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SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI CHIRURGICZNEJ.

0 zanurzanin (Immersio) i 0 znaezeniu tego srodka
w chirurgii zachowawezéj
Skreslit K. Aleksander Jamiszewski, Lekarz szpitala S-go Jana Bozego w Lublinie

Czlonek Cesarskiego Towarzystwa lekarskiego kaukazkiego w Tyflisie.

(Ciag dalszy. Zobacz Nr. 10 ¢ 11.)

Spostrzeienie XIV. Obraienie przedramienia i porezrywanie migsni. Jan
Brickman, lat 20 wieku, przez nieostroznosé¢ w czasie siekania slomy za-
chwycony zostal maszyna, ktéra mu zewnetrzna goérng cze¢sé przedramie-
nia zaczawszy od Yokeia skaleczyla, oderwawszy zupelnie skoére, 1 prze-
ciawszy skosnie miesnie wyprostne (extensores). Krwawienie migsniowe dosé
znaczne, rana nieczysta, ciemna, cuchnaca, plat skory wisi pokurczony, si-
nawy i zimny. Chory wszedl do szpitala d. 4-go grudnia 1866 r. w 48
godz. po zranieniu. Zalecono zanurzenic-w kapieli letniéj i wewngtrz kwas
fosforowy w iloei dr. 1 na unc. 6 wody co 2 godz. lyzke.

5, 6, 7, 8 Miesnic zranione przechodza w zgorzeling, chory uskarza
sie na dreszcze, cieplota ciala podniesiona, jezyk oblozony, apetyt uposledzo-
ny, stolce zaparte. Miat. Anglic. co 2 godz. lyzke.

9. Zgorzeling zajete czesei powoli oddzielaé sie zaczynaja, pozostawia-
jac po sobie dolne warstwy blade, skionne do dalszego zajgcia. Do kapieli
dodano zi6l aromatycznych.

10, 11. Zajete zgorzelinay miesnie zupelnie oddzielone, pozostale zas na
dnie rany warstwy miesniowe eczerwieniace; dreszeze powtarzaja sig.

Rpe: Dti Chinae c. Ac. phosphorico.
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12, 13. Dno rany roézowe i czyste, brzegi szarawo-ciemne; chwilami
dreszcze.

14. Brzegi rany zaczynaja przybieraé barwe rozowa.

15. Rana cala ozywiona i czysta, kapiel usunieto, a natomiast zalecono
okladaé rang gruba warstwa skubanki w roztworze chlorku wapna zmacza-
néj. Od chwili kiedy rang obfita wypelnila ziarnina, poczeto przyzeganie
po brzegach saletranem srebra dla przyspieszenia zabliznienia, ktére nasta-
pifo d. 6 lutego 1867 r.

Spostrzeienie XV. Silue obraienie przedramienia. Gustaw Cyculski, lat
15 wieku, przy robocie w maszynie sieczkarni ulegl zdarciu w caléj gru-
bosci skory i tkanki tluszezowéj z zupelném obnazeniem migéni, poczawszy
od gornéj trzeciéj czesci ramienia do dolnéj 3-¢éj czesei przedramienia, bez
obrazenia i naruszenia calosci kosci. Wszedl do szpitala w 48 godz. po
zranieniu d. 22 lutego 1870 r. Rana nadzwyczaj czula, szarawo-czerwona,
cuchngca. Zanurzenie w kapieli letniéj trwalo dni 11, t. j. do czasu zu-
pelnego oczyszezenia rany i pokazania sig obfité] ziarniny. Wyleczenie
w ciagu miesiecy dwoch przy dalszém opatrywaniu rany olejem karbolo-
wym, przyzeganiach saletranem srebra, 1 uzyciu przetworow zelaznych z po-
wodu silnéj medokrwistosci chorego.

Spostrzeienie XYL Czarna krosta (Pustula maligna). Antoni Wjtow-
ski, lat 26, wszedl do szpitala d. 26 sierpnia 1868 r. Na trzy dni przed przy-
byciem, chory zdzieral skére i rozbieral zwloki krowy porazonéj karbun-
kulem, przyczém widocznie ulegl zarazie, gdyz zaraz na drugi dzien po-
kazal mu si¢ na grzbietowéj stronie dloni prawéj pryszezyk czerwony bar-
dzo swedzacy, ktéry po zdrapaniu zamienil sie na babel ciemnéj barwy.
Wkroétce potém wyskoczyly jeszcze 4-y podobne pryszeze, a z niemi ra-
zem rozwinelo sie zapalenie tkanki tacznéj podskornéj, ze znaczném obrzmie-
niem dloni i przedramienia (oedema carbunculosum). Zjawiska goraczkowe
silnie rozwiniete, bole nieustanne z uczuciem rozprezenia w skorze. Zale-
cono wewnatrz Dtum Chinae ¢. Acido phosph. zewnatrz za$ zanurzemie w
kapieli letniéj po poprzedniém ponacinaniu przedramienia.

25. Bole mniejsze, naprezenie i czerwonosé skory znaczne, Dreszeze
1 uczucie ogolnego niedomagania.

26. Naprezenie skory mniejsze, goraezka ustepuje.

27, 28. Czerwonosé i naprezenie skéry znacznie mniejsze, bable obszer-
ne niebolesne.

29. Przedrami¢ technie, bable zmniejszaja sig, stan ogélny dobry.

30. Nasigknienie (Infiltratio) tkanek coraz mniejsze, apetyt poprawia
sig, usunieto kapiel, przedramig¢ i dlon zapedzlowano wyskokiem jodymo-
wym i oblozono wata.

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

Spostrzeienie XVII. Czarna krosta (Pustula maligna) Wojeiech Szcze-
pariski, lat 32, wszedl do szpitala 19 sierpnia 1868 1. z czarna krosta umie-
szezong na grzbietowéj stronie 3-go i 4-go paledéw reki prawéj. Palce, dlon
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i przedramie silnie nabrzmiale, czerwone, bolesne, odezyn goraczkowy sil-
ny. Przyczyna choroby: zdejmowanie skory z owey porazonéj karbunku-
Yem. Zalecono wewnatrz Ditum. Chinae c. Ac. phosph. zewnatrz zanurzenie
w kapieli letniéj.

Bole ustapily szybko, nabrzmienie i goraczka stopniowo spadaé poczely
i 3-go wrzesnia chory zupelnie zdrowym wypisany zostal.

Spostrzeienie XVIil Obszerne zapalenie roiowe skory. Andrzej Strusycki, sta-
rzec lat 80, wstapil do szpitala d. 27 wrzeénia 1868 r. z obreczném rédio-
wém zapaleniem skéry na goleni prawéj, ktére powstalo nagle prawdopo-
dobnie w skutek przeziebienia, sprowadzilo silny odczyn goraczkowy,
znakomite zgrubienie skory w skutek obfitego nasicku i ezynnos¢ kon-
czyny W znacznym stopniu ograniczylo. Chory przytém 2z powodu
ubostwa i wieku na sitach wyclenczony, pozbawiony z powodu nie-
ustannych boélow snu, a w skutek goraczki apetytu. W celu zmniejszenia
napigcia skory poczyniono w niéj naklucia lancetem, w celu za$é zmniej-
szenia bolu i ograniczenia stanu zapalnego, zanurzenie w kapieli letniéj.

Juz po uplywie 24 godzin, t. j. d. 29-go wrzesnia, przekrwienie skéry
i jej zgrubienie okazaly si¢ znacznie mniejszemi, béle ustapity, chory uskar-
zak si¢ sie tylko na silny stopien oslabienia. Zalecono wewnatrz Dium
Chinae c. Acido. phosphorico.

30. Konczyna cala technie, przy dotykaniu jednak bolesna, czynnosé jej
ograniczona, uczucie cierpnigcia.

1 pazdz. Konczyna technie znacznie wieeéj, skora na niéj znacznie po-
marszczona, apetyt wraca, kapiel usunieto, a koniczyne zalecono obwijaé wata
po poprzedniém wtarciu w nia masei jodynowé;.

10-go pazdziernika chory zupelnie zdréw wypisany zostal.

Spostrzeienie XIX. Zmiaidienie czesci mickkich przedramienia. Jan Turow-
ski, lat 38, wszedl do szpitala d. 21 stycznia 1871 r. ze zranieniem lewego
przedramienia, przyczém czesei miekkie w znacznéj grubosei zostaly od-
ciete i zmiazdzone. Kosei ocalaly. Bol 1 naprezenie w ranie silne. Zaleco-
no zanurzenie w wodzie letniéj. Bole ustapily szybko, nabrzmienie sto-
pniowo zmniejszaé sig zaczelo, Kagpiel usunieto d. 26 stycznia gdy juz zja-
wiska zapalne ustgpowaé poczgly, a rana obfity ziarning pokrywaé sie za-
czela. Chory wyszedl ze szpitala zupelnie uleczonym d. 10 lutego, przy opa-
trunku nastepnym olejem karbolowym 1 wzmacniajacém pozywieniu

Spostrzeienie XX. Zapalenie okostni palea wskazujacego. Jizef Dabrow-
ski, lat 40, wszed! do szpitala d. 28 stycznia 1871 r. z zapaleniem okostni
palea wskazujacego. Palec caly silnie nabrzmialy i bolacy. Po zrobie-
niu glebokiego ciecia do saméj kosci dochodzacego, i oddaleniu ropy, za-
nurzono dfon cala w kapieli letni¢j. Pierwsze dni kilka chory nie czul za-
dnéj ulgi, przeciwnie dlon cala puchnaé mu zaczela w skutek posuwania
sie sprawy zapalnéj na sciegna migéni zginajacych dlon. Po dluzszém
jednak pozostawieniu reki w kapieli, zjawiska powyzsze bez uiycia innych
srodkéw ustapily i chory w d. 16 lutego wyszedl ze szpitala zupelnie ule-
czonym.
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Spostrzeienie XXI. Tapalenie roiowe przedramienia (Erisipelas phleg-
monosum) Adam Konikowski,lat 55, wszedl do szpitala d. 22 stycznia 1868
I. ze znaczném zaczerwienieniem 1 obrzgkloscia calego przedramienis; bol
miejsc zajetych i pieczenie silne, cieplota ciata 39,5 C. tetno szybkie i pel-
ne, ogélne niedomaganie. Zalecono wewnatrz: Rpe. Calemelani gr. V, R. Ja-
lapae gr. VIII D. t. dos. N. 2. D. 8. do skutku. Przedramig cale ponacinano
i ulozono w wanience cieply wodga napelnionéj.

Juz na drugi dzien, objetosé i zaczerwienienie, bol i naprezenie sko-
ry znacznie zmniejszone; zanurzenie trwalo dni osm, po uplywie ktérych
przedramig cale do mormalnéj prawie objgtosei wrécilo, i chory przy uzy-
ciu nastgpnie weieran tluszezowych w d. 5 lutego t. r. jako zupelnie zdrow
wypisanym zostal.

Spostrzeienie XXI. Obraienie stopy z réiowem zapaleniem skory na goleni.
Jan Zak, 1at 34, wszedl do szpitala 1 sierpnia 1869 r., z rang na grzbie-
cie stopy powstala od uderzenia drzewem przy zbijaniu tratew. Olkolica
rany 1 jéj powierzchnia zgorzeling zajete, golen cala czerwona i bolaca,
skora naprezona, polyskujaca, na lydce z powodu silnego maprezenia
skory rozwija si¢ zgorzelina. Porobiono glebokie nacigeia na Iydee, i kil-
kanascie uklué lancetem na przodkowéj stronie goleni w celu zmniejsze-
nia przekrwienia, zanurzono calay konczyne w kapieli z zidl aromatycznych
i wewnatrz podano Mizt. Anglicanam co godz. po lyzce. Dnia nastepnego
2 sierpnia noga znacznie stechla i mniéj boli, rana na stopie w niektérych
miejscach oczy szcza sig. Powtorzono uklucia lancetem.

3, 4, 5. Zgorzel na lydce zajmuje glebokie warstwy migéniowe. Ca-
la czesé obumarly wycieto. Wewnatrz zalecono Dtum Chinae e. Acid. phos-
phorico.

6, 7. Rany na lydce i stopie oczyszczaja sie.

8, 9, 10. Nabrzmienie 1 czerwonos¢ z caléj goleni ustapily, rany zu-
pelnie czyste, obfity ziarning pokryte. Zaprzestano zanurzania, rany zaleco-
no oklada¢ skubanka napojona olejem karbolowym. Chory w d. 8 pazdzier-
nika zupelnie zdréw wypisanym zostal.

Spostrzeienie XXII Zapalenie roiowe skory Iewéj goleni. Teodor Wioseks
lat 50, wszed! do szpitala d. 22 pazdziernika 1868 r. z rozlaném zapale-
niem rézowém i znacznym obrzekiem caléj goleni, czesto powtarzajacemi
si¢ dreszczami, podniesiong cieplota ciala i ogélném niedomaganiem.
Konczyne cala nakluto lancetem w celu zmniejszenia przekrwienia sko-
ry, zalecono zanurzenle w letaiéj wodzie I wewnatrz podano IRpe: Acidi
muriatici dil. dr. 1 D-ti lini saccharati unc. 6 M. D. S. co godzina lyzke. Dnia
nastgpnego noga znacznie stechia i zbladla, béle ustgpily. Zanurzenie trwa-
Yo dni 5, poczém chory przy uzyciu jedynie weieran tluszezowych w d. 6 1i-
stopada zupelnie zdréw wypisanym zostal. (dok. nast.)
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WYKLADY KLINICZNE

Prawidia zasadnicze leczenia zapalenia plue krupowego.
Wyklad Prof. Dra Jiirgensew’a. Spolszezyt Dr. Teodor, Heiman.
(Ciqg dalszy. Zobacz Nr. 10 i 11.)

Czy jest jednak uzasadnioném, podawaé $rodki ktére moga cigzkie szko-
dy wyrzadzié choremu, skoro mozemy osiggna¢ skutki daleko lepsze na dro-
dze nie przedstawiajacéj dla chorego najmniejszego niebezpieczenstwa?

Dzialanie przeciwgoraczkowe ogoélnego uEustu krwi jest nieznaczne
i niepewne. Kto przy zapaleniu pluc upuszeza krew z zyly z powodu gora-
czki, podobny jest do owego medrea, ktory podeial drzewo, azeby dostaé sig
do jego owocéw. Zwolenniey takiego wskazania do upustow krwi dostarcza-
ja z wlasnych historyl chordb najwybitniejsze dowody ich szkodliwosei.
Szezegélnié) teraz, gdy mamy érodki daleko pewniéj dzialajace, tego
rodzaju wskazanie do upustéw krwi powinno zupelnie zniknaé¢ z podre-
cznikow. Srodek ten zaspakaja sumienie czlowieka slabego, ktorego los na
kare ludzkosel zrobil lekarzem; cztowieka, ktory dla utrwalenia swego stano-
wiska, ulega natarczywosei ludu i puszeza krew. Credite experto!

Chinina wlasciwie uzyta, obniza cieplot¢ na 12 godzin przynajmniej.
W 5—7 godzin po zazyciu srodka temperatura spada o 1,5° do 2,% spadanie
to jest dodé regularne, jak to wykazalem mierzac temperaturg co 5 minut.

Zalezy takzc wiele od metody uzycia. Ja podaje chining w nastgpujacéj
formule: Dawka srednia dla dorostych w przypadkach sredniego nat¢zenia
Rpe: Chin. sulphur. 2 gram Acid. hydrochlorat. q. s. ad solution. comp, Aq. dest. 10
grm. M. D. S. braé na raz wieczorem migdzy 6-a a 8-a godzina.

U dzieci az do 5-go roku podaje 10 centigraméw, a w miare wicku
1 okolicznosel postepuje do !'/,—1 grama. Te dawki normalne moga byé zmie-
nione bez najmniejsz¢j szkody. Przy znacznéj goraczee mozna silnemu doro-
stemu mezezyznie daé na raz 5 gram chininy, dziecku za$ mlodszemu niz rok
caly gram. W rozmaity spos6h postepujac i powoli powigkszajac dawki nie
spostrzeglem nigdy skutkéw niepomyslnych przy moich doswiadezeniach i je-
stem przekonany, Ze nie sa to jeszeze ostateczne granice dla dawek chininy.
Wiem, ze niejednemu wydadza si¢ tak wielkie dawki watpliwemi i fatalnemi;
moim nauczyeciclem jest dogwiadezenie. Tylko glupey waleza przeciw faktom.
Kto pragnie ludzi chorych uzdrowié¢, nie postgpuje przy Yozku ich wedlug
tradycyl, lecz jesli wie o co mu idzie nie bedzie si¢ wahal ani przez chwile
i tak samo zrobi. Ostrzegam tylko o jednem. Nie wolno jest podawaé¢ 5 gram
chininy bez namyslu kazdemu choremu na zapalenie pluc, u ktorego
cieplota dochodzila 41° 1 napowrdt si¢ podniosta po niedostateczném
odciggnigeiu ciepla; ale wéwezas jest to dozwoloném, gdy powtarzane bar-
dzo zimne kapiele obnizaja temperature tylko na czas krotki, za$ male dawki
chininy nie skutkuja. Nawet w takich razach robilem najprzéd préby z 3
lub 4 gramami. I znowu powtarzam: ze wskazéwky dla lekarza jest tutaj ser-
ce. Kto starannie bada tetno, kroczy na drodze pewnéj; kto tego nie czyni,
latwo bladzi.

U moich chorych nie zauwazylem szkodliwego dzialania chininyna serce.
Wrazz temperaturg spada tetno, pozostaje ono jednak pelném imoceném, lubtéz
staje si¢ lepszém, gdy przedtém bylo mniéj dobrém. Dolegliwosei podmiotowe
przy dawkach wielkich sa po wigkszéj czesel nie o wiele znaczniejsze jak przy
malych; takowe szybko znikaja. Womity sg nierzadkie po uzyciu chininy.
Jesli te wystepuja w '/, lub 3/, godziny, dawki nie potrzeba powtdrzyé, po-
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niewaz s6lta w formie wyzéj przepisanéjszybkozostaje wehtonigta. Tylko gdy
jest periculum in mora, nie nalezy zwlekaé a dawaé lepiéj troche za wie-
le niz zamalo.

Po wigkszéj czesei nastepuja womity w kilka minut po zazyciu. Mo-
zna temu przeszkodzi¢, gdy choremu zaraz po polknieciu chininy
zalecimy mnachylié sie ku przodowi, i usta otworzyé, azeby obficie wy-
plywajaca $lina mogla swobodnie odchodzié. Czesto dobrze jest polykaé
male kawalki lodu przy wystapieniu pierwszych oznak mdlosei. Jesli wo-
mity pojawiajp si¢ pomimo tego, to po !/;—'/, godziny powtarzam dawke,
a czasem nawet zadaje ja po raz trzeci. Druga zwykle zostaje zatrzyma-
na w zoladku.

Skoro na téj drodze nie udalo sig— co zreszty przytrafié si¢ moze—
przyswoié ustrojowi chining, zalecamy ja w enemach. Skutek przytém jest
prawie zawsze dobry; wehlonienie przez kiszke gruba zdaje si¢ nie byé po-
wolniejszém od wchloniecia przez zolgdek. Uzywajac chining w enemie,
nalezy zaleci¢ aptekarzowi, aby byl ostrozny z dodatkiem kwasu; w tym
razie bior¢ dla roztworu 3 lub 4 razy wiecéj wody, niz wyzéj. Przy
reakeyi zbyt kwasénéj nadmiernie podrazniona blona sluzowa kiszki prostéj
wydali natychmiast nieproszonego goscia. Srodek klejki z dodatkiem kilku
kropel nalewki makowcowéj bardzo rzadko wystarcza do dostatecznego
przysposobienia kiszki.

Azeby dobrze zuzyé pojedyincze dawki chininy, nie podajemy tako-
wych codziennie, ale co drugi dzien, tak, azeby czas miedzy dwiema daw-
kami wynosil 48 godzin. Naturalnie, ze przez silne dawki mozna obnizyé
cieplot¢ na kazde 24 godzin. Tak znaczném jednak nie jest obnizenie, jak
przy podawaniu w przestankach.

Zdawaloby sie, ze wlasnosei te powinny wystarczyé do przyznania
chininie znaczenia, jakie zajmuje jako srodek przeciwgoraczkowy. A jednak
podnosza sie jeszcze dosé czesto glosy powatpiewajace, a nawet zaprzecza-
jace. Po wigkszé] czedei niyto dawki bezwzglednie zamale. Forma po-
zostawia takze wiele do zyczenia. Jesli choremu goraczkujacemu przez
czas dluzszy podamy po prostu siarczan chininy w proszku, nie zalecajac
mu popijaé pdzniéj kwasng lemoniada, nie powimnismy sie dziwié, ze tu
1 owdzie nie otrzymujemy Zadnego dzialania, albo téz, ze wystepuja obja-
wy niestrawnoscl. To samo odnosi si¢ w wyizszym jeszcze stopniu do soli
téj zadawané] w pigulkach. Wastrzykiwania podskorne zarzucilem zupel-
nie; zaczesto bowilem po mich wytwarzaja sig ropnie.

Zywienie chorych na zapalenie pluc zalezy od sposobu zapatrywania
si¢ na pytanie zasadnicze: czy powinnismy daé¢ jesé chorym gorgczkujacym?
Dla mnie rzecz ta juz dawno wyjasniong zostala. Lubo dowdz materyjalu
odzywezego ma podnosi¢ temperature 1 dla tego, azeby nie dolewaé oliwy
do ognia, nalezaloby ten dowdz wstrzyma¢, wedlug mnie nie da sig takie po-
jecie utrzymaé, nawet gdyby zwolennicy jego wykazali rzeczywiscie podniesie-
nie si¢ cieploty po przyjeciu pokarmu, czego wszelako dotad nie uczynili.
Lecz gdyby nawet tak bylo, nie przestane odzywiaé gorgezkujacego. Albowiem
materyjal odzywezy dostarczony ustrojowl chroni jego tkanki od znaczniej-
szych strat, stracone zas wynagradza. Jesli przy utlenianiu wydziela sig
jako produkt uboezny cieplo wystarczajace do podwyzszenia cieploty cia-
fa, to nadmiar jego mozemy wyprowadzié z ustroju za pomoca zimuych
kapieli. Skoro za$ dla zaspokojenia zarlocznego tlenu pdjda mna ofiare cza-
stki tkanek uorganizowanych, co nastapi¢ musi przy zupelném wstrzymaniu

rzybytku materyjalu odzywezego, niszezymy przez to bezpozytecznie czesci,
ﬁt()re organizm moglby dla siebie zachowaé. Gdy mamy w pokoju utrzy-
mywaé cieplote 25%R., c¢6z wolimy raczéj, czy kupi¢ drzewa, czy téz
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spali¢ swoje sprzety? Jest rzecza dowiedziona na drodze doswiadezenia,
ze chorzy goraczkujacy, ktorych nie glodzono, wracaja do sit daleko pre-
dzéj—a dla czego, sadze, iz nie trudno jest wyrozumowaé sobie.

Idzie o to, azeby pokarm podawano w postaci odpowiedniéj. Udaje
sie to daleko atwiéj, gdy przez poprzednie wdanie si¢ postaramy sie, azeby
chory nie byl wystawiony ciagle na wysoka temperatur¢; wtenczas przy-
rzad trawienia jest daleko czynniejszy. Jestem zdania, ze przez kilkakro-
tne czyszczenle codziennie zebow 1 ust, mozna apetyt gorgezkujacych
utrzymywaé¢ w dobrym stanie. Uwazam takze za skuteczne, dodawaé do
pokarmoéw male ilosel soli kuchennéj, zwlaszeza ze ona sama jest sola od-
zywiajaca.

Gdy chory jes¢ moze, to daje mu kilka razy dziennie chleb z maslem
oblozony migsem delikatnie skrobaném 1 niewiele wypieczoném. Najlepié)
jest dawaé pojedyncze porcyje nie wielkie 3—4 razy dziennie w godzine
po kapieli. Nie zmuszam chorego do takiego pokarmu. W przypadkach
ciezkich zagdam, azeby chory bral lyzkami stolowemi 1—2 razy mocny
rosdl z 1—2 jajkami na dzien. Roéwniez wymagam, azeby w ciagu duia
wzieto w danym przypadku pewna oznaczong ilos¢ mleka. Przy niestrawno-
Sci dobrze jest rozeienczyé mleko 1—3 czesciami wody, zawsze nalezy do-
daé odpowiedniy ilosé soli.

Warunkiem niezbednym jest, azeby chory na zapalenie pluc bral co-
dziennie odpowicdnio do jego wicku i1 nawyknien pewna ilo$é wina, u nas
najwygodniejsze jest Bordeaux 8°%. Dorostemu wystarcza /,—1 butelki
na dzien. Co nie zostalo zuzytém przed 1 po kapieli, moze byé zmieszane
z woda 1 wypite w ciggu dnia. DTozwalam takze dobre piwo. Pewném
jest, Ze przez napoje wyskokowe temperatura nie podnosi sie, ale raczéj
spada—wiecéj za$ jak prawdopodobnem jest, ze wyskok jest srodkiem bez-
posrednio ochraniajacym tkanki. Panujace i pod tym wzgledem uprzedze-
nie zostalo obalone przez Bouvier’a i BINZ’A.

Wypada nam wspomnicé jeszeze o dwoch okolicznosciach waznych,
poniewaz wplywaja na powiekszenic oslabienia serca. Ani bol, ani téz bez-
senno$é nie powinny byé obojetnie traktowane.

Ze bol ciagly zmniejsza odpornosé chorego, to jest dowiedzioném.
Tutaj bol oprécz tego przeszkadza swobodnemu oddéchaniu. W takich
razach otrzymalem skutek dobry =z zastrzykiwan podskérnych morfiny
wprost na micjsece bolace. Dawka moze byé mala, po wigkszéj czesel
wystarcza 1-—1'/, centigrama. Kaszel mg¢ezacy nalezy zwalczaé tym samym
sposobem. Jegdli bol jest nadzwyeczaj silny, to uspokojenic jego mozna usku-
teczni¢ przez sprowadzenie snu. DBezsennos¢é mnie powinna byé znoszong
obojetnic u zadnego chorego na zapalenie pluc. Zapewne kazdy z nas
mial sposobnos¢ poréwnaé si¢ po nocy przespanéj a spedzondj na bezsen-
nosci. Na osobg slabowity brak wypoczynku oddziatywa daleko silniéj jak
na zdrowa. Kazdy chory na zapalenie pluc — bez wzglgdu na jego kon-
stytucyje poprzednig—staje si¢ przez chorobe osoba stabowita. Bezsennosé
przeto zaszkodzi mu w kazdym razie wigcdj, anizeli zdrowemu, i stanowi
bardzo wainy powdd do wystaplenia lekarskiego. Czesto takowa znika po
zastosowaniu  metody przeciwzapalndj. Gdy to nie skutkuje, uciekam sig
do srodkéw sen wywolujacyeh w dawkach, ktoreby skutek niezawodny
sprowadzily. U dzieci — okolicznosé, ktora lekarzowi oszezedza nie jeden
klopot—wystarczaja srodki przeciwgoraczkowe i rzadko tylko zawodza.

Sa wypadki, gdzie calém zadaniem naszem, caly naszgy terapia na pe-
wien czas jest wywolanie snu, a mianowicie przy majaczeniu, ktoremu to-
warzyszg ciagle, silne ruchy miesniowe, czasem nawet dolaczaja sig praw-
dziwe objawy maniakalne. Niekiedy wystarcza takze dawka dostateczna
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chininy, uwazana przez niektorych goraczkujacych za lekarstwo na sen.
Do tego dzialu zaliczamy takie zapalenia pluc u pijakéw, odznaczajace
sig czestoscia towarzyszacego im majaczenia, chochy nawet przytém nie
bylo innych objawow obledu pijackiego (delirium tremens); wreszcie zapale-
nia pluc z prawdziwym obledem pijackim.

Bez wzgledu na pochodzenie, silne ruchy miesniowe ciagle trwajace
muszg zawsze wywolaé powigkszony pracg serca i tak juz oslabionego
(u pijakow). Oslabienie to zdradza sie w tetnie 1 sen jest tu jedynym
srodkiem leczacym. W takich razach sprowadzalem sen zawsze we wszy-
stkich okolicznosciach przez uzycie dawek wielkich odpowiedniego prze-
tworu. Nowszemi czasy osipgalem to zapomocy wodanu chloralu po-
dajac na jeden raz 5 — 8 gram, gdy male dawki pozostaly bez skutku.
Nie nalezy nigdy zaporaina¢ o podaniu przedtém lub zaraz po zazyciu
srodka, maléj iloscikwasu solnego odpowiednio rozeienczonego, azeby chlo-
ral mogl si¢ latwiéj rozlozyé w zoladku oddzialywajacym slabo kwasno,
albo nawet alkalicznie — stan zwykly u goraczkujacych. Podobniez trze-
ba pamieta¢ o podaniu rodkéw podniecajacych serce przy uzyciu jakiego-
kolwiek lekarstwa na sen. Bez tego nie wolno chwyei¢ si¢ srodkéw gwal-
townych—po wypelnieniu tych warunkéw nie lgkajmy sie przekroczyé wy-
krzykniki Farmakopei, skoro zachodzi istotna potrzeba sprowadzenia
spoczynku. ') Pozwolg sobie napomknaé, ze nie lubie pokojéw przyciemnio-
nych przy cigzkich chorobach ostrych. Dosyé uczynimy, gdy tozko cho-
rego postawimy tak, aby swiatlo dzienne nie padalo mu wprost w oczy.
Sadze, ze w $wietle chorzy maja sie najlepié].

Przystepujemy teraz do drugiéj czesci naszego zadania, a mia-
nowicie: do zwalczenia juz powstalego ostabienia serca. W przy-
padkach, ktore od samego poczatku byly przedmiotem opieki naszéj, gdzie
srodki zapobiegawcze okazaly sie niedostatecznemi, pamigta¢ nalezy: im
wezesniéj zauwazymy zblizajgce sie oslabienie serca, tém la-
twiéj przyjdzie nam zwalezyé takowe. Powody zdaja sie byé dosé
jasne 1 zrozumiale. Oslabienie serca wywoluje zwolnienie krazenia. To
ostatnie powoduje zaburzenia w odzywianin we wszystkich czesciach ustro-
ju. Im dluzéj trwa taki stan, tém znacznicjsze powstaja zmiany. Jesli po
uplywie pewnego czasu przez wzmocnienie si¢ serca wréci predkosé pra-
widlowa krwi, bedzie jednak potrzeba dosé dlugo czekaé — stosownie do
dlugotrwalodei zaburzen — nim zle zupelnie naprawioném zostanie. Uszko-
dzenie pokaze si¢ najwybitniéj w tych czesciach, ktdre potrzebuja najwie-
¢éj krwi a mianowicie: w mieéniach serca i narzadéw oddéchowych. Oko-
licznog¢ ta ma wedlug mnie bardzo wazne znaczenie 1 dla tego zwra-
cam szezegOlng wwage na pierwsze objawy pojawiajacego sie oslabienia
serca. Oprocz wlasciwosei tetna nalezy pordwnaé czestosé jego z czestoseia
oddéchania i byé nadzwyezaj czujnym na szybko wystepujaca w wysokim
stopniu sinicg (cyanosis). W pierwszych chwilachogélnego upadku cieplotanie
przedstawia stalych roéznic.

Czgsto sprawa ta zatrzymuje si¢ na najpierwszych objawach. Domyslam
sie, ze te lekkie i bardzo lekkie zaburzenia, ktére przy scistéj obserwacyi
mozna zauwazy¢é w kazdym pojedynczym przypadku, sy w zwigzku z dal-
szém rozprzestrzenieniem sig cierpienia miejscowego. Termometrem niezawsze
daje si¢ to wykaza¢. Wystapienie z pomoca w takich razach pozostawia
si¢ uznaniu lekarza. U ludzi silnych wstrzymuje sie az do wydatniejszego

1y ,,;Ueber die Behandlung des Siuferwahnsinns.” DeutscheKl inik 1872, Nr. 11,
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wystapienia objawoéw. ILecz jestem przekonany, ze i wezesniéj mozna dzia-
Ya¢ bez szkody.

Obraz upadku widocznego z najcharakterystyczniejszym objawem je-
go, t. j. obrzekiem pluc, jest tak wybitny, iz dosyé raz go zobaczyé, aze-
by na zawsze pozostal w pamigci. Poczatek konea staje sie widocznym dla
najniedolezniejszego oka. Wysoko posuniety upadek prowadzi z pewnoscia
do smierci, jesli pomoc lekarska nie byla uzyta. Prébowane w takich ra-
zach érodki powinny szybko zdziala¢ wiele. Co atoli ma byé prébowane?
Réznica pogladow jest tu najstraszniejszego znaczenia. Dla waznosei przed-
miotu zastanowimy si¢ nad tém blizéj.

Dotychezas wspominalem ciagle o ostabieniu serca, nie powiedziawszy
jak ono sie objawia.

Wykazaliémy wyzéj, ze przy zapaleniu pluc najwiecéj zostaje zajeta
komoérka prawa. Gdy serce stabnie, da si¢ to uczu¢ najpierw w tym jego
odecinku. A zatém przy zmniejszonéj pracy komorki prawéj musi nastapié
zwolnienie krazenia w malym krwi obiegu, silniejsze opréznienie si¢ komorki
lewéj; gdy zwolnienie nastgpuje w wyzszym stopniu musi powstaé¢ przepelnie-
nie krwia zyl wielkiego obiegu z powodu utrudnionego odplywu do komérki
prawéj niedostatecznie opréznianéj i z powodu zmniejszonéj sity popychu
(vis a tergo). Przy jeszeze znaczniejszém zwolnienin moze pokazaé sie
obrzek pluc. W wypadkach ¢miertelnie przebiegajacych nie brak go ni-
gdy. Obrzek moézgu — wywolany przez zaburzenia w krazeniu zyly glo-
wnéj goérnéj—wielokrotnie roztrzasany przez rozmaitych autoréw, moze si¢
przytrafic wyjatkowo jako rzadkos¢é wielka. Objawy opisane dla obrzeku
mézgu moga z réwném prawem byé uwazane za oznaki wystepujace przy
dlugotrwaléj goraczce obok utrudnionéj przemiany gazéw — a zatém wy-
wolane niedostateczna przemiana krwi. Podobne zdarzenia napotykamy
réwniez rzadko jak przy zapaleniu plue, we wszystkich cigzkich chorobach
goraczkowych. Oproéznianie si¢ komdrki lewéj prowadzi zawsze 1 we
wszystkich okolicznosciach do szkodliwych nastepstw; miesnie serca i odde-
chowe otrzymuja zamalo krwi, przez to czynnosé¢ ich zostaje w najwyzszym
stopniu zagrozona. Jest zatém daleko wiecéj usprawiedliwioném, uwazaé za
przyczyne smierci u chorych na zapalenie pluc porazenie serca, a nie po-
chodzacy od tego obrzek pluc.

Jest to czems wiecéj jak prosta zmiang nazwy. Moéwiae o obrzeku plue
moznaby tatwo sobie wyobrazi¢, ze cala rzecz idzie o przeszkode czysto me-
chaniczng dla zetkniecia sie krwi i powietrza, wywolany wylaniem si¢ surowi-
cy w pecherzyki plucne, Zze przez to zostaje utrudnione wydzielanie si¢ kwa-~
su weglanego, ktory zatrzymany we krwi stopniowo $mier¢ sprowadza. To
jest pewném, ze wylanie si¢ plynu do pecherzykéw pluenych utrudnia prze-
miane gazéw. Ale przytém nalezy zwroci¢ uwage na te okolicznosé, ze przez
zwolnione krazenie poprzedzajace obrzek plue, wywolane oslabieniem serca,
op6znia si¢ przemiana materyi powoli we wszystkich tkankach, w ktoérych
nastepuje zatrzymanie si¢ wszystkich produktow utlenienia. Jest zatém dale-
ko lepiej przyja¢ nazwe przyczyny wywolujacéj, nie za$ stanu nastepowego.
Ta nazwa jest wlasnie oslabienie serca. (dok. nast.)

SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN TOWARZYSTW LEKARSKICH,
Towarzystwo lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z d. 4-go Marca 1873 r.—Wagr w oku.—Strychnina przeciw amau-
rozie. — Przeznaczenie bocznych pasm rdzenia kregowego.— Zwyrodnienie
szare tegoz rdzenia.
Po przeczytaniu i przyjeciu protokulu poprzedniego posiedzenia kol.
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BRrUNER sekretarz doroczny, zdaje sprawe z posiedzenia redakeyi tygodni-
ka ,Przyropa 1 PrRzZEMYSE”, na ktore od towarzystwa zostal wydelegowa-
ny w celu przyjecia udzialu w osadzenia rozprawy konkursowé] przez tez
redakeyje rozpisanéj p.n. ,Wplyw nieczystosci miejskich na sktad
wody wislanéj podczas nizkiego stanu rzeki” i zawiadamia ze na-
groda nie mogla byé przyznana z powodu ze nadeslana rozprawa nie od-
powiada zasadniczym warunkom konkursu. Nastepnie kol. Ko$miNskr
przedstawia kobiete okolo 24 lat majaca, zupelnie zdrows, w ktoréj oku
lewém znalazt wagra (eysticercus). 1 rzeczywiscie po sztuczném rozsze-
rzeniu zrenicy tegoz oka, przy badaniu oftalmoskopowém widaé gleboko
w ciele szklistém na osi galki ocznéj, pecherzyk bialo niebieskawéj barwy
ostro odgraniczony i odznaczajacy si¢ od czerwonego dna oka. Liezy on od
zewnatrz tarczy nerwu wzrokowego w malym od niéj odstgpie, przed siat-
kowka i srodkiem swoim zakrywa z6lta plamke.  Srodek jego przed-
stawia si¢ bialawo, brzeg zas$ raz wydaje si¢ gladki, raz zabkowany, co
jest wyraznym skutkiem samowolnych ruchow zyjatka. Trudno jest rze-
czywiscie znalezé pickniejszy okdz tego rzadkiego cierpienia. Widzenie
choréj okiem lewém jest zamaskowane w kierunku osi, mimosrodkowe
za$ jest dobre, — galka za$ zajeta zadnych dotad nie okazuje znakow po-
draznienia. Anammeza zupelnie jest niewiadoma, a chora dopiero przed
kilkoma tygodniami zauwazala ze’jéj lewe oko nie dopisuje. Kol. Kosyig-
skr nadmienia, ze przypadek ten do wyjatkowych nalezy, gdyz wagr wy-
raznie tu w ecialku szklistym przemieszkuje, gdy przeciwnie czestsza nie-
réwnie jego siedziba jest micjsce pod siatkéwka, ktory zrazu podnost a po-
tém przedziurawia 1 dopiero nastepnie do ciata szklistego si¢ dostaje. Ztad
tez pochodzi ze wyglad w obeenym przypadku jest wyrazniejszy; gdyz po-
draznienie wnetrza galki w innych razach musi byé silniejsze, a ztad
i wieksze oraz rychlejsze wewnatrz—galkowe zmetnienie, ktore szczegélow
dojrzé¢ nie dozwala. Kol. SzoKALSKI zwraca uwage na grozacy dla oka
zajetego przyszlosé. Predsze bowiem lub pozniejsze zapalenie jego wne-
trza i nastepne galki zmarnienie jest w danym razie smutng koniecznoscia
i tylko przez wydalenie lub zabicie wagra daloby si¢ uniknaé¢, operacyje
za$ ktore w tym celu przedsighrano dotychezas bardzo sa co do swych
skutkéw watpliwe.

Najstarsza z nich przez GRAEFE'GO i BUSCHKE'GO probowana, zasa-
dzaka si¢ na makém przecigeiu galki na jéj rowniku i to w kierunku jéj
poludnika, na wprowadzeniu cazkow do wnetrza, na schwycenin wnetrzniaka
koniecznie za szyje (!) gdyz inaczdj pecherzyk si¢ tylko rozszarpuje,
i na jego wydaleniu. Operacyja ta okazala si¢ mepraktyczna, raz dla te-
o, iz tylko przy pomocy oftalmoskopu operowaé mozna a powtdre ze gal-
ke zanadto kaleczy, wymagajae przecigeia trzech blon skorupe jéj stano-
wiacych. Zmieniono ju zatém w ten sposob iz najprzod si¢ soczewke zdro-
wa z oka wyciaga tak zupelnie jak gdyby byla skataraktowang, a nastepnie
cazkami po wagra podaza. Kol. Jopko zapewnia, iz byl raz obecny
takiéj operacyl przez GRAEFE'GO dokonywanéj, w ktorej zamiast wa-
gra kawalek siatkowki z oka wyszarpnigto, czemu weale dziwié si¢ nie
moina zwazywszy ze przy dokonandj zmianie optycznéj galki przez ope-
racyja, przy trudnosei oswietlenia jéj wnetrza oraz drobnosei przedmiotu,
ktory sig ma chwytaé, trudnosei operacyjne sy niestychane. Pytanie wiee
zachodzi, czy w obec nieuchronnego przez wagra zniszezenia galki, nie
byloby dosyé li tylko jego pecherzyk rozszarpaé, tym sposobem  zyjatko
zycia pozbawié, a jego resztki w galce pozostawic. Tego wszystkiego mo-
znaby dokona¢ przez proste wprowadzenie cienkiéj do wnetrza galki igiel-
ki. Jedyna trudnosé stanowilaby tylko koniecznosé operowania pod oftal-
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moskopem, ale kolega JODKO zapewnia, iz tego kilkakrotnie na krolikach
probowal 1 ze udawalo mu si¢ zawsze przy prostym oftalmoskopowym
obrazie trafi¢ igla na wnetrzu galki tam gdzie sobie zamierzal. Poniewaz
postanowiono choréj zaproponowaé, azeby na kuracyje udala si¢ do Insty-
tutu oftalmicznego jest przeto nadzieja, ze o tym przypadku daléj si¢ cze-
gos jeszcze dowiemy.

Nastepne przemoéwienie bylo takze okulistycznéj tresei na dowod, ze
nasi oftalmologowie nie usypiaja weale w swéj skrzetnéj dzialalnosei. Od
dawna juz, moéwi kol. JopKO, polecano strychning przeciw réznym pora-
zeniom przyrzadu wzrokowego; pézniéj jednak zarzucono jéj uzycie z po-
wodu, iz nie usprawiedliwiala swéj reputacyi, i dopiero przed dwoma laty
NAGeEL wznowil ja w formie zastrzykiwan podskoérnych w ilosel '/go—'/0
grana na raz, —a odtad czesto zdarza nam si¢ napotykaé¢ w pismach jego
pochwaly. Kol. Jopxo leczyl tym sposobem 18 osob,—a przy porazeniach
ruchéw czy to akomodacyl, czy téz zewngtrznych galki ocznéj zastrzykiwa-
nia podskérne na skroniach byly bezskuteczne, ale za to dzialaly pomyslnie
na poprawe sily widzenia, w tych mianowicie razach w ktorych nie mo-
zna bylo dostrzedz zmian materyjalnych ani w siatkéwee, ani w tarczy ner-
wu wzrokowego. W tych przypadkach znacznego podupadnigcia wzroku
(amblyopia) osiagnigto bardzo znaczne polepszenie, w czterech innych sku-
tek byl mniéj pomyslny, a inne pozostawaly "bez zadnéj poprawy. W je-
dnym mianowicie razie podupadnigcia wzroku przy ogélném rakowatém za-
truciu, skutek byl do tego stopnia uderzajacy, iz chora ktora przed chwi-
la trzech konsultujacych lekarzy od siebie nie umiala rozeznaé, zaraz po
zastrzykaniu mogla rachowaé palce u reki przez szerokosé¢ duzego pokoju.
Niezawsze jednak, jezeli $rodek ten ma skutkowaé, osiaga sie natychmia-
stowe polepszenie, i owszem, nieraz ono wystepuje dopiero po kilku lub
kilkunastu zastrzykaniach ktére si¢ zwykle co dwa dni uskutecznia. Kol.
SzOKALSKI stwierdza swém swiadectwem te postrzezenia, gdyz wiele z nich
w jego obecnosel w Instytucie oftalmicznym bylo robionych 1 wzmiatkuje, ze
dawniéj strychnine endermatycznie aplikowano, co téz maléj jéj skuteczno-
sci bylo powodem i ze dopiero za wprowadzeniem wstrzykiwan podskor-
nych, skutecznos¢ jéj we wlasciwym okazala si¢ swietle — ze $rodek ten
niezaprzeczenie pobudza podupadly czulosé siatkéwki i nerwu wzrokowego
i to tém latwiéj im one wiced] okazuja si¢ jako cierpienie sine materia
jezeli tak wyrazi¢ si¢ wolno, ze mianowicie takim formom niedoslepu
(amblyopia) odpowiadaé si¢ zdaje, ktére wystepuja sympatycznie przy cier-
pieniach rdzenia pacierzowego, a w tych nawet wtedy jeszcze moze pewna
przynosié pomoce, gdy juz sg oznaki poczynajacego si¢ zaniku nerwu wzro-
kowego. W koncu kol. SzoKALSKI twierdzi, ze zastrzykiwania strychniny
83 rzeczywiscie waznym dla oftalmiatrii nabytkiem, ktorego lekcewazyé
nie mozna, chociaz znéw z drugiéj strony nie wypada ich przeceniaé, jak
to obecnie wielostronnie si¢ zdarza.

Kol. NAwrock1 zabiera glos, azeby zwrécié uwage na znaczenie bo-
cznych pasm rdzenia kregowego, ktérych dzialalnosé w fiziologii nie jest
jeszeze scisle oznaczona. Stwierdzoném jest, ze przodkowe pasma sa rucho-
wemi a tylne odpowiadaja czuciu, ale o bocznych w ogélnosci malo jest
mowy i panuje wielka jeszcze co do ich przeznaczenia watpliwosé. Powo-
dem jéj sa powigkszéj czesel trudnosci w dokonywaniu doswiadezen na
zwierzgtach ktorym z boku trzeba otwieraé kregostup co bez znacznych
krwotokow obejsé si¢ nie moze, a rdzen sam tak jest znéw watly i budo-
wa jego tak skomplikowana, iz nielatwo przychodzi dzialaé na pewne tyl-
ko czgsei wylacznie, zostawiajge reszte w spokoju. Majac zamiar przekonaé
sig, czy boczne pasma rdzenia sy w zwiazku z czuciem zwierzecia, chloro-
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formowa¢ go nie mozna iz tego téz wlasnie powodu kol. NAWROCKI robil
swe doswiadezenia na zwierzetach zatrutych kurara, ktéra jak wiadomo
poraza tylko nerwy ruchu,i to gléwnie dowolnego ruchu nie tykajage nerwow
czucia ani ich drég odruchowych,—reflexéw na mnerwy naczynio-ru-
chowe. Wiadomo jest, ze kazde silniejsze podraznienie nerwdéw czucia
u zwierzecia zdrowego podnosi w jego tetnicach ciénienie krwi, wlasnie za
posredmictwem tych drdg odruchowych. Jezeli zastosuje sie mamometr do tetnicy
dogltéwnéj i draznié bedzie potém nerw kulszowy (Zschiaticus)to okaze,
sie natychmiast wyzszy stopien cisnienia w tetnicy, a zatrucie kurara by-
najmniéj tego stosunku nie zmieni, pomimo ze zwierze pozbawione dowol-
nych ruchéw zadném skinieniem bélu nie okaze.

Chege sie wiec przekonaé jakiudzial przyjmuja w tym odruchu boczne
pasma rdzenia pacierzowego, kol. NaAwRocCKI trepanuje luki kregowe, miej-
gca bowiem pomiedzy niemi tak sg zyl pelne, ze ich tykaé¢ mie mozna bez
narazenia si¢ na wszystko niweczace krwotoki. Przez otwér treparacyjny
wycina si¢ oslony rdzenia, a odsloniwszy sobie rowek istniejacy miedzy
jego tylnemi i bocznemi pasmami wprowadza sie¢ wen wazki lancet w jego
kierunku (to jest pionowo) azeby dobrze odosobnié pasma przednie i tyl-
ne przy nastepném cigciu, ktore si¢ przez pasma boczne zaraz potém po-
ziomo przeprowadza. Chodzi tu jak widzimy o przecigcie tych ostatnich
bez naruszenia pierwszych 1 azeby sie przekonaé, iz nie byly skaleczone.
Kol. Nawrocki, te tylko ze swoich doswiadezen za stanoweze uwaza
w ktorych nastepnie troskliwie dokonywane drobnowidzem poszukiwania
okazaly, 7e ani przednie, ani tylne pasma zadnemu nie podlegly pokrzy-
wdzeniu. Otoz po dokonaniu ostatniego poziomego przecigeia spostrzega
si¢ zaraz ze podraznienie nerwu kulszowego juz "a cisnienie krwi wply-
waé przestaje, to za$ wyraznie dowodzi, ze pasma boczne sa czuciowéj
natury. Zauwazyé tylko wypada, ze to zniszezenie odruchu wtenezas wy-
stepuje dopiero, gdy pasma boczne po obu stronach spolczesnie zostany
przecigte, gdyz jak wiadomo wldkna rdzenia kregowego krzyzuja si¢ w ca-
1¢j jego dlugosel, przewodnictwo ich zatém moze z latwosein z jedndj stro-
ny na druga przechodzié. Na dowdd czuciowdj natury pasm rzeczonych
kol. NAWROCKI przytacza jeszeze kilka faktow z dziedziny skaleczen
u czlowiecka, ktére czytelnik ciekawy szczegolow téj waznéj kommunikacyi
znajdzie obszernie opisane w sprawozdaniu z posiedzenia w ,Pamigtniku
Towarzystwa”, Prezes BRODOWSKI zwraca na to uwage, ze W sprawle prze-
wodnictwa rdzenia kregowego moznaby jeszeze korzystaé ze swiadectwa
anatomii patologicznéj, a mianowicie zwyrodnienia szarego 1'dzenia' krego-
wego (degeneratio grisea), ktére si¢ zawsze w rowku miedzy pasmami tylne-
mi czuciowemi poczyna, zwykle w czesei ledzwiowd) rdzenia, klinem si¢
ku przodowi wsréd miaszu rdzenia rozszerza, na oba boki od tylu zwolna
rozposeiera, zrazu po tylnych a potém i po boeznych pasmach, a zarazem
ku glowie podaza. Tak zwana tabes dorsalis czyli paralysis progresswa
ktora jest objawem tego zwyrodnienia, nie wystgpuje zrazu porazeniem sa-
mych ruchéw, ale raczéj brakiem ich sharmonizowania ze soba, oraz bra-
kiem ich poczucia co téz z pierwotném umiejscowieniem zwyrodnienia zu-
pelnie sie zgadza, skoro zwyrodnienie pasma tylne czuciowe rdzenia pier-
wotnie zajmuje. Zdaje si¢ wigc, ze blizsze zbadanietych przypadlosei odno-
énie do postgpu zwyrodnien, czynnosci pasm bocznych moglo by objasnié.
Kol. Rotue zapewnia, ze zwyrodnienie szare rdzenia migdzy oblakanemi
bardzo u nas jest czeste, a mianowicie w mezkim oddziale w szpitalu §. Jana
Bozego; iz powstajac najezescidj w okolicy kregow ledzwiowych, nietylko ’ku
glowie ale ina dol rozszerza sig w powyzéj przez prezesa opisany sposob;
ze zyczytby sobie bardzo jako lekarz maczelny szpitali oblgkanych, azeby
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poszukiwania posmiertne nad owa chorobowa zmiane¢ robiona byly z taka
scisloscia jakiéj obecny stan wiedzy w tym wzgledzie wymaga, i zamawia so-
bie w tym wzgledzie Yaskawg pomoc prezesa, jako profesora Anatomii Pato-
logicznéj naszego uniwersytetu. Prof. HoYER oswiadeza, iz w tych poszuki-
waniach jako histolog radby takze wzia¢ udzial, i zamawia sobie wyroby
do poszukiwania drobnowidzowego, co mu téz jaknajchetniéj przyobiecaném
zostalo. -

KRYTYXKA.

Objasnienie dotyczace rozbioru pracy Dra IXACZOROWSKIEGO ,0 leczeniu
roiy,” zamieszczonego w Nr. 7 ,MEDYCYNY.”

Otrzymawszy stenograficzne protokuly (Tageblatt) posiedzen zjazdu
lekarzy i naturalistéw w Lipsku 1872 r. 1 przeczytawszy tam caly wyklad
Dra ORTH’A 0 przyczynach rdézy, znany mi dotychezas jedynie z krotkie-
go referatu, uwazam za moj obowiazek pospieszyé z uzupelnieniem moich
uwag dotyczacych pogladu Dra KaczOROWSKIEGO na mature rézy. ORTH,
jak widze, istotnie zdaje sie by¢ przekonanym o pasozytné] naturze rozy,
1 wraz z innemi entuzyjastami parasitologji, duzo bardzo widzi, a czego
niewidzi tego si¢ domysla, jedno zas 1 drugie za nieomylne uwazaé
kaze. Tymezasem, tak opisane przezen eksperymenta, jak i oparte na nich
rozumowania, chyba bardzo latwowiernym wydaé sie mogg dostatecznemi
do przyjecia pasoiytnéj mnatury rézy. Zrédlem z ktérego zaczerpnal OrTH
materyjal do wszystkich swych doswiadezen byla zawartos¢ plynna je-
dnego wiclkiego pecherza, utworzonego pod skéra na miejscu zajetém
zapaleniem rézowem; plyn ten OrTH dostal z chirurgicznéj kliniki.
O chorym z ktoérego plyn ten pochodzil, o rodzaju obrazenia ktéremu ta
roza towarzyszyla, o okredie w ktorym 6w pecherz powstal 1 o czasie jak
dawno juz si¢ utworzyl,—nic niewiemy. Plyn ten wstrzykiwany byl pod
skore krolikom i wywolywal u nich miejscowe, rozlane, szerzace si¢ za-
palenia, ktore autor za réwnowaine z rozg u czlowieka uwaza. Plyn bra-
ny z nasieku towarzyszacego owemu zapaleniu u krolikéw 1 wstrzyki-
wany zdrowym krolikom takiez same sprowadzal nastgpstwa. Tak w pier-
wotnie uzytym plynie, jak i w plynie z nasicku od krélikéw zebranym,
mnostwo znajdywal najrozmaitszych bakteryj. Niebedac w moinosei wla-
sn emi doswiadczeniami stwierdzi¢ stusznoser lub blednosei opisanych przez
OrT’'a faktéw, uwazam jednak za naukowy obowiazek przedstawi¢ moje
watpliwosei co do donioslosci owych faktéw. A wiec zapytuje sie, gdzie
jest rekojmia pierwotnéj ezystosei uzytego materyjalu z chirurgicznéj kli-
niki, gdzie pewnos¢ ze plyn ztamtad zebrany nie byl juz gnijagcym? Dla
czego zapalenie powstajace po wstrzyknieciu krolikowi 2 centygraméw ply-
nu,—i to plynn nieobojetnego a moze zgnilego,— ktasé¢ na karb specyficz-
nego dzialania zawartych w nim bakteryj, a nie na karb mechanicznogo
wplywu wstrzykniecia i chemicznego dzialania septycznych wytwordw?
Zkad pewnosé ze sprawa chorobowa w skoérze krolika temi wstrzyknigeiami
wywolana jest rownoznaczng z roza u czlowieka? Co do tego ostatniego,
OrTH powiada, Ze zmiana anatomiczna w tkaninie skory krolika, zupelnie
jest taka sama jaka VOLKMANN w sw¢j doskonaléj pracy o rézy u ezlo-
wieka podaje. Otoz to twierdzenie ORTII'A najsilniejsza bron przeciw nie-
mu daje. Jak bowiem mozna przypusci¢, ze tak sumienny i wyksztalcony
badacz jakim jest VOLKMANN, w ogromnéj liczbie swych poszukiwan nad
chorobowy histologija skéry w stanie zapalenia rézowego (i to gldéwnie przy
erisipelas traumaticum) robionych, znalazlszy i opisawszy wlasciwie, jak sam
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Orrr powiada, zmiany tkaniny skéry, aby méwie mogl jednoczesnie prze-
glepi¢ owe ,enorme Massen von Bacterien.”, ktére tym zmianom po-
dlug OrTE’A koniecznie towarzyszy¢ maja? Konezac, z zadowoleniem po-
wiedzie¢ moge, ze my sceptycy w kwestyl chorobowego parazytyzmu w nie-
ztém znajdujemy sie towarzystwie. Jak juz wspomnialem BILLROTH wysta-
pil przeciwko tym galopujacym nowatorom na kongresie chirurgéw nie-
mieckich w Berlinie; na zjezdzie zas w Lipsku, po wykladzie OrTH’A ode-
zwal si¢ profesor ZENKER, oswiadczajac, ze mimo jego wlasnych i cudzych
spostrzezen ,die frage nach dem Verhiltniss der Pilzentwi-
cklung zur Aetiologie der Krankheiten seinoch nicht spruch-
reif” I o tém z zadowoleniem wspomni¢ mi wypada, ze profesor Biksia-
DECKI z Krakowa poparl zdanie ZrNkrr’a, wykazujac jak latwo przy wy-
konywaniu eksperymentéw na tém polu mozna by¢ wystawionym na omylki.
St. Markiewicz.

KAZUISTYKA LEKARSKA.

Szanowny Redaktorze! W N-rze 2-gim twojego pitma ,MEDYCYNA” w dziale
wKazuistyka”, byl podany przezemnie ,przypadek uporczyweg o krwawie-
nia po poronieniu”, z pro$ba o rade co robi¢ dal§j z chora po bezskuteczném
wyczerpaniu zwyklych érodkéw jak zimne oklady, kwasy, sporysz, podskdrne sto-
sowanie ergotyny i tamponowanie. Oprdcz odpowiedzi drukiem, byle§ laskaw Szan.
Redak. udzieli¢ mi rychls odpowiedz pismienna, za co dzigki. Dzi$ donoszg ci o skut-
ku: istotnie juz po jednokrotném wstrzyknigcin zapomoca strzykawki BRAUN'A roz-
tworu wodnego Plumbi acetici (w stosunku 2-ch czedci wody na 1 czesé soli olo-
wianéj) saczenie krwi wyraznie zmniejszylo sig, a po powtérném na 2-gi dziefh, krwa-
wienie ustalo zupelnie 1 bezpowrotnie.

Srodek ten mialem sposobnoéé stosowad jeszeze u jednéj choréj w podobmym
jak pierwsza przypadku. Pierwsze wstrzykniecie roztworu w powyiszym stosunku—wy-
wolalo zmiejszenie krwawienia, ale pociagnglo za soba 3 — 4 godzin trwajace boledci
w krzyiu, po pad kosciami lonowemi i w pachwinach pochodzace zapewne od na-
glego kurczenia si¢ macicy.

Zastrzykniecia potrzebowalem powtérzyé jeszeze kilka razy co 3 lub 4 dni,
bolesci przy nich jednak juz nie bywalo i krwawienie stopniowo calkiem ustalo. Na
niedorazne zatrzymanie si¢ krwawienia w tym przypadku wplywaly prawdopodobnie
i owrzodzenia. Same owrzodzenia kilkakrotném przyzeganiem kamieniem piekiel-
nym co parg dni powtarzaném, zabliznié sie daly.

Przyczyna opéinienia w zawindomieniu cig Szan. Red. o pomyélnym skutku two-
Jjé rady, byld moje niedowierzanie co do trwalodci skutku. Chcialem padto sprawdzié
$rodek proponowany chociaz w jednym jeszeze przypadku. Pierwsza chorg obserwo-
walem dotad (przeszlo 2 miesigce), wyglada ona dzi§ juz zupelnie po dawnemu zdro-
wa i silna, nietylko krwawienie niec powtdrzylo sig, ale i miesigczka dotad nie poka-
zala sie. W 2-m przypadku od chwili ustania krwawienia mniéj czasu uplynglo—
ale dotad skutek pomyélny i wnoszac z ogdlnéj poprawy zdrowie choréj trwalém po-
zostanie. Na nieszerokiéj wprawdzie zasadzie, bo tylko na 2-ch wypadkach—moge
jednak z dobra wiary kolegom érodek powyiszy do uzycia polecié. Ay.

WIADOMOSCIDROBNIEJSZE.

Systematyczne podskorne wstrzykiwania morfiny w melancholji, dzialaja nie-
tylko jako srodek uspakajajacy, ale podlug wielostronnych zapewnieh popartych
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§wiezemi obserwacyjami MEDALL'A posiadaja moc istotnie leczacg. Morfina watrzy-
kiwana rano i wieczér codziennie, okazuje od samego poczatku pomyslne dzialanie; na-
lesy ja jednak stosowaé przez czas dluzszy, 1 — 2 miesiecy, wstrzykujac na raz 'f; do /s
grana. Chodzi tu tylko o tak zwang pierwotng melancholje, ktdréj ma sie rozumieé dzis
juz nikt nie uwaza za chorobe odrebna, lecz raczéj za objaw najrozmaitszych spraw
chorobowych mdzgu, objaw dajacy si¢ blizéj okresli¢ jako bol psychiczny, ktdrego
Zrédlo lezy w nienormalnéj hyperaesthesii szaréjsubstancyi mdzgu.
(Berl klin. Wochsft. 1872. Nr. 24 1 25.)

TRAUBE $wiezo opisanym przypadkiem Arteriosclerosis stara sie poprzed swe przy-
puszczenia co do patogenezy téj anatomicznéj zmiany, objawione jeszoze w r. 1871 (Berl.
klin. Wehrft. Nr. 29, 311 32). Podlug niego arteriosclerosis pochodzi wylg~
cznie z powoddéw czysto mechanicznych a mianowicie: w skutek nienormalnie zmniejszonéj
predkodci w krazeniu. Tak np. u pijaka wyskok dzialajac draZnigco na mieénie tetnio, wy-
woluje ciagly ich stan napigeia (lonus) i powoduje tém samém utrudnienie krwi obiegu
% wiec mniejsza szybko$é w krazeniu krwi w wigkszych pniach tetniczych. Wskutek tego
zmniejszenia szybkoéel w biegu krwi w tych wiekszych naczyniach, biale cialka krwi gro-
madza sie wiecéj w blizkodci &cian paczynia, daléj przylegaja do tych $cian i wreszcie
przenikaja ich warstwy. Ztad poczatek nasieku (infiltratio) caléj grubodei cian naczynia
az po warstwe okienkowata. Dalszy los tych nasigkowych ,plaques”, a mianowicie:
skladajgcych je bialych cialek bywa rozmaity: przemiana tluszczowa, rozpad, stwardnicnie
bliznowate, (Berl. klin. Wochsft. Nr. 19, 1872.)

Swiezo ocembrowane #rédlo ,Vanquelle” w Marienbadzie ma byé szczegdlnie
skuteczném w katarach rozmaitych blon éluzowych a mianowicie: w katarach przewodu
pokarmowego, szczegdlniéj przy obstrukeyi w tych przypadkach, w ktdérych marienbadzka
woda ,Kreuzbrunnen” zbyt macno dziala; w katarach pecherza szczegdlniéj u oséb
w podeszlym wieku przy oslabieniu wldkien mieéniowych pecherza; nakoniec w katarach
oskrzeli bardzo przewleklych z bardzo gesta plwocina.

(Berl klin. Wochensft. 1872 Nr, 19.)

e e St. M.

KRONIKA KRAJOWA 1 ZAGRANICZNA.

Petersburg. Nagroda 3000 rs. wyznaczona przez Ministerium spraw wewne-
trznych w r. 1868 za najlepsze dzielo w przedmiocie szczepienia ospy, wraz
z rozbiorem rozmaitych metod przytem uzywanych i wykazaniem wzgledndj ich war-~
tosci, przyznana zostala w réwnych czedciach Drom Rrirer'owr z Monachium i Prs-
siNowr z Berlina. Z 17-stu dzie! przedstawionych do konkursu, zadne nie odpo-
wiadalo w zupelnogei wymaganiom, prace jednak uwiericzone rozdzielona mna dwie
cze$ei nagrods, odznaczaly sie kierunkiem najbardziéj praktycznym, dcisla krytyks
i samoistném obrobieniem najwiekszéj liczby kwestyj i punktéw programem konkur~
sowym objetych.

— Kilka dam nalezacych do wyzszéj sfery towarzystwa petersburgskiego, po-
stanowilo zawigzaé stowarzyszenie pomocy dla kobiet uczeszezajgcych do szkoly ,uczo-~
nych akuszerek;” pomoc ta bedzie udzielang w sposobie stypendiéw lub pozyczek,
a tylko w nadzwyczajoych razach w formie wsparcia, nie obowizzujacego do zwrotu
otrzymanych zasitkéw.

Krak6w. Do wydzialu lekarskiego krakowskiego ma zamiar zglosi¢ si¢ kandy-
datka polka (podobno z Rygi) cheaca zapisaé sie na wyklady pauk lekarskich.

— Macié) BErsoN z Warszawy wydal w Krakowie rozprawe, o Tobiaszu
KonniE, lekarzu polskim XVII wieku; oraz o innych zydach, ktdrzy sie u nas badz
medycyna, badZ naukami przyrodniczemi trudnili.

— Wydzial lekarski krakowski wypracowal Ustawe konkurséw dla ucz-
niéw medycyny o nagrody wyzpaczone za prace naukowe. Doswiadczenie lat osta-
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tnich przekonalo, ze niebywalo ubiegajacych si¢ o podobne nagrody =z zapisu §. p.
protomedyka JAKUBOWSKIEGO, byé moze dla tego, ze zadania w mysél zapisu funda-
tora, musialy byé bardzo szczegolowe, sciagajace si¢ do przedmiotéw lekarskich kra-
jowych, jedném slowem przechodzace pauke, do$wiadczenie i czas jaki mie¢ moze stu-
dent uniwersytetu. Nowa ustawa wszystko to uwzglednila, a nawet zaproponowano,
aby w miare okolicznodci, udzielaé nagrody nietylko za prace na konkurs napisane
ale w ogédle za najlepsze prace przez uczniéw uniwersytetu wykonane 1 skreslone.
Czy to przyczyni sie rzeczywiécie do obudzenia miedzy mlodzieia lekarska krakow-
ska zapalu do nauk, przyszlo$é okaze.

— Dr. J. OETTINGER mianowany zostal profesorem nadzwyczajnym Historyi
nauk lekarskich. Ueczniowie wszystkich wydzialdw tutejszego uniwersytetu ofiarowali
prof. SkoBLowI w dniu jego imienin ozdobne album z podpisami i stosownym nad-
pisem.

Biblijografia.
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