JYs. 20. Warszawa dnia 6 (18) Maja 1871 r. Tom YIII.

EXPEDYCJA .

w Ksiggarni M. Wychudli
Orgelbranda Kra- Oivarteh kii-
bowskie-Przedmie. dego lygodula.

Nr. 1 nowy. .

TYGODNIK LEKARSKI.

. Rocznie... Rs. 5 (zlp. 33 gr. 10) na Poczcie: Rocznie.... . rs1. 6 (40 zip.

w Warszawie  Pétrocznie ,, 2k. 50 ( .16, Polrocznie.. » 3(20 zip.
Kwartalnie 1k, 25 (8.1 odatek: w Warszawie .. rsr. 2rocznie

=1 na Prowincji . 2kop. 30

TRESC. — 0 wartoéci obrotu plodu na nézke, sposobem Braxton’a Hicks dokonanego, pny lo-

zysku poprzedzajagcem. Podat Dr. Apolinary Thieme. (Dokonczenie). — Sprawozdanie XIH-te
z chorob leczonych u zdrojowiska w Busku, w czasie pory kapielowej 1870 roku, przez Dra Dym ni-
ckiego, Lekarza zdrojowego w Busku. (Ciag dalszy). — Przeglad Literatury Lekarskiej. Patologia
ogolna. Organizmy roslinne, jako przyczyna chordéb zakaznych, przez Dra. Pobtiebnowa. Spol-
szczyl Wladystaw Krajewski. (Ciag dalszy.)— Kronika zagraniczna. Posiedzenia towarzystw
lekarskich. (Sprawozdawca Gustaw Lewandowski, Lekarz praktykujacy w Radomiu).—Drob-
niejsze wiadomosci. Choroby nerek, wywotane istnieniem rzerzaczki. — Oddechanie sztuczne jako od-
trutka strychniny.—Bibliogralia.

0 warto$ci obrotu ptodu na nozke, sposobem Braxton’a Hicks dokonanego, przy
tozysku poprzedzajacem (placenta praevia).
podat Dr. Apolinary Thieme.

(Dokonczenie).

1Y). Czwarty przypadek tozyska poprzedzajacego, przy ktorym przeko-
natem si¢, zjednej strony o tatwem wykonaniu obrotu ptodu na n6zk¢ metoda
w mowie bedaca, z drugiej strony za$, o niezaprzeczonej wartosci tego sposobu
postgpowania, przy tozysku poprzedzajacem,—spostrzegatem w poliklinice poto-
zniczej Berlinskiej. Podczas dyzuru naszego w nocy z d. 16 na 17 Marca r. b.
o godzinie 12'/, zawezwani zostaliSmy do kobiety 5-ty raz rodzacoj, krwawigcej
juz od 3 godzin. Przybywszy na miejsce wraz z akuszerka dyzurna, znalaztem
kobiete lat 32 majaca, miernie zbudowang, bardzo ostabionag w skutek znaczndj
utraty krwi; tetno stabe, nitkowate, blado$§¢ wybitna policzkow i warg, upadek
sil, znaczng sktonno$¢ do nudnosci, od czasu do czasu pojawiata si¢ czkawka,
nadto rodzaca skarzyta si¢ na bol i zawrdét glowy, szum w uszach. Zapomoca
badania zewngtrznego, przekonaliSmy si¢, iz dno macicy siggato na szeroko$¢ 4
palcow powyzej pepka; z lewej strony macicy wyczuli§my cialo okragte, twar-
de, pod uciskiem palcoéw ustgpujace (gtowke), z prawej za$§ strony posladki; bi-
cie serca ptodu wyrazne nieco ponizej pepka. Przy badaniu wewnetrznem, zna-
lezliSmy uj$cie maciczne otwarte na 10-cio zlp. sreb. pokryte w % iciecej z pra-
iwlj strony fozyskiem. Sklepienie przodkowe pochwy prdézne, pecherz prodowy
caty, pod wplywem dos$¢ silnych bolow porodowych, mocno naprezony, czgsci
przodujacej ptodu nie mogliSmy $cisle oznaczy¢. Z otrzymanych danych, wnie-
$liSmy, ze mamy: Polozenie ptodu poprzeczne pierwsze przy tozysku poprzedzajgcym
(placenta praevia). Postawszy wedlug tutejszego zwyczaju, uswigconego ,,ustawg
o praktykantach klinicznych“ po assystenta polikliniki potozniczoj, sam, z uwa-
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gi iz krwotok z kazda, chwila stawatl si¢ coraz silniejszym i coraz bardziej ro-
dzaca na sitach upadata, nie majac nic procz rak wtlasnych do rozporzadzenia,
umyslitem przed przybyciem jeszcze assystenta, wykonaé obrdét metoda Bra.v-
ton'aliicks w celujak tu podwojnym: 1) poprawienia polozenia poprzecznego
ptodu; 2) zatamowania krwotoku przez sprowadzenie no6zki plodu do
ujs$cia macicznego, ktora jak i w trzech powyzej opisanych przypadkach, dzia-
lajac jako doskonate zatykadto, zatamowataby krwotok, a tern samem zado$¢
uczyni¢ gtownemu wskazaniu, nasuwajacemu si¢ przy tego rodzaju zboczeniu
sprawy porodowej. W tym celu dwa palce $redni i wskazujacy regki lewdj
wprowadzitem do uj$cia macicznego (z powodu iz dos¢ wysoko takowe znajdo-
wato si¢, zmuszony bytem do pochwy wsadzi¢ pot rgki), zapomocg za$ reki pra-
wej, staratem si¢ przez silny ucisk na posladki obnizy¢ takowe ku dotowi, spy-
chajac je ku wchodowi miednicy, a gdy to nam udalo si¢ i wyczulem za-
pomoca dwoch palcow Sledzacych kolanko ptodu, rozdartem pecherz, a naprze-
mian unoszac glowke od zewngtrz w goér¢e ku dnu macicy, a posladki spychajac
jeszcze bardziej ku dotowi, dosiggliSmy nozki ptodu, ktéra sprowadziliSmy
w uj$cie maciczne. Po sprowadzeniu i pociaganiu powolnem i tagodnem noézki,
krwotok gwaltowny zostal w zupelnosci wstrzymanym. Po ukonczeniu tego
r¢koczynu, nietrwajacego wiecej jak 5 minut, w '/2 godziny t.j. o godzinie 1'/4
przybytzawezwany przezemnie assystent, ktoremu gdy opowiedzialem z czem mia-
tem do czynienia za przybyciem do rodzacej, nadto swo6j sposéb znalezienia sig,
tenze przystapit do badania potozniczego i wynalazl to, co w rzeczy samej byto:
t.j. nozke prawa w ujSciu macicznem, mocno to ostatnie zatykajaca, kobiete
w znacznoém ostabieniu, lecz juz wigcej nie krwawiaca. Po wspolnem naradze-
niu si¢, postanowiliSmy dalszy przebieg porodu pozostawi¢ silom natury, i stan
niedokrwistos$ci rodzacej o ile mozna, zapomoca $srodkow podbudzajacych: wina,
rozcierania ciata flanelg i t. p. ztagodzi¢. Bodle porodowe coraz bardziej wzma-
gaty si¢; pod ich wplywem ujscie maciczne stosunkowo szvbko rozwierato
si¢, a w miar¢ tego $ciggaliSmy coraz bardziej nozke, tak, iz ta tworzyta ciagle
doktadne zatykadto dla miejsca przedtem krwawigcego (t. j. lozyska). Przy
ujs$ciu dostatecznie otwartém o godzinie 272 przystapiliSmy do wydobycia ptodu
zapomoca pociggania (extractio). Dziecko ptci zenskiej donoszone, wazace 5'/2
funtow, przedstawiato znaki gl¢bokiej pozornej $mierci, z ktérej dopiero po go-
dzinnym i energicznem zastosowaniu odpowiednich $rodkow, zdotaliSmy je wy-
prowadzi¢, Lozysko odeszlo w 5 minut samo przez si¢. Poloznice przez dwa
tygodnie dwa razy dziennie odwiedzatem; sama sprawa potogowa (puerperium)
nie przekraczata granic fizjologicznych, lecz ostabienie matki, zwtaszcza w pier-
wszych dniach pologu, byto bardzo znaczndém, tak, iz gléwnie zwréciliSmy uwa-
ge na stan ogoélny poloznicy, zalecajac jej pozywna, tatwo strawng dyete
i Srodki wzmacniajace; przy takiem postgpowaniu lekarskiem sily potoznicy
z kazdym dniem si¢ wzmagaly tak, iz w d. 1 Kwietnia r. b. zastaliSmy ja
w stanie zdrowia zadawalniajacym, zaj¢ta szyciem.

Z powyzszego opisu czterech przypadkow tozyska poprzedzajacego, oka-
zuje si¢ widoczna warto§¢ postgpowania wedtug metody Braxtoix a Ilicks, gdyz
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we wszystkich takowa zado$¢ uczynita wskazaniu, istniejacemu przy tein zbo-
czeniu sprawy porodowej, t. j. zdolata natychmiast powstrzyma¢ krwotok.
Takowe powstrzymanie czyli zatamowanie krwotoku, zapomocg tej metody
obrotu, tatwo daje si¢ objasni¢, gdy rozwazymy, iz ndzka sprowadzona do ujScia
macicznego, wywierala ucisk na tozysko poprzedzajace, stopniowo oddzielajace
si¢, a bedace zrodtem krwawienia, czyli krotko mowigc, tworzyta doskonate za-
tykadto (tampon). Zatykadlo takie z n6zki ptodu jest pewniejszem od innych
srodkow: jak kulki skubanki, waty, lub kolpeurynter, gdyz te ostatnie tamuja
odptyw krwi na zewnatrz, lecz w wielu razach nie sg zdolne do powstrzymania
odptywu krwi na wewnatrz (zwlaszcza jezeli poréd nie postgpuje i czgs$¢ przo-
dujaca ptodu nie zsuwa si¢ ku dolowi, a ztad brak ucisku z géry na miejsce
krwawiacej; kiedy przeciwnie nozka, sprowadzona-do uj$cia macicznego, bezpo-
Srednio uciskajac cze$¢ krwawigca tozyska poprzedzajacego, a posladki ptodu,
$cisle wtedy przylegajace do dolnego odcinka macicy, uciskajac cate tozysko
z gbry, sa zdolne do zatamowania krwotoku tak zewnetrznego, jak i wewnetrz-
nego. Po sprowadzeniu, zapomocg tej metody obrotu, ndézki do ujscia maci"
cznego, mozemy by¢ pewni, iz rodzaca nastepnie juz wiecéj krwi traci¢ nie
bedzie, i zado$¢ uczyniwszy najwazniejszemu wskazaniu, przy zboczeniu spra-
wy porodowej w mowie bedacem, mozemy ze spokojnem sumieniem pozosta-
wié¢ dalszy przebieg porodu sitom natury, a tymczasem zajac si¢ stanem o0gol-
nym rodzacej, ktora prawie zawsze przedstawia w wigkszym lub mniejszym
stopniu objawy ostrej niedokrwisto$ci (anaemia acuta).

Nozka w ujéciu macicznem znajdujgca si¢, na podobienstwo zatykadta,
przez draznienie dolnego odcinka macicy, pobudza macic¢ do coraz czgstszych
i §ilniejszych skurczow, pod wptywem ktérych, ujécie maciczne coraz bardziej
si¢ rozwiera; w miar¢ takiego stopniowego rozwierania si¢ uj$cia macicy, $cig-
gamy coraz bardziej nozke ptodu, a to w tym celu, aby rozmiary takowdj (go-
leni lub uda) zawsze $ciSle odpowiadaly wielkoSci ujécia macicznego, gdyz
tylko tym sposobem, t.j. przez szczelne przyleganie nézki ptodu do lozyska,
mozemy by¢ pewni, iz uchronimy matke od jakiejbadz, choéby najmniejszej
utraty krwi. Wreszcie zupelnie postepowac tutaj winniSmy wedlug wskazan
ogblnych, a dotyczacych porodow przy potozeniach ptodu: ndézkowem i po-
$ladkowem.

Wprzypadkach gdzie pordd nie postgpuje, a bodle zarzadlde, i zastabe
Braxton Hicks zaleca podawac¢ do wewnatrz Sporysz (Sec. cornutum).

W przypadkach tozZyska poprzedzajqcego catkowicie (placenta praevia centralis)
Braxton Hicks, w razie dostatecznego otwarcia si¢ uj$cia macicznego dla wpro-
wadzenia wen dwoch palcow, zaleca czg¢sciowe oderwanie (laesio placentae) z je-
dnej strony (t. j. z tej, do ktérej mniejszy kawatek lozyska jest przyczepionym),
i zamieniwszy tym sposobem tozysko poprzedzajace calkowicie na czescmce,
przystapi¢ nastepnie do obrotu ptodu na nézke, zapomoca jego metody, i ta-
kowa sprowadzi¢ do uj$cia macicznego. Wprzypadkach za$§ lozyska calkowicie
poprzedzajacego, w ktorych ujScie maciczne nie jest jeszcze tyle otwartom, by
dozwalalo palcami dosiggnaé brzegu lozyska, w celu czgsciowego odklejenia go,
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Braxton Hicks radzi chwyci¢ si¢ metody Barnesa '), zalecanej w celu rozsze-
rzenia ujScia macicznego t. j. kauczukowym zatykadtem w postaci skrzypiec
wypelni¢ kanat szyi macicy, ktory draznigc takowga, pobudza jg do skurczow,
tak, iz praca porodowa w krotkim czasie na pewno si¢ rozpoczyna a samo przez
si¢ rozumie si¢, iz uj$cie maciczne stopniowo rozwiera¢ si¢ bedzie; a gdy nastepnie
bedzie mozna wen wprowadzi¢ dwa palce, przystapi¢ do czeSciow-ego oddzie-
lenia tozyska i nakoniec wykonaé¢ obrét ptodu na noézke (metoda Braxton'a
Hicks'), i takowa sprowadzi¢ do ujscia macicznego. Braxton Hicks w rozprawce
0 swej metodzie obrotu 2) przytacza 10 przypadkdéw tozyska poprzedzajacego,
przez niego spostrzeganych w klinice i poliklinice przy szpitalu Guys w Lon-
dynie, w ktorych zastosowat z pomy$§lnym skutkiem swa metod¢ obrotu. Wy-
niki jakie otrzymat byty nastepujace: u wszystkich 10-ciu rodzacych krwotok
zostal natychmiast i najzupeiniej powstrzymanym; z tych 8 wyzdrowiato,
2 zmarly, z tych ostatnich jedna w godzing¢ po odbytym porodzie, a w 3 go-
dziny po przybyciu do kliniki, gdzie przedstawiata najwyzszy stopien niedokrwi-
stosci, druga,—w 3 tygodnie po porodzie.

Co si¢ tyczy plodow, to w 5-ciu przypadkach Braxton Ilicks przekonat si¢
ze ptody zy¢ przestaty przed przybyciem rodzacych do kliniki ;z 5-ciu za$ pozo-
statych przypadkow, gdzie bicie serca bylo slyszalnem, 3 plody urodzity si¢
zywemi, a 2 niezywemi. Jezeli do tej statystyki dotaczymy powyzej opisane
przypadki nasze, to wypadnie, iz z 14 jtrzypadkow tozyska poprzedzajacego po
zastosowaniu obrotu ptodu na ndzke i nastgpnem sprowadzeniu takowej do
uj$cia macicznego, 11 zakonczylto si¢ wyzdrowieniem, 3 $miercig matek. Co si¢
tyczy ptodow: to z ogolnej liczby 8-miu, ktore zyty przed rozpoczeciem operacji,
6 urodzito si¢ zywemi, 2 zmarlo juz to w czasie samego r¢koczynu juz to
wkrétce po urodzeniu.

Statystyka powyzsza wykazuje nam niezaprzeczenie wielka warto§¢ me-
tody postgpowania Braxton'a Hicks, w przypadkach tozyska poprzedzajacego
1 zdaje mi si¢, iz powinna zacheci¢c do stosowania tego sposobu w praktyce,
szczegolniej w tych razach, gdzie jest moznos¢ wykonania obrotu ptodu na nédzke
metodg w mowie bedaca. Powiadam moznosé, gdyz niestety wykonanie obro-
tu ptodu ta metoda, w niektorych przypadkach, jest potaczone z wielkiemi tru-
dnos$ciami, tatwiej lub trudniej dajgcemi si¢ usunaé, jak np. a) w przypadkach
obsznurowania si¢ macicy naokolo ptodu; b) silnego skurczu Scian brzusznych i nie-
spokojnego zachowania sie rodzqcéj; wreszcie ej w przypadkach zbyt obfitego po-
ktadu tuszczowego w powtokach brzusznych, a mogacego utrudni¢ w wysokim
stopniu, nasze dzialanie od zewnatrz. Przy obecnos$ci powyzszych trudnosci,
stara¢ si¢ powinniSmy o usuni¢cie takowych, a do §rodkow usuwajacych lub
tez przynajmniej w-ielce zmniejszajacych stany pod a i b wymienione, nalezy

’) Patrz: Robert Barnes: On the new method of Inducing premature Labour at a pre-
determined— Hour (Edinb. Med. Jorn. Vol. VIII J862 r.).

2) Ciekawych odsylamy do tej rozprawki, przettémaczonej takze na jezyk niemiecki
przez Dr. Wilhelma Kiincke i noszacej tytul , Die combinirte aussere und innere Wendung
von J. Braxton Hicks(f Gottingen 1865 r.
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niezaprzeczenie zachloroformowanie rodzacej. W kazdym razie zadnej szkody
kobiecie nie wyrzadzimy, jezeli i w tych przypadkach wykonamy probg¢ obrotu
ptodu na nézk¢ zapomocg tej metody, poczem w razie przekonania si¢ przy
pierwszych niepowodzeniach, o niemozebnosci wykonania obrotu ptodu tg me-
toda, winniSmy zaprzesta¢ naszych usitowan i natomiast uzy¢ innych $rodkoéw
jak np. zatkania pochwy zapomocg kolpeurynteru, a w braku tego kul-
kami skubanki, waty, pldtna etc ") i dopiero w miar¢ posunigcia si¢ sprawy
porodowej, a w szczegodlnosci dostatecznego rozwarcia ujscia macicy, jezeli oka-
73 si¢ wskazania do przy$pieszenia porodu, zastosujemy w jednych razach
kleszcze, w innych wykonamy obrot ptodu na nézki (zwyktym sposobem) i wy-
dobycie ptodu przez pocigganie za dolny koniec ciata (extractio).

Dla uzupeinienia tego przedmiotu wypada mi jeszcze nadmieni¢, iz Brax-
ton Hicks, oprécz wykonywania zapomoca swej metody obrotu plodu na nozke,
radzi wykonywaé takze i obrot takowego na gtowke, i ze procz zastosowywa-
nia przy tozysku poprzedzajacym, zaleca swg metode obrotu i przy zwezeniach
miednicy, przy drgawkach, przy polozeniu ptodu poprzeczném, i przy stanach
matki grozacychjej zyciu, t. j. przy tych stanach, gdzie uwazamy za konieczne
wykonanie obrotu, a z drugiej strony mamy do czynienia z takicmi przypadka-
mi, gdzie nie mozemy wyczekiwaé¢ na dostateczne rozwarcie si¢ uj$cia maci-
cznego,—warunku koniecznego do wykonania obrotu plodu zwyklym spo-
sobem.

SPRAWOZDANIE XIIP-

Z CHOROB LECZONYCH U ZDROJOWISKA W BUSKU,
w czasie pory kapielowej 1870 roku.
przez D-ra D% Xnilickicg'0, Lekarza zdrojowego w Busku.

{Cigg dalszy, patrz Nr. 12 i nastepne).

W leczeniu chordb nerwow, byt zdrdj buski w roku zesztym takze do-
sy¢ szczg$liwym. WidzieliSmy kilka §wietnych wypadkéw, z ktérych niech nam
wolno bedzie chociaz nastgpujace przytoczy¢:

Duchowny 38-letni, z W. A. Finlandzkiego, przybyt w roku zesztym do
Buska z porazeniem konczyn.

Przy badaniu znalaztem: wladz¢ ruchu w konczynach dolnych w wyso-
kim stopniu uposledzong; przy pomocy mogl chory zaledwie na nogi stangc,
ale przy najmniejszym ruchu, jaki konczynami temi chcial wykona¢, tracit na-
tychmiast rownowage. Podtrzymywany mogt on wprawdzie kilka krokow
postapi¢, ale nie byt w stanie konczyn do géry unies¢, i dla tego przy tym
mozolnym chodzie posuwat tylko niezgrabnie konczynami po jiodtodze.

Konczyny goérne znalaztem takze pod wzgledem wtadzy ruchu nieco upo-
$ledzone. Chory wykonywal niemi wprawdzie swe zwykte czynnoS$ci, ale z pe-

') Rozumie si¢ samo przez si¢, iz w przypadkach tozyska poprzedzajacego, gdzie
uj$cie maciczne nie dozwala jeszcze na przejscie 1 lub 2 palcow (co jednak bardzo rzadko
zdarza sig¢), a krwotok silny ma miejsce, przystgpujemy bezposrednio do zatkania pochwy
powyzszeroi srodkami.
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wnem tylko ograniczeniem i niezgrabnoscig. Najniezgrabniej obchodzit on si¢
z malemi przedmiotami (igta, 10-ciu groszowka), ktore tylko z wielka, trudno-
$cig ze stotu uja¢ mogt.

Czucie, chociaz przyt¢pione, utrzymywato si¢ jednak tak w konczynach
dolnych jak 1 gornych

Choroba ta wszczela si¢ przed 5-ciu laty niepostrzezenie. Chory uczuwat
naprzo6djaka$ cigzko§é wnogach itrudno$¢ w chodzeniu. Obja\Vy te wystepowaty
coraz wyrazniej, az nareszcie przyszio do stanu wyzej podanego. Ograniczenie
wtadania konczynami gérnemi zjawito si¢ przed rokiem dopiero. Inne czynno-
$ci ustrojowe odbywaty si¢ dosy¢ prawidlowo, wyjawszy oddawania stolca, kto-
ry tylko przy pomocy lekdéw przeczyszajacych od lat kilku si¢ odbywal.

Z objawow przytoczonych, tatwy wniosek: ze mieliSmy tutaj do czynienia
z tak zwanym bezwladem postgpowym.

Nie ulega watpliwosci, zc zmiany powyzsze zrzadzone byty chorobg rdze-
nia pacierzowego; trudno jednak z pewnos$cia oznaczyC stopien i rodzaj tej

Wypytujac si¢ doktadnie chorego, dowiedziatem si¢: ze przed 10-ciu laty
odbyt on co$ podobnego do choroby przymiotnej; ale trudno z pewnos$cia
orzec, co by to, i wjakim stopniu by¢ mogto? gdyz dane byly bardzo niepewne.

Od kilku lat uczuwal chory w okolicy krzyzow¢j jakie§ gniecenie, bol
I§Py> ktory si¢ nawet w ostatnim czasie znacznie wzmogt, prawdopodobnie
Z przyczyny uporczywego zatrzymania stolca.

Leczenie zdrojowe rozpoczeto przeczyszczeniem, ku czemu uzyto wody
buskiej w dawkach wigkszych. Nast¢pnie zastosowano, obok wody buskiej do
wewnatrz, takze i kapiele.

. w P*fnvszym tygodniu leczenia skutek byt widoczny; chory bowiem
byt juz w stanie o wlasnej mocy na nogi stangé.

W 2-irn tygodniu leczenia dodano oktady mulowe, ktére przez cztery
godziny dziennie stosowano. Z dniem kazdym prawie nabywal chory wigcej
wladzy w konczynach. Z koncem drugiego tygodnia poczynal on bowiem juz
0 wtasnej mocy chodzi¢, chociaz chdéd ten bytjeszcze bardzo w tym czasie
chwiejny i niepewny.

W 4-tym tygodniu leczenia zamieniono kapiele mineralne na mutowe.

Chory znosit to utrudzajace leczenie wybornie, a skutki z niego co dzien
widoczniejsze, zachgcaly g6 tern wigcej do pilnosci i wytrwatos$ci.

koncu 4-go tygodnia chodzit chory juz dosy¢ swobodnie, a nawet bez
zadnej pomocy, wychodzit on sobie na przechadzke do parku. YVtym samym
stopniu powrdcita wtym czasie wladza i w konczynach goérnych; niemniej znikt
boi w okolicg krzyzowej zupetnie, ktory od kilku juz lat ani na chwil¢ chorem)
me opuszczal.

W 5-tym tygodniu dodalem obok leczenia zdrojowego takze jod do we-
wnatrz, majac doswiadczenie, ze w podobnych przypadkach jest onjedynym
I nieocenionym, a zwtaszcza obok zdroju buskiego.

f 10 d" och tygodniach tego dodatkowego leczenia, wladza ruchu po-
wiocita catkowicie, tak w konczynach dolnych jak i géornych. Chory przecha-
dzat si¢ swobodnie, bedac podziwianym przez wszystkich, ktéorzy go w po-
czatku leczenia blizej zauwazyli. Sita w konczynach dolnych powrocita chore-
mu do tego stopnia, iz odwazyl sic w tym czasie na odprawienie Mszy S-tej,
v&i k_to’irej Wszechmocnemu za to szybkie polepszenie goracemi stowy dzigki
zlozyt.

~ W koncu leczenia dodatem choremu jeszcze zelazo, i po 10-ciu tygodnio-
n em leczeniu, wypuscitem go z Zaktadu naszego z zyczeniem: aby skutki otrzy-
mane tylko trwate by¢ mogty (Nr. prot. 94).
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Podobny temu przypadek zanotowatem w protokdle leczacych si¢ pod
Nr. 192:

Panienka 14-letnia, z gub. Lubelskiej, utracita przed dwoma laty wladze
w konczynach dolnych.

W tym przypadku niezawodnie objaw ten byl nastgpstwem zajecia rdze-
nia pacierzowego; a najprawdopodobniej porazenie to nastapito w skutek prze-
krwienia rdzenia pacierzowego, jak si¢ to czasem wydarza w okresie rozkwi-
tania.

Porazenie byto poczatkowo zupelne, ale nastgpnie wstawito si¢ niejakie
polepszenie w skutek stosownych rad lekarskich. Do zupeilnej prawidlowosci
byto jednak jeszcze daleko.

Znalaztem dziewczynke niedokrwista, oslabiong i bez apetytu. Konczy-
ny dolne miernie odzywione, skor¢ na nich blada, wiotka. Czucie zupetne.

Wtadanie konczynami choroba dotknigtemi bardzo ograniczone; chod
mozebny, ale tylko przy pomocy drugiej osoby. Zostawiona sama sobie, poczy-
nata si¢ chwia¢, i upadata.

Czynno$ci ustrojowe inne w porzadku, <ale stolec ciagle zaparty, i to od
poczatku choroby.

Zarzadzitem leczenie zdrojowe rozdzielajaco-wzmacniajace, ktore si¢ za-
sadzato na kapielach i wodzie buskiej, zastosowanej z rana, a krynickiej, bra-
nej po potudniu do wewnatrz.

Skutek nie dat dtugo na si¢ czekac.

Juz w koncu drugiego tygodnia pocz¢ta dziewczynka chodzi¢ o wlasnej
sile; w ktérym to czasie takze i oddawanie stolca do zupeinej powrdcito pra-
widlowosci.

Chora opuscita Zaktad nasz poJ50-sto dniowem leczeniu si¢ w stanie zdro-
wia pozadanym.

Przypatrujac si¢ ruchom jej i chodowi, potrzeba bylto wiedzie¢, ze cier-
piata na tak cigzka chorobe, aby jaka$ nieprawidlowos$é znalez¢ byto mozna.

Podam tutaj jeden jeszcze przypadek, w ktorym zdrdj buski w krotkim
czasie, zbawienne skutki swe okazat:

Kobieta 46-letnia, z Sieradza, przybyta w r. 1869 po pierwszy raz do
Buska, z porazeniem konczyn dolnych.

Przywotany do udzielenia jej rad pod wzgledem zastosowania zdroju,
znalaztem: chorg dosy¢ dobrze odzywiong, cierpigcg okropne bdle w okolicy
krzyzowej 1 w konczynach dolnych. Uspokoiwszy si¢ nieco, opowiedziala ona
mi, ze w stanie tym rozpaczliwym juz dwa lata si¢ znajduje.

Przystapiwszy do badania, przekonalem si¢, ze konczyny dolne bytly
w stanie zupelnego porazenia. Najmniejszy ruch byt dla chorej niemozebnym.
Czucie skorne byto takze w konczynach dolnych znacznie uposledzone.

Porazenie miato powsta¢ nagle. Na dluzszy jednak czas przed, porazeniem
uczuwata chora chwilowo silne béle w konczynach dolnych. Béle te przecho-
dzily az do brzucha i do okolicy krzyzowej. Po nastgpionem porazeniu, wzmo-
gly si¢ jeszcze boéle te o wiele wigcej, i zjawiaty sie¢ czeSciej, tak, ze chora
w przeciagu doby zaledwie kilka godzin miata spokojnych. Inne czynnosci
ustrojowe odbywaly si¢ dosy¢ prawidtowo.

Trudno bylo z poczatku zaraz orzec, z jakiem porazeniem w tym przypadku
do czynienia mamy, tudziez w jakim zwiazku staly bole z samem porazeniem.

Wziagwszy na uwage prawidlowe oddawanie stolca i moczu, tudziez nagte
zjawienie si¢ porazenia, prawdopodobnie wykluczyé bylo mozna przyczyne
osrodkowa. Brak zwyktych, temu porazeniu objawdéw towarzyszacych (mrowie-
nie, podrywanie konczyn), przeciwko chorobie o$rodkowej takze przemawiac
si¢ zdawal; chociaz znowu bole, z przestankami si¢ objawiajace, tatwo mys$l na-
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suna¢ mogly, ze tutaj cierpi rdzen pacierzowy, w skutek jakiego$ ucisku, kto-
ry az do splotu ledzwiowego dochodzi.

Nieposiadajac wigc danych wyraznych, za porazeniem os$rodkowem §wiad-
czacych, bylem zmuszony przyjaé¢ chorobe cala za gos$écowa; i dla tego przy-

cbzdi”'u o°bdai” ytoPSZe skutkl Z Ieczeni;1>00 w wysoce uradowato, i zaufaniem

°», UZa 2080C° ¥ Przyro.d” *ep ° cierpienia, przemawiata gtownie ta okolicznos¢,
z choia czas dtugi zamieszkiwata bardzo wilgotny dom. Uposledzone czucie
s orne rownoczes$nie z porazeniem, lub tez w krotkim czasie po nastagpionem
porazeniu objawiajace- si¢, $wiadczy takze za choroba gosécowa; gdyz przy
zajeciu pierwotnem os$rodkéow nerwowych, utrzymuje si¢ zwykle czucie w sko-
rze czas dluzszy, czego juz w wielu przypadkach doswiadczytem.

i rosz¢ me mysleé¢, ze przyjawszy tutaj gosciec, uwolnitem przez to wigksze
pnie nerwowe od wszelki¢j odpowiedzialno$ci w tern cierpieniu; i owszem, cala
wme sktadam na nie. .

Nadmierne tutaj muszg, ze wediug mego przekonania jest wielka liczba

0 ow gosccowych, ktdre poczatek swoj biora w zapaleniu ostonek, a moze na-
wet i samej tresci nerwow.

W przypadku obecnie nas zajmujacym, z wielkiem prawdopodobienstwem

en lodzaj goscca przyja¢ mozemy. Bezwatpienia cierpialy tam wigksze pnie
nerwowe, a moze nawet isam splot ledzwiowy. Bole przestankujace za tern
takze przemawiaé si¢ zdaja, gdyz wiemy o tern, ze state zmiany w wigkszych
pmach nerwowych, zwykly si¢ objawiaé przez bdle przestankujace.

Ud poczatku choroby leczyta si¢ chora bardzo pilnie w domu, uzywajac
wszelkich mozebnych srodkow. Z okazanych recept przekonalem sig, ze stoso-
wano najodpowiedniejsze $rodki lekarskie, przez zdolnego lekarza miejsowego
zalecane; ale niestety! wszystkie one razem nie zdotaly nawet na chwile owych
srogich bolow u$mierzy¢. J

do wewnatrz” zdl1®JOWe’ rozPocz?to kapielami, nast¢pnie dodano wod¢ buska

. W pierwszych dwoéch tygodniach leczenia tego, nie spostrzegh:m na]imnie]j—
szej rozmcy w cierpieniu.

takze oktadylll tyg *U zam'en'ono kigpiclo mineralne na mutowe, i dodano

i - *° te?° leczenia bole staty si¢ stabszemi i przerwy byty o wiele
dluzsze. Z koncern 4-go tygodnia ustaty bodle zupeitnie! ale powrodt wladzy
w vonczynach dolnych nie zdradzal si¢ dotad jeszcze niczem. Stabe ruchy kon-
czynami porazonemi wykonywata chora dopiero w koficu leczenia zdr()Jowego
t.j. w 7-mym tygodniu. J ’
°n'cwaz P°ra juz byla spdzniona (koniec m. Wrzeénia), poprzesta¢ mu-

*r T

niemm " zmianie>1 chora opuscita Zaktad nasz z niejakicm tylko polepsze-
rakl1 2CSZ,7Il’lprzyby1a chora w mowie bgdaca powtoérnie do nas, i od-

iVi mwetl mieezkani'll- Rozumie si¢, ze nie bylem w stanie poznaé

> o ™ 1 1
wesoly, a naddwszystko wybornie thodsgeq ) 5HY Kwimaco wyelydajaea,

Od mej dowiedziatem si¢, ze po powrocie do domu wladza w konczynach
dolnych wracata szybko tak, ze w m. grudniu chodzi¢ juz pocze¢ta, i ze odtad
czuje si¢ t.ik zdrowga i lekka, jak gdyby miata lat 20 dopiero (Nr. prot. 253).

1 ten przypadek postuzy¢ nam moze za dowdd, ze zdrdj buski czg¢sto po
odbytem dopiero leczeniu btogie swe skutki wywiera.

W zapaleniach dtugotrwatych, i w pozostalosciach po tych, dziata zdréj
buski takzc bardzo skutecznie. W wielu przypadkach zboczen tych nastgpito
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nadspod21ewane prawie uleczenie. Za wieleby nam zajg¢lo czasu, gdybysmy wa-
zniejsze tylko przypadki tutaj przytoczy¢ chcieli; dla tego ogranicze si¢ tylko
do dwoch nastgpujacych:

Dziewczynka lat 11 majaca, zgub. Radomskiej, przybyla w roku zesztym
do zdroju buskiego z zapaleniem dlugotrwalem teczowki lewe;j.

Choroba trwata u niej juz od lat czterech.

Przyczyny choroby wyraznej trudno byto dociec, poniewaz badanie nie
wykrylo tutaj zadnych zmian w ustroju, z ktérych powyzsze zboczenie wytlo-
maczyc¢by si¢ dato. Pacjentka nie przedstawiata nawet cech zolzowych; a o ro-
dzicach jej nic pewnego dowiedzieé¢ si¢ nie mogtem.

Choroba odznaczata si¢ znacznym $wiatlo-wstrgtem, swiadczacym bez-
watpienia takze o przekrwieniu w siatkdwce. Barwa teczoOwki w porOwnaniu ze
zdrowa byta zmieniona, Zrenica nieksztaltna. Widzenie okiem lewem byto bar-
dzo niedoktadne, a kazda podobna proba wywolywata b6l znaczny w giebi
oka, obok obfitego tzawienia.

Leczenie w domu prowadzone zdotato zaledwie chwilowa sprowadzi¢ ulge.

Zdréj buski pokonal chorobg t¢ w 5-ciu tygodniach w zupetnosci.

Do leczenia uzyto tylko wody buskiej do wewnatrz i kapieli.

Swiatto-wstrgt zniktjuz w 2-gim tygodniu leczenia, w skutek czego
pacjentka oka tego wigcej uzywaé mogta.

W 4-tym tygodniu nie mozna bylo juz zadnej réznicy wynalezé, porowny-
wajac teczowke prawg z lewa, pod wzgledem barwy i ksztattu zrenicy, z kto-
rych ostatnia doktadng juz kulisto§¢ przedstawiata, obok zupelnej réownosci
wewngtrznego brzegu tgczowki. Widzenie powrdcito takze catkowicie, i to do
tego stopnia, ze pacjentka bez Zadnej przeszkody, nawet w dzien stoneczny,
okiem lewem drobne przedmioty rozpoznawaé mogta (Nr. prot. 178).

(Z), c. n.)

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

PATOLOGJA OGOLNA.
Organizmy ros$linne jako przyczyna choréb zakaznych,
przez D-ra A. Polotiebnowa.
Spolszczyt Wtadystaw Krajewski.
(Dalszy ¢igg, patrz Nr. 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, IG, 18 i 19-ty).

Daldj, jesli sprawa burzenia we krwi jest mozliwa, to zachodzi pytanie: jaki los spo *
tyka wytwory tej sprawy? Jak wiadomo, istot¢ wszystkich spraw burzenia przewaznie sta-
nowi, rozmnozenie zaczynow (fermenta), grzybkow, burzenie wywotujacych i rozktad pod-
Scieliska (substratum), przestworza (medium), w ktorom si¢ ta sprawa odbywa. Jezeli burze-
nie raz si¢ rozpoczg¢lo, to juz trwa nieustannie ') dotad, poki si¢ nie roztozy cale podscie-
lisko, przytem wytwory rozktadu zawsze stanowia nmce cialo, niekiedy kilka takich cial,
bynajmnidj niepodobnych do tego, ktore rozktadowi uleglo. Tak, przy burzeniu wyskokowem,
zamiast cukru otrzymujemy wyskok, kwas weglany, glycering i kwas bursztynowy (Pasteur);
zamiast kwasu mlecznego, mastowy i tak dalej. We krwi tedy, przy odbywaniu si¢ spraw
burzenia, tak wytwory rozktadu, jak tez i same zaczyny, winnyby si¢ zgromadza¢ w ogro-
mnych ilo$oiach; wiemy bowiem, iz bez ich rozmnozenia, sprawa burzenia jest niemozliwg.

*) Nie zwracamy uwagi na przeszkody przypadkowe, ktore moga albo zatrzymac, albo zupet-
nie przerwac¢ spraw¢ burzenia,
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Zachodzi teraz pytanie: z czego si¢ sktadaja wytwory burzenia krwi, jaki ich los
spotyka w ustroju, jak, one wywieraja wptyw na ustrdj, i co si¢ staje z samem! zaczynami?
Mnostwo si¢ przedstawia podobnych pytan, odpowiedzi jednak na nie nie znajduje-
my w catej teorj, ,szkoly pasozytowdj”; dla tego to Dr. P. porzucit droge¢ teoretycznych ro-
zumowa i podobienstw i starat si¢ o ile si¢ da rozstrzygnaé¢ prost¢m doswiadczeniem: jaki
wplyw wywieraja na ustroj zwierzgcy wprowadzane do krwi ustroje roslinne?
rzy tych do$wiadczeniach, Dr. P. przed¢wszystkiem chciat okre$li¢ wptyw trch ustro-
jow roslinnych, ktorych obecnosé¢ we krwi jest niezaprzeczona, mianowicie wptyw'bakterji,
i komorek drozdzowych to jest micrococci prof. Hallier.
ani metwiki, ani micrococcus nie maja zdolnosci
wypadalo wigc koniecznie doda¢ jeszcze

zawar o.ci ziarnistej zarodnikow
Ddy jednak, wedtug poszukiwan Dr. P.,
wywotlania spraw burzenia na zewnatrz ustroju,
je na z akieh form, ktoraby byla zdolna wywota¢ sprawe¢ burzenia w przestworzu istot
orgamcznyc . »M we krwi, niktjeszcze nic widzial ani zarodnikéw, ani komorek droz-
izowyci. 10 . llallier kategorycznie twierdzi, ze tylko micrococcus i powodu swoich roz-
miar6w, ma mozno$¢ przenikania do krwi i swobodnego przesuwania si¢ nawet przez na-
czynia wlosowate. Pragnac wigc nie uchybic¢ i téj przestrodze, wypadato wybraé taki ro-
uzaj grzybka, ktoryby wielko$cia zblizal si¢ najbardziej do micrococcus, i mogt przy tern
tym najzupeiniej czynia zado$¢ wyzej opisane malu-

wywotaé sprawe rozktadu. Warunkom
'y Wprowadzeniu

tkie komorki macierzyste, bezposrednio przeobrazajace si¢ w bakterje.

jednak do krwi tych wszystkich cial, towarzysza bardzo wazne, a moze i niedajace si¢ usu-

na¢ niedogodnosci. Najgtéwniejsza przeszkoda jest to, ze rozwoj tych trzech form, nieod-

wo a me pocigga za soba rozktad przestworza, w ktorem si¢ odbywa, dla tego otrzymac
je w czystosci, bez domieszki wytworow rozktadowych, jest rzecza zupelnie niemozliwa.
Iwowmez nie ma sposobu otrzymaé ciata te oddzielnie, bez ogrzewania zarodnikéw. Zeby
wige zmniejszy¢ pierwszg i najglowniejszg z tych dwoch piedpgadnossi, wypada wybraé ta-
Ki? przeliwdize 4o rozmnazania maldtkich'Komérek, bakterji ‘i micrococci, ktérego” wytwory
rozktadowe moznaby doktadnie jako§ciowo i ilo§ciowo oznaczyé. Warunkom tym znowu
najlepigj deowigda wymieszanina Posteur'a”, w ktgrej podczas fﬁzngﬁ ciat W§Bgﬂ}ﬂigﬂy€h;
BOWS 8% 'Uf28RI2 wyskokowe, nie ma jednak wytworéw gnicia, jak bywa zwykle w mie-

pows aje
szaninach organicznych. Oprocz tego, wytwory rozktadu ,,mieszaniny Posteur'a”, podczas

burzenia j¢j wyskokowego, sag nam znane; gdy wigc wprowadziwszy ja do krwi razem z ba-
otrzymamy szereg zlozony zjawisk za zycia
na drodze bezposredniego do$wiadcze-
rozktadu samego

erjami, micrococcus 1 matutkiemi komorkami,
tub posmiertnych, bedziemy wtedy mieli mozno$¢,
nia, wyrozni¢ z tego szeregu takie zjawiska, ktore zaleza od wytwordéw
przestworza 1 tym sposobem okresli¢ zjawiska, zalezne li tylko od dos'ania si¢ do krwi
ustrojow roslinnych. Na nieszczg¢s$cie, niepodobna z zupelna doktadnoscia twierdzi¢ azeby
1co wytworow burzenia wyskokowego , plynu Pasteura" nie przylaczata si¢ pewna ilos¢
istot organicznych, mianowicie je$li do wstrzykiwac¢ uzyto ptynu, ktory
Do zakonczeniu burzenia
opada na dno naczynia, tu

wytworéw gnicia
dtugo stat, 1 mniej lub wigcdj albo zupetnie juz przeburzyt sig.
p yn staje si¢ przezroczystym, wigksza cz¢$¢ cial roslinnych,
za$ podtug wszelkiego prawdopodobienstwa ulega sprawie gnicia. Fakt ten przynajmniej,
Ula Komorek drozdzowych (cryptococcus cereoisiae), jest zupetnie prawdziwy, wiadomo, iz
one po zakonczeniu burzenia ulegaja gniciu. Dr. P. pragnac aby prawdopodobiefistwo do-
mieszki wytworow gnicia bylo jak najmniejsze, przyrzadzal plyn, majacy by¢ do krwi
ws rzy mgety, na.tgpnym sposobem: ,pltyn Pasteura” stawiono w pracowni w naczyniu
w.nim, seEmnevyly sig miglady bﬁkﬁ@g‘i; mieroeseeus i ma-

11tk 1 tal - I O - N " .. . PP
futkch l(r(nJ?n"(r)fek, p,-zytem do plynu dostawala si¢ pewna wigksza lub mniejsza ilo$¢ istot

nrzvnisuie Uoczywi$cie obdarzane sa mektoremi z tych wtlasnosci, jakie Prof. Hallier
mnain ,sie Zc >"ococcus, one majg w przyblizeniu jedng wielkos¢, -jednakowa zdolno$¢ roz-
wv rolkt-HA J K™ - (' & nValt) 9"'upara, Sprossung) i obecnoscia swoja wywotuja spra-

bem TowlIT'- A°K01_i<kl JCdrak’ *T SmO P,zez D’ra R _’Stotnje rdznig si¢ od micrococcws sposo-
Dem powstawania, i brakiem zdolno$ci przeobrazania si¢ w jakakolwickbadz Wwyzsza formy rozwoju.
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obcych, jako to: wlosow zwierzgcych, wiokien ros§linnych i grudek ciat drobinowych, ce-
chy nieokre$lonej, prawdopodobnie réwniez pochodzenia organicznego. J) W colu uoi-
knienia tych domieszek, nalewano do rurki doswiadczalndj (epruwetka) $wiezego , plynu
Pasteur a”, poddawano wrzeniu na lampce wyskokowej w przeciagu pigciu minut, po usta-
niu wrzenia, natychmiast szczelnie zatykano rurk¢ wata. Po ostudzeniu pltynu, dodawano
za pomoca precika szklanncgo kilka kropli pierwszego ptynu, zawierajacego niezliczona
ilo§¢ bakterji, malutkich komorek i micrococcus. Jak tylko w drugiej rurce (czysty ,,plyn
Pasteura” z dodatkiem kropli) rozpoczynata si¢ sprawa burzenia ijednoczesne rozmna-
zanie ustrojow, w skutek czego plyn stawat si¢ mg¢tnym, nie bylo jednak jeszcze ani §ladu
osadu w rurce, wtedy brano pewna ilo§¢ ptynu, mieszano ja z podwodjna lub potréjna ilo-
$cia wody przekroplonej, ogrzewano w kapieli wodn¢j do 40°—42° C- i wstrzykiwano
zwierzg¢ciu do krwi.

Zanim przystapimy do opisania wynikéw tych doswiadczen, zobaczmy, jakie zjawi-
ska wywotuje wprowadzenie do krwi , plynu Pasteura”, nie zawierajacego ani $ladu do-
mieszki zywych ustrojow roslinnych.

Z poczatku Dr. P. probowal robi¢ to do§wiadczenia na krolikach, wkrotce jednak
przekonal si¢, Ze zwierzatka te przedstawiaja bardzo wazne niedogodnos$ci przy doswiad-
czeniach podobnego rodzaju. Najgtowniejszem =z nich bylo znaczne wahanie prawidlowej
cieptoty u krolikow. W przeciagu trzech dni Dr. P. staral si¢ okresli¢c prawidtowa ciepto-
t¢, i otrzymatl nastgpne cyfry: pierwszego dnia cieptota z 39,3° C. w przeciagu 70 minut
obnizyta si¢ do 37,4° C.; na drugi dzien u tegoz krélika z 38,9° C. w przeciagu 70 mi-
nut cieptota znowu spadla na 38° C.; na trzeci dzien z 39,4° C. po uplywie 70 minut
znowu spadta na 37,8°C. U dwoch innych krolikow Dr. P. otrzymat takiez same, znaczne
wahania prawidlowej cieptoty. Jednemu =z tych trzech krolikoéw wstrzyknigto do zyty
jarzmowej 2) (v. jugularis) 10 kub. cent. $wiezego ,plynu Pasteura”, nie zawierajacego
w sobie ustrojow roslinnych. W pi¢¢ godzin po zastrzyknieniu nastgpita §mieré. Przy
otwarciu (sectié) znaleziono skrzepy wtdknikowe, dosy¢ zbite, w prawej komorce serca;
w lew¢j komorce nic nie bylo; pluca blade, mato-krwiste, watroba iistota korowa nerek
zawieraty wigksza ilos¢ krwi niz zwykle; reszta narzadow nie przedstawiata zadnych zmian
godnych uwagi 3).

27 Listopada 18 69 roku wstrzykni¢to do zyly jarzmowej (y.jugularis) psu doroste-
mu, bardzo dobrze odzywionemu, przy cieptocie ciata 39,5° C., 20 cent. kub. S$wiezo
przyrzadzonego, zatem nie zawierajacego w sobie ustrojow ro$linnych ,plynu Pasteura”
(ptyn zawieral w roztworze od 20% do 30% cukru). Natychmiast po zastrzyknieniu cie-
ptota w odbytnicy (rectum) podniosta si¢ do 40° C. W godzing po wstrzyknieniu z jamy
ust zaczal si¢ saczy¢ plyn sSluzowy, dosy¢ klejki, pienisty, w trzy godziny po operacji pies
mial dwa wyprdznienia. Wieczorem, w G godzin po operacji cieptota 39,8° C.; pies bar-
dzo niechg¢tnie wstaje z miejsca i nie chce jes¢. Na drugi dzien nie zauwazano zadnych
zboczen od zwyktego stanu prawidlowego; cieptota 39,3° C. Spostrzezenie trwato tydzien
caly i w koncu wypuszczono psa zdrowego.

6 Grudnia 1869 roku do zyly jarzmow¢j (o. jugularis) psa zastrzyknigto 6 cent.
kub. ,,ptynu Pasteura’, rozrzedzonego 14 cent. kub. wody przekroplonej. Kazda kropla
tej mieszaniny zawierata niezliczona ilo$¢ bakterji, malutkich komoérek i ziarenek drobino-

) Doswiadczenia te robione byly w Wiedniu, w pracowni Prof. Strieker a, w ktorej trzymano
zawsze znaczng ilo$¢ zwierzat—szczurow, krolikow i pséw. Oprocz tego codziennie robiono operacje
krwawe na zwierzgtach, krew, wyproznienia i czasteczki tkanek zasychaly na stole operacyjnym
i na podtodze. Zatem mozno$¢ dostawania si¢ tych czastek do powietrza, nie moze ulega¢ najmniej-
szej watpliwosci.

2 I'rof. Hirschfeld w tegorocznym wyktadzie Angiologii zaleca uzycie nazwy, ,,zyla jarzmo-
wa” zamiast ,,szyjowa.” (Przypistk tiémacza )

3j W tym czasie do pracowni Prof. Strieker'a dostarczano krolikow bardzo ng¢dznic odzywio-
nych, trudno znoszacych nawet najlzejsze operacje; tak np. dosy¢ powierzchowne przypalanie ucha
wywolywato §mier¢ w 2—3 dni po operacji.



316

wycb, to jest micrococcus. Cieplota przed zastrzyknieniem 40,1° C. W trzy godziny po za-
strzykmemu pies miat dwa ptynne wyprdznienia; zjamy ust zaczal si¢ wydziela¢ ptyn $lu-
zowy, pienisty. Wieczorem cieptota odbytnicy (rectum) 40,4° C.; pies bardzo niechg¢tnie
wstaje z miejsca. Na drugi dzien pies wesoly, swobodnie wskakuje na krzesto; wydzielanie
plynu sSluzowego z jamy ust zupelnie ustato; cieptota ciata 39,8° C. W cztery dni po ope-
racji cieptota 40° C; pies, zdaje si¢ by¢ zupeinie zdrow. W dziesig¢ dni po operacji cie-
ptota 40 C., rana na szyi zupelnie si¢ zagoita. 24 Stycznia 18 70 roku pies byl oswobo-
zeny stan zdrowia jego nie przedstawial najmniejszych zboczen od stanu prawidlowego,

lakicz same wyniki otrzymat Dr. P. i przy innych trzech do$wiadczeniach. Psy
poddane byly spostrzezeniu przez dwa do trzech tygodni po operacji, i potém wypuszcza-
no ich na wolno$¢ w stanic zupeilnego zdrowia.

Piate doswiadczenie wykonano 14 Grudnia 18G9 r. ,pltyn Pasleura” uzyty do
wstrzykiwa¢, mial nieco odmienny sklad, anizeli w 4-ch poprzednich doswiadczeniach;
mianowicie, zawieral on w sobie stosunkowo niewielka ilo§¢ bakterji, bardzo duzo
Komdrik drozdiowjcb, malutkich komorek i niewielka ilo$¢ zarodnikow. J) Pltyn znajdo-
wal si¢ w stanie dzielnego (energicznego) burzenia. Nierozrzodzonego woda plynu te-
go, zastrzyknigto do zyly jarzmowej (o. jugularis) psa 10 cent. kub. Natychmiast po
wstrzykniemu pies zdawal si¢ by¢ wigcej odurzonym, anizeli w do$wiadczeniach uprze-
dnich; podniesienie cieptoty bylo mni¢j znaczne, bo tylko o 0,2° C. Na drugi dzien po
operacji pies si¢ poprawil, i po 50 dniach byl wypuszczony jako zupeinie zdrow.

Podczas tych dos$wiadczen krew zwierzat badano pod drobnowidzem przed i po
wstrzykiwaniu ,,pltynu Pasteura.” Oprocz tego badano krew pod drobnowidzem codziennie
przez caly przeciag czasu, dopoki psy poddane byly spostrzeganiu. Wszystkie poszukiwa-
ma "ie® a)y A Io™®Act «™>iy6 al)i razu obecnosci ustrojow do krwi wprowadzo-
nyt . a tigo w obecnym stanie rzeczy Dr. P. wcale nie obja$nia, ani przyczyny, ani
sposobu tak szybkiego, niepozostawiajacego $ladu zniknienia ustrojow roslinnych, do krwi
wprowaf zon} ch. Czy maja cne zdolno$¢ szybkiego rozpuszczania si¢ we krwi (czego nie
widzimy na zewnatrz ustroju); albo czy massa wprowadzanych ustrojow stosunkowo do ca-
ej massy rwi jest tak malego znaczenia, ze przy réwnom rozpowszechnieniu ich we krwi,
nie kazda kropla dobyta w celu zbadania moze je zawierac; albo tez czy istnieje jakas oso-
bliwa przyczyna tego zagadkowego znikania wprowadzanych ustrojow, winnyby rozstrzy-
gna¢ do$wiadczeniu wprost w tym celu wykonane.

Z przedstawionych powyzej dos§wiadczen wynika, 1-mo ze nietylko bakterje, micro-
coect/s 1 malutkie komorki, ale nawet komorki drozdzowe i zarodniki, wprowadzone do

rwi psa, w przeciagu 14 do 50 dni po wprowadzeniu, nie wywoluja zadnych, dajacych
si¢ zauwazy¢ zaburzen u tych zwierzat 2). Powtore, przy wprowadzaniu ustrojéow roslin-
nych do krwi, nie widzimy w niej ani jednego z tych zjawisk, ktorestanowia istot¢ spraw
burzenia, odbywajacych si¢ na zewnatrz ustroju zy wego.

Nakonie Dr. P. probowal wprowadza¢ ,ptyn Pasteur'a,’
aococcust, malutkie komorki, komorki drozdzowe i zarodniki, do zotadka. Dos$wiadczenia

)

zawierajacy bakterje, mi-

v n R r°blt na S°bie'’ W Przcci!?gu miesiagca wypit okoto 80 cent. kub. tego ptynu,
-wy kle uzywat Dr. P. plyn rano, razem z kawa, po obiedzie za$, z woda. Doswiadczenie

to me przyprawilo D-ra P. nawet o najmniejsze zboczenie w trawieniu. We krwi swej
r. /. me znajdowal najmniejszego $ladu ustrojow roslinnych, ani w czasie uzywania ply-
nu, ani potem. c.

>) Wnoszac z niektérych cech, zarodniki te pochodzity od plesni (Penicillium).

) Nieznaczne i predko przemijajace objawy, ktoresmy W1d21eh przy tych doswiadczeniach,
zjawiaja si¢ iowniez, przy wstrzykiwaniu samego ,.pltynu Pasteura," bez na]mme_]sze} domieszki ja-
Kichkolwiek ustrojow roslinnych.
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KRONIKA ZAGRANICZA.

Posiedzenia towarzystw lekarskich.

Sprawozdawca Gustaw Lewandowski, Lekarz praktykujacy w m. Radomiu.

M EDICO-CHIRURGICAL SOCIETY OF EONDON.

D'- paiom* odczytal rozprawg o etiologii choréb plucnych. Autor zaczal najprzéod
od okreslenia pojgcia suchot, ktore charakteryzuja si¢ dobrze znana gruppa objawdéw'i obej-
muja w sobie tak dobrze gruzetek, jak rozpad pluc, prowadzacy do wytworzenia jamy (ca-
verna) i zserowacenie pluc.

Za podstawg do tej rozprawy postuzyly autorowi 1000 starannie zebranych spostrze-
zen suchot ptucnych, z wlasnej praktyki i z praktyki jego ojca. Wyprowadza z nich wnios-
ki co do wplywu, jaki wywieraja na chorob¢ 1ijej trwanie: wiek, ple¢ i usposobienie fami-
lijne. Prawie wszyscy chorzy nalezeli do stanu $redniego i wyzszego, i tylko takie przypad-
ki policzyt, ktore byly pod obserwacja najmniej rok jeden; zbierano za$ je w przeciagu lat
od 1842 do 1864 r.

Autor uporzadkowatl materjal swoj tabellarycznie, z ktérego si¢ pokazuje, ze z 1000
suchotnikow, 625 bylo mezczyzn, a 375 kobiet. Co do wieku bez wzglgdu ne pte¢ 41%
nalezato do wieku migdzy 20-ym i 30-ym rokiem, 25% do wieku migdzy 30-yin i 40-ym
rokiem, 19 /2 /, bylo mtodszych niz 20 lat, a 13'/2% starszych niz 40 lat. Uwzgled-
niajac pte¢ pokazuje si¢, ze dla obydwoéch pici najczgsciej suchoty przypadaja migdzy ro-
kiem 20-ym i 30-ym, o 7% jednak wigc¢j zapada kobiot jak mezczyzn, a migdzy rokiem
10 -ym i 20-ym o 113* /o czgstsze sa u kobidt niz u mezczyzn. Przeciwnie liczba chorych
mezezyzn po 30-u latach przewyzsza liczbg chorych kobidt o 11'/2% .

Sredni wiek dla poczatkéw choroby wynosi u mezczyzn 29'/2 lat, au kobiét 26lat.

Dziedziczno$¢ byta udowodnionag w 48% chorych.

W 315 przypadkach suchoty byly nastgpstwem choréb: 143 razy zapalenia pluc
i optucni, U8 razy zapalenia oskrzeli— dalej astmy, skrofulicznych wrzoddéw, przetok
(kiszki stolcowej), kokluszu, krupu, ptonicy, odry, zapalenia otrzewni, wad w budowie klat-
ki piersiowej, goraczki ciaglej i skaleczen. Plucie krwia spostrzegano tylko u 57% chorych

Co si¢ tyczy okresow choroby, % chorych uznano przy pierwsz¢j wizycie jako beg-
dacych w 1-ym okresie, 18 /,, w drugim okresie i 14% w 3-im okresie. W 14 przypad-
kach byly inne choroby, do ktérych przytaczytly si¢ suchoty plucne.

Z 1000 chorych zmarto 198. Chorzy, ktorych autor zaczal leczy¢ w3-im okresie
dostarczyli dwa razy wigksza liczbe przypadkoéw $mierci, niz nalezacy do 1-go okresu
Sreum czas trwania choroby u zmartych wynosit 7 lat i 8 miesigcy, lecz u 21 z nich
trwata ona przez 15 do 28 lat.

U 802 zyjacych suchotnikow $redni czas trwania choroby wynosi 8 lat i 2 miesia-
ce. 246 cierpiato wigcdj nizlat 10,— 65-u wigcej niz lat 20,— 2-ch wigcej niz lat 30, a je-
den wigcej niz lat 40. 72% chorych odzyskato, wzgledne zdrowie i powrocito do zajgé
swego powolania. 28°/0jest jeszcze w leczeniu.

Nastgpnie autor, przytoczywszy poglady réznych badaczowjak Louis, Bayle, Laennec,
Anaral, Fuller, Pollack, odnoszace si¢ do czasu trwania choroby, czyni go zaleznym:

1 od wczesnego wykrycia choroby.

2° od starannego przeprowadzenia rad lekarskich, tak dobrze tyczacych si¢ $§rodkow
leczniczych jak hygienicznych i klimatycznych.

Co do wplywu wieku i plci na dlugo$é przebiegu choroby, autor dochodzi do nasteg-
pujacych wnioskow: v

1° Im chory w pozniejszym wieku nabg¢dzie choroby, tom wolnidj takowa przebiega,
co wydatnem jest szczegdlniej u mezczyzn.

2 Ze pte¢ zeniska w przecigciu 4 lata wczes$nidoj podpada chorobie, niz pte¢ mezka.
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3° Ze u kobiét choroba trwa pottora raza krécodj niz u mezczyzn.

Co <lo wptywu na dlugos$¢ trwania choroby usposobienia dziedzicznego, autor sadzi:

1° Ze dziedziczno$é nie wptywa na dtugos¢ choroby.

2° Ze dziedziczno$é przyspiesza wybuch choroby, a przez to skraca zycie.

8° Ze dziedziczno$é silniej oddziatywa na kobiety niz na mezczyzn.

Oprocz tego autor uwaza, ze suchoty powstate z chordb zapalnych, jak zapalenie
oplucni (pleuritis), zapalenie optucni i ptuc (pleuro-pneumonia) trwaja o 1'/2 do 2 lat dtuzéj
nad liczbg lat $rednia.

Po mato-znaczacych rozprawach nad tym przedmiotem, autor dodal nastgpujace
uwagi: Stalo si¢ dzisiaj moda zapalenie pluc uwazaé za zrodlo suchot, a poglad ten zostat
z Niemieo wprowadzony; jednakze zapalenie samo nic wystarcza, aby zrodzi¢ suchoty.
Ostre zapalenie pluc moze dosiggna¢ bardzo znacznych rozmiaréw, jednak ustgpuje i me
pozostawia suchot. Tylko po przewleklych i czgsto powtarzajacych si¢ zapaleniach, przy
zaniedbaniu takowych, przy skrofulicznem usposobieniu, w ogdle przy ztom odzywianiu,
wytwory zapalne maja sktonno$¢ do zserowacenia, do wytworzenia jam i przechodza wtedy
w suchoty.

Z bogatego swego dos§wiadczenia wnioskuje autor, ze w suchotach ptucnych, pomoc
lekarska moze zycie utrzymac i przedtuzyé, a to wskazujac choremu przepisy, ktore uchro-
nig go od podraznien i zapalen pluc, podtrzymujac jego sity zyciowe tak za pomoca $rod-
kow leczniczych jak i hygienicznych. Opieka za$ lekarska nie na tygodnie albo miesiace,
ale na cale lata rozciggaé si¢ musi.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE BERLINSKIE.

Znany elektro-terapeuta Dr. Meyer przedstawil ciekawe spostrzezenia nad skutkami
elektro-terapii przy ranach postrzalowych: W elektryczno$ci posiadamy, mowi autor, §ro-
dek mogacy zmniejszy¢ znacznie liczbg inwalidow, to jest takich, ktorzy w skutek obrazen
postrzalowych nie sa w stanie peini¢ obowiazkow swojego powotania. W czasie obecndj
wojny, autor leczyt 200 przypadkow tego rodzaju. Byly to bezwtady (paralysis) wszystkich
cztonkéw albo tylko dolnych, powstate w skutek wstrzasnienia rdzenia od kul trafiajacych
w stos kregowy— bezwtady powstale pod forma apoplektycznyoh w skutek skaleczen kosci
czaszki wreszcie znaczna liczba porazen w skutek kontuzji nerwow lub zniszczenia tako-
wych na wigksz6j lub mniejszéj przestrzeni. Przypadki te autor pominagt, jako traumatycz-
ne skaleczenia, ktore =zdarzaja si¢ takze w zwyczajnych stosunkach zycia, przy maszy-
nach i budowlach. Przeszed! zas do obrazen postrzalowych pozornie mato znaczacych,
ktore jednak tamujac w nastgpstwie ruchy, robiag chorych niezdolnemi do pracy. Takiemi
sa: 1° Blizny, ktore wnikajac gigboko w tkaning mig$niow mniej wigcej czynno$é takowych
znoszg. 2° Skrocenia (contracturae) powstale czgscia w skutek nieruchomych opatrunkow,
czg¢$cia w skutek obrazen zginaczow (flexores), mianowicie mig$nia dwugltowego ramienia
(biceps brachii), cz¢scia w skutek kontuzji nerwow. 3° Obrazenia postrzalowe kosci, ktore
przez znieksztaltnienie i zros$nigcie koncow stawowych (ankylosis), czynia chorego niezdol-
nym do pracy.

W powyzszych przypadkach dziatanie statego pradu bardzo jest pozyteczném. Naj-
przéd co do migéniow. Przylozywszy biegun miedziany na bliznie, biegun cynkowy na
przeciwlegtdj stronie kos$ci tak, aby blizna ujeta byta w caldj swojej grubosci albo na
dalszym przebiegu mig$nia, na ktérym znajduje si¢ blizna, pé zastosowaniu pradu trwajace-
go 3— 5 minut spostrzegamy rozmigknienie blizny; po kilkakrotném powtdrzeniu tego
r¢koczynu z pradem dajacym si¢ czué, ale nie bolesnym, znikaja nierownosci, wysigki zo-
staja wchlouigtemi, blizna staje si¢ podatna, przyjmuje barwe¢ prawidlowa i staje si¢ §rod-
kiem potaczenia migdzy przerwanemi wigzkami mi¢éniowemi, a przez to nie tamuje ruchu
w takowych.

Co do skrocen, te ktore powstaly w skutek wuzycia nieruchomych opatrunkow, pod
wplywem pradu ustgpuja po kilku posiedzeniach. Inne pochodzace z blizn w migs$niach
albo $ciggnach, znikaja po stopniowem rozmigknieniu blizny. Trzeci rodzaj skrdcen, to jest
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powstate w skutek kontuzji nerwu i potaczone ze znieczuleniem skory kilku palcow lub po-
deszwy, najpredzej znikaja, jezeli biegun cynkowy ustalimy na czegéci nieezuléj, na blizng
za$ i na skrocenie dziata¢ bedziemy biegunem miedzianym.

W niektorych przypadkach, gdzie obok skrocenia jest nadczuto$o (hyperaesthesia) pal-
cow, rak i ndg, autor stosuje biegun cynkowy na odpowiednim splocie resp. pniu nerwo-
wym, biegun za§ miedziany na miejscu skrocenia, a potém na czg¢$ci nadczutlej.

Najwigc¢j jednak zadziwia dziatanie statlego pradu na rozdete kosci w skutek kul
wdrazajacych. Podczas, gdy przewlekte zapalenie okostni, skrofuliczne rozdgcia kosci, pod
dziataniem pradu zmniejszaja si¢ tylko bardzo wolno,— przeciwnie zapalenia okostni wy-
wotane postrzatem i rozdecia kosci z tejze przyczyny, szybko zmniejszaja swoja objetosé
i Dr. Meyer utrzymuje, ze mozebnem jest w kilka minut wywola¢ widoczne i dotykalne
otgchnigcie. Jako dowodd tego autor, przedstawit kilku chorych.

DROBNIEJSZE WIADOMOSCI.

Choroby nerek, wywotane istnieniem riersanki (gonorrhoea).

(Zeissl, Lrkrankungen der Nieren, welche durcli den Ilarnrohrentripper bedingt werden. QOeslerr.
Ztschr.f pract. Heilk. 1871. Nr. 4).

Bardzo czgsto zapatruja si¢ na choroby nerek wystgpujace po rzerzaczkach (gonor-
rhoea), jako na skutek uzycia znacznej ilo§ci zywicznych, mocz pgdzacych $rodkow (diuree
tica resinosa). Zeissl uwaza podobny zwiazek przyczynowy za nadzwyczaj rzadko uzasadniony.

Niezyt (catcmdius) nerek jest cierpieniem najczg$ciej stosunkowo wystepujacem po
rzerzaczce. Chorzy zwykle uskarzaja si¢ na t¢gpy bol w okolicy ledzwiowej, powigkszajacy
si¢ przy najlzejszym nacisku. Bol ten rozszerza si¢ w kierunku moczowoddéw. Cierpienie
rozpoczyna si¢ niekiedy dreszczami. Ilo§¢ moczu zostaje niezmieniong, jest on barwy blado-
z0ltawej. W moczu zwykle znajdujemy niewielka ilo$¢ biatka, chociaz cig¢zar jego wtasci-
wy jest nawet mniejszym niz moczu prawidlowego. Po ustaniu si¢, znajdujemy na dnie na-
czynia osad, zlozony z nablonka, pochodzacego z moczowoddéw i pgcherza moczowego,
z ciatek ropnych, z odlewow hialinowyeh i wateczkow wloknikowych. Odczyn moczu jest
stale stabo kwasny. W star.ie ogdélnym chorego nie ma zadnych zaburzef, a wystapienie
ich wykazuje przejscie podraznienia niezytowego ceweczek moczowych w zapalenie ropne
lub migdzyecweczkowe czyli migzszowe.

Co si¢ tyczy zwiazku migdzy cierpieniem nerek a rzerzaczka, to Zeissl awazu tako-
we za szerzenie si¢ zapalenia z szyi pgcherza na moczowody. Jezeli rzerzaczka jest $wie-
za, to zwykle przekrwienie szyi pgcherza trwa dluzej, niz wydzielanie wytworu ropnego
i wtedy to mamy okres czg¢stego moczenia. Z moczem odchodzi wtedy krew nierzadko, z pg¢-
cherza, w postaci wigkszych skrzeprfw, z moczowodéw w postaci skrzepéw nitkowatych.
Jezeli niezyt przejdzie az na nerki, to czgsto objawy powyzsze zapalenia pgcherza znikaja,
skrzepow krwi nie ma zupeilnie, a krwawienie z miedniczek nerkowych tak jest nieznacz-
nym, ze tylko za pomoca proby lialler'a krew w moczu wykazac jesteSmy w stanie. (Pewna
ilo§¢ moczu ogrzewamy, dodajemy dod roztworu potazu i migszaning t¢ znowu ogrzewamy,
losforany wtedy zaczynaja si¢ stracaé, porywajac z soba barwniki krwi, mamy tedy osad
koloru czerwonego).

Jezeli przypadto$ci niezytu nerek znikaja, wyptyw z cewki moczowdj znowu si¢ po-
kazuje. W ogole przebieg niezytu nerek jest szybki i pomyslny; przedluza si¢ tylko wtedy,
gdy przylacza si¢ do glownego cierpienia przewlekte zajg¢oie pgcherza moczowego. Jezeli
niezyt pecherza przyjmie cechy ropne, to i cierpienie nerek bywa takiego rodzaju.

Leczenie powinno przedewszystkiem uregulowaé¢ pozywienie. Chory winien si¢ wy-
strzega¢ wszystkich istot ostrych (acria) przedewszystkiém soli kuchenndj, pokarmow po-
winien uzywac¢ tagodnych (przetwory mleka). Nastrzykiwania przeciw rzerzaczce skiero-
wane, a takze wewnatrz podawane zywice (balsamica) powinny by¢ zaniechane. Przeciw
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napieraniu na moczenie daje si¢ czopki (suppositoria) balsamiczne; przy silném zatrzymaniu
moczu (dysuria) podajemy tannin¢ z kamfora (tannini gr. 1, camphorae gr. 13, 4 razy na
dzien). Przy krwotokach nerkowych Zeiss! uzywa roztworu pottoru chlorku zelaza (Ligquor
ferri sesquichlor ser. 1, Aquae destill: unc. 2, Syr. cor. aurant. unc. V2, DS. Co 2 godziny ty-
zeczke od kawy w wodzie). Przy dluzéj trwajacych bolach w ledzwiach, najlepszy skutek
przynosza zimne na te miejsca oktady. (Centralblatt. 1871, 9). K. Jonszer.

— Oddechanie sztuaue—jako odtrutka strychniny. Oddoéchanie sztuczne uprze-
dza lub zupelnie przerywa kurcze, w skutek zatrucia strychnina (takze brucyna, kofeing
i tebainag) powstale, podtrzymywane zas dosy¢ diugo, niszczy zupeilnie dziatanie téj truci-
zny. (Uspienski, Archiof. Anat. u. Physiol. 1868. S. 522).

Pragnac obja$ni¢ dzialanie sztucznego oddéchania, wypada go zestawi¢ ze znanym
powszechnie faktem fizjologicznym, iz krew posiada wtasnosci pobudzajace osrodki zwro-
tne. Wdechania stanowia skutek pobudzenia o$rodka oddechowego przez krew, ktora stra-
cita czg$¢ swego tlenu, ijak dowiodt Rosenthal, moga by¢ na chwile wstrzymane (apnoea),
jesli nasycimy krew zwierzgcia tlenem, za pomoca sztucznego wdmuchiwania powietrza do
ptuc. Przeciwnie, je$li w jakikolwickbadz sposob powstrzymamy przystgp tlenu do krwi,
wtedy wdechania z poczatku staja si¢ czgstszémi, potem za$ powolnie w ruchach oddécho-
wych zaczynaja przyjmowaé¢ udzial migénie, ktorych praca nie towarzyszy zwyklym wdé-
chaniom, gdyz w zwyklych warunkach one tylko podtrzymuja dziatanie mig¢éni wdocho-
wych, nast¢gpnie do pracy oddechow¢j przylaczaja si¢ takie migsnie, ktorych skurcze nie
maja nic wspdélnego ze sprawag wdechania;— powstaja kurcze, w ktorych przyjmuja udziat
coraz to wigksze gromady migs$ni i nakoniec caty uktad migéniowy. Widocznie krew zyina
drazni o$rodki zwrotne rdzenia kr¢ggowego. Z drugidj strony, dzialanie strychniny zalezy na
podwyzszeniu drazliwosci tych o$rodkéw zwrotnych. Oddéchanie sztuczne, sprzyjajac utle-
nieniu krwi, usuwa ciagle podraznienie rdzenia krggowego, przez krew zylna, oslabia
i ogranicza kurcze zwrotne, tym wigc sposobem, pozwala zeby strychnina mogta si¢ wydali¢
z ustroju.

Trudno przesadza¢ czy ten sposob leczenia bedzie zaliczony do rze¢du powszechnie
uzywanych §rodkow przy zatruciu strychning i innemi truciznami. Uciekajac si¢ jednak do
srodkow podrgczniejszych, wypada pamigtaé, ze przyst¢gp powietrza, i o ile mozna dzielne
przewietrzanie (ventilatio) ptuc, badz naturalnemi $rodkami chorego, lub za pomoca sztu-
ki, stanowi jedno z najrozumniodjszych wskazan leczenia. To si¢ odnosi nietylko do zatrucia
strychnina, ale i do innych chordb, ktorych gtéwna cech¢ stanowi podwyzszona drazliwosé
osrodkow zwrotnych: tezca (tetanus), padaczki (epilepsia) wodowstretu (hydrophobia).

(P. L. O. 1870—2). Wt Kr.
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