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SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI CHIRURGICZNEJ.

O zanurzaniu (Immcrsio) i 0 znaczeniu tego srodka
w chirurgii zachowawczej
skreélit F. Aleksander Janiszewski, Lekarz szpitala S-go Jana Bozego w Lublinie

Cztonek Cesarskiego Towarzystwa lekarskiego kaukazkiego w Tyflisie.

(Ciag dalszy. Zobacz Nr. 10 i 11))

Spostrzez,cnie XIV. Obrazenie przedramienia i porozrywanie migsni. Jan
Brickrnan, lat 20 wieku, przez nieostroznos¢ av czasie siekania stomy za-
chwycony zostat maszyng, ktéra mu zewnetrzna, gorng czes¢ przedramie-
nia zaczawszy od tokcia skaleczyta, oderwawszy zupetnie skore, i przo-
cigwszy skosnie miesnie wyprostne (ea:tensores). Krwawienie miesniowe dos¢
znaczne, rana nieczysta, ciemna, cuchnaca, ptat skoéry wisi pokurczony, si-
nawy i zimny. Chory wszedt do szpitala d. 4-go grudnia I8(i> r. w 48
godz. po zranieniu. Zalecono zanurzenie w kapieli letniej i wewnatrz kwas
1'osforowy w ilosci dr. 1 na unc. 6 wody co 2 godz. tyzke.

5, 6, 7, 8. Migsnie zranione przechodzg w zgorzeline, chory uskarza
sie na dreszcze, cieptota ciata podniesiona, jezyk obtozony, apetyt uposledzo-
ny, stolce zaparte. Mixt. Anglie, co 2 godz. tyzke.

9. Zgorzeling zajete czesci powoli oddzielaé sie. zaczynajg, pozostawia-
jac po sobie dolne warstwy blado, sktonne do dalszego zajecia. .Do kapieli
dodano zidt aromatycznych.

10, 11. Zajete zgorzeling miesnie zupetnie oddzielone, pozostate zas na

dnie rany warstwy miegsniowe czerwienigce; dreszcze powtarzajg sie.
Rper Dti Clnnae c. Ac. pliospliorico.



12, 13. Dno rany r6zowe i czysto, brzegi szarawo-ciemne; chwilami
dreszcze.

14. Brzegi rany zaczynajg przybieraé¢ barwe rézowa.

15. Rana cata ozywiona i czysta, kapiel usunieto, a natomiast zalecono
oktada¢ rane grubag warstwa skubanki w roztworze chlorku wapna zmacza-
nej. Od chwili kiedy rane obfita wypetnita ziarnina, poczeto przyzeganie
po brzegach saletranem srebra dla przyspieszenia zabliznienia, ktére nastg-
pito d. (i lutego 1867 r.

Spostrzezenie XV. Silne obrazenie przedramienia. Gustaw Cyculski, lat
15 wieku, przy robocie w maszynie sieczkarni ulegt zdarciu w catej gru-
bosci skory i tkanki tluszczowej z zupeluém obnazeniem miesni, poczgwszy
od gornej trzeciej czesci ramienia do dolnej 3-ej czesci przedramienia, bez
obrazenia i naruszenia catosci kosci. Wszedt do szpitala w 4S godz. po
zranieniu d. 22 lutego 1870 r. Rana nadzwyczaj czulg, szarawo-czerwonn,
cuchngca. Zanurzenie w kapieli letniej trwato dni 11, t j. do czasu zu-
petnego oczyszczenia rany i pokazania sie obfitej ziarniny. Wyleczenie
w ciggu miesiecy dwoch przy dalszem opatrywaniu rany olejem karbolo-
wym, przyzeganiach saletranem srebra, i uzyciu przetworéw zelaznych z po-
wodu silnej niedokrwistosci chorego.

Spostrzezenie XVI. Czarnakrosta (Pu stula maligna). Antoni Wdjtow-
ski, lat 26, wszedt do szpitala d. 26 sierpnia 1868 r. Na trzy dni przed przy-
byciom, chory zdzierat skore i rozbierat zwioki krowy porazonej karbun-
kutem, przyczem widocznie ulegt zarazie, gdyz zaraz na drugi dzien po-
kazat mu sie na grzbietowej stronie ditoni prawej pryszczyk czerwony bar-
dzo swedzacy, ktéry po zdrapaniu zamienit sie na babel ciemnej barwy.
Wkrotce potem wyskoczyly jeszcze 4-y podobne pryszcze, a z niemi ra-
zem rozwineto sie zapalenie tkanki tgczmy podskdrnej, ze znacznem obrzmie-
niem dioni i przedramienia (cedema carbunculosum). Zjawiska goraczkowe
silnie rozwiniete, bdle nieustanne z uczuciem rozprezenia w skorze. Zale-
cono wewnatrz Dtum Chinac c¢. Acido phospli. zewnagtrz za$ zanurzenie w
kapieli letniej po poprzedniem ponacinaniu przedramienia.

25. Bodle mniejsze, naprezenie i czerwono$¢ skdry znaczne. Dreszcze
i uczucie og6lnego niedomagania.

26. Naprezenie skéry mniejsze, goraczka ustepuje.

27. 28. Czerwonos$¢ i naprezenie skoéry znacznie mniejsze, bable obszer-
ne niebolesne.

29. Przedramie technie, bgble zmniejszajg sie, stan og6lny dobry.

30. Nasigknienie (Infiltratio) tkanek coraz mniejsze, apetyt poprawia
sig, usunieto kapiel, przedramie i dton zapedzlowano wyskokiem jodyno-
wym i obtozono wata.

4-go wrzesnia chory w stanie zupelnego wyzdrowienia wypisanym
zostat.

Spostrzezenie XVII. Czarna krosta (Pusto la maligna) Wojciech Szcze-
panski, lat 32, wszedt do szpitala 19 sierpnia 1868 r. z czarng krostg umie-
szczong na grzbietowej stronie 3-go i 4-go palcéw reki prawej. Palce, dion



i przedramie silnie nabrzmiate, czerwone, bolesne, odczyn gorgczkowy sil-
ny. Przyczyna choroby: zdejmowanie skoéry z owcy porazonej karbunku-
lem. Zalecono wewnatrz Dtum. Cliinae c. Ac. phosph. zewnatrz zanurzenie
w kapieli letniej.

Bdle ustgpity szybko, nabrzmienie i gorgczka stopniowo spada¢ poczety
i .'i-go wrzesnia cliory zupetnie zdrowym wypisany zostat.

Spostrzezenie W1Jl Obszerne zapalenie rézowe skory. Andrzej Struzycki, sta-
rzec lat 80, wstapit do szpitala d. 27 wrze$nia 1868 r. z obrecznem rézo-
wem zapaleniem skoéry na goleni prawej, ktore powstato nagle prawdopo-
dobnie w skutek przeziebienia, sprowadzito silny odczyn gorgczkowy,
znakomite zgrubienie skory w skutek obfitego nasieku i czynnos$¢ kon-
czyny w znacznym stopniu ograniczyto. Chory przytem 2z powodu
ubéstwa i wieku na sitach wycieniczony, pozbawiony z powodu nie-
ustannych boléw snu, a w skutek gorgczki apetytu. W celu zmniejszenia
napiecia skory poczyniono w niej nakiucia lancetem, w celu za$ zmniej-
szenia bélu i ograniczenia stanu zapalnego, zanurzenie w kapieli letniej.

Juz po uptywie 24 godzin, t j. d. 29-go wrze$nia, przekrwienie skory
i jej zgrubienie okazaly sie znacznie mniejszemi, bdle ustgpity, chory uskar-
zat sie sie tylko na silny stopienn ostabienia. Zalecono wewngtrz Dtum
Chinae c. Acido. phosphorico.

JO. Konhczyna cata technie, przy dotykaniu jednak bolesna, czynnos¢ jej
ograniczona, uczucie cierpniecia.

1 pazdz. Konczyna technic znacznie wiecej, skéra na niej znacznie po-
marszczona, apetyt wraca, kapiel usunieto, a konczyne zalecono obwija¢ watg
po poprzedniem wtarciu w nig masci jodynowej.

10-go pazdziernika chory zupetnie zdrow wypisany zostat.

Spostrzezenie XIX. //miazdzenie czeSci miekkich przedramienia. Jan Turow-
ski, lat 38, wszedt do szpitala d. 21 stycznia 1871 r. ze zranieniem lewego
przedramienia, przyczem czesci miekkie w znacznej grubosci zostaty od-
ciete i zmiazdzone. Kosci ocalaty. B6l i naprezenie w ranie silne. Zaleco-
no zanurzenie w wodzie letniej. Bdle ustgpity szybko, nabrzmienie sto-
pniowo zmniejszac¢ sie zaczeto. Kapiel usunieto d. 26 stycznia gdy juz zja-
wiska zapalne ustepowac poczety, a rana obfitg ziarning pokrywac sie za-
czeta. Chory wyszedt zc szpitala zupeinie uleczonym d. 10 lutego, przy opa-
trunku nastepnym olejem karbolowym i wzmacniajacem pozywieniu

Spostrzezenie XX. Zapalenie okostni palca wskazujacego. Joézef Dgbrow-
ski, lat 40, wszedt do szpitala d. 28 stycznia 1871 r. z zapaleniem okostni
palca wskazujacego. Palec caty silnie nabrzmiatly i bolagcy. Po zrobie-
niu giebokiego ciecia do samej kosci dochodzgcego, i oddaleniu ropy, za-
nurzono dion calg w kapieli letniej. Pierwsze dni kilka chory nie czut za-
dnej ulgi, przeciwnie dion cata puchngé mu zaczeta w skutek posuwania
sie sprawy zapalnej na Sciegna miesni zginajgcych dion. Po dluzszem
jednak pozostawieniu reki w kapieli, zjawiska powyzsze bez uzycia innych

srodkow ustgpity i chory w d. 16 lutego wyszedt ze szpitala zupetnie ule-
czonym.



Spostrzezeni o XXI. Zapalenie r6zowe przedramienia (Erisipo,las phleg-
monosum) Adam Konikomki, Int. 55, wszedt do szpitala d. 22 stycznia 1858
r. ze znacznem zaczerwienieniem i obrzektoscig catego przedramienia; bol
miejsc zajetych i pieczenie silne, cieptota ciata *>05 C. tetno szybkie i pet-
ne, ogdlne niedomaganie. Zalecono wewnatrz: Rpe. Calemelani gr. V, R. Ja-
lapae gr. VII1 D. i. dosmN. 2. 1). S. do skutku. Przedramie cale ponacinano
i utozono w wanience cieptg wodag napetnione;j.

Juz na drugi dzien, objeto$¢ i zaczerwienienie, bél i naprezenie sko-
ry znacznie zmniejszone; zanurzenie trwato dni osin, po upitywie ktérych
przedramie cate do normalnej ,prawie objetosci wrocito, i chory przy uzy-
ciu nastepnie wcieran ttuszczowych w d. 5 lutego t r. jako zupetnie zdréow
wypisanym zostat.

Spostrzezenie XXII. Obrazenie stopy z r6zowem zapaleniem skory na goleni.
Jan /ale, lat 34, wszedt do szpitala 1 sierpnia 1861) r., z rang nha grzbie-
cie stopy powstatg od uderzenia drzewem przy zbijaniu tratew. Okolica
rany i j6j powierzchnia zgorzeling zajete, golen cata czerwona i bolaca,
skora naprezona, potyskujaca, na +tydce z powodu silnego naprezenia
skéry rozwija sie zgorzelina. Porobiono gtebokie naciecia na tydce, i kil-
kanascie ukiuc¢ lancetem na przodkowej stronie goleni w celu zmniejsze-
nia przekrwienia, zanurzono catg konczyne w kapieli z zi6t aromatycznych
1 wewnatrz podano Midéd. Anglicanam co godz. po tyzce. Dnia nastgepnego
2 sierpnia noga znacznie stechta i mniej boli, rana na stopie w niektérych
miejscach oczyszcza sie. Powtorzono uktucia lancetem.

3, 4, 5. Zgorzel na tydce zajmuje gtebokie warstwy miesniowe. Ca-
ta cze$¢ obumartg wycieto. Wewnatrz zalecono Dtum Chinae e. Acid. phos-
phorico.

6, 7. Rany na tydce i stopie oczyszczajg sie.

8, 9, 10. Nabrzmienie i czerwonos$¢ z calej goleni ustgpity, rany zu-
peinie czyste, obfitg ziarning pokryte. Zaprzestano zanurzania, rany zaleco-
no oklada¢ skubanka napojonag olejem karbolowym. Chory w d. 8 pazdzier-
nika zupetnie zdréw wypisanym zostat.

Spostrzezenie XXIII. Zapalenie r6zowe skory lewej goleni. Teodor Whosek,
lat 50, wszedt do szpitala d. 22 pazdziernika 18058 r. z rozlanem zapale-
niem rozowem i znacznym obrzekiem catej goleni, czesto powtarzajgcemi
sie dreszczami, podniesiong cieptotg ciata i ogdélnem niedomaganiem.
Konczyne catg nakluto lancetem w celu zmniejszenia przekrwienia sko-
ry, zalecono zanurzenie w letniej wodzie i wewnatrz podano Rpe: Aeidi
muriatici dii. dr. 1 I)-ti lini saccharati unc. 6 M. I). S. co godzina tyzke. Dnia
nastepnego noga znacznie stechta i zbladta, béle ustgpity. Zanurzenie trwa-
to dni 5, poczem chory przy uzyciu jedynie wcieran ttuszczowych w d. 6 li-
stopada zupetnie zdréw wypisanym zostat. (dok. nasi.)



WYKEADY KLINICZNE

Prawidta zasadnicze leczenia zapalenia ptuc krupowego.
Wyktad Prot'. Dra .liirgcnsenhi = Spolszczyt Dr. Teodor llciiuau.
(Ciag dalszy. Zobacz Nr. 10 i 11.)

Czy jost jednak uzasadnionem, podawac srodki ktére moga ciezkie szko-
dy wyrzadzi¢ cliorenui, skoro mozemy osiggna¢ skutki daleko lepsze na dro-
dze nie przedstawiajacej dla chorego najmniejszego niebezpieczenstwa?

Dziatanie przeciwgorgczkowe ogdlnego upustu krwi jest nieznaczne
i niepewne. Kto przy zapaleniu ptuc upuszcza krew z zyty z powodu gorg-
czki, podobny jest do owego medrca, ktory podciat drzewo, azeby dostac sie
do jego owocow. Zwolennicy takiego wskazania do upustéw krwi dostarcza-
ja z wilasnych historyi choréb najwybitniejsze dowody ich szkodliwosci.
Szczeg6lniej teraz, gdy mamy S$rodki daleko pewniej dziatajgce, tego
rodzaju wskazanie do upustéow krwi powinno zupetnie znikngé¢ z podre-
cznikéw. Srodek ten zaspakaja sumienie cztowieka stabego, ktérego los na
kare ludzkosci zrobit lekarzem; cztowieka, ktory dla utrwalenia swego stano-
wiska, ulega natarczywosci ludu i puszcza krew. Crcdite cxperto!

Chinina wlasciwie uzyta, obniza cieptote na 12 godzin przynajmniej.
W 5—7 godzin po zazyciu S$rodka temperatura spada o 1,5° do 2,°; spadanie
to jest dos¢ regularne, jak to wykazatem mierzgc temperature co 5 minut.

Zalezy takze wiele od metody uzycia. Ja podaje chining w nastepujgcej
formule: Dawka $rednia dla dorostych w przypadkach $redniego natezenia
Rpe: Chin. sulphur. 2 gram Acid. hydrochlorat. g. $ ad solution. comp. A.g. desl. 10
grm. M. 1). S. bra¢ na raz wieczorem miedzy 6-g a 8-a godzina.

IJ dzieci az do 5-go roku podaje 10 centigramoéw, aw miare wieku
i okolicznosci postepuje do '/.,— 1 grama. Te dawki normalne moga by¢ zmie-
nione bez najmniejszej szkody. Przy znacznej gorgczce mozna silnemu doro-
stemu mezczyznie dac na raz 5 gram chininy, dziecku za$ miodszemu niz rok
caly gram. W rozmaity sposéb postepujac i powoli powiekszajgc dawki nie
spostrzegtem nigdy skutkéw niepomysinych przy moich doswiadczeniach i je-
stem przekonany, ze nie sg to jeszcze ostateczne granice dla dawek chininy.
Wiem, ze niejednemu wydadza sie tak wielkie dawki watpliwemi i fatalnemi;
moim nauczycielem jest doswiadczenie. Tylko gtupcy walczg przeciw faktom.
Kto pragnie ludzi chorych uzdrowié, nie postepuje przy t6zku ich wedtug
tradycyi, lecz jes$li wie o co mu idzie nie bedzie sie wahat ani przez chwile
i tak samo zrobi. Ostrzegam tylko o jednem. Nie wolno jest podawac¢ 5 gram
chininy bez namystu kazdemu choremu na zapalenie ptuc, u ktérego
cieptota dochodzita 41° i napowro6t sie podniosta po niedostatecznem
odciggnieciu ciepta; ale woéwczas jest to dozwolonem, gdy powtarzane bar-
dzo zimne kgpiele obnizajg temperature tylko na czas krétki, za$ mate dawki
chininy nie skutkujg. Nawet w takich razach robitem najprzéd préby z 3
lub 4 gramami. | znowu powtarzam: ze wskazdwka dla lekarza jest tutaj ser-
ce. Kto starannie bada tetno, kroczy na drodze pewnej; kto tego nie czyni,
tatwo biadzi.

U moich chorych nie zauwazytem szkodliwego dziatania chininy na serce.
W raz z temperaturg spada tetno, pozostaje ono jednak petnem imocnem, lub téz
staje sie lepszem, gdy przedtem byto mniej dobrem. Dolegliwosci podmiotowe
przy dawkach wielkich sa po wiekszej czesci nie o wiele znaczniejsze jak przy
matych; takowe szybko znikaja. Womity sg nierzadkie po uzyciu chininy.
Jesli te wystepuja w ¥2lub 34 godziny, dawki nie potrzeba powtérzyé, po-



niewaz sél ta w formie wyzej przepisanej szybko zostaje wchioniety. Tylko gdy
jest periculum in moca, nie nalezy zwleka¢ a dawac lepiej troche za wie-
le niz za,mato.

Po wiekszej czesci nastepujg womity w kilka minut po zazyciu. Mo-
zna temu przeszkodzi¢, gdy choremu zaraz po potknieciu chininy
zalecimy nachyli¢ sie ku przodowi, i usta otworzyé, azeby obficie wy-
pltywajaca $lina mogta swobodnie odchodzi¢. Czesto dobrze jest potykad
mate kawatki lodu przy wystgpieniu pierwszych oznak mdtosci. Jesli wo-
mity pojawiajg sie pomimo tego, to po w/,—  godziny powtarzani dawke,
a czasem nawet zadaje ja po raz trzeci. Druga zwykle zostaje zatrzyma-
ng w zoladku.

Skoro na tej drodze nie udato sie — co zreszta przytrafi¢ sie moze—
przyswoic¢ ustrojowi chinine, zalecamyjg w enemach. Skutek przytem jest
prawic zawsze dobry; wchionienie przez kiszke grubg zdaje sio nie by¢ po-
wolniejszem od wchioniecia przez zotgdek. Uzywajac chinineg w enemie,
nalezy zaleci¢ aptekarzowi, aby byt ostrozny z dodatkiem kwasu; w tym
razie biore dla roztworu 3 lub 4 razy wiecej wody, niz wyzej. Przy
reakcyi zbyt kwasnej nadmiernie podrazniona btona $luzowa Kkiszki prostej
wydali natychmiast nieproszonego goécia. Srodek Idejki z dodatkiem Kilku
kropel nalewki makowcowdj bardzo rzadko wystarcza do dostatecznego
przysposobienia Kiszki.

Azeby debrze zuzy¢ pojedyncze dawki chininy, nie podajemy tako-
wych codziennie, ale co drugi dzien, tak, azeby czas miedzy dwiema daw-
kami wynosit 48 godzin. Naturalnie, ze przez silne dawki mozna obnizy¢
cieptote na kazdo 24 godzin. Tak znacznem jednak nie jest obnizenie, jak
przy podawaniu w przestankach.

Zdawatoby sie, zc wilasnosci te powinny wystarczy¢ do przyznania
chininie znaczenia, jakie zajmuje jako $rodek przeciwgoraczkowy. A jednak
podnosza sie jeszcze dos¢ czesto glosy powatpiewajgce, a nawet zaprzecza-
jace. Po wiekszej czesci uzyto dawki bezwzglednie zamule. Forma po-
zostawia takze wiele do zyczenia. Jesli choremu gorgczkujgcemu przez
czas dtuzszy podamy po prostu siarczan chininy w proszku, nie zalecajac
mu popija¢ p6ézniej kwasng lemoniadg, nie powinnismy sie dziwi¢, ze tu
i owdzie nie otrzymujemy zadnego dziatania, albo tez, ze wystepujg obja-
wy niestrawnosci. To samo odnosi sie w wyzszym jeszcze stopniu do soli
tej zadawanej w pigutkach. Wstrzykiwania podskérne zarzucitem zupet-
nie; zaczesto bowiem po nich wytwarzajg sie ropnie.

Zywienie chorych na zapalenie ptuc zalezy od sposobu zapatrywania
sie na pytanie zasadnicze: czy powinnismy da¢ jes¢ chorym goraczkujgcym?
Dla mnie rzecz ta juz dawno wyjasniong zostata. Lubo dowdéz inateryjatu
odzywczego ma podnosi¢ temperature i dla tego, azeby nie dolewaé oliwy
do ognia, nalezatoby ten dowdéz wstrzymaé, wedtug mnie nie da sie takie po-
jecie utrzymac, nawet gdyby zwolennicy jego wykazali rzeczywiscie podniesie-
nie sie cieptoty po przyjeciu pokarmu, czego wszelako dotad nic uczynili.
Lecz gdyby nawet tak byto, nie przestane odzywia¢ goraczkujacego. Albowiem
materyja! odzywczy dostarczony ustrojowi chroni jego tkanki od znaczniej-
szych strat, stracone za$ wynagradza. Je$li przy utlenianiu wydziela sie
jako produkt uboczny ciepto wystarczajgco do podwyzszenia cieptoty cia-
ta, to nadmiar jego mozemy wyprowadzi¢ z ustroju za pomocg zimnych
kapieli. Skoro za$ dla zaspokojenia zartocznego tlenu pdjda, na ofiare czg-
stki tkanek uorganizowauych, co nastgpi¢ musi przy zupelnem wstrzymaniu
przybytku materyjatu odzywczego, niszczymy przez to bezpozytecznie czesci,
ktore organizm mogtby dla siebie zachowaé¢. Gdy mamy w pokoju utrzy-
mywacé cieptote 25"li., cb6z wolimy raczej, czy kupi¢ drzewa, czy tez



spali¢ swoje sprzety? Jest rzeczga dowiedziong na drodze doswiadczenia,
ze chorzy goraczkujgcy, ktérych nie gtodzono, wracajg do sit daleko pre-
dzej—a dla czego, sadze, iz nie trudno jest wyrozumowac sobie.

Idzie o to, azeby pokarm podawano w postaci odpowiedniej. Udaje
sie to daleko tatwiej, gdy przez poprzednie wdanie sie postaramy sie, azeby
chory nie byt wystawiony ciagle na wysoka temperature; wtenczas przy-
rzad trawienia jest daleko czynniejszy. Jestem zdania, ze przez kilkakro-
tne czyszczenie codziennie zebéw i ust, mozna apetyt goraczkujacych
utrzymywa¢ w dobrym stanie. Uwazam takze za skuteczne, dodawac do
pokarméw mate ilosci soli kuchennej, zwilaszcza ze ona sama jest solg od-
Zywiajaca.

(idy chory jes¢ moze, to daje mu kilka razy dziennie ehleb z mastem
obtozony miesem delikatnie skroban¢m i niewiele wypieczonem. Najlepiej
jest dawa¢ pojedyncze porcyje nie wielkie 3— 1 razy dziennie w godzine
po kagpieli. Nie zmuszam chorego do takiego pokarmu. W przypadkach
ciezkich zgdam, azeby chory brat tyzkami stotowani 1—2 razy mocny
ros6t z 1—2 jajkami na dzien. Rowniez wymagam, azeby w ciggu dnia
wzieto w danym przypadku pewna oznaczong ilos¢ mleka. Przy niestrawno-
éci dobrze jest rozcienczy¢ mleko +—3 czesSciami wody, zawsze nalezy do-
da¢ odpowiednig ilos¢ soli.

Warunkiem niezbednym jest, azeby chory na zapalenie ptuc brat co-
dziennie odpowiednio do jego wieku i nawykniern pewng ilos¢ wina, u nas
najwygodniejsze jest Bordeaux 8%. Dorostemu wystarcza /2—1 butelki
na dzien. Co nie zostato zuzytem przed i po kapieli, moze by¢ zmieszane
z woda i wypite w ciggu dnia. Pozwalam takze dobre piwo. Pewnem
jest, ze przez napoje wyskokowe temperatura nie podnosi sie, ale raczej
spada—wiecej za$ jak prawdopodobnein jest, ze wyskok jest $rodkiem bez-
posrednio ochraniajacym tkanki. Panujgco i pod tym wzgledem uprzedze-
nie zostato obalone przez Bouvieu'a i Binz'a.

Wypada nam wspomnie¢ jeszcze o dwdch okolicznosciach waznych,
poniewaz wplywajg na powiekszenie ostabienia serca. Ani bél, ani tez bez-
senno$¢ nie powinny by¢ obojetnie traktowane.

Ze bol cigglty zmniejsza odporno$¢ chorego, to jest dowiedzionym.
Tutaj bol oprocz tego przeszkadza swobodnemu oddechaniu. W takich
razach otrzymatem skutek dobry z zastrzykiwan podskérnych morfiny
wprost na miejsce bolgce. Dawka moze by¢é mala, po wiekszej czesci
wystarcza 1—1'/2 centigrama. Kaszel meczacy nalezy zwalcza¢ tym samym
sposobem. Jesli bol jest nadzwyczaj silny, to uspokojenie jego mozna usku-
teczni¢ przez sprowadzenie snu. Bezsenno$¢ nie powinna by¢ znoszong
obojetnie u zadnego chorego na zapalenie ptuc. Zapewne kazdy z nas
miat sposobno$¢ poréwnaé sie po nocy przespanej a spedzonej na bezsen-
nosci. Na osobe stabowitg brak wypoczynku oddziatywa daleko silniej jak

na zdrowg. Kazdy chory na zapalenie ptuc. — bez wzgledu na jego kon-
stytucyje poprzednig—staje sie przez chorobe osobg stabowita. Bezsenno$é
przeto zaszkodzi mu w kazdym razie wiecej, anizeli zdrowemu, i stanowi

bardzo wazmy powo6d do wystapienia lekarskiego. Czesto takowa znika po
zastosowaniu metody przeciwzapalnej, (idy to nic skutkuje, uciekam sig
do Srodkéw sen wywotujgcych w dawkach, ktéreby skutek niezawodny
sprowadzity. U dzieci —mokolicznos¢, ktora lekarzowi oszczedza nie jeden
ktopot—wystarczajg srodki przeciwgoraczkowe i rzadko tylko zawodza.
Sa wypadki, gdzie calem zadaniem uaszem, calg nasza terapig na pe-
wien czas jest wywolanie snu, a mianowicie przy majaczeniu, ktéremu to-
warzysza ciagle, silne ruchy miesniowe, czasem nawet dotaczaja sie praw-
dziwe objawy maniakalne. Niekiedy wystarcza takze dawka dostateczna



chininy, uwazana przez niektdrych gorgczkujacych za lekarstwo na sen.
Do tego dziatu zaliczamy takze zapalenia ptuc u pijakéw, odznaczajace
sie czestoscig, towarzyszgcego im majaczenia, chocby nawet, przytein nie
byto innych objawéw obtedu pijackiego (delirium tremens); wreszcie zapale-
nia ptuc z prawdziwym obtedem pijackim.

Bez wzgledu na pochodzenie, silne ruchy miesniowe ciggle trwajace
musza zawsze wywota¢ powiekszong, prace serca i tak juz ostabionego
(u pijakdw). Ostabienie to zdradza sie. w tetnie i sen jest tu jedynym
srodkiem leczacym. W takich razach sprowadzatem sen zawsze we wszy-
stkich okolicznosciach przez uzycie dawek wielkich odpowiedniego prze-
tworu. jSowszemi czasy osiggatem lo zapomoca wodami ehloratu po-
dajac na jeden raz 5 — S gram, gdy male dawki pozostaty bez skutku.
Nie nalezy nigdy =zapomina¢ o podaniu przedtem Ilub zaraz po zazyciu
Srodka, matej ilosci kwasu solnego odpowiednio rozcienczonego, azeby clilo-
ral mogt sie tatwiej roztozy¢ w zolgdku oddziatywajgcym stabo kwasno,
albo nawet alkalicznie — stan zwykty u goraczkujgcych. Podobniez trze-
ba pamieta¢ o podaniu $rodkéw podniecajgcych serce przy uzyciu jakiego-
kolwiek lekarstwa na son. Bez tego nie wolno chwyci¢ sie srodkéw gwal-
townych—po wypetnieniu tych warunkéw nic lekajmy sie przekroczy¢ wy-
krzykniki farmakopei, skoro zachodzi istotna potrzeba sprowadzenia
spoczynku. ') Pozwole sobie napomknagé, ze nie lubie pokojéw przyciemnio-
nych przy ciezkich chorobach ostrych. Dosy¢ uczynimy, gdy t6zko cho-
rego postawimy tak, aby Swiatto dzienne nic padato mu wprost w oczy.
Sadze, ze w Swietle chorzy maja, sie najlepiej.

_Przystepujemy teraz do drugiej czes$ci naszego zadania, a mia-
nowicie: do zwalczenia juz powstatego ostabienia serca. W przy-
padkach, ktore od samego poczatku byty przedmiotem opieki naszej, gdzie
Srodki zapobiegawcze okazaty”™ sie nicdostateeznomi, pamieta¢ nalezy: im
wczes$niej zauwazymy zblizajgce sie ostabienie serca, tern ta-
twiej przyjdzie nam zwalczy¢ takowe. Powody zdaja sie by¢ dosc
jasne i zrozumiate. Ostabienie serca wywotuje zwolnienie krazenia. To
ostatnie powoduje zaburzenia w odzywianiu we wszystkich czesciach ustro-
ju. ' Im dbuzej trwa taki stan, tein znaczniejszo powstajg zmiany. Jesli po
uptywie pewnego czasu przez wzmocnienie sie serca wroci predkosé¢ pra-
widtowa krwi, bedzie jednak potrzeba do$¢ diugo czeka¢ — stosownie do
dtugotrwatosci zaburzern — nim zle zupelnie naprawionem zostanie. Uszko-
dzenie pokaze sie najwybitniéj w tych czesciach, ktoro potrzebujg najwie-
cej krwi a mianowicie: w miesniach serca i narzadéw oddechowych. Oko-
licznos¢ ta ma wedtug mnie bardzo wazne znaczenie i dla tego zwra-
cam szczegblng uwage na pierwsze objawy pojawiajgcego sie ostabienia
serca. Opr6cz wihasciwosci tetna nalezy poréwnaé czesto$¢ jego z czestoscig
oddechania i by¢ nadzwyczaj czujnym na szybko wystepujacg w wysokim
stopniu sinice (cyanosisj. W pierwszych chwilach ogélnego upadku cieptota nie
przedstawia statych réznic.

Czesto sprawa ta zatrzymuje sie na najpiorwszych objawach. Domyslam
sig, ze te lekkie i bardzo lekkie zaburzenia, ktére przy Scistej obserwacyi
mozua zauwazy¢ w kazdym pojedynczym przypadku, sg w zwigzku z dal-
szem rozprzestrzenieniem siecierpienia miejscowego. Termometrom niezawsze
daje sie to wykazaé. Wystgpienie z pomocg w takich razach pozostawia
sie uznaniu lekarza. U ludzi silnych wstrzymuje sie az do wydatniejszego

") ,Ueber die Behandlung des Sauferwahnsinns." DeutscheKl inik 1872, Nr. IX.



wystgpienia objawéw. Lecz jestem przekonany, ze i wczeSniej mozna dzia-
ta¢ bez szkody-

Obraz upadku widocznego z najcliarakterystyczniejszym objawem je-
go, t j. obrzekiem ptuc, jest tak wybitny, iz dosyé¢ raz go zobaczy¢, aze-
by na zawsze pozostat w pamieci. Poczatek konca staje sie widocznym dla
najniedotezniejszego oka. Wysoko posuniety upadek prowadzi z pewnoscig
do $mierci, jesli pomoc lekarska nie byta uzyta. Probowane w takich ra-
zach $rodki powinny szybko zdziata¢ wiele. Co atoli ma by¢ prébowane?
Réznica pogladow jest tu najstraszniejszego znaczenia. Dla waznosci przed-
miotu zastanowimy sie nad tein blizej.

Dotychczas wspominatem ciggle o ostabieniu serca, nie powiedziawszy
jak ono sie objawia.

WykazaliSmy wyzej, ze przy zapaleniu ptuc najwiecej zostaje zajeta
komérka prawa. Gdy serce stabnie, da sie to uczu¢ najpierw w tym jego
odcinku. A zatem przy zmniejszonej pracy komorki prawej musi nastgpic¢
zwolnienie kragzenia w matym krwi obiegu, silniejsze opréznienie sie. komorki
lewej; gdy zwolnienie nastepuje w wyzszym stopniu musi powstac przepetnie-
nie krwiag zyt wielkiego obiegu z powodu utrudnionego odptywu do komorki
prawej niedostatecznie oproznianej i z powodu zmniejszonej sity popychli
(yis a ten/o). Przy jeszcze znaczniejszem zwolnieniu moze pokazac sie
obrzek ptuc. W wypadkach 3$miertelnie przebiegajacych nie brak go ni-
gdy. Obrzek mézgu — wywotany przez zaburzenia w krazeniu zyty gto-
wnej goérnej—wielokrotnie roztrzasany przez rozmaitych autoréw, moze sie.
przytrafi¢c wyjatkowo jako rzadkos$¢ wielka. Objawy opisane dla obrzeku
moézgu moga z réwnem prawem by¢ uwazane za oznaki wystepujgce przy
dtugotrwatej gorgczce obok utrudnionej przemiany gazéw — a zatem wy-
wotane niedostateczng przemiang krwi. Podobne zdarzenia napotykamy
rowniez rzadko jak przy zapaleniu ptuc, we wszystkich ciezkich chorobach
gorgczkowych. Oproéznianie sie komoérki lewej prowadzi zawsze i we
wszystkich okolicznosciach do szkodliwych nastepstw; miesnie serca i odde-
chowe otrzymujg zamato krwi, przez to czynnos$¢ ich zostaje w najwyzszym
stopniu zagrozona. Jest zatem daleko wiecej usprawiedliwionem, uwaza¢ za
przyczyne $mierci u chorych na zapalenie pluc porazenie serca, a nie po-
chodzacy od tego obrzek ptuc.

Jest to czem$ wiecej jak prostg zmiang nazwy. Mowiac o obrzeku piuc
moznaby tatwo sobie wyobrazi¢, ze cata rzecz idzie o przeszkode, czysto me-
chaniczng dla zetkniecia sie krwi i powietrza, wywotang wylaniem sie surowi-
cy w pecherzyki ptucne, ze przez to zostaje utrudnione wydzielanie sie kwa-
su weglanego, ktory zatrzymany we krwi stopniowo $mier¢ sprowadza. To
jest pewnern, zc wylanie sie ptynu do pecherzykéw ptucnych utrudnia prze-
miane gazéw. Ale przytem nalezy zwroéci¢ uwage na te. okolicznos¢, ze przez
zwolnione krazenie poprzedzajgce obrzek ptuc, wywotane ostabieniem serca,
opdznia sie przemiana materyi powoli we wszystkich tkankach, w ktérych
nastepuje zatrzymanie sie wszystkich produktéw utlenienia. Jest zatem dale-
ko lepiej przyja¢ nazwe przyczyny wywotujgcej, nie za$ stanu nastepowego.
Ta nazwa jest wlasnie ostabienie serca. (dok. nasi.)

SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Towarzystwo lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie Z d. 4-gO iflnrca 1873 r.— Wagr w oku.— Strychnina przeciw amau-
rozie.— Przeznaczenie bocznych pasm rdzenia kregowego. — Zwyrodnienie
szaro tegoz rdzenia.
Po przeczytaniu i przyjeciu protokutu poprzedniego posiedzenia kol.



Brilner sekretarz doroczny, zdaje sprawe z posiedzenia redakcyi tygodni-
ka ,Przyroda i Przemyst”, na ktére od towarzystwa zostat wydelegowa-
ny w celu przyjecia udziatlu w osgdzenia rozprawy konkursowild przez tez
redakcyje rozpisanej p. n. ,Wptyw nieczystosci miejskich na sktad
wody wislanej podczas nizkiego stanu rzeki” izawiadamia ze na-
groda nie mogta by¢ przyznana z powodu ze nadestana rozprawa nie od-
powiada zasadniczym warunkom konkursu. Nastepnie kol. Kosminski
przedstawia kobiete okolo 24 lat majgca, zupetlnie zdrowag, w ktérej oku
lewem znalazt waggra <njsticercus). 1 rzeczywiscie po sztucznym rozsze-
rzeniu zrenicy tegoz oka, przy badaniu oftalinoskopowem wida¢ gteboko
w ciele szklistem na osi gatki ocznej, pecherzyk biato niebieskawej barwy
ostro odgraniczony i odznaczajacy sie od czerwonego dna oka. Lezy on od
zewnatrz tarczy nerwu wzrokowego w maltym od niej odstepie, przed siat-
kéwka i $rodkiem swoim zakrywa z6ttg plamke. Srodek jego przed-
stawia sie. biatawo, brzeg zas raz wydaje sie gladki, raz zgbkowany, co
jest wyraznym skutkiem samowolnych ruchéw zyjgtka. Trudno jest rze-
czywiscie zualez¢ piekniejszy okaz tego rzadkiego cierpienia. Widzenie
chorej okiem lewem jest zamaskowane w Kkierunku osi, miinosrodkowo
zas jest dobre, — gatka za$ zajeta zadnych dotad nie okazuje znakéw po-
draznienia. Anamneza zupetnie jest niewiadoma, a chora dopiero przed
kilkoma tygodniami zauwazata ze jej lewe oko nie dopisuje. Kol. K ozmin-
ski nadmienia, ze przypadek ten do wyjgtkowych nalezy, gdyz wagr wy-
raznie tu w ciatku szklistym przemieszkuje, gdy przeciwnie czestszg nie-
rownie jogo siedzibg jest miejsce pod siatkdwka, ktérg zrazu podnosi a po-
tem przedziurawia i dopiero nastepnie do ciata szklistego sie dostaje. Ztad
tez pochodzi ze wyglad w obecnym przypadku jest wyrazniejszy; gdyz po-
draznienie wnetrza gatki w innych razach musi by¢ silniejsze, a ztad
i wieksze oraz rychlejsze wewnatrz—gatkowe zmetnienie, ktoére szczegdtow
dojrze¢ nie dozwala. Kol. Szokalski zwraca uwage na grozgcg dla oka
zajetego przysztosé. Predsze bowiem lub poézniejsze zapalenie jego wne-
trza i nastepne gatki zmarnienie jest w danym razie smutng koniecznoscig
i tylko przez wydalenie lub zabicie wagra datoby sie uniknaé, operacyie
za$ ktére w tym celu przedsiebrano dotychczas bardzo sg co do swych
skutkow watpliwe.

Najstarsza z nich przez GraefeAo i Buschke'go prébowana, zasa-
dzala sie na matem przecieciu gatki na jej rowniku i to w kierunku jej
potudnika, na wprowadzeniu cazkéw do wnetrza, na schwyceniu wnetrzniaka
koniecznie za szyje () gdyz inaczej pecherzyk sie tylko rozszarpuje,
i na jego wydaleniu. Operacyja ta okazata sie niepraktyczng, raz dla te-
go, iz tylko przy pomocy oftalmoskopu operowa¢ mozna a powtdre ze gat-
ke zanadto kaleczy, wymagajgc przeciecia trzech bion skorupe jej stano-
wigcych. Zmieniono jg zatem w ten sposob iz najprzéd sie soczewke zdro-
wa z oka wycigga tak zupeinie jak gdyby byta skataraktowang, a nastepnie
cgzkami po wagra podaza. Kol. Jodko zapewnia, iz byt raz obecny
takiej operacyi przez («raefe'go dokonywanej, w ktorej zamiast wa-
gra kawatek siatkéwki z oka wyszarpnieto, czemu wecale dziwi¢ sie nic
mozna zwazywszy ze przy dokonanej zmianie optycznej gaiki przez ope-
racyja, przy trudnosci o$wietlenia jej wnetrza oraz drobnosci przedmiotu,
ktéry sie ma chwytaé, trudnosci operacyjne sg niestychane. Pytanie wiec
zachodzi, czy w obec nieuchronnego przez wagra zniszczenia gatki, nie
bytoby dosy¢ li tylko jego pecherzyk rozszarpaé¢, tym sposobem zyjatko
zycia pozbawié, a jego resztki w galce pozostawié. Tego wszystkiego mo-
znaby dokona¢ przez proste wprowadzenie cienkiej do wnetrza gaiki igiet-
ki- Jedyng trudno$¢ stanowitaby tylko konieczno$¢ operowania pod oftal-



moskopcm, ale kolega -(odko zapewnia, iz tego kilkakrotnie na krolikach
prébowat i ze udawalo mu sie zawsze przy prostym oftalmoskopowym
obrazie trafie iglg, na wnetrzu gatki tam gdzie sobie zamierzat. Poniewaz
postanowiono chorej zaproponowac, azeby na kuracyje udata sie do Insty-
tutu oftalmicznego jest przeto nadzieja, ze o tym przypadku dalej sie cze-
gos$ jeszcze dowiemy.

Nastepne przemowienie byto takze okulistycznej tresci na dowdd, ze
nasi oftalmologowie nie usypiaja, wcale w swej skrzetnej dzialalnosci. Od
dawna juz, moéwi kol. Jodko, polecano strychnine przeciw réznym pora-
zeniom przyrzadu wzrokowego; pézniej jednak zarzucono jej uzycie z po-
wodu, iz nie usprawiedliwiata swej reputacyi, i dopiero przed dwoma laty
Nagel wznowit ja w formie zastrzykiwan podskérnych w ilosci '/fi0—
grana na raz, — a odtad czesto zdarza nam sie napotyka¢ w pismach jego
pochwaty. Kol. Jodko leczyt tym sposobem 18 osob,—a przy porazeniach
ruchéw czy to akomodacyi, czy téz zewnetrznych gatki ocznej zastrzykiwa-
nia podskérne na skroniach byly bezskuteczne, ale za to dziataty pomysinie
na poprawe sity widzenia, w tych mianowicie razach w ktérych nie mo-
zna byto dostrzedz zmian materyjalnych ani w siatkdwce, ani w tarczy ner-
wu wzrokowego. W tych przypadkach znacznego podupadniecia wzroku
(ambbjopii) osiagnieto bardzo znaczne polepszenie, w czterech innych sku-
tek byl mniej pomysiny, a inne pozostawalty bez zadnej poprawy. W je-
dnym mianowicie razie podupadniecia wzroku przy ogélnem rakowatem za-
truciu, skutek byt do tego stopnia uderzajacy, iz chora ktéra przed chwi-
la trzech konsultujacych lekarzy od siebie nie umiata rozeznaé, zaraz po
zastrzykaniu mogta rachowac palce u reki przez szeroko$¢ duzego pokoju.
Niezawsze jednak, jezeli $rodek ten ma skutkowaé, osiaga sie natychmia-
stowe polepszenie, i owszem, nieraz ono wystepuje dopiero po Kkilku Ilub
kilkunastu zastrzykaniach ktdre sie zwykle co dwa dni uskutecznia. Kol.
SzOKALSKi stwierdza swem $Swiadectwem te postrzezenia, gdyz wiele z nich
w jego obecnosci w Instytucie oftalmicznyin byto robionych i wzmiankuje, ze
dawniej strychnine endermatycznie aplikowano, co tez matej jej skuteczno-
éci byto powodem i ze dopiero za wprowadzeniem wstrzykiwali podskor-
nych, skutecznos¢ jej we wiasciwym okazata sie Swietle — zc Srodek ten
niezaprzeczenic pobudza podupadtg czuto$¢ siatkéwki i nerwu wzrokowego
i to tern fatwiej im one wiecej okazujg sie jako cierpienie sine materia
jezeli tak wyrazi¢ sie wolno, ze mianowicie takim formom uiedoslepu
(amblyopia) odpowiadac sie zdaje, ktore wystepujg sympatycznie przy cier-
pieniach rdzenia pacierzowego, a w tych nawet wtedy jeszcze moze pewng
przynosi¢ pomoc, gdy juz sg oznaki poczynajacego sie zaniku nerwu wzro-
kowego. W koncu kol. Szokai.skr twierdzi, ze zastrzykiwania strychniny
sg rzeczywiscie waznym dla oftalmiatrii nabytkiem, ktorego lekcewazy¢
nie mozna, chociaz znéw z drugiej strony nie wypada ich przeceniaé, jak
to obecnie wielostronnie sie zdarza.

Kol. Nawrocki zabiera gtos, azeby zwrdci¢ uwage na znaczenie bo-
cznych pasm rdzenia kregowego, ktérych dziatalnos¢ w fiziologii nie jest
jeszcze Scisle oznaczona. Stwicrdzonem jest, ze przodkowe pasma sg rucho-
wemi a tylne odpowiadajg czuciu, ale o bocznych w ogdlnosci mato jest
mowy i panuje wielka jeszcze co do ich przeznaczenia watpliwos¢. Powo-
dem j¢j sa powiekszej czesci trudnosci w dokonywaniu doswiadczen na
zwierzetach ktérym z boku trzeba otwiera¢ kregostup co bez znacznych
krwotokéw obej$¢ sie nie moze, a rdzen sam tak jest znéw watly i budo-
wa jego tak skomplikowana, iz nietatwo przychodzi dziata¢ na pewne tyl-
ko czesci wytacznie, zostawiajac reszte w spokoju. Majac zamiar przekonaé
sie, czy boczne pasma rdzenia s3 w zwigzku z czuciem zwierzecia, chloro-



formowaé¢ go nio mozna i z tego tez wiasnie powodu kol. Nawrocki robit
swe doswiadczenia na zwierzetach zatrutych kurara, ktéra jak wiadomo
poraza tylko nerwy ruchu, i to gtdéwnie dowolnego ruchu nie tykajgc nerwoéw
czucia ani ich drdg odruchowych,—reflexéw na nerwy naczynio-ru-
chowe. Wiadomo jest, ze kazde silniejsze podraznienie nerwéw czucia
u zwierzecia zdrowego podnosi w jego tetnicach cisnienie krwi, wtasnie za
posrednictwem tych drég odruchowych. Jezoli zastosuje sic mamometr do tetnicy
dogtownej i drazni¢ bedzie potem nerw kulszowy (ischiaticus) to okaze,
sie natychmiast wyzszy stopien cisnienia w tetnicy, a zatrucie kurarg. by-
najmniej tego stosunku nie zmieni, pomimo ze zwierze pozbawione dowol-
nych ruchéw zadnem skinieniem bdlu nie okaze.

Chcac sie wiec przekonac¢ jaki udziat przyjmuja, w tym odruchu boczne
pasma rdzenia pacierzowego, kol. Nawrocki trepanuje luki kregowe, miej-
sca bowiem pomiedzy niemi tak sg zyt pelne, ze ich tyka¢ nie mozna bez
narazenia sie. na wszystko niweczace krwotoki. Przez otwor trcparacyjny
wycina sie ostony rdzenia, a odstoniwszy sobie rowek istniejagcy miedzy
jego tylnemi i boeznemi pasmami wprowadza sie. weh wazki lancet w jego
kierunku (to jest pionowo) azeby dobrze odosobni¢ pasma przednie i tyl-
ne przy nastepnem cieciu, ktdre sie przez pasma boczne zaraz potem po-
ziomo przeprowadza. Chodzi tu jak widzimy o przeciecie tych ostatnich
bez naruszenia pierwszych i azeby sie przekona¢, iz nio bytly skaleczone.
Kol. Nawrocki, te tylko ze swoich doswiadczern za stanowcze uwaza
w ktorych nastepnie troskliwie dokonywane drobnowidzem poszukiwania
okazaty, ze ani przednie, ani tylne pasma, zadnemu nic podlegty pokrzy-
wdzeniu. Ot6z po dokonaniu ostatniego poziomego przeciecia spostrzega
sie¢ zaraz ze podraznienie nerwu kulszowego juz 'im cisnienie krwi wpty-
wacé przestaje, to za$ wyraznie dowodzi, ze pasma boczne sg czuciowej
natury. Zauwazy¢ tylko wypada, ze to zniszczenie odruchu wtenczas wy-
stepuje dopioro, gdy pasma boczne po obu stronach spoétczesSnic zostang
przeciete, gdyz jak wiadomo widkna rdzenia kregowego krzyzuja, sie w ca-
tej jego diugosci, przewodnictwo ich zatem moze z tatwoscig z jednej stro-
ny na druga przechodzié. Na dowdd czuciowej natury pasm rzeczonych
kol. Nawrocki przytacza jeszcze kilka faktéw z dziedziny skaleczen
u czlowieka, ktore czytelnik ciekawy szczego6tow tej waznej kommunikacyi
znajdzie obszernie opisane w sprawozdaniu z posiedzenia w ,Pamietniku
Towarzystwa”. Prezes B rodowski zwraca na to uwage, Zzc w sprawie prze-
wodnictwa rdzenia kregowego moznaby jeszcze korzysta¢ ze Swiadectwa
anatomii patologicznej, a mianowicie zwyrodnienia szarego rdzenia krego-
wego (degeneratio grisea), ktore sie zawsze w rowku miedzy pasmami tylne-
mi czuciowemi poczyna, zwykle w czesci ledzwiowej rdzenia, klinem sie
ku przodowi ws$réd migszu rdzenia rozszerza, na oba boki od tylu zwolna
rozposciera, zrazu po tylnych a potem i po bocznych pasmach, a zarazem
ku gtowic podaza. Tak zwana tabes dorsalis czyli paralijsis progresswa
ktora jest objawem tego zwyrodnienia, nie wystepuje zrazu porazeniem sa-
mych ruchow, ale raczej brakiem ich slmrmonitsowania ze sobg, oraz bra-
kiem ich poczucia co tez z pierwotnem umiejscowieniem zwyrodnienia zu-
petnie sie zgadza, skoro zwyrodnienie pasma tylne czuciowe rdzenia pier-
wotnie zajmuje. Zdaje sie wiec, ze blizsze zbadanie tych przypadtosci odno-
$nie do postepu zwyrodnien, czynnosci pasm bocznych mogto by objasnic.
Kol. Kotiie zapewnia, ze zwyrodnienie szare rdzenia miedzy obtgkaneini
bardzo u nas jest czeste, a mianowicie w mezkirn oddziale w szpitalu $. Jana
Bozego; iz powstajac najczesciej w okolicy kregéw ledzwiowych, nietylko ku
glowie ale ina dot rozszerza sie w powyzej przez prezesa opisany sposob;
ze zyczytby sobie bardzo jako lekarz naczelny szpitali oblgkanych, azeby



poszukiwania posmiertne nad owa chorobowg, zmiane robiona, byty z takg
Scistoscig jakiej obecny stan wiedzy w tym wzgledzie wymaga, i zamawia so-
bie w tym wzgledzie taskawg, pomoc prezesa, jako profesora Anatomii Pato-
logicznej naszego uniwersytetu. Prof. Hoyer o$wiadcza, iz w tych poszuki-
waniach jako histolog radby takze wzig¢ udziat, i zamawia sobie wyroby
do poszukiwania drobnowidzowego, co mu tez jaknajchetniej przyobiecanem
zostato. A-

KRYTYKA.

Objasnienie dotyczace rozbioru pracy Dra Kaczorowskiego ,o leczeniu
rézy,” zatnieszcz.onego w Nr. 7 ,Medycyny.”

Otrzymawszy stenograficzne protokuty (Tageblatt) posiedzen zjazdu
lekarzy i naturalistow w Lipsku 1S72 r. i przeczytawszy tam caly wyktad
Dra Ortii'a oprzyczynach rdézy, znany mi dotychczasjedynie z krotkie-
go referatu, uwazam za mdj obowigzek pospieszy¢ z uzupetnieniem moich
uwag dotyczacych pogladu Dra K aczorowskiego na nature rozy. O rtii,
jak widze, istotnie zdaje sie by¢ przekonanym o pasozytnej naturze rozy,
i wraz z innemi entuzyjastami parasitologji, duzo bardzo widzi, a czego
niewidzi tego sie domys$la, jedno za$ i drugie za nieomylne uwazaé
kaze. Tymczasem, tak opisano przezeh eksperymentu, jak i oparte na nich
rozumowania, chyba bardzo tatwowiernym wyda¢ sie moga dostatecznemi
do przyjecia pasozytnej natury rozy. Zrodtem z ktérego'zaczerpnat O rtii
materyjat do wszystkich swych doswiadczen byla zawartos¢ plynna je -
dne go wielkiego pecherza, utworzonego pod skdrg na miejscu zajetem
zapaleniem rézowem; ptyn ten Ortu dostat z chirurgicznej Kkliniki.
O chorym z ktoérego ptyn ten pochodzit, o rodzaju obrazenia ktéremu ta
réza towarzyszyla, o okresie w ktérym 6w pecherz powstat i o czasie jak
dawno juz sie utworzyt,—nic niewierny. Pilyn ten wstrzykiwany byt pod
skore™ krolikom i wywotywat u nich miejscowe, rozlane, szerzace sie za-
palenia, ktére autor za réwnowazne z r6za u cztowieka uwaza. Ptyn bra-
ny z nasieku towarzyszacego owemu zapaleniu u krolikow i wstrzyki-
wany zdrowym krélikom takiez same sprowadzat nastepstwa. Tak w pier-
wotnie uzytym ptynie, jak i w ptynie z nasieku od krolikéw zebranym,
mnostwo znajdywal najrozmaitszych bakteryj. Niebedac w moznosci wia-
sn emi doswiadczeniami stwierdzi¢ stusznosci lub btednosci opisanych przez
Ortu A faktéw, uwazam jednak za naukowy obowigzek przedstawi¢ moje
watpliwosci co do doniostosci owych faktéw. A. wiec zapytuje sig, ordzie
jest rekojmia pierwotnej czystosci uzytego materyjatu z chirurgiczne? kli-
nik’, gdzie pewno$¢ zo pltyn ztamtad zebrany nie'byt juz gnijacym? Dla
czego_ zapalenie powstajgce po wstrzyknieciu krélikowi 2 centyo-raméw pty-
nu,—i to ptynu nieobojetnego a moze zgnitego,— ktas¢ na karb specyficz-
nego dziatania zawartych w nim bakteryj, a nie na karb mechanicznego
wptywu wstrzykniecia i chemicznego dziatania septycznych wytwordw?
Zkad pewnos¢ ze sprawa chorobowa w skdérze krélika temi wstrzyknieciami
wywotana jest réwnoznaczng z rozg u cztowieka? Co do tego ostatniego,
Orth powiada, ze zmiana anatomiczna w tkaninie skory krélika, zupeinie
jest taka sama jaka Volkmann w swej doskonatej pracy o rozy u czto-
wieka podaje. Ot6z to twierdzenie Orth’'a najsilniejszg bron przeciw nie-
mu daje. Jak bowiem mozna przypusci¢, ze tak sumienny i wyksztatcony
badacz jakim jest Volkmann, w ogromnej liczbie swych poszukiwan nad
chorobowg histologijg skéry w stanie zapalenia r6zowego (i to gtownie nrzv
ermpelas traumaticum) robionych, znalaztszy i opisawszy wilasciwie, jak sam



O rtu: powiada, zmiany tkaniny skory, aby mowie moégtjednoczesSnie prze-
Slepi¢ owe ,cnorme Massen von Baetericn.”, ktdre tym zmianom po-
dtug Onti}'a koniecznie towarzyszy¢ ingjgrl Koriczyc, z zadowoleniem po-
wiedzie¢ moge, ze my sceptycy w kwestyi chorobowego parazytyznm w nio-
ztem znajdujemy sie towarzystwie. Jak juz wspomniatem Billiiotii wysta-
pit przeciwko tym galopujgcym nowatorom na kongresie chirurgéw nie-
mieckich w Berlinie; rg, zjezdzi¢ zas w Lipsku, po wyktadzie Outu’a ode-
zwat sie profesor zIiNKKR, o$wiadczajgc, ze mimo jego wiasnych i cudzych
spostrzezenn ,die frage nach dem Yerhaltniss der 1ilzentwi-
cklung zur Aetiologic der Krankheit.cn scinoch niclit sprucli-
rcif.” 1 o tern z zadowoleniem wspomni¢ mi wypada, ze profesor Biesia-
decki z Krakowa popart zdanie Zenker’'a, wykazujgc jak .fatwo przy wy-
konywaniu eksperymentéw na tem polu mozna by¢ wystawionym na omyiki.
St. Markiewicz.

KAZUISTYKA LEKARSKA.

Szanowny Redaktorze! W N-rze 2-gim twojego pisma ,Medycyna” w dziale
.Kazuistyka”, byt podany przezeranie ,przypadek uporczywego krwawie-
nia po poronieniu”, z proshg, o radg, co robi¢ dalej z chorg po bezskutecznym
wyczerpaniu zwykitych $rodkéw jak zimno okiady, kwasy, sporysz, podskérne sto-
sownie ergotyny i tamponowanie. Opr6cz odpowiedzi drukiem, byte$s laskaw Szan.
Redak. udzieli¢ mi rychtg odpowiedz piSmienng, za co dzieki. Dzi$ donosze ci o skut-
ku; istotnie juz po jednokrotnem wstrzyknieciu zapomocg strzykawki Dracn’a roz-
tworu wodnego Plumbi acetici (w stosunku 2-ch czesci wody na 1 cze$¢ soli oto-
wianej) saczenie krwi wyraznie zmniejszyto sie, a po powldérnem na 2-gi dzien, krwa-
wienie ustato zupeinie i bezpowrotnie.

Srodek ten miatem sposobno$é stosowaé jeszcze u jednej chorej w podobnym
jak pierwsza przypadku. Pierwsze wstrzykniecie roztworu w powyzszym stosunku—-wy-
wotato zmiejszenie krwawienia, ale pociggneto za soba, 3 — 4 godzin trwajgce bolesci
w krzyzu, po nad kosciami tonowemi i w pachwinach pochodzace zapewne od na-
gtego kurczenia sie macicy.

Zastrzykniecia potrzebowatem powtérzy¢ jeszcze kilka razy co 3 lub 4 dni,
bolesci przy nich jednak juz nie bywato i krwawienie stopniowo catkiem ustatlo. Na
niedorazne zatrzymanie sie¢ krwawienia w tym przypadku wplywaly prawdopodobnie
i owrzodzenia. Same owrzodzenia kilkakrotnem przyzeganiem kamieniem piekiel-
nym co pare dni powtarzanym, zablizni¢ sie daly.

Przyczyna opdznienia w zawiadomieniu cie Szan. Red. o pomys$inym skutku two-
jej rady, bylo moje niedowierzanie codo trwatosci skutku. Ch<ialem nadto sprawdzi¢
Srodek proponowany chociaz w jednym jeszcze przypadku. Pierwszg chore obserwo-
watem dotad (przeszto 2 miesigce), wyglada ona dzi$ juz zupeinie po dawnemu zdro-
wa i silna, niotylko krwawienie nie powtdérzyto sig, ale i miesigczka dotad nie poka-
zala sie. W 2-m przypadku od chwili ustania krwawienia mniej czasu uptyneto—
ale dotad skutek pomysiny i wnoszac z ogoélnej poprawy zdrowie chorej trwatem po-
zostanie. Na nieszerokiej wprawdzie zasadzie, bo tylko na 2-ch wypadkach —moge
jednak z dobrg wiara kolegom $rodek powyzszy do uzycia polecic. Ay.

WIADOMOSCI DROBNIEJSZE.

Systematyczne podskdrne wstrzykiwania morfiny w inelancholji, dziataja nie-
tylko jako $rodek uspakajajacy, alo podtug wielostronnych zapewnienn popartych



Swiezemi obserwacyjami Medali’A posiadajg moc istotnie leczacg. Morfina wstrzy-
kiwana rano i wieczoér codziennie, okazuje od samego poczatku pomysine dziatanie; na-
lezy ja jednak stosowacé przez czas dtuzszy, J — 2 miesiecy, wstrzykujac na raz do */2
grana. Chodzi tu tylko o lak zwang pierwotng melancliolje, ktérej ma sie rozumie¢ dzi$
juz nikt nie uwaza za chorobe odrebng, lecz raczej za objaw najrozmaitszych spraw
chorobowych mézgu, objaw dajacy sie blizej okres$lidjako b6l psychiczny, ktérego
zrodto lezy w nienormalnej by peraesth esii szarej substancyi moézgu.
(llerl. klin. Woclisft. 1872. Nr. 21 i 25))

Tkaube $wiezo opisanym przypadkiem Arteriosclerosis stara sie poprzeé¢ swe przy-
puszczenia co do patogenezy tej anatomicznej zmiany, objawione jeszcze w r. 187 1 (Beri.
klin. Wchrft. Nr. 29, 31i 32). Podlug niego arteriosclerosis pochodzi wylg-
cznie z powodéw czysto mechanicznych a mianowicie: w skutek nienormalnie zmniejszonej
predkosci w krazeniu. Tak np. u pijaka wyskok dziatajac drazniaco na miesnie tetnio. wy-
wotuje ciggly ich stan napiecia (tonus) i powoduje tern samem utrudnienie krwi obiegu
a wiec mniejsza szybkos$¢ w krazeniu krwi w wiekszych pniach tetniczych. Wskutek tego
zmniejszenia szybkosci w biegu krwi w tych wigekszych naczyniach, biate ciatka krwi gro-
madzg sie wiecej w blizkosci $cian naczynia, dalej przylegajg do tych $cian i wreszcie
przenikajg ich warstwy. Ztad poczatek nasigkli (infiltratio) calej grubosci Scian naczynia
az po warstwe okienkowata. Dalszy los tych nasigkowych ,plaijues”, a mianowicie:
sktadajgcych jo biatych ciatek bywa rozmaity: przemiana ttuszczowa, rozpad, stwardnienie
bliznowate, (llerl. klin. Woclisft. Nr. 19. 1872.)

Swiezo ocembrowane zrédto ,VanC[Uell6'v w Marionbudzie ma byé szczegélnie
skutecznym w katarach rozmaitych bton $luzowych a mianowicie: w katarach przewodu
pokarmowego, szczeg6lniej przy obstrukcyi w tych przypadkach, w ktérych marienbadzka
woda ,Kreuzbrunncn" zbyt mocno dziala; w katarach pecherza szczegélniej uosoéb
w podesztym wieku przy ostabieniu widkien miesniowych pecherza; nakoniec w katarach
oskrzeli bardzo przewlektych z bardzo gesta plwocing.

(Derl. klin. Wochensft. 1872 Nr. 19.))

S M

KRONIKA KRAJOWA | ZAGRANICZNA.

Petersburg. Nagroda 3000 rs. wyznaczona przez Ministerium spraw wewne-
trznych w r. 1868 za najlepsze dzieto w przedmiocie szozepienia ospy, wraz
z rozbiorem rozmaitych metod przytem uzywanych i wykazaniem wzgledn6j ich war-
tosci, przyznang zostatla w réwnych czeéciach Drom Reitek'owi z Monachium i Pis-
sin'owi z Berlina. Z 17-stu dziet przedstawionych do konkursu, zadne nie odpo-
wiadato w zupelnosci wymaganiom, prace jednak uwienczone rozdzielong na dwie
czeSci nagrodg, odznaczaty sie kierunkiem najbardziej praktycznym, $cista krytyka
i samoistnem obrobieniem najwigkszej liczby kwestyj i punktéw programem konkur-
sowym objetych.

— Kilka dam nalezacych do wyzszej sfery towarzystwa petersburgskiogo, po-
stanowito zawigzaé¢ stowarzyszenie pomocy dla kobiet uczeszczajgcych do szkoly ,uczo-
nych akuszerek;” pomoc ta bedzie udzielang w sposobie stypendiéw lub pozyczek,
a tylko w nadzwyczajnych razach w formie wsparcia, nie obowigzujgcego do zwrotu
otrzymanych zasitkéw.

KrakOW. Do wydzialu lekarskiego krakowskiego ma zamiar zgtosi¢ sie kandy-
datka polka (podobno z Rygi) chcaca zapisa¢ sie na wyktady nauk lekarskich.

— Maciej BersoN z Warszawy wydal w Krakowie rozprawe, o Tobiaszu
Kornie, lekarzu polskim XV Il wieku; oraz o innych zydach, ktérzy sie u nas badz
medycyng, badz naukami przyrodniczemi trudnili.

— Woydziat lekarski krakowski wypracowat Ustawe konkurséw dla ucz-
nibw medycyny o nagrody wyznaczone za prace naukowe. Doswiadczenie lat osta-



tnicli przekonato, zc niebywato ubiegajacych sie¢ o podobne nagrody z zapisu $. p.
protomedyka Jakubowskiego, by¢é moze dla tego, zc zadania w mysl zapisu funda-
tora, musialy by¢ bardzo szczego6towe, $ciggajace sie do przedmiotéow lekarskich kra-
jowych, jednem stowem przechodzace nauke, doswiadczenie iczas jaki mie¢ moze stu-
dent uniwersytetu. Nowa ustawa wszystko to uwzglednita,
aby w miare okolicznosci, udzielaé nagrody nietylko za prace na konkurs napisane
ale w ogo6le 'za najlepsze prace przez ucznidw uniwersytetu wykonane i skreslono.
Czy to przyczyni sie rzeczywiscie do obudzenia miedzy miodzieza lekarska krakow-
ska zapatu do nauk, przysztos¢ okaze.

— Dr. J. Ofttinger mianowany zostat profesorom
nauk lekarskich. Uczniowie wszystkich wydziatlow tutejszego
prof. Skoblowi w dniu jego
pisem.
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Pamietnik Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego wydawany podredakcyja
D-ra Feliksa Nawrockiego, przy wspoétudziale D-réw: Wiodzimierza Brodowskiego,
Henryka Dobrzyckiego (w Mieni), Bolestawa Gkpnera, Henryka lloyera, Julijana
K osinskiego, Stanistawa Kosminskiego, Karola Pawlikowskiego, Romualda Pi1asko-
wskiego, Szymona Portneua, Jakéba Rogowicza, Adolfa Rotiie, Piotra Seifmana,
Stanistawa Swietlickiego, Bronistawa Taczanowskiego, i Mag. Farm. Emila Wer-
nera, Wychodzi¢ bedzie w zeszytach kwartalnych po 10 arkuszy druku obejmujacych.
Zeszyt pierwszy wyjdzie w przysztym miesigcu r. b. Cena
rs. 4; na prowincyi i w Cesarstwie rocznie rs. 5 z przesyika.
redakcyja w Warszawie, Krakowskie-przedmiescie Nr. 24,

Z czasopism ruskich, oprdécz poprzednio podanych, zastuguje na uwage: Medi-
einskij sbornik, ,wydawany przez Cesarskie kaukazkie towarzystwo lekar-
skie” w Tyflisie, 2—3 zeszytéw rocznie; cena zeszytu rs. 1 kop. 50. Cena roczna
.Protokotow” posiedzen tegoz Towarzystwa rs. 2. Prenumerata za$ roczna jednego
i drugiego czasopisma razem rs. 5 z przesytka.

Arckiv f. experimentelle Patkologie u. Pliarmakologie, zaczgto wycho-
dzi¢ w Lipsku od t stycznia r. b. pod redakcyja Dréow. E. Kiebs'a, B. Naunyn’a,
i O. 8chmiedeberg’a. Cena tomu rs. 5. Tom sklada¢ sie bedzie z 6 zeszytow po 5
arkuszy druku kazdy, formatu Dcutsch. Archiv f. klinische Medicin. Zeszyt
pierwszy w tych dniach nadszedt do Warszawy.

rocznie w Warszawie,
Prenumerate przyjmuje

Ogtoszenia,

Jest do sprzedania: Gazette medicale de Paris par Jules Guerin,
Scie catych tomoéw od 1848 do 1864 roku, po rs. 12 tom.

Sckmidfs Jakrbucher der in und auslandischer
1862, 1863 r. po rS. 8 tom. Ulica Ziota, Nr.

szesna-

medicin za 1861
10 nowy, w mieszkaniu Nr. 6.

Redaktor odpowiedzialny, Dr. K. Denni. Wydawca, Dr. J. RogowiCK.
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