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SPOSTRZEZENIA Z ZAKELADOW LECZNICZYCH.
Zaklad leczniczy dla kobiet.

Drgawki u rodzacej (eclampsia), poréod przymuszony (accouchement forco),
w pologu zapalenie okolo-maciczne (metro-peritonitis); wyzdrowienie.

Spisat 1 podat Dr. J. Itogowicz

Dnia 2 Lipca r. z. p. W. Naczelnik stacji drogi zelaznej, w odlegto-
sci 7 mil od Warszawy, przywiozt do Zaktadu swoja zone¢, dotknigta drga-
wkami porodowemi.

Pani W. 23 lat wieku liczaca, od 10 blisko miesigcy zamgzna, cieszyta
si¢ zawsze poprzednio mniej wigcoj dobrem zdrowiem, a précz cholery w ro-
ku 1867 zadnych wazniejszych choréb w zyciu swojem nie przebywala; — od
czasu dojrzato$ci piciowej zdradzata usposobienie bardzo nerwowe, a nadto
sktonng byta do zaparcia stolca. W krotce po wyjsciu zamaz zastgpita i od
tej chwili, przez caly czas trwania ciazy, doznawata ré6znych dolegliwych przy-
padtosci, a mianowicie:

Najprzod cierpiata czgsto mocne bole glowy w pewnem okresloném midj-
scu (migrena), a nastgpnie wystapily wymioty 8 do 12 razy na dobg, wsku-
tek czego nastgpito tak wielkie ostabienie, ze zmuszona byta az do szdstego
miesigca ciazy pozostawa¢ w tozku. W pierwszdj potowie ciazy czuta nadto,
potrzebe czestego (co godzina) oddawania moczu, co potaczone bylo z pie-
kacym bdlem w cewce moczowej: szczegodlniej po spoétkowaniu, najdotkliwsze
bolesci przy oddawaniu moczu jg dreczyty. To tez z porady swych przyja-
ciotek, w pierwszych 5 miesigcach ciazy uzywata catych kapieli cieptych. Od
potowy ciazy wymioty nieco zmniejszyty si¢, o tyle przynajmnidj, ze zdarzaty
si¢ tylko 7 do 8 razy na dobeg. Szoésty isiddmy miesiagce najmni6éj dolegli-
we. W osmym zaczely jej brzgknaé konczyny dolne i brzuch, co sprawiato
cigzarnej tak nieznos$ne swedzenie tych czgsci, ze nieraz az do krwi skore
na nich sobie zdrapywala. Podczas calego czasu trwania ciazy, doznawatla ze
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6 razy bolesci w zotadku i w calym brzuchu, poczém zwykle wystepowato
rozwolnienie z zarzynaniem.

Okoto poéinocy z dnia 1-go na 2 gi Lipca, przy bardzo niewielkich bo-
lesciach w dole brzucha, wystapit pierwszy napad drgawek porodowych; na-
stepne napady przychodzily mniej wigcej co podttory godziny, tak, ze do go-
dziny 6-6j rano byto ich pi¢¢. Gdy za§ podane chordj 10 kropel Trae opvi
crocatae, sinapismata na tydkach i4 pijawki postawione za uszami, przez ten
czas, nie przyniosty pozadanego skutku, zrozpaczony woéwczas maz, z powo-
du braku odpowiedniej pomocy na wsi, niewiele mys$lac, gdy pociag udajacy
si¢ do Warszawy przybyl na stacje¢, przenidést chora swoja zon¢ do wagonu,
aby ja przewie$s¢ do naszego Zakladu. Podczas tej podrdézy az do stacji na
Pradze, rodzaca nie miala zadnego napadu drgawek: przez calg droge byla
pograzona w $nie glebokim, od czasu do czasu tylko, niezwyktemi porusze-
niami konczyn i jekiem, zdradzajac bdle porodowe. W cigagu dwoch godzin
oczekiwania na Pradze na przybycie karety, bylo 6 napadoéw; pierwszy z nich
wystapil w kilka minut po wydobyciu choréj z wagonu. Toz samo, przeby-
wajac blisko godzine trwajaca drog¢ z Pragi do Zaktadu, nie miata ani je-
dnego napadu; ale jednocze$nie z wydobyciem chorej z karety dla przeniesie-
nia joj na 16zko, wystapil znowu napad (z kolei 12-sty). Ostatecznie rodzaca
przybyta do Zaktadu o godzinie 10-téj rano, w stanie nast¢pujacym:

Na wstepie zaraz jak dopiero co wspomnialem, przedstawila si¢ w cha-
rakterystycznym napadzie drgawek wtasciwych cigzarnym, rodzacym i poto-
znicom (eclampsia). Napad ten trwal przeszto minutg, poczém oddech byt
bardzo pracowity, towarzyszyly mu rz¢zenia grube w tchawicy (rhonchus tra-
chealis); twarz sina, nabrzg¢kta, powieki zwarte, warga dolna ust skaleczona
(przygryziona), mocno nabrzmiata; Zrenice nieczule na $wiatlo, miernie $cig-
gniete. Cale cialo, szczego6lnioj za§ konczyny dolne, mocno opuchnigte; dno
macicy, prawie donoszony ptdéd w sobie zawierajacej (ostatnia miesigczka
byta w polowie m. Listopada), dochodzitlo do dotka podsercowego; chora
byta niespokojng. Przy $§ledzeniu jej palcem przez pochw¢ maciczna, zna-
lezliSmy: cz¢$¢ pochwowa macicy zupelnie rozciggnieta, ujScie macicy otwarte
na 3 centimetry w S$rednicy, brzegi jego cienkie i podatne; poprzedzal pg-
cherz ptodowy, napelniony mierng ilo§cia wody plodowdj, a po zanim nie-
zbyt ruchoma czaszka ptodu. Czgsci plciowe zewngtrzne obrzekte; pochwa
maciczna i miednica kostna dosy¢ szczupte, zreszta prawidtowe. Bicie serca
ptodu wyraznie slysz6¢ si¢ dawato po prawdj stronie, prawie na rowni z p¢-
pkiem. Zastosowali§my lodowaty oklad na glowe¢ i1 sze$¢ pijawek za uszami.
W pét godziny, przy wyrazném kurczeniu si¢ macicy, wystapity drgawki.
Zaraz po tym napadzie zastrzyknalem '/6 grana morpliii acetici pod skore,
w blizkosci okolicy pachowdj. Chora byta zupelnie nieprzytomna; porusze-
niami konczyn i tutowda zdradzala od czasu do czasu (co 10 minut) przy-
chodzacy bol porodowy; macica wowczas wyraznie twardniata, a pecherz plo-
dowy mocni¢j na brzegi joj wujScia napieral. BozpoczeliSmy wtedy roz-
szerzanie uj$cia macicy palcami, lekko i uwaznie, (aby pegcherz plodowy za-
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chowa¢ w catosci) ale stale prowadziliSmy t¢ czynno$é; chora zdradzata
ciggiem usuwaniem dolnej cz¢sci swego tulowia, ze obecno$¢ naszych pal-
cOw w joj pochwie maciczndj i w uj$ciu macicy mocno jg dolegata.

Boéle porodowe wspomagatly dziatanie naszych palcow, lecz z powodu
nowego napadu drgawek, ktory przyszedt w godzing po poprzednim, chwilo-
wo to nasze dziatanie przerwaé¢ byliSmy zmuszeni.

WykonaliSmy po tym napadzie powtorne zastrzyknigcie pod «kore morfi-
ny,—a nastgpnie powrdciliSmy do rozszerzania ujScia macicy palcami,—wte-
dy takowe dozwalalo na wprowadzenie wen4-ch palcow.—Stan ogdlny chordj
po tym napadzie drgawek byl jeszcze wiecdj zatrwazajacym, anizeli po po-
przednich:— sino$¢ twarzy przybrata odcien granatowy; oddéchanie chwilami
wstrzymywato si¢, a gdy wracato, towarzyszyto mu chrapliwe rze¢zenie, jak-
by si¢ co gotowalo w tchawicy. Te¢tno niejednostajne, od 100 do 120 uderzen
na minutg, dosy¢ rozwinigte i twarde; zupelna bezprzytomnosé.

15-sty napad drgawek przyszedt w 5 kwadranséw po poprzednim, sino$¢
twarzy jeszcze wigcoj si¢ wzmogla, a odddchanie tak bylo utrudnioném, ze
zdawato si¢ zapowiada¢ konanie. Napad ten drgawek byt silniejszym i dtu-
zej trwajacym, anizeli poprzedni. Wtedy to oprdécz nowego zastrzyknigcia pod
skor¢ morfiny, wykonaliSmy upust krwi w iloSci 8-miu uncji z zyly prawego
przegubu tokciowego, a do wewnatrz przepisaliSmy Emuls oleosae, unc. j?'/2
Aquilae albae gr. 12. Syr. mannati unc. /2. M. D. S. Co dwie godziny lyikq sto-
towgq, azi do skutku. W owczas ujscie macicy otyte bylo juz rozszerzonem, ze
5 palcy szczelnie takowe wypelniato. Prowadzac jeszcze przez po6l godziny
rozszerzanie uj$cia macicy palcami, przyczem nareszcie pgcherz ptodowy ulegt
rozdarciu, nakoniec doszliSmy do takioj jego wielko$ci, ze przeprowadzenie
reki do macicy bez wielkiego oporu uwazaliSmy za mozliwe. Przez ten czas
oddochanie stalo si¢ regularném, chociaz zawsze bylto chrapliwém; t¢tno
migkkie do 92 uderzen na minut¢ dochodzilo; tony serca ptodu mniej dono-
$ne, ale jeszcze styszalne.

Niebawem przeniesiono rodzaca na t6zko poprzeczne i przystapiliSmy
do wykonania obrotu ptodu na noézki.

Otwor sromny zewngtrzny byl tak szczuptym, ze przeprowadzenie prze-
zen r¢ki wigksza niespokojnos$é w ruchach chorej z powodu bdlu wywotato,
anizeli przesunigcie reki przez ujscie macicy. Z powodu pierwszego potozenia
czaszkowego, uzyliSmy do operacji r¢ki lewdj. Uchwycenie i sprowadzanie oby-
dwoch nézek, znajdujacych si¢ na prawo i ku tytowi, bylo nieco utrudnioném,
z powodu dosy¢ znacznego obciggnigcia si¢ macicy na ptodzie, chociaz za-
ledwie 2 uncje wody plodowoj poprzednio odptyneto; zdotaliSmy jednakze
jednocze$nie obiedwie stopki na zewnatrz otworu sromnego wyprowadzi¢, a wy-
razne uczucie przesuwajacej si¢ glowki w macicy w goérg, pod rekami mo-
cno dno jej przytrzymujacemi, §wiadczylo o dokonaniu obrotu. Jeszcze raz
przystuchiwaliSmy si¢ tonom bicia serca ptodu i poslyszeliSmy takowe dosy¢
wyraznie, ale w innem miejscu, bo ponad pe¢pkiem matki. Z tego tez powo-
du, nie uwazajac nadto zadnych zapowiedni nowego napadu drgawek, prze-
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czekaliSmy kilka minut, az do nadej$cia kurczenia macicy i wowczas dopiero
rozpocz¢liSmy wydobycie plodu przez pocigganie za dolny koniec jego ciala.
Wydobycie catego tutowia i wywiazanie barkow dokonaliSmy latwo i $piesz-
nie, przyczém grzbiet ptodu skierowal si¢ ku przodowi matki. Glowke na
ostatku wywigzaliSmy w sposéb nastgpujacy: palec wskazujacy i $redni lewej
reki (gdyz twarz ptodu byla zwrécona na prawo i ku tylowi), wprowadzili-
$my pod tutowiem dziecka tak wysoko, aby niemi dosiggnal fossae caninae
szczek gérnych plodu; temi to palcami uchwyciliSmy twarz jego, a naciska-
jac koncami tychze ku dolowi i naprzéd, w miejscach co dopiero wskaza-
nych, zblizyliSmy brédke¢ do klatki piersiowej ptodu. Jednocze$nie cala prawa
reka uchwyciliSmy silnie uda jego tak, ze paltec wielki otaczal od zewnatrz
udo prawe, a cztery pozostate obejmowaty drugie udo dziecka; grzbiet zatom
reki tej byt skierowanym ku dolowi.— Ta r¢ka zrazu unies§liSmy uda plodu
do poziomu, a wtedy grzbiet jego wygial si¢ tukowato wklestosciag ku goé-
rze; nastgpnie silnie pociggaliSmy za uda ku sobie, gdy druga r¢ka czynili-
$my najwickszy wysitek zblizenia brodki do klatki piersiowoj; a w tej chwili,
gdy to ostatnie nastapito i tyt gltowki zsunal si¢ po tylnej powierzchni spo-
jenia tonowego (cata zatem glowka zajmowata wowczas prdézni¢ miednicy,)
nie zmieniajagc punktow uchwycenia ptodu, reka prawa wznosiliSmy sto-
pniowo uda jego prawie do kierunku pionowego, a w miar¢ tego twarz,
czoto 1 wierzchotek czaszki plodu wytaczaty si¢ po kroczu, gdy za$ tyt
glowki pod tuk tonowy podpieral; druga reka dziatata od poczatku az do
konca w jednym i tymze samym kierunku. W ten sposdob wywiazanie glow-
ki nastapito tatwo, spiesznie i wygodnie dla operatora i rodzacoj, gdyz
mimo szczuptosci joj otworu sromnego, nietylko krocze nie uleglo rozdar-
ciu, chociaz nie bylo podtrzymywanym, ale nawet wedzidetko (frenulum)
pozostato nienaruszoném.

Dla dziecka za§ ten sposdéb wywigzania jego glowki wypadl réowniez
pomySlnie: przyszto bowiem na $wiat w stanie pozorndj $mierci, lecz w krot-
ce zostato dotrzezwionem.

Po raz pierwszy podajemy opis sposobu wywigzania gtowki na ostat-
ku wystepujacej, rozniacego si¢ od dotychczas uzywanych metod. Sposoéb
ten nie jest wprawdzie zupelnie oryginalnym, — nowym, lecz gdy nie spo-
tkaliSmy si¢ z nim dotad nigdzie w takiej formie, jak tu podaliSmy, przeto
nadajemy sobie tytul jego autora. Krytyczne poréwnanie tego sposobu z in-
nemi znanemi metodami, przechodzi zakres tego sprawozdania; niemnidj
szczeglty zastosowania go w pojedynczych przypadkach réwniez pomijamy;
wszystko to wzigliSmy za przedmiot do oddzielndj pracy. W tern miejscu za-
znaczamy jednakze, ze bedac wolnym od namigtnéj zadzy wynajdywania
nowych narzedzi, nowych sposoboéw operowania, lub leczenia, i podawania
opisow takowych z goraczkowym pospiechem, jaki nieraz opanowywR no-
watorOw w chwili entuzjazmu, przy pierwszém przedwczesndm powodzeniu,
szczerze zalecamy podany dopiero co sposob wywiazywania glowki pto-
du, gdyz jest to dziesiaty z kolei przypadek, w ktérym pomy$lnie go za-
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stosowatem. Zanim oglosimy wigcej szczegdélowy opis tego sposobu i kry-
tyczne pordéwnanie go z innemi, z prawdziwa, przyjemnos$cig udzielimy
zadanych objasnien kazdemu, ktoby nas nasladowaé zechcial;—prosimy nad-
to o uwagi, jakie uzycie takowego w pojedynczych przypadkach nastreczyé
moze.

Wracajac do opisywanego przypadku, zamierzamy skre§li¢c postgpowa-
nie nasze przy ratowaniu noworodka w stanie pozorn¢j $mierci urodzonego.

Zaraz po wywiazaniu gtowki uwazaliSmy, ze dziecko nie oddycha; pg-
powdna przestata tetni¢, a tylko bicie serca jego zdradzato tlejace jeszcze
w niom zycie. Dla tego t6z niebawem przecigliSmy pgpowing, po poprzedniem,
przewiazaniu takowoj. Nastepnie umiesciliSmy noworodka w cieplej kapieli,
tryskajac na okolice jego dotka podsercowego ¢losy¢é gruby strumien zimnej
wody, zapomocg zwyczajnej syrengi. Grdy za§ pod wplywem takiego dziata-
nia zaledwie dwa razy w ciggu kilku minut ptytko westchnat, nie przedtu-
zaliSmy tej kapieli, ale okrywszy go dobrze ogrzana pielucha, przystapiliSmy
bez straty czasu do sztucznego odddéchania, a to w sposob nastgpujacy: przy-
ktadaliSmy szczelnie co kilka sekund wusta do wust ratowanego noworodka
i wdmuchiwaliSmy mu powietrze, zatykajac przytem nos jego dwoma palca-
mi; po kazdem takiem wdmuchnigciu powietrza, spiesznie oddalaliSmy nasze
usta od ust, i palce od nosa jego, a druga reka ugniataliSmy dolek podser-
cowy i klatk¢ piersiowg jego, dla sprawienia wydechu. Powtarzajac naprze-
mian jedno i drugie, przy ciagtom ogrzewaniu ciata cieptemi pieluszkami,
po kilkunastu razach, zaczal noworodek sam od czasu do czasu robi¢ wet-
chnigcia (inspiratio), po ktorych nastepowal ditugi wydech (eapiratio) z gto-
sem do stekania podobnym potaczony; im czg¢$ciéj sam odddchat, tom rzadzidj
robiliSmy sztuczne oddoehanie. Tym sposobem po 20 minutach zupelnie
swobodnie odddéchal bez naszej pomocy, a w pdél godziny krzycze¢ zaczal.
Dziecko byto plci zenskioj, $redniej wielko$ci, z oznakami ptodu donoszonego;
dokonane na nidém operacje: obrot na nézki, pocigganie za dolny koniec cia-
ta i wywiazanie gldwki na ostatku wyst¢pujacej, nie trwaty dtuzéj nad kwadrans.

Korzystajac ze sposobnos$ci, przytoczyliSmy glowne szczegoly ratowa-
nia noworodkéw, w stanie $mierci pozornej urodzonych, raz dla tego, ze ta-
kie postepowanie daje nam najpomyS$lniejsze rezultata, jako t6éz, dla wypo-
wiedzenia stow kilku w obronie podanego sposobu dokonywania sztucznego
oddochania, ktéoremu cigzkie zarzuty czyni¢c mozna ze stanowiska czystoj hi-
zjologji.

Co do pierwszego, moglibySmy przytoczy¢ blizko setke przypadkow
dotrzezwienia noworodkéw, przy pomocy w ten sposdb prowadzonego sztu-
cznego oddochania, po wyczerpaniu poprzednio wszystkich innych $rodkow
ratunku. A nie sami tylko byliSmy tyle szczgsliwi, aby takowe spostrzegac;
wigksza czg$¢ zdarzyta si¢ w klinice poltozniczej, (podczas czteroletniej na-
szej tamze assystentury), w obec joj dyrektora, lekarzy i studentéw do tejze
kliniki uczeszczajacych, ktérzy nam nieraz dzielnie w tém pomagali, bo cze-
sto dopiero po godzinie i dtuzdj takiego’sztucznego odddchania, noworodek
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samodzielnie oddychaé¢ zaczynal. Pamig¢tnym pozostanie dla nas ten przypa-
dek, gdzie rowniez przy drgawkach podczas porodu, kleszczami wydobyty
noworodek przez pigé godzin, pod wplywem takiego oddéchania, dawat znaki
zycia ruchami serca, az nareszcie dotrzezwionym zostat. Faktem jest dla nas,
licznemi spostrzezeniami stwierdzonym, ze im cze¢sciej wdmuchujemy powie-
trze ratowanemu noworodkowi w sposéb wyzo6j podany, tem serce jego cze-
$cidj 1 wyraznidj kurczy si¢ (chociaz sam nie robi wyraznych ruchoéw odde-
chowych); im za$ dluzsze czynimy przestanki mi¢dzy jedném a drugiem wdmu-
chiwaniem, tém ruchy serca staja, si¢ mnidj wyraznemi, rzadszemi, tak dalece,
ze nieledwie sklonnijesteSmy do twierdzenia, ze ruchy serca takiego dziecka,
dowolnie sztucznem odddéchaniem wzmagaé i przedtuzaé¢ mozna.

Nie idzie zatom jednakze, aby kazdy ratowany noworodek, ktérego ru-
chy serca pod wplywem takiego sztucznego odddéchania wzmagaja si¢ 1 utrzy-
muja, dotrzezwionym zostal;—zalezy to bowiem od wielu innych jeszcze oko-
liczno$ci, a mianowicie: od czasu trwania irodzaju porodu, jak niemnidj od
sposobu ukonczenia takowego. Jako pierwszy dobry znak uwazaliSmy to, ze
gdy po pierwszém wdmuchnigciu powietrza, takowe w wickszej czeSci na-
powrot uchodzi, bez ugniatania klatki piersiowdj, co znaczy, ze jest zacho-
wang pewna sprezystosé takowej, a tem samém wnosi¢ wypada i o pewnoj kur-
czliwo$ci migé$ni, stuzacych do oddéchania, wtedy moéwig, juz mozna mieé
niejaka nadziej¢ dotrzezwienia ratowanego noworodka. Dalej, obok czest-
szych 1 wyrazniejszych ruchéw serca, co najlepiej widzie¢ si¢ daje po uno-
szeniu si¢ i zapadaniu lewej brodawki sutkowej, wyst¢puje unoszenie si¢ i za-
padanie w innych okolicach klatki piersiowej, szczegolniej za§ w okolicach
podobojczykowych; poruszenia te sg bardzo cze¢ste, prawie jednozgodue z ru-
chami serca; uwazamy je jednakze jako zalezace od bardzo plytkich i czgstych
ruchéw oddechowych. Wkrotce potem wystgpuje samodzielne wdochnigcie
zwykle na dwa, lub trzy tempa podzielone, poczém nastepuje diugi wydech,
z glosem do stgkania podobnym potaczony. Wtedy to juz nadzieja dotrzezwie-
nia jest prawie niewatpliwa. Wdalszym ciagu wdochanie i wydochanie staje si¢
co raz tatwiejszem, i cz¢stszom; kolor blony $luzowej warg zwykle z samego
poczatku siny, zmienia si¢ na r6zowy; a blado§¢ skory calego ciata ustepuje
zwolna pigkndj, cielistd] barwie, a nawet przechodzi w Kolor czerwony.

Takie to zjawiska pod wzgl¢gdem rokowania i gorliwo$ci w prowadzeniu
sztucznego oddochania sposobem wyzej opisanym, zastuguja na uwage.

Z samego poczatku, raz po raz wdmuchujemy i uciskamy klatke piersiowa
naprzemian, nie czynigc zadnych spoczynkéw. Lecz gdy noworodek sam uczyni
pierwsze wdodchnigcie, robimy kilka sekund trwajace przerwy, mig¢dzy ugnia-
taniem jego klatki piersiowdj, a nastgpnem wdmuchiwaniem; gdy za$§ pod-
czas takiego ugniatania, noworodek zaczyna czyni¢ usilowania wdochnigcia,
w toj chwili oddalamy r¢ke, aby takowe samodzielnie, z zupeilna swoboda
dopetnil; — jezeli to czyni podczas wdmuchiwania, zaprzestajemy wtedy na-
szego wspotdziatania, oddalajac spiesznie usta i r¢ce od niego. Nakoniec,
jeszcze jeden szczegdl uwazamy za stosowne przypomnie¢, a mianowicie,



ze wdmuchiwanie dokonywa si¢ bez wysilenia, lekko, jednostajnie, a wy-
trwale, wdmuchujac na raz tyle tylko powietrza, ile go w naszej jamie ust
pomies$ci¢ mozemy; tym sposobem wdmuchuje si¢ powietrze nie z p uc wy-
dychane, co zreszta megczy, ale to przewaznie, ktoére w naszdj jamie ust
zostato zawartem, tak, jak to czyni si¢ przy uzyciu dmuchawki w doc o ze-
niach chemicznych. _ # o .

Wobec tego zdaje nam si¢ upadaé najwazniejszy zarzut, ja'i zjo ogo-
wie czynig sztucznemu oddechaniu w ten sposéb dokonywanemu, a miano-
wicie, jakoby tym sposobem bylo wdmuchiwanym powietrze, mocno gazem
kwasu weglanego obcigzone, co tylko zgubnie na wywolanie naturalnego od
dychania ratowanego wplywaé¢ moze. Powietrze, jakie przy glgbokiom wet-
chnigciu w jamie ust pozostaje, a ktéore nastgpnie wdmuchujemy, zawiera
bardzo niewiele kwasu weglanego; krew za$§ ratowanego noworodka tak
mocno jest przetadowana tym kwasem, ze nawet takiemu powietrzu moze
znaczng ilo$¢ takowego oddaé¢ i znajdzie w nidom zawsze dosy¢ dla sie-
bie tlenu. Co do innych wad tego sposobu, jako to: powstawania rozedmy
ptuc (emphysema), a nawet rozdarcia pecherzykow' ptucnych, takowych przy
ostr6zném postgpowaniu po najwigkszéj czesci uniknaé mozna. Z dochodzen
posmiertnych noworodkéw, u ktérych wdmuchiwanie powietrza w ten spo-
sob pozostalo bez skutku, przekonaliSmy si¢, ze przy ostrozném wdmuc I-
waniu, nigdy nie powstaje rozedma ptuc; przy mocném jednakze, prawie za-
wsze takowa znalezliSmy;—rozdarcia za$§ pecherzykoéw plucnych i dostania
si¢ powietrza do jamy optucnej, nigdy nie uwazaliSmy. Z tego widzimy, ze
rozedmy ptuc uniknaé mozna przez ostrozne wdmuchiwanie, co tez najmo-
cniej si¢ zaleca.

Nakoniec, moznaby zarzuci¢ w ten sposob dokonywanemu oddécha-
niu, ze wigksza czes¢ powietrza przy wdmuchiwaniu dostaje si¢ do zo-
tadka, a nie do ptuc; ze rozdegty w skutek tego zotadek odpycha w gore
przepong i tym sposobem utrudnia si¢ tylko oddychanie i t. p. Dostawanie
si¢ powietrza do zoladka uwazamy jako dobroczynne w tym razie; tym bo-
wiem sposobem, zbytek wdmuchiwanego powietrza, ktérego me moga objaé
nierozwinigte jeszcze ptuca, uchodzi ta drogg i chroni takowe od rozedmy.
W miar¢ za$ jak pod wplywem takiego oddochania, coraz wigksza ilo$¢ pe-
cherzykow ptlucnych si¢ rozwija, mniejsza ilos¢ powietrza do zotadka uchodzi
(zjawisko to nieraz spostrzegaliSmy, wdmuchujac od poczatku az do konca
z jednakowa sita). Zatem tylko przy rozpoczgciu sztucznego oddochania zo-
tadek powietrzem si¢ wypeilnia. Po kazdem wdmuchnigciu nastgpuje ugnia-
tanie okolicy dotka podsercowego i klatki piersiowoj. Tym sposobem wyda-
lamy powietrze nietylko z ptuc ale i z zoladka; a takowe uchodzac, zabiera
ptyny tak w tchawicy, jako t6z w przetyku, w jamie ustnej i nosowdj nagro-
madzone, niero0wnie doktadni¢j, anizeliby to miato miejsce przy powracaniu
niewielkiej ilosci powietrza z samych ptluc tylko; pecherze (banki) pltynow
wystepujace wtedy z ust i nosa noworodka, najlepiej o tern $wiadcza; a spie-

szne i dokladne usunigcie tych plynoéow jest bardzo pozadaném. Odepchnig-
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cie w gore przepony przez rozde¢ty powietrzem zoladek, po dokonanem wdmu-
chmeciu, wtedy, gdy sam ratowany jeszcze wyraznie nie odddcha, sadzimy,
ze nie ma zadnego ztego wpltywu na jego oddechanie, gdyz takowe prawie
nie istnieje. Bezw atpienia, woleliby$my wdmuchiwaé¢ powietrze przez jaka rurke,
chociazby dla uniknienia pewnego obrzydzenia jakie sprawia przyktadanie
ust naszych do ust noworodka. Ale zaprowadzenie rurki, nawet elastycz-
noj, przez usta ratowanego do jego tchawicy, nie jest tak tatwem jakby si¢
napozor zdawaé mogto, i przy najwickszej nawet wprawie potrzeba na to
pewnego czasu; kazda niemal sekunda stracona stanowi o zyciu lub $mierci
latowanego. UwazaliSmy, ze niektérzy wdmuchuja powietrze przez ptdtno,
ktorém wprzéd twarz noworodka pokrywaja. Znosi to wprawdzie nieprzyje-
mno$¢ z bezposredniego dotykania si¢ ustami pochodzaca, ale tak dalece
samo wdmuchiwanie niedoktadném i inozolném czyni, ze tylko w wyjatko-
wych przypadkach do takiej przegrody ucieka¢ si¢ godzi. (D. ¢ n.)

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

FARMAKOLOGIJA.
O wplywie siarczanu chininy na temperature i krazenie krwi.
Sprawozdawca A . W olflj Lekarz praktykujacy w Warszawie.

mWiadomem jest powszechnie, ze chinina, jako pomys$lnie dziatajaca w obec wielu
procésdw goraczkowych, ostatniemi laty uzyskata w terapji nader goscinne przyjecie, ku
czemu, pomigdzy wieloma, nie mato przyczynily si¢ szczegdlniej pigkne spostrzezenia kli-
niczne Liebermeister'a, zalaczone w Deutsches Arcluo fiir klin. Med. Bd. III., ktory skutecz-
nos¢ joj w tyfusach, reumatyzmie stawowym i wielu innych chorobach goraczkowych nie-
jako matematycznie wykazat J).

Kwestja wigc stangta na tem, ze chinina we wszystkich przypadkach tego rodzaju
niewatpliwie odegrywarolg srodka, w §cistem znaczeniu, przeciwgorqgczkowego (antipyreticum).

Lecz nie koniec na tém. Obecnie bowiem spotykamy znowu niemnidj pigkna i mo-
zolng prac¢ D-ra Lewickiego z Kazania, zamieszczong przed dwoma miesigcami w Tomie
47-ym Archiwu Virchow'a, pod tytutem: , Ueber den Einfluss des schwefelsé¢iuren Chinins
aufdie Temperatur und Blutcirculation”, ktora autor rzeczony popiera licznemi eksperymen-
tami, przeprowadzonemi w pracowni fizjologiczn¢j prof. D-ra Hering'a w Wiedniu.

Doswiadczenia te prowadzil autor na zwierzgtach, i to przewaznie na krolikach,—
chining za$§ zadawal zwierz¢ciu pod forma siarczanu wstrzykiwanego do zyly szy-
jowej, przyczém jednakze roztwor taki poprzednio zaprawianym bywatl stosowna iloscig roz-
wiedzionego kwasu siarczanego, celem tatwiejszego rozpuszczenia chininy i ogrzewany do
40 C. Domierzenia temperatury postugiwal si¢ termometrem gigboko w odbytnicy
umieszczonym, oznaczajac wszakze takowa nie predzej, az po uptywie jakich minut 15, czy-
li od toj chwili, jak skoro rt¢¢ przez czas dluzszy pozostawata na jednostajnej wysokosci.

Ot6z na wstegpie pracy tej, odnosnie do dalszych badan nad dziataniem chininy, prze-
dewszystkiem zadaje sobie autor pytanie: czy tez i u zwierzat chinina zniza temperaturg,
ijezeli tak jest, to wjaki sposob znizenie joj przychodzi do skutku?

W odpowiedzi na pierwsze pytanie, autor, zadajac zwierzgciu po '/2 grana chininy
w odstgpach czasu 6— 10— 15 minutowych, przekonat si¢, ze istotnie pod wplywem chi-
niny temp. zwierzgcia spada stopniowo, a mianowicie z 37,8° C. obnizyta si¢ na 36,6°
L., w przeciggu godziny i minut 20. ') Ze za$ przy badaniach tych, do roztworu chininy

) Patrz T. II Kliniki str. 27.
m 2 Autor zadawatl chining tylko w matych ilosciach na raz, gdyz wigksze iak np. 2—3 eran
powoduja wkrotce $mieré¢ zwierzgpia, przez ustanie ruchow serca.
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dodawana bywala mala ilo§¢ kwasu siarczanego, w celach powyzej juz uwzglednionych, po-
zostawalo zatem przeswiadczy¢ sig, czyli przypadkiem ten nadmiar kwasu nie bierze w tym
razie czynnego udzialu? Rezultata wszakze doswiadczen wykazaly, ze u krolika, ktéremu
poprzednio zastrzyknigto pewna matla ilos¢ wody odpowiednio zakwaszondj, temperatura ro-
wniez obniza sig, lecz nie w takim stopniu jak po chininie, gdyz po trzyrazowem zastrzy-
knigciu réznica w obnizeniu temperatury wyniosta zaledwie 0,4° w przeciagu godziny i mi-
nut 15.

Opierajgc si¢ zattm na wypadkach powyzszych do§wiadczef, autor powiada, ze:
u krolikow skuteczne dzialanie chininy na zniZenie temperatury jestfaktem niezawodnym.

Pozostawato tedy rozwigza¢ drugie pytanie, a mianowicie: w jaki sposob to obnize-
temperatury przychodzi do skutku?

Tu autor, przed rozpoczg¢ciem odpowiednioh do tego celu badan, motywuje w sposob
nast¢pujacy: ,Wiadomo, ze u zwierzat cieptokrwistych oscylacje temperatury wewngtrznej
pozostaja w ciasnych granicach, czyli, innemi slowy, Zze temperatura u tych zwierzat jest
mnioj wigcodj stala. Roéwnowaga ta pod wzglgdem temp. w warunkach normalnych polega
na wzajemnom wyréwnywaniu si¢ stosunkow, zachodzacych pomigdzy iloscia wytwarzanego
ciepta ijego utrata. Oczywiscie ze kazde zboczenie tej rownowagi pomiedzy reprodukcja
ciepta i jSgo utrata musi koniecznie wplynaé¢ na stan temp. wewngtrzndj: Przypusémy bo-
wiem, ze roprodukcja ciepta jest zwigkszona, a utrata jego pozostatla niezmieniona, to wi-
docznie, ze temp. wewngtrzna podnie$¢ si¢ musi; gdy za§ reprodukcja pozostaje ta sama
a utrata tylko ciepla jest zwigkszona, natenczas temp. wewngtrzna obnizy¢ si¢ powinna.”

W celu wige blizszego zbadania przyczyn, powodujacych to opadanie temp. u zwierzat
pod wplywem chininy, autor uwazat za rzecz najwazniejsza, rozwigzaé przedewszystkiem py-
tanie: czyli chinina powoduje samg juz reprodukcj¢ ciepta mniejsza,— Czy tez moze utratg
tylko jego na zewnatrz powigksza?

Wychodzac z téj zasady, autor, zmitrzywszy temp. normalng u krolika, obltozyt go
nastgpnie gruba warstwa waty i dopiero zadawat chining, poczém w pewnych niewielkich
odstgpach czasu, po kazdorazowem zastrzyknigciu, oznaczat znowu temperaturg. Oté6z w tym
razie pokazato si¢, ze podobnie jak w pierwszem dos$wiadczeniu temperatura w takimze sa-
mym stopniu opadata, do czego oczywiscie nie byloby nigdy przyszto, gdyby opadanie
temp. w obec dziatania chininy zawisna¢ miato od pomnozondj utraty ciepta na zewnatrz.
I chociaz trudno przypusci¢ azeby taka ostona z waty zupeinie przeszkodzi¢ miata utracie
ciepla na zewnatrz, to watajednak wkazdym razie, jako zly przewodnik ciepta, powinna byta
bodaj w czg$ci ograniczyé rzeczong utratg, gdyby istotnie opadanie temp. przy chininie za-
sadzalo si¢ na postawionej wyzej mozliwosci.

Nie zwazajac wszakze r,a t¢ okoliczno$¢, autor starat si¢jeszcze innym sposobem toz samo
pytanie rozstrzygnaé, a mianowicie: zwigkszong t¢ utratg ciepta na zewnatrz uczyni¢ zalezng
od rozszerzonych naczyn obwodowych. W dalszym ciggu bowiem utrzymuje, ze gdyby istot-
nie tak by¢ miato, natenczas u krolika z przecigtym mleczem kr¢gowym, gdzie zatem roz-
szerzenie naczyn obwodowych sztucznie juz wywolaném zostato, chinina powinnaby oczy-
wiscie pozosta¢ bez zadnego wplywu; niepodobna bowiem powigkszy¢ wigcdj $wiatto na-
czyn peryferycznych, poprzednio juz dostatecznie rozszerzonych. Stosownie do tego przed -
sigwzial autor badania na 2 krolikach, jednakich wiekiem i wzrostem, i przeoigwszy obu-
dwom mlecz krggowy, tylko jednemu z nich zadawal chining; w rezultacie okazata sig, ze
u zwierzgcia bez chininy w ciaggu minut 45 temp. spadta z 37,8° na 36.4°,— gdy tymczasem
u drugiego, po chininie i w tymze samym czasie, temp. z 37,6° obnizyta si¢ na 35,3°.

Wypadki zatem doswiadczen nie poparly powyzszego przypuszczenia t. j. aby chini-
na w dzialaniu swojom opiera¢ si¢ miata na powigkszonom $wietle naczyn peryferycznych,
a resp. na utracie ciepla zewnetrznie zwiekszonej.

Pozostawato wigc rozstrzygnaé, czyli znizenie temperatury w obec chininy nie jest
zawislom wprost od zmniejszonéj przez nig reprodukcji ciepta?

W rozwiazaniu téj kwestji autor miat na mys$li sprawdzi¢ przedewszystkiem istnienie
pewnych o$rodkow mozgowych, nazwanych przez Tscheschichin a regulatorami ciepta,— i
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nastgpnie dopiero przeswiadczy¢ si¢: czyli obnizenie temperatury przy chininie nie jest moze za-
leznem od wplywu jej na te os$rodki? Tscheschichin bowiem, moéwiac o cieple zwierzgcOm
(Archiv Dubois-Reymond und Reichert— 1866), utrzymuje, iz owe os$rodki, ciepto regulu-
jace, znajdowaé si¢ maja pomigdzy mostem Varola i rdzeniem przedtuzonym, gdyz po prze-
cigciu u krolika mozgowia w tém miejscu, zauwazat znakomite podniesienie si¢ temperatury
tacznie z przyspieszona reSpiracjg, a mianowicie temp. z 39,4° poszta na 42,6°, azatem
przeszto 3 stopnie w przeciaggu godzin 5; poczém zwierz¢ wkrotce padto przy objawach
drgawek. Takie wzniesienie si¢ temp. ktadzie 7. na kark toj okolicznosai, ze, skutkiem
przecigcia mozgowia w miejscu powyzoj wskazanom, mlecz krggowy uchyla si¢ z pod wpty-
wu owych os$rodkow regulujaoych i funkcjonuje nadmiernie, jak o t¢m z podniesiondj czyn-
nosci refleksyjndj, przyspieszondj czynnosci serca i respiracji, oraz z podwyzszondj temp.
wnosi¢ wypada.

Otoz w tym kierunku przedsigwzigte badania p. Lewickiego nie potwierdzitly bynaj-
mnicj tych rezultatow, jakie Tscheschichin w pracy swoj podaje. W'prawdzie, po przecigciu
moézgowia u krolikow, pomigdzy mostem Varola i mleczem przedtuzonym, w niektorych
przypadkach temp. si¢ podnosita i siggneta najwyzoj 0,8° nad temp. normalng zwierzgcia,
to jednakze jeszcze wiele brakuje azeby doszta do t6j wysokosci, jaka u 7. spotykamy; dla
tego toz autor uwazato, do pewnego tylko niewielkiego stopnia podniesienie si¢ temperatury,
jako zwykte nastgpstwo drgawek, ktore przy tego rodzaju operacji zazwyczaj wystgpuja.
Pod koniec toj kwestji autor o§wiadcza, ze o wplywie chininy na owe osrodki ciepto regu-
lujace do toj chwili nic stanowczego wyrzec nie begdziemy w stanie, dopoki egzystencja ich
liczniejszemi pracami w literaturze nie bedzie dostatecznie stwierdzona.

Z tych powodow zatem autor zmuszonym byt uciec si¢ do innych wzglgdoéw, ktore-
by mu pewne §wiatto rzucily na podstawe¢ opadajacdj temperatury w obeo wiadomych nam
warunkow. Oczywiscie, ze nie pozostalo juz nic innego, jak tylko zbada¢ zachowanie sig
samego serca pod wptywem chininy?

Badania w t6] kwestji przeprowadzone wykazaty, ze wprowadzona do krwi krolika
mata ilo§¢ chininy, np. '/4 grana, zrazu przys$piesza ruchy serca i w nastgpstwie dopiero
zwalnia takowe,— za to wigksze ilosci, jak 0,5 do 1 grana, bezposrednio zwalniaja czgstosé
uderzen jego; przy podaniu za$§ 2— 3 gran $rodka rzeczonego, serce staje, przyczom oddy-
chanie powierzchowne i nieregularne trwa jeszcze czas pewien, az w koficu zwierz¢ pada
wérod objawow drgawkowych.

Z porzadku rzeczy wypadato zbadaé przyczyn¢ zwolnionych ruchoéw serca.

Tu autor przypuszcza, ze chinina mogtaby dziata¢ w sposoéb dwojaki— to jest:

a) pobudzajaco na koniec o$rodkowy nerwu bt¢dnego—lub

5) paralizujaco na konce osrodkowe ruchowych wlokien serca.

Stosownie do tego autor, w l-ym razie przeciagwszy u krdolika nerw bigdny po obu
stronach,— w drugim czg¢$¢ goérna mlecza krggowego tacznie z czg¢s$cia szyjowa nerwu sym-
patycznego, wstrzykiwatl do krwi chining zwierzg¢ciu, lecz w obu tych przypadkach serce
w zwykly sobie sposdéb zwalniato ruohy swoje.

A zatem cbinina pozostaje bez Zadnego wplywu na osrodki nerwowe tak ruchowegojak
i regulujgcego przyrzqdu serca.

W takim stanie rzeczy wypadto autorowi przyja¢ drugg mozliwos¢—to jest ze chini-
na dziata¢ moze:

a) pobudzajaco na knnce obwodowe nerwu bigdnego; albo

b) paralizujaco na obwodowe zakonczenia wlokien nerwowych, przy$pieszajacych ru-
chy serca. Rezultat w obu tych razach bylby jednakowy, a mianowicie: zwolnienie czynno-
§ci serca resp. ruchoéw jego.

Aby odpowiedzie¢ na to, autor draznil czg¢sci obwodowe nerwu bi¢dnego dotad, do-
poki serce nie zwolnito ruchow swoich na pewna wiadoma ilo$¢ uderzen; uzywajac do tego
celu pradu stabego o sile oznaczondj. Po uplywie za§ pewnego czasu, wprowadzal zwierzg-
ciu do krwi chining, po ktordj skoro ruohy serca znowu zwolniity, draznil powtdrnie te¢z

sama cz¢$¢ nerwu blednego pradem tdjze sity co pierwotnie. Ot6z okazato si¢, ze jak skoro
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serce pod wplywem chininy zwolnito ruchy swoje, natenczas draznienie pradem nerwu bleg-
dnego ograniczalo czgsto$¢ ruchow seroa do takiejze liczby uderzen, jak dzialanie pradu
przed zadaniem chininy. Ztad wynika: ze chinina, odnos$nie do zwolnionych ruchéw serca,
pozostaje bez zZadnego wplywu na obwodowe zakornczenia nerwu blednego.

Nastgpnie autor zamierzywszy przekonaé si¢ o ile drugie przypuszczenie powyzoj
przytoczone mogtoby mie¢ swoja podstawe, przecial u zwierzgcia mlecz krggowy oraz ner-
wy blgdne i sympatyczne po obu stronach w czg¢sci szyjowdj, a nastgpnie zadal chining.
I jak tylko dziatanie tego $rodka uwidocznito si¢ zwolnieniem ruchow serca, natenczas draz-
nit pradem obwodowa cz¢$¢ nerwu sympatycznego, poczern natychmiast wystgpowalo przy-
spieszenie uderzen serca; chociaz to ostatnie trwato zazwyczaj dosy¢ krotko, z powodu tat-
wego wyczerpywania si¢ pobudzalno$ci nerwu sympatycznego. Oczywiscie, ze na mocy te-
go doswiadczenia, autor zmuszonym byl odmoéwi¢ chininie jakiegokolwiekbadz
wplywu na obwodowe zakornczenia nerwow ruchowych serca.

Pozostala wigc jeszcze ostatnia a zarazem ijedyna mozliwos$¢ t. j. przypisaé chini-
nie wptyw na ruchowe wlokna nerwowe czyli komorki zwojowe samego serca lub na jego
wlokna migéniowe, Rozwigzanie téj kwestji nie przedstawiato autorowi zbyt wielkich tru-
dno$ci: dostateczném bylo bowiem zadac¢ zwierzgciu taka ilo$¢ chininy, azeby serce stang-
to, a nastgpnie zbada¢ oddzialywanie migénia sercowego na bodzce elektryczne. Liczne do-
$wiadczenia, w tym rodzaju przeprowadzone na kotach i krolikach, wykazaly na pewno:
ze migsien sercowy zwierzat zatrutych chining bardzo mato albo nawet i wcale nie oddzia-
tywa na bodzce elektryczne, podczas gdy reszta migsni ciata kurczy si¢ doskonale pod
wplywem elektrycznosci. »

Autor przeto o$wiadcza swoje przekonanie, ze jak skoro obwodowe zakonczenia tak
nerwu blednego jak réwniez i sympatycznego pozostaja bez zadnej zgota zmiany pod wptly-
wem chininy, migsien za§ sercowy w tym razie traci pobudzalno$¢ swoja na bodzce ele-
ktryczne, natenczas upowaznieni jestesmy podstawe téj zwolniondj czynno$ci serca szukac
w nerwowych wtoknach ruchowych samego serca lub w miesniowych widknach jego. Dalej utrzy-
muje on, iz jednocze$nie ze zwolniong czg¢sto$cia uderzen serca stabnie zarazem ijego ener-
gja, czego znowu nastgpstwem jest znizone krwi ci$nienie, jak to popiera zalaczonym w pra-
cy swojoj rysunkiem. Po wywartym wplywie na serce nastgpuje zmiana w respiracji: staje
si¢ ona bowiem niejednostajng i powierzchowna.

Ostatecznie wigc przychodzi autor rzeczony do wniosku, ze, znizenie temperatury
w skutek dziatania chininy zawisto od 2-ch momentow, mianowicie: od zmienionej czynnosci
serca a resp. zwolnionych ruchow jego, i nastepnie— od zmienionej respiracji.

DROBNIEJSZE WIADOMOSCL

(Spraw. E. Milosz).

Odra i plonica (scarlatina) nie byly znane lekarzom greckim i rzymskim, przynaj-
mni¢j zadnej o nich wzmianki nie czynia. Pierwszy Rhazes, lekarz arabski, opisat te ksztat-
ty wysypkowe przy koncu 9-go wieku.

Odre¢ poprzedza lub joj towarzyszy goraczka, niezyt nosa, oskrzeli, lzawienie i ka-
szel.

Choroba sama przez si¢ tagodna, moze sta¢ si¢ przez powiktania niebezpieczna.

Szkarlatyna przedstawia zjawiska wigcoj silne i niebezpieczne.

Leczenia zapobieznego nie ma. Prof. Scoutteten (z Metz), robiac spostrzezenia przez
pot wieku, przekonat si¢, ze wszelkie ostroznosci sa bezuzytecznemu Widzial rodzicow nie-
spokojnych, ktorzy oddalali z domu dzieci, od choroby oszcz¢dzone i przed powrotem ich
do domoéw kazali bieli¢ sufity, zmienia¢ obicia, robi¢ réoznego rodzaju nakadzania, a jednak
w dni kilka potdém choroba wybuchata migdzy dzie¢mi pierwi¢j oszcz¢dzonemu Niezaleca-
jac wigc szczeg6lnych ostrozno$ci, widuje czgstokro¢ w jedns$j rodzinie kilkoro dzieci
oszczgdzonych, gdy jedno z nich bywa dotknigte choroba.
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Jezeh choroba jest lekka, trzyma si¢ metody wyczekujacej t.j. kaze zostawaé w toz-
ku, zachowa¢ djetg¢, pic zidtka i unika¢ zimna.

Trzeba pamigta¢, ze trwanie plonicy nie rozciagasi¢ dluzej nad 5 -9 dni: w tym cza-
sie nalezy chorego obserwowaé, utatwia¢ prawidlowe dziatanie wszystkich funkcji, nic nie
przesadza¢, nawet djety, jezeli chorzy sa w stanie znosi¢ lekka strawe, co si¢ zdarza wte-

S »y Juz me ma goraczki, cho¢ wysypka jeszcze catkiem nie znikta.

Komplikacje zapalne, §linogorz lub zapalenie zotadka i kiszek trzeba zwalczaé prze-
ciwzapalnie, pamigtajac wszelako, ze krew dzieci dotknigtych goraczka wysypkowa bardzo
J st ptynna, i ze organizm ich bywa zwykle mocno potrza$nionym.

Najlepsza temperatura pokoju jest 12— 15 stopni C.

Scoutteten o$wiadcza, ze uzycie wody zimnej na poczatku odry i szkarlatyny, jezeli-
wysypka nalezycie me wystgpuje, sprowadza skutki najzbawienniejsze, i ze uzywajac jej od-
lat 36, zawsze sobie tego winszowat.

Poki choroba postgpuje regularnie, nie ma nic do robienia; lecz gdy pojawia si¢ nie-
pokoj, goraczka silna, gdy wybuch wysypki zastanawia si¢, lub ona wysypawszy blednie
Wtedy trzeba obmy¢ cate cialo woda zimna: zanurza si¢ serwet¢ w zimna wodg, zlekka wy-
ciska i ma naciera si¢ rozebranego chorego. Jezeli jednéj frykcji mato dla otrzymania skut-

8l¢ W 0'agU dn,a druga taka’ a w ™zie potrzeby i trzecia ku wieczorowi. Po fryk-
cji kazd¢) ocieraja cate ciato, i chorego spowijaja w migkka welniang kotdrg. Wkrotce
wstawia si¢ odczyn, ciepto wraca, a gdy pot wystapi, wyjmuja go z kotdry i ktada do toz-
ka miernie ogrzanego. Poczem spokojno$¢ ustanawia si¢, i rzadko, izby tegoz wieczora
wszystko nie wrooito do porzadku.

Przeciw silnej anginie trzeba robi¢ zimne oktady koto szyi z chust w wod¢ macza-
nyo , e o wyzetych, i zmienia¢ gdy si¢ ogrzeja; przytom zimna woda ptokac nalezy gardto.
Zreszta, gdyby pomienione $rodki nie pomogty, jak si¢ czasem zdarzy¢ moze, przeciw kom-
plikacjom ucieka si¢ do innych $rodkow, jakie wskazuje terapja.

Po przebyciu szkarlatyny i odry wystgpuja czgstokro¢ przypadlos$ci niebezpieczne,
zwykle przypisywane zazigbieniu: kaszel, puchlina brzuszna, obrzmienie konczyn dolnych
biegunka, suchos$c skory, wynedznienie calego ciata i $mieré. S. przypadtosci te przypisuje
bardziej jeszcze niz wplywowi zimna, okoliczno$ci tuszczenia si¢, przez co skora, pokryta
przeznaczonemi do stracenia czastkami, nie moze petni¢ nalezycie swych funkcji. Stad ka-
ze ja nacierac olejkiem migdalowym, lub w braku—oliwa, stabo ogrzana. Po frykcji chory
lezy par¢ godzin w t6zku. Nazajutrz bierze kapiel od 35 -3 6° C. Po godzinie opuszcza
ja i ktadme si¢ do tozka, a jezeli skora bardzo jest sucha, znowu robi si¢ frykcje. Zwykle
<osyc woo rykcji ijednej kapieli, aby oddali¢ wszelkie niebezpieczenstwo. Zresztg gdy-
by stan skory wymagal, mozna ponawia¢ frykcje i kapiele poty, poki okaza si¢ potrzebne.

szelako czterech frykcji i trzech kapieli zawsze wystarczalo. Pote'm pozwala si¢ dzieciom
wychodzi¢ na powietrze, meobawiajac si¢ zadnych ztych nastgpstw.

Stowem cale postgpowanie zmierza do tego, aby z poczatku odry i szkarlatyny przy
niedostatecznym wystepowaniu wysypki naciera¢ ciato zimng woda, a pod koniec tychze wysy-
pek robi¢ nacierania olejne i brac kapiele letnie dla oczyszczenia tuszczacej si¢ i zaharto-
wania m ode, jeszcze skory. ) GazMe mpJ u m 8

Ud czaséw najdawniejszych zwracano pilna uwage na powstawanie epidemii: niektore
za pomocg stosownych miar zupetnie uchylono, a zgubny wplyw innych znacznie ograni-
czonym zostatl. e

Poczatek wysypek ostrych jest jeszcze ciemny; lecz wiemy o nich z pewnoscia, co
nastgpuje: l-o. Sg zarazliwe; 2-o pojedyncze okresy maja porzadek 3— 4 liniowy; 3-o odra
ztaczona jest z kaszlem i zaczerwienieniem tacznicy, i 4-o przy szkarlatynie pojawia si¢ nie-
kiedy btonica i biatkomocz.

) Co do wychodzenia na Pow:etr?e, bezpieczniej trzymaé si¢ dawnego pra-wid%aA po przeby
L 1 i J r Szkarlatyny, dlugi czas nie naraza¢ si¢ na zimno, bo sam S. powiada, Ze za nieszczi
sliwe wyjatki, przy wczesném na me wystawieniu si¢* nie rgczy.
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Wedle sposobu leczenia dzi§ bedacego najwigcej w uzyciu, chorych trzymaja bardzo
cieplo; pokéj zima mocno si¢ opala, ,,azeby wysypka nalezycie wystapita,” drzwi i okna
szczelnie sg zamknigte, ,,azeby unikna¢ zazigbienia,” raz chyba dziennie w przylegtym po-
koju (jezeli istnieje), przy drzwiach zamknigtych od izby gdzie lezy chory, odmyka si¢ okno
i wtedy dopiero przy zachowaniu nalezytdj ostréoznos$ci, daje si¢ przystgp od§wiezonemu po-
wietrzu: przyczem jeszcze pacjent zostaje prze$cieradtem nakryty i parawanem zewszad
otoczony.

Od lat dziesiatka cz¢$¢ lekarzy zwykta trzymac chorych w temperaturze 15-0 R.

Zobaczmy nastegpstwa tego postgpowania.

Poniewaz wysypki ostre sq zarazliwemi, przeto osoba wysypkq takq dotknigta, jest usta-
wicznem Zrédlem zarazy. Contagium wyptywa z ni¢j wciaz, i zostaje przez nig wciaz przyj-
mowane na nowo, zatem w stanie jeszcze wigkszego wzmocnienia wyziewane, i skutkiem
Coraz silniejsz¢j jego koncentracji powstaje sztucznie to, co nazywaja zwykle odra lub szkar-
latyng zfosliwg.

Temperatura podwyzszona ulatwia wszystkie sprawy rozktadowe lub fermentacyjne,
jakiemi sobie w koficu przedstawia¢ musimy te choroby zakazne, nat¢za pojedyncze zjawi-
ska, a goraczke, ile zjawisko ogodlne.

W skazania do leczenia tych choréb, Dr. Kugelmann z Hamburga przedstawia sobie
sposobem nast¢pujacym:

Poniewaz wysypki ostre sa wytworem zakazenia osobliwego, jakie (przy odrze np.) krom
skory, prawdopodobnie blong¢ $luzowa powiek i drog powietrznych dotyka, wigc do chara-
kterystycznych plam na skorze przytaczaja si¢, ile dalsze symptomata: zaczerwienienie ta-
cznicy i kaszel, sprawiony przez wysypkowe obrzmienie i podraznienie btony §luzowdj na-
rz¢dzi oddechania.

Zakazenie samo jest faktem dokonanym, jaki wywiera¢ musi swoje naturalne, wiado-
me skutki. Leczenie winno tylko dalsze szkodliwe wplywy uchyla¢ i stara¢ si¢ o nienaru-
szony przebieg sprawy chorobliwej. Ten warunek wymaga najsamprzod oddalenia dalszéj
infekcji, jaka badz ze strony chorego wciaz zagraza, badz, gdy ich kilku razem lezy, przy-
daje do wtlasnego zakazenia, infekcj¢ sprawiona przez wyplywy *arazl:'we drugich.

Przeto urzadzi¢ nalezy bezustanna wentylacj¢, izby wcigz oddala¢ wyziewy i one za-
mienia¢ §wiezém, czystém powietrzem, niewystawiajqc chorych na ciqg bezposredni.

W tym celu trzyma si¢ drzwi przylegtego pokoju na '/2— 1 stopy i okno tamze przy-
najmni¢j na szeroko$¢ dloni dniem i noca otwarte, poki wysypka catkiem nie zginie. Mig-
dzy drzwiami a progiem umieszcza si¢ stolek, kawat drzewa lub c6§ podobnego, azeby
drzwi ze zwyczaju nie zamyka¢. Drzwi do pokoju pacjenta maja by¢ zawsze otwarte,
a przy zbyt ostrym ciagu powietrza, stawi si¢ nie bardzo wysoki parawan, azeby $wieze
powietrze miato wszelako wolny przystgp.

Gdzie jeden tylko jest pokéj, tozko tak si¢ umieszcza, izby na cigg bezposredni nie
byto wystawione. Nadto o stop kilka od niego stawia si¢ parawan lub w poprzek pokoju
przeciaga si¢ sznur i na nim zawiesza si¢ przescieradto. Te zaslony nie powinny przecho-
dzi¢ pot wysokosci od podtogi do sufitu, izby powietrze moglo swobodnie krazyé, a mierne
oddalenie od 16zka ma na celu przeszkodzi¢ skoncentrowaniu pierwiastku zarazliwego
w bezposredniem sasiedztwie pacjenta. Nie inaczdj postgpuje si¢ zima, z ta atoli réznica, ze
pokoj przylegty, a gdy jeden tylko istnieje, wtedy pokoj gdzie lezy chory, ma mie¢ tempe-
ratur¢ od 12 —1l-0 R.

Przy odrze z powodu oczu zaciemniaja si¢ okna.

Moc zjawisk jest rozna stosownie do osob, ale rzadko goraczka ciagnie si¢ dtuzéj
jak 4 tygodni. Leczenie zawsze jest jednakie. Bardzo czgsto zjawiska burzliwe przed i pod-
czas wybuchu np. deliria u$mierzaja si¢ natychmiast po zastosowaniu wentylacji i znikaja
po wybuchu. Przebieg jest zawsze pomy$lnym. Przy szkarlatynie i odrze K. kaze wedle
zalecen Schneemann’a wyciera¢ cale cialo dwa razy na dzien kawatkiem stoniny, gdyz przy-
tem zluszczenie catkiem nie ma miejsca. Twarz i r¢gce mozna chtodng woda obmywacé. Pod-
czas naeieran, ale nie dluzdj, ciag powietrza winien by¢ wstrzymany.
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Jezeli nie ma co dzien wolnego stolca, trzeba ucieka¢ si¢ do $rodkow lekko przeczy-
szczajacych, zreszta przy odrze wszelkie inne leczenie jest niepotrzebne. Srodki skadinad
pomocne przeciw kaszlu, szkodza przy kaszlu towarzyszacym odrze, pogorszaja i dtuzszym
g0 czynig.

Przy szkarlatynie nalezy potyk starannie bada¢ pod wzglgdem blonicy. Jezeli si¢ to
powiktanie znajdzie, trzeba przepisa¢ wedle metody wyborn¢j D-ra Dyes: Aq. chlori; aq.de-
stillat. aa Co godzing herbatnig tyzeczke, az wszelki $lad btonicy zniknie.

K. przywigzuje wielka wage do czgstego brania, chociazby matych ilosci aq. chlori,
izby niemniej miejsoowo, jako tez w zotadku dezinfekcj¢ zgangrenowanych, i w czgéci po
straceniu potknig¢tych tkanek, ustanowi¢. Dnia 4-go wybuch zwvkl by¢ ukonczonym; wow-
czas djeta goraczkowa moze by¢ zastapiona djeta zwyczajna.

Zwolnieniu goraczki towarzyszy osad moczanow w urynie.

Rzadko kiedy u os6b anemicznych przy odrze K. widzial jeszcze 8-go dnia
plamy niecatkiem znikle. Od 8-go dnia, jezeli si¢ nawet $§lady plam odry pokazuja, kaze
obmywacé cale ciato zimng woda, azeby czulo$é¢ na zmiang temperatury przytgpi¢c. Wtedy
chorzy wstaja z 16zka i moga latem przy dobrdj pogodzie od 10-go dnia wychodzi¢. Nale-
zy jednak surowo przestrzegaé, azeby raptem nieozigbili skory siadaniem na zimnyg¢h ka-
mieniach, na wilgotnej trawie etc. Jedyny zakaz stanowi wowczas zostajace niekiedy zapa-
lenie tacznicy, jakie wszelako po niewielu dniach przy wkraplaniu 2— 3 razy lekkiej solu-
cji cynku ustgpuje.

Jezeli po przebyciu ostrych wysypek okazuja si¢ §lady niedokrwistosci, wtedy mar-
tialia przywracaja prawidlowe umieszanie krwi. U tych chorych liczne jgczmiona zalegaty
niekiedy po odrze powieki.

Od lat 12-tu postgpujac tym sposobem przy ostrych wysypkach, K. leczyt okoto 500
chorych na odrg¢, a 150-ciu chorych na szkarlatyng¢; owo6z ladnego z nich niestracil, i niepo-
strzegal cigzkich powiktan ani choréb wtérnych. Wiek chorych rozciagal si¢ od 3-ch miesig-
cy do lat 38-miu.

Jedyny wyjatek dotyczy dziecko wyrobnika, jakie szczgsliwie przebywszy szkarlaty-
ng, 10-go dnia po wybuchu, dluzszy czas w niecobecno$ci rodzicow na kamiennych wscho-
dach siedzialo, przez co uleglto biatkomoczowi i opuchlinie ogo6lnéj. Ciepto poscieli przy
uzyciu tartari stibiati in refrada dosi, pr¢dkie spowodowaly wyzdrowienie.

Osp¢ z rownem powodzeniem, lecz bez naeieran tluszczem, leczono. Tu wszalako
szereg postrzezen jest za maly, izby wystapi¢ ze zdaniem stanowczem.

Wedle moich postrzezen, powiada Dr. A., dlugo robionych bez przesadu i sumien-
nie, moge¢ twierdzic¢:

1-o ze szkarlatyna i odra przy wyzdj podaném leczeniu naleza do cierpien bardzo
lekkich.

2-0 ze tak zwane epidemje zlosliwe sa wytworem sztuki (artefaclae sunl).

Deutsche klinik. 1869.

Alltydot przeciwko Aikotyilie. Dr. Armant ogtosit poszukiwania nad antydotem prze-
ciwko nikotynie i utrzymuje, iz najlepszym w tym celu jest sisymbrjum nasturcjum (.Le cre-
son de Jontaine), ktérego Dr. A. robi wyciag i takowym zwilzywszy liScie tytoniu. Liscie te
przy paleniu nie traca swo6j woni, a pozbywaja si¢ pierwiastku trujacego jakim jest nikoty-
na, nadto przyjete wewnatrz niszcza dziatanie nikotyny na organizm (L’ Abeille raedicale
Nr. 40, 1869 r.).

P. Leray oglosit nowa teorj¢ ciazenia powszechnego, polegajaca na przypuszczeniu
niewazkiego eteru nieujg¢tego i doskonale elastycznego, i przyjeciu dwoch nastgpujacych
praw: l-o W tonie wolnego eteru, na ktory nie maja wplywu ciala otaczajace, istnieja prady
krzyzujace si¢ w najrozmaitszych kierunkach. 2-o Prady eteru przenikajac ciata stabnag
proporcjonalnie do gestosci i grubosci ciata. Doda¢ nalezy, ze prady tak osltabiane powra-
cajac do przestrzeni wypetnionej eterem odzyskuja bardzo powoli swa pierwotna sil¢, i mo-
ga by¢ mni$j wigcéj uwazane jako state i niezmienne. P. Leray opiera swa teorj¢ na ba-
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daniach filozoficznych i podaje ja jako czysta hypotezg¢ (L’Abeille medicale Nr. 40, 1869
roku).

Dr. Bronardel, w rozprawie konkursowej za rok 1869, przedstawia rozbidr $§rodkoéw
uzytecznych w celu leczenia stodkomoczu: djeta pozywna mieszana, potaczona z wlasciwa
gimnastyka zdaje si¢ by¢ najstosowniejsza w tych razach, w ktorych choroba pochodzi od
wyniszczenia ogoélnego; djeta szczegodlna, wprowadzona w uzycie przez D-ra Bouchardat, co-
raz bardzi¢j traci na wzigto$ci. Uzycie alkaljow w niektorych przypadkach znaczna sprowa-
dza poprawg¢. Wody Vichy i Kalsbad maja w tym razie dosy¢ wzigto§ci. Autor utrzymuje,
ze w formach cukromoczu, powiklanych z pedogra, wody alkaliczne bardzo pomyslne wyda-
ja rezultata, z ustaniem pedogry zmniejsza si¢ i ilo§¢ cukru w moczu. Wodom tym najwig-
ksza autor przypisuje wartos¢, nawet jako $rodkéw pomocniczych przy inném leczeniu; po
nich majg i$¢ ¢wiczenia muskularne, doprowadzane az do zmgczenia chorego. Przy wszel-
kiem leczeniu zaleca bardzo staranne badanie moczu i czgste wazenie chorego.

KRONIKA TYGODNIOWA.

Okélnik nmisterium Spraw Wewnetrznych dnia 13 (2 6) Sierpnia 1869 roku, do
PP. Gubernatorow.

Do Misterium Spraw Wewngtrznych dochodza pod rozbidr przedstawienia o zatwier-
dzenie nowych lub dopetnienie dawnych Ustaw Towarzystw Lekarskioh.

Majac na widoku, Ze obecnie juz w wielu guberniach istnieja Towarzystwa Lekarskie
i ze z postgpem czasu przy zwigkszaniu si¢ ich liczby, wypadtoby Radzie Lekarskiej roz-
biera¢ pojedynczo projekta Towarzystw, lubo jednorodnych nieraz jednak istotne rdznice
przedstawiajacych, Rada uznata za potrzebne i odpowiednie celom, ulozyé normalng ustawg
dla Towarzystw Lekarskich prowincjonalnych, zastrzegajac, by na zaktadanie tych Towa-
rzystw na zasadzie normalndj ustawy, uzyskiwana byta za kazdym razem decyzja Ministra
Spraw Wewngtrznych.

Rada za podstawg¢ do ulozenia normalnej ustawy przyjeta projekta ustaw przedsta-
wiane Ministerium, wszakze program zaj¢¢Towarzystw, w ustawie normalndj, jest skreslony
daleko obszernioj anizeli w powyz¢j wymienionych projektach, i samo si¢ przez si¢ rozumie,
ze program ten nie moze by¢ obowiazujagcym dla wszystkich Towarzystw Lekarskich; kazde
z nich wybiera bowiem za przedmiot swych zaj¢¢ tylko to, co uzna za bardzic¢j potrzebne lub
mozebne ze wzgledu na okoliczno$ci i srodki Towarzystwa.

Wysoko$¢ skladek przez cztonkdéw oplacanych wcale niejest oznaczona w ustawie
i kazdemu Towarzystwu pozostawia si¢ jéj oznaczenie wedtug wilasnego uznania. Oprocz
tego Rada Lekarska nie uwazata za potrzebne zamieszcza¢ w Ustawie wyrazenia w rodzaju
np. ,cztonkowie przybrani pici obojej” z powodu, ze czlonkowie przybrani majacy
w ustawie charakter dobroczyfncdéw, samo si¢ przez si¢ rozumie, iz moga by¢ obojej pici.

Z powodu zblizenia nauk lekarskich do przyrodniczych, cztonkami towarzystwa mo-
ga by¢ nie tylko lekarze, farmaceuci i weterynarze, lecz i naturali$ci.

Co do summ pieni¢gznych, Rada Lekarska unikajac o ile mozna wtracania si¢ do ma-
terjalnych wewngetrznych stosunkow towarzystw, znalazta zbyteczném wspominac o nich
w normalndéj ustawie, pozostawiajac kazdemu towarzystwu rozporzadzanie swojemi fundu-
szami w sposéb jaki uzna za najwlasciwszy.

Zgadz ijac si¢ na takowe zdanie Rady Lekarskiej i zatwierdziwszy ulozona przez nig
normalng ustawe, dla majacych si¢ w przysztosci zaktada¢ Towarzystw Lekarskich, mam
zaszczyt przesia¢ J\V. Panu egzemplarz tejze ustawy, dla zakomunikowania komu
nalezy, dodajac, ze w razie staran o zatozenie Towarzystw Lekarskich w podwtladn6j Panu
Guberni, nalezy uprasza¢ o decyzj¢ co do otwarcia tychze li tylko na zasadach wylozonych
w normalnéj ustawie; w razie za$ gdyby ktore Towarzystwo zechcialo do rzeczondj normal-
ndj ustawy jakiekolwiek zmiany lub dopeilnienia wprowadzi¢, z oddzielném w tym wzgle-
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dzie przedstawieniem udawac si¢ winno do Ministerium. Podpisat: Minister Spraw Wewne-
trznych, Generat Adjutant Timaszew. Kontrasygnowal: Dyrektor E. Pelikan.— (Pam. Tow.
Lek. Warsz).

— Katalog bibljoteki Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego zostal utozony
i w tych dniach wydrukowany przez D-ra S. Portnera, Bibljotekarza Towarzystwa. Mozolna
ta praca data nam poznaé¢ bogactwo zbiorow Towarzystwa. W bibljotece Towarzystwa
miesci si¢ 4,60 7 dziet i pism perjodycznych w réznych jezykach i 271 rozpraw rozma-
it6j tresci w jedenascie tomow zebranych.

Dzieta noszace numer porzadkowy w katalogu oznaczony, utozone w nim zostaty we-
dle oddzielnych dziatéw nauk lekarskich; najprzéd ida nauki przyrodnicze, nastgpnie: Ana-
tomja, fizjologja, hygiena prywatna i medycyna popularna; Anatomja patologiczna, patolo-
gja 1 terapja, chirurgja z okulistyka; Potoznictwo, choroby kobiet i dzieci; Farmacja, far-
makognozja, farmakologja, toksykologja i balneologja; Weterynarja; Medycyna publiczna;
Geografja, statystyka, historja i slownictwo lekarskie; ostatni dzial obejmuje rozprawy
i broszury rozmaitej tresci, odnoszace si¢ do medycyny i stanu lekarskiego w ogoélnosci,
dzieje towarzystw lekarskich itd. Towarzystwo 'na przedostatniem posiedzeniu (2 b. m.),
wyrazito autorowi, bardzo stusznie, swe podzigkowanie za tak pozyteczng i tyle trudow
wymagajacag prac¢. Materjaly zebrane przez poprzednikéw dzisiejszego bibljotekarza,
w maldj tylko czg$ci przyniosly mu pozytek, uktad wigc caly katalogu jest owocem pracy
obecnego bibljotekarza naszego Towarzystwa. s

Stan sanitarny m. Warszawy. Z powodu zmiany powietrza stan sanitarny w naszém
mieécie pogorszyl si¢ znacznie: choroby kataralne gardta, ptuc i oskrzeli licznie si¢ poja-
wilty, daja s:¢ obserwowa¢ (mni¢j jednak liczne) zapalenia ptuc krupowe i optucnéj; roze
twarzy, zapalen:a tkanki podskornej (phlegmone diffusum), wysypki: ospa i plonica (scarlati-
na) z blonica (dyphtheritis) licznie wystapily. Zjawiaja si¢ roOwniez katary ostre kiszek cien-
kich i grubych, oraz tyfusy wysypkowe i goraczka tyfoidalna, ktéore przebiegaja z niewiel-
kiem natgzeniem.

Dr. Maciej Jakubowski Lekarz ordynujacy w szpitalu dla obtagkanych w Krakowie,
nagle zakonczyt zycie w d. 16, m. Urodzit si¢ w Warszawie i ukonczy! tutejszy b. Aleksan-
dryjski uniwersytet.

Apteka Henryka Klawe ma zaszczyt zawiadomié, iz
przygotowata $wiezo w uzycie wprowadzony wodan chloralu
(Chloralum hydratum).

Apteka Kucharzewskiego posiada $wiezo wprowadzony
w uzycie terapeutyczne, wodan chloralu (Chlowalhydrat).

Wodan Chloralu (Hydras Clilorali) srodek usypia-
jacy 1 zbezczulajacy, nowo przez D-ra Liebreiclia w uzycie
wprowadzony, dosta¢ mozna w Aptece F. Werner w War-
szawie.

Redaktor, Z. Dobieszewski.

w DrukarniJ. Jaworskiego.—Za pozwoleniem Cenzury Rzagdowej.—Cena pojedynczego arkusza kop. 15 (zip. 1.)



