
J\(o 4. Warszawa, d. 14 (26) Stycznia 1884 r. Tom XII.

C Z A S O P I S M O  T Y G O D N I O W E  D L A  L E K A R Z T - P R A K T T K Ö W .
T IŁ E Ś C : R o zp ra w y . O  upuście krwi w chorobach serca. Napisał prof. dr. K .  B o s e .  (Ciąg 

dalszy).—S lre s ic z e u ia  ł w jc l ą g l .  (15). Ü pleurotomii przeciwgnilnej. (Dokończenie). 26. O przej­
ściowym obłędzie na tle neurastenii. 27. Wiesbaden i jego znaczenie jako miejsca leczniczego 
dla chorych ocznych. 28, O przejściowej afazyi w tyfusie brzusznym.— P rz e g lą d  b ib lio g ra ficzn y . 
Die Diarrhoe im ersten Kindesalter v. dr. Maximilian H e r z . — K orrespondencye  „M ed y c y n y .” ' Listy 
z Kijowa. (Dokończenie).— W iadom ości b ieżące  k ra jo w e  i z a g ra n ic z n e .— O g ło sz e n ia .

O upuście krwi w chorobach serca.
Napisał prof. dr. K. Rose.

(.C iąg  dalszy. — Zobacz Nr. 3).

W iadom o to powszechnie, że chorzy różn ij się niezm iernie m iędzy sobą  
pod względem  zapasu sił sw oich i zasobności lub ubóstwa krwi. I inaczej 
być nie może. Jednych  przecież napada zapalenie wśród zdrowia k w itn ą­
cego, w innych wynędzniałem  ciele przyłącza się ty lko do d ługiego szere­
gu poprzednich chorób i dolegliw ości. U  tam tych rozwija się zapalenie  
w warunkach prędkiem u jego  zakończeniu sprzyjających, w tychtu sp oży­
wa odrazu resztki s ił żyw otnych i przełam uje do szczętu słabą i tak już  
oddawna odporność organizmu. U p u st przeto, dla tam tych pożyteczny, 
dla tychtu byłby koniecznie środkiem  przyśpieszającym  rozkład ostateczny.

Jakże te różnice w zachowywaniu się chorych przew idzieć i gd zie  
szukać miary na w ielkość ich sił?

Zdaje się że ilość b iałka krwi i krążków zm niejszać się m oże i zw ię­
kszać aż do pew nego stopnia bez szkody wszelkiej dla organizm u. O scy- 
lacye takie od m aximum do m inimum, odbywają się ustaw icznie i n iedo- 
Btrzeżone, wśród najzupełniejszego zdrowia, a w ielkość ich stanowiąca  
w znacznej części s iłę  odporności organizm u, słu żyć by nam m ogła, g d y ­
by w każdym  przypadku łatw ą była do ocenienia, za dokładną miarę tego  
co N iem cy szerokością zdrow ia nazywają. R ozum ie się, że im więcej zb li­
żałaby się w danym przypadku ilość zawartego we krw i białka do fizyo- 
logicznego m aximum, tem  łatw iej też zn iósłby organizm  upust nawet k il­
kakrotny i na odwrót. N ie m am y wprawdzie sposobu na dokładne ocenie­
nie zasobności krw i, dośw iadczenie podaje nam jednak  szacowne w tym  
w zględzie praw idła. Ludzie m łodzi, siln i, n iew ycieńczeni żadną poprzednią  
chorobą, ani też d ługiem  trw aniem  obecnej, z cerą świadczącą o obfitości 
barwnika w krw i, dotknięci zapaleniem , którego objawy, aczkolw iek  g w a ł­
towne, nieprzekraczają jed nak że granic w obrębie których jeszcze nam do-
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św iadczenie powrotu do zdrowia spodziew ać się dozwala, znoszą, doskona­
le upust dokonany w  celu uspokojenia podrażnionego organu. Im  wyraź­
niejsze u takich chorych zjawiają się  znaki utrudnionoj cyrku lacyi p łuc­
nej, im większą jest siność twarzy, m ocniejszem  zatchnieuie i gorączka, 
tern konieczniejszym  stanie się upust, którego zapalenie sam o przez się 
wcale nie w ym aga.

A le  lubo upust u chorych takich, w samym zaraz początku choroby 
dokonany, żadnej budzić nie m oże obawy, owszem  w yraźne często przynosi 
korzyści, to jednak z powtórzeniem  w  każdym  razie niezm iernie ostroż­
nym  być należy. D ośw iadczenie uczy, że pow tórny prow adzi częstokroć 
do odm iennych całkiem  rezultatów . Zamiast spodziewanej u lg i, przynosi 
owszem  szkodę niek iedy widoczną; serce uderza w tedy coraz spieszniej 
i słabiej, krążenie w olnieje w prostym  do szybkości, a w odwrotnym  do 
dosadności ruchów sercowych stosunku, zjawiają się potem  rozliczne zabu­
rzenia innerw acyi, w reszcie przychodzi do rozkładu krw i prowadzącego już 
nieodw ołaln ie do śm ierci.

T ak sm utne następstw a pow tórnego upustu  zdarzają się jednak nie 
zaw sze. Są chorzy, którzy pow tórny nawet upust znoszą doskonale, są 
i tacy, którym  pow tórny dopiero przynosi u lgę ostateczną. Zważywszy  
jednak, że to wyjąki nie częste, źe w żadnym  razie niepodobna nam p rze­
w idzieć, czy strata składników  białka, spowodow ana powtórnym  upustem, 
niesprow adzi fatalnego rozkładu, którego potem  niczem  już usunąć n ie­
podobna, sądzę, że powtórnych upustów , nawet u ludzi na pozór silnych, 
unikać by należało i robić je  chyba w tych ciężkich tylko przypadkach, 
gdzie po chwilowej a widocznej uldze, spowodowanej pierw szym  upustem , 
n agle znow u i z w ielką siłą  w ystąp iły  na jaw znaki utrudnionej cyrku­
lacyi. Pow tórnych  upustów  m oże ju ż i d la tego unikać by należało, że 
zbyteczne znow u, a w szelką potrzebę przechodzące uspokojenie serca, 
przypuściw szy, żeby się powtórnym  upustem  osiągnąć dało, zagraża ze 
swej strony innego rodzaju niebezpieństw em . Z w olnienie bowiem prądu, 
usposabiające krew  do krzepnięcia, sprzyja tworzeniu się osadów w łókni- 
ka na szorstkiej, bo w stanie zapalnym będącej b łonie wnętrznej serca, pro­
w adząc tym  sposobem  do naj zgubni ej szych dla chorego następstw .

W  zapaleniu  serca u osób w yniszczonych , bezkrw istych, lub złożo­
nych inną jaką, ciężką, a zw łaszcza też n ieuleczalną chorobą, powinniśm y  
upustu, n ieprzynoszącego w tedy chwilowej nawet korzyści, w yrzec się zu­
pełnie. Tak w ątpliw e jed nak że bywają w niektórych przypadkach skazów- 
ki m ające św iadczyć o zasobności krwi chorego, tak trudnym  częstokroć  
w yrok w  tej m ierze stanow czy, że lekarze, parci w idokiem  grożącego zbliz- 
ka n iebezpieczeństw a, nieraz uciekają się do prób. Puszczają w w ątp li­
w ych takich przypadkach na próbę m ałe ilości krwi, w zam iarze przeko­
nania się jak  chory w iększą przeniesie utratę. Zdaniem mojem upust mały, 
bez szkody zrobiony, nie d ow od zi wcale jeszcze, że w ięk szy  korzyści 
przyniesie. L ep szą  może rękojm ią podało by nam w tej m ierze staranne 
zbadanie w ytoczonej odrobiny, gd yby to w  ógó le  łatw em  b y ło  i mniej­
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szych w ym agało zachodów. R ezultat chem icznego i m ikroskopijnego b a­
dania lepiej by zapew ne stanow ił o potrzebie lub n iew łaściw ości upustu, 
niż w sze lk ie  inne skazów ki. Jak  na teraz, usuw a upust m ały wtedy ty lko  
stanow czo w ątpliw ości nasze, kiedy w idocznie zaszkodził, a chorzy tak  
w rażliw i na drobne naw et utraty krw i, przedstawiają zazwyczaj dośó zna­
ków  ostrzegających nas wyraźnie, że w ogóle upustu  robić im  nie na­
leży .

T akie są tedy wskazania do upustu krw i w  ostrych  zapaleniach
serca.

Streszczając się powtarzam:
1) W  ogólności w yw iera upust w pływ  korzystny na przebieg choro­

by tylko w n ieczęstych  przypadkach zapalenia m iejscowej czysto istoty , 
w innych przynosi on pom oc bardzo w ątpliw ą, a w  najlepszym  razie ty l­
ko pośrednią i nader pow olną.

2) Pora najstosow niejsza do upustu w celu  z ł a m a n i a  zapalenia, 
m ija z chw ilą pojawienia się w ysięku, n iezdradzającego się, w początkach  
przynajm niej, żadnym  objawem  wyraźnym .

3) K ied y  w ięc z jednej strony, tak trudno schw ycić chw ilę n a jw ła ­
ściw szą dla upustu , a z drugiej tak rzadko zdarzają się zapalenia czysto  
m iejscowej istoty , n ienależałoby w  ostrych zapaleniach serca, d l a  p r z e ­
ł a m a n i a  zapalenia, w cale robić upustu , chyba że nas do tego inne zna- 
glają okoliczności.

4) D o  naglów niejszych okoliczności takich należą wyraźne znaki 
utrudnionej cyrkulacyi p łucnej i szybkie, a niedostateczne kurczenie się  
serca.

5) W skazania pow yższe podlegają jednak  znacznym  ograniczeniom . 
Stanow i w tej m ierze przede w szy stkiem  stan s ił chorego i zasobność jego  
krwi. U  m łodych i silnych , n iebudzi upust żadnej zazwyczaj obawy. N ie  
należy go robić u chorych osłabionych, z krwią ubogą w białko i krążki 
czerwone.

6) Pow tórnego upustu trzeba się w ystrzegać i robić go chyba tylko  
ludziom  bardzo silnym , jeż e li po znacznej uldze, pierwszym  upustem  spro­
wadzonej, przypadłości poprzedniej odzyskają gw ałtow ność.

7) Drobne u p u sty , robione na próbę, albo nieprowadzą do żadnych  
w niosków  stanow czych o w łaściw ości upustu w iększego, albo też robione 
są chorym  takim , u których z góry  na z ły  skutek  upustu rachować by 
można.

B . C h o r o b y  s e r c a  p r z e w l e k ł e .
Choroby serca p rzew lek łe należą nieom al w szystkie do rzędu n ied a-  

jących  się w yleczyć. Zm iany zastawek, zw ężenia w ylotów  tętniczych, w szy­
stkie cierpienia chroniczne m ięsa sercow ego, jak  stłuszczenie, zm iękczenie, 
przerodzenie w tkankę łączną i t. p ., nareszcie zarośnięcie osierdzia czę­
ściow e lub zupełne, w szystk ie te zm iany, powtarzam , rozwijające się z za­
palen ia , bądź też n iepostrzeżenie i pow oli drogą n iepraw idłow ego odży­
w iania, zdają się być n ieprzystępnem i zu p ełn ie dla dzisiejszych  naszych
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środków lekarskich. T ym  sam ym  niepokonalnym  oporem w zględem  u siło ­
wań naszych, odznaczają, się także choroby serca nerw ow e, objaw iające się 
bądź to upadkiem  innerwacyi (subparalysis cordis) bądź też n iezw ykłem  jej 
w ygórow aniem  (angina pectoris). D ośw iadczenie uczy, że ilekroć cierpień  
tych  podstawą jest zm iana organiczna serca, n iedająca się  w yleczyć, n igdy  
usiłow ania  nasze spodziew anych nieprzyniosą owoców. Z chorób serca  
p rzew lek łych , pomijając choroby przym iotow e, jed en  zapewne ty lk o  w y­
sięk osierdzia, pozostały po zapaleniu , a d ługiem  trwaniem  swojern zasłu ­
gujący ua nazw ę choroby chronicznej, nie odbiera nam jeszcze w szelkiej 
nadziei powodzenia. On jed en  tylko ustępuje jeszcze przed odpow iednią  
pomocą, zostaw iając zbyt często jednakże groźnego po sobie następcę, za­
rośnięcie osierdzia.

Praw dę tę o trw ałości w szelkich zm ian organicznych serca i o bez­
skuteczności usiłow ań naszych, uznano od n iedaw nego dopiero czasu. T e-  
orye V a l s a l v y  i A l b e r t in ie g o , nauczające leczyć przerost postem  i ob- 
fitemi upustam i, w ym yślono w  początkach ub ieg łego  stulecia, straciły  na 
kredycie dopiero za naszej pam ięci. Św ieższe postępy anatom ii p atologicz­
nej i bliższe obznajm ienie się z m echanizm em  krążenia i ruchów  serco­
w ych w ykazały  dopiero, ile  w  podobnych usiłow aniach m ieściło się z łu ­
dzeń i przew rotnych pojęć, jak  niepodobnym  do osiągn ięcia, ja k  naw et 
m ało pożądanym  dla chorego b ył cel, który sobie autorowie teoryi tych  
w ytknęli. A le  sm utne przekonanie o bezskuteczności w szelk ich  przeciwko  
chorobie samej podjętych usiłow ań, nieodbiera jeszcze  lekarzow i możności 
działania przeciwko rozlicznym  je j  następstw om . N a tem polu owszem  
przynosi sztuka lekarska niem ałe, a rzetelne u sługi. N ie m ogąc stłum ić  
choroby w  sam em  jej ogn isku , staje się jed n ak  dla chorych źródłem  po­
ciechy i ratunku, um ie łagodzić ich  cierpienia, k oić boleści, krzepić odwa­
gę i siły .

N iepraw idłow ość funkcyi, idąca w  ślad za zmianą ustrojow ą narzę­
dzia, w yraża się w chorobach serca zm ianą krążenia, g łębok iem  często­
kroć zam ięszaniem  jego porządku. W  tym  kierunku objawia się c ierp ie­
n ie serca przede wszy stkiem  i w  sposób najdotkliw szy dla chorego organiz­
m u. T o też na zm iany krążenia, ich w arunki, ich rozliczne a zawsze szko­
d liw e następstwa, zwrócić g łów n ie pow inniśm y uw agę, chcąc w cierp ie­
niach serca pom oc przynieść chorem u skuteczną. Z tego też stanow iska  
w ychodząc dzielą  w szystk ie zm iany organiczne serca na trzy w ielk ie od­
działy.

O ddział I  obejm uje zm iany niem ające w pływ u  żadnego na krążenie. 
D o  takich należą: przedziuraw ienie którejkolw iek  z zastawek półksiężyco­
w ych tętnicy g łów n ej, zgrubienie w olnego brzegu zastawki dwudzielnej 
nieodbierające jej w cale m ożności szczelnego zawierania się, rozrzucone tu  
i  ow dzie na powierzchni osierdzia plam y ścięgniste, nareszcie zgru b ien ie  
wsierdzia poniżej w ylotów .

O ddział I I  obejm uje zm iany osłabiające prąd krw i.
a) przez nadanie mu n iew łaściw ego kierunku. N iedom ykalność za ­

staw ek, lub n iepraw idłow e przyszczepienie naczyń  do serca:
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b) przez zw iększenie przeszkód. Ścieśn ien ie któregobądź w ylotu, sko­
stnien ie zastaw ek, szorstkości na przedsionkow ej pow ierzchni zastawki 
dw udzielnej.

c) przez zm niejszenie dzielności serca. Zarośnięcie lub puchlina osier­
dzia, stłuszczcnie, skruszenie m ięsa sercow ego lub jeg o  przerodzenie w tkan­
k ę łączną.

O ddział I I I  obejm uje zm iany zaradcze, kom pensacyjne. D o  takich  
należą przerost i rozdęcie. Zm iany te są zaw sze następstw em  zmian o d ­
d zia łu  drugiego, albo też przeszkód cyrkulacyjnych, tkw iących n ie w ser­
cu, lecz gdziebądź indziej w przebiegu  tętnic.

Pom ijam  tu zu pełn ie zm iany oddziałem  I  objęte, jako  n ie zakłócają­
ce w cale zdrow ia, a tem  samem i n ie w ym agające żadnej ze strony leka­
rza pom ocy.

Zm iany oddziału  drugiego m ają to w spólnego, że w szystk ie bez w y­
jątk u  osłabiają prąd krw i znoszą konieczną dla zdrow ia rów now agę w  na­
pełn ien iu  tętnic i ży ł, zm niejszają ciśnien ie hydrostatyczne w  pierw szych, 
a podnoszą w  drugich. J eże li w szkodliw em  zm ian tych na krążenie dzia­
łaniu zachodzą jak iekolw iek  różnice, to chyba tylko pod w zględem  natę­
żenia; zależnego w yłącznie od w ielkości zm iany. R óżnic w kierunku i ro­
dzaju działania n iespotykam y tu n igdy.

Zm iany oddziału trzeciego, znoszące lub łagodzące przynajm niej szko­
d liw y w pływ  poprzednich, dow ód zachow aw czych usiłow ań organizm u, 
m ogą być o ty le  ty lko przedm iotem  leczenia, o ile  zbytecznym  lub n ie­
dostatecznym  rozw ojem  nieodpowiadają potrzebom  organizm u, znajdujące­
go się w w yjątkow ych bytu w arunkach.

N ieporządki krążenia, w yw ołane zm ianą organiczną serca należącą  
do oddziału d ru giego , zdają się stanowczo upustu  dom agać, jako środka  
jed yn ie zdolnego usunąć pow stałe n iepraw id łow ości i przyw rócić naruszo- 
uy porządek. Przecież upuszczając dostateczną ilość krwi z ży ł prze­
pełn ionych , zm niejszam y natychm iast ich zaw artość i przywracam y ca łe­
mu u kładow i naczyniow em u p raw id łow y stopień  hydrostatycznego ciśnie­
nia. Z tem  w szy8tkiem  pom yślne takie działan ie upustu trw a krótką tylko  
chw ilę, bo massa krw i w  opróżnionych na razie naczyniach odradza i do­
pełn ia się szybko, a mając to na uwadze i pamiętając, że dopełnieniu  ta­
kiem u tow arzyszy zaw sze odpow iednie zubożenie, prowadzące w końcu do 
tych sam ych praw ie opłakanych  następstw , którym  w łaśnie zapobiedz 
chcieliśm y upustem , stracim y od razu w szelk ie doń zaufanie i uznamy go  
w zasadzie za środek, n ie zdolny usunąć, w  sposób trw ały i stanow czy, 
w ynik łych  z w ady sercowej nieporządków  krążenia.

C zyż dla tego jednak w każdym  razie i bezw arunkow o upustu w y­
rzec byśm y się  mieli? W cale nie. G roźne wad cyrkulacyjnych następstwa  
pojawiają się n iekiedy tak nagle, stają się powodem  tak dokuczliw ych i tak  
niebezpiecznych p rzyp ad łości, że ta u lga natychm iastow a, chociaż tak p rze­
lotna , którą upust zazwyczaj przynosi, staje się ostatnim  dla chorego r a ­
tunkiem . W  takich razach w ahać się nie wolno, a odstępując od zasady,
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upust przepisać należy, bez w zględu na to, co stąd w  przyszłości w ynik­
n ie, byle tylko chw ilow e odwrócić n iebezpieczeństw o. W zględ y na przy­
szłość ustąpić w tedy m uszą przed stanowczem  w ym aganiem  chw ili, a in- 
dicatio vitalis stanow i w takich razach jed yn ie  o postępow aniu  lekarza.

W yjątkow e takie, a naglące do upustu wskazania u cierpiących na 
serce, nastręczają nam się:

1) w napadach gw ałtow n ego za d u szen ia , pochodzącego w yraźnie  
z utrudnionej, skutkiem  nagłego w zrostu  przeszkody, cyrkulacyi p łucnej, 
będącego n iekiedy objawem  podrażnienia nerw ow ego, które z serca ca ły  
nerw błędny ogarnęło. R ozum ie się , że wskazania tego niedostarczą nam  
zdarzające się u chorych sercowych zaduszenia, będące objawem  m ate- 
rjalnego cierpienia p łu c , m ocnego nieżytu oskrzeli, n agłego zalania ich c ie­
czą, obszernej splenizacyi, wreszcie zatorów tętn ićy  płucnej lub n agłego  
w ysięku opłucnej.

2) w przypadkach grożącego w idocznie krw otoku m ózgow ego, lub  
m ocnego, czynnego zarówno jak biernego przekrw ienia m ózgu. D iagnoza  
cierpień tych zw ykła bywać niełatw ą, bo często sprowadza bezkrw istość 
m ózgu lub za lanie surowicą jego  błon i kom órek, takie same zupełn ie  
objawy jak  przekrw ienie.

3 ) w przypadkach nagłej choroby Bright\a, wybuchającej z gw a łto ­
wnością, przy obfitem krw aw ieniu m oczowem , z bólam i i gorączką.

4) w przypadkach obfitych niczem  niedających się pow strzym ać 
krw otoków  płucnych lub m acicznych, jeżeli przytem  serce bije silnio, 
a tętno jest pełne i m ocne. (</. n .)

S T R E S Z C Z E N IA  I W Y C IĄ G I.

(15 ). 0 pleuiotom ii pm ciwgnilncj (De la pleurotomie autiseplląue arec un seul 
lavage par M. HaCHE). ( Dokończenie).

Jako przykład postępowania w przypadkach pow ikłanych  może słu ­
żyć spostrzeżenie W a g n e r a  interesujące pod każdym  w zględem . Chory  
m ężczyzna 44 letni, zdrów poprzednio, zapadł na zapalenie prawego płuca  
i opłucnej (4  S ierpnia), zapalenie p łuc rozeszło się, lecz piątego dnia skon­
statowano znaczny w ysięk. O gólne objawy w skazyw ały na zebranie ropy, 
dwa pierwsze przekłócin próbne dały  surow icę, przy trzeciem  otrzym ano  
gęstą ropę w 9 międzyżebrzu; przy czwartem  przekłócin dokonanym  w yżej, 
w kilka dni później otrzymano płyn  surowiczy; był to w ięc w ysięk dwuwar­
stw ow y, lub dwukom orowy. N astępnego dnia (9 Października) dokonano 
przecięcia w  9 m iędzyżebrzu, na cztery palce od kręgosłupa, rop y wyszło  
około 1000 grm. zm ięszanej ze skrzepam i w łóknikow em i i surowicą, palec  
w prowadzony do jam y w ykryw a obecność z łogów , które wydalono przez  
silne przem ywanie. O patrunek L ist e r a  po przestrzykaniu kwasem bor­
nym (lO °/0). Po dwóch dniach przy now em  przem yciu w yszły m assy w łó -  
knika z zapachem gnilnym  słabym . W a g n e r  w yciął kawałek 10 żebra  
(3 ctm .) w prow adził palec do rany i w ydobył część skrzepów. Po sześciu  
dniach massy w łóknikow e w ychodzić przestały, ropa była obfita, bez za­
pachu i palcem  wyczuwano opłucną w olną od złogów . C iepłota jednak d osię­
gała wieczorami do 40°; stan ogólny był zły , wszystko to dało  się  objaśnić 
w kilka dni później po w ystąpieniu  w  okolicy pośladkow ej guza chełbo-
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cącego, z którego po rozcięciu otrzym ano 1500 grm . ropy cuchnącej; pa­
lec wprow adzony do rany dochodził do wcięcia kulszow ego. Opatrunek  
L is t e r a  po przem yciu rozczynem  chlorku cynku (8 % ). Stan ogóln y  po­
le p sz y ł się szybko, dwa dreny usunięto 25 Listopada i 1 Grudnia, czyli 
w  41 po pleurotomii rany się zagoiły . U tw orzenie się ropnia na pośladku  
objaśnił YV. przez zatokę ropną, w tkance komórkowej zaotrzew now ej, 
spowodowaną zranieniem  przepony prawdopodobnie podczas resekcyi żebra 
dziesiątego. O strożności ściśle antyseptyczne pozwalają uniknąć na p e­
wno w przypadkach prostych gnilnego rozkładu w ysięków  opłucnej i p o­
zwalają zw alczyć ten rozkład, jeże li się już u tw orzył, a rozm iary w ysięku  
ropnego nie m ogą być w tych warunkach przeciww skazaniem  do otw o­
rzenia; obawa septicem ii nie powinna powstrzym yw ać chirurga przy św ie­
żym  otoku; w łasności chłonicze opłucnej ju ż zm ienionej, nie są tak n ie­
bezpieczne. W szyscy  lekarze, którzy stosują pleurotom iję antyseptyczną, 
radzą jednogłośnie w ykonyw ać ją , jak  ty lko rozpoznano wysięk ropny na 
pewno. Pew ność tę otrzym ujem y dopiero po przekłóciu próbnem: otok jest  
ropniem  i opróżnienie go jest pierwszem  wskazaniem , powiada W a g n e r , 
tym  sposobem  płuco zostaje uwolnione od ucisku i może przybierać roz­
miary norm alne. K o e n ig , G o s c iie l , Ca b o t , W . v. M u r e l t  utrzym ują, 
że najgłów niejszym  punktem  w leczeniu otoku jest absolutne wskazanie 
w czesnego operowania. Jest to widoczne, że operacja ma tym  więcej szans 
powodzenia, im m niejsze są zm iany chorobowe. Co się tycze wyleczenia  
sam oistnego, to nie można liczyć na rezorbcję ropy, albowiem  znany jest  
autentycznie tylko jed en  tego rodzaju przypadek M o n t a r d -M a r t in ’a , 
w którym zresztą pozostały w jam ie upłuonej m assy serowato; w yleczenie  
sam oistne m oże nastąpić ty lko przez w ydalenie dobrowolne ropy na ze- 
wuątrz, lub do oskrzeli. P ierw szy sposób równa się pleurotomii dokona­
nej w najgorszych warunkach, drugi zaś u osób dorosłych jest najczęściej 
tylko powikłaniem , u dzieci w istocie w yleczenie przez w ykrztuszenie ro­
py nie jest rzadkie, ale bywa pow olne i usposabia do wtórnej gruźlicy  
przez zetknięcie m iąższu płuca z ogniskiem  serowatem lub przez aspirację 
ropy do m ałych oskrzeli. W a g n e r  podaje spostrzeżenie dziecięcia, które 
przy braku m om entów dziedzicznych zm arło na zapalenie opon m ózgow ych  
gruźlicze w  rok po w yleczeniu z otoku piersiow ego przez w ykrztuszenie. 
Pleurotom ia zatem sprowadza w yleczenie pew niejsze, szybsze i zu p ełn iej­
sze, n iżeli przekłócia i w yleczenie dobrowolne, z tego powodu należy ją  
stosować w każdym  przypadku ropnego w ysiąku opłucnej. D la  n iek tó­
rych autorów istnienienie gruźlicy p łuc stanow i przeciwwskazanie do ope- 
racyi, w tych  razach ograniczają się leczeniem  paliatywnem  (przekłócie); 
przeciwnego zdania jest W a g n e r , który radzi operować ja k  można naj­
w cześniej, nie bacząc na gorączkę i inne objawy ogólne, a równie i na 
stan p łuc, które po operacyi odzyskują prawie norm alne warunki ciśn ie­
nia i krążenia. M ożna więc przyjąć z R o b e r t e m , że niemasz przeciw­
wskazań do pleurotom ii i że tylko pewność zbliżającej się śmierci dozwala  
ją  odrzucić. Skutk i pleurotom ii antyseptycznej są bardzo proste. W przy­
padkach pom yślnych u lga dla chorych następuje bezpośrednio, temperatura 
spada od pierwszych dni, apetyt powraca, siły  odzyskują się szybko, mo­
żna powiedzieć, że po pleurotom ii pom yślnej, bywa m niejsza gorączka, n iż 
po przekłóciu. R okow ianie jest bardzo pom yślne i można powiedzieć 
z W a g n e r e m , „że z opatrunkiem  L ist e r a  leczenie otoku wstąpiło w nową  
fazę; nie tylko że pleurotom ija jest m ożliwą w każdym  przjpadku, ale 
je s t  rzec można, wolna od w szelk iego niebezpieczeństwa, szczególnie przy  
otoku niepow ikłanym .” Jed yn e niebezpieczeństw o istotnie m ożliwe byw a  
w tedy, je ż e li opatrunek przestanie być antyseptycznym , co zależy od sta­
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rania chirurga. P o d  opatrunkiem  przeciw gnilnym  z jednorazow em  prze- 
strzykiwaniem  opłucnej ilość w ydzieliny jest bardzo m ała i w ygojenie na­
stępuje szybko. P od ług  17 spostrzeżeń, zebranych przez autora, przecię­
tny czas od operacyi do ostatecznego wyjęcia drenu w ynosi dni 38 dla d o­
rosłych , a 33 dla dzieci. O bszerniejsza statystyka zapew ne dostarczy  
m niejszego czasu dla dzieci. R ezultaty są. bez porównania lepsze, niż przy 
operacyjach dawniejszych. Streszczając, można powiedzieć, że  w yleczen ie  
bywa n ietylko szybsze i prostsze, ale i zupełniejsze; sk rzyw ien ie  k latk i 
piersiowej m ałoznaczne, lub żadne, pozostawienie przetoki zdarza się  w y ­
jątkow o, jeżeli operujem y przed w ystąpieniem  zgrubienia opłucnej, śm ier­
telność znacznie słabsza. L eczenie przeciw gnilne otoku można streścić  
w tych słowach: 1) operację i opatrunek należy w ykonyw ać ze w szelkiem i 
ostrożnościam i przeciwgnilnem i; 2) cięcie należy robić jak  ty lko  rozpozna­
nie otoku jest jawne; cięcie powinno być szerokie, dozwalające na opróżnienie  
absolutne i nieustanne wydzieliny; 3) należy robić jedno ty lko przepłóka- 
nie dezinfekujące opłucną z w yjątkiem  okoliczności n iezw ykłych , należy  
założyć i ustalić gruby dren, który można oddalić, jeżeli w ydzielina przez  
kilka dni przestanie się pokazywać. Jednem  słow em  em pyem a jest ropniem  
i powinna być w ten sam sposób leczona. — L e c z e n i e  o t o k u  p r z e ­
w l e k ł e g o .  Jeżeli pleurotoraiję w ykonano zbyt późno, k iedy zgrubiałe  
listk i opłucnej nie m ogą się zb liżyć do siebie, albo jeże li d ługotrw ałe ro­
p ienie, połączone z zatrzym ywaniem  w ydzieliny, doprowadziło do zw yro­
dnienia w łóknistego, to po pew nem  czasie polepszenie nie następuje, jam a  
nie zmniejsza się, chory w ycieńsza się, ulega puchlinie i zw yrodnieniu  am y- 
loidalnem u. P rzy  badaniu m iejscowem  przekonyw am y się, że przetoka  
prowadzi do jam y, która jest częścią jam y opłucnej, że ściany jej są kon- 
systencyi prawie chrząstkowej, i w ysłane błoną (lo śluzow ej podobną; 
mamy wtedy do czynienia z otokiem  przew lekłym . M ałe przetoki i nie 
głębokie, goją się łatw o po przyżeganiu. Jeżeli jam a nie jest bardzo w iel­
ka i ściany ma n ie bardzo twarde, to wystarcza u łatw ić w olny od p ły w  
w ydzieliny przez w ypiłow anie żebra, albo przez zrobienie przeciw -otw oru, 
rozszerzenie rany lam inaryją lub gąbkam i prasowanem i jest bezskuteczne. 
N astępnie należy przem yć jam ę dokładnie m ocnym  rozczynem  przeciw gnil­
nym, np. chlorkiem  cynku (10°/0) brzegi przetoki należy ożyw ić za p o­
m ocą ostrej łyżeczk i lub przyżegań. L eczen ie następcze jest takież same 
jak przy otoku św ieżym , przem yw anie powtarza się tylko w tedy, jeżeli 
charakter w ydzieliny tego w ym aga. D ość znaczne jam y mogą się zagoić 
przy tym  sposobie. Jeżeli to nie wystarcza, to należy w ykonać w y p iło ­
w anie k ilku żeber, jak  to p ierw szy zrobił R o se r  (1859 r.) i co zalecał 
E s t l a n d e r . P o dokładnem  zbadaniu pojem ności jam y za pom ocą palca, 
zgłębnika i w strzykiw ań, wycina się na m iejscu najw iększego wym iaru  
jam y po kawałku (4 do 6 ctm .) k ilka żeber, po uprzedniej dezinfek- 
cyi jam y i opróżnieniu ropy. E s t l a n d e r  zaleca cięcie w miękkich cz ę ­
ściach poziom e, które wystarcza po obnażeniu kości skrobaczką dla doko­
nania wy p iło  wania pod okostną dwóch żeber, a nieraz i trzech, jeżeli są  
zbliżone do siebie. L ecz i ten środek sprowadza niekiedy n iezupełną ob li- 
teracyję jam y, jeżeli ta zajmuje w iększą część opłucnej, jeże li op łucna że­
browa nie jest dość elastyczna, ażeby przyb liżyła się do opłucnej trzew io ­
wej. W  tych razach E . radzi powtarzać operacyję na bliźnie poprzedniej 
raz drugi i trzeci; dla takich uporczyw ych przypadków w ynalażł S c h e d e  
z Berlina sposób oddalenia pewnej części ściany klatki piersiowej w ca ło ­
ści, ażeby jam ę otw orzyć na znacznej przestrzeni i przystosow ać bezpośre­
dnio skórę do opłucnej, pokrywającej płuca. Sposób ten op isa ł W a g n e r  
w Sam m lung klin . Y ortraege. S c h e d e  robi cięcie ku liste  odpow iadające
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praw ie brzegow i jam y otoku, w ycina w ielk i p iat skórny, następnie robi 
resekcyję pod okostną 3 lub 4 żeber, d ługości 10 — 12 ctm. odcina noży­
czkam i części m iękkie, poczynając od strony tylnej, ażeby podwiązać bez­
pośrednio każdą przeciętą tętnicę m iędzyżebrową, w takim  razie krwawie­
n ie bywa nieznaczne. N astępnie przykryw a jam ę płatem  skórnym , który  
przylega do p łuca i zeszyw a z brzegiem wolnym  rany. Tym  sposobem  
leczy ł S c h e d e  trzy przypadki bardzo przew lek łyćh  otoków: w jednym  
przypadku nastąpiło w yleczenie zupełne, rezultaty dwu innych są nieznane. 
C zw arty przypadek operow ał W ie s ie n g e r  w H am burgu, w yleczenie  
w ch w ili publikacyi odczytu W a g n e r a  nie było jeszcze zupełne, lecz 
jam a zm niejszyła się o połow ę. —  P r z y p a d ł o ś c i  podczas operacyi 
jak: zranienie tętnicy m iędzyżebrowej, przepony, płuca, przem ieszczonego  
przez w ysięk serca, lub nie w niknięcie do jam y opłucnej, dadzą się uni­
knąć przy zachow aniu odpow iednich ostrożności. Oprócz tego zaznaczono 
m ożliw ość nagłej śm ierci podczas operacyi, skutkiem  wstrzym ania ruchów  
serca, spowodow anego bólem u chorych osłabionych, lub zatoru m ózgow e­
go pow stałego przy wzm ożonych od bólu ruchach serca. D la  tego też  
rozważniej jest stosować znieczulenie m iejscowe, jeżeli chory jest bardzo 
osłabiony i n ie m ożna go  chloroformować. Jako przypadłość po operacyi 
m oże się zdarzyć krw ioplucie i obrzęk ostry zdrowego płuca, pam iętając 
o tem , n ależałoby poprzednio zrobić przekłócie i w ypuszczać ropę powoli. 
S zybkie opróżnienie opłucnej p odług M u r a l t ’a  m oże być powodem  tw o­
rzenia się zatorów przez szybką m odyfikacyję ciśnienia w sercu. P o  o p e­
racyi m oże się zdarzyć krw aw ienie z ziarniny opłucnej, powikłania tego  
nie ma się co cbaw iać przy leczeniu  przeciwgnilnem , tak samo jak  p oso­
cznicy ostrej, lub  przew lek łej. W przebiegu leczenia następnego m ogą się 
zdarzyć przypadłości szczególne, jedno w formie ostrej, konwulsyjnej i syn - 
kopalnej, inne, w form ie powolnej, paretycznej. P ierw sze z nich polegają  
na napadzie ep ileptoidalnym  ze stanem synkopalhym , po którym  następuje 
porażenie połow iczne, lub też nie następuje. Napad ten przypada stale  
po zastrzyknięciu  p łynu  do jam y opłucnej i w jednej trzeciej części przy­
padków  kończy się śm iercią. D rugie polegają na paraliżach m niej, lub  
więcej rozległych jako  m onoplegija, albo hem iparesis bez zboczeń czucia, 
objaw y te u legają zm niejszeniu i zw iększeniu  i wkrótce następuje powrót 
do stanu norm alnego. Przypadłości te pojawiają się zw ykle w pierwszym  
m iesiącu po operacyi, najczęściej w tedy, gdy jam a opłucnej się zm niejsza. 
P atogenija tych przypadłości nie jest dokładnie skreślona, jedni uważają 
je  za paraliże odruchowe traum atyczne (D e s n o s , L é p i n e ), inni tłom aczą  
przez pow staw anie zatorów w opuszce m ózgu, lub zatorów płuca, lecz  
w szyscy  przyjm ują, że przyczyną powodującą jest działanie m echaniczne 
w strzykiw ań do opłucnej i zalecają przem ywania z siłą  um iarkowaną przy  
pom ocy np. syfona P o t a in ’a . Przy leczeniu w ysięków  ropnych p rzeciw ­
gnilnem  z jednokrotnem  przestrzykiwaniem , nie należy się obawiać tych , 
zresztą w yjątkow o zdarzających się, przypadłości.

(Revue de Chirurgie 8 3 — 1). W. Szteynćr.
26. 0 przejściowym obłędzie na tle neurastenii Prof. K r a e f t -E b in g a  

( Irrenfreund 1883.— Centrbl. f .  Nervenkr. 21). N ie zawsze m ania transitoria  
w ystępuje jako  następstw o padaczki. A utor przytacza 5 przypadków tej cho­
roby która stanow czo n ie da się zaliczyć do tej kategoryi. W ystąpiły objawy  
stuporis i przygnębienia z obawą, a w części z bredzeniem ( delirium,) charakteru  
megalomanii. W e wszystkich przypadkach mimo najtroskliwszego badania nie 
d ał się wykazać poprzedni napad padaczkowy, a natom iast zawsze dały  
się  wykazyw ać cielesne i um ysłow e w ysiłk i, w ytężone czuwania nocne i s il­
ne w zruszenia um ysłow e i w yw ołana przez to typowa neurastenia inóz-
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gow a, która na d łuższy czas poprzedziła obłęd, a w części nastąpiła po 
takowym . A utor przypuszcza że pojedyncze objaw y m an. transit, jak za­
burzenie w samopoznaniu i w  bredzeniu, nie polegają na jednej i tejże przy­
czynie w padaczkowym  i neurastenicznym  mózgu (zaburzenie w krążeniu, 
izolow any kurcz naczyń). Różnią się obie formy (padaczkow a i neuraste­
niczna) manii co do rokowania i leczenia. ( Rundschau 12 I I .— 1883).

27. D r. I i .  P a g e N s t e c i i e r .  Wiesbaden i jego inacienie jako miejsca le­
czniczego dla chorych ocznych. U bolew ając nad tern, iż do tej pory nie m amy  
opracowanej klimato i balneoterapii chorób ocznych, autor pośw ięca k ilka  
słów  W iesbadenow i, gd zie n ietylko chorzy mogą używ ać kąpieli i pić w ody, 
lecz doznają dobroczynnego w pływ u klim atu tej uroczej m iejscowości za­
krytej od północnych i zachodnich wiatrów, góram i Taunus. D ziała  to nie 
tylko łagodząco w  zapaleniach łącznicy, lecz sprzyja leczeniu  i innych  
chorób ocznych, przeciw  którym  zalecamy użycio kąpieli. O statnie g łów n ie  
są wskazane: przy reum atycznych i artrytycznych cierpieniach oczu, chro­
nicznych, często recydy wujących formach, osobliw ie iritis i iridochoroid itis  
chronica, gdzie irydektomia zw yk le pom aga bardzo m ało, przy ep iscleritis  
i reum atycznych paraliżach mięśni ocznych. K ąpiele rozpoczynają się nie 
wcześniej n iż po 6 —8 tygodniach od ostatniego ataku. L iczba kąpieli od 
80 do 40, jednocześnie pije się niewiele wody; podczas kąpieli, na oczy  
przykładają się zim ne kom pressy. K uracya powtarza się przez 3 —4 lata, 
corocznie. K ąpiele w isbadeńskie, przy jednoczesnem  piciu wody, znakom i­
te oddają usługi w  przym iotowych chorobach oczu, osobliw ie jeśli p rzy-  
tem przepisujem y frykcye. T e ostatnie dr. P . używ a 4 — 5 gr. p . dosi, 
w cięższych przypadkach 8 — 10 gr. p. dosi, przecięeiowo w ilości 30 do 40  
razy. Codziennie, lub co 2 -g i dzień robi się kąpiel, trwająca 10 — 15 mi­
nut. Zauważono, że chorzy przy jednoczesnem  stosowaniu frykcyj i piciu  
w ody prawie nigdy niedoznają cierpienia ust (stom atitis); w tym celu  
autor zaleca swym  pacyentom  przed i po obiedzie picie pom ału nie w ie l­
kiej ilości Kochbrunnenwasser (250 gr.). Zalecają się jeszcze te wody przy 
osłabieniu wzroku pochodzenia centralnego, osobliw ie spinalnego. Prze- 
ciwskazane są W iesbad. kąpiele przy wielkiej gruppie cierpień ocznych, sto­
jących w związku z krwotokam i siatków ki i naczyniów ki, przy jaskrze, 
oderwaniu siatkówki i w szystkich zapalnych processach łącznicy i rogów ­
ki. U życ ie  wody wewnętrzne zaleca się: przy nawale krwi do zew n. 
i wewn. błon oczu, zależnym  od stanu żołądka, je lit , wątroby lub p łcio­
wych organów; przy wypocinach wewnątrz ocznych trudno rezorbujących  
się, zm ętnieniach c. szklistego, złogach  naczyniówki w okolicy plamki żó ł­
t e j—tak często spostrzeganych w periodzie klim akterycznym  i przy często  
powtarzającej się kerato-conj. pustulosa, osobliw ie przy połączeniu z eczema 

faciei. ( Odbitka z ezasop. Balneolog. Studien ueber Wiesbaden 1 8 8 3 ). J .  Talko.
28. 0  priejsciowej afaiyi w tyfusie brzusznym. K u iin a  (Deutscli. Arch. 

f .  klin. M ediz. X X I V  Bd. I H . S. 5 6 —83). Pom im o, że nerwowe cierpie­
nia jako powikłania po tyfusie brzusznym  dosyć często spotykam y, jednak  
zaburzenia dysfatyczne dosyć rzadko się zdarzają. O dnośny przypadek do­
tyczy 8 -letniego chłopca, który przy końcu 1-go tygodnia tyfusu  brzusz­
nego bez poprzednich objawów' m ózgow ych i bez żadnej sk łonności dzie­
dzicznej do cierpień nerw ow ych, dotknięty został zupełną niem otą. O d te­
go czasu nastąpił cięższy upadek duchowy. Po 4 tygodniach pow róciło  
poznanie sw ego otoczenia i chociaż rozum iał wszystko co m ówiono, n ie m ógł 
jednak powiedzieć jeszcze ani słowa, ani też nie m ógł n ic napisać lub 
przeczytać. Bezładne ruchy kończyn górnych i dolnych dalej trw ały , cho­
ciaż bez objawów bezwładu lub białkomoczu. Po 7 tygodniach  trwTania 
niem oty m owa powróciła, jak również zdolność pisania i czytania. In te li-
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gen cya  pow róciła  zupełna a za tem i zupełny powrót do zdrowia. W e­
d łu g  K . niemotą, podczas tyfusu brzusznego dotknięte byw ają przew ażnie  
dzieci, ch łop cy , w 2— 3 tygodn iu  choroby. W e w szystk ich  (28) przypad­
kach znanych w literaturze n astąp iło  w yleczenie w  3 — 6 tygodni. N ajd łu ż­
szy  przeciąg czasu b y ł 4 m iesiące, a w jed nym  4  lata. W  innych ch o­
robach ostrych zakaźnych niem ota zdarza się jeszcze rzadziej np. w  w y­
sypkach ostrych i w róży. R o z e n t h a l  za przyczynę niem oty uważa  
m iąższowe zw yrodnienie intim ae naczyń i komórek zw ojow ych p ółku l 
mózgu. ( Rundschau 12  II. 1 8 83). J .  R -i.

P R Z E G L Ą D  B IB L IO G R A F IC Z N Y .

D ie  D iarrhoe im  ersten Kindesalter  v. dr. M axim ilian H e r z .
( Wiener K lin ik  11 H .— 1882).

Jak  ważne są cierpienia organów  trawienia u dzieci dow odzi spra­
w ozdanie statystycznego biura w W iedniu za rok 1880, z którego w idzim y, 
że w p ierw szym  roku życia 70,8%  ° g ó lnej śm iertelności przypada na orga­
ny traw ienia. H . posiłkując się dziełam i M o n t i , F o r s t e r a , a szczególniej 
U f f e l m a n n a , rozpatruje w łasności praw idłow ego stolca. Ilość  jego  dzienna  
w ynosi 3 grm . na 100 grm . pożyw ienia. P od ług  B o u c h a u d  waga d zien ­
na stolca w ynosi 80 grm ., p od łu g  C a m e r e r a  u 5-o m iesięcznego d zie­
cka 56 grm ., czy li 35 ,2  grm . na 1 kilo użytego m leka, 8,3 grm . na 1 kilo  
w agi ciała, k iedy u dorosłego 0,9 grm. przy m lecznej dyecie a 2,1 grm. 
przy m ięszanej na 1 k ilo w ypada. Zatem ilość stolca dzienna stosunkowo  
jest znacznie w iększą u dzieci niż u dorosłych, gdyż i więcej stosunkowo  
dzieci przyjm ują pożyw ienia. Co się tyczy liczby, to ssaw iec z początku ma 
2 — 4, później 1— 2 stolce dziennie. K olor je s t  żółtka jaja, w pół godziny  
lub więcej przechodzi w zielono żó łty , lub zielony. Ż ółty  kolor zależy od 
biliw erdinu, który przy obecności kwasów  pow oli przem ienia się w b ili­
rubin. K onsystencya jest m iękkiej m aści, n iek iedy jednak bywa nawet twar­
da. Zapach i odczyn są słabo kwaśne. P od  m ikroskopem  w stolcu  ssawca  
jest w iele kokków  i bakteryi, grzybki drożdżowe, tłuszcz, m ucyna, kom ór­
ki nabłonkow e, ciałka śluzowe, sole, cholestearina. Co się tyczy  chem icz­
nego składu, to na 100 części 85%  jest w ody, 15%  stałych części, z któ­
rych 13,5%  jest organicznych, a 1 ,5%  nieorganicznych. Z organicznych  
2— 3%  wypada na tłuszcze, 0 ,2%  na ciała proteinowe, 0,1 cholestearinę a re­
szta wypada na kokki, śluz, nabłonek. Cukru nie znajdowano, kwas m leczny  
sw obodny zawsze dał się wykazać. Jednak n ie w'szystkie składniki mleka 
w całości wsiąkają w przew odzie pokarm owym  — proteiny 9 9 —100% , t łu sz ­
czu 97— 97,8% , soli 80% — z soli w iele wapna się w ydziela— na 100 czę­
ści popiołu ze stolca ssawca 30%  przypada na wapno.

W  biegunce i ilość stolców  się pow iększa 5 — 1 0 —20 razy dziennie, 
i kolor się zm ienia, bywają białe, odwaru ryżu, zu p ełn ie wodniste, bez 
barwy, zielone lub żółte z zielonem i punktami, od przym ieszki krw i czar­
ne. Kównież i konsystencya m oże być różną. O dczyn może być obojętny  
lub alkaliczny, zapach m ocno kwaśny. N ienorm alne ciała m ogą być w stol­
cu jak: ropa, krew, obce barwniki ( R heum , Calomel). N astępnie Autor podaje 
sposoby badania sk ładników  stolca tak praw idłow ych jak  niepraw idłow ych  
w edług U f f e l m a n a , a wreszcie rozpatruje zdarzające się biegunki przy 
rozm aitych cierpieniach przewodu pokarm owego. B i e g u n k a  w s k u t e k  
n i e s t r a w n o ś c i  pochodzi od nadmiaru kwasów (kwas m asłowy i octo­
w y ). Cechuje się kwaśnem  odbijaniem  i takiem iż wym iotam i, kwaśny za­
pach z ust, soor, aphtae na b łonie śluzowej w ustach, kwaśne w ypróżnię-

www.dlibra.wum.edu.pl



72

nia, w zdęcie brzucha, kolka, złuszczen ie naskórka około odbytu. N iekiedy  
przy niestrawności bywa i zaparcie stolca, a to w skutek braku kwasów . 
P rzy  nadmiarze kwasów w wym iocinach znajduje się ścięte białko m lek a,k iedy  
przy braku kw asów  dziecko w ym iotuje czystem  m lekiem . Pod w zględem  
etiologicznym , niestrawność polega na nienorm alnej ilościow ej i jak o­
ściowej w ydzielin ie soków  (m ało pepsyny, żółci), lub nienorm alnem  dra­
żnieniu przez w prowadzone pokarmy (dyspepsia ab ingestis) w skutek  usta­
wicznego karmienia, lub n ieodpow iedniego pokarmu m am ki, czy  sztu czne­
go. Przeb iega zw ykle bez gorączki, m oże prowadzić do zapalenia kiszek, 
cholery, a przy dłuższem  trwaniu do krzyw icy. L eczen ie polega na regu- 
larnem  podawaniu piersi (do 3 m iesiąca co 2 godziny, potem co 3 god .) 
zm ianie mamki starszej na młodszą; przy sztucznem  karm ieniu na zam ia­
nie m leka na kleiki, rosół cielęcy, roztwór żelatyny (10,0  na ‘/ a litra wo­
dy), na śm ietankę B iederta, (szczególniej polecaną) roztwór białka w wodzie 
(jedno białko na ‘/ 2 litra przegotowanej wody), a stopniowo potem  należy  
powracać do mleka. W łaściw ym  tu będzie, szczególniej przy towarzyszącej 
kolce calom el (0 ,01— 0,03), przy braku soków  żołądkow ych należy przed  
każdem jedzeniem  podawać pepsynę (0 ,0 5 —0 ,1 0 —co 2 god .) i po jedzeniu  
kwas solny (acid. m uriat. dii. git. 10 aq. dest. 5 unc. co 2 god. łyżeczk ę). 
Przy zaparciu stolca Rheum  (0 ,0 5 —0 ,1 0 ), k ilka razy dziennie, m ałe dawki 
magn. ustae. P rzy  obecności kw asów  antacida\ jako ściągające tra cascarillae. 
Przy kolce ssawTców radzi wyciągać gazy przez odbyt, wewnątrz i zew nątrz 
arom atica, nacieranie brzucha; jeżeli napad kolk i przeszedł to R p . Ol. Cha­
mom. (ol. foenic), trae opii s. aa. g tt. 1— 2  Sacch. lactis 10f i .  M D S .  co 1— 2 
god. na koniec noża ( W j d e r h o fe r )  albo R p . T -ra  arom at. S p ir . aeth. aa  
gtt. 20. A q . dest. 1 1/ 2 T  ra opii s. gtt. 1— 3  M D S .  co 2 god. łyżeczk ę ( S o l t - 
m a n n ). Przy kolce nerwowej R p . E x tr . bellad. 0 fi5 . Aq. amygd. am ar. 2 ,50 —  
co 1 —2 god. 5 — 10 kropel.

B i e g u n k a  w o b e c  o s t r e g o  n i e ż y t u  k i s z e k  połączona  
jest przy każdem oddaniu stolca z boleściami i niepokojem , odchodzeniem  
najprzód znacznej ilości gazów , a stolec w odnisty w ydala się jak  z sikaw ­
ki. Jeżeli nieżyt ogranicza się do cienkich kiszek, to w ypróżnienia są 
obfite, w odniste bez krwi i śluzu; w nieżycie grubych kiszek w ypróżnie­
nia są skąpsze prawie ze śluzu  bez lub z przym ieszką krw i, przytem  za­
w sze jest bolesne napieranie ( tenesmus). (  W i e d e r h o f e r ) .  Jeżeli ilość m o­
czu się zwiększa i pragnienie zm niejsza to jest dobrym objawem  pod 
w zględem  rokow ania, zarazem jeże li stolce zaczynają się zabarwiać. N aj­
częściej pojawia się ta choroba w skutek niestraw ności, a także po nagłem  
odstawieniu od piersi, zaziębieniu. W leczeniu, dyeta gra głów n ą rolę i na 
pokarm należy g łów n ie zwrócić uw agę, cośm y ju ż w spom nieli przy biegunce 
od niestrawności. Jako napój przy pragnieniu w łaściw e są: herbata z arakiem, 
koniak z wodą, woda sodowa. Z leków , z początku kalom el, potem pepsy­
na z kwasem  solnym . O pium  1 kropla dziennie; ściągające lek i w form ie 
nalew ek, Dec. lig. campech. (10 ,0— 100,0). Przy upadku s ił środki pobudza­
jące (Sp ir. aeth. L iq . amon. anis, aa po 3— 5 kropel co godzinę, podskórnie 
w strzykiw anie eteru 1,0 na raz).

O b j a w y  n i e ż y t u  p r z e w l e k ł e g o  k i s z e k  są w iadom e, 
a co się tyczy leczenia, to nie należy nasycać w ilczego apetytu, lecz dawać 
jeść  n iew iele, a częściej u ssawców dobrać mamkę odpow iednią, przy sztu ­
cznem  karm ieniu nie dawać m leka, lecz m leko z rosołem  cielęcym , śm ietan­
kę Biederta, wreszcie u starszych, m leko krowie lub kozie czyste, lub naj­
lepiej 3 ły żk i m leka, 2. łyżk i w ody, i łyżka  w ody wapiennej (S o l t m a n n ). 
Jeżeli m leka pacy ent n ie znosi, to próbować serwatkę, szczególniej serwatkę 
ałunową. P o  6 m ies. życia: surowe mięso. Z leków: opium, chin. tann. 0 ,03
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p . dosi, Decoc. chin., argilla depurała. L o r e y  poleca t-ra  fe r r i chlor, glycer. 
aa. 3 — 4 razy dziennie. Są tu na m iejscu i inne środki ściągające. K o­
rzystne są P nessn itza  okłady.

W  E nteritis follicularis stolce zawierają ślu z, krew , ropę, n iestraw io- 
ne resztki pokarmów. Ś luz jest bezbarwny, bryłkow aty, potem  zielonaw y, 
zapach zgniły, stolec n iekiedy podobny do żabiego skrzeku. Przytem  są 
boleści przy oddawaniu stolca, silne parcie prow adzące do prolapsus ani, 
oddawanie stolców  bez gazów . O kolica kiszki grubej bolesna. Stopniow o  
dzieci dochodzą do znacznego w ycieńczenia. P rzy  leczeniu zalecić należy od po­
wiednią dyetę (po odstawieniu od piersi przywrócić m amkę), zam iast m leka  
surrogaty jego  dawać; lub m leko z rosołem cielęcem , k leik iem . W ażne są 
w tej chorobie lew atyw y (u ssaw ca 60 grm .), przed daniem lew atyw y  
z tanniną, plum b. acet. arg. nitr. należy przem yć k iszki czystą wodą, lub 
roztworem kali chlor. 0 ,03°/o, acid. salic. 0 ,50°/o, rezorcyny l° /0, Z w ew nętrz­
nych środków: p au lin ia  sorbilis 0 ,50  — 1,50 p. d ie— Chin. tan., extr. colombo 
0 ,2 5 — t-ra  rathan. 2 ,50—plumb. acet. 0 ,10 p . die. O d czasu do czasu dobrzę 
jest podać środek przeczyszczający.

W  cholera in fan tum  A utor zaznacza, że ciep łota m oże się zniżyć do 25,9° 
( P a r r o t ) , a jako przyczynę dietetyczne błędy, gn icie i m ykosis w k isz­
kach ( B a g iń s k i , E p s t e in ). W leczeniu A utor od początku poleca excitantia  
alcohol, aether podskórnie, kąpiel gorczycow ą 35° C. 6 — 8 razy w ciągu  
dnia, z sam ego zaś początku calom el, 1/ ,0— ‘/ 6 gr. co 2 godziny, jednak  
b. ostrożnie. Z innych środków acid. carbol. (1 gr .— 1 unc. co 2 god. ł y ­
żeczka). kreozot gtt. 2 — 3 unc. co 3 god . łyżeczk ę, szczególniej S o l t m a n n  
poleca natr. benzoic. (1 — 3 unc.) przy wym iotach, także rezorcina (0 .1 —0,2) 
In fu s  Chamom. 60,0 t-ra  opii gtt. duas co 2 god. łyżeczkę; cotoina 0,02 p . dosi, 
po przekrwieniu m ózgu chloral hydrat 0 ,5 0 — 50 co 7  2 god zin y  łyżkę.

Za p o ży w ien ie  roztw ór b ia łk a  k u rzego  na zim n o  (jed n o  b ia łk o  na 
*/2 litra  w o d y ) co 2 — 3 g o d z in y  50 g rm ., s to p n io w o  p rzech od zić  do śm ie ­
tanki B ie d e r t a . W  le cz en iu  zaś d yzen tery i k ła d z ie  au tor nacisk  na  p rze-  
p łó k iw a n ie  k iszek  roztw oram i środ k ów  od w ietrza jącyc li i p od aw an ie  op ia tów .

J . Rogoziński.

K o r r e s p o n d e n c y e  M e d y c y n y .

L i s t y  z K i j o w a .
(D o k o ń c z en ie .— Z ob. N r. 3 ) .

Skreśliw szy pobieżnie obecny stan w ydziału  lekarskiego, chciałbym  
p ośw ięcić jeszcze kilka słów  działalności „Tow arzystw a K ijow skich  leka­
rzy”, które ma niejaką styczność z w ydziałem  lekarskim  naszej w szechni­
cy, gdyż licząc w swem  gronie w ielu (nie w szystkich jednak?!) z professo- 
rów w ydziału  lekarskiego, odbywa swe posiedzenia (lwa razy na miesiąc 
w gm achu U niw ersytetu . Posiadając bardzo szczupłe fundusze, T ow arzy­
stwo nie zdobyło  się dotąd i zapew ne nie prędko jeszcze doczeka się w ła ­
snego lokalu  dla sw ych posiedzeń i biblioteki. Podczas, gd y  środki ma- 
teryalne Tow arzystw  lekarskich w innych miastach (Petersburg, W arsza­
wa, M oskwa) rok-rocznie zasilają się zapisam i już to pieniężnem i, jużto  
książek drogą ofiarności członków  T ow arzystw a lub nawet osób obcych, 
popierających sprawy naukowe, nasze ubogie T ow arzystw o lekarskie w osta­
tnich latach, prócz rocznego wpisu od członków  sw ych pobieranego (5  rs. 
na rok) n ie m iało żadnych innych dochodów . B iblioteka T ow arzystw a jest  
bardzo ubogą, szczególnie w now sze dzieła, nie zasila się wcale peryody-
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cznemi pismami i pozostaje w chaotycznym  nieporządku, co uniem ożebnia  
korzystanie z n iej. Tow arzystw o lekarskie liczy 128 członków  (m ię­
dzy tym i 18 polaków ). Prezesem  T ow arzystw a je s t  obecnie prof. M u n c h . 
N a ostatnich kilku posiedzeniach Tow arzystw a (Październik , L istopad, 
G rudzień) m iały m iejsce dość ciekawe odczyty; o n iektórych z n ich  podaję 
niżej krótkie sprawozdanie w celu  zobrazowania skromnej działalności n a­
szego Tow arzystw a, które choć ubogie nie próżnuje jednak.

Najdonioślejszą kwestyą, roztrząsaną na jednem  z posiedzeń T ow a­
rzystwa i w yw ołaną odczytem  kol. O b r a z c o w a , była kw estya o ep idem ii 
duru brzusznego ( ileotyphus). W  odczycie swym  koi. O . d ow odził iż pa­
nująca w K ijow ie podczas jesien i tego roku epidem ia duru odznaczała się  
zupełnie odrębnem i w łaściw ościam i i cechami; n iezw ykłość w przebiegu  
choroby autor odczytu upatryw ał w niepraw idłow ym  typie gorączki (c o ­
dzienne obniżki tem peratury na 2 — 3° C .). Przepuszczający typ  gorączki, 
dreszcze powtarzające się słabe zajęcie ustroju nerw ow ego sprawą choro­
bową, znaczne obrzm ienie śledziony, poty, w ogólności objaw y w łaściw e 
m alaryjnym  sprawom  chorobowym  spostrzegały  się obok innych objawów, 
w łaściw ych przy ileotyphus (roseola papulatum , objaw y zajęcia kiszek, d łu ­
g ie trwanie choroby, bezskuteczność zadawanej chiny). O pierając się na 
klinicznych swych spostrzeżeniach zrobionych w wojskow ym  szpitalu, k o l. 
O . chorobę tą nazwał kombinacyą Ileo-typhus c. m alaria. K ol. S z c z a s t n y j  
p rzytoczył sw e spostrzeżenia dotyczące tejże choroby i zupełn ie zgodne  
z pow yższem i, docent A f a n a s j e w  nie zgadzał się z w ypow iedzianem i zda­
niami, co do określenia choroby i zaznaczył, iż epidem ia duru brzusznego, 
liczne przypadki którego on spostrzegał w m iejskim  szpitalu i pryw atnej 
swej praktyce —nie była kombinacyą duru z zim nicą i odznaczała się ty l­
ko slabem natężeniem  gorączki; dowodem  przeciw pow ikłaniu  z m alaryą  
słu ży  bezskuteczność zadawanych w chorobie w ielkich nawet dawek ch i­
niny, zauważona n ietylko przez uiego, ale potwierdzona przez innych le­
karzy (nie w yłączając i kol. O b r a z c o w a  i SzczASTNEGO). P rof. M u N C n  
przychylał się do zdania doc. A f a n a s j e w a .

Z innych kw estyi roztrząsaną była rzecz o późnym  dziedzicznym  
przym iocie (syphilis hereditaria tarda). W k w estyi tej m ieli odczyty k o l. T o -  
m a sz e w sk ij  i kol. S z a d e k . Zdania w ym ienionych prelegentów  co do o d ­
nośnej kw estyi były wbrew przeciwne, kol. T o m a sz e w sk ij  przedstaw iw szy  
dwóch żołnierzy z objawam i późnego przym iotu (gum m ata claviculaef m. 
sternocleido rnastoidei i t. p .) nastaw ał na dyagnozę późnego odziedziczonego  
przym iotu, w podanych przypadkach pomimo braku anam nezy, tyczącej 
się stanu zdrowia rodziców chorych. Zdaniem kol. T . brak w idocznych  
śladów przebytych wenerycznych chorób u chorych w ym ienionych przem a­
w iał n iew ątpliw ie na korzyść późnego odziedziczonego przym iotu. P rzeciw  
takiem u tw ierdzeniu przem awiali prof. M u n c h  i docent F l e js z e r . Zda­
niem  wym ienionych, w przypadkach podanych przez kol. T . należy upa­
tryw ać nie późny dziedzicżny, lecz nabyty przym iot, wczesne objawy k tó ­
rego były przeoczone. K ol. S z a d e k , na następnem  posiedzeniu m iał o d ­
czyt o p ó ź n y m  w r o d z o n y m  p r z y m i o c i e ,  w którym  rozpatru­
jąc odnośną kazuistykę tak zw anego późnego odziedziczonego przym iotu, 
zw rócił uwagę na niedokładność w ielu z tych spostrzeżeń, na brak udow a­
dniającej anamnezy w większej części opisanych przypadków, na zu p eł­
ny w reszcie brak w  niektórych spostrzeżeniach w szelkich w iadom ości co  
do zdrowia rodziców . W obec takich usterków i braku przekonyw ających  
dowodów, przem awiających na korzyść późnego odziedziczonego przym iotu, 
a także w obec pasożytnego pochodzenia choroby k ol. S . w ątp ił, aby w po­
danych przypadkach choroba była odziedziczoną i zgadzając się  zresztą ze
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słusznością dyagnozy w spostrzeganych dotąd przypadkach tak zw an ego  
późnego dziedzicznego przym iotu, przypuszcza iż przypadki te były b łęd ­
n ie tłóm aczone. W ed łu g zdania S. przypadki te dają się tłóm aczyć d w o­
jako: 1) w niektórych z podobnych przypadków  choroba była od ziedziczo­
ną, lecz objawiała się wkrótce po urodzeniu (lub nawet podczas w ew nątrz- 
m acicznego życia u p łodu) tak nieznacznem i objawam i, iż ostatnie m ogły  
być łatw o przeoczonem i lub policzone były na karb innych niew innych  
przypadłości. 2) W iększą część opisanych przypadków  należy zaliczyć do 
nabytego po urodzeniu przym iotu, pierwsze objaw y którego b y ły  też prze­
oczone lub na nie nie zwracano uw agi, szczególnej z powodu słabego na­
tężenia objaw ów  chorobowych. Ze zdaniem  kol. S . zgadzali się prof. M ü n c h , 
docenci F l e js z e r  i S t u k o w e n k o w . Przeciw ko zaś w ypow iedzianem u zda­
niu w ystąpił kol. T o m a sz e w sk i, tw ierdząc iż spostrzeżenia takich bada­
czy jak  C a z e n a v ’a , T r o u s s e a u x , F o u r n ie r , L a n c e r e a u  i innych— nie mo­
g ły  być niedokładnem i lub m ylnem i, i że w ed ług niego, ustalone oddaw- 
na w nauce poglądy na późny odziedziczony przym iot nie m ogą być za­
chw iane odczytem  kol. S .

W  ostatnich posiedzeniach Tow arzystw a, prócz w ym ienionych w yżej, 
m iały  m iejsce następujące odczyty:

1 ) O  rezek cy i k iszek , k o l. R a d z im o w s k ij .
2 ) O  terap eu tyczn em  d zia łan iu  sta łeg o  prądu e lek try czn eg o  na ch o ­

roby w en ery czn e  i sy fility czn e , k o l. T o m a sz e w sk ij ,
3 )  O  p rzyp ad k u  keratitis interst. d if. w sk u tek  n a b y teg o  p rzym io tu , 

k ol. S z a d e k .
N a zakończenie niniejszej korrespondencyi doniosę jeszcze o zw in ię­

ciu nocnych lekarskich dyżurów  przy m agistracie, które nastąpiło w skutek  
nieporozum ień, zaszłych  m iędzy m agistratem  m iasta i Tow arzystw em  n o ­
cnych lekarskich dyżurów . P obliższe szczegóły  całej tej sprawy, która d o ­
tąd nie została jeszcze dokładnie wyjaśnioną, zamierzam podać w następnej 
korrespondencyi. D r. Ipsylon.

Kijów  2 9 G rudnia  18 83 r .

Wiadomości bieżące krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Otrzymujemy następujące listy:
Kochany Redaktorze! Będąo przez dni kilka mocno chorym, dziś dopiero przeczyta­

łem  pom ieszczoną w N -rze 2-gim  Medycyny wiadom ość, dotyczącą przygotowywanego  
jakoby przezemnię , ,podręcznika hygieny”. W yjeżdżając w początku Września r. z . na 
długi czas z  W arszawy, byłem  zmuszony jak Ci wiadomo wyrzec się całkowicie kiero­
wnictwa działem sprawozdawczym Medycyny. Powróciwszy po dwumiesięcznej nieobe­
cności znalazłem się w konieczności cały czas poświęcić kilku robotom obowiązkowym, a 
po części terminowym, które dotychczas wszystkie wolne od zawodowej pracy chwile mi 
absorbują. Roboty te jednak nie mają nic wspólnego z przygotowaniem „Podręcznika 
H ygieny”. Do napisania podobnego dzieła bynajmniej się niezobowiązywałem . Przyjm  
zapewnienie koleżeńskich uczuć i wyrazów szacunku. St. Markiewicz.

W arszaw a d. 2 2 S tycznia 18 84 r .
—  Szanowny Redaklorze! O cudownej lekarce N . T . Tichanowskiej, o której znaj­

duję wzmiankę w 2-irn N -rze M edycyny z r. b., mogę następujących udzielić wiadomości: 
Przed rokiem uszczęśliwiała ona swojem cudownem lekowaniem ludność naszego miasta. 
Przybywszy tutaj ogłosiła w miejscowej Gazecie tożsamo i jeszcze więcej co się teraz na po- 
kryjomu rozsyłanych kartach anonsowych znajduje. Tak śmiało i publicznie wypowiedziane 
a codziennie zjawiające się ogłoszenia miały ten skutek, że chorych mnóstwo u niej pomocy 
szukało. Cudowna lekarka brała honorarium w razach, gdy pacyent zgóry niechciał pła­
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cić, dop iero  po ukońozonej kuracyi, zastrzegając sobie jednak , aby chory um ów ioną sum ę 
złożył w banku . I  tak  likw idow ała sobie k ilkaset rubli za w yleczenie niew yozalnego bez­
w ładu; p ieniędzy wpraw dzie nie dosta ła  z góry, rów nocześnie jed n ak  tenże sam chory obo­
wiązany był co kilka dni po 15 rs . n a tu ra ln ie  ty lko  za lekarstw o , k tó re  oudowna lek ark a  
eam a przyspasabiała, do rąk  pani T . sk ładąć. T utejszy lekarz  m iejski uważał za swój 
obow iązek udać się do m ieszkania lekark i w tow arzystw ie pom ocnika po licm ajstra . Gdy 
pan i T . usłyszała od naszego ko lleg i, że przybył on w celu obejrzen ia  je j  dyp lom u, o b u ­
rzyła się b a rdzo  i ośw iadczyła, że to by było dla niej z ubliżeniem , żeby sw oje kw alifika- 
cye jak iem uś lekarzowi przedstaw iać m iała. Usłyszawszy jednak  od assystu jącego urzęd­
nika że żądaniu przedstaw ien ia  kwabiikacyi musi się s tać  zadość, zm iękła i ośw iadczyła, 
że swoje pap iery  złożyła do rąk  sam ego g u b ern a to ra . Dano więc je j  te rm in  do 
przedstaw ienia  dokum entów , gdzie należy, czemu zadość uczynić przyrzekła , lecz słowa 
nie dotrzym ała, bo na drugi dzień chorzy już  nadarem nie  do jej drzw i k o łata li. Z n ik ła  
bez wieści. Sądzę że w edług dopisanego pod anonsem  adresu , chociaż w nim  trzy  o r to ­
graficzne błędy się znajdu ją , odpowiedni urzędn ik  lekarsk i m ógłby p an ią  T . i w W arsza­
wie odszukać ty lko  powinien się tak  z n a le śó ja k  nasz lekarz m iejski i zam iast wzywać 
j ą  do s ebie złożyć je j swe uszanow anie. N ie  zawadzi jed n ak  assystenoya policyi.

Z głębokim  szaounkiem dr. med. X .
—  K ol. J ó zef H o ł o w n ia  został mianowany lekarzem miasta W arszawy.
—  Posadę lekarza miejscowego w szpitalu Dzieciątka Jezus, zajmowaną poprze­

dnio przez d-ra M ą c z e w s k ie g o ,  objął dr. J ó zef P o l a k .
Z Cesarstwa. Z powodu silnie grassującej epidemii błonicy w Gubernii Kijow­

skiej, Tow. czerwonego krzyża wysłało pomoc, mianowicie lekarzy, felczerów, środki le­
karskie etc. Otóż „K raj"  twierdzi iż pomoc ta nieprzyniesie ulgi żadnej i będzie tylko  
zatratą sum publicznych. Środki takie jak podniesienie płacy rocznej lekarzom wiejskim  
i naznaczenie pomocników sanitarnych jednego na dwa powiaty, m ogły przyjść na myśl 
jedynie ludziom mało na miejscu obznajmionym z naturą epidem ii. Lekarz ozasowy sani­
tarny, przeznaczony do walczenia z dyfterytem jedynie, pobiera rocznej pensyi 9 0 0  rs. 
krąg zaś jego rozjazdów, ma mniej więoej 2 0 0 — 25 0  wiorst rozległośoi, a obejmuje do 
300  wsi z ludnością od 350  —  4 0 0  tysięcy. Cała działalność takiego lekarza musi mimo- 
woli ograniczać się do czynności biurokratycznej, środki bowiem, jakiemi rozporządza 
w walce z epidemią wynoszą 50 rs. miesięcznie! Sześciu takich lekarzy przeznaczo­
no na całą gubernią. Pożądańszem byłoby dla miejscowej ludności gdyby środki użyte 
na ten oel obrócone zostały na szpitale wiejskie, w których można by zgromadzać cho­
rych oddzielając ich od zdrowyoh.

—  Nocne dyżury lekarskie w Kijowie zwinięte w początku Grudnia w skutek nie­
porozumień zaszłych między lekarzami dyżurującymi i magistratem miasta (patrz korres- 
pondencyą z Kijowa), zostały od świąt Bożego Narodzenia wznowione przy innych wa­
runkach, niezależnie od magistratu. Zakład wód mineralnych p. Kaczaly ofiarował bez­
płatny lokal dla nocnych dyżurów i takim sposobem  ubogie w materyalne środki sto­
warzyszenie lekarzy dyżurujących, było w stanie na nowo rozpocząć swą pożyteczną dla 
ogółu działalność.

Zagraniczne. Z listu pisanego do nas przez kol. W ładysława K r a j e w s k i e g o  
z Cieplic Czeskich, który przed kilkoma dniami powrócił z Lipska dowiadujemy się, iż 
prof. C o h n h e im  znany badacz na polu patologii doświadczalnej oraz Autor wybornego 
dzieła o patologii ogólnej, które wkrótce staraniem prof. B a r a n o w s k ie g o  ma się poja­
wić w polskim przekładzie, ciężką złożony jest niemocą. C o h n h e im  cierpi na zapalenie  
nerek, do którego się obecnie dołączyły zmiany następcze ze strony serca będące w tej 
chwili powodem nader uciążliwych dolegliw ości. Leczy go prof. W e ig k r t . B yłaby to  
szkoda niepowetowana, jakąby nauka w osobie tego dzielnego i w sile wieku bedącego, 
bo ledwie 44 lat liczącego badacza, poniosła, gdyby choroba jego  fatalnie skończyć się 
miała.

—  W  klinice B a r d e l e b e n a  umarł chory skutkiem narkozy chloroformowej w 4  
minuty od chwili wdychnięcia tego środka. Użyto wszystkiego 2 !/ 2 dr. ohoroformu.
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