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SPOSTRZEZENIA 7 PRAKTYKI CHIRURGICZNEJ.

0 zanurzaniu (Immersio) i o znaezeniu tego srodka
w chirurgii za chowawczéj
Skredlit F. Aleksander Janiszewski, Lekarz Szpitala S-go Jana Bozego w Lublinie,

Czlonek Cesarskiego Towarzystwa lekarskiego kaukazkiego w Tyflisie.

s Przyroda rozporzadza tyloma srodkami wzna-
wWiajgcemi, Ze w wielu razach nieznacznéj tylko ze

,,strony sztuki potrzebuje pomocy.”
Lericue (Meémoires de la  Societé

d’emula-tion de Lyon 18§42, 1).

Wypadek szczesliwego uleczonia bez amputacyi powiklanego zlamania
kosci goleniowych, polaczonego z zapaleniem rézowém skory, obfitém ro-
pieniem i poeczynajaca si¢ ropnica, przy pomocy jedynie zanurzemia w le-
tniéj kapieli, opisany przez prof. LANGENBEK'A W Deutsche Klinik z 1857 r.,
stal sig waznym argumentem, przemawiajacym z jednéj strony na korzysé
chirurgii zachowawezdj, z drugiéj za nowo uzytym, skutecznym a tak pro-
stym ¢rodkiem lekarskim. W g¢lad wige za tém wiclu chirurgdéw tak
w Niemezech jak i we Francyi poczeli stosowaé przy wszelkiego rodzaju
obrazeniach zanurzanie, rézniae si¢ tylko pod wzgledem uzywanych ku te-
mu przyrzadéw i cieploty saméj wody. Pomigdzy chirurgami stosujacemi
tego rodzaju metode, spotykamy znane w nauce imiona — oprécz bowiem:
LANGENBEK’A, AMUSSAT, Fock, Bruxns, Paul BoscH, VALLET, STROMEYER,
FRIEDBERG, SEDILLOT, WAGNER, Busct, MaJor, BURGGRAEVE, MATHIEU
i inni, bardzo dlugo ja stosowali i wiele o niéj pisali. Byl nawet czas,
ze w $rodkowéj Kuropie, we wszystkich klinikach i oddzialach chi-
urgicznych szpitali metoda ta w powszechném byla uzyciu, wielkie odda~
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wala uslugi, i nie bylo prawie cierpienia chirurgicznego przy ktérém by,
jezeli tylko mozna bylo, nie starano si¢ jéj stosowaé. Lecz jak we wszy-
stkiém, tak 1w srodkach lekarskich, panuje pewien rodzaj mody i entuzyja-
zmu, ktéry przy wprowadzeniu pewnego srodka w zastosowanie, pobudm
wszystkich do préb w tym kierunku, nastgpnie entuzyjazm slabnie i na-
reszcie srodek nieraz uzyteczny, coraz rzadziej bedae stosowanym, wycho-
dzi z uzycia i zapomnieniu ulega.

Ksztalcge sie w chirurgii pod okiem slynnych w swoim czasie profe-
soréw: KarawaJEW'A, HOUBBENET'A izbyt wezesnie z wielka dla nauki stra-
tg zgastego . p. Prof. Szymawowskieco, i widzac codziennie zadziwiaja-
ce wyniki z uzycia ciaglych kapieli letnich i zimnych przy rozmaitego ro-
dzaju obrazeniach, mimowoli rozpoczgwszy swa praktyke lekarska, stara-
Tem sie je stosowaé, tém wiecéj, ze i znaczna ku temu nadarzyla mi sie
sposobnosé. Powstanie 1863 r., massa ranionych przybywajacych niemal co-
dziennie do szpitala w Opolu, ktérym sam zarzadzalem, dostarczyla mi
obfity materyjal do obserwacyi 1 przekonala o skutecznosci srodka o kto-
rym mowa. Objawszy nastgpnie szpital S-go Jana Bozego, w ktérym od-
dzial chirurgiczny nad innemi przewaza, staralem si¢ réwniez metode te
w zastosowanie przy traktowaniu wszelkiego rodzaju obrazen wprowadzic,
a to zawsze z najpomyslniejszym skutkiem, i Jjak czytelmk Z zamieszczo-
nych ponizej spostrzezein moich latwo przekonaé sig zechce, wiele przy-
padkow, w ktorych wskazania do odjecia czlonka byly widoczne, wyle-
czonemi zostaly jedynie przy uzyciu tego $rodka. Mimo to jednak, w oko-
licy jprzynajmniéj w ktéré) praktykuje, zaledwie kilku spotkalem ko-
legow, stosujacych przy obrazeniach tego rodzaju metode — ogél zas chet-
niéj ucieka si¢ do przepiséw skomplikowanych, rozmaitych olejow i masei,
ktore wiecéj szkody niz pozytku przynosza.

Zastosowaé w danym razie zanurzanic jako srodek leczniczy w pry-
watnéj praktyce, jest rzecza latwy i niekosztowna. dJakakolwiek wanien-
ka metalowa lub drewniana — wreszeie szaflik lub niecka za caly
przyrzad z korzyscia stuzyé moga. W szpitalu, gdzie srodek ten przewa-
znie stosuje, posiadam rozmaitego rodzaju i ksztaltu wanienki metalowe la-
kierowane z kranami i bez kranéw, jak réwniez dla leczenia obrazen ko-
lana i biodra wanny z re¢kawami gutaperkowemi, miekky wyslanemi po-
duszky. Ostatni przyrzad jednakze mniejsze od innych oddaje ustugi, gdyz
woda, pomimo znacznego nalozenia kitu, zawsze w pewnéj ilosci si¢ prze-
sacza, kouczyna zas pewnemu naciskowi od poduszek i rekawdw ulega.
Ztad tez okolicg stawu kolanowego i biodrowego rzadko kiedy udaje sie leczyé
tego rodzaju metoda. Za to ramiona, przedramiona i golenie w wanien-
kach z caly latwoscia, nie obciazajac chorego pomieszeza¢é mozna. Bure-
GRAEVE 1 MATHIEU starali sie urzgdzaé zbiorniki kauczukowe lub guta-
perkowe z okienkami szklannemi przez ktéreby latwo bylo kazda zmiane
w ranie dostrzedz — urzadzenie to jednak dosé kosztowne, w niczém nie
okazuje sig¢ lepszém od zwykléj blaszanéj wanienki.

Co si¢ tyczy cieploty wody uzywanéj do zanurzania, to zawsze od-
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daje pierwszenstwo wodzie letniéj od 15 do 20° R., gdyz takowa w ogole
chorzy lepiej znosza, i bole w czgsciach obrazonych predzéj ustepuja. Czas
utrzymywania obrazonego organu w stanie zanurzenia stosownie do okoli-
cznosei wynosi od 5 do 8 dni a czesto i dluzéj.

Fiziologicznic zanurzanie dziala:

1) Wplywajae na réwnomierne znizanie -cieploty obrazonego na-
rzadu.

2) Usnwajae moznos¢é wplywu na rane powietrza atmosferycznego.

3) Wreszeie chroni od zarazy i rozmaitych zarazkéw i przyczynia
sig do oczyszezenia powierzchni rany, lepiéj niz wszystkie najdokladniej-
sze przestrzykiwania.

Pod wzgledem za$ dzialania leczniczego eczyli terapeutycznego sam
BiLroTH niewielki w ogéle zwolennik zanurzania powiada, ze srodek ten
bezwarunkowo tagodzi béle, i chorzy w ogéle przy jego zastosowaniu czuja
sig lepiéj, ze usuwa koniecznosé szkodliwego podrazniania obrazonych or-
ganéw czgsto zmienianemi nawigzkami i zZe wreszeie nie ulega najmniej-
szé] watpliwosel, ze od czasu odkad zaczgto stosowaé zanurzanie jako sro-
dek leczacy przy obrazeniach szezegdlniej dloni i stopy spowodowanych
maszynami rolniczemi, rzadko bardzo daja si¢ spostrzegaé rozlane zapale-
nia, nawet w przypadkach rozerwania stawdw i pochewek gciggnistych.

Sa to korzysei, o ktorych wiele rozpisywaé si¢ nie trzeba. W ogoéle
BiLrorH na podstawie wlasnych spostrzezen tak streszcza korzysei wyni-
kajace ze stosowania zanurzania: ,stale zanurzanie’powiada on, ,,dzia-
la znakomicie przy obrazeniach dloni i stopy; daje sie réwniez
z korzydcia stosowaé przy ranach pozostalych po odjegciu (am-
putatio) przedramienia i goleni; we wszystkich za¢ zlamaniach
powiklanych, wypilowaniach (7resectio) i zapaleniach tkanki ko-
morkowatéj podskornéj (flegmone) dziala watpliwie, a czgsto
bezwarunkowa szkode przynosi”.

Z kilku wypadkow uleczenia przy pomocy zanurzania powiklanych
zlaman kosei 1 rozlanych zapalen tkanki Iacznéj podskorné) mam prawo
wnosié, ze 1 w przypadkach tego rodzaju, jakkolwiek mniezawsze, metoda
o ktoréj mowa, z dobrym skutkiem stosowana by¢ moze.

Przystepuje obecnie do opisania spostrzeganych przezemmie przy-
padkéw.

Spostrzeienie I. Ranapostrzalowa dloni ze zgruchotaniem kosei i odkryciem
stawow. W d. 3-im Sierpnia 1863 r. przybyt do szpitala ranionych w m.
Opolu wloscianin Pawet 8., ktéry przed 12-tu dniami pracujac na tra-
twach pod Pulawami, wystrzalem sztucerowym ugodzonym zostal w grzbie-
towg strong dloni prawéj. Pawel S. w chwili wystrzalu prawdopodobnie
stal bokiem i reke prawa musial mieé nieco podniesiona i w stanie pro-
nacyi niezupelnéj, gdyz kula przebiegla tylko po stronmie grzbietowéj dlo-
ni, nie przeszywajac jéj na wylot i w przebiegu swoim zgruchotala mu
5-ta 1 G-ta kosé $rodrecza, zaraz powyizéj klykeidw, rozerwala staw lacza-
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cy palec wskazujacy z 1-a koscia srédrgeza, i pierwszy staw palea wiel-
kiego. Krwotok po zranieniu byl niewielki, palce wszystkie w sku-
tek przewagl zginaczow zgigte ku dloni — pierwszy za§ staw palu-
cha wisial utrzymywany czesciami migkkiemi. Chory nie zadal pomocy
lekarza, lecz z porady swoich wspoltowarzyszy pracy, rang poczatkowo
okladal pajeczyna z chlebem iazowym zmigszana, a nastgpnie sloning
w cienkie kawalki krajang. Pomimo tych srodkow, ku uzyciu ktérych skla-
nialo go do$wiadczenie doradzedéw z wiarg w ich wiedze i zyczliwodé, ra-
na nietylko zasklepiaé si¢ nie cheiala, lecz przeciwnie coraz bolesniejsza sig
stawala. Dlon cala tak ze strony wewnetrznéj jak i zewnetrznéj silnie
obrzmiala 1 zaczerwienila sig, cuchnienie z rany z powodu niedostatecznego
jéj oczyszezania i stopniowego rozkladania si¢ ropy, stalo sie tak silném,
ze chory zdecydowal si¢ wreszcie szukaé rady lekarskiéj i w tym celu
zglosil si¢ do szpitala.

Przy pierwszém obejrzeniu znaleziono dloni caly silnie nabrzmiala
1 czerwony, przy dotykaniu nader bolesng, z otworu podluinego w sko-
rze na stronie grzbietowéj wysaczala si¢ znaczna ilo$é ropy cuchnacéj —
palecem wprowadzonym w ran¢ latwo bylo namacaé odlamki kosci srodre-
cza ruchome, stawy odkryte przedstawiaja si¢ pokrytemi massy szarawag
cuchnaca, pierwszy staw palucha po zdjeciu opaski przedstawia sig wiszg-
cym na czesciach migkkich réwniez obrzmialych i pozbawionych sily zy-
ciowéj. Po poprzedniém dokladném oczyszezeniu rany i powyjmowaniu
odlamkéw ruchomych wyprostowano palce, dla utrzymania za$ ich w po-
Yozeniu nalezytém, przypasano deszezulke szerokogei dloni—i caly konczy-
n¢ do lokcia zanurzono w wodzie w wanience ku temu celowi przezna-
czonéj; cieplote wody utrzymywano letnia, Juz drugiego dnia po za-
stosowaniu tego srodka chory czul si¢ znacznie lepiéj 1 bole ustapily
zupelnie. Zjawiska zapalne ustgpowaé zaczely, rany w stawach i miej-
scach zlamania zakrywaé si¢ zaczely w skutek wytwarzania si¢ obfité;
ziarniny. Zanurzanie trwalo dni i nocy 9 i porzuconém zostalo wtenczas,
gdy dfon juz weale czerwonosei nie przedstawiala — po wyjecin skoéra
na caléj dloni przedstawiala si¢ pomarszezona, rany barwy sinawéj, czu-
cie w caléj dfoni przytgpione, W celu ozywienia ran i przyspieszenia go-
Jenia zalecono oklady. Rpe: Aec. pyrolygnosi dr. 1. Zinci muriat. gr. 5.  Aq.
destil. unc 8. M. D. S. Brzegi ran sciagano paskami plastru lepkiego. Po
uplywie 3-ch tygodni nastapilo zupelne zabliznienie. Sztywnosé w sta-
wach pozostala dlugo jeszecze, lecz przy weieraniach tluszezowych i meto-
dyczném uzywaniu ruchéw biernych z pomoca reki zdrowéj, do pewnego
stopnia usunigta zostala. (d. c. n.)
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WYKLADY KLINICZNE

Prawidla zasadnicze leczenia zapalenia pluc krupowego.
Wyklad Prof. Dra Jiirgensen’a !). Spolszezyl Dr. Teodor Heiman.

Przystepujemy dzis do rozbioru kartki z zycia codziennego praktyki
lekarskiéy i zastanowimy si¢ nad procesem znanym od najdawniejszych cza-
sow, wielokrotnie opisanym, na zbadanie ktérego nauka w kazdym dzie-
siatku lat coraz nowe zdobyecze osiaga.

Jak powinien zachowa¢ si¢ lekarz przy chorym, ktéry zapadl na zapa-
lenie pluc? A raczéj—jak powinno byé leczoném zapalenie pluc? Tak kwe-
styje stawiajac, juz z géry wykazujemy nasz punkt zapatrywania sie.

Ktokolwiek widzial wigksza liczbe chorych na zapalenie pluc, wie ze
pomimo pozornéj zgodnosci w punktach gléwnych, nigdzie zapewne nie
spotyka si¢ tyle najréznorodniejszych zboczen ito przewaznie w tych punktach
gtownych. ,,Zapalenie pluc krupowe (preumonia cruposa)“—jest rozpozna-
niem raczéj anatomiczném opartém na pewnym zbiorze znakow fizykal-
nych, nie za$ patologiczném opartém na pewnéj liczbie objawdéw choé
przyblizenie stalych. Poré6wnywajac opisy zapalenia pluc ustarozytnych z obra-
zami jakie nam daje choroba ta w czasach najnowszych-—nie napotykamy za-
pewne jaskrawszéj] réznorodnosei rozmaitych form, a jednak néz anatomi-
czny wykazuje bardzo czesto jednakowe zmiany.

Dla tego téz zadamy przy zapaleniu pluc aby nie leczyé choroby,
lecz chorego. Ma si¢ rozumieé, iz ze strony teoretycznéj nie ma nic do
powiedzenia przeciw slusznosei takiego zadania, — rozpatrujac si¢ jednak
w praktyce i w niektdrych podrecznikach, mimowoli musimy zaczaé od te-
go A B C lekarskiego i przypomnie¢ kazdemu o niém.

Od obrazu chorobowego jaki nam si¢ przedstawia przy zapaleniu pluc
ostrém, pierwotném, prawdziwém, odrézniamy inne nalezace tu gruppy za-
palenia pluc. Atoli ze stanowiska terapeutycznego musimy nietylko ten
podzial odrzuci¢, ale izapalenia pluc nastgpowe o ile takowym towarzyszy
wysigk krupowy przyjaé pod ogolng rubryke zapalenia krupowego o ktd-
rém pragniemy pomowié.

Przedmiotem naszym jest ,zapalenie krupowe* w pojeciu anatomi-
czném, bez wzgledu na to, jak 1 gdzie ono powstalo, oraz jak wystepuje
klinicznie.

Ma si¢ rozumieé, ze wiele odnosi si¢ takze i do innych form, wsze-
lako nie wszystko.

Jakiez zboczenia od stanu prawidlowego wywoluje stale
zapalenie pluc krupowe? Na to proste zapytanie mozemy daé¢ odpo-
wiedz dokladng, i nadmieniamy z géry, iz podajemy ja tylko w grubych
zarysach zostawiajac wyczerpujace zbadanie na inna pore. Na tém sig
ograniczajac, powladamy:

Zapalenie pluec wywoluje:

1) Naruszenie czynnosci plue.

2) Goraczke.

Wiszystkie inne objawy pochodza od tych dwoéch zmian, lub téz nie
nalezy do istoty zapalenia. Bez goraezki nigdy choroba nie przebiega.
Natomiast natezenie jéj przedstawia najwieksze wahania. U starcow wyni-

) Grundsitze fir die Behandlung der crouposen Pneumonie. Sammlung klini-
scher Vortrige Nr. 45.
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szezonych cieplota ciala bardzo czesto nie przechodzi 38°, w innych wy-
padkach dochodzi do 42° C.

O naruszonéj czynnosei plue przekonywa nas stol sekeyjny. Obszer-
no¢é i wlasnod¢ wysieku przedstawia tyle roznorodnosei, co goraczka.

Drugiém zapytaniem jakie si¢ nasuwa, uwzgledniajac przedewszystkiem
niebezpieczenstwo, jakie grozi zyciu chorego zapadlego mna zapalenie
plue, jest:

W skutek czego umieraja tacy chorzy?

Czy wystarcza sama choroba plue, lub téz sama goraczka, azeby mo-
zna bylo przypuscié w danym wypadku, ze koniecznos¢ nastapionéj smier-
ci bezwarunkowo byla wynikiem jednéj z tych dwdch przyezyn? Takiemu
zapytanin musimy stanowezo da¢ odpowiedz przeczaca.

Wystawmy sobie mlodzienca 20-o0 letniego chorego na zapalenie pluc
z nasigknigciem calego dolnego lewego plata i cieplota 40° w szdstym dniu
choroby 1 spojrzmy na niego w kilka godzin poézniéj, gdy nastapilo prze-
silenie 1 cieplota spadla na 370 Ktoz moglby twierdzi¢, a nawet przypu-
szeza¢ prawdopodobienstwo, ze w plucach przez ten czas nastapila jakas
istotna zmiana. Podobniez u chorego, ktory skonczyl na obrzek ostry pluc
przed samém przesileniem, nie mozemy smierei czyni¢ zalezng wylacznie
od zmiany pluc. Wszak wiadomy nam jest ten fakt z doswiadezenia, ze
zapalenie pluc przewlekle konczace si¢ marskoscly ich (cirrhosis), lub téz
zapalenie oplueni z uciskiem pluca i zapadnigciem sie klatki piersiowdj, wywo-
Inja zmiany prowadzace do daleko znaczniejszych zaburzen w czynnosei plue,
a bywaja jednak dobrze znoszone przez cale dziesiatki lat. 7 drugiéj zas
strony poréwnajmy dwdch chorych z ciezkiemi objawami goraczkowemi
w jednakowym czasie choroby, z ktérych jeden zapadl na zapalenie plue,
drugl za$ na tyfus. Jedliby goraczka dostatecznie wyjasniala wszystkie
zejscia $miertelne przy zapalenin plue, to w obydwoch tych chorobach po-
winnaby umieraé jednakowa liczba chorych w pewnd) jednostce czasu,
przy réwném natezeniu cieploty ciata. Wedlug wykazow uezniow Lie-
BERMEISTR’A umarlo w pierwszym tygodniu na tyfus 31,8%/,, zas na zapale-
nie pluc 75,5%, ze wszystkich wypadkéow $miertelnych na kazda z tych
choréb. Wykazy te co do bezwzglednéj wysokosei cyfr moga mieé¢ tylko
warfos¢ miejscowa, stosunek jednak migdzy niemi jest wszedzie jednakowy.
Juz z tego samego wynika, ze wyprowadzanie wypadkow smiertelnych je-
dynie od natezenia goraczki, nie moze by¢ uwzglednioném. Mamy jeszcze
wiele innych dowodow, wykazujacych blednosé takiego pojecia, o ktorych
wszelako dopiero pozni¢j wspomnimy, w celu uniknigeia powtarzai.

Azeby nie byé posadzonym o slepy dogmatyzm, powiadam wyraznie,
ze w niektorych pojedynezych przypadkach zapalenia pluc smieré moze na-
stapi¢ zaraz w poczatku choroby wylacznie od natezenia goraczki i to je-
szeze wprzédy, nim w plucach mogly si¢ wytworzyé jakies zmiany zna-
czniejsze. Te bardzo rzadkie wypadki nie moga jednak mieé wplywu na
nasze pojecia zasadnicze,

Jesli zatém — pominawszy takie wyjatki —ani goraczka, ani téz za-
jecie pluc nie wystarczaja do wywolania niebezpieczenstwa, coz tedy spro-
wadza je? Czy mamy szukaé czego$ trzeciego hypotetycznego, czy téz zado-
wolpié sig istniejgcemi. danemi? Sadze, Ze te ostatnie moga nas dostatecznie
objasnié.

Wprawdzie kazdy z czynnikéw wyzéj wymienionych sam przez sig nie
jest w stanie zagrozi¢ zyciu, nie idzie jednak zatém, azeby zaburzenia w czyn-
nosei pluc i goraczka nie byly waznemi szkodliwosciami. Trzeba przypu-
$ei¢ mmmowoll, ze przez zjednoczone dzialanie obydwdch, osigga si¢ to, na
czém kazdemu pojedynczo istniejpcemu zbywa. Sa tu dwie mozebnosei:
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Albo zajecie pluc 1 goraczka majg oddzielne i dostepne dla nich
miejsca ktore nagabuja, albo wspélnie na jeden punkt dzialaja.

Ostatnie przypuszezenie uwazam za prawdziwe 1 przekonywajace. Na
tém opierajac si¢ wypowiadam, ze:

Niebezpieczenstwo, jakie wywolane zostaje zapaleniem
plu¢e krupowém pochodzi przedewszystkiem od zagrozenia
gercu. Zmarli na zapalenie pluc koneza w skutek porazenia serca.

Dowody takiego twierdzenia sa nastepujace:

1) Wysiek zapalny wywoluje zwigkszenie oporu w ma-
Iym krwi obiegu, a przez to powiekszenie pracy komorki
prawéj.

Wysiek jaki powstal w plucu wywiera cisnienie na czesei spsiednie.
Wylew ten wymaga dla siebie pewnéj przestrzeni, musi zatém wedlug
praw nieprzenikliwosei usungé inne ciala jakie si¢ na tém miejscu znajdo-
waly ) t. j. powietrze wypelniajace oskrzela i pecherzyki pluene, oraz krew
zawarta w naczyniach czgsei chorych. TUsunigeie obydwoch jest mozebne
tylko do pewnego stopnia, poniewaZ cisnieniu wysieku przeciwdzialaja sily,.
poruszajace powietrze i krew w plucach. Wystepuja tu przeto do walki
z jednéj strony sila pedzgca wysicku, z drugiéj za$ sila mieéniowa serca
i organow oddechowych. Stopien ustapienia zalezy zatém od zmiennego
dzialania trzech tych czynnikéw 2). Lecz jedno jest pewném: skoro
tylko mastapl réwnowaga cisnienie slupa krwi w czedei cho-
réj musi pokonywaé wigkszy opér. Wowezas w naczynmach krwio-
nosnych czesei pluca zdrowego powstaje taki sam skutek, jak w ukladzie
rar rozgaleziajacych sie, gdy czesé rurvek zostanie zatkana, a plynu mu-
si przejsé taka sama ilos¢ w danéj jednostece czasu, jak przed powstaniem
przeszkody. Dla dopelnienia takiego warunku musi si¢ pomnozy¢é sila pe-
dzaea, czyli ze w naszym przypadku: sila prawego odecinka serca wysyla-
jacego krew do pluc powiegkszy sie, jesli nie ma powstaé zwolnienie kraze-
nia W obiegu pluenym, eczedel pluca nasiaknigté) produktami zapalnemi.
Wplyw uciskajacego wysigku w czesel zajetd] oddzialywa takie 1 na lews
polowe serca (tetnice oskrzelowe), wprawdzie tylko w malym stopniu.

2) Zmiany wywolane zapaleniem pluc przyczyniajg si¢ do
zmniejszenia summy sil jakie organ ten dostarcza dla kraze-
nia krwi

Przez dzialanie miesni oddechowych pluca sa zdolnemi przyspieszyé
krazenie krwi. Same przy tém odgrywaja role zupelnie bierng. Azeby czesé
sity zywéj dostarczanéj przez miesnie oddechowe mogla byé zuzyta do
wspierania krazenia, potrzeba azeby pluca zmienialy swa objetosé, powin-
ny si¢ kurczyé i rozszerza¢. Skoro zas czes¢ ich zostaje nasiakniety wy-
siekiem zapalnym, juz takowa nie jest w stanic zmienié¢ objgtosci. Udziak
jédnak sily poruszajacé] mna te czesé pozostaje ten sam, gdyz miesnie
oddechowe, dzialaja na caly klatke piersiowg. DPoniewaz za$ sila zy-
wa dostarczana przez te miesnie zostaje zuzyta dla krazenia tylko skut-
kiem zdolnosci rozszerzania si¢ pluca, krazenie zatém straci tyle na sile
ile wynosi czynno$é ezesci nasizp_}{nigtéj w stanie normalnym.

) Powickszenie objetodci strony choréj, stale trafiajace sig przy kazdém zapale-
niu plue moze sluzyé jako dopelnienie tego dowodu. Przy wysiekach obfitych znajdu-
jemy bardzo czesto odciski zeber na stronie choréj

) Podczas wytwarzania sie wysigku stosunki sa zapewne bardziéj zlozone; po-
niewaz znaczna cze$é wysieku bierze swdj poczgtek ze krwi, ten zatém podlega tym
samym silom pedzacym co krew. Skrzepniecie plynu wylanego stanowi juz koniec
wszystkiego—1 dowodzenie nasze odnosi si¢ jedynie do téj chwili.
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To zmniejszenie wywolane zmienionemi warunkami fizykalnemi zostaje
jeszeze zwickszoném skutkiem momentéw fiziologicznych, ktore zwykle sie
przylaczaja.

W przewazajacéj liczbie przypadkéw zapaleniu pluc towarzyszy zapa-
lenie odpowiedniéj czesci oplueni. Skoro przy oddéchaniu listki oplucni
przesuwajac si¢ ulegaja podraznieniu, natychmiast powstaje bol. Dla tego
téz chorzy staraja sie zmmiejszyé o ile mozna najwiecd) przesuwanie sie
listkow oplueni; usiluja oddechaé powierzchownie. Temu opiera sie konie-
cznosé dostatecznego oddéchania. W skutek obelazenia strony chordj, kto-
ra przeciez nie moze by¢ unieruchomiona gdy si¢ porusza czesé zdrowa,
osiggamy to co si¢ w danych warunkach daje otrzymaé. Ma si¢ rozu-
mie¢, ze wypelnienie tego postepowania teoretycznie usprawiedliwionego,
przychodzi instynktowo do skutku najezesciéj w ten sposéb, ze chory
kladzie si¢ na strong chora. Przez to miesnie poruszajace odpowiednia
polowe klatki piersiowéj, zmuszone zostajn diwigaé pewny czesé clala.
Lecz potrzebna do tego sila na polowie klatki piersiowéj obciazonéj nie
rozwija sig¢ weale i dla tego czesé ta tulowla zostaje mniéj silnie rozsze-
rzany. Uzywane przez chorych na zapalenic plue mocne opaski, wy-
krzywianie kregoslupa, w celu zblizenia zeber, sprawiaja wszystkie
ten sam skutek roznigcy sie tylko ilosciowo. Poniewaz na stronie obcig-
zonéj nietylko czes¢ chora, ale i cale pluco mniéj sie rozszerza, a wiec
znowu pewna czes¢é sily zywéj jaka dostarczajp miesnie oddechowe dla
wspierania dzialalnosel serca zatracona zostaje.

O ile praca miesniowa miesni oddechowych uzupelnia krazenie krwi
w stanie normalnym, nie da si¢ z géry powiedzie¢. Im czynniejsze sy te
miesnie, tém wiecéj sily wymagaja od serca. Miesien bowiem przy po-
wigkszonéj pracy musi mie¢ wiecé) krwi; w skurezonym naczynia sa sci-
$nigte, istnieje zatém przez czas kurczenia si¢ powiekszony opor. To po-
wigkszone dzialanie odnosi si¢ do komoérki lewéj i jest mniejszego znaczenia.

3) Zmniejszenie powierzchni przez ktéra powietrze
i krew zostaja w zetknieciu z soba, wywolane wysiekiem
zapalnym, powoduje czynnos$é¢ zwiekszona sil pedzacych dla
krw} i powietrza, jesli ma trwaé dostateczna przemiana
gazow.

Tam gdzie wysiegk wypelnil oskrzela i pecherzyki plucne, nie moze
byé mowy o przemianie gazdéw. Czynno$é zatém najwieksza kazdego od-
dechu — czy on jest powlerzchowny eczy gleboki — musi si¢ koniecznie
zmniejszyé o wielkodé, jaka spelnia czesé obecnie chora w stanie zdro-
wym. Jesli zatém w danéj jednostce czasu ma nastapi¢ dostateczna odno-
wa gazldw, to musza powickszyé sie sily, zapomoca ktérych krew 1 powie-
trze zostaja doprowadzane do miejsca wymiany gazéw. Miesien sercowy
przeto wraz z oddechowemi musza spelniaé wicksza prace. I tutaj takze
powigkszona czynnosé miesni oddechowych wplywa posrednio na serce.

4) Dopiero przez goraczke wyrazaja sie zaburzenia miej-
scowe wywolane zapaleniem pluec.

Fakt ten sam przez si¢ nie potrzebuje potwierdzenia. Kazde zapale-
nie plue przebiegajace z przesileniem, gdzie cieplota ciala w clagu kilku
godzin zniza si¢ na 2—3% uczy nas ze dusznosé i powiekszona dzialalnosé
serca zostaja wywolane jedynie przez goraczke. Choroba pluc z pewno-
scip nie moglaby sie cofnaé wstecz w elagu kilku godzin o tyle, azebysmy
mogli z tego wyprowadzié zupelna przemiane. Gdyby jednak komus do-
wod ten nie wydawal sie by¢ dostatecznym, to jest jeszeze drugi, niczém zbié
si¢ nie dajagcy. To samo zmniejszenie uderzen tetna i czestosci oddéchania,
te same poty nastgpuja, gdy chorego pomiescimy w kapiels, ktéraby cieplo-
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te ciala sprowadzita do normalnéj; wraca zas wszystko gdy dzialanie
kapieli znika 1 cieplota na nowo si¢ podnosi. Przeciez tutaj nikt nie przy-
pusci, ze zaburzenia miejscowe znikly i znowu powrécily.

Zachodzi tylko pytanie, na jakiéj drodze przez goraczke wywolane
zostaja takie zmiany. Na to odpowiedz nietrudna. Miesci si¢ ona w zda-
niu nastepujpcem:

5) Goragczka wywoluje powickszona prace serca, szkodzac
mu bezposrednio.

[ to mozna dowiesé. .

Objawem najstalszym goraezki jest podwyzszona cieplota, wraz z nig
podnosi sig takie czestosé tetna (LIEBERMEISTER), czyli ze liczba skurczow,\{
serca w danéj jednostce czasu rosnie, z czego dalé] wynika, ze w danéj
Jednostee czasu czas trwania skurczow musi si¢ powiekszy¢, zas rozkurczow
znniejszy¢ ). Innemi stowy: Czas pracy serca zostaje pomnozony, a spo-
czynku zmniejszony; wykonywa ono przeto czynnosé daleko znacznigjsza,
anizeli w stanie prawidlowym. .

Podezas goraczki wytwarza si¢ wieksza ilos¢ kwasu weglanego, niz
w stanie zdrowym (LIEBERMEISTER, LEYDEN). Gaz ten musi by¢ wydalony
predzéj niz w stanic normalnym, jesli nie ma nastapié nagrognad{zeme. stg
Jego w ustroju. Sta¢ si¢ to moze jedynie przez podwyzszenic sily jaka
dostarczaja serce 1 miesnie oddechowe, a co si¢ daléj dzieje, juz wyzdéj wy-
huszezylismy.

Goraczka prowadzi do zwyrodnienia miesnia sercowego (ZENKER
LIEBERMEISTER). Poniewaz wielkos¢ sily zywéj jaka dostarcza mie-
sien podezas kurczenia si¢ jest proporcyonalna do jego massy—t. j. do ilo-
sei skladajacych go wldkien pierwotnych, zatém ze zmniejszeniem si¢
lieczby tychze, musi nastapié odpowiednie uszczuplenie moznosci spelnie-
nia czynnosci. To samo stosuje si¢ 1 do kazdego pojedynczego wldkna.
Moznosé czynnosciowa zalezy takze od zawartéj w nich ilosei substancyi kur-
czliwéj.  Anatomicznie jest dowiedzioném, ze goraczka sprowadza zmniej-
szenie ilosei wldkien pierwotnych, a w pozostalych uszczuplenie substancyi
kurezliwéj (nagromadzenie tluszezu i pierwiastkéw rozpadowych), wyn}ka
zatém, ze goraczka prowadzi do zmniejszenia czynnosci serca w ogo_le.
Nadto, miejsce substancyi kurczliwéj zastepuje massa ktéra z powodu opie-
szalosei 1 sprezystosel staje si¢ nowym oporem, pochlaniajacym pewna czgsé
sity zywéj wyswobadzajacéj si¢ przy kurczeniu si¢ serca. Bez pokonania
tego oporu nie moze by¢ kurczenia sie.

Nalezy jeszeze wspomnieé o szkodach posrednich, jakie wyrzadza go-
raczka wszystkim czgdciom ustroju, a zatém sercu i miesniom oddechowym.
Do takich nalezy zmniejszenie przybytku materyjalu odzywezego, ktory przy
goraczkach silnych redukuje si¢ prawie do zera, a w kazdéj goraczee zmniej-
szony zostaje do pewnego stopnia. Zmniejszenie to oddzialywaé musi naj-
szkodliwiéj na te czedci, ktérych rozchdd jest najwiekszy. A takiemi sq
whasnie ciagle dzialajace migsnie serca i organéw oddechowych.

Widzimy z tego, ze wszystko zbiega si¢ w jednym punkcie srodko-
wym, t. j. w sercu, ktére jedynie w ostatniéj instancyi jest cierpipcém.
Naturalnym wynikiem takiego pogladu jest, ze przy lézku chorego na za-
palente pluc:

Lekarz powinien podczas trwania zapalenia postawié ser-

") Teoretycznie podana mozebnosé, ze przy pomnozeniu ilodci skurczéw, czas
trwania takowych'zmniejsza si¢, z pewnofcia nie ma miejsca w wysokim stopniu w sta-
nie zwyczajoym. Azeby si¢ o tém przekonaé, dosyé jest badaé tetno.
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ce w moznodei uskutecznienia powigkszonego dzialania wy-
wolanego choroba. To zadanie ogélne rozpada sie na dwa poddzialy:

1) Srodki zaradecze przeciw ostabieniu serca.

2) Zwalczanie juz nastagpionego oslabienia.

Zachodzi pytanie, czy mozna usungé zaburzenia w czynnodci plue,
oddaliwszy zmiany miejscowe? Wedlug zdania niektérych lekarzy mozna
w istocie ,zapalenie pluc* zmniejszy¢ a nawet calkowicie przerwaé, jesli
leczenie bedzie wezesne 1 ,energiczne” Ale gdziez sg na to dowody? IPo-
jecia oparte na powadze wlasn¢j lub na pewnikach wygloszonych przez
drugich, napotykamy wszedzie 1 nie ma moze nigdzie tyle dogmatycznie
Wypowiedzianyeh i niedowiedzionych zdan, jak przy zapaleniu plue. Latwo
zauwazy¢ po dcidlejezém przyjrzeniu sig, ze pod wyrazami, ,czasami’, ,czg-
$cié)”’, jakiemi zwykle owe zdania sy naszpikowane, miesci si¢ w istocie
poglad podmiotowy albo zdanie powtérzone bez nalezytego poprzedniego
wyprébowania. Bo i jakze moznaby bylo wyprowadzi¢ dostateczny wy-
wod w takim kierunku? Nie trzeba przeciez zapominaé, ze sy cho-
roby klinicznie pod kazdym wzgledem podobne do poczatku zapalenia
plue, ktore znikajp bez sladu po 24—36 godzinach; ze czas trwania nieje-
dnego zapalenia pluc zupelnie rozwinigtego moie wynosi¢ zaledwie kilka
dni. Musze tu jeszeze zwrocic uwage na jedno gléwne pytanie. Czy
zmiany anatomiczne mnapotykane w plucu zapaloném, sa rzecza naj-
wazniejszg w obrazie chorobowym, czy téz sa one nastgpowe, mogace mieé
tylko znaczenie przypadkowe? Innemi slowy: czy zapalenie pluc jest cho-
roba miejscowa,;a zapalenie — bez wzgledu na sposob w jaki ono powsta-
o — wywoluje wszystkie objawy nastepowe, lub czy zmiany w plu-
cach 1 wszystkie objawy nastgpowe, przedewszystkiem za$ goraczka zale-
73 od jedndj wspélnéj przyczyny zasadniczé)? Wedlug mego zdania to
ostatnie ma miejsce, do czego zreszty jeszeze wroce, W takim razie zwaleza-
nie zmian miejscowych ma znaczenie tylko ze stanowiska o jakiém wyzéj mé-
wilem, stoi ono na réwni z pokonywamem zajecia kiszek przy tyfusie brzu-
sznym. Czyli sie przyjmieczy odrzuci takie pojecie—to jedno wszelako jest pe-
wném: ze nie ma srodkow, ktoreby niezawodnie dzialaly przeciw miejscowéj
chorobie plue, a przynajmniéj nie sa one dotychezas znane.

Dla wdania si¢ terapeutycznego pozostaje przeto gora-
czka. Ze leczenie jéj powinno oproécz tego byé gléwném,
wykazuje fakt tylokrotnie powtoérzony i najniezawodniéj do-
wiedziony, ze zwykle ze zmniejszeniem si¢ goraczki przela-
mang zostaje sifa choroby, pomimo trwajacych zaburzen
miejseowych, (D. ¢ n.)

SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Towarzystwo lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z d. 18 Lutego 1873 r. 7 powodu nieobecnosci prezesa 1 wi-
ce-prezesa przewodniczyl sekretarz staly. Po odezytaniu 1 przyjeciu sta-
rannie spisanego protokélu ostatniego posicdzenia zabral glos prof. kol.
Fupagowskl, w sprawie szarlataneryi i naduzy¢ lekarskich. Trzeba wie-
dzie¢, ze przed kilku juz laty Towarzystwo postanowilo analizowaé taje-
mne srodki lekarskie ktoremi nas zasypuje zagramica, wykrywaé mnaduzy-
cia, i takowe do ogdlnéj podawaé wiadomosel, zwracajac na uie uwage
wladzy i oszukiwanéj bezczelnie publicznosci. Obowiyzku tego dopelnial
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czesto czlonek przybrany Towarzystwa aptekarz Karpikski, lecz starania
jego nie osiagaly pozadanego celu, bowiem zaledwie szczuple grono czlon-
kow Towarzystwa 1 niewielka liczba czytelnikow ,,Pamietnika“ dowiadywala
sie o skladzie tych tajemnych lekéow, i na tém koniee. Tymezasem celem
tych poszukiwan i rozbiordw bylo przedewszystkiem jezeli juz nie zupelne
zniesienie, to przynajmmié¢j znaczne ograniczenie wolnego 1 pokatnego
handlu temi drodkami. Zalowaé nalezy, ze dotad wlasciwa wladza lekar-
ska celu tego nie uwzglednila, miejmy jednak nadzieje ze to z czasem na-
stapl, a tymeczasem gromadzié nalezy odpowiednie dla niéj materyjaly.
Kolega prof. FUuDAKOWSKI zaczyna od zawiadomienia, iz jest w Warsza-
wie pewien jegomos$é trudniacy sie wytepianiem domowego robactwa i uzy-
wa ku temu proszku i twierdzi, ze jest upowazniony do tego przez byly
Rade lekarska Krolestwa. DProszek ten czerwonéj barwy, analizowal prof.
F. 1 znalazt ze zawiera okolo 93 czesci czystego kwasu arsenawego
1 7 czedci minii, Rzecz naturalna ze porozsypywany po podlodze i sprze-
tach’ truje pluskwy i karaczany, ale na jakiez zarazem niebezpieczenstwo
naraza ludzi? Miedzy licznemi ?rzypadkami zatrué arszenikowych Kirciu-
GAESSER znalazl 21, ktorych zrédltem byly zielone papierowe na scianach
obicia arszenikowa Szweinfurtska zielenly pomalowane, i przekonal sie, ze
wyziewy z nich nawet wtedy jeszcze sy trujace, gdy obicia te sa stare
1 innym papierem po wierzchu pozaklejane. O zielonych sukniach barezo-
wych trujacych, o zielonych trujacych rekawiczkach, o zielonym nawet
piasku bidrowym do posypywania, ktéry szkodliwie dziala na zdrowie, czg-
sto czytamy w lekarskich i nielekarskich pismach '); jakze wige mozina cier-
pie¢, azeby jakié pokatny przemyslowiec garéciami rozsypywal kwas ar-
senawy? 1 klamliwie oslanial si¢ upowaznieniem Rady lekarskiéj, ktora
przyznaé nalezy, iz zawsze jaknajpilniéj stala na strazy publicznego zdro-
wia. Jest nadzieja, Ze czynne wdanie si¢ wladz lekarskich w te sprawe
wkrotece naduzyecia ukroci, ale poniewaz ono dzieje sie pokatnie potrzebaby
azeby i publicznoéé nasza miala si¢ na bacznoser i owego pana spekulanta
o trujacym czerwonym proszku na pluskwy miala na oku.

Inng zné6w niemniéj zdradng zasadzky jesli juz nie na zycie to przynaj-
mniéj na nasze kieszenie stanowi tysigcem broszur zachwalany u nas ,bal-
sam na oczy pana Salomona z Berlina”. Jest to po prostu masé biala,
ktoréj stoiczek w ksztalcie maléj tabakierki sprzedaje sie po 3 ruble. Wpro-
wadzana miedzy powieki ma ona leczy¢ bez wyjatku wszystkie choroby
oczu, jak to znakomity jéj wynalazea twierdzi w broszurce i wszystkie in-
ne leczy on cierpienia przypisujacim samo gwalt zaogdlne zrodlo. 1 tak
gruzlica, cholera, tyfus, wscicklizna, rakowate zwyrodnienia i t. p. sa sa-
mogwaltu potomstwem, a zadna z tych choréb panu Salomonowi oprzdéé
sie nie zdola. Wszystko to byloby zanadto $mieszném azeby na seryjo mo-
glo by¢ traktowane, ale handel ,balsamem* prowadzi si¢ na wielka skale
1 to do tego stopnia, ze nawet zwierzchnos¢ szpitalna wwiedziona jego roz-
glosem zwrocila na niego uwage specyjalnych lekarzy, izby ci przekonaé

1) Tdac za zdaniem prof. FLECK A, prof. FupAKowskt twierdzi, ze tak zwana Szwein-
furcka zielen (Schweinfurtergriin) rozklada si¢ w obec wilgoci, kleju i cial organicznych
jakiemi np. moga by¢ i plednie, kwas arsenawy wolny odtlenia si¢ i w otaczajacym po-
wietrzu powstaje arsenowoddr gléwnie trujacy, ktéry daje sie wyéledzi¢ za pomoca azo-
tanu srebra. Ztad téz zielona arszenikowa farba obecnie wykreslona jest niemal z far-
bierstwa, i w tych dniach nawet donosily nam dzienniki o skazaniu dwdch kupeéw na ka-
rg w Monachium, za sprzedaz zielonego tarlatanu, w ktérym profesor L. Majer wykryl
arszenik.
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si¢ cheieli ile w tym chalasie jest prawdy. Otdz analiza pokazuje ze oprocz
zwyklé) migszaniny tluszezu zawiera ,balsam” ten okolo %/, grana na
drachmeg chlorniku rteci czyli tak zwanego bialego precipitatu )
oraz slady soli olowianych. Mieszanina ta zatém bezwzglednie szkodliwa
nie jest, ale to tylko nadmienié wypada, ze berlinski szarlatan bezwstydnie
ludzi okrada sprzedajzc im za 3 ruble to, co w kazdéj aptece za 20 kopie-
jek dostanie. Bialy precipitat od niepamietnych czaséw w leczeniu chordb
oczow jest uzywany i dla tego tylko w ostatnich latach byl zaniedbany ze
mamy tlenek rteci czerwony i z6tty, droga suchy lub mokry otrzy-
mywany, ktory jest nierdwnie w dzialaniu swojém pewniejszy. Zreszty zaden
z tych srodkéw nie jest do tego stopnia niewinnym, azeby w razach zdro-
znego uzycia nie mial by¢ szkodliwym i mégl bez kontroli byé wyzyski-
wanym przez jakiego$ zagranicznego spekulanta, na proste zapewnienie je-
go ogloszen, ktorych glupota wszelka miare przechodzi. Nie zwracaliby-
$my na nie uwagli rownie jak i na wiele innych tego rodzaju ogloszen,
gdyby nie byly rozdawane 1aassami na kolejach zelaznych i przesylane
do zarzaddéw gminnych u nas 1 w Cesarstwie, w ksztaleie broszury w ru-
skim jezyku majacéj wszelki pozor powaznego pochodzenia i gdyby nam
tym sposobem jasno nie bylo dowiedzioném, ze berlinska spekulacyja tro-
skliwie zarzuca swe sieci na latwowiernosé kraju w ktérym Bogu chwala ten
rodzaj przemystu wielka jest jeszcze nowoscia.

Po ciekawém tym zakomunikowanin ktdrego waznosei trudno nie
uznadé, zabiera glos kol. SzokALSKI w celu blizszego poswiadomienia o przy-
padku, o ktéorym dosyé obszernie przed kilku miesizcami wspominaly nam
dzienniki. Pewien mlodzieniec starozakonny rodem z Warszawy w zeszlym
roku student medycyny w Zurichu, zakochal si¢ w jednéj z tamecznych
amerykanskich studentek, a gdy ta jego pogardzila reka 1 wybrala sobie
innego, strzalem z rewolwern usitowal ja zabié, a potém przylozywszy lu-
fe do swéj skroni wystrzelil. Pierwszy strzal chybil, drugi nie byl tez
$miertelny i tylko biedaka pozbawil wzroku, Po dlugich cierpieniach
i przebyciu kryminalnego procesu idgce za pismienng porada kol. SzokaL-
SKIEGO niewidomy udal si¢ na kuracyje do zakladu oftalmicznego Prof.
Becker’'A w Heidelbergu, ktéry wkrotce potém przestal profesorowi nasze-
mu szezegdlowy opis choroby. Dowiadujemy si¢ z niego, ze oprdez utra-
ty wzroku nie ma zadnego zreszty moézgowego zboczenia. Na prawéj stro-
nie znajduje si¢ blizna po ranie wejsciowéj postrzalu, sladu zas rany wyj-
$ciowéj nigdzie si¢ dopatrzyé nie mozna. Oba oczy na pozdr takze sa zdro-
we, ale dlepota jest zupelna. Oftalmoskopowe zas badanie okazuje, ze oba
nerwy wzrokowe sg zanikle, a nadto w obu galkach ocznych porozdziera-
ne blony naczyniowe, ktérych szezeliny po dokonaném juz wchlonieniu
krwi do wnetrza galek wylanéj, bardzo sa widoczne. 7 tego wszystkiego
prof. BECKER bardzo slusznie wnosi, ze kula pr:&eszhm w poprzek po za
obu galkami przez oba oczodoly i jamg¢ nosowa, 1 ze w lewym oczodgle
pozostala, ze slepota jest skutkiem porazenia nadwergzonych obu nerwow
wzrokowych, a rozdarcia obu blon naczyniowych sy sladami gwaltownego
wstrzaénienia we wnetrzu obu galek ocznych. Samo sie przez sig¢ rozumie,
ze co do powrotu wzroku nie moze byé¢ zadnéj nadziei. Postrzaly prze-
chodzac W powyzéj opisany sposob nalezy do wielkich rzadkosci, BANDERS
i DEMME cytuja nam dwa podobne przypadki, trzeci wydarzyl si¢ podezas
ostatniéj wojny francuzko-pruskidj. Jezeli kula strychuje wielkie skrzydia
kosci klinowatéj po za galkami ocznemi, to przecina merwy wzrokowe, te-

) Hydrargyrium amidato-bichloratum.
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tnice i zyly; ztad <lepota jedno lub obustronna wedle okolicznosci, oraz
krwotok z nosa i ran skromiowych, ktor ¥ nie dozwala na zbior krwi w oczo-
dolach i usprawiedliwia t¢ okohc7nosc, iz czesto nie ma wysadzenia ga-
lek. Przytém bywa wstrzasnienie mozgu, a jezeli chory przezyje, to O‘alkl
nastgpnie marniejg zwhaszeza gdy 1)Vly dotknigte przy tylnych sw oich bie-
gunach, co tez zapewne i W powyz¢j opisanym przypadku wkrotee nastapi.
Raecz tylko szezegolna, ze kula w nim przeszta przez oczodoly bez naru-
szenia miesni 1 Ze 1uchy ani galek ani powiek weale nie ucierpialy. A.

WIADOMOSCI DROBNIEJSZE.

0 Apomorfinie.

W N-rze 5-tym ,,MEDYCYNY” pomiedzy ,wiadomodciami drobniejszemi”
znalazlem wzmianke o Apomorfinic jako érodku wymiotnym (wedlug ,Deutsches
Archiv f. klin. Medicin IX). Poniewaz w dwdch ostatnich miesigcach mialem spo-
sobnoé¢ w pracowni fiziologicznéj Prof. HEIDENHAIN'A badaé na psach dzialanie
niektdrych érodkéw leczniczych, a migdzy innemi i Apomorfiny na wydzielanie §liny,
moge wiec udzielié kilka spostrzezefi nowych tyczacych sie tego $rodka, ktdre sadze
iz dla czytelnikéw ,MEDYCYNY” nie moga byé obojetnemi. Podanie calego przebiegu
tych doéwiadezef fiziologicznych wspélnie z Drem GRrUETzNER'’EM dokonanych, oraz
ich wynikéw zastrzegam sobie innym razem. Wychodzac z przypuszezenia ze érodki
wymiotne powigkszaja wydzielanicsliny, poniewazjak wiadomo wymioty z jakiéjkolwiek przy-
czyny powstale poprzedza zawsze wigksze dlinienie, spodziewaliémy sie tego skutku tak-
ze i po uzyciu podskérném' Apomorfiny.

Do doswiadczenia uzywalismy samych roslych pséw. Umocowawszy psa w po-
lozeniu poziomém, zakladaliémy woba przewody WHARTON'A (od élinianek podzuchowych
idace) cewki szklannme, za pomoca ktdrych mierzylo si¢ ilodé i szybkosé wydzieliny.

Po wstrzyknigciu w 2yly 0,05 grm. i 0,1 grm. Apomorfiny w 29/, i 19/, roz-
tworze mie spostrzegliémy ani zadpych ruchéw wymiotnych, ani nawet powiekszonego
sliny wydzielania, jakie spostrzegaliémy przy podraznicniu ofrodkowém (centralném) ')
albo przy podraznienin jakiego obwodowego (peryferycznego), merwu czucia 2).
DPowtarzane wstrzykiwania 0,1 gram. Apomorfiny, bad% to pod skére, badz to
wprost w zyly (Venn jugularis ext. dextra) w odstepach 30, potém 15, wreszcie 5
miout, mialy ten tylko skutek, ze pies wnet zasypial, gleboko oddéchajac i sapise.
Jedynie silne podraznienia np. pradem elektrycznym indukcyjuym nerwu obnazonego
jezykowego, budzilo go z tego udpienia. Ten sam rozezyn Apomorfiny, ktéry
w czterech doswiadezeniach ujemne dawal wyniki, nastrzykniety pod skdre psa nie-
zwigzanego w dawce niewielkiéj, bo 0,1 grm. wywolal natychmiast prawie oznaki
mdlodci, a W pol minuty silne wymioty. Nazajutrz ten sam pies spetany w poziomém
polozeniu z wyciagnieta szyja, wytrzymal dziesie¢ takich dawek bez éladu wymiotdw.
Innemu psu (nieco starszemu) wstrzyknieto 0,05 Apomorfiny. a po 8!/, minutach
bezskutecznych objawdéw mdloéci 0,08 tegoz 4rodka poczem w 1/, min. nastapily wy-
mioty.

Aby sie przekonaé, czy i inne srodki wymiotne, dzialaja w polozeniu pozio-
mém, uzyto kilkakrotnie rozczynu winianu potazu antymonowego (Zartarus stibiatus),
ktéry sie w 2yly, to pod skdre, to (za pomocs cewki) do zoladka wprowaderalo.
Wymioty w zadnym razie nie wystepowaly, powickszenie ilodei $liny dalo sig spostrzedz

1) Podlug metody Prof. HEIDENHAIN'A.

?) Zobacz: Bulletin de Vacademie de St. Petersburg 1872, prace Professora Owsiax-
NIKOW’A.
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tylko bardzo nieznaczne i to w chwilach lykania, do ktdrego sie psa zmuszalo wpro-
wadzajac zglebnik w gdrna czesé przelyku. Dawka najmniejsza wynosifa 0,05 . grm;
pézniej wstrzykiwano wigksze. Na jedném posiedzeniu otrzymal pies, w odstepach
coraz krétszych, okolo 0,9 grm. Tartari stibiati, z tego 0,6 w sam zolagdek,
(ktéry téz w istocie po émierci okazywal §lady mocnego nadzarcia). Dzialanie $rod-
ka tego na inne przyrzady, na kiszki, na serce etc. okazywalo sie jak zwykle. Od-
dech w przypadkn, w ktérym uzyto przeszlo 0,9 grm., byl zupelnie powierzchownym,
cieplota obnizona, bezwlad mieéni dowolnych zupelny, tetno przerywane raz szyb-
sze, to znowu powolne, ale zawsze silne. W tym stanie rzeczy nastrzyknglem pod-
skérnie 0,1 Apomorfiny i po chwili (nie spelna 5 minut) spostrzeglem, ku zdziwie-
niu memu, ze oddech stal si¢ pelniejszym, tetno regularniejsze. Powtdrne nastrzy-
knigcie téj saméj dawki Apomorfiny mialo jako skutek zupelne uregulowanie tetna;
pies zaczal sapaé, jak w opisaném wypadku gdzie tylko Apomorfing (przez dluzszy
czas) zadawano.

Sadze, Ze nawet tak urywkowe spostrzeienie 1 opisanie tegoz, upowaznia nas
do kilku wnioskdw:

I-o. Polozenie poziome chroni od wymiotéw (zardwno w wypadkach podra-
4nienia o$rodkowego, jak obwodowego); co si¢ zreszta zgadza ze starém doéwiadezeniem,
ze przeciw mdloéciom nie ma prawie lepszego érodka, jak zupelnie poziome polozenie.

Il-o. Apomorfina wywoluje wymioty prawdopodobnie tylko w niewielkich za-
dawana dawkach, podczas gdy w wiekszych przewaia dzialanie usypiajace (moze
skutkiem obecnosci ¢zastek Morfiny lub innego érodka odurzajacego.)

Jednakze dawki 0,01 %) podane w ,MEeEDpYCYNIE” wydaja mi si¢ z doswiadczeh
na psach robionych zanadto slabemi.

Ill-0. W przeciwstawieniu do Tartarus emeticus przedstawia Apomorfina
te korzysé, ze nietylko nie psuje rytmicznoscei uderzen serca, ale nawet poprawia nie-
jako dzialanie pierwszego. Punkt ten wszakie wymagalby jeszcze dokladniéjszego
zbadania.

Tymeczasem sadze, ze podane tu spostrzezenie 1 wnioski przydaé si¢ moga w ra-
zie gdyby kto nie byl pewnym, czy jeden czy drugi $rodek bardzi§j w danym razie
Jjest wskazanym. Dr. F. Chiapowski.

KRONIKA KRAJOWA I ZAGRANICZNA.

(ralicyja.Od d. 1do15 Styczniar.b. panowalatam cholera w46 powiatach a 231
miejscowosciach, w ktérych do pozostalych na d. 1 t. m. 1240 chorych przybylo 2673
tak iz w ogéle 3913 chorych w tym czasie leczono; z tych wyzdrowialo 2406, umarlo
1065, pozostalo w leczeniu 442,

— Dr. DoBIESZEWSKI zostal lekarzem sadowym w Niepolomicach.

Krakow. Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego (z d. 7 Stycznia)
wybrano przewodniczagcym, kol. JAKUBO ¥SKIEGO, zastepca przewodniczacego kol. Bru-
MENSTOCK'A, a gdy ten wyboru nie przyjal, kol. KREMER'A, sekretarzem stalym kol. Scr-
BOROWSKIEGO, bibliotekarzem kol. DoMANSkIEGO, podskarbim GRABOWSKIEGO, delego-
wanymi do komitetu kol. JANIKOWSKIEGO i OETTINGERA, wreszcie sekretarzem dorocznym
kol. Bszuka.

— Prof. BIESIADECKI zostal mianowany egzaminatorem 2z medycyny wewnetrznéj,
az do czasu zamianowania prof. kliniki terapeutycznéj, ktorego od roku przeszlo uniwer:

3) Wprawdzie RiEGEL i BokHnm polecajg dawki jeszcze mmniejsze, 0,008-—0,006 gram.
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sytet Jagiellofski nie posiada. Dzienniki wiedenskie polityczne rozpuscily pogloske ja-
koby wydzial lekarski krakowski zaproponowal prof. CHvosTEOWI z Wiednia, objecie
rzeczonéj katedry. Zapewniaja z dobrego #rddla, ze chociaz Dr. Rosk (b. prof. b. Szkoly
Gl6wnéj Warszawskiéj) zrzekl sie udzielonéj mu juz téj katedry z powodu slabosdci zdro-
wia, to jednak zadnych ukladéw z Dr. CHVosTkIEM pie bylo. ,,Gazeta Polska” jako
kandydatéw na te katedre podaje D-réw KaczorowskIEGo 1 SwIDERSKIEGO z Poznania,
i Dr. Dyska z Warszawy.

Wircburg. Katedre Chemii objal tu prof. WisLiceNus z Zurychu. Dr. WISLICENUS
pochodzi z rodziny polskiéj, podobno Wislick ich oddawna w Szwajcaryi osiadléj.

Na drodrze Zelaznéj berlinsko-hamburgskiéj zaprowadzono urzadzenie godne
nadladowania, mianowicie na kazdym pociagu znajduje si¢ skrzynka ratunkowa
z najniezbedniéjszemi przyrzadami, narzedziami i lekami potrzebnemi dla niesienia pomo-
¢y w naglych przypadkach oraz z instrukeyja dla naczelnika pociagu o sposobie uzycia.

Niemey gofeinni tak dobrze karmili i pielegnowali wzigtych przez mich do nie-
woli francuzéw, zec émiertelnodé miedzy jedicami bardzo malo co wiecéj jak polowe
zwykléj émiertelnodei armii francuzkiéj podezas pokoju wynosila.
Opierajgc si¢ na statystyce émiertelnodci armi francuzkiéj obliczonéj przez jakiego$ pana
Chenu (medecin principal) i przez tegoz na 89/, obliczonéj, takic Dr. Samter z Po-
znania wnioski wyprowadza (Nord deutsche Allg. Zeitg. 8 December 1872): z 385000
jehcdéw francuzkich liczac po 89/, émiertelnodei, gdyby ci ludzie pozostali we Francyi na-
stopie pokoju i nie dostali si¢ do niewoli niemieckiéj zmarloby 28875, tymczasem w Niem-
czech zmarlo francuzéw tylko 17,738. 7 tego oczywisty wniosek, Ze nie ma jak popadé
w piewole Kulturtregerdw!

KRONIKA MIEJSGOWA

Choroby panuJ@ce w Warszaww W I Lutym r.b. Ospa, odra i plonica
wystepowaly rzadziéj niz w poprzednim miesigcu 1 przebieg ich byl nieréwnie lago-
dniejszy: ta ostatnia czgsto wiklana byla Dblonicowém zajeciem gardla (diphthe-
ritis). Za to durzycy brzusznéj (iyphus abdominalis) liczne spostrzegano przypad-
ki z ciezkim nieraz przebiegiem; wsrdd mlodziezy szkolnéj, kilku najpilniejszych ucznisw
stalo si¢ ofiara $mierci z téj choroby; z czterech lekarzy ktdrzy szezefliwie ja prze-
byli, dwdch wrécilo juz do zwyklych zajeé. Spostrzegano nadto: tak zwane gora-
czki gastryczne u doroslych, a bieguki u dziecl; niezyty oskrzeli i krtani,
zapalenia plucioplucni, krwotoki plucne, krztusiec (tussis convulsiva) i zi-
mnice.

» Wyklad choréb przyrzadu wzrokowego u czlowieka”, dwu-tomowe dzielo
prof. SzoxALskiEGO, uwieficzone jak wiadomo pierwsza nagroda przez Towarzystwo
naukowe krakowskie z funduszu ks. JERZEGO LUBOMIRSKIEGO, jake najlepsze dzielo
naukowéj tredci wyszle u nas w ciagu ostatnich lat pieciu, dostapilo rzadkiego u nas
zaszezytu 12 go wspélezednie tlumacza na dwa jezyki. Na jezyk ruski tlumacza to
dzielo studenci uniwersytetu Moskiewskiego pod przewodnictwem Dra Woixow’a,
zaszezytnie zmanego w literaturze okulisty; na jezyk zad niemiecki przeklada go
w Wroclawiu jeden z assystentéw prof. Forster'sa., O ile nam wiadomo autor da-
jac upowaznienie na oba te przeklady zastrzegl sobie prawo poczynienia pewnych
zmian i dodatkdéw; jakkolwiek bowiem dzielo jego zaledwie przed trzema laty opu-
gcilo prase, oftalmologia jednak tak szybko postepuje, iz wiele punktdw juz dzisiaj
w inném nieco przedstawia si¢ éwietle i niejedna zjawila sie nowodé, czego w sy-
s ematycznym wykladzie nauki pominaé nie mozna. Niespelna trzy lata, a juz autor
ztastrzegl sobie pewne zmiany; ciekawi jestedmy jak tez bedzie wygladala ,cze$é I-sza
tomu III-go oftalmologii” (przed 2-ma laty wydana) przy innych cze$ciach pozosta-~
lych toméw, jakie za lat X ujrza éwiatlo dzienne w ,Biblijotece umiejetodci
lekarskich”. A od czegéz ,Przeglad postepdw nauki lekarskiéj”, prawda!

J. R.
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Ogloszenia.

Smolowniczki (goudroniery) t.j. przyrzady do ulatniania smoly przez nadanie tejze
o ile mozna wielkiéj powierzchni, podlug modeli francuzkich wyrabia fabryka wyrobdw
metalowych K. Minter w Warszawie.

Smolowniczki zastosowano z bardzo dobrym skutkiem w szpitalach, w mieszkaniach
prywatnych, jako tez i w szkolach, warsztatach, itp. zakladach, wcelu odwietrzania (desin-
fekeyi) i odéwiezania powietrza.

Redaktor odpowiedzialny, Dr. XK. Benni. Wydawea, Dr. J. Rogowicz.
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