy skarzy¢ sie poczeta na prawy bok, a badanie powtérnie
1 Scislej wykonane (z powodu powrotu gorgczki pomimo enem z chiny, i kiucia
w boku; nie zdotato odkry¢ zmian, ktore wystgpity dopiero 15-go jako stabe ste-
pienie i takiz oddech oskrzelowy, w nastepstwie dopiero coraz bardziej sie uwy-
datniajgce. Jest to nowem potwierdzeniem, ze zapalenie dopiero 14 go sie zacze-
to a dalszcm, ze 13-ty nie byt dniem pozornego jirzesilenia. Lsakoniec przesile-
nie zapalenia po uptywie 8-¢j doby (22-go) przemawda zatem, ze zapalenie dopie-
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ro 14-go sie zaczeto, gdyz. takowe zwykle przez taki przecigg czapu przebieg
odbywa; musiatoby za$ zapalenie u chorej trwaé¢ 13 dni do przesilenia, co przecie
jestjuz daleko mniej czestem, gdybysmy przypuszczali, ze na te chorobe w domu juz
zapadta ftizy dni choroby w domu a dwa’w szpitalu).

Jakaz to wiec byta choroba goraczkowa, z ktdrg dziewczynka do szpitala
przybyta? Byta to bez watpienia zinmica, z jakiem gotowem juz rozpoznaniem
krewni chorej przyprowadzili jg do szpitala; zimnica zaS nadéwczas endemicznie
byta w miesScie rozpowszechniong. Ityta to zarazem f. hd&rniitte-m comiluhtj bo
wiem powikiana z wylewem krwi do kanatu pokarmowego; miatem za$ w tymze
czasiii av szpitalu w inny lecz w réwniez ciezki sposob powikiany wypadek zim-
nicy. Zimnica ustgpita po dwodch lawarywach z cliiny; ustrdj zas dziew czynki
nader "wycienczonej goraczka i utratg krwi, tern tatwiej mogt ulcdz niewiado-
mym szkodliwym wptywmm wywotujgcym zapalenia ptuc, czego przyktady nie-
stety nie sg zbyt rzadkie w tutejszym szpitalu urzadzonym po macoszemu. Na
palenie za$ przebiegtlo w sposob zwykty; przesilenie bowiem, ktore nastgpito
22 go, nalezy twazaé, jak pokazuje stan nastepnych dni, za rzeczywiste, gdyz
przy okresSlaniu takowego bardziej sie powoduje 1-ym stanem ogolnym: brakiem go-
raczki, spadaniem pulsu etc., anizeli miejscowym, potrzcbuigcym czasu do prze-
bycia zmian wstccynych a zatem zdrazdzajacyin przez pewien czas jestczo swoje
istnienie. Ze zresztg prawo ptuco w tym czasie zaczeto powracac¢ do prawidtowe-
go swego stanu, tego dowodzi zauwazone zmniejszenie zwatrobicnia podd. 25-yin.
Nie moge opusci¢ co tylko roztrzgsanego przedmiotu, zanim sie nie oczyszcze
z zaledwie zresztg mozliwego zarzutu, ze w tym wypadku nic wymioty
krwawe, lecz krwotok ptucny miat miejsce (przytraiiajgcy sie niekiedy pod-
czas napaddéw zimnicy; krcwr czarna mogtaby pochodzi¢ z nauzarcia gatezi
tetnicy ptucnej) i ze zapalenie byto nastepstwem zmian w tkance ptucnej wywo-
tanych przez skrzepy krwi pozostate w drobnych oskrzelach i pecherzykach.
Czestsze stosunkowo zejscie podobnej sprawy zapalnej w zscrowacenie i rozpad,
anizeli to bywa z zapaleniem ptuc krupowem, mogtoby byé me matg podpora dla
takiego zarzutu, ze wzledu na nastepng odme. Lecz pomijajgc jm’ rzadkos¢
krwotokoéw ptucnych pochodzacych z naruszenia gatezi tetnicy ptucnej [ maja-
cych. przez to kolor czarny, jak rowniez i to, ¢e w nastepne dni nie byto plwo-
cin krwawych, a byty stolce czarne, sam typowy przebieg i predkie rozszerze-
nie sie sprawy zapalnej av ptucu nie odpoAYraduja owym nastepczym po krwoto-
kach zapaleniom, majgcym stosunkoAvo przynajmniej, przebieg przewlekty.

LsungAVSzy Avediug naszego przekonani wszelkg watpliwo$é co do tego, ze u
naszej pacyentki dotad zdrowej as samymze szpitalu rozwineto sie zapalenie ptuc
krupowe, mozemy dopiero przystgpi¢ do zbadania Avlasciwosci naszego AAypadku,
dla na ezytego ocenienia ktorychpoAAyz”~zy rozbidr byt niezbednym.Trzy gtocwne
Awmnie punkta mamy przy tern do uAvzglednienia. 1) Stosunek odmy doprzebytegozapa
lenia, 2)przedziura wianie nastepne ptuca przez avysieki. 3) PomysSine zejscie AAypadku.

Ad. 1) joprawa patologiczna, krétra na podstawie zmian pozostatych
po zapaleniu doproAvadzita do naruszenia catosci praAvego ptuca a zatem do
rozAYiniecia odmy mogtaby zaleze¢ lub od zgorzeli, lub do rozpadzie seroAvato
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przeistoczonej tkanki plucnej i wysieku zapalnego w ni¢j zawartego. Pierwszy
wypadek stanowczo wytgczy¢ mozemy, gdyz przy zapaleniu ptuc zgorzel i to
rozlana wystepuje na wysokosci zapalenia; u naszej zas chorej przebieg samej
sprawy zapalnej byt zwykty; zwiaszcza za$ nic byto nagtego upadku sit, cuch-
nacego oddechu i plwocin. Odma u chorej rozwineta sie w sposéb skryty, bez
groznych zwiastunéw (-wyjgwszy chyba majaczenie i niespokéj w nocy dopiero
z 25-go na 21 ty); miato to miejsce po przesileniu, ktoregoby z resztg w czasie
wiadomym wecale nie byto, gdyby podczas trwania zapalenia pewna czes¢
ptuca byta podlegta zgorzeli. Ot6z nasuwa sie nam w (tem miejscu pyta-
nie, jak predko po przesileniu odma sie uformowatla? Tsie mozemy watpic,
ze istniata ju*. nietylko dnia 29-go, pod Ktérym po raz pierwszy zauwazono
odgtos niesttumiony i brak oddechu pod prawym obojczykiem, lecz 28-go, zape-
wne i27-go, gdy goraczka znéw wzmacniac¢ sie zaczeta a zatém najdalej w 5 dni
po przesileniu, chociaz ja sam, nie majac na mysli podobnej katastrofy, dopiero
okoto 12-go WrzeSnia odme rozpoznatem, gdym oprécz powyzszych objawow
znalazt oddzwiek metaliczny przy opukiwaniu ponizej prawej topatki.

INa zasadzie potyyzej wymienionego, tylko zserowacenie wysieku zapalne-
go i tegoz rozpad, zmiany, ktére dotknely odpowiednig cze$s¢ miagzszu ptucnego,
mogty doprowadzi¢ do przedziurawienia ptuca. Otdéz wszystko przemawia za
tern, ze sprawa ta w jednym zraziku na powierzchni lezgcym, lub tylko w nie wielu
zrazikach sie odbyta. Oprocz bowiem, ze w ciggu Kilku dni, po przesileniu na-
stepujacych, wcale nic byto gorgczki, co przy powyzszej zmianie w znacznieiszej
czesci ptuca sie rozwijajacej, by miejsce mie¢ musiato,— oprécz, ze wyzdrowienie
w ogole w takim razie w.eleby byto mcprawdopodobnem, musiatyby w kazdym
razie pozosta¢ wyrazniejsze Slady zserwacenia rozlegtego, (sttumienie odgtosu
I zapadniecie strony zajetej w stopniu wiekszym) anizeli objawy, jakie obecnie
u dziewczynki znajdujemy.

Jezeli zwazymy jak. rzadko pozapaleniu ptuc krupowem nastepuje serowa-
ty misiek tkanki ptucnej, z drugioj strony jak rzadkiem jest, aby zscrwaceni:
ulegtlo tak rychiemu rozpadowi, uwydatni sie nam wyjatkowo$¢ spo
strzezonego u naszei chorej zajscia, ktdére ograniczone do Kilku tylko zrazikow
uwaza¢ powinnismy jako przypadkowe. To zajscie stuzy zresztg podporag dla
twierdzenia 1ISliemeyer’a, stosujgcego sie wprawdzie do przewlekiych spraw
uiezytowych przewaznie sprowadzajgcych zserwacenie, ze odma stosunkowo cze-
sto wystepuje przy sprawach zapalnych istniejacych od niedawna, zaledwie
jeszcze przystepnych dla badania, a to skutkiem rozpadu jednego lub niewielu
zrazikbéw serowato przeistoczonych. Ad.' 2) Z przebiegu widzimy, ze juz wcze-
$nie (3-go Wrzesnia) jak to bywa zawykle, mozna sie byto przekona¢ o obecno-
§ci wraz z powietrzem i ptynu w prawym worku optucnej. Odtad przy ciggiej,
zwalniajgcej lub tez przepuszczajgcej gorgczce ptyn kosztem wessanego powietrza
coraz wiecej przybierat. W pierwszej potowie Listopada wysiek prawie catkiem
wypetniat prawg jame optucnej. Stan ogolny chorej, ktéry w poczatkach istnie-
nia ropo-odmy praw e byt zrozpaczony, w miare dalszego trwania sprawy coraz
bardziej sie popra'wiat. Gdy tedy przy coraz dalej postepujgcem wchianianiu po-
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wietrzg i zastgpieniu go przez wysiek zaczagtem roztrzasac, czy i o ile nalezy sztucz-
nie utorowa¢ takowemu droge na zewnatrz, 18-go Listopada, wysiek po przedziu-
rawieniu wydostat sie przez oskrzela na zewnatrz, a ztad przez dtuzszy czas
juzto przez odchrzgkiwanie, juzto przez wymioty wydalony zostat. 8adze., ze
sam fakt przedziurawienia ptuca i wydostania sie tg drogg wysieku na zewnatrz
nie moze podlega¢ watpliwosci; powinienem zas$ udowodnic, ze jak to przypu-
szczam, podczas przedziurawienia ptuca mata czeS¢ powietrza jeszcze pozostawata
w worku optucnej, jak rowniez ze niecata ilos¢ wysieku przez oskrzela wydalong
zostata. Za stusznosScig pierwszego zdania przemawia to, ze niezadtugo do kata-
strofy jak i nastepczo po niej, znajdywano rézne, wprawdzie coraz mniej uwyda-
tniajace sie, zachowan e odgtosu przy zmianie potozenia chorej, zwlaszcza przy
opukiwaniu mostka. Droga potgczenia pomiedzy workami optucnej a oskrzelami
wydalong zostata wprawdzie znaczna czesS¢ wysieku, lecz i wessanie nie mato sie
przyczyni¢ musiato do zmniejszenia sie takowego, gdyz w miare- wydostawania sig-
na zewnatrz coraz nowszych ilosci wysieku, ci$nienie, pod ktércm pozostawata
reszta ptynu, musiato coraz hardzi ej sie zmniejszaé. Ze w istocie metylko reszt-
ki wysieku ptynnego lecz i thuszczowo przeistoczone osady wioknikowe przez wes-
sanie znikly, o tern przekonac sie mozemy, gdy naprzykiad przy pomnimy sobie,
ze chora strona, po minionem juz od dawna wydaleniu mass wysiekowych, je =
szcze okazywata stepienie zupetne, poczynajgce sie z przodu od 3-go zebra.

Ad. 3) Kasz wypadek odznaczajacy sie rzadkiem zjiwiskiem w jogo prze-
biegu wystepujgccm, formowanie sie odmy w kilka dni po przesileniu zapalenia
ptuc krupowego, jak i wazna chwila utorowania sobie przez wysiek drogi na
zewnagtrz przez ptuco — nabiera tem wiekszego znaczania, ze ustrdj dziewczyn-
ki wyszedt zwyciezko z walki z teini tak groZnemi sprawami chorobowemu Przez
wzglad za$ na stan ogdlny zardéwno jak i miejscowy, zejScie to pomySine nalezy
uwaza¢ za blizkie zupelnego wyzdrowienia. Co do ogdlnego bowiem stanu, to
w obec braku w'szelkich innych, objawdéw niedomagania, ciepto niekiedy tylko do-
chodzace do 38 °,0 nie moze by¢ brane za objaw chorobliwy, tem bardziej w mio-
dym ustroju, w ktérym po tak ciezkiej chorobie oddawna nawret minionej, wciaz
jeszcze odbywaé sie musi zywsza zamiana materyi.

Odnosnie stanu miejscowego to przez wzglad na pojemnos¢ prawej potowy
klatki jak i na stopien przystepnosci prawego ptuca dla powietrza, wyzdrowienie
jest prawne zupetne. Ze pojemno$¢ prawej potowy mato cierpiata o tem Swiad-
czy mierzenie objetosci obu potdw, wykazujgce miedzy niemi roznice zaledwie
1 centimetr wynoszaca, jak réwniez i zaledwie dajgce sie spostrzedz zmiany
zaszie w ksztatcie klatki. Ze z drugiej strony swobodny przystep powietrza do
ptuca prawego i doktadne jego wypetnienie przywrdéconem zostato, widzimy z te-
go, ze pojemnosC¢ klatki piersiowej strony prawej nie zmniejszyta sie,'jak rowniez
ze nie pozostato zgeszczonych mass wysiekowych wypetniajgcych kosztem sScisnie-
tego ptuca prawg potowe klatki, czego dowodzi mato co przyttumiony odgtos i nie-
co tylko stabszy oddech po stronie prawej, zwlaszcza zas wyjasnianie sie odgtosu,
gdy sie opukuje podczas gtebokiego wdechu wzdtu/ dolnej granicy prawego ptuca.
Dwie wszakze okolicznosci, Swiadczgce o tem, ze pewna liczba gatgzek tetnicy ptuc-
nej zostata nieprzystepng dla obiegu krwi, dowodzg posrednio, ze w kazdym razie
pecherzyki prawego ptuca nie w zupetnosci sie napowrot rozszerzylty. Okoliczno-
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sci te sg. przerost prawej komorki isiec zyt skornych, widzialna z przodu klat-
ki, z ktorych ostatnia pr zckonywa cszcze, jak to z géry byto nicwatpliwein,
Ze istnieje zrosSniecie zgrubiatych listkéw optucnej, réwniez tamujgc w pewnym
stopniu swobodne rozszerzenie sie prawego ptuca.

Podoodobny powrdt do zdrowia, bez rozwinigcia sig w ptucach dziewczyn
la sprawy niszczacej, jak sig tego obawiaé nalezato, pomimo nawet szczgShwic
dokonanego przedziurawienia przez wysiek, dowodzi nie tylko, ze wysiek w zu-
petnosci znikt, lecz zarazem, ze ptuca dziewczynki nie byty poprzednio siedlis
kicm przewlektej sprawy zapalnej.

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Leczenie goraczki

Wykiad C. Liehermeistera, professora w Tiibingen.

Przetozyt r. Si. tSulikowski.

(Dalszy ciag *)

Zboczenia czynnosci osrodkdéw uktadu nerwowego wiasciwe goracz-
ce, muszg by¢ uwazane za skutek oddziatywania wysokiej cieptoty na narzady osrodkowe.
Okazuje sig to z dokladnych spostrzezen, dotyczacych zachowania sie fizyologicznego
poimenionych narzadéw w wielkie j licz.bie rozmaitego rodzaju goigczek. Jakkolwiek zkad-
ingd natura tej Iuli innej choroby bywa najrozmaitszg, to jednak towarzyszac« je' zboe/c-
nifi osrodkow nerwowych w gtdwnych zarysach bywajg jednakowe. Itodzaj i stopien gwat-
townosci odpowiednich przypadoéw zalezy nietylko od indywidualnosci chorego, ale takze
od wysokosci i trwania wysokiej cieptoty. W zapaleniu ptuc, w lozy twarzowej, w ostrym
gosccu stawow, zboczenia te zupetlnie sg podobnt; do zboczenn towarzyszacych durzycy, jesli
podwyzszenie cieptoty doszto do pewnej wysokosci i przez czas pewien na jednym stopniu
sig utrzymuje.

Blizsze poznanie zboczen narzadéw osrodkowych, zaleznych od goraczki i uwzgle-
dnienie tej zaleznosci jako nastepstwa wysokiej cieptoty jest niezmiernie waznein dla dia-
gnostyki. Wydarza sie bowiem jeszcze dosy¢ czesto, ze pacyent zacz najgey majaczyc
albo popadajacy w $piiczke, przedstawia pole do mylnych wnioskéw ze strony lekarzy,
ktérzy pri/ypady te przypisuja niebawem zapaleniu bton mézgowych albo samego moézgu,
albo mocznicy (urauniu), zoleiey (chohnniu) innemu zatruciu krwi (tojwmia), podczas gdy
sg to najczesciej naturalne tylko nastepstwa wysokiej cieptote ciata. Nie m, slina zaprze-
czac¢, ze niekiedy moze zachodzi¢ wielka trudnos¢ w rozstrzygnieciu, czyli zboczenia podo-
bne w tacznie od gorgczki zalezag, czyli tez majg by¢ uwazane za objawy innych powikian,;
zwlaszcza ze w chorobach gorgczkowy eh powiklania takowe dos¢ czesto sie zdarzajg. Dla
rozti“zyguieeia tych watpliwych wy padkow niestychanie wielkie; wagi jest staranne zbada-
nie i bustronne ocenienie stosunku cieptoty ciata i jej wahan do zboczen w sferze umy-
stowej.

Rowniez waznein jest uwzglednienie indywidualnosci chorego. Czesto bowiem na-
potykamy osoby, ktére majacza, mimo umiarkowanej goraczki, gdy przeciwnie u innych,
zboczenie to towar. vs/y tviko wysokiej i przez, dtuzszy czas utrzymujgcej sie cieptocie cia-
ta. U pijakdbw majaczenia gorgczkowe przybierajg czesto wybitng ceche obtedu opilczego,
(delirium frothtonuu). Jakkolwiek nie we wszystkich wypadkach, to jednak najczesciej,
obted opilczy bywa tylko majaczeniem gorgezkowem.

Patrz: Nr. 21 1 22. Gaz. lek.
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Z kolei nadmieni¢ musimy, ze nie zawsze zboczenia psychiczne nalezy do najciez-
szych, chociaz na nielckarzach robig one nader giebokie wrazenie; ze np. szalenstwo (dclii dnu.
fnribundum) w pewnych okolieznoscich mniej moze by¢ groznem, anizeli odurzenie i sf)la-
czka. Ocenienie do jakiego stopnia dochodzi to, lub owo zboczenie wymaga koniecznie
gtebszego zbadania, mniej za$ wybitne ale wiecej ujemne zboczenia, jak np. przytepienie,
albo zniesienie pewnych czynnosci psychicznych, maja niekiedy daleko wieksze znaczenie,
anizeli zboczenia bardziej z pozoru uderzajgce, odznaczajgce sie swa gwaltownoscia.

Na zakonczenie dodajemy ze zboczenia w sferze umystowej zalezg od zmian ma-
teryalnych zachodzacych w narzadzie osrodkowym skutkiem wysokiej ciepl-oty', i ze dla tego
wilasnie nie znikajji odrazu, t. j. zaraz po ustgpieniu goraczki, ale dopiero po zupetnein
ustgpieniu odpowiednich przyczyn, llozumie sie, ze tam gdzie podwyzszenie cieptoty
trwato czas krotki np. po napadzie zimniczyun, tam nastepstwa wysokiej cieptoty' ciata dale-
ko predzej przemija¢ muszga. Po ustgpieniu g,oraczki, trwajac j czas diuzszy, nastepuje
zwykle wyrazne ustepowanie zboczen psychicznych; ale jezeli podwyzszenie cieptoty trwato
za dtugo, wtedy wywotane przez nig zmiany materyalne moga sie dtugo jeszcze utrzymywac,
pomimo ze cieptota do prawidtowego wrécita stopnia. Wydarza sfe nawet, ze dopiero po
ustgpieniu gorgczki zboczenia rzeczone przybierajg wybitng ceche. Najczesciej jednak
przedstawiajg sie one jako ostabienie wiadz umystowych, ktore czestokro¢ przez diugi czas
sie utrzymuje i bardzo powoli znika. t tak wiadomo jest pows seclude, ze po ciezszej du-
rzycy nieraz Kilka miesiecy czekac potrzeba, zanim z odzyskaniem dawnych sil cielesnych
powroéca takze dawne zdolnosci uwystowe. Czegdz wreszcie dowodza wy'padki, gdzie po
ciezkiej goraczce rozwijajg sie choroby umystowe? yzsze stopnie psychicznych zboczen,
jesli podwyzszenie cieptoty trwa za diugo, przemieniajg sie w koricu na zupeilne zawieszenie
czy nnosci umystowych, a porazenie moézgu, ogarniajac rdzen przedtuzony', konczy sie meo-
ehybng $miercig. Przebieg podobny, ciagnacy sie az do Smierci, wyraznie i bez powiktan
zdarza sie dosy¢ rzadko; zwy kle bowiem dotaczajg sie przypady porazenia serca. Wypad-
ki najzupetniejszego zawieszenia czynnosci mézgu wielkiego nie sg wecale jeszcze rozpaczli-
wemi, dopoki nie ma sladu porazenia serca. Nasze zapatrywanie dopiero co wypowiedzia-
ne, zgadza sie z rezultatem tych doswiadczen, z ktérych wynika, ze czasowe zawieszenie
czy nnosci mozgu tatwiej usungC sie pozwala, anizeli zniesienie czynnosci serca.

W miare jak ustalaty sie zdania co do stosunku pojedynczych przypadow goraczko-
wych do siebie, jako tez co do wybitnego wpltywu podwyzszom-j cieptoty na caty ustroi
ludzki, musiaty takze rozwija¢ sie pewne prawidia teoretyczne, ktore leczeniu gorgczki
wihasciwy' kierunek nadac¢ imaly; okazato sie znowu, ze to co niektdrzy starsi lekarze |>fzy -
puszczali tylko, albo dopiero za pomocg doswiadczen sprawdzac¢ byli zmuszeni, dzis,do tego
samego doszliSmy' na podstawie prostego teoretycznego rozumowania. A zatem skoro
wreszcie nie podlega zadnej watpliwosci, ze w przebiegu wielu choréb gorgczkowych naj-
wiekszem niebezpieczenstwem jest diugotrwate podwyzszenie cieptoty ciata, ze jej wyso-
kos6 w pize waznej liczbie wypadkoéw jest posrednig albo bezposrednig przyczy ng Smierci,
przeto oezywistem sie stato, ze gtdwna podstawe leczenia goraczek stanowi¢ muszg usitowa-
nia, dgazace do znizenia wysokiej cieptoty, czyli do ochtadzania chorego ustroju. Liczne
uzy waja sie dzi$ srodki, majgce na celu uczyni¢ zados¢ temu wskazaniu, a nowoczesny Spo-
s6b leczenia gorgczek ochrzczono ogdélng nazwa: metody antipyretycznej. Obej-
muje ona z jednej strony $rodki dziatajgce wprost na ochtodzenie ciata, ktére moznaby od-
dzieli¢ od srodkow antipy'retyczny'ch wiasciwy ch, nazywajgac je antitermicznemi; dalej obej-
muje srodki dymtetyezne i lekarskie dgazace do ograniczenia produkoyi ciepta, a ktore nu-
zwacby mozna antipyretycznemi w Scinlcjszem znaczeniu tego stowu? Jednakowoz \v'dal-
szym ciagu niebedziemy sie trzymac¢ tego podziatu ale wszystkie sposoby, dazace do znize-
nia wysokiej cieptoty ciata bedziemy nazywac jedynem mianem $Srodkdéw antipyre-
ty cznych. W obec niebezpieczeiistwa wymikajgcego z wy'sokiej cieptoty, niewielkie zre-
sztg moze miec znaczenie czyli uzyjemy srodkéw, ze je tak nazwiemy przypadowych, daza-
cych do uwolnienia ciata od niszczgcej goraczki, czyli tez dochodzac do samego zrodia zie-
go tepieje bedziemy za pomocag ograniczenia nadmiernej produkcyi ciepta, resp. usuniecia
jego przyczyny. Ochlodzenie ciata jest tak naglgeem w gorgczce, ze pierwszenstwo odda-
wac¢ bedziemy' zawsze tej metodzie, ktéra najnlezawodniej prowadzi do znizenia eie >lotv.
W walce z niszczaca, jadowitg gorgczka uwazac¢ bedziemy za usprawiedliwione uzycie ta-
kich nawet srodkéw antipyretycznych, ktoreby choremu nietylko przykrosc¢, ale nawet nie-
znaczng szkode przynieséby mogty.
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W jakiz tedy spos6b mamy sie zabrac¢ do dzieta? Jak nalezy postepowac, aby zni-
zy€ cieptote, goraczka zajetego ustroju?

Odpowiedz na to pytanie zdaje sie napozér tatwa. Dla ochtodzenia kawatka gora-
cego zelaza zanurza sie go w zimnej wodzie. Niebezpieczenstwo, podlegajace na wysokiej
cieptocie ludzkiego ciula, samo zdaje sie wskazywa¢ zimnag wode, jako srodek naj-
prostszy i najodpowiedniejszy.

Gdyby jednak sprawa w rzeczywistosci bylfc tak prostg, jak z kawatkiem zelaza, to
Il.ppokrat.es jeszcze kapatby byt wszystkich swych chorych gorgczkujacych w zimnej wo-
dzie, tern bardziej, ze ten ostatni, a z nim wieksza czes¢ lekarzy starozytnych imata bar-
dzo dokladne pojecie o0 niebezpieczenstwie, wynikaj tcem wytgaczani z goraczki. Znajdu-
jemy nawet, w literaturze starozytnej Kkilka s$ladoéw préb uzywania zimnej wody celem
zwalczenia goraczki. Wszelako czestsze prob\ tego rodzaju przedsiebrano dopiero w po-
czatkach przeszitego stulecia, a niektdorzy lekarze mniej lub wiecej metodycznie goraczkuja-
cych chorych zimng wodg leczy¢ zaczeli. Liczba ich nasladowcow jednak byta bardzo
ogi-aniezona. Dopiero w ostatnim dziesigtku lat- zesztego stulecia pewien lekarz angielski
Durrie zwro6cit baczniejszg uwage spolezesm cli na zlewanie ciula z.mng woda ktoie uzy-
wat w celach leczniczych. Tym sposobem mianowicie lecz, ! on rézne choroby goraczkowe
a przedewszystkiem durzyte osutkowsg i ptonice. Tenze lekarz przedsiebrat rozmaite do-
Swiadczenia na ludziach zdrowych, w celu wysiedzenia sposobu dziatania zimnej wody na
ciato ludzkie. Stusznie przeto Dr. Currii; uchodzi powszechnie za twdrce nowszej hy-
droterapii, Metoda jego znalazta wielu zwolennikéw, ktérych zdania po wiekszej czesci przy-
chylnie za nig przemawiajg'. Siewiele brakowato, a leczen.e zimng woda bytoby odmoslo
stanowcze zwyciestwo, szczycgc sie ogolhém uznaniem i rozpowszechnieniem.

(/ hihzy rity/ nastapi).

ICOHKES WON 131dN C Y A .
Paryz 19 Maja 1813 r.

Od pewnego czasu otwieranie jam naturalnych Ilub patologicznych, za pomocg tak
nazwanych aspiratoréw czvb przyrzadow wzbraniajgcych przystepu powietrza, a tem sa-
mem zapobiegajacych rozkiladowi ptynéw w jamach zawartych, weszto niejako w mode
Wszyscy chirurgowie rzucili ue do tego srodka, gtoszgac zupetng jego nieszkodliwosé; po-
jawity sie liczne aspirutory, mniej lub wiecej skomplikowane, mniej lub wiecej kosztowne,
kazdy wychwalany przez swego wynalazce i z dniem kazdym liczba tych przyrzadéw coraz
wiecej wzrasta. Czy jednak przekiluwanie, jam surowiczncch za pomocag aspiratora jest,
zupetnie nieszkodliwym nastepujacy wypadek przekona:

Do szpitala Haujeon sali p. Dttbrueilh wszedt chory dotkniety ztamaniem rzepki
(Yotulu) ze znacznem rozstgpieniem sie ztamanych czesci. Ztamanie to skomplikowane*»
byto przez znaczny wylew krwi do jamy stawu kolanowego. P. Dubrueilh chcgc zmniej-
szy¢ objetos¢ stawu i przynies¢ pewng ulge choremu, a wierzac przyr tern w tak zachwalona
nieszkodliwo$¢ przekldcia za pomocg aspiratora, postanowit zastosowa¢ go w tym wypadku.
Przektucie zrobionem byto ze strony wewnetrznei stawu kolanowego, bez Zadnego jednak
rezultatu, zadna kropla ply nu nie pokazata sie na zewnatrz. Drugie przekitocie ze strony
zewnetrznej zrobione, takze pozostato bez skutku. Operator wnioskowat 2z tego, ze jam»
stawowa zawierata tylko krew $cieta bez domieszania zadnego innego piynu, nie przy-
wiagzywatl wiec wiekszej wagi do swego niepowodzenia i zamkngwszy obie rany, przez
przekiucie spowodowane, za pomocg cienkiego plasterka posmarowanego kollodionem,
postanowit dalej wyczekiwac¢. Z poczatku wszystko szto dobrze, lecz w pare dni, chory,
nzy wizycie rannej ugkwzaé¢ sie zaczat na bezsennos¢ i bol gwattowny w stawie; znale-
ziono przytem wielkg gorgczke i znaczne powiekszenie objetosci kolana. Przy blizszem
badaniu p. Dubreuilh dostrzegt ze ranka zewnetrzna jest otwarta a uciskajgc ja znaczna
ilos¢ krwi wyptyneta. Dnia nastepnego objawily sie wszystkie symptomata zapalenia
ropnego stawu, ktére o zyciu chorego powatpiewaé¢ kaza.

Wypadek ten znkommunikowanym zostat na posiedzeniu towarzystwa chirurgicznego
w Paryzu d. ) Pazdziernika r z. P. Dubreuilh sadzi, ze zmiany tak gwattowne jedynie
tylko przez przekiucie WiWotane by¢ mogly i ze choroba samej sobie pozostawiona, ukon-
czyta by sie zupetnem wyzdrowieniem. Wszyscy prawie cztonkowie towarzy stwa miedzy
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ktorenu zacytujemy imiona p. p. Chassaignac, V erneuil Despres, Guyot,
Treiat i Lefort podzielali zdanie swego kolegi, wszyscy zeznali pewny, oglednos¢
w uzyciu aspirator«!, odrzucajgc go stanowczo w wylewach krwi do jam stawowych.

Nie watpiftmy u\nejmniej, ze podobnych niepowodzen pokazatoby sie daleko wiecej,
gdyby chirurgowie, mniej zajeci pochwatami wynalezionego przez sielne przyrzadu, ogta-
szali wszystkie wypadki, jakie sie im w praktyce wvdarzylybez wzgledu nd ich.skutek. W te-
dy i aspirator znalaztby czarne chmury na pogodnem dotad niebie, wtedy ze starcia opinii,
Z sumiennego rozebrania przyczyn, ktore: byly powodem niepowodzenia, ze zdrowej kryty-
ki i poréwnania faktéw powstatyby istotnie wskazania, w jakich razach zastosowac go fialfczy.
Co znaczg np. wszystkie podawane dobni obserwaeye? Czy przed wynalezieniem aspirato-
ra nie otwierano jamy optucnej, czy nie robiono thorn-i paraczntezy, czy nie przekituwano
przepuklin, a nawet Kkiszek w jamie brzusznej zawartych dla zmniejszenia meteoryzmu,
ktorag to operaeye obecnie aspirator zastgpi¢ pragnie? Czy dzisiaj jeszcze chirurg, o dobro
chorego dbaty, nie otworzy szeroko zapalonego stawu, aby da¢ odptyw ropie, zmniejszy¢ ci-
Snienie zapalonych czesci, aby unikngé¢ wessania ropy i wszystkich szkodliwych ztad na-
stepstw? Co zresztg za szkodliwy wptyw powietrze wywier.i¢ moze? czy nie jest dzisiaj rze-
czg dowiedziong i pewna, ze tlen gldwnie przeszkadza rozwijaniu sie szkodliwych or-
ganizmoéw', powodujacych rozktad wylanych lub wysieklych ptyndéw. Jezeli za$ aspirator
lll« zabezpieczaé, zeby organizmy te lub icli zarodki, w powietrzu krazgace, nie dostal) sie
do rany, to cz\ przy wyjmowaniu iglty, chocby najcienszej nawet, przy zamykaniu rany
podobne przeuikmenie nastgpi¢ nie moze? IN e widziemy wiec dotad zadnych istotnych
korzysci przy zastosowaniu aspiratora, zadnych pewnych wskazan przy jego uzyciu, a o te
gtéwnie przy zastosowaniu kazdego leczniczego srodka chodzie powinno i chodzi. Wska-
zali, ale wskazan pewnych, opartych na sumienném zastawieniu i poréwnamu wypadkow,
jak 1 kiedy danego srodka uzywa¢ nalezy, potrzeba; otdz wskazan takich dotad przy uzy-
ciu aspiratora nie mamy, kazdy Kieruje sie empirycznie, uzywa jak mu sie podoba, zastepu-
jac brak podanych prawidet wlasnem doswiadczeniem, a jezeli tego braknie, ufa Slepo

stowom mistrza, wierzac bezwarunkowo podan) m spostrzezeniom, z ktérych niestety, sa-
me tylko pomysine sg ogtaszane.

W poprzedniej korrespondencyi wspomnieliSmy o uzyciu pikranu ammonii do lecze-
nia goraczek przepuszczajacych. Ten sposob leczenia coraz wiecej rozpowszechniac sie
zaczyna w szpitalach paryzkich, podajemy tu w krétkosci pare obserwacyj:

Antoni Cli., lat 45 imajacy, wszedt do szpitala de la Pitie 13 Lipca 1872 r. Chory
ten przed dwoma laty doznat pierwszego napadu goraczki, ktory trwat dni 15 i wyleczonym
zostat przez uzycie siarczanu chininy. Osmego Lipca nowy atak gorgczki przepuszczajacej.
Napady powracajg co drugi dzien, pojawiajac sie okoto godziny jedenastej wieczorem. IG Lip-
ca zadano choremu poraz pierwszy pilcran amonu w ilosci pieciu centigrammow pod forma
pigutek, z kturych kazda zawierata 1 centigr. Po dwoch dniach takiego leczenia napady by-
ty op6znione, powracaty dopie.ro o godz. 3-ej rano jtrwaty daleko krocej; po szesciu dniach
zupeinie ustaty i chory 3 Sierpnia szpital opuscit, nie doznajac juz od o$miu dni najmniej-
szego nawet napadu .l1lo$¢ pikranu amonii, potrzebna do wyleczenia goraczki przepuszczaja-
coj, wynosita 40 centigr. dziennie. Podczas catego czasu uzywania lekarstwa chory uskar-
zal sie tylko na lekk: bol glowy.

Drugi podobny wypadek przedstawia nam Piotr (T. 26 lat liczacy, ktory wszedt do
tegoz samego szpitala 6 Lipca 1872 r. Czilowiek ten byt w Afryce przed dwoma baty i tam
dostat pierwszego napadu zilnaicy, do wyleczenia ktérego uzyto sutrezanu chininy i hydro-
terapii. Za powrotem do Francyi doznat jeszcze pare napadow goraczki, wszystkie wyleczo-
ne przez siarczan chininy.

Obecnie chory doznaje napadow goraczki przepuszczajgcej, ktdre powracajg co drugi
dzien (febrU tertiana) rozpoczynajac sie o godz. 11-tej rano i trwajac az do 4-tej lub piatej
wieczorem. Wysokos$¢ watroby wynos 14 centmtr. na linii sutkowej, S$ledziona przedsta-
wia 12 centmtr. srednicy, do tego domieszato sie jeszcze lekkie zaburzenie zotgdkowe (status
uastricus) dla zniesienia ktérego zadano choremu srodek przeczyszczajacy.

9 Lipca podczas ataku w peryodzie pocenia, temperatura brana w odb tnicy
wynosi 40°,3.

10-go chory przyjmuje dwie pigutki pikranu amonii, kazda z nich zawiera jeden cen-
tigram.
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Il-go w pot godziny po rozpoczeciu ataku, temperatura odbytnicy wynosi 38°,5, od
tego dnia codziennie powiekszano doze o jedng pigutke, az do pieciu pigutek na dzien. Pod
wptywem tego Sposobu leczenia napady zmniejszyty sie i 17g° prawie zupetnie ustal Za-
wieszono wiec zupetnie leczenie wskutek! czego *2) Lipca chory doznalt znowu lekkiego ata-
ku; zadano mu zaraz pie¢ pigutek. Atak 31 byt nadzwyczaj stat)}' i od tego dnia nie powro-
cit juz wcale. Chory przez pie¢ dni jeszcze zazywatl swoje pigutki, a 6ésmego Cierpnia
szpital opuscit.

Obserwowalismy jeszcze jeden wypadek goraczki przepuszczajacej, ktorej ataki po-
wracaly codziennie i przez uzyade 4 centigr. pikranu amouii dziennie w przeciggu 10-ciu
dni zupeinie wyleczone zostaty".

Nie zawsze jednak wypadki leczenia byly tak pomysine; sa pewne niepowodzenia
w ktorych pikran amonii, nawet w wielkiej dozie zadany (10 ceniigr. dziennie), nie przy-
i 16st wielkiej zmiany". W prawdzie ataki zinienify sie wzglednie do ich dtugosci, natezenia
lub przychodzity op6znione, powracaty jednak zawsze, dopiero zadany siarczan chininy zu-
petnie chorobe usunat. Czy niepowodzenia te majg wplywitC na to zeby pikranu amonii zu-
petnie zaniecha¢ pray leczeniu goraczek przepuszczajacych? Nie sadziemy bynajmniej.
Zapewne, ze dziatanie pikranu amonii jest bez pordwnania stabszem od dziatania siarczanu
chininy i ten ostatni pozostanie zawsze gtdwnym s$Srodkiem przyr leczeniu wszystkich gora-
czek przepuszczajacy cli; zwazywszy jednak na wypadki podane, w ktérych pikran amonii zu-
peilnie goraczki przepuszczajgce wy leczyt, ze «alej w razach,w ktérych wyleczenie nie na-
stagpito, me pozostat zupeitnie bez dziatania zmieniajac forme lub natezenie atakéw, co
sami pare razy mieliSmy" sposobno$¢ obserwowania, zastuguje na pewne uwzglednienie; zebyr,
zas zupetnie dziatanie jego i wartos¢ ocenie, doswiadczenia dalsze sg potrzebne.

Z obserwicyj wyzej podanych wypada, ze pikran amoiri leczyr gorgczki przepuszcza-
jace w dos¢ krotkim przeciggu czasu; doza 2 lub 3 centigr. dziennie do tego dziatania wy -
starcza, lepiej jest jednak uzy¢ odrazu dozy dosyrc znacznej 5 centigr. np. i zadawac ja
przez Kilka dni jeszcze po zupelnem ustaniu gorgczki zmniejszajgc stopniowo zadawang ilosc.
Forma pod jaka lekaist-wo moze byc¢ zadane, jest najwy godniejsza pigutkowa, pikran amo-
nii posiada bowiem smak nadzwye/aj gorzki, zupeinie zblizony do siarczanu chininy, smak
wiec ten najlepni, w pigutkach utajonym by¢ moze. Jak widzieliSmy p. Den es w kto-
rego salach spostrzezenia te byty robione, kazat przyrzadzi¢ pigutki z ktory ch kazda zawie-
rata jeden centigram pikranu amonii. JI>\ V. Federmricz.

W iciclomosci biezgce.

— Lekarze kobiet), ktére ukonczyly umwersytet w Ziiricli, Olga Stoff i Zofia
liasse ogtosity w Centralblat f. d. me'd. Wissenschuften rozprawke p. t.; ,, 'BiHige -\otizeu
ither die (“rrulationroerhdlinisre der Milzu.

— Friwat-Doeent Innsbruck’skiego uniwersytetu, Dr. Wiktor Hitterv. Ebner
zostat powotany na nadzwyczajnego Professora histologii i embryologie w O razu.

— Natflwyezajny Professor Pesztenskiego uniwersytetu Dr. Jan Loka i zostat
powotany' na professora zwyczajnego choréb dzieci w tymze uniwersytecie.

—i W miesigcu Lutym w Allgomeines k 'ankenhaus na oddziale prof. Stand-
hardtnera pierwszy assystent Dr. #ttlumenie.ld dokonat ciecia cesarskiego na pe-
wnej kobiecie w 10 minut po jej Smierci. Dziecko wydobyte zywe miato okolo 7 miesiecy,
wazyto 2 funty i Stutdéw. Co jednak wazniejsza, ze Smier¢ operowanej nastgpita w skut-
ku ogromnie rozwinietej gruzlicy, co w kazdym razie w czasie trwania samej cigzy rzadko

sie zdarza.

Kedaktor i wydawca Prof. Dr (iirsztowt

lieelakeya Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich przy rogu ulicy
Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszyriskiego, Nr 13G4, mieszkania Nr 6.
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