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SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI CHIRURGICZNEJ.

O zanurzaniu (Immersio) i 0 znaezeniu tego srodka
w chirurgii zachowaw czéj
Skredlit F. Aleksander Janiszewski, Lekarz szpitala S-go Jana Bozego w Lublinie,

Czlonek Cesarskiego Towarzystwa lekarskiego kaukazkiego w Tyflisie.

(Dokoriczenie. Zobacz Nr. 10, 11 i 12.)

Spostrzeienie XXIV. Rozlane zapalenie tkanki Yacznéj podskornéj lewego
przedramienia (Phlegmone diffusum). Marcin Zdzioblo, lat 23, wszedl do
szpitala d. 5 stycznia 1868 r. z obszerném zapaleniem tkanki lacznéj pod-
skérnéj lewego przedramienia, silng goraczka i ogélnym sil upadkiem.
Wzdluz przedramienia na stronie grzbietowéj zrobiono trzy glebokie nacigcia
z ktérych znaczpa ilo§¢ ropy odeszla, i obumarle czesci tkanki tacznéj wy-
cieto. Konczyne zanurzono w kapieli z ziol aromatycznych, wewnatrz zas
podano po !/, gr. Calomelu co 2 godz. proszek. Zanurzenie trwalto dni 10
poczém gdy wszystkie zjawiska zapalne ustapily, a rany zywa pokryly sie
ziarnina, kapiel usunigto, a chory tylko przy zewnetrzném uzyciu kwasu
karbolowego—wewnetrzném za$ chininy z zelazem i pozywnéj strawie w d.
1-m marca t. r. wypisanym zostal w stanie zupelnego zdrowia.

Spostrzeienie XXV. Rozslane zapalenie tkanki facznéj podskornej Iewéj goleni
(Phlegmore diffusum). Szymon Jankowski, lat 40, wszedl do szpitala d. 4
Grudnia 1867 r. z rozlaném zapaleniem tkanki lacznéj podskornéj lewé;j
goleni. Konczyna cala obrzekla, czerwono-sinawa, bolesna; na przodkowéj
powierzchni goleni w skutek silnego naprezenia skéra w wielu miejscach
zgorzelina zajeta, w innych za$ pokryta pecherzami napelnionémi surowieca.
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Porobiono glebokie nacigcia, obumarle czesei tkanki laczné) wyecieto
1 konezyne zanurzono w kapieli z zidt aromatycznych. Wewnatrz zas podano
Rpe: Ac. phosph. c. D-to Lini saccharato.

Zanurzenie trwalo dni 12-cie, usunietém zas zostalo wéwezas, gdy
koriczyna stechla zupelnie—a rany po nacigciach pozostale zywa pokryly
sie ziarning. Dalsze traktowanie opieralo si¢ na zewnetrzném uzyciu kwa-
su karbolowego, srodkach odzywiajacych podawanych do wewnatrz i wzma-
cniajacéj strawie. Wyzdrowienie zupelne nastapilo .w koncu lutego, —
chory zas z powodu ostréj poru roku dopiero w d. 18 marca wypisanym
zostal.

Spostrzeienie XXV1. Zfamanie powiklane kosci przedramienia prawego—wy-
pitowanie odlamkow. Wincenty Wjeik, lat 33, wszedl do szpitala d. 21-go lutego
1871 r. ze zlamaniem obu kosei przedramienia prawego w dolnéj trzeciéj cze-
$ci tegoz, powiklanego rozerwaniem czesci migkkich w gérnéj czesei przed-
ramienia i przemieszezeniem odlamkow, przyczém odlamki gérne wysunely sie
nad powierzchni¢ rany— przedramie zas cale obrzeklo i zaczerwienilo sie.
Zlamanie mialo miejsce na trzy dni przed przybyciem do szpitala. Wy-
stajace odlamki z powodu silnego skurczenia migsniowego, obrzeklosei i bo-
lesnosei konezyny, po zeskrobaniu okostni odpilowano, pod dion i dolna
powierzchnie przedramienia polozono szyne lubowa, umocowana ponizéj
Yokcia i na dloni bandazem, konczyne za$é cala zanurzono w kapieli le-
tniéj. Béle prawie natychmiast po zanurzeniu ustapily.

Zanurzenie trwalo dni 15, poczém gdy konczyna stechla zupelnie,
rana zas§ zZywa pokryla sie ziarning, nalozono opatrunek staly gipsowy
z okienkiem odpowiadajacém ranie, ktéra opatrywano olejem karbolowym.
Chory w d. 6-m maja zupelnie wyleczony wypisanym zostal.

Spostrzeienie XXVIL Zastarzaly wrzod goleniowy, KaZmierz Kursa, lat
33, wszedl do szpitala d. 10-go pazdziernika 1871 r. z obszernym wrzo-
dem na prawéj goleni, zajmujacym cala prawie przodkows i tylna polowe
goleni. Brzegi wrzodu wystajace stwardniale, dno szare nieczyste, nad-
Zwyczaj cuchn@ce i obfita rope wydzielajace. Chory wyniszczony—cery z6}-
tawo-ziemisté], uskaria sie na czesto powtarzajace dreszcze, goraczke i bie-
gunke, bedace prawdopodobnie skutkiem gnilnego zakazenia krwi. Wrzéd
malo bolesny, poklad szarawy niczém zdjaé si¢ nie daje. Zalecono zanu-
rzenie w kapleli z zi6t aromatycznych, wewnatrz zas odwar kory chino-
wéj z kwasem fosforowym i wzmacniajaca strawe. Zanurzenie trwalo dni
15, poczém gdy rana oczyscila si¢ zupelnie i zywa pokryla si¢ ziarning,
dalsze postgpowanie lecznicze opieralo si¢ jedynie na zewnetrzném uzyciu
kwasu karbolowego. Chory wypisany 12-go grudnia t. r. z wrzodem zu-
pelnie zabliZznionym.

Spostrzeienie XXVII Zastarzaly wrzod goleniowy. Jan Falandys, lat 18,
wszedl do szpitala d. 19-go listopada 1866 r. z obszernym wrzodem zaj-
mujacym calty niemal przodkows powierzchnig goleni, trwajacém juz lat trzy.
Brzegi wrzodu wystajace, twarde (callositas), dno szarawe, cuchnace, zad-
nemi ¢rodkami mechanicznemi oczyscié si¢ nie dajace, nie bolesne. Ogél-
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ne odzywianie chorego znacznie uposledzone, cera zéltawo-blada, stan goracz-
kowy, utrata apetytu, biegunka. Zalecono zanurzenie w kapieli z ziét aro-
matycznych, wewnatrz podano odwar kory chinowéj z kwasem solnym —
strawg wzmacniajaca. Zanurzenie trwalo dni 15. Wrzéd znacznie oczysz-
czony. Uzycie w nastgpstwie okladéw z kwasu karbolowego doprowadzilo
do zupelnego wyleczenia. Chory wypisany ze szpitala d. 25-go lutego
1867 1.

Ograniczam si¢ do podania tylko powyzszych spostrzezen z obawy
znuzenia wigksza ich liczbg uwagi i cierpliwosel czytelnika. Podana ilosé
obserwacyj zda mi si¢ jednak dostateczna do przekonania o wartosci i uzy-
tecznosei srodka, ktéry niestusznie coraz bardziéj zapomnieniu ulega i co-
raz rzadziéj, zawsze z wielky krzywda dla chorych—przy tak czgsto nasu-
wajacych si¢ racyjonalnych wskazaniach ku jego uzyciu — zastosowanie
znajduje.

Z podanych powyzéj obserwacyj nastepujace wskazania do racyjonal-
nego stosowania zanurzania wystawié mozna:

1) Bezwarunkowo wskazaném jest zanurzanie przy obrazeniach czesci
migkkich konczyn gornych i dolnych.

2) Przy obrazeniach z naruszeniem calosci kosei dloni i paleow.

3) Przy powiklanych zltamaniach kosci przedramienia.

4) Przy malo ozywionych i bolesnych ranach po-amputacyjnych ramie-
nia i przedramienia.

5) Przy wypitowaniu kosci przedramienia 1 stawu lokciowego.

6) Przy rézowém zapaleniu skéry konezyn gérnych i dolnych.

7) Przy zastarzalych wrzodach goleniowych.

8) Wreszcie przy zapaleniu tkanki lacznéj podskérnej (Phle-
gmone),

Chirurgia zachowaweza srodkowi temu zawdzigeza wiele ze swego
rozwoju 1 praw obywatelstwa jakie w nauce zyskala. Ilez to bowiem kon-
czyn zachowanemi zostalo, przy najwyrazniejszych wskazaniach do ich odje-
cta, wowezas gdy srodek ten powszechne w calym niemal $wiecie mial za~
stosowanie, i gdy jeszcze tak malo liczono na sily natury, i nowa doktry-
ne z niedowierzaniem przyjmowano.

Fakta przemawialy najdobitniéj same, i powoli wpoily przeko-
nanie w chirurgoéw, ze najwiekszg ich zaleta powinna byé cierpliwoss,
chlubg tak kierowane leczenie aby nie zubozaé ustroju pozbawieniem choé-
by najmniejszéj uszkodzonéj jego czastki, ktora zawsze gra wazna role
w ekonomii Zycia i w objawach jego na zewnatrz — lecz o ile moznosé
dozwala zachowaé ja w calosei jakkolwiek nieco zmieniong w swych ksztal-
tach, a tém samém usunaé jezeli nie slady bylego cierpienia, to przynaj-
mniéj skutki do jakich moglo doprowadzié. Dainosé tego rodzaju jest za~
szezytng bo zbliza chirurgie do idealu nakreslonego wszystkim galteziom
wiedzy lekarskiéj, to jest starania sie o doprowadzenie chorego ustroju lub
chorych jego czastek do naturalnéj normy fizyjologiczné;.
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PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

CZASOPISMA. POLSKIE.
Sprawozdawca Dr. Markiewicz.
+PRZEGLAD LEKARSKI” N-ra 5—8-go.

Prace obszerniejsze oryginalne: ,Nilka spostrzeien z prakeyki le-
karskiéj szpitalnéj i prywatnej, podal Dr. Joézef OrrringEr I. Oblad prze-
mijajgcey $réd zimnicy” (w N-rze 5 1 6). Autor podaje opis bardzo
ciekawego, ale wcale niejasnego przypadku przemijajacych objawow mozgo-
wych w przebiegu zimnicy.

D. 23 Sierpnia 1872 r. do szpitala zydowskiego wKrakowie przyby! chory J. szewc
36 lat majacy po przebyciu w ciagu ostatnich dni, 8 napadéw zimnicy codziennéj. Dawnych
choréb zadnych. Przy badaniu chory przytomny;—,serce nieco znizone i na prawo wy-
sunigte”, gledziona powigkszona. Dano 5-granowe proszki chininy po jedoym rano
i wieczér. Nazajutrz bez poprzednich dreszezéw chory ,mial byé rozgrzany” i zaczal sie
wyrazaé nie do rzeczy, szeptal, skubal kolo siebie, przytém enuresis. Na pytania nie
odpowiada ani stowem ani ruchem, wyraz twarzy bez zadnéj zmiany, oslupialy, teczéwki
»tkliwe”; inne sprawy normalne. Chorego potrzeba karmié, plyn wlany mu do ust nie
zostaje polkniety i po niejakim czasie wyplywa. Bezsennosé.— Zalecono daléj uzywanie
chininy w téj saméj iloéci a jednoczeénie dano 10 gran chloralu do uzycia na dwa razy
w przerwie podlgodzinnéj. Po 20 granach chory spal 3 godziny i obudzil si¢ w usposo-
bieniu anormalnie wesolém. Wypiwszy druga polowe chloralu spal dlugo, obudziwszy sie
zadal positku i odtad wszelki $lad zadumy znikl calkowicie wraz z pamiecia o niéj. Obje-
todé éledziony zmalala ,przed spotrzebowaniem drugiéj drachmy siarkanu chininowego”,
chorego jednak dla pewnosci trzymano przez caly miesige w szpitalu, zkad zdréw zupelnie
wyszed! w d. 22 Wrzednia 1872 r.

Autor uwaza spostrzegang w tym przypadku postaé chorobows za tak
zwany ,zadume oslupiala” (zadume z ostupieniem—byloby wlasciwiéj—St.
M)—melancholia attonita, a z powodu przemijajacego jéj trwania shu-
sznie sadzi, Zze wypada nazwaé ja molancholia attonita transitoria.
Pomiedzy rozmaitemi postaciami zboczen umystowych ktore w formie prze-
mijajacé] ,przelotnéj” (transitoria) wystepowaé zwykly, najrzadszém zjawi-
skiem jest melancholia attonita, kiedy tymezasem melancholia activa
(zaduma czynna ruchliwa) dosy¢ czesto w formie przelotnéj wystepuje.
Niemniejsza osobliwo$é niniejszego przypadku stanowi wystgpienie zadumy
przemijajacé] w przebiegu zimnicy o czém ani w dzielach dotyczacych zi-
mnicy (GRIESINGER) ani w dzielach dotyczacych zboczen umystowych prze-
lotnych (Krarrr-EBING) autor zadnéj nie znajduje wzmianki. Przypadek
niniejszy jako przedstawiajacy zboczenie umyslowe raz tylko jedem bezpo-
wrotnie wystgpujace nie moze byé uwazany jako melancholia attonita
periodica (ULLERSPERGER). W samym napadzie przelotnéj zadumy
w swoim przypadku autor rozréinia 3 okresy z ktérych dwa krétkie: po-
czatkowy 1 koncowy cechowaly si¢ podnieceniem, srodkowy zas najdluz-
szy otretwieniem. Autor jednak glownie z powodu bezsennosei towarzy-
szacéj temu otrgtwieniu nie uwaza go bynajmniéj za objaw przygnebienia
(depressyi) sfery nerwowéj a raczéj za objaw podraznienia (ekscytacyi) po-
dobnie jak kurcz lub tezec. Zapatrywania si¢ takiego nie znajduj¢ ani
stuszném, ani przekonywajacemi dowodami popartém. Autor mniema
ze przypadek jego powinien zwrécié na siebie uwage lekarzy sadowych,
ktérzy pamieta¢ musza, iz pomiedzy chorobami w przebiegu ktérych czlo-
wiek przelotnemu zboczenin umystowemu uledz moze jest 1 zimnica.
W koncu autor kladzie nacisk na dobry skutek chloralu w niniejszym przy-
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padku, Pod wzgledem leczenia dziwi mnie uzywanie przeciw zimnicy ma-
Iych dawek chininy, podawanych przez 6 czy 8 dni z rzedu, kiedy jak
wiadomo 4 takie dawki dane naraz daleko predzéj i pewniéj dzialaja. Do
takiego energicznego stosowania duzéj jednorazowéj dawki chininy bylo
w danym przypadku wskazanie tém wieksze, iz objawy moézgowe na drugi
dzien po przybyciu chorego do szpitala wystepujace (poczatkowy okres
zboczenia umyslowego) nakazywaly badz co badz zapobiedz nowemu wzmo-
zeniu gorgezkowemu, nowemu napadowi zimnicy.

»ll. Zgorzelina palcéw rak sré6d cierpienia sercowego”
(W numerze 6, 7i8-ym) Chory 67 lat majacy, dawniéj zdréw, od 5 lat czestozapadal z powodu
obstipationis alvi a autor spostrzegal mieraz u niego tetno nieregularne bez innych
objawdw fizycznych choroby serca lub naczyh. Dopiero w Sierpniu 1872 chory zapad!
obloznie, mial brak apetytu, doznawal dusznoci i czul si¢ bardzo oslabionym, klatka
piersiowa beczkowato rozdeta, wszedzie szmer pecherzykowy bez rzezeh. Uderzenia ser-
ca slabe na zewnatrz linii sutkow¢j lewéj miedzy 6 & 7 zebrem majg charakter drgaf nie-
regularnych i nierdwnéj sily. Tepodé serca niepowigkszona ale nienormalnie polozona
wskutkiem niejakiego znizenia i posunigeia na prawo,” tak ze siega blizko do polowy sze-
rokodci mostka. Tony sercowe nieregularne tak pod wzgledem czasu jak i sily 1 dlugodei
kazdego tonu, jedném slowem stan ktdry autor za przykladem RUHLE'GO nazywa deli-
rium cordis.

Autor z tych znalezionych objawéw nie wyprowadza zadnych wnio-
skéw co do natury organicznéj zmiany w ukladzie krazenia, ale tylko
w ogolnosei rozpoznaje uposledzenie czynnosci serca i dla tego zapisuje
choremu digitalis. Nazajutrz zadnéj nie ma zmiany tylko wystepuje bol,
zimno 1 $cierpnienie paleéw u obu rgk, a na drugi dzien potém czlonki pa-
znogciowe wszystkich paleéw u rak po stronie dloniowéj chlodne, sinawe,
pomarszezone i pozbawione normalnego czucia. Zalecono weierania mie-
szaning z Liq. Ammon. caust., Spir. camphor. 1 Spir. aromat., cze-
ste moczenie w gorgcym rumianku i suche cieple oklady ciggle. Na trzeci
dzien czynnos¢ serca spokojniejsza, tony wyrazniejsze, szmerdéw anormal-
nych nie stychaé zadnych. W ciggu nastepnych 7 dni tetno stalo si¢ je-
szeze spokojniejszém, ale zawsze zdarzaly sie w kazdéj minucie liczne nie-
regularnosel w czasie 1 sile uderzen i tonéw serca. W eciagu nastepnych
dni 12 stan krazenia i stan ogélny chorego polepszyl sie znacznie, a tym-
czasem powloka skérna na dloniowéj powierzchni czlonkéw paznogeiowych
u trzech palcéw reki lewéj i u jednego palea reki prawéj odluszezyla sig
pozostawiajapc konce paledow tych szezuple, sinawe i sklonne do ziebnienia.
Nieregularnos¢ pewna w czynnosci serca po zupelném ozdrowieniu chore-
go pozostala w tym samym stopniu w jakim ja autor spostrzegal przez
Iat kilka przed ostatniém zachorowaniem pacyjenta. Autor usiluje rozpoznaé
i rozrézni¢ naturg owéj przewlekléj sprawy chorobowéj w ukladzie krazenia
cechujacéj si¢ pewng nieregularnoscia tetna 1 malém rozszerzeniem prawe-
go serca, od natury ostatniego gwaltownego cierpienia ktéremu ulegl chory.
Co si¢ tyczy owéj sprawy przewlektéj autor rozwaza mozliwosé trzech spraw
chorobowych a mianowicie: stluszczenia (cor adiposum), myocarditis
chronica i endocarditis chronica cum sclerosi. Calkiem niedo-
statecznemi, podlug mnie, s3 powody dla ktérych autor stluszczenie serca
w tym przypadku wyklucza !). Ze nie uwaza za mozliwe orzec stanowczo
czy mial do czynienia z przewleklém zapaleniem miesnia sercowego, czy

) Wkrdtce pismo nasze pomieéci sprawozdanie z wykladu Dr. Ponrick’A w Ber-
linie o stluszezeniu serca (cor adiposum). St. M.
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téz z takiémize zapaleniem srodsierdzia, to rzecz naturalna.  Stlu-
gzczenie serca bynajmniéj nie jest rzadszém jak to autor méwi od chroni-
cznéj) myocarditis i od chronicznéj endocarditis cum sclerosi; by-
najmniéj téz nie jest wylacznie nastgpstwem cigzkich chordb ostrych lub
ogromnego wyciefnczenia, a przeciwnie zdarza sig u starcow silnych, pelno-
krwistych i tam bywa jak si¢ zdaje nastepstwem niedostatecznego przyply-
wu krwi do miesnia serca w skutek sclerosis senilis jego tetnic (arteriae
coronariae cordis) i obliteracyi lub zatoru w tychze. Z drugiéj za$ strony
myocarditis lub endocarditis chronica tak znaczna aby mogla daé po-
wod do ciagléj nieregularnosei tetna i rozszerzenia prawego serca, niemal za-
wsze bierze poczatek w ostrém zapaleniu migénia sercowego 1 srédsierdzia
wprzebiegu ostrego goséca (reumatyzmu) stawowego. Tymezasem pacyjent auto-
ra, ani ostréj choroby stawdw, ani ostréj choroby organdéw klatki piersio-
wéj nigdy nie przechodzit. Co si¢ tyczy ostatniego ostrego cierpienia pa-
cyjenta idacego w parze z wielkiém oslabieniem, zgorzela czesciows pal-
cow i zupelnie uposledzona czynnoscia serca, autor zastanawia si¢ czy ta-
kowe pochodzilo z ostrego pogorszenia si¢ miejscowéj sprawy zapalnéj
w srodsierdziu, czy téz bylo tylko nastgpstwem goraczki spowodowanéj na-
glém zboczeniem w stanie przewodu pokarmowego pacyjenta. Autor skla-
nia si¢ do téj ostatniéj mozliwosci, sadzge, ze goragczka przyezynila si¢ do
przyspieszenia uposledzonéj juz pracy serca, a przez to do wyczerpania je-
go sily i zupelnéj nieregularnosei ruchéw; — spostrzegana zas zgorzel pal-
cow byla podiug niego skutkiem nie zatoru lub zakrzepu w tetnicach rak
a raczé] niedostateczné] sily popedowéj serca. W mniemaniu tém utwier-
dza go fakt zgorzeli jednoczesnéj w palcach obu rak, a nadto zdanie VIr-
CHOW’A ktory w wielu razach zgorzel starcow kladzie na karb oslabienia.
Zreszty autor slusznie przyjmuje w niniejszym przypadku zgorzeli i wspol-
udzial zwyrodnienia tetnic. Z okazyi swéj obserwacyi autor dlugo sie¢ roz-
wodzi nad rozmaitemi postaciami zgorzell rak, podaje rys historyezny po-
j¢¢ o naturze epidemicznéj zgorzeli zwanéj dawniéj ignis sacer a dais
ergotismus it. d. Czes¢ te jako kompilacyjna pomijam.

,,9zkice psychiatryezne. Zebral Dr. Jézef RornrE w Kamiencu. III
Szalenstwo czesciowe (manie partielle); skazenie (perversio) uczué
rodzinnych. Studium oparte przewazinie na dokumentach pi-
smiennych* (w numerze 7 i 8). Z pracy téj ktéora pod kazdym wzgle-
dem jest podobng do téj o ktéréj wzmiankowalem w poprzednim przegla-
dzie (za Styczen) nie zdaje sprawy jako nie dajacé) si¢ zaliczyé, zdaniem
mojém, do naukowéj literatury lekarskiéj.

Prace obszerniejsze nieoryginalne. ,Opis nowego szpitala
wzorowego w Lipsku” (w numerze 61i7). Podlug Wien. Med. Pres-
se 1872, napisal Dr. JANIKOWSKL

Wyklady kliniczne zagraniczne. ,Niezyt czgdéci pleiowych
kobiecych przez Prof. IIILDEBRANDT’A z Kroéleweca. Strescil Dr. Wiad.
SwiDErSKI w DPoznaniu (‘Dokonczenie w numerze 5). ,,Medycyna wewnetrs-
ma. O buczeniu (Nonnengeriusch, bruit de diable). Wyjatek z wykladu
klinicznego ktéry mial Prof. A. DucHEk w szpitalu powsz. w Wiedniu“
(w numerze 6). ,,0 stosunkowéj wartosci §rodkéw podniecaja-
cych i upuszezania krwi. Z wykladu klinicznego Dr. WiLkSs,
lekarza w szpitalu Guy’a w Londynie” (w N-rze 8).

Przeglad literatury zagranicznéj. ,Zlamanie kregu grzbie-
towego nastawione przy pomocy blokéw; wyleczenie. Spostrze-
zenie Dra WoLLASTONA ete.“ (w N-rze 5 wyjete z Lancet 1872). ,Te-
tniak rozlany podkolanowy lewy; amputacyja uda; nastepnie
tetniak udowy prawy; podwiazanie tetnicy udowéj wylecze-
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nie” (w N-rze 6-ym, spostrzezenie NANKIVELL'A wyjete z Luancet 1872).
»0 sztuczném oddechaniu we wstrzadnieniu i ugnieceniu moéz-
gu”’ (w N-rze 6-ym podal Dr. Korernickr z The Med. Record 1873).
,O przedziurawieniu macicy zglebnikiem (w Nr. 7 obserwacyja
RaBL-RiickHARDT'A 1 LEEMUS’A podlug referatu w Centralblatt 1872,
Nr. 44). ,,0 nowym sposobie stosowania lekdw na wewnetrzng
powierzchnig macicy* (w N-rze 7-ym podlug Ed. MArTINA w Bei-
trage zur Geburtshilfe u. Gynakologie 1872 1 Bd). Ostatnie dwa
przeglady podpisal Dr. Buszek. ,O leczeniu ztaman czaszki polg-
czonych z wgnieceniem® (w N-rze 8-ym podiug T. Busciw’a w Ar-
chiv LancenBECK’A. Bd XV. Heft I. V.;—autor przegladu Dr. KLUczZENKO).

WYKLADY KLINICZNE

Prawidia zasadnicze leczenia zapalenia plue krupowego.
‘Wyklad Prof. Dra Jiirgensen’a . Spolszczyt Dr. Teodor Heiman.
(Dokoticzenie. Zobacz Nr. 10, 111 12.)

W ostatnim dziesiatku lat powstalo pojecie, bardzo réznigce sie od
zasad tu wylozonych. NIEMEYER tak konsekwentnie méwi o obrzeku pluc,
wywolanym przy zapaleniu pluc skutkiem przekrwienia obocznego, ze czy-
telnik nie do$¢ wtajemniczony w te sprawy zostaje fatwo wprowadzony w blad
uwazajac stan ten za zwykly.

Podstawa téj nauki brzmi w nastepujpey sposdb: zatkanie pewnéj
czesel naczyn wyprowadzajacych w systemacie tetnicy pluené] wywolane
wysiekiem zapalnym, sprowadza naplyw powiekszony i przy<pieszony przy-
plyw—w czgsciach pozostalych. Cisnienie krwi dziala w plucach na naczy-
nia wlosowate, ,ktére nie sa otoczone tkankami stalemi jak w innych cze-
éciach ciala, lecz wigksza czeéé Scian ich bezposrednio lub téz posrednio
umieszezona jest w przestrzeni zawicrajpeéj powietrze, rozrzedzajace sie
przy kazdém wydechaniu,” tak iz nie sp one w stanie stawiaé oporu powiek-
szonemu cisnieniu slupa krwi. Zostajag przeto znacznie rozszerzone, a potém
przepuszezaja zawartosé swoja ).

Wedlug sposobu zapatrywania si¢ NIEMEYER’A wynikloby, ze przy
wzmocnionéj czynnosci serca musi si¢. powigkszy¢ ilosé plynu w pecherzy-
kach plucnych; ze taka dedukeya nie jest trafng, Iatwo dowiesé:

1) Jedli te grubo mechaniczne stosunki maja braé gore, dla czegoz nie
znajdujemy obrzeku obocznego za kazdym razem gdy zachoruje indywiduum
silne. Dla czegoz brakuje obrzeku pluc u oséb silnych, a natomiast napoty-
kamy go u osob stabowitych?

2) W rozedmie plucnéj leczonéj przez NIEMEYER'A z tego samego
punktu zapatrywania si¢ (zmniejszona liczba naczyn wlosowatych) napo-
tyka sie stale przerost komérki prawéj, a zatém powiekszenie istniejacéj si-
ly zywéj jaka serce wydziela przy kazdém skurczeniu, a zatém powiekszo-
ne cisnienie w naczyniach wlosowatych pluenych przepelnionych skutkiem
~naplywu obocznego.” Obrzek pluc nie wystepuje jednakze dopdty, dopo-
ki prawa komoérka jest przerosta, a dopiéro wtenczas, gdy ona ulegnie

') NIEMEYER idzie jeszeze daléj; wedlug niego samo powiekszenie czynnodei serca
wywoluje przekrwienie i obrz¢k pluc.



200

zwyrodnieniu tluszezowemu. Jakze si¢ to zgadza z owym sposobem zapa-
trywania sie?

3) Podczas obrzeku pluc nie znajdujemy nigdy tonéw wzmocnionych
ani w prawéj komoree, ani téz w tetnicy pluenéj (THIERFELDER).

4) Dotad widzialem w ogole tysiac przypadkéw zapalenia pluc. Po-
miedzy temi raz tylko jeden, o ile sobie na pewno przypominam, rozwingt
sig obrzek pluc w 2 doby od inwazyi choroby. W innych przypadkach da-
leko péznié). Ten jeden byl leczony najsilniejszemi srodkami podniecaja-
cemi 1 wyzdrowial. Liczb $cistych poda¢ nie moge, lecz sadze, iz moge
cokolwiek mojéj pamieci zaufaé, zwlaszeza iz na te okolicznosé przez wiele
lat baczna zwracalem uwage.

Przypominam sobie dokladnie dwa przypadki odmy piersiowéj (pneu-
mothorax), gdzie w kilka godzin po wystapieniu téj choroby pokazalo sig
porazenie serca i obrzgk pluc. Tutaj takze, gdzie calkowite zapadnigcie sig
pluca dawalo najlepsza sposobnos¢ do powstania ,o0brzeku obocznego,”
zniklo takowe po uzyciu najsilniejszych srodkéw podniecajacych w krot-
kich odstepach czasu (coup sur coup). Jeden przypadek jest zawsze tylko
kropla w morzu. Lecz iluz to lekarzy widzi obrzek pluc w okresie zapa-
lenia pluc, kiedy si¢ tworza zmiany miejscowe? Iluz to z nas widzi obrzek obok
wzmocnionéj czynnosci serca w czasie zapalenia pluc? Sadze, ze przedmiot
ten moge zostawié bez blizszego rozbioru. Chociaz niemozebnosé powsta-
wania obrze¢ku pluc w ten sposdb nie moze byé wykazana na drodze teo-
retycznéj, uczy nas jednak doswiadczenie, ze on przytrafia si¢ nadzwyczaj
rzadko. Skoro si¢ zdarzy, to obok wlasciwosel fizykalnych, znajda sie tak-
ze 1 fizyjologiczne: zmniejszenie odpornosci naczyn, jaka napotykamy u pi-
jakéw, u oséb sklonnych do suchot ete. Gdyby stosunki czysto mechanicz-
ne podane przez NIEMEYER'A byly najwazniejszemi, to obrzek pluc powi-
nienby wystepowaé daleko czesciéj w poczatku zapalenia plue. Jesli zas po-
wstaje obrzek bierny, wywolany przez to, ze serce prawe chwilowo nie
jest w stanie pokonaé oporéw powstalych w tym odeinku krgzenia — cbz
sta¢ sie powinno wowczas? Szkola uczy, ze zmniejszenie ilosei krwi w ogo-
le prowadzi do zmniejszenia pracy serca, poniewaz massa poruszajaca sig
staje si¢ lzejsza. Lecz jednoczesnie nastepuje wchlanianie z tkanek resp:
z powierzehni narzadéw wewnetrznych, przez co plyn wylany w peche-
rzyki plucne zostaje napowrdét wehlonigty. Upust krwi zylnéj zmniejsza prze-
to prace serca iusuwa obrzek pluc przez wchlonienie. Przy obrzgku bier-
nym jest zatem upust krwi ogolny najracyjonalniéj wskazany. Doswiadeze-
nie uczy, ze w saméj rzeczy upust krwi przedsiebrany w takich warun-
kach usuwa najgrozniejsze objawy; czasem nawet tak szybko, iz jest malo
srodkéw, z ktérychby otrzymywano wybitniejsze skutki.

Pomimo tego: jest li $rodek ten w istocie rozsadny, czy sg téz
inne, to samo sprawiajpce? Gdyby upust krwi byl érodkiem oboje-
tnym, wszeikie rozwodzenia si¢ bylyby zbyteczne. Ale zdaje sig, iz on jest
¢rodkiem najmniéj obojetnym ze wszystkich., Coz si¢ staje, gdy w zapale-
niu pluc z powodu obrzeku upuszezamy krew? Juz po 14 godzinach cza-
sem nawet wezesni¢j, wraca wszystko do stanu jaki byl przed upustem.
Chwytamy si¢ lancetu powtdrnie—objawy znowu znikaja. Jesli wowezas
nie nastapl przesilenie, to chory ginie z pewnoscia po trzecim lub czwar-
tym upuscie. Otwierajge zyle pierwszy raz, trzeba to czynié jedynie z za-
miarem azeby wygraé¢ na czasie przed nastapieniem dobrowolnego ukoncze-
nia choroby; woéwczas tylko krok ten jest usprawiedliwionym. Ja takze,
azeby wygraé na czasie, robie w danym przypadku upust krwi ogélny,
gdy pomoc na innéj drodze bedzie dla mnie zupelnie odcigta.
Lecz czyz nie mozna osiagnaé cés podobnego w sposéb mniéj niebezpieczny!
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Gdyby si¢ udalo powiekszyé prace serea i to na tak dlugo, az nie zni-
knie przeszkoda w malém krazeniu, zadanie nasze byloby rozwigzane.
Doswiadczenie musialoby wowczas wykazaé, czy nie nastgpuje po czynno-
éci powigkszonéj szybkie znuzenie, posunigte do tego stopnia, ze powsta-
lyby dla serca te same skutki co po upuscie.

Rozpatrzmy si¢ w punktach najwybitniejszych dwoéch tych metod.

Kazdy miesien czynny potrzebuje tlenu 1 to tém wigcéj, im praca je-
go jest wigksza. ,,Ceteris paribus” ilos¢ tlenu doprowadzanego zalezy od licz-
by cialek czerwonych. Przez upust krwi ilosé ich zmniejsza sig, a zatém
i ilogé tlenu przez krew przyjmowana bedzie mniejsza. Gdy granica po-
trzebnego dla krwi tlenu zostanie przekroczona, natenczas przyspieszone
krazenie moze jedynie ten niedostatek wyrownaé. Skoro bowiem liczba
cialek czerwonych powinna byé uwazana za wielkos¢ stala odnosnie do
czasu wzigtego pod uwage, pozostaje tylko ta mozliwosé, ze w danéj je-
duostce czasu powieksza sie powierzchmia zetkniecia miedzy krwia a po-
wietrzem w plucach, i jednoczesnie powierzchnia miedzy krwia i tkankami.
Do tego trzeba dodaé, ze zmniejszenie sig cigzaru ruchomego, jakie spro-
wadza upust krwi dla serca w pierwszéj linii, jest krotkotrwale, poniewaz
objetosé krwi wkrotce wraca do stanu dawniejszego, skutkiem wchlaniania
z tkanek. Zebrawszy przeto wszystko to, wynika:

Serce i miesnie oddechowe s3 wiecéj czynne po upuscie
krwi ogélnym jak przed upustem, skoro do tkanek ustroju ma
byé doprowadzona taka sama ilosé tlenu.

Potrzeba tlenu dla ciala wowezas tylko zostaje zmniejszona przez
upust, gdy przezen zostanie znacznie obnizona cieplota, a i wtenczas nawet
jedynie przez czas trwania znizonéj cieploty. W ogdle po upuscie potrze-
bna jest taka sama albo nawet wieksza ilosé tlenu jak przed nim, a ztad téz
i krétkotrwale tylko polepszenie jakie sprowadza upust, jest tatwe do zro-
zumienia. Dopiero zmniejszona potrzeba tlenu — przesilenie — sprowadza
zmniejszenie wewnetrzné) pracy miesniowéj. Upust krwi jest przeto pomo-
cnikiem w biedzie bardzo dwuznacznym. Jest on podobnym do lichwiarza,
ktory na pewna hypoteke weiaz pozycza pieniadze, azeby wreszcie zabraé
wszystko co dluznik posiada. Pozyczka chwilowo uwalnia z klopotu—lecz
gdy nie nastgpi zmniejszenie wydatkéw, katastrofa staje sie kwestyja
czastl.

Musze tu wspomniéé o jednéj sprzecznosci, ale to tylko o pozornéj.
Skad pochodzi, jesli powyzsze nasze dowodzenie jest prawdziwe, Ze czyn-
nos¢ serca i migsni oddechowych jest daleko lepsza bezposrednio po upu-
Scie, jak przed nim? Przyczyna tego jest, ze ciezar komorki prawéj zosta-
je chwilowo zmniejszony o tyle, iz takowa jest w stanie wpedzié wigcé)
krwi do komorki lewéj. Skoro za$ ilos¢ krwi po upuscie powiekszyla gie
w komoérce lewéj, wtenczas serce i miesnie oddechowe z poranozong iloseia
krwi otrzymuja wiecéj tlenu.

Zupelnie inaczéj rzecz si¢ przedstawia ze $rodkami podniecajacemi.
Tutaj serce zostaje przysposobione do czynnosei pozytywnie wiekszéj, ale
jednoczesnie przez lekarstwo jest ono w moznosel prace t¢ przezwyciezyé.
Kazde mocne uderzenie serca — weiskajac wiecéj krwi z przepelniondj ko-
morki prawéj do lewéj,—dostareza sercu wigeéj tlenu, oddala nagromadzo-
ne produkta utlenienia; jest przeto przewaznie sercu pozyteczne. Massa
krwi pozostala nietknieta—idzie tylko o wywolanie na czas krotki wiek-
szego natezemia, azeby uwolni¢ si¢ z chwilowéj dolegliwosci. W takich
okolicznosciach srodek podniecajacy jest dla serca nietylko biczem, lecz
takze obrokiem. Dostarcza mu bowiem tlenu, bez ktérego praca migsniowa
jest niemozebna.
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Wedlug tego rozumowania teoretycznego, powinno wypasé rozstrzy-
gnienie niewatpliwe. Ostatnia wskazana droga powinna byé obrana, gdy to
jest mozebnem, a ze tak jest, nauczylo nas doswiadezenie.

Za pomocy uzasadnionego i smiatego uzycia srodkéw podniecajacych
udaje si¢ w istocie utrzymaé¢ przy zyciu od 3 — 4 dni chorych na zapa-
lenie pluc, gdy sie u nich pojawito zapalenie serca. Po wiekszéj czesei cho-
rzy zyja dluzéj.

W liejszych stopniach oslabienia serca wystarcza po wigkszéj czesei
dawka pelna (150 gram) wina mocnego (Portwein, Madeira, Scherry i t.
d.), azeby objawy znikly calkowicie. Wielkos¢ dawek pojedynczych i cze-
stos¢ ich zalezy naturalnie od indywidualnosei chorego — a mianowicie od
jego wigkszego lub mniejszego przyzwyczajenia do wina. Gdy napady lekkie
oslabienia serca powtarzaja sie, wowezas zalecam chetnie emulsyje kamforowa
(3 gram na 200 wody; co dwie godziny lyzka stolowa). Gdy osltabienie nie
znika, nie przechodzi jednak w stan chwilowo grozny, wtenczas podaje
naprzemian co godzing lub co pél godziny po lyice stolowéj mocnego
wina i emulsyi kamforowéj. Upadek ogédlny wystepujacy nagle ze znacz-
ném natezeniem, skutecznie zwalczam pizmem (5 — 15 centigr. pro dosi)
z jedng lub kilkoma lyzkami stoloweml wina szampanskiego. Podajemy je
co 10 minut lub co pol godziny w takiéj ilosci, az nie nastapi polepszenie.
Pizmo i wino szampanskie dzialajy szybko, kamfora powolniéj, lecz dzia-
Yanie téj ostatniéj trwa dluzéj. Dla tego téz w przypadkach cigzkich z cze-
stemi napadami oslabienia serca, zalecam po pizmie i winie szampanskiém
uzywanie przez czas dluiszy kamfory, azeby nie straci¢ osiagnietych ko-
rzys$el. Jeszeze predszy skutek juz po pizmie z winem szampanskiém otrzy-
mujemy z cieplego grogu: biorge 1—2 czg¢sei koniaku lub rumu, a w razie
ostatecznym nawet wodki na 1 cze$é wody lub kawy mocenéj lub téz her-
baty. Z tego zadaje co 10 minut po jednéj lub kilka tyzek stolowych. Cza-
sem po tych srodkach spostrzegamy jeszeze cuda. Lecz i tutaj dzialanie jest
krétkotrwale,—trzeba je podtrzymywac.

Przedstawi¢ szemat dla uzycia srodkéw podniecajacych, byloby za-
daniem bardzo niewdzigezném. Trzeba sobie obra¢ pewne podstawy zasa-
dnicze na ktérych opierajac si¢ podamy te srodki, a przy spokojném spo-
strzeganiu dosyé predko bedziemy z sobg w porozumieniu. Baczne lecze-
nie piérwszych objawoéw oszezedza uzycia srodkéw gwaltownych. Gdy sig
jednak bez nich nie mozna obejsé, trzeba pamietaé w ogole, ze dawki zna-
czne dla $rodkéw podniecajacych nie istniejg i émiako mozna podawaé wigk-
sze 1 wielkie, gdy male zawodza. Tylko konsekwencyja prowadzi do celu—
kto si¢ bez powodu leka powinien byé gdzieindzié) nle zas przy lozku
chorego.

Zreszty przeciez i zwolennicy upustéw juz doszli do tego, ze zadaja
srodki podniecajace po upuscie. Jest pewném, ze przez to osiaggamy cos
w pewnych granicach. Lecz nie obawiajmy si¢ zaniechaé zupelnie upust
i walezmy zaraz z poczatku przeciw obrzgkowi pluc srodkami podniecajace-
mi. Piérwsza préba nie pozostanie ostatnia.

Czy wolno kapaé chorego, skoro piérwsze objawy ostabienia serca
staly sie widocznémi? Teoretycznie odpowiedz na to brzmi: kapiel chwi-
lowo przyspiesza praceg serca, lecz zmniejsza wplyw serca na caly orga-
nizm. Jesli ono moze znies¢ chwilowo powigkszong czynnosé, wtenczas kap-
my chorego, w przeciwnym razie zaniechajmy tego. Praktycznie rzeczy tak
si¢ maja. Jesli upadek ogoélny nie jest posuniety do najwyzszego stopnia,
wéwezas przy odpowiednim wyborze srodkéw podniecajacych 1 odpowie-
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dniéj cieplocie kgpieli mozna wieksza czes¢é chorych leczyé bezposre-
dniém odciagnigciem ciepla. Wszyscy znosza chining w wielkich dawkach.
Opierajac si¢ na doswiadczeniu, stopniowo szedlem coraz daléj. Kto sie
rozpatrzy w podanych tu prawidlach zasadniczych leczenia zapalenia pluc
i przekona o maléj smiertelnosci, ten w ogole bedzie postgpowal smieléj
niz ten, co dopiéro musi gromadzié doswiadezenie. Nie zapominajmy ni-
gdy, ze najniebezpieczniejszym wrogiem serca jest wysoka cieplota ciala,
a ta z pewnoseig szybko opadnie po kapieli.

Na jedng jeszeze okolicznosé zwrdce uwage. U chorych oslabionych
wystepuje nierzadko upadek ogélny nagle w czasie przesilenia, lub téz
w kilka dni po niém. Po wigkszéj czesci ustepuje on dobrowolnie, czasem je-
dnak staje si¢ niebezpiecznym. Zdaje mi sig, Ze upadek Ow pojawia sie
rzadziej, gdy choremu w 5 — 6 dni po goraczce podamy lekkie wino.
Oprocz tego, nalezy przygotowaé otaczajacych na taki stan i wezesnie
wskazaé odpowiednie postepowanie, poniewaz szybkie dzialanie jest bardzo
korzystne. W czasie krétkiéj rekonwalescencyi chorych ma zapalenie plue
podajemy im pozywienie obfite, mianowicie biatkany, obfite ilosci piwa lub
wina. Dobre sy takie przetwory zelazne. Podajemy je w takiéj formie jak
przy niestrawnosci:

Rp. Ferri hydrogen. reducti § gram. Extr.chin. reg. frigide parati 2 gram.f.
l. a. pil. N. 100 ¢. pulv. cass. cinamon. D, S. 3 razy dziennie po 3 pigulki
w 10 minut po jedzeniu.

Zaczynamy od jednéj pigulki, powiekszajac dawke stopniowo, jesli
niestrawnosé jest znaczna.

Gdy wchlonienie opdznia sig, najlepszym srodkiem jest olejek terpen-
tynowy. Zwykle zadaje sze$é razy dziennie po 12 kropli w mleku lub iap-
sutkach, Z dawki zwickszondj nie spostrzegalem zadnyeh lepszych wyni-
kow, lubo mozna bezkarnie zadawaé daleko wigec): Jesli z kazda dawks
chory spozyje obfitszg ilos¢ mleka (100—150 Cm.) wystepuja rzadko za-
burzenia zoladkowe. Pojecia przedstawione przez nas majg przedewszyst-
kiem te zalete, ze z jednego punktu zapatrywania si¢ rozwijaja cala nau-
ke o zagrozeniu ustroju przez zapalenie pluc i jednoczesnie wykazuja od-
powiednie srodki zaradcze. Lecz w sprawach terapeutycznych sedzia jest
tylko skutek, a kazde dowodzenie najpigkniejsze 1 najbardziéj przynecajace
nie ma wartosci jesli go nie wspiera doswiadezenie przy lozku chorego.
Jestem spokojny, ze poglad méj nie powstal przy zielonym biurku, lecz
przy tézku chorego, ze teoryja moja wynika z praktyki.

Owoce moich poje¢ dam poznaé nie przez statystyke, lecz przez pro-
ste zestawienie ostatnich 200 przypadkéw, leczonych przezemnie w poli-
klinice wedlug zasad wyzéj wypowiedzianych. Przypadkéw nie wybieratem,
idg one porzadkiem chronologicznym naszych protokéléw. Statystyka
zapalenia pluc, majaca mieé jakakolwiek wartosé zdaje mi sie
powinna byé statystyksg smiertelnosci. Jestem przekonany, ze roz-
patrujac si¢ w tabliczce ponizéj zamieszczondj, kazdy zgodzi si¢ ze mna,
ze terapia wydala to, co od niéj mozna bylo zada¢. To tylko uwazam za
zapalenie plue co klinicznie i nozem anatomicznym zostalo rozpoznane.
Wylgezamy przez to wszelkg samowole. Jesli zreszty zestawig 400 przypad-
kéw leczonych przezemnie w poliklinice przed przeprowadzeniem niniej-
szych moich prawidel 1 400 przypadkéw pozniejszych, pokazuje sig ze smier-
telnos¢ w_ ostatnim razie zmniejszyla si¢ o polowe. Te liczby s3 jednak dla
mnie niedostateczne. Statystyka smiertelnosci niech za mnj przemawia.
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Wiek

Zmarlych

U W AGL

Do 1go roku

1—5 roku

1) a) Chlopezyk 13/, roku; zapalenie pluc kofcowe
przy niezycie kiszek torebkowym.

b) Dziewceynka 13/, roku; zapalenie pluc koficowe
przy zgorzeli skérnej ograniczoné] i rozrzuconéj. Mie-
szkanie w piwnicy najokropniejsze.

6—10 lat

22)

?) a) Dziewczynka 7 lat; tuberculosis miliaria po
pertussis umiejscowione przewaznie w oslonach mézgo-
wych; oprécz tego zapalenie pluc. b) Chlopiec 6-cio-
letni. Pericarditis, zapalenie pluc lewe z udzialem je-
zyczka, Wypuszezenie na drodze operacyjnéj plynu ro-
pnego. Smieré w skutek meningitis cerebralis.

11—20 lat

21—30 lat

31—40 lat

23)

3) a) Kobieta, 33 lat; poronienie z krwotokiem nie-
podobnym do zatamowania. Smieré skutkiem ostréj bez-
krwistodei.

b) Mezczyzna, 33 lat; zapalenie pluc kohicowe przy
cukromoczu (diabetes mellitus).

41—50 lat

11 4
5%

81)

4) a)ib) Obled pijacki mezczyzn od 46—50 lat.
¢) Mezczyzna 49 lat; wysoko posunigte wyniszczenie
pijackie (marasmus potatorum; d) Kobieta, 42 lat, po-
ronienie; krwotoki obfite; e) Kobieta, lat 46 bardzo wy-
cieficzona; f/ Kobieta lat 45, rheumartritis acuta; peri-
carditis; zupelne zrofnigcie listkéw oplucni. g) Mezezy-
zna, lat 46, meningitis cerebro-spinalis epidemica;
k) Meiczyzna lat 47, umart w kilka godzin po przyje-
ciu; sekeya, zapalenie pluc ropne.

51—60 lat

7,0%

25

%) a) Meiczyzna lat 54, pijak. Prawdopodobnie przy-
Iaczyla sig meningitis cerebro-spinalis epidemica. 5) Mez-
czyzna, lat 55, delirium tremens.

61—70 lat

5,0%,

49)

6) a) Kobieta lat 69. &) Mezczyzna lat 70. Zapa-
lenie pluc obok wady serca i porazenia polowicznego
(hemiplegia, [embolia] ). ¢) Mezczyzna lat 64, zupelne
zaro$niecie obydwéeh workéw oplucni. d) Mezezyzna
lat 69, pneumonia terminalis przy raku zoladka.

71—90 lat

4,09,

%) a) Kobieta, lat 74. Pneumonia terminalis przy
peritonitis chronica. b) Kobieta, lat 81. ¢) Mezczyzna,
lat 77 w wysokim stopniu zwyrodnienie ateromatyczne
tetnic; czgstodé tetna 30 przy cieplocie 39% d) Ko-
bieta, lat 79, zwyrodnienie ateromatyczne z niedomy-
kalnogcig zastawki dwudzielnéj.

93 lat

Razem....

114 86

200
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SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Towarzystwa lekarskie francuzkie.
Sprawozdawca Dr. Gustaw Lewandowski z Radomia.

Akademia lekarska. Dr. Ovnyvont w dalszym ciaggu doswiad-
czen terapeutycznych, jakie przeprowadza nad dziataniem réznych srodkéw
lekarskich, przedstawil akademii broszur¢ o skutkach jakie otrzymal przy
uzyciu lulecznika (hyoscyaminum) w leczeniu niektérych nerwic, a w szcze-
golnosci drzenia rtgciowego (tremor mercurialis) 1 drzenia w skutek wieku
(tremor sentlis).

Autor przed przystapieniem do poszukiwan klinicznych staral si¢ ozna-
czy¢ dzialanie fizyjologiczne lulecznika przez doswiadezenia na zwierzetach.
Z takowych przekonal sig: 1) ze lulecznik (hyoscyaminum) dziala na krag-
zenie wlosowate; uzyty w malych dawkach zmniejsza to krazenie, wjwigkszych
paralizuje; 2) ze nie dziala na uklad nerwéw czuciowych, gdyz takowe nie
ulegaja zadnéj zmianie, a po silnych dawkach lulecznika zostaja tylko przy-
gluszonemi.

Nie poprzestajac na pozornéj sprzecznosci miedzy powyiszemi wyni-
kami z doswiadezen i skutkami terapeutycznemi ogélnie przypisywanemi
lulecznikowi Dr. OuLMONT przeprowadzil szereg doswiadezen klinicznych
na 1l-u chorych dotknigtych réinemi nerwobolami (2 nerwo-bole tylo-
glox\lrlowe, 1 szyjowo-twarzowy, 2 twarzowe, 1 miedzy-zebrowy i 5 kulszo-
wych).

d )Trzech chorych leczonych bylo za pomoca pigulek zawierajacych
1 miligrm. lulecznika (hyoscyaminum). Innych leczono za pomocy wstrzyki-
wan podskérnych. Dawki uzyte z poczatku wynosily 2 miligrm. dziennie.
Nerwo-bdle tylo-glowowe ustepowaly w 3 —5 dni, szyjowo-twarzowe w 4
dni, miedzy-zebrowe w 6 dni. Z nerwobolow kulszowych jeden ustgpit
11-go dnia kuracyl, drugi 15-go, trzeci dopiero przy koncu 2-go miesiaca,
a 4y po 2'/, miesigcach. Jeden pozostal bez polepszenia.

Wyniki te nie zdawaly si¢ p. OULMONT lepszemi od otrzymywanych
przy zastosowanin innych narkotykéw, mianowicie makowca i belladonny.
Zauwazyl nawet, ze uzycie lulecznika nie jest ani tak bezpieczném, ani
pewném jak dwdch wyzéj wymienionych srodkow, dla tego stawia go nizéj
dwoéch poprzednich pomiedzy narkotykami.

Inaczéj rzecz si¢ ma przy uzyeciu lulecznika do leczenia choréb nerwo-
wych drgawkowych znanych pod nazwiskiem zbiorowém drzenie (¢remor).

Mysl uzycia lulecznika przeciwko drzenmiom (mysl zreszty niezupel-
nie nowa) nasung! autorowi objaw dostrzezony na zwierzetach, ze miesnie
zwierzat zatrutych tg substancyja wpadaja w stan pol-paralityczny przecho-
dni, ktéry zdaje si¢ by¢ nastepstwem zwolnienia krazenia wlosowatego osrod-
kow nerwowych, a szczegolniéj rdzenia pacierzowego.

Wiyniki kliniczne byly nastepujace:

Pierwszy chory té) kategoryi leczony lulecznikiem, byl mezezyzna 45
lat wieku liczacym, ktéry od 6 lat cierpial drzenie rteciowe. W poczat-
kach choroby leczono go bez skutku za pomoca jodku potassu, srodkow
tonicznyech, elektrycznosci, kapieli siarczanych, bromku potassu, makowca
i t. d. Po dwéch miesigcach wysitkow bezskutecznych, gdy stan ciggle si¢
pogarszal, zalecono choremu lulecznik w iloéei 3 miligrm. dziennie. Pomi-
mo lekkich objawéw zatrucia, jak suchos¢ w gardle, rozszerzenie zrenmicy,
pragnienie, marzenia, podawano daléj lekarstwo, a nawet powigkszono je-
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go dawke stopniowo az do 17 miligrm. 5-go dnia kuracyi pokazalo si¢ zna-
czne polepszenie. Ruchy reki stawaly si¢ regularniejszemi, sen byl spokoj-
niejszym, marzenia i omamy zmyslowe znikly. Zwolna drzenie rak zupel-
nie ustalo. Wtedy zmniejszono dawke lulecznika i w ilosci coraz slabszéj
podawano okolo miesigca. Wszystkie przypadlosei chorobowe znikaly sto-
pniowo, a po 2'/, miesigcach leczenia, chorego uznano zupelnie zdrowym.

Drugi chory byl robotnikiem od 12 lat w fabryce pilsni. Przed laty
trzema ulegl najprzod ostabieniu konczyn dolnych z drzeniem, potém te-
pemu ciaglému boélowi glowy z omamami i przywidzeniami, a gdy jeszcze
drzenie si¢ powiekszylo, chory wpadl w stan cherlactwa glebokiego.
W chwili przybycia do szpitala drzenie opanowalo juz wszystkie czeser
ciala, chéd byl utrudniony, chwiejacy sig, utrzymanie przedmiotéw w rece
prawie niemozliwe, a przypadlosci mozgowe robily stan ten jeszcze cigzszym.

Chory poddany natychmiast dzialaniu lulecznika w dawce 2 miligrm,
podnoszonéj stopniowo do 3 —4, doznal znacznéj ulgi juz 9-go dnia. Od té)
chwili poprawa byla coraz widoczniejsza w miarg jak podnoszono dawke,
ktora dosiggla do 12 miligrm. dziennie i po 25 dniach kuracyi chory mogl
powréei¢ do zwyklych swoich zajeé.

W ogéle z liczby 6-u chorych cierpiacych drzenie rtgciowe leczonych
za pomoca lulecznika, 4-ch bylo zupelnie uleczonych, a 2 innych zdro-
wie uleglo znacznéj poprawie. Trzech z nich cierpigcemi byli od
3—5 lat, a z wyjatkiem dwoch, innych leczono poprzednio w najrozmaitszy
gposob.

Dr. OuLmoxNT zachecony tak pomyslnemi skutkami, postanowil uzyé
lulecznika (hyoscyaminum) w drzeniu z powodu wieku (Zremor senilis). Ko-
biecie wieku lat 57, ktoréj czlonki gorne i glowa byly w ciaglym ruchu
bocznym i z gory na dol, czlonki zas dolne w cigglém drzeniu, zadano
lulecznik w dawce 6 milligrm. dziennie; po 4 dniach podniesiono dawke do
8 milligrm, a potém do 10; 7-go dnia kuracyi nastapila znaczna popra-
wa. Po 15-u dniach chora mogla pozostaé w stanie spokoju przez 3 — 4
minut. Utrzymanie przedmiotdw w rece stalo sie latwiejszém i chora mo-
gla je donies¢ do ust bez trudnosci. 15 dni pdzniéj poprawa byla jeszcze
wieksza i drzenie stalo si¢ prawie znosném.

W drugim przypadku u chorego majacego 63 lat wieku, uzycie lule-
cznika sprowadzilo znaczne zmniejszenie w natezeniu drzenia, ktore dotad
byto nadzwyczaj przykrém. Nalezy dodaé, ze u tych dwéch chorych sto-
sowano poprzednio najrozmaitsze srodki bez zadnego skutku i dopiero lule-
cznik sprowadzil stala poprawe.

Towarzystwo lekarzy szpitalnych. Dr. DusArRDIN-BEAUMETZ przedsta-
witkolegom wyniki otrzymane przy uzyciu propylaminy itrymetylaminy
W goséeu ostrym stawow.

Srodek ten nie jest nowo wynalezionym, ani nowo uzytym.

Juz w roku 1860, to jest przed 13-u laty Dr. Awenarius w Pe-
tersburgu uzy! propylaminy do leczenia gosécoéw ostrych i przewleklych
i otrzymal swietne skutki. Znalazly one odglos w Ameryce i rozpowszechnity
szybko uzycie tego srodka.

Klinicysei francuzey mnie zwrdcili uwagi na propylamine, — dopiero
w ostatnich czasach Dr, BEAUMETZ zaczal ja uzywaé w szpitalu Lariboi-
siere, w Domu Zdrowia, a nawet w prywatnéj praktyce.

Propylamina uizyta do doswiadczen, wydobyta z soku sledziowego
przedstawiala plyn czysty, bezbarwny, bardzo lotny, z zapachem nadzwy-
czaj silnym ryb zepsutych. Uzyto ja w roztworze nastepujacym:
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Rpe: Propylamin. grm. 0,25 —0,60—1—1,25—1,50. Aq. Tiliae grm. 120.
Essentiae Anist q. s. Syrup. Morphii grm. 20. D. 8. Co 2 godziny lyzke
stotows dla doroslego.

Srodek ten przepisanym byl w 7 przypadkach ostrego goséca, ktore
strescié mozna w nastepujacy sposob:

W pierwszym przypadku byl to gosciec pol-ostry, ktory od 5 miesig-
cy opieral si¢ wszelkim srodkom leczniczym. W pare dui po zastosowaniu
propylaminy nastgpila poprawa, a w koncu miesiaca chory wyszedl z Do-
mu Zdrowia zupelnie wyleczonym. Propylamina byla uzyta przez 3 tygodnie
w dawce nie wiecéj jak 1 grm.

W drugim przypadku byt to gosciec ostry,—trzeci jego napad. Dwa po-
irzednie trwaly od 4—5 tygodni. Zadano choremu 20 kropli propylaminy.
Na drugi dzien poprawa byla tak znaczng, e chory doznawal tylko slabych
boléw, a w 4 dni zupelnie byl wyleczonym.

W trzeciém spostrzezeniu chory ulegl pierwszy raz gosécowi. Lecze-
nie rozpoczeto 4-go dnia choroby jednym grm. propylaminy. 17-go dnia
choroby, a 13-go od poczatku kuracyi, chory opuseil szpital czujac si¢ zu-
pelnie zdrowym.

W 4-m spostrzezeniu chory mial 3-c1 raz gosciec ostry stawéw, ktory
trvira_l Juz dni 17. Przy uzyciu propylaminy przez 18 dni wyzdrowial zu-
pelnie.

W 5-m spostrzezeniu chory leczony w szpitalu Lariboisiére mial 5-y
napad goséea ostrego stawéw, ktory trwal od dwéch tygodni. Zadano mu
propylaming w dawce 1 grm. Po 6-u dniach leczenia odzyskal zdrowie.

Dwa ostatnie spostrzezenia zebrane byly z praktyki prywatnéj. W je-
dnym razie chory cierpigc 3-ci razostry gosciec stawdw odzyskal zdrowie w 6
dni przy uzyciu propylaminy, przyjmujac od !/,—1 grm. dziennie. W drugim
przypadku kuracyja nie byla dluzsza.

W dalszym ciagu Dr. BEAUMETZ udzielil jeszeze nastgpujace obja-
$nienia: zadawano propylamine w roztworze wyzéj podanym co 2 godziny
tyike stolowa, 1-go dnia '/, grm. na 24 godzin, 2-go dnia 1 grm. Naj-
wigksza dawka na dobe nigdy nie przechodzila 1,75 grm. Zauwazyl przy
tém, ze przy dawce wigkszéj jak 1 grm. chorzy zwykle skarzyli si¢ na pa-
lenie w gardle i zoladku. Najezesci¢) poprawa w stanie chorego nastgpo-
wala bardzo szybko; niekiedy juz w 12 godzin po pierwszéj dawce cho-
rzy doznawali wielkiéj ulgi: bole stawaly si¢ mniéj zywemi, ruchy latwiej-
szemi.

Aby si¢ przekonaé, ie polepszenie nalezalo zawdzigezaé propylaminie,
Dr. Beaumerz w kilku przypadkach przerywal jéj uiycie i wtedy zawsze
dostrzegal pogorszenie w objawach chorobowych. W ten sposob stwierdzil
on, ze pierwszy objaw dzialania propylaminy jest zmniejszenie bdlu, potém
zmniejszenie zaburzen miejscowych 1 gosciec niejako gasnie. W niektérych
przypadkach dostrzegal daznosci do nowych pogorszen, lecz te byly lekkie-
mi i przy dalszém uzyciu propylaminy choroba znikala zupelnie. Objawy
goraczkowe slably jednoczesnie ze znikaniem objawéw stawowych, pot nie-
co powiekszal sie, apetyt wracal szybko ikuracyja konczyla si¢ w 4 — 18
dni. W przypadkach w ktorych Dr. BeauMETz mogl sledzié chorych po ich
wyjsciu ze szpitala, nie widzial nigdzie powrotu choroby. Nie dostrzegl
zadnych powiklan mézgowych, ani nowych komplikacyj ze strony serca
u chorych ktérzy poprzednio takowym ulegali.

Na témze posiedzeniu Dr. BesNier, ktéry prowadzil daléj doswiadcze-
nia rozpoczete w Domu Zdrowia przez Dr. BEAUMETZ, oswiadezyl, ze wy-
niki, jakie on otrzymal, s3 zupelnie podobne do poprzednich, a Dr. BEegr-
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NUTZ, ktory probowal propylaminy na sobie samym, réwniez zapewnial o jéj
dobrych skutkach.

W obec spostrzezen tak dokladnych Dra BEAUMETZ i1 zapewnien ze
strony innych, nie nalezy jak tylko zachecié lekarzy szpitalnych do zbie-
rania dalszych spostrzezen, ktore dostarcza odpowiednig liczbg takowych do
ocenienia prawdziwéj wartosei propylaminy.

(Propylamina  jest to alkaloid sztuezny v. ammoniak zlozony,
to jest ammoniak w ktérym jeden atom H. zastagpiony jest rodnikiem
alkoholowym jednoatomowym. Otrzymana byla przez WERTHEIM'A przez
destylacyje narkotyny z potazem przy 220° Takze droga syntezy z cyanku
etylu z wodorem in statu nascenti. Takze otrzymuje si¢ dzialajac sodowa-
pem na kodeine w 120° do 175° (ANDERSON).

Znajduje si¢ w kwiatach rosliuy Crategus oxyacantha w owo-
cach Sorbus eucuparia i w roslinie Chenopodium vulgare Ro-
wniez sos §ledziowy zawiera ja w znacznéj ilosci w zwigzku zkwasem zktorego
si¢ wydziela za pomoca destylacyi z potazem.

Propylamina jest plynem bezbarwnym, przezroczystym, posiada zapach
silny, zblizony do amoniaku. Rozpuszeza si¢ w wodzie i wykazuje nawet
przy znaczném rozcienczeniu silng reakeyje alkaliczng. Nasyca kwasy two-
rzac sole krystaliczne. Podobnie do amoniaku tworzy dymy biale przy
zblizeniu bagietki zwilzonéj kwasem solnym. Szczegély te tyczace sie wla-
snosei chemicznych propylaminy mam udzielone przez p, Henryka Frick ap-
tekarza. (Przypisek sprawozdawcy).

WIADOMOSCI DROBNIKEJSZE.

7 poréwnawezéj stalystyki Klimatycznego leczenia suchotnikéw w rozmaitych
stacyjach klimatycznych zebranéj przez T. WiLL1aMS'A dowiadujemy sig: Ze w ogdlnoéei na-
stapila poprawa w 65%, przypadkéw, 69/, zostalo bez zmiany a 299/, uleglo pogorszeniu.
Autor rozréznia klimata umiarkowanie wilgotne (Pau, Bigorre, Rzym), suche nad
morzem §rddziemnem (Riviera, Malaga, Algier), bardzo suche afrykanskie

gipt, Przyladek dobréj nadziei, Natal) wilgotne na Oceanie atlantyckim (Made-
ra, wyspy kanaryjskie, Jndyje zachodnie) klimata migszane (Jndyje, Andy, Nowa-
Zelandyja) i nakoviec podréze morskie (pobyt na morzu na okrecie). Pokazuje sie
z cyfr autora, ze najmniéj dobre skutki daja w ogélnogci klimata wilgotne (509/, do 559,
polepszonych), lepsze klimata suche (589/, do 759, polepszonych), stanowczo zas najlepsze
podréze morskie (899/, polepszonych). Ten wynik poszukiwah angielskiego lekarza
musia} znalezé wiare i potwierdzenie ogdlne, gdyz dowiadujemy si¢ Ze jeden z lekarzy
piemieckich Dr. v. WALLENSTEDT przedsiewzigl urzadzenie na wielks skale kuracyjnych po -
drézy morskich na parowym okrecie ,Titania”. W podrozy takiéj moze wzigé udzial
40 chorych. Koszt wynosi 2,200 talaréw od osoby.
(Berl. klin. Wschrift. Nr. 23 186, 1872.)
St. M.

Sprostowanie.

W N-rze 12-tym Medyceyny na str. 190 w wierszu 9-tym zamiast frage winno
byé Frage; na str. 191 w wierszu 1-szym, zamiast MEDALL'A winno byé MENDEL'A; na str.
191, w wierszu 22 zamiast ,,Vanquelle” ,, Waldquelle.”

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

Rossoaeno Ilensypow.—w Druk. J. Jaworskiego, Ul. Krak-Przedm. N. 415.—Cena pojedynczego N-ru k. 15 (zlp. 1)




