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Sprawozdanie (2-gie) z dziatalnosci lekarskiej szpitala é—go Antoniego
w Wioctawku, za rok 1874.

Pocigt M ieczystaw Grmell lekarz tegoz szpitala.

W ciggu roku 1874 odbyto kuracje w szpitalu naszym chorych 619, kto-
rzy przebyli dni szpitalnych 15546: pobyt zatem jednego chorego wynosit prze-
cieciowo dni 25,1. Srednia ilo$¢ chorych codzienniel w szpitalu pozostajacych
wynosita 42,6.

Ogdlna liczba 619 chorych rozdziela sie w nastepujacy sposob:

a Codo zatrudnien, a

1) Wojskowych nizszych stopni i strazy granicznej 282 (45,5%).

2, Stuzacych, wyrobnikow i witoscian..................... 256 (41,3%).
3) ProstytuteK.....ccoooiiiiiii, . . . .41 (6,6°0).
4) RzemieSINTKOW .o, 31 ( 5.0%),

5) Urzednikow i innych osob Sredniej klassy . . 9 ( 1,6%).
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Z pierwszej z tych tablic widzimy, iz w roku 1874 najwiekszy kontyn-
gens chorych szpitalowi naszemu dostarczyli wojskowi, z cywilnych zas—xklas-
sa wyrobnicza. Jezeli z ogodlnej cyfry potraciemy wojskowych i prostytutki,
jako przymusowo udajacych sie. do szpitala, to zobaczymy, iz na 100 osob do-
browolnie do szpitala wstepujacych, klassa wyrobnicza dostarczyta ich 86; klas-
sa rzemieslnicza 10,6: klassa za$ Srednia, inteligentniejsza, tylko 3,4.

Druga tablica pokazuje, iz mezczyzn leczyto sie u nas 3 razy wiecej ani-
zeli kobiet. Jezeli jednak od ogolnej cyfry 462 mezczyzn odejmiemy 282 zot-
pozostanie 180 mezczyzn

nierzy, jako nie nalezacych do miejscowej ludnosci,

na 157 kobiet;—cyfry niezbyt uderzajgco rozne.

Znaczna przewaga chorych mezczyzn 20—39 letnich,

pomieszczeniem w tych dwoch rubrykach wszystkich wojskowych.

Chorzy wspomnieli z nastepujgcemi przebywali chorobami.

Wyszczegolnienie chorob.

Nr. kolejny.

, * OT

20

Wyzdrowiato

1 Przekrwienie i zapalenia opon mdzgowych

I MOZGU oo

2 Apopleksya, zatory w mozgowiu, rozmiek-
czenia mdzgu i ich nastepstwa ~porazenia

CeNtralne)....ccccceviiniice e
3 Przekrw. i podraznienia rdzenia kregow.
4 Wiad pacierzowy {tabes dorsalin) .
5 Nowotwory mozgu i rdzenia :
6 Porazenia obwodowa.........ccceeevveiiieinnnnne,
7 Padaczka, plasawica i1 inne nerwice .
8 Nerwobole typowe Migrena .

zupetnie.

Wyszto
z polepsz.

Wyszio
bez polepsz.

ttumaczy sie takze

Umario.
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Wyszczegolnienie chorob.

Nr. kolejny.

9 Niezyt ostryg krtani i oskrzeli. Goraczka
Kataralna.......ccooeviiininiiiiieie

10 Krup i dyfterya gardzieli i krtani

lljNiezyt przewlekty krtani i oskrzeli .

12 Ostre krupowe zapalenie ptuc . . . .

13 Gruzlica, chroniczne zrazikowa zapalenie
ptuc i suchoty ptucne z jamami

14 Zgorzel ptuc catkowita i czeSciowa .

15 Rozedma ptuc i rézne formy astmy .

16 Zapalenie optucnej wysiekowe . . . .

17Napalenie osierdzia wysiekowe

18 Przerost serca, zapalenie wsierdzia i wady
zastawek SercowycCh........enen.

19 Tetniaki wielkich naczyn wewnetrznych

20 Zapalenie gardta i migdatkow. . .

21 Ostry katar zofadka. Goraczka gastryczna

22 Ostry katar Kiszek cienkich i grubych
z biegunkg (nie epidemiczny) :

23 Cholera epidemiczna.......ccceccevevivennene,

24 Przewlekty niezyt zotadka i kiszek z wy-
CIENCZENIEM...cvviiie e

25 Wrzod dziurawigcy zotadka .

26 Rak przetyku, zotadka i kiszek . .

27 Zapalenie katnicy (typhlitis et perltyphlltls)

28 Zapal, okreznicy, odbytnicy i dyssenteria

29 Zapalenie otrzewnej catkowite i czesciowe

30 Katar dwunastnicy i drég zo6tciowych, z z6l-
taczkag. Kamienie zélciowe . . .

31 Przekrwienie watroby i pletora brzuszna
Zt zwt. hemorroidami..............

32 Marsko$¢ watroby. Alkoholizm

33|Rak i inne guzy watroby ...

34|Ostre przekrwienie i zapal, nerek z puch-
ling 1 biatkomoczem ...

35 Chroniczne zapal, nerek. Choroba Bright’a

36 Kataralne i zapalne choroby miedniczek.
moczowodOw i pecherza moczowrego .

37 TYFUS DIZUSZNY oo

38 Tyfus WYSPKOWY oo

39 Goraczka POW rotNa .o

40 Ospa naturalna i ospica

41jOdra (morbilli, rubeola

*)  Z obrzeku ptuc.
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E Wyszczegolnienie chorob.
Z

42 Szkarlatyna.........cccecue..e. .

43 Zimnica i goraczki malaryjne Co
44 Skorbut i choroba plamista Werlhoffa :
45 Niedokrwienie, btednica, skrofuty.
46 Cukromocz (diabethes meliitas)
47 Wycienczenie starcow :
48 .Reumatyzm migsniowy. Gorapzka reurnat
49 Ostry reumatyzm Stawowy.........ccceeenee.
50 Chroniczne reumatyzmy i artrytyzmy
51 Choroby zapalne potogowe...........c.e......
52 Wysypki skorne niegorgczkowe oo
S3 SWierzba....cocovviiie
94 ROZa SamOiStNa....ccccveveveeie e
55 Wrzodzianki 1 waglik (anthrax)
56 Zapalenie tkanki tacznej; ropnie . .
57 Zanokcica i zapalenie tkanek wr gtebi d%onl
58 Zapalenie Slinianek samoistne (parotitis)
09 Zapalenie gruczotéw i naczyn limfatycz.
60 Wrzody chroniczne.......coceveeenee,
61 Ostre zapalenie StAWOW..........cccevvaee,
62 Chroniczne zapalenie wielkich stawow .
63 Ostre ropne zapalenia okostngj :
64 Zapal, okostnej przerostowe i zapal, kosci
65 Prochnienie i zgorzel kosci....................
66 Zapalenia dzigset, jezyka i choroby zebow7
67 Puchlina jader; zapalenia jader, przyjedrzy
I ich zwyrodnienia niespecyficzne. .
68 Choroby pracia niespecyficznej natury (Ba-
lanitis, balano-posthitis, phimosis) .
69|Choroby niespec. czesci piciowych zewne-
1 trznych kobiecycCh.....ccocoiiiiiiiiiiinnnn oo
AOUhor. czesci ptciowych wewmetrzn. kobiec.
71 Przetoki wydzielnicze (moczowe, katowe)it.p.
12 OPArZENIA....ccevceeeeeeeereeeeee e,
13 0dZieDIENTA.cciiveeerereeceeeee e
T4 SHUCZENIA......cviieieeeeceeeceee e,
75 Rany powierzchowne............c.cccceveveunee,
76 Ranv drazace do jam ciata....................
“"Ztamania kosci, czaszki i kregostupa
NZtamania kosci (dtugich) niepowilfane .
NZtamania kosci powiktane. Zmiazdzenia
80 Zwichnienia stawow
31 Nowotwory na powieizchni C|a%a
2 Zgorzel starcza i samoistna (gangraena)
88 Tetniaki tetnic powierzchownych .
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2 Wyszczegolnie chordb. £ §-§_ 21%_ 29 E
= SR ; N ; o -
Z ; 3
81 Zylaki konczyn, guzy hemoroid, i yaricocele 1 1 m
85) Przepukliny....ccoovvvviii e o 3 - - J f2
86, Kamienie w pecherzu moczowym, ciata

obce W jamach.......iiiiniiiinn, \
87 Choroby powiek 1 tgcznicy.......ccccveeen. 11 i _ N
88 Choroby rogowki, teczy i biatkéwki . . 4 4 .
89 Choroby wnetrza 0 K @ ..cccoeeeveevveereenn, 3 1 - o
90 Choroby USZU .cccevveeeiiciieecieiecececiee, 3 3 B B B
91 Pzezaczka fTryper) ., 17 17 - -
92 Szankier miekki i dymienice ropne w pach- :

WINACH oo 31 31 '
93 Wrzod s)filityczny pierwotny . . . . 4 4 - - -
94 Przymiot wtéro i trzecio- rzedny oo 38 38 - - -
95 Czarna krosta, karbunkut zto$liwy i zaka-

ZeNIe trUPIC oo,
96 WScieKlizna. ..o, - - - - -
97 Choroby umystowe. Obted pijacki . . 7 2 2 3
98iNa obserwacyi i rekonwalescentéow . . 21 21 . _ :

bl9 460 64 2z 173
(Dalszy cigg nastapi.)

Posocznica 1 ropnica chirurgiczna \Septicaemia et Tyaemia).
K Opisat Dr Teodor Herman, (z Ptocka).

(Dokonczenie).

Co sie tyczy energii krgzenia krwi w ogole, to warunki iego dla powstae
wania zakrzepOw sg nastepujace: 5

1) Utrata krwi, ktéra ostabiajagc o0gdlng dziatalnoSC serca ostabia takze
krgzenie oboczne. 2) Posocznica i ropnica prosta. Im wiekszg i1 dituzszg jest
goraczka przy tycli chorobach, tern pomysiniejszemi sie warunki dla powstania
zakrzepu. Tym sposobem ropnica prosta moze sprowadzi¢ bezposrednio ztozona.
3) Powiktania z chorobami gorgczkowemi przypadkowemi. 4) Wpiywy kon-
stytucyonalne; ludzie cierpiacy na gruzetki, zolzy czesciej] ging od «ropnicy.
5) Wreszcie wiek stanowi warunek usposabiajgcy. Mate dzieci nigdy nie
umierajg od ropnicy. Po>a roku i nagramadzenie ciezkich rannych po szpita-
lach wywiera tylko wptyw posredni.

Mowiac o przyczynach ropnicy nalezy zwTOei¢ uwage nietylko na ilos¢
I forme zakrzepow?, ale takze na przemiany, jakim one ulegajg. Jesli zrkrzep
organizuje sie, «siaje sie zupetnie nieszkodliwym dla spraw zatorowych. Dla
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tego tez przy ranach powinniSmy sie zawsze staraC o podobny stan i jedno-_
czesnie zapobiega¢ rozmiekczeniu zakrzepow, gdyz one, opr0cz wytworzenia za

torow, ulegajac rozpadowi ropnemu nabywajg przez to wiasnosci zapalno-twor-
czych. Od tej wiasnie okolicznosci gtownie zalezy’ powstawanie ognisk prze-
rzutowych. Wszyscy autorowie zgadzajg sie na to, i stwierdzono doSwiadcze-
niami i danerm Klinicznerni, ze zakrzepyzupetnie Swieze lub twardniejgce tak
u ludzi jak u zwierzat prawie nigdy nie wywotujg znacznych objawow; pomi-
jamy tu mechaniczne zaburzenia w krazeniu krwi. Czyli, ze odrdzni¢ nalezy
prosty zator od ropnicy ztozonej, przy ktorej istniejg silne objawy zapalne’
przy pierwszej prawie ich niema. Wszysikie prawie zatory ptucne przy iotnie:
jacem ognisku ropnem nalezy zaliczy¢ do ropnicy ztozonej. ROznica tych dwoch
stanOwT jest wazng, byt bowiem czas, kiedy ropniee nazywano wfogule eftibchia.

Kto chce zator postawie na pierwszym planie, ten zmuszony bedzie podprowa-
dzi¢ pod te nazwe wiele, co niema zwigzku z ropg ani tez z ropnica,

Zakrzepy ulegajg zwykle ropnemu rozpadowi, gtownie z powodu wejscia
do nich ciatek ropnych i napotykata sie gtownie tam, gdzie ropa lezy w pobli-
Zu Sciany naczynia; zresztg nie zawsze sie to zdarza. Oprocz form ropnicy
z zakrzepdéw zylnych obwodowych czyli ropnicy chirurgicznej bawajg jeszcze
mne, jakie spotykamy przy wadaeh serca, przy zapaleniu wsierdzia, przy To-
pieniach w narzgdach wewnetrznych, jak np. w ptucach przy owrzodzeniach
zotadka i kiszek, przy zakrzepie zyty pepkowe] i wreszcie ropnie potogowe, te
jednakze me wchodzg do zakresu chirurgii i dla tego je pomijamy.

Wyzej uczyniliSmy wzmianke, ze sg jeszcze chirurgowie przyjmujacy istnie
nie jadu ropnego i zarazem wypowiedzieliSmy, ze ciat goraczkotworczych me
nalezy nazywaC jadem. Prawda, ze pierwiastki te w znacznej ilosci moga
sprowadzi¢ Smier¢ i do tego wystarczy¢ juz moze jedno ognisko ropne,, lecz
zwykle potrzeba na to kilku ognisk przerzutowych. Virchow nazwat szko-
dliwe czesci ropy ,ichor“, wessame ktorych sprowadza goraczke i Smieré. Lecz
nowsze dosSwiadczenia wykazalty, ze kazda ropa spowadza gorgczke i w ogole
to co Virchow nazywa ichoraemig, H liter odnosi gtownie do ropnicy prostej,
za$ w stopniu mniejszym do posocznicy i ropnico-posocznicy. Oprécz jadu rop-
nego i ichoru ropnego przyjmowano jeszcze ,jad ropniczy“, jako czynnik zy-
motyczny. Istota tego jadu dotad nie zostata zbadang, by¢ moze dla tego, ze
brak wszelkiej istoty byt niedostepny dla badania.

Roser, gtdbwny zwolennik tej teoryi, poréwnywa jad ten z tyfusowym’
Poréwnanie to jest wiasciwe, lecz tylko w tern znaczeniu, ze ile dotgd-wiemy
0 zarazku tyfusu, tyle tez i o jadzie sympatyczmm przy ropnicy, t. j. nic.
Zachodzi wiec pytanie, czysSmy przy obecnym stanie naszej wiedzy powinni
przyjmowac jakis zarazek ropniczy (miasme lub contagium).

Badania kliniczne nie wykazujg tej potrzeby; zdaje sie, ze i bez tego roz-
wigzemy jedno zadanie po drugieit. Wstydem bytoby, gdyby wynikiem tylu-
letnich energicznych badan byt jad nieznany, dla oznaczenia ktérego wynalez-
liSmy dopiero nazw#® jadu ropniczego lub zymotycznego jadu ropnicy.



Objawem najczesciej zwracajagcym uwage lekarza przy powstajgcej lub juz
istniejgcej ropnicy sa dreszcze. Zwykle nie sg jednorazowemi, wystepujg nie-
prawidtowo w kazdej porze dnia, rzadko w nocy, ich trwanie i natezenie jest
bardzo rozmaite, poczynajac od lekkiego ziebienia do najsilniejszych napadow
zimniczych. Napady te réznig od napadow Q. przepuszczajacej tern, ze po pier-
wszych zaw&ze gorgczka pozostaje. Cieptota moze sie podnies¢ do 42°C., rzadko
jednak przechodzi za 40,5°. Na site dreszczu takze wywiera znaczny wptyw,
pewna osobnikowa pobudzalno$¢ nerwowa. Jezeli przypomnimy sobie, cosmy
powiedzieli powyzej o ropnicy, nic nas dziwi¢ nie bedzie,! dla czego dreszcze
sie powtarzajg. Kazde nowe ognisko przerzutowe stanowi nowe zrodto wejsteia
do krwi pierwiastkdbw goraczko-twoérczych, a zatem nowe Zzrédio dla dreszczowr.
4la sie rozumieC, ze zalezeC to bedzie od warunkow miejscowych, pomysinych
dla wessania ropy. Kopnie przerzutowa moga istnie¢ bez dreszczéw? i odwrot-
nie sg wypadki rrpnioy, gdzie sekeya nie wykazuje zadnych zapalen przerzu-
trwych, to jednak jest rzadszem. Niektdrzy mylnie twierdza, ze liczba dre-
szczéw zalezy Scisle od liczby ognisk, niekiedy moze rzeczywiscie tak by¢, pra-
widlem to jednak nie jest. Lubo dreszcz nie moze byC uwazany za charakte-
rystyczny dla ropnicy, lecz czeste powroty, typ przepuszczajacy stanowig tu cos
wiasciwego. Daleko wazniejszg jest cieptota. Gorgczka przyranna, ktora po-
winna by¢ uwazana za nastepstwo ropnicy prostej sprowadzonej gniciem na
powierzchni rany, wystepuje prawie zawsze po obrazeniach Ilub operacyach
w ciggu dwdch pierwszych dni i trwa najczesciej od 2 do 7 dni. JeSli zatem
po pierwszym tygodniu cieplota jest podniesiong, to najczesSciej goraczka prze-
staje byC przyranna, a zalezeC bedzie od wessania pierwiastkow gorgozko-twor-
czych. Bill rotli nazyw#a te goraczke! ,nastepcza™, Nachfteber, i wedtug niego
zalezy ona od zatrzymania wydzieliny w ranie, od postepujacego zapalenia tkanki
podskornej, od zatrzymania moczu i stolca i od nastepczego zapalenia innych
narzadow. Znajomo$¢ tych goraczek nastepczych czyli ropnicy prostej jest na-
der wazng, gdyz one stopniowo przechodzg w goraczke ropnicy ztozonej. Wy-
sokosC i bieg gorgczki nie ma znaczenia, a tylko to, czy przytem rana ulegta
jakiejs zmianie, lub tez nie. Skoro wyglad jej iczeSci otaczajgce nie dajg zad-
nego powodu do podniesienia cieptoty, a ono pomimo tego istnieje po pierw-
szym tygodEiu, to bardzo prawdopodobnie zalezy od ogniska przerzutowego
zapalnego (Billroth). Wszelako zmiany dokota rany bynajmniej tego stanu
nie wylgczajg. Cieptota w dalszym przebiegu ropnicy ztozonej wyrdznia sie
bardzo czestemu i znacznemi wahaniami. Bywajg nawet dnie zupeinie bezgo-
raczkowe, w takim razie i gdy puls jest spokojniejszym i rzadszym rokowanie
staje sie wzglednie lepszem. Najwyzsza cieptota iwna sie cieptocie w poso-
cznicy, a zatem nie przedstawia nic charakterystycznego. Oprécz cieptoty
zastuguje, na uwage Inne objawy; same przez sie nie majg one najmniejszego
znaczenia, lecz razem wziete przy odpowiedniej cieptocie majg pewnag waznosc,

Puls jest zawsze bardzo czesty (do 180) i maty, przed Smiercig nie daje
sie zliczy¢. Charakterystycznym bardzo jest wyglad twarzy, wyrazajacy ogolny
znaczny upadek.
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Skéra jest dosyC czesto zOto zabarwiona; przy ropnicy ziozonej zoOka-
czka moze dojs¢ do najwyzszego natezenia, tarn gdzie tego niema, skora jest
wattg, koloru ziemistego; znamiona te uwydatniaig sie szczegdlnie na twarzy.
Chorzy tacy nadzwyczaj predko chudng. Przytem istniejg nader silne poty,
a czesto prosowka. Samej ranie ropiejacej rzadko towarzyszg lub tez poprze-
dzajg ja jakieS objawy miejscowe przy powstaniu ropnicy ztozonej, i niestety
bardzo czesto chorego ogarneta juz ta straszna choroba przy zupetnie dobrych
wiasnosciach powierzchni ropnej.  Niekiedy skutkiem zakrzepu istnieje dokota
ogniska obrzek. Bardzo rzadko sg dostepnemi dla obmacywania zyty ulegte
zakrzepowi. Czasem bywajg krwotoki nastepcze (mphlebostolische, Strohmeyer)-
Czesto niema zadnego z tych objawow. W poczatkach ropnicy ziarnina moze
byC zupetnie prawidtowg, pozniej jednak staje sie suchg, pokrywa strupkami,
blednieje i zapada, ilosC ropy zmniejsza sie, tkanki sgsiednie rozptywajg sie
w ropie i moze powstaC gnicie. Stan taki odpowiada zupetnie cieptocie i przy
sktonnosci do wyzdrowienia wyglad rany znowu sie poprawia.

Chory skarzy sie na bdl gltowy, majaczenie jest rzadkie, jest nadzwyczaj
wrazliw¥ 1 niespokojny, boi sie lekarza, wie 0 niebezpiecznym swoim stanie,
co takich chorych wyroznia od septykdéw obojetnych na wszrstko.

Bardzo wazng role odgrywa jezyk. W Kkilka dni po wystgpieniu ropnicy
staje sie gtadkim, suchym i pokrywa brunatnym strupem. Jezyk suchy daje
zawsze rokowanie Smiertelne (Billroth). Niek;edy wystepujg plesniawki lub
wyprysk wargowy. Wymioty sa rzadkie, czesty jest brak taknienia i silne pra-
gnienie. Czkawki niema. Dosy¢ czestem jest rozwolnienie-, przed $miercig
wyproznienia stajg sie mimowolnemi. Przy ropnicach ztosliwych nie rzadkiem
jest zaparcie stolca. Serce daje wyniki ujemne, wykluczyC nalezy znikanie Dbi-
cia serca przed samg Smiercia.

Ropnie przerzutowa w ptucach bardzo czesto nie dajg sie wykazaC za zy-
cia, tylko tam, gdzie ich sie kilka zlatlo, mozna wypukaé stepienie. Latwigj
okreslic, w ktérem phucu sg ogniska z przyczyny tarcia pleurytycznego lub
wypociny; czasem do rozpoznania stuzy odma piersiowa {p?ieamothorax).

Czesto lekarze nie badajg chorych, nie chcac ich meczyc¢, co jest ponie-
kad stuszneiu. Plwocina chocby pueumoniczna przy braku drug.ch oznak za-
palenia ptuc, niema najmniejszego znaczenia; czesto jej wcale niema. Jeszcze
mniejszego znaczenia jest bol, na ktory sie chorzy skarzg. Waznem jest czeste
I powierzchowme oddychanie wskazujgce na znaczne porazenie ptuc. Brak obja-
wow ze strony narzadu oddechowego bynajmniej nie wyklucza ropnicy ztozo-
nej, ani nawet ropni przerzutowych w ptucach. Watroba bywa powiekszona,
lub tez wcale niezmieniona. Sledziona prawie zawsze powiekszona. Mocz jest
ciemny, c. g. powiekszony, zawiera wiecej soli. Obecno$¢ biatka zawsze po-
garsza rokowanie.

Ogniska ropne w stawach nawet znaczne bywajg czesto rozpoznawane
dopiero na stole sekcyjnym, poniewaz chorzy wcale na to zboczenie nie wska-
zujg, Odrozni¢ w poczatkach ropnice prosta od ztozonej niepodobna; pdzniej



rozpoznanie nie przedstawia zadnych trudnosci,1zresztg ropnica prosta jest wste-
pem do ropnicy ztozonej.'

Sa formy ropnicy fluzowej bardzo podobne do tyfusu brzusznego i daw-
niejsi czesto mawiali o przemianie gorgczki przyrannej na tyfusowa; to sie je-
dnak bardzo rzadko zdarza.

Ostry reumatyzm stawow, moze by¢ podobny do ropnicy z liczneini prze-
rzutami w stawach. Gruzelki napotykane u operowanych moga tez niekiedy
byC przyczyng trudnosci w rozpoznaniu. Goraczki ropnicowe pojawiajg Sie
najczesciej w ciggu drugiego i trzeciego tygodnia, z czwartym tygodniem cze-
stosC ich wystgpienia zmniejsza sie. Bill roth sadzi, ze zakrzepy zylne stajg
sie najbardziej niebczpiecznemi z przyczyny rozmiekczenia dopiero w trzecim
lub czwartym tgodniu. Ropnica i posocznica najczestszg jest od lutego do lip-
ca, maj i czerwiec Sg najgorszemi miesigcami, wrzesien i pazdziernik najlep-
szemu Dzieci zupetnie nie podlegajg tym Smiertelnym goraczkom, lecz one
tez rzadko ulegajg ciezkim obrazeniom. Kobiety stosunkowo rzadziej od mez-
czyzn. Ludzie po latach 40-tu sa sktonniejsi do ropnicy, anizeli mtodsi. Szcze-
golniej usposabiajg do ropnicy otwarte rany kostne. Niebezpieczenstwo tych
ran nie zalezy tyle od zapalenia okostni i szpiku, ile od. istniejgcych przy tern
gtebokich ropni. Rany konczyn sg niebezpieczniejsze, anizeli gtowy i tutowia.
Obrazenia stawow tokciowego, ramieniowego sg daleko niebezpieczniejsze od
obrazen stawu kolanowego i biodrowego; przyczyna tego dotagd nie wiadoma
I tylko statystyka podobny stan wykazuje. Kto ropnice czyni zalezng od jadu
ropniczego, miazmatu lub contagium, ten sobie nigdy podobnych faktow nie
objasni.

Niepodobna okresli¢, jak wielu chorych wychodzi z ropnicy. Naturalnie?
ze z chorych na ropnice prostg bardzo wielu pozostaje przy zyciu. Lecz i rop-
nica ztozona nie stanowi choroby bezwarunkowo S$miertelnej. Rzadko jednak
mozna twierdziC na pewno, ze chory z ropnica ztozong wyzdrowiat. Zdaje sie
ze przypadki ze zropieniem stawdw najczesciej jeszcze konczg sie pomysinie

Wykluczamy tu owe wypadki podawane przez lekarzy, ktorzy sam dreszcz
uwazali za oznake ogmsk przerzutowych a przez to otrzymywali zadawalmaiace
statystyczne dane. Z wiasnego doswiadczenia przytoczy¢ moge fakt wyleczenia
ropnicy ztozonej. U chorego z rang stawu kolanowego rozwineto sie silne za-
palenie tkanki tacznej goleni i uda, rozwinety sie kilkodniowe dreszcze, zmienit
sie wyglad twarzy, powstata zohaczka, plwocina krwawa, duszno$¢, oznaki za-
palenia ptuc, rozwolnienie. Objawy te ustgpity catkowicie po zrobieniu wiel-
kich cie¢ i po zastosowaniu wewnatrz chiny, kwaséw, chloralu i dyety pozyw-
nej. Co do statystyki, to w ropnicy wiele jeszcze pozostaje do zrobienia, na-
wet w najgrubszych zarysach. Tablice Billroth'a, ktéry sm wiele tym przed-
miotem zajmowat sg takze niedoktadne, gdyz on nie dostatecznie rozroznit
ropnice, ropnice prostg, ropnice ztozong i posoko-ropnice.

Najwieksze znaczenie dla rokowania ma cieptota, znikanie dreszczow*, od-
nowienie sie wydzieliny w ranie, zwilzenie jezyka, powrot taknienia i sit cho-
rych. Okres wyzdrowienia ciagnie sie zawsze bardzo diugo. Smieré nastepuje
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W najrozmaitszej porze i przy obtawach najroznorodniejszych, w ogoéle jednak

zy bynajmniej od ilosci ognisk ropniczych. Ropnica podobnie jak posocznica
byta rozmaicie dzielong przez roznych autorow Pirogoff dzieli jg na 3
dziaty z trzema poddziatami, Roser podobnie, lecz podziaty u niego sg inne.
Strohineyer przyjmuje ostrg, ostrawg i przewlekly forme. DosyC jest Wsze-
lako wiedzie¢, ze tak ropnica prosta, jak ztozona moze mieC przebieg ostry
I przewlekty. \

Leczenie ropnity, tak jak posocznicy, jest, zapobiegawcze i tagodzace. Co
sie tyczy leczenia zapobiegawczego, musielibySmy to samo powtdérzy¢, co przy
posocznicy i blizej zastanowi¢ sie nad urzadzeniem szpitali, co jednak do przed-
miotu nie nalezy. Leczenie fagodzace odnosi sie tylko do ropnicy ztozonej.
Jezeli udaje sie wyleczy¢ rane przez zagojenie bezposrednie, to odpowiedzieli-
smy wszelkim warunkom terapii, gdyz postgpiliSmy cito, jucunde et tuto. Lecz
jak przy posocznicy niewkasciwe w tym celu usitowania przynoszg znaczng
szkode, tak tez i tutaj; zatrzymana bowiem ropa znajdujac sie pod powiekszo-
nem cisnieniem ma wszelkie warunki do wessania sie i sprowadzenia ropnicy
prostej, a w nastepstwie ztozonej. Pod tym przeto wzgledem potrzebng jest
najwieksza ostrozno$¢ i nie nalezy leka¢ sie uzycia w danym razie zgtebnika,
palca lub noza, idzie tu bowiem o ustrzezenie sie od Smiertelnego wroga. Przy
obrazeniach stawow trzeba staraC sie zapobiedz ropieniu przez spokdj i odjecie
cieptoty; lecz gdy pomimo tego powstanie ropa, lub tez gdy ta istnieje juz
z poczatku, trzeba przystapiC do rezekcyi. Amputacye skutkiem uszkodzenia
znacznej bczby zyt zawsze uspasabiajg do ropnicy prostej i ztozonej i prawie
nigdy rany takie nie goja sie bez powstania pierwsze). Pomimo tego, poréwny-
wajge korzysci i szkody z odjecia pod wzgledem rokowania przy bardzo ciez-
kich obrazeniach, trzeba za kazdym razem zapytaC siebie samego, czy odjecie
nie postawi chorego w warunkach mniej przyjaznych dla ropnicy. Nie wolno
poSwieca¢ 10 chorych, ktérzyby mogli zyC straciwszy konczyne, dla tego, ze
11-y uszedt operacyi i wyzdrowiat, a sg jednak tacy wielbiciele chirurgii kon-
serwatywnej, ktérzy bez krytycznego zastanowienia sie postepowali w ten spo-
sob w ostatnim dziesigtku lat.

Rokowanie co do ropnicy przy odieciach wtdrnych jest zawsze gorsze,
anizeli przy pierwotnydh, gdyz wodwczas istnieje juz takze i posocznica. Noz
jest najlepszym Srodkiem zapobiegawczym, tak ropnicy, jak i posocznicy. Ma
sie rozumie¢, gdy uzywa¢ go bedzie lekarz roztropny i doswiadczony. Blizsze
zastanowienie sie nad tg kwestyg na tein miejscu uwazam za zbyteczne. Dyeta
ranionych niepowinna polegaC na jakich$ zupkach i1 pot porcyach, powinni oni
juz z samego poczatku otrzymywacC pokarm posilny, azeby nie ostabiaC energii
serca, co jakeSmy sie przekonali bardzo sprzyja rozwmjowi ropnicy. Dzieki jnow-
szym pojeciom naukowym dzis we wszystkich porzadnie urzadzonych szpitalach
chirurgicznych tak postepujg i bynajmniej tego nie zatujg. PosilaC chorych
wtenczas, kiedy juz u nich odzywanie catkiem upadto, znaczy to samo, co po-
dawaC umartemu kadzidto. Mieso, wino, piwo, wodka, groch, poncz—powinny
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byC podawane nawet od libitum (Kuter). Anglicy leczacy w ten sposob ciez-
ko rannych, nie otrzymujg ztad najmniejszej szkody. Dajmy choremu jesC po-
ki moze. Tak postepowaC tez nalezy przy juz powstatej ropniey prostej i zto-
zonej. Do Srodkdw wzmacniajgcych nalezy takze czyste powietrze; dla tego
chorzy ranni nie powinni byC ciasno rozmieszczeni Wielce niezbednem jednak
to nie jest. SzczegOlnie waznem jest powyzsze prawidto dla zwolennikow za-
razku, do ktorych jeszcze raz wroci¢ musimy.

Nikt dotagd nie dowiodt przenosnosci ropniey ani na zwierzetach, ani na
ludziach; zadna patologia doSwiadczalna, ani patologia anatomiczna dotad nie
jest w stanie przedstawi¢ ani jednego faktu zakazenia. Wprawdzie opierajac
sie na takich powagach jak Roser, Pirogoff, St.rohmeyer nalezatoby cos
podobnego przypuszczac. Lecz Billroth, Hiiter. O. Weber i i. stanowczo
temu zaprzeczajg i wykazujg fatszywy punkt zapatrywania sie powyzszych au-
torow, ktérzy poglady swe opierajg na pozor iych epidemiach ropniczych. Lecz
czyz ten jeden fakt wystarcza azeby z nagromadzenia znacznej liczby chorych
na placu boju lub w szpitalu z temi samemi prawie obrazeniami otrzymanemi
w jednych i tych samych warunkach i w jednym czasie tworzy¢ nauke o ja-
dzie ropniczym. Jest juz rzeczywiscie wielki czas kwestye te postawiC jasno
na mocy statystycznych danych, gdyz pojecie o zakaznosci ropniey jako o smu-
tnej lecz niezbednej koniecznosci szpitali coraz bardziej rozpowszechnia sie mie-
dzy prostg klassg ludnosci. Z tego wszystkiego nie wynika wszelako, azeby
ciezko rannych skupia¢ obok siebie, gdyz nie ropnica przerzutowa, ale gnilica
moze sie rozprzestrzeni¢ miedzy nimi, a ta znowu, jak wiemy, ma wielki wptyw
na powstanie ropniey przerzutowej. Gdy zakrzepy ulegajg rozmiekczeniu, to
srodkiem zapobiegawczym przecim ropniey przerzutowej stanowi spokoj. Le-
czniczem za$ jest przewigzka zyly i odjecie cztonka Przewiazka zylty nie za-
stuguje na rozpowszechnieni, gdyz bardzo czesto sprowmdza najgorsze nastep-
stwa z powodu wytworzenia noWych zakrzepOw, a zresztg najczesciej niepodob-
na okresli¢, przez ktdra, zyle zatyczka przechodzi. Odjecie cztonka jest nie tyl -
ko pozytecznem jako Srodek zapobiegawczy, lecz moze prowadzi¢ do wyzdro-
wienia nawet przy juz rozwinietej ropniey przerzutowej. Prawita, 'ze wyniki
nie sg bardzo Swietne, gdy juz kilkakrotnie dreszcze wystgpity, lecz to nie za-
lezy od ropniey, lecz od nastepstwa operacji (Billroth, Neudorter). Hii-
ter nie widziat ani jednego wypadku wyzdrowienia po amputacyi i w juz roz-
winietej ropniey ztozonej, a tylko zycie chorych na pewien czas przez to prze-
dtuzonym zostato.

Kiedy przystgpi¢ do noza, rozstrzyga zastanowienie sie gtebokie nad kaz-
dym wypadkiem. Leczenie ogodlne ropniey jest jak najniedolezniejsze. Lucke
twierdzi, ze przelewanie krwi przy ropniey moze przedstawi¢ pewng korzysc-
Sole potazowe i sodowe juz tylu tysigcom chorym podawano bez skutku, a je-
dnak niewiadomo dla czego dotgd miechem nitrosa stanowi ulubiony Srodek.
To samo musimy powiedzieC o kwasach mineralnych. Odwary ehiny psujg
tylko apetyt. Chinina w wielkich dawkach moze obnizyC cieptote, lecz po pew-
nym czasie przestaje dziataC. Przepisujemy ja wprawdzie, lecz nikt nie moze
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pokazaC wypadku wyzdrowienia po niej. Lab be uwaza za specyfik ergotyne
W wie%kich dawkach.

Srodkow napotnych lub czyszczacych nio nalezy uzywaé. Dobremi sg
srodki narkotyczne i podniecajgce. Bytoby w ogole do zyczenia, aby przyszie
pokolenia mogty wypowiedzie¢ pod tym wzgledem cos bardziej pocieszajgcego e
Pozostaje jeszcze wspomnieC o tak zwanej ropn’co-posocznicy. Trudno po-
wiedzieC kto pierwszy wskazat na te forme chorobng. Virchow wspomina,
0 niej. Pewnem jost, ze sie spotyka doSC czesto w praktyce i to czeSciej ani-
zeli powyzsze formy typow#. Przedstawia ona najrozmaitsze stopnie obydwochl
form powyzszych, i dla tego objawy jako tez i1 zmiany anatomiczne stanowig
tylko przecietng ropnicy i posocznicy. Dla rozpoznawania, rokowania, czasu
trwania—musimy sie korowac tein, cosSmy powiedzieli o ropnicy i posocznicy (
Przy leczeniu uzywamy Srodkow podanych dla ropnicy i posocznicy, lecz ono
jest takze niestety niedotezne. Smutny ten fakt osiggniety i praktyki moze stac i
sie bardzo korzystnym, jesii pobudzi nas do usitowan dla osiagniecia lepszych »
wynikéw na tem polu.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Rozbior przypadtosci zagrazajacych zycia chorego.
Przez Dra Block’a

1) Nieprzytomno$¢ (inconsrientia mi. ipsius).

Ten zatrwazajacy i tatwo w oczy wpadajacy objaw spotykamy w nastepujacych
formach chorobnyeh.

Krwotok modzgowy (Apoplexia cerebro). Zdarza sie przewaznie w pode-
sztym wieku, zwykle po 50 roku zycia, czeSciej u mezczyzn, niz u kobiet. Niekiedy
nie ma wecale zwiastunéw, w innych za$ razach takowe wystepujg i bywaja rozmaite co
do natezenia i trwania. Tu nalezg: bol i zawrdt giowy, sen niespokojny, migotania
przed oczami, szum w uszach, przytem pojawiajg sie przemijajgce drgawki, jako tez
mrowienie i porazenie, ograniczone do pojedynczych cztonkéw. Napad wystepuje nagle.
Chory, jakby ugodzony gromem, pada bez przytomnosci, przycz¢ni niekiedy wydaje gto-
$ny krzyk. Kuchy i czucie zupetnie ustajg; oddychanie jest mozolne, chrapliwe; przy
kazdym wydechu wydymajg sie obwiste policzki. Twarz blada lub sina skutkiem za-
stoju zylnego, spowodowanego zakidéceniem oddecbania. Tetno moze sie przytem roz-
maicie zachowywac; raz jest peitne ’ czeste, drugi raz mate i nieregularne; tetnice szy-
iowe zwykle tetnig silnie. Porazenie, spowodowane krwotokiem moézgowym, mozemy
rozpozna¢ niekiedy podczas samego napadu. Bywa ono zwykle potowiezném (hemiphgia).
i wystepuje w przeciwnej potowie ciata; na twarzy ulegajag porazeniu mieSnie udajace
sie do nosa, kata ust i biorgce udziat przy wysuwaniu jezyka. Taki stopien porazenia
odpowiada najczestszemu siedlisku ogniska apoplektycznego, mianowicie w ciele praz-
kowanym, wzgérku wzrokowym i we wnetrzu potkul moézgowych. .Przebieg napadu
apoplektycznego jest bardzo rézny. Przy obfittm wynaczynien.u Kkrwi, lub tez przy
zn szczeniu waznych i niezbednych dla zycia cze$ci médzgu, S$mier¢ moze nastgpi¢ pod-
czas samego napadu. W innych razach $wiadomo$¢ wprawdzie powraca, lecz pojawiajg
sie wymioty, obtedy, drgawki i przy wzmagajacej sie coraz bardziej $p gezce nastepuje
Smier¢c. W tych razach albo sie wynaczynienie powieksza, albo tez krew wylana prze-
dziera sie do komoérek lub na powierzchnie moézgu. Zwykle jednak przebieg iest po-
myslniejszy. Swiadomo$¢ powraca, ruchy i czucie przychodza powoli do stanu prawi-
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dtowego. Trzeciego lub czwartego duia chory czuje sie znowu gorzej. Naokoto wy-
naczynienia tworzy sie zapalenie odczynowe, . przyczein bywa gorgczka, niespokujnosé,
bezsennos$¢, bél gtowy, migotanie przed oczami, szum w uszach, obted, jak réwniez
bole, drgawki i przykurczenia porazonych czeSci. Rzadko to zapalenie mdzgu docho-
dzi do stopnia, zagrazajgcego zyciu chorego; w takim razie chory umiera przy zupet-
nym upadku wszystkich czynnoSci mdzgu.

; Zwykle za$ natezenie objawdw sie zmniejsza i nastepuje przynajmniej wzgledne
wyleczenie. Podobniez i porazenie w jednych razach w czeSci znika, w innych za$
pozostaje bez zmiany; czucie prawie zawsze powraca w porazonych czesSciach. Ostabie-
nie pamieci i utrata mowy (aphasia) czesto bywajg nastepstwem krwotoku mozgowego;
u starych, wyniszczonych osobnikéw bywa nawet o0g6lny zanik mozgu. Oddeclianie,
trawienie i krazenie krwi zwykle nie ulega zakidceniu. Odzywianie przedstawia sie
rozmaicie: w jednych razach chorzy chudng, w innych za$ rozwija sie otyto$¢. Takim
osobnikom zawsze zagraza powtorny napad; wielu z nich umiera pdzniej skutkiem na-
bytego przypadkowo zapalenia oskrzeli, zapalenia ptuc, lub tez skutkiem wyniszczajg-
cej biegunki, zapalenia pecherza moczowego lub odlezyn.

Rokowanie krwotoku mézgowego i odréznienie takowego od innych cier-
pien mozgu, rowniez potgczonemi z nieprzytomnoscia, w niektorych razach moze byc¢
bardzo trudnem. Wazne ma w tej chorobie znaczenie rozpozuawcze ta okolicznosé,
jesli posréd zupetnego zdrow:a, Ilub po matych zwiastunach nagle wystepuje nieprzy-
tomnos$¢ i potowiczne porazenie. Tego ostatniego niekiedy nie mozna rozpozna¢ pod-
czas napadu z powodu zwatlenia wszystkich cztonkéw i zesztywnienia porazonych cze-
§ci, nadto przy obustronnej apopleksji, jak réwniez przy krwotoku w moscie lub rdze-
niu przedtuzonym mamy porazenie obustronne. Dalej waznym przy rozpoznaniu jest wiek
chorego i stan organéw krwiobiegu, poniewaz krwotoki te sg bardzo czeste przy ze-
sztywniatych, stwardniatych tetnicach, jako tez przy przeroscie lewej komorki. Przytem
trzeba uwzgledni¢ obecnosc zapalenia nerek albo jakichkolwiek przeszkéd w Kkragzeniu,
trzeba sie rowniez dowiedzie¢, czy przedtem nie byto zwiastunéw napadu apoplekty-
cznego, lub tez czy nie bylo poprzednio napadu. Czesto zupeinie nie mozna odréznic
krwotokéw w subscancyi moézgowej od krwotokow miedzy oponami moézgu. Te ostat-
nie czesto zdarzajg sie u noworodkow skutkiem zasuwania sie na sieb:e kosci czaszki.
Wtedy dzieci przychodzg na $wiat martwe Ilub pozornie umarle; w ostatnim razie
wkrdétce umierajg, nie odzyskujac przytomnosci; niekiedy przed Smiercig pojawiajg sie
jeszcze wymioty i drgawki. U doroshch takie krwotoki zdarzajg sie przy peknieciu
tetniaka tetnicy madzgowej lub tez przy przekrwieniu médzgu, zwlaszcza jezeli przytem
$ciany naczyn uleglty przerodzeniu wapiennemu lub ateroinatycznemu. Napad tutaj by-
wa gwattowny lub tez rozwija sie powoli; b6l gtowy jest statym jego zwiastunem. Po-
razeniu ulega zwykle cate ciato, ruchy i czucie ostabione, tymczasem odruchy odbywaja
sie prawidtowo. Niekiedy podczas napadu bywaja obtedy i drgawki. Zejscie przy zna-
cznym krwotoku zwykle jest niepomys$inem.

O odrdéznieniu krwotoku od zatoru w mdzgu powiemy przy opisie tego ostatniego.
Przy przekrwieniu moézgu objawy rzadko dochodza do tego stopnia, zeby mogia po-
wsta¢ jaka watpliwos¢. Przytem niema potowicznego porazenia; jezeli porazenie istnie-
je, jest ono znacznie rozszerzonem, lecz niezupetnem. Daldj wszystkie zaburzenia zni-
kaja zupetnie w krotkim czasie. W przebiegu proceséw rozmiekczenia i guzéw mozgu
czesto wystepujg napady podobne do apoplektycznych; przy rozpoznaniu ich opieramy
sie na nastepujgcych danych: Wiemy, ze przy krwotoku moézgowym zwiastuny sg bar-
dzo krétkie i nieznaczne, albo tez ich brak zupeinie, tymczasem przy rozmiekczeniu
mozgu na diugi czas przed napadem wystepujg objawy, szczegOlniej drgawki, wskazuja-
ce na cierpienia mozgu. Przy tero cierpieniu Swiadomos¢ moze by¢ wcale niezaktdcong
albo tylko w bardzo matym stopniu, chociaz wystgpi nagle zupetne porazenie potowi-
czne; tymczasem przy napadzie apoplektyeznym, zaleznym od krwotoku mozgu, jest zu-
petna nieprzytomno$é. Pozostate po nim porazenia sg bardzo uporczywe ; trwajg cia-
gle w jednakowym stopniu, albo ustepujg tylko stopniowo; po napadzie przy rozmiek-
czeniu moézgu mogg sie naprzemian powieksza¢ i zmniejszaC. Przykurczenia sg przytem
czestsze niz po krwotoku moézgowym. Nareszcie musimy przyzna¢, ze przy guzach
mozgu powolnie sie rozwiiamcych, zdarzajg sie napady nieprzytomnos$¢”™ i potowicznego
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porazenia, nie rdznigce sie niczem, ani nawet dalszym przebiegiem od napadéw apo-
plektycznycii przy krwotokach moézgowych.

Pomieszanie z S$pigczkg po napadzie epileptycznym moze nastgpi¢ tylko wteo
jezeli chorego widzimy w tym stanie, nie majgc zadnych danych anamnestyczych.
Jednakze i w tych razach rozpoznanie nie przedstawia trudnosci; przy $pigczce epilep-
tycznej niema wecale porazenia, tylko réwnomierne obustronne zwatlenie miesni, dalej
widzimy piane na ujstaeh lub poranienia jezyka, podbiegniecia krwi na powiekach; na-
koniec tetno jest dosy¢é prawidtowe.

Leczenie. Lekarz wezwany podczas napadu, powinien uwolni¢ chorego od
wszelkiej krepujacej odziezy, umiesci¢ gltowe wysoko, obnazyé szyje ' piersi i usungc
wszystko, co moze przeszkadza¢ oddychaniu i krazeniu krwi. Upust krwi ogdlny wska-
zanym jest wtedy, jezeli istniejg oznaki naptywu krwi do gtowy; gtowa ciepta, twarz
zaczerwieniona, skurcze serca energiczne, tetno tetnic szyjowych silne. W przeciwnym
za$ razie, t. j. przy stabej czynnosci serca, przy wyraznym upadku sit, lub tez przy
pocz najgcym sie obrzeku ptuc bedag wskazane Srodki pobudzajgce. Jezeli chory moze
potyka¢, dajemy mu wewnatrz wino, eter (10—20 kropel pro dosi w herbacie lub wo-
dzie ocukrzonej), Liquor ainmonii anisatus (10— 15 kropel pro dosi) t. p Précz te-
go puszczamy na skoére krople roztopionego wosku lub laku, nacieramy i szczotkujemy
skore, kladziemy duze synapizma na piersi i tydki, dajemy S$rodki eteryczne do wacha-
nia, robimy natryski z zimnej wody, dajemy lewatywy draznigce (np. z 3 czeSci wody
i 1 cz- octu). Zwykle jednak zadne z tych krancowych wskazan nie b*wa stosowa-
nem. wystarcza bowiem potozenie na gtowe pecherza z lodem i zastosowanie lewatywy
z octu. Jezeii chory przy tein leczeniu odzyskat Swiadomo$é, pozostawi¢ go trzeba
w najwiekszym spokoju. W pokoju chorego utrzymywac¢ trzeba umiarkowang ciepto-
te, zalecamy potozyé na gtowe pecherz z lodem lub zimny okiad, dalej staramy sie
0 regularne wyproéznienia, ktére w razie potrzeby utatwiamy za pomocg lewatyw lub soli
rozwalniajgcyck. Dyeta najscislejsza, tylko przy wielkiem ostabieniu mozna daé¢ choremu
cokolwiek wina lub kawy. Jezeli wystepujg zjawiska odczynowe, w takim razie, sto-
sownie do natezenia takowych, albo stosujemy dalej powyzsze leczenie, albo tez przy-
stepujemy do miejscowych upustéw krwi, silniejszych $rodkéw przeczyszczajgcych i od-
ciggniecia na skére (wezykatorye lub banki suche na karku). Po poim$lnem przejsciu
tego okresu staramy sie ochroni¢ chorego od wszelkich szkodliwosci, mogacych wywo-
fa¢ powtérny napad. Dla tego zalecamy posilng ale tatwo strawng dyete, Srodkdéw po-
budzajacych, jak kawy, wina i herbaty pozwalamy uzywac tylko z najwiekszg ostrozno-
Scig, kazemy choremu unikaé¢ wszelkich wzruszen i wysitkéw.

Zawsze kiadziemy nacisk na nalezyte oddawanie moczu i katu; jezeli pecherz
dobrowolnie niedostatecznie sie oproznia, trzeba zaklada¢ kateter. Dla zapobiezenia
odlezynom w porazonych czesSciach, trzeba je utrzymywac czysto, ochraniaé od wszel-
kiego ucisku i zmieniaC czesto potozenie chorego; jezeli pomimo tego pokazg sie odle-
zmy, trzeba sie natychmiast zabra¢ do ich leczenia.

O leczeniu porazenia mozemy dopiero wtedy pomysle¢, jezeli juz jesteSmy pew-
ni, ze sie ukonczyta sprawa zapalna w mozgu, zatem najwczesniej w 3 miesigce po
napadzie. Koéwniez musimy zaprzesta¢ zadawania odpowiednich $rodkéw, skoro tylko
pokaza sie najmniejsze objawy podraznienia, natomiast zaatosowac trzeba tez same $rod-
ki, jakie wyzej podaliSmy przy zjawiskach odczynowych. Przeciwko porazeniu najsku-
teczniej dziatajg: wcierania masci draznigcych, natryski, kapiele w Wiesbaden, Wild-
bad, Cieplicach, Gasteinie, cieplice siarczane, kapiele btotne, nakoniec prad induk-

Zator tetnic modézgowych (Embolia arteriarum cerebri). Zdarza sie
dos¢ czesto; siedliskiem jego bywa zwykle lewa strona, szczegélniej tetnica rowka Syl-
wiusza i tetnica podstawowa; najczeSciej sie zdarza przed 50 rokiem zycia. Skutkiem
zatkania tetnicy, odpowiednie czeSci mdzgu nagle zostajg pozbawione dowozu krwi i dla
tego przestajg fnnkcyonowaé: skutkiem tego powstaje nagle porazenie, wystepujace zwy-
kle w postaci porazenia potowicznego, dalej znieczuLmie, jako tez utrata Swiadomosci
1 drgawki. Napad zwykle bywa podobny do apoplektycznego. Przytem gtowa i twarz
sg chtodne, Zrenice zachowujg sie prawidtowo, niema™ silnego tetnienia tetnic szyjo-
wych, brak rowniez wymiotéw; puls jest prawidtowym, jezeli nie ulegt zmianom sku-
tkiem choroby, bedacej przyczyng zatoru. Czesto bywa utrudnienie oddechu i kurczo-



we drzenie calego ciata. Smieré moze nastapi¢ podczas samego napadu, jezeli bez-
krwisto$¢ rozcigga sie na te czesci mozgu, ktoérych czynnosc nawet na czas krétki nie
moze by¢ przerwang. W innych razach szybko sie rozwija krwiobieg oboczny, zabu-
rzenie wyrownywa sie w zupetnosci, a wtedy wszystkie przypadtosci chorobne znikaja.
Zwykle jednak przebieg nie jest tak pomysinym; odpowiednie miejsca modzgu, zostajgc
zbyt dtugo pozbawione regularnego dowozu Kkrwi, ulegajg obumarciu; w tern miejscu
powstaje z6tte rozmiekczenie. Pizytem rzadko znikajg po napadzie wszystkie przypa-
dtosci mébzgowe; zwykle powstaje porazenie potowiczne, najczeSciej z prawej strony,
mogace sie z czasem znacznie zmniejszaé. Czesto przyjmuje udziat w tern cierpieniu
nerw twarzowy i podjezykowy, pozostaja przykurczenia konczyny gornej i zakidcenia
mowy; tymczasem siate zaburzenia czynnosci umystowych sg rzadkie. Rzadko sie zda-
rza ropienie rozmieklych czesci, a wtedy wzmagaja sie objawy porazenia, do czego
przytaczajg sie jeszcze objawy zapalenia madzgu.

Rozpoznanie. Przedewszystkiem trzeba odrézni¢ to cierpienie od krwo-
toku moézgowego. Tutaj trzeba uwzgledni¢ nastepujgce punkta. Zator zdarza sie w kaz-
dym wieku, tymczasem krwotok moézgowy najczesciej po 50 roku zycia. Zator zdarza
sie przy wadach zastawki dwudzielnej i zastawek aorty, przy tetniakach aorty, skrze-
pach w uszkach sercowych, przy zapaleniu wsierdzia i miesni serca, przy zakrzepie zyit
ptucnych, suchotach ptucnych, ropniach i zgorzeli ptuc; krwotoki moézgowe rzadko sie
zdarzajg przy wymienionych cierpieniach, przeciwnie czesto je spotykamy przy nadmier-
nern naprezeniu w systemie aorty, mianowicie, przy' przeroscie lewej komorki, przy
stenosis oslti aortcie, przy zesztywnieniu tetnic na znacznej przestrzeni i nakomec przy
chorobach nerek. Przy krwotoku mozgowym nieprzytomnos¢ jest silniejsza i dluzsza
niz przy zatorze; tutaj bowiem tego objawu moze nawet brakowaé zupetnie. Dalej
w pierwszyzn razie wyrOéwnywanie zabarzen chorobnych jest trudniejsze i powolniejsze.
Nakoniec rozpoznanie zatoru znacznie ufatwia obecno$¢ podobnejze sprawy w S$ledzio-
nie i nerkach. W pierwszym razie wystepuje silny dreszcz i b6l w lewem podzebrzu
wzmagajacy' sie przy nacisku, powiekszenie teposci S$ledziony i wymioty; przy zatorze
w nerkach bywajg réwniez w mioty', silne dreszcze, bdl w okolicy nerek i mocz
krwawy.

Leczenie. Jezeli przy zatorze mamy napad apoplektyczny’, staramy' sie cho-
rego przywrdéci¢ do przytomnosci za pomocg S$rodkdéw pobudzajgcych, ktore przestaje-
my zadawac, skoro tylko chory odzyska Swiadomo$¢. Przy' wzmocnionej czynnosci ser-
ca dajemy kwasy i naparstnice (Infus. folior. digitalis dr. 12; unc. 4); przy' objawach prze-
krwienia moézgu zalecamy pecherz z lodem na gtowe, pijawki za uszami i Srodki od-
ciggajace na Kkiszki. U osobnikdéw pelnokrwistycb mozemy nawet zrobi¢ ogo6lny' upust

krwi; tutaj jednak trzeba by¢ bardzo ostroznym poniewaz po takowym tatwo wystepuje
0ogblny upadek sit. i

Wstrzgs$nienie modzgu (Commodo cerebri) moze nastgpi¢ skutkiem bez-
posredniego dziatania na czaszke, jako tez skutkiem uderzenia w zuchwe, lub upadku
na posladki, a nawet na réwne nogi. Przy obrazeniach czaszki natezenie wstrzgs$nienia
jest tern wieksze, im wiekszg jest odporno$¢ czaszki, zatém wiekszem bedzie przy nie-
uszkodzonych kosSciach czaszki, anizeli przy rozbiciu takowych. Stosownie do nateze-
nia wstrzgsnienia i objawy bywajg rozmaite. W lzejszych wypadkach wystepuje tydko
ciemno$¢ w oczach, szum w uszach i ostabienie w nogach, tymczasem w ciezszych wy-
padkach moze nastap:¢ zupetna utrata $Swiadomosci. Ruchy i czucie znikajg, Zrenice sg
rozszerzone, nie oddziatywajg na Swiatto. Zwykle przytem bywajg wymioty i mimo-
wolne wyproéznienie zawartosci pecherza i kiszek, niekiedy nawet bywaja drgawki. Od-
dychanie i krazenie krwi odbywa sie w sposob prawidtowy, chociaz tak stabo, ze za-
ledwie z trudnoscig mozna je wysledzi¢; tetno bardzo wolne, lecz regularne. Chory
nieruchomy', z bladg twarza i zamknietemi oczami, jakby' w $nie glebokim, moze w ta-
kim stanie kilka dni pozostawa¢. Stopniowo pojawia sie oddziatywanie na zewnetrzne
bodZce, chory zmienia swoje potozenie, tetno staje sie silmejszem i czestszem, Swiado-
mos$¢ powoli powraca; jednakze chory nigdy nie wie co sie z nim dzialo. Wprawdzie
chory wpada jeszcze kika razy w sennosc, jeonakze kazdy sen jest stabszy i kroétszy
od poprzedzajgcego i po kazdein przebudzeniu czucie jest coraz swobodniejsze. L Po
4—6 dniach juz znikto do pewnego stopnia ostabienie cielesne i duchowe, jednakze
czynno$¢, plciowe zostajg czesto zakidécone na czas diuzszy, czesto takze i pamieé slab-



886 -

me. W najciezszych wypadkach wstrzg$nienia modzgu przebieg jest daleko niepomysl-
niejszy, tutaj rowniez znika $wiadomos$é, ruchy i czucie; czesto przytem bywaja drgaw-
ki, mimowolne wyprdéznienia katu i moczu, wkrotce osrodki oddychania i krgzenia ule-
gaja porazeniu i $Smier¢ nastepuje po Kkilku sekundach.

(Dalszy ciag nastapi).

Wiadomosci biezgco.

Xowe opatrunki cisnace przy zapalnych obrzmieniach (S. M. Bradley, But. med.
Journ. 26 Sept. 1871—Schmidts Jalirb. Nr. 7. 1875). 1) Do nacisku na ja-
dro. Frickego metoda polegajagca na obwija.niu jadra lepkiemi plastrami przy za-
palemu jadra, dwie posiada niedogodnosci; najprzéd nie tatwg jest rzeczg utrzymac
$rodek pomiedzy zbyt silném i zbyt lu/ném natozeniem opatrunku, a potem co 48 go-
dzin trzeba obwija¢ na nowo. Od'tych btedéw wolng est opaska, zalecana przez au-
tora. Sklada sie ona z mocnej elastycznej taSmy 212/ diugiej i 12/ szerokiej, ktora
wraz z 5 kroétkiemi szerokiemi i 134 cala diugiemi) koncami tasmy, umoenionemi
po obu stronach mocnej tasmy, tworzy rodzaj wieszadta jader. Gorny i dolny koniec
taSmy trzeba zrobi¢ nieco krétszym, anizeli lezagce miedzy niemi Srodko we. Glowna
taSma przypada na tylny bok jadra obrzmiatego, krétkie zas. (poczawszy od gbrnej) pro-
wadzi sie. poprzecznie przez przednig strone jadra; tvlko dolna tasiemka, krzyzujgc in-
ne, idzie pod katem prostym do pierwszej tasiemki poprzecznej, przy ktércj sie jg
ustala. Opatrunek ten ma by¢ tatwym do natozenia i by¢ skutecznym nie tylko przyr
zapaleniu jadra, lecz takze przy- przepuklin e krwawej (haematocele), po poprzedniem
jej przekiuciu. 2) Do uciskania sutek stuzy opatrunek przyrzadzony na po-
dobe pasku noszonego przy przepuklinach; skilada sie za§ z szerokiej, S$rednio silnej
obreczy z wielkg poduszka na grzbiecie i z wklesta poduszka na piersi 5—6'" $rednicy.
Za pomocag odpowiednich stawéw mozna cisng¢ na jedne lub drugg okolice, wedtug te-
go, czy sie pasek, wychodzacy od stalowej obreczy i obejmujacy przeciwng strone kla-
tki piersiowej, przyczepi do jednego lub drugiego guzika, ktére sie znajdujg na zewne-
trzne. powierzchni poduszki piersiowej. Opadnieciu opatrunku zapobiega pasek prze-
chodzacy przez ramie i z przodu i z tytu przymocowany do obreczy. 3) Azeby nacisk
modz wywieraé na rozmaite miejsca Konhczyn tutowia autor uzyrwa plac oto-
wianych, ktore sie umacnia elastycznemi paskami, np. przy dyinienicach. Przy wagli-
kach (carhunculus) ma sie w $rodku piaty wyku¢ ocwor tak wielki, izby cisnieniu pod-
legata tylko podstawa waglika.

Zastosowanie cjanku cynku i cyanku potasu w ostrym reumatyzmie (Luton z Rheiins, Bul-
letin général de thérapeutique 1875). Autor w jednym wypadku reumatyzmu zalecit
cyanek potasu (zincum cyanatum) z powodu ciezkich objawéw moézgowych, poczem na-
stgpito nadspodziewane polepszenie nie tylko w cierpieniu mozgow em, ale takze i w cier-

ieniu stawu. OS$mielony tym wypadkiem, zaczat rzeczony $rodek zadawaé w ostrym
reumatyzmie i w wielu wypadkach otrzymat bardzo pomys$iny rezultat; prébowat row-
niez i cyanku potasu (kalium cyanatum.). Zincum cyanatum przedstawia sie w postaci bia-
tego proszku, nierozpuszczalnego w wodzie, bez smaku i zapachu; mozna go zadawacl
w pigutkach lub emulsyi w ilosci 5, 10, 15 a nawet 20 centigram, dziennie. Kalium
aanatum tatwo rozpuszczalny w wodzie jest skuteczniejszym niz poprzedni, jesli tylko
jest dobrze przygotowany (z powodu skionnosci do rozkiadu, mozna go przepisywaé
tylko w dawce jedno, a najwyzej dwudniowej). Zwykta dawka dzienna wynosi 5—
centgrm. nigdy nie powinno przewyzszaé, 15 centgrm. Po té ostatniej dawce
wystepowaty’ boleSci brzucha. Dziatanie terapeutyczne. Przedewszystkiem
zmniejsza sie bolesnosc, a nastepnie czerwono$¢ i obrzmienie chorych stawdw; tetno
staje sie rzadszem i stabszem, temperatura sie obniza. Wspotcze$nie z polepszeniem
w stawach mocz sie staje metnym i bogatszym w moczany.
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