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RANA POSTRZALOWA BRZUCHA.
Napisat Dr. A. Griinbaum,

Poniewaz rany postrzalowe brzucha, drazyce przez obie jego sciany i zu-
pelnem konczace si¢ wyzdrowieniem, nalezy, o ile moglem si¢ przekonag,
po przejrzeniu literatury ostatnich czaséw, do nadzwyczaj rzadkich, przeto
postanowilem oglosié przypadek spostrzezony przezemnie jeszcze letnia pora
1884 roku. O przypadku tym bylbym zupelnie zapomnial, gdyby chory
nie zglosil si¢ do mnie powtornie 25 Marca b. r. z prosba o wyleczenie go
z powstalej, po otrzymaniu owej postrzalowej rany, przetoki ropnej, znajduja-
cej sig obok trzonu 3 kregu lgdzwiowego. Sam przypadek, jak historya cho-
roby przezemnie z najwigksza prowadzona dokladnoscia pokazuje, byl nastepu-
jacy: Dnia 20 Czerweca 1884 r. o 5'/, po poludniu przyniesiono do szpitala
w Cytadeli w Warszawie artylerzyste Fr. W. z rang postrzalows, ktéra przed
godzing zadany mu zostala przypadkowym sposobem przez feldfebla, uczacego
go strzelaé z rewolweru. Ogladajac ranionego tego samego jeszeze dnia, zaraz
po 6-tej wspolnie z bylym naczelnym lekarzem D-rem L. Z. znalazlem co na-
stgpuje. Fr. W, mezczyzna silnej budowy ciala, okolo 26 lat majacy, skarzy si¢
na nadzwyczaj silny palacy bol w prawym boku i krzyzu, powigkszajacy sig
przy kazdem poruszeniu i nieco silniejszym wdechu i na mdlosci nie docho-
dzace jednak do wymiotéw. Chory lezy na lewym boku ze $ciagnigta prawa
noga, nie pozwalajae jej wyprostowaé. Na pytania odpowiada krotkiemi slowa-
mi i dosy¢ niechgtnie. Tetno 92. Oddechow 28. Cieplota ciala nie podwyzszo-
na. Na powlokach brzusznych z prawej strony w okolicy srodbrzusza, na wy-
sokosci linii pepkowej prawie na miejscu krzyzowania si¢ tej ostatniej z prze-
diuzeniem linii sutkowej znajduje si¢ rana okraglej postaci z ostremi, wywroco-
nemi w tyl brzegami, wielkosci starej pigciogroszowej monety. Brzegi rany by-
ly pokryte miejscami czarnym od prochu pokladem. Otworu wyjscia nie moz-
na bylo nigdzie znalesé. Z tylu na prawej stronie stosu krggowego na wyso-
kosci trzeciego krggu lgdzwiowego i tuz przy nim znajduje si¢ mala stozkowa-
tej postaci wynioslosé, powstala niezawodnie wskutek tego, ze pod skoéry ja-
kies obce i twarde znajduje si¢ cialo. Wyrostek ciernisty 3 kregu lgdzwiowe-
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go byl ruchomy. Badajac nastgpnie chorego na stole operacyjnym, po glebo-
kiem uspieniu i zupelnem wyprostowaniu calego ciala, znalazlem 1) ze rana
na przedniej $cianie brzucha jest okragly, ma kierunek prosty z przodu ku
tylowi i przenika przez caly jej grubosé, 2) ze na dnie tej rany widaé metno-
bialawg tkanke, jakby zmetnialy blong surowicza, 3) ze nigdzie niema otworu
wyjdcia, 4) ze na okolo'tylko co opisanego kanalu nigdzie obcego i twardego
nie wyczuwa si¢ ciala 1 5) ze wyzej wspomniona guzowato$é, znajdujgca sig
obok 3 kregu ledzwiowego, zalezy niezawodnie od tego, Ze kula w tem miej-
scu ugrzezla. Badania otworu wejscia za pomoca zglebnika lub palca stanow-
czo zaniechalem. Po oczyszczeniu wige brzegdéw rany za pomocyg cieplego roz-
czynu sublimatu 0,5%/, 1 nalozeniu na nig tymeczasowego opatrunku z muslinu
jodoformowego, przystapitem do wydalenia kuli i odlamanego wyrostku. W tym
celu wige przecigtem obok trzeciego kregu lediwiowego w kierunku podiuz-
nym skor¢ i tkanke podskorng, przenikajac ostroznie nozem do samego twar-
dego ciala; przy czem moglem si¢ przekonaé, badajac naprzéd za pomocs zgle-
bnika a nastgpnie za pomocy palca, ze kula siedzi migdzy migéniami grzbieto-
wemi, pod powiezigp ledZzwio-grzbietows, podnoszac te ostatnia swoim stozko-
watym koncem. Przeciawszy tedy powiez na calej dlugosei skérnego cigeia, roz-
szerzylem dostatecznie za pomocy gtéwkowatego noza utworzony w migsniach
grzbietowych kanal, po poprzedniem dokladnem zbadaniu jego kierunku i za
pomocy kleszezy wyciggnalem utkwiong tam kule razem ze strzgpem czarnej
tkaniny (kortu). Kula miala postaé walcowato-stozkowata, dlugosei 23 mm., sre-
dnicy walcowatej podstawy 12 mm., wagi 3'/, drachmy i w zupelnosci odpo-
wiadala kalibrowi rewolwerdw systemu Smith’a 1 Wilsson’a. Wydobyty zas ka-
walek kortu mial dlugosei 3 ctm. szerokosei 1,5 ctm. Dla ostatecznego wiec
wydobycia resztek strzepdw, jakieby w tym kanale jeszeze mogly si¢ znajdo-
waé, wniknglem w ten ostatni wskazujpeym paleem; przy czem przekonalem
sig 1) ze w kanale znajdowalo si¢ jeszcze kilka strzepdw rozmaitej postaci, diu-
godcei i szerokosci, ktore tez natychmiast wydobytemi zostaly, 2) ze kierunek
kanalu jest prosty z przodu ku tylowi irédwnolegly do trzonu 3 kregu ledzwio-
wego, 3) ze boczng powierzchnig tego trzonu, ktéra nigdzie nie byla obnazo-
ng, mozna bylo przez caly dlugos¢ kanalu jak najdokladniej wyczué i naresz-
cie 4) ze wskazujacy palec z wielkg latwoscia wnikal w ten kanal na calp
swoja dlugosé. Czy palec ten, wnikajape tak gleboko, dosiggal swoim koncem
wngtrza jamy brzusznej, czy pozostal wérdd migkkich tkanek grzbietu, nie
majze wtedy pewnych wskazdwek, nie moglem zadunego stanowezego daé orze-
czenia. Do zupelnego wreszcie zakonczenia operacyi, pozostalo mi jeszeze wy-
dali¢ odlamany wyrostek ciernisty, co tez po przecigeiu wewnetrznego plata
w kierunku poprzecznym, tak ze cala rana miala teraz postaé litery T, od-
dzieleniu utworzonych platéw 1 przecigeiu wiezéw, znajdujgcych si¢ migdzy
wyrostkami, z wielky latwosciag uskutecznié si¢ dalo. Przekonawszy si¢ tedy,
po powtérnem zbadaniu tylnego kanalu, z¢ w nim zadnych niema wigcej ka-
walkéw tkaniny, ani zadnego innego obcego ciala i Ze niema krwawienia ani
z glebi t. j. z jamy brzusznej, ani z brzegéw rany, przemylem te ostatnig roz-
czynem sublimatowym 1:2000, wprowadzilem dwa dreny sredniego kalibru tak
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gleboko, jak tylko moina bylo t. j. na cala dlugos¢ wskazujacego palea, po-
zostawiajac jeden koniec w gérnym, a drugi w dolnym kacie rany i zeszylem
pomigdzy temi ostatniemi brzegi skéry za pomocy szwu wezelkowego. Po po-
wtornem wigc obmyciu czgéci migkkich, otaczajacych otwdr wejscia i przestrzy-
knigein przez dreny tylnej rany, nalozylem opatrunek antyseptyczny. We-
wnatrz zalecilem '/, granowe dawki makowca, wod¢ z winem i kawalki lodu.
Na brzuch polozono pecherz z lodem. Cieplota ciala zaraz po przebudzeniu sie
chorego 37,3. Tetno 96.

Godzina 12', w nocy. Chory lezy spokojnie. Skarzy si¢ na silny bél
w ranach, odbijanie i mdlosci. Opatrunek z tylu stal si¢ w jednem miejscu
wilgotnym, jakby zakrwawionym.

21. Rano cieplota ciala 38,5. Te¢tno 100 silne i pelne. Odbijanie i mdlo-
seil trwajg dalej. Wymiotéw nie bylo. Pacyent skarzy sig na bol w prawym boku,
szezegOlniej w okolicy biodrowej prawej. Opatrunek z tylu byl prawie calkiem
krwig przesigknigtym, wskutek czego tez go zdjeto. Przy przemywaniu tylnej
rany, plyn tylko z poczatku byl krwig zabarwionym, nastgpnie za$ stal sig¢ zu-
pelnie czystym. Swiezy opatrunek. Wewnatrz makowiee, woda z winem i ka-
walki lodu. Na brzuch pecherz z lodem. Zadnego pozywienia. Wieczorem cie-
plota 39.8. Tetno 126. B6l w prawej stronie brzucha powigkszyl sie. Wzdecie
i mdlosci bez zmiany. Odbijanie rzadsze. W dzien chory spal troche. Opatru-
nek nie przemokl.

22. Cieplota rano 38,7. Tetno 104. Opatrunek suchy, na nim z tylu wi-
daé czerwong plame wielkosei dloni, Przy przemywaniu tylnej rany plyn jesz-
cze byl z poczatku nieznacznie krwip zabarwionym. Swiezy opatrunek. Bol
w prawym boku silny. Mdlosci i odbijanie bez zmiany. Mocz odchodzi swobo-
dnie. Leczenie i dyeta bez zmiany. Cieplota wieczorem 39,9.

23. Cieplota rano 38,6. Tetno 96. Chory mial w nocy dwa wyproéznienia
z ktoremi wyszly takzie skrzepy krwi w znacznej ilosci. Muslinowe warstwy
opatrunku, znajdujace si¢ w bezposredniem zetknigeiu z tylng rana, byly jesz-
cze krwig zabarwione. Wzdgcie brzucha mnicjsze. Bol w prawej stronie, szcze-
gllniej w okolicy biodrowej prawej dosyé silny. Leczenie bez zmiany. Dyeta:
co kilka godzin 3—4 lyzek mleka. Cieplota wieczorem 39.

24. Cieplota rano 39,2. Tetno 108, Przy zmianie opatrunku zdjalem
plerwszy raz warstwy muslinu, lezace na ranie w przedniej scianie brzucha,
przy czem przekonalem sig, ze te ostatnie byly zupelnie suche, ze $rednica rany
znacznie si¢ zmniejszyla i1 ze na jej scianach zdrowa pojawila si¢ ziarnina.
Warstwy muslinu, pokrywajace tylng rane, juz prawie weale nie byly zakrwa-
wione. Zeszyte brzegi tej ostatniej rany zlepily si¢ w zupelnosci na calej prze-
strzeni. Leczenie i dyeta bez zmiany. Cieplota wieczorem 39.

25. Cieplota rano 38. Te¢tno 88 -90. W nocy znowu byly dwa wodniste
wyproznienia, z ktéremi wydzielilo si¢ kilka skrzepéw krwi. Wzdgcie brzucha
prawie zupelnie zniklo. Bol, ktéry poprzednio ograniczyl si¢ do prawej strony
brzucha, rozprzestrzenil si¢ obecnie na lews po za pe¢pkiem. Odbijanie 1 mdlo-
sel zupelnie ustaly. Xaknienie nieco lepsze, tak ze chory zaczal domagaé sig
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stalych pokarméw. Dodano mu jeszcze dwie filizanki rosolu z zdltkiem. Mako-
wiec usunigto. Opatrunku nie zmienitem. Cieplota wieczorem 38.

27. Cieplota rano 37,3. Tetno 82. Wezora) bylo jedno wyprodzinienie bez
najmniejszej domieszki skrzepéw krwi. Opatrunek ten sam. Cieplota wieczo-
rem 38.

28. Cieplota rano 37,4. T¢tno 82. Chory czuje si¢ zupelnie dobrze i do-
maga si¢ statych pokarmow. Przy siedzeniu doznaje jeszeze silnych bolow w sto-
sie kregowym i w prawej okolicy biodrowej, w ktorej nad Lig. Pouparti mo-
zna bylo wyczué rozlang, nieruchoms, twarda i dosyé bolesny guzowatosé. Sre-
dnica kanalu wchodowego jeszcze bardziej si¢ zmniejszyla i zdrowa ziarnina
pokryla w glebi caly przestrzen tego kanalu. Zeszyte brzegi rany, znajdujgce
si¢ z prawe] strony 3 kregu ledzwiowego, dobrze sig¢ zrosly. Szwy zdjeto. Przez
dreny prawie zadnej niema wydzieliny, Choremu dodano jeszeze dziennie '/,
funta skrobanego migsa i bulki w niewielkiej ilogci. Od dnia 29 VI—I14 VII,
jak historya choroby pokazuje, nie bylo zadnych godnych wzmianki zmian.
Przez caly ten przeciagg czasu, cieplota ciala wieczorem nigdy nie dosiggla 38°.
Yiaknienie bylo coraz lepszem. Czynnosé kiszek prawidlowa. Chory zaczal
w ostatnich czasach, trzymajac sie 16zek, powoli przechadzaé si¢ po szpitalnym
namiocie, przyczem jednakze silnego jeszcze doznawal bdlu w okolicy biodro-
wej prawej. Zmieniajae tego dnia opatrunek, znalazlem: 1) ze rana w przedniej
scianie brzucha jeszcze jest dosyé gleboky i ma postaé stozkowaty z wierzchol-
kiem zwréconym ku tylowi, 2) ze brzegi jej byly pokryte zdrowg ziarning,
3) ze bolesna guzowato$é w okolicy biodrowej byla mmniejszg i nareszcie, 4) ze
tylko przez jeden z drendw, znajdujacych si¢ w tylnej ranie, t.j. dolny, saczy-
la si¢ ropa w nieznacznej ilosci. Po usunigeiu wige drenu, znajdujacego sig
w gérnym kacie rany, nalozylem $wieiy opatrunck, ktory pozostal do 20 Lipca
bez zmiany. Tego zas dnia, jako w przeddzien mojego wyjazdu, opatrzylem
ostatni raz chorego, przy czem i drugi dren usuniylem. Poniewaz po moim po-
wrocie pacyenta juz nie zastalem w oddziale, przeto zupelnie o nim zapo-
mnialem i tylko, po jego powtérnem zgloszeniu si¢ do mnie w Marcu r. b,
przypomnialem sobie caly wyzej opisany przypadek. Chory tez, ktory teraz juz
nie stuzy w szeregach, zaczal mi w krotkich slowach kreslié caly przebieg cho-
roby, zaréwno podczas mojej obecnosci, jak i po moim wyjezdzie. Z jego wige
slow i z notatek zapisanych w odnalezionej przezemnie historyi choroby, przez
zastgpujacego muie kol. Sp., dowiedzialem sig, ze obie rany, szczegolniej w prze-
dniej $cianie brzucha, goily si¢g bardzo powoli ale stanowezo bez najmniejszych
powiklan, ze guzowatosé w okolicy biodrowej prawej znikala stopniowo, i ze
22 VIIL 84 r. chory do zupelnego powrdeil zdrowia, wskutek czego 25 t. m.,
wiec mniej wigce] w 9 tygodni po otrzymaniu rany, wypisano go ze szpitala.
Co sig tyczy wspomnionej przetoki ropnej, ktéra podlug sléw chorego zjawila
sie dosyé predko po wyjsciu ze szpitala, to badanie jej za pomocy zglebnika
pokazalo, ze jest ona podskorna, ze ma kierunek ku dolowi i na wewngtrz ku
stronie stosu kregowego i ze tam w glebi lezy nieznacznych rozmiaréw rucho-
my martwiak. Po przecigciu migkkich ezgsci na zglebniku rowkowanym, uda-
Yo mi si¢ z wielka Iatwoscip wydalié zmartwialy kostke, ktéra w zadnym juz
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nie byla zwigzku z kregiem ledzwiowym, od ktérego niezawodnie poczatek
wzigla. Rana, powstala po wykonaniu tylko co opisanego cigeia, wyskrobaniu
niezdrowe]j ziarniny i okrwawieniu brzegéw przetoki, zagoila si¢g bardzo pred-
ko i chory w obeenej chwili zupelnem cieszy si¢ zdrowiem. Przypomniawszy
tedy sobie tylko co opisany nader ciekawy ten przypadek, zadalem na nowo
sobie pytanie, ktorego, jak pamietam, wtedy, znajdujae si¢ przy l6zku chorego,
w zaden sposob nie moglem rozwigzaé. Pytaniem tem, jak kazdy czytelnik mo-
ze si¢ odrazu domysle¢, jest mianowicie to, w jaki sposob przebyla owa wal-
cowato-stozkowata kula swoja droge z przodu ku tylowi, eczy w kierunku pro-
stym, przenikajac przez caly jame brzuszny i raniae wszystkie spotkane w tej
drodze narzady, czy tez droga okolng, omijajac zupelnie jame brzuszny z jej
wnetrznosciami. Najmniejszej nie ulega watpliwosei, ze jedynic natychmiastowa
i stanowcza odpowiedZ na tylko co zadane pytanie, mogla nam wskazaé
sposdb chirurgicznej interwencyi, jaki nalezalo w danym stosowaé przypadku;
bo jezeli laparotomija stala sig, co prawda, w ostatnich czasach, dzigki anty-
septyce, operacya mniej niebezpieczny, to jednak, $miem sadzié, ze stosowanie
tego zabiegu operacyjnego tam, gdzie Scislych dla niego nie ma wskazan, a tyl-
ko dla zadosyéuczynienia swojej rozpoznawczej ciekawosci, mnalezy uwazaé za
czysta chirurgiczng brawure.

Otéz brak wlasnie w opisanym przypadku tyeh secistych wskazan, miano-
wicie brak objawdw zapadowych, zwykle dosyé predko wystepujacych po zra-
nieniu wnetrznosei brzucha, juz to wskutek wystapienia tresei kiszek do jamy
otrzewnej, juz tez wskutek silnego w jamie brzusznej krwawienia, stanowezo
przemawial przeciw prostemu kierunkowi kuli, a wige 1 przeciw wykonaniu la-
parotomii. Nie przywigzujac wige w pierwszej chwili wielkiej wagi do wyzej
opisanego kierunku kanalu wchodowego, postanowilem tymezasem wykonaé tyl-
ko to, co bylo bezposrednio wskazanem, t. j. wydobyé kule, tkwiacy miedzy
miesniami grzbietu i wydali¢ odlamany wyrostek ciernisty, co tez natychmiast
uskutecznionem zostalo, Przekonawszy si¢ jednak, po przeprowadzeniu opisane-
go zabiegu operacyjnego, ku wielkiemu mojemu zdziwieniu, ze kanal wychodo-
wy jest dosyé glebokim, tak ze moglem w ten ostatni caly wskazujaey palec
wprowadzié i ze kierunek tego ostatniego jest zupelnie prostym od przodu ku
tytowi, musialem znowu przypusecié, ze kula niezawodnie po prostej przebiegla
linii, wskutek czego kiszki i inne narzady po drodze lezace, zostaly do pewne-
go przynajmniej stopnia uszkodzomemi 1 ze w niedalekiej przyszlosei zapewne
wystapia groine objawy zapalenia otrzewnej.

Cheac wige, o ile mozna, zmniejszyé niebezpieczenstwo, jakie w pizyszlo-
$ei wyniknaé moglo, wskutek zebrania sig¢ w jamie otrzewnej tresci kiszek,
krwi i surowiczej wydzieliny, postanowilem korzysta¢ z istniejacego juz tylne-
go otworu, w znaczeniu odprowadzajacego kanatu i w tym celu wprowadzilem
przez ten ostatni, o ile mozna jak najglebiej, dreny. Oczekiwane te jednak
grozne objawy, na szezgscie dla chorego, weale nie wystapily i watpliwosei, ja-
kie istnialy w pierwszej chwili po ogladaniu pacyenta, dalszy przebieg weale
nie rozjasnil. Po przypomnieniu wige sobie, z powodu powtérnego zgloszenia
si¢ do mnie tego pacyenta, tylko co opisanego przypadku, postanowilem dla
wyjasnienia tych watpliwosei, wykonaé na trupach nastgpujacego rodzaju do-
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$wiadezenie, mianowicie przebi¢ z wielkyg sily jame brzuszng w wyzej wskaza-
nych punktach za pomocg drutu zakonczonego stozkowatem zaokragleniem,
nastepnie otworzyé te jame i obejrze¢ w jaki sposéb uszkodzone zostaly
kiszki, krezka i po za ty ostatniag lezagce naczynia nasienne i1 moczowdd.
Ot6z doswiadezenie to, na dwéch trupach wykonane, pokazalo: 1) ze drut u obu
przeszedl najswobodniej migdzy petlicami kiszek, przylegajacemi bezposrednio
do przedniej gciany brzucha, najmniejszego nie przyczyniajac im uszkodzenia.
2) ze tylko z tylu u jednego trupa przeszy! na wskrod petlice tuz przy brzegu
jej krezkowym, u drugiego za$ samy tylko krezke w odleglosei 15 ctm. od
miejsca zdwojenia si¢ jej listkéw i nareszeie 3) ze naczynia nasienne i moeczo-
wod znajduja si¢ na wewnatrz w dosyé znacznem oddaleniu od miejsca, gdzie
drut przedziurawil tylna sciang. Opierajac sie tedy na tych danych, mimo, ze
te stosunki, jakesmy widzieli, nie zawsze 1 nie u wszystkich sy cigzle jednako-
we, mozemy, uwzgledniajac wyzej opisany kierunek kanalu wchodowego 1 wy-
chodowego, z najwigksza pewnoscia przyjac, ze kula odbyla swojg drogg z przo-
du ku tylowi po prostej linii, przy czem jednak moglo si¢ staé, ze albo wecale
nie ranila kiszek, albo tylko jedng petlice tuz przy krezkowym brzegu, nie
otwierajagc weale jej swiatla, wskutek czego nie moglo nastapi¢ zapalenie otrze-
wnej z przedziurawienia (peritonitis perphorativa). Ze sig tak staé moze, dowodza
cztery przypadki ran postrzalowych braucha opisane przez H. Me. GUIge '),
w ktorych badanie posmiertne pokazalo, ze kule te, ktére przebiegly przez ca-
I3 jame brzuszng, nie zranily zadnego z wazniejszych narzadow. Smieré zas
u tych chorych nastgpila wskutek otrucia krwia, ktéra si¢ w znacznej ilosci
nagromadzila w jamie otrzewnej i zapalenia tej ostatniej. Skrzepy za$ krwi,
ktére u naszego chorego wydzielity si¢ z wypréznieniami i krwawienie, jakie
w samym poczatku mialo miejsce przez dreny, znajdujace si¢ w tylnym kanale,
mogly byé skutkiem zranienia drobnych naczyn, znajdujacych si¢ miedzy list-
kami kreski i w blonie §luzowej petlicy kiszek. Samo przez si¢ rozumie sig, ze
zapalenie otrzewnej, przy tak nieznacznem uszkodzeniu wnetrznosei brzucha
1 przy istnieniu odprowadzajypcych kanaldw w dogodnem dla odplywu miejscu,
nie moglo si¢ staé groznem.

KRYTYCZNY PRZEGLAD OSTATNICH POJI*}C
O ISTOCIE I LECZENIU DRGAWEK PORODOWYCH
(Eclampsia parturientium)
jako dopetnienie prac wtasnych poprzednich.
Napisat Stanistaw Rybicki,

Lekarz powistu i szpitala S.go Stanistawa w Skierniewicach, Czlonek-korrespondent Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego.

(Ciag dalszy.—Zobaez Nr, 41).
Pojecia HALBERT3MA zjednaly sobie w ostatnich czasach licznych zwolen-
nikéw, chociaz i na przeciwnikach im nie zbywa; w rzedzie tych ostatnich

') Chicag. med. Journ. and Exam. Supplement to the Juin Nr. 1881 r. Centralbl. f,
chir. Nr. 41 1881 r,
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H: LOBLEIN (Zeitsehrift f. Geburtsh. w. Gyndk. 1882. Bd. VIIL) opisujac przypa-
dek eklampsyi w pologu, twierdzi iz o ucisku moczowodéw nie moglo byé przy
nim mowy i wogoéle utrzymuje, 1z pojecia o owym ucisku, jako o przyczynie
wywolujacej eklampsye, zbytecznie si¢ rozpowszechnily, a zbyt wiele jest przy-
kladéw, ktére im wprost przecza lub tez na tej drodze nie dajg si¢ objasnié.

Pomijajac ten wzglad iz niektére z ttumaczen HALBERTSMA wydajg si¢ nam
zbyt widocznie naciggnigtemi, przypominamy tu fakt, iz utrudnione wydziclanie
moczu przy eklampsyi, nie jest tak ogélnem, jrkiem by go mieé¢ cheial autor
powyzszej teoryi; tak wige moglaby ona byé stosowang tylko do takich przy-
padkow, gdzie ucisk moczowodéw jest rzeczywiscie stwierdzonym. I w tych je-
dnak razach pozostaje watpliwem, czyli pojecia autora o sposobie dzialania
owego ucisku moczowodéw na wywolanie drgawek sy usprawiedliwionemi; dla
czego bowiem, zamiast stawiania przypuszezen o zakazeniu moczowem, o po-
draznienin miedniczek lub samych nawet nerek, nie moglibysmy réwnie dobrze
przyjaé, iz wynikiem zatrzymania swobodnego z moczowodéw odplywu wydzie-
liny, jest utrudnienie jej wytwarzania si¢ w nerkach, a ztad niestosunkowe
podniesienie parcia w ukladzie tetniczym osrodkéw nerwowych. Ta droga wyda-
je nam si¢ zrozumialszg 1 prostsza niz objasnienie HALBERTSMA.

Przytoczywszy trzy zasadnicze pojecia o powstawaniu drgawek porodo-
wych, przejdimy pobieznie i inne, mniej lub wigcej rozne poglady ostatnich
czaséw, aby$my byli w moznosei dokladnie zrozumieé istote opisanej przez nas
choroby.,

ScHauTA (op. cit.) jako przyczyne drgawek porodowych przyjmuje nagly
obrzgk moézgu, nastepnie jako momenta drazniace osrodek drgawkowy w rdze-
niu przedluzonym, stawia nagle niedokrwienia, przekrwienia i wylewy mézgo-
we; s3dzi tez iz pod tym wzgledem odgrywa pewna role, szczegdlna sklonnosé
do drgawek.

Puscu (Beitrdge zur Lehre von der puerperale Eklampsie. Dissertation. Berlin
1680) powiada, iz ani teorya FKRERICHS’A, ani tez ROSENSTEIN’A, nie mo-
g3 objasnic wszystkich przypadkéw eklampsyi i niepodobna odrzuci¢ dla
jej tlumaczenia tak zwanej teoryi reflexyjnej. Zwraca on uwage na
zmiany cigzg wywolane i na momenta czynigce pordd bolesnym. Ostatecznie
twierdzi, iz przy eklampsyi mamy do czynienia ze zmianami osrodkowemi i po-
draznieniami obwodowemi.

A. MacDONALD (op. ¢it.) utrzymuje, iz apoplexye nie sa nastgpstwem, lecz
przyczyng, byé moze najwazniejszy i najblizsza napadéw drgawkowych; z dru-
giej strony zgodnie z TENNER'EM i KussMAUL'EM jest takze zdania, ze i zna-
czna niedokrwistosé glebokich czedei mozgu, eklampsyg powodowaé moze. Po-
lemizuje on przeciw przyjeciu teoryi TRAUBE-ROSENSTEIN'A 1 przypuszeza iz
przy eklampsyi nastgpuje podraznienie osrodka naczynio-ruchowego przez mo-
cznicg w ten mianowicie sposéb, iz skladniki moczowe zatrzymane we krwi,
draznizge 0w osrodek sprowadzajy anaemye przez $ciaganie sig¢ tetnic glebokich
mézgowia; autor zatem akceptuje teorye K'RERICHS-SPIEGELBERG'A tylko lokali-
zuje trujgce dzialanie mocznika na osrodek naczynio-ruchowy. Zdaniem jego
ostre niedokrwienie (po utracie krwi) moze réwniez napady eklamptyczne wy-
wolaé.
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Josef KoNCHER (New York Americ. journ. of obstetr. 1883. Maj str. 459).
Opierajac si¢ na 52 przypadkach eklampsyi spostrzeganych przez niego w Wie-
dniu i New-Yorku, przychodzi do przekonania, iz chorobe te tylko na
drodze mechanicznej objasnia¢ nalezy. Utrzymuje on, iz eklampsya pochodzi od
tych samych przyczyn co i mocznica, oraz zatrzymanie moczu i jego czesci
skladowych; to ostatnie zdaniem jego, czesciej powstaje wskutek zatkania, za-
gigeia lub zwezenia moczowodéw niz wskutek ich ucisku. Choroba BriGur’'a po-
garsza polozenie wobec eklampsyi i sama moze jp takze wywolaé, jezeli tak
dalece przeistoczy mnerki, iz skutkiem ich zwyrodnienia nastgpuje niedostateczne
wydzielanie moczu.

J. KNowLEs (Med. age. Vol. III. Nr. 12) przyjmuje trzy formy eklampsyi.
1) Zalezny od ucisku powigkszonej macicy na zyly nerkowe, uremiczng. 2) Be-
dagca drgawkami zwrotnemi i zalezng od podraznien cigzarnej macicy. 3) Be-
daca wynikiem pelnokrwistosci w cigzy rozwinigtej. Dodaje on, ze jezeli nie we
wszystkich, to przynajmniej w znacznej wigkszosci przypadkéw drgawek poro-
dowych, znajdziemy choé¢ cokolwiek elementu uremicznego.

Jako ciekawe odbicie ducha, ktéry w ostatnich czasach zapanowal wszech-
wladnie w swiecie lekarskim, cytujemy nastgpujaca teorye:

DELORE na posiedzeniu Towarzystwa lekarzy francuzkich (w r. 1884)
wypowiedzial swe przekonania o zaleznoscieklampsyi od bakte-
ryj, formulujac je jak nastepuje:

1) Choroba wystepuje po objawach zapowiednich, ktére jakkolwiek
dotagd nie dobrze s3 znane, dowodza wszakze postepowo rozwijajacej sig disso-
lucyi krwi; one wyobrazaja okres zarazenia (Stad. incubationis).

2) Przy eklampsyi podobnie jak i przy innych chorobach zaleznych od
zakazenia bakteryami (ostre wysypki, durzyca, goraezka pologowa) spotykamy
si¢ z bialkomoczem i zapaleniami nerek w réznych okresach tej choroby.

3) Widzimy przy eklampsyi stale (?) bardzo wysokie poduiesienie cie-
ploty, dochodzace podezas napadéw do 39 a nawet 42°, ktéra zaraz po $mier-
ci wzrastaé moze az do 43% co jest charakterystycznem dla wszystkich ba-
kteryalnych choréb.

4) Eklampsya ma zdaniem autora wystgpowaé nader czgsto w postaci epi-
demiczne;j.

5) Konwulssye obscrwuja sig i przy wielu innych chorobach bakteryalne-
go pochodzenia.

6) Nakoniec za wyrazonym tu poglydem przemawiaé ma i wielka smier-
telnos¢ przy eklampsyi, jak to w chorobach tego rodzaju bywa.

Autor tak $wietnej teoryi rozpatrywal krew, niestety u jednej tylko
cklamptyczki i1 otrzymal wynik.. przeczycy (II).

Gdziez bo dzis nie dopatrujemy wplywu bakteryj? moda jest wszechwlad-
ng nawet w medycynie i ona to napewne poprowadzila DELOrRE'GO do tak ra-
zacych a nieudatnych naciggan,

Odpowiedzmy na kazdy z szescin punktéw oddzielnie:

ad 1) Objawéw zapowiednich w wielu razach brakuje zupelnie, a roz-
cienczenie krwi nalezy do fizyologicznych zmian ciazag wywolanych, najwybi-
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tniej u pierwiastek wystepujacych; cigza zas stanowi rzeczywiscie pewien okres
wylegania, ale dziecka, nie zas baktery] DELORE’GO.

ad 2) Przy sprawach chorobowych zaleznych od zakaizenia krwi bakterya-
mi, znaleziono rzeczywiscie bakterye; DELORE'GO za$§ poszukiwania w tym kie-
ranku, uwienczone zostaly rozczarowaniem. Bialkomocz 1 cierpienia nerek sg
nastgpstwem zmian cigza spowodowanych, a nawet nastgpstwem napadow drga-
wkowych takze od ecigzy zaleznych; idac wige za zdaniem DELORE’GO trzebaby
chyba przyjaé iz i ciagza sama jest sprawg bakteryologiczng.

ad 3) DELORE wykazuje stale podniesienie cieploty u eklamptyczek;
widoeznie wige nie sy mu znane spostrzezenia tych badaczéw, ktorzy za praw-
dziwy eklampsye uwazajg tylko mocznicows i utrzymujy iz cechy jej charakte-
rystyczna jest wlasnie cieplota normalna.

ad 4) Epidemij eklampsyi nikt dotagd nie mial szczescia obserwowaé, ow-
szem, jest ona ogolnie uznana za chorobe sporadyeznie wystepujacy.

ad 5) Konwulsye przy rzeczywistych chorobach od bakteryi zaleznych sg
rzadkoscig.

ad 6) Nakoniec wielka stosunkowo s$miertelnosé eklampsyi zalezy od jej
gwaltownodci a nie bakteryalnego charakteru, jak to mie¢ chece DELORE; zresz-
ta bakteryalne sprawy odznaczaja si¢ naszczescie wlagnie mniejsza émiertelno-
cig niz eklampsya.

Z powyiszego przegladu rdinych pojeé o istocie eklampsyi, ktory zreszty
nie jest i nie moze byé wyczerpujacym, ze wzgledu na wielka liczbe piszacych
o tym przedmiocie, wynika wniosek, iz zadna z teoryj nie objasnia zadowola-
Jjaco sposobu powstawania eklampsyi, ze jednak z pomigdzy wszystkich najla-
twiej zastosowaé si¢ daje w tym celu, teorya TRAUBE-ROSENSTEIN'A; ta bowiem
nie sili si¢ na wyszukiwanie wplywéw pobocznych, lecz wysnuwa swe wnioski
z pewnego maztmuwm zmian wywolanych w ustroju niewiescim, cigza fizyologi-
czny. Zdaje nam si¢ wszakze, iz wszystkie teorye i pojecia w tym wzgledzie, obok
stron ujemnych majg tez, kazda dla siebie i wiele stron dodatnich; dlatego
osmielam si¢ je pogodzié w sposéb nastepujgey:

Zastanawiajac si¢ uwaznie nad warunkami wsréd ktérych powstaje eklam-
psya, nad przyczynami do niej usposabiajacemi lub napady drgawkowe wywo-
tujacemi, nad zmiennosciyg wynikéw badania posmiertnego i pamigtajac iz je-
dynie przez podraznienie osrodka drgawek obustronnych w rdzeniu przedluzo-
nym, moga napady tej choroby powstawaé, musimy przyjsé do jednego wnio-
sku, iz eklampsya jest typowa neur ozg, powstaly przez podraznie-
nie tesoz osrodka Obojetng jest rzecza co drazni w danej chwili, byleby bo-
dziec draznigcy byl dostatecznie silny, lub osrodek odpowiednio do podraznie-
nia nadajacy si¢; w ostatnim razie napozér nic nieznaczacy nawet Dbodziec
drgawki wywolaé moze.

Tylko w ten sposob sformulowane pojecie pogodzié moze réine teorye o isto-
cie eklampsyi i objasni¢ réine ich sprzecznosci; tylko na tej drodze jestesmy
w moznosci wytlumaczyé, zawsze jednaki typ drgawek porodowych, pomimo roz-
nych wspdltowarzyszacych im objawow za zyeia lub znajdowanych po $mierci.
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Waszystko cokolwiek wplywa na niekorzystng zmiang odzywiania osrodka,
co w rezultacie odpornosé jego zmniejsza i czyni wrazliwszym na dzialanie
bodzcow, zatem, tak dobrze niedokrwistosé jak przekrwienie, wodnistosé krwi,
plethora surowicza, jak wreszeie zakazenie krwi pierwiastkami szkodliwemi
(moczowemi); wszystko to dzialajac czas pewien na 6w osrodek moze do eklam-
psyi usposobié, a nawet, w razie przekroczenia pewnego maximum nieszkodli-
wosei, samodzielnie ja wywolaé. W réinych przypadkach taka przyczyna
uspasabiajgca moze byé roéina, zawsze jednak gléwna jej podstawa jest ciaza.

Nie we wszystkich wszakze przypadkach, przyczyna uspasabiajaca dosig-
ga owego maximum, po ktéorem juz drgawki samodzielnic wywolaé moze; ow-
szem, wiadomo nam iz one pojawiaja sie najczedciej nie w eciazy, lecz podczas
porodu; akt wiec ten, lyczy w sobie najwigcej momentéw napady drgawkowe
wywolujacych.

Takiemi w mojem przekonaniu i w przekonaniu wiclu innych badaczow
83: 1) nagle podniesienie ci$nienia wewngtrz-naczyniowego, pracz porodows
wywolane i 2) podraznienie nerwoéw obwodowych z ta pracy w zwigzku zosta-
Jjace. W tym ostatnim razie eklampsya jest dopiero prawdziwa neuro-
zg Zzwrotna, za jakg ja mieé¢ chee stale wielu autorow. Bodziec drazmigey,
nie potrzebuje tu nawet byé zbyt gwaltownym, zastaje on bowiem w danej
chwili, osrodek mniej odporny a ztad latwo dajaey si¢ podrazni¢. W ten spo-
sob objasniamy powstawanie drgawek w ciyzy i przy porodzie.

Eklampsya w pologu jest albo nastgpstwem porodowej i jest wowezas
dalszym ciggiem tegoz samego podraznienia, albo tez, jezeli tu dopiero rozwija
si¢g samodzielnie, powstaje 1 teraz z przyczyn podobnych do tych, jakie spro-
wadzajg drgawki w poprzednich okresach spiawy plodzenia.

W kazdym razie eklampsya pologowa dowodzi, ze wytworzone przez cig-
z¢ w osrodku nerwowym uspusobienie do drgawek, dosyé dlugo po porodzie
przeciggaé si¢ moze; ze zatem wyniklo ono nie z przyczyn chwilowych, lecz
dlugotrwalych i stopniowo spoteggowanych.

Stawiajac w ten sposOb pojecie o powstawaniu drgawek porodowych, nie
przeczymy weale moznosei oddzialywania na t¢ sprawe w pewnej mierze zaka-
zen krwi (bez wzglgdu na ich naturg). Przypisujemy im jednak dzialanie ra-
czej usposabiajace niz wywolujace eklampsye.

Glowng réznicg obecnego mego pogladu na powstawanie cklampsyi od
dawniejszego (z r. 1870) jest to, ze dzi§ opierajpc si¢ na wiekszej liczbie wla-
snych i cudzych spostrzezen i godzge rozne na tem polu teorye, przyjmujg, iz
nietylko cigzg wywolane zwyczajne, ze je nazwe fizyologiczne, zmiany skladu
krwi i jej krazenia, lecz ze i chorobowe nastgpstwa cigzy, w rownej mierze do
powstawania drgawek uspasabia¢ moga, a to mianowicie przez wadliwe odzy-
wianie wlasciwego oérodka nerwowego.

Pojecie powyzsze o istocie eklampsyi o tyle, mojem zdaniem, jest prakty-
cznie waznem, o ile przyjmuje w zasadzie mozliwosé roznych przyczyn uspasa-
biajacych i wywolujacych drgawki; z niego wige wynika logiczny wniosek, iz
pod wzgledem leczniczym, przy eklampsyi niewolno jest nam stosowaé si¢ do
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jednego z géry postawionego prawidla, lecz ze przy wyborze srodkéw winni-
$my nieodzownie stosowaé si¢ do wskazan, jakie nastrgeza nam poszczegdlny
przypadek. @d. ¢ n.)

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

79. TaNsINI. 0 leezeniu wilka zapomocy wstrzyhiwai sublimatu. Autor przytacza
leczenie przypadku wilka twarzy zapomocs powtérych wstrzykiwan chlorniku
rtvei. Wstrzykiwania sublimatu rozpoczynano od stabego roztworu 1 na 200. co
nie wywolywalo zadnej reakeyi ze strony tkanek. Jednak, gdy uzywano mocnie)-
szego roztworu 1 na 100, to na miejscu uklucia wystgpowalo nabrzmienie, nie-
kiedy przechodzace w ropienie. Ilos¢ wstrzykiwan wynosila od 14 —15; do kazdego
wstrzykiwania uzywano kilka kropel roztworu sublimatu. Przy tem leczeniu
wkrotce mozna bylo zauwazyé polepszenie, tak, ze wkoncu wszystkie objawy
ustgpowaly, nie pozostawiajac po sobie nawet sladow, z wyjatkiem tylko tych
miejsc gdzie po ukldciu bylo ropienie.

Dr. Tansint stosowal powyizsze wstrzykiwania, opierajac si¢ na nastgpu-
jacych danych: 1) Ze wilk jest odmiang gruzlicy; 2) ze lasecznikow jest nie-
wielka ilos¢ i ze maja sklonnosci do przerzacania si¢g na inne miejsca; 3) ze
chlornik rteci jest wyprobowanym srodkiem, zabijajpcym laseczniki. Autor go-
raco zachwala korzysci tego sposobu leczenia, jako mniej przykrego i bolesne-
go, zwlaszeza, ze, co sig tyczy strony kosmetycznej, daje znakomite wyniki.

(Gaz. degli Osp.). J. lrzewiecki,

80. Charles RALFE. Niektére bole nerkowe symulnjuyce kamicnie nerek. Cartain
Nephralgias Simulating Kenal Caleulus. Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy
w_Dublinie Dr. RALFE odezytal swéj artykul, w ktorym zwraca uwage na
wiele okolicznogei, mogacych daé powdd do blednego rozpoznania kawmieni ne-
rek. Naprzyklad w jednym przypadku mezezyzna, u ktérego podejrzywano ka-
mien lewe) nerki, zmarl nagle. Po $mierci stwievdzono, iz swieré nastypila
wskutek peknigecia te¢tniaka aorty brzuszne]. Z drugiej znoéw strony zdarza sig
i odwrotnie: tam gdzie rozpoznano newralgie, byl kamin w nerkach. Podo-
bny przypadek blednego rozpoznania zostal opisany w Chicago Journal. Chory
z rozpoznaniem newralgji, w krotkim czasie wydzielit z moczem kamien, skla-
dajacy si¢ z moczanu wapna i mocz potem stal si¢ gestym i krwawym. Pra-
wdziwe newralgie nerek zdarzaja sig bardzo rzadko 1 najezgsciej wystepuja
przy zimnicy. Niektore delikatne kobiety miewaja czasami bole przypominajace
bole newralgiczne nerek.

W drugim znowu przypadku chory zmart w Londynskim szpitalu 1&80,
uskarzajge si¢ za zycia na ciggle béle w okolicy nerek. Po smierci nie znale-
ziono zadnego kamienia, tylko przerost lewej komorki serca. Wiele chorobo-
wych warunkéw dwunastnicy moze rowniez symulowaé kamien nerek. W jed-
nym przypadku, gdzie podejrzewano kamien po podaniu srodkéw ezyszezacych
wyszla duza glista. Kamienie zolciowe przyjmowano jako cierpienie prawe)
nerki; prochnienie kregu kolumny pacierzowe] powoduje objawy, ktére moga
by¢ blednie przypisywane kamieniom nerek. Podobne objawy daje takze ropien
migsnia lgdzwiowego wielkiego (psoas major). Prout opisal kilka przypadkéw
krwiomoczu i nerwobolu nerkowego, zaleznych od chorobliwej czynnosci mo-
czo-plelowych organdw; objawy ciyglego pozadania moczenia, béle klbjace itp.
stale wystepowaly. Zdarza si¢ wreszcie, ze i cierpiacy na niestrawnosé miewaja
niekiedy objawy, moggce symulowaé¢ kamienie nerek.

(The Mcdical Record, September 3, 1887). J. Drzewiecki.
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KRYTYKA I BIBLIOGRAFIA.

Der Brechdurchfall der Sduglinge und seime Behandlung. Beitrag zur Aetiologie und
Therapie der Cholera infantum wvon Dr. H. Scuoppe. Bonn 1887. Rozwolnienie
i wymioty u ssaweéw oraz ich leczenie. Przyczynek do etyologii 1 terapii cholery
dziececej.
Sprawozdawca Dr. F. Arnstein z Kutna.

Z pomigdzy cierpien wiek dziecigey, a szezegdlnie ssawedw nawiedzaja-
cych, zadne nie daje takiej cyfry $miertelnosei, jak cierpienie narzadow trawie-
nia znane pod nazwg cholery dziecgcej (cholera infuntum). Jezeli pomimo tak
dawno znanej choroby i tak bogatego materyalu spostrzegawczego nie udalo
si¢ dotychczas stworzyé zadawalajacego leczenia, ktéreby wywieralo korzy-
stny wplyw na cyfrg zachorowywan 1 &miertelnosei, wnosi¢ stad nalezy, ze
ctyologia i przyroda tego cierpienia nie zostaly naukowo dobrze poznane. Szu-
kaé przeto nalezy nowych momentow, ktéreby nam rozjasnily niezupelnie po-
znanyg dotychezas przyrode cierpienia.

W ostatnich kilku latach rézni badacze wdzigezne to zadanie podjgli, jak-
kolwiek wyniki ich badan nie sa jeszcze zupelnie zadawalajacemi, przyczy-
nily si¢ jednak znakomicie do lepszego poznania przyrody cierpienia. Wielkie
znaczenie majy dane tyczace sig etyologii cholery dziecgcej, ktére zawdzigezamy
Bacixskienu '). Rozporzadzajac bogatym bardzo materyatem, jaki dostarcza
Berlin, w ktérym corocznie $rednic umiera na cholerg dziecgeg 1300 dzieci,
B. poddal szczegdlowej ocenie warunki wywolujace cholere dziecgeg 1 sprzyja-
jace jej rozwojowi. Badania tego uczonego dowiodly, ze bliskosé wody zaskornej
niemniej i wahania w poziomie wody zaskérnej nie wywiera zadnego wplywu
na $miertelnodé z cholery dziecgcej.

Smiertelnogé przy cholerze dziecgcej jest za to podlug poszukiwan B.
w wysokim stopniu zalezny od znacznej cieploty powietrza atmosferycznego,
lecz wplyw ten staje si¢ dopiero widocznym po pewnym czasie (po 8 dniach).
Wazny bardzo wplyw na powstanie i cz¢stosé biegunki u dzieci wywierajg
mieszkania. Niezdrowe, zle odwietrzane mieszkania piwnic Berlina okazaly sig
szezegOlnie sprzyjajacemi rozwinigciu cholery dziecigeej. Poniewaz wysoka cie-
plota i zle przewietrzane mieszkania sa jednoczesnie momentami w wysokim
stopniu sprzyjajacemi rozpadowi substancyi organicznych, stad juz przy po-
wicrzchownem rozwazaniu wnosié nalezalo, ze cholera dziecgea zostaje wywo-
lang przez pewne sprawy rozpadowe cial organicznych. Dla dokladniejszego
zbadania tych stosunkéw Bacinsky poddat szczegélowemu badaniu drobnowi-
dzowemu wypréznienia dzieci chorych na cholerg dziecges, przyczem znalazl
w nich liczne laseczniki juzto wigksze juz mniejsze, (Bacterium termo) koki, ja-
kotez massy ziarniste rozpadowe. Jaka role odgrywaja powyisze twory, czy
maja one bezposredni wplyw na powstanie cierpienia, czy sy tylko koncowemi
produktami zmian chemicznych w przewodzie pokarmowym si¢ odbywajacych,
nie pudobna stanowezo orzee; dowodzz one wszelako ze w przewodzie pokar-
mowym przy cholerze dziecigce] odbywa si¢ znacznego natezenia i z pewng
szybkoscia, rozpad cial organicznych, czyli ze przy cholerze dziecgcej mamy je-
dynie do czynienia ze sprawa gnilng w przewodzie pokarmowym si¢ odbywa-
jaca. Poglad ten znajduje potwierdzenie w ujemnych zmianach anatomicznych
na blonie sluzowej kiszek w przypadkach, ktore si¢ szybko smiercia zakoinczyly.

Do tych samych co i BaciNskY wynikéw doszedl i MEwssNER2) w Lipsku,

') Ueber den Durchfall und Brechdurchfall der Kinder. Jahrb. f. Kinderheilk. VIII. 810.
2) Ueber cholera infantum. Sammlung klin, Vortrige v. Volkman. Nr. 157.
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ktory dowodzi, ze jakkolwiek formy grzybkéw przy cholerze dziecgcej znajdowa-
nych nie zostaly jeszeze dokladnie poznanei opisane, wszelako obeenogé ich stanowi
dostateczny dowod pasozytniczej przyrody cierpienia. Sposdb, w jaki cierpienie
powstaje jest prosty: w nadmiernej ilosci w powietrzu zawieszone grzybki do-
staja si¢ do mleka, gdzie znajdujs odpowiedni grunt dla swego rozwoju. Wraz
z mlekiem dostajg si¢ one do przewodu pokarmowego i tu przy ich posrednic-
twie odbywa sie rozpad cial organicznych. Na korzysé pasozytniczej przyrody
cierpienia przemawia fakt, ze kontyngens dzieci ulegajacych cholerze dziecgce)
sklada sie w wiekszej czedei z dzieci sztucznie karmionych; bardzo zas maly
procent przypada na dzieci piersiy karmionych. Przyjawezy sprawy fermenta-
cyjne, rozpadowe, w przewodzie pokarmowym sie rozwijajace juzto bezposred-
nio juz posrednio za pomocy mleka uleglego w czgsci rozpadowi, jako jedyny
i prawdziwy moment etyologiczny latwiej sobie objasnimy obraz kliniezny
cholery dziecgeej jakotez wezesny zapad temu cierpieniu towarzyszacy.

Dotychezas objasniano sobie powstanie choroby w nastgpujacy sposob:
nieprawidlowa zawartos¢ kiszek wywiera silne podraznienie na zakonezenia
nerwowe, wskutek czego ruchy robaczkowe kiszek zostaja wzmocnione; w ten
sposob powstajg wymioty 1 biegunka. Podlug tego pogladu cholera dziecigca
nie bylaby weale sprawa swoista, lecz powiklaniem znacznego natezenia spraw
niezytowych w kiszkach sie odbywajacych, a towarzyszaecy zapad nastgpstwem
wymiotéw i obfitych wodnistych wyprozniet. Poglad ten jest jednak zupelnie
falszywym; sprzeciwia mu si¢ zdaniem autora w pierwszej linii obraz kliniczny
i przebieg choroby. Wymioty i biegunka przy cholerze dziecgecej w bardzo
rozmaity sposéb si¢ zachowuje; wystepuja one juito wezesniej, juz pozniej, nie-
kiedy najprzod wymioty, innym razem najprzod biegunka, czasami wspolcze-
snie. Natezenie, trwanie biegunki, ilos¢ wyproznien bardzo tez jest rozmaita;
czg¢sto na pewien czas i wymioty i biegunka ustaja, ogélny stan pomimo to
zostaje niezmienionym. Co jednak gléowng na siebie zwraca uwage, to ta okoli-
cznosé, 2e natgzenie i trwanie zapadu (collapsus) juito wezeéniej juz pozniej wy-
stepujacego nie jest w prostym stosunku do natgzenia wymiotéw 1 biegunki.
Zapad nastepuje czesto juz wtedy, gdy wymioty i biegunka sg bardzo niezna-
czne, z drugiej strony nieraz hiegunce dawno juz trwajacej weale nie towarzy-
szy napad. Brak przyczynowego zwiyzku miedzy wymiotami i biegunka a za-
padem znajduje tez potwierdzenie w licznych spostrzeieniach z praktyki dzie-
cigeej. Zwyczajna biegunka u dzieci od piersi odstawionych skutkiem niestra-
wienia pokarmdw, nieraz przecigga si¢ cale tygodnie nie wywolujae zapadu,
gdy przy cholerze dziecgce) juz bardzo wezesnie wystepuje grozny zapad.

Z powiedzianego wynika, ze nie wymioty i biegunka stanowig istoty cho-
lery dziecgcej. Obraz kliniczny cholery dziecgeej odznacza si¢ charakterystyez-
nemi wlasciwemi sobie rysami nielatwo dajacymi si¢ opisaé, lecz przy pewnem
doswiadczeniu Yatwo dajacym sie rozpoznaé. Wystepuja one juz bardzo weze-
$nie i winny zwréci¢ uwage lekarza; w przypadkach podobnych przedewszyst-
kiem wystepuja zmiany w rysach twarzy, glgboko wpadle oczy, starczy wyglad,
osobliwe zachowanie si¢ skory i t. p. Obraz kliniczny tu si¢ przedstawiajacy
zupelnie si¢ rozni od obrazu klinicznego dlugo trwajacej zwyczajnej biegunki
tak czesto w wieku dziecigeym sig zdarzajacej. Oprocz powyzszych ryséw bar-
dziej podmiotowych posiadamy i bardzo charakterystyczne rysy przedmiotowe,
wazne majace pod wzgledem rozpoznawcezym znaczenie a tyczace sig zachowa-
nia si¢ tetna i cieplot¢ ciala, W przypadkach zwyczajne] biegunki dziecigeej
tetno nawet po dlugiem trwaniu choroby pozostaje prawie niezmienionem, gdy
przy cholerze dziecigeej juz po pierwszych wyproznieniach tgtno jest nadzwy-
czaj drobnem prawie nitkowatem i opréznionem. I cieplota zewngtrzna skory
wezesnie bardzo spada ponizej normy.

Z doswiadczen przez autora podjetych (poszukiwania termometryczne
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u dzieei na cholerg dziecgea chorych) okazuje si¢, Ze znaczny spadek cieploty
zewngtrznej (o kilka, a nawet kilkanascie stopni) nastepuje przy cholerze dzie-
cecej stale a to juz wtedy, gdy tak wymioty, jak i biegunka bardzo s3 niezna-
czne, z czego autor wnosi, ze cholera dziecgca wywiera nadzwyczajny wplyw
na naczynia krwionosne specyalnie za$ na naczynia skorne, ze wplyw ten nie
jest zaleznym od dwoch gléownych objawow cholery dziecgee] wymiotow i roz-
wolnienia; oprécz tego z doswiadezen przez autora podjetych wynika, ze zmia-
ny w stosunkach hydrostatycznych sg pierwotne, niemniej i spadek cieploty
zewngtrznej, a reszta objawdw wlasciwych cholerze dziecigeej sa wtorne.

Jesli zatem zapad przy cholerze dziecigcej nie jest nastepstwem wymio-
tow i biegunki w takim razie musimy szuka¢ nowej teoryi objasniajace) nam
niebezpieczenstwo cholery dziecgcej. Dla objasnienia sobie zréddla zapadu autor
zastanawia sig szczegdlowo nad wszystkiemi objawami cholery dziecgcej i poro-
wnywa jej obraz kliniczny ze sprawami analogicznemi. Z poréwnania takie-
go autor przychodzi do wniosku, ze obraz kliniczny cholery dziecgecej wszel-
kie przedstawia podobienstwo 1 zgodnos¢ z pewnym stanem chorobowym
ustroju wywolanym przez silne urazy szczegolnie dotyczace jamy brzusznej
i dajacym si¢ podeigga¢ pod pojecie ,shock®. Zdaniem autora dla obja-
énienia sobie obrazu klinicznego cholery dziecigee] w  zupelnosei wystarcza
czysto mechaniczny moment jakim jest przepelnienie narzadu trawienia krwig
i zmniejszenie ilosci krwi w innych czesciach ustroju. Bezposredniem naste-
pstwem tego mechanicznego zboczenia jest z jednej strony oddzialywanie
tych czedci ustroju, ktore nagle pozbawione zostaly plynu odzywczego; naj-
wpierw i najbardziej odczuwa t¢ utrat¢ plynu odzywczego mozg, wskutek cze-
go priy wyzszem natgzeniu omawianego cierpienia powstaje caly szereg obja-
wow skladajgcych sig na zapad. Z drugiej strony ezynnosé w tych czesciach
ustroju, ktore sa przepelnione plynem odzywezym zostaje podniesiony, wskutek
czego powstaje biegunka i wymioty towarzyszace cholerze dziecgcej. Z tego co
si¢ powyzej o przyrodzie i sposobie powstawania cholery dziecgcej powiedzialo
wynika, ze leczenie tego cierpienia musi byé fizyczno-hydraulicznem. Glownem
zadaniem leczenia winno byé wyrdéwnanie krazenia przez odeiggnigeie krwi
z narzadow trawienia. Najlepiej da si¢ to uskutecznié za pomocg zewnegtrznych
wodoleczniczych procedur, ktore, jak wiadomo, zwigkszaja przyplyw krwi do
skory i do niektérych narzadow i odciagaja ja z narzadéw wewnetrznych. Naj-
energicznicjszag procedura, za pomocy ktérej osiggnaé mozna pozadany cel jest
tak zwane mokre owinigcie w koce (feuchte finpackung). Oprécz dziatania odcig-
gajacego na skérg wywiera ono przez silne podraznienie nerwow skornych na
drodze odruchowej pobudzenie czynnosci serca i pluc, moment to wazny w le-
czeniu zapadu towarzyszacego cholerze dziecgcej. Autor kladzie nacisk na to, ze le-
czenie hydropatyczne nalezy zastosowaé wezesnie zaraz z poczatku choroby,
leczenie bowiem skierowane wprost ku zwalczeniu biegunki i wymiotéw naj-
czesciej bezskuteczne, a nawet szkodliwe nie odpowiada istocie choroby.

Wiadomosei biezgce krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Pisma nasze codzienne, rdwnie jak i organa policyjne bardzo sa skore do
stawiania jednej z najtrudniejszych dyagnoz, mianowicie wécieklizny. Wiadomo ze rozpoznanie
czy pies lub inne zwierze jest wscieklem przedstawia takie trudnodci, iz nawet uczony we-
tery narz, po dokonaniu sekoyi zwierzgeia w nielicznych przypadkach orzec moze czy choroba
byla wécieklizng lub nie. Kryteryéw zupelnie pewnych w tym wzgledzie na stole sekcyjnym
niema, Tylko dluzsza obserwacya zwierze¢cia lub kilkorazowe szczepienie moze do pozytywnych
w tym wzgledzie rezultatéw doprowadzié, Jezeli mlecz zwierzgeia podejrzanego o wicieklizng,
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zaszezepiony u innego zwierzecia wywoluje w nim wécieklizng, to wniosek pozytywny stad wy-
prowadzié nam wolno. Oczywidcie iz sprawdzanie takie prawie nigdy u nas miejsca niema, tyl-
ko dowiadujemy si¢ z gazet, iz stijkowy zabil psa wécieklego i zostal za to nagrodzony,
albo ze pies wédciekly na tej lub owej ulicy zdolal pokasaé kilku ludzi, dopdki nie zostal
przez oprawce usunigty. Skad to przekonanie, ze to byl pies wiciekly? Pies dziko chowany,
a najzdrowszy rzuca si¢ i kgsa obcych ludzi.

Postepowanie takie ma swoja bardzo zla strone. Nie jeden z lekka dradniety klem psa,
o ktérym nazajutrz bylo w Kurjerze ze byl wéciekly, nabija sobie glowe iz niechybnie wsciec
si¢ musi. Do tego przychodzi to niedorzeczne przckonanie, iz inkubacya wécieklizny trwa 9 dni,
9 tygodni, 9 miesigcy lub 9 lat (I!) i sprawia, iz 6w biedny pokasany, a nawet lekko dragniety
(najcze$ciej przez psa zdrowego) lata cale wyczekuje na te straszna chwile, w ktorej wsciekli-
zna w nim si¢ objawi. Ale nietylko owym pokasanym krzywde si¢ wyrzadza, cala ludnoéé zo-
staje niepotrzebnie alarmowang i co wigcej wywoluje to ciagle obostrzenia w przepisach utrzy-
mywania pséw i to calkiem nieuzasadnione. Gdyby wszystkie wiadomodei o psach wécieklych
przez pisma nasze podawane, byly prawdziwemi, to juz znaczna cze¢8é nasze) ludnosei powinna-
by sig¢ wéciec, a jednak widzimy ze tak nie jest.

Z tego wigc wypada, e ciagle ograniczenia w przepisach utrzymywania pséw sa zby-
teczne, a alarmowanie publicznodei ustawicznemi doriesieniami o wrzekomo wscieklych psach
i o wypadkach stad wyniklych sa szkodliwe i nalezy okazywaé w tych razach wiecej oglednosci.

— Posiedzenie kliniczne Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego odbedzie
si¢ we Wtorek dnia 18 Pazdziernika 1887 r. o god. 6 '/, wieczorem.

I. MaTLAkOWSKI. O raku kiszki prostej.
II. Pawifskr. Przypadek choroby Addissona.
III. Wybory na Czlonkéw Towarzystwa,

Uwaga. Ze wzgledu, ze wybory juz po raz drugi s3 na porzadku dziennym, uprasza sig
kolegéw o liczne zgromadzenie si¢ na posiedzeniu.

Zagraniczne. Dnia 80 Wrzesnia r. b. wydano w Wiedniu uczte na cze$é znakomitego
angielskiego chirurga SPENCERA WELLS'A, ktdry z powodu kongresu hygienicznego bawil w nim
kilka dni. Do stolu zasiadlo tylko 40 0séb, wylaczuie chirurgéw i ginekologdw. Przewodniczy!
prof. BREISKY, ktéry wyglosil mowe toastowa w jezyku angielskim. Spexcekr-WELLS w serde-
cznych slowach za okazane mu uznanie dzigkowal,

— Zmarly w Londynie professor QuaIN zapisal prawie caly swdj majatek 75,000 ft.
sterl. wynoszacy (kolo 750,000 rs.) na rzecz Uniwersytetu Londyfskiego.

~— Kongres hygieniczny w Wiedniu zostal zamknigty, a d. 2 b. m. nastgpilo ostatnie
uroczyste posiedzenie, pod przewodnictwem prof. Chrystyana KiNskY'EGO, na ktérem wygloszo-
no dwa wazne i pigkne odczyty: Dr. Alfonso Corrapt Rektor Uniwersytetu w Padwie mowil
»0 dlugowiecznodel wobec historyi, antropologii i historyi” a professor Uniwersytetu Wicden-
skiego 1 przewodniczaey centralnej komissyi statystycznej Dr. Karol Teodor v. INAMA-STERNEGG
»»O wazniejszych zmianach w ludnodci Europejskicj w ostatnim tysigeu lat”. Jako miejsce
zebrania na przyszly takiz kongres wybrano, jak to juz donosilismy Londyn, a nastepnego po
nim tymczasowo Petersburg.

— Czytamy w Przegladzie lek.

P. Minister Odwiecenia zezwolil na zaprowadzenie w Uniwersytecie lwowskim wykladéw
anatomii i fizyologii. Wyklady anatomii opisowej rozpoczna sig juz w tym roku, a wykladaé ja
bedzie prof. Kapyi; asystent za$§ prof. CyBuLskirGo, Dr Gustaw ProTROWSKI, otrzymal stypen-
dyvm w kwocie 1,200 zla. celem dalszego ksztalcenia si¢ w fizyologii za granica.

~— Prof. Banks znany bakteryolog z Buda-Pesztu zostal powolany do Bukaresztu, gdzie
obiecano mu wybudowaé podlug wskazéwek jego pracownia kosztem miliona frankdw i wyzna-~
czono mu pensyi 25,000 fr. rocznie. B. decyduje si¢ przyjaé te propozycye.

— Propozysye zmian w ustawie Zjazdéw lekarzy i przyrodnikéw niemieckich przedsta-
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wione na ostatnim 60 ZjeZdzie w Wiesbadenie przez Vircrowa zostaly odeslane do komissyi,
ktéra ma opinie swoje przed nastgpnym zjazlem drukiem oglosié.

— Nowo mianowany professor chirurgii w Uniwersytecie Jagiellofiskim RYyDYGIER przy-
byl do Krakowa dla objecia katedry.

— W Anglii puszczono w handel nowy produkt otrzymywany z dystylacyi wegla ka-
miennego kreolin, uzywany jako §rodek przeciwgnilny.

Zmarli. Bernard v. LANGENBECK nestor chirurgéw niemieckich, b. professor Uniwersy-
tetu Berlifiskiego umar! w Wiesbadenie, gdzie osiadl byl na stare swoje lata, d. 4 Pazdziernika
r. b. Zmarly urodzil si¢ d. 9 Listopada 1810 r. w Hornsburgu w Hanowerskiem, a studya le-
karskie odbyl pod §wiatlym kierunkiem swojego stryja Langenbecka, réwniez znakomitego chi-
rurga, ktéry przez pol wieku t. j. od r. 1802 do 1851 byl professorem chirurgii w Gottyndze.
W tem ostatniem miescie rozpoczal swoja karyere, jako docent chirurgii w r. 1838. Juz w ro-
ku 1842 zostal powolany do Kiel jako professor zwyczajny i Dyrektor kliniki chirurgiczuej,
awr. 1847 z powodu émierci DIEFFNEBACHA objal katedre po nim w Berlinie. W roku 1882
z powodu nadwatlonego zdrowia zakoficzy! swoja professorska dzialalnosé L. wyksztalcil wielka
liczbg chirurgéw, ktérzy pozniej pierwszorzedne stanowiska zajmowali. Jako professor, jako
praktyk i operator, jako uczony i twdrca nowych metod leczniczych, jako chirurg wojskowy
i wreszcie jako dzielny obywatel swojego kraju 8. p. Langenbeck daleko poza granicami kraju
swojego si¢ wslawil. Dzialalno§é jego zasluguje na najwyzsze uznanie, ktérem go tez hojna ob-
darzono re¢ka za zycia 1 po dmierci.

— Dr. R. QuaIN zaszczytnie znany Anatom i professor w University- College umarl
w Londynie.

Wykaz prac oryginalnych w czasopismach lekarskich pelskich zamieszczonych.

W Przegladzie lekarskim. W N-rze 39. BruMexstok. Zgwalcenie dwukrotne. Te-
tniak miedzywarstwowy aorty. Zwiazek przyczynowy? SmoLENskr. O hydroterapii suchot
plucnych (dok.). W Odcinku. JaproNowskl. Szkice sanitarne z Persyi (d. ¢.). W N-rze 40.
ProtrowskI. Badania nad unerwieniem naczyn, RosexBratT. Choroby ukladu nerwowego spo -
strzegane w szpitalu S-go Ludwika od r. 1879 do 1882 (c. d.). W Odcinku. Zjazd VI dla hy-
gieny i demografii w Wiedniu. JaBeoNowski. Szkice sanitarne z Persyi (¢, d.). W N-rze 41.
TrzeB:CKY. Jednostronny krwiak macicy i trabki (haematumetra et haematosalpinx wunilateralis)
wyleczony przez laparatomig. PioTrowski, Badania nad unerwieniem naczyd (c. d.). Roskx-
BraT. Choroby ukladu nerwowego spostrzegane w szpitalu §w. Ludwika od r. 1879 do 1882
(c. d.). TarLko-IzGowski-HrYNcewicz. Olejek migdaldw gorzkich lotny jako drodek pokrywa-
jacy won jodoformu. W Odcinku. JaBEONOWskI. Szkice sanitarne z Persyi (c. d.).

W Gazecie lekarskiej. W N-rze 40. W! Bruxkr. O moczopednem dzialaniu chlorku
rteci w chorobach serca, Z. Kramszryk. O zwiagzku luszezki z jaglica (dok ). M. JAkowskrL.
Przycaynek do etyologii zapalen ropnych po tyfusie. W N-rze 41. MATLAKOWSKIL. Zestawienie
25 przypadkéw otwarcia jamy otrzewnej przy chorobach narzaddw rodzajnych kobiecych nie-
zapalnego pochodzenia. StrzEmiNskr. Antipiryna i antyfebryna jako $rodki kojace bole.
Szramekk. Bablica ostra (Pemphigus acutus) jako choroba ogdlna zakazna, jej przebieg ileczenie.

W Wiadomosciach lekarskich. Zeszyt 2. Cocuexa. O wplywie mézgu na obnizenie
cieploty. FricLa. Nagla émier¢ w szkole (dok.)
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