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MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow,.

TRESC. Prace oryginalue. Uleczalnoéé suchst gardlanych i dzielo D-ra Herynga ,,0 chirur-
gicznem leczeniu suchdt krtani.* Skreélil Prof. 1. Baranowski, Krytyczny przeglad ostatnich pojeé
o istocie i leczeniu drgawek porodewych, jako dopelnienie prac wlasnych poprzednich, Napisal Dr.
S. Rybicki. (Ciag dalszy). Sprawozdanie za r. 1885 z oddzialu choréb wenerycznych i skérnych pry-
maryusza docenta D-ra Zarewicza. Podal Dr. H. Sokolvwski. (Dokoficzenie).—Streszczenia { wyclygi.
71. Kilka nowych spostrzezen nad dzialaniem acetanilidu. 72. Uwagi kliniczne nad wsirzgénieniem
siatkéwki. 73. Przypadek niedroinodci kiszek, wyleczony zapomocyg przekldcia jelita.—Wiadomoscl bie-
iyce.—Ugloszenia.

ULECZALNOSC SUCHOT GARDLANYCH
i dzieto D-ra Herynga ,,0 chirurgicznem leczeniu suchot krtani”.
Skredlit Prof, Igaacy Baranowski,

Umysl lekarza w poszukiwaniu drog wiodageych do ziszczenia zadan me-
dycyny praktycznej, w dazeniach dobro ustroju chorego na celu majacych, ska-
zany jest na ciggle niepewnosci, ulega ciaglym wahaniom. Kazda nowa doba
nauki, kazden wyiszy stopien rozwoju pojeé naszych o istocie danej sprawy
chorobowej wywoluje w nas nadzieje i oczekiwania, po ktorych przychodzié
zwykly zawody i zwatpienia. Przerzucani z optymizmu w pessymizm, z zau-
fania w zwatpienie, rownowage mysli 1 cigglosé kierunku praktycznego utrzy-
maé mozemy jedynie dzigki nieprzerwanej, sumiennej, a nieuprzedzonej obser-
wacyl objawow oraz przebiegu i zejécia danych spraw chorobowych, t. j. dzig-
ki obserwacyi przy lozu chorego, uzupelnionej badaniem posmiertnem. Bez tej
trzezwigcej, a nigdy nie wysychajacej krynicy, z ktorej czysta i niejako pier-
wotna wiedz¢ medycyny praktycznej od jej pierwszych poczatkéw czerpiemy,
lekarz w postgpowaniu swojem przy lozu chorego dzialalby jak nietrzeiwy,
ulegalby porywom fantazyjnym, budowalby zamki na lodzie, co chwila topnie-
jacym pod wplywem nowych teoryi, nowych promieni $wiatla, ktore nauka na
pole dzialania naszego rzuca.

Pierwsze rozwianie ciemnosci w zakresie pojeé naszych o suchotach plu-
cnych, zawdzigeza nauka genialnemu LaENNEKOWI. Prace jego nadaly zupel-
nie nowy kierunek pojmowania spraw gruzliczych, wydzielaly je z chaosu no-
sologicznych formul, opartych wylacznie na zewngtrznych objawach a raczej
na przypadkowem nieraz grupowaniu zewngtrznych objawdéw; ale zarazem po-
pchnely umyst lekarza w pessymizm terapeutyczny, w bezczynnosé obojetna
w obec, jak mniemaé poczeto, nieodwolalnie zabdjczej sprawy chorobowej. Je-
dnakze klinika, majac od owej chwili, od czaséw LAENNEKA, scislej okreslone,
lepiej oswiecone pole obserwacyi, poczgla z toni tego pessymizmu wysnuwaé
powolnie nowe kierunki praktyczne, ktore doprowadzily stopniowo do rozezna-
nia pewnych wplywow, zdolnych ratowaé wustrdj, sprawa gruzlicza dotknigty.
Za takowe uznano mianowicie pewne czynniki dyetetyczne i hygieniczne, Te



646

$wieze nabytki wiedzy naszej terapéutycznej, ujete zostaly poczatkowo w for-
muly, ktére dzisiejszym naszym pojeciom nieodpowiadaja. I tak, miejscowosei
gérskie dziala¢ mialy zbawiennie, jak poczatkowo rozumiano, przez zrédla mi-
neralne w nich znajdujace si¢; klimat krajow poludniowych wplywal korzy-
stnie przez to, iz, jak mniemano, chroni od zazigbien, ktérym w powstawaniu
wazelkich chordb, a mianowicie suchot pluenych, przesadne przyznawano zna-
czenie; dalej stosowano nabial i jego przetwory, tluszeze, mianowicie tran,
o ktérym przypuszczano, ze wywiera swoiste dzialanie na gruzlicg: oto wigzka
srodkéw lekarskich, do ktérych rosngce zaufanie zmniejszalo w umysle lekarza
groz¢ niebezpieczenstw, zwigzanych ze sprawy gruzlicza. Stopniowy rozwdj
pojeé fizyologicznych, coraz §cislejszy zwigzek, wytwarzajacy si¢ pomiedzy fizyo-
logia a klinikg, sprawil, ze cechy swoistosci pomienionych metod leczenia za-
cieraly si¢ powolnie. To tez osiggane dodatnie wyniki przypisano, raczej niz
dzialaniu jakiemus$ swoistemu, wplywom podnoszagcym zasobno$é i sprawnosé
ustroju. I stalo si¢ aksyomatem klinicznym, ktérego wartosé po dzis dzien zo-
staje mienaruszony, ze leczy¢ suchoty lub zapobiega¢ ich rozwojowi przy uwy-
datniajacym si¢ dziedzicznem lub nabytem usposobieniu, to znaczy: usilowaé
postawi¢ ustrdj w warunkach hygienicznych (klimatycznych) i dyetetycznyeh,
najbardziej sprzyjajacych wzmocnieniu tegoz ustroju. W ten sposob do kate-
goryi srodkdw, dajacych si¢ stosowaé z pozytkiem przy gruzlicy, zaliczono
wezystkie, dzialajace korzystnie na tok przemiany materyi, na odzywianie, na
sklad komérki, na sprawnodé czynnosciowy ustroju i te wlasnie za jedynie sku-
teczne uznano, odrzucajac hypotezy o tak zwanem ,swoistem dzialaniu“. Do
jasniejszego wyrazenia tej formuly terapeutycznej i lepszego jej wrazenia
w umysl lekarza, niezmiernie si¢ przyczynily powstale w ostatniem dwudziesto-
piecioleciu sanatorya dla suchotnikéw w miejscowosciach gérskich. Pierwszy
zalozyciel takiego zakladu, Dr. BrREHMER (w Gorbersdorf) nie byl wolnym
w pogladach swoich od apriorystycznego doktryneryzmu w ocenianin metody,
ktérg, przyznaé to naleiy, on pierwszy na rozleglejsza stosowal skalg. Na swo-
istem jakoby dzialaniu klimatu Gorbersdorfu ,immunitas localis* a z drugiej
strony na hipotezie o ,malem sercu“ jako przyczynie suchét, opieral on w my-
$li caly swéj systemat. Blad ten w pojmowaniu nie zmniejszyl wartosci sposo-
bu leczenia, ktéry szybko znalazl zwoldnnikéw i nasladoweow. Podobne jak
Gorbersdorf sanatorya powstaly w kilku innych miejscowosciach gérskich (Da-
vos am Platz, Falkenstein, Aussee, Nowy Schmeks etc.), gromadzzc licznych
chorych i poddajac ich pod scisly kontrole lekarzy. Dalo to moznosé bardziej
stanowczego stwierdzenia skutkéw dodatnich metody hygieniczno-dyetetycznej,
sformulowane] przez BREBMERA, ktory dalsza praktyka stopniowo uzupelniala
i rozszerzala. Epoka ta objeta ostatniem dwudziestopigcioleciem, wydata nam
tez szereg publikacyi, opartych na spostrzezeniach czynionych w pomienionych
sanatoryach, publikacyi do liczby ktérych oprécz drukiem ogloszonych prac
samego BREHMERA, sprawozdan DETTWEILERs, popularyzujacych migdzy leka-
rzami broszur, w rodzaju angielskiej d-ra WEBERA, zaliczyé si¢ godzi chlubne
w literaturze lekarskiej zajmujgca miejsce prace d-ra Alfreda SOKOLOWSKIEGO
, Beitraege zur Lelre von der Behandlung der Lungenschwindsucht ete.“ Berlin 1877
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oraz liczne tegoz autora na ten sam temat publikacye w dziennikach polskich
i niemieckich. Tak wigec pessymizm terapeutyczny w rzeczy suchot plucnych,
ktory w epoce po—LAENNEKOWSKIE) jak mgla gesta na umysle lekarza cieiyl,
poczal powoli dzieki praktyce, dzigki nagromadzajgcej sig obserwacyl klinicz-
nej, ustgpowac miejsca jasniejszym pogladom. Uznano moznosé wplywania ko-
rzystnego na przebieg tej choroby a nawet moznosé osiagnigeia wzglednego
uleczenia.

Na chwil¢ wlasnie takiego dokonywajacego si¢ zwrotu w dazeniach prak-
tycznych, przypada nowy, a bardzo stanoweczy przelom w pojgciach naukowych
o gruzlicy. Na drodze scislego eksperymentu ViLLeMAIN wykazal, Zze gruzlica
jest choroby zakazng, a w lat kilkanascie po nim Robert KocH odkryl lasecz-
nika gruzliczego, przez co stwierdzil i uzupelnil teorya naukows gruilicy, jako
choroby infekcyjnej, wysnuty z faktow rozeznanych przez ViLLEMAIN'A. Tu sie
zaczyna faza pogladow terapeutycznych, wbrew przeciwna owemu pessymizmo -
wi, ktéry cechowal epoke po—I.AENNERKOWSKA. Dazenia do uznania leczalnosei
suchot, znalazloe w tym nowym zwrocie naukowym podtrzymanie i silne po-
parcie. Cieply wiatr optymizmu zawial na zimne niziny praktyki lekarskie;
i ozywil je nieslychanie, niosac ze sobg obfity posiew nowych pomysléw oraz
zwigzanych z niemi nadziei. Wskazania lecznicze przy gruilicy poprzednio juz
sformulowane, a dazace do wzmocnienia ustroju, do podniesienia odzywiania, do
podwyzszenia jego sprawnosci, nie stracily zgola nic na swojem znaczeniu
i wartodci. Przeciwnie, staly si¢ one nawet zrozumialszemi; na tej bowiem dro-
dze ustrdj zdobywaé moze $rodki do obrony przeciw mikroparazitowi, do wal-
ki z nim skutecznej. Procz zas tego wskazania, wystepowaly inne ,przyczyno-
we* w najdoslowniejszem wyrazu tego znaczeniu: sprawce choroby, owego la-
secznika, byle go dosiggnagé srodkami niszczgcemi, a wraz z przyczyna usunie
sig nieodwolalnie i jej skutki. Zadanie to odpowiadajace indicatio causalis, winna
podjaé z jednej strony hygiena, usuwajac z otoczenia ludzkiego zarazek, z dru-
giej terapia. Ta ostatnia srodkami zabijajacemi lasecznika gruzliczego winna
dzialaé bezposrednio na tkanke, bedaca miejscem osiedlenia sig tegoz, lub tez
ma dazy¢ do tego, aby przez wplyw na sklad krwi i sokéw, na wlasnosci za-
rodzi, uczyni¢ ustroj gleba dla rozwoju lasecznika zly, niepodatna. Rozumo-
wanie to tak proste, zdawalo si¢ znajdowaé zywe poparcie w skutkach zadzi-
wiajacych antisepki chirurgicznej, ktorej rozwdj na t¢ samg przypada epoke.

Bylismy wszyscy, a raczej wszyscy jestesmy swiadkami 1 uczestnikami te-
go przewrotu w pojgciach, wszyscysmy si¢ stali sklonnymi do bardziej pogo-
dnych pogladéw na sprawe leczenia suchét. Ale i tutaj niestety busolg jedyng
stanowi¢ musi praktyka, empirya. Pierwsze zapedy uznania za skuteczne roz-
norodnych srodkow swoistych, przeciwgruzliczych, pomseily si¢ wpredee zawo-
dem doznanym. Zawodu tego za porazk¢ stanowcza 1 nicodbity poczytywad
nam jednak niewolno. Usitowaniom w tym kierunku idgcym kres jeszcze da-
leki. Te pierwsze niepowodzenia na drodze, ktora umyslowi, porwanemu wy-
wodem dedukeyjnym, wydawala sig tak prosta, uczynily nas jedynie ostrozniej-
szymi w przyjmowaniu dobrych nowin terapeutycznych; jednoczesnie zas, wy-
niki nowych odkryé naukowych powoli w umysly wnikaé i pojecia nasze za-
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réwno teoretyczne jako tez praktyczme o gruzlicy i jej réznorodnych formach,
rozjasniaé 1 rozszerzaé poczely. To tez jakkolwiek wstrzykiwania podskorne
kwasu karbolowego, wziewania do pluc natri benzoici lub gnilnych mikrobow
i inne podobne na drodze dedukeyi wysnuwane metody leczenia suchot plue-
nych wpredee w zapomnienie poszly; to niemniej postgp w terapii gruzlicy
bardzo jest w ostatnich czasach widoczny a scisle zwigzany z dokladniejszem ro-
zeznaniem istoty spraw chorobowych, ktérym miano gruzliczych dajemy. Za
zdobycz w tym kierunku nader wazng poczytaé nalezy, ze klinika zyskala dzis
pewne kryteryum dla oceniania tego, co do zakresu gruzlicy zaliczy¢é wolno
i nalezy. Za kryteryum takie sluzy mnam dzi§ moznosé¢ wywolania, wzglednie
przekazania choroby na drodze szczepienia i moznos¢ wykrycia w tkankach
i w wytworach chorobowych lasecznika gruzliczego. Poslugujac si¢ tym, rzec
mozna, niemylacym sprawdzianem, dowiedziono, Ze suchoty gruilicze i zolzy,
poczytywane do niedawna za dwie odrgbne choroby, stanowiz jednos¢ nozolo-
giczny, jako zalezne w powstaniu swojem od jednej wspolnej przyczyny, od
lasecznika gruzliczego. Rozeznanie tej wspolnosci ma znaczenie nietylko nau-
kowe ale i praktyczne bardzo donosne. O leczalnosci zolz nie watpiono weale,
bo watpliwosci usuwalo codzienne doswiadczenie; leczalnosé zas zolz, zwigza-
nych dzi$ scisle w pojgciu naszem z gruzlica, to dowdd jeden wigcej, ze i inne
sprawy gruzlicze, jak suchoty plucne, suchoty krtaniowe i t. p. dostgpne sa, lub
staé si¢ moga, wplywom leczniczym. Caly tez zasob doswiadezen klinicznych,
zyskanych na drodze spostrzegania réznorodnych spraw zolzowych, zapisaé sig
dzi$ daje na dobro gruilicy i staje si¢ jej dobytkiem praktycznym, Mozemy
tez dzi$, obejmujac na raz wzrokiem cale rozlegle pole réznorodnych spraw
gruzliczych (z pominigciem jednak gruzlicy ostrej, prosowkowej) podzielic je
na 2 grupy: pierwsza obejmie gruzlicg trzewiows (tuberculosis visceralis) jako to:
gruzlicg plucna, kiszkows i t. d., druga gruzlcg zewngtrzny, czyli t. z. chirur-
giczng. Doswiadezenia zdobyte na polu leczenia tej ostatniej, mamy prawo
przenosi¢ i spozytkowywaé na rzecz pierwszej t. j. na rzecz gruzlicy plue, ki-
szek, krtani 1 t. p.

W tem rozszerzeniu i wyjasnieniu pojeé naszych klinicznych o gruilicy,
tkwi zadatek dalszych zdobyczy na polu terapii; a ze tak jest za najlepszy
dowdd postuzyé moze monografia d-ra HERYNGA o tytule wypisanym na na-
glowku.

Wobec dokonywajacego si¢ w chwili obecnej przewrotu w pojeciach do-
tyczacych phtisyoterapii, uwazalismy za konieczne wypowiedzie¢ na wstepie kil-
ka uwag ogélnych. Sluzyé one maja za klucz do zrozumienia calego kierunku
dazen, ktdrych wyrazem dobitnym jest nowa metoda leczenia suchédt krtani,
objasniona 1 uzasadniona w pracy d-ra HEryNea.

Teza, ktore] autor dowliesé usiluje, jest pierwszorzednej wagli klinicznej.
Dotyczy ona formy cierpien gruzliczych najbardziej zabdjczej, a jak dotad naj-
mniej dostgpnej srodkom i wplywom leczniczym, Cala trei¢ monografii d-ra 1L
skierowana jest ku dowiedzeniu skutecznosci pewnych rekoczynéw, zwréoconych
do siedliska sprawy rozwijajacej si¢ w krtani, rekoczynéw majacych na celu
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zniszezenie ogniska gruzliczego. W ten sposéb gruzlice krtanistawia
autor wszeregu spraw, zaliczyé si¢ dajgecych dogrupy
gruzlicy zewnegtrznej, chirurgicznej. Postgpowanic tez, ktore
wskazuje i zaleca réwna si¢ temu, jakic spelnia chirurg usuwajae dostgpne dla
noza twory gruzlicze: jak gruczol, jadro, kosé 1 t. d. Tezg powyzszy uzasadnia
autor i opiera ma praktyce, na obserwacyi licznych chorych, u ktérych lecze-
nie ahirurgiczne krtani stosowal; nic ogranicza sig jednak na prostem przyto-
czeniu odnosnych spostrzezen klinicznych, ale staje zbrojny w caly zasob fa-
ktow, uzyskanych na drodze badania anatomo-patologicznego, dowodzacych ule-
czalnosei gruzlicy krtani. Dzigki postgpom w technice laryngologicznej, dzigki
mistrzowstwu w takowej samego autora, krtan stala si¢ rdéwnie dostepna dla
oka 1 r¢gki, jak pokrywy zewnetrzne, jak blona §luzowa oka, jamy ust, jak po-
wierzchowny gruczol, jak ropien dosiegajacy powierzchni skéry. A w ten spo-
soOb, caly zasob srodkow techniczno-leezniezyeh, ktéremi sig posiuguje chirurg
w leczeniu powyzej przytoczonych zewngtrznych, czyli t. z chirurgicznych
spraw gruzliczych, zastosowaé sig daje w leczenin gruzlicy krtani. Caly tez
wynik doswiadezen chirurga na tem polu, przechodzi na wlasnos¢ laryngo-te-
rapeuty, lub wladciwiej, laryngo-chirurga.

Po ogdlnym wstgpie znajdujemy w rozdziale zatytulowanym ,Etyjologia
i anatomia patologiczna krtani“ obraz dokladny zmian drobnowidzowych wla-
seiwych gruzlicy krtani, z powolaniem sig na najnowsze badania dotyezace te-
go przedmiotu. Uzupelnienie tego dzialu znajdujemy tez w rozdziale nastep-
nym, w ktorym autor podaje wyniki wlasnych badan drobnowidzowych, oraz
przytacza poglydy BAUMGARTENS, zawarte w najnowszej jego pracy, a doty-
czace trzech rodzajow gruzelkow we wzgledzie histologicznym, z czem wigig sig
i roznice kliniczne. W pierwszym tez rozdziale autor, wyjasniwszy na mocy
wlasnych badan budowg histologiczng blony $luzowej krtani, zbiera cechy dya-
gnostyezne, sluzy¢ majgce do rozrédznienia cierpien krtani gruzliczych od innych
spraw chorobowych, rozwijajaecych si¢ w tym narzadzie a mianowicie od na-
dzaré niezytowych, jak je Vircmow nazwal (erosives Gesclwin). Na punkt ten,
dotyczacy dyagnostyki wrzoddw gruzliczych, raz jeszecze w rozbiorze naszym
zwrocié bedziemy musieli uwage.

»Anatomiczne dowody leczalnosci owrzodzenr gruzliczych krtani®, podane
w rozdziale II-im noszagcym powyzZszy tytul, opieraja si¢ na odnosnem badaniu
dwoch przypadkow zakonczonych $miercig, w ktdrych krtan przedstawiala wszystkie
cechy zabliznienia po przebytej sprawie gruiliczej. DPierwsze spostrzezenic do-
tycze przypadku, znanego autorowi jedynie z dokonanych przez niego badan
posmicrtnych. W plucach znaleziono ,dosyé wiele ograniczonych stwardnien
rozmaitej formy* ,jam zadnych nigdzie nie znaleziono, (phthisis fibrosa)*. Krtan
przedstawiala rozlegle blizny. Blizny w krtani poczytuje autor za dewdd spon-
taneicznego zabliznienia rozleglych owrzodzen gruzliczych a zdanie to poparl
i potwierdzil profesor BRODOWSKI, na powage naukowa ktérego autor slusznie
sie¢ powolaje. Do przypadku tego szczegdlng wage przywigzuje autor, twierdzac
na str. 28. ,Aby dowies¢ wyleczalnosei jakiejs sprawy chorobowej, nalezy
przedewszystkiem dowiesé, ze ona sama przez sig, bez pomocy sztuki lekarskiej
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jest wyleczalng¥. Zdanie to slusznem jest w zastosowaniu mianowicie do gru-
zlicy krtani, o ktérej leczalnosci kazden mial pelne prawo watpi¢, dopoki nie-
zbitych dowoddw, zaczerpnigtych z badan anatomo-patologicznych nie osiggnig-
to. Wielka tez jest zdobyeza dla nauki i wielka zasluga autora, iz on to wla-
$nie dowdd powyzszy na drodze samoistnego badania uzyskal.

Drugie podane spostrzezenie dotycze przypadku zakonczonego $miercia,
w ktorym badanie posmiertne krtani wykazalo réwniez zabliznienie, tym razem
nie samowolne lecz osiagnietne na drodze przeprowadzonego przez d-ra H.
leczenia miejscowego, po ktéorem jednak nastapila recydywa sprawy gruzlicze)
w samejze bliznie: ,Nachschiebe resp. Newinfiltration der Narbe* wedle przytoczo-
nych slow prof. VircEHOWA, ktéremu odnosny preparat zostal przedstawiony.

Opierajac sig na wynikach powyiszych badan, ktére autor szczegdlowo
opisuje, z dodaniem doskonalych rysunkéw (tabl. I—II), oraz na trzech in-
nych przywiedzionych w tekscie spostrzezeniach, (spostrz. 3, 4, 5) autor stawia
nastgpujace wnioski, ktdrych slusznosé wydaje nam si¢ w zupelnosci uzasadnio-
na i dowiedziong, a mianowicie: (v. pag. 43).

»1. Ze rozlegle owrzodzenia gruzlicze krtani zaréwno jak i owrzodzenia
gardzieli, pod wplywem chirurgicznego leczenia zablizniaja si¢ z wytworze-
niem blizny“.

»2. Ze sprawa zagojenia owrzodzen moze nastapié samowolnie 1 trwaé
przez dlugie lata (spostrzezenie 1)“.

3. Ze przy gruzlicy gardzieli gruczoly sluzowe mogy posredniczyé w za-
kazenia, czego dowodzy lascczniki znalezione w komorkach nablonkowych prze-
wodu gruczolu sluzowego (tab. II fig. 4) v. pag. 16“.

»4. Ze pomimo upadku odzywiania i sil, pomimo rozpadu w plucach i go-
raczki a nawet szerzenia si¢ gruzlicy w krtani, owrzodzenia gruzlicze, odpo-
wicdnio leczone, moga si¢ zabliznié®.

,5. Ze sprawy te majy wielky daznosé do recydywy i tylko przez wzmo-
cnienie sil i odzywiania, przez wytrwale prowadzone ogoélne i miejscowe lecze-
nie mozna uzyskaé wzglgdne wyzdrowienie lub dluzszy czas trwajacy poprawe*.

Caly ten dzial, stanowigcy, naukowy fundament, na ktérym budowa kli-
nicznych zalozen i wnioskow opart zostala, opracowany jest z wielks staran-
noscig, $wiadezy tez o naukowem wyrobieniu autora i o wielkiej jego bieglo-
¢ei w badaniu drobnowidzowem tkanek gruzlica dotknigtych. Nie dziwi nas to,
nie jest to dla nas czem$ nowem i mnieoczekiwanem ze strony d-ra H., ktéry
jeszeze w 1872 r. oglosil cenng pracg, ,O stosunku gruzlicy do zapalenia etc.“,
do podjgcia ktorej pobudzilo go $wieze podoéwczas odkrycie VILLEMAIN’A, do-
tyczace szczepialnosei gruilicy. DPraca ta uwienczong zostala, jak wiadomo, na-
groda d-ra HELBICHA.

(d. n)
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KRYTYCZNY PRZEGLAD OSTATNICH POJEC
O ISTOCIE I LECZENIU DRGAWEK PORODOWYCH

(Eclampsia parturientium)
jako dopetnienie prac wtasnych poprzednich.
Napisat Stanistaw Rybicki,

Lekarz powiatu i szpitala §-go Stanistawa w Skierniewicach, Czlonek-korrespondent Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr, 39).

Wynikéw z rozbioru zwlok otrzymanych za miare czgstosci nephritidis przy
eklampsyi bra¢ niepodobna, przypadki bowiem w ktérych badania posmiertne
uskuteczniamy, naleza do najciezszych, zatem do takich, przy ktérych wszyst-
kie zmiany wogdle (zatem i nerkowe) cigza lub samemi napadami drgawek spo-
wodowane, muszy byé daleko wyzszemi niz zwyczajnie, jezeli $mieré spro-
wadzily. Jedynie zatem badania w tym kierunku za zycia eklamptyczek czy-
nione, mogg dawaé pojecia o stosunku wspélezesnosei eklampsyi i zapalen ner-
kowych, a te, jak to wyzej widzielismy, dowodza, ze powiklania choroby przez
nas opisywanej z organicznemi cierpieniami nerek nalezz do rzadszych wy-
darzen,

Nastrecza si¢ pytanie: czem objaénié te stosunkowo czesta wspodlezesnosé
eklampsyi z bialkomoczem samym lub nawet z choroba BricHT'A i czyli to,
nie powinno potwierdzaé przekonan tych badaczéw, ktérzy cierpieniom nerko-
wym i ich nastgpstwom przypisujp gléwng a nawet jedyng przyczyne powsta-
wania drgawek porodowych? W pracach moich dawniejszych staralem si¢ do-
wiesé 1z owa wspélczesnosé daje si¢ objasnié najprosciej przyjeciem zasady, iz
tak dobrze eklampsya jak bialkomocz ichoroba BricHTA zale-
z3 od jednej i tej samej przyczyny—cigzy; po latach kilkunastu i po zapo-
znaniu si¢ z pogladami licznych autordw, przychodz¢ do wniosku iz zda-
nie to jest jedynie prawdziwem. Naturalnie, nie dzieje si¢g to ogolnie lecz
woweczas tylko, kiedy zmiany cigza wywolane przekracza-
japewnemaximumswej nieszkodliwosci. Wobec takiego pe-
wnika, dla wyjasnienia pathogenezy choroby, obojetnym jest rozbiér pytania:
czy i o ile eklampsya wywoluje biatkomocz i chorobe BRrIGHT'A i naodwrét:
czy i o ile zaburzenia w nerkach moga byé momentem drgawki porodowe
wywolujacym. WidzielisSmy powyzej iz nie brak twierdzen tak jednych jak
i drugich, pozornie uzasadnionych; mojem zdaniem, rozbidr zasadnosci tych
sprzecznych pogladéw w celu wyjasnienia istoty choroby jest zupelnie zby-
tecznym. Na poparcie wypowiedziane] przez nas zasady przytaczamy jeszcze
fakt, ze bialkomocz tak dobrze jak i eklampsya ustaja najczesciej zaraz lub
wkrotce po rozwiazaniu; ustaja zatem po wyrdwnaniu si¢ tych szkodliwych
momentéw ktore cigza wywolala.

Méwiae o wygladzie kobiet ulegajacych eklampsyi, wspomnielismy iz
czgsto przedstawiajg si¢ obrzmialemi. Tu dodaé winnismy, iz objaw ten tém
bgdzie wybitniejszym im wigksze i dluzsze zachodza utraty bialka. Ze zas te
utraty dowodza rozwoju zmian -cigzg spowodowanych, ktére jednoczesnie do



652

eklampsyi uspasabiaja, ztad wniosek, ze przypadki odznaczajace si¢ wigksza
hydraemja i znacznym bialkomoczem, moga rodzié¢ wigksza obawg wystapienia
drgawek w ciazy, podezas porodu lub w pologu, niz przypadki objawow tych
nie przedstawiajace. W kazdym razie obrzmienie ogélne ciala 1 biatkomocz za-
liczyé nalezy do rzedu objawéw, najbardziej mozliwosé wystapienia eklampsyi
zapowiadaé mogacych.

Nie ulega watpliwodei, iz nie brak najwiarogodniejszych spostrzezen wspol-
czesnego wystgpowania eklampsyi z objawami utrudnionego lub na-
wet wstrzymanego urynowania., Pierwszym, o ile mi wiadomo, kto-
ry szczegolniejszg zwrdcil uwage na ten przedmiot, a nawet oparl na nim swe
rozumowania o istocie choroby byl T. HarBertsma z Utrechtu (Centralblatt f.
d. med. Wissenschaften 1871. Nr. 27). Od tego czasu spotykamy liczne w tym
wzgledzie spostrzeienia stwierdzajagce sam fakti przekonywajace, ze owo zmniej-
szone lub powstrzymane wydzielanie moczu pochodzi nie od utrudnienia wy-
dalaniu go z pecherza, lecz od przeszkéd powyzej pegcherza powstalych. Har-
BERSTMA objasnia ten objaw uciskiem moczowoddw, spowodowanym cigzarna ma-
cicg, co w wielu razach badania posmiertne potwierdzily (patrz nizej). Tenze
autor w pozniejszej swej pracy (pomieszezonej w Sammlung klin. Vortige. Nr. 212)
potwierdza poprzednie swe przekonania, lecz naszem zdaniem zbyt jest stanow-
czym dowodzae, ze najwigksza liczba eklampsyl zalezy od zatrzymania mcczu
wskutek ucisku lub silnego naciggania (Zerrung) moczowodow.

Nie przytaczamy tu licznych nazwisk autoréw, ktorzy fakt utrudnionego
urynowania wobec eklampsyi czesto stwierdzili; poméwimy zreszta o tem jesz-
cze, rozpatrujge wyniki badan posmiertnych. Tu nadmieni¢ wszakze winnismy to
tylko, iz fakt utrudnionego urynowania przy eklampsyi stwierdzony zostal prze-
zemnie 4 razy (na 18), przez kol. THiEMEGO 2 razy (na 20), przez kol. Ro-
cowicza 5 razy (na 19); ztad wniosek, iz jakkolwiek fakt sam w pewnych ra-
zach zostal przez nas stwierdzonym, to jednak nie jest on tak stalym izby na
nim teory¢ o powstawaniu eklampsyi w wigkszosei przypadkéw oprzeé mo-
zna bylo. Nie przeczage mozliwosdei, iz przeszkody w swobodnem wydalaniu
moczu mogy niekiedy przyczyni¢ si¢ do powstawania eklampsyi, zastanowmy
si¢ nieco nad rozwizzaniem pytania: kiedy mianowicie przeszkody takie najla-
twiej przychodzi¢ moga do skutku? Samo polozenie moczowodéw naprowadza
na wniosek iz ucisk ich najlatwiej nastapi¢ moze w miejscu przejscia z obszer-
nej przestrzeni do jamy malej] miednicy i ze ucisk wywolany byé moze tem
latwiej, im rozmiary owego wchodu beda mniejsze a czes¢ uciskajaca od gory,
lepiej nadajaca si¢ do takiego ucisku. Taki wige ucisk najmozli-
wszym jest wobec cigzy przy gléwkowych polozeniach plo-
du; co w zupelnosei potwierdzaja cyfry: na ogélng bowiem liczbg 68 przy-
padkéw eklampsyi przez nas zabrana, widzimy 63 przypadki polozen czaszko-
wych, 1 twarzowe i 4 posladkowe, razem 67 takich ktére zaklinowanie ula-
twialy, za$ 1 tylko poprzeczne, mniej odpowiednie do wywolania ucisku na
moczowody. Naturalnie, ze im czgéé przodujgea plodu jest wigksza lub twardsza,
tem latwiej ucisk moczowoddw nast¢gpuje. SCHAUTA (op. cit.) potwierdza fakt iz
najwigksza liczba eklampsyi zachodzi przy polozeniach czaszkowych.
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Badania posmiertne.

Zaznaczamy na wstepie, o czem juz zreszta wzmiankowalismy, iz zmiany
znajdywane przy sekeyach eklamptyczek, powinny byé uwazane za najcigzsze
jakie tej chorobie towarzysza lub ja wywoluja: s3 to bowiem zmiany ktére
ostatecznie $mieré spowodowaly; moga one zatem byé tylko wskazéwka obja-
éniajapcg gdzie i jakie za zycia przy eklampsyi sprawy zachodzz, nie daja
wszakze moznosci wnioskowania ostopniuzmian zachodzaeych
w narzgdach przy eklampsyi zakonczone] wyzdrowieniem,
co pa szczedcie czgsciej si¢ przytrafia. Inne tez znalezé mozemy zmiany przy
sekeyi gdy smieré nastgpila bezposrednio z napadéw drgawkowych a inne, gdy
zaszla pozniej, z chordb nastgpowych. Jest to wzglad nader wazny, aby w da-
nym razie niebraé przyczyny za skntek.

Ogolnie przy sekcyach poszukiwanemi byly i byé powinny, zmiany w mo-
zgowiu wogdle a w rdzeniu przedluzonym w szczegole; tu bowiem tylko szu-
kaé nalezy przyczyn bezposrednio drgawki wywolujpeych. Wyniki badan po-
$miertnych przekonywaja tez i o licznych zmianach czgsto w narzadzie moczo-
wym u cklamptyczek spostrzeganych, réwnie jak 1 o zmianach w narzadzie
oddechowym i innych narzadach migzszowych ustroju. Te ostatnic ogél-
nie przyjmowane sa za wynik napadéw drgawkowych, gdyz zazwyczaj tem sy
wybitniejsze, im gwaltowniejszg byla eklampsya. Nie chege powtarzaé sig i zby-
tecznie pracy niniejsze] rozwlekaé, przytaczamy tu tylko wyniki badan po-
$miertnych, ogloszone drukiem przez niektérych autoréw w ostatnich czasach.

ScHAUTA (0p. cit.) podaje, iz 90 badan posmiertnych dokonanych na eklamp-
tyczkach wykazalo zmiany w moézgu 1 w nerkach, ze ostatnie zdaniem jego,
stwierdzono tez wielokrotnie i u dzieci zmarlych w lonie matek podezas na-
paddéw choroby.

A. MacpoNaALD (Edimburg. med. journ. Czerwiec 1878) na posiedzeniu to-
warzystwa medyko-chirurgicznego w Edimburgu d. 2 Kwietnia 1878 r. opisu-
Jjac dokladnie dwa spostrzezenia eklampsyi zaznaczyl, iz przy sekcyach znalazl
znaczne przekrwienie opon moézgowych, przepelnienie w zatokach zylnych
a natomiast znaczne niedokrwienie mdézgowia; komorki boczne znalazl wypel-
nione plynem surowiczym. W jednym z dwéch przypadkéw widzial wynaczy-
nienie w prawym wzgérku prazkowanym (corp. striatum); w jednym przypadku
znalazl meningitis basilaris. Sekeye jego wykazaly iz przy eklampsyi, w nerkach
mialy miejsce tylko zmiany nablonkowe 1 wspdlnie z VircHOWEM 1 Bar-
TELS'EM utrzymuje iz zmiany te prowadzg w czegéei do zatkania powierzcho-
wnego kanalikéw nerkowych.

Anatomiczne zmiany w moczowodach przy eklampsyl stwierdzil LonLein
8 razy na 32 badan po§miertnych: polegaja one na wigkszem rozszerzeniu mo-
czowodow powyzej malej miednicy; przypuszeza iz i w wielu innych razach
zmiany podobne mogly mie¢ miejsce, chociaz przy sekeyi juz si¢ nie uwyda-
tnialy, a to z powodu wyréwnania si¢ ich po porodzie wczesniej nim $mieré na-
stapila. Wnosié by ztad nalezalo iz tego rodzaju rozszerzenia sy dosyé ogol-
nemi, tymeczasem tenze sam LOHLEIN na innem miejscu (Zeitschr. f. Geburts. u.
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Gynek. 1882. Bd. VIII) opisujac przypadek eklampsyi w pologu méwi, iz przy
nim o ucisku moczowoddéw mowy byé nie moglo.

HaLBerTsMA w jednym przypadku znalazl niezyt i zgrubienie moczowo-
déw. C. BraUN (Algemeine Wiener med. Zeitung 1882. Nr. 21) podaje opis sekeyi
eklamptyczki u ktérej znaleziono: obrzmienie mozgowia i plue, zwyrodnienie
tluszczowe nerek a wskutek podzialu aorty brzusznej zachodzacego nienormal-
nie wysoko, pnie tetnic biodrowych wspolnych (Art. iliacae comunes) uciskaly
moczowody tak dalece, iz $wiatlo ich powyzej skrzyzowania z tgtnicami réwna-
o si¢ grubosci palca wielkiego; ponizej zas skrzyzowania nie byly one gru-
bszemi od pidra gesiego. Jednoczeénie robi on wzmianke o podobnym drugim
przypadku rozszerzenia moczowodéw oraz stwierdza, iz przy cigzkich eklam-
psyach widzial na trupach zwyrodnienia skrobiowe (degener. amyloidea) w ner-
kach bez lub z bialkomoczem.

LeoroLp z Drezna stwierdzil w dwéch cigzkich przypadkach eklampsyi
jako przyczyne s$mierci wylewy mdzgowe.

A. MARFAN (Progrés méd. 1885, Nr. 23) przy sekeyi eklamptyczki znalazl:
prawy moczowdd i miedniczke nerkowa nieco rozszerzone, w pecherzu 5 do 6
grm. moczu, prawa nerka byla powigkszona, powloka jej latwo sig zluszczala,
substancya jej korowa byla zgrubialy, w gdérnej cze¢sci nerki miedzy jej istota
rdzenng 1 korows znajdowala si¢ jamka wielkosci orzecha krwia wypelniona,
a oprocz tego bylo jeszcze kilka mniejszych jamek czescia krwia, czgscia ropa
wypelnionych; pyelitis wedlug niego nie bylo. Lewa nerka byla podobnie zmie-
niong tylko w mniejszym nieco stopniu. Nablonek kanalikéw moczowych przed-
stawial si¢ splaszczonym, zaniklym, tkanka za$ lyczna migdzykanalikowa malo
zmieniona, tetnice nerkowe lekko rozszerzone. Zmiany nablonkowe tlumaczy
uciskiem moczowodow t. j. zatrzymaniem moczu; pochodzenia jamek nie objasnia.

W liczbie 18 przypadkow eklampsyi z mojej praktyki wlasnej, pomiesz-
czony zostal jeden z r. 1871 przy ktorym zadnej pomocy nie nioslem lecz do-
konalem tylko sekcyl sadowej na pierwiastce zmarle] wskutek drgawek poro-
dowych przed ukonczeniem si¢ porodu. O przypadku tym wzmiankowalem juz
na innem miejscu (Pamigt. Towarz. lek. Warszawskiego. T. 67. Zeszyt 4 r. 1872
str. 209); poniewaz jednak niniejsza praca ma byé dopelnieniem rozprawy
z r. 1870, uwazam za stosowne powtorzyé tu iz przy badaniu zwlok owej
eklamptyczki znalazlem: ostre przckrwieniei ostry obrz¢k moézgowia i jego opon,
w komérkach mézgowych bocznych znaczng ilosé plynu surowiczego krwig
zabarwionego, przekrwienie i ostry obrzek pluc, przekrwienie watroby i nerek;
miedniczki nerkowe i moczowody znacznie rozszerzone, te ostatnie mialy obje-
tos¢ wielkiego palea u reki; miedniczki i moczowody wypelnione byly moczem
metnym gestym, ktérego za to w pecherzu nie bylo weale; badanie moczu wy-
kazalo znaczna zawartosé bialka. Badanie to zwlok sluzylo mi w czesei jako
poparcie poprzednio wypowiedzianego zdania (w rozprawie z r, 1870 str. 65)
iz w przypadkach eklampsyi doraznie $miercig si¢ konczycych, badanie zwlok
wykazuje oznaki przekrwienia moézgowia.

W zakonczeniu nadmienié nalezy iz niejednokrotnie spostrzegano tez
przy sekcyach eklamptyczek zmiany w watrobie i ich nastgpstwa; miedzy in-
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nemi STUMPF z Monachium w r. 1886 opisal 2 przypadki badan posmiertnych
przy ktorych znalaz! ostry zanik watroby z zéltaczka.

Dodajac wyzej cytowane wyniki badan posmiertnych do poprzednio
przezemnie podanych, widzimy iz nauka o eklampsyi w ostatnich latach, zdo-
byla sobie na tej drodze jeden jedyny tylko fakt, a mianowicie iz przy choro-
bie tej wielokrotnie stwierdzono rozszerzenia moczowodéw 1 miedniczek ner-
kowych, zalezne od zatrzymania w nich wydzieliny moczu, na co pierwej nie
zwracano uwagi, ze wszakie zmiany te a zatem 1 ich nastgpstwa nie s3
stale lecz owszem nalezy do rzadszych; na nich wige wylaeznie teoryi o eklam-
psyi opieraé niepodobna.

Pomijajac opis zmian w plucach, w watrobie i innych narzadach ktére jako
przypadkowe lub bezposrednie nastgpstwa napaddéw drgawkowych ogdlnie sa
uwazane, zaznaczamy tu tylko iz badania posmiertne wykazujz w moézgowiu
wogole napozér rézne zmiany a mianowicie: nasigki, obrzg¢ki, niedokrwie-
nia, przekrwienia, niekiedy wylewy krwawe, czasem nawet sprawy zapalne;
za$ w nerkach, nawet w ciezkich bo $mierciag zakonczonych przypadkach prze-
waznie tylko objawy przekrwienia, nastgpstwa ucisku przez nagromadzenie
moczu w miedniczkach, rozszerzenia tych ostatnich i moczowoddéw, rzadziej
zag zwyrodnienia lub prawdziwa nephritis. Tlumaczy to w zupelnosci fakt,
dla czego w najwigkszej liczbie przypadkéw eklampsyi konczgcej sieg
wyzdrowieniem, objawy dowodzace podraznienia nerek, tak szybko mi-
jaja, z drugiej strony objasnia przyczyny spostrzeganego przy eklampsyach
bialkomoczu i zatrzymania wydzieliny, o czem wyze] mowilismy.  (d. c. n.)

SPRAWOZDANIE

za rok 1885 z oddziatu choréb wenerycznych i skornych
prymaryusza Docenta D-ra Zarewicza.
Podat Dr, Henryk Sokolowski.

(Dokoficzenie.—Zobacz Nr. 39).

Kita (Syphilis). a) Wrzéd syfilityeczny pierw otny (selerosis
tnitialis). Leczono mezezyzn 30, kobiet 17, razem 47. Wyleczono mezezyzn 28,
kobiet 13, razem 41. Pozostalo na rok 1886 mezezyzn 2, kobiet 4, razem 6.
Siedzibg wrzodu u mezezyzn byly: skéra pracia 6 razy, wedzidelko i wewne-
trzna strona napletka po 3 razy, w pozostalych przypadkach rowek pozazolg-
dziowy, zoladz, ujscie cewki 1 worek mosznowy. Czas pojawienia si¢ wrzodu
po spdtkowaniu podawali chorzy: dzien 2-gi w 4 przypadkach, dzien 3-ci w 3
przypadkach, dzien 4-ty, 9-ty i 4-ty tydzien po 1 przypadku. Co do liczby
wrzodéw u mezezyzn, cztery razy bylo po 3 wrzody réwnoczesnie, trzy ra-
zy po 3 wrzody, a raz 7 wrzoddw, u pozostate] liczby chorych po jednym
wrzodzie. We wszystkich przypadkach zajgte byly gruczoly pachwinowe w spo-
80b wlasciwy a obok tych w niektdrych zadawnionych przypadkach znajdo-
waly si¢ jeszcze powigkszenia gruczoldw karkowych lub barkowych lub obu
tych okolic réwnoczesnie. U kobiet siedzibg wrzodu z wyjatkiem dwoéch przy-
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padkow siedziby wrzodu pierwotnego na czesei pochwowej macicy, byly czesei
pleiowe zewnetrzne, w jednym przypadku sutek. Historya choroby tego osta-
tniego przypadku jest nastepujaca: W ywiady: Chora porodzila dziecko
zdrowe w miesigeu Kwietniu 1885 r. Na poczatku Czerwea tegoz roku odsta-
wila od piersi dziecko swoje, a wzigla do karmienia dziecko obce, ktére we-
dlug jej opowiadania mialo wargi 1 dzigsla owrzodziale nadto na tulowiu, racz-
kach i nézkach krosty zoltawe rozlewajace sig. W szes¢ tygodni po przyjeciu
obowigzku mamki wystapily u niej na brodawkach sutkowych rozlegle wrzo-
dy, bardzo bolesne, wydzielajace ciecz skgpa, wskutek czego karmienia dalszego
zaniechala, dziecko za$ karmione wmialo w miesige pdzniej umrzeé. Przy-
byla do szpitala 8-go Wrzesnia 1885 r. Stan obecny. Na obu brodawkach sut-
kowych i ich obwddee znajduje si¢ po kilka owrzodzen z wybitng cecha wrzo-
dow twardych. Gruczoly karkowe lewe miernie obrzmiale, barkowe lewe nama-
calne, pachowe prawe jak ilewe znacznie powigkszone, pachwinowe namacalne.
W jamie ust i na skérze nie bylo zmian. Dnia 30,IX 1885 wystapily na war-
gach wstydliwych wigkszych klykeiny saczace sig, bez zmian na skérze i w jamie
ust. Chora wyszla wyleczona dnia 7-go Pazdziernika 1885 r.

Co do liczby wrzoddw u kobiet, to w przewaznej liczbie przypadkéw byt
jeden wrzod, po 2 wrzody bylo u 3 kobiet, 3 wrzody u jednej kobiety, naj-
wyzszy liczbe wrzodow: 7 zauwazono u jednej kobiety. Leczenie wrzodu stwar-
dnialego tak u mezezyzn jak i u kobiet bylo zawsze tylko micjscowe. Leczenie
trwalo przecigciowo u mezezyzn dni 39, u kobiet 5J. Réznica ta wybitna mig-
dzy czasem leczenia kobiet a mezezyzn pochodzi stad, ze przewazng czegsé ko-
biet chorych stanowily prostytutki, ktére chetnie mimo ustapienia wrzodu
stwardnialego z przyczyn latwo dajacych sig zrozumieé trzymano w obserwacyi.

0) Kila wezesna nastgpowa. Leczono mezezyzn 147, kobiet 222,
razem 369. Wyszlo wyleczonych mezezyzn 129, kobict 202, razem 331; niewy-
leczonych mezezyzna 1, kobieta 1, razem 2. Pierwszy wydalony z powodu nie-
sfornego zachowania si¢, druga z powodu zapalenia okostnej szczgki dolnej
przeniesiona na Odz. Il Zmarlo mezezyzna 1, kobieta 1, razem 2. Oboje sku-
tkiem zapalenia pluc dlawcowego. Pozostalo na rok przyszly mezczyzn 16,
kobiet 18, razem 34.

¢) Kila pbézna. Leczono meiczyezn 4, kobiet 18, razem 22. Wyleczo-
no mezezyzng 1, kobiet 13, razem 14. Niewyleczonych opuscito oddzial mez-
czyzn 2, obaj ze znacznem polepszeniem na wlasne zadanie. Umarl mezezyzna
1 (z powodu gruzlicy pluc), kobieta 1 (z powodu zapalenia plue zrazikowego
ropnego), razem 2. Pozostalo na rok 1886 kobiet 3. Kila pozna wystepowala
prawie zawsze w postaci wrzodow kilakowych, w jednym tylko bowiem przy-
padku objawila si¢ bolami w zakresie nerwdw czaszkowych, konezyn goérnych
i dolnych a raz jeden w postaci zapalenia okostnej kosci czolowej i konezyn
gornych. Umiejscowienie wrzoddw bylo nastgpujace: krtan i tchawica 1 raz,
odbytnica 1 raz, podniebienie miekkie 1 raz, nos 2 razy, w pozostalych wy-
padkach skora konezyn goérnych, dolnych i tulowia. Czas wystapienia zmian
trzeciorzednej kily od czasu wrzodu pierwotnego wynosil od 7—20 lat.

d) Kila dziedziczna. Leczono dzieci plei mezkiej 1, zenskiej 1, ra-
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zem 2. Wyleczono mezczyzne 1, kobiete 1, razem 2. Historye choroby dwu
tych przypadkéw nastgpujace: I. W dniu 13 Maja 1885 r. przyjeto na Oddz. kilowy
chora M. F. lat 28 liczgcy wyrobnicg z jedenasto-tygodniowem dzieckiem plei
mezkiej. Wywiady: Chora nie przypomina sobie, by kiedykolwiek byla zara-
zong, maz jej mial by¢ takze zupelnie zdrowym. Przed rokiem wyszla za maz,
wkroétce po slubie zastgpila, dziecko urodzilo si¢ donoszone i zdrowe i dopiero
w 5 tygodni po przyjsciu na $wiat zachorowalo. Stan obecny matki: Gruczoly
karkowe obustronnie powigkszone, barkowe normalne, w jamie ustnej i na skorze
brak zmian chorobowych. Gruczoly pachwinowe lewe bardzo miernie powig-
kszone, Na wardze wstydliwej wigkszej lewej po stronie wewngtrznej odgrani-
czone, okragle, plytkie blizny odbarwione, podobna blizna w rowku wargowo-
udowym lewym. Nadto wzdluz warg wstydliwych wigkszych znajdowaly sig
takze w czesci odbarwione blizny. Uwzgledniajae zmiany na wargach wstydli-
wych wraz z obrzmieniem gruczolow przypuscié nalezy z wszelkiem prawdo-
podobienstwem, ze chora mimo zaprzeczania przebyla kilg. Stan obecny dzie-
cka w mowie bedacej chorej: Na konczynach gornych i dolnych i czole kilka
guzkéw  plagkich zluszezajacych si¢ barwy brudno-czerwonej w $rodku lekko
zaglgbionych. Na posladkach i czgsciach pteiowych guzki kilowe rozpadle pod
postacig ekskoryacyi nacieklych. Dnia 21 Maja 1885 r. wystapilo cuchnienie
z nosa z odplywem krwawo ropiastym, diagnosa wowczas brzmiala: Syphilis
haereditaria sub forma papularum desquamantium ad extermitates superiores et infe-
riores. Papulae luéticae exulcerantes ad nates et scrotum. Ozaena. Po zastosowanych
13 weieraniach szaruchy tak zmiany na skoérze, jak i cuchnienie z nosa ustg-
pily. II. Dnia 16 Lipca 1885 r. przyjeto na Odz. wener. chorg R. B. lat 35
liczacy z dzieckiem trzechmiesigeznem plei mezkiej. Wywiady: Chora leczona
byla wstrzykiwaniami podskérnemi chlorku rteci (15) przed rokiem w szpitalu
z powodu kily $wiezo nabytej. U matki znaleziono tylko mierne powigkszenie
gruczolow karkowych lewych, barkowych prawych, pachwinowych prawych,
zreszty nie bylo sladow przebytej choroby. Stan obeeny dziecka: Odiywienie
dobre. Na twarzy w okolicy brwiowej i na czole rozsiane guzki syfilityczne.
Skora nosa, gorna warga i czesé skory mosowi przylegla zajete przez zlewa-
jace si¢ guzki syfilityczne. Do stronie zewnetrznej konczyn gornych a po we-
wnetrznej dolnych i na posladkach guzki kilowe plaskie barwy brudnoczerwo-
nej na powierzchni zluszezajace sie. Po 12 weieraniach szaruchy zmiany po-
wyzsze u dziecka ustapily.

C. Choroby skérne. Leczono mezczyzn 142, kobiet 116, razem 258. Wyle-
czono me¢zezyzn 123, kobiet 113, razem 235. Nieuleczonych wyszlo mezezyzn
16, kobieta 1, razem 17. Pozostalo na rok 1886 mezczyzn 3, kobiet 2, razem 5.
W kategoryi nieuleczonych mieszczg si¢ przypadki strupa woszezynowatego
(favus), wyprysku (eczema), liszaja zracego (lupus), swierzbigezki (prurigo), lusz-
czycy (psoriasis), ktore dla braku miejsca, niewyleczone wydalono ze szpitala.
Jedne¢ kobiete z liszajem zracym z powodun duru przeniesiono na Odz. I. Co do
czgstosci wybitniejsze miejsce zajmuja: Swierzb (scabies), wyprysk, liszaj zracy,
tuszez pospolity, swierzbigezka i strupien woszezynowaty.

D. Observatio. W obserwacyi pozostawalo w cizgu roku meiczyzn 9, ko-
biet 14, razem 23.
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STRESZCZENIA I WYCIAGL.

71. Kilka nowyech spostrreien nad dzialaniem acetanilida (antife briny). Some Re-
cent Observations on Acetarulide (Antifebrin). Od czasu gdy Cann i Hepp swemi
pracami zwrécili uwage na rzeczywista lecznicza wartosé antifebriny, coraz to
nowsze w pismach poczely tej tresci zjawiaé si¢ artykuly tak, ze dzis juz o tym
$wiezo wprowadzonym do terapii srodku posiadamy dosyé bogaty literature.
Streszezajae wazniejsze w tym kierunku prace, oto co mozna o tym leku powie-
dzieé: Wszyscy badacze zgadzajy si¢ jednomysinie na to, ze w antifebrinie posiada-
my, jezeli nie najlepszego, to w kazdym razie bardzo cennego przeciwgoraczko-
wego dzialacza. Juz po malych dawkach nast¢puje niezawodne obnizenie tempe-
ratury bez towarzystwa zadnych niepokojacych chorego objawéw, co naturalnie
jest rzeczg wielkiej wagi dla chorego 1 lekarza. Bez rzeczywistego wplywu
srodek ten pozostawal jak dotad tylko w jednym przypadku, opisanym przez
HuBer’'A z Zirichu u chorego na zapalenie pluc. Nawet ilos¢ 4,00 grm. przy-
jeta w ciagu 24 godzin nie sprawila Zzadnego efektu; toz samo mialo miejsce
i z antipyring. Cztery inne przypadki, w ktorych najwigksza ilosé antifebriny
wynosita 0,5 dziennie nie mogy mieé znaczenia. Lecz chociazbysmy nawet po-
siadali pig¢ przypadkéw z ujemnemi wynikami z calego szeregu przeszlo dwus-
tu przypadkéw, to i tak byloby to uderzajacym faktem.

7 poczatku dawki nie powinny przewyzszaé 0,25, azeby si¢ przekonaé czy
chory dobrze znosi ten $rodek. Mniejsze dawki, powtarzane nawet co godzina,
pozostaja bez wplywu. Najodpowiedniejsza dawke W ostrych gorgczkach stano-
wi 0,5 grm. Obnizenie goraczki wynosi kilka stopni i trwa od 4—12 godzin.
Obnizanie rozpoczyna si¢ w godzing lub dwie po przyjgeiu dawki i dochodzi
najwigkszego swege efektu po trzech do pigein godzinach. Ilos¢ podawana
w ciggu doby wedlug Cann’a i I1epr’a wymnosi 2,00; lecz powyzsza ilo$é mo-
zna znacznie powigkszyé bez zadnej szkody dla ustroju. HuBER podaje 4,00;
Riese—wigee] od 4—6,00. W jednym przypadka podano w ciagu doby 4,35
i jedynym tylko objawem byla lekka sinica (cyanosis). 7 doswiadczen, czynio-
nych nad zwierzetami, Canx i Hepp przyszli do wniosku, ze jednorazowe
dawki, jak 30,0 grm., lub 15,00, podawane codziennie przez dluiszy przeciag
czasu, bezwarunkowo wywoluja objawy otrucia. GRUNEBERG jednemu dziecku
w szkarlatynie przepisywal okolo 1,25 dziennie. Co si¢ tyczy ubocznych dzia-
tan, to najcz¢sciej przy antifebrinie wystgpuje zwigkszony przeziew skorny,
choé¢ z drugiej znéw strony objaw ten nie zawsze jest stalym. Wazniejszym
objawem sa dreszcze, wystgpujace podezas podnoszenia si¢ cieploty, lecz tako-
we rzadko zdarzajp si¢. Jeden tylko HuBER przytacza, ze u 13-tu chorych na
tyfus, obserwowanych w ciggu 95 dni, widzial wiecej niz 20 razy dreszcze.
Czgstosé pulsu zmniejsza si¢, a napigcie powigksza. Co si¢ tyczy tego ostatnie-
go punktu, to tylko jeden FRANKEL stoi w przeciwienstwie ze wszystkiemi in-
nemi badaczami. Upadek sit widziano 12 razy w calym szeregu przypadkéw,
jeden zupelny upadek sil po duzej dawce u suchotnika, a jedenascie razy nie-
zupelny upadek sil u anemicznych tyfusowyeh chorych po sredniej dawce 0,50.
Ilo$é moczu przy antifebrinie zwigksza sig. LEPINE jest w bledzie, utrzymujae,
iz ilo$é moczu zmniejsza si¢. Tylko u 12-stu chorych érodek ten wywolywoly-
wal wymioty; dwom z nich nastepnie podawano ten srodek per rectum z po-
wodzeniem. ZXaknienie przy antifebrinie nie uleglo zmianie. Czy antifebri-
na moze zpowodowaé wyrzuty na skorze jest rzecza wielkiej watpliwosci,
w kazdym razie, jezeli si¢ to zdarza, to chyba nader rzadko. Cann i Hepp
wspominajg tylko o wysypce miliaria. Wystepujaca niekiedy gluchota i rozsze-
rzenie zrenic (HEINZELMAN), a takze cyanosis, stanowig nic nieznaczace objawy,
na co si¢ wsazyscy badacze zgadzaja. Wedlug Rimsg, EisenmHART'A, CAHNA
i Hepp’A antifebrina wywiera takize swoiste dzialanie na przebieg goséca sta-
wowego. FRANKEL zas utrzymuje, iz z wyjatkiem tylko jednego przypadku,
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nie widzial juz wiecej zadnego pomyslnego wplywu od antifebriny w goséeu,
LiriNe (Lyon Médwal) zachwala ten srvodek, jako ,mervinum®. Boéle nerwowe
u tabetykéw ,jakby pod wplywem czarow® ustgpowaly w pél godziny lub
w godzing po dawce 0,50. 'I}enZe sam autor widzial porzadany skutek przy
newralgiach. Niektorzy autorowie zaznaczyli, ze $rodek ten przecina napad zi-
mnicy. (London Medical Record, May 16, 1887). J. Drzewiecks.

72. F. OswarLp. Uwagi kliniezne uad wstrzasnieniem siatkowki (Commotio reti-
tinae). W r. 1873 opisal prof. R. BERLIN dokladnie zmiany, ktére na siat-
kowce wskutek uderzenia obeego ciala powstaja. Wziernikicm ocznym mozna
wykaza¢ w miejscu uderzenia, tak jak i w naprzeciwleglym punkcie (Coups et
Contrecoups) zmetnienia siatkowki, ktore w kilka dni potem znikajy zadnego
po sobie sladu nie pozostawiajpe. Odpowiednio do tych zmetnien siatkowki
znajdziemy u chorych braki w obwodowem polu widzenia obok obnizenia osrod-
kowej sily wzroku, jak to na nastgpujacych przykladach widzimy.

L. K. 15-letni chlopiec uderzy! si¢ w oko prawe w dniu 5-ym Pazdzier-
nika 1886 o slup latarni gazowej. W 12 godzin pézniej znaleziono u niego
procz odpowiednich stluczeniu zmian na powiekach i Iycznicy, zmegtnienic siat-
kowki tak w miejscu odpowiadajgcem stluczeniu jak i w naprzeciwleglem.
(Zmiany te kliniczne zowiemy Albedo trawmatica retinae). Sila wzroku wynosila
z prawej strony 15, z lewej 5. Drugiego dnia zmgtnienie siatkéwki ustapilo.

LI 28-letniego R. uderzyl kawalek Zelaza w oko lewe. W trzy godziny
Eotem przy badaniu znaleziono w miejscu uderzenia i w naprzeciwleglym pun-
scie zmetnienie siatkowki, ktore prawie do tarezy nerwu wzrokowego siggalo.
Sila wzroku z prawej strony=13, z lewej 25. W dwa dni pdiniej zmegtnienia
nie dostrzezono.

III. W. Sch. 40 lat majacy, uderzonym zostal przed 12 godzinami w oko
lewe. Prawe oko wskutek zaémy przyrodzonej niewidome. Przy badaniu znale-
ziono od dolu i wewnatrz zmetnienie siatkéwki. Sila wzroku przy—1.00 dyoptryi
=13. Co si¢ tyczy obwodowego pola widzenia, to znaleziono je we wszystkich
przypadkach zwezonem odpowiednio do miejsca i szerokosci zmetnienia siatkowki.

W objasnieniu tych wyzej opisanych zmetnien siatkéwki rézni sig autor od
BERLINA, bo gdy ten ostatni uwaia je na zasadzie swych doswiadezen na zwie-
rzetach wykonanych, za nastepstwo wybroczyn krwi migdzy biatkéwky 1 na-
czyniéwka, to autor sadzi, ze wskutku uderzenia silnego $ciany naczyn siatkéw-
ki tracy swa spoistosé i przepuszezajy ciecz.

(Centralblatt fiir Augenheilkunde 1887, 11, str. 33). M. Kepinski.

73. Dr. WENTSCHER. Priypadek nicdroinosei kissel, wyleczony zapomnoeca prie-
klacia Jelita (Ein Iall von Ileus, geheilt durch Punction des Darmes). W przypad-
ku, opisanym przez autora, u chorego wystapily bez najmniejszych do tego
powodow objawy niedroznosci kiszek. Badanie owczesne wykazalo nadzwyczaj-
ne wzdecie 1 naprezenie brzucha, obecnoss cuchngeych katem wymiotéw i bo-
lesnodé calego brzucha przy ucisku. Wobec tego, ze wszelkie srodki lecznicze
pozostawaly bez skutku i na zasadzie takiegoz przypadku wyleczonego za po-
moca przeklocia i opisanego przez SzuUMAN’'A, przystapil autor do przeklocia
trojgrancem czgsci kiszki, najwiecej zarysowanej i polozonej nad miejscem zwe-
zenia, zachowujgc przytem scisly antyseptyke. I’o dokonanej operacyi brzuch
natychmiast opadl, przypadlosci wszystkie ustapily, pojawily si¢ stolce i chory
wkrotce wrocil do zdrowia. Autor, stosujae w danym przypadku réwniez prze-
plokanie zoladka, zalecane przez Kussmauvr’s, przychodzi do przekomania, ze
takowe wowczas tylko moze prowadzic do celu, gdy mniedroinosé zalezy od
przepelnienia gornej czesci kiszek, ktéra w razie otwarcia odzwiernika moze
byé oprézniong za pomoca pompki zoladkowej, w przypadku zas wyzej wzmian-
kowanym odzwiernik byl zamknigtym, zolpdek zupelnie pustym, otrzymane
przeto dobre wyniki mozna bylo tylko przypisaé przeklociu.

(Beri. Kitin. Woch. Nr. 34— 1887). A. F.
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Wiadomogci biezgce krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Posiedzenic kliniczne Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
odbedzie si¢ we Wtorek dnia 4 Pazdziernika 1887 r. o god. 6'/y wieczorem.

I. Przewoéskl. Pachydermia trachealis et bronchialis (z demonstracya okazéw).

II. OzTuszewski. Sprawozdanie z prac D ra WROBLEWSKIEGO.

III. MATLAKOWSKI. Sprawozdanie z prac D-ra GABSZEWICZA.

IV. Wybory na Czlonkéw czynnych Towarzystwa.

Zagraniczne. Doszla nas wiadomodd, iz Dr. ZIeLENIEWSKI z powodu rodzinnego swego
nieszczecia, dobrowolnie ustapil t. r. z posady lekarza Zakladu zdrojowego w Krynicy, ktdre~
mu przez lat 30 prace swoje poswigcal.

— Migdzynarodowy kongres lekarski w Washingtonie obral jako miesce przyszlego
takiegoz kongresu majacego si¢ odbyé w r. 1890-m Berlin, a na przewodniczacego zaproszono
prof. VIRBHOWA.

— Na ogdélnem posiedzeniu Zjazdu niemieckich lekarzy i przyrodnikéw w Wiesbadenie
postanowiono w roku przyszlym odbyé takiz Zjazd w Kolonii.

— Dr. Ludwik LANGER prymaryusz powszechnego szpitala w Wiedniu, syn professora
uleg! zatruciu morfing a zdrowiu jego zagraza powazne niebezpieczefistwo.

— W Berlinie wyszlo rozporzadzenie policyjne przypominajace lekarzom obowiazek do-
noszenia policyi o wszystkich przypadkach choréb zarazliwych.

— Amerykanski lekarz QUAST opisuje wypadek otrucia antipyryng. Zapisal on dziecku
jednorazowa dawke 0,25 (1 grana) a ojciec jego zadawal mu t¢ dawke co 2 godziny przez caly
dzieh dla osiagnigcia szybszego dzialania. Dziecko dostalo wieczorem sinicy a w nocy umarlo.

— Janus LYSON zaleca uzycie serwatki przeciwko kamieniom nerkowym. Po 4—6 ty-
godniach leczenia kolki zwykle ustaja. Kuracya ta najlepiej skutkowala przeciwko kamieniom
z kwasu moczowego, moiej skuteczna byla w obec kamieni z fosforandw,

— Dr. A, MiceLr przytacza w Rivista Clinica e Terapeutica przypadek wodnej puchliny
brzucha wskutek przezigbienia. W przypadku tym paracenthesis byla robiona 44 razy; z po-
czatku co pigé dni, a nastgpnie co tydzien, wreszcie co miesigc. Koniec koficem plyn przestal
si¢ nagromadzaé w jamie otrzewnej i chors, mloda kobieta, zupelnic wyzdrowiala—wyszla
zamas i miala dzieci.

— Dila zastapienia wody gorzkiej czyszezgcej HuNyapI-JANOS zapisaé mozna lek nastg-
pujacy: Rp. Magnesiae sulphur. Natri sulph. ana unc. /y, Kali sulphur. gr. 2, Natri bicarbonici
gr. 8, Natri chlorati gr. 20 Aguae unc. 8 MDS. Wypié kieliszek przed éniadaniem.

— Dla zastapienia tranu TROUSSEAU proponuje nast¢pujaca forme: Lp. Salis culinar,
Kali bromati ana 2,00. Kali jodati 0,05, Butyri 125,00 MS. Do smarowania chleba.

Wykaz prac oryginalnych w czasopismach lekarskich polskich zamieszezonych.

W Gazecie lekarskiej. W N-rze 39. Z. Kramszrvk. O zwiazku luszozki z jaglica.
J. Pawifskr. Powiklanie wiSknikowego zapalenia pluc zakaZnem zapaleniem wsierdzia (Ln-~
docarditis pneumonica) (dok.). .. PrzEpBORSKI. Obecne metody leczenia gruzlicy krtani (dok.).
T. DuniN. Z powodu zamierzonej budowy nowego szpitala zydowskiego (dok.).

W Kronice lekarskiej. W N-rze 9. B. Sawickr. O przepuklinie przedotrzewnowej
(dokoficzenie).

W Zdrowin. W N-rze 24. Wirkowski. Przyczynek do kwestyi wplywu alfabetéw na
wzrok. WL CHODECKI. Dla czego si¢ szerzg choroby nerwowe i umyslowe. TCHORZNICKIEGO.
O rzezni i rzeZniach. Wystawa hygieniczna w Warszawie (c. d.).

W Przewodniku gimnastycznym. W N-rze 9. Skutki przeciazenia umyslowego mlo-
dziezy.—O gimnastyce ze stanowiska estetyki (c. d.). — Przechadzki 1 wycieczki (dok.).—
Wzorowe lekeje ¢wiczefi wolnych lub cigzkami (dok. n.).—Sprawy towarzystw gimnastycznych
polskich.

REDAKTOR i1 WyYpAwceaA, DR, (;.ustaw l< rltsche Ad1 es Radnkcyx AIeJa. Jerozollmska N 80.

Jlossoxeno I[eusypow Bapuasa, 17 Centabps 1887 r.—Czcionkami Michata Ziemkiewlcza
Krak.-Przedm. Nr. 17. Cena numeru pojedyiiczego kop. 15 (zlp. 1).




