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SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI PRYWATNEJ.

Dalsze poszukiwania nad wstrzykiwaniem podskornem ergotiny w dtugotrwa-
fem zapaleniu macicy, w zboczeniach tejze i w krwotokach.

Uapisat Dr. Wlad. Swiderski.

(Dokonczenie.)

Krwawienie po poronieniu skutkiem nieprawidlowego zwinigcia si¢ ma-
cicy, jak powyz6] wspomniatem, wyleczytem w dwoch przypadkach pod-
skorném wstrzyknigciem ergotiny.

1. Wieéniaczka, matka kilkorga dzieci, okoto 30 lat majaca, przyszta
mnie konsultowaé, narzekajac na krwawienie z macicy, trwajace juz przeszto
dwa miesigce po poronieniu w drugim miesigcu ciazy.

Przez watte powloki brzuszne dawala si¢ uczu¢ macica po nad koscia
fonowa, niebolesna. Przy dochodzeniu cz¢$§¢ pochwowa krotka, nabrzmiata,
ku tytowi zwrocona; usta bardzo rozwarte; krew z §luzem zmieszana pozo-
stawata na palcu. Po wstrzyknigciu 0,18 ergotiny, kazatem pacjentce, mieszka-
jacej we wsi tuz" za przedmie$ciem Poznania, jecha¢ do domu. Dnia naste-
pnego zglosita si¢ zndéw pacjentka z daleko mniejszém krwawieniem, a po
dwurazowem jeszcze codzien powtarzanem wstrzyknigciu, krwawienie ustato,
macica znacznie si¢ zmniejszyta, szyjka za§ zwrocita si¢ ku s$rodkowi, prze-
dtuzyta sig, a usta maciczne okazywaly maty tylko otwor.

2. Pani G. zona rzemie$lnika, okoto 30 lat majaca, matka trojga dzieci,
ktore prawidtowo rodzita, poronila z poczatkiem Sierpnia r. b, bedac w trze-
cim miesigcu cigzy. Leczona racjonalnie zastosowanemi $rodkami lecznicze-
mi 10 tygodni przeciwko cigglemu krwawieniu z macicy bezskutecznie, zgto-
sita si¢ do mnie po rad¢ lekarska. Macice znalaztem cal po nad koscig to-
nowa, niebolesna, wiecej ku prawej stronie pacjentki pochylona. Cze§¢ po-
chwowa krotka, obrzmiata, cokolwiek ku lewej stronie zwrdocona; usta ma-
ciczne wygodnie palec wskazujacy przepuszczaly. Krew cze$cia czysta, cze-
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$cig. z uptawami zmieszana odchodzita w do$¢ znaczndj ilosci, tak, ze pacjentka
po trzy razy na dzien podktadki zmieniata. Dla przekonania si¢ o skute-
cznosci ergotiny wewnatrz uzytej, przepisalem pacjentce 18 Pazdziernika trzy
razy dniem, zrazu po 0,3 wodnego wyskoku sporyszu i postepowalem w daw-
ce zwolna az do 0,6. Przez 5 dni uzywania wspomnionego $rodka obok spo-
kojnego zachowania si¢ w 16zku i stosown¢j djety, zadnego nie zauwazytem
skutku. Pierwsze wstrzykniecie z 0,18 ergotiny zrobilem 23 Pazdziernika.
Dopiero po 4 godzinach objawit si¢ skutek ergotiny, zrazu w stabych, po-
zni¢j w coraz wigkszych skurczach macicy, ktore blizko przez cata noc trwa-
ly. Dnia nast¢pnego nie znalaztem wielki¢j réznicy w powodzeniu pacjentki,
jedynie moze ilo§¢ odptywajacéj krwi byta cokolwiek mniejsza. Nastgpne
wstrzyknigcie z takiej samoéj jak powyz dawki wstrzymato zupelnie krwi od-
ptyw. Pacjentka, uwazajac si¢ za zdrowa, wyszta na miasto. Krew si¢ znow
pokazywaé zaczg¢ta. Trzyrazowejeszcze wstrzyknigcia, z ktérych dwa codzieé—m
ostatnie za§ w trzecim dniu zrobione, wstrzymaty krew i uplawy. Macica
zupelnie si¢ skurczyta; czes¢ pochwowa ciensza i przedtuzona; usta zupetnie
zamkni¢te. Pacjentka chodzi po domu i miescie bez wszelkiej szkody.

Na tern miejscu nalezy mi wspomnie¢ dwa ogloszone juz przezemnie
przypadki z praktyki Dra Kaczorowskiego-.

1. M. P. kobieta lat 32, przed 3 tygodniami kleszczami rozwiazana,
wchodzi do Zaktadu bardzo niedokrewna z miernym krwotokiem. Subinvo-
lutio uteri, macica na cal po nad spojeniem tonowem namacalna, bolesna pod
naciskiem, usta maciczne jeszcze dla palca wygodnie przystepne.

Po trzech wstrzyknigciach 0,15 ergotiny krwotok zupeinie si¢ zatrzy-
mal, a macica tak si¢ skurczyla, ze juz joj przez brzuszne powtoki namacaé
nie bylo mozna; przyczém usta zewngtrzne ledwie koniec palca przepu-
szczaly.

2. Pani K., lat 38, matka czworga dzieci, ktore szczg$liwie porodzita,
po prawidtowych przez kilka lat czyszczeniach, doswiadcza wstrzymania
tychze przez miesigc, poczem w skutek silnego poruszenia dostaje lekkiego bo-
Iu brzucha, polaczonego z wydzielaniem rézowego plynu, ktoére niebawem
w silny krwotok si¢ zamienia.

Przywotany trzeciego dnia na narade¢ lekarska, p. Dr. Kaczorowski za-
staje chora blada jak wosk, zimng, prawie bez t¢tna sprychowego. Dnia po-
przedniego znaleziono w skrzepach wydzieloné¢j krwi §lady btonek ptodowych
tak, ze poronienie zadndj nie podlegalo watpliwosci. Zastosowane poprzednio
enemy z odwarem sporyszu, zimne oktady brzucha, Liquor ferri sexqui-
chlorati, Plaimbum aceticum, zadnego nie sprawity skutku. Gabka uzyta do
tamponady zdotata o tyle tylko zamaskowa¢ krwotok, ze zamiast czystdj
krwi, zaczeta obficie odchodzi¢ lekko zaczerwieniona surowica, podczas, gdy
brocz na gabce si¢ zatrzymywat.

Zaproponowane przez Dra Kaczorowskiego zastrzykiwania ergotiny znio-
sty krwotok po czwartdj operacji zupelnie. Zastrzykiwania te robiono dwa razy
dziennie.
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Krwotok po porodzie zdarzyly mi si¢ trzy razy, pierwsze dwa zaraz po
porodzie, trzeci w drugim dniu pologu:

1. Zona rzemie$lnika B., 40 lat majaca, matka o$miorga dzieci, budo-
wy ciata watlej, licznemi i czgstemi potogami wyniszczona, dostala krwoto-
ku zaraz po urodzeniu silnego bardzo chlopca, zapewnie skutkiem braku
skurczéw macicy, ktéra do pepka w godzing po porodzie siggajac, nie od-
dzialtywata nawet na najsilniejsze 1 systematyczne tarcia ani iia skraplanie
powlok brzusznych eterem. Po zastrzyknigciu 0,18 ergotiny poczeta si¢ ma-
cicajuz w pot godziny $ciagac¢ i krwotok zamienil si¢ niebawem w powolne
krwawienie.

2. Zona wyrobnika Z., 38 lat majgca, wzrostu bardzo stusznego, ma-
tka pigciorga dzieci, byta rozwiazana przez akuszerke za pomoca obrotu.
Wedle zargczania akuszerki, mialasi¢ macica zaraz po wyjeciu dziecka a nastgpnie
lozyska prawidtowo kurczyé, w kilka za$ godzin przy powolndm krwawie-
niu wzniosta si¢ macica dwa cale po nad p¢pek. Przy zwigkszaniu si¢ krwo-
toku, a po bezskutecznych tarciach macicy i innych $rodkach przez akuszer-
k¢ zadawanych, zawezwano mojej pomocy. Krwotok nie byl na pozér tak
zastraszajacym,—macic¢ znalazlem w rzeczy samdj po nad pepek siggajaca,
w pochwie peina skrzeptej krwi. Wstrzyknigcie 0,18 ergotiny wywotato
w 35 minutach boéle, w czasie ktéorych macica poczeta si¢ zwijaé i wydalata
z siebie skrzepte kawatki krwi w znacznej bardzo ilosci. Bdole wzmagatly sig¢
zwolna i krwotok niebawem ustal.

3. Zona urzednika sagdowego, 20 lat majgca, pierwszorodzaca, porodzita
prawidlowo synka i przez dwa.dni czula si¢ zupelnie zdrowa. Na drugi dzien
po potogu wieczoiem chcac odda¢ po lewatywie stolec, dostata nagle silnego
krwotoku, przy ktéorym zemdlala. Zastatem jeszcze pacjentke bezprzytomna,
z stabym tylko t¢tnem, krwotok ustat, natomiast pochwa skrzepta krwia
przepeiniona, a macica twarda si¢gala do pepka. Po zastrzyknieciu 0,18 er-
gotiny, trzezwilem pacjentke skraplaniem zimng woda.

W chwili, w ktorej pacjentka do przytomno$ci wracata, poczeta krew
coraz mocniej odchodzi¢. Dziatanie ergotiny pojawito si¢ w podt godziny,
a krwotok ustal zupelnie w 15 minut po nastgpieniu pierwszych boléw. Dru-
giego dnia krwotok juz nie powtdrzyl si¢ i pacjentka przebyla szczesliwie
potog.

Dziatalno$¢ ergotiny zaskornie wstrzyknigtej okazata si¢ skuteczna prze-
ciw niektorym zboczeniom macicy w przypadkach dawniej przezemnie ogto-
szonych, jak niemniej w kilku co dopiero powyzej opisanych. Leczylem przed
niedawnym jeszcze czasem dwa przypadki zboczenia macicy: u jedndj z pa-
cjentek znaczne tylopochylenie skutkiem niewatpliwie zbyt powigkszonej ma-
cicy po niedostateczndém jej zwinig¢ciu si¢ w potogu; — u drugiej pacjentki ty-
lopochylenie z miernem zgigciem, powstate przed szeSciu miesigcami po po-
ronieniu, po ktéorém chora zbyt wczesnie, bo juz po tygodniu z 16zka pow-
stata. Leczenie obydwoch przypadkow wypadto jak najpomys$lnidj; u pier-
wsz6j pacjentki po pieciu wstrzyknieciach co drugi lub trzeci dzien, u dru
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gi6j po trzech wstrzyknigciach co trzeci dzien powtarzanych, zawsze z dawki
jednorazowej z 0,18 ergotiny.

Jezeli zboczenia macicy nie sg zbyt zastarzale, macica nie zupelnemu
ulegta stwardnieniu, z okolicznemi ustrojami nie zrosta i nowotwory w macicy
lub jej otoczeniu nie zachodza,—a w razie zgigcia nie powstata jeszcze de-
strukcja, natenczas ergotina zaskornie wstrzyknigta nas nie zawiedzie. Nie sa
to spostrzezenia wytacznie moje, zauwazyt to takze Dr. Kaczorowski, ze im
Swiezsze wlasnie przypadki, tom pewniejszy skutek i po dwoch juz zastrzy-
knigciach widzimy macice w prawidlowe powracajaca potozenie.

Te same warunki, ktéreSmy do skutecznego leczenia zboczen macicy
postawili, zachodzi¢ powinny takze przy leczeniu diugotrwalego =zapalenia
macicy.

Tutaj przeciagte zastrzykiwania, co kilka dni powtarzane dadza nam
rezultat zawsze pomyS$lny. Przedewszystkiem ustepuja upltawy, macica po-
czyna si¢ zmniejszaé 1 wraca zwolna w razie zboczenia w prawidlowe polo-
zenie. Pacjentka wolna od uptawow, od cis$nienia na pecherz lub kiszke od-
chodowa, od uczucia ci¢zaru w tonie i innych objawdéw zwrotnych, btogostawi
skutek ergotiny zaskdrnie wstrzyknietdj. Niewolno nam jednakze obok powyz-
szego sposobu leczenia pomijaé leczenia innych mozliwych przypadkéw choro-
bowych odpowiedniemi lekami,—mamy bowiem po wigkszej jeszcze cze¢sci do
czynienia z organizmem schorzalym, z wygryzami i owrzodzeniami na czgsci
pochwowoj, na ustach macicznych, w kanale szyjki, a nakoniec we wnetrzu
macicy samdj.

Co do czasu, w jakim zastrzyknigta podskornie ergotina oddziatywa,
nadmieni¢ winienem, ze rozczyny wigcej wyskoku zawierajace predszy spro-
wadzaja skutek, natomiast wickszy sprawiaja bol i czestsze owrzodzenia na
miejscu do wstrzyknigcia obranem. Miejsce do wstrzyknigcia najmniej bolesne
znalaztem niewatpliwie powyz bioder na krzyzu.

Rozczyny wedle predszego skutku umieszczam porzadkiem, poczynajac

od rozczynu Bonjean a, jako najsilniejszego:

(Bonjean).
1) Extr. secal. cornuti aquosi 2,5 grm.
Spir. vini rectif ...
Glycerini ana 7,5 '

(Dr. Kaczorowski).

2) Extr. secal. cornuti aquoSi...ccccevcereeeereeeeieieienenne. 2,0
Spir. vini TeCtif. oo 5,0
GlYCOTIINIuiiiiniiiiinicinicreccceeeee e 10,0

(Dra Swiderskiego).
3) Extr. secalis cornuti aquoSi.....ceeerreereereereereenennen
Spir. vini rectif.  an ..., 2,5
Gy CeTrINuuiniiniiniiiciiceeececee et 12,5
(na 6 kropli rozczynu przypada 0,06 ergotiny).
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(Dra Swiderskiego).

4) Extr. secal. cornuti aquosi iq
Spir. vini rectificatiss .. 15
A. destillat * 45
Glycerini

(w 20 kroplach rozczynu zawarty 0,1 ergotiny).

_ Silniej i predzej oddzialywajacych rozczynéw uzywam w przypadkach
spiesznej wymagajacych pomocy,-stabszych za$§ rozczynéw, osobliwie rozczyn
Nr. 4 w przypadkach przewleklych. Rozczyny Bonjearia i Dra Kaczorowskie-
go oddzialywaja po cze$ci juz w pol godziny, rozczyn mego przepisu Nr. 3

w tOizme,a r. 4 w dwje godzin. Powyzszezestawienie zastosowalem

do jednorazowej dawki od 0,15 do 0,18 grm.ergotiny.
Oglaszajac moje poszukiwania nad dzialalno$cia ergotiny,
ynajmmoj narzucaé Srodka, o ktorego skuteczno$ci moglbym choé na chwile
*

nie chcialem

powatpiewad.

Zebralem 40 przykladéw
nych kolegow, a we wszystkich tych przykladach skuteczno$¢ zaskérnie wstrzy-
kiwanej ergotiny dostatecznie zostala stwierdzona. Jezeli za§ niektorzy twier-
dzg ze Srodki lecznicze do wewnatrz albo miejscowo stosowane, tak samo od-
dzialywaja, me sprawiajac przy tom bolesnosci i mozliwego owrzodzenia jak
to si¢ czesto zdarza przy zaskérnem wstrzyknieciu ergotiny, odpowiedzie¢ wi-
menem ze me znam Srodka, ktéryby w tak krétkim czasie i tak pewno skut-
kowal bez narazenia organizmu na przykre nast¢pstwa, wynikajace z wew-
netrznego uzywania przez dluiszy czas lekéw Sciagajacych, ktoérych nie kazdy
zoladek znosi. Owrzodzenia po zastrzykni¢ciu ergotiny nie sa konieczne; roz-
czyn moj pod Nrem 4 w zadnym razie tego nie wywoluje, a mocniejsze roz-
czyny tylko w nagléj potrzebie zastosowywaé trzeba, gdzie i tak dos$¢ gwalto-
wnych $rodkéw zwykle sie uzywa.

tak z mojoj wlasnéj jak i z praktyki in-

KILKA UWAG 0 KURACJI W BUSKU.

IVywolanych sprawozdaniem D-ra Dymnickiego z 1868 r.

przez D-ra Y. Glogowskiego z Lublina.

Skuteczno$¢ wod mineralnych i kapieli znana byla oddawna. Dzisiejsze

rclon&

lTarskt.CUd°WnyCh kuracjach’

Naukowe badania warunkow leczacych, rozbiory chemiczne wéd, two-
rzenie si¢ towarzystw naukowych do wspo6lnéj pracy, oglaszanie ich dziel
w rocznikach, to wszystko tak szybko powiekszalo zbior szczegélowych faktow
ze okazala si¢ potrzeba wylacznego poswiecenia czasu temu

* konieczno§6 otworzenia specjalnych

°§*aszanych przez dzlenLr’Tekarskie i nie-

. wiadomos$¢!,

wykladéw°BalneotUSk
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Zdawaloby si¢, ze przez to lekarz praktykujacy, albo uczen medycyny,
utatwione ma juz wszystko; nie pozostaje mu jak zapamigta¢ to co styszat od
swego profesora lub czytal w dokladnom dziele, aby tego lub owego cho-
rego wysia¢ do tych lub innych wod i kilka tygodni poczekaé, poki ten
chory nie wréci uleczonym, dajac w swojoj osobie najlepszy dowod ich sku-
tecznosci.

Jednakze tak nie jest. Przeciwnie, mndstwo przeszkéd utrudnia roz-
poznanie tego przedmiotu.

Kazdemu lekarzowi znane s3 te trudnosci jakie musi usunaé, zanim
zdota w nalezytem S$wietle ujrzo¢ kazde z owych miejsc leczacych. Migdzy
temi trudnoSciami wiele znaczacag jest zbytnia ilo§¢ monografji i w kazdoj
przesada skuteczno$ci opisywanego miejsca, a brak rocznych sprawozdan, wy-
kazujacych jacy chorzy i z jakim skutkiem byli tam leczeni.

Szukajac w tym kierunku, z calg przyjemnoscig znajdowatem zawsze
roczne sprawozdania Szanownego kolegi Dymnickiegcr, catkiem t6z rado$nie
powitalem 1 ostatnie za rok 1868. Znalaztem w niem kilka nauczajacych
opisOwW choréb z najlepszym leczonych skutkiem, o ktéorym na indywiduach
lubelskich sam si¢ naocznie przekonywatem. Stwierdzajac w niektérych wia-
domych mi przypadkach skutek zupeinie dobry kuracji w Busku, powazam
si¢ podnies¢ kilka pytan co do pojmowania czynnikéw wpltywajacych na
otrzymanie tego rezultatu.

Na str. 9 w ustgpie o leczeniu syfilitycznych powiedziano: ,,0t6z zdroj
buski utrzymuje sity pacjentow. Chorzy, ktérzy po za zdrojem w malych
nawet dawkach rteci znosi¢ nie mogli, a to z przyczyny S$linotokéw, braku
apetytu i zupelnego upadku sil, dokazujag obok zdroju cudéw walecznosci,
znoszac dwu a nawet trzymiesigczne leczenie rtecig i to w dawkach wyso-
kich bez najmniejszego niepomys$lnego przypadu.“ Dalej ,,Jezeli w czasie le-
czenia rtgcia objawy choroby leniwo postepuja, natenczas dodaje jod
wewnatrz. W przypadkach w ktorych syfilityczni widocznie podlegaja zolzom
i w niektorych porazeniach syfilitycznych, zmieniam moje postgpowanie w ten
sposob, ze leczenie rozpoczynam od zadawania jodu i wody buskidj; ajezeli
objawy syfilityczne upodr okazuja, natenczas dopiero przechodz¢ do wcieran
rteciowych.” Mam watpliwo$¢ czy przy uzyciu jodu i wody buskidj, czy téz
bez nich?—Roéwna mam watpliwo$¢, od czego kuracja nieskrofulicznych si¢
zaczyna, czy bez jodu woda busks, czy t6z i bez jodu i bez wody buskioj
wewnatrz, tylko wcieranemi szarucha i kapielami?

Na owe nadzwyczajnie dobre znoszenie wysokich dawek merkurjuszu
przypuszcza¢ mozna, ze gtownie wplywa korzystna zmiana warunkow bytu.
Dla ludzi przybylych 2z wigkszych miast, ze zltego powietrza, z siedzgcego
sposobu zycia, rzadko uzywajach kapieli, ruch na $wiezom powietrzu i sy-
stematyczne uzywanie kapieli 4 sa jedynie korzystnie dziatajace czynniki na
podniesienie ow6j wymiany pierwiastkow organizmu, (na ktéra sam Sz. Kol.
slusznie zwraca uwageg), a przez to podniesienie apetytu, trawienia i sil;
ztad nastgpnie tatwe znoszenie dawek merkurjalnych. T¢ watpliwos¢ mozna-
by rozstrzygnac¢, leczac w Busku takich chorych bez kgpieli mineralnych, tak
jak si¢ bez nich leczy w Lublinie, Warszawie, Paryzu it. d. i pomimo ze wszg¢-
dzie stosunkowo wielu syfilitycznych wyleczono z tego przymiotu, nikomu
nie przyszto na mys$l przypisywaé skutku sile leczacej wod Bystrzycy, Wisty,
Sekwany do kapieli dla chorych uzytych.

Na przypuszczalny zarzut, ze jednakze prawdopodobnie zachodzi roz-
nica na korzy$¢ Buska, kiedy i z Lublina i z Warszawy nieuleczeni tam
syfilityczni przyjezdzaja na kuracj¢ do Buska, od razu odpowiadam: przy-
jezdzaja ci, ktorzy w domu kuracji skonczy¢ albo nie chcieli albo nie mogli,
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leczgc si¢ najczeSciej potajemnie, bez tadu i bez zachowania $cistego systemu.
Zmeczeni trwaniem 1 szerzeniem si¢ choroby przechodza, nakoniec do tych
warunkow, jakich im od poczatku bylo potrzeba.

Zrobitem propozycj¢ kuracji syfilitycznych w Busku bez uzywania wo-
dy mineralnej, chociaz mam przed oczami: ,Wymiang¢ pierwiastkoOw popie-
raja silnie kapiele w ogdlnosci, a mineralne w szczegdlnosci. Pomigdzy ka-
pielami mineralnemi zastuguja najwiecej na zaufanie obfitujace w gazy,
a zwtlaszcza w gaz siarkowodorny i t. d.“ Lecz 6w gaz siarkowodorny ta-
czac si¢ z merkurjuszem zoboj¢tnia go, daje zwiazek nie majacy juz wtas-
no$ci przenikania przez tkanki organiczne; i to znowu w cz¢$ci pewndj moze
wyjasni¢ dla czego tak znaczne ilo$ci szaruchy (np. 60 drachm Ungti ci-
nerei fortioris) sg tam przez pacjentdw dobrze znoszone. W ten sposdob mozna
zrozumie¢ owe przed laty przez tegoz samego kolege obserwowane kilka-
dziesiat razy pojawienia si¢ powtdorne objawow syfilitycznych w czasie ku-
racji buskiej, jak to w sprawozdaniu na str. 8 przytoczono. Dla wyja$nienia
prawdy, zrozumienia sprawy, potrzebne jest przypomnienie jak si¢ w ogdle lecza
syfilityczni.

Od czasu jak Ricord, Bdrensprung 1 von Sigmund usunegli system glo-
dow¢j kuracji, a wprowadzili pozywna, nawet silnie wzmacniajaca, skutek
okazal si¢ znacznie lepszym. Przy tym systemacie wzmacniajagcym wcierania
ex Ungto cinereo przez tegoz von Sigmunda, na nowo W uzycie wprowa-
dzone, lecza niewatpliwie chorob¢ bez wody buskiej. Przypuszczano ze nie
zawsze, ale zadano potwierdzenia niezaprzeczalnego faktu, ze czasem lecza.
Woda za$ buska sama przez si¢ sprowadza ponownie objawy syfilityczne.

Z tego w zaden sposob nie mozna wyprowadzaé wniosku,, ze rezultat
uleczenia chorych, bioracych kapiele buskie ze wspolczesnym weceieraniem sza-
ruchy, skutecznos$ci wody buskidj przypisaé nalezy. Ostatecznie proponowat-
bym zmian¢ w sprawozdaniu co do wyrazenia: ,,Stawa zdroju buskiego w cho-
robie syfilitycznej i1 t. d.“ Szczesliwa ich kuracje przypisujac dobrym wa-
runkom i radom (wraz z wcieraniem merkurjalném w Busku aplikowanem)
a wcale nie wodzie zdroju buskiego.

Z praktycznego stanowiska zapatrujac si¢ na to leczenie, najlepidj jest
kazdego chorego leczacego si¢ tajemnie, niedoktadnie wykonywajacego prze-
pisy, translokowa¢ do takiego miejsca jak Busk, znanego ze swodj skuteczno-
$ci w innych chorobach, przez co si¢ nie wykrywa tajemnicy, a daje sposob-
nos$¢ lepszego prowadzenia kuracji. Chory za$, jak si¢ zdobedzie na wyjazd,
ujrzy si¢ niekrgpowanym zadnemi wzgledami bocznemi, zastanie wspotkole-
gOw nieszczegs$cia, a pomigdzy nimi juz i odzyskujacych zdrowie, tatwiej znaj-
dzie w sobie odwage i wytrwalo$¢ w wypelnianiu tego po co przybyl, tym-
czasem dobre starania i dobre warunki dokonajg reszty. Z tego wykazuje
si¢ tylko ta trudno$¢ w balneoterapji, ze niedosy¢ jest zna¢ sktad wod i ich
dzialanie, ale trzeba zna¢ i lekarzy tam ordynujacych, a nawet ich systema-
ta leczenia, rozr6zniajac co robiag wody, a co robi lekarz.

Prawdziwa mam przyjemnos$¢ wypowiedzieé, ze dzisiejsze powodzenie
kuracji w Busku uwazam za rezultat pracy szan. kol. Dymnickiego, ktory
wiedzac o stuszném uznaniu jego dziatalno$ci, nie wezmie mi za zte zwrd-
cenia jego uwagi jeszcze na jeden ustep zesztorocznego sprawozdania, ktore-
mu nie moge¢ przytwierdzi¢, a ktory jest bardzo waznym i w wyrazeniu zbyt
stanowczy, dotyczy prognozy wyleczenia syfilis na zawsze.

Na str. 19 ,Nie miatem ani jednego jeszcze przypadku, w ktérymby si¢
w mowie bedaca choroba po zupein&m wyleczeniu si¢ (?7) u zdroju buskiego
powrdcita*, -na str. za§ 10 zasada kolegi jest ,,tak dlugo prowadzi¢ leczenie
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dopoki ostatni objaw syfilityczny nie zniknie; obrzmiale gruczoly limfatyczne
za niewinne pozostalosci uwazamlIl

w. Busku,leez0flycli, a nastepnie w mojoj obserwacji bedacych

0 Cle®”°ych SI? najlepszym skutkiem kuracji, bo ci nie sa przed-

Z T t t. ag)’ H /VHd r0Z9%*dnD z wytrwaloscia wykonywajacy prze-

pisy lekarskie, po odbyty kuracji uwolniony z Buska q(me zbiegly z° Kuracji),

zatem za wyleczonego uznany, (prawda wrdécil bez wszelkich objawéw cho-

kuracji Z POW° obJawow powrotnych w zimie musial si¢ poddaé nowdj

«h19Mm?rUgIZT ZFr°CZn6j kuraCl'i czlowiek, mniej wyksztalcony, ale §lepo po-
stuszny w wykonaniu przepisow lekarza, wroécit z Buska w polowie Paz-

dziernika, a w szesc tygodni potem cbecna angina, strupy na glowie rose-
ola na piersiach sprowadzily go do szukania nowdj rady — u mnie, czytaja-
cego wlasnie cytowany ustep sprawozdania do napisania tych uwag. Niepo-
dobnem jest sesje oznaczy¢ Kkiedy choroba ta jest wyleczona, fniknienie
- o . -
&Zalow, MoK Tovto W ob preywied A0ny el przypadiache” CPremienia gru-
m P°°°~ne wracanie objawoéw syfilitycznych nikogo dziwi¢ nie mo-
fe’ 00 w .mOlch oczach nie czym najmniejszej ujmy kuracji w Busku odbytej;
jest to wina natury choroby , stanu nauki, nie leczenia. Jakkolwiek przyj-
mujg przyspieszona tam wymiane pierwiastkéw w organizmie przez wiele
czynnikow wywolana, jak przez Swieze powietrze, ruch, wzmocnione odzywia-
A Cieranie mexkurjalne, przez rézne kapiele i natryski, jednakze sam
kilkotygodmowy przeciag czasu Kkuracji bywa za Kkrotki, a czasem ani dwa
razy na dzien powtarzanemi wcieraniami, ani powiekszeniem ich iloSci zasta-
pic me mozna. Owszem, wlasciwi¢j zdaje mi si¢ w codziennych weieraniach
robie przerwy, jak to dawniej byl zwyczaj, aby przez to zyskaé czas po
trzebny do odnowy chorego ustroju.

Wedlug zalecenia szan. kol. szczegélna uwage zwracam na leczenie
dlugotrwalych kataréw oskrzeli; na str. 6 wyczytuje brak soli inhalacyjnej
i poprzestawanie na lazm goracej, a domys$lam si¢ braku i pulweryzatoréw;
zel/ nie"d 1'W ' dost?Pne’,ze mozna je uznaé¢ za obowiazkowe, je-
zeli me dla zakladu, to przy zakladzie do nabycia kazdemu choremn. u-
zyciu ich jest ta dogodnos$é, ze mozna rozproszkowaé plyny i zimne i cie-
ple, stosownie do uznania i przepisu lekarza.

Ogoélne upowszechnienie tych narzedzi §wiadczy o ich praktyczno$ci i
robi zaszczyt zkadmad wielostronnie u nas zasluzonemu szanownemu Kkole-
Ize Budmkowi Natansonowi, prawdziwemu ich wynalazcy, jakkolwiek roz-
148 ImZer 1 IM 'TZ? nazwiska lgLewin. Die Inhalationstberapie na str.
4<. im Jahre 1862 hat Herr Dr. Bergson nach einer Idee des Hm Dr Na-
tanson einen Inhalationsapparat construirt).

» W katarach oskrzeli gruzliczych jest bez watpienia zdrdéj nasz prze-
ciwwskazanym, czego juz kilkakrotnie doSwiadczylem.1*

o+ iWiaSmndk f taleida * wskazan i przeciwwskazan, najwigcej sprzy-
jajacym byloby ogloszenie obserwacji tak pomysinych jak i niepomys$lnych.
e, ,Wle“’ ze zacl“e zrodlo nie Pochwali si¢ publikacja podobych przestrog

jednakze me rozumiem ujmy ztad w slawie skutecznoS$cizdroju, jezeli chory
zamiast doczekac si¢ polepszenia wyjdzie z pogorszeniem. Fakt chociaz nie o -

korzy”¢7dlaZ’nnych 6m’> * Wy 6nie Prz7czyny stanowiloby rzeczywista

Nakoniec szanowny kolega pozwoli zwréci¢ szczegélng uwage czytaja-
cym pracowite jego” sprawozdanie na zdumiewajaca skuteczno$é kuracji w
chronicznem zapaleniu macicy: z 7 chorych uleczono 2, w polepszeniu 3, bez



ulgi 2; c¢67 za ogromny procent 28,57 — 42,84 — 28,57. Wprawdzie szcze-
sliwszym jeszcze jest Solec (Gazeta Lekarska 1869 r. Nr. 24 str. 708): z 9
chorych uleczono 5, w polepszeniu 3, bez ulgi 1; czyli 55,55 — 33,33 — 11,11.
Nieréwnie wyrazniejszem jest przedstawienie i poréwnanie w ten sposéb, do
ktorego kazdy z czytajacych musi si¢ uciekaé, chcac mie¢ jasne wyobraze-
nie o stosunku, naturalng wiec jest rzecza prosba czytajacego o podawanie
liczb w stosunku do sta lub tysiaca. Jak sobie wytlomaczyé tak mala liczbe
szukajacych tam pomocy w tej tak czestej i dlugotrwaldj' chorobie.?

PfiZE&LAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

CHEMJA SADOWA I TOKSYKOLOGIA

Sprawozdawca B. lut osi miski.

W niniejszom sprawozdaniu podaj¢ czytelnikom tresciwy przeglad najnowszych pod-
rgcznikow, ogloszonych drukiem w przedmiocie chemji sadowo-lekarskioj i toksykologji.
Obecnie nie mam bynajmniej zamiaru zajmowac si¢ rozbiorami krytycznymi dziet nauko-
wych. Sa to skromne zapiski pi§miennicze, w ktorych ogranicz¢ si¢ na skre§leniu krotkioj
charakterystyki najwazniejszych prac w dziedzinie wzmiankowanych nauk, aby tym sposo-
bem przyj$s¢ w pomoc lekarzom praktyoznym, zwlaszcza na prowincji zamieszkatym, przy
wyborze dziet. Dzieto Jerzego Dragendorffprof, w Dorpacie, ogtoszone pod napisem: Die
gerichtlich-chemische Ermittelung von Giften in Nahrungsmitteln, Luftgemischen, Speize-
resten, Korpertheilenetc. 8 — VI str. 42 6 mit in den Text gedr. Holzschnitten, St. Petersburg
1868, niezaprzeczenie zajmuje naczelne miejsce w pismiennictwie chemji sadowej z ostatnich
dwoch lat.  Autor nalezy do pierwszych powag w chemji policyjno-prawnej, a sposoby po-
szukiwan chemiczno-sagdowyeh przez niego podawane sa nadzwyczaj cenione w nauce. Dzie-
to powyzsze jest rezultatem wlasnych badan autora, ktory przy kazdoj sposobnosci podaje
oryginalne metody odznaczajace si¢ wielka $cistoscia. Chemikowi temu zawdzigczamy wie-
le pomystow i odkryé w chemji stosowanej do medycyny i w farmakologji. Rzadko mozna
si¢ spotkaé¢ z tak znakomitem dzietem jak to o ktorém tu mowa. Dzielo to nalezy do naj-
lepszych w danym przedmiocie ijako takie najgorgcej poleca si¢ lekarzom i chemikom sa-
dowym. Wkrotce podam o niem obszerniejsza wiadomo$¢.

Do dobrych przewodnikéw nalezy: Die Priifung chemischer Gifte, ihre Erkennung
in reinem Zustand und ihre Ermittelung in Gemengen— von Adolf Dtijlos, professor;,— Ein
Leitfaden bei gerichtlich chemischen Untersuchungen fur Aerzte, Apotheker, gerichtliche
Chemikerund Criminalrichter— mit 40 in den Text gedr. Abbild. Breslau 18 67. Po okresleniu
trucizny autor przechodzi do opisu pojedynczych trucizn, ustawionych w o$m nastgpujacych
dzialow: 1) Trucizny dzialu chlorcow (chloroidéw), 2) Tr. kwasne, 3) Tr. alkalowe, 4) Tr.
solne. 5) Tr. metaloidowe (niby kruszcowe) 6) Tr. metalowe (kruszcowe) 7) Tr. cya-
nowe 8) Tr. alkaloidowe. Chemiczne zachowanie si¢ pojedynczych trucizn Duflos $cisle cha-
rakteryzuje i podaje zarazem najpierwsze sposoby wykrycia ciat trujacych w mieszaninach
materji organicznych. 1rzy kazdej truciznie zamieszcza autor przeciwtrucizny. Przy
koncu znajduje si¢ opis postgpowania chemicznego do wykrycia jakiejbadz trucizny, w ogdle
w razach, gdy nie mamy zadnych pewnych wskazowek o rodzaju uzytej przy otruoiu truci-
zny, wreszcie nauka jak nalezy uktada¢ sprawozdanie o przebiegu i rezultatach poszukiwa-
nia sagdowo-chemicznego.

Dzietko Duflos a zaleca si¢ szczegoélniej dla poczatkujacych, jako podrgcznik przy
¢wiczeniach praktycznych w rozbiorach sadowo-chemicznych. W podrgczniku tym czué
si¢ daje brak nowych sposobow poszukiwania, migdzy innemi metody Schoenbeina do wy-
krycia kwasu cjanowodornego i metod Dragendorffa do wykrycia alkoloidéw trujacych.
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Z najnowszych publikacji zastuguje na uwage: Handbuch derGerichtlichen Chemie—
nach eigenen Erfahrungen, bearbeitet von F. L. Sowieschein Dr.d. Phil. Docent d. Chemie
an k. Umvers. u. chemischer Sacbverstandiger bei d. k. Gerichten zu Berlin. Mit 6 Tafeln
VI str. 564Berlin 1869. Podrgcznik ten zawiera systematyczny i dos¢ zwigzly wyktad chemji
sadow¢j. W pierwszej czg$ci, poswigconej poszukiwaniom toksykologicznym, autor prze-
chodzi po kolei trucizny metalojdowe, mineralne, ro$linne i niektére zwierzgce. Przy ka-
zdej z nich opisuje wilasnosci chemiczne, zachowanie si¢ wzgl¢gdem odczynnikow chemicz-
nych i sposoby wykrycia trucizny w mieszaninach organicznych. Procz tego, ze wzgledu
na potrzeby lekarzy prowincjonalnych, dla ktérych wazna czgstokro¢ rzecza aby caly ma-
terjal naukowy streszczony byl w jednej ksiazce, autor podaje przy opinji kazdej trucizny
do$¢ obszerna kazuistyke otru¢ (z wlasnéj praktyki), odtrutki i oznaki zatrucia na trupie,
ktéore w pewnych razach naprzyktad przy otruciu kwasem siarczanym, kwasem azotnym,
arszenikiem, wazne maja znaczenie, w poszukiwaniach sadowo-lekarskich. Przeszedtszy
w taki sposob pojedyncze trucizny, autor przystgpuje do skreslenia biegu rozbioru che-
micznego w celu wykrycia metali i w ogole ciat nieorganicznych w mieszaninach organicz-
nych, jak rowniez biegu rozbioru chemicznego w celu wys$ledzenia otrucia w razach gdzie
me ma specjalnych poszlak i gdzie w skutek tego szuka¢ musimy wszystkich trucizn.

W drugiej czgéci autor zajmuje si¢ poszukiwaniami sadowo-chemicznemi i drobno-
widzowemi, ktore nie zostaja w zadnym zwiazku z otruciami, lecz odnosza si¢ do badan sa-
dowo-lekarsk.ch lub spraw policyjnych. Dal¢j idzie cz¢$§¢ administracyjna (policyjna)
w ktor¢j autor opisuje wlasnosci powietrza, wody i pokarmow w stanie ozystosci i podaje
sposob) wykrycia zanieczyszczen lub zafalszowaé rozmaitych artykutow spozywczych.

W wyktadzie swoim autor uwzglgdnia wszedzie ustaw¢ karna pruska i obowiazujace
w prusach przepisy policji lekarski¢j. Opis chemiczny trucizn i artykulow spozywczych, jak
rowniez metody wykrycia trucizn i zanieczyszczen starannie sa opracowane wedlug naj-
nowszych zrodet i wlasnych doswiadczen. Autor swoje wlasne metody miat sposobnos$¢ wy-
probowaé¢ w praktyce sadowo-chemiczndj.

Wyktad chemji sadow¢j Sonnescheina zaleca si¢ do podrgcznego uzytku, albowiem
stoi na wysokosci dzisiejszego stanu umiej¢tnosci i moze by¢ z wielka korzyscia uzyty do
pomocy przy wyktadach uniwersyteckich dla lekarzy i aptekarzy. Mimo licznych' zalet
podrgcznik Sonneschein a nie moze calkowicie zastapi¢ klasycznych dziet w przedmiocie
toksykologji i chemji sadow¢j istniejacych, np. Orfili, Gaultier de Claubry, Schneider'a, Otto,
Taylor'a, Wormley'a (Micro-Chemistry of poisons New-York 186 7) i Dragendorffa.

W ypada mi jeszcze wspomnie¢ o dzietku Dr. O. Bandlin: Die Gifte undihre Gegengif-
te 1Bd. str. 286 Basell869. Dotychczas wyszedt tom pierwszy. Jestto ksigzka wylgoznie
przeznaczona dla lekarzy praktycznych i ludzi wyksztatconych wogdle (urzgdnikowsadowyoh,
przysigglych i t. d.). Nie ma tdz ona pretensji do dzieta naukowego w $cist¢m znaczeniu
tego wyrazu. Rzadko w ktérym uniwersytecie istnieje osobna katedra dla toksykologji.
Nauka ta wyktadana bywa zazwyczaj w potaczeniu z farraakologja i patologja szczegdltowa
ze szkoda dla umiej¢tnosci i praktyki lekarski¢j. Mtodzi tez lekarze wynosza z uniwersy-
tetu bardzo uiedoktadne wiadomosci z toksykologji. W praktyce napotykaja co krok wy-
padki z ktorych nieraz z trudno$cia przychodzi im zda¢ sobie spraw¢—i w razaoh nagtych
wymagajacych szybkidoj pomocy, bywaja w niematym klopocie. Lekarz praktyczny rzadko
kiedy moze znale$¢ dos$¢ czasu do studjowania specjalnych dziet toksykologicznych', zreszta
na drogie dziela nie sta¢ go czasami. Dla takich lekarzy moze stuzy¢ dzietko Bandlin'a,
w ktorém znajduje si¢ wszystko co lekarzowi pod wzgledem toksykologicznym okazaé sig
moze potrzebnym przy wykonywaniu praktyki.

Autor przy pisaniu tego dzietka miat takze na celu pospolieenie nauki o truciznach.
Czy korzystném jest nauke¢ t¢ rozpowszechniaé, w t¢j mierze zdania sg podzielone. Przeci-
wnicy pospolicenia wiadomosci toksykologicznych utrzymuja, iz przez to dopomag si¢
szerzeniu samobojstw i zbrodni przez zatrucia. Przyczyny samobojstwa i zbrodni mor-
derstwa glebiej siggaja i moga si¢ tylko objawia¢ w ohorobliwém ciele spoteczném, gdzie
ne¢dza, ciemnota i upadek moralny pchaja cztowieka do czynéw kary godnych. Kto upadt
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tak nisko, iz zdolny jest do zbrodniczych czyndéw, tego zadna trudnos$¢ nie powstrzyma od
wykonania zbrodni. Os$wiata realna nigdy nie sprowadza ztych skutkéw, dlatego i pospo-
icenie toksykologji, mojom zdaniem, nie moze by¢ szkodliwém dla spoteczenstwa. W za-
sadzie musimy si¢ przeto zgodzi¢ z Dr. Bandlin.

Po historycznym zarysie toksykologji autor przystgpuje do nauki o dzialaniu trucizn
na ustroj ludzki i o zmianach jakim w ustroju ulegaja. Dalej zajmuje si¢ on ogdlng sym-
ptomatologia i terapja otru¢. Skresliwszy nastgpnie ogdlne cechy trucizn draznigcych czyli
ostrych, Bandlin przyst¢gpuje do opisu dziatania pojedynczych trucizD i leczenia otrué
w szczegllnosci. Autor przechodzi po kolei metaljody, metale i ich zwiazki trujace, nastg-
pnie trujace przetwory chemiczne: chloroform, eter, $srodki wyskokowe, nitrobenzin, anilin,
nitroglycerin, kwas pikrynowy, kreozot i olej skalny.

Cata ksigzka opracowang jest wedtug najnowszych i powaznych zrodet. Wyktad ja-
sny odznacza si¢ prostota i zbliza si¢ do sposobu uzywanego w angielski¢j literaturze popu-
larndj. Dla nietekarzy ksiazka ta jest zupeilnie zrozumiata. Tom drugi obejmowac begdzie
trucizny ro$linne i zwierzgce.

Dla lekarzy zajmujacych si¢ studjami toksykologicznemi i pracami literackiemi bar-
dzo pozyteczng jest podrgcznik bibliograficzny, pod tytulem: Biblioteca pharmacologica et
toxicologica, oder Yerzeichnis aller auf dem Gebiete der Arzneimittellehre u. Giftlehre in
den letzten 20 Jahren, 1848 — 1867 erschienenen Bucher u. Zeitschriften v. Adolph Bue-
chting 12. 36 str. Nordhausen.

Dziatanie siarczanu aniliny.

M. Rudniew podaje w Jahrsb. ii. die Leist. u. Fortschr. in d. Oesam. Medicin fiir 18 68,
I. Bd. III. Abth. str. 342 nastgpujaco rezultata z poszukiwan prof. Winigradowa nad dzia-
laniem aniliny przy leczeniu padaczki (epilepsie) i plasawicy (chorea).

1. Dtuzsze uzycie siarczanu aniliny w chorobach wzmiankowanych okazuje sig
w niektorych razach skutecznom, jezeli dawki powoli beda podwyzszane.

2. Dzialanie aniliny na uktad nerwowy objawia si¢ gtownie sttumieniem (depresja)
mlecza pacierzowego.

3. Anilina ostabia poczucie dotykania.

4. Stlumienie nie znosi od razu wszelkiego rodzaju poczué, lecz powolije coraz
bardziej ostabia.

5. W zatruciu aniling po oddzieleniu moézgu dziatanie jej objawia si¢ przez czgste
i trwate drgania.

6. Anilina sttumia wrazliwo$¢ obwodowych nerwdéw czucia.

7. W zatruciu aniling sttumienie mlecza pacierzowego postgpuje od dotu ku gorze.

8. W zatruciu aniling okazuje si¢ procz tego zboczenie w ruchach koordynowanych,
zwlaszcza u zab z calym moézgiem.

9. Anilina usuwa drgawki, wywotane przez strychning w dawkach trujgcych.

10.  Anilina zmniejsza liczb¢ uderzen serca nie naruszajac przytem jego dzielnosoi.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

0 rozpoznawaniu goraczek za pomoca cieploty.
Prelekcja profesora Sce.

Goraczke okreslono, jako stan chorobliwy odznaczajacy si¢ cieplota wigksza, tg¢tnem
ikrazeniem przy$pieszonem, niedomaganiem ogdlnom i ostabieniem. Niektdérych zjawisk mo-
ze brakowa¢ np. przys$pieszonego t¢tna; ztad najlepszém bedzie okreslenie, na zjawisku
pierwotném, glownem, na cieplocie oparte.
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Cieplomierz nie wskazuje cal¢j cieptoty, posiadanej przez ustr6éj, ani moze wytloma-
czy¢ jak si¢ wyrabia, gdyz istnieja przynajmniej dwa jej rodzaje: zbyteczna i nagroma-
dzona. Pierwsza wynika z nadmiaru utlenien, ze zbytku gorzenia, druga z zatrzymania,
z nagromadzenia. Dzigki cieptocie zatrzymanej czyli nagromadzonej, osoba z cieptota pra-
widlowa 37,5° moze opiera¢ si¢ 12° zimna. Jest ona opatrzona uktadem nerwow regulu-
jacym, pod ktérego sterem nerwy naczyn peryferycznych, podniecone wrazeniem zimna,
kurczac je, sprawiaja mniejszy krwi przyptyw do obwodu; a ze mniej krwi przychodzi
w styczno$¢ z powietrzem zimnem, zatém mniej traci si¢ cieptoty, nizeli w stanie normal-
nym. Tak dziala temperatura nizsza od zera.

Jezeli teraz wyobrazimy temperaturg Senegalu o 40°, co nastapi? Skutkiem warun-
kow przeciwnych, ona nie podniesie si¢ wyz¢éj nad 37,5° u czlowieka. Wtedy bowiem
ogromna ilo$¢ cieptoty uchodzi z potami. Naczynia krwiste rozszerzaja si¢, wigcéj krwi
przyptywa do obwodu, a przez styczno$¢ z otaczaigcOm powietrzem wigcéj ulatuje ciepto-
ty. Stowem, regulator majacy siedlisko w skorze lub uktadzie nerwoéw, rzadzi ustrojem,
i dziata zupelnie inacz¢j przy wysokich, nizeli przy nizkich jej stopniach.

Ten cudny regulator utrzymujacy cztowieka w stanie zdrowia i pozwalajacy mu zno-
si¢ klimaty najrozniejsze, dziata takze u cztowieka dotknigtego goraczka. Wyzszy stopien
cieptoty objawia si¢ u niego przez ruchy serca przy$pieszone; krew krazaca ochladza si¢
szybci¢j w stycznosci z powietrzem zewngtrznem, i pot przynosi ulge choremu. Przeciwnie
w czasie dreszczu poprzedzajacego palenie, chory przedstawia takie warunki, jak gdyby
byl wystawiony na zimno 12° stopni. Naczynia kurcza si¢ i cieptota, zalezaca u goraczku-
jacych jak u zdrowych od zbytku utlenien i zatrzymania, skupia sig.

W stanie chorobliwym czlowiek silni¢j pali pokarmy, tkanki, niz w stanie zdrowym;
goraczkujacy traci znaczng ilo$¢ mocznika, a mocznik jest przedstawicielem tkanek zni-
szczonych przez nadmiar gorzenia. Powtdre, w okresie dreszczu, krew naptywa do cze$ci
wewnetrznych, a cieptota nieulatujac przez transpiracj¢ nagromadza si¢ w ekonomji; krotko
mowigc, mamy w stanie chorobliwym ten sam dualizm wytwarzania i nagromadzania cie-
ploty.

Termometr moze da¢ rozpoznaé chorob¢ od pierwszych dwodch dni, co tatwo zrozu-
mie¢, zwazajac, ze on wskazuje zwigkszona cieptote, jaka trzyma pod swoim wplywem
wszystkie zjawiska goraczki: tetno, krazenie, uktad nerwow i stan ogdlny pacjenta.

Choroby goraczkowe pod wzgledem cieploty dziela si¢ na trzy gromady ( Wunder-
lich); See nast¢pujace rozréznia.

Gromada pierwsza; tu choroba zaczyna si¢ od dreszczu, po jakim cieplota raptem
podwyzsza si¢, potem szybko spada. Tak przy paroksyzmie zimnicy, termometr w ciagu
jednéj godziny podnosi si¢ od 37,5° do 41°. Istniejg zimnice rzekome, czg¢stokro¢ w btad
wprowadzajace lekarza, mianowicie §réd okolic blotnych: np. ropnica rannych i operowa-
nych, ropnica potoznic, i nareszcie intermittens, napastujaca tych, ktéorym wprowadzaja
zglebnik do cewki moczowej. Zaczynaja si¢ one rowniez od dreszczu i zwigkszon$j cie-
ptoty, lecz ta ro$nie w pomienionyoh przypadkach mni¢j szybko, potrzebuje godzin kilku,
aby doj$¢ do swego maximum, i mni¢j tez szybko spada. Nieinacz¢j przy gruzlicy ostréj,
gdzie mamy dreszez poczatkowy i raptowne podwyzszenie cieploty, lecz gdzie ona potrze-
buje najmniej pot dnia, aby doszta do maximum i tylez aby spadta. Zatem trzy zjawiska
cechuja pierwsza gromade¢ goraczek: dreszcz, podwyzszenie raptowne cieploty, potém zwol-
nienie nagte, szybkie.

Gromada druga; tu choroba zaczyna si¢ takze od dreszczu, ale juz on nie-
zbednym nie jest i czgstokro¢ go nie ma. Cieptota podnosi si¢ szybko, jednak mnié¢j niz
przy chorobach pierwszej gromady; gdzie dochodzi w godzin kilka do maximum, kiedy
przy chorobach drugi¢j gromady potrzebuje godzin 12, 24, 36 i wigcéj. Nadto zachodzi
wazna okoliczno$¢, ze w pierwszej gromadzie goraczka trwa krotko, a w drugié¢j trwa dni
kilka. Stowem gromada pomieniona odznacza si¢ tém, ze dreszcz nie zawsze istnieje, ze
oieptota wzmaga si¢ stopniowo przez dni kilka, potém spada zwolna lub szybko. Do ni¢j
naleza: ephemera, amygdalitis, pneumonia, wreszcie najwigksza liczba wysypek ostrych.
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Pneumonia stuzy za wzor téj gromadzie chordob; zaczyna si¢ czgsto, acz nie zawsze
od dreszczu; cieplota wznosi si¢ zrazu do 39,5°, nazajutrz do 40° najwigeej, a dopiero
pod koniec 2-go tub 3-go dnia dochodzi do maximum 40,5° lub 41u. Chociaz wigc pred-
ko ro$nie przy pneumonji,. ma jednak przy zimnicy (nalezacej do pierwszej gromady)
przebieg bardziej ostry. Goigczka trwa dni 3 — 6 i przedstawia mniejsza réoznicg migdzy
cieptota wieczorng i ranng, nizeli nawet w stanie prawidlowym. Pneumonja jest choroba
majaca typ ciagly i nieustajacy; okoto 7-go lub 8-go dnia wstawia si¢ remisja, oznaczona
do$¢ raptownom spadaniem cieptomierza. Do t§j gromady naleza wszystkie wysypki ostre;
wprawdzie r6za, ospa, szkarlatyna znacznie si¢ réznia co do stanu cieptoty, wszelako ro-
znice te pierwszego i drugiego dnia nie istnieja. Zatém mozna rozpoznaé wysypke ostra,
ale trudno powiedzie¢, opierajac si¢ li tylko na cieplomierzu, jaka ona be¢dzie. Odra szcze-
golnie posiada cechy zblizajace ja do chordb trzeciej gromady, przedstawiajacych rdznicg
radykalna.

W pierwszej gromadzie widzieliSmy wzrost cieploty bardzo szybki; w drugié¢j gro-
madzie widzieliSmy wzrost szybki, a w trzeci¢j gromadzie on jest stopniowy. Tu cieplota
potrzebuje najmniej dni 2— 3 aby doj§¢ do swego maximum, i przedstawia znaczne bar-
dzo w tym czasie zwolnienia migdzy wieczorem a rankiem. Rzeczona gromada, majaca za
wzor goraczke tyfoidalna, miesci choroby rozne.

Gorgczka niezytowa, niezyt epidemiczny (gryppa), odznaczajg si¢ tym samym co
goraczka tyfoidalna przebiegiem cieptoty, t. j. dochodzi ona do maximum pod koniec dnia
2-go lub 3-go. Jezeli cieplomierz wskazuje 41° rozpoznanie dosy¢ jest trudném, bo zja-
wiska fyfoidalne moga istnie¢ przy gryppie; skoro wigc zapomni si¢, ze niezyt przy tyfusie
nie wystgpuje wcale przed dniem siddmym, tatwo zbladzi¢; ztad ilekro¢ niezyt goraczkowy
przedtuza si¢, rozpoznanie, zwazywszy istniejacy tu i tam upadek sit, bol glowy, niedoma-
ganie ciagle, winno polegaé¢ na stopniowem znizaniu si¢ temperatury.

Przy gosécu stawow cieplota nie przechodzi nigdy 38,5— 39°, co zalezy od potow
obfitych przeszkadzajacych jéj wytwarzaniu si¢. Wszelako gosciec poczatkowy trudno nie-
kiedy rozpoznaé, i poki brakuje bolow umiejscowionych; moze by¢ wzigty za gryppg.

Przy zapaleniu oplucnej postrzegamy przebieg wcale inny, niz przy =zapaleniu ptuc.
Dreszcz poczatkowy ani rozpalenie szybkie nie istnieja, cieplota wznosi si¢ powoli i stop-
niowo remissja kazdego ranka; nigdy do 40° nie dochodzi, a po 5-iu lub 6-iu dniach spa-
da rychto, cho¢ wysi¢k trwa. Stowem, przy zapaleniu oplucnej zjawiska goraczkowe uste-
puja predko, lecz choroba idzie swoim torem.

Zapalenie wsierdzia i osierdzia odznacza si¢ brakiem podwyzszonej cieptoty, nawet
zjawisk goraczkowych; ztad przechodzi czg¢sto niepostrzezone przez lekarza, ktory winien
ich odszukiwa¢ droga badania fizycznego.

Gruzlica moze udawaé zimnic¢ 1 goraczke tyfoidalna, zwtlaszcza, gdy przybiera
ksztatt gruzlicy ziarnistoj ostrej. Gdzie ksztalt niezytowy przemaga, rozpoznanie gruzet-
kdw za pomoca przystuchu i cieptomierza jest niepodobne. Nawet przy ksztalcie tyfoidal-
nym rozpoznanie jest trudne, bo gruzlica taka i tyfus maja ten sam przebieg, te same zja-
wiska piersiowe i ogolne, j ednak termometr da¢ moze wskazowki szacowne. Przy gruzlicy
on nie podnosi si¢ nigdy do 41% a goraczka jest ciagla; tymczasem przy tyfusie brzusznym
daja si¢ stale postrzegaé¢ zwolnienia rankami.

Cechy, jakiemi sie wzajem réznig choroby pierwszej gromady: Zawiera ona zimnicg, go-
raczk¢ ropna i pewien ksztalt gruzlicy. Dreszcz przy wszystkich niemal chorobach tej gro-
mady istnieje. Przy zimnicy pojedynczej codziennej, trzydniowoj ect. byleby nie poprze-
dzitlo wdanie si¢ lekarskie, nie brak go nigdy. Toz istnieje on prawie zawsze przy ziarni-
cach ztosliwych, jakich See rozroznia trzy rodzaje: 1. Towarzyszone przez zjawiska mézgo-
we: majaczenie, drgawki etc. Zrazu nie przychodzi na mys$l zatrucie blotne; przypadtosci
po 9 lub 10 godzinach nikng, a pomyslny skutek przypisuja uzytym pijawkom Iub pry-
szczydlom; lecz nazajutrz przypadloSci wczorajsze wracaja, i tym razem $miertelne. Taki
btad wtedy tylko jest mozliwy, gdy si¢ nie zwaza na cieplotg, jaka przewyzsa zawsze 40°,
przytdém dreszcz istnial mniej lub wigcdj silny. 2. Naczyniowe z dreszczem przez caly nie-
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mai cigg napadu trwajacym i koniczace si¢ zazwyczaj ksztaltem synkopalnym. 3. Roztopo-
we choleryczne etc. takie nie przedstawiaja dreszczu ni podwyzszonej cieploty, przynaj-
mniej z poczatku, lecz one moga si¢ zjawi¢ pod koniec i cieptota moze si¢ wtedy wzniesc
do 40° i 41°. Istnieje okres przedgoraczkowy, przechodzacy niepostrzezenie mimo prze-
strog Dehaen’a, ktory zauwazyl podniesienie si¢ cieptomierza po6t godzing przed dreszczem.
Tenze fakt ogtosit 1840 roku Oavarret, lecz nie zwroécono nan uwagi; dopiero poszukiwa-
nia najnowsze cala jego wykazaly rzeczywistos¢. Skoro dreszcz mniej lub wigcej silny objawi
sie, cieptota Zwiekszona o dwa stopnie dochodzi w godzin dwie do 40, 40,5°, czego w za-
dnéj inné¢j chorobie nie ma, a po dojsciu do tego maximum spada nagle. Caly napad trwa
godzin 10—12. W tym czasie zachodzi gorzenie przesadzone, a mocznik przedstawiciel
rozktadu tkanek przechodzi w zdwojonéj ilosci do moczu, jaki zawiera procz tego osad
kwasu moczowego i moczanéw. Za tom idzie przerwa, po ktordj nowy zjawia si¢ napad,
zawsze miedzy 7-ma rano a 2-gg po potudniu.

Gorgczka ropna przedstawia dreszcz gwaltowny, a cieptota potrzebuje 8, 10, 12 go-
dzin, aby doj$¢ do maximum, t. j. do 40° i 41°. Maximum owo trwa godzin 2—8, potém
termometr spada szybko w godzin 3— 5. Wytwory rozktadu (mocznik i kwas moczowy)
sg daleko mni6j liczne nizeli przy zimnicy pojedynczéj. Przerwa wolna (apyreksia) me
jest zupelna, wreszcie napad przychodzi o inndj godzinie, nizeli byt poprzedzajacy i przed-
stawia odmienny porzadek.

Intermittens tuberculosa czgsto si¢ zdarza, zwlaszcza migdzy wojskiem, gdzie ja mozna
wzia$¢ za zimnic¢ prawdziwa. Ten blad prowadzi do terapji ptonnej, bo wtedy uzywaja
chininy, arszeniku i hydroterapji, bezskutecznie.

Szkarlatyna zaczyna si¢ raptem jak ospa, leoz cieptota wznosi si¢ daleko predzej
i w ciggu godzin 24-ch dochodzi do maximum. Wtedy pojawia si¢ wysypka. Z pomigdzy
wszystkich wysypek goraczkowych szkarlatyna ma okres zwiastundw najkrétszy, co ja dos¢
fatwo odrdéznia. Ale szkarlatyna przechodzi czgsto niespostrzezona, badz ze wysypka byla
blada, badz ze j¢j brakowato, badz ze nareszcie wystapita czgsciowo i przelotnie. Taka je-
dnak szkarlatyna moze powodowaé wszystkie przypadlosci niebezpieczne szkarlatyny regu-
larnoj, migdzy innemi biatkomocz, zwlaszcza, ze przy joj niepostrzezonem przej$ciu, zadne
$rodki ostroznos$ci nie przedsigbiora si¢. Lekarz uniknie biedu, jezeli nie zaniecha bada¢
cieploty. Z poczatku byta goraczka, trwata dzien, najwigcodj godzin 24, ale cieplomierz
dochodzit w tym czasie do 40°, zadna za$ inna choroba nie dochodzi w ciagu dnia do tego
maximum.

Odra przeciwnie, zaczyna si¢ powoli i zdradziecko, co ja wyr6znia istotnie od szkar-
latyny i ospy. Przy tych ostatnich, cieptota dochodzi do maximum szybko i rowno; przy
odrze sa zwolnienia rankami, pozwalajace od drugiego dnia przepowiedzie¢ jo6j wybuch.
Okres zwiastuné6w ma dlugi, a okres wylegania si¢ trwa dni 4. Z poczatku goraczka nie-
wielka przedstawia cechy goraczki zwalniajacej lub niezytowej; potem wstawia si¢ napad
przemijajacy, poprzedzony dreszczami okoto 3-go dnia: rano dnia 5-go lub 6-go oiepto-
mierz spada i wtedy mozna dostrzedz wysypke wybuchajaca wkrotce lub nazajutrz. Wigc
tu maximum temperatury przypada migdzy dniem 3-im a S5-ym.

Nie tatwo jest rozpozna¢ wysypke ostra od zapalenia ptuc, zwlaszcza, ze cieptomierz
na nic si¢ lekarzowi w pewnych przypadkach nie przyda. Wielkie np. istnieje podobien-
stwo miedzy ospa i zapaleniem pluc, gdyz zachowuje si¢ w obu przypadkach jednakowo,
mianowicie podnosi si¢ szybko; dla tego trzeba czeka¢ az znaki przystuchowe wystapia.
Potom zdarza si¢ Czgsto, iz przystuch cigzko wykonaé, zwlaszcza u dzieci; u nich nadto
brak catkiem ekspektoracji, a trudne oddochanie istnieje przy ospie i zapaleniu ptuc. Cie-
ptomierz nic nie obja$nia; moze objasni¢ jeden tylko znak, trudne oddochanie istniejace,
jak klucie po bokach, w obu przypadkach. Przy pneumonji trudne odddéchanie towarzy-
szy kolce umiejscowiondj z prawej lub z lewoj strony, i przecinajacej oddech; przy ospie
nie ma wilasciwie trudnego odddchania, ale sa raczdj tgsknoty, uczucie niepokoju, majace sie-
dlisko w dotku podsercowym; wiec uwazne zbadanie dyspnei moze by¢ niejaka w razach

watpliwych wskazowka.
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Przy odrze wysypka pojawia si¢ 4-go lub 5-go dnia, przy szkarlatynie 2-o dnia wie-
czorem, przy ospie dnia 4-go.

Przy szkarlatynie maximum cieploty utrzymuje si¢ przez 4 lub 5 dni; zwolnienie na-
stgpuje okoto 7 lub 8 dnia i cieptota spada powoli.

Przy ospie zwolnienie po ukazaniu si¢ wysypki jest zupelne; dopiero w okresie ro-
pienia cieplota znowu podnosi sig.

Przy odrze po wystapieniu wysypki cieptota podnosi si¢, a spadanie ma miejsce
dnia 7-go lub 8-go. Te rdéznice wysypywania trzeba dobrze zanotowac.

Przy szkarlatynie po wysypaniu cieplota utrzymuje si¢ i podnosi.

Przy ospie po wysypaniu podnosi si¢ dzien, potem spada, lecz powoli.

Czasem trudno wyrzec w poczatkach wysypywania co jest, poniewaz zdarza si¢ odra
guzikowata, bardzo podobna do ospy. W takim przypadku termometr o naturze wysyp-
ki rozstrzyga. Przy ospie on spada po wysypaniu, przy odrze podnosi si¢ lub w jednodj
pozostaje mierze.

Sa szkarlatyny bez wysypki wyraindj, przedstawiajace czerwonos$¢ kropkowana, po-
zwalajaca je zmiesza¢ z odra, lecz jezeli cieplot¢ regularnie badano, mozna polegac na joj
podwyzszeniu wpoczatkowym okresie. Przy szkarlatynie od2-godnia wysypki, dochodzi do
znacznego maximum,; przy odrze 2-go dnia wysypki spada.

Tym sposobem rozbierajac uwaznie cieplot¢ i odpowiednia wysypke, lekarz dojs¢
musi do $cist¢j diagnozy.

Fizjologia dreszczu i gorgczki. Przyczyna goraczki, jakaby nie byta, rozpala ustrdj,
powoduje zniszczenie tkanek i nadmierny wytwor cieptoty; z drugiej strony ustrdj moze
zatrzymacé cieptote i nie dawac jej rozpraszac si¢; lecz mocz zawierajagcy nadmiar moczni-
ka $wiadczy o spaleniu. Gdzie odbywa si¢ spalenie? Rzecz prawie dowiedziona, ze mig-
$nie nie wytwarzaja mocznika w nadmiarze, bo cztowiek zdréow nie produkuje go wigcej
przy ich nasileniu; tak, iz zuzywa si¢ tylko paliwo, nie machina jaka jest migsien.

Krew zawiera miliony ciatek podsycajacych sprawe gorzenia; dowodem niedokrwi-
sto$¢ po dwoch lub trzech napadach zimnicy; $ledziona w objetosci zwigkszona wigcej ni-
szczy ciatek, a wynikly ztad ubytek znajduje si¢ wmoczu pod ksztaltem mocznika: zachodzi
gorzenie z nadmiarem cieptoty.

Potém idzie uczucie dreszczu, tak, iz mozna byloby mys$le¢ o pruwdziwém ozigbie-
niu, gdy w gruncie krew szybko rozgrzewa si¢. Wigc obok rozegrzania mamy uczucie zi-
mna. Owoz, gdy kto zigbnie po obfitych wyproznieniach, np. przy biegunce cholerycznej,
nie doznaje dreszczu, snaé przyczyna dreszczu nie jest ozigbienie, lecz przej$cie raptowne
od 37° 41°. To szybkie podwyzszenie cieptoty dziata na uklad nerwow, jaki wrazenie
odniesione objawia uczuciem bolesnem. Przekonano si¢ z doswiadczen, ze powietrze ogrza-
ne raptownie od 37 41" rozdraznia nerwy, az do sprawienia drgawek. Roéznica mig-
dzy cieptota wewnetrzng a zewnegtrzng ma takze w tem udzial, lubo podrzedny, gdyz dreszcz
pojawia si¢ nawet w t6zku po zmniejszeniu réznicy migdzy temperatura osrodkowa a pe-
ryferyczng. Sensacja, t. j. bol postgpuje w kierunku dosrodkowym, przybywa do rdzenia
bezéwiadomegn, a ten oddzialywa na wszystkie nerwy ruchowe i naczyniowe. Ze dziatanie
zwrotne istnieje, do$¢ przypomnie¢ do§wiadczenie Tholozana i Brown-Sequard'a: przy po-
grazeniu jednej r¢ki w wod¢ zimna, uczucie doznane kurczy te¢tnice, nawet strony prze-
ciwnej.

Do zjawisk nastgpczych dreszczu nalezy odr¢twienie cztonkéw, znuzenie, bol glowy,
niedomaganie ogdlne, brak wydzielin; podczas dreszczu chory nie wydziela moczu.

Po okresie zimna idzie perjod goraca nacechowany zwolnieniem naczyn, tatwoscia
krazenia, zaczem nast¢gpuje okres wydzielin, poty, remisja. Zbytek cieploty ulatuje para
i pod wpltywem straty czastek wodnistych, mocz skupia swoje pierwiastki na nowo z nad-
miarem kwasu moczowego, co stanowi mocz przetamowy dawniejszych lekarzy.

Z jakiegoby zrddta nie pochodzito gorzenie, wywigzujaca si¢ raptownie cieptota pod-
nieca nerwy ruchowe, mianowicie nerwy ruchowonaczyniowe. Naczynia rzeczone s3 male-
mi t¢tnicami o mig¢s$niach bardzo poteznych, jakie kurczao si¢, nic prawie krwi nie zosta-
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wiaja przy obwodzie; ztad ozigbienie powierzchni wynikajace z zastoiny zylnéj i ze stanu
bezkwistego tetniczek. Tym sposobem przy zimnicy zto$liwéj twarz i koficzyny przedsta-
wiaja blado$¢ $miertelng lub ubarwienie sine, brudno-czerwone. Ta naprzemian czerwo-
no$¢ i blado$¢ tlomacza si¢, jedna przez zastoing krwi, druga przez niedokrwisto$§¢
tkanek.

Tymczasem serce zwalcza energicznie opor tgtniczek, acz w gruncie z matym skut-
kiem, gdyz uderza bardzo szybko 120 — 140 razy na minut¢. Nerw plucno-zotadkowy
tylko przy prawidtowym stanie krwi speinia nalezycie swa czynnos$¢; kwas weglowy, jaki
si¢ nagromadza we krwi poraza ostatecznie serce— i wowczas postrzegamy jego uderzenia
nadzwyczaj czgste.

Cieptota podniecone nerwy ruchowe kurcza mig¢énie, nasamprzod cebulek wlosowych
skornych, co stanowi ggsiag skor¢. Podniecenie mig$ni ozywianych przez mata gatgz 5-¢j
pary sprawia dzwonienie z¢bami; podniecenie migéni rzadzonych 7-3 para kurczy migénie
podskorne szyi i twarzy, zkad stan twarzy $ciagnigty. Wreszcie skurczenie podobne przed-
stawia tutdéw i koficzyny. Chory kurczy si¢, zwija, usitluje zmniejszy¢ tym sposobem obje-
to$¢ swego ciata, powierzchni¢ promieniejaca, strat¢ cieptoty, a jednoczes$nie zwigkszy¢
punkta stycznos$ci konczyn zimniejszych z tutowiem cieplejszym. Naostatek skurczenie mig-
$ni oddechowyoh rodzi t¢gsknot¢ w dotku podsercowym i trudne oddéchanie, a kurcz mig$ni
krtaniowych sprawia stabo$¢ gtosu.

Oto jest fizjologiczne wytlomaczenie dreszczu, be¢dacego charakterystycznym zjawi-
skiem goraczek 1-0j gromady. (Dokoriczenie nastgpi.)

DROBNIEJSZE WIADOMOSCL

Noeggerath (The American Joun. of Obstetrics and Diseases of Women and Children
May. 186,9 p. I- 61) ma nadzieje, ze wykonywana jego metoda orariocentesa przez $ciang
pochwy, zdota zbyteczna uczynié¢ ovariotomj¢ w przypadkach torbieli jajnika, dosiggalnych od
strony pochwy. Radzi on przecina¢ nozem, post¢gpujac warstwami, najprzod $ciang¢ pochwy
a nastgpnie $ciang torbiela, robiac otwor przez ktory dwa palce z tatwos$cia wprowadzone
by¢ moga, a potem zeszy¢ brzegi rany w pochwie z brzegami rany torbielg i przez wstrzy-
kiwania oczyszczajace lub z dodaniem jodu sprowadzi¢ zros$nigcie $cian. Z pomigdzy 48-u
przytoczonych przez autora przypadkow, tak dokonanej operacji, 29 zakonczyto si¢ wyzdro-
wieniem, 6 pozostato nieuleczonych a 13 zmarto. ( Centralblatt 40) Markiewicz.

Cooper Forster ( Guy's hosp. reports. 3. XIV. p. 165) ktéry dotychczas byt zwolenni-
kiem tamowania krwotokow tgtniczych po operacji za pomocg acupressury, dzi§ zupetnie
zdanie swe zmienit, gdyz przekonat si¢, iz ani si¢ przyczynia do zagojenia per primam ani
co wazniejsze zapobiega krwotokom nastgpczym. Obecnie autor jak najmocniej zaleca
torsie.. (Centralblatt 40) M.

QOettiugen (Petersb. med. Zeitschr. 1869. XV. p. 292) robil operacj¢ herniae cruralis
ilicarceratae u kobiety, ktora przed laty 9 podczas pologu nagle poczula powstanie guza
w okolicy pachwinow¢j. Przez lat 9 zadnych chorobnych objawdéw. Operacja wykazata obe-
cno$¢ jajnika i tubae Fallopi'i w worku przepuklinowym. Po odprowadzeniu tych czg$ci
nastapito zagojenie rany per primam intentionem. ( Centralblatt 3,9) M.

KRONIKA TYGODNIOWA.

Dnia 29 Stycznia r. b. przenidst si¢ do wiecznosci D-r J. Morgenstern, Lekarz
Miasta Warszawy, a dnia 3 Lutego r. b. umart D-r Andrzej Fuker, Lekarz Ordynujacy
w szpitalu Dziecigtka Jezus.

Redaktor, Z. Dobies ze wski.

w Drukarni J. Jaworskiego.—Za pozwoleniem Cenzury Rz%dow¢j.—Cena pojedynczego arkusza kop. 15 (zip. 1.)



