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Nadestano o Redakeyi, — Ogtoszenia,

ZE SZPITALA EWANGIELICKIEGO.

I. Ograniczone ropne zapalenie kodei, czyli tak zwany
przewlckliy ropien kodci

(chronic abeess in bone). Trepanacyja.
Todal

Windyslaow Matlalkkowslki,

W d. 25 ITI1. 1882 r. przybyl do szpitala Ewanglelickiego Hauke Ferdy-
nand, lat 23 liczacy, czapnik, rodem z Movawii, z powodu silnego bolu w prawe]
goleni. O poczatku swojego cierplenia opowiada, Ze przed 13 laty, a zatem
w 15 roku zyecia dostal silnego Lolu w goleniach. za przyczyne ktorego uwaza
przemoczenie nog: krewni bowiem jego posiadall polow pstragow. 1on czgsto
przebywal ua wodzie, zamaczywal nogii wlasciwie po jednej z takich wycie-
czek zapadl na ciezks slabosé, ktora rozpoczela sie od bolu w goleniacl, zimna,
poczem nastgpila silna goraczka, trwajaca 3 tygodnie, podezas ktére] obloznie
byt chory. W tym czasie spuchla silnie lewa golen. TPo kilku miesigcach
otworzyl sie ropien, z ktérego po pewnym czasie wyszla kosé obumarta; ropie-
nie, nowe owrzodzenia trwaly jeszcze dingo, zanim ostateeznie sprawa zakoi-
czyla sie zagojeviem. W rok mniej wiegcej, liczac od poczagtku tylko co opisanej
choroby, zaczela Dboleé i grubied¢ druga golen, prawa, dotychczas niebolesna
i niezmieniona. Stopniowo zgrubienie wzmagalo si¢ bardzo powoli, bol trwal
7 przerwami; czasami nie bylo bolu rok caly, poczem znowu powracal; w ostat-
nich czasach chory byl wolny od bLolu przez cale 3 lata i dopiero od jesieni
roku zesztego Lol powrocil z daleko wieksza sila 1 z objawami goraczkowemi.
Lekarz naprozno zadawal choremu jod do srodka, stosowal smarowania na-
lewks jodowa, bol nie ustepowal.
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Oboje rodzice zyja dotychezas; ojciec ma okolo 72 lat; rodzeistwo jest
zdrowe zapelnie; nasz chory przed 15-ym 1rokiem zycia byl zupeluie zdrow.
nie przechodzil ani ospy, ani szkarlatyny; unie mial tez nigdy powigkszonych
eriuezolow chlionnych na szyi. nie cierpial na wyplyw z ucha i na inne ohjawy
wyraznych zolzow, o ile na nie moze zwrocié uwage czlowiek z poczathowen
wyksztalceniem, lecz voztropny 1 zmuszony z powodu bolu do zwracania na sie
nwagi. Od 15 rokn zycia z wyjatkiem swojego cierpienia na nogach, zadnyel
chorob nie przebywal. Zadnego nderzenia w golenie sobie nie przypomina. Slo-
wem, streszezajuc wszystko, co sie powiedzialo w anamnezie. nie mozna dopi-
trze¢ zadnej widocznej przayczyny owego cierpienia goleni: nie
byl nig tranmatyzmuniebyly choveby zakazne oxtre, jak
tyfus, szkarlatyna ospait.d. niebylychovoby zakazne
przewlekle jakgrunzlica, zolzy lul przymiot; jeden tylko
pozostaje moment godny uwagh przewmoczenie, do ktorego powrdciny
ponizej.

Mamy przed sobg mezczyzne Sredniego wzrostu, miernego odzywiania,
twarz blada, wynedzniala, oezy podsiniate z bezseunie spedzanych noey: zre-
szta na skorze i czesciach dostepnyeh dla badania zadnych ozuak chartactwa
nie widac; miesnie weale jedrne, jezvk ezysty, laknienie dobre.

vehy wostawach kolanowych I stopowyeh oba konezyn dolnyelr prawidlo-
we. Chory zwiaca awige, 7ze noga lewa Krotszg jest od prawej o 4 centymetry:
jakoz w samej rzeczy lewa kosé piszezelowa (fibrey od lingi stawowej kolanowej
do samego czubka Kostki wewngtrzne] wynosi 3 centm., gdy tymezasem prawa
37 centm.

Na lewej goleni na powierzehni. odpowiadajgee] powierzehni podskirne
(wewnetrzney) Kosel piszezelowej, widzimy obszerne stare blizny. nieprawidio-
wegn ksztaltu, rozciagajace sie ol jednego cepifizu do drugieco wzdlnz trzonn
kosei piszezelowej. prayroste nieruchomo do niej: ghrma polowa trzonn zikle-
snieta, wglebiona (uiejsee. gdzie oddzielil sie kiedys martwak), dolna zad mocno
zoritbiala.

Prawa golen znacznie zgrubiala; glowne zgrabienie zajmuje droga Y,
czesé, liezace od ghry.  Skira na prawej goleni niezmieniona, blizn zaduyceh nie-
przedstawia, nieco ponad Kosceia praesuwalna; lekki ledwie zanwazaluy stopien
ciastowatosci (ewgpuitvment) czesel mickkich pounad migjscem zgrubinlem: ani sla-
du chelbotania; lekka bolesnosé pray silnem naciskaniu na kosé; sama kosé pisz-
czelowa nietylko zgrubiala, ale 1 zmieniona pod wzgl:dem swego ksztaltn: po-
wierzelmian jej wewnetrma z plaskicj stala sig wypukly, grzebien mniej ostry.
a cada Kosé z trajgraniastef stala sie prawie eylindryezna; zgvubienie wrzecio-
nowato i bez wyraznej granicy przechodzi ku dolowi w zdrowy trzon. kn gorze
w prawidlows nasads (epiphysis tibiae superior),

Bol nadzwyezaj silny, ,jak g¢dyby kto noz weykal®. lagodnicje 7 rana,
wzmaga sig po poludniv; zwolnienia przychodza stale w porze rannej, nasilenia
ku wieczorowi, Dol jest tak silny. %e choremu nie daje zmrazyé oka przez cala
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no¢; dopiero zrana w czasie wizyty chory cokolwiek moze si¢ zdrzemnac., Sie-
dlisko hoin stale, w frodku zgrubialej kosci.

Zastosowalem weieranie szaruchy w skore goleni i oktad goracy; do srodka
Jodek potasu. Z poczatkn przez dwa dni zdawalo sie, ze choremu jest lepiej,
lecz juz 3-go dnia b6l wzmagl sie nadzwyczajnie. Chory w nocy potnial: dresz-
czykow lub zimna nite doznawal; termometr wskazywal z rana 37,3° C., wieczo~
rem 51,60 C. W tych granicach cieplota wahala sie i dni nastepnych. Bol eha-
raktern remissyjnego trwal po dawnemu; nie mialy nan wplywu rowniez wezy-
katoryje ani pedzlowanie nalewks jodowa. 8 IV. popoludnin bol byl silny, nie-
dowytrzywania, przenikajgey. 11 1 12.1V. przeszly prawie bez bolu, lecz juz
13 IV. powstal bol silny, bez zadnych objawdw zapalnyeh widocznych w okolicy
zgrubialej kosci. 14 IV. zrana 3S,2° C., silny bol w popoludniowych godzinach;
jezyk oblozony; wieczorem 37,6° C.

Wyczerpawszy wszystkie srodki, ktore mi sie wydawaly odpowiedniemi,
postanowilem przystapié¢ do pomocy operacyjnej, naglony prosbami chorego,
ktoremu nawet morfina nie przynosita ulgi.

Rozwazajac te objawy u mojego chorego i szukajac srodka skutecznego,
wstyd mi bowiem bylo przy rannej wizycie podejsé do niego, wpadlem na mysl,
¢zy czasami nie ma w kosei ropienia, ktore samo byloby w moznosci objasnié bol
tak uporezywy. Dlatego tez postanowilem wytrepanowaé otwor az do szpiku
kostnego, wrazie gdybym nie znalazt ropy. mialem na widokn zrobié drugg dzin-
re, a mostek miedzy obu otworami wybi¢ diutem. Na przypadek gdybym ropy
mimo to nie znalazl, myslalem, ze takie okno w kodci podleglej sprawie zapalnej
nie moze pozostaé bez dobroczynnego wplywu na samg sprawe, jako energiczna
rewulsyja. Tem bardzie] utwierdzitem sie co do tego postepowania, ze chorego
nie narazalo moje przedsiewziecie ani co do stanu ogolnego, ani co do wplywn
na wytrzymalosé samej kosci na zadne wieksze niebezpieczenstwo wobec prze-
ciwgnilnego opatrunku i ostroznosei, przy jakich odbywad sie dzi$ zwykla ope-
racyja chirnrgiczna. Najwiecej atoll osmielala mnie do podobnego radzenia
sobie pewien przypadek, spostrzegany na klinice prof. Kosinskiego, w ktorym
trepanacyja, uskuteczniona na dolnym koncu kosci piszczelowej ponad samng
kostka wewnetrzng, miala wyborny skutek; clory bowiem (Ploszko, mrzednik),
ktory cierpial na bole niedowytrzymania, doznal po operacyl natychmiasto-
wej ulgi.

W dniu 15 IV, przy pomocy kol. Elsenberg a, ktory taskaw byl zajaé
sig chloroformowaniem chorego, przystapitem do operacyi. Po ogoleniu. obmy-
cin mydlem i wysmavowaniun skéry goleni, pod oslona spraju parowego, zrobi-
lem ciecie skory 11 ctm., t.j. przez cala dlugosé kostnego zgrubienia; drugiem
cieciem doszediem do kodci; warstwa tkanki podskornej okazala sig siluie prze-
krwiong, a przekrwienie to bylo tem silniejsze, im gl¢bsza byla warstwa tka-
nek; okostna okazala sie zgrubiala. rozpulchniony, scislej poigczona z tkanksy
podskorng, niz w stanie prawidiowym. Za pomocyg elevatorinm odluszezylem oko-
stiia na jedne i druga strone, przyezem znalaztem okostng w stanie silnego prze-
krwienia: odluszezenie nie bylo tak tatwe, jak to zwykle spostrzega sie na kosci
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zdrowej (np. przy amputacyi, gdzie trzeba sie miarkowaé, aby skrobaczka oso-
bliwie na wewnetrznej powierzehni kosel piszezelowej za daleko okostnej nie od-
Juszezyta); powierzehnia okostunej, przylegajaca do kosei, po odluszezeniu jej oka-
zalo sie chropowata, nsadzony blaszeczkami kostnemi, ktove, trzymajac sie jej,
przy odluszezenin odkostnej sie oddzielily. Po odluszezenin okostnej w granicach
zgrubienia przedstawila sie nam wtedy powierzehnia piszezeli nierdwna, cliro-
pawa. Krwawienie kapillarne bylo rzesiste, usmierzywszy je, naciskajac fam-
ponami z waty karbolowej, w wodzie 5% karbolowej namoczonemi i wyzetemi. na-
Tozylem korone trepana na punkt srodkowy zgrublema, na miejsce najbardziej
wystajace. Kosé pray trepanowanin nie okazywala jakiejs zwiekszone) twar-
dosei. Kiedy zdawalo mi sie, zem jnz powinien dotrzeé¢ do kanalu szpikowego,
wyjalem korone, wybilem diutem krazek kostny, a znalazlszy na duie jeszcze
tkanke kostna, poglebitem dziure dlutem juz w tkance nieco miekszej; ale na
rope nie natrafilem, a miasto szpiku kostnego znalazlem rozrzedzona tkanke
kostna. Nalozylem, nie wahajac sie, korone trepana nieco wyzej, t. j. blizej na-
sady gornej kogci piszezelowej; tak samo wyjalemn krazek i tak samo na rope nie
natrafilem; dopiero przy poglebieniu dziury dlutem wraz z krwia i tkankg kostng
wydobylem z glebi kulka szaro-bialg, odrozniajacg si¢ od purpury krwi, podobng
do ropy. wielkosci ziarnka grochu; z radoscig rozpoznalismy w niej rope. copé-
zniej mikroskop niewatpliwie stwierdzil, Mniemajge, Ze wigksza ilosé ropy
tkwi pod mostkiem, dzielacym oba otwory wytrepanowane, wysadzilem go dtu-
tem, a pod nim znalazlem Dbardzo Sciesniony kanal szpikowy, wypelniony gyb-
czasty, rozrzedzong tkanka kostna; wyskrobalem jg lyzeczka Volkmann'a
i diutem. W ten sposob powstala w kosci dziura, podobna do otworu w zamku
od klucza; scianki 1 dno tej szpary byly utworzone z kosci; ku gérze w kierunkn
kanalu szpikowego wyskrobalem tkanke, t. j. szpik kostny, ku dotowi zas kanatl
szpikowy byl zagrodzony tkanky kostna, twardy, oddzielajaca szpare. od dolnej
polowy szpiku kosei piszczelowej.

Krwawienie bylo z dziury bardzo obfite; krew nabierala sie w niej z szybh-
koscig i pulsowala jak Zroédlo, bijace w studni. Przez pewien czas trzymatem
w szparze tampon z waty wyzetej, a nastepnie skoro krwawienie nieco sie
zmniejszylo, nasypalem do dzinry jodoformu, wstawilem 3 dreny obok siebie,
wytamponowalem 1eszte przestrzeni muslinem karbolowym, kofice rany skornej
zeszylem i nalozylem opatrunek listerowski (cala operacyja pod spray’em).

Chory na noc dostal proszek na sen. Skutek operacyi przeszedl moje
oczekiwanie.

Nazajutrz chory sam oswiadezyl, ze go wprawdazie boli, ale ze ow bol da-
wniejszy, jak by kto noz whbijal, znikt zupelnie; ze mimo bolu w ranie czuje sie
wysinienicie.

Dalszy przebieg nie przedstawia nie clekawego, Bol ustgpil w zupelnosci
i ani razu sie juz nie powtorzyl; chory spi wybornie, ma faknienie; rozweselil sig
1 widoczuie poprawil na twarzy, ktora ozy wila sie rézowg barwa.

W ten sposdb postapilem sobie, nie znajac odnosnej historyi patologii
ropni w kosci, ktora potwierdzita w zupelnosci slusznosé mojego postapienia,

* &
%
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Znajomosé ropni przewleklych w kosei datuje od bardzo niedawna. Wpraw-
dzie chirurgowie zeszlego stulecia robili trepanacyja koseci, lecz napewno nie
mozna wymiarkowadé, czy robili ja przy ropuin, czy tez przy ropieniu. spowodo-
wanem przez martwak centralny.

Chirnrg francuski David #) w pracy o ropniach w kosci, wydanej w 1764
i uwienczonej przéz akademije chirurgiczng, wymienia juz glowne objawy, ce-
chujgce ropnie w kosci. ,Rzeczy jest bardzo trudua przepowiedzieé obecnosé
ropnia w koscl, zwlaszeza gdy brak znaczniejszego zgrubienia; nie ma bowiem
wtedy innych oznak cierpienia, jak tylko objawy racyjonalne. niepewne. Z po-
miedzy nich najwiecej jeszeze liczy ¢ mozna na: bol gluchy w kosci, coruz Lar-
dziej sie wzmagajuacy, nie zmieniajacy miejsca; nn obrzek (oedema); bil z czasem
staje sie dojmujacym, do niego dolycza sie¢ hezsennosc; ziebienie nieregularnie
sie zjawiajyce, gorgezka powolna i t. d.“ (v do postepowania zaleca David,
zarowno jak Jan Hunter w1787 1. ) trepanacyjy. Mniej slawny od tego
ostatniego Wilhelm Broofield w 1773 r. taka daje¢ charakterystyke ropni
w kodci: ,Ilekroé chory uzala sig na bol tepy, moeny, gleboko w kosei tkwiacy.
chociaz pokrywy ponad koscig sa zupelnie zdrowe, a sama kosé bynajmniej nie
wydaje sie zmieniong, — tylekroé¢ mamy sluszny powdd podejrzewaé ropien
w szpikn kostnym®. Mimo to wszystko cierpienie to pozostalo nieznanem ogo-
towi chirurgow i dopiero Sir Benjamin Brodie opisal to cierpienie, wskazal
jego cechy i uregulowal postepowanie. W 1824 r. zmuszony byl na proshe cho-
rego, ktory doznawal nieznosnego i nieusmierzalnego bolu w goleni zrobié¢ ampu-
tacyje. Przy badaniu odjetej kontczyny znalazt zgrubienie dolnego konca kosci
piszezelowej i oznaki mocnego przekrwienia warstwy powierzchownej kosci; roz-
pilowano ko$¢ w podluz ituz nad samg powlerzehnia stawowsg znaleziono jame
wislkosci malego orzecha laskowego, wypelniong ciemng ropa; scianka ropnia byla
migkka, a kosé, otaczajgca jame, twardszg, niz zwykle. Nauka atoli ztad ply-
ngcea nie poszla na marne; w 4 lata potem Brodie nadarzyl sie przypadek
wielce podobny, rozpoznal ropief w gornej czesei kosei piszezelowej, zrobil
trepanacyje imial to szezescie, Ze natrafil od razu na maly ropien, zawierajacy
okolo 2 drachm ropy; chory wyzdrowial w § miesiecy, zgrubienie kosci zniklo.
Do 1846 r. uleczy! w ten sposéb 6 chorych.

Dalsze spostrzezenia wylacznie prawie poczynione byly przez Anglikow,
od ktorych wzielismy nawet termin ,the cloonic abeess wn the bone“, Na 72 spo-
strzezenia, ogloszone przez rozmaitych autoréw, a zestawione w tablice przez
G olay’a, 44 nalezy do pisarzy angielskich. Dlatego tez nie sy prozng prze-
chwalka stowa sir Fergussona §), ze przypadek Brodie byl promie-
niem swietlnym w chirargii, ktory nigdy nie bedzie zapomniany.

To doswiadezenie chirurgow angielskich bylo zupelnie nieznane chirnr-
gom stalego ladu. W 1856 roku Bro ca, zblerajac wszystkie ogloszone przy-

) Golay. Des abecs doulonreux des os. 1879 str. 11.
) Bryant. Amanual lor the practice of Surgory. 1879. Tom 1T str. 509.
§) Br antl ¢ str. J08.
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padki, zadziwil sie, ze na kontynencie nikt nie wiedzial o ropuiach w kosci
i mkt nie robil trepanacyi z powodn tego wskazania. We Francyi on pilerw-
szy zrovil odnosne spostrzezenie, zakomunikowal je w Tow. Chiv., co zwrocilo
uwage chiruwrgow francuskich na ten przedmiot. Nie wabam sie przytoczyé tu
w streszezenin owg obserwacyja Broca ), nulle adtem est alia pro certo nos-
condi rie, nist quemplurvmas et morborum et dissectionmmn lstorias, tun aliorum  thon
proprius collectas habere, et witer se comparave, mowi wielki M orgagni Przy
rozpozhawania chordob nadzwyezaj pomocnemi bywaja przypadki klasyezne,
wtedy gdy resumd, jakiemi nas podveezniki traktuja, nisraz bywaja niewystar-
czajaceni. (D. c. n.)

iI. LISTY O CPATRYWANIU RAN

przez

N Jasins kicg o,

bylego asystenta klinik chirnrgieznyel.

IV.

Sa przypadki, w ktorych nie mozemy przez czas diuzszy stosowac przetwo-
row karbolowyeh, czy to z powodu pierwszych objawdw zatruecia (duze iloscl
kwasu. pojawiajgce sie w moczuit. p ). czy tez z powodu, ze czesto kwas karbo-
lowy, stosowany na duze powierzchnie granulacyjne, zle na takowe oddzialywa:
traca one swg 2ywa barwe, obrzekaja, a zabliznianie nie postepuje. W takich
razach uciec sig musimy do przetworéw salicylowych. mniej wprawdzie potei-
nych. ale za to nie trujgeych, nie drazniacych skéry i nie tak lotnych, jak fenol.

Srodek ten wprowadzony zostal przez T hiersech'a, ktory dowiod), ze
przy czystych. aseptyeznych ranach, wata, napojona kwasem salicylowym, sta-
nowi wyborny i bezpieczny opatrunek przeciwgnilny. Tam jednak, gdzie mamy
do czynienia z rzecza podejrzanej czystosei, lub wyraznie zakazong, juz kwas
salicylowy uzyé sie nie daje. Strone njemnsa waty salicylowej stanowi nieczy-
stosd samego preparatu i dlatego z najwickszem niedowierzaniem zapatrywad
sie nalezy na bedygca w handln wate tego rodzaju. Martini dowiodl, ze
w niektorych paczkach, zamiast 4% kwasu salicylowego, znajduje sie go 0%,
w drugich 0,04, a dziesiecioprocentowa wata zawiera najwyzej 4%. To samo
przed Martinim twierdzil Wiebel.

Utrata kwasu salicylowego zaleZy od tego, ze krysztaly samego przetworu
wysypuja sie z waty, w.postaci mialkiego kurzu, drazniacego blony sluzowe
drog oddechowyeh, tak, Ze podezas opatrunku, chorzy, felezerzy i lekarze bez
przestanku kaszla 1 kichaja, a tego rodzajn spray unie zawsze bywa antysepty-

&) Abeés chronigne simple du canal médullaire de humerus datant de sept ans, traite par
la trépanation, Gaz. des hopitaux. 1859. Nr. 130, str. 519.
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eznym.  Zwiazaé wiec trzeba kwas salieylowy za pomoceg gliceryny. Wiebel
radzi. zamiast roztworow wodnych tego srodka, uzywaé rvoztworéw wyskoko-
wych, gdyz kwas salicylowy rozpuszezaé mozemy tylko w cieplej wodzie, a wow-
czas znaczna czesé jego jednakze sie ulatnia. Rada dobra, ale m nas alkohol
troche za drogi, zeby tak nim szafowaé bylo mozna  Wreszcie ulatnianie to nie
musi byé tak znaeczne, skoro Hirschsohn zupelnie faktowl temu zaprzecza.
Najlepszemi okazaly sie nastepujgce praepisy:
1)  Wata salicylowa 4%
acidi salicyliei 40,0
spirit. vini. o eiez. gatunk. 0,830. 800,0
glycerini 30,0
aqu. fontis, ogrzanej do 70—80" R., litrow 2.
Ta iloscia plynn mozna napoic jeden kitogramm waty hygroskopijnej.
2) ‘Wata salicylowa 104
acidi salicylici 40,0
spirit, vini (0,830 C. g.) 300.0
glycerini 30,0
aqu. foutis + 70 : -+ 80" R. — litrow 2
tak samo na jeden kilogram waty. pozbawionej tluszezow.

Mozna wzia¢ wiccej gliceryny, a o te samy cyfre zmniejszy¢ ilosé alko-
holu. Najlepiej wate takg nlozyé w plytkiem naczyniu drewnianem (n. p. w niec-
ce do zarabiania ciasta) i to nie wiecej, jak 2—3 kilogramy naraz, zeby osiggnaé
réwnomierne nasycenie plynem. Skoro plyn wsigkl w wate znpelnie, to tg osta-
tnig nalezy przewrécic w naczyniu na druga strone, zeby roztwor, w warstwach
dolnych najobficie] nagromadzony, znalazt sie teraz na gdrze, i cigzarem swym
plyngc do dna, przenikngl dawne, powierzchowne, a teraz glebiej polozone czesci.

Zamiast waty uzywa sie tez juta salicylowa 4% lub 10%. W kazdym razie
na rane bezposrednlio powinno si¢ klasé tylko 10%. Na 500 gram. juty wypada
wzigé: 20 grm. kwasu salicylowego, 100 grm. gliceryny, 40 grm. alkoholu i jeden
litr wody, zeby otrzymac¢ 4% preparat. Dziesiecioprocentowa jute salicylowa
otrzymujemy, biorac na 500 grm. pakul. 50 grm. kwasun salicylowego, a glicery-
1y ispirytusu po 100 grm, oraz jeden lity wrzacej wody. Dalsze postgpowanie
tak, jak z watg, tylko suszenie trwa dluze].

W ostatnich czasach Robson i Asthalt er lamali scbie glowe nad
tem, czy spray kavbolowy nie da sie zastapic¢ w jakikolwiek inny sposob. A s t-
halter zbudowal przyrzad, za pomoca ktorego otrzymujemy ostrokrag po-
wietvza dezynfekeyjowanego, ktéry niszezae w powietrzu, otaczuajacem rane, za-
rodki gnilne, nie ochladza zbyinio czesci operowanych 1 nie sprowadza tak
rmaczinych migzszowych krwotokow, jakie nieraz przy uzyciu duzej ilosel wody
karbolowej zauwazyd sie daja. Wreszcie spray powistrzny ma te wyzszosé nad
mgly karbolows, ze nie zaslania pola operacyinego tumanami nieprzezroczy-
stych oblokdw. Metoda A sthalter’a polega na tem, %e rana i jej okolice
weiggn calej operacyi otoczone zostaja ciaglym pradem powietrza, ogrzanego
i oczyszezonego zupelnie za pomocy przyrzada, w ktorym przez warstwe 90°/,
roztworn fenolu, przechodzi. TPrzyrzad sklada sie ze zbiornika, objetosei okolo

GAZ. LEK. NR. 32.
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4 litrow, zamknietego hermefyczny pokrywka. W pokrywee ftej znajdujg sie
trzy otwory. W otwor srodkowy wetkniety jest manometr, w olwory boczne
zas rury szklane, zgicte pod katem prostym. '/, czesé zbiornika napelnionn
jest 90v, roztworem fenolu.

Nad ta warstwy idzie warstwa waty, zawinietej w muslini ramg gumows
do Sciany zbiornika przycisnieta. Jedna z rur szklanych zaopatrzona jest w ku-
rek i przed nim lezgeg klape, oraz polgczona z gumowym mieszkiem takim,
jaki zazwyczaj do aparatu Richardson a nalezy. Do konca tej rury, leza-
cegn we wuetrzu zblornika, przymocowans jest znowa gumowa rurka, ktora
prowadzi wpychane przez mieszek powietrze, az do dna zbiornika, wypuszcza-
jac je w warstwe kwasu karbolowego. Powietrze, przeszedlszy przez te war-
stwe, filtruje sie nastepnie przez wate. do gérnej czesci zbiornika. Ztad wcho-
dzi do drogie] rury zgietej, a z niej, przez dwie stopy dlugesci majgca rure kau-
czukowq. do cylindra, z nietopliwego szkla zrobionego, (25 ctm. dyugoscii 8 ctm.
srednicy majacego) 1 zaopatrzonego w obu koncach w liermetyezne mosiezne
denka. W tylnem denku otwiera si¢ owa rura, doprowadzajaca powietrze,
a przednie denko przedzinrawione jest 12-ma rureczkami meosigznemi, koneza-
cemi sie za pomocy malenkich otworkow. Z tych to otworkdow, wylata ostro-
krag zdezinfekowanego powietrza. Ow szklany cylinder polgczony jest ze zbior-
nikiem za pomoca rnchomej statywy, przy ktorej znajduja sie tez 3 brennery.
pod szkianym cylindrem ustawione, dajace sie za pomocg kauczukowych rurek
polaczy¢ z gazometrem 1 sluzgce do ogrzewania powietrznego sprayu. Analiza
wyrzuconego przez aparat powietrza wykazala, Ze ono porywa ze soba 0,12 do
0,15°/, kwasu karbolowego. Zasada tego przyrzadu bardzo mi sie podoba i dla
tego metode owa tutaj opisalem, chociaz nie mam zadnego wlasnego doswiad-
czenia w tym wzgledzie, ktoreby moglo mnie upowazni¢ do wiecej stanowezych
wnioskow.

Pozostaje mi jeszceze wspomnied o Srodku, ktory w ostatnich czasach przez
Mosetig—DMoorhofaiMikulicza gorgco zalecany 1 za zastepce
kwasn karbolowego ogluszony zostal. Jest nim jodoform. Mikulicz upe-
wnia, ze srodek ten dziala nietylko jako jod, in statw nascends, lecz takze, jako
organiczne jego zwiazki, a moze jako jodoform per se. Zgadza sie na to zdanie
i Konig na zasadzie klinicznego doswiadezenia. Przeciwgnilne dzialanie
jodoformu zbadane zostalo doswiadczalnie przez Panetha, a z doswiadezen
tych nalezy wnioskowaé, Ze do zupelnej dezynfekeyi trzeba oprocz jodoformu
uzyc jeszeze i fenolu. Oczyszezanie rak, narzedzi, gabek, catgutu, jediabin
it.d. musisie odbywaé za pomocg tego ostatniego frodka. Przy malych ra-
nach, uzywa si¢ jodoformmu w postact mialtkiego proszku. przy wiekszych, glebo-
kich ranach i jamach, gdzie wicksze ilosci srodka zastosowane byé maja, nalezy
uzywaé jodoformu krystalicznego. Zasypywanie ran uskutecznia sie za po-
moca pedzelka, szpadla, 1yzki, rozpylacza 1 t. p. przyrzadzikow. Na to kla-
dziemy opatrunek watowy. kawal nieprzemakalnej materyl i muslinowg opaske.
Niektore rany lepiej jest pokryé muslinem jodoformizowanym, ktoéry mozna so-
bie przygotowaé w tcn sposol: w dezynfekowana miednice kladzie sie kawal
musiinn hygroskopijnego 1 weiera sie weil sproszkowany jodotorm, za pomoce



zdezynfekowanej reki. Trzeba jednak znalezé takiego abnegata, ktéryby sie
poswiecil do tej roboty; nigdy w zyciu bowiem czem innem pachnieé juz chyba
nie bedzie. Trzenikliwy, a dla wielu idiosynkratycznie nieznosny zapach jodo-
formu, z Yatwoscig przenika ubranie i parfumuje cala skore, wlosyit. d., a po-
zbyé go sie prawie niepodobmna. Muslin, otrzymany tym sposobem, zawiera
10—20°/, jodoformu. Trzydziesto lub piecdziesiecioprocentowa gaze otrzymu-
jemy, wcierajac proszek jodoformun w gazg, nasycona poprzednio roztworen
4 czesei kalofonii i 1 czesei gliceryny, w 200 czescianch spirytusu. Cztery lub
osm warstw takiego muslinu kladziemy na rane, a na wierzeh opatrunek wato-
wy. Przepis na przyrzadzenie piecioprocentowej waty jodoformowej jest na-
stepnjacy: 500 gramow odtluszezone] waty nasyca sie roztworem takiego skladu:
jodoformu 25,0, eteru 125 kub. centm., alkoh:1 1125 kub. centm.

Alkohol i eter ulatniaja sie bardzo szybeo, a wydzielajacy sie zroztworun
jodoform pozostaje bardzo rownomiernie rozdzielonym w wacie, ktorg w szkla-
nem Inb blaszanem naczynin nalezy przechowywaé,

Do przemywania ran lub do wstrzykiwan uzywamy roztweréw jodoformn
w eterze lub emulsyi w oliwie, albo glicerynie. W przetoki, lub jamki wsta-
wiamy paleczki z jodoformu. ktore ja kaze w ten sposob przygotowywaé. Biore
jodoform I maslo kakaowe w rownych czgscineh, topie te wmieszanine z dodat-
kiem malej ilosci kumariny (otrzymywanej z faba Tonco), dla zniesienia obrzy-
dliwej woni, 1 roztopiong wlewam w rurki szklane (n. p. w popsate rurki cie-
plomierzowe), w ktorych masa zastyga. Patycezkiem wypchnawszy zastygla mie-
szahine, otrzymuje bardzo ladne paleczki, dajace sie strugad, temperowaé Iub
w razie potrzeby, rozsmarowywad na plotuie. DMasc¢ jodoformows (drj. na 3j
tluszezn) parfumuje dziesiecioma granami kumariny, majacej dosyé przyjemny
i moeny zapach.

Jodoform dal mi bardzo dobre wyniki przy oparzeniach, po wyjeciu gru-
czolow chionnych, po rozcigcin dretwych dymienic, przy wrzodach goleni i roz-
maitych tego rodzaju dretwych owrzodzeniach. Najlepsze i zadziwiajgce wy-
niki otrzymywalem, posypujac nim zgangrenowane, rozpadajace sie powierzclh-
nie, cuchnace, posokowate wrzody. Specyficznego dzialania na gruzlicze i grzy-
bowate zlarniny, lub ogniska prochnien w kosciach, zauwazyé nie moglem
i kto wie, czy mi w tych upartych przypadkach nie wiecej przynosil korzysei
kwas karbolowy, a przedewszystkiem skrobaczka 1 zegadlo platynowe.

Zgadzam sie najzupelniej z K onigem, ktory w  Centralbtatt f. Chirurgie
(N1, 12) twierdzi, ze we Wiednin troche sie zagalopowano z reklamowaniem
jodoformu jako srodka, ktory moze wszystkie inne przeciwgnilne substancyje
wyrugowac,

Wszyscy prawie chirnrgowie chwala jodoform jako bardzo dobry srodek
opatrunkowy, ale wiekszosé ich powiada, Ze dzialanie jego dopelniali kwasem
karbolowym 1 skrobaeczka, a wtedy wyborne otrzymywali wyniki.

Strony wjemne jodoformu sg dosé liczne. Przedewszystkiem srodek ten
u nas jest bardzo drogi, po drugie cuchnie okropuie, a po trzecie sprowadza cza-
sen otrucia, konczace sie nieraz $miercia.



Ostre maniakalne objawy z zatrzymaniem moczu i poduniesieniem si¢ cie-
ploty ciala w jednych razach, objawy podobne do zapalenia opon, przy bardzo
czestem tetnie, bez gorgezki, z wymiotami 1 bredzeniem oraz krzy kami w dru-
gich razach, brak Yaknienia, bole glowy i niezwykla (najezestszy objaw) czestosd
tetna, oto glowne objawy zatrucia jodoformowego. Ja, uzywajge w bardzo
wielu przypadkach srodka, o ktorym mowa, widzialem tylko dwa przypadki za-
trucia i oba skoficzyly sie bardzo pomyslnie po zmianie opatrunku na karbo-
lowy. Pierwszy dotyczy chlopca, ktoremun granat, przez nieostroznosé zapalony,
zerwal ogromny plat skory z miedzykrocza i calego prawie uda prawego, oder-
wal kiszke prostg od dolnych jej przyczepdw, oraz spowodowal gleboka rane
migdzykrocza. w ktorg po za rectwin wprowadzi¢ mozna byio dwa palce, az do
kosci. Calg te rang zdezinfekowalem, kiszke przyszylem licznemi szwami do
ponadrywanych resztek skory miedzykrocza, a rang uda, jak moglem, polatalem
strzepawi skory. Zalozylem liczne sgezki 1 nalozylem opaske Liister’a. Dar-
dzo wiele szwow porozlazilo sie. a platy skérne, mocno potluezone, ulegly mumi-
fikacyi i poodpadaly. Rana wszakize zaczela granulowaé niezle, przy bardzo
malym odezynie goraczkowym, a kiszka przyrosla. Ogromna powierzchnig ziar-
ninows zaczalem opatrywad mascig jodoformows. (ojenie szlo bardzo powoli,
ale bez przerwy. Do jakims tygodniu. czy 10 duiach takiego opatrunkun, chory
zaczyl bardzo czesto wymiotowaé, po nocach nie sypiaé, krzyczal w nieboglosy
bez zadnego powodu, skarzyt sie na bél glowy, zrenice mial vozszerzone, a te-
tno tak szybkie. ze go zliczyc nie bylo podobna. Cieploia zas ciala przez caly czas
byla prawidlowa. Dzialo sie to przed pojawieniem sig pracy Schede’g o 1dla-
teigo nie moglem sobie na razie zdaé¢ sprawy, z czem tuta] wilasciwie mamy do
czynienia? Poniewaz jednak ziarnina wydala mi sie troche dretwyg, zmienilem
wiec opatrunck jodoformowy na salicylowy.

Wszystkie objawy, o ktorych wspomnialem, na drugi ¢zy trzeci dzien zni-
kly zupelnie 1 nie pojawily sie juz wiecej. az do zupelnego zagojenia ran, ktove
nastapilo po niejakims czagie.

Drugi przypadek obserwowalem w szpitain dzieciecym, w oddziale kolegi
Peszkego. gdzie po amputacyl goleni chory. opatrzony jodoformem. przez
diugi czas mial tetno niezmiernie czeste, pomimo zupelnego braku goraczki.
1’0 zmianie opatronku, tetno wrocito do normy.

W literaturze pojawilo si¢ w ostatnich czasach mnoéstwo spostrzezen, do-
tyczacych zatrucia jodoformem. Mojem zdaniem jednakze pewng czesé tych
spostrzezen uwazacby moze mozna bylo za sprawy septyczne, do ktorych rozjo-
doformowani Niemcy przyznac sie nie clicg i na jodoform calg wine staraja sie
zwali¢. 7 drugiej strony jednak znajdujemy wiele spostrzezen. dowodzycych
jasno, ze zatrucie jodoformem jest mozliwe i nieraz fatalnie skoticzyé sie moze.
Nie cheac wychodzié po za granice nakreslonego planu, nie bede tu przytaczal
licznych wywodow, dotyezgeych kwestyi jodoformizmu i1 ogranicze sie tylko
przytoczeniem odpowiednich zrédel w konicn niniejszego listu. Tu tylko wspo-
mne, ze w chirurgii dni dzisiejszych potrzeba zaiste uzbroié sie w podwijng
dawke krytycyzmu, zeby nie wpasé na manowee; gdys przy ogélnym goraczko-
wym postepie tej galezi nauki lekarskiej czesto widzimy przyklady, jak nieje-
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den badacz, zachwycony swym wlasnym wynalazKiem. tak sie mim Jubuje, Ze
wreszele podlega pewnego rodzaju narkotyzacyt zachwalanym przez siebie
srodkiem. Zatrucie to objawia sie specyjaluy postacia monomanii, oraz znie-
czuleniem na wszelkiego rodzaju zarzuty krytyczne 1 dotykalna argumentacyje
bezstronych badaczy.

Thiersech Die Ergebnise der Listerschen Wundbehaudlung nud ither
den Ersatz der Carbolsiure durch Salicylsaure. Vollkmauns &,anlmlung klinischer
Yortrage. Nr, 84—85.

Martini Verhandiungen der deutschen Gesellsch. fur Chirurgic. VIII
Congres. 1879. I. str. 63.

Wiebhel Beitrige znr Kenntniss der Salicylsaure und ihrer Anwendung.
Centralblatt f. Chirurgie. 1579, Nr. 41.

JTirszsohn Wojenno medicinskij Zurnal 1380 za Sierpien sir. 200).

Asthalter Desinficirter Luftkegel als Ersatzmittel fir Flassigkeits-
spray. Centralblatt f. Chirurgie. 1582, Nr. 5

Mikulicz Die Verwendung des Jodoforms m der Chirargie (Wiener
klinik Schnitzlera. 1882, Heft I,

Delbastailles et Froisfoutaines. Du pansement & 1 jodo-
forme (Université de Liége, clinique chirurgicale dn professenr A. von Wini-
warter. Liege. 1882).

Max-Schede Zur Frage von der Jodoformvergiftung (Centralblatt
f. Chirurgie. 1882, Nr. 3).

Hoeftmann Jodoformintoxication {Cntrblatt f. Chirurgie. 1832, N. 7).

Konig. Die giftigen Wirkungen des Jodoforms als Folge der Anwen-
dung desselben awnf Wunden (ibidem).

Beger. Bericht iber die in der klinik des D-r prof. Thiersch in Leipzig
mit Jodoimm behandelten Falle. (Deutsche Zeitschrift f. Chirnrgie. Bd. XV L
Heft 11 2).

Falkson Deobachtnngen tiber den Werth des Jodoform f. die Waud-
behandlung. Aus der chirur glschen Untversitatsklinik in Konigsherg, (Berli-
ner klinische Wochenschrift Jahrgang, XVIIL. N, 45).

Giterbock Deitrag zur Jodoformbehandlung (ibid. Nr. 39).

Hoeftmann Jodoformbehandlung Aus der chirurgischen Kklinik zn
Konigsberg (Ibidem Nir. 45).

Leisrink Die Wandhandlung mit dem Jodoform Mittheilungen aus
dem Israelitischen IKXrankbause zn Hamburg (thidem Nr. 47).

(xorges Assit am Augusta-Hospital zu Berlin. Zur Jodoformbehan-
dlung (Ln‘ubl fitr Chirurgie. 1882. Nr. 10).

v.Mosetig-Moorhof Zur Frage der .Jodoformvergiftung (ibidem
Nr. 11) oraz Der Jodoformverband (Sammlung Klinisch. Vortrage. Nr. 211).

Kocher Jodoformvergiftungen u. die Bedeutung des Jodoform filr die
Wundbehandlung (Cutrblt. f. chirurgie. 1880, Nr. 14).
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D-ra Stummera (?) Apteczka wisjska. Warszawa. {882,

Na odbytej w Clzerwen r. b, wystawie inwentarza znajdowal sie model
apteczki wejskie] w ksztalcie drewnianej skrzyneczki na pomieszezente pewne]
ilosel svodkow lekarskich, potrzebnyeh dla dania pomocy, w naglyceh prazypad-
kach chorobv Do modelu tego dolypezong byla ksiazeczka zatytulowana: D-ra
Stummera ,Apteczka w Ier]\(},(“ letnlebvbmy wypowiedzieli nasze zdanie
co do tego. oile w ogoéle podobne 1.0(11‘@71;11@ sa potrzebne dla naszego spo-
le C/enst\m 101le w R/c/egolnosm dany podr ecmnk zadosé czyni  te] poh/ebie,

odyby . .. takowy byl rzeczywiscie, jak to tytul glosi, D-ra S.. Musiny howiem
wyreczyc D-ra 8.1 wyznac, iz ,skromny podreeznik,. jak go nazywa, puszczo-

ny wswiat jako owoc nmyslowy D-ra 8., od pierwszej do ostatuniej prawie
stronnicy jest tlomaczeniem lub prostem przcepisaniem, o czem 1ie ma najmnie)-
szej wzmianki w pomienionym ,podreczniku®.

W rokn 1878 paryski aptekarz J. G uettrot, aby wiecej zarekomen-
dowac swoj cennik lekarstw i wieksza nai zwrocié uwage, dolyczyl do tako-
wego Dbroszurke, noszaca nazwe: ,,l’cut nicrel de mu&’wzc dondstique a lusage
des personnes charitables et pnrou{(wt@\ qui vealent avowr cher elles queliyues midica-
ments utiles, Ce manoel, partionlicrement fait e vue de sos Pharmnacies povtalives,
powr leur propaguation et leur mode & emplot, est envoyé gratuitement et franco lonte
personne qur en fait la demande®. Otoz ta to broszurka byla glownem zraodiem
wiedzy, z ktérego pelna garseia czerpal D-r S.. Znajdujemy w niej przede-
wszystkiem rysunek modeln apteczki wiejskiej. projektowanej przez J. Gu et t-
r ot, zawierajacy — zaleznie od ceny (20—00 frankow)—mniej lub wiecej srod-
kow lekarskich. TPozniej nastepuje ustep o celu i potrzebie podrecznika, pra-
wie doslownie przetlOmaczony przez D-ra 8., jak to pokazuje nastepujaca

proba:
J. Guettr ot.

Loin de nous la pensée de vouloir em-
picter sur le dlmmiﬁe di medecin,  Ce mo-
duh’ Manwnel n'a pas danlre obict que d’
u.rpowz' qru,/r]uc.s noltons ,smepfc\ et pr FC1s5e8
relant rrr(e?jwm’)le @ Lusage des personnes
charitubles et prcooyantes gul venlent avoir
chez elles quclyues miédicainents utites,

L nature adonne chacun de wons de
[enstinet de wmmmtww ])0?{6\!' par et
vrestonct, Ulomnne cherche « conserver,  gu-
render, o defendre la santc; et ol en ';'r_?sm'-(‘,c
que chacun est sovent ¢ son vt ow sciein-
ment, un pew son propre mcdecin, M,
west-il pus aussi des circonstances ou il le
pent, et doit Ctre. duns une certaine mesure,
14’ midectn des auires? It dans ces cas,
w'y a-t-il pas opportunitec « ce que chucun
sache fwire wn pen de mcdecine?

cle, efe,

DarStummer.

Nie jest bynajmniej zamiarem moim
wkracza¢ w czemkolwiek w  zakres
dziatalnosci lekarza wiejskiego. Skrom-
ny ten podrecznik nie ma innego celu,
jak poda¢ ludziom przezornym i dOble
woli krotkiej, msnej wskazowki, jak v
dzié¢ sobie m&Jqf i jakich bl‘OdeW pod~
recznych uzyé, w naglych i pilnych wy-
padkach, za nim lekarz zdazyé moze
do 10zka cliorego.

Natura obdax?yla nas instynktem

zachhowawezym, jasne wiec, ze czlo-

wiek party tymn insty nktem, szuka Spo-
sobow Dby utrzymaé, zabezpieczyé, o-
chronié to swoje zdrowie. Koniecziem
nastepstwem tego, ze kazdy hezwiednie
nawet jest wlasnym swoim lekarzem, a
czesto zdarzaja sie okolicznosci, gdzie
cztowiek musi doraznie wystapié w
roli lekarza dragich. W tym wlasuie
razie, czyz nie jest rzeczg niezbedna,
by kazden choé troche znal sie na me-
dycynie.it. d1t. d.
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W podziale podrecznika na pojedyncze czescl. D-r S. tem sie rozni od J.
Guettrot, izten ostatul przyjal 5 czesei, zdy tymezasem D-r 3. jedne z nich,
naszem zdaniem bardzo wazng., bo dotyezgen przepisow: o przyrvzadzaniu 1ozka
dla chorego. opatrunkow, synapizindw, kgpieli, ziolek, Kkataplazmdw, lewatyw.
0 przgstawianiu pijawek 1t d., zupelme wyrzucil, a dwie inne czesei zlyezyl
w jedne, tak, ze tym sposobem pozestaly w przerdbee D-r S. tyiko 3 czescl
zawierajace: : - .

1y, Zbior najprostszych a wiezhednych zasad hygieny. 2) Wskazdwki. jak radzié
sobie () w naglych réinych wypadkoch. w lrwotokach, skaleczeriach, otruciach, whqsze-
niach jadowitych, konwnlsyjoch w dziei, spavzenioch. odmeoZeniach, juk wratmead pozor-
nie zmarlych, wtopionych, zaczadzonych, uduszonych, prorunein razomych i . d., (:sc/cu:yr_uf
preybycia lekarza.  3) Objusiannie o wyborze srodkdrw w  darwym wypadku, = aptela

hedgeej pod veka, sposobow dch wiyein @ doaie lekorstie©
Dla przekonania sie o pokrewienstwie bardzo bliskiem tego podziaklu z po-
dzialem J. (u et trota przytaczamy doslownie ten ostatni:

od) (Quelgues conscils hyyicniques,

Czesé 2 jest oznaczong u D-ra 3. jak to powiedzielismy wyzej.
3) Notions sur les accidents de toutes sovies, tels que blessures, brulures, liénior-
rhagie, convilsions des enfants ete., et indication des premiers soins « donner en atten-

dant ['arrivée du medecin.

4 ) Indication somunaire des premiers soins & administrer dans cevtains cas d empot -
sonnement 0w & ingestion de substances wgsibles, Asphywie. Signes de la mort.

5) Rensetynements sur le chote et les proprictis des medicaments que Uon  pent
avolr chez sot, ainst que sur le doses el mode d emplei®

Czesé 1-sza, zawierajaca wiazanke aforyzmow hygijenicznych jest najwier-
nigjszem tlomaczeniem z podveeznika G uettr o t'a i musimy przyzhaé¢ na po-
chwale tlomucza, tlomaczentem bardzo dobrem, jak pokaza nastepuyjace proby:

J. Gunettrot.

La santé est U'état normel de U honone,
o maladie, wne exception, qui a psesqgie
toujours sa cause dans wn evees o dans
wne imprudence. Le plus souvent, quel-
ques procautions hygreniues sujfisend pour
criter Lo snaladie, ow couper le mal dans
st ractue,

St la médecine soigne les maladies, Uly-
guene les prévient, o en diminiir lee gri-
vt

Fvitez &' habiter les rez-de-chanssée, qui
sont Lo plus sowrent Joonides, chowsisses,
pour chambre & coucher une bien
acive, caposée aw soletl, devie de plafond,
on tonk wie moins, se rapprochant le plus
possible de ces conditions,

?).’,ff(_:n

Ne w]f.fm/fn_:f Prias m'np les g wlenenis,
Lo chanbire (0 concher sirtont,  L'abs du
Jew vanse des Eblouissements, Cafuihlisse-

Dr Stummer.

Zidrowie jest stanem fizyjologicznym,
normalnym u c¢zlowieka, choroba zas
stanem wyjatkowym. przyczyng cho-
roby jest prawie zawsze naduzycie lub
niegstroznoscé. Najezescie]. zachowa-
nie racyjonainych przepiséw hygieny
stanowl jedyna mozliwg ochrone od
choroby, a w ostatecznym razie ulat-
wia wstrzymanie jej w samym za-
wigzku.

Jezell medyeyna leczy, to lhygiena
chroni od choroby, lub zmniejsza zlo-
sliwos¢ jej przebiegu.

Nalezy unikadé lokali parterowych,
ktore najezesciej Lywaja wilgotnenti.
Sypilalnia powinna byé starannie prze-
wietrzang, z oknawi, Zwroconemi na
poludnte, powinna byé obszerna 1 wy-
soka, lub przynajmniej ile moznosei
odpowiadajyca powyzszym warunkom.

Wszystkie pokoje mieszkaine, a
szezegolhnie] polkojsypialny nie powinny
by zhyt moeno ogrzane. Zbyt wysoka
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ments, de la vie, des migranes, des engel-
pes, Lon se chanffanl trop, on & éneree, on
gdliole. on jinit par acoir constamnent
Jfroud ele, ete, ele,

(mewnw-?ou? ton jours lu icle fraiche,
{es jnm s chawds, le vesdre Dibre. (s trois
prncips clémentayras dhygrene sont {oute
et sande,

temperatura sprawia uderzenia do
glowy, oslabia wzrok, powoduje bole
1 zawroty glowy, sklonnosé do dresz-
czOw, sprowadza ogdlny rozstro] ner-
woewy i t. d.it. d.1t. d.

Staraj sie mieé¢ zawsze glowe swo-
bodng, nogi ciepte 1 wolny zoladek. te
trzy elementarne zasady hygieny, sta-
nowiag zdrowie,

W czgsei 2-giej (wedle podanego podzialu mialo to byé w ezgsci 3) D S.

e Spis ulfabetvc,cny najuzywanszych srodkow lekar skich, pomieszezonych
w apteczee, w liczbie 32; dalej, wykaz — rownie? alfabstyeczny — ehorob, prze-
ciw ktorym mozna znalezé srodki objete w aptecuce; wreszeie, krotka wiado-
mosé, gdzie sig nzywa kazdy z 32 srodkow i jak go uzywac.

(‘zesé ta, najslabsza 7 cate] ksiazeczki, zdaje sie lyé najwiece] plodem
D-ra 8, cho¢ i tu znalezlismy zapoiyczenia, o e¢zew nie wa wzmianki. Przeczy-
tanie tej czesci nie jedne w nas mysl wzbudzito. poprzestajemy jednak tylko na
zwrocenin nwagi, ktéra przydac sie moze przy puszczenin w obiez 2-go popra-
wiego wydania:—iz miedzy zalecanymi przez D-ra b, hrak srodkow prawie nie-
zbednyeh i daleko potrzebniejszych, niz niektore z wyliczonyeh (jak n. p. niz pi-
lulae solventes), a mianowicie brak olejku 1yeinowevo, rumbarbarum, proszku tro-
istego, kalomelu i t. d. — a dalej, iz SpotJ kamy tamn takie archaizmy, ze juz nie
uzyjemy wyrazu brednie lekarskie, jak n. p. ¢inctura arnicac z zalecaniem do uzy-
wania je] w wypadkach potluczenia, sincach, kontuzyjach, stluczeniach silnych
glowy i t. d. do wewngtrz po 10—12 kropel w szklance wody 1 t. d.. Jub tenture
Valerianae actherea crum castoreo Sibiviensi — w braku ruchow plodu i t. d.

Zdaniem naszem wigceej pozytku przyniosiby publicznosei podreeznik me
dycyny popularnej. nie w ksztaleie farmakologii napisany. jak to cheiak zmbu,
D-r 8., lecz w ksztalcie patologii, w ktorymby byly wymienione najwazniejsze
cierpienia, wymagajyce podania pomocy nat\('hm}wto\\ e, & wige cugsto przed
przybyciem lekarza i sv odki zaradzenia im, niz w ymienienie pewnej liczby lekow
7 szeregiem chorob, w jakich ich uzywac. PO\tdwm) sie bowiem na chwilke
W polommu osoby, ktora nietylko, ze l\uplla sobie anfewkp i podreeznik D-ra
S. (7), lecz nawet wyuczyta go sig na pamieé., w J<thlll AlldJ(lélQ sie ona klopocie,
ady '/euhce podac ponoc clioremt na /dpa}eme gardla. przeciw ktoremu D-r S.
zaleca: acidwin tannicion, lapys, kali chlovicwm. pulvis vomitorius compositus; lub gdy
tejze osoble wypadnie ratowac kobiete, ktora dostata krwotoku wmacicznego, na
zwalczenie ktorego D-r 8. radzi (bez podania najmniejszych innyeh wskazowek)
wctdm tonicem, liquor ferrt sesquichiorati, pulvis secalis cornuti,  \Wreszele nwaza -
my #a niestosowne w poradniku w naglych przypadkach chorobowyeh podawa-
nie srodkow dla wyleczenia twp;a, bladaczki, niedokrwistosci, utrudnionego
peryoda, bialych uplawow, chordéb nerwow yel (7), hemorojdow, strzykania
w uszach (?) i t. d. — gdyz takowe naglej po mocy nie po’m,: nuja, a leczenie ich
szablonowe wigeej szkody, niz pozytka przyniesé mos

W czesei 3-clej (wedle pos dziatu miata to bydé : ) D-r S., mimo iz zapo-
wiedzial we wstepie, nie mdwi nic, co robi¢ w naglych pwypullmch krwotokow,
skaleczeniach, konwulsyjach u dzieci, a natomiast przytacza sposoby ratowania
utonionych, pomesmnyuh Jub /adub/onwu przez sciinienie szyi, zaczadzonych,
ndnb/.omch roraymi szkodliwymi gazami 1 wyziewami, zmarznietych, od pioruna

razonych, tknistych apopleksya, uu‘pmcyuh napady wielkiej chovoby, oparzo-
nyel, moeno potiuezonych, otlutych pokasanych przez pszezoly 1 osy, pokasa-

podaje
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nych przez zmije, pokasanych przez zwierzsta wsciekle. a nakoniec o ratowania
dzieci nuwolm odzonyelh, ktore w stanie pozornej smierci na swiat praysziy.

D-r S, w odsylaczu do te] czescl zaznaczyl. 12 sposoby. w podrege zniku po-
dane, byly ulozone z polecenia Rady ]8]\(11\1\18.1, lecz przedewszystkiem mylnie
podaje rok ich opublikowania — Do nie mialo to miejsca w 1846, lecz w r. 183%,
a nadto nie wspomina o tem, 1% na, jznpelnie je p rrzepisal z . Wiadomoscl o rato-
wanin 0s0b w stanie pozornej smierci bedgeych, albo nagla utraty zycia zagrozo-
nych. Wozone w sposob dla kazdego przystepny przez dee lel-\d,lb]\l Krolestwa
Polskiego w Warszawie 18394, a stanowi to ni muniej ni wiecej t\lku polowe
1\:.1(1/,8('71\1 D-ra 8. (?) (tojest okolo 30 stronnic druku).

Pordwnanie oryginatn z podreczuikiem D-ra S. (7) przekonals nas, 1% D-r
S. zapomnial przepisac paragrafdw bardzo waznych, a mianowicie o ratowaniu
udawionyeh i na czarng kvoste cierpigeych. iz w niektérych parvagrafach (gdyz
oryginal jest pudzwlony na paragrafy) porobil skrocenia nie zawsze pozydane.
jak n. p., mowige o ratowanin ludzi piorunem razonych, opuscil przestrogi, jak
sie zachowaé w czasie nawalnicy bedac w pokoju. na polu, jadacit. d., dalej
opt uscil paragraf o ratowanin w zemdlenin, wreszeie przy opisie onmbow nie-
slenfa pomocy oparzonym, pominat jak postepowau W sparzenin stopnia wzeciego,
chociaz wspomina, iz takowe istnieje. Smiesznem nam sie wydaje zalecanie
uzycia maszynki elektrycznej — ba nie ma jej w apteczce Dr-a S. Mowiac o ra-
towaniu utonionych, D-r S. wplotd szezgsliwie ustep z drzeworytami z medycy ny
popularnej D-raK owalskiego. Sprawiedliwosé nakazuje nam przyznad,
1% 1'ozr_lzidl'y o ratowaniu otrutych i noworodkéw urodzonych w stanie pozornej
smierci, nie sa przepisane z przytobzonych Wiadomosei i t. d.“. Czy one sa
rzeczywiscie oryginalnymi. czy réwniez zapozyczonymi. wyrzee nie mozemy,
gdyz dla braku czasu poszukiwan w tym wzgledzie robié nie moglismy.

Kilka tych uwag konczymy slowami pozalowania, iz D-r S. wpadlszy na
dobrg mysl przystuzenia si¢ publicznosei podrecznikiem lekarskim. szezedsil tro-
che czasu, gdyz nie wgtpimy. 1z moglby si¢ zdobyé nie na plagiat, lecz na pod-
recznik ze wszech miar zaslugujgey. aby na nim )Mpls‘&l LKazden (sic) egzem-
plarz dolgczajacy sie do apteczki, opatrzony jest podpisem moim¥, R

DZIAL SPRAWOZDAWCZY,

39. Heitler. Rozszerzenie serca estre. (Ueber ahute Herzerweiterwny).

Znamy doskonale przerost 1 rozszerzenie serea (hypertrophia et dilatatio vor-
dis). wystepujace na drodze mechanicsnej przy zaburzeniach w Kkrazenin. Na
rownowadze dwoch pomienionych ezynnikow polega. jak wiadomo, kvmpensata
wad zastawkowyceh serca.  Jezell pewne wplywy usung rownowage rzeczong
pomiedzy przerostem. a rozszerzeniem, tak. zerozszerzenie serca po-
cznie przewazaéd, to w nastepstwie tego wystapia zabuwrzenia w kompensacie
ktore wyraza sie rozmaitemi  dolegliwemi objawami. Rozszerzenie to wlasnie
oziiaczye mozemy jako powolne czyli przewlekle Do te] samej
kategoryi nalezy vozszerzenie serca zawisle nie od mechanicznego zaburzenia
w krazeniu, ale--od cierpienia samego miesnia serca.

Daleko muiej znamy ostre rozszerzenie serca (dlaatio cordis
acula), Wystapi¢ ono moze albo w sercu zupelnie prawidlowem, lub w utkaniu
swem zmienionem. albo tez w sercu juz przewlocznie rozszerzonem w nastep-
stwie zaburzen w krgzenin.
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Pomienione ostre rozszerzenie serca daleko czedciej przychodzi do skutkuy,
anizeli dotad przypuszezano. Wiele niejasnycli objawdw w danych przypad-
Kach tylko na mocy obecnosei ostrego rozszerzenis serca Al'nzumie('; zdolamy.

Rzecz godna WI(—*”«.IE‘J nwagl, %6 rozszerzenieserca moze nie-
<]y chanie szybkosiervrozwinad i rownie szybL o zniknaé.
Nieznajomosé, lnh nieodpowiednia ocena tego faktu. moze prowadzié do rozlicz-
nych bleddow. .Jezeli w Zdrowem sercu LAY &tdpl ostre rozszerzenie. to powstang

tak zwane chwilowe niedostatecznodci zastawek (insufficientie). kiOre mogg byc
powodem falszywego rozpoznania ostrego zapalenia wsierdzia (endocarditis auu’w)
Tub dawnych wad zastawkowych, Pl/,y ostrem zapaleniu wsierdzia mozemy
blednie wnioskowaé o obecnosci dawnej wady zastawkowej, o obecnosel wysieku
w osierdzin. lub o kombinacyi obu tych cierpiein. a blad ten popelnimy tylko
z powodu bardzo obszernej teposci serca. zawislej po prostu  od ostrego rozsze-
rzenia. Ostre wreszeie rozszerzenie serca przy dawnych wadach zastawko-
wych moze byc przyczyng tego, ze zrobimy rokowanie daleko gorsze, anizeli
Jext w istocie; biorac bomem takowe ostre rozszerzenie serca za chroniczne,
u/namyJe za Diezmienne. a wige 1 objawy chorobne, od niego zawisle, za state
1 dgzgce do pogorszenia postppu]abego

Ostre rozszerzenie moze wystqpm jednoczesnie we wwystklch jamach
serca, to jest dotyozy¢ komorek i 1»1",edsmnkow ale moze rowniez mn nlegad
]ednd tylko z jam serca I tak np. pojawié sie moze rozszerzenie tylko leweJ
komorki Tub lewego plzed sfonka, albo tyiko prawej polowy serca.

Czasami SpO\t! zegald mozna, jak rozszerzenie stopniowo przechodzi na od-
dzielne jamy secca; /naJduwmy wiee czasami pr /edewszystkiem przeds onek
lewy rozSZerZony, nastepme prawa komorke, a pozniej przylacza sig do tego
rozszerzenie lewej komorki; albo te /xlajdu]el}]y najprzod rozszerzenie prawego
serea, a naqtcpnle dopiero pojawia sie rozszerzenie lewego przedsioltka i lew
komorki; albo tez wreszcle rozszerzenie rozpoczyna sie od lewej komorki. I pu-
wrot do pierwotnego stanu przychodzi do skutkn w takim samym rozmaitym po-
rzadku,

Szybkosé, z jaka rozszerzenia serca powstaja iustepuja, jest w wysokim
stopnin zadziwiajaca. W pewnym okresie niektorych chorob serce ulega nien-
staunym wahaniom co do swej objetoscl; odgrywa sie tu, 7e tak powwmy, walka
it przeux’vth konezgca sie ostatecznie albo /wycrqztwem serca, albo smier-
cig jego, to jest bezwladem. Przy kilkakrotnem przez dzien badaniu chorych
zdziwig nas nieraz owe szybkie zmiany objawow. Nie ulega watpliwosci, ze
ostre rozszerzenie jam ser cowych powstaje nieraz niesty chame nagle, trwa przez
czas krotszy lub diuzszy i réwnie nagle, jak za jednym /aumchem, znika.

Jako przyklad niezmiernie wyddtny przytacza Heitler nastepujacy
przypadek.

Na oddziale przebywala dziewezyna z niedostatecznoscia zastawki dwu-
dzielnej i zwezeniem otworn zylnego lewego (Insuf. walvulue anitralis et stenosis
OstiE venoss sinistr ).,  Mozna bylo n niej wielokrotnie spostrzegaé wahania co do
objetosci serca. Pewnego dnta. tuz przed lekcyj(t kliniezng, u chiorej wystapily
bardzo wydatne ob}(twy ostrego rozszerzenia serca. Chora, Jak w kazdym po-
dobnym napadzie, lezala wnter chomo W polozeniu grzbietowem wzniesionem.
Skarzyla sig na mocue bicie serca i znajlowala sig pod wplywem bardzo silnego
nezucia strachu, Dbedge pewny, jak przy kazdym podobnym napadzie, ze umiera.
Policzki, wargi i skrzydla nosa pokrywala sinica rozlana. Okolicasercowa ule-
gala sﬂnemu wstrzgsaniu, ktore rozciggalo sie od przednie], lewej linii pacho-
wej, az do prawego Dbr oo mostka, I‘etno pronieniowe przytem bardzo dro-
bue, nickiedy zaledwie wycymmlne. Wyshuchiwanie serca dato 200 tonow na
lnmutg przewaznie charakteru metalicznego. (Nawiasowo wspomiieé tu na-
lezy, #e podobne przeciwienstwo pomuid/y natezeniem czynnoscl serca, a sla-



— 652 —

boscig tetna znajdnjemy czesto prazy palene serca. Serce mocio pobudzone
robi znaczne wysitki dla uwolnienia sie od swej zawartosci, nie jest jednak
w stanie pwepedau krwi do czesci {)b\"(adu\wch) "Teposé absolutna serca sic-
gala na prawo az na dwa palce poprzecane poza prawy linijg parasternialng, na
lewo zas ku gorze—do trzeciego zebra. Dolua granica teposci dochodzita do pia-
tej przestr /emnngd/y/, browej. Trwalo to wszystko zaledwie pieé¢ minut (2 Ref.),
poczem nastapifa zupeha zmiana obrazu.  Wstrzgsante w okolicy SerCow ej stalo
sie 0 wiele sfabsze. Teposé siegala z jedne] strony do polowy mestka. (11 ugie)
strony na dwa palce poprzeczne przed pr zednig lewa linija pdchm\ a. Za-
miast tondow o charakterze metalicznym slyszeé sie znowu dawaly, jak przed
napadem, szmer skurczowy i rozkurezowy. Tetno dobrze teraz wyczuwalne
uderzalo 120 razy na minute. Chora czuje sie daleko lepiej, a sinica twarzy
stopniowo, a nareszcie zupelnie znikla

Co sie tyezy ostrego rozszerzenia prawidlowego ser-
ca, to tu nalezy przedewszystkiem ostre rozszerzenie serca
wskutek nadmiernego wysilkncielesne go; tukowej wszelako
autor dotad ani razu nie mial sposobuosei spostrzegad.

Spostrzegamy ostre rozszerzenie sevcea u 0s0b goraycz-
kujgeych, a mianowicie bardzo czesto w tytusie. Owo rozszerzenie
w;\,stepme nieraz w tak wezesnyeh okresach choroby goraczkowej. Ze nie podo-
dobna wyprowadza¢ go od zmian w utkania serca. Obraz chorobny jest tu
bardzo wydatny: chorego napada dusznosé, ezesto i sinica. DBadanie plue daje
wynik uiemny Ale za to w sercu znajdnjemy pewien szereg zmian. Teposé
serca zwiekszona we wszystkich kierunkach. Uderzeuie serca (ictus cordis)
przesuniete wigcej na zewngtrz, a czasami jednoczesnie i ku dolowl.  Zamiast
uderzenia ograniczonego ZI]dJ(]llJPllly rozlane wstrzgsanie. Nad otworami zyl-
nemi i tetmcz:enn b]yb?‘ymv szmery systoliczne,  Szmery nad otworami zylnemi
zalezg od powstale] wzglednej niedostatecznosc zastawek, a szmery nad otwo-
rami tetnlczen11-—p1'<m'dopudubme od rozszerzenia strwmienia krwi, spowodowa-
nego przez jednoczesng relaksacyje wiekszych naezyn. Drugi ton tetnicy pla-
cuej wzmoceniony; drngi zas ton aorty slabszy, a nieraz z;upelme niestyszalny,
tetno przytem drobue.

Ostre rozszerzenie serca, wystepujace w pozniejszych okresach chorob go-
raczkowych, najczesciej w tyfusie, zalezy prawdopodobnie od zmian w utkauiu
serca, albo tez poprostu od zmniejszone] odpornosci serca, powstale] wskutek
dlugotrwalej choroby.

Przy zapaleniu pluc (prewmonia) wystepuje czasami ostre rozsze-
rzenie prawej komérki z wzgledng niedostatecznosciy zastawki trojdzielne;.

Dogé ezesto wystE;puJe ostre rozszerzenie serca przy ostrem zapa-
leniu wsierdzia (endocarditis acuia) Rozpoznanie przedstawia tu szceze-
golne trudnosci, ktore nieraz przezwyciezy doplero dluzsza obserwacyja chorego.
Pmedewszy%tl\lem trudno nieraz takowe odroznié od dawnych wad rastawko-
wych., Slabe uderzenie serca w polaczenin z powiekszony teposciy serca moze
nam nasunac mysl o obecnosci wysieku w osierdziu.  Uchroni nas wszelako od
bledu niezwykle szybka zmiana objawow fizykaluych, a mianowicie szybkie
zniknieeie zwigkszonej teposci serca. czego przeciez przy znaczuych wysiekach
w osierdziu w tak krotkim czasie nie sp()stuwamy

Ostre rozszerzenie serca, pojawiajgce sig przy zapalen 111 osierdzia
(pertcarditis), moze rowniez daé powod do nmkmmych pomylek. Nie ma tu mowy
0 tem rozszerzenin servca, ktore qutepu]e pray dhwotr\“algm wyaleku W osier-
dzin; to  bowiem rozpoznac¢ mozua predze] z zaburzen czynnosciowych, ani-
zell z objawow fizykaloyeh.  Mamy tu raczej na mysli vozszerzenie serca, poja-
wiajgce sig przy swiezem zapaleniu osierdzia z wysiekiem nieznacznym lu Y pra-
wie bez wysiekn. W {ych razach czesto wiioskowaé mozna, ze mamy do czy-



— 633 —

nienia z powiklaniem, a wmianowicie z zapaleniem wsierdzia (endocarditis) lub
przynajmntej ze znacznym wysigkiem w osierdzin. Tylko na mocy ostrego
rozszerzenia serca zrozumied mozemy te trudne do pojecia przypadki, w ktory ¢h
nibyto nieslychanie szyblko w}tw(wam si¢g znaczne wysieki w worku osierdzio-
wym 1 nieslychanie szybko znikaja.

Ostre rozszerzenie serca zdarza sig rowniez p rzy blednicy (chlorosiz)
iprzy innychstanach bezkrwistoseci Przy tych chorobach
przychodza nieraz do skutku rozszerzenia serca, Ixtme trwajq przez dlugi czas
w jednakim stopnin; albo tez zaburzenia skladaja sie ze szeregu rozszerzen
serca, krocej lub dluzej trwajaeych, tak, ze 1 tutaj mozemy .spuatwegcu, owe wa-
hania co do objetosel serca. jak w innych warunkach.

Rozszerzenie serca Oatre spostrzegamy rowniez i w chorobie Brighta
i to tak w przypadkach z nastepezym przerostem lewej komorki, jako teZ w przy-
padkach bez takowego przerostun. A wlasnie przy tak zwane] malejnerce
( Schrumpfuiere) z p17elos‘rem i rozszerzeniem lewej komarki najlepiej studyjowad
mozemy wzmiankowane ostre rozszerzeunie serca.

Przy wadach zastawkowych zprzewleklem rozsze-
rzeniem serca, ostre rozszerzenia odgrywaja bardzo wazna role. Kom-
pensata zaburzenia w krgzenin polega na odpowiednigj Lombmdcyl })1761'0btﬂ
z rozszerzeniem. Przyrost rozszerzenia przychodzi do skatku nie w sposob po-
wolny 1 postepujacy. ale zaburzenie kompensaty rozpoczyna sie od tego, 7e po-
wstajy ostre rozszerzenia serca, ktore w pocxdtku krotko trxm;& 1 szybko dos¢
sie wyrdwnywajy: wlasciwie zatem mamy do czynienia z wielokrotnemi napada-
mi. Podezas 1&(1;/3!180'0 napadu serce ulega bezustannym wahaniom co do obje-
tosci swej: vozszerzenia i powroty do stant pierwotnego szybko po sobie zniie-
niaja sie. az nareszcie serce stale, przynajmniej na pewien czas, dochodzi do
stanu wwhdnie prawidlowego. Serce w takich razach jeszcze jest w stanie
przeciwdzialaé tym w plywom ktore pozuniej doprowadzajg do rozszerzentu dlugo-
trwalego lub stalego. W dalej posunietymn okresie zaburzei kompensaty wyro-
wnania trwaja daleko krocej, a w koneu jedno z takich zaburzen, respective ostre
rozszerzenie serca, konezy sie bezwladem serca.

Im wigkszego natezenia jest ostre rozszerzenie i im dinzej takowe trwa,
tem mmebzp jest prawdopodobiensiwo, ze serce znowu odzyska swg dawng
energije. Badz co badz jednak, rokowanie w takich razach nalezy stawiaé nie-
stychanie ostroznie. Nieraz w przypadkach najrozpaczliwszych nadspodme\m-
nie wystepuje poprawa. Czasami w okresie nawet, ktéry smialo nazwadéby mo-
zha okresem ]xO‘]dIlld., serce odzyskac moze do pewnego stopnia swa, dawng ener-
gije, 2 tem samem zakonczenie snfertelne opoznié o kilka, b W1gc.ej dnt.

Przy zaburzeniach krazenia, spowodowanych przez otwor zylny lewy
(ostuwn metrale), rozszerzenin ulega przedewszystkiem przedsionek lewy i na tym
moze sie ograniczy¢, albo, co czesciej sie zdarza, rozszerzenie przechodzi na ser-
ce prawe, lub tez jeduo tylko prawe serce rozszerza sie. Czasami przyjmuje
ndzial ilewa komdrka.

Przy zaburzeniach krazenia w otworze aorty (ostwon woréicion) przede-
wszystkiem Jewa komoérka ulega vozszerzeniun, ktore pozniej przenosi sie na
wszystkie jamy serca, albo tez “odrazu wszystkie jamy serca rozszerzajy sig.
PI/V rozszerzenin wszystkich jam serca miejsce teposci serca jest AWI(—‘]’S?‘OHG
we wszystkich kierunkach i to w sposob bardzo znaczny. DLC?E‘“‘U]DIG wielki
przyvost teposcl spostrzegamy przy niedostatecznoscl zastawek aorty Oprocz
pomylek, o ktorych wyzej wzmiankowano i Ktdryel powodem byé moze ostre
rozszerzenie serca, wsbomnied nalezy jeszeze tu ll(t\tep[l] cq: przy niedostatecsz-
nosct zastawek aorty, moze wxkutek ostrego rozszerzenia lewego serca Wytwo-
rzy¢ sie wzgledna niedostatecznose zastawek dwudzielnych, a tchkOW} preyjad
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blednie mozna za wade organiczng. Trzeba wszakze tu zaznaczyC. Ze pomie-
niona okolicznos$é nie ma wielkiego znaczenia pod wzgledem praktyczuym.

Zwracamy uwage przy tem na to, ze U 0s0b z wadamt serca, jezell rozwl-
nie sie jakabgdz choroba goraczkowa, to powstaje Lardzo ZnaCze TOLSZerze:
nie serca, kKtore trwa przez caly czas goraezki 1 wraz z takowa znika,

Wraz z ostrem rozszerzeniem wystepujg pewne objawy, zaleine od niedo-
statecznej czynmosci serca. 1'u nalezy: tetno drobne, ostabienie lub zupelne
znikniecie drugiego tonu aorty przy znaczinem rozszerzeniu lewej komorki, sini-
ca, obrzek, ruchy faluiace i pnlsujace w zylach szyjowych, wzgledna niedosta-
tecznos¢ zastawki trojdzielnej przy znaczuem rozszerzenin komorki prawej.

Szczegolne] wagl sy objawy ze strony pluc przy ostrem rozszerzenlu serca.
U osob z wadami serca czesto nagle wystepuje na tyinych czgsciach klatki
piersiowej znaczne stepienie. Nie wiemy, czy mamy do czynienia z wysigkiem,
czy 7 przesigkiem wjamie oplucnej, czy tez z nacieczeniem (infiltrafio) samych
pluc.  Szmer oddechowy znajdujemy wowezas znacznie oslabiony, lub go wecale
nie styszyuiy; drzenia kiatki piersiowel (fremitus pectoralis) brak, tak, ze pocze-
$ci zupelnie slusznie wnioskowaé mozna o obecnosct plynu w jamie oplucnej.
Brak zas wszelkiej goraczki, brak klucia w boku, wreszcie obustronna teposé:
oto okolicznosci, ktore zdawalyby sie przemawiac za obecnoscia przesicku. Ale
blizej to wszystko rozpatrzywszy. znajdziemy wiele punktow niepewnych. Fi-
gura stepienia jest zupelnie nieregularna, a pomimo brakun szmeru oddechowe-
¢o 1 drzenia klatki piersiowej, odglos opukowy nawet w czesciach najnizszych
klatki piersiowej nie jest zupelnie tepym; jest on raczej mniej lub wiecej przy-
tepionym, a natezenie jego na rozmaitycl miejscach bywa bardzo rozne. czego
przecies przy znacznem hagromadzenin plynu w jamie oplucne) zwykle nie spo-
strzegamy. Pozniej wlasnie w najnizszych miejscach Klatki piersiowej poja-
wiaja sie skape lub bardzo obfite rzezenia drobno-pecherzykowe. Najbardziej
zas watpliwy sie staje obecnosé plynun w jamie oplucne] w obec niektorych
objawow, jakie zwykle w podobnych razach spostrzegamy; mamy tu na mysli
szybkie powstanie stepienia, szybki 1 zunaczny wzrost takowego, bardzo znacz-
ne wahania co do obszarn stepienia 1 nakoniec niezmiernie szybkie znikniecie
takowego wraz z jednoczesnem pojawieniem sie wszystkich prawidlowych oznak
opukowych i wyshiehowych. Czasami po zniknigcin stepienia slyszymy rzeze-
nia ograniczone Jub rozrzucone. W niektirych przypadkach do wspomnionego
obrazu przyliaczaja sie objawy, przemawiajace bardzie] za nacieczeniem pluc
(rftltentio): w miejseu ograniczonem. mniej wiece] w srodku stepiema. styszymy
oddech oskrzelowy. w innem miejscu rzezenia  Ale tak stepienie. jako tez od-
dech oskrzelowy, za szybko nstepuja miejsce prawidlowym objawom, czego na-
cieczeniem phie wgjasnic nie mozna.

Nie unlega najmniejsze) watpliwosel dla antora, ze wszystkie pomienione
objawy zawisle sg poprostu od uawalu pluc (rongestio pulmon.), spowodowanego
Przez ostre rozszerzenle serca.

I krwotoki pluene zdaji  sie zalezed od ostrego vozszerzenia  serca.
W odwdoelr przypadkach niedostatecznosel zastawki dwudzielne] antor xpostrze-
gal podezas obrityeh krwotokdw  pluenych niewatpliwie znaczite rozszerzenie
lewego przedsionka.

Wowatrobie yowniez spostrzegamy bardzo znaczne zaburzenia zastoinowe,
pojawlajace sie 1 zinikajace wraz z ostrem vozszerzeniem serca; objetosé watro-
by bardzo szybko i bardzo znaczuie sie powieksza, a w krotkim c¢zasie znown
wraca do dawnych rozoiardw: nieraz wige wieczorem znajdziemy dolng granice
watroby na linil pepkowej poprzecznej, a nazajutrz z rana, pod samym lukiem
rebrowym,

Obrzek koiczyn dohiyeh 1 biaike wmoezn wystepuje zwykle dopiero waow -
czas, kiedy ostre rozszerzente serca trwa juz kilka dui; przy krotkiem zas trwa



nin. chociazby i czeste hyly napady, a wiec szybkie walania, bialtka w moczu
zwykle nie zuajdujemy, nawet wowezas, kicdy tetno jest bardzo drobne.

Na zakonezeuie, kilka slow o wplywach. mogacyeh wyrdwnad rozszerzenie
serca ostre—to jest nadaé na nowo sercu pewng energije. Serce W swoim apa-
racie innerwacyjnym posiada widocznie w wysokin stopnin rozwinigta samoist-
ng zdolnosé regulacyjng i z tego powodn samo ono moze usungé pewne zahurze-
nia. hamn)ace jego c2ynnose. Jm bardsiej jest nienaruszonym 0w aparat inner-
wacyjny 1 sam miesien serca, fvm szybeie] nastapié moze wyrdownanie zabu-
rzenia woczynnosci: ztad w m‘n"ch przypadkach rvozszerzenie bardzo szybko
rnika. w innyeh zas trwa dluzej lub stale pozostaje.

Bardzo znaczny wplyw na wyréwnanie zaburzei w czynnosci serca wy-
wiera spokdj. tak, ze nievaz tyiko ten jeden waranek moze wystarczyé dla po-
prawy stanu serca.

Wydatnem jest dzialanie naparstnicy (drgritalis). Zasluguje ona najstuszniej
na nazwe fomcnm” dla serca. Uporczywe rozszerzenia, dajyce 751.le<lw1e nadzie-
je wyrownania, ustepuja czesto pod wplywem odpowiedniego nzycia naparstnicy,

Czynnikiem, pobudzajycymrowniez rozszerzone jamy sercowe do skurczu, jest
draznienie mechaniczne, jak np. opukiwanie. Do rzeczonego pogladu autor do-
szedl na moey nastepujgeego doswiadezenia. Przy wadach serca ze ZNACZNym
przerostem i rozszerzenien bardzo czesto sie zdarzalo antorowi spostrzegad, ze
podezas oznaczenia dokladnego xxlcll\obu i granic serca badanie dawalo rozne
wyniki, to jest na poczatku badania obszar stepienia znaczng. a daleko mniej-
szy przy dalszem Kontrolujacem badaniu  Najezesciej przytrafialo sieg to przy
ZRACZNen I'ozZszerzeniu teposu ku stronie prawej. a zatew przy Opuknvamu na
mosthia. Rzeeza wydaje sie prawdopodobng, ze w pewnych waruakach opukiwa-
nie dziala juko bodziee draZuigey na serce i takowe do skarcza pobudza. Bur-
dzo by¢ tez moze, ze ngulatanie (mussege} W obszerniejszem znaczenin tego wy-
razu znajizie l\wdyb odp:m iednie wskazania 1 przy chorobach serca.

Wiener med, Woeh, 1882, Np. 22 ¢ 23, Wiktor (frossiern.

RNV inndomosci bicZzneoe,

Borllo, Nao profesora tutejszef kliniki chirurgicezoe] po Langenbee ku, o admowie
Volkmannaikoniga, wmabye zaproszony prof. Dergmann z Wizburea, ktory poprae-
dnio przez lat kilka byt profesorem w Darpacie.

— Dnial Listopada r. b, rozpoezydsie ma budowa gmaclin, w ktiryer w roku przysziym g
sie odbye wystawa hygieniezna.  Caly budynek bedzie z Zelaza i szkla,

Laryz, Wedle obliezent D-ra Durcau bibliotekarza Akademii medyezne] w Paryzu, liezba
pism lekarskiell peryjodyezaych, obeenie wyelodzgeyeh, iest nastepujyen: we I'raneyi i jej kolo-
nijach 147, Niemezech 133, Anglii 69, Awstiyi 5%, Wlos-ech 51, Belgit 28, Hiszpanii 26, Rossyi 26,
Hotlandyi 16, Szwajearyi [U, Szweeyil Norwegii 9, Danii 5, Portugalii G, Ksigstwach Naddunaj-
skich 4 Troreyt 2, Greeyi 1. Ogolem w Kuropie 583, W Ameryvee wychodz pismn Jekarskich 183,
Azyi 15, dustralii 2. Razem na eatym swieele 785, Liczba pism lesarskich, zalozonyeh od r. 1679
pracehodzi 2500,

NADESEANO DO REDAKCY!

Radecki. Mimeralnyje istoezniki w Birsztanach i diejstwie iel na organizm. Peters-
bure. 1882,

Wydawea Dr. 8t Kendratowicz. Redaktor odpowiedzalny Dr. W Gajkiewicz.

Jlossoaena Hunaypow. Papimara 29 [oxs 1852 o Druk K. Kowatewskicgo, Krolewska. 23,
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SERYJA TI. ROK XVIIL

‘Tresc, I W Matlakowski. Ograniezone ropne zapalenie kosel, ezyli tak zwany prze-
wlekly ropiet kosei (chron alcess in hone). T'repanacyja. — Il R. Jasinski, Listy o opatry-
waniu ran, — Przeglal biblijografiezny. D-ra Stummera (O Apteczka wiejska, Warszawa.
1882 1. — Dzicld sprawozdmwesy: 390, Hleitle r. Rozszerzenie serea ostre, — Wiadomosel biexyee.—

Nadestano o Redakeyi, — Ogtoszenia,

ZE SZPITALA EWANGIELICKIEGO.

I. Ograniczone ropne zapalenie kodei, czyli tak zwany
przewlckliy ropien kodci

(chronic abeess in bone). Trepanacyja.
Todal

Windyslaow Matlalkkowslki,

W d. 25 ITI1. 1882 r. przybyl do szpitala Ewanglelickiego Hauke Ferdy-
nand, lat 23 liczacy, czapnik, rodem z Movawii, z powodu silnego bolu w prawe]
goleni. O poczatku swojego cierplenia opowiada, Ze przed 13 laty, a zatem
w 15 roku zyecia dostal silnego Lolu w goleniach. za przyczyne ktorego uwaza
przemoczenie nog: krewni bowiem jego posiadall polow pstragow. 1on czgsto
przebywal ua wodzie, zamaczywal nogii wlasciwie po jednej z takich wycie-
czek zapadl na ciezks slabosé, ktora rozpoczela sie od bolu w goleniacl, zimna,
poczem nastgpila silna goraczka, trwajaca 3 tygodnie, podezas ktére] obloznie
byt chory. W tym czasie spuchla silnie lewa golen. TPo kilku miesigcach
otworzyl sie ropien, z ktérego po pewnym czasie wyszla kosé obumarta; ropie-
nie, nowe owrzodzenia trwaly jeszcze dingo, zanim ostateeznie sprawa zakoi-
czyla sie zagojeviem. W rok mniej wiegcej, liczac od poczagtku tylko co opisanej
choroby, zaczela Dboleé i grubied¢ druga golen, prawa, dotychczas niebolesna
i niezmieniona. Stopniowo zgrubienie wzmagalo si¢ bardzo powoli, bol trwal
7 przerwami; czasami nie bylo bolu rok caly, poczem znowu powracal; w ostat-
nich czasach chory byl wolny od bLolu przez cale 3 lata i dopiero od jesieni
roku zesztego Lol powrocil z daleko wieksza sila 1 z objawami goraczkowemi.
Lekarz naprozno zadawal choremu jod do srodka, stosowal smarowania na-
lewks jodowa, bol nie ustepowal.
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Oboje rodzice zyja dotychezas; ojciec ma okolo 72 lat; rodzeistwo jest
zdrowe zapelnie; nasz chory przed 15-ym 1rokiem zycia byl zupeluie zdrow.
nie przechodzil ani ospy, ani szkarlatyny; unie mial tez nigdy powigkszonych
eriuezolow chlionnych na szyi. nie cierpial na wyplyw z ucha i na inne ohjawy
wyraznych zolzow, o ile na nie moze zwrocié uwage czlowiek z poczathowen
wyksztalceniem, lecz voztropny 1 zmuszony z powodu bolu do zwracania na sie
nwagi. Od 15 rokn zycia z wyjatkiem swojego cierpienia na nogach, zadnyel
chorob nie przebywal. Zadnego nderzenia w golenie sobie nie przypomina. Slo-
wem, streszezajuc wszystko, co sie powiedzialo w anamnezie. nie mozna dopi-
trze¢ zadnej widocznej przayczyny owego cierpienia goleni: nie
byl nig tranmatyzmuniebyly choveby zakazne oxtre, jak
tyfus, szkarlatyna ospait.d. niebylychovoby zakazne
przewlekle jakgrunzlica, zolzy lul przymiot; jeden tylko
pozostaje moment godny uwagh przewmoczenie, do ktorego powrdciny
ponizej.

Mamy przed sobg mezczyzne Sredniego wzrostu, miernego odzywiania,
twarz blada, wynedzniala, oezy podsiniate z bezseunie spedzanych noey: zre-
szta na skorze i czesciach dostepnyeh dla badania zadnych ozuak chartactwa
nie widac; miesnie weale jedrne, jezvk ezysty, laknienie dobre.

vehy wostawach kolanowych I stopowyeh oba konezyn dolnyelr prawidlo-
we. Chory zwiaca awige, 7ze noga lewa Krotszg jest od prawej o 4 centymetry:
jakoz w samej rzeczy lewa kosé piszezelowa (fibrey od lingi stawowej kolanowej
do samego czubka Kostki wewngtrzne] wynosi 3 centm., gdy tymezasem prawa
37 centm.

Na lewej goleni na powierzehni. odpowiadajgee] powierzehni podskirne
(wewnetrzney) Kosel piszezelowej, widzimy obszerne stare blizny. nieprawidio-
wegn ksztaltu, rozciagajace sie ol jednego cepifizu do drugieco wzdlnz trzonn
kosei piszezelowej. prayroste nieruchomo do niej: ghrma polowa trzonn zikle-
snieta, wglebiona (uiejsee. gdzie oddzielil sie kiedys martwak), dolna zad mocno
zoritbiala.

Prawa golen znacznie zgrubiala; glowne zgrabienie zajmuje droga Y,
czesé, liezace od ghry.  Skira na prawej goleni niezmieniona, blizn zaduyceh nie-
przedstawia, nieco ponad Kosceia praesuwalna; lekki ledwie zanwazaluy stopien
ciastowatosci (ewgpuitvment) czesel mickkich pounad migjscem zgrubinlem: ani sla-
du chelbotania; lekka bolesnosé pray silnem naciskaniu na kosé; sama kosé pisz-
czelowa nietylko zgrubiala, ale 1 zmieniona pod wzgl:dem swego ksztaltn: po-
wierzelmian jej wewnetrma z plaskicj stala sig wypukly, grzebien mniej ostry.
a cada Kosé z trajgraniastef stala sie prawie eylindryezna; zgvubienie wrzecio-
nowato i bez wyraznej granicy przechodzi ku dolowi w zdrowy trzon. kn gorze
w prawidlows nasads (epiphysis tibiae superior),

Bol nadzwyezaj silny, ,jak g¢dyby kto noz weykal®. lagodnicje 7 rana,
wzmaga sig po poludniv; zwolnienia przychodza stale w porze rannej, nasilenia
ku wieczorowi, Dol jest tak silny. %e choremu nie daje zmrazyé oka przez cala
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no¢; dopiero zrana w czasie wizyty chory cokolwiek moze si¢ zdrzemnac., Sie-
dlisko hoin stale, w frodku zgrubialej kosci.

Zastosowalem weieranie szaruchy w skore goleni i oktad goracy; do srodka
Jodek potasu. Z poczatkn przez dwa dni zdawalo sie, ze choremu jest lepiej,
lecz juz 3-go dnia b6l wzmagl sie nadzwyczajnie. Chory w nocy potnial: dresz-
czykow lub zimna nite doznawal; termometr wskazywal z rana 37,3° C., wieczo~
rem 51,60 C. W tych granicach cieplota wahala sie i dni nastepnych. Bol eha-
raktern remissyjnego trwal po dawnemu; nie mialy nan wplywu rowniez wezy-
katoryje ani pedzlowanie nalewks jodowa. 8 IV. popoludnin bol byl silny, nie-
dowytrzywania, przenikajgey. 11 1 12.1V. przeszly prawie bez bolu, lecz juz
13 IV. powstal bol silny, bez zadnych objawdw zapalnyeh widocznych w okolicy
zgrubialej kosci. 14 IV. zrana 3S,2° C., silny bol w popoludniowych godzinach;
jezyk oblozony; wieczorem 37,6° C.

Wyczerpawszy wszystkie srodki, ktore mi sie wydawaly odpowiedniemi,
postanowilem przystapié¢ do pomocy operacyjnej, naglony prosbami chorego,
ktoremu nawet morfina nie przynosita ulgi.

Rozwazajac te objawy u mojego chorego i szukajac srodka skutecznego,
wstyd mi bowiem bylo przy rannej wizycie podejsé do niego, wpadlem na mysl,
¢zy czasami nie ma w kosei ropienia, ktore samo byloby w moznosci objasnié bol
tak uporezywy. Dlatego tez postanowilem wytrepanowaé otwor az do szpiku
kostnego, wrazie gdybym nie znalazt ropy. mialem na widokn zrobié drugg dzin-
re, a mostek miedzy obu otworami wybi¢ diutem. Na przypadek gdybym ropy
mimo to nie znalazl, myslalem, ze takie okno w kodci podleglej sprawie zapalnej
nie moze pozostaé bez dobroczynnego wplywu na samg sprawe, jako energiczna
rewulsyja. Tem bardzie] utwierdzitem sie co do tego postepowania, ze chorego
nie narazalo moje przedsiewziecie ani co do stanu ogolnego, ani co do wplywn
na wytrzymalosé samej kosci na zadne wieksze niebezpieczenstwo wobec prze-
ciwgnilnego opatrunku i ostroznosei, przy jakich odbywad sie dzi$ zwykla ope-
racyja chirnrgiczna. Najwiecej atoll osmielala mnie do podobnego radzenia
sobie pewien przypadek, spostrzegany na klinice prof. Kosinskiego, w ktorym
trepanacyja, uskuteczniona na dolnym koncu kosci piszczelowej ponad samng
kostka wewnetrzng, miala wyborny skutek; clory bowiem (Ploszko, mrzednik),
ktory cierpial na bole niedowytrzymania, doznal po operacyl natychmiasto-
wej ulgi.

W dniu 15 IV, przy pomocy kol. Elsenberg a, ktory taskaw byl zajaé
sig chloroformowaniem chorego, przystapitem do operacyi. Po ogoleniu. obmy-
cin mydlem i wysmavowaniun skéry goleni, pod oslona spraju parowego, zrobi-
lem ciecie skory 11 ctm., t.j. przez cala dlugosé kostnego zgrubienia; drugiem
cieciem doszediem do kodci; warstwa tkanki podskornej okazala sig siluie prze-
krwiong, a przekrwienie to bylo tem silniejsze, im gl¢bsza byla warstwa tka-
nek; okostna okazala sie zgrubiala. rozpulchniony, scislej poigczona z tkanksy
podskorng, niz w stanie prawidiowym. Za pomocyg elevatorinm odluszezylem oko-
stiia na jedne i druga strone, przyezem znalaztem okostng w stanie silnego prze-
krwienia: odluszezenie nie bylo tak tatwe, jak to zwykle spostrzega sie na kosci
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zdrowej (np. przy amputacyi, gdzie trzeba sie miarkowaé, aby skrobaczka oso-
bliwie na wewnetrznej powierzehni kosel piszezelowej za daleko okostnej nie od-
Juszezyta); powierzehnia okostunej, przylegajaca do kosei, po odluszezeniu jej oka-
zalo sie chropowata, nsadzony blaszeczkami kostnemi, ktove, trzymajac sie jej,
przy odluszezenin odkostnej sie oddzielily. Po odluszezenin okostnej w granicach
zgrubienia przedstawila sie nam wtedy powierzehnia piszezeli nierdwna, cliro-
pawa. Krwawienie kapillarne bylo rzesiste, usmierzywszy je, naciskajac fam-
ponami z waty karbolowej, w wodzie 5% karbolowej namoczonemi i wyzetemi. na-
Tozylem korone trepana na punkt srodkowy zgrublema, na miejsce najbardziej
wystajace. Kosé pray trepanowanin nie okazywala jakiejs zwiekszone) twar-
dosei. Kiedy zdawalo mi sie, zem jnz powinien dotrzeé¢ do kanalu szpikowego,
wyjalem korone, wybilem diutem krazek kostny, a znalazlszy na duie jeszcze
tkanke kostna, poglebitem dziure dlutem juz w tkance nieco miekszej; ale na
rope nie natrafilem, a miasto szpiku kostnego znalazlem rozrzedzona tkanke
kostna. Nalozylem, nie wahajac sie, korone trepana nieco wyzej, t. j. blizej na-
sady gornej kogci piszezelowej; tak samo wyjalemn krazek i tak samo na rope nie
natrafilem; dopiero przy poglebieniu dziury dlutem wraz z krwia i tkankg kostng
wydobylem z glebi kulka szaro-bialg, odrozniajacg si¢ od purpury krwi, podobng
do ropy. wielkosci ziarnka grochu; z radoscig rozpoznalismy w niej rope. copé-
zniej mikroskop niewatpliwie stwierdzil, Mniemajge, Ze wigksza ilosé ropy
tkwi pod mostkiem, dzielacym oba otwory wytrepanowane, wysadzilem go dtu-
tem, a pod nim znalazlem Dbardzo Sciesniony kanal szpikowy, wypelniony gyb-
czasty, rozrzedzong tkanka kostna; wyskrobalem jg lyzeczka Volkmann'a
i diutem. W ten sposob powstala w kosci dziura, podobna do otworu w zamku
od klucza; scianki 1 dno tej szpary byly utworzone z kosci; ku gérze w kierunkn
kanalu szpikowego wyskrobalem tkanke, t. j. szpik kostny, ku dotowi zas kanatl
szpikowy byl zagrodzony tkanky kostna, twardy, oddzielajaca szpare. od dolnej
polowy szpiku kosei piszczelowej.

Krwawienie bylo z dziury bardzo obfite; krew nabierala sie w niej z szybh-
koscig i pulsowala jak Zroédlo, bijace w studni. Przez pewien czas trzymatem
w szparze tampon z waty wyzetej, a nastepnie skoro krwawienie nieco sie
zmniejszylo, nasypalem do dzinry jodoformu, wstawilem 3 dreny obok siebie,
wytamponowalem 1eszte przestrzeni muslinem karbolowym, kofice rany skornej
zeszylem i nalozylem opatrunek listerowski (cala operacyja pod spray’em).

Chory na noc dostal proszek na sen. Skutek operacyi przeszedl moje
oczekiwanie.

Nazajutrz chory sam oswiadezyl, ze go wprawdazie boli, ale ze ow bol da-
wniejszy, jak by kto noz whbijal, znikt zupelnie; ze mimo bolu w ranie czuje sie
wysinienicie.

Dalszy przebieg nie przedstawia nie clekawego, Bol ustgpil w zupelnosci
i ani razu sie juz nie powtorzyl; chory spi wybornie, ma faknienie; rozweselil sig
1 widoczuie poprawil na twarzy, ktora ozy wila sie rézowg barwa.

W ten sposdb postapilem sobie, nie znajac odnosnej historyi patologii
ropni w kosci, ktora potwierdzita w zupelnosci slusznosé mojego postapienia,

* &
%
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Znajomosé ropni przewleklych w kosei datuje od bardzo niedawna. Wpraw-
dzie chirurgowie zeszlego stulecia robili trepanacyja koseci, lecz napewno nie
mozna wymiarkowadé, czy robili ja przy ropuin, czy tez przy ropieniu. spowodo-
wanem przez martwak centralny.

Chirnrg francuski David #) w pracy o ropniach w kosci, wydanej w 1764
i uwienczonej przéz akademije chirurgiczng, wymienia juz glowne objawy, ce-
chujgce ropnie w kosci. ,Rzeczy jest bardzo trudua przepowiedzieé obecnosé
ropnia w koscl, zwlaszeza gdy brak znaczniejszego zgrubienia; nie ma bowiem
wtedy innych oznak cierpienia, jak tylko objawy racyjonalne. niepewne. Z po-
miedzy nich najwiecej jeszeze liczy ¢ mozna na: bol gluchy w kosci, coruz Lar-
dziej sie wzmagajuacy, nie zmieniajacy miejsca; nn obrzek (oedema); bil z czasem
staje sie dojmujacym, do niego dolycza sie¢ hezsennosc; ziebienie nieregularnie
sie zjawiajyce, gorgezka powolna i t. d.“ (v do postepowania zaleca David,
zarowno jak Jan Hunter w1787 1. ) trepanacyjy. Mniej slawny od tego
ostatniego Wilhelm Broofield w 1773 r. taka daje¢ charakterystyke ropni
w kodci: ,Ilekroé chory uzala sig na bol tepy, moeny, gleboko w kosei tkwiacy.
chociaz pokrywy ponad koscig sa zupelnie zdrowe, a sama kosé bynajmniej nie
wydaje sie zmieniong, — tylekroé¢ mamy sluszny powdd podejrzewaé ropien
w szpikn kostnym®. Mimo to wszystko cierpienie to pozostalo nieznanem ogo-
towi chirurgow i dopiero Sir Benjamin Brodie opisal to cierpienie, wskazal
jego cechy i uregulowal postepowanie. W 1824 r. zmuszony byl na proshe cho-
rego, ktory doznawal nieznosnego i nieusmierzalnego bolu w goleni zrobié¢ ampu-
tacyje. Przy badaniu odjetej kontczyny znalazt zgrubienie dolnego konca kosci
piszezelowej i oznaki mocnego przekrwienia warstwy powierzchownej kosci; roz-
pilowano ko$¢ w podluz ituz nad samg powlerzehnia stawowsg znaleziono jame
wislkosci malego orzecha laskowego, wypelniong ciemng ropa; scianka ropnia byla
migkka, a kosé, otaczajgca jame, twardszg, niz zwykle. Nauka atoli ztad ply-
ngcea nie poszla na marne; w 4 lata potem Brodie nadarzyl sie przypadek
wielce podobny, rozpoznal ropief w gornej czesei kosei piszezelowej, zrobil
trepanacyje imial to szezescie, Ze natrafil od razu na maly ropien, zawierajacy
okolo 2 drachm ropy; chory wyzdrowial w § miesiecy, zgrubienie kosci zniklo.
Do 1846 r. uleczy! w ten sposéb 6 chorych.

Dalsze spostrzezenia wylacznie prawie poczynione byly przez Anglikow,
od ktorych wzielismy nawet termin ,the cloonic abeess wn the bone“, Na 72 spo-
strzezenia, ogloszone przez rozmaitych autoréw, a zestawione w tablice przez
G olay’a, 44 nalezy do pisarzy angielskich. Dlatego tez nie sy prozng prze-
chwalka stowa sir Fergussona §), ze przypadek Brodie byl promie-
niem swietlnym w chirargii, ktory nigdy nie bedzie zapomniany.

To doswiadezenie chirurgow angielskich bylo zupelnie nieznane chirnr-
gom stalego ladu. W 1856 roku Bro ca, zblerajac wszystkie ogloszone przy-

) Golay. Des abecs doulonreux des os. 1879 str. 11.
) Bryant. Amanual lor the practice of Surgory. 1879. Tom 1T str. 509.
§) Br antl ¢ str. J08.
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padki, zadziwil sie, ze na kontynencie nikt nie wiedzial o ropuiach w kosci
i mkt nie robil trepanacyi z powodn tego wskazania. We Francyi on pilerw-
szy zrovil odnosne spostrzezenie, zakomunikowal je w Tow. Chiv., co zwrocilo
uwage chiruwrgow francuskich na ten przedmiot. Nie wabam sie przytoczyé tu
w streszezenin owg obserwacyja Broca ), nulle adtem est alia pro certo nos-
condi rie, nist quemplurvmas et morborum et dissectionmmn lstorias, tun aliorum  thon
proprius collectas habere, et witer se comparave, mowi wielki M orgagni Przy
rozpozhawania chordob nadzwyezaj pomocnemi bywaja przypadki klasyezne,
wtedy gdy resumd, jakiemi nas podveezniki traktuja, nisraz bywaja niewystar-
czajaceni. (D. c. n.)

iI. LISTY O CPATRYWANIU RAN

przez

N Jasins kicg o,

bylego asystenta klinik chirnrgieznyel.

IV.

Sa przypadki, w ktorych nie mozemy przez czas diuzszy stosowac przetwo-
row karbolowyeh, czy to z powodu pierwszych objawdw zatruecia (duze iloscl
kwasu. pojawiajgce sie w moczuit. p ). czy tez z powodu, ze czesto kwas karbo-
lowy, stosowany na duze powierzchnie granulacyjne, zle na takowe oddzialywa:
traca one swg 2ywa barwe, obrzekaja, a zabliznianie nie postepuje. W takich
razach uciec sig musimy do przetworéw salicylowych. mniej wprawdzie potei-
nych. ale za to nie trujgeych, nie drazniacych skéry i nie tak lotnych, jak fenol.

Srodek ten wprowadzony zostal przez T hiersech'a, ktory dowiod), ze
przy czystych. aseptyeznych ranach, wata, napojona kwasem salicylowym, sta-
nowi wyborny i bezpieczny opatrunek przeciwgnilny. Tam jednak, gdzie mamy
do czynienia z rzecza podejrzanej czystosei, lub wyraznie zakazong, juz kwas
salicylowy uzyé sie nie daje. Strone njemnsa waty salicylowej stanowi nieczy-
stosd samego preparatu i dlatego z najwickszem niedowierzaniem zapatrywad
sie nalezy na bedygca w handln wate tego rodzaju. Martini dowiodl, ze
w niektorych paczkach, zamiast 4% kwasu salicylowego, znajduje sie go 0%,
w drugich 0,04, a dziesiecioprocentowa wata zawiera najwyzej 4%. To samo
przed Martinim twierdzil Wiebel.

Utrata kwasu salicylowego zaleZy od tego, ze krysztaly samego przetworu
wysypuja sie z waty, w.postaci mialkiego kurzu, drazniacego blony sluzowe
drog oddechowyeh, tak, Ze podezas opatrunku, chorzy, felezerzy i lekarze bez
przestanku kaszla 1 kichaja, a tego rodzajn spray unie zawsze bywa antysepty-

&) Abeés chronigne simple du canal médullaire de humerus datant de sept ans, traite par
la trépanation, Gaz. des hopitaux. 1859. Nr. 130, str. 519.
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eznym.  Zwiazaé wiec trzeba kwas salieylowy za pomoceg gliceryny. Wiebel
radzi. zamiast roztworow wodnych tego srodka, uzywaé rvoztworéw wyskoko-
wych, gdyz kwas salicylowy rozpuszezaé mozemy tylko w cieplej wodzie, a wow-
czas znaczna czesé jego jednakze sie ulatnia. Rada dobra, ale m nas alkohol
troche za drogi, zeby tak nim szafowaé bylo mozna  Wreszcie ulatnianie to nie
musi byé tak znaeczne, skoro Hirschsohn zupelnie faktowl temu zaprzecza.
Najlepszemi okazaly sie nastepujgce praepisy:
1)  Wata salicylowa 4%
acidi salicyliei 40,0
spirit. vini. o eiez. gatunk. 0,830. 800,0
glycerini 30,0
aqu. fontis, ogrzanej do 70—80" R., litrow 2.
Ta iloscia plynn mozna napoic jeden kitogramm waty hygroskopijnej.
2) ‘Wata salicylowa 104
acidi salicylici 40,0
spirit, vini (0,830 C. g.) 300.0
glycerini 30,0
aqu. foutis + 70 : -+ 80" R. — litrow 2
tak samo na jeden kilogram waty. pozbawionej tluszezow.

Mozna wzia¢ wiccej gliceryny, a o te samy cyfre zmniejszy¢ ilosé alko-
holu. Najlepiej wate takg nlozyé w plytkiem naczyniu drewnianem (n. p. w niec-
ce do zarabiania ciasta) i to nie wiecej, jak 2—3 kilogramy naraz, zeby osiggnaé
réwnomierne nasycenie plynem. Skoro plyn wsigkl w wate znpelnie, to tg osta-
tnig nalezy przewrécic w naczyniu na druga strone, zeby roztwor, w warstwach
dolnych najobficie] nagromadzony, znalazt sie teraz na gdrze, i cigzarem swym
plyngc do dna, przenikngl dawne, powierzchowne, a teraz glebiej polozone czesci.

Zamiast waty uzywa sie tez juta salicylowa 4% lub 10%. W kazdym razie
na rane bezposrednlio powinno si¢ klasé tylko 10%. Na 500 gram. juty wypada
wzigé: 20 grm. kwasu salicylowego, 100 grm. gliceryny, 40 grm. alkoholu i jeden
litr wody, zeby otrzymac¢ 4% preparat. Dziesiecioprocentowa jute salicylowa
otrzymujemy, biorac na 500 grm. pakul. 50 grm. kwasun salicylowego, a glicery-
1y ispirytusu po 100 grm, oraz jeden lity wrzacej wody. Dalsze postgpowanie
tak, jak z watg, tylko suszenie trwa dluze].

W ostatnich czasach Robson i Asthalt er lamali scbie glowe nad
tem, czy spray kavbolowy nie da sie zastapic¢ w jakikolwiek inny sposob. A s t-
halter zbudowal przyrzad, za pomoca ktorego otrzymujemy ostrokrag po-
wietvza dezynfekeyjowanego, ktéry niszezae w powietrzu, otaczuajacem rane, za-
rodki gnilne, nie ochladza zbyinio czesci operowanych 1 nie sprowadza tak
rmaczinych migzszowych krwotokow, jakie nieraz przy uzyciu duzej ilosel wody
karbolowej zauwazyd sie daja. Wreszcie spray powistrzny ma te wyzszosé nad
mgly karbolows, ze nie zaslania pola operacyinego tumanami nieprzezroczy-
stych oblokdw. Metoda A sthalter’a polega na tem, %e rana i jej okolice
weiggn calej operacyi otoczone zostaja ciaglym pradem powietrza, ogrzanego
i oczyszezonego zupelnie za pomocy przyrzada, w ktorym przez warstwe 90°/,
roztworn fenolu, przechodzi. TPrzyrzad sklada sie ze zbiornika, objetosei okolo

GAZ. LEK. NR. 32.
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4 litrow, zamknietego hermefyczny pokrywka. W pokrywee ftej znajdujg sie
trzy otwory. W otwor srodkowy wetkniety jest manometr, w olwory boczne
zas rury szklane, zgicte pod katem prostym. '/, czesé zbiornika napelnionn
jest 90v, roztworem fenolu.

Nad ta warstwy idzie warstwa waty, zawinietej w muslini ramg gumows
do Sciany zbiornika przycisnieta. Jedna z rur szklanych zaopatrzona jest w ku-
rek i przed nim lezgeg klape, oraz polgczona z gumowym mieszkiem takim,
jaki zazwyczaj do aparatu Richardson a nalezy. Do konca tej rury, leza-
cegn we wuetrzu zblornika, przymocowans jest znowa gumowa rurka, ktora
prowadzi wpychane przez mieszek powietrze, az do dna zbiornika, wypuszcza-
jac je w warstwe kwasu karbolowego. Powietrze, przeszedlszy przez te war-
stwe, filtruje sie nastepnie przez wate. do gérnej czesci zbiornika. Ztad wcho-
dzi do drogie] rury zgietej, a z niej, przez dwie stopy dlugesci majgca rure kau-
czukowq. do cylindra, z nietopliwego szkla zrobionego, (25 ctm. dyugoscii 8 ctm.
srednicy majacego) 1 zaopatrzonego w obu koncach w liermetyezne mosiezne
denka. W tylnem denku otwiera si¢ owa rura, doprowadzajaca powietrze,
a przednie denko przedzinrawione jest 12-ma rureczkami meosigznemi, koneza-
cemi sie za pomocy malenkich otworkow. Z tych to otworkdow, wylata ostro-
krag zdezinfekowanego powietrza. Ow szklany cylinder polgczony jest ze zbior-
nikiem za pomoca rnchomej statywy, przy ktorej znajduja sie tez 3 brennery.
pod szkianym cylindrem ustawione, dajace sie za pomocg kauczukowych rurek
polaczy¢ z gazometrem 1 sluzgce do ogrzewania powietrznego sprayu. Analiza
wyrzuconego przez aparat powietrza wykazala, Ze ono porywa ze soba 0,12 do
0,15°/, kwasu karbolowego. Zasada tego przyrzadu bardzo mi sie podoba i dla
tego metode owa tutaj opisalem, chociaz nie mam zadnego wlasnego doswiad-
czenia w tym wzgledzie, ktoreby moglo mnie upowazni¢ do wiecej stanowezych
wnioskow.

Pozostaje mi jeszceze wspomnied o Srodku, ktory w ostatnich czasach przez
Mosetig—DMoorhofaiMikulicza gorgco zalecany 1 za zastepce
kwasn karbolowego ogluszony zostal. Jest nim jodoform. Mikulicz upe-
wnia, ze srodek ten dziala nietylko jako jod, in statw nascends, lecz takze, jako
organiczne jego zwiazki, a moze jako jodoform per se. Zgadza sie na to zdanie
i Konig na zasadzie klinicznego doswiadezenia. Przeciwgnilne dzialanie
jodoformu zbadane zostalo doswiadczalnie przez Panetha, a z doswiadezen
tych nalezy wnioskowaé, Ze do zupelnej dezynfekeyi trzeba oprocz jodoformu
uzyc jeszeze i fenolu. Oczyszezanie rak, narzedzi, gabek, catgutu, jediabin
it.d. musisie odbywaé za pomocg tego ostatniego frodka. Przy malych ra-
nach, uzywa si¢ jodoformmu w postact mialtkiego proszku. przy wiekszych, glebo-
kich ranach i jamach, gdzie wicksze ilosci srodka zastosowane byé maja, nalezy
uzywaé jodoformu krystalicznego. Zasypywanie ran uskutecznia sie za po-
moca pedzelka, szpadla, 1yzki, rozpylacza 1 t. p. przyrzadzikow. Na to kla-
dziemy opatrunek watowy. kawal nieprzemakalnej materyl i muslinowg opaske.
Niektore rany lepiej jest pokryé muslinem jodoformizowanym, ktoéry mozna so-
bie przygotowaé w tcn sposol: w dezynfekowana miednice kladzie sie kawal
musiinn hygroskopijnego 1 weiera sie weil sproszkowany jodotorm, za pomoce



zdezynfekowanej reki. Trzeba jednak znalezé takiego abnegata, ktéryby sie
poswiecil do tej roboty; nigdy w zyciu bowiem czem innem pachnieé juz chyba
nie bedzie. Trzenikliwy, a dla wielu idiosynkratycznie nieznosny zapach jodo-
formu, z Yatwoscig przenika ubranie i parfumuje cala skore, wlosyit. d., a po-
zbyé go sie prawie niepodobmna. Muslin, otrzymany tym sposobem, zawiera
10—20°/, jodoformu. Trzydziesto lub piecdziesiecioprocentowa gaze otrzymu-
jemy, wcierajac proszek jodoformun w gazg, nasycona poprzednio roztworen
4 czesei kalofonii i 1 czesei gliceryny, w 200 czescianch spirytusu. Cztery lub
osm warstw takiego muslinu kladziemy na rane, a na wierzeh opatrunek wato-
wy. Przepis na przyrzadzenie piecioprocentowej waty jodoformowej jest na-
stepnjacy: 500 gramow odtluszezone] waty nasyca sie roztworem takiego skladu:
jodoformu 25,0, eteru 125 kub. centm., alkoh:1 1125 kub. centm.

Alkohol i eter ulatniaja sie bardzo szybeo, a wydzielajacy sie zroztworun
jodoform pozostaje bardzo rownomiernie rozdzielonym w wacie, ktorg w szkla-
nem Inb blaszanem naczynin nalezy przechowywaé,

Do przemywania ran lub do wstrzykiwan uzywamy roztweréw jodoformn
w eterze lub emulsyi w oliwie, albo glicerynie. W przetoki, lub jamki wsta-
wiamy paleczki z jodoformu. ktore ja kaze w ten sposob przygotowywaé. Biore
jodoform I maslo kakaowe w rownych czgscineh, topie te wmieszanine z dodat-
kiem malej ilosci kumariny (otrzymywanej z faba Tonco), dla zniesienia obrzy-
dliwej woni, 1 roztopiong wlewam w rurki szklane (n. p. w popsate rurki cie-
plomierzowe), w ktorych masa zastyga. Patycezkiem wypchnawszy zastygla mie-
szahine, otrzymuje bardzo ladne paleczki, dajace sie strugad, temperowaé Iub
w razie potrzeby, rozsmarowywad na plotuie. DMasc¢ jodoformows (drj. na 3j
tluszezn) parfumuje dziesiecioma granami kumariny, majacej dosyé przyjemny
i moeny zapach.

Jodoform dal mi bardzo dobre wyniki przy oparzeniach, po wyjeciu gru-
czolow chionnych, po rozcigcin dretwych dymienic, przy wrzodach goleni i roz-
maitych tego rodzaju dretwych owrzodzeniach. Najlepsze i zadziwiajgce wy-
niki otrzymywalem, posypujac nim zgangrenowane, rozpadajace sie powierzclh-
nie, cuchnace, posokowate wrzody. Specyficznego dzialania na gruzlicze i grzy-
bowate zlarniny, lub ogniska prochnien w kosciach, zauwazyé nie moglem
i kto wie, czy mi w tych upartych przypadkach nie wiecej przynosil korzysei
kwas karbolowy, a przedewszystkiem skrobaczka 1 zegadlo platynowe.

Zgadzam sie najzupelniej z K onigem, ktory w  Centralbtatt f. Chirurgie
(N1, 12) twierdzi, ze we Wiednin troche sie zagalopowano z reklamowaniem
jodoformu jako srodka, ktory moze wszystkie inne przeciwgnilne substancyje
wyrugowac,

Wszyscy prawie chirnrgowie chwala jodoform jako bardzo dobry srodek
opatrunkowy, ale wiekszosé ich powiada, Ze dzialanie jego dopelniali kwasem
karbolowym 1 skrobaeczka, a wtedy wyborne otrzymywali wyniki.

Strony wjemne jodoformu sg dosé liczne. Przedewszystkiem srodek ten
u nas jest bardzo drogi, po drugie cuchnie okropuie, a po trzecie sprowadza cza-
sen otrucia, konczace sie nieraz $miercia.



Ostre maniakalne objawy z zatrzymaniem moczu i poduniesieniem si¢ cie-
ploty ciala w jednych razach, objawy podobne do zapalenia opon, przy bardzo
czestem tetnie, bez gorgezki, z wymiotami 1 bredzeniem oraz krzy kami w dru-
gich razach, brak Yaknienia, bole glowy i niezwykla (najezestszy objaw) czestosd
tetna, oto glowne objawy zatrucia jodoformowego. Ja, uzywajge w bardzo
wielu przypadkach srodka, o ktorym mowa, widzialem tylko dwa przypadki za-
trucia i oba skoficzyly sie bardzo pomyslnie po zmianie opatrunku na karbo-
lowy. Pierwszy dotyczy chlopca, ktoremun granat, przez nieostroznosé zapalony,
zerwal ogromny plat skory z miedzykrocza i calego prawie uda prawego, oder-
wal kiszke prostg od dolnych jej przyczepdw, oraz spowodowal gleboka rane
migdzykrocza. w ktorg po za rectwin wprowadzi¢ mozna byio dwa palce, az do
kosci. Calg te rang zdezinfekowalem, kiszke przyszylem licznemi szwami do
ponadrywanych resztek skory miedzykrocza, a rang uda, jak moglem, polatalem
strzepawi skory. Zalozylem liczne sgezki 1 nalozylem opaske Liister’a. Dar-
dzo wiele szwow porozlazilo sie. a platy skérne, mocno potluezone, ulegly mumi-
fikacyi i poodpadaly. Rana wszakize zaczela granulowaé niezle, przy bardzo
malym odezynie goraczkowym, a kiszka przyrosla. Ogromna powierzchnig ziar-
ninows zaczalem opatrywad mascig jodoformows. (ojenie szlo bardzo powoli,
ale bez przerwy. Do jakims tygodniu. czy 10 duiach takiego opatrunkun, chory
zaczyl bardzo czesto wymiotowaé, po nocach nie sypiaé, krzyczal w nieboglosy
bez zadnego powodu, skarzyt sie na bél glowy, zrenice mial vozszerzone, a te-
tno tak szybkie. ze go zliczyc nie bylo podobna. Cieploia zas ciala przez caly czas
byla prawidlowa. Dzialo sie to przed pojawieniem sig pracy Schede’g o 1dla-
teigo nie moglem sobie na razie zdaé¢ sprawy, z czem tuta] wilasciwie mamy do
czynienia? Poniewaz jednak ziarnina wydala mi sie troche dretwyg, zmienilem
wiec opatrunck jodoformowy na salicylowy.

Wszystkie objawy, o ktorych wspomnialem, na drugi ¢zy trzeci dzien zni-
kly zupelnie 1 nie pojawily sie juz wiecej. az do zupelnego zagojenia ran, ktove
nastapilo po niejakims czagie.

Drugi przypadek obserwowalem w szpitain dzieciecym, w oddziale kolegi
Peszkego. gdzie po amputacyl goleni chory. opatrzony jodoformem. przez
diugi czas mial tetno niezmiernie czeste, pomimo zupelnego braku goraczki.
1’0 zmianie opatronku, tetno wrocito do normy.

W literaturze pojawilo si¢ w ostatnich czasach mnoéstwo spostrzezen, do-
tyczacych zatrucia jodoformem. Mojem zdaniem jednakze pewng czesé tych
spostrzezen uwazacby moze mozna bylo za sprawy septyczne, do ktorych rozjo-
doformowani Niemcy przyznac sie nie clicg i na jodoform calg wine staraja sie
zwali¢. 7 drugiej strony jednak znajdujemy wiele spostrzezen. dowodzycych
jasno, ze zatrucie jodoformem jest mozliwe i nieraz fatalnie skoticzyé sie moze.
Nie cheac wychodzié po za granice nakreslonego planu, nie bede tu przytaczal
licznych wywodow, dotyezgeych kwestyi jodoformizmu i1 ogranicze sie tylko
przytoczeniem odpowiednich zrédel w konicn niniejszego listu. Tu tylko wspo-
mne, ze w chirurgii dni dzisiejszych potrzeba zaiste uzbroié sie w podwijng
dawke krytycyzmu, zeby nie wpasé na manowee; gdys przy ogélnym goraczko-
wym postepie tej galezi nauki lekarskiej czesto widzimy przyklady, jak nieje-
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den badacz, zachwycony swym wlasnym wynalazKiem. tak sie mim Jubuje, Ze
wreszele podlega pewnego rodzaju narkotyzacyt zachwalanym przez siebie
srodkiem. Zatrucie to objawia sie specyjaluy postacia monomanii, oraz znie-
czuleniem na wszelkiego rodzaju zarzuty krytyczne 1 dotykalna argumentacyje
bezstronych badaczy.

Thiersech Die Ergebnise der Listerschen Wundbehaudlung nud ither
den Ersatz der Carbolsiure durch Salicylsaure. Vollkmauns &,anlmlung klinischer
Yortrage. Nr, 84—85.

Martini Verhandiungen der deutschen Gesellsch. fur Chirurgic. VIII
Congres. 1879. I. str. 63.

Wiebhel Beitrige znr Kenntniss der Salicylsaure und ihrer Anwendung.
Centralblatt f. Chirurgie. 1579, Nr. 41.

JTirszsohn Wojenno medicinskij Zurnal 1380 za Sierpien sir. 200).

Asthalter Desinficirter Luftkegel als Ersatzmittel fir Flassigkeits-
spray. Centralblatt f. Chirurgie. 1582, Nr. 5

Mikulicz Die Verwendung des Jodoforms m der Chirargie (Wiener
klinik Schnitzlera. 1882, Heft I,

Delbastailles et Froisfoutaines. Du pansement & 1 jodo-
forme (Université de Liége, clinique chirurgicale dn professenr A. von Wini-
warter. Liege. 1882).

Max-Schede Zur Frage von der Jodoformvergiftung (Centralblatt
f. Chirurgie. 1882, Nr. 3).

Hoeftmann Jodoformintoxication {Cntrblatt f. Chirurgie. 1832, N. 7).

Konig. Die giftigen Wirkungen des Jodoforms als Folge der Anwen-
dung desselben awnf Wunden (ibidem).

Beger. Bericht iber die in der klinik des D-r prof. Thiersch in Leipzig
mit Jodoimm behandelten Falle. (Deutsche Zeitschrift f. Chirnrgie. Bd. XV L
Heft 11 2).

Falkson Deobachtnngen tiber den Werth des Jodoform f. die Waud-
behandlung. Aus der chirur glschen Untversitatsklinik in Konigsherg, (Berli-
ner klinische Wochenschrift Jahrgang, XVIIL. N, 45).

Giterbock Deitrag zur Jodoformbehandlung (ibid. Nr. 39).

Hoeftmann Jodoformbehandlung Aus der chirurgischen Kklinik zn
Konigsberg (Ibidem Nir. 45).

Leisrink Die Wandhandlung mit dem Jodoform Mittheilungen aus
dem Israelitischen IKXrankbause zn Hamburg (thidem Nr. 47).

(xorges Assit am Augusta-Hospital zu Berlin. Zur Jodoformbehan-
dlung (Ln‘ubl fitr Chirurgie. 1882. Nr. 10).

v.Mosetig-Moorhof Zur Frage der .Jodoformvergiftung (ibidem
Nr. 11) oraz Der Jodoformverband (Sammlung Klinisch. Vortrage. Nr. 211).

Kocher Jodoformvergiftungen u. die Bedeutung des Jodoform filr die
Wundbehandlung (Cutrblt. f. chirurgie. 1880, Nr. 14).
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D-ra Stummera (?) Apteczka wisjska. Warszawa. {882,

Na odbytej w Clzerwen r. b, wystawie inwentarza znajdowal sie model
apteczki wejskie] w ksztalcie drewnianej skrzyneczki na pomieszezente pewne]
ilosel svodkow lekarskich, potrzebnyeh dla dania pomocy, w naglyceh prazypad-
kach chorobv Do modelu tego dolypezong byla ksiazeczka zatytulowana: D-ra
Stummera ,Apteczka w Ier]\(},(“ letnlebvbmy wypowiedzieli nasze zdanie
co do tego. oile w ogoéle podobne 1.0(11‘@71;11@ sa potrzebne dla naszego spo-
le C/enst\m 101le w R/c/egolnosm dany podr ecmnk zadosé czyni  te] poh/ebie,

odyby . .. takowy byl rzeczywiscie, jak to tytul glosi, D-ra S.. Musiny howiem
wyreczyc D-ra 8.1 wyznac, iz ,skromny podreeznik,. jak go nazywa, puszczo-

ny wswiat jako owoc nmyslowy D-ra 8., od pierwszej do ostatuniej prawie
stronnicy jest tlomaczeniem lub prostem przcepisaniem, o czem 1ie ma najmnie)-
szej wzmianki w pomienionym ,podreczniku®.

W rokn 1878 paryski aptekarz J. G uettrot, aby wiecej zarekomen-
dowac swoj cennik lekarstw i wieksza nai zwrocié uwage, dolyczyl do tako-
wego Dbroszurke, noszaca nazwe: ,,l’cut nicrel de mu&’wzc dondstique a lusage
des personnes charitables et pnrou{(wt@\ qui vealent avowr chex elles queliyues midica-
ments utiles, Ce manoel, partionlicrement fait e vue de sos Pharmacies portalives,
powr leur propaguation et lewr mode & emplot, est envoyé gratuitement et franco lonte
personne qur en fait la demande®. Otoz ta to broszurka byla glownem zraodiem
wiedzy, z ktérego pelna garseia czerpal D-r S.. Znajdujemy w niej przede-
wszystkiem rysunek modeln apteczki wiejskiej. projektowanej przez J. Gu et t-
r ot, zawierajacy — zaleznie od ceny (20—00 frankow)—mniej lub wiecej srod-
kow lekarskich. TPozniej nastepuje ustep o celu i potrzebie podrecznika, pra-
wie doslownie przetlOmaczony przez D-ra 8., jak to pokazuje nastepujaca

proba:
J. Guettr ot.

Loin de nous la pensée de vouloir em-
picter sur le dlmmiﬁe di medecin.,  Ce mo-
duh’ Manwnel n’a pas danlre objet que d’
u.rpowz' qru,/r]uc.s noltons ,smepfc\ et pr FC1s5e8
relant rrr(e?jwm’)le & Lusage des personnes
charitubles et prcooyantes gul venlent avoir
chez elles quclyues médicainents utites,

L nature « donne chacun de wons de
Uenstinet de wmmmtww ])0?{6\!' par et
vrestonct, Ulomnne cherche « conserver,  gu-
render, o defendre la santc; et ol en ';'r_?sm'-(‘,c
que chacun est sovent ¢ son st ow sciein-
ment, un pew son propre mcdecin, M,
west-il pus aussi des circonstances ou il le
pent, et doit Ctre. duns une certaine mesure,
1<’ midectn des wuires? It daws ces cas,
n'y a-t-il pas opportunite & ce que chucun
sache fwire wn pen de mcdectne?

ele, efe,

DarStummer.

Nie jest bynajmniej zamiarem moim
wkracza¢ w czemkolwiek w  zakres
dziatalnosci lekarza wiejskiego. Skrom-
ny ten podrecznik nie ma innego celu,
jak poda¢ ludziom przezornym i dOble
woli krotkiej, msnej wskazowki, jak v
dzié¢ sobie m&Jqf i jakich bl‘OdeW pod~
recznych uzyé, w naglych i pilnych wy-
padkach, za nim lekarz zdazyé moze
do 10zka cliorego.

Natura obdax?yla nas instynktem

zachhowawezym, jasne wiec, ze czlo-

wiek party tymn insty nktem, szuka Spo-
sobow Dby utrzymaé, zabezpieczyé, o-
chronié to swoje zdrowie. Koniecziem
nastepstwem tego, ze kazdy hezwiednie
nawet jest wlasnym swoim lekarzem, a
czesto zdarzaja sie okolicznosci, gdzie
cztowiek musi doraznie wystapié w
roli lekarza dragich. W tym wlasuie
razie, czyz nie jest rzeczg niezbedna,
by kazden choé troche znal sie na me-
dycynie.it. d1t. d.
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W podziale podrecznika na pojedyncze czesel. D-r S. tem sie rozni od J.
Guettrot, izten ostatul przyjal 5 czesei, zdy tymezasem D-r 3. jedne z nich,
naszem zdaniem bardzo wazng., bo dotyezgen przepisow: o przyrvzadzaniu 1ozka
dla chorego. opatrunkow, synapizindw, kgpieli, ziolek, Kkataplazmdw, lewatyw.
0 przgstawianiu pijawek 1t d., zupelme wyrzucil, a dwie inne czesei zlyezyl
w jedne, tak, ze tym sposobem pozestaly w przerdbee D-r S. tyiko 3 czescl
zawierajace: : - .

1y, Zbior najprostszych a wiezhednych zasad hygieny. 2) Wskazdwki. jak radzié
sobie () w naglych rdinych wypadkoch. w lrwotokach, skaleczeriach, otruciach, whqsze-
niach jadowitych, konwnlsyjoch w dziei, spavzenioch. odmeoZeniach, juk wratmead pozor-
nie zmarlych, wtopionych, zaczadzonych, uduszonych, prorunein razomych i . d., (:sc/cu:yr_uf
preybycia lekarza.  3) Objusiannie o wyborze srodkdrw w  darwym wypadku, = aptela

hedgeej pod veka, sposobow dch wiyein @ doaie lekorstie©
Dla przekonania sie o pokrewienstwie bardzo bliskiem tego podziaklu z po-
dzialem J. (u et trota przytaczamy doslownie ten ostatnl:

od) (Quelgues conscils hyyicniques,

Czesé 2 jest oznaczong u D-ra 3. jak to powiedzielismy wyzej.
3) Notions sur les accidents de toutes sovies, tels que blessures, brulures, liénior-
rhagie, convilsions des enfants ete., et indication des premiers soins « donner en atten-

dant ['arrivée du medecin.

4 ) Indication somunaire des premiers soins & administrer dans cevtains cas d empot -
sonnement 0w & ingestion de substances wwgsibles, Asphywie. Signes de la mort.

5) Rensetynements sur le chotre et les proprictis des medicaments que Uon  pent
avolr chez sot, ainst que sur le doses el mode d emplei®

Czesé 1-sza, zawierajaca wiazanke aforyzmow hygijenicznych jest najwier-
nigjszem tlomaczeniem z podveeznika G uettr o t'a i musimy przyzhaé¢ na po-
chwale tlomucza, tlomaczentem bardzo dobrem, jak pokaza nastepuyjace proby:

J. Gunettrot.

La santé est U'état normel de U honone,
o maladie, wne exception, qui a psesqgie
toujours sa cause dans wn evees o dans
wne imprudence. Le plus souvent, quel-
ques procautions hygreniues sujfisend pour
criter Lo snaladie, ow couper le mal dans
st ractue,

St la médecine soigne les maladies, Uly-
guene les prévient, ow en diminiir lee gri-
vt

Fvitez &' habiter les rez-de-chanssée, qui
sont Lo plus sowrent Joonides, chowsisses,
pour chambre & coucher une bien
acive, caposée aw soletl, devie de plafond,
on towk wie moins, se rapprochant le plus
possible de ces conditions,

?).’,ff(_:n

Ne w]f.fm/fn_:f Prias m'np les g wlenenis,
Lo chaanbire (0 concher sirtont,  L'abs du
f;’_’H_. canse des Ehlouissemnents, (’uj/":ci/a({&?ﬁ-

Dr Stummer.

Zidrowie jest stanem fizyjologicznym,
normalnym u c¢zlowieka, choroba zas
stanem wyjatkowym. przyczyng cho-
roby jest prawie zawsze naduzycie lub
niegstroznoscé. Najezescie]. zachowa-
nie racyjonainych przepiséw hygieny
stanowl jedyna mozliwg ochrone od
choroby, a w ostatecznym razie ulat-
wia wstrzymanie jej w samym za-
wigzku.

Jezell medyeyna leczy, to lhygiena
chroni od choroby, lub zmniejsza zlo-
sliwos¢ jej przebiegu.

Nalezy unikadé lokali parterowych,
ktore najezesciej Lywaja wilgotnenti.
Sypilalnia powinna byé starannie prze-
wietrzang, z oknawi, Zwroconemi na
poludnte, powinna byé obszerna 1 wy-
soka, lub przynajmniej ile moznosei
odpowiadajyca powyzszym warunkom.

Wszystkie pokoje mieszkaine, a
szezegolhnie] polkojsypialny nie powinny
by zhyt moeno ogrzane. Zbyt wysoka
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ments, de la vie, des migranes, des engel-
pes, Lon se chanffanl trop, on & éneree, on
gdliole. on jinit par acoir constamnent
Jfroud ele, ete, ele,

(mewnw-?ou? ton jours lu icle fraiche,
{es jnm s chawds, le vesdre Dibre. (s trois
prncips clémentayras dhygrene sont {oute
et sande,

temperatura sprawia uderzenia do
glowy, oslabia wzrok, powoduje bole
1 zawroty glowy, sklonnosé do dresz-
czOw, sprowadza ogdlny rozstro] ner-
woewy i t. d.it. d.1t. d.

Staraj sie mieé¢ zawsze glowe swo-
bodng, nogi ciepte 1 wolny zoladek. te
trzy elementarne zasady hygieny, sta-
nowiag zdrowie,

W czgsei 2-giej (wedle podanego podzialu mialo to byé w ezgsci 3) D S.

e Spis ulfabetvc,cny najuzywanszych srodkow lekar skich, pomieszezonych
w apteczee, w liczbie 32; dalej, wykaz — rownie? alfabstyeczny — ehorob, prze-
ciw ktorym mozna znalezé srodki objete w aptecuce; wreszeie, krotka wiado-
mosé, gdzie sig nzywa kazdy z 32 srodkow i jak go uzywac.

(‘zesé ta, najslabsza 7 cate] ksiazeczki, zdaje sie lyé najwiece] plodem
D-ra 8, cho¢ i tu znalezlismy zapoiyczenia, o e¢zew nie wa wzmianki. Przeczy-
tanie tej czesci nie jedne w nas mysl wzbudzito. poprzestajemy jednak tylko na
zwrocenin nwagi, ktéra przydac sie moze przy puszczenin w obiez 2-go popra-
wiego wydania:—iz miedzy zalecanymi przez D-ra b, hrak srodkow prawie nie-
zbednyeh i daleko potrzebniejszych, niz niektore z wyliczonyeh (jak n. p. niz pi-
lulae solventes), a mianowicie brak olejku 1yeinowevo, rumbarbarum, proszku tro-
istego, kalomelu i t. d. — a dalej, iz SpotJ kamy tamn takie archaizmy, ze juz nie
uzyjemy wyrazu brednie lekarskie, jak n. p. ¢inctura arnicac z zalecaniem do uzy-
wania je] w wypadkach potluczenia, sincach, kontuzyjach, stluczeniach silnych
glowy i t. d. do wewngtrz po 10—12 kropel w szklance wody 1 t. d.. Jub tenture
Valerianae actherea crum castoreo Sibiviensi — w braku ruchow plodu i t. d.

Zdaniem naszem wigceej pozytku przyniosiby publicznosei podreeznik me
dycyny popularnej. nie w ksztaleie farmakologii napisany. jak to cheiak zmbu,
D-r 8., lecz w ksztalcie patologii, w ktorymby byly wymienione najwazniejsze
cierpienia, wymagajyce podania pomocy nat\('hm}wto\\ e, & wige cugsto przed
przybyciem lekarza i sv odki zaradzenia im, niz w ymienienie pewnej liczby lekow
7 szeregiem chorob, w jakich ich uzywac. PO\tdwm) sie bowiem na chwilke
W polommu osoby, ktora nietylko, ze l\uplla sobie anfewkp i podreeznik D-ra
S. (7), lecz nawet wyuczyta go sig na pamieé., w J<thlll AlldJ(lélQ sie ona klopocie,
ady '/euhce podac ponoc clioremt na /dpa}eme gardla. przeciw ktoremu D-r S.
zaleca: acidwin tannicion, lapys, kali chlovicwm. pulvis vomitorius compositus; lub gdy
tejze osoble wypadnie ratowac kobiete, ktora dostata krwotoku wmacicznego, na
zwalczenie ktorego D-r 8. radzi (bez podania najmniejszych innyeh wskazowek)
wctdm tonicem, liquor ferrt sesquichiorati, pulvis secalis cornuti,  \Wreszele nwaza -
my #a niestosowne w poradniku w naglych przypadkach chorobowyeh podawa-
nie srodkow dla wyleczenia twp;a, bladaczki, niedokrwistosci, utrudnionego
peryoda, bialych uplawow, chordéb nerwow yel (7), hemorojdow, strzykania
w uszach (?) i t. d. — gdyz takowe naglej po mocy nie po’m,: nuja, a leczenie ich
szablonowe wigeej szkody, niz pozytka przyniesé mos

W czesei 3-clej (wedle pos dziatu miata to bydé : ) D-r S., mimo iz zapo-
wiedzial we wstepie, nie mdwi nic, co robi¢ w naglych pwypullmch krwotokow,
skaleczeniach, konwulsyjach u dzieci, a natomiast przytacza sposoby ratowania
utonionych, pomesmnyuh Jub /adub/onwu przez sciinienie szyi, zaczadzonych,
ndnb/.omch roraymi szkodliwymi gazami 1 wyziewami, zmarznietych, od pioruna

razonych, tknistych apopleksya, uu‘pmcyuh napady wielkiej chovoby, oparzo-
nyel, moeno potiuezonych, otlutych pokasanych przez pszezoly 1 osy, pokasa-

podaje
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nych przez zmije, pokasanych przez zwierzsta wsciekle. a nakoniec o ratowania
dzieci nuwolm odzonyelh, ktore w stanie pozornej smierci na swiat praysziy.

D-r S, w odsylaczu do te] czescl zaznaczyl. 12 sposoby. w podrege zniku po-
dane, byly ulozone z polecenia Rady ]8]\(11\1\18.1, lecz przedewszystkiem mylnie
podaje rok ich opublikowania — Do nie mialo to miejsca w 1846, lecz w r. 183%,
a nadto nie wspomina o tem, 1% na, jznpelnie je p rrzepisal z . Wiadomoscl o rato-
wanin 0s0b w stanie pozornej smierci bedgeych, albo nagla utraty zycia zagrozo-
nych. Wozone w sposob dla kazdego przystepny przez dee lel-\d,lb]\l Krolestwa
Polskiego w Warszawie 18394, a stanowi to ni muniej ni wiecej t\lku polowe
1\:.1(1/,8('71\1 D-ra 8. (?) (tojest okolo 30 stronnic druku).

Pordwnanie oryginatn z podreczuikiem D-ra S. (7) przekonals nas, 1% D-r
S. zapomnial przepisac paragrafdw bardzo waznych, a mianowicie o ratowaniu
udawionyeh i na czarng kvoste cierpigeych. iz w niektérych parvagrafach (gdyz
oryginal jest pudzwlony na paragrafy) porobil skrocenia nie zawsze pozydane.
jak n. p., mowige o ratowanin ludzi piorunem razonych, opuscil przestrogi, jak
sie zachowaé w czasie nawalnicy bedac w pokoju. na polu, jadacit. d., dalej
opt uscil paragraf o ratowanin w zemdlenin, wreszeie przy opisie onmbow nie-
slenfa pomocy oparzonym, pominat jak postepowau W sparzenin stopnia wzeciego,
chociaz wspomina, iz takowe istnieje. Smiesznem nam sie wydaje zalecanie
uzycia maszynki elektrycznej — ba nie ma jej w apteczce Dr-a S. Mowiac o ra-
towaniu utonionych, D-r S. wplotd szezgsliwie ustep z drzeworytami z medycy ny
popularnej D-raK owalskiego. Sprawiedliwosé nakazuje nam przyznad,
1% 1'ozr_lzidl'y o ratowaniu otrutych i noworodkéw urodzonych w stanie pozornej
smierci, nie sa przepisane z przytobzonych Wiadomosei i t. d.“. Czy one sa
rzeczywiscie oryginalnymi. czy réwniez zapozyczonymi. wyrzee nie mozemy,
gdyz dla braku czasu poszukiwan w tym wzgledzie robié¢ nie moglismy.

Kilka tych uwag konczymy slowami pozalowania, iz D-r S. wpadlszy na
dobrg mysl przystuzenia si¢ publicznosei podrecznikiem lekarskim. szezedsil tro-
che czasu, gdyz nie wgtpimy. 1z moglby si¢ zdobyé nie na plagiat, lecz na pod-
recznik ze wszech miar zaslugujgey. aby na nim )Mpls‘&l LKazden (sic) egzem-
plarz dolgczajacy sie do apteczki, opatrzony jest podpisem moim¥, R

DZIAL SPRAWOZDAWCZY,

39. Heitler. Rozszerzenie serca estre. (Ueber ahute Herzerweiterwny).

Znamy doskonale przerost 1 rozszerzenie serea (hypertrophia et dilatatio vor-
dis). wystepujace na drodze mechanicsnej przy zaburzeniach w Kkrazenin. Na
rownowadze dwoch pomienionych ezynnikow polega. jak wiadomo, kvmpensata
wad zastawkowyceh serca.  Jezell pewne wplywy usung rownowage rzeczong
pomiedzy przerostem. a rozszerzeniem, tak. zerozszerzenie serca po-
cznie przewazaéd, to w nastepstwie tego wystapia zabuwrzenia w kompensacie
ktore wyraza sie rozmaitemi  dolegliwemi objawami. Rozszerzenie to wlasnie
oziiaczye mozemy jako powolne czyli przewlekle Do te] samej
kategoryi nalezy vozszerzenie serca zawisle nie od mechanicznego zaburzenia
w krazeniu, ale--od cierpienia samego miesnia serca.

Daleko muiej znamy ostre rozszerzenie serca (dlaatio cordis
acula), Wystapi¢ ono moze albo w sercu zupelnie prawidlowem, lub w utkaniu
swem zmienionem. albo tez w sercu juz przewlocznie rozszerzonem w nastep-
stwie zaburzen w krgzenin.
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Pomienione ostre rozszerzenie serca daleko czedciej przychodzi do skutkuy,
anizeli dotad przypuszezano. Wiele niejasnycli objawdw w danych przypad-
Kach tylko na mocy obecnosei ostrego rozszerzenis serca Al'nzumie('; zdolamy.

Rzecz godna WI(—*”«.IE‘J nwagl, %6 rozszerzenieserca moze nie-
<]y chanie szybkosiervrozwinad i rownie szybL o zniknaé.
Nieznajomosé, lnh nieodpowiednia ocena tego faktu. moze prowadzié do rozlicz-
nych bleddow. .Jezeli w Zdrowem sercu LAY &tdpl ostre rozszerzenie. to powstang

tak zwane chwilowe niedostatecznodci zastawek (insufficientie). kiOre mogg byc
powodem falszywego rozpoznania ostrego zapalenia wsierdzia (endocarditis auu’w)
Tub dawnych wad zastawkowych, Pl/,y ostrem zapaleniu wsierdzia mozemy
blednie wnioskowaé o obecnosci dawnej wady zastawkowej, o obecnosel wysieku
w osierdzin. lub o kombinacyi obu tych cierpiein. a blad ten popelnimy tylko
z powodu bardzo obszernej teposci serca. zawislej po prostu  od ostrego rozsze-
rzenia. Ostre wreszeie rozszerzenie serca przy dawnych wadach zastawko-
wych moze byc przyczyng tego, ze zrobimy rokowanie daleko gorsze, anizeli
Jext w istocie; biorac bomem takowe ostre rozszerzenie serca za chroniczne,
u/namyJe za Diezmienne. a wige 1 objawy chorobne, od niego zawisle, za state
1 dgzgce do pogorszenia postppu]abego

Ostre rozszerzenie moze wystqpm jednoczesnie we wwystklch jamach
serca, to jest dotyozy¢ komorek i 1»1",edsmnkow ale moze rowniez mn nlegad
]ednd tylko z jam serca I tak np. pojawié sie moze rozszerzenie tylko leweJ
komorki Tub lewego plzed sfonka, albo tyiko prawej polowy serca.

Czasami SpO\t! zegald mozna, jak rozszerzenie stopniowo przechodzi na od-
dzielne jamy secca; /naJduwmy wiee czasami pr /edewszystkiem przeds onek
lewy rozSZerZony, nastepme prawa komorke, a pozniej przylacza sig do tego
rozszerzenie lewej komorki; albo te /xlajdu]el}]y najprzod rozszerzenie prawego
serea, a naqtcpnle dopiero pojawia sie rozszerzenie lewego przedsioltka i lew
komorki; albo tez wreszcle rozszerzenie rozpoczyna sie od lewej komorki. I pu-
wrot do pierwotnego stanu przychodzi do skutkn w takim samym rozmaitym po-
rzadku,

Szybkosé, z jaka rozszerzenia serca powstaja iustepuja, jest w wysokim
stopnin zadziwiajaca. W pewnym okresie niektorych chorob serce ulega nien-
staunym wahaniom co do swej objetoscl; odgrywa sie tu, 7e tak powwmy, walka
it przeux’vth konezgca sie ostatecznie albo /wycrqztwem serca, albo smier-
cig jego, to jest bezwladem. Przy kilkakrotnem przez dzien badaniu chorych
zdziwig nas nieraz owe szybkie zmiany objawow. Nie ulega watpliwosci, ze
ostre rozszerzenie jam ser cowych powstaje nieraz niesty chame nagle, trwa przez
czas krotszy lub diuzszy i réwnie nagle, jak za jednym /aumchem, znika.

Jako przyklad niezmiernie wyddtny przytacza Heitler nastepujacy
przypadek.

Na oddziale przebywala dziewezyna z niedostatecznoscia zastawki dwu-
dzielnej i zwezeniem otworn zylnego lewego (Insuf. walvulue anitralis et stenosis
OstiE venoss sinistr ).,  Mozna bylo n niej wielokrotnie spostrzegaé wahania co do
objetosci serca. Pewnego dnta. tuz przed lekcyj(t kliniezng, u chiorej wystapily
bardzo wydatne ob}(twy ostrego rozszerzenia serca. Chora, Jak w kazdym po-
dobnym napadzie, lezala wnter chomo W polozeniu grzbietowem wzniesionem.
Skarzyla sig na mocue bicie serca i znajlowala sig pod wplywem bardzo silnego
nezucia strachu, Dbedge pewny, jak przy kazdym podobnym napadzie, ze umiera.
Policzki, wargi i skrzydla nosa pokrywala sinica rozlana. Okolicasercowa ule-
gala sﬂnemu wstrzgsaniu, ktore rozciggalo sie od przednie], lewej linii pacho-
wej, az do prawego Dbr oo mostka, I‘etno pronieniowe przytem bardzo dro-
bue, nickiedy zaledwie wycymmlne. Wyshuchiwanie serca dato 200 tonow na
lnmutg przewaznie charakteru metalicznego. (Nawiasowo wspomiieé tu na-
lezy, #e podobne przeciwienstwo pomuid/y natezeniem czynnoscl serca, a sla-
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boscig tetna znajdnjemy czesto prazy palene serca. Serce mocio pobudzone
robi znaczne wysitki dla uwolnienia sie od swej zawartosci, nie jest jednak
w stanie pwepedau krwi do czesci {)b\"(adu\wch) "Teposé absolutna serca sic-
gala na prawo az na dwa palce poprzecane poza prawy linijg parasternialng, na
lewo zas ku gorze—do trzeciego zebra. Dolua granica teposci dochodzita do pia-
tej przestr /emnngd/y/, browej. Trwalo to wszystko zaledwie pieé¢ minut (2 Ref.),
poczem nastapifa zupeha zmiana obrazu.  Wstrzgsante w okolicy SerCow ej stalo
sie 0 wiele sfabsze. Teposé siegala z jedne] strony do polowy mestka. (11 ugie)
strony na dwa palce poprzeczne przed pr zednig lewa linija pdchm\ a. Za-
miast tondow o charakterze metalicznym slyszeé sie znowu dawaly, jak przed
napadem, szmer skurczowy i rozkurezowy. Tetno dobrze teraz wyczuwalne
uderzalo 120 razy na minute. Chora czuje sie daleko lepiej, a sinica twarzy
stopniowo, a nareszcie zupelnie znikla

Co sie tyezy ostrego rozszerzenia prawidlowego ser-
ca, to tu nalezy przedewszystkiem ostre rozszerzenie serca
wskutek nadmiernego wysilkncielesne go; tukowej wszelako
autor dotad ani razu nie mial sposobuosei spostrzegad.

Spostrzegamy ostre rozszerzenie sevcea u 0s0b goraycz-
kujgeych, a mianowicie bardzo czesto w tytusie. Owo rozszerzenie
w;\,stepme nieraz w tak wezesnyeh okresach choroby goraczkowej. Ze nie podo-
dobna wyprowadza¢ go od zmian w utkania serca. Obraz chorobny jest tu
bardzo wydatny: chorego napada dusznosé, ezesto i sinica. DBadanie plue daje
wynik uiemny Ale za to w sercu znajdnjemy pewien szereg zmian. Teposé
serca zwiekszona we wszystkich kierunkach. Uderzeuie serca (ictus cordis)
przesuniete wigcej na zewngtrz, a czasami jednoczesnie i ku dolowl.  Zamiast
uderzenia ograniczonego ZI]dJ(]llJPllly rozlane wstrzgsanie. Nad otworami zyl-
nemi i tetmcz:enn b]yb?‘ymv szmery systoliczne,  Szmery nad otworami zylnemi
zalezg od powstale] wzglednej niedostatecznosc zastawek, a szmery nad otwo-
rami tetnlczen11-—p1'<m'dopudubme od rozszerzenia strwmienia krwi, spowodowa-
nego przez jednoczesng relaksacyje wiekszych naezyn. Drugi ton tetnicy pla-
cuej wzmoceniony; drngi zas ton aorty slabszy, a nieraz z;upelme niestyszalny,
tetno przytem drobue.

Ostre rozszerzenie serca, wystepujace w pozniejszych okresach chorob go-
raczkowych, najczesciej w tyfusie, zalezy prawdopodobnie od zmian w utkauiu
serca, albo tez poprostu od zmniejszone] odpornosci serca, powstale] wskutek
dlugotrwalej choroby.

Przy zapaleniu pluc (prewmonia) wystepuje czasami ostre rozsze-
rzenie prawej komérki z wzgledng niedostatecznosciy zastawki trojdzielne;.

Dogé ezesto wystE;puJe ostre rozszerzenie serca przy ostrem zapa-
leniu wsierdzia (endocarditis acuia) Rozpoznanie przedstawia tu szceze-
golne trudnosci, ktore nieraz przezwyciezy doplero dluzsza obserwacyja chorego.
Pmedewszy%tl\lem trudno nieraz takowe odroznié od dawnych wad rastawko-
wych., Slabe uderzenie serca w polaczenin z powiekszony teposciy serca moze
nam nasunac mysl o obecnosci wysieku w osierdziu.  Uchroni nas wszelako od
bledu niezwykle szybka zmiana objawow fizykaluych, a mianowicie szybkie
zniknieeie zwigkszonej teposci serca. czego przeciez przy znaczuych wysiekach
w osierdziu w tak krotkim czasie nie sp()stuwamy

Ostre rozszerzenie serca, pojawiajgce sig przy zapalen 111 osierdzia
(pertcarditis), moze rowniez daé powod do nmkmmych pomylek. Nie ma tu mowy
0 tem rozszerzenin servca, ktore qutepu]e pray dhwotr\“algm wyaleku W osier-
dzin; to  bowiem rozpoznac¢ mozua predze] z zaburzen czynnosciowych, ani-
zell z objawow fizykaloyeh.  Mamy tu raczej na mysli vozszerzenie serca, poja-
wiajgce sig przy swiezem zapaleniu osierdzia z wysiekiem nieznacznym lu Y pra-
wie bez wysiekn. W {ych razach czesto wiioskowaé mozna, ze mamy do czy-
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nienia z powiklaniem, a wmianowicie z zapaleniem wsierdzia (endocarditis) lub
przynajmntej ze znacznym wysigkiem w osierdzin. Tylko na mocy ostrego
rozszerzenia serca zrozumied mozemy te trudne do pojecia przypadki, w ktory ¢h
nibyto nieslychanie szyblko w}tw(wam si¢g znaczne wysieki w worku osierdzio-
wym 1 nieslychanie szybko znikaja.

Ostre rozszerzenie serca zdarza sig rowniez p rzy blednicy (chlorosiz)
iprzy innychstanach bezkrwistoseci Przy tych chorobach
przychodza nieraz do skutku rozszerzenia serca, Ixtme trwajq przez dlugi czas
w jednakim stopnin; albo tez zaburzenia skladaja sie ze szeregu rozszerzen
serca, krocej lub dluzej trwajaeych, tak, ze 1 tutaj mozemy .spuatwegcu, owe wa-
hania co do objetosel serca. jak w innych warunkach.

Rozszerzenie serca Oatre spostrzegamy rowniez i w chorobie Brighta
i to tak w przypadkach z nastepezym przerostem lewej komorki, jako teZ w przy-
padkach bez takowego przerostun. A wlasnie przy tak zwane] malejnerce
( Schrumpfuiere) z p17elos‘rem i rozszerzeniem lewej komarki najlepiej studyjowad
mozemy wzmiankowane ostre rozszerzeunie serca.

Przy wadach zastawkowych zprzewleklem rozsze-
rzeniem serca, ostre rozszerzenia odgrywaja bardzo wazna role. Kom-
pensata zaburzenia w krgzenin polega na odpowiednigj Lombmdcyl })1761'0btﬂ
z rozszerzeniem. Przyrost rozszerzenia przychodzi do skatku nie w sposob po-
wolny 1 postepujacy. ale zaburzenie kompensaty rozpoczyna sie od tego, 7e po-
wstajy ostre rozszerzenia serca, ktore w pocxdtku krotko trxm;& 1 szybko dos¢
sie wyrdwnywajy: wlasciwie zatem mamy do czynienia z wielokrotnemi napada-
mi. Podezas 1&(1;/3!180'0 napadu serce ulega bezustannym wahaniom co do obje-
tosci swej: vozszerzenia i powroty do stant pierwotnego szybko po sobie zniie-
niaja sie. az nareszcie serce stale, przynajmniej na pewien czas, dochodzi do
stanu wwhdnie prawidlowego. Serce w takich razach jeszcze jest w stanie
przeciwdzialaé tym w plywom ktore pozuniej doprowadzajg do rozszerzentu dlugo-
trwalego lub stalego. W dalej posunietymn okresie zaburzei kompensaty wyro-
wnania trwaja daleko krocej, a w koneu jedno z takich zaburzen, respective ostre
rozszerzenie serca, konezy sie bezwladem serca.

Im wigkszego natezenia jest ostre rozszerzenie i im dinzej takowe trwa,
tem mmebzp jest prawdopodobiensiwo, ze serce znowu odzyska swg dawng
energije. Badz co badz jednak, rokowanie w takich razach nalezy stawiaé nie-
stychanie ostroznie. Nieraz w przypadkach najrozpaczliwszych nadspodme\m-
nie wystepuje poprawa. Czasami w okresie nawet, ktéry smialo nazwadéby mo-
zha okresem ]xO‘]dIlld., serce odzyskac moze do pewnego stopnia swa, dawng ener-
gije, 2 tem samem zakonczenie snfertelne opoznié o kilka, b W1gc.ej dnt.

Przy zaburzeniach krazenia, spowodowanych przez otwor zylny lewy
(ostuwn metrale), rozszerzenin ulega przedewszystkiem przedsionek lewy i na tym
moze sie ograniczy¢, albo, co czesciej sie zdarza, rozszerzenie przechodzi na ser-
ce prawe, lub tez jeduo tylko prawe serce rozszerza sie. Czasami przyjmuje
ndzial ilewa komdrka.

Przy zaburzeniach krazenia w otworze aorty (ostwon woréicion) przede-
wszystkiem Jewa komoérka ulega vozszerzeniun, ktore pozniej przenosi sie na
wszystkie jamy serca, albo tez “odrazu wszystkie jamy serca rozszerzajy sig.
PI/V rozszerzenin wszystkich jam serca miejsce teposci serca jest AWI(—‘]’S?‘OHG
we wszystkich kierunkach i to w sposob bardzo znaczny. DLC?E‘“‘U]DIG wielki
przyvost teposcl spostrzegamy przy niedostatecznoscl zastawek aorty Oprocz
pomylek, o ktorych wyzej wzmiankowano i Ktdryel powodem byé moze ostre
rozszerzenie serca, wsbomnied nalezy jeszeze tu ll(t\tep[l] cq: przy niedostatecsz-
nosct zastawek aorty, moze wxkutek ostrego rozszerzenia lewego serca Wytwo-
rzy¢ sie wzgledna niedostatecznose zastawek dwudzielnych, a tchkOW} preyjad
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blednie mozna za wade organiczng. Trzeba wszakze tu zaznaczyC. Ze pomie-
niona okolicznos$é nie ma wielkiego znaczenia pod wzgledem praktyczuym.

Zwracamy uwage przy tem na to, ze U 0s0b z wadamt serca, jezell rozwl-
nie sie jakabgdz choroba goraczkowa, to powstaje Lardzo ZnaCze TOLSZerze:
nie serca, kKtore trwa przez caly czas goraezki 1 wraz z takowa znika,

Wraz z ostrem rozszerzeniem wystepujg pewne objawy, zaleine od niedo-
statecznej czynmosci serca. 1'u nalezy: tetno drobne, ostabienie lub zupelne
znikniecie drugiego tonu aorty przy znaczinem rozszerzeniu lewej komorki, sini-
ca, obrzek, ruchy faluiace i pnlsujace w zylach szyjowych, wzgledna niedosta-
tecznos¢ zastawki trojdzielnej przy znaczuem rozszerzenin komorki prawej.

Szczegolne] wagl sy objawy ze strony pluc przy ostrem rozszerzenlu serca.
U osob z wadami serca czesto nagle wystepuje na tyinych czgsciach klatki
piersiowej znaczne stepienie. Nie wiemy, czy mamy do czynienia z wysigkiem,
czy 7 przesigkiem wjamie oplucnej, czy tez z nacieczeniem (infiltrafio) samych
pluc.  Szmer oddechowy znajdujemy wowezas znacznie oslabiony, lub go wecale
nie styszyuiy; drzenia kiatki piersiowel (fremitus pectoralis) brak, tak, ze pocze-
$ci zupelnie slusznie wnioskowaé mozna o obecnosct plynu w jamie oplucnej.
Brak zas wszelkiej goraczki, brak klucia w boku, wreszcie obustronna teposé:
oto okolicznosci, ktore zdawalyby sie przemawiac za obecnoscia przesicku. Ale
blizej to wszystko rozpatrzywszy. znajdziemy wiele punktow niepewnych. Fi-
gura stepienia jest zupelnie nieregularna, a pomimo brakun szmeru oddechowe-
¢o 1 drzenia klatki piersiowej, odglos opukowy nawet w czesciach najnizszych
klatki piersiowej nie jest zupelnie tepym; jest on raczej mniej lub wiecej przy-
tepionym, a natezenie jego na rozmaitycl miejscach bywa bardzo rozne. czego
przecies przy znacznem hagromadzenin plynu w jamie oplucne) zwykle nie spo-
strzegamy. Pozniej wlasnie w najnizszych miejscach Klatki piersiowej poja-
wiaja sie skape lub bardzo obfite rzezenia drobno-pecherzykowe. Najbardziej
zas watpliwy sie staje obecnosé plynun w jamie oplucne] w obec niektorych
objawow, jakie zwykle w podobnych razach spostrzegamy; mamy tu na mysli
szybkie powstanie stepienia, szybki 1 zunaczny wzrost takowego, bardzo znacz-
ne wahania co do obszarn stepienia 1 nakoniec niezmiernie szybkie znikniecie
takowego wraz z jednoczesnem pojawieniem sie wszystkich prawidlowych oznak
opukowych i wyshiehowych. Czasami po zniknigcin stepienia slyszymy rzeze-
nia ograniczone Jub rozrzucone. W niektirych przypadkach do wspomnionego
obrazu przyliaczaja sie objawy, przemawiajace bardzie] za nacieczeniem pluc
(rftltentio): w miejseu ograniczonem. mniej wiece] w srodku stepiema. styszymy
oddech oskrzelowy. w innem miejscu rzezenia  Ale tak stepienie. jako tez od-
dech oskrzelowy, za szybko nstepuja miejsce prawidlowym objawom, czego na-
cieczeniem phie wgjasnic nie mozna.

Nie unlega najmniejsze) watpliwosel dla antora, ze wszystkie pomienione
objawy zawisle sg poprostu od uawalu pluc (rongestio pulmon.), spowodowanego
Przez ostre rozszerzenle serca.

I krwotoki pluene zdaji  sie zalezed od ostrego vozszerzenia  serca.
W odwdoelr przypadkach niedostatecznosel zastawki dwudzielne] antor xpostrze-
gal podezas obrityeh krwotokdw  pluenych niewatpliwie znaczite rozszerzenie
lewego przedsionka.

Wowatrobie yowniez spostrzegamy bardzo znaczne zaburzenia zastoinowe,
pojawlajace sie 1 zinikajace wraz z ostrem vozszerzeniem serca; objetosé watro-
by bardzo szybko i bardzo znaczuie sie powieksza, a w krotkim c¢zasie znown
wraca do dawnych rozoiardw: nieraz wige wieczorem znajdziemy dolng granice
watroby na linil pepkowej poprzecznej, a nazajutrz z rana, pod samym lukiem
rebrowym,

Obrzek koiczyn dohiyeh 1 biaike wmoezn wystepuje zwykle dopiero waow -
czas, kiedy ostre rozszerzente serca trwa juz kilka dui; przy krotkiem zas trwa



nin. chociazby i czeste hyly napady, a wiec szybkie walania, bialtka w moczu
zwykle nie zuajdujemy, nawet wowezas, kicdy tetno jest bardzo drobne.

Na zakonezeuie, kilka slow o wplywach. mogacyeh wyrdwnad rozszerzenie
serca ostre—to jest nadaé na nowo sercu pewng energije. Serce W swoim apa-
racie innerwacyjnym posiada widocznie w wysokin stopnin rozwinigta samoist-
ng zdolnosé regulacyjng i z tego powodn samo ono moze usungé pewne zahurze-
nia. hamn)ace jego c2ynnose. Jm bardsiej jest nienaruszonym 0w aparat inner-
wacyjny 1 sam miesien serca, fvm szybeie] nastapié moze wyrdownanie zabu-
rzenia woczynnosci: ztad w m‘n"ch przypadkach rvozszerzenie bardzo szybko
rnika. w innyeh zas trwa dluzej lub stale pozostaje.

Bardzo znaczny wplyw na wyréwnanie zaburzei w czynnosci serca wy-
wiera spokdj. tak, ze nievaz tyiko ten jeden waranek moze wystarczyé dla po-
prawy stanu serca.

Wydatnem jest dzialanie naparstnicy (drgritalis). Zasluguje ona najstuszniej
na nazwe fomcnm” dla serca. Uporczywe rozszerzenia, dajyce 751.le<lw1e nadzie-
je wyrownania, ustepuja czesto pod wplywem odpowiedniego nzycia naparstnicy,

Czynnikiem, pobudzajycymrowniez rozszerzone jamy sercowe do skurczu, jest
draznienie mechaniczne, jak np. opukiwanie. Do rzeczonego pogladu autor do-
szedl na moey nastepujgeego doswiadezenia. Przy wadach serca ze ZNACZNym
przerostem i rozszerzenien bardzo czesto sie zdarzalo antorowi spostrzegad, ze
podezas oznaczenia dokladnego xxlcll\obu i granic serca badanie dawalo rozne
wyniki, to jest na poczatku badania obszar stepienia znaczng. a daleko mniej-
szy przy dalszem Kontrolujacem badaniu  Najezesciej przytrafialo sieg to przy
ZRACZhen r'ozZszerzeniu teposu ku stronie prawej. a zatew przy Opuknvamu na
mosthia. Rzeeza wydaje sie prawdopodobng, ze w pewnych waruakach opukiwa-
nie dziala juko bodziee draZuigey na serce i takowe do skarcza pobudza. Bur-
dzo by¢ tez moze, ze ngulatanie (mussege} W obszerniejszem znaczenin tego wy-
razu znajizie l\wdyb odp:m iednie wskazania 1 przy chorobach serca.

Wiener med, Woeh, 1882, Np. 22 ¢ 23, Wiktor (frossiern.

RNV inndomosci bicZzneoe,

Borllo, Nao profesora tutejszef kliniki chirurgicezoe] po Langenbee ku, o admowie
Volkmannaikoniga, wmabye zaproszony prof. Dergmann z Wizburea, ktory poprae-
dnio przez lat kilka byt profesorem w Darpacie.

— Dnial Listopada r. b, rozpoezydsie ma budowa gmaclin, w ktiryer w roku przysziym g
sie odbye wystawa hygieniezna.  Caly budynek bedzie z Zelaza i szkla,

Laryz, Wedle obliezent D-ra Durcau bibliotekarza Akademii medyezne] w Paryzu, liezba
pism lekarskiell peryjodyezaych, obeenie wyelodzgeyeh, iest nastepujyen: we I'raneyi i jej kolo-
nijach 147, Niemezech 133, Anglii 69, Awstiyi 5%, Wlos-ech 51, Belgit 28, Hiszpanii 26, Rossyi 26,
Hotlandyi 16, Szwajearyi [U, Szweeyil Norwegii 9, Danii 5, Portugalii G, Ksigstwach Naddunaj-
skich 4 Troreyt 2, Greeyi 1. Ogolem w Kuropie 583, W Ameryvee wychodz pismn Jekarskich 183,
Azyi 15, dustralii 2. Razem na eatym swieele 785, Liczba pism lesarskich, zalozonyeh od r. 1679
pracehodzi 2500,
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Wydawea Dr. 8t Kendratowicz. Redaktor odpowiedzalny Dr. W Gajkiewicz.

Jlossoaena Hunaypow. Papimara 29 [oxs 1852 o Druk K. Kowatewskicgo, Krolewska. 23,



