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I. Ograniczone ropne zapalenie keóci, czyli tak zwany 
przewlekły ropień kołki 

(chronię abcess in bom). Trepanacyja.
rodaf

Wla<» *mvv Matlakowski.

W d. 25 III. 1882 r. przybył do szpitala Ewangielickiego Hanke Ferdy­
nand, lat 23 liczący, czapnik, rodem z Morawii, z powodu silnego bólu w prawej 
goleni. O początku swojego cierpienia opowiada, że przed 13 laty, a zatem 
w 15 roku życia dostał silnego bólu w goleniach, za przyczynę którego uważa 
przemoczenie nóg: krewni bowiem jego posiadali polow pstrągowe i on często 
przebywał na wodzie, zamaczywał nogi i właściwie po jednej z takich wycie­
czek zapadł na ciężką słabość, która rozpoczęła się od bólu w goleniach, zimna, 
poczem nastąpiła silna gorączka, tFwająca 3 tygodnie, podczas której obłożnie 
był chory. W tym czasie spuchła silnie lewa goleń. Po kilku miesiącach 
otworzył się ropień, z którego po pewnym czasie wyszła kość obumarła; ropie­
nie, nowe owrzodzenia trwały jeszcze długo, zanim ostatecznie sprawa zakoń­
czyła się zagojeniem. W rok mniej więcej, licząc od początku tylko co opisanej 
choroby, zaczęła boleć i grubieć druga goleń, prawa, dotychczas niebolesna 
i niezmieniona. Stopniowo zgrubienie wzmagało się bardzo powoli, boi trwał 
z przerwami; czasami nie było bólu rok cały, poczem znowu powracał; w ostat­
nich czasach chory był wolny od bólu przez całe 3 lata i dopiero od jesieni 
roku zeszłego ból powrócił z daleko większą siłą i z objaw ami gorączkowemi. 
Lekarz napróżno zadawał choremu jod do środka, stosował smarowania na­
lewka jodową, ból nie ustępował.
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Oboje rodzice żyją dotychczas; ojciec ma około 72 lat; rodzeństwo jest 
zdrowe zupełnie; nasz chory przed 15-ym rokiem życia był zupełnie zdrów, 
me przechodził ani ospy, ani szkarlatyny; nie miał też nigdy powiększonych 
gruczołów chłonnych na szyi, nie cierpiał na wypływ z ucha i na inne objawy 
wyraźnych zolzów, o ile na nie może zwrócić uwagę człowiek z początkowym 
wykształceniem, lecz roztropny i zmuszony z powodu bólu do zwracania na się 
uwagi. Od 15 roku życia z wyjątkiem swojego cierpienia na nogach, żadnych 
chorób nie przebywał. Żadnego uderzenia w golenie sobie nie przypomina. Sło­
wem, streszczając wszystko, co się powiedziało w anamnezie, nie można dopa­
trzeć żadnej widocznej przyczyny owego cierpienia goleni: nie 
b y ł nią t r a u ni a t y z m, nieb y 1 y c li o r o li y z a k a ź n e o s t r e, j a k 
tyfus, szkarlatyna, os p a i t. d.. ni e b y 1 / c h o r o b y z a k a ż n e 
prze w 1 e k 1 e, j a k g r u z 1 i c a, zołz y 1 u b p r z y m i o t; jeden tylko 
pozostaje moment godny uwagi: przemoczenie, do którego powrócimy 
poniżej.

Mamy przed sobą mężczyznę średniego wzrostu. miernego odżywiania, 
twarz blada, wynędzniała,, oczy podsiniałe z bezsennie spędzanych nocy; zre­
sztą na skórze i częściach dostępnych dla badania żadnych oznak charłactwa 
nie widać; mięsnie wcale jędrne, język czysty, łaknienie dobrej

Ruchy w stawach kolanowych i stopowych obu kończyn dolnych prawidło­
we. ('hory z.wiaca uw; gę, że noga lewa krótszą jest od prawej o 4 centymetry; 

jakoż w7 smnej rzeczy lewa kość piszczelowa (tibin) od linji stawowej kolanowej 
do samego czubka kostki wewnętrznej wynosi 3-1 centra., gdy tymczasem prawa 
37 centin.

Na lewej goleni na powierzchni, odpowiadająca powierzchni podskórnej 
(wewnętrznej,) kości piszczelowej, widzimy obszerne stare blizny, nieprawidło­
wego kształtu, rozciągające się od jednego eph.zu do drugiego wzdłuż trzonu 
kości piszczelowej, przyrosłe nieruchomo do niej: górna połowa trzonu zaklę­
śnięto., wgłębiona (miejsce, gdzie oddzielił się kiedfyś martwak), dolna zaś mocno 
zgrubiała.

Prawa goleń znacznie zgrubiała; główne zgrubienie zajmuje drugą ’/] 
część, licząc od góry. Skóra na prawej goleni niezmieniona, blizn żadnych nie- 
przedstawia, nieco ponad kością przesuwalna; lekki ledwie zauważalny stopień 
ciastowatości części miękkich ponad miejscem zgrubiałem; ani sia­
du chełbotania; lekka bolesność jrzy silnem naciskaniu na kość; sama kość pisz­
czelowa nietylko zgrubiała, ale i zmieniona pod względem swego kształtu: po­
wierzchnia jej wewnętrzna z płaskiej stała się wypukłą, grzebień mniej ostry, 
a cała kość z trój graniastej stała się prawie cylindryczną; zgrubienie wmzecio- 
nowato i bez wyraźnej granicy przechodzi ku dołowi w7 zdrowy trzon, ku górze 
w prawidłowy nasadę (epiphy.ńs tibi&e superior).

Ból nadzwyczaj silny, „jak gdyby kto nóż wtykal“. łagodnieje z rana, 
wzmaga się po południu; zwolnienia przychodzą, stale w porze rannej, nasilenia 
ku wieczorowy boi jest tak silny, że choremu nie daje zmrużyć oka przez całą 
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noc; dopiero zrana w czasie wizyty chory cokolwiek może się zdrzemnąć. Sie­
dlisko bóm stale, w środku zgiubiałej kości.

Zastosowałem wcielanie szaruchy w skórę goleni i okład gorący; do środka 
jodek potasu. Z początku przez dwa dni zdawało się, że choremu jest lepiej, 
lecz już 3-go dnia ból wzmógł się nadzwyczajnie. Chory w nocy potniał: dresz­
czyków lub zimna nie doznawał; termometr wskazywał z rana 37,3° C., wieczo­
rem 37,6° C. W tych granicach ciepłota wahała się i dni następnych. Ból cha­
rakteru remissyjnego trwał po dawnemu; nie miały nań wpływu również wezy- 
katoryje ani pędzlowanie nalewką jodową. 8 IV. popołudniu ból był silny, nie- 
dowytrzyirania, przenikający. Ili 12. IV. przeszły prawie bez bólu, lecz juz 
13 IV. powstał ból silny, bez żadnych objawów zapalnych widocznych w okolicy 
zgrubiałej kości. 14 IV. zrana 38,2° O., silny ból w popołudniowych godzinach; 
język obłożony; wieczorem 37,6° C.

Wyczerpawszy wszystkie środki, które mi się wydawały odpowledniemi, 
postanowiłem przystąpić do pomocy operacyjnej, naglony prośbami chorego, 
któremu nawet morfina nie przynosiła ulgi.

Rozważając te objawy u mojego chorego i szukając środka skutecznego, 
wTstyd mi bowiem było przy rannej wizycie podejść do niego, wpadłem na myśl, 
czy czasami nie ma w kości ropienia, które samo byłoby w możności objaśnić ból 
tak uporczywy. Dlatego też postanowiłem wytrepanowmć otwór aż do szpiku 
kostnego, wrazie gdybym nie znalazł ropy, miałem na widoku zrobić drugą dziu­
rę, a mostek między obu otworami wybić dłutem. Na przypadek gdybym ropy 
mimo to nie znalazł, myslałem, że takie okno wr kości podległej sprawie zapalnej 
rie może pozostać bez dobroczynnego wpływu na samą sprawę, jako energiczna 
rewulsyja. Tern bardziej utwierdziłem się co do tego postępowania, że chorego 
nie narażało moje przedsięwzięcie ani co do stanu ogólnego, ani co do wpływu 
na wytrzymałość samej kości na żadne większe niebezpieczeństwo wobec prze- 
ciwgnilnego opatrunku i ostrożności, przy jakich odbywać się dziś zwykła ope- 
racyja chirurgiczna. Najwięcej atoli ośmielała mnie do podobnego radzen/a 
sobie pewien przypadek, spostrzegany na klinice prof. Kosińskiego, w’ którym 
trepanacyja, uskuteczniona na dolnym końcu kości piszczelowej ponad samą 
kostką wewnętrzną, miała wyborny skutek; chory bowiem (Płoszko, urzędnik), 
który cierpiał na bóle niedowytrzymania, doznał po operacyi natychmiasto­
wej ulgi.

W dniu 15 IV. przy pomocy kol. Els e n b e r g a, który łaskaw był zająć 
się chloroformowaniem chorego, przystąpiłem do operacyi. Po ogoleniu, obmy­
ciu mydłem i wysmarowaniu skóry goleni, pod osłoną sprajli parowego zrobi­
łem cięcie skóry 11 ctm.J t. j. przez całą długość kostnego zgrubienia: drugiem 
cięciem doszedłem do kości; wzarstwa tkanki podskórnej okazała się silnie prze­
krwioną, a przekrwienie to było tern silniejsze, im głębszą była warstwa tka­
nek; okostna okazała się zgrubiałą, rozpulchnioną, ściślej połączoną z tkanką 
podskórną, niż w stanie prawidłowym. Za pomocą eleyatorium odłuszczylem oko- 
stną na jedne i drugą stronę, przyczem znalazłem okostną w stanie silnego prze­
krwienia; odłuszczenie nie było tak łatwze, jak to zwykle spostrzega się na kości 
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zdrowej (np. przy ainputacyi, gdzie trzeba się miarkować, aby skrobaczka oso­
bliwie na wewnętrznej powierzchni kości piszczelowej za daleko okostnej nie od- 
łuszczyła); powierzchnia okostnej, przylegająca do kości, po odluszczeniu jej oka­
zało się chropowatą,, usadzoną blaszeczkami kostnemi, które, trzymając się jej, 
przy odluszczeniu odkostnej się oddzieliły. Po odluszczeniu okostnej w7 granicach 
zgrubienia przedstawiła się nam wtedy powierzchnia piszczeli nierówna, chro- 
pawa. Krwawienie kapillarne było rzęsiste, uśmierzywszy je, naciskając tam­
ponami z waty karbolowej, w wodzie 5$ karbolowej namoczonemi i wyżętemi. na­
łożyłem koronę trepana na punkt środkowy zgrubienia, na miejsce najbardziej 
wystające. Kość przy trepanowaniu nie okazyw ała jakiejś zwiększonej twar­
dość1. Kędy zdawało mi się, żem już powinien dotrzeć do kanału szpikowego, 
Avyjąłem koronę, -wybiłem dłutem krążek kostny, a znalazłszy na dnie jeszcze 
tkankę kostną, pogłębiłem dziurę dłutem już w tkance nieco miększej; ale na 
ropę nie natrafiłem, a miasto szpiku kostnego znalazłem rozrzedzoną tkankę 
kostną. Nałożyłem, nie wahając się, koronę trepana nieco wyżej, t. j. bliżej na­
sady górnej kości piszczelowej; tak samo wyjąłem krążek i tak samo na ropę nie 
natrafiłem; dopiero przy pogłębieniu dziury dłutem wraz z krw7ią i tkanką kostną 
wydobyłem z głębi kulką szaro-białą, odróżniającą się od purpury krwi, podobną 
do ropy, wielkości ziarnka grochu; z radością rozpoznaliśmy w niej ropę, co pó­
źniej mikroskop niewątpliwie stwierdził. Mniemając, że większa ilość ropy 
tkwi pod mostkiem, dzielącym oba otwory wytrepanowane, wysadziłem go dłu­
tem, a pod nim znalazłem bardzo ścieśniony kanał szpikowy, wypełniony gąb­
czastą, rozrzedzoną tkanką kostną; wyskrobałem ją łyżeczką V o 1 k m a n n’a 
i dłutem. W ten sposób powstała w kości dziura, podobna do otworu w zamku 
od klucza; ścianki i dno tej szpary były utworzone z kości; ku górze w kierunku 
kanału szpikowego wyskrobałem tkankę, t. j. szpik kostny, ku dołowi zaś kanał 
szpikow7y był zagrodzony tkanką kostną, tw7ardą, oddzielającą szparę, od dolnej 
połowy szpiku kości piszczelowej.

Krwawienie było z dziury bardzo obfite; krew nabierała się w niej z szyb­
kością i pulsowała jak źródło, bijące w studni. Przez pewien czas trzymałem 
w szparze tampon z waty wyżętej, a następnie skoro krwawienie nieco się 
zmniejszyło, nasypałem do dziury jodoformu, wstawiłem 3 dreny obok siebie, 
wytampono walem resztę przestrzeni muślinem karbolowym, końce rany skórnej 
zeszyłem i nałożyłem opatrunek listerowski (cała operacyja pod spray’em).

Chory na noc dostał proszek na sen. Skutek operacyi przeszedł moje 
oczekiwanie.

Nazajutrz chory sam oświadczył, że go wpraw dzie boli, ale że ów ból da­
wniejszy, jak by kto nuż wbijał, znikł zupełnie; że mimo bólu w ranie czuje się 
wyśmienicie.

Dalszy przebieg nie przedstawia nic ciekawego. Ból ustąpił w zupełności 
i ani razu się już nie powtórzył; chory śpi wybornie, ma łaknienie; rozweselił się 
i widocznie poprawił na twarzy, która ożywiła się rożową barwą.

W ten sposób postąpiłem sobie, me znając odnośnej historyi patologii 
ropni w kości, która potwierdziła w7 zupełności słuszność mojego postąpienia.

:fe rr*
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Znajomość ropni przewlekłych w kości datuje od bardzo niedawna. Wpraw­
dzie- chirurgowie zeszłego stulecia robili trepanacyją kości, lecz napewno nie 
można wymiarkować, czy robili ją przy ropniu, czy też przy ropieniu, spowodo­
wałem przez martwak centralny.

Chirurg francuski D av i d w pracy o ropniach w kości, wydanej w 1764 
i uwieńczonej przbz akademiję chirurgiczną, wymienia już główne objawy, ce­
chujące ropnie w kości. „Rzeczą jest bardzo trudną przepowiedzieć obecność 
ropnia w kości, zwłaszcza gdy brak znaczniejszego zgrubienia; nie ma bowiem 
wtedy innych oznak cierpienia, jak tylko objawy racyjonalne, niepewne. Z po­
między nich najwięcej jeszcze liczyć można na: ból głuchy w kości, coraz bar­
dziej się wzmagający, nie zmieniający miejsca; na obrzęk (oedema); ból z czasem 
staje się dojmującym, do niego dołącza się bezsenność; ziębienie nieregularnie 
się zjawiające, gorączka powolna i t. d.“ ( o do postępowania zaleca Dawid, 
zarówno jak Jan H u n t e r w 1787 r. o7) trepanacyją. Mniej sławny od tego 
ostatniego Wilhelm Broofield w 1773 r. taką daję charakterystykę ropni 
w kości: „Ilekroć chory użala się na ból tępy, mocny, głęboko w kości tkwiący, 
chociaż pokrywy ponad kością są zupełnie zdrowe, a sama kość bynajmniej nie 
wydaje się zmienioną, — tylekroć mamy słuszny powód podejrzewać ropień 
w szpiku kostnym". Mimo to wszystko cierpienie to pozostało nieznanem ogó­
łowi chirurgów i dopiero Sir Benjamin B r o d i e opisał to cierpienie, wskazał 
jego cechy i uregulował postępowanie. W 1824 r. zmuszony był na prośbę cho­
rego, który doznawał nieznośnego i nieuśmierzalnego' bólu w goleni zrobić ampu- 
tacyję. Przy badaniu odjęte; kończyny znalazł zgrubienie dolnego końca kości 
piszczelowej i oznaki mocnego przekrwienia warstwy powierzchownej kości; "roz- 
piłowano kość w podluż i tuż nad samą powierzchnią stawową znaleziono jamę 
wielkości małego orzecha laskowego, wypełnioną ciemną ropą; ścianka ropnia była 
miękką, a kość, otaczająca jamę, twardszą, niż zwykle. Nauka atoli ztąd pły­
nąca nie poszła na marne; w 4 lata potem B r o d i e nadarzył się przypadek 
wielce podobny, rozpoznał ropień w górnej części kości piszczelowej, zrobił 
trepanacyję i miał to szczęście, że natrafił odraził na mały ropień, zawierający 
około 2 drachm ropy; chory wyzdrowiał w 6 miesięcy, zgrubienie kości znikło. 
Do 1846 r. uleczył w ten sposób 6 chorych.

Dalsze spostrzeżenia wyłącznie prawie poczynione były przez Anglików, 
od których wzięliśmy nawet termin chronic abcess intheboneu. Na 72 spo­
strzeżenia, ogłoszone przez rozmaitych autorów, a zestawione w tablicę, przez 
G olay’a, 44 należy do pisarzy angielskich. Dlatego też nie są próżną prze­
chwałką słowa sir Fergusso n’a §), że przypadek B r o d i e był promie­
niem świetlnym w chirurgii, który nigdy nie będzie zapomniany.

To doświadczenie chirurgów angielskich było zupełnie nieznane chirur­
gom stałego lądu. W 1856 roku B r o ca, zbierając wszystkie ogłoszone przy-

*) Gola y. Des abcós douloureux des os. 1879 str. 11.
J) Bry ant. A manuał for tlie practice of Surgory. 1879. Toni II str. 509.
§) Br a n t. 1. c- str. 508.
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padki, zadziwił się, że na kontynencie nikt nie wiedział o ropniach w kości 
i nikt nie robił trepanacyi z powodu tego wskazania. We rTancyi on pierw­
szy zrobił odnośne spostrzeżenie, zakomunikował je w Tow. Cliii-., co zwróciło 
uwagę chirurgów francuskich na ten przedmiot. Nie wahani się przytoczyć tu 
w streszczeniu ową obserwacyją B r o c a nulla autem est alia pro certo nos- 
cendi ma, nid quamplwrinuu> et morboram et dissectionum ludorias, tum aliorum tum 
■pronrtas collectas liabere, et Inter se comparare, mówi wielki Mor gag ni. Przy 
rozpoznawaniu chorób nadzwyczaj pomocnemi bywają przypadki klasyczne, 
wtedy gdy resumd, jakiemi nas podręczniki traktują, nieraz bywają niewystar- 
czającemi. (D. c. n.)

II. LISTY O OPATRYWANIU RAN
przez

Ji. .1 a s i ń s U i e o- o, 
byłego asystenta klinik chirurgicznych.

IV.
Są przypadki, w których nie możemy przez czas dłuższy stosować przetwo­

rów karbolowych, czy to z powodu pierwszych objawów zatrucia fduże ilości 
kwasu, pojawiające się w moczu i t. p ), czy też z powodu, że często kwas karbo­
lowy, stosowany na duże powierzchnie granulacyjne, źle na takowe oddziaływa: 
tracą one swą żywą barwę, obrzękają, a zabliźnianie nie postępuje. W takich 
razach uciec się musimy do przetworów salicylowych, mniej wprawdzie potęż­
nych, ale za to nie truiących, nie drażniących skóry i nie tak lotnych, jak fenol.

Środek ten wprowadzony został przez T h i e r s c h a, który dowiódł, że 
przy czystych, aseptycznych ranach, wata, napojona kwasem salicylowym, sta­
nowi wyborny i bezpieczny opatrunek przeciwgnilny. Tam jednak, gdzie mamy 
do czynienia z rzeczą podejrzanej czystości, lub wyraźnie zakażoną, już kwas 
salicylowy użyć się nie daje. Stronę ujemną waty salicylowej stanowi nieczy­
stość samego preparatu i dlatego z najwiekszem niedowierzaniem zapatrywać 
się należ}7 na będącą w handlu watę tego rodzaju. Martini dowiódł, że 
w niektórych paczkach, zamiast 4$ kwasu salicylowego, znajduje się go 0$, 
w drugich 0,5$, a, dziesięcioprocentowa wata zawiera najwyżej 4%. To samo 
przed M a r t i n i m twierdził W i e b e 1.

Utrata kwasu salicylowego zależy od tego, że kryształy samego przetworu 
wysypują się z waty, w.postaci miałkiego kurzu, drażniącego błony śluzowe 
dróg oddechowych, tak, że podczas opatrunku, chorzy, felczerzy i lekarze bez 
przestanku kaszlą i kichają, a tego rodzaju spray nie zawsze bywa antysepty-

5) Abces ehronicpie simple du canal niódullaire de Phumerus daiant de sept ans, traite par 
la t.repanation. Gaz. des hópitaux. 1859. Nr. 130. str. 519.



— 642 —

cznym. Związać więc trzeba kwas salicylowy za pomocą gliceryny. W i e b e 1 
radzi, zamiast roztworów wodnych tego środka, używać roztworów wyskoko­
wych, gdyż kwas salicylowy rozpuszczać możemy tylko w cieplej wodzie, a wów­
czas znaczna część jego jednakże się ulatnia. Bada dobra, ale u nas alkohol 
trochę za drogi, żeby tak nim szafować było można Wreszcie ulatnianie to nie 
musi być tak znaczne, skoro H i r s c li s o li n zupełnie faktowi temu zaprzecza.

Najlepszemi okazały się następujące przepisy:
1) Wata salicylowa 4% 

acidi salicylici 40,0
spirit. vini. o cięż, gatunk. 0,830. <>00,0 
glycerini 30,0 
aqm fontis, ogrzanej do 70—80° R., litrów 2. 

Tą ilością płynu można napoić jeden kiiogramm waty bygroskopijnej.
2) Wata salicylowa 10$

acidi salicylici 40,0
spirit. vini (0,830 C. g.) 300.0 
glycerini 30,0
aqu. fontis d~ 70 : -F 80° R. — litrów 2 

tak samo na jeden kilogram waty, pozbawionej tłuszczów.
Można wziąć więcej gliceryny, a o tę samą cyfrę zmniejszyć ilość alko­

holu. Najlepiej watę taką ułożyć w płytkiem naczyniu drewnianem (n. p. w niec­
ce do zarabiania ciasta) i to nie więcej, jak 2—3 kilogramy naraz, żeby osiągnąć 
równomierne nasycenie płynem. Skoro płyn wsiąkł w watę zupełnie, to tę osta­
tnią należy przewrócić w naczyniu na drugą stronę, żeby roztwór, w warstwach 
dolnych najobficiej nagromadzony, znalazł się teraz na górze, i ciężarem swym 
płynąc do dna, przeniknął dawne, powierzchowne, a teraz głębiej położone części.

Zamiast waty używa się też juta salicylowa 4$ lub 10$. W każdym razie 
na ranę bezpośrednio powinno się kłaść tylko 10$. Na 500 gram, juty wypada 
wziąć: 20 grm. kwasu salicylowego, 100 grm. gliceryny, 40 grm. alkoholu i jeden 
litr wody, żeby otrzymać 4$ preparat. Dziesięcioprocentową jutę salicylową 
otrzymujemy, biorąc na 500 grm. pakuł. 50 grm. kwasu salicylowego, a glicery­
ny i spirytusu po 100 grm , oraz jeden litr wrzącej wody. Dalsze postępowanie 
tak, jak z watą, tylko suszenie trwa dłużę]

W ostatnich czasach Rob s o n i A s t h a 11 er łamali sobie głowę nad 
tern, czy spray karbolowy nie da się zastąpić w jakikolwiek inny sposób. A s t- 
halter zbudował przyrząd, za pomocą którego otrzymujemy ostrokrąg po­
wietrza dezynfekcyjowanego, który niszcząc w powietrzu, otaczającem ranę, za­
rodki gnilne, nie ochładza zbytnio części operowanych i nie sprowadza tak 
znacznych miąższowych krwotoków, jakie nieraz przy użyciu dużej ilości wody 
karbolowej zauważyć się dają. Wreszcie spray powietrzny ma te wyższość nad 
mgłą karbolową, że nie zasłania pola operacyjnego tumanami nieprzezroczy­
stych obłoków. Metoda A s t li a 1 ter’a polega na tern, że rana i jej okolice 
wciągu całej operacyi otoczone zostaja ciągłym prądem powietrza, ogrzanego 
i oczyszczonego zupełnie za pomocą przyrządu, w którym przez warstwę 90% 
roztworu fenolu, przechodzi. Przyrząd składa się ze zbiornika, objętości około 
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4 litrów, zamkniętego hermetyczną pokrywką. W pokrywce tej znajdują się 
trzy otwory. W otwór środkowy wetknięty jest manometr, w otwory boczne 
zaś rury szklane, zgięte pod kątem prostym. % część zbiornika napełniona 
jest 90% roztworem fenolu.

Nad tą warstwą idzie warstwa waty, zawiniętej w muślin i ramą gumową 
do ściany zbiornika przyciśnięta. Jedna z rur szklanych zaopatrzona jest w ku­
rek i przed nim leżącą klapę, oraz połączona z gumowym mieszkiem takim, 
jaki zazwyczaj do aparatu Ri c li a r d s o n a należy. Do końca tej rury, leżą­
cego we wnętrzu zbiornika, przymocowaną jest znowu gumowa rurka, która 
prowadzi wpychane przez mieszek powietrze, aż do dna zbiornika, wypuszcza­
jąc je w warstwę kwasu karbolowego. Powietrze, przeszedłszy przez tę war­
stwę, filtruje się następnie przez watę, do górnej części zbiornika. Ztąd wcho­
dzi do drugiej rury zgiętej, a z niej, przez dwie stopy długości mającą rurę kau­
czukową, do cylindra, z nietophwego szkła zrobionego, (25 ctm. długości i 8 ctm. 
.średnicy mającego) i zaopatrzonego w obu końcach w hermetyczne mosiężne 
denka. W tylnem denku otwiera się owa rura, doprowadzająca powietrze, 
a przednie denko przedziurawione jest 12-ma rureczkam mosiężnemi, kończą- 
cemi się za pomocą maleńkich otworków. Z tych to otworków, wylata ostro- 
krąg zdezinfekowanego powietrza. Ów szklany cylinder połączony jest ze zbior­
nikiem za pomocą ruchomej statywy, przy której znajdują się też 3 brennery, 
pod szklanym cylindrem ustawione, dające się za pomocą kauczukowych rurek 
połączyć z gazometrem i służące do ogrzewania powietrznego spray’u. Analiza 
wyrzuconego przez aparat powietrza wykazała, że ono porywa ze sobą 0,12 do 
0,15% kwasu karbolowego. Zasada tego przyrządu bardzo mi się podoba i dla 
tego metodę ową tutaj opisałem, chociaż me mam żadnego własnego doświad­
czenia w tym względzie, któreby mogło mnie upoważnić do więcej stanowczych 
wniosków.

Pozostaje mi jeszcze wspomnieć o środku, który w ostatnich czasach przez 
JM o s e t i g — M o o r h o f’a i M i k u 1 i c z a gorąco zalecany i za zastępcę 
kwasu karbolowego ogłoszony został. Jest nim jodofoun. Mikulicz upe­
wnia, że środek ten działa nietylko jako jod, in statu nascend^ lecz także, jako 
organiczne jego związki, a może jako jodoform per se. Zgadza się na to zdanie 
i Kbnig na zasadzie klinicznego doświadczenia. Przeciwgnilne działanie 
jodoformu zbadane zostało doświadczalnie przez P an e t h’a, a z doświadczeń 
tych należy wnioskować, że do zupełnej dezynfekcyi trzeba oprócz jodoformu 
użyć jeszcze i fenolu. Oczyszczanie rąk, narzędzi, gąbek, catgutu, jedwabiu 
i t. d. musi się odbywać za pomocą tego ostatniego środka. Przy małych ra­
nach, używa się jodoformu w postaci miałkiego proszku, przy większych, głębo­
kich ranach i jamach, gdzie większe ilości środka zastosowane być mają, należy 
używać jodoformu krystalicznego. Zasypywanie ran uskutecznia się za po­
mocą pędzelka, szpadla, łyżki, rozpylacza i t. p. przy rządzi ków. Na to kła­
dziemy opatrunek watowy, kawał nieprzemakalnej materyi i muślinową opaskę. 
Niektóre rany lepiej jest pokryć muślinem jodoformizowanym, który można so­
bie przygotować w ten sposób: w dezynfekowaną miednicę kładzie się kawał 
muślinu hygroskopijnego i wciera się weń sproszkowany jodoform, za pomocą 
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zdezynfekowanej ręki. Trzeba jednak znaleźć takiego abnegata, któryby się 
poświęcił do tej roboty; nigdy w życiu bowiem czem innem pachnieć już chyba 
nie będzie. Przenikliwy, a dla wielu idiosynkratycznie nieznośny zapach jodo­
formu, z ledwością przenika ubranie i parfumuje całą skórę, włosy i t. d., a po- 
zbyć go się prawie niepodobna. Muślin, otrzymany tym sposobem, zawiera 
10—20% jodoformu. Trzydziesto lub pięćdziesięcioprocentową gazę otrzymu­
jemy, wcierając proszek jodoformu w gazę, nasyconą poprzednio roztworem 
4 części kalofonii i 1 części gliceryny, w 200 częściach spirytusu. Cztery lub 
ośm warstw takiego muślinu kładziemy na ranę, a na wierzch opatrunek wato­
wy. Przepis na przyrządzenie pięcioprocentowej waty jodoformowej jest na­
stępujący: 500 gramów odtłuszczonej waty nasyca się roztworem takiego składu: 
jodoformu 25,0, eteru 125 kub. centm., alkoh-1 1125 kub. centm.

Alkohol i eter ulatniają się bardzo szybko, a wydzielający się z roztworń 
jodoform pozostaje bardzo równomiernie rozdzielonym w wacie, którą w szkla- 
nem lub blaszanem naczyniu należy przechowywać.

Do przemywania ran lub do wstrzykiwali używamy roztworów jodoformu 
w eterze lub emulsyi w oliwie, albo glicerynie. W przetoki, lub jamki wsta­
wiamy pałeczki z jodoformu, które ja każę w ten sposób przygotowywać. Biorę 
jodoform i masło kakaowe w równych częściach, topię tę mieszaninę z dodat­
kiem małej ilości kumariny (otrzymywanej z faba Tonco), dla zniesienia obrzy­
dliwej wrnni, i roztopioną wlewam w rurki szklane (n. p. w popsute rurki cie­
płomierzowe), w7 których masa zastyga Patyczkiem wypchnąwszy zastygłą mie­
szaninę, otrzymuję bardzo ładne pałeczki, dające się strugać, temperować lub 
w razie potrzeby, rozsmarowywać na płótnie. Maść jodoformową (drj. na gj 
tłuszczu) parfumuje dziesięcioma granami kumariny, mającej dosyć przyjemny 
i mocny zapach.

Jodoform dał mi bardzo dobre wyniki przy oparzeniach, po wyjęciu gru­
czołów chłonnych, po rozcięciu drętwych dymienie, przy wrzodach goleni i roz­
maitych tego rodzaju drętwych owrzodzeniach. Najlepsze i zadziwiające wy­
niki otrzymywałem, posypując nim zgangrenowane, rozpadające się powierzch­
nie, cuchnące, posokowate wrzody. Specyficznego działania na gruźlicze i grzy- 
bowate ziarniny, lub ogniska próchnieli w kościach, zauważyć nie mogłem 
i kto wie, czy mi w tych upartych przypadkach nie więcej przynosił korzyści 
kwas karbolowy, a przedewszystkiem skrobaczka i żegadło platynowe.

Zgadzam się najzupełniej z Koni gem, który w ( entralbtatt f. (t^-urgie 
(Nr. 12) twierlzi, że we Wiedniu trochę się zagalopowano z reklamowaniem 
jodoformu jako środka, który może wszystkie inne przeciwgnilne substancyje 
wyrugować.

Wszyscy prawne chirurgowie chwalą jodoform jako bardzo dobry środek 
opatrunkowy, ale większość ich powiada, że działanie jego dopełniali kwasem 
karbolowym i skrobaczką, a wtedy wyborne otrzymywali wyniki.

Strony ujemne jodoformu są dość liczne. rrzedew7szystkiem środek ten 
u nas jest bardzo drogi, po drugie cuchnie okropnie, a po trzecie sprowadza cza­
sem otrucia, kończące się nieraz śmiercią.
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Ostre maniakalne objawy z zatrzymaniem moczu i podniesieniem się cie­
płoty ciała w jednych razach, objawy podobne do zapalenia opon, przy bardzo 
częstem tętnie, bez gorączki, z wymiotami i bredzeniem uraz krzykami w dru­
gich razach, brak łaknienia, bóle głowy i niezwykła (najczęstszy objaw) częstość 
tętna, oto główne obiawy zatrucia jodoformowego. Ja, używając w bardzo 
wielu przypadkach środka, o którym mowa, widziałem tylko dwa przypadki za­
trucia i oba skończyły się bardzo pomyślnie po zmianie opatrunku na karbo­
lowy. Pierwszy dotyczy chłopca, któremu granat, przez nieostrożność zapalony, 
zerwał ogromny płat skóry z międzykrocza i całego prawie uda. prawego, oder­
wał kiszkę prostą od dolnych jej przyczepów, oraz spowodował głęboka ranę 
międzykrocza. w którą po za rectum wprowadzić można było dwa palce, aż do 
kości. Całą tę ranę zdezinfekowałem, kiszkę przyszyłem licznemi szwami cło 
ponadrywanych resztek skóry międzykrocza, a ranę uda, jak mogłem, połatałem 
strzępami skóry. Założyłem liczne sączki i nałożyłem opaskę Listę r’a. Bar­
dzo wiele szwów porozłaziło się, a płaty skórne, mocno potłuczone, uległy mumi- 
fikacyi i poodpadały. Bana wszakże zaczęła granulować nieźle, przy bardzo 
małym odczynie gorączkowym, a kiszka przyrosła. Ogromną powierzchnię ziar- 
ninową zacząłem opatrywać maścią jodoformową. Gojenie szło bardzo powoli, 
ale bez przerwy. Po jakimś tygodniu, czy 10 dniach takiego opatrunku, chory 
zaczął bardzo często wymiotować, po nocach nie sypiać, krzyczał w niebogłosy 
bez żadnego powodu, skarżył się na ból głowy, źrenice miał rozszerzone, a tę­
tno tak szybkie, że go zliczyć nie było podobna. Ciepłota zas ciała przez cały czas 
była prawidłowa. Działo się to przed pojawieniem się pracy S c h e d e’g o i dla- 
te»go nie mogłem sobie na razie zdać sprawy, z czem tutaj właściwie mamy do 
czynienia? Ponieważ jednak ziarnina wydała mi się trochę drętwą, zmieniłem 
więc opatrunek jodoformowy na salicylowy.

Wszystkie objawy, o których wspomniałem, na drugi czy trzeci dzień zni­
kły zupełnie i nie pojawiły się już więcej, aż do zupełnego zagojenia ran, które 
nastąpiło po niejakimś czasie.

Drugi przypadek obserwowałem w szpitalu dziecięcym, w oddziale kolegi 
Peszkego. gdzie po amputacyi goleni chory, opatrzony jodoformem, przez 
długi czas miał tętno niezmiernie częste, pomimo zupełnego braku gorączki. 
Po zmianie opatrunku, tętno wróciło do normy.

W literaturze pojawiło się w ostatnich czasach mnóstwo spostrzeżeń, do­
tyczących zatrucia jodoformem. Mojem zdaniem jednakże pewną część tych 
spostrzeżeń uwazaćby może można było za sprawy septyczne, do których rozjo- 
doformowani Niemcy przyznać się nie chcą i na jodoform całą winę starają się 
zwalić. Z drugiej strony jednak znajdujemy wmle spostrzeżeń, dowodzących 
jasno, że zatrucie jodoformem jest możliwe i nieraz fatalnie skończyć się może. 
Nie chcąc wychodzić po za granice nakreślonego planu, nie będę tu przytaczał 
licznych wywodów, dotyczących kwestyi jodoformizmu i ograniczę się tylko 
przytoczeniem odpowiednich źródeł w końcu niniejszego listu. Tu tylko wspo­
mnę, że w chirurgii dni dzisiejszych potrzeba zaiste uzbroić się w podwójną 
dawkę krytycyzmu, żeby nie wpaść na manowce; gdyż przy ogólnym gorączko­
wym postępie tej gałęzi nauki lekarskiej często widzimy przykłady, jak nieje­
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den badacz, zachwycony swym własnym wynalazkiem, tak się nim lubuje, że 
wreszcie podlega pewnego rodzaju narkotyzacyi zachwalanym przez siebie 
środkiem. Zatrucie to objawia się specyjalną postacią monomanii, oraz znie­
czuleniem na wszelkiego rodzaju zarzuty krytyczne i dotykalna argumentacyję 
bezstronych badaczy.

T hiersc h. Die Ergebnise der Listerschen Wundbehaiidluiig imd iiber 
den Ersatz der Carbolsaure durch Salicylsaure. Yolkmanns Sammlung klinischer 
Yortrage. Nr. 84—85.

Martini. Yerhandiungen der deutsclien Gesellsch. tur Chirurgie. VIII 
Congres. 1879. I. str. 53.

Wiebel. Beitrilge zur Keniitniss der Salicylsaure uud ihrer Anwendung. 
Cent’alblatt f. Chirurgie. 1879. Nr. 41.

II i r s z s o h n. Wojenno medicinskij Żurnał 1880 za Sierpień sir. 209.
Asthalter. Desinficirter Luftkegel ais Ersatzmittel fur Flussigkeits- 

spray. Gentralblatt f. Chirurgie. 1882. Nr. 5.
M i k u 1 i c z. Die.Yerwendung des Jodoforms ni der Chirurgie (Wiener 

klinik Schnitzlera. 1882. Heft I,
Delbastailles et Fr oisf ontain es. Du pansement a 1 jodo- 

forme (Uniyersitó de Liege, clmicpie chirurgicale du professeur A. von Wini- 
warter. Liege. 1882).

M a x - S c h e d e. Zur Frage yon der dodoformyergiftung (Gentralblatt 
f. Chirurgie. 1882. Nr. 3).

H o e f tm an n. Jodoformintoxication (Cntrblatt f. Chirurgie. 1882. N. 7).
K (i n i g. Die giftigen Wirkungeu des Jodoforms ais Folgę der Anwen- 

dung desselben auf Wunden (ibidem).
B e g e r. Bericht iiber die in der klinik des D-r prof. Tbiersch in Leipzig 

mit jodoform behandelten Falle. (Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. Bd. XVI. 
Heft 1 i 2).

Fal kson. Beobaclitiingen iiber den Werth des Jodoform f. die Wiiud- 
behandlung. Aus der cliirurgischen Uniyersitatsklinik in Konigsberg. (Berli- 
ner klinische Wochenschnft Jahrgang. XY1II. Nr. 45).

Cr ii t er b o ck. Beitrag zur Jodoformbehaudlung (ibid. Nr. 39).
Hoeftmann. Jodoformbehaudlung Aus der cliirurgischen klinik zu 

Bónigsberg (Ibidem Nr. 45).
L e i s r i n k. Die Wundhandlung mit dem Jodoform Mittheilungen aus 

dem Israelitischen Krankhause zu Hamburg (ibidem Nr. 47).
Gó r g es A s s i t am Angusta-Hospital zu Berlin. Zur Jodoformbelian- 

dlung (Cntrbl. fur Chirurgie. 1882. Nr.10).
v. M o s e t i g - M o o r h o f. Zur Frage der JodoformvergiHung (ibidem 

Nr. 11) oraz Der Jodoformverband (Sammlung Klinisch. Yortrage. Nr. 211).
K o c li e r. Jodoformyergiftuugeu u. die Bedeutung des Jodoform fiir die 

Wuudbehandlung (Cntrblt. f. chirurgie. 1880. Nr. 14).
*
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P R Z E G L Ą D BI B LIJ O G R A F1 C Z N Y.

1-ra Stummera (?) Apteczka wiejska. Warszawa. 1882.
Na odbytej w Czerwcu r. b. wystawie inwentarza znajdotvał się modę] 

apteczki wejskiej w kształcie drewnianej Skrzyneczki na pomieszczenie pewnej 
ilości środków lekarskich, potrzebnych dla dama pomocy, w nagłych przypad­
kach choroby. Do modelu tego dołączoną Dyla książeczka zatytułowana: D-ra 
Stu m m e r’a „Apteczka wiejska". Chetniebyśmy wypowiedzieli nasze zdanie 
co do tego, o ile w ogóle podobne podręczniki są potrzebne dla naszego spo­
łeczeństwa i o ile w szczególności dany podręcznik zadość czyni tej potrzebie, 
gdyby . . . takowy był rzeczywiście, jak to tytuł głosi, D-ra S.. Musimy bowiem 
wyręczyć D-ra S. i wyznać, iż „skromny podręcznik,,, jak go nazywa, puszczo­
ny w świat jako owoc umysłowy D-ra S., od pierwszej do ostatniej prawie 
stronnicy jest tłumaczeniem lub prostem przepisaniem, o czem nie ma najmniej­
szej wzmianki w pomienionym „podręczniku^.

W roku 1878 paryski aptekarz J. G u e 11 r o t, aby więcej zarekomen­
dować swój cennik lekarstw i większą nań zwrócić uwagę, dołączył do tako­
wego broszurkę, noszącą nazwę: „Petit manuel de i Męcinę domćstiąue a husagc 
des personnes charitables et prrecoyantes. ąui reident aroir cuez elles (pielipies medica- 
■ments utiles. Ce mannel, particidiereinent fait en me de nos Pharmacies portatices, 
pour leur propagation et leur modę d‘ emploi, est encoye gratuitement et franco a toute 
2>ersonne qui en fait la demande“. Otóż ta to broszurka była głównem źródłem 
wiedzy, z którego pełną garścią czerpał D-r S.. Znajdujemy w niej przede- 
wszystkieiff rysunek modelu apteczki wiejskiej, projektowanej przez J. G u e t t- 
r o t, zawierający — zależnie od ceny (20—90 franków)—mniej lub więcej środ­
ków lekarsk cli. Później następuje ustęp o celu i potrzebie podręcznika, pra­
wie dosłownie przetłumaczony przez D-ra S., jak to pokazuje następująca 
próba

J. G u e 11 r o t- D-r Stu m m e r.
holn de nous la pensće de rouloir em- 

pi.eter sur le domaine du medecin. Ce mo- 
deste Manuel iia pas ddautre obiet que d‘ 
ópposer quelques notions simples etprecises 
aulant que posible, a fusage des personnes 
cliaritables et precoyantes gai reident cwoir 
chez elles ipiebpies medicaments utites.

La, naturę a donnę chacun de nous de 
linstinct de conserwation; pousse par cet 
instinct, Chomme cherche a consercer, a <ja- 
rentir, ci defendre la sanie; et U en resulte 
gue chacun est socent a son insw ou ściem­
nieni, un peu son prppme medecin. Mais, 
Eest-il pas aussi des circonstances ou U le 
peut, et doil$tre. dana une certaine mesure, 
le medecin des autresr Et dans ces cas, 
ny a-t-il pas upportunite a ce gue chacun 
suche jarce un peu de menlecinc^ 

etc. etc.

Nie jest bynajmniej zamiarem moim 
wkraczać w czemkolwiek w zakres 
działalności lekarza wiejskiego. Skrom­
ny ten podręcznik nie ma innego celu, 
jak podać ludziom przezornym i dobrej 
Avoli krótkiej, jasnej wskazówki, jak ra­
dzić sobie mają i jakich środków pod­
ręcznych użyć, w nagłych i pilnych wy­
padkach, za nim lekarz zdążyć może 
do łóżka chorego.

Natura obdarzyła nas instynktem 
zachowawczym, jasne więc, że czło­
wiek party tym instynktem, szuka spo­
sobów by utrzymać, zabezpieczyć, o- 
chromć to swoje zdrowie. Koniecznem 
następstwem tego, że każdy bezwiednie 
nawet jest własnym swoim lekarzem, a 
często zdarzaja się okoliczności, gdzie 
człowiek musi doraźnie wystąpić w 
roli lekarza drugich. W tym właśnie 
razie, czyż nie jest rzeczą niezbędną, 
by każden choć trochę znał się na me­
dycynie. i t. d i t. d.
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W, podziale podręcznika na pojedyncze części. D-r S. tem się rożni od J. 
Gr u e 11 r o t, iż ten ostatni przyjął części, gdy tymczasem D-r S. jedne z nich, 
naszem zdaniem bardzo ważną, bo dotyczącą przepisów: o przyrządzaniu łóżka 
dla chorego, opatrunków, synapizmów, kąpieli, ziółek, kataplazmo w, lewatyw, 
o przystawianiu pijawek i t. d., zupełnie wyrzucił, a dwie inne części zląpzył 
w jedne, tak, że tym sposobem pozostały w przeróbce D-r S. tylko 3 części 
zawierające:

I) „,'ibiór najprostszych a niezluylnych zasad hyjieny. 2) \\skazówki. jak radzie, 
sobie (?) w nagłych różnych wypadkach.' w kriootokach, skaleczeniach^ otruciach, ukąsze­
niach jadowitych, konwulsgjach u dzieci, sparze.niach. odmrożeniach. jak uraioioać pozor­
nie zmarły cli, utopionych, zaczadzony eh. uduszonych, piorunem, rażonych i t. d., czekając 
przybycia lekarza, <i) Objaśnienie o wyborze, środków w danym wypadku, z apteki 
będącej pod ręką, sposobów ich użycia i dozie lekarstw.“

Dla przekonania się o pokrewieństwie bardzo bliskiem tego podziału z po­
działem J. G u e t1 r o t‘a przytaczamy dosłownie ten ostatni:

„L Quelques. conscils hygieniąues.
Część 2 jest oznaczoną u D-ra S. jak to powiedzieliśmy wyżej.
J) Sotions sur les accidents de toutes sortes, tels qve blessures, br^lures, hórnor- 

rhagie.»conculsions des enfants etc., et indication des premiers soins a donner en atten- 
dant 1‘arrirće du medecln.

4) Indication sommaire des premiers soins a adrninistrer dans certains cas d‘empoi - 
sonnement ou diinye-dion de snbstances nuisibles. Aphywie. Signes de la mort.

5) llensdgnenients sur le choiw et les proprietćs des medicaments que Von peut 
avoir chez soi, ainsi que sur le doses et modę d’emploi“

Część 1-sza, zawierająca wiązankę aforyzmów hygijenicznych jest najw-ier- 
niejszem tlómaczeniem z podręcznika G u ettr o t‘a i musimy przyznać na po­
chwałę tłumacza, tlómaczeniem bardzo dobrem, jak pokażą następujące próby:

J. Gu ettr ot. D-r Stummer.
La sante est V ótat normal de Ihomnuy 

la maladie, une exceptlon, qui a poesipie 
torjours sa cause dans wfi e&ces ou dans 
une impruden.ee. Le plus soucent, qael- 
ques precautions hyyu’,niqucs sujjisenl pour 
eriter la rn.aladie, ou couper le, mai dans 
sa radne.

Si la, mmledne soigne les maladies, 1 hy- 
giene les yirćiien.t, ou en d/nninue la, gra- 
ritć.

Zdrowie jest stanem fizyjologicznym, 
normalnym u człowieka, choroba zas 
stanem wyjątkowym, przyczyną cho­
roby jest prawie zawrsze nadużycie Inb 
nieostrożność. Najczęściej, zachowa­
nie racyjonalnych przepisów hygieny 
stanowi jedymr możliwą ochronę od 
choroby, a w ostatecznym razie ułat­
wia [Wstrzymanie jej w samym za­
wiązku.

Jeżeli medycyna leczy to hygiena 
chroni od choroby, lub zmniejsza zło­
śliwość jej przebiegu.

Erit.ez d"1 ha,Liter les rezedo-cham,ssće^ ciul 
sont, le plus soucent hmnides. choi^issez, 
pour chambre a, coucher une pićce. hien 
aćrće, ewposee au soleil, clwćtł de plajond, 
on lont aa moins, se rappeochant le plus 
piossible de ces conditions.

Należy uiitkać lokali parterowych, 
które najczęściej bywają wilgotnenii. 
Sypialnia powinna być starannie prze­
wietrzaną, z (Jenami, zwróconemi na 
południe, powinna być obszerna i wy­
soka, lub przynajmniej ile możności 
odpowiadająca powyższym wmrunkom.

Ać cha.ujjez pas troyi les app irtements. 
la, •cha.mhre a coucher surlout. 1.'abu.s d,a 
fen cause des ćLlouisseineid.s, l'ajj'addisse-

AGszystkie pokoje mieszkalne, a 
szczególniej pokój sypialny nie powinny 
być zbyt mocno ogrzane. Zbyt wysoka

impruden.ee
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aients, de la vue, des migrames, des cngclu- 
ras. JCn se cha.ujfanl trop, on sdnerce, on 
sd ole on jlnit gar aroir eonsta.mment 
froid, etc. etc. etc.

temperatura sprawia uderzenia do 
głowy, osłabia wzrok, powoduje bóle 
i zawroty głowy, skłonność do dresz­
czów, sprowadza ogólny rozstrój ner­
wowy i t. d. i t. d. i t. d.

Consernez~rons tonjours D irte fraiche, 
le.s pifuls chauds, le nentre librę. Ces trois 

princips elementmreii .</’ hygicne sont tonte 
la sanie.

Staraj sie mieć zawsze glowe swo- ■Jo O o
bodną, nogi cieple i wrolny żołądek, te 
trzy elementarne zasady hygieny, sta­
nowią zdrowie.

W części 2-giej (wedle podanego podziału miało to być w części 3) D-r S. 
podaje spis alfabetyczny najużywańszych środków lekarskich, pomieszczonych 
w apteczce, w liczb, e 32; dalej, wykaz — również alfabetyczny — chorób, prze­
ciw którym można znaleźć środki objęte w apteczce; wreszcie, krótką wiado­
mość, gdzie się używa każdy z 32 środków i jak go używać.

Część ta, najsłabsza z całej książeczki, zdaje sie być najwięcej płodem 
D-ra S., choć i tu znaleźliśmy zapożyczenia, o czem nie ma wzmianki. Przeczy­
tanie tej części nie jedne w nas mysi wzbudziło, poprzesr.ajemy jednak tylko na 
zwróceniu uwagi, która przydać się może przy puszczeniu w obieg 2-go popra­
wnego wydania:—iż między zalecanymi przez D-ra brak środków prawie nie­
zbędnych i daleko potrzebniejszych, niż niektóre z wyliczonych (jak n. p. niżp- 
hdae solwntes), a mianowicie brak olejku rycinowego, rumbarbarum, proszku tro- 
istegos kalomelu i t. d. — a dalej, iż spotykamy tam takie archaizmy, że już nie 
użyjemy wyrazu brednie lekarskie, jak n. p. tinctura arnicae z zalecaniem do uży­
wania jej w wypadkach potłuczenia, sińcach, kontuzyjach, stłuczeniach silnych 
głowy i t. d. do wewnątrz po 10—12 kropel w szklance wody i t. d.. lub untura 
Valerianae aetherea cum castoreo Sibiriensi — w braku ruchów płodu i t. d.

Zdaniem naszem więcej pożytku przyniósłby publiczności podręcznik me­
dycyny popularnej nie w kształcie farmakologii napisany, jak to chciał zrobić 
D-r S., lecz w kształcie patologii, w któryinby były wymienione najważniejsze 
cierpienia, wymagające podania pomocy natychmiastowej, a więc często przed 
przybyciem lekarza i środki zaradzenia im, niż wymienienie pewnej liczby leków 
z szeregiem chorób, w jakich ich używać. Postawmy się bowiem na chwilkę 
w położeniu osoby, która nietylko, że kupiła sobie apteczkę i podręcznik D-ra 
S. (?), lecz nawet wyuczyła go się na pamięć, W jakim znajdzie się ona kłopocie, 
gdy zechce podać pomoc choremu na zapalenie gardła, przeciw któremu D-r S. 
zaleca: acidum tannicum, lapis, kall cldoricum, piiluis vomitorius composdus\ lub gdy 
tejże osobie wypadnie ratować kobietę, która dostała krwotoku macicznego, na 
zwalczenie którego D-r S. radzi (bez podania najmniejszych innych wskazówek) 
acidum tanrdcum, li.ąuor ferri sesąidchlorati, gulcis secalis cornuti. Wreszcie uważa­
my za niestosowne w poradniku w nagłych przypadkach chorobowych podawa­
nie środków dla wyleczenia trypra, bladaczki, niedokrwistości, utrudnionego 
peryodu, białych upławów, chorób nerwowych (?), hemorojdów, strzykania 
w uszach (?) i t. d. — gdyż takowe nagłej pomocy nie potrzebują, a leczenie ich 
szablonowe wiece; szkody, niż pożytku pizynieść może.

W części 3-ciej (wedle podziału miała to by6 2). D-r S., mi>mo iż zapo­
wiedział we wstępie, nie mówi nic, co robić w nagłych przypadkach krwotoków, 
skaleczeniach, konwulsyjach u dzieci, a natomiast przytacza sposoby ratowanta 
utonionych, powieszonych, lub zaduszonych przez ściśnienie szyi, zaczadzonych, 
uduszonych różnymi szkodliwymi gazami i wyziewami, zmarzniętych, od pioruna 
rażonych, tkniętych apopleksyą, cierpiących napady wielkiej choroby, oparzo­
nych, mocno potłuczonych, otrutych, pokąsanych przez pszczoły i osy, pokąsa­
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nych przez żmije, pokąsanych przez zwierzęta wściekłe, a nakoniec o ratowaniu 
dzieci nowonarodzonych, które w stanie pozornej śmierci na świat przyszły.

D-r S. w7 odsyłacza do tej części zaznaczył, iż sposoby, w podręczniku po­
dane, były ułożone z polecenia Rady lekarskiej, lecz prz-edewszystkiem mylnie 
podaje rok ich opublikowania — bo nie miało to miejsca 1846, lecz w r. 1830, 
a nadto nie wspomina o tem, iż najzupełniej je przepisał z .Wiadomości o rato­
waniu osób w stanie pozornej śmierci będących, albo naglą utratą życia zagrożo­
nych. ułożone w sposób dla każdego przystępny przez Radę lekarską Królestwa 
Polskiego w Wai szawde 1839“, a stanowi to ni mniej ni więcej tylko połowę 
książeczki D-ra S. (?) (to jest około 30 stronnic druku).

Porównanie oryginału z podręcznikiem D-ra S. (?) przekonało nas, iż D-r 
S. zapomniał przepisać paragrafów bardzo ważnych, a mianowicie o ratowaniu 
udawionych i na czarną krostę cierpiących, iż w niektórych paragrafach (gdyż 
oryginał jest podzielony na paragrafy) porobił skrócenia nie zawsze pożądane, 
jak n. p., mówiąc o ratowaniu ludzi piorunem rażonych, opuścił przestrogi, jak 
się zachować w czasie nawałnicy będąc w pokoju, na polu, jadąc i t. d., dalej 
opuścił paragraf o ratowaniu w zemdleniu, wreszcie przy opisie sposobów nie­
sienia pomocy" oparzonym, pominął jak postępować w sparzeniu stopnia trzeciego, 
chociaż wspomina, iż takowe istnieje. Smiesznem nam się wydaje zalecanie 
użycia maszynki elektrycznej — ba nie ma jej w apteczce Dr-a S. Mówiąc o ra­
towaniu utonionych, D-r S. wplótł szczęśliwie ustęp z drzeworytami z medycyny 
popularnej D-ra K o wal ski eg o. Sprawiedliwość nakazuje nam przyznać, 
iż rozdziały o ratowaniu otrutych i noworodków urodzonych w stanie pozornej 
śmierci, nie są przepisane z przytoczonych „Wiadomości i t. d.“. Czy one są 
rzeczywiście oryginalnymi, czy również zapożyczonymi, wyrzec nie możemy, 
gdyż dla braku czasu poszukiwań w tym względzie robić nie mogliśmy.

Kilka tych uwag kończymy słowami pożałowania, iż D-r S. wpadłszy na 
dobrą myśl przysłużenia się publiczności podręcznikiem lekarskim, szczędził tro­
chę czasu, gdyż nie wątpimy, iż mógłby się zdobyć nie na plagiat, lecz na pod­
ręcznik ze wszech miar zasługujący, aby na nim napisał: „Każden (W*) egzem­
plarz dołączający się do apteczki, opatrzony jest podpisem moim“. A.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

39. Heitler. Rozszerzenie serca ostre. (Teber akute IkrzerLMiteriiHg).
Znamy doskonale przerost i rozszerzenie serca (lii/pertrophia et dilatatio 

dis). występujące na drodze mechanicznej przy zaburzeniach w krążeniu. Na 
równowadze dwóch pomiemonych czynników polega, jak wiadomo, kompensata 
wad zastawkowych serca. Jeżeli pewne wpływy usuną równowagę rzeczoną 
pomiędzy przerostem, a rozszerzeniem, tak. że r o z s z e r z e n i e serca po- 
cznie przeważać, to w następstwie tego wystąpią zaburzenia w kompensacie 
które wyrażą się rozmaitemi dolegliwemu objawami. Rozszerzenie to właśnie 
oznaczyć możemy jako powoi n e czyli p r z e w 1 e k 1 e. Do tej samej 
kategoryi należy rozszerzenie serca zawisie nie od mechanicznego zaburzenia 
w krążeniu, ale — od cierpienia samego mięśnia serca.

Daleko mniej znamy ostre rozszerzenie serca (ddaUtio <r#rdis 
aeuta). Wystąpi! ono może albo w sercu zupełnie prawidłowem, lub w utkaniu 
swem zmienionem. albo też w sercu juz przewłocznie rozszerzonem w następ­
stwie zaburzeń w krążeniu.
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j omienione ostre rozszerzenie serca daleko częściej przychodzi do skutku, 
a niżeli dotąd przypuszczano. Wiele niejasnych objawów w danych przypad­
kach tylko na mocy obecności ostrego rozszerzenia serca zrozumieć zdołamy.

Rzecz godna wielkiej uwagi, że rozszerzenie serca może ni e- 
s 1 y c h a n i e s z y b k o s i ę r o z w i n ą ć i r o w n i e s z y b k o z n i k n ą ć. 
Nieznajomość, lub nieodpowiednia ocena tego faktu, może prowadzić do rozlicz­
nych błędów /leżeli w zdrowem sercu wystąpi ostre rozszerzenie, to powstaną 
tak zwane chwilowe niedostateczności zastawek (insufńcientui). które mogą być 
powodem fałszywego rozpoznania ostrego zapalenia wsierdzia (endocarditis aada), 
lub dawnych wad zastawkowych. Przy ostrem zapaleniu wsierdzia możemy 
błędnie wnioskować o obecności dawnej wady zastawkowej, o obecności wysięku 
w osierdziu, lub o kombinacyi obu tyeh cierpień, a błąd ten popełnimy tylko 
z powodu bardzo obszernej tępości serca, zawisłej po prostu od ostrego rozsze­
rzenia. Ostre wreszcie rozszerzenie serca przy dawnych wadach zastawko­
wych może byc przyczyną tego, że zrobimy rokowanie daleko gorsze, aniżeli 
jest w istocie; biorąc bowiem takowe ostre rozszerzenie serca za chroniczne, 
uznamy je za niezmienne, a więc i objawy chorobne, od niego zawisłe, za stałe 
i dążące do pogorszenia postępującego.

Ostre rozszerzenie może wystąpić jednocześnie we wszystkich jamach 
serca, to jest dotyczyć komórek i przedsionków; ale może również mu ulegać 
jedna tylko z jam serca I tak np. pojawić się może rozszerzenie tylko lewej 
komórki lub lewego przeds.onka, albo tylko prawej połowy serca.

Czasami spostrzegać można, jak rozszerzenie stopniowo przechodzi na od­
dzielne jamy secca; znajdujemy więc czasam przedewszystkiem przeds onek 
lewy rozszerzony, następnie prawą komórkę, a później przyłącza się do tego 
rozszerzenie lewej komórki; albo też znajdujemy najpizód rozszerzenie prawego 
serca, a następnie dopiero pojawia się rozszerzenie lewego przedsionka i lewęi 
komórki; albo też wreszcie rozszerzenie rozpoczyna się od lewej komórki. I po­
wrót do pierwotnego stanu przychodzi do skutku w takim samym rozmaitym po­
rządku.

Szybkość, z jaką rozszerzenia serca powstają i ustępują, jest w wysokim 
stopniu zadziwiającą. W pewnym okresie niektórych chorób serce ulega nieu­
stannym wahaniom co do swej objętości; odgrywa się tu, że tak powiemy, walka 
sił przeciwnych, kończąca się ostatecznie albo zwycięztwem serca, albo śmier­
cią jego, to jest bezwładem. Przy kilkakrotnem przez dzień badaniu chorych 
zdziwią nas nieraz owe szybkie zmiany objawów. Nie ulega wątpliwości, że 
ostre rozszerzenie jam sercowych powstaje nieraz niesłychanie nagle, trwa przez 
czas krótszy lub dłuższy i równie nagle, jak za jednym zamachem, znika.

Jako przykład niezmiernie wydatny przytacza Heitler następujący 
przypadek.

Na oddziale przebywała dziewczyna z niedostatecznością zastawki dwu­
dzielnej i zwężeniem otworu żylnego lewego (Insiif. v<dimla,e mitralis et stenosis 
ostii venosi smistri). Można było u niej wielokrotnie spostrzegać wahania co do 
objętości serca. Pewnego dnia, tuż przed łekcyją kbniczną, u chorej wystąpiły 
bardzo wydatne objawy ostrego rozszerzenia serca. Chora, jak w każdym po­
dobnym napadzie, leżała nieruchomo w położeniu grzbietowem wzniesionem. 
Skarżyła się na mocne bicie serca i znajdowała się pod wpływem bardzo silnego 
uczucia strachu, będąc pewną, jak przy każdym podobnym napadzie, że umiera. 
Policzki, wargi i skrzydła nosa pokrywała sinica rozlana. Okolica sercowa ule­
gała silnemu wstrząsaniu, które rozciągało się od przedniej, lewej linii pacho­
wej, aż do prawego brzegu mostka. Tętno promieniowe przytem bardzo dro­
bne, niekiedy zaledwie wyczuwalne. Wysłuchiwana serca dało 200 tonów na 
minutę, przeważnie charakteru metalicznego. (Nawiasowo wspomnieć tu na­
leży, że podobne przeciwieństwo pomiędzy natężeniem czynności serca, a sła- 
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kością tętna znajdujemy często przy parezie serca. Serce mocno pobudzone 
robi znaczne wysiłki dla uwolnienia się od swej zawartości, nie jest jednak 
w stanie przepędzić krwi do części obwodowych). Tępość absolutna serca się­
gała na praw aż na dwa palce poprzeczne poza prawą liniję parasternalną, na 
lewo zaś ku górze—do trzeciego-żebra. Dolna granica tępości dochodziła do pią­
tej przestrzeni międzyżebrowej. Trwało to wszystko zaledwie pięć minut (? Ref.), 
poczem nastąpiła zupełna zmiana obrazu. Wstrząsanie w okolicy sercowej stało 
się o wiele słabsze. Tępość sięgała z jednej strony do połowy mostka, z drugiej 
strony na dwa palce poprzeczne prze d przednią lewą liniją pachową. Za­
miast tonów o charakterze metalicznym słyszeć siej znowu dawały, jak przed 
napadem, szmer skurczowy i rozkurczowy. Tętno dobrze teraz wyczuwalne 
uderzało 120 razy na minutę. Chora czuje się daleko lepiej, a sinica twarzy 
stopniowo, a nareszcie zupełnie znikła

Co się tyczy ostrego rozszerzenia prawidłowego ser­
ca, to tu należy przedewszystkiem ostre rozszerzenie serca 
wskutek nadmiernego wysiłku cielesnego; takowej wszelako 
autor dotąd ani razu nie miał sposobności, spostrzegać.

Spostrzegamy ostre rozszerzenie serca u osób gorącz­
kujących, a mianowicie bardzo często w tyfusie. Owo rozszerzenie 
występuje nieraz w tak wczesnych okresach choroby gorączkowej, że nie podo- 
dobna wyprowadzać go od zmian w utkaniu serca. Obraz chorobny jest tu 
bardzo wydatny: chorego napada duszność, często i sinica. Badanie płuc daje 
wynik ujemny. Ale za to w sercu znajdujemy pewien szereg zmian. Tępość 
serca zwiększona we wszystkich kierunkach. Uderzenie serca (ictus cordid) 
przesunięte więcej na zewnątrz, a czasami jednocześnie i ku dołowi. Zamiast 
uderzenia ograniczonego znajdujemy rozlane wstrząsanie. Nad otworami żyl- 
nemi i tętniczymi słyszymy szmery systoliczne. Szmery nad otworami żyl nenii 
zalezą od powstałej względnej niedostateczności zastawek, a szmery nad otwo­
rami tctniczemi—prawdopodobnie od rozszerzenia strumienia krwi, spowodowa­
nego przez jednoczesną relaksacyję większych naczyń. Drugi ton tętnicy płu­
cnej wzmocniony; drugi zaś ton aorty słabszy, a nieraz zupełnie niesłyszalny, 
tętno przytem drobne.

Ostre rozszerzenie serca, występujące w późniejszych okresach chorób go­
rączkowych, najczęściej w tyfusie, zależy prawdopodobnie od zmian w utkaniu 
serca, albo też poprostu od zmniejszonej odporności serca, powstałej wskutek 
długotrwałej choroby.

Przy zapaleniu płuc (jineumonia) występuje czasami ostre rozsze­
rzenie prawej komórki z względną niedostatecznością zastawki trójdzielnej.

Dość często występuje ostre rozszerzenie serca przy o s t r e in zapa­
leniu wsierdzia (endocarditis acut.d) Rozpoznanie przedstawia tu szcze­
gólne trudności, które nieraz przezwycięży dopiero dłuższa obserwacyja chorego. 
Przedewszystkiem trudno nieraz takowe odróżnić od dawnych wad zastawko­
wych. Słabe uderzenie serca w połączeniu z powiększoną tępością serca może 
nam nasunąć my«l o obecności wysięku w osierdziu. Uchroni nas wszelako od 
błędu niezwykle szybka zmiana objawów fizykalnych, a mianowicie szybkie 
zniknięcie zwiększonej tępości seiwa. czego przecież przy znacznych wysiękach 
w osierdziu w tak krótkim czasie nie spostrzegamy.

Ostre rozszerzenie serca, pojawiające się przy zapaleniu osierdzia 
(pericarditis), może również dać powód do niektórych pomyłek. Nie ma tu mowy 
o tern rozszerzeniu serca, które występuje przy długotrwałym wysięku w osier­
dziu; to bowiem rozpoznać można prędzej z zaburzeń czynnościowych, ani­
żeli z objawów fizykalnych. Mamy tu raczej na myśli rozszerzenie serca, poja­
wiające się przy świeżem zapaleniu osierdzia z wysiękiem nieznacznym lub pra­
wie bez wysięku. V tych razach często wnioskować można, że mamy do czy­
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nienia z powikłaniem, a mianowicie z zapaleniem wsierdzia (enB-oairditis') lub 
przynajmniej ze znacznym wysiękiem w osierdziu. Tylko na mocy ostrego 
rozszerzenia serca zrozumieć możemyte trudne do pojęcia przypadki, w których 
niby to niesłychanie szybko wytwarzają się znaczne wysięki w worku osierdzio­
wym i niesłychanie szybko znikają.

Ostre rozszerzenie serca zdarza się również przy błędnicy (chdoroń^} 
i p r z y inny ch s t a n a cli b e z k r w i s t o ś c i. Przy tych chorobach 
przychodzą nieraz do skutku rozszerzenia serca, które trwają przez długi czas 
w jednakim stopniu; albo też zaburzenia składają się ze szeregu rozszerzeń 
serca, kiócej lub dłużej trwających, tak, że i tutaj możemy spostrzegać owe wa­
hania co do objętości serca, jak w innych warunkach.

Rozszerzenie serca ostre spostrzegamy również i w chor obie Brightm 
i to tak w przypadkach z następczym przerostem lewej komórki, jako też w przy­
padkach bez takowego przerostu. A właśnie przy tak zwanej małej nerce 
( Scliruinpfnlere) z przerostem i rozszerzeniem lewej komórki najlepiej studyjować 
możemy wzmiankowane ostre rozszerzenie serca.

P r z y w a d a c h z a s t a w k o w y c h z p r z e w 1 e k ł e m rozsze­
rzeniem «erc a, ostre rozszerzenia odgrywają bardzo ważną rolę. Kom­
pensata zaburzenia w krążeniu polega na odpowiedniej kombinacyi przerostu 
z rozszerzeniem. Przyrost rozszerzenia przychodzi do skutku nie w sposób po­
wolny i postępujący, ale zaburzenie kompensaty rozpoczyna się od tego, że po- 
wstają ostre rozszerzenia serca, które w początku krótko trwają i szybko dość 
się wyrównywają; właściwie zatem mamy do czynienia z wielokrotnemi napada­
mi. Podczas każdego napadu serce ulega bezustannym wahaniom co do obję­
tości swej: rozszerzenia i powroty do stanu pierwotnego szybko po sobie zmie­
niają się, aż nareszcie serce stale, przynajmniej na pewien czas, dochodzi do 
stanu względnie prawidłowego Serce w7 takich razach jeszcze jest w stanie 
przeciwdziałać tym wpływom, które później doprowadzają do rozszerzenia długo­
trwałego lub stałego W dalej posuniętym okresie zaburzeń kompensaty wyró­
wnania trwają daleko krócej, a w końcu jedno z takich zaburzeń, respectwe ostre 
rozszerzenie serca, kończy się bezwładem serca.

Im większego natężenia jest ostre rozszerzenie i im dłużej takowe trwa, 
tem mniejsze jest prawdopodobieństwo, że serce znowu odzyska swą dawną 
energiję. Bądź co bądź jednak, rokowanie w takich razach należy stawiać nie­
słychanie ostrożnie. Nieraz w7 przypadkach najrozpaczliwszych nadspodziewa­
nie występuje poprawa. Czasami w okresie nawet, który śmiało nazwaćby mo­
żna okresem konania, serce odzyskać może do pewnego stopnia swą dawną ener- 
giję, a tem samem zakończenie śmiertelne opóźnić o kilka, lub więcej dni.

Przy zaburzeniach krążenia, spowodowanych przez otwór żylny lewy 
(p.stiarn mitra,!e), rozszerzeniu ulega przedewszystkiem przedsionek lewy i na tym 
może się ograniczyć, albo, co częściej się zdarza, rozszerzenie przechodzi na ser­
ce praw7e, lub też jedno tylko prawe serce rozszerza się. Czasami przyjmuje 
udział i lewa komórka.

Przy zaburzeniach krążenia w otworze aorty (ostium aorticum) przede- 
wTszystkiem łewa komórka ulega rozszerzeniu, które później przenosi się na 
wszystkie jamy serca, albo tuż odrazu wszystkie jamy serca rozszerzają się. 
Przy rozszerzeniu wszystkich jam serca miejsce tępości serca jest zwiększone 
we wszystkich kierunkach i to w sposób bardzo znaczny. Szczególnie wielki 
przyrost tępości spostrzegamy przy niedostateczności zastawek aorty. Oprócz 
pomyłek, o których wyżej wzmiankowano*' i których powodem być może ostre 
rozszerzenie serca, wspomnieć należy jeszcze tu następującą-, przy niedostatecz­
ności zastawek aorty, może wskutek ostrego rozszerzenia lewego serca wytwo­
rzyć się względna niedostateczność zastawek dwudzielnych, a takową przyjąć 
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błędnie można za wadę organiczną. Trzeba wszakże tu zaznaczyć, że pomie- 
niona okoliczność nie ma wielkiego znaczenia pod względem praktycznym.

Zwracamy uwagę przy tem na to, że u osób z wadami serca, jeżeli rozwi­
nie sięjakabądź choroba gorączkowa; to powstaje bardzo znaczne rozszerze­
nie serca, które trwa przez cały czas gorączki i wraz z takową znika.

Wraz z ostrem rozszerzeniem występują pewne objawy, zależne od niedo­
statecznej czynności serca. Tu należą: tętno drobne, osłabienie lub zupełne 
zniknięcie drugiego tonu aorty przy znacznem rozszerzeniu lewej komórki, sini­
ca, obrzęk, ruchy falujące i pulsujące w żyłach szyjowych, względna niedosta­
teczność zastawki trójdzielnej przy znacznem rozszerzeniu komórki prawej.

Szczególnej wagi są objawy ze strony płuc przy ostrem rozszerzeniu serca. 
U osób z wadami serca często nagle występuje na tylnych częściach klatki 
piersiowej znaczne stępienie. Nie wiemy, czy mamy do czynienia z wysiękiem, 
czy z przesiękiem w7 jamie opłucnej, czy też z nacieczeniem samych
płuc. Szmer oddechowy znajdujemy wówrczas znacznie osłabiony, lub go 'wcale 
nie słyszymy; drżeniu klatki piersiowej (fremitus pectoralis) brak, tak, że poczę- 
ści zupełnie słusznie wnioskować można o obecności płynu wr jamie opłucnej. 
Brak zaś 'wszelkiej gorączki, brak kłucia w boku, wreszcie obustronna tępość: 
oto okoliczności, które zdawmłyby się przemawiać za obecnością przesięku. Ale 
bliżej to wszystko rozpatrzywszy. znajdziemy wiele punktów niepewnych. Fi­
gura stępienia jest zupełnie nieregularna, a pomimo braku szmeru oddechowe­
go i drżenia klatki piersiowej, odgłos opukowy naw7 et w7 częściach najniższych 
klatki piersiowej nie jest zupełnie tępym; jest on raczej mniej lub więcej przy­
tępionym, a natężenie jego na rozmaitych miejscach bywa bardzo różne, czogo 
przecież przy znacznem nagromadzeniu płynu w jamie opłucnej zwykłe nie spo­
strzegamy. Później właśnie w najniższych miejscach klatki piersiowmj poja­
wiają się skąpe lub bardzo obfite rzężenia drobno-pęcherzykow7e. Najbardziej 
zaś wątpliwą się staje obecność płynu w jamie opłucnej wr obec niektórych 
objawów, jakie zwykle w podobnych razach spostrzegamy; mamy tu na myśli 
szybkie powstanie stępienia, szybki i znaczny w’zrost takowego, bardzo znacz­
ne wahania co do obszaru stępienia i nakoniec niezmiernie szybkie znikniecie 
takowego wraz z jednoczesnem pojawieniem się wszystkich prawidłowych oznak 
opiłkowych i wysłucbowych. Czasami po zniknięciu stępienia słyszymy rzęże­
nia ograniczone lub rozrzucone. W niektórych przypadkach do wspomni on ego 
obrazu przyłączają się objawy, przemawiające bardziej za nacieczeniem płuc 

w miejscu ograniczonemu mniej więcej w7 środku stępienia, słyszymy 
oddech oskrzelowy. wT innem miejscu rzężenia Ale tak stępienie, jako też od­
dech oskrzelowy, za szybko ustępują miejsce prawidłowym objaw7 ora, czego na­
cieczeniem płuc wyjaśnić nie można.

Nie ulega najmniejszej wątpliwości dla autora, że wszystkie pomienione 
objawy zawisłe są poprostu od nawału płuc {coryesii<> pulnwn,.), spowodowanego 
przez ostre rozszerzenie serca.

I krwotoki płucne zdają się zależeć od ostrego rozszerzenia serca. 
W dwóch przypadkach niedostatećzności zastawki dwudzielnej autor spostrze­
gał podczas obutych krwmtoków płucnych niewątpliwie znaczne rozszerzenie 
lewego przedsionka.

wmtrobie również spostrzegamy bardzo znaczne zaburzenia zastomowe, 
pojawiające się i znikające wraz z ostrem rozszerzeniem serca; objętość wątro­
by bardzo szybko i bardzo znacznie się powiększa, a w krótkim czasie znowu 
wraca do dawmych rozmiar, wl nieraz więc wieczorem znajdziemy dolna granicę 
wytroby na linii pępkowej poprzecznej, a nazajutrz z rana, pod samym lukiem 
żebrowym.

Obrzęk kończyn dolnych i białko wmoczu występuje zwykle dopiero wrów- 
czas, kiedy ostre rozszerzenie serca trwa już kilka dni: przy krótkiem zaś trwa 
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niu. chociażby i częste były napady, a więc szybkie wahania, białka w moczu 
zwykle nie znajdujemy, nawet wówczas, kiedy tętno jest bardzo drobne.

Na zakończenie, kilka slow o wpływach, mogących wyrównać rozszerzenie 
serca ostre—to jest nadać na nowo sercu pewną energiję. Serce w swoim apa­
racie innei wacyjnym posiada widocznie w wysokim stopniu rozwiniętą samoist­
ną zdolność regulacyjną i z tego powodu samo ono może usunąć pewne zaburze­
nia, hamujące jego czynność. Im bardziej jest n ienaruszonym ow aparat inner- 
wacyjny i sam mięsień serca, tym szybciej nastąpić może wyrównanie zabu­
rzenia w czynności: ztąd w jednych przypadkach rozszerzenie bardzo szybko 
znika, w innych zaś trwa dłużej lub stale pozostaje.

Bardzo znaczny wpływ na wyrównanie zaburzeń w czynności serca wy­
wiera spokój, tak, że nieraz tylko ten jeden warunek może wystarczyć dla po­
prawy stanu serca.

Wydatnem jest działanie naparstnicy (digitalis). Zasługuje ona najsłuszniej 
na nazwę „tonicimW dla serca. Uporczywe rozszerzenia, dające zaledwie nadzie­
ję wyrównania, ustępują często pod wpływem odpowiedniego użycia naparstnicy.

Czynnikiem, pobudząiącymrówmież rozszerzone jamy sercówce do skurczu, jest 
drażnienie mechaniczne, jak np. opukiwanie. Do rzeczonego poglądu autor do­
szedł na mocy następująeego doświadczenia. Przy wadach serca ze znacznym 
przerostem i rozszerzeniem bardzo często się zdarzało autorowi spostrzegać, że 
podczas oznaczenia dokładnego wielkości i granic serca badanie dawało różne 
wyniki, to jest na początku badania obszar stępienia znaczne, a daleko mniej­
szy przy dalszem kontrolującem badaniu Najgęściej przytrafiało się to przy 
znacznem rozszerzeniu tępości ku stronie prawej, a zatem przy opukiwaniu na 
mostku. Rzeczą wydaje się prawdopodobną, że w pewnych warunkach opukiwa­
nie działa jako bodziec drażniący na serce i takowe do skuiczu pobudza. B ir- 
dzo być też może, że ugniatanieimassage) w obszerniejszem znaczeniu tego wy­
razu znajdzie kiedyś odpowiednie wskazania i przy chorobach serca.

Wiener med. Wach. 1882. Wr. 22 i 23. Wiktor <Irosslern.

w
Na. profesora tutejszej kliniki cliirurgicznej po L a n ge n b e e k’u, po odmowie 

V o 1 k m a n n’a i K ii n i g'a, ma. być zaproszony prof. B e r g m a n u z Wlirzburga, który poprze­
dnio przez lat kilka był profesorem w Dorpacie.

— Dniał Listopada r. b. rozpocząćsię ma budowa gmachu, w którym w roku przyszłym ma 
Się odbyć wystawa liygieniczna. Cały budynek będzie z żelaza i szkła.

Paryi. Wedle obliczeń D-ra Dur ca u bibliotekarza Akademii medycznej w Paryżu, liczba 
pism lekarskich peryjodyciznych, obecnie wychodzących, jest następująca: we Prancyi i jej kolo- 
nijacli 147, Nieinezec.li 1^3, Anglii 69, Ai-ntryi 54, Włos mcii 51, Belgii 28, Hiszpanii 26, Rossyi 26, 
Ilollandyi 16, Szwajearyi 10, Szwecyi i Norwegii 9, Danii 5, Portugalii 6, Księstwach Naddunaj- 
skich 4. Turcyi 2, Grecyi 1. Ogółem w Europie 583. W Afneryce wychodzi pistn lekarskich 183, 
Ązyi 15, Australii 2. Razem na całym świecie 785. Liczba pism lekarskich, założonych od r. 1679 
przechodzi 2500.
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Radecki. Mineralnyjc istoezniki w Birsztanach i diejstwie ich na organizm. Peters­

burg. 1882.
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Jtoauojieno Himaypom. F.apjiiana 29 Ifojta 1882 r. Druk K. Kowalewskiego, Królewska. 23.
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Treść. I. Wł. Matlakowski. Ograniczone ropne zapalenie kości, czyli tak zwany prze­
wlekły ropień kości (elu-onw abcess in l>o>ie). Trepanacja. — U. R. Jasiński. Listy o opatry­
waniu ran. — Przegląd biblijograficzny. D-ra Stuinmer’a (?) Apteczka wiejska. Warszawa. 
1882 r. — Dział sprawozdawczy: 39. H e i 11 e r. Rozszerzenie serca ostre. — Wiadomości bieżące.—

Nadesłano do Rrdakeyi — Ogłoszenia.

ZE SZPITALA E W A N G I E L I C K I E G O.

I. Ograniczone ropne zapalenie keóci, czyli tak zwany 
przewlekły ropień kołki 

(chronię abcess in bom). Trepanacyja.
rodaf

Wla<» *mvv Matlakowski.

W d. 25 III. 1882 r. przybył do szpitala Ewangielickiego Hanke Ferdy­
nand, lat 23 liczący, czapnik, rodem z Morawii, z powodu silnego bólu w prawej 
goleni. O początku swojego cierpienia opowiada, że przed 13 laty, a zatem 
w 15 roku życia dostał silnego bólu w goleniach, za przyczynę którego uważa 
przemoczenie nóg: krewni bowiem jego posiadali polow pstrągowe i on często 
przebywał na wodzie, zamaczywał nogi i właściwie po jednej z takich wycie­
czek zapadł na ciężką słabość, która rozpoczęła się od bólu w goleniach, zimna, 
poczem nastąpiła silna gorączka, tFwająca 3 tygodnie, podczas której obłożnie 
był chory. W tym czasie spuchła silnie lewa goleń. Po kilku miesiącach 
otworzył się ropień, z którego po pewnym czasie wyszła kość obumarła; ropie­
nie, nowe owrzodzenia trwały jeszcze długo, zanim ostatecznie sprawa zakoń­
czyła się zagojeniem. W rok mniej więcej, licząc od początku tylko co opisanej 
choroby, zaczęła boleć i grubieć druga goleń, prawa, dotychczas niebolesna 
i niezmieniona. Stopniowo zgrubienie wzmagało się bardzo powoli, boi trwał 
z przerwami; czasami nie było bólu rok cały, poczem znowu powracał; w ostat­
nich czasach chory był wolny od bólu przez całe 3 lata i dopiero od jesieni 
roku zeszłego ból powrócił z daleko większą siłą i z objaw ami gorączkowemi. 
Lekarz napróżno zadawał choremu jod do środka, stosował smarowania na­
lewka jodową, ból nie ustępował.
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Oboje rodzice żyją dotychczas; ojciec ma około 72 lat; rodzeństwo jest 
zdrowe zupełnie; nasz chory przed 15-ym rokiem życia był zupełnie zdrów, 
me przechodził ani ospy, ani szkarlatyny; nie miał też nigdy powiększonych 
gruczołów chłonnych na szyi, nie cierpiał na wypływ z ucha i na inne objawy 
wyraźnych zolzów, o ile na nie może zwrócić uwagę człowiek z początkowym 
wykształceniem, lecz roztropny i zmuszony z powodu bólu do zwracania na się 
uwagi. Od 15 roku życia z wyjątkiem swojego cierpienia na nogach, żadnych 
chorób nie przebywał. Żadnego uderzenia w golenie sobie nie przypomina. Sło­
wem, streszczając wszystko, co się powiedziało w anamnezie, nie można dopa­
trzeć żadnej widocznej przyczyny owego cierpienia goleni: nie 
b y ł nią t r a u ni a t y z m, nieb y 1 y c li o r o li y z a k a ź n e o s t r e, j a k 
tyfus, szkarlatyna, os p a i t. d.. ni e b y 1 / c h o r o b y z a k a ż n e 
prze w 1 e k 1 e, j a k g r u z 1 i c a, zołz y 1 u b p r z y m i o t; jeden tylko 
pozostaje moment godny uwagi: przemoczenie, do którego powrócimy 
poniżej.

Mamy przed sobą mężczyznę średniego wzrostu. miernego odżywiania, 
twarz blada, wynędzniała,, oczy podsiniałe z bezsennie spędzanych nocy; zre­
sztą na skórze i częściach dostępnych dla badania żadnych oznak charłactwa 
nie widać; mięsnie wcale jędrne, język czysty, łaknienie dobrej

Ruchy w stawach kolanowych i stopowych obu kończyn dolnych prawidło­
we. ('hory z.wiaca uw; gę, że noga lewa krótszą jest od prawej o 4 centymetry; 

jakoż w7 smnej rzeczy lewa kość piszczelowa (tibin) od linji stawowej kolanowej 
do samego czubka kostki wewnętrznej wynosi 3-1 centm., gdy tymczasem prawa 
37 centm.

Na lewej goleni na powierzchni, odpowiadająca powierzchni podskórnej 
(wewnętrznej,) kości piszczelowej, widzimy obszerne stare blizny, nieprawidło­
wego kształtu, rozciągające się od jednego eph.zu do drugiego wzdłuż trzonu 
kości piszczelowej, przyrosłe nieruchomo do niej: górna połowa trzonu zaklę­
śnięto., wgłębiona (miejsce, gdzie oddzielił się kiedfyś martwak), dolna zaś mocno 
zgrubiała.

Prawa goleń znacznie zgrubiała; główne zgrubienie zajmuje drugą ’/] 
część, licząc od góry. Skóra na prawej goleni niezmieniona, blizn żadnych nie- 
przedstawia, nieco ponad kością przesuwalna; lekki ledwie zauważalny stopień 
ciastowatości części miękkich ponad miejscem zgrubiałem; ani sia­
du chełbotania; lekka bolesność jrzy silnem naciskaniu na kość; sama kość pisz­
czelowa nietylko zgrubiała, ale i zmieniona pod względem swego kształtu: po­
wierzchnia jej wewnętrzna z płaskiej stała się wypukłą, grzebień mniej ostry, 
a cała kość z trój graniastej stała się prawie cylindryczną; zgrubienie wmzecio- 
nowato i bez wyraźnej granicy przechodzi ku dołowi w7 zdrowy trzon, ku górze 
w prawidłowy nasadę (epiphy.ńs tibi&e superior).

Ból nadzwyczaj silny, „jak gdyby kto nóż wtykal“. łagodnieje z rana, 
wzmaga się po południu; zwolnienia przychodzą, stale w porze rannej, nasilenia 
ku wieczorowy boi jest tak silny, że choremu nie daje zmrużyć oka przez całą 
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noc; dopiero zrana w czasie wizyty chory cokolwiek może się zdrzemnąć. Sie­
dlisko bóm stale, w środku zgiubiałej kości.

Zastosowałem wcielanie szaruchy w skórę goleni i okład gorący; do środka 
jodek potasu. Z początku przez dwa dni zdawało się, że choremu jest lepiej, 
lecz już 3-go dnia ból wzmógł się nadzwyczajnie. Chory w nocy potniał: dresz­
czyków lub zimna nie doznawał; termometr wskazywał z rana 37,3° C., wieczo­
rem 37,6° C. W tych granicach ciepłota wahała się i dni następnych. Ból cha­
rakteru remissyjnego trwał po dawnemu; nie miały nań wpływu również wezy- 
katoryje ani pędzlowanie nalewką jodową. 8 IV. popołudniu ból był silny, nie- 
dowytrzyirania, przenikający. Ili 12. IV. przeszły prawie bez bólu, lecz juz 
13 IV. powstał ból silny, bez żadnych objawów zapalnych widocznych w okolicy 
zgrubiałej kości. 14 IV. zrana 38,2° O., silny ból w popołudniowych godzinach; 
język obłożony; wieczorem 37,6° C.

Wyczerpawszy wszystkie środki, które mi się wydawały odpowledniemi, 
postanowiłem przystąpić do pomocy operacyjnej, naglony prośbami chorego, 
któremu nawet morfina nie przynosiła ulgi.

Rozważając te objawy u mojego chorego i szukając środka skutecznego, 
wTstyd mi bowiem było przy rannej wizycie podejść do niego, wpadłem na myśl, 
czy czasami nie ma w kości ropienia, które samo byłoby w możności objaśnić ból 
tak uporczywy. Dlatego też postanowiłem wytrepanowmć otwór aż do szpiku 
kostnego, wrazie gdybym nie znalazł ropy, miałem na widoku zrobić drugą dziu­
rę, a mostek między obu otworami wybić dłutem. Na przypadek gdybym ropy 
mimo to nie znalazł, myslałem, że takie okno wr kości podległej sprawie zapalnej 
rie może pozostać bez dobroczynnego wpływu na samą sprawę, jako energiczna 
rewulsyja. Tem bardziej utwierdziłem się co do tego postępowania, że chorego 
nie narażało moje przedsięwzięcie ani co do stanu ogólnego, ani co do wpływu 
na wytrzymałość samej kości na żadne większe niebezpieczeństwo wobec prze- 
ciwgnilnego opatrunku i ostrożności, przy jakich odbywać się dziś zwykła ope- 
racyja chirurgiczna. Najwięcej atoli ośmielała mnie do podobnego radzen/a 
sobie pewien przypadek, spostrzegany na klinice prof. Kosińskiego, w’ którym 
trepanacyja, uskuteczniona na dolnym końcu kości piszczelowej ponad samą 
kostką wewnętrzną, miała wyborny skutek; chory bowiem (Płoszko, urzędnik), 
który cierpiał na bóle niedowytrzymania, doznał po operacyi natychmiasto­
wej ulgi.

W dniu 15 IV. przy pomocy kol. Els e n b e r g a, który łaskaw był zająć 
się chloroformowaniem chorego, przystąpiłem do operacyi. Po ogoleniu, obmy­
ciu mydłem i wysmarowaniu skóry goleni, pod osłoną sprajli parowego zrobi­
łem cięcie skóry 11 ctm.J t. j. przez całą długość kostnego zgrubienia: drugiem 
cięciem doszedłem do kości; wzarstwa tkanki podskórnej okazała się silnie prze­
krwioną, a przekrwienie to było tem silniejsze, im głębszą była warstwa tka­
nek; okostna okazała się zgrubiałą, rozpulchnioną, ściślej połączoną z tkanką 
podskórną, niż w stanie prawidłowym. Za pomocą eleyatorium odłuszczylem oko- 
stną na jedne i drugą stronę, przyczem znalazłem okostną w stanie silnego prze­
krwienia; odłuszczenie nie było tak łatwze, jak to zwykle spostrzega się na kości 
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zdrowej (np. przy ainputacyi, gdzie trzeba się miarkować, aby skrobaczka oso­
bliwie na wewnętrznej powierzchni kości piszczelowej za daleko okostnej nie od- 
łuszczyła); powierzchnia okostnej, przylegająca do kości, po odluszczeniu jej oka­
zało się chropowatą,, usadzoną blaszeczkami kostnemi, które, trzymając się jej, 
przy odluszczeniu odkostnej się oddzieliły. Po odluszczeniu okostnej w7 granicach 
zgrubienia przedstawiła się nam wtedy powierzchnia piszczeli nierówna, chro- 
pawa. Krwawienie kapillarne było rzęsiste, uśmierzywszy je, naciskając tam­
ponami z waty karbolowej, w wodzie 5$ karbolowej namoczonemi i wyżętemi. na­
łożyłem koronę trepana na punkt środkowy zgrubienia, na miejsce najbardziej 
wystające. Kość przy trepanowaniu nie okazyw ała jakiejś zwiększonej twar­
dość1. Kędy zdawało mi się, żem już powinien dotrzeć do kanału szpikowego, 
Avyjąłem koronę, -wybiłem dłutem krążek kostny, a znalazłszy na dnie jeszcze 
tkankę kostną, pogłębiłem dziurę dłutem już w tkance nieco miększej; ale na 
ropę nie natrafiłem, a miasto szpiku kostnego znalazłem rozrzedzoną tkankę 
kostną. Nałożyłem, nie wahając się, koronę trepana nieco wyżej, t. j. bliżej na­
sady górnej kości piszczelowej; tak samo wyjąłem krążek i tak samo na ropę nie 
natrafiłem; dopiero przy pogłębieniu dziury dłutem wraz z krw7ią i tkanką kostną 
wydobyłem z głębi kulką szaro-białą, odróżniającą się od purpury krwi, podobną 
do ropy, wielkości ziarnka grochu; z radością rozpoznaliśmy w niej ropę, co pó­
źniej mikroskop niewątpliwie stwierdził. Mniemając, że większa ilość ropy 
tkwi pod mostkiem, dzielącym oba otwory wytrepanowane, wysadziłem go dłu­
tem, a pod nim znalazłem bardzo ścieśniony kanał szpikowy, wypełniony gąb­
czastą, rozrzedzoną tkanką kostną; wyskrobałem ją łyżeczką V o 1 k m a n n’a 
i dłutem. W ten sposób powstała w kości dziura, podobna do otworu w zamku 
od klucza; ścianki i dno tej szpary były utworzone z kości; ku górze w kierunku 
kanału szpikowego wyskrobałem tkankę, t. j. szpik kostny, ku dołowi zaś kanał 
szpikow7y był zagrodzony tkanką kostną, tw7ardą, oddzielającą szparę, od dolnej 
połowy szpiku kości piszczelowej.

Krwawienie było z dziury bardzo obfite; krew nabierała się w niej z szyb­
kością i pulsowała jak źródło, bijące w studni. Przez pewien czas trzymałem 
w szparze tampon z waty wyżętej, a następnie skoro krwawienie nieco się 
zmniejszyło, nasypałem do dziury jodoformu, wstawiłem 3 dreny obok siebie, 
wytampono walem resztę przestrzeni muślinem karbolowym, końce rany skórnej 
zeszyłem i nałożyłem opatrunek listerowski (cała operacyja pod spray’em).

Chory na noc dostał proszek na sen. Skutek operacyi przeszedł moje 
oczekiwanie.

Nazajutrz chory sam oświadczył, że go wpraw dzie boli, ale że ów ból da­
wniejszy, jak by kto nuż wbijał, znikł zupełnie; że mimo bólu w ranie czuje się 
wyśmienicie.

Dalszy przebieg nie przedstawia nic ciekawego. Ból ustąpił w zupełności 
i ani razu się już nie powtórzył; chory śpi wybornie, ma łaknienie; rozweselił się 
i widocznie poprawił na twarzy, która ożywiła się rożową barwą.

W ten sposób postąpiłem sobie, me znając odnośnej historyi patologii 
ropni w kości, która potwierdziła w7 zupełności słuszność mojego postąpienia.

:fe rr*
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Znajomość ropni przewlekłych w kości datuje od bardzo niedawna. Wpraw­
dzie- chirurgowie zeszłego stulecia robili trepanacyją kości, lecz napewno nie 
można wymiarkować, czy robili ją przy ropniu, czy też przy ropieniu, spowodo­
wałem przez martwak centralny.

Chirurg francuski D av i d w pracy o ropniach w kości, wydanej w 1764 
i uwieńczonej przbz akademiję chirurgiczną, wymienia już główne objawy, ce­
chujące ropnie w kości. „Rzeczą jest bardzo trudną przepowiedzieć obecność 
ropnia w kości, zwłaszcza gdy brak znaczniejszego zgrubienia; nie ma bowiem 
wtedy innych oznak cierpienia, jak tylko objawy racyjonalne, niepewne. Z po­
między nich najwięcej jeszcze liczyć można na: ból głuchy w kości, coraz bar­
dziej się wzmagający, nie zmieniający miejsca; na obrzęk (oedema); ból z czasem 
staje się dojmującym, do niego dołącza się bezsenność; ziębienie nieregularnie 
się zjawiające, gorączka powolna i t. d.“ ( o do postępowania zaleca Dawid, 
zarówno jak Jan H u n t e r w 1787 r. o7) trepanacyją. Mniej sławny od tego 
ostatniego Wilhelm Broofield w 1773 r. taką daję charakterystykę ropni 
w kości: „Ilekroć chory użala się na ból tępy, mocny, głęboko w kości tkwiący, 
chociaż pokrywy ponad kością są zupełnie zdrowe, a sama kość bynajmniej nie 
wydaje się zmienioną, — tylekroć mamy słuszny powód podejrzewać ropień 
w szpiku kostnym". Mimo to wszystko cierpienie to pozostało nieznanem ogó­
łowi chirurgów i dopiero Sir Benjamin B r o d i e opisał to cierpienie, wskazał 
jego cechy i uregulował postępowanie. W 1824 r. zmuszony był na prośbę cho­
rego, który doznawał nieznośnego i nieuśmierzalnego' bólu w goleni zrobić ampu- 
tacyję. Przy badaniu odjęte; kończyny znalazł zgrubienie dolnego końca kości 
piszczelowej i oznaki mocnego przekrwienia warstwy powierzchownej kości; "roz- 
piłowano kość w podluż i tuż nad samą powierzchnią stawową znaleziono jamę 
wielkości małego orzecha laskowego, wypełnioną ciemną ropą; ścianka ropnia była 
miękką, a kość, otaczająca jamę, twardszą, niż zwykle. Nauka atoli ztąd pły­
nąca nie poszła na marne; w 4 lata potem B r o d i e nadarzył się przypadek 
wielce podobny, rozpoznał ropień w górnej części kości piszczelowej, zrobił 
trepanacyję i miał to szczęście, że natrafił odraził na mały ropień, zawierający 
około 2 drachm ropy; chory wyzdrowiał w 6 miesięcy, zgrubienie kości znikło. 
Do 1846 r. uleczył w ten sposób 6 chorych.

Dalsze spostrzeżenia wyłącznie prawie poczynione były przez Anglików, 
od których wzięliśmy nawet termin chronic abcess intheboneu. Na 72 spo­
strzeżenia, ogłoszone przez rozmaitych autorów, a zestawione w tablicę, przez 
G olay’a, 44 należy do pisarzy angielskich. Dlatego też nie są próżną prze­
chwałką słowa sir Fergusso n’a §), że przypadek B r o d i e był promie­
niem świetlnym w chirurgii, który nigdy nie będzie zapomniany.

To doświadczenie chirurgów angielskich było zupełnie nieznane chirur­
gom stałego lądu. W 1856 roku B r o ca, zbierając wszystkie ogłoszone przy-

*) Gola y. Des abcós douloureux des os. 1879 str. 11.
J) Bry ant. A manuał for tlie practice of Surgory. 1879. Toni II str. 509.
§) Br a n t. 1. c- str. 508.
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padki, zadziwił się, że na kontynencie nikt nie wiedział o ropniach w kości 
i nikt nie robił trepanacyi z powodu tego wskazania. We rTancyi on pierw­
szy zrobił odnośne spostrzeżenie, zakomunikował je w Tow. Cliii-., co zwróciło 
uwagę chirurgów francuskich na ten przedmiot. Nie wahani się przytoczyć tu 
w streszczeniu ową obserwacyją B r o c a nulla autem est alia pro certo nos- 
cendi ma, nid quamplwrinuu> et morboram et d.issectionu)n ludorias, tum aliorum tum 
■pronrtas collectas liabere, et Inter se comparare, mówi wielki Mor gag ni. Przy 
rozpoznawaniu chorób nadzwyczaj pomocnemi bywają przypadki klasyczne, 
wtedy gdy resumd, jakiemi nas podręczniki traktują, nieraz bywają niewystar- 
czającemi. (D. c. n.)

II. LISTY O OPATRYWANIU RAN
przez

Ji. .1 a s i ń s U i e o- o, 
byłego asystenta klinik chirurgicznych.

IV.
Są przypadki, w których nie możemy przez czas dłuższy stosować przetwo­

rów karbolowych, czy to z powodu pierwszych objawów zatrucia fduże ilości 
kwasu, pojawiające się w moczu i t. p ), czy też z powodu, że często kwas karbo­
lowy, stosowany na duże powierzchnie granulacyjne, źle na takowe oddziaływa: 
tracą one swą żywą barwę, obrzękają, a zabliźnianie nie postępuje. W takich 
razach uciec się musimy do przetworów salicylowych, mniej wprawdzie potęż­
nych, ale za to nie truiących, nie drażniących skóry i nie tak lotnych, jak fenol.

Środek ten wprowadzony został przez T h i e r s c h a, który dowiódł, że 
przy czystych, aseptycznych ranach, wata, napojona kwasem salicylowym, sta­
nowi wyborny i bezpieczny opatrunek przeciwgnilny. Tam jednak, gdzie mamy 
do czynienia z rzeczą podejrzanej czystości, lub wyraźnie zakażoną, już kwas 
salicylowy użyć się nie daje. Stronę ujemną waty salicylowej stanowi nieczy­
stość samego preparatu i dlatego z najwiekszem niedowierzaniem zapatrywać 
się należ}7 na będącą w handlu watę tego rodzaju. Martini dowiódł, że 
w niektórych paczkach, zamiast 4$ kwasu salicylowego, znajduje się go 0$, 
w drugich 0,5$, a, dziesięcioprocentowa wata zawiera najwyżej 4%. To samo 
przed M a r t i n i m twierdził W i e b e 1.

Utrata kwasu salicylowego zależy od tego, że kryształy samego przetworu 
wysypują się z waty, w.postaci miałkiego kurzu, drażniącego błony śluzowe 
dróg oddechowych, tak, że podczas opatrunku, chorzy, felczerzy i lekarze bez 
przestanku kaszlą i kichają, a tego rodzaju spray nie zawsze bywa antysepty-

5) Abces ehronicpie simple du canal niódullaire de Phumerus daiant de sept ans, traite par 
la t.repanation. Gaz. des hópitaux. 1859. Nr. 130. str. 519.
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cznym. Związać więc trzeba kwas salicylowy za pomocą gliceryny. W i e b e 1 
radzi, zamiast roztworów wodnych tego środka, używać roztworów wyskoko­
wych, gdyż kwas salicylowy rozpuszczać możemy tylko w cieplej wodzie, a wów­
czas znaczna część jego jednakże się ulatnia. Bada dobra, ale u nas alkohol 
trochę za drogi, żeby tak nim szafować było można Wreszcie ulatnianie to nie 
musi być tak znaczne, skoro H i r s c li s o li n zupełnie faktowi temu zaprzecza.

Najlepszemi okazały się następujące przepisy:
1) Wata salicylowa 4% 

acidi salicylici 40,0
spirit. vini. o cięż, gatunk. 0,830. <>00,0 
glycerini 30,0 
aqm fontis, ogrzanej do 70—80° R., litrów 2. 

Tą ilością płynu można napoić jeden kiiogramm waty bygroskopijnej.
2) Wata salicylowa 10$

acidi salicylici 40,0
spirit. vini (0,830 C. g.) 300.0 
glycerini 30,0
aqu. fontis d~ 70 : -F 80° R. — litrów 2 

tak samo na jeden kilogram waty, pozbawionej tłuszczów.
Można wziąć więcej gliceryny, a o tę samą cyfrę zmniejszyć ilość alko­

holu. Najlepiej watę taką ułożyć w płytkiem naczyniu drewnianem (n. p. w niec­
ce do zarabiania ciasta) i to nie więcej, jak 2—3 kilogramy naraz, żeby osiągnąć 
równomierne nasycenie płynem. Skoro płyn wsiąkł w watę zupełnie, to tę osta­
tnią należy przewrócić w naczyniu na drugą stronę, żeby roztwór, w warstwach 
dolnych najobficiej nagromadzony, znalazł się teraz na górze, i ciężarem swym 
płynąc do dna, przeniknął dawne, powierzchowne, a teraz głębiej położone części.

Zamiast waty używa się też juta salicylowa 4$ lub 10$. W każdym razie 
na ranę bezpośrednio powinno się kłaść tylko 10$. Na 500 gram, juty wypada 
wziąć: 20 grm. kwasu salicylowego, 100 grm. gliceryny, 40 grm. alkoholu i jeden 
litr wody, żeby otrzymać 4$ preparat. Dziesięcioprocentową jutę salicylową 
otrzymujemy, biorąc na 500 grm. pakuł. 50 grm. kwasu salicylowego, a glicery­
ny i spirytusu po 100 grm , oraz jeden litr wrzącej wody. Dalsze postępowanie 
tak, jak z watą, tylko suszenie trwa dłużę]

W ostatnich czasach Rob s o n i A s t h a 11 er łamali sobie głowę nad 
tern, czy spray karbolowy nie da się zastąpić w jakikolwiek inny sposób. A s t- 
halter zbudował przyrząd, za pomocą którego otrzymujemy ostrokrąg po­
wietrza dezynfekcyjowanego, który niszcząc w powietrzu, otaczającem ranę, za­
rodki gnilne, nie ochładza zbytnio części operowanych i nie sprowadza tak 
znacznych miąższowych krwotoków, jakie nieraz przy użyciu dużej ilości wody 
karbolowej zauważyć się dają. Wreszcie spray powietrzny ma te wyższość nad 
mgłą karbolową, że nie zasłania pola operacyjnego tumanami nieprzezroczy­
stych obłoków. Metoda A s t li a 1 ter’a polega na tern, że rana i jej okolice 
wciągu całej operacyi otoczone zostaja ciągłym prądem powietrza, ogrzanego 
i oczyszczonego zupełnie za pomocą przyrządu, w którym przez warstwę 90% 
roztworu fenolu, przechodzi. Przyrząd składa się ze zbiornika, objętości około 
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4 litrów, zamkniętego hermetyczną pokrywką. W pokrywce tej znajdują się 
trzy otwory. W otwór środkowy wetknięty jest manometr, w otwory boczne 
zaś rury szklane, zgięte pod kątem prostym. % część zbiornika napełniona 
jest 90% roztworem fenolu.

Nad tą warstwą idzie warstwa waty, zawiniętej w muślin i ramą gumową 
do ściany zbiornika przyciśnięta. Jedna z rur szklanych zaopatrzona jest w ku­
rek i przed nim leżącą klapę, oraz połączona z gumowym mieszkiem takim, 
jaki zazwyczaj do aparatu Ri c li a r d s o n a należy. Do końca tej rury, leżą­
cego we wnętrzu zbiornika, przymocowaną jest znowu gumowa rurka, która 
prowadzi wpychane przez mieszek powietrze, aż do dna zbiornika, wypuszcza­
jąc je w warstwę kwasu karbolowego. Powietrze, przeszedłszy przez tę war­
stwę, filtruje się następnie przez watę, do górnej części zbiornika. Ztąd wcho­
dzi do drugiej rury zgiętej, a z niej, przez dwie stopy długości mającą rurę kau­
czukową, do cylindra, z nietophwego szkła zrobionego, (25 ctm. długości i 8 ctm. 
.średnicy mającego) i zaopatrzonego w obu końcach w hermetyczne mosiężne 
denka. W tylnem denku otwiera się owa rura, doprowadzająca powietrze, 
a przednie denko przedziurawione jest 12-ma rureczkam mosiężnemi, kończą- 
cemi się za pomocą maleńkich otworków. Z tych to otworków, wylata ostro- 
krąg zdezinfekowanego powietrza. Ów szklany cylinder połączony jest ze zbior­
nikiem za pomocą ruchomej statywy, przy której znajdują się też 3 brennery, 
pod szklanym cylindrem ustawione, dające się za pomocą kauczukowych rurek 
połączyć z gazometrem i służące do ogrzewania powietrznego spray’u. Analiza 
wyrzuconego przez aparat powietrza wykazała, że ono porywa ze sobą 0,12 do 
0,15% kwasu karbolowego. Zasada tego przyrządu bardzo mi się podoba i dla 
tego metodę ową tutaj opisałem, chociaż me mam żadnego własnego doświad­
czenia w tym względzie, któreby mogło mnie upoważnić do więcej stanowczych 
wniosków.

Pozostaje mi jeszcze wspomnieć o środku, który w ostatnich czasach przez 
JM o s e t i g — M o o r h o f’a i M i k u 1 i c z a gorąco zalecany i za zastępcę 
kwasu karbolowego ogłoszony został. Jest nim jodofoun. Mikulicz upe­
wnia, że środek ten działa nietylko jako jod, in statu nascend^ lecz także, jako 
organiczne jego związki, a może jako jodoform per se. Zgadza się na to zdanie 
i Kbnig na zasadzie klinicznego doświadczenia. Przeciwgnilne działanie 
jodoformu zbadane zostało doświadczalnie przez P an e t h’a, a z doświadczeń 
tych należy wnioskować, że do zupełnej dezynfekcyi trzeba oprócz jodoformu 
użyć jeszcze i fenolu. Oczyszczanie rąk, narzędzi, gąbek, catgutu, jedwabiu 
i t. d. musi się odbywać za pomocą tego ostatniego środka. Przy małych ra­
nach, używa się jodoformu w postaci miałkiego proszku, przy większych, głębo­
kich ranach i jamach, gdzie większe ilości środka zastosowane być mają, należy 
używać jodoformu krystalicznego. Zasypywanie ran uskutecznia się za po­
mocą pędzelka, szpadla, łyżki, rozpylacza i t. p. przy rządzi ków. Na to kła­
dziemy opatrunek watowy, kawał nieprzemakalnej materyi i muślinową opaskę. 
Niektóre rany lepiej jest pokryć muślinem jodoformizowanym, który można so­
bie przygotować w ten sposób: w dezynfekowaną miednicę kładzie się kawał 
muślinu hygroskopijnego i wciera się weń sproszkowany jodoform, za pomocą 
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zdezynfekowanej ręki. Trzeba jednak znaleźć takiego abnegata, któryby się 
poświęcił do tej roboty; nigdy w życiu bowiem czem innem pachnieć już chyba 
nie będzie. Przenikliwy, a dla wielu idiosynkratycznie nieznośny zapach jodo­
formu, z ledwością przenika ubranie i parfumuje całą skórę, włosy i t. d., a po- 
zbyć go się prawie niepodobna. Muślin, otrzymany tym sposobem, zawiera 
10—20% jodoformu. Trzydziesto lub pięćdziesięcioprocentową gazę otrzymu­
jemy, wcierając proszek jodoformu w gazę, nasyconą poprzednio roztworem 
4 części kalofonii i 1 części gliceryny, w 200 częściach spirytusu. Cztery lub 
ośm warstw takiego muślinu kładziemy na ranę, a na wierzch opatrunek wato­
wy. Przepis na przyrządzenie pięcioprocentowej waty jodoformowej jest na­
stępujący: 500 gramów odtłuszczonej waty nasyca się roztworem takiego składu: 
jodoformu 25,0, eteru 125 kub. centm., alkoh-1 1125 kub. centm.

Alkohol i eter ulatniają się bardzo szybko, a wydzielający się z roztworń 
jodoform pozostaje bardzo równomiernie rozdzielonym w wacie, którą w szkla- 
nem lub blaszanem naczyniu należy przechowywać.

Do przemywania ran lub do wstrzykiwali używamy roztworów jodoformu 
w eterze lub emulsyi w oliwie, albo glicerynie. W przetoki, lub jamki wsta­
wiamy pałeczki z jodoformu, które ja każę w ten sposób przygotowywać. Biorę 
jodoform i masło kakaowe w równych częściach, topię tę mieszaninę z dodat­
kiem małej ilości kumariny (otrzymywanej z faba Tonco), dla zniesienia obrzy­
dliwej wrnni, i roztopioną wlewam w rurki szklane (n. p. w popsute rurki cie­
płomierzowe), w7 których masa zastyga Patyczkiem wypchnąwszy zastygłą mie­
szaninę, otrzymuję bardzo ładne pałeczki, dające się strugać, temperować lub 
w razie potrzeby, rozsmarowywać na płótnie. Maść jodoformową (drj. na gj 
tłuszczu) parfumuje dziesięcioma granami kumariny, mającej dosyć przyjemny 
i mocny zapach.

Jodoform dał mi bardzo dobre wyniki przy oparzeniach, po wyjęciu gru­
czołów chłonnych, po rozcięciu drętwych dymienie, przy wrzodach goleni i roz­
maitych tego rodzaju drętwych owrzodzeniach. Najlepsze i zadziwiające wy­
niki otrzymywałem, posypując nim zgangrenowane, rozpadające się powierzch­
nie, cuchnące, posokowate wrzody. Specyficznego działania na gruźlicze i grzy- 
bowate ziarniny, lub ogniska próchnieli w kościach, zauważyć nie mogłem 
i kto wie, czy mi w tych upartych przypadkach nie więcej przynosił korzyści 
kwas karbolowy, a przedewszystkiem skrobaczka i żegadło platynowe.

Zgadzam się najzupełniej z Koni gem, który w ( entralbtatt f. (t^-urgie 
(Nr. 12) twierlzi, że we Wiedniu trochę się zagalopowano z reklamowaniem 
jodoformu jako środka, który może wszystkie inne przeciwgnilne substancyje 
wyrugować.

Wszyscy prawne chirurgowie chwalą jodoform jako bardzo dobry środek 
opatrunkowy, ale większość ich powiada, że działanie jego dopełniali kwasem 
karbolowym i skrobaczką, a wtedy wyborne otrzymywali wyniki.

Strony ujemne jodoformu są dość liczne. rrzedew7szystkiem środek ten 
u nas jest bardzo drogi, po drugie cuchnie okropnie, a po trzecie sprowadza cza­
sem otrucia, kończące się nieraz śmiercią.
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Ostre maniakalne objawy z zatrzymaniem moczu i podniesieniem się cie­
płoty ciała w jednych razach, objawy podobne do zapalenia opon, przy bardzo 
częstem tętnie, bez gorączki, z wymiotami i bredzeniem uraz krzykami w dru­
gich razach, brak łaknienia, bóle głowy i niezwykła (najczęstszy objaw) częstość 
tętna, oto główne obiawy zatrucia jodoformowego. Ja, używając w bardzo 
wielu przypadkach środka, o którym mowa, widziałem tylko dwa przypadki za­
trucia i oba skończyły się bardzo pomyślnie po zmianie opatrunku na karbo­
lowy. Pierwszy dotyczy chłopca, któremu granat, przez nieostrożność zapalony, 
zerwał ogromny płat skóry z międzykrocza i całego prawie uda. prawego, oder­
wał kiszkę prostą od dolnych jej przyczepów, oraz spowodował głęboka ranę 
międzykrocza. w którą po za rectum wprowadzić można było dwa palce, aż do 
kości. Całą tę ranę zdezinfekowałem, kiszkę przyszyłem licznemi szwami cło 
ponadrywanych resztek skóry międzykrocza, a ranę uda, jak mogłem, połatałem 
strzępami skóry. Założyłem liczne sączki i nałożyłem opaskę Listę r’a. Bar­
dzo wiele szwów porozłaziło się, a płaty skórne, mocno potłuczone, uległy mumi- 
fikacyi i poodpadały. Bana wszakże zaczęła granulować nieźle, przy bardzo 
małym odczynie gorączkowym, a kiszka przyrosła. Ogromną powierzchnię ziar- 
ninową zacząłem opatrywać maścią jodoformową. Gojenie szło bardzo powoli, 
ale bez przerwy. Po jakimś tygodniu, czy 10 dniach takiego opatrunku, chory 
zaczął bardzo często wymiotować, po nocach nie sypiać, krzyczał w niebogłosy 
bez żadnego powodu, skarżył się na ból głowy, źrenice miał rozszerzone, a tę­
tno tak szybkie, że go zliczyć nie było podobna. Ciepłota zas ciała przez cały czas 
była prawidłowa. Działo się to przed pojawieniem się pracy S c h e d e’g o i dla- 
te»go nie mogłem sobie na razie zdać sprawy, z czem tutaj właściwie mamy do 
czynienia? Ponieważ jednak ziarnina wydała mi się trochę drętwą, zmieniłem 
więc opatrunek jodoformowy na salicylowy.

Wszystkie objawy, o których wspomniałem, na drugi czy trzeci dzień zni­
kły zupełnie i nie pojawiły się już więcej, aż do zupełnego zagojenia ran, które 
nastąpiło po niejakimś czasie.

Drugi przypadek obserwowałem w szpitalu dziecięcym, w oddziale kolegi 
Peszkego. gdzie po amputacyi goleni chory, opatrzony jodoformem, przez 
długi czas miał tętno niezmiernie częste, pomimo zupełnego braku gorączki. 
Po zmianie opatrunku, tętno wróciło do normy.

W literaturze pojawiło się w ostatnich czasach mnóstwo spostrzeżeń, do­
tyczących zatrucia jodoformem. Mojem zdaniem jednakże pewną część tych 
spostrzeżeń uwazaćby może można było za sprawy septyczne, do których rozjo- 
doformowani Niemcy przyznać się nie chcą i na jodoform całą winę starają się 
zwalić. Z drugiej strony jednak znajdujemy wmle spostrzeżeń, dowodzących 
jasno, że zatrucie jodoformem jest możliwe i nieraz fatalnie skończyć się może. 
Nie chcąc wychodzić po za granice nakreślonego planu, nie będę tu przytaczał 
licznych wywodów, dotyczących kwestyi jodoformizmu i ograniczę się tylko 
przytoczeniem odpowiednich źródeł w końcu niniejszego listu. Tu tylko wspo­
mnę, że w chirurgii dni dzisiejszych potrzeba zaiste uzbroić się w podwójną 
dawkę krytycyzmu, żeby nie wpaść na manowce; gdyż przy ogólnym gorączko­
wym postępie tej gałęzi nauki lekarskiej często widzimy przykłady, jak nieje­
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den badacz, zachwycony swym własnym wynalazkiem, tak się nim lubuje, że 
wreszcie podlega pewnego rodzaju narkotyzacyi zachwalanym przez siebie 
środkiem. Zatrucie to objawia się specyjalną postacią monomanii, oraz znie­
czuleniem na wszelkiego rodzaju zarzuty krytyczne i dotykalna argumentacyję 
bezstronych badaczy.

T hiersc h. Die Ergebnise der Listerschen Wundbehaiidluiig imd iiber 
den Ersatz der Carbolsaure durch Salicylsaure. Yolkmanns Sammlung klinischer 
Yortrage. Nr. 84—85.

Martini. Yerhandiungen der deutsclien Gesellsch. tur Chirurgie. VIII 
Congres. 1879. I. str. 53.

Wiebel. Beitrilge zur Keniitniss der Salicylsaure uud ihrer Anwendung. 
Cent’alblatt f. Chirurgie. 1879. Nr. 41.

II i r s z s o h n. Wojenno medicinskij Żurnał 1880 za Sierpień sir. 209.
Asthalter. Desinficirter Luftkegel ais Ersatzmittel fur Flussigkeits- 

spray. Gentralblatt f. Chirurgie. 1882. Nr. 5.
M i k u 1 i c z. Die.Yerwendung des Jodoforms ni der Chirurgie (Wiener 

klinik Schnitzlera. 1882. Heft I,
Delbastailles et Fr oisf ontain es. Du pansement a 1 jodo- 

forme (Uniyersitó de Liege, clmicpie chirurgicale du professeur A. von Wini- 
warter. Liege. 1882).

M a x - S c h e d e. Zur Frage yon der dodoformyergiftung (Gentralblatt 
f. Chirurgie. 1882. Nr. 3).

H o e f tm an n. Jodoformintoxication (Cntrblatt f. Chirurgie. 1882. N. 7).
K (i n i g. Die giftigen Wirkungeu des Jodoforms ais Folgę der Anwen- 

dung desselben auf Wunden (ibidem).
B e g e r. Bericht iiber die in der klinik des D-r prof. Tbiersch in Leipzig 

mit jodoform behandelten Falle. (Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. Bd. XVI. 
Heft 1 i 2).

Fal kson. Beobaclitiingen iiber den Werth des Jodoform f. die Wiiud- 
behandlung. Aus der cliirurgischen Uniyersitatsklinik in Konigsberg. (Berli- 
ner klinische Wochenschnft Jahrgang. XY1II. Nr. 45).

Cr ii t er b o ck. Beitrag zur Jodoformbehaudlung (ibid. Nr. 39).
Hoeftmann. Jodoformbehaudlung Aus der cliirurgischen klinik zu 

Bónigsberg (Ibidem Nr. 45).
L e i s r i n k. Die Wundhandlung mit dem Jodoform Mittheilungen aus 

dem Israelitischen Krankhause zu Hamburg (ibidem Nr. 47).
Gó r g es A s s i t am Angusta-Hospital zu Berlin. Zur Jodoformbelian- 

dlung (Cntrbl. fur Chirurgie. 1882. Nr.10).
v. M o s e t i g - M o o r h o f. Zur Frage der JodoformvergiHung (ibidem 

Nr. 11) oraz Der Jodoformyerband (Sammlung Klinisch. Yortrage. Nr. 211).
K o c li e r. Jodoformyergiftuugeu u. die Bedeutung des Jodoform fiir die 

Wuudbehandlung (Cntrblt. f. chirurgie. 1880. Nr. 14).
*
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P R Z E G L Ą D BI B LIJ O G R A F1 C Z N Y.

1-ra Stummera (?) Apteczka wiejska. Warszawa. 1882.
Na odbytej w Czerwcu r. b. wystawie inwentarza znajdotvał się modę] 

apteczki wejskiej w kształcie drewnianej Skrzyneczki na pomieszczenie pewnej 
ilości środków lekarskich, potrzebnych dla dama pomocy, w nagłych przypad­
kach choroby. Do modelu tego dołączoną Dyla książeczka zatytułowana: D-ra 
Stu m m e r’a „Apteczka wiejska". Chetniebyśmy wypowiedzieli nasze zdanie 
co do tego, o ile w ogóle podobne podręczniki są potrzebne dla naszego spo­
łeczeństwa i o ile w szczególności dany podręcznik zadość czyni tej potrzebie, 
gdyby . . . takowy był rzeczywiście, jak to tytuł głosi, D-ra S.. Musimy bowiem 
wyręczyć D-ra S. i wyznać, iż „skromny podręcznik,,, jak go nazywa, puszczo­
ny w świat jako owoc umysłowy D-ra S., od pierwszej do ostatniej prawie 
stronnicy jest tłumaczeniem lub prostem przepisaniem, o czem nie ma najmniej­
szej wzmianki w pomienionym „podręczniku^.

W roku 1878 paryski aptekarz J. G u e 11 r o t, aby więcej zarekomen­
dować swój cennik lekarstw i większą nań zwrócić uwagę, dołączył do tako­
wego broszurkę, noszącą nazwę: „Petit manuel de i Męcinę domćstiąue a Vusage 
des personnes charitables et prrecoyantes. ąui reident aroir cuez elles guelgues medica- 
■ments utiles. Ce manuel, particuliereinent fait en me de 7tos Pharmacies portatice.s, 
pour leur propagation et leur modę d‘ emploi, est encoye gratu.itement et franco a toute 
2>ersonne qui en fait la demande“. Otóż ta to broszurka była głównem źródłem 
wiedzy, z którego pełną garścią czerpał D-r S.. Znajdujemy w niej przede- 
wszystkieiff rysunek modelu apteczki wiejskiej, projektowanej przez J. G u e t t- 
r o t, zawierający — zależnie od ceny (20—90 franków)—mniej lub więcej środ­
ków lekarsk cli. Później następuje ustęp o celu i potrzebie podręcznika, pra­
wie dosłownie przetłumaczony przez D-ra S., jak to pokazuje następująca 
próba

J. G u e 11 r o t- D-r Stu m m e r.
holn de nous la pensće de rouloir em- 

pi.eter sur le domaine du medecin. Ce mo- 
deste Manuel iia pas ddautre objct que d‘ 
dpposer quelques notions simples etprecises 
aulant que posible, a fusage des personnes 
cliaritables et prćcoyantes gai rculcnt cwoir 
chez elles guebpies mćdicaments utites.

La naturę a donnę chacun de nous de 
1'instlnct de conserwation; pousse par cet 
instinct, 1'homme cherche a conserrer, a <ja- 
renlir, et defendre la sanie; et il en resulte 
gue chacun est socent d son insw ou ściem­
nieni, un peu son prppme mćd.ecin. Mais, 
Eest-il pas aussi des (drconstances ou il le 
peut, et doil$tre. dana une certaine mesure, 
le medecin des uatr es?- Et dans ces cas, 
iiy a-t-il pas upportunite d ce gue chacun 
suche jaire un. peu de menlecinc^ 

etc. etc.

Nie jest bynajmniej zamiarem moim 
wkraczać w czemkolwiek w zakres 
działalności lekarza wiejskiego. Skrom­
ny ten podręcznik nie ma innego celu, 
jak podać ludziom przezornym i dobrej 
Avoli krótkiej, jasnej wskazówki, jak ra­
dzić sobie mają i jakich środków pod­
ręcznych użyć, w nagłych i pilnych wy­
padkach, za nim lekarz zdążyć może 
do łóżka chorego.

Natura obdarzyła nas instynktem 
zachowawczym, jasne więc, że czło­
wiek party tym instynktem, szuka spo­
sobów by utrzymać, zabezpieczyć, o- 
chromć to swoje zdrowie. Koniecznem 
następstwem tego, że każdy bezwiednie 
nawet jest własnym swoim lekarzem, a 
często zdarzaja się okoliczności, gdzie 
człowiek musi doraźnie wystąpić w 
roli lekarza drugich. W tym właśnie 
razie, czyż nie jest rzeczą niezbędną, 
by każden choć trochę znał się na me­
dycynie. i t. d i t. d.
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W, podziale podręcznika na pojedyncze części. D-r S. tem się rożni od J. 
Gue 11 r o t, iż ten ostatni przyjął części, gdy tymczasem D-r S. jedne z nich, 
naszem zdaniem bardzo ważną, bo dotyczącą przepisów: o przyrządzaniu łóżka 
dla chorego, opatrunków, synapizmów, kąpieli, ziółek, kataplazmo w, lewatyw, 
o przystawianiu pijawek i t. d., zupełnie wyrzucił, a dwie inne części zląpzył 
w jedne, tak, że tym sposobem pozostały w przeróbce D-r S. tylko 3 części 
zawierające:

I) „,'ibiór najprostszych a uiczlualnych zasad liyyieny. 2) \\skazówki. jak radzie, 
sobie (?) w nagłych różnych wypadkach.' w knootokach, skaleczeniach^ otruciach, ukąsze­
niach jadowitych, konwulsgjach u dzieci, sparze.niach. odmrożeniach. jak uraioioać pozor­
nie zmarły cli, utopionych, zaczadzony eh. uduszonych, piorunem, rażonych i t. d., czekając 
przybycia lekarza, <i) Objaśnienie o wyborze, środków w danym wypadku, z apteki 
będącej pod ręką, sposobów ich użycia i dozie lekarstw.“

Dla przekonania się o pokrewieństwie bardzo bliskiem tego podziału z po­
działem J. G u e 11 r o t‘a przytaczamy dosłownie ten ostatni:

„L Qaelqn.es. conscils hygieniąues.
Część 2 jest oznaczoną u D-ra S. jak to powiedzieliśmy wyżej.
J) Sotions sur les accidents de toutes sortes, tels qve blessures, br^lures, hórnor- 

rhagie.tconrulsions des enfants etc., et indication des premiers soins a donner en atten- 
dant 1‘arrii'će du medecin.

4) Indication sommaire des premiers soins a administrer dans certains cas d‘empoi - 
sonnement ou diinyedion de snbstances nuisibles. Aphywie. Signes de la mort.

5) llenselynements sur le choiir et les proprietćs des medicaments que Von peut 
avoir chez soi, ainsi que sur le doses et modę d'empląi“

Część 1-sza, zawierająca wiązankę aforyzmów liygijenicznych jest najwier­
niejsze!!! tłumaczeniem z podręcznika G u ettr o t‘a i niusimy przyznać na po­
chwałę tló macza, tlómaczeniem bardzo dobrem, jak pokażą następujące próby:

J. Gu ettr ot. D-r Stummer.
La sante est V ótat normal de Ihomnuy 

la maladie, nne exceptlon, qui a poesipie 
torjours sa cause dans ufi e&ces ou dans 
une impruden.ee. Le plus souce.nt, quel- 
ques precautions hyyu’,niqucs sujjisenl pour 
eriter la rn.aladie, ou couper le, mai dans 
sa radne.

Si la, mLledne soigne les maladies, l hy- 
giene les prćiient, ou en diminue la, gra- 
ritć.

Zdrowie jest stanem fizyjologicznym, 
normalnym u człowieka, choroba zas 
stanem wyjątkowym, przyczyną cho­
roby jest prawie zawrsze nadużycie Inb 
nieostrożność. Najczęściej, zachowa­
nie racyjonalnych przepisów hygieny 
stanowi jedymr możliwą ochronę od 
choroby, a w ostatecznym razie ułat­
wia [Wstrzymanie jej w samym za­
wiązku.

Jeżeli medycyna leczy to hygiena 
chroni od choroby, lub zmniejsza zło­
śliwość jej przebiegu.

Erit.ez d"1 ha,Liter les rezulr,-clia,ussće^ ciul 
sont, le plus sourent hmnides. choisissez, 
pour chambre a, coucher une pićcc hien 
aćrće, e.rposće au soleil, clewćti de plajond, 
ou tent aa moins, se rappeochant le, plus 
piossible de ce,ś conditions.

Należy uiitkać lokali parterowych, 
które najczęściej bywają wilgotnenii. 
Sypialnia powinna być starannie prze­
wietrzaną, z (Jenami, zwróconemi na 
południe, powinna być obszerna i wy­
soka, lub przynajmniej ile możności 
odpowiadająca powyższym Avarunkom.

Ać cha.ujjez pas troyi les app irtements. 
la, •cha.mlrre a cmieher surlout. l.dbus d,a 
fen, cause des óLloulssemeid.s, l'afaddisse-

A^szystkie pokoje mieszkalne, a 
szczególniej pokój sypialny nie powinny 
być zbyt mocno ogrzane. Zbyt wysoka

Qaelqn.es
impruden.ee
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aients, de la vue, des migrames, des cngclu- 
ras. JCn se cha.ujfanl trop, on sdnerce, on 
sd ole on jlnit gar aroir eonsta.mment 
froid, etc,. etc. etc.

temperatura sprawia uderzenia do 
głowy, osłabia wzrok, powoduje bóle 
i zawroty głowy, skłonność do dresz­
czów, sprowadza ogólny rozstrój ner­
wowy i t. d. i t. d. i t. d.

Consernez~rons tonjours D irte fraiche, 
les pifuls chauds, le nentre librę. Ces trois 

princips elementmre.ii .</’ bygicne sont toute 
la sanie.

Staraj sie mieć zawsze glowe swo- ■Jo O o
bodną, nogi cieple i wrolny żołądek, te 
trzy elementarne zasady hygieny, sta­
nowią zdrowie.

W części 2-giej (wedle podanego podziału miało to być w części 3) D-r S. 
podaje spis alfabetyczny najużywańszych środków lekarskich, pomieszczonych 
w apteczce, w liczb, e 32; dalej, wykaz — również alfabetyczny — chorób, prze­
ciw którym można znaleźć środki objęte w apteczce; wreszcie, krótką wiado­
mość, gdzie się używa każdy z 32 środków i jak go używać.

Część ta, najsłabsza z całej książeczki, zdaje sie być najwięcej płodem 
D-ra S., choć i tu znaleźliśmy zapożyczenia, o czem nie ma wzmianki. Przeczy­
tanie tej części nie jedne w nas mysi wzbudziło, poprzesr.ajemy jednak tylko na 
zwróceniu uwagi, która przydać się może przy puszczeniu w obieg 2-go popra­
wnego wydania:—iż między zalecanymi przez D-ra brak środków prawie nie­
zbędnych i daleko potrzebniejszych, niż niektóre z wyliczonych (jak n. p. niżp- 
lulae solwntes), a mianowicie brak olejku rycinowego, rumbarbarum, proszku tro- 
istegos kalomelu i t. d. — a dalej, iż spotykamy tam takie archaizmy, że już nie 
użyjemy wyrazu brednie lekarskie, jak n. p. tinctura arnicae z zalecaniem do uży­
wania jej w wypadkach potłuczenia, sińcach, kontuzyjach, stłuczeniach silnych 
głowy i t. d. do wewnątrz po 10—12 kropel w szklance wody i t. d.. lub untura 
Valerianae aetherea cum castoreo Sibiriensi — w braku ruchów płodu i t. d.

Zdaniem naszem więcej pożytku przyniósłby publiczności podręcznik me­
dycyny popularnej nie w kształcie farmakologii napisany, jak to chciał zrobić 
D-r S., lecz w kształcie patologii, w któryinby były wymienione najważniejsze 
cierpienia, wymagające podania pomocy natychmiastowej, a więc często przed 
przybyciem lekarza i środki zaradzenia im, niż wymienienie pewnej liczby leków 
z szeregiem chorób, w jakich ich używać. Postawmy się bowiem na chwilkę 
w położeniu osoby, która nietylko, że kupiła sobie apteczkę i podręcznik D-ra 
S. (?), lecz nawet wyuczyła go się na pamięć, W jakim znajdzie się ona kłopocie, 
gdy zechce podać pomoc choremu na zapalenie gardła, przeciw któremu D-r S. 
zaleca: acidum tannicum, lapis, kall cldoricum, piiluis vomitorius composdus\ lub gdy 
tejże osobie wypadnie ratować kobietę, która dostała krwotoku macicznego, na 
zwalczenie którego D-r S. radzi (bez podania najmniejszych innych wskazówek) 
acidum tanrdcum, li.ąuor ferri sesąidchlorati, gulcis secalis cornuti. Wreszcie uważa­
my za niestosowne w poradniku w nagłych przypadkach chorobowych podawa­
nie środków dla wyleczenia trypra, bladaczki, niedokrwistości, utrudnionego 
peryodu, białych upławów, chorób nerwowych (?), hemorojdów, strzykania 
w uszach (?) i t. d. — gdyż takowe nagłej pomocy nie potrzebują, a leczenie ich 
szablonowe wiece; szkody, niż pożytku pizynieść może.

W części 3-ciej (wedle podziału miała to by6 2). D-r S., mi>mo iż zapo­
wiedział we wstępie, nie mówi nic, co robić w nagłych przypadkach krwotoków, 
skaleczeniach, konwulsyjach u dzieci, a natomiast przytacza sposoby ratowanta 
utonionych, powieszonych, lub zaduszonych przez ściśnienie szyi, zaczadzonych, 
uduszonych różnymi szkodliwymi gazami i wyziewami, zmarzniętych, od pioruna 
rażonych, tkniętych apopleksyą, cierpiących napady wielkiej choroby, oparzo­
nych, mocno potłuczonych, otrutych, pokąsanych przez pszczoły i osy, pokąsa­
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nych przez żmije, pokąsanych przez zwierzęta wściekłe, a nakoniec o ratowaniu 
dzieci nowonarodzonych, które w stanie pozornej śmierci na świat przyszły.

D-r S. w7 odsyłacza do tej części zaznaczył, iż sposoby, w podręczniku po­
dane, były ułożone z polecenia Rady lekarskiej, lecz przedewszystkiem mylnie 
podaje rok ich opublikowania — bo nie miało to miejsca 1846, lecz w r. 1830, 
a nadto nie wspomina o tem, iż najzupełniej je przepisał z .Wiadomości o rato­
waniu osób w stanie pozornej śmierci będących, albo naglą utratą życia zagrożo­
nych. ułożone w sposób dla każdego przystępny przez Radę lekarską Królestwa 
Polskiego w Wai szawde 1839“, a stanowi to ni mniej ni więcej tylko połowę 
książeczki D-ra S. (?) (to jest około 30 stronnic druku).

Porównanie oryginału z podręcznikiem D-ra S. (?) przekonało nas, iż D-r 
S. zapomniał przepisać paragrafów bardzo ważnych, a mianowicie o ratowaniu 
udawionych i na czarną krostę cierpiących, iż w niektórych paragrafach (gdyż 
oryginał jest podzielony na paragrafy) porobił skrócenia nie zawsze pożądane, 
jak n. p., mówiąc o ratowaniu ludzi piorunem rażonych, opuścił przestrogi, jak 
się zachować w czasie nawałnicy będąc w pokoju, na polu, jadąc i t. d., dalej 
opuścił paragraf o ratowaniu w zemdleniu, wreszcie przy opisie sposobów nie­
sienia pomocy" oparzonym, pominął jak postępować w sparzeniu stopnia trzeciego, 
chociaż wspomina, iż takowe istnieje. Smiesznem nam się wydaje zalecanie 
użycia maszynki elektrycznej — ba nie ma jej w apteczce Dr-a S. Mówiąc o ra­
towaniu utonionych, D-r S. wplótł szczęśliwie ustęp z drzeworytami z medycyny 
popularnej D-ra K o wal ski eg o. Sprawiedliwość nakazuje nam przyznać, 
iż rozdziały o ratowaniu otrutych i noworodków urodzonych w stanie pozornej 
śmierci, nie są przepisane z przytoczonych „Wiadomości i t. d.“. Czy one są 
rzeczywiście oryginalnymi, czy również zapożyczonymi, wyrzec nie możemy, 
gdyż dla braku czasu poszukiwań w tym względzie robić nie mogliśmy.

Kilka tych uwag kończymy słowami pożałowania, iż D-r S. wpadłszy na 
dobrą myśl przysłużenia się publiczności podręcznikiem lekarskim, szczędził tro­
chę czasu, gdyż nie wątpimy, iż mógłby się zdobyć nie na plagiat, lecz na pod­
ręcznik ze wszech miar zasługujący, aby na nim napisał: „Każden (.sic) egzem­
plarz dołączający się do apteczki, opatrzony jest podpisem moim“. A.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

39. Heitler. Rozszerzenie serca ostre. (Teber akute IkrzerLMiteriiHg).
Znamy doskonale przerost i rozszerzenie serca (lii/pertrophia et dilatatio 

dis). występujące na drodze mechanicznej przy zaburzeniach w krążeniu. Na 
równowadze dwóch pomiemonych czynników polega, jak wiadomo, kompensata 
wad zastawkowych serca. Jeżeli pewne wpływy usuną równowagę rzeczoną 
pomiędzy przerostem, a rozszerzeniem, tak. że r o z s z e r z e n i e serca po- 
cznie przeważać, to w następstwie tego wystąpią zaburzenia w kompensacie 
które wyrażą się rozmaitemi dolegliwemu objawami. Rozszerzenie to właśnie 
oznaczyć możemy jako powoi n e czyli p r z e w 1 e k 1 e. Do tej samej 
kategoryi należy rozszerzenie serca zawisie nie od mechanicznego zaburzenia 
w krążeniu, ale — od cierpienia samego mięśnia serca.

Daleko mniej znamy ostre rozszerzenie serca (ddaUtio <r#rdis 
aeuta). Wystąpi! ono może albo w sercu zupełnie prawidłowem, lub w utkaniu 
swem zmienionem. albo też w sercu juz przewłocznie rozszerzonem w następ­
stwie zaburzeń w krążeniu.
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j omienione ostre rozszerzenie serca daleko częściej przychodzi do skutku, 
a niżeli dotąd przypuszczano. Wiele niejasnych objawów w danych przypad­
kach tylko na mocy obecności ostrego rozszerzenia serca zrozumieć zdołamy.

Rzecz godna wielkiej uwagi, że rozszerzenie serca może ni e- 
s 1 y c h a n i e s z y b k o s i ę r o z w i n ą ć i r o w n i e s z y b k o z n i k n ą ć. 
Nieznajomość, lub nieodpowiednia ocena tego faktu, może prowadzić do rozlicz­
nych błędów /leżeli w zdrowem sercu wystąpi ostre rozszerzenie, to powstaną 
tak zwane chwilowe niedostateczności zastawek (insufńcientui). które mogą być 
powodem fałszywego rozpoznania ostrego zapalenia wsierdzia (endocarditis aada), 
lub dawnych wad zastawkowych. Przy ostrem zapaleniu wsierdzia możemy 
błędnie wnioskować o obecności dawnej wady zastawkowej, o obecności wysięku 
w osierdziu, lub o kombinacyi obu tyeh cierpień, a błąd ten popełnimy tylko 
z powodu bardzo obszernej tępości serca, zawisłej po prostu od ostrego rozsze­
rzenia. Ostre wreszcie rozszerzenie serca przy dawnych wadach zastawko­
wych może byc przyczyną tego, że zrobimy rokowanie daleko gorsze, aniżeli 
jest w istocie; biorąc bowiem takowe ostre rozszerzenie serca za chroniczne, 
uznamy je za niezmienne, a więc i objawy chorobne, od niego zawisłe, za stałe 
i dążące do pogorszenia postępującego.

Ostre rozszerzenie może wystąpić jednocześnie we wszystkich jamach 
serca, to jest dotyczyć komórek i przedsionków; ale może również mu ulegać 
jedna tylko z jam serca I tak np. pojawić się może rozszerzenie tylko lewej 
komórki lub lewego przeds.onka, albo tylko prawej połowy serca.

Czasami spostrzegać można, jak rozszerzenie stopniowo przechodzi na od­
dzielne jamy secca; znajdujemy więc czasam przedewszystkiem przeds onek 
lewy rozszerzony, następnie prawą komórkę, a później przyłącza się do tego 
rozszerzenie lewej komórki; albo też znajdujemy najpizód rozszerzenie prawego 
serca, a następnie dopiero pojawia się rozszerzenie lewego przedsionka i lewęi 
komórki; albo też wreszcie rozszerzenie rozpoczyna się od lewej komórki. I po­
wrót do pierwotnego stanu przychodzi do skutku w takim samym rozmaitym po­
rządku.

Szybkość, z jaką rozszerzenia serca powstają i ustępują, jest w wysokim 
stopniu zadziwiającą. W pewnym okresie niektórych chorób serce ulega nieu­
stannym wahaniom co do swej objętości; odgrywa się tu, że tak powiemy, walka 
sił przeciwnych, kończąca się ostatecznie albo zwycięztwem serca, albo śmier­
cią jego, to jest bezwładem. Przy kilkakrotnem przez dzień badaniu chorych 
zdziwią nas nieraz owe szybkie zmiany objawów. Nie ulega wątpliwości, że 
ostre rozszerzenie jam sercowych powstaje nieraz niesłychanie nagle, trwa przez 
czas krótszy lub dłuższy i równie nagle, jak za jednym zamachem, znika.

Jako przykład niezmiernie wydatny przytacza Heitler następujący 
przypadek.

Na oddziale przebywała dziewczyna z niedostatecznością zastawki dwu­
dzielnej i zwężeniem otworu żylnego lewego (Insiif. v<dimla,e mitralis et stenosis 
ostii venosi smistri). Można było u niej wielokrotnie spostrzegać wahania co do 
objętości serca. Pewnego dnia, tuż przed łekcyją kbniczną, u chorej wystąpiły 
bardzo wydatne objawy ostrego rozszerzenia serca. Chora, jak w każdym po­
dobnym napadzie, leżała nieruchomo w położeniu grzbietowem wzniesionem. 
Skarżyła się na mocne bicie serca i znajdowała się pod wpływem bardzo silnego 
uczucia strachu, będąc pewną, jak przy każdym podobnym napadzie, że umiera. 
Policzki, wargi i skrzydła nosa pokrywała sinica rozlana. Okolica sercowa ule­
gała silnemu wstrząsaniu, które rozciągało się od przedniej, lewej linii pacho­
wej, aż do prawego brzegu mostka. Tętno promieniowe przytem bardzo dro­
bne, niekiedy zaledwie wyczuwalne. Wysłuchiwana serca dało 200 tonów na 
minutę, przeważnie charakteru metalicznego. (Nawiasowo wspomnieć tu na­
leży, że podobne przeciwieństwo pomiędzy natężeniem czynności serca, a sła- 
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kością tętna znajdujemy często przy parezie serca. Serce mocno pobudzone 
robi znaczne wysiłki dla uwolnienia się od swej zawartości, nie jest jednak 
w stanie przepędzić krwi do części obwodowych). Tępość absolutna serca się­
gała na praw aż na dwa palce poprzeczne poza prawą liniję parasternalną, na 
lewo zaś ku górze—do trzeciego-żebra. Dolna granica tępości dochodziła do pią­
tej przestrzeni międzyżebrowej. Trwało to wszystko zaledwie pięć minut (? Ref.), 
poczem nastąpiła zupełna zmiana obrazu. Wstrząsanie w okolicy sercowej stało 
się o wiele słabsze. Tępość sięgała z jednej strony do połowy mostka, z drugiej 
strony na dwa palce poprzeczne prze d przednią lewą liniją pachową. Za­
miast tonów o charakterze metalicznym słyszeć siej znowu dawały, jak przed 
napadem, szmer skurczowy i rozkurczowy. Tętno dobrze teraz wyczuwalne 
uderzało 120 razy na minutę. Chora czuje się daleko lepiej, a sinica twarzy 
stopniowo, a nareszcie zupełnie znikła

Co się tyczy ostrego rozszerzenia prawidłowego ser­
ca, to tu należy przedewszystkiem ostre rozszerzenie serca 
wskutek nadmiernego wysiłku cielesnego; takowej wszelako 
autor dotąd ani razu nie miał sposobności, spostrzegać.

Spostrzegamy ostre rozszerzenie serca u osób gorącz­
kujących, a mianowicie bardzo często w tyfusie. Owo rozszerzenie 
występuje nieraz w tak wczesnych okresach choroby gorączkowej, że nie podo- 
dobna wyprowadzać go od zmian w utkaniu serca. Obraz chorobny jest tu 
bardzo wydatny: chorego napada duszność, często i sinica. Badanie płuc daje 
wynik ujemny. Ale za to w sercu znajdujemy pewien szereg zmian. Tępość 
serca zwiększona we wszystkich kierunkach. Uderzenie serca (ictus cordid) 
przesunięte więcej na zewnątrz, a czasami jednocześnie i ku dołowi. Zamiast 
uderzenia ograniczonego znajdujemy rozlane wstrząsanie. Nad otworami żyl- 
nemi i tętniczymi słyszymy szmery systoliczne. Szmery nad otworami żyl nenii 
zalezą od powstałej względnej niedostateczności zastawek, a szmery nad otwo­
rami tctniczemi—prawdopodobnie od rozszerzenia strumienia krwi, spowodowa­
nego przez jednoczesną relaksacyję większych naczyń. Drugi ton tętnicy płu­
cnej wzmocniony; drugi zaś ton aorty słabszy, a nieraz zupełnie niesłyszalny, 
tętno przytem drobne.

Ostre rozszerzenie serca, występujące w późniejszych okresach chorób go­
rączkowych, najczęściej w tyfusie, zależy prawdopodobnie od zmian w utkaniu 
serca, albo też poprostu od zmniejszonej odporności serca, powstałej wskutek 
długotrwałej choroby.

Przy zapaleniu płuc (jineumonia) występuje czasami ostre rozsze­
rzenie prawej komórki z względną niedostatecznością zastawki trójdzielnej.

Dość często występuje ostre rozszerzenie serca przy ostrem zapa­
leniu wsierdzia (endocarditis acut.d) Rozpoznanie przedstawia tu szcze­
gólne trudności, które nieraz przezwycięży dopiero dłuższa obserwacyja chorego. 
Przedewszystkiem trudno nieraz takowe odróżnić od dawnych wad zastawko­
wych. Słabe uderzenie serca w połączeniu z powiększoną tępością serca może 
nam nasunąć my«l o obecności wysięku w osierdziu. Uchroni nas wszelako od 
błędu niezwykle szybka zmiana objawów fizykalnych, a mianowicie szybkie 
zniknięcie zwiększonej tępości seiwa. czego przecież przy znacznych wysiękach 
w osierdziu w tak krótkim czasie nie spostrzegamy.

Ostre rozszerzenie serca, pojawiające się przy zapaleniu osierdzia 
(pericarditis), może również dać powód do niektórych pomyłek. Nie ma tu mowy 
o tem rozszerzeniu serca, które występuje przy długotrwałym wysięku w osier­
dziu; to bowiem rozpoznać można prędzej z zaburzeń czynnościowych, ani­
żeli z objawów fizykalnych. Mamy tu raczej na myśli rozszerzenie serca, poja­
wiające się przy świeżem zapaleniu osierdzia z wysiękiem nieznacznym lub pra­
wie bez wysięku. V tych razach często wnioskować można, że mamy do czy­
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nienia z powikłaniem, a mianowicie z zapaleniem wsierdzia (enB-oairditis') lub 
przynajmniej ze znacznym wysiękiem w osierdziu. Tylko na mocy ostrego 
rozszerzenia serca zrozumieć możemyte trudne do pojęcia przypadki, w których 
niby to niesłychanie szybko wytwarzają się znaczne wysięki w worku osierdzio­
wym i niesłychanie szybko znikają.

Ostre rozszerzenie serca zdarza się również przy błędnicy (chdoroń^} 
i p r z y inny ch s t a n a cli b e z k r w i s t o ś c i. Przy tych chorobach 
przychodzą nieraz do skutku rozszerzenia serca, które trwają przez długi czas 
w jednakim stopniu; albo też zaburzenia składają się ze szeregu rozszerzeń 
serca, kiócej lub dłużej trwających, tak, że i tutaj możemy spostrzegać owe wa­
hania co do objętości serca, jak w innych warunkach.

Rozszerzenie serca ostre spostrzegamy również i w chor obie Brightm 
i to tak w przypadkach z następczym przerostem lewej komórki, jako też w przy­
padkach bez takowego przerostu. A właśnie przy tak zwanej małej nerce 
( Scliruinpfnlere) z przerostem i rozszerzeniem lewej komórki najlepiej studyjować 
możemy wzmiankowane ostre rozszerzenie serca.

P r z y w a d a c h z a s t a w k o w y c h z p r z e w 1 e k ł e m rozsze­
rzeniem «erc a, ostre rozszerzenia odgrywają bardzo ważną rolę. Kom­
pensata zaburzenia w krążeniu polega na odpowiedniej kombinacyi przerostu 
z rozszerzeniem. Przyrost rozszerzenia przychodzi do skutku nie w sposób po­
wolny i postępujący, ale zaburzenie kompensaty rozpoczyna się od tego, że po- 
wstają ostre rozszerzenia serca, które w początku krótko trwają i szybko dość 
się wyrównywają; właściwie zatem mamy do czynienia z wielokrotnemi napada­
mi. Podczas każdego napadu serce ulega bezustannym wahaniom co do obję­
tości swej: rozszerzenia i powroty do stanu pierwotnego szybko po sobie zmie­
niają się, aż nareszcie serce stale, przynajmniej na pewien czas, dochodzi do 
stanu względnie prawidłowego Serce w7 takich razach jeszcze jest w stanie 
przeciwdziałać tym wpływom, które później doprowadzają do rozszerzenia długo­
trwałego lub stałego W dalej posuniętym okresie zaburzeń kompensaty wyró­
wnania trwają daleko krócej, a w końcu jedno z takich zaburzeń, respectwe ostre 
rozszerzenie serca, kończy się bezwładem serca.

Im większego natężenia jest ostre rozszerzenie i im dłużej takowe trwa, 
tem mniejsze jest prawdopodobieństwo, że serce znowu odzyska swą dawną 
energiję. Bądź co bądź jednak, rokowanie w takich razach należy stawiać nie­
słychanie ostrożnie. Nieraz w7 przypadkach najrozpaczliwszych nadspodziewa­
nie występuje poprawa. Czasami w okresie nawet, który śmiało nazwaćby mo­
żna okresem konania, serce odzyskać może do pewnego stopnia swą dawną ener- 
giję, a tem samem zakończenie śmiertelne opóźnić o kilka, lub więcej dni.

Przy zaburzeniach krążenia, spowodowanych przez otwór żylny lewy 
(p.stiarn mitra,!e), rozszerzeniu ulega przedewszystkiem przedsionek lewy i na tym 
może się ograniczyć, albo, co częściej się zdarza, rozszerzenie przechodzi na ser­
ce praw7e, lub też jedno tylko prawe serce rozszerza się. Czasami przyjmuje 
udział i lewa komórka.

Przy zaburzeniach krążenia w otworze aorty (ostium aorticum) przede­
wszystkiem łewa komórka ulega rozszerzeniu, które później przenosi się na 
wszystkie jamy serca, albo tuż odrazu wszystkie jamy serca rozszerzają się. 
Przy rozszerzeniu wszystkich jam serca miejsce tępości serca jest zwiększone 
we wszystkich kierunkach i to w sposób bardzo znaczny. Szczególnie wielki 
przyrost tępości spostrzegamy przy niedostateczności zastawek aorty. Oprócz 
pomyłek, o których wyżej wzmiankowano*' i których powodem być może ostre 
rozszerzenie serca, wspomnieć należy jeszcze tu następującą-, przy niedostatecz­
ności zastawek aorty, może wskutek ostrego rozszerzenia lewego serca wytwo­
rzyć się względna niedostateczność zastawek dwudzielnych, a takową przyjąć 
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błędnie można za wadę organiczną. Trzeba wszakże tu zaznaczyć, że pomie- 
niona okoliczność nie ma wielkiego znaczenia pod względem praktycznym.

Zwracamy uwagę przy tem na to, że u osób z wadami serca, jeżeli rozwi­
nie sięjakabądź choroba gorączkowa; to powstaje bardzo znaczne rozszerze­
nie serca, które trwa przez cały czas gorączki i wraz z takową znika.

Wraz z ostrem rozszerzeniem występują pewne objawy, zależne od niedo­
statecznej czynności serca. Tu należą: tętno drobne, osłabienie lub zupełne 
zniknięcie drugiego tonu aorty przy znacznem rozszerzeniu lewej komórki, sini­
ca, obrzęk, ruchy falujące i pulsujące w żyłach szyjowych, względna niedosta­
teczność zastawki trójdzielnej przy znacznem rozszerzeniu komórki prawej.

Szczególnej wagi są objawy ze strony płuc przy ostrem rozszerzeniu serca. 
U osób z wadami serca często nagle występuje na tylnych częściach klatki 
piersiowej znaczne stępienie. Nie wiemy, czy mamy do czynienia z wysiękiem, 
czy z przesiękiem w7 jamie opłucnej, czy też z nacieczeniem samych
płuc. Szmer oddechowy znajdujemy wówrczas znacznie osłabiony, lub go 'wcale 
nie słyszymy; drżeniu klatki piersiowej (fremitus pectoralis) brak, tak, że poczę- 
ści zupełnie słusznie wnioskować można o obecności płynu wr jamie opłucnej. 
Brak zaś 'wszelkiej gorączki, brak kłucia w boku, wreszcie obustronna tępość: 
oto okoliczności, które zdawmłyby się przemawiać za obecnością przesięku. Ale 
bliżej to wszystko rozpatrzywszy. znajdziemy wiele punktów niepewnych. Fi­
gura stępienia jest zupełnie nieregularna, a pomimo braku szmeru oddechowe­
go i drżenia klatki piersiowej, odgłos opukowy naw7 et w7 częściach najniższych 
klatki piersiowej nie jest zupełnie tępym; jest on raczej mniej lub więcej przy­
tępionym, a natężenie jego na rozmaitych miejscach bywa bardzo różne, czogo 
przecież przy znacznem nagromadzeniu płynu w jamie opłucnej zwykłe nie spo­
strzegamy. Później właśnie w najniższych miejscach klatki piersiowmj poja­
wiają się skąpe lub bardzo obfite rzężenia drobno-pęcherzykow7e. Najbardziej 
zaś wątpliwą się staje obecność płynu w jamie opłucnej wr obec niektórych 
objawów, jakie zwykle w podobnych razach spostrzegamy; mamy tu na myśli 
szybkie powstanie stępienia, szybki i znaczny w’zrost takowego, bardzo znacz­
ne wahania co do obszaru stępienia i nakoniec niezmiernie szybkie znikniecie 
takowego wraz z jednoczesnem pojawieniem się wszystkich prawidłowych oznak 
opiłkowych i wysłucbowych. Czasami po zniknięciu stępienia słyszymy rzęże­
nia ograniczone lub rozrzucone. W niektórych przypadkach do wspomni on ego 
obrazu przyłączają się objawy, przemawiające bardziej za nacieczeniem płuc 

w miejscu ograniczonemu mniej więcej w7 środku stępienia, słyszymy 
oddech oskrzelowy. wT innem miejscu rzężenia Ale tak stępienie, jako też od­
dech oskrzelowy, za szybko ustępują miejsce prawidłowym objaw7 ora, czego na­
cieczeniem płuc wyjaśnić nie można.

Nie ulega najmniejszej wątpliwości dla autora, że wszystkie pomienione 
objawy zawisłe są poprostu od nawału płuc {coryesii<> pulnwn,.), spowodowanego 
przez ostre rozszerzenie serca.

I krwotoki płucne zdają się zależeć od ostrego rozszerzenia serca. 
W dwóch przypadkach niedostatećzności zastawki dwudzielnej autor spostrze­
gał podczas obutych krwmtoków płucnych niewątpliwie znaczne rozszerzenie 
lewego przedsionka.

wmtrobie również spostrzegamy bardzo znaczne zaburzenia zastomowe, 
pojawiające się i znikające wraz z ostrem rozszerzeniem serca; objętość wątro­
by bardzo szybko i bardzo znacznie się powiększa, a w krótkim czasie znowu 
wraca do dawmycb rozmiar, wl nieraz więc wieczorem znajdziemy dolna granicę 
wytroby na linii pępkowej poprzecznej, a nazajutrz z rana, pod samym lukiem 
żebrowym.

Obrzęk kończyn dolnych i białko wmoczu występuje zwykle dopiero wrów- 
czas, kiedy ostre rozszerzenie serca trwa już kilka dni: przy krótkiem zaś trwa 
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niu. chociażby i częste były napady, a więc szybkie wahania, białka w moczu 
zwykle nie znajdujemy, nawet wówczas, kiedy tętno jest bardzo drobne.

Na zakończenie, kilka slow o wpływach, mogących wyrównać rozszerzenie 
serca ostre—to jest nadać na nowo sercu pewną energiję. Serce w swoim apa­
racie innei wacyjnym posiada widocznie w wysokim stopniu rozwiniętą samoist­
ną zdolność regulacyjną i z tego powodu samo ono może usunąć pewne zaburze­
nia, hamujące jego czynność. Im bardziej jest n ienaruszonym ow aparat inner- 
wacyjny i sam mięsień serca, tym szybciej nastąpić może wyrównanie zabu­
rzenia w czynności: ztąd w jednych przypadkach rozszerzenie bardzo szybko 
znika, w innych zaś trwa dłużej lub stale pozostaje.

Bardzo znaczny wpływ na wyrównanie zaburzeń w czynności serca wy­
wiera spokój, tak, że nieraz tylko ten jeden warunek może wystarczyć dla po­
prawy stanu serca.

Wydatnem jest działanie naparstnicy (digitalis). Zasługuje ona najsłuszniej 
na nazwę „tonicmn,* dla serca. Uporczywe rozszerzenia, dające zaledwie nadzie­
ję wyrównania, ustępują często pod wpływem odpowiedniego użycia naparstnicy.

Czynnikiem, pobudząiącymrówmież rozszerzone jamy sercówce do skurczu, jest 
drażnienie mechaniczne, jak np. opukiwanie. Do rzeczonego poglądu autor do­
szedł na mocy następująeego doświadczenia. Przy wadach serca ze znacznym 
przerostem i rozszerzeniem bardzo często się zdarzało autorowi spostrzegać, że 
podczas oznaczenia dokładnego wielkości i granic serca badanie dawało różne 
wyniki, to jest na początku badania obszar stępienia znaczne, a daleko mniej­
szy przy dalszem kontrolującem badaniu Najgęściej przytrafiało się to przy 
znacznem rozszerzeniu tępości ku stronie prawej, a zatem przy opukiwaniu na 
mostku. Rzeczą wydaje się prawdopodobną, że w pewnych warunkach opukiwa­
nie działa jako bodziec drażniący na serce i takowe do skuiczu pobudza. B ir- 
dzo być też może, że ugniatanieimassage) w obszerniejszem znaczeniu tego wy­
razu znajdzie kiedyś odpowiednie wskazania i przy chorobach serca.

Wiener med. Wach. 1882. Wr. 22 i 23. Wiktor <Irosslern.

w
Na. profesora tutejszej kliniki cliirurgicznej po L a n ge n b e e k’u, po odmowie 

V o 1 k m a n u’a i K ii n i g'a, ma. być zaproszony prof. B e r g m a n u z Wlirzburga, który poprze­
dnio przez lat kilka był profesorem w Dorpacie.

— Dniał Listopada r. b. rozpocząćsię ma budowa gmachu, w którym w roku przyszłym ma 
Się odbyć wystawa liygieniczna. Cały budynek będzie z żelaza i szkła.

Paryi. Wedle obliczeń D-ra Dur ca u bibliotekarza Akademii medycznej w Paryżu, liczba 
pism lekarskich peryjodyciznych, obecnie wychodzących, jest następująca: we Prancyi i jej kolo- 
nijacli 147, Nieinezec.li 1^3, Anglii 69, Ai-ntryi 54, Włos mcii 51, Belgii 28, Hiszpanii 26, Rossyi 26, 
Ilollandyi 16, Szwajearyi 10, Szwecyi i Norwegii 9, Danii 5, Portugalii 6, Księstwach Naddunaj- 
skich 4. Turcyi 2, Grecyi 1. Ogółem w Europie 583. W Afneryce wychodzi pistn lekarskich 183, 
Ązyi 15, Australii 2. Razem na całym świecie 785. Liczba pism lekarskich, założonych od r. 1679 
przechodzi 2500.
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