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Z WARSZAWSKIEGO SZPITALA DLA DZIECI.

. Rana postrzalowa stawu barkowego prawego. Wypilowanie gornej czeSci
kosci ramieniowej.
Podal D-r Medycyny JoaseF P eszk e, Lekarz ordynujacy.

Rany postrzatowe w szpitalach cywilnych w ogdle naleza do rzadkosci, jako
tem wigksze wiec curiosum, wyda¢ si¢ nam musi rana taka, leczona w szpitalu
wylacznie dzieciom do lat 12 po§wigconym. Przypadek tu opisany jeszcze i z in-
nych wzgledow zasluguje na uwage, gdyz ranny przybyt do szpitala w bardzo
smutnym stanie, widoki powodzenia dla terapii operacyjnej, z powodu zlego stanu
ogoblnego, byly bardzo watpliwe, uszkodzenie wymagato usuni¢cia ko$ci na zna-
cznej przestrzeni, powiktania podczas leczenia pooperacyjnego byty do$¢ ciezkie,
a jednak pomimo to wszystko zejscie bylo bardzo zadawalniajace.

Péznym wieczorem, dnia 12 Lipca 1878 r., przywieziono do mego oddziatu
Julijana J., jedenastoletniego ucznia gimnazyjum, ktoéry przed pigcioma dniami
ulegl cigzkiemu okaleczeniu. J. spedzatl wakacyje szkolne na wsi, w domu kre-
wnych swoich; w dniu 8 Lipca, pomimo surowego zakazu, z bratem swym cio-
tecznym, chlopcem w réwnym z nim wieku bedacym, dobrali si¢ potajemnie do
broni mysliwskiej, nabili ja, nie szcz¢dzac ni prochu ni $rutu, a poniewaz nie mieli
pod reka kapiszonow, w ich miejsce natozyli odcigte gléwki zapatek. Po takiem
przysposobieniu si¢ ruszyli na towy, chcac niepostrzezenie wydostaé si¢c w pole,
chylkiem przebiegli przez ogrdéd i zabrali si¢ do przetazenia przez plot, gesto
krzakami obrosty. J. przelazt pierwszy, towarzysz podat mu bron nabita, a nie-
ostrozny chtopiec, uchwyciwszy ja reka prawa za konce luf, zaczal ja przez ptot
przeciaga¢, w tej chwili rozlegt si¢ strzat, i caly nabdj, wystrzelony z odlegtosci
raniej wigcej 40 ctm., trafil w okolice stawu barkowego prawego. Przywotany z po-



blizkiego miasteczka lekarz, obmywszy ze krwi rami¢, nie zadajac sobie trudu
z wydobyciem pocisku, zapchal szczelnie otwér rany skubanka, nasycong, oliwa,
nakryt wszystko ptatkiem, rowniez obficie naoliwionym i zalecil naktadac¢ cieple
kataplazmy z siemienia Inianego. Przy stosowaniu tak racyjonalnej terapii, stan
chorego szybko si¢ i stopniowo pogarszal, bol w ranie byl gwaltowny, w okoto
niej czesci migfine znacznie opuchly, wydzielina, wydobywajaca si¢ pomimo za-
korkowania, byla mocno cuchngca, goraczka ciggle si¢ wzmagata; nareszcie
czwartego dnia po wypadku/chory stracil przytomnos¢, pojawily si¢ czgste
dreszcze, zatelegrafowano po ojcaiten, zabrawszy syna, przywiozt go do Warszawy.

Okoto dziesiatej wieczorem, dnia 12 Lipca, poraz pierwszy chorego widzia-
fem; stan jego przedstawial si¢ jak nastepuje: chlopiec jedenastoletni, szczuply,
dobrze rozwinigty, wzrostu-—jak na swoj wiek—wysokiego, skorasucha, goraca,
z6ltawa, oczy zapadle zamglone, wargi spieczone, j¢zyk suchy, popekany, pokry-
ty nalotem brunatnawym, przytomnos$¢ niezupeilna, chory kilkakrotnie glosno
powtarzane pytania ledwo zrozumie¢ potrafi i z ledwoscia na nie odpowiada.
Cieptota znacznie podniesiona (40° C.), tetno stabe, przerywane, predkie (120).
Okolica prawego stawu barkowego mocno opuchnigta, opuchlina rozcigga si¢ na
cate rami¢ az do lokcia, na okolic¢ topatkowa, podobojczykowa i szyjowa prawa
az do wysokosci kata zuchwy, skora na opuchnigtych czesSciach cokolwiek napre-
zona, l$nigca, pokryta licznemi plamami czerwonemi i sinawemi. Ma przedniej
powierzchni ramienia, w miejscu odpowiadajacem szyjce chirurgicznej kos$ci ra-
mieniowej, rana okraggtawa wielko$ci mniej wigcej pieciu centymetréw kwadrato-
wych, w okoto niej skora, barwy brudno-sinej, tworzy obragczkg 1 — 2 ctm. szero-
ka, brzegi rany obrzmiate, twarde, pokryte lekko przylegajaeemi suchemi stru-
pami. Po wydobyciu z rany korka z naoliwionej skubanki, wylewa si¢ obficie
posoka zoétto-brunatna, silnie cuchngca, zmigszana ze strzgpkami zmartwialej
tkanki tacznej i niewielkiemi skrzepami krwi w stanie rozkladu, na dnie rany
wida¢ migénie blade, obnazone, barwy brudnawej i mniej lub wigcej uszkodzone
a z pomiedzy nich wystaje mass$a zbita, przesigkta wydzieling rany; po wydobyciu
jej szczypczykami pokazato sig, ze to byla przybitka z pakul. Badajac rang
zglebnikiem pokazato si¢, ze 1) glowka kosci ramieniowej oraz gorna jej czgs¢
ulegly strzaskaniu ze 2) staw jest otwartym, ze B) brzegi rany sa podminowane,
ize 4) rana komunikuje si¢ z trzema glebokiemi zatokami, przepelnionemi cu-
chnaca posoka; pierwsza z nich prowadzi ku dotowi, wzdtuz zewngtrznego brzegu
mig$nia dwuglowego (m. hieeps hrachii) i opuszcza si¢ az po za srodek ramienia;
druga wstepuje ku gorze, i idac ponad wyrostkiem Kkruczym (proc. coracoideus)
i obojczykiem, sigga w kierunku wyrostka sutkowego (proc. mastoideus), az do po-
lowy wysokos$ci szyi, obie te zatoki sa powierzchowne, tylko skoéra pokryte; trze-
cia, gtgboka, zstepuje od wyrostka kruczego wzdtuz dolnego (zewngtrznego) brzegu
mig$nia piersiowego mniejszego (pectoralis minor) i opuszcza si¢ mniej wigcej az
do czwartego zebra.

;"Wydobywszy z rany za pomoca szczypczykow i tepej tyzeczki 11 ziarn $ru-
tu, wraz z licznemi drobnemi kawatkami zgruchotanej kosci, wymylem ja, oraz
laczace si¢ z nig zatoki, 2 ¥2% rozczynem kwasu karbolowego i wprowadziwszy
4 .grube dreny, natozylem opatrunek z waty karbolowej. Do wewnatrz: wino-



i pigciogranowy proszek siarczanu chininy. Z powodu opo6znionej pory i braku
asystencji, operacyj¢ naglaca do rana nast¢gpnego diiia odtozy¢ bylem zmuszony.

Dnia 13-go. Chory spe¢dzil noc niespokojnie, spat mato, bredzil, dreszcze
kilka razy si¢ powtarzaty, nad ranem dopiero si¢ uspokoit i spat trochg. Cieptota
o godzinie 8-mej 38,6° C,, tgtno stabe, przerywane 104. O godzinie 9 I*, zachlo-
roformowawszy chorego, przystapilem do operacji. Najprzod przedtuzylem rang
0 8: ctm. ku dotowi, otwierajac réwnoczes$nie ku stawowi tokciowemu wiodaca
zatoke¢, oddzielitem przyczepy mig$niowe z okostng za pomocg skrobaczki, o ile
stan ich na to pozwalal, dlugie $ciggno migsnia dwuglow®go, przez strzal po-
szarpane i zmartwiate, wyciatem, jak rowniez strzepki uszkodzonych mig$ni, na-
stepnie, przecigwszy reszte torebki stawowej, wypitlowatem gorng cze$¢ kosci
ramieniowej. Krwawienie podczas operacji bylo nieznaczne, podwigzano tylko
jedno naczynie (art. circumflexa Jimwri). Oczysciwszy ran¢ woda karbolowa
1 wprowadziwszy dreny tak do niej, jak rowniez do zatok sgsiednich, nalozylem
opatrunek z waty karbolowej i zalecitem oktady lodowe. Wypitowany kawatl
kosci byt na 7 ctm. dlugi i sktadat si¢ z dwodch czgéci, mniejsza, zewngtrzna, obej-
mowata czwartg czg$¢ gtowki i wierzchnie warstwy substancji korowej kosci,
ksztattjej byt klinowaty z koncem ostrym ku dotowi zwrdéconym, dlugos¢ do-
chodzita 6 ctm. Wewngtrzna wicksza czg$§¢ obejmowata reszte uszkodzonej ko-
$ci. Przednia cze¢s$¢ gtowki byta zupeinie zniszczona, miejsce substancji gabcza-
stej zajmowata mieszanina odtamkoéw kosci, ziarn $rutu, widkna pakut i strzepki
odzienia, wbite w rang przez pocisk. Po operacji chory spat jeszcze kilka go-
dzin dos¢ dobrze, przebudziwszy si¢ czul si¢ lepiej niz przed operacyjg, na bol
w ranie prawie si¢ wcale nie skarzyl. Wieczorem o godzinie 8 cieptota 39,2° C,,
tetno regularne 112, na noc Chin. sulf. gr. V.

Dnia 14-go rano. Cieptota 38,6° C, tetno 104. W nocy Sen przerywany,
niespokojny. Zatrzymanie stolca (olricini). Wyglad rany dobry/wydzielina
z zatok obfita lecz mniej cuchngca, ropiasta. Wieczorem cieptota 39,6° C.,
tetno 120.

Dnia 15-go rano. Cieptota 38,6° C., tetno 102. Noc spokojniejsza. Z po-
wodu zbyt'obfitego wydzielania si¢ ropy z zatoki opuszczajacej si¢ na piersi,
i utrudnionego jej odptywu ku gorze, zrobiono gigbokie nacigcie przez skore
i migsien piersiowy wiekszy, cokolwiek powyzej sutki prawej, a nastgpnie wpro-
wadzono dren, ktoérego drugi koniec wychodzit przez ran¢ na barku. Wieczorem
cieptota podniosta si¢ do 40,4°C., tetno pelne 104.

Dnia 16-go rano. Cieplota 39° C> tgtno 96. Noc niespokojna. Chory skarzy
si¢ na ostry bol w ramieniu, wyglad rany mniej czysty, brzegi jej cokolwiek opu-
chnicte i zaczerwienione. Wieczorem cieptota 40,4° C., tetno 96.

Dnia 17-go rano. Cieplota 40° C., t¢tno 104. Noc bardzo niespokojna, chory
bredzil i rzucat si¢ bez ustanku. Okolica barkowa, ramieniowa i podobojczyko-
wa obrzgkle, mocno zaczerwionione, gdzieniegdzie spostrzegac si¢ daja bable
(erysipelas). Wydzielina zrany skapsza. Miejsca r6za dotknigte smarowano
oliwg kamforowa i pokrywano watag. Do wewnatrz 3 razy dziennie Chin. sulf.
gr. V. Wieczorem cieptota 39, C., tgtno 96.



Dnia 18-go rano. Cieplota 38,6° C., tetno 96, roza przechodzi na topatke
ina piersi. Wieczorem cieptota 38,6° C., tetno 88.

Dnia 19-go rano. Cieptota 38,6° C, tetno 88. Wieczorem cieplota 39,6° C.
tetno 92.  Status idem.

Dnia 20-go rano. Cieptota 38,6° C., tetno 96. W nocy sen spokojny i obfite
poty. Czerwono$¢ na piersiach i topatce prawie zupetnie znikla, pozostaje jeszcze
na ramieniu az do tokcia. Wyglad rany zadawalniajacy, ropienie obfite, ropa
gesta, z61ta, nie cuchnaca. Chory czuje si¢ lepiej, jezyk dos¢ czysty. Wieczorem
cieptota 40° C., tetno 104.

Dnia 21-go rano. Cieptota 38,4° C.,, t¢tno 96. Noc spokojna, poty. Skora
w okolicy topatkowej i piersiowej jest prawidlowej barwy, na ramieniu znacznie
bledsza niz dnia poprzedniego. Stan rany dobry. Wieczorem cieptota 38,6° C.,
tetno 100.

Dnia 22, 23 i 24-go. Cieplota trzyma si¢ wciaz cokolwiek powyzej 38° C,
zreszta stan chorego jest zadawalniajacy, wyglad zmniejszajacej si¢ pomatu rany
dobry, ropienie umiarkowane.

Dnia 25-go rano. Cieplota 38,4° C., tetno 104. Po spokojnie spedzonej nocy
z rana wymioty. Ponizej oka prawego powstata opuchlina skory rozlana, z mo-
cnem zaczerwienieniem (erysipelas). J¢zyk suchy, oblozony, brzuch cokolwiek
wzdety. Leczenie jak wyzej. Wyglad rany dobry. Wieczorem cieptota 38,6° C.,
tetno 84.

Dni 26-go rano. Cieplota 40,6° C., tetno 120. W nocy sen dos¢ spokojny,
nad ranem poty, bdl glowy i twarzy. Cata prawa polowa twarzy, oraz nos, war-
ga gdorna i ucho prawe opuchle, zaczerwienione i pokryte bagblami. J¢zyk suchy,
nieczysty. Stan rany dobry, ropienie mniej obfite. Wieczorem cieplota 40° C,
tetno 96.

Dnia 27-go rano. Cieptota 38° C., tgtno 92. Noc dosy¢ spokojna, jezyk
czystszy, mniej suchy. Czerwono$¢ przechodzi na lewg potoweg twarzy, blednac
zarazem po prawej. Wieczorem cieptota 38,8° C., tetno 88.

Od dnia 28 Lipca do 3 Sierpnia réza twarzy zupelnie ustapila, cieplota
trzymata si¢ wcigz miedzy 38° 1 39° C. Wyglad rany byt przez caty ten czas
zadawalniajacym i gojenie przy umiarkowanem ropieniu wcigz zwolna postepo-
walo, szczegolniej zatoki znacznie si¢ zmniejszytly, tak, ze dotychczasowe grube
dreny mozna bylo usunaé i zastapic¢ je cienszemi. Komunikacyja pomiedzy za-
tokg na piersiach i rang pooperacyjng zarosta zupeinie.

Od 4 Sierpnia zastosowano zgigta pod katem prostym szyng¢ cynkowa
(gouttiere). z ktorg chory mogt chodzi¢ wygodnie. Do 20 Sierpnia stan zdrowia
byt niezty, chociaz wieczorem cieptota zwykle podnosita si¢ do 38° C. Gojenie
rany postepowalo zwolna, lecz bez przerwy, wyglad jej dobry, ropienie prawi-
dtowe niezbyt obfite. Opatrywano wcigz watg karbolowg iprzy kazdym opa-
trunku lekko zwilzano rane¢ roztworem saletrami srebra (55 ad gj). W dniu
20 Sierpnia cieptota podniosta si¢ znow do 38° C., chory uskarza si¢ na bdl po
lewej stronie karku, gdzie tez okazala si¢ opuchlizna, wielkosci wtoskiego orze-
cha; zastosowano kataplazm i po dwodch dniach ropien przecigto.



W dalszym ciggu stan chorego byt dobry, cieplota jednakze prawie ciagle
byta cokolwiek wyzsza od prawidlowej, zagojenie ropnia na karku bardzo pred-
ko nastapito. Rana pooperacyjna zmniejszyta si¢ do tyta, ze pozostala po niej
tylko niewielka przetoka, w ktorej cienki dren byl umieszczonym, zatoki w mie-
$niu i na szyi zagoity si¢ zupelnie. W dniu 2 Wrze$nia dren z rany ramienia
ostatecznie usunigto, a do przetoki na piersiach wprowadzono sznurek, skrgcony
z kilku nitek cat-guth, nie odniosto to jednak pozadanego skutku, przeciwnie, zato-
ka zamiast si¢ zagoi¢ powigkszyla si¢ i w dniu 10-tym si¢gata zndéw az pod oboj-
czyk, rownoczesnie chory zaczal nanowo goraczkowaé, okolica zatoki opuchta
i stwardniata, szczegélniej w poblizu otworu. Przez dni kilka stosowano kata-
plazmy i w dniu 14 Wrzes$nia wykonano cigcie na 3 ctm. w bok i ponizej sutki
prawej, gdzie chelbotanie bylo wyraznem, poczem znéw dren wprowadzono. Od
tego czasu gojenie postgpowalo juz bez przerwy i chory w dniu 29 Wrzesnia
opuscil szpital, na zadanie ojca, jedynie z malg przetoka na piersiach, ktora tez
w przeciggu dwoch tygodni zagoita si¢ zupetnie.

Poraz ostatni widzialem chorego w koncu Grudnia 1878 roku, blizny przed-
stawialy wyglad prawidtowy, skrécenie konczyny wynosito zaledwie 4 ctm., cho-
ry pisal prawa reka bez najmniejszej trudnosci, mogt si¢ na niej opiera¢ i wyko-
nywa¢ ramieniem ruchy ku przodowi, ku tylowi inawet troche¢ ku gorze, ruchy
te naturalnie byly ograniczone, zabierajac si¢ do pisania rami¢ za pomoca lewego
ktadt na stole. Regeneracyja kosci byta nieznaczna.

II. ZMARZNIECIE CZY T£Z SMIERC W SKUTEK TLUSZCZOWEGO ZWYRODNIENIA
SERCA?

Podal DyliStrzyzowsU i z Pionkowa.

(Dokonficzenie. — Patrz Nr. 14).

Z pomigdzy wszystkich przytoczonych oznak najczesciej si¢ zdarzata czer-
wono$¢ skory, z 45 wypadkow 43 razy; plamy rézowe, 33, siatki i1 smugi 15 razy,
odmrozenia 10, znaczne zesztywnienie 11, cutis anserina 9, przekrwienie mozgu 28,
anemija 17, serce w obu potowach zupelnie zalane krwia 29, polowa prawa 16,
skrzepy krwi w sercu znaleziono 34 razy, ptuca w 33 wypadkach czerwone, sto-
pien czerwonosci zalezat od stopnia zimna; przekrwienie ptuc 24 razy, anemija
10. czerwono$¢ krtani i tchawicy z piang w przetyku 25, przekrwienie organdéw
brzusznych 23 razy, napelienie i to znaczne pecherza w 18 wypadkach.

Podzieliwszy nastgpnie oznaki $mierci od wptywu zimna na trzy gruppy,
D-r Bielin usiluje kazda z tych oznak odpowiednio wyjasni¢. I tak:

a) W gruppie pierwszej najprzéd pomieszcza czerwono$¢, a raczej kolor
skory i1 plamy na plucach. Juz dawniej Rollet zauwazyl, ze kulki zamrozo-
nej krwi, po odtajaniu, stajg si¢ bezbarwnemi. Pouchet iCrecc¢io widzieliz
iz kulki krwi, zamarzajac, rozrywajg si¢, przyczem ich ziarnka wystepuja na ze-
wnatrz. D-r Bielin, poddajac krew zwierzeca i cztowieka wplywowi rozmai-



tych stopni zimna od —1° do —20°, zauwazyl, iz kulki krwi podczas zamarzania
zupelnie si¢ nie zmieniajg, dopiero odtajajac traca witasciwg barwe, przybieraja
forme kulista, nastepnie pekaja, przyczem liap.moglobina przechodzi do surowicy
krwi; z tego to powodu, po odtajaniu trupa, przesigkajaca znaczyn krwionosnych
do tkanek surowica nadaje ten lub 6w kolor skorze, ona tez wplywa na powsta-
wanie plam, siatek i smug burych; kolor skoéry ré6zowy, lub ciemno-czerwony za-
lezy od stopnia zimna, od ilosci pgknigtych kulek.

b) Do drugiej gruppy zalicza D-r B. plamy, smugi na skorze, kolor krwi
w moézgu i blonach mézgowych, w sercu; z tych oznak pierwsze stanowia objaw
posmiertny, wynikly w skutek odtajania trupa, za$ kolor krwi w sercu ttumaczy
Bielin rozrywaniem si¢ kulek zamrozonej krwi; dlatego-to kolor ten ciemniej-
szym bywa wtedy, kiedy cialo bylo wystawione na wptyw wigkszego zimna. Da-
wniej W er t heim krew ciemng u zmarznigtych objasnial nagromadzeniem si¢
we krwi kwasu weglanego, lecz wtedy skrzepy nie powinnyby mie¢ miejsca.

c) Trecig gruppe, wedtug autora, stanowiag oznaki, nie nalezace do statych.
Zesztywnienie naprzyktad, jako zdarzajace si¢ i przy innych rodzajach $mierci,
nie stanowi charakterystycznej oznaki $mierci od zmarznigcia; cutis anserina do-
wodzi tylko, iz chtéd dziatatl za zycia, a wiadomo przytem, ze mig$nie skory [arre-
ctores pilorum) kurcza si¢ i pod wpltywem bardzo silnych wrazen. Co do ,,rak pra-
czek®, to objaw ten moze powstaé za zycia i po §mierci, zawsze wszelako wskazuje
na wptyw wilgoci, np. mokrych ptatow, uzywanych z celem odtajania zesztywnia-
lego trupa. Odmrozenia z objawami reaktywnemi, t. j. czerwonoscig i obrzekiem
ciastowatym, wymagaja takich warunkow, azeby wplyw zimna jeszcze za zycia
osobnika byl na czas jakis przerwany, czyli azeby cz¢$§¢ zamarznigta mogta odta-
jac, t. j. azeby w tej czgSci powstrzymane krazenie krwi moglo by¢ na nowo przy-
wroeonem; z odmrozenia mozna tylko tyle wnosi¢, ze ta lub owa czg$¢ ciala,
zwykle nie przykryta, jeszcze za zycia na wplyw silnego zimna byta wystawiong;
nigdy wszelako odmrozen nie mozna*uwazaé za objaw taki, ktéory stanowczo na
korzy$§¢ $mierci od zimna przemawia.

Co do przekrwienia narzadow wewngtrznych, to tylko przepetnienie krwia
serca, 1 to przepelnienie znaczne, a przytem skrzepy nie bardzo twarde, mozna za-
liczy¢ do objawow stalszych i majacych wybitne znaczenie przy orzeczeniu $mier-
ci od zmarzniecia. Objadnia si¢ to przepelnienie porazeniem nerwoéw i osrodkow
sercowych, porazeniem, powstajagcem pod wplywem zimna. Mobzg dos$é czgsto
u zmarzni¢tych bywa przekrwionym, lecz poniewaz takie przekrwienie prze-
waznie si¢ spotyka u zmarznigtych w stanie opilstwa, nie mozna przeto przypi-
sa¢ takiego przekrwienia wytacznie tylko wyplywowi zimna. Co do napetnienia
moczem pecherza, to takowe si¢ zdarza i w innych rodzajach $mierci, szczegdlniej
wtedy, kiedy utrata §wiadomos$ci poprzedza $mier¢.

Co mianowicie bywa najblizsza przyczyna $mierci wtedy, gdy organizm
zostanie wystawiony na wplyw zimna, r6zni autorowie rozmaicie ttumaczg: jedni
najblizsza przyczyne upatruja w zamarzaniu kulek krwi, drudzy w porazeniu ner-
wow, o§rodkow sercowych. W ertheim, jakeSmy juz wspomnieli, przypusz-
czal warunki podobne jak przy zaduszeniu, t.j. nagromadzenie si¢ we krwi kwasu
weglanego wskutek powstrzymania sprawy utlenienia krwi. Przytem czlowiek



i zwierzg, jak to czytamy w Medycynie Sagdowej Casper’a i Lima n’a, ,moze
nietylko zmarzna¢ pod wptywem zimna, lecz takze umrze¢ w skutek utraty cieplika
przy sprzyjajacych, ku temu warunkach i okolicznosciach®; predzej traca swgj
cieplik starcy, dzieci, chorzy, ostabieni, glodniit. d. Smieré od utraty cieplika
pociaga za sobg takze pewne przemiany, oznaki, jak czerwono$¢ skory, cutis
anserina, plamy na skorze i ptucach, przepeknienie krwiag serca.

Gdy teraz, rozstajac si¢ z przytoczonymi autorami, powrocimy do $mierci
naszego denata, to przedewszystkiem zapytamy siebie, czy mieliby$my prawo, na
podstawie sadowo-lekarskiego aktu, i w obec tych jakkolwiek nieuporzadkowa-
nych zasoboéw wiedzy, przyzna¢, zgodnie z obducentem, w danym konkretnym
wypadku iz $mieré nastgpila od zmarznigcia? Zanim przystapimy od odpowiedzi,
winni$my tu zanotowac jeszcze jedng okoliczno$¢, a mianowicie, swiadkowie zapy-
tani, jakim si¢ tez im wydawal dzien w dniu $mierci denata, odpowiedzieli, iz chto-
dno niebyto, padal drobny $niezek; w moich notatkach dla spostrzezen metereolo-
gicznych w Piotrkowie w. d 4 Grudnia 1877 r., przy stabym pdénocnym wietrzyku,
padat drobny $nieg, cieptota zrana byta—3°, w poludnie—2°, wieczorem—2° R ,
a miejscowo$¢, w ktorej zmarl Z., lezy w korzystniejszych niz Piotrkow warun-
kach, w kazdym razie chtéd —3°, —2° R. mogt by¢ tylko stosunkowo donos$nym.

Dalej, nagle zmarty Z., jakkolwiek nedznie byt ubrany, mial wszelako na so-
bie ptaszcz, surdut, majtki, buty; przytern przywykl juz on, chociaz do pewnego
stopnia do takiej odziezy; byl swobodny i nie pijany, stosunkowo do$¢ silny, gdyz
sam wysiada, szamocze si¢, kladzie si¢ na ziemi, to znow wstaje; przed wyjazdem
z sgsiedniej wsi zjadt ciepltyg strawe, w drodze mogh by¢ najwiecej 2 godziny, pod
domem syna w targach i rozprawach ze 3 godziny; zapewne postgpkiem syna byt
oburzony, albo moralnie zgngbiony, jest przytern stary, pijak, ma serce powigkszo-
ne, dotkniete przeistoczeniem tluszczowem, wszystko to wszelako razem wzigte
jeszcze nie naprowadza na mozno$¢ przypuszczenia $mierci od zmarznigcia.
Dalej, $mier¢ nastgpuje nagle — jakkolwiek w sprawie niema na to wyraznych
dowodow, chyba przypuszczenie, wynikajace z obecnosci lodu we wlosach i mig-
dzy palcami, iz mu lano wod¢ na glowg. Po zgonie trup lezy na chlodzie
ze trzy doby, i wtedy naturalnie zamarza moézg, krew w sercu. Skéra po
odtajaniu jest migkka, niepomarszczona, brudna, a nie czerwona, jak si¢ to
zdarza w przewaznej ilosci wypadkow $mierci od wptywu zimna; czerwonos$é
jest tylko na obrzmialych nogach, co obducent uwaza za objaw powsta-
ty w skutek wplywu zimna; nogi jednakze u starca, pijaka, majacego cho-
robg¢ serca, mogly juz dawno obrzgknaé, a czerwono$¢ (charakter jej nieokreslo-
ny) moglta by¢ i objawem posmiertnym; a zreszta, je§liby to byla i erythema
skoéry, powstata za zycia, pod wptywem zimna, to czyz ona moze by¢ wystarcza-
jaca dla objasnienia przyczyny $mierci? Nie mamy takze zadnych danych dla
przypuszczenia, azeby na obu goleniach mogly by¢ obszerne odmrozenia. Z oznak
zewnetrznych za $mierciag od zmarznigcia mogloby najwigcej przemawia¢ stwar-
dniate ucho prawe, przynajmniej wedtug dawniejszych autoréw. Jednakze ani
Gasper, ani zacytowani przez nas inni autorowie zadnej wagi nie przywiazu-
ja, do dawniej przypuszczanej famliwosci palcow, konca nosa i uszu, podgigé sig
za$ moglto ucho wypadkowo, przy utozeniu, lub podczas $mierci, przy upadnigciu
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na prawy bok; samo to zgiecie, wykluczajgc dawniej przypuszczalng tamliwos$e,
juz samo przez si¢ i przeciw znaczniejszemu stwardnieniu za zycia przemawia;
odmrozone ucho chybaby obducent inaczej opisal, a wigc i w tem miejscu odmro-
zenie wykluczy¢ nalezy. W dalszym ciggu mamy przed sobg narzady wewnetrz-
ne: mozg nie przekrwiony, a ze ckxtodny izamar zl to¢ to objaw po$mier-
tny 1 nie nalezy do naukowej krytyki; krtan i tchawica nienaruszone, lecz jak wy-
glada ich btona Sluzowa, nie wiemy; w zotadku §wiezy pokarm, phluca normalne,
serce tylko powigkszone, zoltawego koloru iw prawej jego
potowie znajduje si¢ blady zamarzly plyn; skrzep 6 w niema. Ten to osta-
tni objaw7, a raczej pewna ich gruppa, poshuzytyalla nas za pewng ni¢ przewodnia
W orzeczeniu o przypuszczalnej przyczynie $mierci nagle zmartego Z.

Jak wiadomo, czlowiek na wptyw zimna jest wytrzymaty do wysokiego sto-
pnia; ulega jego wptywowi wtedy, gdy jest pozbawiony swobody ruchéw, osta-
biony, walka wyniszczony, nieprzytomny. Ulegaja zmarznigciu dzieci, na wpltyw
zimna wystawione, dalej pijani, zablakani, walkg z zywiotem znuzeni, chorzy —
w ogoble jednostki pozbawione doraznej pomocy. Nasz za$ denat nie jest pijany,
jest ruchliwy, przytem na oczach ludzi, strozy bezpieczenstwa; rzecz cata roze-
grywa si¢ w dzien i wieczorem, czyzby i prosci ludzie nie zwrocili uwagi na upa-
dek sit, na jakie$ poprzedzajace znuzenie, a w dodatku sam-ze akt obducenta za-
znacza, ze Z. zmarl nagle. Zmart pod domem syna, pod jego progiem, na chto-
dzie, tu prawda; opinija otoczenia natychmiast orzekta, ze syn zamrozit ojca, lecz
czy ten zbieg okolicznosci, w obec anatomicznych danych, w obec nawet tej, cho¢
niedoktadnie wyjasnionej nagtej $mierci mogt by¢ dostatecznym powodem do tak
stanowczego o przyczynie $mierci, orzeczenia? Prawda, ze do$¢ czgsto same tyl-
ko warunki, w jakich si¢ trup znajduje i w braku innych powodéw $mierci, po-
zwalajg nam orzec, iz w tym lub owym wypadku $mieré¢ mogta nastapi¢ od zmar-
znigcia, lecz w danym wypadku, warunki $mierci towarzyszace nie moga stanow?
czo za $§miercia od zmarznigcia przemawiaé, a przeci wnie mamy dane, z ktérych
nieco odmienny wytwarza si¢ obraz.

I tak, mamy przed sobg 68-letniego starca, natogowego pijaka z powigkszo-
nern i thuszczowo zwyrodnionem sercem; starzec ten walczy zprzekora potgznej
psychicznej natury; organiczna odporno$¢ takiego cztowieka, przytem zostajacego
do$¢ dtugo na zimnie, nie wielka, za$ thuszczowo przeistoczone serce w czynnosci
swej wyczerpaé sie¢ moze tatwo, tak, ze w koncu, pod wplywem nieprzyjaznych
czynnikéw: moralnie gnegbiacego nastroju, stabej organicznej energii, a nawet
prawdopodobnie i nie dodatnio dziatajacego chtodu—wyczerpuje, nagle bié prze-
staje, umiera; bedzie to obraz takiej $mierci,jakg L eichtenstern (Die plotzli-
chen Todesfille beipleuritischen Exsudaten. Kron. Lek. Nr. 20) nagle zgony przy wy-
sigkach pleurytycznych u ludzi z thuszczowo-przeistoczonem sercem objasnia; za
taka $§miercia, a raczej objasnieniem w naszym wypadku, przemawia brak krwi
w lewej polowie serca, bezkrwisto§¢ mozgu, bo i mozg, nie otrzymawszy dowozu
krwi, przestat funkcyjonowaé; zgonowi moze nawet lekkie towarzyszylty drgawki,
ztad zaci$nigcie pigsci.

AV takich to warunkach, wedhuig naszego mniemania, mogt si¢ odby¢ nagtly
zgon denata Z. Jakkolwiek nasze przypuszczenie moze by¢ li tylko prawdopo-



dobnem, badz co badz jednakze na podstawie tych sadowo-lekarskich danych,
jakiesmy mieli do rozporzadzenia, $mierci od zmarzni¢cia stwierdzi¢ nam nie byto
wolno. Kol. R. rzecz o wplywie chlodu jeszcze dalej posunal, bo w danym
wypadku zupeinie udziatu odmowit.

Po wystuchaniu opinii bieglych, prokurator swe cofnal oskarzenie, a naste-
pnie sad, po skonczeniu mowy obroncy, oskarzonego o przyczynienie si¢ do $mier-
ci ojca od odpowiedzialnos$ci uwolnit.

PRZEGLAD LITERATURY ZAGRANICZNE].

Dr L. von Desser. Die chirurgischen Hilfsleistungen bei drigender Lebensgefahr
(Lebensretende Operationen). Leipzig. 1880 ).

Praca D-ra Lesse r’a, docenta chirurgii w Lipsku, znanego juz zaszczy-
tnie z licznych swoich prac naukowych, zastuguje na blizszy rozbior i z  znanie
z nig czytelnikow Gazety Lekarskiej, stanowigc w literaturze lekarskie' wazny
nabytek, ze si¢ tak wyrazg¢, naukowo-praktyczny.

Wypada mi usprawiedliwi¢ wyrazenie powyzsze, ze praca ta jest nabytkiem
naukowo-praktycznym.

Praca, rozbierajaca najwazniejsze ijedne ztrudniejszych kwestyj chirur-
gicznych, t. j. pomoc chirurga i lekarza w nagltych przypadkach, jak: przy krwo-
tokach, zaduszeniach, zadlawneniach, w wypadkach zamknigcia $wiatta prze-
wodu pokarmowego, nagromadzenia si¢ ptynow w jamach ciala, pomoc w czasie
wojny i t. p , musi mie¢ kierunek $cisle praktyczny.

Z drugiej strony, wszystkie kwestyje, ktore autor porusza, rozpatrywane sa
z punktu wylacznie naukowego, opierajac si¢ na najnowszych zrédtach i zdoby-
czach, tak fizyjologii jak i patologii. Nie znajdujemy tam np. suchego opisu, jak
i jakie si¢ powinno nakladaé przewiazki (ligatury) na naczynia, jak powinno si¢
dokonywa¢ przecigcie tchawicy i t. p., co w wielu dawniejszych podobnych pod-
recznikach spotykamy, lecz wszystko stara si¢ autor uja¢ w Sciste karby nauko-
we, 1 przedmiot czysto praktyczny oprze¢ na danych teoretyczno-naukowych.

Uwazatem za wilasciwe, przed szczegdétowym rozbiorem pracy D-ra L es-
s er’a, da¢ Czytelnikowi te ogdlne nad nig uwagi, aby wpoi¢ w niego to przeko-
nanie, ze w podreczniku tym, traktujacym kwestyje doskonale kazdemu lekarzowi
znane i na kursach wykladane, znajdzie wiele rzeczy nowych, ugruppowanych
systematycznie, i z uwzglednieniem najnowszej literatury, odnoszacej si¢ do da-
nego przedmiotu. To tez studentom, konczacym studyja lekarskie, jak rowniez
Uitodym lekarzom-praktykom, ktorzy z obfitym zasobem wiadomosci teoretycz-
nych, nie maja jeszcze odpowiedniej rutyny praktycznej, tak niestychanie waznej
w tych zwtaszcza przypadkach i roznych okoliczno$ciach, ktore szczegétowo roz-
biera praca D-ra L esser’a, mozemy ja goraco poleci¢ nietylko do przeczyta-
nia lecz i do przestudyjowania. Praca D-ra Lesser’a, poSwigcona jego mi-
strzowi, B. v. Langenbeck’owi i C. Ludwig’owi, sklada si¢ z 12-stu
odczytéw, wygloszonych na uniwersytecie w Lipsku, w latach 1878—1879, ktore
zajmuja okoto 200 stronnic druku.

> D-r v. besser. Pomoc chirurgiczna w naglych zagrazajacych zyciu wypadkach
(operaeyje ratujace zycie). Lipsk. 1880.



W pierwszym odczycie podanym jest ogdlny poglad na rozbierany przez
autora przedmiot.

Pomoc chirurgiczna w nagltych wypadkach moze si¢ odnosi¢ do pojedyn-
ezego cztowicka, lub tez do wigkszej ilosci ludzi razem zgromadzonych.

Odnos$nie pojedynczego przypadku mamy do czynienia:

a) albo z utratg waznych dla zycia sokow, jak np. krwi.

b) albo z przeszkoda w prawidlowem dostarczaniu organizmowi czynnikow
niezbednych do zycia, t.j. powietrza i pokarmu.

c) lub wreszcie z nagromadzeniem w organizmie czynnikow szkodliwych
mechanicznie, chemicznie, lub tez i mechanicznie i chemicznie, jak: nagromadzenie
si¢ ptyndw wjamie optucnej, zatrzymanie moczu, zatrucie gazami lub substan-
cyjami trujacemi.

Odpowiednio do tego wynika podzial catej pracy na gldwne rozdziaty:
I. Tamowanie krwotokéw. II. Dostarczenie powietrza przy zaduszeniach i otru-
ciach. III. Usunigcie przeszkod w przewodzie pokarmowym, t. j. otwieranie prze-
lyku, zotadka, operacyje zacis$nigcia kiszek (hermijotomije) i zaro$nigcia odbytu
it.p. 1Y. Otwieranie jam ciala dla usunigcia ptyndw w nich nagromadzonych
(jamy optucnej, macicznej, pgcherza moczowego i t. p.). Y. Leczenie guzéow szyb-
ko rosnacych (torbiele jajnikow, bablowce i t. d.).

Co°®sig¢ tyczy pomocy chirurgicznej w przypadkach, ktéorym moze uledz wig-
ksza ilo$¢ ludzi razem zgromadzonych (MassenungliickJ, to jako prototyp stuzy¢ tu
moze pomoc lekarska w czasie wojny.

Przechodzac do dalszych odczytéw, niepodobna mi tutaj podawa¢ mnostwa
nagromadzonych w nich szczegotow i objasnien autora, ktorych zrozumienie stara
si¢ w wielu miejscach uprzystepni¢ czytelnikowi, opisem doswiadczen dokony-
wanych na zwierzg¢tach, w obec swych uczniow.

Nadmienig¢ tu tylko, ze odczyty 2, 3,4, 51 6-ty, odnoszace si¢ do tamowa-
nia krwotokow, upustow krwi i przetaczania krwi, sa znakomicie opracowane.
Widaé, ze autor panuje nad przedmiotem, ze w rozbieranych kwestyjach wiele
sam pracowat i przyczynit si¢ do rozjasnienia réznych watpliwosci.

W rozdziale 7-mym rozbiera autor rozne przypadki, w ktéorych wstrzymany
jest dostep powietrza do organizmu, glownie przez zamknigcie Swiatla krtani
i podaje opis roznego rodzaju przecie¢ tchawicy (tracheotomii).

Jakkolwiek rozdziat ten pod wzgledem zwtlaszcza fizyjologicznym jest do-
skonale opracowanym, to nie mozna tego powiedzie¢ odnosnie do podanych przez
autora metod operacyjnych. Opis otwarcia tchawicy, ktory autor podaje, jak-
kolwiek przez wielu przyjety, bedzie niewatpliwie tatwym do wykonania na tru-
pie, trudnym u chorego, gdyz wymaga doskonalej asystencyi i dogodnych warun-
kéw operacyjnych, czego wtasnie zwykle brakuje przy wykonywaniu tej operacyi.
Oprocz tego, opis ten nie uwzglednia do$¢ obszernie wszystkich mogacych sig
zdarzy¢ przy tej operacyi powiktan, inie daje czytelnikowi jasnych wskazowek,
jak sobie ma radzi¢ przy takowych. By¢é moze, ze ograniczony zakres podrgcz-
nika, traktujacego tyle waznych kwestyj, byt tego przyczyna.

W 81 9-tym odczycie rozpatruje autor przewdd pokarmowy, t. j. zastana-
wia si¢ nad pomocg chirurgiczng niezb¢dng przy zamknigciu $wiatta w jednym
z oddziatow tego przewodu. Przeszkody w przetyku iich usuwanie, uwigzgnigcie
kiszek, najnowsze teoryje odnoszace si¢ do tego przedmiotu, leczenie uwigzgnigc,
jak rowniez przecigcie $cian zotadka i utworzenie sztucznego odbytu, obszernie
rozbiera autor.

W 10-tym odczycie gastanawia si¢ nad pomocg chirurgiczna przy obecno-
$ci ptyndéw w klatce piersiowej; rozbiera szczegdlowo: przektucie *klatki piersio-
Wwej (thoracocentesis), przecigcie $cian klatki piersiowej (ikoracotomia) i wypilowanie
Zeber przy wysigkach optucne;j.



Jedenasty odczyt zajmuje sie leczeniem w przypadkach nagromadzenia si¢
ptynéw w jamie brzusznej, wytworzenia si¢ w niej torbieli, zatrzymania moczu
w pecherzu, oraz krwi w macicy, wszystko z uwzglgdnieniem odpowiednich wska-
zan i krytycznym rozbiorem naukowym. Jako dodatek tego odczytu, stanowi
doskonale opracowana czg$¢, odnoszgca si¢ do zaburzen, ktdére wystepuja przy
zmniejszonej pojemnosci jamy czaszkowej, jakoto: krwotoki w jamie czaszkowej,
zlamania koS$ci czaszki, ropnie w mozgu, wstrza$nienia mézgu i t. p.

W 12-tym odczy01e dotyczqcym pomocy chirurgicznej w czasie WO_]ny, po-
daje autor w krotkosci zasady organizacyi shuzby lekarskiej na polu bitwy i pun-
ktach opatrunkowych.

Co do ogolnej wartosci tego podrecznika, zdanie nasze wyraziliSmy juz na
poczatku niniejszej oceny, tu tylko dodam, Ze praca ta od poczatku do konca
czyta si¢ z zajeciem i stuzyé moze za wzdr, jak podobne podreczniki powinny
by¢ pisane. [>4° E. Modrzejewski.

Handbuch der Allgemeinen Therapiet herausgegeben von I1. v. Ziemssen.
11 Bd. III Iheil. Hydrotherapie von JD-r W. Winternitz.

D-r Winter nit z, docent hydroterapii w Wiedniu, znany od lat kilku-
nastu ze swoich prac gruntownych na polu wodolecznictwa, zaczat jeszcze w roku
1875 wydawaé swoj obszerny wyktad hydroterapii pod forma ~wykladow klinicz-
nych, w roku 1879 takowe ukonczone zostaly w zupelnosci, tworzac dwa obszer-
ne tomy. O dziele tern, posiadajacem wysokie zalety teoretyczno- -praktyczne
podatem obszerne sprawozdanie w swoim czasie w czasopismie ,,Medycyna®“. Obe-
cnieWinternitz wydal rodzaj skrotu swojegq obszernego wykladu, i zda-
niem naszem uczynit to bardzo dobrze, gdyz jako praca treSciwsza, jest wigcej
dostgpna dla lekarzy praktykow, a powtére w formie obecnej wigcej przedstawia
jednolitosci 1 tresciwosci, nic nie straciwrszy na swojej wewnetrznej wartosci.

Wiasciwy wgklad poprzedza zarys literatury i historyja hydroterapii. Roz-
dziatl 6w stosunkowo bardzo obszerny, bo az 85 stronnic liczacy, jest piora nie
Winter nit z’a, lecz D-ra P loh n’a z Wiednia. Rozdzialu owego brakuje
w dawnym wyktadzie Winte rnit z’a; dziat éw, chociaz stosunkowo za ob-
szerny, jest jednakze bardzo zajmujgco skreslony, autor opisuje dzieje wodolecz-
nictwa od najdawniejszych az do dzisiejszych-czasow, rozbiera jednoczesnie kry-
tycznie osobistosci i prace, stanowdace epoki w tej gatezi terapii. Obok tego na
szczegodlng uwage zastuguje zestawienie doktadne biblijografii, dotyczacej wodolecz-
nictwa, poczynajac od Hippokratesa, az do roku 1881. Za te cze$¢ pracy nalezy
si¢ D-rowi P 1oh n rzeczywista wdzigcznos¢ ze strony kazdego lekarza, wiado-
mo jak trudno jest zbiera¢ bibliograficzne dane, szczegdlniej z dawniejszych cza-
sow, w jakiejkolwiek galezi wiedzy naszej. Aby za§ czytelnikowi da¢ dowodd,
jaka olbrzymig literatur¢ posiada hydroterapija i ile czasu trzeba bylo poswiecié
na zestawienie takiej pracy, niech postuzy ta okolicznos$¢, ze spis 6w biblijogra-
ficzny pomieszczony jest drobniutkim drukiem az na 23 stronnicach.

W dziale pierwszym wtasciwej hydroterapii autor rozbiera fizyjologiczne
dziatania wody na organizm, rozbiera po kolei dzialanie wody na miejsce zasto-
sowania, wptyw jej na cieplot¢ organizmu, na serce, na system nerwowy wydzie-
liny it. d Wywody sa oparte na do$wiadczeniach fizyjologéow, jako tez na bar-
dzo wielu wtasnych experymentach autora, z ktérych na szczegolniejsza uwage
zastuguja prace autora sfigmograficzne oraz kolorymetryczne. Po tym pierw-
szym dziale, ktory jest niejako dziatem wigcej teoretycznym, autor dziat drugi po-
$wigca technice hydroterapeutycznej, rozbierajac z kolei rézne rodzaje manipula-
cyj hydroterapeutycznych, a wigc tak zwang potkapiel (Halbbad.), natryski, na-



cierania, zawijania, kapiel prysznicowai t.d W kazdej z tych metod, autor
opisuje techmkq _]e_] zasadg, wskazania przeciwskazania. Dzial ten jest skre§lo-
ny wybornie, zna¢ w nim na kazdym kroku autora, posiadajacego obok grunto-
wnej i teoretycznej wiedzy w wysokim stopniu zmys1 praktyczny i wielka rutyne
kliniczna, chociaz tu i owdzie dalby si¢ zarzuci¢ autorowi zbytni entuzyjazm,
szowinizm niemal dla swej ulubionej metody leczniczej. W dziale ostatnim wresz-
cie, ktory jest wigcej ogolnej doniostosci, autor opisuje tak zwane skombinowane
terapeutyczne metody — a wigc opisuje metod¢ przegiwkongestywna, antipyre-
tyczna, przeciwzapalng i t. d., zastanawia si¢ nad podstawami leczenia hydropa-
tycznemi w tego rodzaju zboczeniach, oraz rozbiera krytycznie metody hydrotera-
peutyczne, ktére w danym razie stosowaé wypada.

Taka jest tre§¢ hydroterapii W in ter nit z‘a. Dzietkiem owem W. od-
dat istotng ustuge literaturze lekarskiej, przedstawit krotki, na zasadach racyjo-
nalnych oparty wyklad hydroterapii, dla uzytku lekarzy-praktykow. Hydrote-
rapija bowiem dzisiaj nie powinna by¢ wlasnoscig pewnej kasty lekarzy, jak to
jeszcze do niedawna miafo miejsce, lecz winna by¢ uwazana jako jedna z bardzo
waznych metod terapii ogolnej, a tern samem znang i w danym razie stosowang
by¢ winna wszedzie i zawsze, gdzie tego zachodzi potrzeba, przez kazdego lekarza-
praktyka. Dr. Sokolowski.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

52. Fneumonie massive. (Archive» Generales de Aledecine. Fevrier. 1881.)

Podat Dr Alfred Sokolo wski,

D-r Gran eher byt pierwszym, ktory w 1878 r. (Gaz. méd. de Paris)
zwrécit uwage na tego rodzaju zapalenia ptuc. Spostrzezenie, ktore stuzyto mu
za podstawe opisu, bylo tak dalece typowe, ze je tutaj podajemy w streszczeniu:
V., lat 41, podczas spocenia si¢ zostal oblany wiadrem wody, w skutek czego na-
tychmiastowo doznatl silnych dreszczy, a nastgpnie ogoélnego ostabienia. Czwar-
tego dnia wstgpit do szpitala na oddziat D-ra Jaccou d, a wowczas stan jego
przedstawiatl si¢ jak nastepuje: wychudzenie znaczne, duszno$é, kasze) silny spaz-
matyczny, obfita plwocina ciagnaca si¢, lepka, z6ttawa. Badanie fizykalne wyka-
zalo w 34 cze$ciach dolnych ptluca prawego, od przodu i od tylu teposé zupelnag
odglosu opukowego brak szmeru oddechowego i falowao g%osowych Pomimo tego
dolne cze$ci klatki piersiowej po stronie prawej unosity si¢ przy oddechaniu tak
dobrze jak i po stronie' zdrowego lewego pluca.

Dnia nastgpnego objawy te same. 3-go dnia ogbdlne pogorszenie, duszno$é
znaczniejsza, plwocina obfitsza, lepka, zielonawa, a mimo to goraczka spadia
z 40° do 38,5° 0. D-r Gran ch ei\ przypuszczajac obecno$¢' wjamie optucnej
znacznej ilosci Wysic;ku zrobit przekkucie klatki piersiowej, przy pomocy przy-
rzadu aspiracyjne”™o P ot ain’a  Operacyja jednak data wynik zupelnie uje-
mny, wyciggni¢to bowiem tylko kilka kropli czystej krwi. Podobnie ujemny wy-
nik dato i drugie przeklucie. Dnia nast¢pnego, t. j. 9-go choroby, Smier¢.

Badanie posmiertne wykazato: lewe phluco silnie przekrwione; prawe lekko
przyros$nigte; w jamie jego oplucnej niema ani $ladu wysieku, samo pluco cigzkie,
zwatrobiate, kruche, na przekroju ziarniste w dwoch trzecich cze$ciach dolnych,
sz.are na rozkroju. Oskrzela sg wypelnione na catej przestrzeni massg wtokniko-
wa, wloknik ow jest koloru zottawego, sprgzysty i rozdzielajacy si¢ na drobne
wtokienka. Odchodzi on z tatwos$cia od $cian oskrzeli. Tym sposobem caty prze-



wod powietrzny byl najzupelniej zatkany massa wlokmkowq Przytoczony
wynik badania po$miertnego wyjasnit z latwosSciag istniejace za zycia objawy fi-
zykalne; oskrzela zatkane massg stata nie byly w stanie przeprowadzi¢ fal gloso-
wych i tym sposobem zapalenie ptuc rozlane dawalo objawy fizykalne wtasciwe
wysickowemu zapaleniu oplucne;.

Spostrzezenie powyzsze ma niestychang warto$¢ praktyczng, shusznie tez
zwrocono na nie baczng uwagg. Obecnie dwaj autorowie francuzcy D-rowie
Beurmann i Brissaud podajg 3 nowe przypadki tego cierpienia z kliniki
prof. Lassegue’a w Paryzu: Przypadki owe streszczamy pokrotce. 1) Mez-
czyzna lat 50 doznat raptownie po zazigbieniu si¢ dreszczy wstrzgsajacych, na
drugi dzien wystapilo takze klucie w prawym boku i kaszel. Dopiero 8-go dnia
choroby, w skutek ciagtego wzmagania si¢ cierpienia wstapit do szpitala. Zna-
leziono wowczas stan nastgpujacy; Znaczne wyniszczenie, stan goraczkowy, ste-
pienie znaczne w goérnych czesciach prawej strony klatki piersiowej od przodu
i od tylu. Wystluchiwanie wykazuje zupelny brak oddechu w okolicy podoboj-
czykowej i nadgrzebieniowej. Od kata dolnego topatki postgpujac ku linii pa-
chowej stychaé¢ wyrazny oddech oskrzelowy. W lewem plucu objawy zwyklego
niezytu. Kaszel nieznaczny, plwocina nie przedstawia nic charakterystycznego.
Goraczka silna. Zalecono cigte banki, wewnatrz §rodki pobudzajace. Tego sa-
mego dnia chory zmart.

Badanie po$miertne wykazalo zggszczenie zupelne zrazu goérnego prawego
pluca, a na przekroju takowyjest brudno-zéttawy. Inne czgsci ptuca przekrwio-
ne, rowniez i pluco lewe. Na szczego6lng uwage zastuguja oskrzela zrazu goérne-
go, takowe byty od najgrubszych co do najdrobniejszych rozgalezien zapelnione
massg biatawa, wtoknista3. W innych czeéciach oskrzeli nic podobnego nie na-
potkano. Przypadek owjest wielce podobny do poprzedniego; pod wzgledem
dyjagnostycznym rézni si¢ tylko obecnos$cia oddechu oskrzelowego, styszanego ma
granicy niemal zwatrobiatego ptuca. Objaw .ten w polaczeniu z kaszlem nieznacz-
nym, brakiem plwociny charakterystycznej iinnemi wyzej wzmiankowanemi obja-
wami fizykalnemi, mogl spowodowac istotng trudno$¢ w rozpoznaniu cierpienia.

2) 53-letni mezczyzna, po silnem zazigbieniu dostat dreszezy i klucia w pra-
wym boku, poczern wystapit kaszel z plwocing lekko krwig zabarwiona. 6-go
dnia przy wejsciu do szpitala znaleziono silng goraczke (40,2° C.). dusznos¢ wy-
sokiego stopnia, sinic¢ (cyanosis). Przy opukiwaniu znaczne st¢pienie w gornej
czgséci prawej strony klatki piersiowej z przodu i z tytu; tamze przy wystuchiwa-
niu oddech oskrzelowy z charakterem amforycznym. W lewem plucu objawy
przekrwienia. Na drugi dzien chory zmart.

Badanie posmiertne wykazatlo zwatrobienie szare(hepatisatio grisea) catego
zrazu gornego pluca prawego. Zraz $redni réwniez zwatrobialy, lecz w nim spra-
wa przedstawia si¢ jako bgdaca pochodzenia p6zniejszego. W lewem plucu objawy
przekrwienia i obrzgku.. Oskrzela ptuca prawego, poczynajac od wngki, wypet-
nione ipassg zolto-biatawa rozmaitej konsystencyi. Niektore czeSci w zupel-
no$ci zatkane massg bialawa, inne znowu wypetnione nie zupelnie massa zottawa,
przypominajaca plwociny, oddawane przy zapaleniu ptuc.

Przypadek ten pod wzgledem dyjagnostycznym roéwniez ciekawy. Istnienie
w tym razie oddechu oskrzelowego zalezato od tego, iz nie mielismy, jak w po-
przednich przypadkach, zupelnego zatkania oskrzeli, skutkiem czego fale glosowe
mogly by¢ przez zgegszczone pluca tatwo przeprowadzone. Chory zmart dosy¢
wczesnie, bo 7-go dnia; moze wigc by¢, iz sprawa wysickowa w oskrzelach nie do-
siegneta jeszcze szczytu rozwoju, jak to mialo miejsce w poprzednich przy-
padkach.

Pod tym ostatnim wzglgdem pouczajacym jest nastepujacy przypadek:

3) Kobieta 33-letnia wstapita do szpitala na drugi dzien po wystapieniu
silnych dreszczy i goraczki. Na trzeci dzien choroby znaleziono oddech oskrzelowy



w czesci srodkowej ptuca lewego; nieco rzg¢zen trzeszczacych stychaé byto jedno-
cze$nie w okolicy lewej pachy. Dnia nastgpnego wystapita plwocina charaktery-
styczna dla zapalenia pluc, jednoczesnie jednakze oddech zupetnie zniknat w dol-
nych cz¢sciach lewego ptuca, a oddech oskrzelowy stat si¢ daleko mniej wyra-
znym. Nadto wypukiwalo si¢ stepienie zupelne w 23 cze$ciach dolnych ptuca
lewego i zmniejszenie,drgan gtosowych. W trzy dni pdzniej, t. j. 7-go dnia choro-
by, przy zwickszajacej si¢ dusznos$ci chora zmarla.

Badanie poSmiertne wlhkazato obecnos¢ nieznacznej ilosci wysigku w lewej
oplucnej. Caty dolny zraz lewego ptuca w stanie zapalenia. Oskrzela tego zrazu
w catosci wypelnione massg wloknikowa, posiadajacag te same wlasnosci co
i wprzypadkach powyzej opisanych.

Wyzej przytoczone spostrzezenia sg wielce interesujace pod wzgledem kli-
nicznym i w zupetnosci obej$é 516; moga bez wszelkich blizszych objasnien; spra-
wozdawca tylko o$miela si¢ zwroci¢ uwage na niewlasciwe nazwanie tej sprawy
pneumonies massives, nazwa bowiem owa nic blizej nie okresla; czy nie lepiej by
wigc bylo sprawg¢ w mowie bedacg nazwaé zapaleniem rozlanem kru-
powem ptuc i oskrzeli (Bronchopneumonia loharis crouposa acuta) ?

53. Neuber. Sprawozdanie z wynikow, osiggnietych podczas letniego polrocza
1880 r. na klinice Esmarcha, za pomoca opatrunku trwalego przeciwgiilnego.

Archiv fiir Chirurgie. 1881. pag. 77 — 110.

Podat WE M :il U ik o w sk i. Ordynator Kliniki Chirurgiczne;j.

Metoda L ist er’a stanowczo zmniejszyta cyfre $miertelnosci chorych ope-
rowanych. 'znakomicie zmniejszyta niebezpieczefistwa, grozace choremu od powi-
ktan przyrannych, jak ropnica i posocznica. Niektdrzy jej zwolennicy postano-
wili. rozwijajac ja dalej, wyciagnac jeszcze inne korzysci. Wychodzac- z tego
kardynalnego przepisu listeryzmu, zeby ran¢ pod opatrunkiem trzymaé zamknigta
jaknajdtuzej w spokoju, Neuber probowal posunac t¢ zasad¢ usque ad finem,
t.j. zostawia¢ ran¢ pod pierwszym opatrunkiem az do zupelnego zagojenia.
O tych jego usitowaniach zdawalismy sprawe gdzieindziej ]). Teorytycznie przy-
puszcza si¢, ze przy odpowiednim, z goéry w tym celu wyborze sposobu opera-
cyjnego, dobrem zlozeniu ptatow, zawigzaniu naczyn materyjalem rozpuszczaja-
cym si¢, katgutem, spojeniu brzegéw ran tymze katgutem, a wreszcie przy nale-
zytem utorowaniu drég dla wyplywu wydzielin rany, ta ostatnia powinna si¢
zagoi¢ pod pierwszym opatrunkiem. Zdaniem N e u bera, dwa gltéwnie powody
zmuszajg nas do zmiany $cistego listerowskiego opatrunku: bardzo obfity wyplyw
wydzieliny surowiczej w ciagu pierwszych 24 —36 godzin, i potrzeba wyciggnig-
cia drendw kauczukowych 2. Wprowadzajac zamiast tych ostatnich saczki ko-
$ciane, rozpuszczajace si¢ w tkankach podobnie jak katgut, zdaniem N., osiaga

1) Jasinski w ,Kronice Lekarskiej“ ija w,.Medycynie“ roku zeszlego.

2) Oczywiscie nie mowi si¢ tu o zmianie opatrunku w razie przesigknigcia krwia, co stanowi
rzecz wyjatkowa, jakotez o zmianie opatrunku z powodu zbyt wysokiej gorgczki, jak powiada ITu c-
ter, co takze nie nalezy do zwyktego typowego przebiegu gojenia si¢ ran pod opatrunkiem prze-
ciwgnilnym. — (Pr*yp Spr.)



si¢ dwie naraz rzeczy, zmniejsza si¢ znakomicie wyplyw wydzieliny surowiczej
i powtore unika si¢ draznienia rany przez wyciaganie drenu w tym okresie goje-
nia, kiedy rana najbardziej potrzebuje spokoju. Diuzej zostawia¢ drenow kau-
czukowych nie mozna, gdyz jak spostrzezenia pouczaja, usuwajac je na 12— 14
dzien, otrzymujemy w ranie kanal wyslany ziarning, ktéry goi si¢ zawsze per
suppurationem w ciggu dalszych 1—2 tygodni. Nadto, wyciagajac w tym okresie
dreny, narazamy ran¢ na poobrywanie granulacyj Wroslych w okienka, na krwa-
wienie i na podraznienie mtodej tkanki. Tego wszystkiego unika si¢ przy uzyciu
drendéw ko$cianych odwapnionych. Procz tego N,, z wyjatkiem rzadkich wigk-
szych powierzchni rannych, usunat z opatrunku swojego, ostonke jedwabna, i bez-
posrednio na zeszyta ran¢ kladzie wateczek z gazy antyseptycznej, na to watek
wigkszy; opatrunek przymocowuje bandazem z muslinu nakarbolowanegS), a na
wszystko bandaz gummowy, tagodnie uciskajacy. Tak zmodyfikowany opatrunek
przeciwgnilny zowie N. opatrukiem trwalym (antiseptischer Dauerverband).

N. zdaje sprawe z 81 operacyj, dokonanych u 80 chorych, zktérych f 2
(delirium tremens et apoplexia cerebri). Przez cale polrocze nie bylo anijednej
komplikacyi przyrannej; ropienie minimalne w niektérych przypadkach po odje-
ciu pierwszego opatrunku, z otwordw, gdzie tkwity dreny. N. sadzi, ze wyniki
tego rodzaju opatrunku sg §wietne; a chociaz taki sam ostateczny rezultat mo-
zliwy jest i przy innym opatrunku przeciwgnilnym, mimo to nigdy leczenie nie
bedzie tak nieb ole$ne, tak krdtkie, tak niefrasobliwe dla
lekarza, a tanie dla zaktadu, jak jego opatrunek, zasadnicza mysla
ktorego jest zasada, ze rana do pewnego czasu winna by¢ uwazana za noli
me tangere.

W tej liczbie 81 operacyj byto:

32wytuszczenia guzdw, z ktorych w 27 przypadkach rana zagoita si¢ pod jednym
opatrunkiem zupetnie, lub pozostaly male ranki na miejscach, gdzie byly saczki.

6 ne kr ot oniij, leczonych bez tamponowania., tylko zaszytych i przedrenowanych; pierw-
szy opatrunek lezal 4 tygodnie w 4 przypadkach, =zagojenie zupelne bez ropienia w jednym
przypadku.

12 wy tuszcz en ze stawu i odje¢ (2 wyluszczenia uda!), z tego pod jednym opa-
trunkiem zagoilo si¢ 6 przypadkow, w 6 innych mate ropienie.

13 wypitowan (8 stawu tokciowego, 4 kolanowego, 1 stopowego). Pierwszy opatrunek
lezat 4 tygodnie, rany pogoily si¢ z wyjatkiem malutkich powierzchni granulacyjnych, powstatych
tam, gdzie byty dreny. W ogoéle na zagojenie zupeine po wypitlowaniu stawu tokciowego potrzeba
wedtug N. ¥ roku, a stawu kolanowego 2 — 3 miesiecy. Poglad N. na rezultaty wypitowan sta-
wow grzybowatych (arthritisfungosa) jest daleko bardziej zadowalniajacy, niz np. Koenig’a, ktory
do$é pessymistycznie odzywatl si¢ o resekcyjach stawow grzybowatych. N. przypisuje to swojemu
opatrunkowi, 4

3 osteotomije. 2 razy wygojenie pod pierwszym opatrunkiem bez ropienia.

15 r6znych innych operacy;j.

Za daleko wazniejsze od tych wynikow uwazam uwagi N. o wskazaniach,
i zadosyc¢uczynieniu tym wskazaniom przy zabezpieczeniu odptywu wydzielin.
Jest-to bardzo ciekawy ustep jego pracy, obszerniej niz gdzieindziej wylozony,
a dla swej pierwszorzgdnej wagi wart szczegdélowego rozbioru. N. przekonat sig,
ze 1 koSciane odwapnione dreny nie zawsze odpowiadaja swemu celowi. Nie wy-
wolujg one wprawdzie ropienia, jak kauczukowe, nie draznig rany, lecz nieraz
znajdowal on je niezupelnie wessane, to jest, ze nickiedy lezg one dluzej na ra-
nie, niz tego wymaga ich cel w danym przypadku. Przeto N. zrobit znaczne
ustepstwo tak nazwanej przez siebie kanalizacyi i dziurawieniu skéry. A miano-
wicie, gdy ptaty rany sg za obszerne, aby je bezkarnie mozna pozostawi¢ bez
drenu, a zbyt cienkie, zeby pakowa¢ pod nie dreny, N. ucieka si¢ do drogi posre-
dniej: u samej podstawy ptatow wycina osobnym przyrzadem (podobnym do tego



jaki stuzy do wybijania dziurek w rzemieniu), dziurki, ito nazywa dziur a-
wieiiiem skory (Hautdurchlocherung), gdzie zas pod skorg jest gruby poktad
ttuszczu, ktoérego gronka moglyby zatykaé¢ otworki, wycina nozyczkami ow
tluszcz przed zeszyciem ptatow. W koncu tak formutuje wskazania:

1) Ani drenéw, ani otworé6w w skorze, lecz zupeine zamknigcie rany, jesli
ta jest powierzchowng i gladka, lip. po wyltuszczeniu matych podskérnych guzow.

2) Otwory w skorze nalezy robi¢ tam, gdzie rany sa duze, leza w cz¢éciach
mickkich, tuz pod skora. Np. po wyluszczeniu sutki, wycieciu wigkszych guzow
podskornych.-

3) Saczki kosciane wskazane beda tam, gdzie zagojenie moze nastapié
dopiero po kilku tygodniach, np. przy wypiloWaniach wigkszych stawdéw, po her-
niotomii, po wyltuszczeniu gtebokich guzow.

4) Nakoniec, dreny kauczukowe (a zarazem koS$ciane iotwory w skorze
w razie potrzeby) sg wskazane tam, gdzie rana prawdopodobnie goi¢ si¢ bedzie
przy ropieniu, np. wyluszczenie ze stawu udowego, lub wycigcie rozpadajacych
si¢, posoczalych nowotworow.

54. Przyczynek do rozpoznawania wad serca.
Zur Diagnose der Herzfehler. (Beri. Id Woch. 1881. Nr. 10.)

Skreslit D-r J. Pawiaski.

Wiadomo, ze zastawki serca moga si¢ sta¢ niedostatecznemi nie tylko
w skutek zmian organicznych, ale takze bez tych ostatnich, w skutek zmiany nor-
malnych stosunkéw pomiedzy wielko$cia i napr¢zeniem zastawek zjednej, a wiel-
kos$cig otworu z drugiej strony, czyli inaczej mowiac, zastawki serca moga by¢
wzglednie niedostatecznemi. Jakkolwiek wzglgdna taka niedostateczno$é doty-
czy¢ moze wszystkich zastawek serca, to jednakze pod wzgledem klinicznym pier-
wsze miejsce w tym wzgledzie zajmuje zastawka dwudzielna, i tym sposobem
daje bardzo czesto powdd do biednego rozpoznania. Otdz autor, w wymienionym
powyzej artykule, zastanawia si¢ glownie nad przypadkami, w ktorych wzgledna
niedostatecznos$¢ zastawki dwudzielnej brang bywa za organiczng i gdzie w sku-
tek tego stawia si¢ rozpoznanie wady serca. Choroby samego mig¢snia
sercowego s3 wedlug autora, prawie wylacznym powodem wzglednej nie-
dostatecznos$ci zastawki dwudzielnej. Na pierwszem miejscu stawia tu autor
przerost serca, badz to pierwotny, badz nastgpczy, w skutek cierpienia
nerek i innych choréb, dalej, zmiany chorobowe mig¢$nia sercowego, bardzo cze¢sto
u osob starszych spotykane. Powigkszenie wymiaréw serca, szmery u otworu
zylnego lewego styszalne, obrzek konczyn dolnych, krotki oddech, objawy zastoi-
nowe w watrobie, $ledzionie, zdaja si¢ przemawia¢ na korzy$¢ wady organicznej
serca i bardzo utrudniaja rozpoznanie. Otdz powigkszenie teposci serca glo-
wnie ku stronie lewej, uderzenie wierzchotkowe serca, po za linija sutkowg
spostrzegane, rozstrzyga watpliwos$¢, zdaniem autora, na korzy$¢ wzglednej nie-
dostatecznos$ci zastawki dwudzielnej, gdyz przy niedostatecznos$ci organicznej
tgpos$¢ serca powicksza si¢ gtownie ku stronie prawej, ku prawemu brzegowi
mostka. Objawy wystuchowe przy wzglednej niedostateczno$ci zastawki dwu-
dzielnej s3a mniej pewne, anizeli opukowe, a mianowicie tony serca bywajg wtedy
albo czyste albo gluche, albo tez zamiast nich stycha¢ szmery. W ogoble, im
powickszenie objgtosci serca jest wicksze, tern szmery sa wyrazniejsze.

Do drugiej gruppy chordb, ktore wielkie okazuja podobienistwo w objawach
do wad organicznych zastawek, zalicza autor rozszerzenie serca (dilatatio
cordis). Przytacza on przypadek, w ktorym mtody cztowiek, lat 21 liczacy, przy-



byt do szpitala z najwydatniejszemi objawami organicznej wady serca, w okresie
naruszenia kompensacyi. Sekcyja za§ wykazata, ze brzegi zastawki dwu- i troj-
dzielnej byly zupetlnie nienaruszone, a istnialo tylko rozszerzenie serca, ktore
spowodowato wzgledna niedostateczno$¢ zastawek. Chorzy ze wzgledna niedo-
statecznos$cig zastawki dwudzielnej skarzg si¢ zwykle na krotki oddech i bicie ser-
ca, przy silniejszych ruchach wystepujace. Prdocz rozedmy pluc, brak zwyklego
etyjologicznego momentu wad organicznych zastawek, t, j. reumatyzmu, odgrywa
w rozpoznawaniu wzglednej niedostatecznos$ci zastawki dwudzielnej bardzo wazna
role: a) Przy badaniu fizykalnem znajdujemy zwykle znaki bardzo znacznego
rozszerzenia obu komoérek serca, tak, ze tgpos$¢ serca przechodzi nietylko po za
linij¢ sutkowa lewa, ale takze przekracza prawy brzeg mostka, przytem tg¢tno
bywa matle, czeste, migkkie, uderzenie wierzchotkowe zaledwie wyczuwalne,
a drugi ton t¢tnicy plucnej nieznacznie tylko wzmocniony. Poniewaz powigksze-
nie tgposci serca ku stronie lewej i to w tak znacznym stopniu nie spotyka sig
przy wadzie organicznej zastawki dwudzielnej, jest wiec dla rozpoznania wzgle-
dnej niedostatecznosci rzecza niezmiernej wagi. b) Szmery bywaja bardzo silne,
zajmuja miejsce pierwszego tonu, a stycha¢ je najwyrazniej na mostku i przy
mostku pomiedzy 4 a 6-tem zebrem, dalej -u wierzchotka serca sa réznego odcie-
nia (timbre), gdy tymczasem przy wadzie organicznej zastawki dwudzielnej szme-
ry, w okolicy wierzchotka styszalne, przenosza si¢ wprawdzie na mostek, ale nie
zmieniajg swego charakteru, sa tylko stabsze, jak w okolicy wierzchotka; stowem
przy rozszerzeniu serca spotykamy jednocze$nie znaki wzglednej niedostateczno-
$ci tak zastawki dwu-, jak i tréjdzielnej, gdy tymczasem przy wadach organicz-
nych zastawki dwudzielnej, jak rowniez i przy przerostach z nast¢pczem przeisto-
czeniem migsnia sercowego sama tylko zastawka dwudzielna staje si¢ niedosta-
teczng. c) Balej, jako trzeci znak rozpoznawczy, przytacza autor wplyw, jaki
wywiera glgbokie oddechanie na natezenie szmeréw, w okolicy wierzchotka serca
slyszalnych, przy wzglednej niedostatecznos$ci zastawek, na co juz poprzednio
Waldenburg zwrocit slusznie uwagg.

W konicu opisuje autor przypadek wzglednej niedostatecznosci zastawek pot-
ksiezycowych aorty u starej kobiety, lat 74 liczacej, w ktérym niedomykalnosé
zastawek powstata w skutek rozszerzenia aorty wstegpujacej, dotknigtej sprawa
ateromatyczng. Sekcyja potwierdzita rozpoznanie: zastawki potksiezycowe byty
nietknigte, a pomimo tego istniat przerost lewej komorki z powigkszeniem jamy
tejze, a dowodzacy takze, ze zastawki aorty nie zamykaly szczelnie otworu, przez
ktory krew z aorty podczas rozkurczu powracata do lewej komorki.

55. S. J. Afanassjew. 0 leczeniu chorych tyfusowych przy pomocy dlugotrwalych cieplych
kapieli. Autora zachgcity wyniki, otrzymane w podobnych-ze warunkach przez Ri es s‘ (Ceniralblatt
f. d. med. Wissensch. 1880. pao. 545), ktory chorych swych zaraz po przybyciu do szpitala zanurzal na
24 godzin do kapieli o temperaturze okoto 31° C. (25° R.). Na drugi dzien wprowadzano termometr
do odbytnicy ijezeli tylko cieptota przewyzszata 38,6° C., w takim ;razie znowu pograzano chore-
go do wanny, w ktorej przebywat tak dlugo, dopoki cieptota nie obnizyta si¢ do 37¥6° C. Wtedy
wyjmowano go z wanny i oczekiwano na nowe wzmozenie si¢ goraczki. W ten sposob udawato si¢
Riess‘owi utrzymywac cieplote podczas catego przebiegu tyfusu brzusznego mniej wigcej okoto
normy. Afanassj ew nie mogh dla przyczyn czysto miejscowych, pozostawia¢ chorych tak
dlugo w wodzie, poprzestawal wigc na kapielach trzy-godzinnych, czasem nieco dtuzszych, czasem
krotszych. Chorych (7) pomieszczat na przescieradle przymocowanem do ramy, opasujacej wanng.
Pod glowe dawat im zwyczajna, okragta, poduszke gumowa. Cieptota wody -wynosita zwykle 31° C.
(25° R.), czasami jednakze, ze wzgledu na subjektywne czucie chorego, rownata si¢ 33° C, a nawet
350 C. Wszystkiego zrobit 114 kapieli. Wszyscy chorzy przez caty czas choroby (dwa wypadki
byly bardzo uporczywe, tak pod wzgledem dlugotrwatosci, jakotez i nat¢zenia goraczki) byli najzu-



peliej przytomni. Przy dobrym $nie, prawie zupelnym braku bolu glowy, zachowywali ciagly
apetyt. Cieplota ciata zmniejszata si¢ o 1 5°—3,2° C; tatwiej opadata ona w pdzniejszych okresach
choroby i wieczorem, nizrano. Typ goraczki ciaglej (febris continua), whasciwy tyfusowi u szczytu
jego rozwoju, zmieniat si¢ na zwalniajacy (remittens), lub tez przepuszczajacy (intermitlens). Wraz
z cieptota i tetno przybieralo wlasciwosci ijakosciowo iilo§ciowo pomyslniejsze dla chorych. Oddy-
chanie zwykle stawalo si¢ mniej cz¢stem, bywaly jednakze wypadki, iz po wyjsciu z wanny chory
poczynat tak powierzchownie, i niejednakowo oddecha¢, iz prawie nie mozna bylo sadzi¢ o czgstosci
ruchow oddechowych. Autor radzi, aby chorym dawa¢ o ile moznosci wygodne potozenie, unikajac
zbytecznego napigcia.migéni. Poleca positkowaé si¢ materacem gumowym napetnionym woda tejze
cieptoty co kapiel. Czgsto nalezy chorych przewraca¢ z boku na Lok, aby unikna¢ wielce dla nich
nieprzyjemych zastoin.
St.-Petersburger Med. Woch. 1881. Nr. 7. L. A. Anders.

56- Preyer. 0 przyczynie pierwszego ruchu oddechowego. (Ueher die Ursache des ersten
Athembewegung). Jezeli po otworzeniu brzucha $winki morskiej, bedacej w ostatnim peryjodzie cig-
zy, rozcia¢ $cianke¢ macicy przed pyszczkiem plodu i ustawi¢ go tak, zeby nozdrza ptodu znajdowaty
si¢ w otworze $ciany brzusznej w zetknigciu z powietrzem, to predzej niz po uptywie pol minuty ptod
zaczyna oddecha¢. Na otworach nosowych wida¢ wyraznie ruchy odpowiednie inspiracyi i ekspiracyi.
Oddechanie to jest nieregularne: cz¢ste lub powolne,; rzadko gigbokie, najzwyklej bardzo powierzcho-
wne. Mechaniczne draznienie nozdrzy wywotuje mocng inspiracyje¢, a nawet u silniejszych plodow
i krzyk ekspiracyjny. Jezeli po 5 minutach takiego do$wiadczenia otworzy¢ ptdd i zbadaé jego ptuca
to te sa rozdgte powietrzem i ptywaja po wodzie.

JIY czasie do$wiadczenia tozyskowe oddechanie i krazenie ptodu, jak to wida¢ po stanie na-
czyn krwiono$nych w pgpowinie, w niczem sienie zmieniaja. Zbyteczne oddechanie ptucami (Luxus-
Respiration) przed porodem im nie szkodzi.

Dos$wiadczenie powyzsze dowodzi:

a) ze ruchy oddechow-e nie sg skutkiem braku tlenu we krwi plodu, ze dalej nie wywotluje
ich ani nagromadzenie si¢ we krwi produktow przemiany, tatwo utleniajacych si¢ ciat z powodu
uszkodzenia krazenia lozyskowego, ani tez (nie dowiedzione jeszcze) nagromadzenie si¢ we krwi
kwasu wegdanego. Te powody teoretyczne upadaja, gdyz w wymienionych okoliczno$ciach skutkiem
trwania krazenia i oddeehania tozyskowego, zadna z wyliczonych przyczyn nie dziata.

b) Druga hypoteza, ze pierwsza inspiracyja nast¢gpuje tylko z powodu ochlodzenia powierz-
chni ciata bezposrednio po porodzie, rowniez upada. Ptod pozostajac w macicy bez takiego ostudze-
nia zaczyna oddechac.

e) Upada i twierdzenie, ze dla pierwszego oddechu potrzeba wptywu powietrza na drogi od-
dechowe, albowiem, jezeli przed otworzeniem macicy wstrzyknaé, za pomoca szprycy, do wod plodo-
wych jakiegokolwiek plynu”zabarwionego i przez uderzanie drazni¢ ptdéd dojrzaly, to tenze zaczyna
mocno i trwale oddecha¢. Przy badaniu takiego ptodu spotyka si¢ cate ptuca zabarwione. To do-
wodzi, ze ruchy oddechowe moga zacza¢ si¢ w jaju plodowem bez dostgpu powietrza.

Wszystko za$ razem wskazuje, ze dla wywotania pierwszych ruchéw oddechowych potrzeba
pobudzenia nerwoéw skory i ze te ruchy sa refleksem. Nadto, podlug autora zmie-
nianie si¢ krwi tgtniczej w zylna, samo przez si¢, nie moze wywota¢ u ptodu ruchéw oddechowych.
Osrodki oddechowe, do ktorych doptywa krew zmieniona w zylna, daja si¢ pobudzi¢ juz przez takie
bodzce, ktére w warunkach prawidlowych podnieci¢ by ich nie bylty w stanie. D-r E. Przewosld.

Jenaische Zeitschriftf. NaturWissenschaft. Bd. IV. 1881. Supplement-liefi I. pag. 'l17.

57. Dr. Tacke. Atropina jako $rodek pewniejszy od Extr. Secalis cornuti przy krwotokach
plucnych i macicznych. Autor, na podstawie kilku spostrzezen, zaleca w odnosnych przypadkach
podskorne uzycie siarczanu atropiny po YXogi". 2 razy dziennie. Przepisuje w ten sposob :

Rp. Atropini sulf. 0,01 (Ve gr.)
Aq. destil. 10,0 (2y2dr.)
M D. S. 0,3 (5 kropel.) dwa do trzech razy dziennie wstrzykiwac.

{Beri. Klin. Woch. 1881. Nr. 6). « L. 4.



58. Lucas Championniere podaje nastepujgcy przepis do przeciwgnilnego postepowania w pra-
ktyce akuszeryjnej :

1) Najsurowiej zabrania sie bada¢ kobiete t-emu ze stuchaczy, ktdéry poprzednio nie umyt
czysto rgk w stabym (*2V2% ) roztworu kwasu karbolowego i nie nasmarowat palcéw oliwg karbolows.

2) Kobiecie rodzgcej obmywaja czesci rodne mocnym roztworem kwasu karbolowego, a cze-
sto, jesli poréd trwa dtugo, na miejsca te ktadg kompres, zmoczony w stabszym roztworze kwasu
karbolowego.

3) Potoznicy, po porodzie, obmywajg czesci rodne mocniejszym roztworem, a na srom kladg
gruby okfad ptécienny, maczany w'roztworze stabszym i zmieniajg go 5 razy dziennie. Zadnych
wstrzykiwa¢ do pochwy robi¢ nie wolno.

4) Przy-porodach z pomocg sztuczng, gdzie pomimo wszelkich ostroznosci, rece i narzedzia
moga sie sta¢ roznosicielami zarodkdw gnilnych, zaleca L. Ch. jednorazowe przestrzyknigeie
pochwy 5% roztworem kwasu karbolowego i nastepnie juz tylko oktady, maczane w stabs/.ym roz-
tworze (Gaz. des Hopitaux. 12 Ftarier 1881.).

Wyniki takiego postgpowania sg svrietne, tem chetniej wiec podajemy niniejsze przepisy,
szczerze pragnac aby takowe jaknajpredzej znalazty zastosowanie w praktyce prywatnej i szpi-
talnej. Zdaje sig, ze dzi$ juz nikomu nie potrzeba tlumaczy¢ waznosci postgpowania przeciwgnilne-
go, gdyz wyniki chirurgii dni ostatnich zbyt jasny tego dowod stanowia; o ile akuszeryja u nas
pamieta o.tym dzisiejszym katechizmie chirurgicznym, nie wiemy, spotykamy sig jednak z faktami,
ktére mocne zwatpienie pod tym wzgledem wzbudzi¢ moga. R J.

Zjazd Il lekarzy i przyrodnikow polskich w Krakowie.

Jakkolwiek dotychczasowe zgtoszenia sie i doswiadczenia z dwéch poprzednich Zjazdéw czer-
pane, nie pozwalajg ani na chwile watpi¢, Ze liczba wyktadéw i przedstawionych prac na Zjezdzie
bedzie az nadto wystarczajgca, aby zapetni¢ czas, przeznaczony na posiedzenia sekcyjne, jednakze
Wydziat gospodarczy postanowit tez ze swej strony zapewni¢ sie co do pewnych kwest yj, kt 6-
rewdanym razie mogtyby sig sta¢ przedmiotem dyskussyi w Sekcyjaeh
Zjazdu, zwtaszcza, ze na niektorych Zjazdach lekarskich i przyrodniczych za granica rzecz ta
praktykowata sie¢ z powodzeniem w ostatnich czasach.

Tu nadmieni¢ mi przedewszystkiem wypada, ze Wydziat gospodarczy"”, uznajgc naturalny po-
dziat Zjazdu na dwa gtéwne grona, t j. lekarzy i badaczéw natury, zastanawiat sie nad Sok-
cyj ami, jakie prawdopodobnie utworzg sie na tym samym Zjezdzie.

Co do przyrodnikéw zasiadajgcych w Wydziale gospodarczym, ci uznali w zasadzie, ze mo-
gtyby sie utworzy¢ nastepujgce Sekcyje z zakresu nauk przyrodniczych:

1) Sekcyja chemiezno-farmaceutyczna.

2) Sekcyja fizyczna (obejmujgca tez meteorologije i astronomije).

3) Sekcyja zoologiczna.

4) Sekcyja botaniczna.

5) Sekcyja mineralogiczno-geologiczna; wreszcie (jesli si¢ znajdg odpowiedni chetni uczestnicy)

6) Sekcyja geograficzno-etnologiczna.

Wszystko to oczywiscie nie przesgdza rezultatu na samym Zjezdzie, gdzie w miare liczby
cztonkéw zgtaszajacych sie z pracami, sekcyje powyzsze bedg mogly inaczej sie ugruppowac.

Kolledzy przyrodnicy dotychczas nie przedstawili Wydziatowi gospodarczemu zadan, ktore,
ich zdaniem, nadawatyby sie do dyskussyi w Sekeyjach.

Co sig tyczy lekarzy, nalezacych do Wydziatu gospodarczego, ci uznali, jak na teraz, ze wy-
starczy przewidywac trzy Sekcyje, mianowicie:

1) Sekcyje medycyny teoretycznej.

2) Sekcyje medycyny praktyczno) — i

3) Sekcyje medycyny publicznej, — lubo i tutaj wszystko zatezy¢ bedzie od liczby zgtaszaja-
cych sie cztonkow z wyktadami i pracami, w miare czego moze nastgpi¢ pewna zmiana powyz-
szych dziatéw.



Pod wzgledem szczegélowych zdan do dyskussyi, mamy juz przedstawione w W ydziale go-
spodarczym niektore zdania z zakresu medycyny publicznej i dziedziny medycyny praktycznej.
Pierwszych jeszcze nie wymieniamy w tej chwili, poniewaz jeszcze sa przedmiotem porozumienia si¢
z kollegami D-rami Cassin$ (W Przemys$lu), R. Riege r e m (we Lwowie), B. Serko w-
sk im (w Stryju), stanowigcymi wraz z kol. P-rem K. 6 rabowsk im (w Krakowie) i z nizej
podpisanym, komissyje, ktorej,Sekcyja medycyny publicznej U-go Zjazdu (odbytego wr. 1875 we Lwo-
wie), polecita obmyslenie odpowiednich zdan do dyskussyi z zakresu hygieny publicznej na Zjazd III.

Z dziedziny medycyny prakt.yezne j proponowano dotychczas Wydzialowi gospo-
darczemu nast¢pujace zdania do dyskussyi.

I. Z zakresu patologii i terapii szczegodtowej (zdania proponowane przez prof.
Korczyfnskiego).

1) Zapalenie ptuc czy jest choroba miejscowa zapalna, czy ogdlna zakazna?

2) Jakie sa wskazania lecznicze do uzycia naparstnicy w chorobach serca i czy doswiad-
czenie kliniczne pod tym wzglgdem odpowiada zasadom farmakologii do$wiadczalnej ?

3) Czy niedokrewno$¢ ztosliwa postepowa jest choroba sui gemeris. jak czg¢sto pojawia sig
w naszym kraju i czy ma zwigzek z niedostatkiem w klassach pracujacych?

4) Jaka jest warto$¢ lecznicza sztucznych pozywek (peptonow, migsa strawionego i t. p.)
ijak nalezy si¢ zapatrywac ze stanowiska praktycznego na zywienie lewatywami?

5) Jak leczy¢ nalezy moczowke cukrowa?

6) Czy uwiad rdzenia pacierzowego (tahes dorsalis) jest choroba bezwarunkowo nie dajaca
si¢ uleczy®e, — 1 ktore leczenie daje w tym wzgledzie najlepsze wyniki?

II. Z zakresu neuropatolo gii (zdanie proponowane przez prof. Domaskieg o) : Jaki
jest wptyw narodowosci i klassy spolecznej na powstawanie rdéznych chordob uktadu uerwow’ego
w naszym kraju.

III. Z zakresu sy fi lidolo g ii (zdanie proponowane przez prof Rosner a): Jaki
jest wptyw kily na powstawanie suchot, plucnych?

IV. Z zakresu chirur gii (zdania proponowane przez D-ra Obalinskiego):

1) Jakie postgpowanie jest najlepsze w razie, jezeli nabraliSmy przekonania, ze jelito uwigz-
gnigte w przepuklinie ulegto zgorzeli?

2) Jakie jest najracyjonalniejsze postgpowanie w zatrzymaniu moczu cze¢$ciowem, poechodza-
cem z przerostu gruczotlu krokowego ?

3) Czy operacyja radykalna puchliny pochwy jadrowej (kydrocele). wykonana antyseptycz-
nic sposobem Volkmann”, chroni od recydywy?

4) Czy mgta antyseptyczna (spray) jest niezbedna cz¢$ciag opatrunku przeciwgnilnego?

o) Czy nacigganie nerwOw samo przez si¢ niepoeiaga za soba zadnych nastgpstw szkodliwych?

Podobnie, jak si¢ to dzieje w takich razach na Zjazdach zagranicznych, Wydzial gospodar-
czy ma zamiar do kazdej z kwestyj Avymienionych uprosi¢ referenta (a o ile moznosci takze drugiego
wspotreferenta), ktory w danym razie zagai rzecz na posiedzeniu Sekcyi Zjazdu, tre§ciwie przed-
stawiajac stan obecny odpowiedniej kwestyi. Zarazem wydzial gospodarczy uprzejmie uprasza tych
Szanownych Kotlegéw, ktorzyby na Zjezdzie zechcieli podja¢ si¢ referatu co do jednej z tych kwe-
styj, azeby raczyli o tem donie$¢ nizsj podpisanemu najdalej do konica Kwietnia r. b.

Prof. D-r Janikowski, przewodniczacy Wydz. gosp. Ill-go Zjazdu.

Sprostowania. W N-rze 14 na str. 295, w wierszu 15-tym od gory, zamiast: .ijamy powsta-
tem na zg¢bach ciastem,“ — powinno by¢: ,,i jamy powstate na zg¢bach, ciastem®.

Na str. 296, pod artykutem noszacym tytul: ,,Pasorzytne mikotyczne cierpienia oczu®, winien
by¢ podpis D-ra J. Talki.

Na str. 259, w wierszu 10-tym od dotu, zamiast: ,pochodzenia pierwotnego“, winno by¢: ,,po-
chodzenia posmiertnego®.

Wydawea Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. WL Gajkiewicz.

Jo3souneno Llensyporo. Bapmasa 26 Mapra 1881 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 23.



