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SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI CHIRURGICZNEJ.

O zanurzaniu (Immorsio) i 0 znaczeniu tego srodka

w chirurgii zachowawczej

skreslit F. Aleksander Janiszewski, Lekarz szpitala $-go .Tana Bozego w Lublinie,

Cztonek Cesarskiego Towarzystwa lekarskiego kaukazkiego w Tyflisie.

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

Spostrzezenie XXIV. Rozlane zapalenie tkanki fgcznej podskdrnej lewego
przedramienia (Phieginonc diffusum). Marcin Zdzioblo, lat 23, wszedt do
szpitala d. 5 stycznia 18(58 r. z obszernem zapaleniem tkanki tgcznej pod-
skornej lewego przedramienia, silng gorgczka i ogdélnym sit upadkiem.
Wzdtuz przedramienia na stronie grzbietowej zrobiono trzy giebokie naciecia
z ktorych znaczna ilo$¢ ropy odeszta, i obumarte czesci tkanki tgcznej wy-
cieto. Konczyne zanurzono w kapieli z ziét aromatycznych, wewnatrz za$
podano po gr. Calomelu co 2 godz. proszek. Zanurzenie trwato dni 10
poczém gdy wszystkie zjawiska zapalne ustgpity, a rany zywa pokryty sie
ziarning, kapiel usunieto, a chory tylko przy zewnetrznem uzyciu kwasu
karbolowego—wewnetrznem za$ chininy z zelazem i pozywnej strawie w d.
1-m marca t. r. wypisanym zostat w stanie zupelnego zdrowia.

Spostrzezenie XXV. Rozlane zapalenie tkanki tgcznej podskdrnie lewej goleni
(Phlegmone diffusum). Szymon Jankowski, lat 40, wszedt do szpitala d. 4

Grudnia 1867 r. z rozlaném zapaleniem tkanki tgcznej podskdrnej

lewej
goleni.

Konczyna cata obrzekta, czorwono-sinawa, bolesna; na przodkowej
powierzchni goleni w skutek silnego naprezenia skoéra w wielu miejscach
zgorzeling zajeta, w innych za$ pokryta pecherzami napetnionymi surowica.



Porobiono gtebokie naciecia, obumarte czesci tkanki 1acznej wycieto
i koniczyne zanurzono w kapieli z zi6t' aromatycznych. Wewnatrz za$ podano
lipe: Ac. phosph. c. D-to Lini saccharato.

Zanurzenie trwato dni .12-eie, usunigtem za$ zostalo wowczas, gdy
konczyna stechla zupelnie a rany po nacieciach pozostate zywg. pokryty
sie ziarning. Dalsze traktowanie opierato sie na zewnetrznym uzyciu kwa-
su karbolowego, s$rodkacti odzywiajacych podawanych do wewnatrz i mwzma-
cniajgcej strawie. Wyzdrowienie zupetne nastapito w koricu lutego, —
chory za$ z powodu ostrej poru roku dopiero w d. 1K marca wypisanym
zostat.

Spostrzezenie XXVI. Ztamanie powiklane kosci przedramienia prawego— wy-
pitowanie odtamkdéw. Wincenty Wojcik, tat 83, wszedt do szpitala d. zI1-go lutego
1871 r. ze ztamaniem obu kosci przedramienia prawego w dolnej trzeciej cze-
éci tegoz, powiktanego rozerwaniem czesci miekkich w gornej czesci przed-
ramienia i przemieszczeniem odtamkéw, przyczem odtamki gérne wysunety sie
nad powierzchnie rany— przedramig, za$ cale obrzeklo i zaczerwienito sie.
Ztamanie miato miejsce na trzy dni przed przybyciem do szpitala. Wy-
stajgce odtamki z powodu silnego skurczenia miesniowego, obrzektosci i bo-
lesnosai konczyny, po zeskrobaniu okostni odpitowano, pod dton i dolng
powierzchnie przedramienia potozono szyne, tubowg, umocowang, ponizej
tokcia i na dioni bandazem, konczyne za$ catg zanurzono wr kapieli le-
tniej. Bole prawie natychmiast po zanurzeniu ustgpity.

Zanurzenie trwato dni 15, poczem gdy konczyna stechla zupetnie,
rana zas zywa pokryta sie ziarning, natozono opatrunek staly gipsowy
z okienkiem odpowiadajgcem ranie, ktéra opatrywano olejeni karbolowym.
Chory w d. 6-m maja zupetnie wyleczony wypisanym zostat.

Spostrzezenie XXVII. Zastarzaly wrzod goleniowy, Kazmierz Kursa, lat
33, wszedt do szpitala d. 10-go pazdziernika bs7l r. z obszernym wrzo-
dem na prawej goleni, zajmujgcym cata prawic przodkowsg i tylng potowe
goleni. Brzegi wrzodu wystajgce stwardniate, dno szare nieczyste, nad-
zwyczaj cuchnace i obfita rope wydzielajace. Chory wyniszczony—cery z06l-
tawo-ziemistej, uskarza sie na czesto powtarzajace dreszcze, goraczke i bie-
gunke, bedace prawdopodobnie skutkiem gnilnego zakazenia krwi. Wrzo6d
mato bolesny, pokitad szarawy niczeni zdjaé¢ sie nie daje. Zalecono zanu-
rzenie w kapieli z zi6t aromatycznych, wewnatrz zis odwar kory chino-
wej z kwasem fosforowym i wzmacniajaca, strawo. Zanurzenie trwato dni
15, pocz6m gdy rana oczyScita sie zupelnie i zywa pokryta sie ziarnina,
dalsze postepowanie lecznicze opierato sie jedynie na zewnetrznem uzyciu
kwasu karbolowego. Chory wypisany 1--go grudnia t. r. z wrzodom zu-
petnie zabliznionym.

Spostrzezenie XXVIIl. Zastarzaly wrzod goleniowy. Jan Falandys, lat 18,
wszedt do szpitala d. I!)-go listopada I8fili r. z obszernym wizodem zaj-
mujacym cata. niemal przodkowa powierzchnie goleni, trwajgcom juz lat tizy.
Brzegi wrzodu wystajgce, twarde (callositas), dno szarawe, cuchngce, z.ul-
nemi $rodkami mechanicznemi oczysci¢ sie nie dajgce, nie bolesne. 0Ogdl-



3io odzywianie chorego znacznie uposledzone, ccia zoltriii0O“blii(l*ij stan goi acz—
kowy, utrata apetytu, biegunka. Zalecono zanurzenie w kapieli z ziot aro-
matycznych, wewnatrz podano odwar kory chinowej z kwasem solnym —
strawe ivzmucniajacg* Zanurzenie tiwalo dni ). Wizod znacznie oczysz—
ozony. Uzycie w nastgpstwie oktaddéw z kwasu karbolowego doprowadzito
do zupetnego wyleczenia. Chory wypisany ze szpitala d. 25-go lutego
1SE7 .

Ograniczam sil do podania tylko powyzszych spostrzezern z obawy
znuzenia wiekszg ich liczba, uwagi i cierpliwosci czytelnika. Podana ilosé
obscrwacyj zda mi sic jednak dostateczng do przekonania o wartosci i uzy-
tecznosci Srodka, ktéry niestusznie coraz bardziej zapomnieniu ulega i co-
raz rzadziej, zawsze z wielkg, krzywda, dla chorych—przy tak czesto nasu-
wajacych sic raeyjonalnyeh wskazaniach ku jego uzyciu — zastosowanie
znajduje.

Z podanych powyzej obscrwacyj nastepujgce wskazania do racyjon.nl-
nego stosowania zanurzania wystawie mozna:

1) Bezwarunkowo wskazanem jest zanurzanie przy obrazeniach czesci
miekkich konczyn goérnych i dolnych.

2) Przy obrazeniach z naruszeniom catosci kosci dtoni i palcow.

3) Przy powiklanych zkamaniach kosci przedramienia.

4) Pizy mato ozywionych i bolesnych ranach po-amputacyjnych ramie-
nia i przedramienia.

5) Przy wypitowanin kosci przedramienia i stawu tokciowego.

6) Przy rézowom zapaleniu skoéry konczyn gdrnych i dolnych.

7) Przy zastarzatych wrzodach goleniowych.

8) Wreszcie przy zapaleniu tkanki #tacznej podskérnej (Plile-
ghi one).

Chirurgia zachowawcza $rodkowi temu zawdziecza wiele ze swego
rozwoju i praw obywatelstwa jakie w nauce zyskala, tlez to bowiem kon-
czyn zachowanomi. zostato, przy najwyrazniejszych wskazaniach, do ich odje-
cia, wowczas gdy S$rodek ten powszechne w c:\vm niema.” $w ec a miat za-
stosowanie, i gdy jeszcze tak malo jiczono na sity natury, i nowa. doktry-
ne z niedowierzaniem przyjmowano.

Pakta przemawialy najdobitniej same, i powoli wpoity przeko-
nanie w chirurgéw, ze najwiekszg ich zaleta, powinna by¢ cierpliwos¢,
chlubg, tak kierowane leczenie aby nie zuboza¢ ustroju pozbawieniem clioe-
by najmniejszej uszkodzonej jego czastki, ktéra zawsze gra wazng role
w ekonomii zycia i w objawach jego na zewngtrz — lecz o ile moznos¢
dozwala zachowacl ja, w catosci jakkolwiek nieco zmieniong w swych ksztat-
tach, a tern samem usunag¢ jezeli nie $lady bytego cierpienia, to przynaj-
mniej skutki do jakich mogto doprowadzi¢c. Dagzno$¢ tego rodzaju jest za-
szczytna. bo zbliza chirurgie do ideatu nakres$lonego wszystkim gateziom
wiedzy lekarskiej, to jest. starania sie o doprowadzenie chorego ustroju lub
chorych jego czastek do naturalnej norflty fizyjologicznej.



PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

CZASOPISMA POLSKIE.
Sprawozdawca Dr. Markiewicz.
.Przeglad tlekarski” N-ra 5—8-go.

Prace obszerniejsze oryginalne: ,Kilka spostrzezen z praktyki le-
karskiej szpitalnej i prywatnej,lpodat Dr. .16zef Oettinger |I. Obtad prze-
mijajagcy $réd zimniey” (w \-rzc 6 i (?. Autor podaje opis bardzo
ciekawego, ale wcale niejasnego przypadku przemijajgcych objaw6éw maézgo-
wych w przebiegu zimniey.

D. 215 Sierpnia 1872 r. do szpitala zydowskiego w Krakowie przybyt chory./, szewc
36 lat majacy po przebyciu wciggu ostatnich dni, 8 napadéw zimniey codziennej. Dawnych
choréb zadnych. Przy badaniu chory przytomny;— ,serce nieco znizone i na prawo wy-
suniete”, $ledziona powiekszona. Dano 5-granowe proszki cliininy po jednym rano
i wieczér. Nazajutrz bez poprzednich dreszczéw chory ,miat by¢ rozgrzany” i zaczat sie
wyrazaé nic do rzeczy, szeptat, skubat koto siebie, przytem enuresis. Na pytania nie
odpowiada ani stowem ani ruchem, wyraz twarzy bez zadnej zmiany, ostupiaty, teczéwki
~tkliwe”; inno sprawy normalne. Chorego potrzeba karmi¢, ptyn wlany mu do ust nie
zostaje potkniety i po niejakim czasie wyptywa, Hezsennos$¢.— Zalecono dalej uzywanie
chininy w tej samej ilosci a jednoczesnie dano 10 gran chloralu do uzycia na dwa razy
w przerwie* pétgodzinnej. Po 20 granach chory spat 3 godziny i obudzit sie w usposo-
bieniu anormalnie wesot¢m. Wypiwszy druga potowe, chloralu spat dtugo, obudziwszy sie
zadat positku i odtad wszelki $lad zadumy znik} catkowicie wraz z pamiecig o niej. Obje-
tos¢ Sledziony zmalata ,przed spotrzebowaniem drugiej drachmy siarkami chininowego”,
chorego jednak dla pewnosci trzymano przez caty miesigc w szpitalu, zkad zdréw zupetnie
wyszedt w d. 22 Wrze$nia 1872 r.

Autor uwaza spostrzegang w tym przypadku postaé¢ chorobowg za tak
zwang ,zadume ostupialg” (zadumo z ostupieniem—bytoby witasciwiej— St.
Al)—melancholia attonita, a z powodu przemijajgcegojej trwania stu-
sznie sadzi, ze wypada nazwa¢ jg melancholia attonita transitoria.
Pomiedzy rozmaitemi postaciami zboczen umystowych ktére w formie prze-
mijajacej ,przelotnej” (transitoria) wystepowaé¢ zwykty, najrzadszem zjawi-
skiem jest melancholia attonita, kiedytymczasem melancholia activa
(zaduma czynna ruchliwa) dosy¢ czesto w formie przelotnej wystepuje.
Niemniejszg osobliwo$¢ niniejszego przypadku stanowi wystgpienie zadumy
przemijajacej w przebiegu zimniey o czem ani w dzietach dotyczacych zi-
mnicy (Griesinger) ani w dzietach dotyczgcych zboczen umystowych prze-
lotnych (K rafft-Ebing) autor zadnej nie znajduje wzmianki. Przypadek
niniejszy jako przedstawiajgcy zboczenie umystowe raz tylko jeden bezpo-
wrotnie wystepujgce nie moze by¢ uwazany jako melancholia attonita
periodica (Ullerrpekger). W samym' napadzie przelotnej zadumy
w swoim przypadku autor rozréznia 3 okresy z ktéorych dwa kroétkie: po-
czatkowy i koncowy cechowaly sie podnieceniem, $rodkowy za$ najdiuz-
szy otretwieniem. Autor jednak gtéwnie z powodu bezsennosci towarzy-
szgcej temu otretwieniu nie uwaza go bynajmniej za objaw przygnebienia
(depressyi) sfery nerwowej a raczej za objaw podraznienia (ekscytacyi) po-
dobnie jak kurcz Ilub tezec. Zapatrywania sie takiego nie znajduje ani
stusznem, ani przekonywajgcemi dowodami popartem. Autor mniema
ze przypadek jego powinien zwr6ci¢ na siebie uwage lekarzy sgdowych,
ktorzy pamieta¢ muszg, iz pomiedzy*.chorobami w przebiegu ktérych czio-
wiek przelotnemu zboczeniu umystowemu uledz moze jest i zimnica.
W koncu autor ktadzie nacisk na dobry skutek chloralu w niniejszym przy-



padku. Poci wzgledom leczenia dziwi mnie uzywanie przeciw zimnicy ma-
tych dawek chininy, podawanycli przez 6 czy 8 dni z rzedu, Kkiedy jak
wiadomo 4 takie dawki dane naraz daleko predzej i pewniej dziataj;}. Do
takiego energicznego stosowania duzej jednorazowej dawki chininy byto
w danym przypadku wskazanie tern wieksze, iz objawy moézgowe na drugi
dzien po przybyciu chorego do szpitala wystepujace (poczatkowy okres
zboczenia umystowego) nakazywaty badz co badz zapobiedz nowemu wzmo-
zeniu gorgczkowemu, nowemu napadowi zimnicy.

2. Zgorzelina palcéow rak $réd cierpienia sercowego
(w numerze 6, 7i8-ym) Chory C7lat majacy, dawniej zdréw, od 5 lat czesto zapadat z powodu
obstipationis alvi a autor spostrzegat nieraz u niego tetno nieregularne bez innych
objawow fizycznych choroby serca lub naczyn. Dopiero w Sierpniu 187 2 chory zapad!
obtoznie, miat brak apetytu, doznawat dusznosci i czul sie bardzo ostabionym, klatka
piersiowa beczkowato rozdeta, wszedzie szmer pecherzykowy bez rzezen. Uderzenia ser-
ca stabe na zewnatrz linii sutkowej lewej miedzy 6 a 1 zebrem majg charakter drgan nie-
regularnych i nieréwnej sity. Tepos$¢ serca nicpowiekszona ale nienormalnie potozona
,Skutkiem niejakiego znizenia i posunigcia na prawo,” tak ze siega blizko do potowy sze-
rokosci mostka. Tony sercowe nieregularne tak pod wzgledem czasujak i sity i dtugosci
kazdego tonu, jednem stowem stan ktory autor za przykladem Kuiilk'go nazywa deli-
rium oordis.

Autor z tycli znalezionych objawow nie wyprowadza zadnych wnio-
skow co do natury organicznej zmiany w ukladzie krazenia, ale tylko
w ogo6lnosci rozpoznaje uposledzenie czynnosci serca i dla tego zapisuje
choremu digitalis. Nazajutrz zadnej niema zmiany tylko wystepuje bdl,
zimno i Scierpnienie palcéw u obu rak, a na drugi dzien potem cztonki pa-
znogciowc wszystkich palcow u rgk po stronie dioniowej chtodne, sinawe,
pomarszczone i pozbawione normalnego czucia. Zalecono wecierania mie-
szaning z Liq. A mmon. caust., Spir. camphor. i Spir. aromat., cze-
ste moczenie w gorgcym rumianku i suche ciepte oktady ciagte. Na trzeci
dzien czynno$¢ serca spokojniejsza, tony wyrazniejsze, szmeréw anormal-
nych nie stycha¢ zadnych. W ciggu nastepnych 7 dni tetno stato sie je-
szcze spokojniejszem, ale zawsze zdarzaly sie w kazdej minucie liczne nie-
regularnosci w czasie i sile uderzen i tonéw serca. W ciggu nastepnych
dni 12 stan krazenia i stan og6lny chorego polepszyt sie znacznie, a tym-
czasem powloka skdrna na dioniowej powierzchni cztonkéw paznogciowych
u trzech palcéw reki lewej i u jednego palca reki prawej odiuszczyta sie
pozostawiajgc konice palcow tych szczupte, sinawe i sktonne do zigbnienia.
Niercgularno$¢ pewna w czynnosci serca po zupetnem ozdrowieniu chore-
go pozostata w tym samym stopniu w jakim jg autor spostrzegat przez
lat kilka przed ostatniem zachorowaniem pacyjenta. Autor usituje rozpoznaé
i rozrézni¢ nature owej przewlektej sprawy chorobowej w uktadzie krazenia
cechujacej sie pewng nieregularnoscig tetna i matem rozszerzeniem prawe-
go serca, od natury ostatniego gwattownego cierpienia ktéremu ulegt chory.
Co sie tyczy owej sprawy przewlektej autor rozwaza mozliwos¢ trzech spraw
chorobowych a mianowicie: sttuszczeniag (cor adiposum), myocarditis
chronica i endocarditis chronica cum sclerosi. Catkiem niedo-
statecznemi, podtug mnie, sg powody dla ktérych autor sttuszczenie serca
w tym przypadku wyklucza ‘). Ze nie uwaza za mozliwe orzec stanowczo
czy miat do czynienia z przewlekiem zapaleniem miesnia sercowego, czy

') Wkroétce pismo nasze pomieéci sprawozdanie z wykitadu Dr. Tonkick'a w Ber-
linie o stliiSzczeniu serca (cor adiposum). St M.



tez z takiemze zapaleniem $rodnierdziu, to rzecz naturalna. Sttu-
szczenie serca bynajmniej nie jest rzadszym jak to autor moéwi od chroni-
cznej myocardifis i od chronicznej cndoearditis cum sclcrosi; by-
najmniej t¢z nic jest wytacznie nastepstwom ciezkich choréb ostrych lub
Ogromnego wycieniczenia, a przeciwnie zdarza sie u starcéw silnych, pelno-
krwistyoh i tam bywa jak sic zdaje nastepstwem niedostatecznego przypty-
wu krwi do miesnia serca w skutek selerosis senilis jego tetnic (arteria#
corotinriae cordis) i obliteracyi lub zatoru w tychze. X drugiej za$ strony
myocar <itis lub endocarditis clironica tak znaczna aby mogta- da¢ po-
wadd do ciggtej nieregularnosci tetna i rozszerzenia prawego serca, niemal za-
wsze bierze poczatek w ostrem zapaleniu miesnia sercowego i Srodsierdzia
wprzebiegu ostrego gosc¢ca (reumatyzmu) stawowego. Tymczasem paeyjentaufo-
ra, ani ostrej choroby stawéw, ani ostrej choroby organdéw klatki piersio-
wej nigdy nic przechodzit. Co sie tyczy ostatniego ostrogo cierpienia pa-
cyjenta idgcego w parze z wielkirm ostabieniem, zgorzelg czesciowg pal-
cow i zupetnie uposledzong czynnoscig serca, autor zastanawia sic czy ta-
kowe pochodzito z ostrego pogorszenia sic miejscowej sprawy zapalnej
w $érédsierdziu, czy tez bylo tylko nastepstwem goraczki spowodowanej na-
gtem zboczeniem w stanie przewodu pokarmowego pacyjenta. Autor skia-
nia sie do tej ostatniej mozliwosci, sgdzagc, ze gorgczka przyczynita sie do
przyspieszenia uposledzonej juz pracy serca, a przez to do wyczerpania, je-
go sity i zupeinej nieregularnosci ruchow; — spostrzegana za$ zgorzel pal-
cow byta poditug niego skutkiem nie zatoru lub zakrzepu w tetnicach rak
a raczej niedostatecznej sity popedowej serca. W mniemaniu tein .utwier-
dza go fafd, zgorzeli jednoczesnej w palcach obu rak, a nadto zdanie Vm-
CHOw'a ktory w wielu razach zgorzel starcow kiadzie na karb ostabienia.
Zresztg autor stusznie przyjmuje ty niniejszym przypadku zgorzeli i wspot-
udziat zwyrodnienia tetnic. Z okazyi swej obsorwacyi autor diugo sie roz-
wodzi nad rozmaitemu postaciami zgorzeli rgk, podaje rys historyczny po-
je¢ o naturze epidemicznej zgorzeli zwanej dawniej ignis sacer a dzi$
ergotismus it d (zes¢ te jako kompiiacyjng pomijam.

,,Szkice psychiatryczne. Zebra! Dr. Jozef Tou.k w Kamiencu. IIl
Szalenstwo czes$ciowe (manie partielle); skazenie (percersio) uczu¢
rodzinnych. Studium oparte przewaznie na dokumentach pi-
Smiennych* (w numerze 7 i 8). Z pracy tej ktéra pod kazdym wzgle-
dem jest podobng do tej o ktorej wzmiankowatem w poprzednim przeglg-
dzie (za Styczen) nie zdaje sprawy jako nie dajgcej sic zaliczyé, zdaniem
mojém, do naukowej literatury lekarskiej.

Prace obszerniejsze nieoryginalne. ,Opis nowego szpitala
wzorowego w Lipsku” (w numerze (ii 7). Podtug Wicu. Med. Pres-
se 1872, napisat Dr. Janikowski.

Wyktady kliniczne zagraniczne. ,,Niezyt czesci pitciowych
kobiecych przez Prof. Hir.i)errantit'a z Krolewca. Strescit Dr. Wind.
Swiderski w Poznaniu (‘Dokonczenie w numerze 5). ,Tledycyna wewnetrz-
na. O huczeniu (NonnengeWiusch, limit do diable). Wyjatek z wyktadu
klinicznego ktéry miat Prof. A. Duchuk w szpitalu powsz. w Wiedniu"
(w numerze li). ,,O0 stosunkowej wartosci Srodkdéw podniecajg-

cych i upuszczania krwi. Z wyktadu klinicznego Dr. Wilks'a,
lekarza w szpitalu (juy'a w Londynie” (w \-rzo 8).
Przeglad literatury zagranicznej. ,Ztamanie kregu grzbie-

towego nastawione przy pomocy blokéw: wyleczenie. Spostrze-
zenie Dra W ollastona etc.” (w \-rze > wyjete z Lancet 1872). ,Te-
tniak rozlany podkotanowy lewy; amputaoyja uda; nastepnie
tetniak udowy prawy; podwigzanie tetnicy udowej: wylecze-



tiic” (w N-rze ti-ym, spostrzezenie Nankivet.i/a wyjete z Lancet. 1872).
,,0 sztucznoém od (lcciimiiu we wstrzg$nieniu i ugnieceniu moz-
gu" (w N-rze (i-ym j>otliil Dr. Kopernicki z Tlio Mcd. ttecord 1873).
2O pi7«dziurawieniu macicy zgtebnikiom (w Nr. 7 obserwacyja
Tlabi1-R&ckuakdt’'a i LeumUBa podiug referatu w Cent, rai blat t 1872.
Nr. 44). ,O nowym sposobie stosowania lekdéw na wewnetrzna,
powierzchnie, macicy” (w N-rze 7-ym podiug ]Jed, Mautin'a w Bei-
trilge zur (i eburtshiilfc u. (lynilkologie 1N72 1 B(l). Ostatnie dwa
przeglady podpisat Dr. Duszek. ,O leczeniu ztaman czaszki pota-
czonych z wgnieceniem" (w N-rze S-ym podiug T. BumuiTa w Ar-
ehiv Lan<enbeck’a. Bd XV. lleft 1 V.;,—autor przegladu Dr. Kluczenko).

WYKEADY KLINICZNE

Prawidta zasadnicze, leczenia zapalenia ptuc krupowego.
Wyktad Prot. Dni Jurgcnseidn. Spolszczyt Dr. Teodor lleiman.
(Dokonczenie. Zobacz Nr. 10, lii 12.)

W ostatnim dziesigtku lat powstato pojecie, bardzo réznigce sie od
zasad tu wytozonych. Niemeyer tak konsekwentnie moéwi o obrzeku ptuc,
wywotanym przy zapaleniu ptuc skutkiem przekrwienia obocznego, ze czy-
telnik nic do$¢ wtajemniczony w te sprawy zostaje tatwo wprowadzony w biad
uwazajgc stan ten za zwykty.

Podstawa tej nauki brzmi w nastepujgcy spos6b: zatkanie pewnej
czesci naczyn wyprowadzajacych w systcmaeie tetnicy plucnej wywotane
wysiekiem zapalnym, sprowadza, naptyw powiekszony i przy$pieszony przy-
ptyw—w czesSciach pozostatych. Cisnienie krwi dziala w plucach na naczy-
nia wlosowate, ,ktére nie sg otoczone tkankami statemi jak w innych cze-
Sciach ciata, lecz wieksza czes$¢ Scian ich bezposrednio lub tez posrednio
umieszczona jest w przestrzeni zawierajgcej powietrze, rozrzedzajgce sic
przy kftzdem wydechami!,” tak iz nie sg one w stanie stawia¢ oporu powiek-
szonemu cisnieniu stupa krwi. Zostajg przeto znacznie rozszerzone, a potem
przepuszczajg zawartos¢ swojg ).

Wedtug sposobu zapatrywania sic Niemeyer’'a wynikioby, ze przy
wzmocnionej czynnos$ci serca musi sie powiekszyé¢ ilos¢ ptynu w pecherzy-
kach ptucnych; ze taka dedukeya nie jest trafng, tatwo dowiesé:

1) Jesli te grubo mechaniczne stosunki majg brac¢ gore, dlaczegdz nie
znajdujemy obrzeku obocznego za kazdym razem gdy zachoruje indywiduum
silne. Dla czeg6z brakuje obrzeku ptuc u os6b silnych, a natomiast napoty-
kamy go u osél) stabowitych?

2) W rozedmie plucnej leczonej przez Niemeyer'a z tego samego
punktu zapatrywania sie (zmniejszona liczba naczyn wilosowatych) napo-
tyka sie stale przerost komorki prawej, a zatem powigkszenie istniejgcej si-
ty zywej jaka serce wydziela przy kazdem skurczeniu, a zatem powiekszo-
ne cisnienie w naczyniach wiosowatych ptucnych przepetnionych skutkiem
,naptywu obocznego.” Obrzek ptuc nie wystepuje jednakze dopoty, dopd-
ki prawa komoérka jest przerosta.,, a dopiero wtenczas, gdy ona ulegnie

'Y  Niemeyer idzie jeszcze dalej; wedtug niego samo powigkszenie czynnosci serca
wywotuje przekrwienie i obrzek pluc.
[



zwyrodnieniu ttuszczowemu. Jakze sig, to zgadza z owym sposobem zapa-
trywania sie?

/i) Podczas obrzeku ptuc nic znajdujemy nigdy tonéw wzmocnionych
ani w prawej komdrce, ani tez w tetnicy ptucnej (Tiiierfelder).

4) Dotad widzialem w ogole tysigc przypadkow zapalenia ptuc. Po-
miedzy tcjni raz tylko jeden, o ile sobie na pewno przypominam, rozwinat
sie obrzek ptuc w 2 doby od inwazyi choroby. W innych przypadkach da-
leko pdzniej. Ten jeden byt leczony najsilniejszemu $rodkami podniecajg-
cemu i wyzdrowiat. Liczb Scistych poda¢ nie moge, lecz sadze, iz moge
cokolwiek mojej pamieci zaula¢, zwlaszcza iz nate okoliczno$¢ przez wiele
lat baczng zwracalem uwage.

Przypominam sobie doktadnie dwa przypadki odmy piersiowej (pneu-
mothorax), gdzie w kilka godzin po wystapieniu tej choroby pokazato sie
porazenie serca i obrzek ptuc. Tutaj takze, gdzie catkowite zapadniecie sie
ptuca dawalo najlepszg sposobno$¢ do powstania ,obrzeku obocznego,”
znikto takowe po uzyciu najsilniejszych $rodkéw podniecajgcych w krot-
kich odstepach czasu (coup sur coup). Jeden przypadek jest zawsze tylko
kropla w morzu. Lecz iluz to lekarzy widzi obrzek ptuc w okresie zapa-
lenia ptuc, kiedy sietworza zmiany miejscowe? lluz to z nas widzi obrzek obok
wzmocnionej czynnosci serca w czasie zapalenia ptuc? Sagdze, ze przedmiot
tefi moge zostawi¢ bez blizszego rozbioru. Chociaz niemozebno$¢ powsta-
wania obrzeku ptuc w ten sposéb nie moze by¢ wykazang, na drodze teo-
retycznej, uczy nas jednak doswiadczenie, ze on przytrafia sie nadzwyczaj
rzadko. Skoro sie zdarzy, to obok wiasciwosci fizykalnych, znajda sie tak-
ze i fizyjologiczne: zmniejszenie odpornosci naczyn, jakga napotykamy u pi-
jakéw, u os6b skionnych do suchot etc. Gdyby stosunki czysto mechanicz-
ne podane przez Niemeyer’a byly najwazniejszemu, to obrzek ptuc powi-
nienby wystepowac daleko czesciej w poczatku zapalenia ptuc. Jesli zas po-
wstaje obrzek bierny, wywotany przez to, ze serce prawe chwilowo nie
jest w stanie pokona¢ oporéw powstatych w tym odcinku krgzenia — céz
sta¢ sie powinno wdwczas? Szkota uczy, zo zmniejszenie ilosci krwi w 0gd-
le prowadzi do zmniejszenia pracy serca, poniewaz massa poruszajgca sie
staje sie lzejsza. Lecz jednocze$nie nastepuje wchianianie z tkanek resp:
z powierzchni narzadéw wewnetrznych, przez co ptyn wylany w peche-
rzyki ptucne zostaje napowro6t. wchioniety. Upust krwi zylnej zmniejsza pi-ze-
to prace serca i usuwa obrzek ptuc przez wchionienie. Przy obrzeku bier-
nym jest zatem upust krwi ogdlny najracyjonalniej wskazany. Do$wiadcze-
nie uczy, ze w samej rzeczy upust krwi przedsiebrany w takich warun-
kach usuwa najgrozniejsze objawy; czasem nawet tak szybko, iz jest mato
srodkéw, z ktérychby otrzymywano wybitniejsze skutki.

Pomimo tego: jest li Srodek ten w istocie rozsgdny, czy sg tez
inne, to samo sprawiajgce? Gdyby wupust krwi byt Srodkiem oboje-
tnym, wszelkie rozwodzenia sie bytyby zbyteczne. Ale zdaje sie, iz on jest
srodkiem najmniej obojetnym ze wszystkich. Cdéz sie staje, gdy w zapale-
niu ptuc z powodu obrzeku upuszczamy krew? Juz po 14 godzinach cza-
sem nawet wczes$niej, wraca wszystko do stanu jaki byt przed upustem.
Chwytamy sie lancetu powtérnie—objawy znowu znikaja. Jesli wdwczas
nie nastgpi przesilenie, to chory ginie z pewnoscig po trzecim lub czwar-
tym upuscie. Otwierajgc zyte pierwszy raz, trzeba to czyni¢ jedynie z za-
miarem azeby wygraé na czasie przed nastgpieniem dobrowolnego ukoncze-
nia choroby; woéwczas tylko krok ten jest usprawiedliwionym. Ja takze,
azeby wygraé na czasie, robie w danym przypadku upust krwi ogolny,
gdy pomoc na innej drodze bedzie dla mnie zupetnie odcieta.
Lecz czyz nie mozna osiggna¢ c6s$ podobnego w sposéb mnidj niebezpieczny!



Gdyby sio udato powiekszy¢ prace serca i to na tak diugo, az nic zni-
knie przeszkoda w matem krazeniu, zadanie nasze bytoby rozwigzane.
Doswiadczenie musiatoby woéwczas wykazaé, czy nie nastepuje po czynno-
éci powiekszonej szybkie znuzenie, posuniete do tego stopnia, ze powsta-
tyby dla serca te same skutki co po upuscie.

Rozpatrzmy sie w punktach najwybitniejszych dwéch tych metod.

Kazdy migsien czynny potrzebuje tlenu i to tern wiecej, im praca je-
go jest wiekszg. ,Ceteris paribus” ilo$¢ tlenu doprowadzanego zalezy od licz-
by ciatek czerwonych. Przez upust krwi ilos¢ ich zmniejsza sig, a zatem
i ilos¢ tlenu przez krew przyjmowana bedzie mniejsza. Gdy granica po-
trzebnego dla krwi tlenu zostanie przekroczong, natenczas przyspieszone
kragzenie moze jedynie ten niedostatek wyréwnac¢. Skoro bowiem liczba
ciatek czerwonych powinna by¢ uwazana za wielko$¢ statg odnosnie do
czasu wzietego pod uwage, pozostaje tylko ta mozliwos¢, ze w danej je-
dnostce czasu powieksza sie powierzchnia zetkniecia miedzy krwig a po-
wietrzem w ptucach, i jednoczesnie powierzchnia miedzy krwig i tkankami.
Do tego trzeba dodaé, ze zmniejszenie sie ciezaru ruchomego, jakie spro-
wadza upust krwi dla serca av pierwszej linii, jest krotkotrwale, poniewaz
objetos¢ krwi wkrdétce wraca do stanu dawniejszego, skutkiem wchianiania
z tkanek. Zebrawszy przeto wszystko to, wynika:

Serce i miesnie oddechowe sg wiecej czynne po upuscie
krwi ogdélnym jak przed upustem, skoro do tkanek ustroju ma
by¢ doprowadzona taka sama ilos¢ tlenu.

Potrzeba tlenu dla ciata wowczas tylko zostaje zmniejszona przez
upust, gdy przezeh zostanie znacznie obnizong cieptota, a i wtenczas nawet
jedynie przez czas trwania znizonej cieptoty. W ogole po upuscie potrze-
bng jest taka sama albo nawet wigksza ilo$¢ tlenu jak przed nim, a ztad tez
i krdotkotrwate tylko polepszenie jakie sprowadza upust, jest tatwe do zro-
zumienia. Dopiero zmniejszona potrzeba tlenu — przesilenie — sprowadza
zmniejszenie wewnetrznej pracy miesniowej. Upust krwi jest przeto pomo-
cnikiem w biedzie bardzo dwuznacznym. Jest on podobnym do lichwiarza,
ktéry na pewna hypoteke wcigz pozycza pienigdze, azeby wreszcie zabrac
wszystko co diuznik posiada. Pozyczka chwilowo uwalnia z kitopotu—Ilecz
gdy nie nastgpi zmniejszenie wydatkéw, katastrofa staje sie kwestyjg
czasu.

Musze tu wspomnie¢ o jednej sprzecznosci, ale to tylko o pozornej.
Skad pochodzi, jesli powyzsze nasze dowodzenie jest prawdziwe, ze czyn-
nos¢ serca i miesni oddechowych jest daleko lepsza bezposrednio po upu-
Scie, jak przed nim? Przyczynag tego jest, ze ciezar komoérki prawej zosta-
je chwilowo zmniejszony o tyle, iz takowa jest w stanie wpedzi¢ wiecej
krwi do komoérki lewej. Skoro za$ ilos¢ krwi po upuscie powigkszyta sie
w komdrce lewej, wtenczas serce i miesnie oddechowe z pomnozong iloscig
krwi otrzymujag wiecej tlenu.

Zupelnie inaczej rzecz sie przedstawia ze S$rodkami podniecajgcemi.
Tutaj serce zostaje przysposobione do czynnosci pozytywnie wiekszej, ale
jednoczes$nie przez lekarstwo jest ono w moznosci prace te przezwyciezyc.
Kazde mocne uderzenie serca — weciskajac wiecej krwi z przepetnionej ko-
morki prawej do lewej,—dostarcza sercu wiecej tlenu, oddala nagromadzo-
ne produkta utlenienia; jest przeto przewaznie sercu pozyteczne. Massa
krwi pozostata nietknigtg—idzie tylko o wywotanie na czas krotki wiek-
szego natezenia, azeby uwolni¢ sie z chwilowej dolegliwosci. _ W takich
okolicznosciach Srodek podniecajacy jest dla serca nietylko biczem, lecz
takze obrokiem. Dostarcza mu bowiem tlenu, bez ktérego praca miesniowa
jest niemozebna.



Wedtug tego rozumowania teoretycznego, powinno wypas.- rozstrzy-
gnicnie niewatpliwe. Ostatnia wskazana droga powinna by¢ obrang. i>dv to
jest mozelmem, a ze tak jest, nauczyto nas doswiadczenie.

Za. pomoca, uzasadnionego i $miatego uzycia $rodkéw podniecajacych
udaje sic w istocie utrzymac¢ przy zyciu od ii — | <ni chorych na zapa-
lenie ptuc, gdy sie u nich pojawito zapalenie serca. Po wigkszej czesci cho-
rzy zyja diuzej.

W lzejszych stopniach ostabienia serca wystarcza po wiekszej czesci
dawka petna (150 gram) wina mocnego (Portwein, Madeira, Sehorry i t
<h), azcl>y objawy znikty catkowicie. Wielkos¢ dawek pojedynczych i cze-
stos¢ ich zalezy naturalnie od indywidualnosci chorego — a mianowicie od
jego wiekszego lub mniejszego przyzwyczajenia do wina. (idy napady lekkie
ostabienia serca powtarzaja sie, woéwczas zalecam chetnie cmulsyje. kamforowa.
(3 gram na 200 wody; co dwie godziny tyzka stotowa), (idy ostabienie, nie
znika, nie przechodzi jednak w stan chwilowo grozny, wtenczas podaje
naprzemian co godzine lub co pét godziny po tyzce stotowej mocnego
wina i cmulsyi kamforowej. Upadek ogdlny wystepujacy nagle ze znacz-
nem natezeniem, skutecznie zwalczam pizmem (5 — 15 eentigr. pro dosi)
z jedng lub kilkoma tyzkami stolowemi wina szampanskiego. Podajemy je
co 10 minut lub co pdt godziny w takiej ilosci, az nic nastgpi polepszenie.
Pizmo i wino szampanskie dziatajg szybko, kamfora powolniej, lecz dzia-
tanie tej oslatni¢j trwa diuzej. Dla tego tez w przypadkach ciezkich z cze-
stemi napadami ostabienia serca, zalecam po pizmie i winie szampanskicm
uzywanie przez czas dituzszy kamfory, azeby nic straci¢ osiggnietych ko-
rzysci. Jeszcze predszy skutek juz po pizmie z winom szampanskimi! otrzy-
mujemy z cieptego grogu: biorgc 1—2 czesci koniaku lub rumu, a w razie
ostatecznym nawet wédki na 1 cze$¢ wody lub kawy mocnej lub tez her-
baty. Z tego zadaje eo 10 minut po jednej lub kilka tyzek stotowych. Cza-
sem po tych Srodkach spostrzegamy jeszcze cuda. Lecz i tutaj dziatanie jest
krétkotrwate,—trzeba je podtrzymywac.

Przedstawi¢ szoinat dla uzycia $rodkéw podniecajgcych, bytoby za-
daniom bardzo niewdziecznym. Trzeba sobie obra¢ pewne podstawy zasa-
dnicze na ktérych opierajac sie podamy te srodki, a przy spnkojnein spo-
strzeganiu dosy¢ predko bedziemy z sobg w porozumieniu. Baczne lecze-
nie pierwszych objawdw oszczedza uzycia srodkéw gwattownych, (idy sie
jednak bez nieb nie mozna obejs¢, trzeba pamieta¢ w ogoéle, ze dawki zna-
czne dla srodkéw podniecajgcych nie istniejg i Smiatlo mozna podawac wiek-
sze i wielkie, gdy male zawodza, Tylko konsekwcnc.yja prowadzi do celu—
kto sie bez powodu leka. powinien by¢ gdzieindziej nie zas przy #ozku
chorego.

Zreszta przeciez i zwolennicy upustow juz doszli do tego, ze zadaja,
Srodki podniecajgce po upuscie. Jest pewnem, ze przez to osiggamy 0,6s
w pewnych granicach. Lecz nie obawiajmy sic zaniecha¢ zupetnie upust
i walczmy zaraz z poczatku przeciw obrzekowi ptuc Srodkami podniecajgce-
mu Pierwsza proba nic pozostanie ostatnia.

Czy wolno kgpa¢ chorego, skoro pi-rwsze objawy ostabienia serca
staly sie widocznemi? Teoretycznie odpowiedZ na to brzmi: kapiel chwi-
lowo przyspiesza prace serca, lecz zmniejsza wptyw serca na caty orga-
nizm. Jesli ono moze znie$¢ chwilowo powiekszong czynnos$¢, wtenczas kap-
my chorego, w przeciwnym razie zaniechajmy tego. Praktycznie rzeczy tak
sie maja. Jesli upadek ogdlny uic jest posuniety do najwyzszego stopnia,
wowczas przy odpowiednim wyborze Srodkéw podniecajacych i odpowie-



dniej cieptocie kapieli mozna wiekszg czes¢ chorych leczy¢ bezposrc-
dniém odciggnieciem ciepta. Wszyscy znosza chinine w wielkich dawkach.
Opierajgc, sic na, doswiadczeniu, stopniowo szediem coraz dalej. Kto sie
rozpatrzy w podanych tu prawidiach zasadniczych leczenia, zapalenia ptuc
i przekona o matlej Smiertelnosci, ten w ogdéle bedzie postepowal Smielej
niz ten, co dopiero musi gromadzi¢ doswiadczenie. Nie zapominajmy ni-
gdy, ze najniebezpieczniejszym wrogiem serca jest wysoka cieptota ciata,
a ta z pewnoscig, szybko opadnie, po kapieli.

Na jedne jeszcze okoliczno$¢ zwréce, uwago. U chorych ostabionych
wystepuje nierzadko upadek ogélny nagle w czasie przesilenia, lub tez
w kilka dni po niom. Po wiekszej czesci ustepuje on dobrowolnie, czasem je-
dnak staje sie niebezpiecznym. Zdaje mi sie, ze upadek Ow pojawia sie
rzadziej, gdy choremu w 5 — (i dni po goraczce podamy lekkie wino.
Oprocz tego, nalezy przygotowaé otaczajacych na taki stan i wczesnie
wskaza¢ odpowiednie postepowanie, poniewaz szybkie dziatanie jest bardzo
korzystne. W czasie krdtkiej rckonwalcscencyi chorych na zapalenie ptuc
podajemy im pozywienie obfite, mianowicie biatkany, obfite ilosci piwa lub
wina. Dobre sg takze przetwory zelazne. Podajemy je w takiej formie jak
przy niestrawnosci:

lip. Femhydrorjen. reducti 8 gram. Ewtr.chin. rcg. frigide paratl 2 gram./".
. a pil. N. 100 c. pulu. cass. cinamon. 1), S. 3 razy dziennic po 3 pigufki
w 10 minut pojedzeniu.

Zaczynamy od jednej pigutki, powiekszajagc dawke stopniowo, jesli
niestrawnos¢ jest znaczna.

(idy wehtonienie opdznia sig, najlepszym $rodkiem jest olejek terpen-
tynowy. Zwykle zadaje sze$¢ razy dziennie po 12 kropli w mleku lub kap-
sutkach. Z dawki zwiekszonej nie, spostrzegatem zadnych lepszych ‘wyni-
kéw, lubo mozna bezkarnie zadawa¢ daleko wiecej, jesli z kazdg dawka
chory spozyje obfitszg ilos¢ mleka (100—150 Cm.) wystepujg rzadko za-
burzenia zotadkowe. Pojecia przedstawione przez nas majg przedewszyst-
kiern te zalete, ze z jednego punktu zapatrywania sie rozwijajg catg nau-
ke. o zagrozeniu ustroju przez zapalenie ptuc i jednoczes$nie wykazujg od-
powiednie Srodki zaradcze. Lecz w sprawach terapeutycznych sedzig, jest
tylko skutek, a kazde dowodzenie najpiekniejsze i najbardziej przynecajgce
nic ma wartosci jesli go nie wspiera doswiadczenie przy #4dzku chorego.
Jestem spokojny, ze poglad moj nie powstat przy zielonym biurku, lecz
przy %6zku 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 wedtug zasad wyzej wypowiedzianych. Przypadkéw nie wybieratem,
idg ono porzadkiem chronologicznym naszych protokétéw. Statystyka
zapalenia ptuc, majacag mio¢ jakgkolwiek wartos¢ zdaje mi sie
powinna by¢ statystyka $miertelnosci. Jestem przekonany, ze roz-
patrujac sie w tabliczce ponizej zamieszczonej, kazdy zgodzi sie zo mna,
ze terapia wydata to, co od ni (j mozna byto zgdaé. To tylko uwazam za
zapalenie ptuc co klinicznie i nozem anatomicznym zostato rozpoznane.
Wytgczamy przez to wszelkg samowole. Jesli zreszta zestawie 400 przypad-
koéw leczonych przezemnie w poliklinice przed przeprowadzeniem niniej-
szych moich prawidet i 400 przypadkéw pdézniejszych, pokazuje sie ze Smier-
telno$¢ w ostatnim razie zmniejszyta sie o polowe. Te liczby sgjednak dla
mnie niedostateczne. Statystyka S$miertelnosci niech za mng przemawia.
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UuwAG 1.

a) Chlo;f( zyk 1% roku; zapalenie phuc koricowe
przy niezycie kiszek torebkowym

b) Dziewccynka 1% roku; zapalenie ptuc koricowe
przy zgorzeli skérnej ograniczonej i rozrzuconej. Mie-
szkanie w piwnicy najokropniejsze.

2 a) Dziewczynka 7 lat; tuberculosis miliaria po
pertussis umiejscowione przewaznie w ostonach mézgo-
wych; oprécz tego zapalenie ptuc. bj Chiopiec 6-cio-
letni. Pericarditis, zapalenie ptuc lewe z udziatem je-
zyczka. Wypuszczenie na drodze operacyjnej ptynu ro-
pnego. Smier¢ w skutek meningitis cerebralis.

3 a) Kobieta, 33 lat; poronienie z krwotokiem nie-
podobnym do zatamowania. Smier¢ skutkiem ostr¢j bez-
krwistosci.

b) Mezczyzna, 33 lat; zapalenie ptuc koricowe przy
cukromoezu (diabetes mellitus).

49 a) i b) Obled pijacki mezczyzn od 46—50 lat.
¢) Mezczyzna 49 lat; wysoko posunieto 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; zupetne zrosniecie listkéw optucni, g) Mezczy-
zna, .lat 46, meningitis cercbro-spinalis epidemica;
h) Mezczyzna lat 47, umart w kilka godzin po przyje-
ciu; sekeya, zapalenie ptuc ropne.

5 a) Mezczyzna lat 54, pijak. Prawdopodobnie przy-
taczyta sie meningitis cerebro-spinalis epidemica. bj Mez-
czyzna, lat 55, delirium tremens.

6 a) Kobieta lat 69. b) Mezczyzna lat 70. Zapa-
lenie ptuc obok wady serca i porazenia potowicznego
(hemiplegia, [embolial]). ¢) Mezczyzna lat 64, zupeine
zaro$niecie obydwoch workéw optucni, cl) Mezczyzna
lut 69, pneumonia terminalis przy raku zotgdka.

") a) Kobieta, lat 74. Pneumonia terminalis przy
peritonitis chroniea. b) Kobieta, lut 81. ¢) Mezczyzna,
lat 77 w wysokim stopniu zwyrodnienie ateromatyczne
tetnic; czestos¢ tetna 30 przy cieptocie 39°. d) Ko-
bieta, lat 79, zwyrodnienie ateromatyczne z niedomy-
kalnoscig zastawki dwudzielnej.



SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Towarzystwa lekarskie francuzkie.
Sprawozdawca Dr. (illstliw Lewandowski z Itadomia.

Akademia lekarska. Dr. Oulmont w dalszym ciagu doswiad-
czen terapeutycznych, jakie przeprowadza nad dziataniem réznych S$rodkéw
lekarskich, przedstawit akademii broszury o skutkach jakie otrzymat przy
uzyciu lulecznika (hyoseyaminum) w leczeniu niektérych nerwic, a w szcze-
goélnosci drzenia rteciowego (trenior mercurialis) i drzenia w skutek wieku
(tremor senilis).

Autor przed przystgpieniem do poszukiwan klinicznych starat sie ozna-
czy¢ dziatanie fizyjologicznc lulecznika przez doswiadczenia na zwierzetach.
Z takowych przekonat sie: 1) ze lulccznik (hyoseyaminum) dziata na krag-
zenie wlosowate; uzyty w matych dawkach zmniejsza to krazenie, wjwiekszycli
paralizuje; 2) ze nie dziata na ukiad nerwéw czuciowych, gdyz takowe nie
ulegajg zadnej zmianie, a po silnych dawkach lulecznika zostajg tylko przy-
gtuszonemu

Nie poprzestajac na pozornej sprzecznosci miedzy powyzszemi wyni-
kami z doswiadczen i skutkami terapeutycznemi ogdlnie przypisywanemi
lulecznikowi Dr. Oulmont przeprowadzi! szereg doswiadczen klinicznych
na 11-u chorych dotknietych réznemi nerwobd6lami (2 nerwo-bole tyto-
gtowowe, 1 szyjowo-twarzowy, 2 twarzowe, 1 miedzy-zebrowy i 5 kulszo-
wych).

Trzech chorych leczonych byto za pomocg pigutek zawierajgcych
1 miligrm. lulecznika (hyoseyaminum). Innych leczono za pomocg wstrzyki-
wali podskérnych. Dawki uzyte z poczatku wynosity 2 miligrm. dziennie.
Nerwo-bole tyto-glowowe ustepowaly w 3—5 dni, szyjowo-twarzowe w 4
dni, miedzy-zebrowe w (i dni. Z nerwob6léw kulszowych jeden ustagpit
1.1-go dnia kuracyi, drugi 15-go, trzeci dopiero przy koncu 2-go miesigca,
a 4ypo 2'/2miesigcach. Jeden pozostat bez polepszenia.

Wyniki te nie zdawaty sie p. Oulmont lepszemi od otrzymywanych
przy zastosowaniu innych narkotykéw, mianowicie makowca i belladonny.
Zauwazyt nawet, ze uzycie lulecznika nie jest ani tak bezpiecznem, ani
pewnem jak dwoéch wyzej wymienionych srodkéw, dla tego stawia go nizej
dwoéch poprzednich pomiedzy narkotykami.

Inaczej rzecz sie ma przy uzyciu lulecznika do leczenia choréb nerwo-
wych drgawkowych znanych pod nazwiskiem zbiorowem drzenie (tremor).

Mysl uzycia lulecznika przeciwko drzeniom (mys$l zresztg niezupet-
nie nowa) nasungt autorowi objaw dostrzezony na zwierzetach, ze migsnie
zwierzat zatrutych ta substancyjg wpadajg w stan pot-paralityczny przecho-
dni, ktory zdaje sie by¢ nastepstwem zwolnienia krgzenia wlosowatego osrod-
kéw nerwowych, a szczegélniej rdzenia pacierzowego.

Wyniki kliniczne byty nastepujace:

Pierwszy chory tej kategoryi leczony lulecznikiom, byt mezczyzna 45
lat wieku liczacym, ktory od (6 lat cierpiat drzenie rteciowe. W poczat-
kach choroby leczono go bez skutku za pomoca jodku potassu, Srodkoéw
tonicznych, elektrycznosci, kapieli siarczanych, bromku potassu, makowca
i t d Po dwoch miesigcach wysitkow bezskutecznych, gdy stan ciggle sie
pogarszat, zalecono choremu lulecznik w ilosci 3 miligrm. dziennie. Pomi-
mo lekkich objawo6w zatrucia, jak sucho$¢ w gardle, rozszerzenie Zzrenicy,
pragnienie, marzenia, podawano dalej lekarstwo, a nawet powiekszono je-



go dawko, stopniowo az do 17 miligrm. 5-go dnia kuracyi pokazato sie zna-
czno polepszenie. Kuchy-reki stawaty sie rcgularniejszemi, sen byt spokoj-
niejszym, marzenia i omamy zmystowe znikly. Zwolna, drzenie rak zupet-
nie ustalo. Wtedy zmniejszono dawke lulecznika i w ilosci coraz stabszej
podawano okoto miesigca. Wszystkie przypadtosci chorobowe znikaly sto-
pniowo, a po 2'/2 miesigcach leczenia, chorego uznano zupetnie zdrowym.

Drugi chory byt robotnikiem od 12 lat w fabryce piléni. Przed laty
trzema ulegt najprzéd ostabieniu koriczyn dolnych z drzeniem, potem te-
pemu ciggtemu bdlowi gtowy z omamami i przywidzeniami, a gdy jeszcze
drzenie sic powiekszyto, chory wpadt w stan chartactwa glebokiego.
W chwili przybycia do szpitala drzenie opanowalo juz wszystkie czesci
ciala, chdd byt utrudniony, chwiejacy sie, utrzymanie przedmiotéw w rece
prawie niemozliwe, a przypadtosci mozgowe robity stan teN jeszcze ciezszym.

Chory poddany natychmiast dziataniu lulecznika w dawce 2 miligrm,
podnoszonej stopniowo doit—4, doznat znacznej ulgi juz !)-go dnia. Od tej
chwili poprawa byta coraz widoczniejsza, w miare, jak podnoszono dawke,
ktora dosiegta do 12 miligrm. dziennie i po 25 dniach kuracyi chory mogt
powroci¢ do zwyktych swoioli zajeé.

W og6le z liczby G-u chorych cierpigcych drzenie rteciowe leczonych
za pomocg, lulecznika, 4-ch byto zupeinie uleczonych, a 2 innych zdro-
wie ulegto znacznej poprawie. Trzech z nich cierpigcemi byli od
3—5 lat, a z wyjatkiem dwoch, innych leczono poprzednio w najrozmaitszy
sposob.

Dr. Oulmont zachecony tak pomyslnemi skutkami, postanowit uzyé
lulecznika (liyoscyaminum) w drzeniu z powodu wieku (tremor nenitis). Ko-
biecie wieku lat 57, ktdérej cztonki gdérno i glowa byty w cigglym ruchu
bocznym i z géry na dot, cztonki za$s dolne w ciagiem drzeniu, zadano
Julecznik w dawce G milligrm. dziennie; po 4 dniach podniesiono dawke do
8 milligrm, a potem do 10; 7-go dnia kuracyi nastgpita znaczna popra-
wa. Po 15-u dniach chora mogta pozosta¢ w stanie spokoju przez 3 — 4
minut, Utrzymanie przedmiotow w rece stalo sie fatwiejszym i chora mo-
gta je donies¢ do ust bez trudnosci. 15 dni poézniej poprawa byta jeszcze
wiekszg i drzenie stato sio prawie znosnem.

W drugim przypadku u chorego majgcego ii‘l lat. wieku, uzycie lule-
cznika sprowadzito znaczne zmniejszenie w natezeniu drzenia, ktore dotad
byto nadzwyczaj przykrem. Nalezy doda¢, ze u tych dwdch chorych sto-
sowano poprzednio najrozmaitsze $rodki bez zadnego skutku i dopiero hde-
cznik sprowadzit statg poprawe.

Towarzystwo lekarzy szpitalnych. Dr. Dujardin-Beaumetz przedsta-
witkolegom wyniki otrzymane przy uzyciu propylaminy i trymctylami ny
w gosccu ostrym stawow.

Srodek ten nie jest nowo wynalezionym, ani nowo uzytym.

Juz w roku ]K(>0, to jest przed 13-u laty Dr. Awenaiuus w Pe-
tersburgu uzyt propylaminy do leczenia gos$ccow ostrych i przewlektych
i otrzymat swietne skutki. Znalazty one odgtos w .Ameryce i rozpowszechnity
szybko uzycie tego Srodka.

Klinicysci franeiizey nie zwroécili uwagi na propyhunine, — dopiero
w ostatnich czasacli Dr. Beaumetz zaczat ja uzywaé w szpitalu Lariboi-
sicre, w Domu Zdrowia, a nawet w prywatnej praktyce.

Propylamina uzyta do doswiadczen, wydobyta z soku S$ledziowego
przedstawiata ptyn czysty, bezbarwny, bardzo lotny, z zapachem nadzwy-
czaj silnym ryb zepsutych. Uzyto ja w roztworze nastepujacym:



JRpe: Propylamin. grm. 0,25—0,50— 1— 1,25—1,50. Aq. Tiliac grm. 120.
Essentiae. Anisi g. s. Syrup. Morphii grm. 20. /). S. Co 2 godziny #tyzke
stotows, dla dorostego.

Srodek ten przepisanym byt w 7 ])rzypadkae.li ostrego go$éca, ktore
stresci¢ mozna w nastepujacy sposob:

W pierwszym przypadku byt to gosciec pol-ostry, ktory od 5 miesie-
cy opierat sie wszelkim $rodkom leczniczym. W pare dni po zastosowaniu
propylaminy nastgpita poprawa, a w koricu miesigca chory wyszedt z Do-
mu Zdrowia zupetnie wyleczonym. I ropylamina byta uzyta,'przez tygodnie
w dawco nic wiecej jak 1 grul.

W drugim przypadku by}to gosciec ostry,—trzeci jego napad. Dwa po-
przednie trwaty od 4—0 tygodni. Zadano choremu 20 kropli propylaminy.
Na drugi dzien poprawa, byta tak znaczng, ze chory doznawal' tylko stabych
boléw, a w 4 dni zupetnie by] wyleczonym.

W trzeoiem spostrzezeniu chory ulegt pierwszy raz gosécowi. Lecze-
nie rozpoczeto 4-go dnia choroby jednym grm. propylaminy. 17-go dnia
choroby, a ld-go od poczatku kuraeyi, chory opuscit szpital czujgc sic zu-
petnie zdrowym.

\y 4-np spostrzezeniu chory miat b-ci raz gosciec ostry stawow, ktory
trwaj juz dni 17. Przy uzyciu propylaminy przez 18 dui wyzdrowiat zu-
peinie.

W 5-m spostrzezeniu chory leczony w szpitalu Lariboisiere miat y-y
napad gos$cca ostrego stawow, ktory trwat od dwdch tygodni. Zadano mu
propylamino w dawce 1 grm. Po (i-u dniach leczenia odzyskat zdrowie.

Dwa ostatnie spostrzezenia zebrano byty z praktyki prywatnej. W je-
dnym razie chory cierpigc o-ci raz ostry gosciec stawdéw odzyskat zdrowie w (>
dni przy uzyciu propylaminy, przyjmujac od %—J grm. dziennie. W drugim
przypadku kuracyja nic byta diuzsza.

W dalszym ciagu Dr. Beau.UETZ udzielit jeszcze nastepujgce obja-
$nienia: zadawano propylamine w roztworze wyzej podanym co 2 godziny
tyzke stotowa, I-go dnia '/, grm. na 24 godzin, 2-go dnia 1 grm. Naj-
wieksza dawka na dobe nigdy nie przechodzita 1,75 grm. Zauwazyt przy
tern, ze przy dawce wiekszej jak 1 grm. chorzy zwykle skarzyli sie na pa-
lenie w gardle i zotgdku. Najczesciej poprawa w stanie chorego nastepo-
wata bardzo szybko; niekiedy juz w 12 godzin po pierwszej dawce cho-
rzy doznawali wielkiej ulgi: bdle stawaly sie mniej zywemi, ruchy tatwiej-
szemu

Aby sie przekonaé, ze polepszenie nalezato zawdziecza¢ propylaminie.
Dr. Beaumktz w Kilku przypadkach przerywat jej uzycie iwtedy zawsze
dostrzegat pogorszenie w objawach chorobowych. W ten sposéb stwierdzit
on, ze pierwszy objaw dziatania propylaminy jest zmniejszenie bélu, potem
zmniejszenie zaburzen miejscowych i gosciec niejako gasnie. W niektdrych
przypadkach dostrzegat daznosci do nowych pogorszen, lecz te byty lekkie-
mi i przy dalszem uzyciu propylaminy choroba znikata zupetnie. Objawy
gorgczkowe stabty jednocze$nie ze znikaniem objawoéw stawowych, pot nie-
co powiekszatl sie, apetyt wracat szybko i kuracyja konczyta sie w 4 — 18
dni. W przypadkach w ktérych Dr. Beaumetz mogt $ledzi¢ chorych po ich
wyjsciu ze szpitala, nic widziat nigdzie powrotu choroby. Nie dostrzegt
zadnych powiktali mézgowych, ani nowych komplikacyj ze strony serca
u chorych ktdrzy poprzednio takowym ulegali.

Na temze posiedzeniu Dr. Bernier, ktéry prowadzit dalej doswiadcze-
nia rozpoczete w Domu Zdrowia przez Dr. Beaiwietz, oSwiadczyt, ze wy-
niki, jakie on otrzymat, sa zupetnie podobne do poprzednich, a Dr. Ber-



nutz, Ktory probowat propylaminy na sobie samym, réwniez zapewniat 0 jej
dobrych skutkach.

W obce spostrzezen tak dokiadnych Dra Beaumetz i zapewnien ze
strony innych, nie nalezy jak tylko zachecie lekarzy szpitalnych do zbie-
rania dalszych spostrzezen, ktére dostarcza odpowiednig liczbe takowych do
ocenienia prawdziwej wartosci propylaminy.

(Propylamina jest to alkaloid sztuczny v. aimnoniak zlozony,
to jest ammoniak w ktéorym jeden atom H. zastgpiony jest, rodnikiem
alkoholowym jednoatomowym. Otrzymang byla przez W ertiieim'a przez
destylaoyje narkotyny z potazem przy 220°. Takze droga syntezy z cyanku
etylu z wodorem in statu ndscenti. Takze otrzymuje sie. dziatajgc sodowa-
pcm na kodeine w 120° do 175° (Anderson).

Znajduje sie w kwiatach ros$liuy Crategus oxyacantha w owo-
cach Sorbus eucuparia i w roslinie Chenojtodium vulgare Ro6-
wniez sos $ledziowy zawierajg w znacznej ilosci w zwigzku zkwasem z ktérego
sie wydziela za pomoca dostylacyi z potazem.

Propylamina jest ptynem bezbarwnym, przezroczystym, posiada zapach
silny, zblizony do amoniaku. Rozpuszcza si¢ w wodzie i wykazuje nawet
przy znacznem rozcienczeniu silng reakcyje alkaliczng. Nasyca kwasy two-
rzac sole krystaliczne. Podobnie do amoniaku tworzy dymy biate przy
zblizeniu bagietki zwilzonej kwasem solnym. Szczego6ty te tyczgce sie wia-
snosci chemicznych propylaminy mam udzielone przez p, Henryka Friek ap-
tekarza. * (Przypisek sprawozdawcy).

WIADOMOSCI DROBNIEJSZE.

Z poréwnawczej statystyki klimatycznego leczenia suchotnikéw w rozmaitych
stacyjach klimatycznych zebranej przez T. w it1iams’a dowiadujemy sie: ze w og6lnosci na-
stapita poprawa w 6Sglo przypadkéw, 6% zostalo bez zmiany a 29% ulegto pogorszeniu.
Autor rozréznia klimata umiarkowanie wilgotne (Pau, Bigorre, Rzym), suche nad
morzem $rddz icm ne m (Ririera, Malaga, Algier), bardzo suche afrykanskio
(Egipt, Przyladek dobrej nadziei, Natal) wilgotno na Oceanie atlantyckim (Made-
ra, wyspy kanaryjskie, Jndyjc zachodnie) klimata migeszane (Jndyjo, Andy, Nowa-
Zelandyja) i nakoDiec podréz e morski e (pobyt na morzu na okrecie). Pokazuje sie.
z cyfr autora, ze najmniej dobre skutki dajg w og6lnosci klimata wilgotne (50% do 55%
polepszonych), lepsze klimata suche (58% do 75% polepszonych), stanowczo za$ najlepsze
podréze morskie (89% polepszonych). Ten wynik poszukiwan angielskiego lekarza
musiat znalez¢ wiare i potwierdzenie og6lne, gdyz dowiadujemy sie ze jeden z lekarzy
niemieckich Dr. v. W ar1enstedt przedsigwziat urzadzenie na wielkg skale kuracyjnych po -
drézy morskich na parowym okrecie ,Titania”. W podrézy takiej moze wzigé¢ udziat
40 chorych. Koszt wynosi 2,200 talaréw od osoby.

(Beri. klin. Wschrift. Nr. 23 i 36, 1872.)
St M.

Sprostowanie.

W N-rzc 12tym Medycyny na str. 190 w wierszu 9-tym zamiast frago winno
by¢ Frage; na str. 191 w wierszu 1-szym, zamiast Medall’'a winno by¢ Mkndei/ a; na str.
191, w wierszu 22 zamiast ,Yani]tie)le” ,Waldipielle.”

RednlUor odpowiedzialny, Dr. K. Benni. Wydawca, Dr. J. Rogowiez.
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