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SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI SZPITALNEJ.

Szpital Dziecigtka Jezus w W arszawie.

Przypadek ostrego samoistnego zapalenia wsierdzia (endocarditis
acuta idiopatica). Zator tetnicy rowka Sylwiusza lewego (embolia
arteriiae fossae Sylvii sinistrae); rozmiekczenie mdzgu
(encephalomalcicia). Smieré-

Spostrzegat i opisat Alfred Sokotowski.

(Dokonczenie. Zobacz Kr. 1.)

W 24-ry godzin po $mierci, Dr. Przewoski, prosektor przy katedrze
anatomii patologicznej Warszawskiego uniwersytetu, dokonat badania po-
Smiei-tnego zwiok, wynik ktérego byt nastepujacy:

Cialo miernego wzrostu, dobrze zbudowane, skora zétta.

Kosci czaszki nic szczegélnego n'e przedstawiajg. W zatoce po-
dtuznej gérnej krew ptynna. Ostona miekka obrzekta, blada; tetnice na
podstawie mo6zgu nie przedstawiajg nic szczeg6lnego, oprdcz tetnicy le-
wej rowka Sylwijusza w ktorej znajduje sie zatyczka
twarda poOtprzezroczysta chrzgstkowatn, ktéra dwoma gdrne-
mi korncami wchodzi do koncow tetnicy Sylwijusza (embolia ar-
teriae fossae Syfoii sinistrae). Istota mézgu prawej strony na rozkroju oprocz
bladosci nieprzedstawia nic szczegdlnego, po lewej stronie istota korowa mozgu
oprocz tty ktéra pokrywa zawoj e wy spy Rej la nic szczeg6lnego nie przed-
stawia, wspomniona za$ istota korowa jak rowniez istota szara
wzgérka prazkowanego lewego, jak rdéwniez jagdra ciata so-
czewico watego, jest zmniejszona co do objetosci, zdéitsza,
twardsza i ma wyglad siatkowaty; rozmiekczenie mdzgu {ramol-



litio cerebri) i zabliznienie nastepcze rozmiekczeniu ulegtych
czesci.

W jamie otrzewnej pityn surowiczy przezroczysty (okoto 3 fum), za-
wiera kitaczki wioknika.

Lewe ptuco przyroste. W dolnej czesci jamy optucnej lewej znajduje
sie przeszio 1 funt ptynu przezroczystego, optucnia zmetniona, btony fatszywe
pokrywajgce gorny zraz obrzekle—samo ptuco miejscami ciastowate, z roz-
kroju wycieka niewielka ilos¢ ptynu krwawego metnego, zawiera mato
powietrza, miasz ptuca rozrywa sie tatwo, ma powierzchnie rozkroju gtad-
ka. Btona Sluzowa oskrzeli mocno przekrwiona zgrubiata i pokryta S$lu-
zem. (1 neumoma caliecticorum).

Prawe ptuco przyroste. W jamie prawej optucnej znajduje sie
okoto funta piynu surowiczego. Piuco powiekszone, z przodu puszyste,
z tylu stabo trzeszczy i na rozkroju przedstawia sie tak, jak ptuco po-
przedzajace.

W jamie osierdzia ptyn surowiczy.

Serce powiekszone w obu wymiarach, a mianowicie w prawym, wiot-
kie. Sciany lewego serca zwyktej grubosci, pod wsierdziem (endocardium),
spostrzega sie wiele plam zottych, brzegi zastawki dwudzielnej zgrubiate
i pokryte wielkg iloscig starych skrzepéw krwi z ktorych trzy dochodzi
do wielkosci orzecha laskowego, wszystkie skrzepy osadzone sg na dnie
wrzodéw znajdujgcych sie na powierzchni gérnej zgrubialej zastawki dwu-
dzielnej. Prawa komdrka rozszerzona i w ogo6le nic szczegdlnego nie
przedstawia. Tetnica ptucna i aorta nic szczeg6lnego nie przedstawiaja.
(Endocarditis valvulae bicuspidalis).

Sledziona trzy razy powiekszona, ciemno czerwona i w wielu
miejscach usiana ostro ograniczonemi zawatami {infareti lienis).

Watroba. Powierzchnia jej gtadka, budowa zrazikowa dos$¢ wyraz-
na, zresztg nic szczegbélnego nie przedstawia.

Nerki powiekszone o po6t raza, istota korowa zgrubiata, bledsza,
oprécz tego przedstawia duzo zagiebien dno ktérych skilada sie ze statej
tkanki 1gcznej (infareti renis). Druga nerka wieksza przedstawia lek-
ka ziarnisto$¢, istota korowa zgrubiala jest bledszg niz w pierwszej
nerce — oprécz tego trzy zawaly zawiera (nephritis parenchymatosa).
Btona S$luzowa Kkiszek cienkich i grubych pokryta Sluzem. Pecherz mo-
czowy i zotadek nic szczegb6lnego nie przedstawiaja.

Przypadek opisany zastuguje na uwage pod niektdremi wzgledami
i tak:

W danym przypadku mieliSmy do czynienia z pierwotnym ostrym
zapaleniem wsierdzia (endocarditis acuta idiopatica). Takowe pierwotne za-
palenie wsierdzia nalezy do zjawisk chorobowych bardzo rzadkich. Cho-
ciaz Niemeyer % uwaza wystgpienie podobnego pierwotnego zapalenia

) Nikmkykr. Wyktad Patologii i Terapii Szczegétowej, T. I. Przektad polski
z 7-go wydania. Warszawa 1871.



wsierdzia za nieprawdopodobne, jednakze inni autorowie jak Bamberger %,
Friedreioh 3, Duscii 4, Oppoltzer 5, uwazajg, je za mozebne, lecz za
bardzo rzadkie zjawisko. Nasz przypadek w ktéorym Scisle zebrana ana
mneza i stan obecny chorej wykluczyty wszelki mozliwy przyczynowy mo-
ment zapalenia wsierdzia stuzy za potwierdzenie zdania wyzej zacytowa-
nych autorow.

Przy rozbiorze rozpoznania choroby a w szczeg6lnosci rozmiekczenia mézgu,
zastanawialem sie nad alalig i przy jej pomocy staralem sie umiejscowic
sprawe rozmigkczenia w mozgu. Wykazalem, ze do dzi§ dnia nie ma pod
tym wzgledem w nauce statych danych, jedni bowiem z autoréw stale
utrzymujg ze siedliskiem spraw chorobowych przy alalii jest poczatek trze-
ciego zawoju czolowego lewego, inni za$ nie okreslajg stale miejsca, utrzy-
muja jednakze, ze najczestszem siedliskiem uszkodzenia bywa ciato praz-
kowane lewe (corpus striatum sinistrum), wyspa Rejla (insula liejli) i zwo-
je czolowe mianowicie trzeci. Badanie po$miertne w naszym przypadku
wykazato, ze mieliSmy do czynienia z rozmiekczeniem moézgu w okolicy
wzgoérka prazkowanego lewego i Wyspy Rejla, zwdj zas czotowy trzeci zu-
petnie nie byt naruszonym. Nasz wiec przypadek stuzy jeszcze za jeden
wiecej kazuistyczny dowod przemawiajgcy za zdaniem prof. Jaccoud 6 zbi-
jajacem state umiejscowienie alalii w zawoju czotowym trzecim. Z drugiej
za$ strony opierajac sie na spostrzezeniach tegoz autora i innych sadzicby
mozna bylto, ze obrazenie wyzej wspomnianych czesci pocigga niechybnie
za sobag alalije. Tak jednak nie jest, a na okoliczno$¢ owa zwrocit moja
uwage szanowny prof. Brodowski. Z wielkg stusznoscig, Szanowny pro-
fesor utrzymuje, ze na powstanie alalii w przebiegu choréb mézgu wazny
ma wplyw szybkos¢ z jaka powstaje owe zaburzenie. W przypadkach bo-
wiem w ktérych alalia wystgpita szybko (zatory—krwotoki mozgowe)
Profesor znajdowat przy badaniu posSmiertnem najczesciej rozmiekczenie
w okolicy lewej wyspy Rejla; przeciwnie za$ przy sprawach chorobowych
modzgu w tych czesciach rozwijajgcych sie powoli, jako to przy nowotwo-
rach, rozmigkczeniach—alalii bardzo czesto brakowato, nawet w tych przy-
padkach gdzie cate pokule lewe, jak to wjednym przypadku miato miejsce,
byto przez nowotwor zniszczonym.

Przypadek opisany bardzo dobitnie wykazat nam o ile sprawy ana-
tomo-patologiezne zachodzace w moézgu naszej chorej odpowiadaly za zy-
cia objawom klinicznym spostrzeganym u niej; i tak: zaraz po nastgpionym
zatorze w mozgu wystgpita czesciowa niedokrwistos¢ odpowiedniej czesci
moézgu, moment 6w klinicznie przedstawit nam sie pod postacig zupetnej

1) Bamberger. Lehrbuch der krankheiten des Hertzens Wien. 1857.

3) Frikdreich. Hertzkrankheiten Erlangen 1861.

®) v. Dusch. Lehrbuch der Hertzkrankheiten Leipz.ig 18 68.

5) Oppoltzer. Yorlesungen iiber specielle Patbologie uad Therupie, bearbeitet
von E. Stoffella. ErlaDgen 18 66.

6 Jaccoud 1 c.



heiniplegii i alfilii,—dalej juz w 12 godziu po nastgpionym zatorze zaczety
powoli ustepowaé objawy porazenie konczyn i mowa powoli zaczeta po-
wraca¢,—moment 6w odpowiadat powoli powracajgcemu ubocznemu krwi
obiegowi dotknietych bezkrwistoscig czesci mézgowia. W 48 godzin po
wystapieniu zatoru mowa powrdcita, porazenie ustagpito; mieliSmy wiec zu-
petne prawie wyrdwnanie krwiobiegu ubocznego w odpowiednich czesciach
mozgu. Chociaz odpowiednie czesci mozgowia, jak to objawy kliniczne
pokazaty, dotkniete byty bezkrwistoscig zaledwie w przeciagu 12 godzin,
sprawa jednakze owa tak niekorzystnie wplyneta na odzywianie tych cze-
éci mozgu, ze ulegly one powolnej zgorzeli (necrods), nastepstwem ktorej
byto powolne rozwijanie sie sprawy rozmiekczenia moézgu (ramollitio cerebri.)
Rozmiegkczenie owo rozpoczeto sie z poczatku osrodkowem ogniskiem t. j. prze-
waznie w bialej istocie moézgu—dazac powoli ku czesciom bardziej potozo-
nym na obwodzie. W okresie wiec w ktdrym rozmiekczenie zajmowato
mata przestrzen i bardziej ograniczalo sie do istoty biatej mézgu, klini-
cznie nie mieliSmy zadnych objawdw, zadnych zaburzen w zakresie przy-
rzadu nerwowego. Stan ten trwat dni pietnascie t. j. od 14—27 Pazdzierni-
ka. Dalej wystapity powoli objawy zaburzen w przyrzadzie nerwowym t. j.
powoli rozwijajgce sie pognebienie, utrata pamieci, ociezatos¢ mowy, machi-
nalne powtarzanie w kotko jednego wyrazu. Objawy owe kliniczne odpo-
wiadaty sprawie rozmiekczenia moézgu szerzacej sie na znaczniejsza prze-
strzen, a gtéwnie obejmujacej istote szarg moézgu. Stan ten z matemi od-
mianami trwatl do dnia 12-go Listopada f. j. dni 15; od tej to chwili
pognebienie zaczelo sie zmniejsza¢, chora stawala sie coraz bardziej przy-
tomniejszg tak, ze na kilka dni przed $miercig wiadze umystowe byly najzu-
petniej prawidlowe. Okres 6w odpowiadat zabliznianiu sie czesci mo-
zgowia dotknietych sprawag rozmigkczenia.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA LEKARSKIEGO ZAGRANICZNEGO.

W jaki spos6b miejsca lecznicze wysoko potozone dziatajg
pomys$inie w suchotach ptucnych.
Przez Dr. C. 1A Kunze z Halli a/S ).
Podawca Drd. Wiadystaw Krajewski.

Jeszcze przed niewielu dziesigtkami lat panowato mniemanie, ktére-
mu nikt nie przeczyt, ze suchotnikom nie Swieci zaden promyk nadziei
wyzdrowienia i ze tacy chorzy juz w poczatku rozwijajgcego sie cierpie-
nia za stracone jednostki uwazani by¢ winni. Tern wiecej jesli sprawie tej
towarzyszyt pewien stopien wychodnienia, wyniszczajace poty, a zgeszcze-
nie migzszu ptucnego za pomocg opukiwania dowies¢ sie dato; ktdz wtedy
mys$lat o wyzdrowieniu lub poprawie? Jakzez odmiennie stojg rzeczy dzi-

') Wodurch wirkeu Hohencurorte gilustig auf Lungenschwindsucht. Von Dr. C F.
Kunze. — Deut. Zeitschrift fur prak, Mcdizin — 1874 Nr. 1.



siaj. Chociaz i obecnie nie kazdy suchotnik moze wyzdrowie¢, nie jeste-
Smy bowiem w stanie wielkich zniszczen i jam (cavernae) w ptucach ule-
czy¢, godzi sie jednak twierdzi¢, ze dopoki sprawa chorobna nie
oprowadzita wielkich zniszczen w ptucach, dopoty uleczenie
chorob ptucnych do suchot prowadzgcych nie moze by¢ wy-
kluczonym nawet czesto osiggnaé sie daje. Srodki zastosowywane
w tej mierze nie nalezg wcale do rzedu farmaceutycznych, z pomoca tych
bowiem nawet przy najstaranniejszym i odpowiednim wyborze nie mozna
sie poszczyci¢ swietnemi wynikami, i obecnie zastosowanie ich ma znacze-
nie tylko przy pewnych objawowych stosunkach.

W ostatnich latach poznaliSmy jako istotny $Srodek leczniczy w tym
wzgledzie, dtugotrwate wdeclianierozrzedzonego iczystego p o-
wietrza, jakie sie zwykle na wysokich gérach spotyka. Dowiedzenie sku-
tecznosci tego Srodka stanowi zastuge Brehmkr'a, ktéry go pierwszy pra-
ktycznie zastosowat. Poniewaz jednak w ostatnich czasach poglady o spo-
sobie dziatania rozrzedzonego powietrza, a wzglednie i znaczenie lecznicze
wysokich gérskich potozen nieco zapomnieniu ulegly, zamiarem wiec au-
tora bylo za pomocag niniejszej pracy przyczyni¢ sie do rozjasnienia tego
waznego zadania, poddac je ogoélnym obradom by z pomoca wymiany po-
gladow dojs¢ do stanowczego zdania w tym wzgledzie.

Niedawno jeszcze powszechnie sadzono, iz pobyt w okolicach gdzie
powietrze jest rozrzedzone tak dla zdrowych, jak i dla chorych ma by¢
niebezpiecznym, przytaczajac na poparcie tego pogladu zaburzania w odde-
chaniu i krazeniu, jakie przy wchodzeniu na bardzo wysokie gory spo-
strzegano. Mianowicie obawiano sie wystgpienia krwotokéw. Doswiadcze-
nia na zwierzetach, ktére w przyrzadach napetnionych rozrzedzonym po-
wietrzem przedsiebrano, zdawaty sie potwierdza¢ szkodliwy wplyw jego
na ustréj zyjacy. Jako nastepstwa tego wplywu spostrzegano przekrwie-
nia ptuc polaczone zo zmniejszeniem szerokosci poruszen oddechowych
(Atlimungeiecursion), przyspieszong czynnos$¢ serca, z poczatku powiekszone,
pézniej zmniejszane wydzielanie sie kwasu weglowego przez ptuca, zawrét
gtowy, krwotoki z blon Sluzowych i w ogéle zjawiska, ktdre tylko przez
niedoktadnosci w wykonaniu przedsiebranych doswiadczenn powstawa¢ mo-
gty, mianowicie przez zbyt, predkie niszczenie tlenu i nagromadzenie kwa-
su weglowego w przyrzadzie. Juz doswiadczony Helfft powstawat prze-
ciw temu zapatrywaniu opierajgc sie na wprost przeciwnych spostrzeze-
niach i tak sie wyraza w (i-tern wydaniu swego jeszcze dzi$ wybornego
podrecznika lecznictwa zdrojowego (Balneotherapie) str. 209: ,nie widzialem
w zadnym przypadku ztych nastepstw z pobytu w podniebiu (clima) Al-
pejskiem, obawa, ze wdechanie rozrzedzonego powietrza sprowadza krwo-
toki ptucne jest nieuzasadniong, owszem przy nalezytem zachowaniu sie
chorych, strzezeniu sie zaziebienia, nie wychodzenia w czasie ziej pogody
z pokoju, unikaniu zimnego rannego i wieczornego powietrza, czesto pow -
tarzajgce sie krwotoki ustajg”.

Daleko bardziej przekonywajaccmi o nieszkodliwosci oddéchania roz-
rzedzonym powietrzem sg doswiadczenia, ktdére zrobili zeglarze powietrzni,
wykazujg one bowiem, iz nawet przy wzniesieniu si¢ na 11,000 metrow,
jesli podrézy powietrznej nie towarzyszyly znaczne wysilenia cielesne nie
zachodzg istotne zmiany w oddechaniu ani w krazeniu, dalej potwierdza
to diugie zamieszkiwanie ludzi w okolicach bardzo gorzystych. Co wie-
cej dowiedzieliSmy sig, iz niektdre bardzo wysoko potozone miejsca prawie
wolnemi (fastimmun) od suchot sie okazujg, gdy tymczasem nie mamy do-
tad zadnego podobnego spostrzezenia o jakiemkolwiekbadz miejscu na
réwninie lezgcem. Jest to ogolnie znane wyrazenie, ze mieszkancy Davos



(T>avos ani Platz—4805 wysoko—Kanton Graubunden w Szwajcaryi) jesli
nabyli suchot na réwninie to powrdciwszy do domu ,otrzgsajg sie”
z choroby. Rohden jednakze twierdzi (Braun's Balneotlierapie 3-te Auf-
lage S. 582) iz ten przyjazny wplyw miejsc wysokich nie zalezy od wy-
sokos$ci potozenia, ale od witasciwosci plemiennych (rassowych) mieszkan-
cow, tworzacych zamkniety rodzine, ktéréj cztonkowie do zaniemagan su-
chotniczych nie sg usposobieni; — Dr. Kunze powatpiewa o prawdziwosci
tego twierdzenia, gdyz wedlug jego zdania, byloby rzecza niewyjasniong
dla czego osoby z réwnin pochodzace, niewatpliwemi suchotami dotkniete
uleczatly sie w Davos i innych podobnych miejscach leczniczych, — jak
niemniej zachwiewa mniemanie Rohden’a juz dawno znane spostrzezenie,
ze mieszkancy wysokich gér nierzadko umierajg z suchot przesiedliwszy
sie na réwniny. Mimo to, ze miejsca lecznicze gorskie czesto nie sg pod
mwzgledem gospodarczym urzadzone, wystawione na przejmujgce wiatry,
mocny przecigg powietrza, nadto dostarczaja chorym niewygodnych po-
mieszczen i nedznego pozywienia w poréwnaniu z tein, jakie w domu mie¢
mogli, co razem wzigwszy winno by powstrzymujgco na skutki leczenia
wptywaé, a jednakze uzdrowienie i polepszenie cierpien ptucnych nastepu-
je, i to wedlug autora jeszcze mocniej przemawia za istnieniem jakiego$
swoistego czynnika na wyniostosciach gorskich. Rowniez nicstusznem jest
zapatrywanie niektorych, ze jedynym dzialaczem wywotujacym poprawe
i wyzdrowienie u chorych piersiowych jest ,czysto” powietrze, w wielu
bowiem zdrowych zkadingd, jednak niewysoko potozonych miejscach go-
rzystych, spotyka sie suchoty ptucne, jako chorobe swojskg (endemisch).

Im wyzej wznosimy sie nad powierzchnig morza, tém wiecej rozrze-
dzone jest powietrze, to jest: ze wzmaganiem sie wysokosci zmniejszajg sie
czesci sktadowe powietrza, ktore na réwninie przeeigciowo zawiera 79,,,
azotu i 20,H tlenu obok matej ilosci kwasu weglanego i pary wodnej. Jak
wiadomo, tlen jest dla zwierzat i ludzi najniezbedniejszym sktadnikiem po-
wietrza; przy znacznem rozrzedzeniu go, ilos¢ tlenu bedzie takze mniejsza.
W réwnym stosunku zmniejsza sie zawartos¢ azotu przy wznoszeniu sie
nad powierzchnie morza. Niewatpliwg! jest rzecza, ze taka zmiana w skia-
dzie powietrz:! nie moze pozosta¢ bez nastepstw dla naszego oddechania;
sama mozno$¢ oddechania na nizinie i na gorach nie pozwala wnioskowac
zeby obojetng dla ptuc byto rzecza, czy powietrze jest mniej lub wiecej
rozrzedzone. B raun (Balneotlierapie pag. 80) opierajgc sie na doswiadcze-
niach Tyndall'a i Franklaud'a przyjmuje, ze wieksza ruchliwos¢ tlenu
w rozrzedzonem powietrzu réwnowazy wigkszg jego ilos¢ w zwyklem, ze
tlen w rozrzedzonem powietrzu jest ptynniejszy, zatem wchianianiu w ptu-
cach dostepniejszym by¢ musi, podczas gdy w zwyklem poruszenia tlenu
sg wolniejsze, zatem i wchianianie go w ptucach jest trudniejsze. Dr.
Kunze sprzeciwia sie jednak temu twierdzeniu Buaun'a, mowigc iz spra-
wa odbywajaca sie przy oddechaniu jest zupetnie inng, anizeli kiedy tlen
taczy sie z ptomieniem palacej sie Swiecy (jak w doswiadczeniu Tyndall’a),
ze np. wdechanie (inspiratio) znakomicie wspiera wejscie tlenu do naczyn
wilosowatych rozgaleziajgcych sie w Scianach pecherzykéw ptucnych.

Réwniez mato ma znaczenia twierdzenie jakoby z tlenu wdechanego
z powietrza tylko mniejsza cze$¢ w plucach wchianiang byta, ze daleko
wigksza napowrot jest wydechang, male zatem réznice w tym wzgledzie nie-
wiele stanowig. Niezawodnom jest, ze jesli zycie trwa¢ ma, to pewna okre-
Slona ilos¢ tlenu wdechang by¢ winna; kiedy zatom prawidtowy stan powie-
trza przez rozrzedzenie zmieniony zostanie, wtedy wyréwnanie w jakikol-
wiek badz spos6b nastgpi¢ musi. Wyréwnanie to moze by¢ najtatwiej
osiggnietem za pomocg zmiany sposobu (typuj naszego odddéchania.



Jak tylko znajdziemy sie na znacznej wyniostosci, to chcac pokry¢ potrze-
be oddychania czyli dostateczng wymiane gazéw w ptucach, zmuszeni je-
steSmy wdechann o tyle wiekszg ilos¢ powietrza o ile ono jest rzadszem.
W zgeszczonem powietrzu juz powierzchowne wdechanie do wymiany gazéw
w ptucach wystarcza; przy rozrzedzonem wieksze ilosci jego wdechane by¢
muszg, co tylko za pomocg wykonania gtebokich wdechan osia-
gng¢ mozna. Najblizszym wiec nastepstwem pobytu w rozrzedzonej powie-
trzni (atmosfera) jest zmiana sposobu oddechania. Posytani do miejsc wy-
soko nad poziomem potozonych chorzy piersiowi, zmuszeni sg do giebszego
wdecliania, tern samem do daleko wiekszego rozszerzania ptuc niz to dotad
miato miejsce. Za pomocg tych glebokich wdechan muszg wiecej niz do-
tad byc¢ rozciggane nietylko prawidtowo czynne pecherzyki ptucne, ale tak-
ze juz opadte (atelectatisclie) miejsca ptuc, jesli tkanka ptucna nie stracita
ostatecznie swoich witasnosci prawidtowych (np. przy niebardzo zastarzatych
wysiekach optucni).

Do tego dziatania rozrzedzonego powietrza dotgcza sie jeszcze inne:
Jesli wezmiemy na uwage stosunek cisnienia wywieranego przy sprawie
oddechania przez zwykie powietrze na zewnetrzng powierzchnie klatki pier-
siowej i wewnetrzng, powierzchnie ptuc samych, ztozong z og6lnej btony
Sluzowej oddechowej wyscietajacej oskrzela, lejki (infundibula) i pechyrzyki
ptucne i poréwnamy go z ciSnieniem rozrzedzonego powietrza, to rzecz
jasna, iz muszg zachodzi¢ istotne zmiany w tym stosunku. Cisnienie na
zewnetrzng powierzchnie klatki o tyle sie zmniejszy o ile powietrze jest
rzadszem, podczas gdy w skutek gtebokich wdechan, ilo$¢ wdechanego
rzadszego powietrza, zréwnowazy zmiany w ciSnieniu na wewnetrzng po-
wierzchnie ptuc. Najblizszem, nioodzownem nastepstwom tych zmian w sto-
sunkach cisnienia musi by¢ wieksze rozszerzanie sie klatki piersiowej, po-
niewaz przeszkoda z zewnatrz czesciowo usunieta zostata, nadto lejki i pe-
cherzyki ptucne zyskawszy wigksza przestrzen beda sie rowniez wiecej niz
dawniej rozciagaty. ~Powiekszone rozcigganie sie pecherzykdow i lejkow
wywotuje jednoczesnie ucisk naczyn przebiegajacych w tkance miedzy-pe-
cherzykowej, przez co ilo$¢ krazacéj w nich krwi zmniejszy¢ sie musi; nie-
mniej za pomocg tego nacisku nastgpi zanikanie wytworéw chorobnych
w tkance miedzy-pecherzykowej znajdujacych sie; te to wlasnie dwa dzia-
tania wyjasniajg nam mozno$¢ ustawania réznych spraw chorobnych w ptu-
cach, jakotez przemiany wsteczne zachodzgce w wytworach spraw przewle-
ktych zapalnych i innych. Na tej drodze daje sie objasni¢ ustawanie krwo-
tokéw ptucnych weczasie pobytu w miejscach gorskich wysoko potozonych.
Rozrzedzone powietrze dziata.wiec jako wyborny $rodek przeciw-zapalny
[antiphlogisticum) i wchtaniajacy.

W obec takiego pojmowania dziatania rozrzedzonego powietrza na
narzady oddychania, wielkg ma jeszcze doniosto$¢ oznaczenie w danym
przypadku, jaka wysoko$¢ jest najodpowiedniejszg. Samo z siebie wyni-
ka, iz trudno mysle¢ zeby najwyzsze miejsca, dlatego ze majg najbardziej
rozrzedzone powietrze, zawsze byty leczniczo najlepszemi. U bardzo mio-
dych chorych przy rozpoczynajgcych sie suchotach mozna oczekiwaé do-
brych skutkéw juz przez pobyt w miejscach umiarkowanej wysokos$ci; w za-
starzatych, leniwo przebiegajgcych (torpiden), przy widocznem zgeszczeniu
migzszu pitucnego wypada posyta¢ chorych na znaczne wysokosci, w takim
razie odpowiadaja jedynie Davos, St. Moritz, etc.

Zapewne zaden rozsgdny lekarz nie bedzie uwazat $rodkéw wspoma-
gajacych (adjimantia) za rzeczy poboczne (odpowiednio urzgdzone wzma-
cniajgce pozywienie, zimne obmywanie piersi etc.). Dr. Kunze powiada, iz le-
karze niemieckich miejsc leczniczych stusznie przywigzujg wielkg wage do



tych Srodkéw wspomagajacych, i wspomina znane sposoby Brehmer'a
av Gorbersdorf. ‘e

W koncu oswiadcza Dr. Kunze, iz nie moze podziela¢ pogladu wy-
gtoszonego przez Valentiner’'a i Cuamer'a (Handbuch der allgern. und spec.
Balneotherapie wvon llofrutk Dr. Th. Yalentiner. Berlin 1873 S. 775 u.
773), ze nie jest prawdopodobnem aby skuteczno$¢ rozrzedzonej powietrzni
wysokich miejsc gérskich diugo jeszcze byta za istotng uwazana. Dr. Kun-
ze uwaza roéwniez za niedostatecznie okre$lone to co Valentiner i CraMER
mowig o dziataniu wysokich uzdrowisk (I110hcn-Sanatorien): ,Niewatpliwie
rozrzedzone powietrze pobudza u ludzi don nieprzywyktych od-
dechanie i krazenie, przewiew skoérny (perspiratio), wyziew wody, trawienie
a przytem i og6lng wymiane pierwiastkéw; obok innych zjawisk wzmaga-
jacego sie odzywiania ma miejsce jeszcze wylgczne wzmocnienie migsni
sercowych, ktére na tej drodze fizyjologicznie wyjasnionem by¢ moze.

WYKEADY KLINICZNE.

O leczeniu durzycy Drzuszndj.
Wykdad prof. S. Jarcoud 3. Strescit 0. S.

Skuteczno$¢ swego sposobu leczenia autor zasadza pomiedzy innemi
na 5'/aletnim jego uzyciu, gdyz poczgwszy od r. 1867 stosowat go nieustan-
nie i zawsze z dobrym skutkiem. Zaraz na poczatku przyznaje, ze meto-
da jego, jako stala i jednostajna, przeczy na poz6r zasadniczemu prawu
lecznictwa (terapii), ze leczenie nalezy osobniezy¢ (indywidualizowad), ze
wskazania winny by¢ brane nie z choroby, lecz z chorego ustroju. *Poro-
wnywajgc jednak swojg metode z innemi t zw. jednostajnemi metodami
znajduje pomiedzy niemi wielka rdznice. Te ostatnie bowiem zasadzajg
sie zwykle na uzyciu jednego tylko $rodka (np leczenie zapalenia ptuc
za pomocg upustéw krwi, za pomocg emetyku i t d.j, a ttm samem czy-
nig zado$¢ jednemu tylko wskazaniu; wiadomo za$, ze nie ma choroby,
ktoraby zawsze dawata jedno tylko wskazanie i przytem zawsze jedno i toz
samo. Jest to pierwszy biad i pierwsze niebezpieczenstwo z uzycia tych
metod. Drugg wadg w mowie bedacych metod jest to, ze to jedyne wska-
zanie ktéremu odpowiadajg, wyprowadzonemu jest nie tyle z chorego ustro-
ju, nietyle nawet z objawdw, ile raczej z hypotezy jakg$my sobie o isto-
cie danej choroby utworzyli: niechze sie tylko hypoteza okaze mylng,—
chory woéwczas ptaci zyciem za teoryje.

Dwa powyzsze biedy kardynalne stusznie skazujg na potepienie t. zw.
metody jednostajne. Metoda autora, jakkolwiek takze pod pewnym wzgle-
dem jest jednostajng, nie podlega jednak tym bitedom, bo najprzéd zasa-
dza sie na uzyciu nie jednego tylko, lecz kilku $rodkéw, a powtdre wska-
zania do uzycia ich wyprowadzone zostaly zaréwno z choroby, jak i z cho-
rego, oraz wspierajg sie na faktach niezaleznych od zadnej teoryi nozolo-
gicznej. |1 w rzeczy samej, jakakolwiek sobie utworzymy teoryje co do

') Sposéb Brkhmeu'a Kkierujagcego zaktadem leczniczym w Gorbersdorf polega na
pozostawianiu chorych o ile mozna najwiecej na wolnem powietrzu, na d¢wiczeniu ptuc
(gimnastyka ptucna) na leczeniu zimnag woda, na zwyczajnem ale tlustem pozywieniu
z obfitym dodatkiem wina. Brehmer pierwszy wprowadzit ten sposéb leczenia w Niem-
czech.

2) Leeons de clinieue méduale, faites a Thopital Lariboisiere. Paris, 1873.



dziatania jadu durzycowego (tyfusowego) na organizm, zrédia do /wskazan
leczniczych w t6j chorobie pozostajg zawsze jedne i tez same. Zrodtami
temi sa mianowicie:

a) mniej lub wiecej znaczny upadek sit (adynamia);

b) silna i diugotrwata gorgczka resp. wygorowana sprawa palenia
(combustio) i zuzycie ustroju;

c) wzmozone to wytwarzanie cieplika (calorificatio) juz samo przez sie
wywiera zgubny wptyw na tkanke nerwowa, na serce i migsnie;

d) czwartym objawem mniej statym, cho¢ niemniej waznym jest
uposledzenie wyrobu krwi, spowodowane przez zakldcenia w przyrzadzie
oddechowym.

Potgczywszy razem objawy przytoczone pod a i b, jako dazace do
jednego skutku, to jest do wyczerpania sit ustroju chorego przychodzimy
do nastepujacych trzech wskazan:

1. Podtrzymac¢ sity chorego, by mdgt stawia¢ opdér wzmagajgcemu
sie ich wyczerpaniu.

2. Zmniejszy¢ nadmierny wytwdr cieplika celem niedopuszczenia na-
stepstw z tego wynikajacych.

3. Ograniczy¢ resp. usunaé¢ zaktocenia w przyrzadzie oddechowym
jezeli takowe istnieja.

Pierwsze dwa wskazania sg state, ostatnie nie istnieje w znacznej li-
czbie przypadkow.

Co do 1-go.» Dla wypetnienia pierwszego wskazania, autor zaleca
srodki wzmacniajace i pobudzajgce (tonica et stimulantia).

Co do 2-go. Aczkolwiek duzo jest Srodkéw przeciwgorgczkowych,
nie wszystkie jednak rownie sa skuteczne, dla tego z pomiedzy wszystkich,
autor wybratzimne obmywania, jako znizajace cieptote i jednoczesnie
przyczyniajgce sie do odnowy sit chorego.

Co do 3-go. Zakiocenia w drogach oddechowych polegajg nietyle
na zapaleniu niezytowem, ile na zastoinach zylnych; sg wiec przewaznie
natury mechanicznej i jako takie, wymagajg mechanicznych $rodkow.
Srodkami temi sg banki suche, stosowane w wielkiej liczbie i z wy-
trwatoscia.

Co do zastosowania tych $rodkow, autor tak kresli obraz swego w tej
mierze postepowania.

-.Leczenie moje rozpoczynam zaraz od chwili stanowczego rozpoznania
choroby, nie bawigc sie w wyczekiwanie ciezkich objawéw, o ktérych wiem
ze muszg wystgpi¢. W razach wyjatkowych, gdy na poczatku choroby
wystepuje zaparcie stolca, daje raz lub dwa najwyzej szklanke wody Sej-
dlitzkiej w celu wyprdznienia kiszek. W tym tylko jedynym razie uzy-
wam $rodkéw wyprézniajacych; gdy za$ zaparcie zjawia sie péznioj, lub
jesli powstaje nastepczo u chorego ktéry na poczatku choroby miat, jak
to zwykle bywa, rozwolnienie, uciekam sie wtedy do enem codzien-
nych z wody zimnej samej, albo z dodaniem miodu (miel de me-
rcunale) po 2 wuncyje (grm. 60) na jedna eneme. Kiedy zmuszony
jestem dawac¢ wode Sejdlitzkg na poczatku choroby, opé6znia to zaledwie
0 pare godzin rozpoczecie wiasciwego leczenia, ktdre stosuje odrazu u cho-
rych zapadajacych zaraz od pierwszych dni na zwykie rozwolnienie.”

Za nap0j zwyczajny stuzy limonada winna przyrzadzona z 250
cz. wina czerwonego na 750 cz. limonady cytrynowy; mozna takze zale-
ci¢ sztuczng limonade uzywang w szpitalach paryskich i przyrzadzona po-
dtug przepisu: Rpe. Syrupi tartarici 60, Aqg. font. 700, Yini ru-
bri 250.

Co sie tyczy zywnos$ci, aninajeden dzien nie dopuszczaautor dozu-



petnego wstrzymania sie od pokarmu: od pierwszej chwili az do konhca
chory spozywa polewke =z wotowiny przynajmniej 2 razy dziennie.
Procz tego otrzymuje chory codziennie okoto 8 unc. (250 grm.) wina
starego Bordeaux, ktore sie daje tyzkami na przemian z napojem
wzmacniajgco-podnie¢ajacym dopiero co wspomnianym.

Jednoczesnie, t j. od chwili stanowczego rozpoznania choroby, prze-
pisuje J. nap6j nastepjacy; Rpe: Vini rubri 100, Tran Cynamom. 8,
Syr. cort. aurant. 30 cz. do ktérego dodaje sie 1 dr. (3—4 grm.)r Extr.
cort. chinae i wyskoku w postaci starego koniaku w ilosci 1 unc.
(30 grm.) dziennie na poczatek. Napdj i wycigg chinowy pozostaje nie-

zmiennemi, lecz ilos¢ wyskoku zwieksza sie stopniowo, a to w stosunku
do stopnia upadku sit (adynamia), do stanu kurczliwosci serca i wznosze-
nia sie linii termometrycznéj, i dochodzi tym sposobem do 60—80—100

grm. dziennic. Leczenie to trwa az do ostatecznego opadniecia gorgczki,
a nawet w poczatku zdrowienia. Jezeli przywotany jestem, moéwi autor, do
chorego u ktdérego upadek sit jest juz zupelny, lub gdy pomimo leczenia
stan ten wystepuje w koncu drugiego lub na poczatku trzeciego tygodnia,
zalecam 2—3 razy dziennie mate enemy z polewki miesnej i wina
czerwonego po roéwnej czesci.

Leczenie to i dyjeta pozostajg bez zmiany az do konca, bezwzgledu
na wszelkie objawy jakie w przebiegu choroby wystepujg jako to: obted
lub szalenstwo, kurcze, podskoki Sciegien, — objawy zwykle przypisywane
beztadowi nerwowemu (ataxia), wszystko to nie stanowi przeciwwskazania
dla podanego leczenia; owszem, objawy te wymagaja podniesienia do ma-
ximum dawki wyskoku. Omytka, polegajaca na tlomaczeniu tych objawow
przekrwieniem mdzgo-rdzeniowem, stata sie powodem nie jednej ofiary.

Jak skoro cieptota ciata dosiegta 39" C. zaczyna .(.stosowaé zimne
obmywania 2 razy dziennie jezeli cieptota wieczorna nie przekracza
39,°5; 3 razy — jesli cieptota jest. wyzszg; wreszcie kaze je robi¢ przynaj-
mniej 4 razy, w razie gdy goraczka sie utrzymuje na wysokosci 40° C.
lub nawet, 39,5 C. ale bez znacznych zwolnien porannych; wiadomo bo-
wiem, ze i stosunkowo nieznaczna goraczka, ale bez zwolnien, zgubniejszg
jest od wyzszej lecz zwalniajacej goraczki. Uo obmywan postuguje sie
octem aromatycznym; przekiada go nad wode, poniewaz ocet sprowa-
dza oziebienie znaczniejsze i trwalsze, podnieca krazenie obwodowe, oraz
utrzymuje w koto chorego atmosfere wonng, orzezwiajacg go i zabezpie-
czajg czysto$¢ powietrza; ostatnia okoliczno$¢ nic mniejsza ma wage dla
0s6b otaczajacych, jak i dla samego pacyjenta. W porze roku zimnej piyn
uzywany ma cieplote pokoju, w porze gorgcej powinien by¢ przecho-
wywany w miejscu chtodnawem tak, aby w chwili uzycia cieptota jego
byta o wiele nizsza od cieptoty S$rodka otaczajgcego. Technika obmywan
jest bardzo prosta. Pod chorego catkiem obnazonego, podsuwa sie duze
przescieradto, na ktérem jest rozestana cerata; nastepnie duza gabka,
dobrze napojong octem, robig sie szybkie obmywania catej powierz-
chni ciata, wyciskajgc stopniowo ptyn, ktérego sie znoéw nabiera
w miare jak go zabraknie; poczem cerata sie wyciaga a chorego
owija sie przescieradtem w ktéorem pozostaje do zupelnego wyschniecia.
W miare znizania sie cieptoty, zmniejsza sie liczba dziennych obmy-
wan, ale nie usuwa ich zupelnie, az po ustaniu gorgczki. Do uzycia tego
poteznego Srodka autor zna tylko jedno przeciwwskazanie, ktore zre-
szta rzadko sie przytrafia: gdy wyczerpanie sil jest zbyt znaczne, a pier-
wszym opadaniom cieptoty towarzyszg obfite poty, nie bedace cechg prze-
silenia, a tylko wycienczajgce chorego. Ot6z autor zauwazyt, ze obmywa-



ma w takich razach zwiekszaja poty. W przypadkach takich usuwa sie
obmywania zimne, ale nie zaraz po pierwszém zjawieniu sie potow, lecz
po 36—48 godz. to jest gdy sie przekonamy, ze objaw ten nie jest przy-
padkowym.

Co sie tyczy kipieli zimnych, to autor odrzuca je z powodu, ze
dziatanie ich nie jest silniejszem od dziatania obmywan; z drugiej za$ stro-
ny, pomingwszy juz techniczne trudnosci, wystawiajg one chorego na nie-
uniknione w takich razach wstrzgsnienia i wysilenia, mogace sie sta¢ bar-
dzo niebezpiecznemi dla trzewiéw rozdetych gazami i o Scianach $cionczo-
nych przez owrzodzenia.

J. zaleca nadto pilng zwraca¢ uwage na bieg cieptoty ustroju: jak
skoro dostrzezemy, ze cieptota stale sie trzyma 39,°5 C. lub powyzej bez
porannych zwolnien, nalezy woéwczas wszelkiemi mozebnemi srodkami zwol-
nienia te wywota¢. Wystarcza czesto do tego powiekszenie dawki wy-
skoku i dziennej liczby obmywan; w razie przeciwnym ucieka sie autor
do siarczanu chininy w ilosci 10 do 16 gr. (0,60—1 grm.) na dobe.

W obec wskazan ze strony zaburzen w oskrzelach i ptucach, autor
nic zmienia nic w powyzszem postepowaniu, dodaje tylko banki suche.
Chcac aby ten Srodek dat skutki rzetelne i stale, nalezy przystawia¢ ban-
ki naraz w wielkiej liczbie (40—60) i powraca¢ do nich w krétkich od-
stepach czasu. Tym sposobem banki sie przystawiaja 2 razy dziennie na
konczynach dolnych i u podstawy klatki piersiowe;j.

Wszystkie powyzej wymienione $rodki doskonale zdaniem J. wypetniajg
wskazania lecznicze. | tak: pokarm piynny ale pozywny, nieréwnie lepigj
niz dyjeta i napoje rozmiekczajace (emollientes), podtrzymuje sity i pewng
czynnos$¢ trawienia w zolgdku. Wyskok odpowiada zarazem wskazaniu
pierwszemu i drugiemu, a to przez swe trojakie dziatanie: przodewszyst-
kiem wywiera on dziatanie podniecajace na caly ustroj, gtownie za$
na uktad nerwowy i serce; z drugiej strony wyskok zostaje spalonym,
a przez to jest Srodkiem oszczedzajgcym czesci skladowe ustroju czyli
innemi stowy bierze na siebie pewng cze$¢ sprawy palenia na korzys$é go-
raczkujgcego ustroju; wreszcie wyskok zniza cieptote, a przez to bez-
posrednio dziala na sprawe gorgczkowania. Wptyw wreszcie zimna na
obnizenie cieptoty zostat po wielokrotnie wykazany doswiadczeniami i ob-
serwacyjg kliniczng; o dziataniu baniek suchych i ich znaczeniu wzmian-
kowaliSmy juz wyzej.

Po wylozeniu sposobu zastosowania tej metody, przechodzi autor do
wykazania jej korzysci, przed innemi sposobami leczenia. 1. Przedewszy-
stkiem metode te chorzy doskonale znoszong; obmywania sprawiajg
im znaczng ulge, tak, iz z niecierpliwoscia wyczekujg tego zbawiennego
oziebienia. 2. Wzdecie brzucha bywa bardzo nieznacznym, albo zad-
nem, nie przybiera nigdy cechy powikiania waznego, wymagajacego od-
dzielnego leczenia, jak to sie czesto przytrafia w durzycy leczonej t. z
sposobem wyczekujgcym lub innemi sposobami. Niedopuszczanie wzdecia
brzucha gazami nietyllco jest ulgg dla chorego, lecz zarazem pozwala
klatce piersiowej swobodnie sie rozszerza¢, a przez to do pewnego stopnia
zapobiega upos$ledzeniu odnowy krwi. Z drugiej strony wlasnie w przy-
padkach, ktérym towarzyszyto wzdecie, spostrzegano przy korncu choroby
lub podczas zdrowienia porazenie trzewidw, objawiajace sie uporczy-
wem zaparciem stolca i op6zniajgce znacznie zupelny powrot do stanu pra-
widtowego czynnosci trawienia. 3. Objawy niestrawnos$ci, zakldcajgce
tak czesto zdrowienie po gorgczce durzycowej i stojagce na zawadzie do
stosowania prawdziwie pozywnej dyjety, zostajg takze usuniete metodg au-



tora: albowiem, gdy po ustaniu gorgczki chory zaczyna uzywa¢ migsa, nie
mamy woéwczas do czynienia z zoladkiem, ktoéry przez 3—4 tygodnie po-
zostawat w zupelnej bezczynnosci, ale zastajemy go przygotowanym do
nalezytego spetniania czynnos$ci trawienia, ktora podczas przebiegu choro-
by podtrzymywang byta. 4. Leczenie to zapobiega¢ ma takze tworzeniu
sie odlezyn i zakrzepéw chartaczych, z liczby bowiem 300 przy-
padkéw, spostrzeganych w ciggu lat 5-ciu, autor ani razu sie nie spotkat
z zakrzepem i tylko 2 razy iniat do czynienia z odlezynami, ktore zresztg
tatwo sie wygoity. Okoliczno$¢ te autor przypisuje wplywowi swego le-
czenia, utrzymujacego w wysokim stopniu zywotno$¢ tkanek. 5. Znanym
jest i stwierdzonym przez wszystkie powagi (W underlich, Thomas, Grie-
SINGEr) sposéb zakonczenia sie gorgczki durzycowej: konhczy sie ona przez
stopniowe opadanie cieptoty (per tysin), nie spostrzegano tu nigdy tak
nagtego przetomu jak np. przy krupowém zapaleniu ptuc; otéz autor miat
kilka przypadkéw durzycy z zakonczeniem przetomowém (per crisin), co
rowniez przypisuje wplywowi swojej metody.

Nakoniec autor przechodzi do cyfr. Podaje najprzéd zwyktly, do-
tychczasowy stosunek $miertelnosci w durzycy, oparty na wykazach pocho-
dzacych z rozmaitych zrodet, badz prywatnych (G riesinger, W underlich,
Mcrchison), badz urzedowych (mianowicie wiedenskich). Wszystkie te
wykazy obejmujg razem 64,468 przypadkéw z odsetkg Smiertelnosci 19,74%.
Przytacza nastepnie szczeg6towg statystyke Smiertelnosci w obserwowanych
przez siebie i wlasng metodg leczonych przypadkach. Liczba tych przy-
padkéw za czas 5 lat i 7 miesiecy wynosi 341 z odsetka, S$miertelnosci
19,06%. Na pozdér wiec metoda autora bardzo niewiele wptyneta na
zmniejszenie $miertelnosci w durzycy. Lecz przypomina tu on, iz w wy-
kazach jego jest pomiedzy innemi objety okres oblezenia Paryza (co naj-
mniej od 1-go Pazdziernika 1870 do I-go Marca 1871), w ktorym to cza-
sie juz to z powodu niedostatku zywnosci, juz dla biaku materyjalu opa-
towego, w calym Paryzu cyfra $miertelnosci z durzycy .ogromnie podsko-
czyta (przeszto o 5 razy); stusznie przeto autor wykres$la czas powyzszy
ze swego wykazu. Zredukowana w ten sposob odsetka réwna sie 16,72%.
Lecz i ten stosunek jest podiug autora jeszcze przesadzonym, bo obejmu-
je i takie przypadki, w ktérych jego metoda nic mogta by¢ zastosowang
po prostu dla braku czasu, gdy mianowicie chorzy umierali na 2-gi i 3-ci
dzien po wstgpieniu do szpitala. Po odtrgceniu za$ i tych przypadkéw
cyfra Smiertelnosci wynosi zaledwie 9,92%.

KROTKIE SPRAWOZDANIA Z POSTEPU WIEDZY LEKARSKIEJ ZA GRANICA

Bezkrwisto$¢ miejscowa sztukg wywotana przy operacyjach. Professor
JSsmarcii z Kiet, zakomunikowat na drugim kongresie chirurgicznym w Berlinie, metode
wypedzania sztuka krwi z pewnych okolic ciata, przy wykonywaniu na takowych one-

racyj chirurgicznych. Metode te, opisat obecnie szczegétowo i zajmujgco, w Volk-
mann’a Sammlung klin. Vortraeye Nr. 58. Zastosowanie t¢j metody raozliwem jest
dotychczas jedynie na konczynach i czesciach piciowych zewnetrznych mezkich.

Przed przystgpieniem do operacyi, obwijamy mocno odpowiednia kornczyne, poczynajac
od palcéw i postepujac w goére, spreznikowa opaska. Natozenie taki¢j opaski uskute-
cznia sie, stosownie do potrzeby, na wieksz4j lub mniejsz6j diugosci konczyny. Nie
odejmujgc opaski tuz powyzej takowej, aby powstrzyma¢ powrét krwi, obwija sie
kilka razy konczyne, zwykla spreznikowa rurka, ktérej konce mocno sie zwiagzuje, lub
tez taczy za pomoca haczyka znajdujgcego sie na jednym koncu rurki a petelki na
drugim. Nastepnie opaske sie zdejmuje i przystepuje do wykonania operacyi. Przy



wytuszczaniu jadra lub odjeciu pracia, obwijamy rurka spreznikowg osade worka mosz-
nowego i pracia, konce j¢j krzyzujemy na wzgérku tonowym, i zawigzujemy takowe
z tylu na kosci krzyzowej.

Tym prostym sposobem mozna, podiug autora, powstrzymaé przyptyw krwi,
nawet u ludzi z jak najbardziej rozwinietym ukiadem miesniowym i tkanka tituszczowa.

Po wykonaniu oporacyi, podwigzujo sie wigksze naczynia, i dopiero wtedy odej-
muje rurke Spreznikowa aby podwigza¢é mniej widoczne tetnice.

Korzysci tej metody sa 1) ubytek krwi podczas operacyi jest zaden lub bar-
dzo maty; 2) operacyjc sa zupelnie na sucho, tak jak na tiupie; 3) mniej potrzeba
pomoonikéw i mniej czasu do wykonania operacyi.

Metoda ta znajduje zastosowanie przy wszystkich oporacyjach na kornczynach.
Przy wyluszczaniu nowotworéw, podwigzywaniu naczyn, wyskrobywaniu wrzodéw, wy-
dobywaniu martwiakéw, i wypitowywaniu mniejszych stawéw, nie potrzeba zdejmowac
spreznikowej rurki, az po zupelnem natozeniu opatrunku. Jako wazng korzys$¢ téj
metody podaje jeszcze autor, stosowanie jej w celach rozpoznawczych, w tych zwlaszoza
watpliwych przypadkach, w ktérych chodzi o przekonanie sie, ktéro czesci pozo-
stalty zdrowe, a ktére ulegty chorobnym zmianom, jak daleko trzeba posuna¢ swa
operacyjng dziatalno$é, czy potrzeba amputowaé, rezekowaé, Ilub postepowaé zacho-

wawczo. Odjecie cztonkéw, i wypitowanie wigkszych stawéw, nie odbywa sie bez zu-
petnego ubytku krwi, gdyz chcac zapobiedz krwotokom nastepczym, potrzeba, po
podwigzaniu wiekszych naczyn zwolni¢ spreznikowa rurke, i wtedy krew sie saczy

z operacyjnej rany, a j¢j silny przyptyw pozwala odrézni¢ i podwigza¢ najmniejsze
naczynia, co takze nalezy do korzysci tej metody. Waznem przeciwwskazaniem przy
stosowaniu téj metody, jest wysoki stopien ropienia lub nasigknienia posokowatego
operowanych ozesci, gdyz przez silne obwiniecie opaska takowych, zakazne pierwiast-
ki tatwo mogtyby by¢é wpedzone w soki krazenia. Autor radzi w takich razach,
ti-zyma¢ konczyne przez czas pewien w podniesionem potozeniu, aby ja uczyni¢ o ile
moznosci bozkrwistg, a nastgpnie dopiero wstrzyma¢ do niej przyptyw krwi, przez
silne obwiniecie spreznikowag rurka, powyzej oporowanego miejsca. Stosowanie tej me-
tody, nie sprowadza zadnych ztych nastgpstw, tak w ogélnym stanie chorego jakotez
W gojeniu sie ran pooperacyjnych; owszem autor zauwazyt, ze rany gojag sie daleko
lepidj, szybcidj, rzadziej wystepuja powikiania ran nastepcze, pooperacyjne, mimo te-
go ze niektdre z operacyj, przy uzyciu tej metody wykonywanych, trwaly przeszto go-
dzine.

Statystyka ktéra prof. Esmauch podaje, bardzo jest zachecajaca do stosowania
tej metody. Na 87-miu operowanych przypadkéw, przy zastosowaniu tej metody,

byto: 6 odje¢ uda, 8 goleni, | wyluszczenio goérnej konczyny, 8 wypitowan stawow,
13 wydobycia martwiakéw, 5 wyluszozen nowotworéw, reszta odnosi sie do mniejszych
operacyi, jak wyskrobywania wrzodéw, przecinania ropni i t. p. Z tych 87 oporo-

wanych 4-cli tylko zmarto. Wieksza cze$¢ ran po odjeciach czlonkéw zagoita sie
przez bezposrednie zabliznienie (per primam int.) i prawie bez goraczki.

(Prof. Billkotii w Wiedniu, stosuje te metode na swej klinice, i bar-
dzo pochlebnie o niej si¢ odzywa. U wszystkich operowanych (20) przy za-
stosowaniu tej metody, byto zejScie pomysSlne. Metoda ' ta juz dosy¢ dawno
byta w uzyciu we Wtoszech, mato jednak, nietylko po za granicami Wtoch,
lecz i w samych Wtoszech byta znang. Prof. Esmarcii'oVi nalezy sie zastuga
j¢j ulepszenia, rozpowszechnienia, i z jego pobudki naukowego opracowania ta-
kow¢j przez Dra lversen (Die Kiinstliche Ischaemie bei Operationen. Dissert.
Inouff. Kiet. 187 3). Podtug sprawozdania Dr. £. Kocu’A z Mon ichium. (Aerztl
Inteligenzb latt; Nr. 48 — 1873) metoda Esmakch’a znalazta takze
w Anglii powszechne zastosowanie. W Londynie uzywang jest prawie we wszy-
stkich wiekszych szpitalach. W wielkim szpitalu londynskim Guy's od 16 Sier-
pnia do 27 Pazdziernika 1873 r. wykonano, stosujgc te metode, 24 wiekszych
operacyj z jak najlepszym skutkiem. Przyp. Spraw.)

E. Modrzejewski.



Zatory thuszczowe. Przypidki zatoru (embolia) ttuszczowego w licznych
tetnicach ustroju nalezg <lo bardzo rzadkich i niejasnych. Dopiero doswiadczenia F.
Busch a i spostrzezenia A. W agner'a w krdélewieckiej klinice zrobione, pozwalaja
z wielkiem prawdopodobieristwem objasni¢ pochodzenie tluszczowych kulek, tworzacych
zatory w tyoh zagadkowych przypadkach, ktére zwykle szybko przebiegaja i $miercig
sie koncza. Z pomiedzy 43 przypadkéw zatoru ttuszczowego na trupie wykrytych, 24 do-
tyczg os6b ulegtych stituczeniu Ilub ztamaniu kosci. Buscn dowiédt ze zmiazdzenie
szpiku kostnego obfitujgcego w tluszcz, stale powoduje napetnienie pewnej czesci wioso-
watych naczyn ptucnych plynnym tluszczem. Tiluszcz w tych przypadkach pochodzi
ze Szpiku i wchtonietym zostaje do zyt, ktdére przy zmiazdzeniu szpiku kostnego ule-
gty rozdarciu. Nowe Kkliniczne spostrzezenia dowodzgce stusznosci powyzszego obja-
$nienia, podaje prof. Bergmann z Dorpatu. 38-letni robotnik ulegt zmiazdzeniu pra-
wc¢j kosci udowdj i wséréd objawéw dusznosci zmart 3-go dnia po tym wypadku, nic-
przedstawiajac zadnych objawéw objektywnych przy fizykalnem badaniu klatki piersiowej.
Badanie poSmiertne wykryto w ptucach jedynie obrzek, a badanie drobnowidzowe wyka-
zalo rozprzestrzenione zatory tituszczowe w naczyniach ptuc i innych narzadoéw.

(Ber. kl. Wchsft. 1873. Nr. 33.)

Chinina przeciw kokluszowi dawnisj juz zalecana przez BreidenbaCh'a (J870)
i Stefen’a (18 71) okazuje sie istotnie bardzo skuteczng podiug zapewnien Rindei.ei-
sch’a (na posiedzeniu sekcyi lekarski¢j towarzystwa dolnego Renu w Bonn odbytem
w dniu 20 Stycznia 187 3). Autor ten radzi Szczegélniej pdéznym wieczorem dawac
5 do 8 gran chininy na raz.

Warto$¢ poréwnawcza roznych gatunkéw pepsyny. Na temze posiedze-
niu Zuntz donosi o wyniku swych poszukiwan poréwnawczych nad wartos$cig réz-
nych gatunkéw pepsyny w handlu bedacych. Poréwnywat on glownie dwa
gatunki z chemicznéj fabryki Marguart’a w Bonn i dwa gatunki z apteki Simon’a
w Berlinie. Podtug Zuntz'a zastuguja na uzycie tylko dwa gatunki a mianowicie
Marguart'a ,pepsinum aotivu'm” (najlepszy), Simon'a ,pepsinum crudum?”.

Wiasnos¢ odtruwajgca olejkéw eterycznych. Na tem samém posiedzeniu.
BiNtz moéwit o swych prébach z rozmaitemi olejkami eterycznemi. Uzywat on
donich: kamfory, ol. terebi nth., ol. valer., ol. chamomil., ol.cajeputi, ol
eucalypti. ol. cumini. Poszukiwania swe robit na zabach u ktérych wywotywat,
sztuczne objawy tezcowe za pomoca strychniny, brucyny itp. Ot6z wywotana temi
Srodkami nadmierna pobudzalno$é¢ zwrotna, znacznie zmniejszong bywata pod wplywem
wyz¢j wspomnianyoh olejéw eterycznych. (Berlin ki. Wchsft. 1873. Nr. 34.)

Ildac za radg Monod'a, Dr. Guyon robit wstrzykiwania z wyskoku do wne-
trza rozmaitych twordéw torbielowych (hytlrocelle, hygroma praepatelare, spina bifida)
z pozadanym skutkiem. (Gaz. d. hSpit. 1873. p. 101.) St. M.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Berlin. Rada stowarzyszen niemieckich budowniczych i inzynieréw wyznaczyta na-
grode 1,500 marek (Heichsrnarhen) za prace o najodpowiedniejszym sposobie (pod
wzgledem zdrowia i gospodarczym) przewietrzania mieszkan w ktérych powietrze zanie-
czyszcza sie badz przez samg sprawe zycia, badz przez nawyknienia lub rzemiosto.
Praca tajednak ma by¢ tak wykonanag, aby wyniki jej wprost w zycie zastosowanem
by¢ mogly. Przewietrzanie ma si¢ odbywaé¢ w lecie powietrzem oziebionem, w zimie za$
ogrzanem, sposoby opalania o tyle tylko uwzgledni¢ nalezy o ile one istotnie na przewie-
trzanie wptywajg. Szczego6towych objasnien co do kierunku w jakim praca ma by¢ wyko-
nang udziela przewodniczacy w radzie stowarzyszen radca budowniczy Ilobreekt w Ber-
nie. SzczeSliwe rozwigzanie tego zadania byloby moze najwazniejszym czynnikiem
w uzdrowieniu wielkich miast.



Wieden. , Wien.med. Presse” (18 73 Kr. 4 3) twierdzi bez wskazania zréda iz niedosta-
tek lekarzy w Rossyijest torzecz znana, popierajac to uwaga, ze kiedy w Prussach na 3,2 30
w Austryi na 4,355, w Wegrzech na 5,492 mieszkarncow przypada jeden lekarz, w Rossyi
14,166 ludzi musi najednym poprzesta¢. Twierdzi dalej, ze kiedy w zimowém péiroczu
1872/3 w Niemczech (wypada tu chyba i cata Austryje rozumieé¢) uczyto sie medycyny
3,978, w Rossyi tylko 1,392. Wedtug zapewnienia ,, Presse” rzad rossyjski robi co moze
by do uczenia sie medycyny zacheci¢; jednym z ostatnich (Srodkéw ku temu postuzyé ma-
jacych jest zalecenie utatwienia ostatecznego examinu. ,.Presse” redagowana przez docenta
wszechnicy wiedenskiej na ktérej wymagania examinowe spotegowane az do przesady, cie-
szy sie z tego postanowienia rzgdu rossyjskiego dodajac, ze kazdy komu lezy na sercu po-
rzadna nauka medycyny przyklasnie temu rozkazowi. Brak lekarzy skionit réwniez do po-
zwolenia kobietom uczenia sie medycyny, a nawet w Moskwie i Petersburgu otwarto wykita-
dy przygotowawcze dla stuchaczek.

— Dr. Edward Ailbert (Czech), assystent przy Kklinice profesora Dumrei-
cher’a, mianowany zostat profesorem zwyczajnym chirurgii na wszechnicy w Inusbruoku
Dr. Aibert jako assystent kliniczny prowadzit kwas oparacyjny za znakomitg dla
stuchaczy korzyscig i dowidédt, ze posiada zdolnoSci do nauczania potrzebne. Oprdécz
tego umieszozat on cenne pruce w zakresie chirurgii w czasopismach lekarskich wie-
denskich.

Frankfurt nad Men em. Stowarzyszenie higieniczne (Deutscher
Vere in ftir 6ffcntliche G esundshcitspflege). Pierwsze posiedzenie tego
zgromadzenia odbyte d. 15 Wrze$nia r. z. zagait nadburmistrz frankfurcki Dr. Mumm,
zebraniu przewodniczyt nadburmistrz berlinski llobreciit, wstepng mowe o konieczno-
Sci i znaczeniu takich stowarzyszen wypowiedzial Dr. Varrkntrapp. Nastepnie obra-
dowano nad ztozonemi pomystami do ustawy stowarzyszen, z ktérych zdawal sprawe
radca budowniczy llobrecht z Berlina. Najwyzsze jednak zajecie wzbudzito zadanie
o utworzeniu panstwowego urzedu zdrowia, Kktére dopiero na nastepnem posiedzeniu
rozstrzygnieto,— wnioski w streszczeniu sa takie: staranie o zdrowiu ogdlnem nalezy
do gmin (Gemeinde), nad czynnosciami ktoérych rzad krajowy ma prawo nadzoru,
obowigzany' jest jednak przy tein zaopatrzy¢ teraz gminy w odpowiednie $rodki wy-
konawcze, — ze uakoniec ogdélny urzad zdrowia (Zcntralbehorde) podlegty kanclerzowi
panstwa jest niezbedny. Na porzadku dziennym nastepnego posiedzenia byto zadanie
0 czynnosci dobrowolnej stowarzyszenn w zakresie higieny o0gélnéj,— sprawozdawca Dr.
SACHS z Halberstadt. W tym wzgledzie przyjeto nastgpne wnioski: w zamiarze roz-
szerzenia zdrowych pogladéw o waznosci higieny ogdlnej, jako tez popieranie prakty-
cznych jej dazen, utworzenie stowarzyszenn ochotniczych, jest naglaca koniecznoscia.
Stowarzyszenia te musza sie sktada¢ z przedstawicieli rozmaitych stanéw z uwzglednieniem
ich powotania, wyksztatcenia i stanowiska spotecznego (lekarze, budowniozowio, urzedni-
cy, chemicy, technicy), ktérzy z tego powodu moga by¢ pozyteczni w przeprowadzeniu
powyzszych zamiaréw. Stowarzyszenia majg zostawaé¢ w ciagtym stosunku z urzedami
zdrowia, ktérych gtéwnym obowigzkiem jest zastosowanie przepiséw higieny; — towarzy-
stwa wiec beda posredniczyly miedzy niemi a cata ludnoscia. Ku wzmocnieniu towarzystw
ochotniczych higienicznych, wypadatoby zaleci¢ im utrzymywanie $cistego stosunku z kra-
jowemi zarzadami spraw higienicznych (Provinzial- Verb(inde), na wz6r stowarzysze-
nia higienicznego dolnego Renu *). Bo tém posiedzeniu cztonkowie udali sie do sali cesar-
skiej na wyktady Dra V orrentrapp’a i inzyniera Schmii)’a o0 nowo urzadzonych S$ciekach
1 wodociggach we Frankfurcie. Nakoniec przystgpiono do wyboru wydziatlu zawiadujace-
go sprawami stowarzyszenia na rok 1873 i 1874, do ktérego powotani zostali: nadbudo-
wniczy Eberhard =z Monachium, Dr. Lent z Kolonii, Dr. Vaurentr-pp z Frankfurtu,
starszy radca budowniczy Wiebe z Berlina i nadburmistrz W inter z Gdanska.

*) Sprawozdanie jest tak niejasne, iz trudno zrozumieé¢ co majg za znaczenie owej Ptowin-
zial- Verbande. zdaje sie iz sie¢ towarzystw higienicznych obejmowaé ma caty kraj; w stolicy zape-
wne bedzie siedlisko gtéwnego stowarzyszenia, a w Berlinie ma sie znajdowa¢ gtéwny urzad zdro-
wia ( OenlralbehSrde) ktoremu podlegac bedzie caty Zwigzek niemiecki. (Przyp. Bed.)
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Ogtoszenia

Syrop zelazny—{Syrupusferri oxydati)—Syrop zelazny z Ching(Syr.
Chinonferruginosus) —Cukierki z syropem zelaznym (Capsulae Syrupi ferri
omydati) —Essencyja pepsynowa podtug Liebreich'a,— Capsullae Extr. Ziiicis
maris, i Syrupus Eucalypti globuli. Sprzedaja sie w Aptece E. Wernera w Warszawie
ul. Diuga Nr. 12.

wyborowy, oczyszczany sposobem wynalezionym przezemnie i ogtoszonym

w psinach lekarskich przed kilku laty, sprzedaje si¢ w skiadzie gtéwnym

w Aptece przy ulicy Elektoralnej, oraz w Sklepach urzgdzonych do

sprzedazy wéd mineralnych; na Nowym-Swiecie, Nr. 51.— Marszatko-
wsko, Nr. 37.— Niecata, dom Towarzystwa lekarskiego Nr. 7. — oraz w bardzo wielu Aptekach
ua Prowineyi i w Cesarstwie. Cena butelki kop. 60, nicoczyszczonego kop. 45. Tranu z zelazem
i jodkiem zelaza, dosta¢é mozna tylko w Aptece

W. Karpinski, Magister Farmacyi.
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